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. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
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ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Tuina und Akupunktur als komplementare
Therapieoptionen bei Wirbelsaulenstorungen

A. Meng

Die theoretische Grundlage der Tuinatherapie ist die Traditionelle Chinesische Medizin (TCM), die der klassischen Massage die moderne westliche
Medizin. Die TCM ist eine ganzheitliche, funktionell orientierte Regulationstherapie. Die Tuina-Therapie wird vom Autor als eine komplementére
Therapie fiir Arzte und alle Therapeuten konzipiert (www.meng.at). Wir wollen die TCM in die moderne Medizin integrieren.

Whereas the Traditional Chinese Medicine (TCM) is the theoretical basis of the Tuina therapy, modern western medicine is the theoretical basis of the
Classic Massage. The TCM is a holistic, functionally orientated, regulatory therapy. The author conceives Tuina therapy as a complementary therapy for
physicians and all other therapists (www.meng.at). The aim is to integrate TCM in the modern western medicine. | Miner Stoffwechs 2005; 12 (2): 43-47.

1. Einleitung

Die Akupunktur und die Tuinatherapie — nach zwei Grund-
griffen (Tui = Schieben, Na = Greifen) ,Tuina” bezeichnet
—sind die dltesten Behandlungsformen von Krankheiten in
China. Im Lehrbuch der Inneren Medizin, Neijing, ent-
standen ca. 230 v. Chr., wird die Massage neben der Aku-
punktur von Arzten praktiziert. Beide Methoden zihlen zu
den duferen Behandlungsformen (dhnlich der physikali-
schen Medizin = dullere Behandlung, medikamentose
Therapie = innere Behandlung). Obwohl die chinesische
Massage schon so alt ist, wird sie in der westlichen Literatur
kaum erwdhnt. Nur Klassiker wie Hippokrates, Avicenna
u.a. werden genannt. In den letzten Jahren nimmt die
TCM — insbesondere die Akupunktur — jedoch an Bedeu-
tung zu. In Osterreich fand die Akupunktur 1986 die teil-
weise Anerkennung durch den obersten Sanitdtsrat. Seit
1972 bemiiht sich der Autor um die Férderung der TCM —
der Akupunktur und der chinesischen Massage (Tuinathe-
rapie) — im Rahmen des Ludwig Boltzmann-Instituts fur
Akupunktur in Wien. Bereits damals fand Dr. med. Dieter
Gross (Frankfurt) grolles Interesse an diesen beiden Metho-
den als eine Erganzung seines multifaktoriellen Behand-
lungskonzepts. Regelmifige Fortbildungen fanden im
Kaiserin Elisabeth-Spital in Wien und an der Dr. Vodder-
Schule in Walchsee/Tirol (Osterreich) statt. Im Jahre 2005
wird erstmalig im Rahmen der Physioaustria in Wien dar-
Uber gelehrt werden.

Die Tuina-Therapie ist fiir Arzte und alle Therapeuten
als eine komplementdre Therapie konzipiert. Wir wollen
die TCM in die moderne Medizin integrieren.

Theorie, Indikation und Arbeitshypothese von Tuina und
Akupunktur sind in der TCM identisch. Alle funktionellen
und reversiblen Erkrankungen und Stérungen kénnen wir
mit Tuina oder Akupunktur behandeln. Therapeuten, die
Tuina anwenden, missen nattirlich die Anatomie, Physio-
logie, Pathophysiologie und Theorie der TCM (Meridian-
lehre, Organlehre, Modalitaten, Grundgriffe, Reizdosierung,
Behandlungsplanung etc.) beherrschen [1]. Im folgenden
werden wir uns auf die Tuinatherapie konzentrieren.

Aus der Neurologischen Abteilung, Krankenhaus Lainz und Center of
Excellence for Orthopaedic Painmanagement (CEOPS) (Medizinischer
Leiter: Prim. Univ.-Doz. Dr. Martin Friedrich)

Korrespondenzadresse: Prof. Dr. med. Alexander Meng, Leiter des
Osterr. Arbeitskreises fiir TCM-Tuinatherapie, Neurologische Abteilung,
Krankenhaus Lainz, A-1130 Wien, Wolkersbergenstrafle 1, E-mail:
alexander@meng.at, Homepage: www.meng.at

2. Physiologische Grundlagen der Tuinatherapie

Die klassische Massage wird nach einer Zusammenstel-
lung von Prof. Dr. med. P. Engel (Marburg) in drei Ebenen
der Wirkungsweise erlautert:

a) Direkte, lokale Effekte

Durch mechanische Bewegungen wird die lokale Durch-
blutung gesteigert, Transportvorgdnge werden geférdert
und der lokale Gewebsbefund wird beeinflufit. Die Effekte
der Massage sehen wir innerhalb von Minuten. Die Wir-
kung halt meist viele Minuten bis Stunden an.

b) Indirekte, reflektorische lokale Effekte

Durch die Reizung von diversen Rezeptoren an Haut,
Muskulatur und Sehnen werden auf spinal-segmentaler
Ebene der Muskeltonus, die Schmerzempfindung und die
Durchblutung beeinflufit. Segmental werden Haut, Mus-
kulatur, Gefalle und auch die im Inneren des Korpers be-
findlichen Organe reflektorisch beeinflullt. Wir kdnnen
hier auch Begriffe der Reflexlehre verwenden: kuti-visze-
rale und somato-viszerale Reflexe. Auch diese Effekte se-
hen wir in Minutenschnelle. Ihre Wirkung halt noch einige
Stunden nach der Massage an.

¢) Humorale Fernwirkung und Allgemeinwirkung

Diese kdnnen wir durch die Aktivierung oder Freisetzung
von biogenen Aminen, Histamin und neurohumoralen
Stoffen wie Serotonin, Neuropeptiden, Endorphinen und
Hormonen erkldren. Die vegetativen und psychischen
Wirkungen lassen sich durch das Mitreagieren des limbi-
schen Systems, der Formatio reticularis, des Cortex etc.
vermuten. Diese Effekte der Massage treten hdufig einige
Stunden bis Tage nach einer Massage ein und halten Stun-
den bis Tage an.

Die Autoren sind der Meinung, dall die Immediatwir-
kung der Massage meist eine Serie von Massagen benétigt.
Erst dann ist auch die Sanierung lokaler pathologischer
Befunde in der Muskulatur und den angrenzenden Gewe-
ben zu erwarten, sowie ein Langzeiteffekt im Sinne einer
funktionellen Adaption.

Muschinsky fafite die Wirkung der klassischen Massage
in zwei Bereiche zusammen [2]:

« Ortlich-mechanische Wirkung am Gef&Bsystem: Vaso-
dilatation, vermehrte Kapillarisation, Erschlieung ru-
hender Kapillarbezirke, verbesserter Riickstrom durch
Stromungsbeschleunigung, sog, Muskelpumpe, Permea-
bilitatssteigerung und verbesserte Riickresorption von
Odemen und Schlackenstoffen.
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o Wirkung an der quergestreiften Muskulatur: Tonusregu-
lierung, biomechanischer Abbau des Gelzustandes und
Wiederherstellung des Solzustandes durch Regulierung
des Stoffwechsels.

o Fern- und allgemeine Wirkung: Verbesserte Blutzirkula-
tion im Kreislauf. Die myokardiale Leistung des suffizi-
enten Herzens wird durch die Entleerung der Blutdepots
gesteigert. Eine allgemeine Umstimmungsreaktion wird
durch die Freisetzung von denaturiertem, artfremdem
Eiweils aus gelotischen Bezirken hervorgerufen. Der re-
flektorische, segmentale Effekt der Massage ist durch die
Einwirkung auf Dermatome und Myotome zu erkldren.

Eine sogenannte konsensuelle Reaktion, z.B. eine
Durchblutungsverbesserung im nichtbehandelten, aber
zum Segment gehdrenden Korperteil, kann durch Massage
erzielt werden. Eine endokrine Wirkung wird durch die
Einwirkung auf die Hypophyse und andere endokrine
Drisen erreicht. Eine ausgesprochen vagotone Reaktion
bewirkt die Massage bei Blutdruck, Puls, Atmung und
Schlaf. Im psychischen Bereich fiihrt die Massage zu einer
allgemeinen Gelockertheit und Entspannung, eventuell
auch zu positivem Antrieb und zu psychischer Aktivitdt bei
larvierter Depression.

Chinesische Medizin
Die hypothetische Wirkungsweise der Tuina aus der Sicht der
TCM kénnen wir in folgenden Punkten zusammenfassen:

e Beseitigung von Fehlstellungen: Die Tuina kann eine
Funktionsstorungen von Gelenken und Sehnen beein-
flussen. Wir kénnen hier auch vom Lésen der Funktions-
storungen sprechen — wie bei der Chirotherapie.

o Wiederherstellung des inneren Regulationsvermégens:
Die Tuina-Therapie kann das verlorengegangene innere
Regulationsvermdgen (Potential der Autoregulation =
Neineng, nach Dr. Yu Dafang et al., Shanghai 1988) des
betreffenden Systems wiederherstellen. Bei einer Tonus-
erhdhung in der Muskulatur kénnen Massagegriffe
durch einen auf das Gamma-Motorik-System einwir-
kenden Impuls die Eigenregulation des Muskeltonus
aktivieren und somit eine Eutonie erzielen. Ahnliches
ist bei einer Blutstauung zu erwarten. Durch die Anwen-
dung der Tuina erreicht man eine Korrektur der anato-
mischen Fehlstellung jedweder Ursache im Skelett und
in den Weichteilen, die eine Verminderung der Fahig-
keit der Autoregulation des Systems bedeutet. So eine
Storung der Autoregulation bewirkt ein weiteres Fort-
schreiten der Erkrankung. Es ist z. B. bei der Behandlung
einer Schultersteife erforderlich, die Schulter zu mobi-
lisieren, die Kontrakturen zu l6sen, aber auch die hefti-
gen Schmerzen und die Verspannung der Muskulatur
zu beeinflussen, welche die Bewegungseinschrankun-
gen bedingen und den Patienten daran hindern, die
Schulter zu bewegen. Somit ist es wichtig, durch die
Tuina-Therapie auch die Autoregulation dieses Systems
zu aktivieren, so dafs die Reparation der Ldsion rascher
vorangeht und die Traumen, die bei der Schultermobili-
sation zwangsldufig entstehen, rascher heilen.

e Normalisierung von Organstorungen: Durch die Tuina
wird der korpereigene Informationsflufd korrigiert. Jede
Stérung in einem Organ bewirkt eine Anderung seiner
bioelektrischen Eigenschaft und seiner Eigenschwin-
gung. Solche Informationen der Eingeweide werden im
Kérper durch das Nervensystem und das endokrine Sy-
stem koordiniert. Die durch die Massage von ,korper-
aullen” kommenden Impulse werden im Kérper in bio-
logische Impulse umgewandelt und 16sen im gestorten
Organ eine Normalisierung aus.

J. MINER. STOFFWECHS. 2/2005

3. Indikationen

Die TCM unterteilt die Indikationen fiir Tuina in zwei
Gruppen:

e Storungen im Bereich des Bewegungssystems
 Internistische und psychosomatische Stérungen

Storungen im Bereich des Bewegungssystems

Nach jedem Trauma entstehen an den Weichteilen, der
Muskulatur, den Sehnen, Sehnenansitzen, Bandern und
Gelenkkapseln Schmerzimpulse, die auf nervalen Wegen
weitergeleitet werden und eine reflektorische Muskelver-
spannung als Schutzmechanismus auftreten lassen, damit
weniger Bewegung und dadurch weniger Dehnreize an
den verletzten Weichteilen auftreten. Wenn dieser Schutz-
mechanismus aber zu lange aufrechterhalten bleibt,
konnen Verwachsungen, Narbenbildungen, Mangeldurch-
blutungen, Muskelverspannungen und Gelenksdysfunk-
tionen im Sinne eines circulus vitiosus fortbestehen. Daher
ist die Bekdmpfung des Schmerzes der Muskelverspan-
nung und der Gelenkblockierung in der Traumatologie
besonders wichtig.

Die chinesische Massage erreicht die Detonisierung
auf folgenden Wegen:
a) Steigerung der lokalen und allgemeinen Durchblutung
b) Reflektorische, analgetische Wirkung, wie wir sie vom
Akupunkturphdnomen her kennen
c) Postisometrische Relaxation
d) Deblockierung von Gelenkstérungen durch Weichteil-
techniken und passives Bewegen

Giinstig beeinfluRbare Krankheitsbilder sind:
Schultergiirtelbereich:
Zervikalsyndrom
Schulter-Arm-Syndrom

Tennisarm

Karpaltunnelsyndrom
Beckengiirtelbereich:

Lumbago

Lumboischialgie

Pseudoradikuldres Syndrom
Coxarthrose

Gonarthrose

Distorsion des Sprunggelenks
Hemiparese nach zerebralem Insult

Internistische und psychosomatische Storungen

Die chinesische Massage ist besonders geeignet, vegetati-
ve und psychosomatische Stérungen zu behandeln. Das
Arbeitsmodell dafiir liefern das Meridiansystem und die
Physiologie von Yinwei Qixue ,Vitalenergie und Blut”.

BeeinfluRbare Krankheitsbilder sind: Magen-Darm-Dys-
funktion, Durchfille, Obstipation, postoperativer lleus,
Singultus, Gallenkolik, Asthma bronchiale, Cephalea, Schlaf-
storung, essentielle Hypertonie, Potenzstdrung, Menstrua-
tionsstorung, Uterussenkung, Rhinitis vasomotorica.

4. Kontraindikationen

Patienten mit Fieber

Hauterkrankungen und Neoplasmen

Alle Formen von ansteckenden Erkrankungen
Akutes Abdomen

Kopf von Neugeborenen

Psychische und physische Uberanstrengung, wie
Erschépfung und Hunger



o Schwangerschaft: Di 4 (auf dem Handriicken, etwas
distal vom Winkel, den die Metacarpalia | und Il bil-
den, ndher am Metacarpale II), MP 6 (4 Querfinger
oberhalb der grofiten Zirkumferenz des Innenkndéchels,
Hinterrand der Tibia) und die Punkte im Bereich des
Abdomens werden nicht massiert.

o Es gelten alle Kontraindikationen wie in der klassischen
Massage.

5. Aspekte der klassischen (westlichen) und der
chinesischen (Tuina-) Massage

Gemeinsamkeiten

Beide Massageformen haben die gleichen Indikationen
und verwenden in erster Linie die bloBen Hande. Wenn
eine Massagebehandlung zur Verbesserung des Befindens
fihrt, wird der Wirkungsmechanismus der gleiche gewe-
sen sein.

Die Durchfiihrung beider Massagetechniken wird in
erster Linie von ,Behandlern” (Therapeuten, Masseuren)
ausgeiibt, die nicht Arzte sind. In China massieren aber
hiufig auch Arzte. Daher ist dort die Massage (Weichteil-
technik) ein fester Bestandteil der Traumatologie, wo auch
die Chiropraktik durchgefiihrt wird. Im Westen wird die
Weichteiltechnik von Masseuren, die Mobilisierung der
Gelenke von Heil- bzw. Krankengymnasten und die Mani-
pulation von Gelenken bislang ausschlielich von Arzten
ausgelibt.

Unterschiede

Die theoretische Grundlage der Tuina-Therapie ist die TCM
und die der klassischen Massage die moderne Medizin.
Die TCM ist eine ganzheitliche, funktionell orientierte
Regulationstherapie. Die klassische Massage ist in erster
Linie eine lokal morphologisch orientierte Therapie, die
auch eine Allgemeinwirkung auf den Gesamtorganismus
auslost.

Definition

Die Definition der klassischen Massage nach B. Muschinsky
lautet [2]: Massage ist eine mit der Hand ausgefiihrte me-
chanische, addquat dosierte Therapie der Muskulatur und
der Korperdecke zu Heilzwecken. Sie 16st aullerdem eine
Fern- und Allgemeinwirkung auf den Gesamtorganismus
aus.

Die Definition der chinesischen Massage (Tuina) nach
A. Meng lautet [1]: Tuina ist eine mit der Hand ausgefiihr-
te, individuell dem aktuellen Zustand des Krankheitsbildes
angepalite Reiztherapie. Die Griffe (Art, Intensitdt, Dauer),
das Behandlungskonzept (mehr Fernpunkte oder eher lokal-
segmental behandeln) und die Zonen der chinesischen
Massage werden im Sinne der Meridian-Regeln dem
Krankheitsbild, der Konstitution und der Reaktionsfahig-
keit des jeweiligen Patienten angepal’t.

Individuelle Befunderhebung und Behandlung

a) Indikation

Vor jeder Behandlung wird ein aktueller Status vom Pati-
enten erstellt. In welchem Allgemeinzustand, welcher Re-
aktionslage, in welchem Stadium der Erkrankung befindet
sich der Patient? In der TCM wird dies als Modalitat (Flle,
Leere, bioklimatische Faktoren, Yin-Yang) bezeichnet.

Je nach Indikation wird entschieden, mit welchem Griff
eine bestimmte Zone behandelt wird. Es ist nicht moglich,

mit einem Standardprogramm (Teil- oder Ganzkérper) alle
Krankheitsbilder zu massieren.

b) Lokalisationsbestimmung

Der Ort der Massage wird je nach Erkrankung und Konsti-
tution des Patienten neu bestimmt. Das Konzept der Be-
handlung besteht fast immer aus zwei Abschnitten: Fern-
punkt und lokale Zone. Die Verwendung von Fernpunkten
(auch als Reflexzonen bekannt) ist das ganz Typische fir
die Tuina-Therapie, besonders um Fern- und Allgemein-
wirkungen auszulésen. Bei akuten Zustdnden kennt die
chinesische Massage viele Moglichkeiten.

So werden bei Erkrankungen des Schultergiirtels und
des Kopfes haufig Fernpunkte an den Handen und Unter-
armen und bei Erkrankungen des Beckenglirtels und Ab-
domens Punkte an den Fiien und Unterschenkeln ver-
wendet. In der TCM wird dies mit der Meridianlehre und
in der modernen Medizin mit der Segment- und Reflexleh-
re erklart.

Die Massage im Bereich der Erkrankung — Teilmassage
— ist in der chinesischen und klassischen Massage gleich.
Die oben genannten Fernpunkte kennt die klassische
Massage bisweilen noch wenig. Viele uns heute auch in
der modernen Medizin bekannte und selbstverstandliche
Spezialpunkte kennt die chinesische Massage schon seit
vielen Hunderten von Jahren. Sie werden in der TCM als
Meridianpunkte bezeichnet. Solche uns in der modernen
Medizin bekannte Spezialpunkte sind:
Triggerpunkte
segmentale Maximalpunkte
Periostpunkte
Valleix-Druckpunkte
Head’sche Zonen

¢) Behandlungsplan

Aus der Verwendung von Fernpunkten geht hervor, daf8 die
Tuina-Therapie eine individuelle Beurteilung der Befind-
lichkeit des Patienten verlangt. Nur in der gesundheitspfle-
genden allgemeinen Massage geht der Masseur immer
gleich vor. Sonst wird in der therapeutischen Massage
immer ein Behandlungsplan verlangt. Wir sprechen dabei
von Punktprogrammen, da hier die Meridianpunkte ganz
im Vordergrund der Betrachtung stehen. Eine Standard-
methode der Behandlung einzelner Kérperregionen mit
Darstellung der Reihenfolge und des Ablaufs der Massage-
handgriffe wird in der chinesischen Massage nur beim
,Gesunden” zur ,Starkung”, aber nicht beim ,Kranken”
zur ,Behandlung” angewandt.

d) Reizdosierung

Genaue Dosierung der individuellen Reizqualitdt und
-quantitat: Die genaue Dosierung der Reizstirke und der
Reiztechnik spielt in der TCM eine wichtige Rolle — dhn-
lich der Dosierung eines Medikaments.. Die TCM strebt
durch die Behandlung eine Wiederherstellung des Kérper-
gleichgewichts (Yin-Yang, etwa wie Sympathikus-Parasym-
pathikus) an. Daher kennt die TCM auch Techniken — ins-
besondere die Reizstdrke, die eine Tonisierung (vorzustel-
len mit einem Dazugeben) und Sedierung (Wegnehmen)
der physiologischen Funktion bedeuten. Massagegriffe mit
einer Stirke, bei der der Patient eine intensive, subjektive
Empfindung (Deqi-Gefiihl) hat, werden als sedierende
Reize verstanden. Diese Reizstérke findet ihre Anwendung
meist in Akutfillen und im Bereich der Fernpunkte. Bei
chronischen Leiden wird haufig mit lokalen segmentalen
Punkten mit milder Reizstirke behandelt. Dies bedeutet
eine Tonisierung (Aufbau, Kraftigung).

J. MINER. STOFFWECHS. 2/2005
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e) Tuina-Formel

Die Tuina-Therapie besteht immer aus mehreren Teilen:
lokale Massage und Massage an erkrankungsfernen Zonen
(Reflexzonen, Meridianpunkte) und passive Mobilisierung
der entsprechenden Gelenke. Vereinfacht lautet die Formel
so:

Fernpunkte + lokale Zone + Mobilisierung = Tuina

In der TCM werden Gelenke als Schranken, also strate-
gisch wichtige Regulationsstellen bezeichnet. Die kérper-
liche Bewegung fordert die Blut- und Lymphzirkulation in
Gelenken und Eingeweiden. Die Ruhe, der Stillstand, kann
Zirkulationsstorungen mit Funktionsstérungen und Schmer-
zen verursachen: ,Das stehende Wasser wird faulen, das
flieBende Wasser bleibt frisch”.

Die Gelenke haben eine Kontrollfunktion fiir die Zirku-
lation. Denken wir hier nur an die Venen und Lymphge-
fale, bei denen die Muskelpumpe wichtig ist. Aber die
arterielle Durchblutung selbst wird nur durch Bewegungs-
training geférdert. Die Organfunktion im gelenkzugehori-
gen Segment wird reflektorisch beeinflufit.

6. Die gesunde Wirbelsaule und Storungen
der Wirbelsaule

Normalerweise besteht ein Gleichgewicht zwischen Yin/
Yang im Korper und ein Gleichgewicht des Korpers mit
seiner AufSenwelt. Es liegt viel Reserve an Widerstandskraft
vor. Die Widerstandskraft ist wiederum abhdngig vom Al-
ter, von der Konstitution, von der psychischen Verfassung,
von den Lebensumstidnden, von der Erndhrung, vom Trai-
ning und von der Belastung.

Beispiele an Halswirbelsdule und Schultergiirtel

a) Akute Nackensteifigkeit

Haltungsfehler oder Luftzug, Kdlte, meist im Schlaf, verur-
sachen eine ,lokale Zirkulationsstérung” im Meridian-
kreislauf, deshalb entstehen Schmerzen und Bewegungs-
einschrankung. Die Tuina-Therapie erfolgt z.B. an Di 3
(hinter dem Ende der Falte, die sich bei Faustschlul® an der
Aufenseite der Hand Uber dem Metakarpophalangeal-

gelenk bildet), Di 4 (auf dem Handriicken, etwas distal vom
Winkel, den die Metacarpalia | und II bilden, ndher an
Metacarpale Il), Di 11 (bei maximal gebeugtem Ellbogen-
gelenk am radialen Ende der Ellbogenfalte), DG 11 (in der
Mitte der Fossa infraspinata, auf der Hohe des 5. Brustwir-
beldorns), G 21 (am hochsten Punkt der Schulter, Mitte
zwischen Akromion und Halswirbeldorn), G20 (zwischen
M. sternocleido-mastoideus und lateralem Trapeziusansatz
am unteren Occipitalrand), sowie am lokalen Schmerz-
punkt und empfiehlt sich in Verbindung mit zarter allge-
meiner Massage und vorsichtiger Mobilisierung.

b) Zervikalschmerz, chronische Nackenschmerzen (Abb. 1)
Haufig auftretend mit Wurzelsymptomatik, oft einseitig lo-
kalisiert, hdufig bei dlteren Patienten. Die TCM sieht hier
eine Zirkulationsstorung im Meridiansystem als Zeichen
der Degeneration im Alter. Die Anwendung der Tuina-The-
rapie erfolgt im Prinzip wie oben, aber der Schwerpunkt
liegt in der zarten Massage, der regionalen schmerzhaften
Meridianpunkte mit Warmezufuhr. Die Fernpunkte kon-
nen wie oben mit starkerem Reiz stimuliert werden.

¢) Schulter-Arm-Syndrom

Das Schulter-Arm-Syndrom kann so behandelt werden
wie ein unteres Zervikalsyndrom mit Schwerpunkt der
lokalen Behandlung der Schulterarmregion (Abb. 2). Wir
massieren zuerst die Fernpunkte: Di 4, 3E 3 (zwischen Os
metacarpale IV und V auf dem Handriicken im Griibchen
proximal des Metakarpophalangealgelenkes bei geballter
Faust), Du 3, Di 11, dann die lokalen Schmerzpunkte und
folgende Punkte: G 21, Di 11, Punkte am medialen Schul-
terblattrand (B 36 bis B 40). Die Behandlung wird mit einer
passiven krankengymnastischen Mobilisierung des Schul-
tergelenks beendet. Besonders wirksam ist die Tuina-The-
rapie nach physikalischen Anwendungen.

Abbildung 1: Behandlung des Zervikalsyndroms

J. MINER. STOFFWECHS. 2/2005

Abbildung 2: Schultermobilisierung mit Driicken am Schmerzpunkt




Lendenwirbelsaule

Hier spielen das Lenkergefas und die beiden Blasenmeri-
diane eine entscheidende Rolle. Eine Zirkulationsstrung
in diesen Meridianen kann Schmerzen in der Wirbelsdule
ausldsen. Auch eine Projektion von Organstorungen ist mog-
lich. Ein Beispiel soll dies illustrieren: Eine etwa 60jahrige
Frau mit seit Monaten bestehenden therapieresistenten
Schmerzen in Hohe des thorakalen Segments 5, bei Ulcus
duodeni und Kardiopathie-Anamnese, war nach der star-
keren Massage der Zone 3E 3 sofort flir einen Tag gebes-
sert. Am ndchsten Tag wurde noch zusétzlich KS 6 (2 Dau-
menbreiten proximal der palmaren Handgelenksfurche
zwischen den Sehnen der Mm. flexor carpi radialis und
palmaris longus) behandelt.

Chronische Kreuzschmerzen

Uberanstrengung, degenerative Storungen oder Einwirkung
von Kélte, Feuchtigkeit etc. verursachen eine Zirkulations-
storung im Meridiansystem. Die Niere spielt hier im Sinne
der TCM eine ganz wichtige Rolle. Es empfiehlt sich B 23
(in der Hohe des 2. Lendenwirbeldorns 2 Querfinger late-
ral der dorsalen Medianlinie) und B 54 (in der Mitte der
Kniegelenksquerfalte zwischen den Sehnen der Mm. se-
mitendinosus und biceps) zu massieren. Das bedeutet,
immer pro Zone etwa 1 Minute lang driicken und dann
nochmals 1 Minute lang friktionieren.

Akute Lumbago, Lumboischialgie

Das Krankheitsbild tritt meistens als akutes Ereignis auf.
Haufig liegt nur eine Weichteilirritation vor, aber auch ein
Diskusprolaps kann die Ursache sein. Wenn eine konser-
vative Therapie angezeigt ist, dann kann die Tuina-Therapie
von Di 6 (in einer Vertiefung knapp proximal und radial
des Processus styloideus ulnae), B 60 (Mitte zwischen
Achillessehne und héchster Erhebung des Aufienkndchels)
den Schmerz und die Muskelverspannung reflektorisch
lindern. Zarte allgemeine Reibung, Friktion und Driicken
der paravertebralen Muskulatur von kranial nach kaudal.

Danach sind die folgenden Punkte der Reihe nach etwa
10 Sekunden zu driicken: B 13 (in der Héhe des 3. Brust-
wirbeldorns, 2 Querfinger lateral der dorsalen Median-
linie), B 18 (in der Hohe des 9. Brustwirbeldorns, 2 Quer-
finger lateral der dorsalen Medianlinie), B 22 (in der Hohe
des 1. Lendenwirbeldorns, 2 Querfinger lateral der dorsalen
Medianlinie), B 25 (in der HOohe des 4. Lendenwirbel-
dorns, 2 Querfinger lateral der dorsalen Medianlinie), B 31
bis B 34 (die 4 Sakrallocher links und rechts), B 50 (in der
Mitte der Glutealfalte, Valleix-Punkt), B 54, B 57 (im Winkel
zwischen den beiden Mm. gastrocnemii), B 60, N 3 (in der
Mitte zwischen Achillessehne und hochster Erhebung des
Innenkndchels), G 30 (auf der Verbindungslinie zwischen
Trochanter major und Hiatus sacralis, am Ubergang vom
lateralen zum mittleren Drittel), G 31 (seitlich auf dem
Oberschenkel, wo der Mittelfinger bei locker herabhdn-
genden Armen hinzeigt), M 36 (1 Querfinger lateral der
vorderen Tibiakante, 2 Querfinger unterhalb vom Unter-
rand des Fibulakopfchens), MP 9 (bei gebeugtem Knie in
der Vertiefung unter dem Condylus medialis tibiae), MP 6
(4 Querfinger oberhalb der Spitze des Innenknochels, am
Hinterrand der Tibia). Oft ist der Patient bereits nach ein
bis zwei Sitzungen fast beschwerdefrei.

Akute Lumbago durch Stérungen im Iliosakralgelenk
(=15G)

Hier werden jene lumbalen Schmerzen genauer besprochen,
die als Pathogenese eine Dysfunktion des Iliosakralgelen-
kes haben. Der Patient berichtet meist von einem akuten

Ereignis: Er kann pl6tzlich nicht mehr gerade stehen, kann
das kranke Bein nicht mehr belasten, der Schmerz strahlt
meist in die Leistenbeuge oder lateral des Beins bis zur Ferse,
aber nicht radikuldr, aus. Klinisch finden wir den typischen
Druckschmerzpunkt im Bereich der Spina iliaca posterior
superior mit entsprechenden Réntgenbefunden.

In der Behandlung mit der Tuina-Therapie gehen wir
grundsétzlich in zwei Abschnitten vor:
o Vorbereitender Teil
o Therapeutischer Teil

7. Die Wirbelsaulenstorungen aus der Sicht der
TCM und ihre Behandlung mit der Tuina-Therapie

Die TCM teilt den Korper grob gesehen in zwei Einheiten:
1. die dullere Schicht des Kérpers und 2. die Eingeweide.
Zur dulleren Schicht des Korpers zdhlt die TCM die Haut,
die Weichteile (Muskulatur, Sehnen, Bindegewebe, GefdlSe
etc.) und das Skelettsystem. Diese Schicht ist von einem
engmaschigen Netz (dem Meridiansystem) durchzogen.
Das Meridiansystem erfiillt hier die Aufgabe des Blut- und
Lymphgefdlsystems, des peripheren Nervensystems und
des neuro-endokrinen Systems. Es ist also fiir die Erndh-
rung, Regulation und Informationsverbindung zustandig.
Diese dufBere Schicht stellt die Verbindung und Barriere
zwischen Kérper und AuBBenwelt her. Die zweite Schicht
wird quasi von den sich im Korperinneren befindlichen
diversen Eingeweideorganen gebildet. Wir sprechen in der
TCM von den 5 Yin-Organen und den 6 Yang-Organen.
AufSerdem kennt die TCM noch einige Sonderorgane, z. B.
Uterus, Hirn, Knochenmark etc.

Die Eingeweide haben in der TCM die Aufgabe der Be-
reitstellung, Verteilung und Umsetzung von Vitalndhrstof-
fen, die wir aus der Nahrung, Atmung und von ,der Erban-
lage” beziehen. Mit den Eingeweiden ist auch die Psyche
eng verbunden. Sowohl in der dulleren Schicht wie auch
in den Eingeweiden kennt die TCM noch eine Reihe von
Grundstoffen, die im Korper zirkulieren, sich verteilen und
umwandeln: Blut, Vitalenergie-Qi, Korperflussigkeiten
(Schweils, Schleim, Urin, Sekret etc.) sind solche Grund-
stoffe. Physiologie und Pathophysiologie der dufSeren Kor-
perschicht, der Eingeweide und der Korpersifte werden in
der TCM mit Modellen aus der Naturphilosophie beschrie-
ben: Ying/Yang-Lehre, 5-Elemente-Lehre, 8 Prinzipien etc.

Zusammenfassung

Gegenwirtig steht in Osterreich eine groRe Anzahl von
komplementdren Heilverfahren zur Verfiigung. Welches
Verfahren wie und wann effektiv zur Unterstiitzung der
Wirbelsdulenstdrungen geeignet ist, bedarf noch intensi-
ver wissenschaftlicher Forschung. Hier wurde das ganz-
heitlich orientierte Konzept der Tuinatherapie vorgestellt.
Arzte, medizinische Assistenzberufe (dipl. Physiothera-
peuten und dipl. Masseure) sind aufgerufen, die Erfahrun-
gen der TCM-Tuinatherapie mit den modernen westlichen
Heilverfahren zu kombinieren. Zuvor ist eine griindliche
Ausbildung in Tuina erforderlich.
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