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Wirkung der Akupunktmassage nach Penzel (APM)
bei Riickenschmerz

Auswirkungen auf das vegetative Nervensystem und das Schmerzerleben

Barbara Fritsch, Thomas Finkenzeller, Gilinter Amesberger

AUF EINEN BLICK

Die Akupunktmassage nach Penzel
(APM) ist eine energetische Massage
und soll die Lebensenergie des Kérpers
starken und die Selbstheilungskrafte
anregen. Fur Ruckenbeschwerden
kéonnte insbesondere der Blasenmeri-
dian eine bedeutende Rolle spielen.
Lesen Sie in diesem Beitrag Uber die
Ergebnisse einer Pilotstudie mit 18
Ruckenschmerzpatienten, die entwe-
der APM erhielten oder einer Kontroll-

gruppe zugeteilt wurden.

Einleitung

»Schrei des Gewebes«
»Schmerz ist der Schrei des Gewebes
nach flutender Energie« (1). Nach die-

sem Grundprinzip arbeitet die Aku-
punktmassage nach Penzel (APM). Ziel
dieser energetischen Massage, die mit
Therapiestdbchen durchgefiithrt wird
(Abb. 1), ist es, die Lebensenergie, die in
Yin und Yang geteilt ist und den Koérper
versorgt, zu starken.

APM geht davon aus, dass auf diese
Weise Energie ins Flielen gebracht wird
und korpereigene Selbstheilungskrifte
in Gang gesetzt werden. Eine Dysbalan-
ce von Yin und Yang hat eine Erkran-
kung zur Folge. Dies geht mit einer
Verdanderung der physiologischen Zir-
kulation der Energie einher (2). Es kann
zu Funktionsstdrungen und Schmerzen
in den betroffenen Meridianbereichen
kommen. Fiir Riickenschmerzen ist da-
fiir topografisch bedingt der Blasenmeri-
dian (Abb.2) von grofler Bedeutung.

Abb. 1_APM-Methode nach Penzel: durch Zuhilfenahme eines Therapiestabchens werden

Meridiane tonisiert oder sediert
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Durch seine Lage riickseitig neben der
Wirbelsdule und {iber den Iliosakralge-
lenken sind bei Wirbelsdulenbeschwer-
den hiufig der Energiefluss im Blasen-
meridian und den korrespondierenden
Meridianen Diinndarm und Niere ge-
stort (Abb. 3).

Ausgleich von

Energieflussstérungen

Die APM kann diese Energieflussstérun-
gen ausgleichen, was zur Linderung von
Schmerzen und zum Auflésen von
Funktionsstérungen fiihrt. In verschie-
denen Studien konnte bereits gezeigt
werden, dass energetische Methoden,
wie es die APM und auch die Akupunk-
tur darstellen, einen positiven Einfluss
auf Schmerzen und das vegetative Ner-
vensystem haben (3-6).

Herzratenvariabilitdt als Marker

fur Anpassungsfahigkeit des
Organismus

Verdnderungen in der Funktion des ve-
getativen Nervensystems konnen iiber
die Variabilitdt der Zeitdauer zwischen
aufeinanderfolgenden Herzschldgen,
der sogenannten Herzratenvariabilitat
(heart rate variability — HRV), aufgezeigt
werden. Diese Variabilitdt entsteht durch
ein komplexes Zusammenspiel verschie-
dener Reflexsysteme, Effekte des vegeta-
tiven Nervensystems sowie der Atmung
und wird durch hormonelle und thermo-
regulative Steuerungsmechanismen be-
einflusst. Grundsétzlich wird davon aus-
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Abb. 2_Blasenmeridian

gegangen, dass die Ausprdagung der
HRV zeigt, wie anpassungsfahig und ge-
sund der menschliche Organismus ist
(7). Unklar ist, ob es durch die APM zu
einem Einfluss kommt auf die Variabi-
litdt der Zwischenschlagdauer als Aus-
druck von sich verringernden Schmer-

zen.

Ziel der Studie

Ziel der Studie war es, die Auswirkun-
gen der APM auf das vegetative Nerven-
system zu priifen. Entsprechend den
obigen Annahmen sollte dies zu einer

Verinderung der Herzratenvariabilitdt
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und einer Reduktion des subjektiv erleb-

ten Riickenschmerzes fiihren.

Methode

Stichprobe

An der Studie im Pre- / Post-Test-Design
mit Interventions- und Kontrollgruppe
nahmen neun ménnliche und neun
weibliche Versuchspersonen (Alter M =
43.7; SD = 9.8 Jahre) teil. Die Versuchs-
personen wurden hinsichtlich Alter und
Geschlecht parallelisiert. Innerhalb von
sechs Wochen erhielt die Interventions-
gruppe acht Akupunktmassagen. Die
Probanden der Kontrollgruppe wurden
in den sechs Wochen nicht behandelt
und erhielten nach Studienabschluss
zwei Akupunktmassagen zur Belohnung
fuir die Teilnahme.

Vor und nach der Intervention fiillten
beide Gruppen den Heidelberger Kurz-
fragebogen Riickenschmerz (HKF-R10)
(8) aus. Die Angaben zum Chronifizie-
rungstyp der Versuchspersonen fiir
beide Messzeitpunkte finden sich in
Tabelle 1.

Messinstrumente
Zur Beurteilung der Funktionsfahigkeit
des vegetativen Nervensystems wurden
unmittelbar vor und nach der Inter-
vention die Zwischenschlagintervalle
mithilfe des Herzfrequenzmessgerdts
SuuntoT6c (Suunto©, Vantaa, Finnland)
aufgezeichnet. Diese jeweils fiinfminti-
tige Messung erfolgte in entspannter
Riickenlage. Die Zwischenschlaginter-
valle wurden in die HRV-Auswertesoft-
ware Kubios HRV 2.0 (9) importiert und
ausgewertet.

Das Schmerzerleben wurde mit einer
visuellen Analogskala von 0 (= kein
Schmerz) bis 100 (= stérkster vorstell-

barer Schmerz) erfasst. >>>
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3. UMLAUF

Kreislauf

Abb. 3_Energie-Stern

Statistische Analyse

Es wurden zweifaktorielle Varianzanaly-
sen mit Messwiederholung mit den Fak-
toren Gruppe (2 Stufen) und Messzeit-
punkt (2 Stufen) fiir die HRV-Kennwerte
durchschnittliche Zwischenschlagdauer
und pNNb50 (Prozentsatz der Intervalle

mit mindestens 50 ms Abweichung vom
vorausgehenden Intervall) sowie fiir das
durchschnittliche Schmerzerleben in der
letzten Woche (Item 5 des HKF-R10)
erstellt. Zusatzlich wurden Produkt-
Moment-Korrelationen nach Pearson mit

den Verdnderungswerten (Differenz von

Tab. 1_Verteilung der Chronifizierungstypen gemaB Heidelberger
Kurzfragebogen Riickenschmerz (HKF-R 10)

Interventionsgruppe

Typ T1
A 0
B 1

C 3
D 2
E 4

T2

2

1

1

1

5

Kontrollgruppe

T T2
2 2
0 0
3 2
1 0
2 4

Typ A: Patient chronifiziert hochstwahrscheinlich nicht; Typ B: Patient chronifiziert zu 70 % nicht;
Typ C: keine Aussage moglich; Typ D: Patient chronifiziert zu 70 %; Typ E: Patient chronifiziert
héchstwahrscheinlich; T1: Messzeitpunkt 1; T2: Messzeitpunkt 2
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Tabelle: Barbara Fritsch

Post- zu Pre-Test) des HRV-Kennwerts
PNN50 und den Verdnderungswerten
im durchschnittlichen Schmerzwert der
letzten Woche berechnet.

Ergebnisse

Die Haupteffekte fiir Gruppe und Zeit
sind fiir die durchschnittliche Zwischen-
schlagdauer, fiir den pNN50 und fiir den
durchschnittlich erlebten Schmerz in der
letzten Woche nicht signifikant. Es beste-
hen jedoch signifikante Interaktionsef-
fekte zwischen Gruppe und Zeitpunkt in
allen drei Kennwerten (Tab. 2). Die signi-
fikanten Interaktionen fiir den pNN50
und den erlebten Schmerz der letzten
Woche sind in den Abbildungen 4 und 5
dargestellt. Die signifikante Interaktion
im Kennwert »durchschnittliche Zwi-
schenschlagdauer« kommt durch eine
Zunahme (Herzfrequenzsenkung) in der
Interventionsgruppe und einer Abnah-
me des Kennwertes (Herzfrequenzerho-
hung) von Pre- zu Post-Test zustande.

Ein signifikanter negativer Zusam-
menhang liegt zwischen der Verdnde-
rung des pNNb50 (Differenzwert zwi-
schen Post- und Pre-Test) und der
Verdnderung im Schmerzgesamtwert
(Differenzwert zwischen Post- und Pre-
Test) (r = -.57) vor. Das bedeutet, je mehr
der pNN50 zunimmt, desto mehr nimmt
die Einschitzung der Schmerzen in der
letzten Woche ab.

0 an
<) a FUR ABONNENTEN

LITERATUR

Quellen (1) bis (11) unter:
www.physiotherapeuten.de
Webcode: 610

pt_Zeitschrift fiir Physiotherapeuten_65 [2013] 11



PRAXIS

Tab. 2_Interaktionseffekte zwischen Gruppe und Zeitpunkt Parameter durchschnittliche Zwischen-

schlagdauer und pNN50 stehen in Ver-

2 - . . . .
o F n p - bindung mit einer Steigerung des para-
Durchschnittliche Zeit 1,16 A7 .01 69 .07 sympathischen Einflusses auf das vege-
Zwischenschlagdauer .
tative Nervensystem.
Gruppe 1,16 .04 .01 .84 .05
Zeit*Gruppa 1,16 4,83 23 04 54 Chronischer Schmerz verindert HRV-
pNN50 Zeit 1,16 50 .03 49 .10 Kennwerte
Laut Storella (10) verandert chronischer
Gruppe 1,16 1.94 11 .18 .26 .
Schmerz Kennwerte der HRV. Die Ergeb-
Zeit*Gruppe 1,16 5.74 26 -03* 61 nisse unterstiitzen die Annahme, dass
Durchschnittlicher Zeit 1,16 7.31 31 31 72 die Erfassung von HRV-Kennwerten ge-
Schmerzwert : . :
der letzten Wochs _— ' 16 o o8 o8 o5 eignet ist, chronische Schmerzen und
ihren Einfluss auf das Vegetativum im
Zeit*Gruppe 1,16 7.31 31 -02% 72 Verlauf therapeutischer Interventionen

Statistische Kennwerte der zweifaktoriellen Varianzanalysen mit Messwiederholung fur die Haupt- beg1e1tend zu beurteilen. Oft haben chro-

effekte und die Interaktion der Variablen »durchschnittliche Zwischenschlagdauer«, pNN50 und

nische Schmerzpatienten Schwierigkei-
»durchschnittlicher Schmerz der letzten Woche«; * p < .05 p &

Tabelle: Barbara Fritsch

ten in der Einschdtzung ihres Schmerzes
nach der VAS-Skala. Nach Waddell (11)

Diskussion

APM scheint einen positiven Einfluss
zu haben

Die signifikanten Interaktionen in den
Kennwerten durchschnittliche Zwischen-
schlagdauer und pNN50 sowie im erleb-
ten Schmerz der letzten Woche deuten

an, dass die APM einen positiven Ein-
fluss auf das vegetative Nervensystem
und auf das Schmerzerleben hat. Darii-
ber hinaus bestehen signifikante Zusam-
menhinge zwischen den Veranderungen
von Pre- zu Post-Test im Parameter
pNN50 und Verdnderungen von Pre- zu
Post-Test im Gesamtschmerzwert. Die
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Durchschnittlicher Schmerz der letzten Woche (Item 5 HKF-R10)

80
70
60

40

(0-100)

30

20
T1

—

35

Interventionsgruppe (n = 10) 30
Kontrollgruppe (n = 8)

25

20

€ 15

10

5

0

P -5

pNN50

- Interventionsgruppe (n = 10)

Kontrollgruppe (n = 8)

T1 T2

Abb. 4 Veranderung im durchschnittlich erlebten Schmerz der letz-
ten Woche fir Pre- zu Post-Test der Interventions- und Kontroll-

gruppe; wahrend sich in der Interventionsgruppe der durchschnitt-
lich erlebte Schmerz der letzten Woche von Pre- zu Post-Test redu-

zierte, blieb der Schmerzwert der Kontrollgruppe annahernd gleich

Die Studie hat zudem gezeigt, dass die
APM eine wirkungsvolle Methode ist,
das subjektive Schmerzerleben positiv
zu beeinflussen und die parasympathi-
sche Wirkung auf das vegetative Ner-
vensystem zu stdrken. Patienten mit
schmerzhaften Verspannungen scheinen
von der APM zu profitieren, was zu
einer erhohten parasympathischen Akti-
vitdt im Verlaufe der Intervention fiihrt.

Es wird vermutet, dass besonders fiir

Patienten mit einer Dysregulation des
vegetativen Nervensystems die APM zu
Beginn einer Intervention sehr hilfreich
im Hinblick auf anschlieBende weitere
physiotherapeutische Mafinahmen ist. =

Abb. 5_Veranderung im pNN50 fir Pre- zu Post-Test der Interven-
tions- und Kontrollgruppe; wéhrend sich in der Interventions-
gruppe der pNN50 von Pre- zu Post-Test erhdhte, sank der pNN50
in der Kontrollgruppe

ANMERKUNG

Teile dieses Beitrags wurden im Rahmen einer
Abschlussarbeit  im  Masterstudiengang
»Health and Fitness« an der Paris Lodron Uni-
versitat Salzburg erstellt

PRAXISBOTSCHAFT

* Bei Wirbelsdulenbeschwerden ist haufig der Energiefluss im Blasenmeridian

und den korrespondierenden Meridianen Dinndarm und Niere gestort.

* Energetische Methoden wie die Akupunktmassage nach Penzel scheinen einen

positiven Einfluss auf Schmerzen und das vegetative Nervensystem zu haben.

* Die APM konnte vor allem bei Patienten mit einer Dysregulation des vegetati-

ven Nervensystems vor Beginn einer physiotherapeutischen Intervention unter-

stitzend hilfreich sein.
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