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Akupunktuur in die Algemene Praktyk
- W Seidel

Summary
Many consider acupuncture as
unscientific. It works, and more and
more it is being used in Western
medical practice. The experience of
the author with his first 177 patients
over a s-year period is described.
Poor results were obtained with
obesity and the cessation of smoking.
Excellent results were obtained with
Herpes Zoster and acute muscle and
Iigamentous injttries, acute and
chronic muscle spasm and hay fever.
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Inleiding

Akupunktuur is 'n vertakking van
geneeskunde waarvan die "Moderne
Westerse" geneesheer oor die
algemeen bitter min weet, hoofsaaklik
omdat hulle nooit gedurende hulle
opleiding daarmee kennis gemaak het
nie . Dit word nog steeds deur die
meerderheid van geneeshere beskou
as iets onwetenskapliks waarvan die
'sukses" bloot berus op die sterkte
van die pasient se geloof in die
"gimmick". Die feit dat sukses wel
behaal word met die behandelings-
metode, maar dat die werking nie
volgens bekende wetenskaplike
prinsipe verklaar kan word nie, maak
dit 'n onaanvaarbare metode . Sir
William Osler het op 'n stadium
opgemerk; "It does work, but where
can we apply it in our western
medicinef "

Daar is tans w€reldwyd 'n nuwe
belangstelling in die gebruik van die
sg'Alternatiewe' geneeskundige
metodes, waarvan Akupunktuur een
is, as hulpmiddels in die stryd teen
siektes. In Australi€ bv het die minder
as 'n dosyn lede van die Australiese
Akupunktuur Vereniging watin 1975
gepraktiseer het, aangegroei tot meer
as 500 lede tans. Dit is dan ook
huidiglik die AMA se grootste
affiliaat-vereniging.'n Verdere 500
nie-lede maak op 'n gereelde
grondslag gebruik van Akupunktuur
as 'n hulpmiddel. In sekere
Amerikaanse state, die Nederlande,
Wes-Duitsland en Finland word slegs
geregistreerde mediese praktisyns
toegelaat om Akupunktuur te
praktiseer.

In Engeland weer is daar verskeie
hospitale en inrigtings wat probeer
om op 'n vergelykende wetenskaplike
manier vas te stel watter plek die sg
ttalternatiewe medisynes", nl
Akupunktuur, Chiropraktyk,
Homeopatie, ens in die moderne
geneeskunde het, indien enige, en
waar dit gebruik behoort te word.
Die studies behoort baie van die
raaiwerk en onsekerheid aangaande
bg metodes op te klaar. Die afgelope
dekade of twee was ook in Suid-
Afrika een van groeiende
belangstelling in Akupunktuur, en die
Mediese Akupunktuur Vereniging het
tot stand gekom. Gereelde kursusse
word landwyd aangebied, en al meer
geneeshere gebruik die metode as
deel van hulle armamentarium in die
bekamping van siektes. Dit is ook
interessant om te weet dat nie net
Algemene Praktisyns lede is nie, maar
ook verskeie spesialiste asook veeartse
gebruik Akupunktuur in hulle
praktyke.

Ek was aanvanklik self baie skepties
teenoor die behandelings-metode
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hoofsaaklik agv onkunde, maar het
tog besluit om meer daaromtrent te
wete te kom, en gedurende 1983 'n

kursus bygewoon en voltooi.
Sedertdien word Al(uDunktuur as 'n

addisionele behandelings-metode in
die praktyk gebruik. Die studie is 'n

\'veerga\'ve van die resultate behaal
met die eerste I77 pasi€nte wat
behandel is oor 'n tydperk van drie
jaar vanaf 1983 tot 1986.

Ondersoekmetodes

Akupunktuur is nie as eerste keuse in
die behandeling van siektetoestande
gebruik nie, maar eerder as 'n

hulpmiddel, veral in gevalle waar die
gewone behandeling nie aan die
verwagting voldoen het nie, of op
versoek van die pasidnt selfvir
gebruik van akupunktuur. Dit op
sigself kon die resultate moontlik
ietwat vertroebel het, en meer
positiewe resultate is sekerlik nie
uitgesluit nie indien meer "normale"
gevalle in die studie ingesluit sou
wees) maw, indien gebruik gemaak is
van 'n dubbel-blinde toetsmetode.
Die keuse is op die ou end egter altyd
aan die pasi€nt oorgelaat om finaal te
besluit of hv,/st, die metode wil

Baie beskou akupunktuur as 'n

"gimmick"

beproef. I(nders is nie roetineweg ir-r
die studie ingesluit nie, hoofsaaldik
agv hulle vrees vir naalde. Op
aandrang van die ouers is daar egter
vier behandel, met goeie resultate.
Verskeie verwysings is ook ontvang
vanaf kollegas; en veral tov twee

. . Akupunktuur

toestande nl oormassa en stakine van
die rookgewoonte, was claar , an-af
pasi€nte self 'n groot aanvraag, met
selfs nog groter verwagting. Die twee
toestande het dan ook uiteindelik
6L% van die totale studie uitgemaak.

Die onderryinding w€reldwyd met
behandeling van lg twee toestande is
ongelukkig nie baie bemoedigend
nie. George T Lervith beweer in sy
boek "Acupuncture - Its place in
Western Medical Science" dat in
beide toestande 'n sukses-syfer van
ongeveer 40%verwag kan word. Dit
stem dan ook ooreen met Simon
Strauss se waarnemings, waar beide
toestande geklasifiseer word in die
kategorie waar middelmatige sul$es
verwag kan word.
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Die studie het gestrek oor'n tydperk
van drie jaar, vanafApril 1983 tot
Julie 1986, en L77 pasidnte is
behandel. Die ouderdonrme het
gewissel van 9 jaar tot en met 68 jaar
met die meerderheid tussen 26 - 45
jaar (Tabel I). Van dte 177 pasi€nte
behandel, was 69 mans en I I08
vrouens, 'n verhouding dus van
39:6I  (Tabel2) .

Elke geval is individueel beoordeel
volgens resultate behaal, en dit is dan
op 'n sewe-punt skaal aangeteken.
Die kriteria wat gebruik is was of daar
'n beterskap van die toestand
waargeneem kon word deur die
pasi€nt na behandeling. In sommige
toestande bv massaverlies, kon die
vordering wel gemeet word, en
noukeurige rekords is dan ook gehou.
Kort-termyn suksesse is beterskap tot
en met drie maande, tervrryl lang-
termyn suksesse langer as drie
maande geduur het.

Resultate: Afcleling I
Die twee toestande waar die swalste

1

I
I
I

Tabel 3

. . . Akupunktuur

resultate verkry is, was die
behandeling van oormassa en staking
van die rookgewoonte. In beide
gevalle is 'n mislukking-syfer vanTlo/o
aangeteken, veral vanwee 'n

buitengewoon ho€ *Onbekende"

qrfer. (57,I4% en 52,63%
onderskeidelik.) Dit is moontlik dat

daar in die "Onbekende" groep tog
wel 'n aantal suksesse kon gewees het,
wat net die moeite ontsien het om
terug te rapporteer. Aangesien daar
egter geen opvolg was nie moes dit as
mislukkings aangeteken word. Dit op
sigseHverdoesel ongelukkig die
resultate.

Tabel4

Tabel 5
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. Akupunktuur

Oorgewig en rook soos hierbo
uiteengesit, is dmv aurikul€re of oor-
akupunktuur behandel. Die ir-rten al
tussen behandelings was tu'ee weke
en 'n inblywende vleklose staal naald
is gebruik. Die volgende groep
toestande in afdelins II daarentcen is
behandel dmv perif&e akupunktuur
waar verskeie vleklose staal naalde vir
kort tydperke van 15 min tot 30 min
op spesifieke punte ingeplaas en dan
weer ver-wyder is. Die intervalle het
gewissel van 24 uur tussen
bel-randeling I en2,48 uur tussen

It does work but where can we
apply itf

bel-randeling 2 en 3, en daarna is die
oasi€nte weekliks verder behandel tot
i , -'u  maksimum van ly f  behandcl ings.
Daar is vooraf besluit dat'n non-

Tabel 6: Onderverdelinq van siektes

Akute pyn

Tabel7

572 SA Family Practice December 1992

respons na v.vf behandelings as'n
mislukking aangeteken sal word. Juis
hierin 16 moontlik dic groot vcrskille
in resultate tussen Aldeling I en dan
Afdeling II, opvolg. Die pasi€nte in
Afdeling I is slegs n'ret tweeweeklikse
intervalle gesien tennyl di6 in
Afdeling II baie meer dikwels gesien
is, en vordering beter gemonitor kon
word. Ook is dit moontlik dat
"suksesse" in die eerste groep net
weggeraak het en dus verkeerdelik as
mislukltings aangcteken is.

Resultate: Afdeling II

Bespreking
Indien al die toestande nat behandel
is in Afdeling II, saam ge-evalueer
word, blyk dit dat die behandeling
met akupunktuur  baie gunst ig  wes,
met 'n suksessyfbr van 75o/o, waaruan
53,610/u in die kategorie van
"uitstekende resultate" geval het. Die
teendeel is egter waar indien die
studie in sy geheel ge-evalueer r.vord.
Die mislukking-syfer blyk dan
besonder hoog te wees, nl 56%. Soos
reeds genoem, is dit die gevolg van 'n

besonder ho€ "onbekende resultaat"
in Afdeling I van onderskeidelik 52%
en 57u/o asook 'n "mislukkine-svfer"
van 19% en l4%.

Dit is dan ook veral in fudeling I
waar akupuktuur gefaal het as 'n

effektiewe behandelings-metode. Die
redes mag veelvuldig wees waaryan
die volgende drie die belangrikste is:

a. Die lang interval tussen eerste en
tweede kontak.

b. 'n Td ho€ verwagting vir sukses by
die pasi€nt.

c. Rook en oormassa is nie 'n siekte-
toestand nie, maar 'n aangeleerde
en in sommige gevalle oorge€rfde
lewenswyse. Die persoon is in 'n

voortdurende konflik gewikkel om
te besluit tussen plesier en skade,
en plesier sedvier meestal.

Akute pyn

Dismenorree
Verrekte spiere
Tenosinovitis
Ligament bcserings
Migraine

Chroniese pyn

Osteo anritis
oFrozen shoulder"
Ruppierspa*ma
Spasma van nek
Spasma van skouers
Tengis.elmbnog
Trigeminale neuralgie
Pyn in testis

Sistemis

Sinusitis
Hooikoors
Asma'
COLS
Hiperrensie
Tromboflebitis
Herpes Zoster
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Ander gwalle in die snrdie, waar die
resultate terleuntellend was, was: COI-S,
hipertensie, tromboflebitis en chroniese
tctispyn. Volgens ander studies behoort
genoemde toestande tog goed te

op akupunktuur.

Vier toestande het deurgaans
uitstekend gerespondeer op
behandeling met akupunktuur nl
akute ligament- en spierbeserings,
akute en ook cfuoniese spierspasmas,
hooikoors en Herpes Zoster. Ook dit
is in ooreenstemming met resultate
wat w€reldwyd gevind en
gerappofteer is. Suksessfers van 84%
en selfs meer word dan ook gereeld
gerapporteer.

Samevatting
Akupunktuur word w€reldwyd al hoe
meer gebruik as 'n baie handige en
relatief goedkoop addisionele
hulpmidddel in die Algemene
Praktyk, en waar die pryse van
medisyne daagliks die hoogte inskiet,
kan dit moontlik in die toekoms 'n

betekenisvolle rol speel in
kostebesparing. Die onredelike
verdoeming van die behandlings-
metode as synde bloot net'n
"gimmick" te wees net omdat ons nie
heeltemaal seker is hoe dit werk nie,
is onregverdig en daar behoort met'n
oop gemoed gekyk te word of daar
nie tog wel meriete in di6 metode van

Resultate met massaverlies en
die staking van rook was swak

behandeling is, en of dit nie met vrug
as'n bykomende hulpmiddel in die
praktyk gebruik kan word nie.

In my eie praktyk gebruik ek dit met
groot sukses as behandeling van
eerste keuse by Herpes Zoster, terwyl

. . . Akupunktuur

dit ook baie handig is in die
behandeling van akute spier- en
ligament verrekkings, asook by akute
en chroniese spierspasmas. Alhoewel
daar nog dikwels pasi€nte kom
aanklop om akupunktuur vir massa
verlies of om op te hou rook, word
dit deesdae slegs nog gebruik na
deeglike verduideliking van die
beperkinge van die metode, en die

rol wat die pasi€nt self moet speel in
die behandeling.

Belangrike beperkende faktore in die
gebruik van akupunktuur is myns
insiens:

a. Die moderne mens se beheptheid
met pille . Vir elke ding onder die
son moet daar 'n pil wees en hulle

Tabel8

Tabel9
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word dan ook deur die lekepers in
daardie geloof gesterk. Pasi€nte-
druk en voorkeur vir pille dus.

b. Die metode is tydrowend, veral
waar dit nie baie gereeld gebruik
word nie, en punte dan eers weer
gekontroleer moet word.

c. Naalde moet baie deeglik
gesteriliseer word, anders kan
lewensgevaarlike siektes soos Vigs
en Hepatites B so oorgedra word.

Die voordele van hie rdie
behandelings-methode daarenteen is:

a. Dit is 'n relatief eenvoudige
tegniek om aan te leer. Dit word
tydens naweck-kursusse aangebied,
en bestaan gewoonlik uit 'n

. Akupunktuur

beginners, intermedi€re en
gevorderde kursus.
'n Behandlings-metode wat
aanvaarbaar is vir meeste pasi€nte
en met vrug as 'n alternatiewe
metode in die praktyk aangewend
kan word.

Die prosedures word deur Mediese
fondse aanvaar indien item 3304
("Alle ander fisiese behandelings
uitgevoer") gebruik word.

Die apparaat is relatief goedkoop.
Om mee te begin, is'n stel naalde,
'n handboek en 'n atlas nodig, en
soos wat 'n mens meer gevorderde
behandelings aanpak, kan
elektriese stimulators, laser-
apparate, ens aangeskaf word.
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