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Die Behandlung der Senilen Makuladegeneration

Die Senile Makuladegeneration
(SMD) ist ein verbreitetes, chro-

nisch-degeneratives Augenleiden unbe-
kannter Genese, das primär alte Men-
schen betrifft und das zentrale Ge-
sichtsfeld beeinträchtigt. Durch die
Augenakupunktur kann in gewissen
Fällen die Degeneration gebre m s t
oder gar etwas Sehfähigkeit zurück-
gewonnen werden.

In Zusammenarbeit mit einem Oph-
thalmologen (Dr. med. Daniel Gresly,
Laufen) habe ich in meiner Praxis
SMD-PatientInnen ergänzend zu den
A k u p u n k t u rnadeln mit Lasern e e d l e s
behandelt und die Behandlungsergeb-
nisse ausgewertet.

Die Augenakupunktur

Die Augenakupunktur ist ein erst ca.
20-jähriges Akupunktursystem, das
ständig durch neue Punkte ergänzt
und verfeinert wird. Zusätzlich zu den
Akupunkturpunkten der Tr a d i t i o n e l-
len Chinesischen Medizin werden auch
Punkte aus verschiedenen Mikroaku-
punktursystemen stimuliert.

Die Akupunkturpunkte der Mikro-
systeme stehen jeweils mit bestimmten
Organen in Beziehung und in Wech-
selwirkung, die so durch Fernwirkung
behandelt werden können. Im Falle
einer SMD wird also versucht, über
verschiedene Somatotope die Augen
bzw. die Netzhaut zu stimulieren und
die zugrunde liegenden Störfelder zu
harmonisieren.

Stimuliert werden Punkte aus den
Mikroakupunktursystemen NPSO von
RU D O L F SI E N E R, ECIWO (Embryo contain-
ing information of the whole organ-

ism), und Akupunktur 2000 nach JOHN

BOEL.
Eine Besonderheit der Augenaku-

punktur ist das Behandlungsintervall.
In unserer Praxis behandeln wir SMD-
PatientInnen in einem Intensivpro-
gramm während einer Woche täglich
zwei Mal, in einem zeitlichen Abstand
von mindestens einer Stunde (A- und
B-Sitzung).

Vorgehen

Alle PatientInnen waren vor und nach
der Akupunkturbehandlungswoche in
a u g e n ä rztlicher Untersuchung. Sie
w u rden bei einer diagnostiziert e n
Feuchten oder Trockenen Makulade-
generation auf dieselbe Weise behan-
delt.

Begleitend zur Akupunktur wur-
den, wenn indiziert, Heilpflanzentink-
turen nach Traditioneller Chinesis c h e r
Medizin verabreicht, Ern ä h ru n g semp-
fehlungen gegeben und gegebenenfalls
Vitaminpräparate verabreicht. 

Es wurden bei allen PatientInnen
Basispunkte stimuliert, die sich in der
A- und B-Sitzung unterschieden und
durch Punkte der TCM ergänzt wur-
den.

Basispunkte der A-Sitzung:

■ Baihui,
■ Yintang,
■ Bl 2,
■ ECIWOpunkt Leber/Niere 2. Me-

takarpale,
■ Augenpunkt nach NPSO am Knie,
■ ECIWOpunkt Fussohle,
■ A k u p u n k t u r-2000-Punkt Gro s s z e h e n-

grundgelenk.

Basispunkte der B-Sitzung:

■ Yintang,
■ Yuyao,
■ EWICOpunkt Auge 2. Metakarpale, 
■ Augenpunkt NPSO am Knie,
■ ECIWOpunkt Handinnenfläche,
■ Akupunktur-2000-Punkt Daumen-

grundgelenk.

Die Augenakupunkturbehandlung ist
für alte Menschen sehr anstrengend,
weil schmerzhafte Punkte in eng auf-
einander folgenden Sitzungen stimu-
liert werden.

Besonders schmerzhafte Punkte aus
der Akupunktur 2000 an Handinnen-
fläche und Fusssohle sowie Punkte an
Knien und Händen wurden mit spe-
ziellen Lasernadeln, Laserklasse 3b,
Wellenlänge 685nm (rot/infrarot) sti-
muliert (Abb. 1). Für Punkte in un-
mittelbarer Augennähe wurden kon-
ventionelle Akupunkturnadeln ver-
wendet. 

Erfahrung

In der Gruppe von 44 behandelten Pa-
tientInnen wurde in 36 Fällen (81,8%)
ein Erfolg festgestellt. Jede objektive
oder subjektive Verbesserung des Seh-
vermögens wurde als Erfolg gewertet.
Als subjektive Verbesserung wurden
g e w e rtet: Klare res Sehen, bessere
Lesefähigkeit, besseres Erkennen von
Gesichtern, geradere Linien, verbes-
s e rtes Farbwahrn e h m u n g s v e rm ö g e n ,
kein Nebel mehr vor den Augen und
verkleinerte Gesichtsfeldausfälle. Bei
etwa 45% der erfolgreich behandelten
PatientInnen stieg die Sehkraft wäh-
rend der Behandlung um 20% oder
mehr, was als deutliche Visusverbesse-
rung gewertet werden kann.
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S e h v e r b e s s e rungen bei der SMD
sind nicht immer objektivierbar. Mit
der Augenakupunktur wird haupt-
sächlich das Gesichtsfeld verbessert.
Deshalb ist eine messbare Vi s u s-
verbesserung trotz deutlich subjekti-
ven Sehverbesserungen nicht immer
nachweisbar.

Bei 20% unserer PatientInnen
konnten weder subjektive noch objek-
tivierbare Sehverbesserungen festge-
stellt werden.

Die Erfahrungswerte nach mittler-
weile 1 1/2 Jahren zeigen, dass der
B e h a n d l u n g s e rfolg oder Misserf o l g
weder von Alter, Geschlecht oder Sta-
dium der Erkrankung abhängig ist. 

Konventionelle medizinische Mo-
delle gehen davon aus, dass degenera-
tiv veränderte Zellen ihre Funktion
zunehmend vermindern. Wir postulie-
ren aufgrund unserer Erf a h ru n g e n ,
dass es möglich ist, durch die Augen-
akupunktur einen gewissen Prozent-
satz eingeschränkt funktioniere n d e r
Zellen wieder zu aktivieren, und somit
deutliche und für unsere PatientInnen
grundlegende Verbesserungen erzie-
len können. 

Sprechen die Behandelten auf die
Augenakupunktur an, so tritt die Bes-
serung meist am dritten Behandlungs-
tag ein. 

Nach der Behandlungswoche kom-
men die meisten PatientInnen einmal
monatlich in eine Doppelsitzung, in

der die Resultate stabilisiert werden
sollen. Langzeiterfahrungen liegen in
unserer Praxis noch nicht vor. Es ist zu
erwarten, dass bei der SMD als chro-
nisch-degenerative Erkrankung eine
weiterführende Therapie sinnvoll ist.

Fazit

Die Augenakupunktur ist in sehr vie-
len Fällen eine gute und erfolgverspre-
chende Möglichkeit zur Behandlung
von SMD-PatientInnen Bei der Diag-
nose SMD werden die PatientInnen oft
mit der Aussage konfro n t i e rt, dass
sich ihre Sehkraft sukzessive ver-
schlechtern wird. Schon eine minime
Sehverbesserung stellt für sie deshalb
eine deutliche Verbesserung der Le-
bensqualität dar.

Die Einführung der Lasern e e d l e - A k u-
punktur hilft unseren PatientInnen,
die doch anstrengende Behandlungs-
woche leichter zu ertragen. Insbeson-
dere die Stimulation der Akupunktur-
2000-Punkte an Fusssohle und Hand-
innenfläche ist sehr schmerz h a f t ,
wenn sie mit konventionellen Nadeln
ausgeführt wird. Die Lasenadeln ma-
chen die Behandlung für die meist
älteren PatientInnen um ein Vielfaches
angenehmer.
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Abb. 1. Lasernadel-Akupunktur von Augen-Fern p u n k t e n
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