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FORORD

ALTERNATIV OG KOMPLEMENTÆR BEHANDLING – TO SIDER AF SAMME SAG

Taler man med en ældre medborger om livet og helbredet, så vil vedkommende formentlig trække lidt på smilebåndet og sige noget i retning af, at det virker, som om det er blevet så meget mere kompliceret at være menneske, end da vedkommende selv var barn, ung og yngre voksen, og i forhold til hvad vedkommende kunne huske fra sine forældres tid.

Tankerne ville nok løbe videre og ende med en lille historie om, at det virkede dengang, som om man blev født, voksede op, og grundlæggende blev de fleste småsygdomme behandlet, plejet og kureret af ens mor eller bedstemor. Kun i sjældne tilfælde kom der en læge på hjemmebesøg, typisk var det en mand, som medbragte en lille, men rummelig taske samt et meget vidende smil.

Det var dengang … og måske ikke deres egen historie, men fra generationerne før, men det ændrer ikke ved, at det fremstår, som om det var meget mere enkelt.

Så kom perioden, hvor man begyndte at udvikle medicin og ikke sjældent på baggrund af overleveret viden om remedier fra naturens skatkammer. Denne viden blev nærstuderet med datidens udstyr, forfinet, stabiliseret, standardiseret og endte som piller, procedurer eller anden form for behandling.

Udviklingen tog til med hastige skridt, både når det gjaldt opnåelse af viden om symptomer, tilstande, sygdomme og undersøgelsesmetoder, og behandlingerne blev mere og mere avancerede op til det, vi kender i dag.

Udviklingen er klart gået hurtigere, når det kommer til konventionel medicin, men også inden for den komplementære og alternative medicinske verden er der blevet forsket og udviklet nye behandlinger og med inddragelse af viden samt metoder fra det konventionelle sundhedssystem.

Fra at være to mere eller mindre helt adskilte verdener, så er der inden for det seneste årti begyndt at vokse en gensidig respekt frem for hinandens resultater og viden samt en bevidsthed om, at synergien formentlig er større, end hver især tidligere antog. Det sidste skyldes angiveligt, at der inden for samme årti er tilkommet en voksende mængde af beviser på, at mange komplementære og alternative behandlingsmetoder har en effekt, og i mange tilfælde ved man, hvordan den fremkommer.

JEG TALER AF ERFARING

Helt overordnet har jeg aldrig ønsket at blive andet end – læge. Den tidlige plan var dog ikke at blive eller være en helt traditionel læge.

Jeg havde i mit teenageliv nogle udfordringer med mit tarmsystem og gennemgik alle de på daværende tidspunkt traditionelle undersøgelser og konklusionen blev: Det måtte jeg lære at leve med … for fysisk var der ikke noget galt med mig. Det accepterede jeg ikke (jeg var 15 år). Jeg gik i gang med at undersøge, hvordan min kost, motion og andet påvirkede mig. Førte en slags logbog over reaktioner, symptomer og andet. Kort sagt kortlagde jeg mit hverdagsliv og justerede ud fra det, jeg havde fundet ud af. Det hjalp. Ingen problemer siden mit 17. leveår.

Det gav mig blod på tanden til at undersøge, hvorvidt der var andre elementer, som kunne gøre en forskel for mig selv og andre.

På medicinstudiet stødte jeg på nogle kosttilskud med indhold af hhv. lecithin (nogle specifikke fedtstoffer), ginseng og magnesium. Samlet skulle de kunne bidrage med en øget og længerevarende koncentration, en bedre hukommelse og et generelt større overskud. Det måtte afprøves, for eksamenerne stod i kø, og døgnet havde kun 24 timer. Det holdt vand, og nogle vil sige, at tro kan flytte bjerge. Med stor sandsynlighed var det en kombination af begge dele. Faktum var, at jeg følte, at det hjalp og gjorde en forskel.

Senere i livet har jeg undersøgt de nævnte ingredienser og kender nu baggrunden for, at de faktisk virkede dengang og virker den dag i dag.

Jeg har sidenhen nærstuderet de mange ingredienser, som i dag anvendes i kosttilskud, naturlægemidler og klassiske plantelægemidler, for at kunne udnytte deres effekt i behandlingen af mine patienter, hvis det var eller er relevant.

Sideløbende med medicinstudiet, og årene efter, at jeg blev færdig som læge, har jeg uddannet mig inden for den komplementære medicin. Meget tidligt erfarede jeg, at patienternes compliance (at de fulgte den behandlingsplan, som jeg eller andre havde lagt for dem) blev forbedret, når deres viden omkring deres sygdom og behandling var udførlig, og de blev oplyst om, hvad de selv kunne gøre for at bidrage til deres helbredelse eller hurtige bedring. Det er ren win-win for patienten og vores (sundheds-) samfundsøkonomi.

Jeg har i en årrække sideløbende med mit arbejde som læge i det etablerede sundhedssystem (hospital) skrevet om og vejledt og undervist i alt fra kost, motion, kosttilskud til alternative behandlinger, og om hvordan det kunne, burde og skulle anvendes.

For mig har det altid handlet om at benytte mig af det bedste fra begge verdener. Det er ikke og har for mig aldrig været – to verdener, men det har det ofte været set med dele af samfundets øjne.

Jeg er opdraget til, at der skal være evidens bag det, vi anbefaler, og det, vi gør i forhold til vores patienter. Det er også altid dér, jeg har mit udgangspunkt, men – for der er et men – med Hippokrates in mente og hans tilgang til mennesket, dets helbred og helbredelse, så er det naturligt at gøre brug af alt, der kan understøtte helbredelsesprocessen. Mad er i den henseende en uvurderlig form for medicin, hvis den er sammensat godt.

I min tilgang til en patient udnytter jeg hver dag viden, som jeg har opnået via mine øvrige uddannelser, da kun de færreste patienter og deres sygdomspræsentation er som det, vi læste om i bøgerne på medicinstudiet. Ingen mennesker er ens og skal derfor ikke anskues som ét.

Jeg værdsætter som læge og behandler det faktum, at de fleste mennesker søger at drage omsorg for sig selv og gøre det, der skal til for at skabe forandring. Noget holder og andet holder ikke, for motivationen går af eller fader ud, og måske fordi resultatet ikke fremkom hurtigt nok.

At have fokus på tiden er nemlig en del af vores tidsånd, og vi bliver kontinuerligt påvirket af nyt, som vi kan gøre for hurtigere at opnå … eller nå hen til … det, vi gerne vil.

Det er nok en af de ting, som jeg gerne så fik større fokus – at genvejstaster kun er at finde og anvende på en computer og ikke som quick-fix-kure, når det gælder vores krop, hjerne og sjæl.

Nærværende bog henvender sig til alle med interesse for at opnå viden om alternative behandlingsformer. Her fortælles historien bag hver type af behandling, hvordan de udføres, og hvad der kan forventes af reaktioner og virkning. Desuden til hvilke symptomer, tilstande og sygdomme de anbefales, og hvilken evidens der eventuelt er for hver enkelt behandlingsform. Endelig følger en gennemgang af nogle af de mest almindelige former for selvbehandlinger, som typisk anvendes ved symptomer eller tilstande, som man ikke går til læge med, eller det kan være som supplement til en konventionel behandling.
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DEL 1

BAGGRUND


DEFINITION

Der findes flere forskellige definitioner og opfattelser af begreberne komplementær og alternativ behandling.

Komplementær behandling er behandling, der supplerer og fuldstændiggør konventionel behandling. Komplementær behandling bruges dermed i mange tilfælde som et andet ord for alternativ behandling.

Hvor mange forbinder alternativ behandling med noget, der ofte ligger meget langt væk fra den etablerede, traditionelle behandling, bruges komplementær som et begreb til at fremhæve, at det alternative ikke udelukker det etablerede eller konventionelle.

Grænserne bliver mere og mere flydende, da vi efterhånden er mange læger, der eksempelvis anvender akupunktur i patientbehandlinger eller anbefaler det, og akupunktur er også at finde på mange hospitaler, som en del af vores behandlingstilbud. Også livsstilsændringer inddrages oftere og oftere som en del af behandlingen af mange kroniske tilstande og sygdomme såsom sukkersyge type 2, forhøjet blodtryk og kolesterol samt i forbindelse med tilstande og symptomer fra bevægeapparatet. Det ændrer dog ikke ved, at flere af behandlingsformerne fortsat anses for at være alternativ behandling, hvis man ser på det med det offentlige systems øjne.

Myndighederne i Danmark bruger begrebet alternativ behandling om:

• Behandlingsformer udført af behandlere, der ikke er autoriserede sundhedspersoner, og hvor behandlingsformen ikke udgør en del af de traditionelle behandlingstilbud.

• Behandling udført af autoriserede sundhedspersoner, men som er baseret på metoder, der hovedsagligt bruges uden for sundhedsvæsenet. Behandlingen skal kunne udføres af personer uden sundhedsfaglig autorisation.

Autoriserede sundhedspersoner er bl.a. læger, sygeplejersker, jordemødre, fysioterapeuter, kliniske diætister og kiropraktorer.

(Kilde til nærværende definition: SRAB.dk)


HVORFOR ALTERNATIV OG/ELLER KOMPLEMENTÆRBEHANDLING?

Der er en lang række grunde til, at så mange af os bruger og selv betaler for komplementære og/eller alternative behandlingsformer. Hvilket i særdeleshed gør, at det ikke bare kan overses, skydes til hjørne eller på anden måde fortrænges væk fra en væsentlig plads i vores samfund. Du kan med garanti fortælle om positive oplevelser forbundet med dine behandlinger, og det er det, som skal medtages i den samlede vurdering af, om behandlingerne virker. Og lige så meget skal det afdækkes, hvilke forventninger du har til de behandlinger, som du har valgt, for det har ofte betydning for det samlede resultat.

Der er forskellige opgørelser, afhængigt af hvordan det tælles sammen, men rundt regnet en fjerdedel af befolkningen har inden for det seneste år anvendt en eller anden form for alternativ behandling, og i løbet af et menneskeliv er det op imod halvdelen af befolkningen, der på et tidspunkt har været i kontakt med en alternativ behandler. Dette er de officielle tal – dertil kommer alle de gange, hvor en kollega lige masserer ens skuldre for at være flink (det hjalp …), en ven sætter et par nåle i nakken eller på hånden for at lindre et hold i nakken (det hjalp …) eller en veninde har spist og drukket nogle kosttilskud for at reducere PMS-symptomer (det hjalp …) og delte det med andre veninder. Det er også at regne for alternativ behandling, men er ikke medtaget som en del af statistikkerne. Så alt i alt er det nok de færreste, som ikke har prøvet et alternativ til det konventionelle eller har suppleret det konventionelle med noget alternativt.

Tilgangen til alternativ og/eller komplementær behandling er forskellig, afhængigt af om du er bruger eller blot forholder dig til det.

De, der benytter alternativ/komplementær behandling, kan deles i tre grupper:

1. Er du bruger af alternativ behandling, så kan du se på det som et supplement til din konventionelle behandling og finder det naturligt, at du benytter dig af begge dele. Dog fylder den konventionelle behandling mest.

2. Der kan også være den situation, hvor alternativ behandling benyttes som en behandling, der komplementerer den konventionelle behandling. I det tilfælde anses behandlingerne for ligeværdige. Begge behandlinger indtager centrale pladser i hverdagen, men med hver deres fokus.

3. Den sidste gruppe af brugere er dem, for hvem alternativ behandling er et reelt alternativ til den konventionelle medicin eller behandling.

De, der ikke benytter alternativ/komplementær behandling, men har en holdning til det, kan typisk deles i to grupper:

1. Den ene gruppe anser alternativ behandling for at være fup og et udtryk for en irrationel tankegang samt en ren pengemaskine for dem, som udfører behandlingerne. Dette ofte uden at have undersøgt en behandlingspris eller omfanget af behandlerens uddannelse og omkostninger forbundet med denne.

2. Den anden gruppe er mere liberale og accepterer, at det findes, men har ikke selv overvejet at søge ad den vej. Er ikke særligt interesserede i at opnå viden omkring behandlingerne, men lader det være op til det enkelte menneske at træffe et valg for sig selv.

SÅ HVORFOR BRUGER SÅ MANGE AF OS ALTERNATIV BEHANDLING?

En følelse af at være mere i kontrol

Nogle mennesker, og særligt i situationer med flere pågående sygdomsforløb, kan føle, at deres læge træffer mange beslutninger om deres behandling uden reelt at involvere dem på en måde, der medfører en følelse af indsigt og viden om, hvad der kan forventes. Det kan medføre en følelse af at være ude af kontrol med, hvad der sker med én. Når man selv træffer et valg om en behandlingsform, så giver det en helt anden følelse af at være i kontrol med tingene. Det giver ro.

At foretage sig noget aktivt selv

Mange angiver, at det gør dem stærkere mentalt, og ikke mindst bidrager det til, at de bedre kan leve med den sygdom, de måtte have, hvis de selv aktivt foretager sig noget for at få det bedre.

Tid!

Et af de typiske klagepunkter i det konventionelle sundhedssystem er, at lægen aldrig eller sjældent har tid nok. Derfor nævnes det ofte som en supplerende positiv gevinst ved det at gå til alternativ behandling, at der er tid nok.

Det er naturligt, så det kan ikke skade at prøve det

Det var en af konklusionerne i en mindre undersøgelse, hvor man havde fulgt en gruppe mennesker, der anvendte alternative behandlingsformer. Forventningerne til de alternative behandlingsformer er anderledes end til det konventionelle system, hvor der klart forventes effekt eller helbredelse af behandlingen, og det har betydning for tilfredsheden med de alternative behandlinger.

Et ønske om at undgå bivirkninger af konventionel behandling

Mange angiver at anvende alternative behandlingsformer for at undgå konventionel behandling og de bivirkninger, der til tider følger med dem. Enten anvendes alternativ behandling som den primære behandling eller som supplement for at søge at reducere reaktioner eller bivirkninger af almindelig medicin.

At reducere stress og opnå ro og afslapning i krop og hjerne

Mange komplementære behandlinger koncentrerer sig om afslapning og reduktion af stress. De kan hjælpe med til, at der opnås en fornemmelse af afslapning og velvære i kroppen, der i sig selv kan virke beroligende på urolige følelser, lindre angst og øge den generelle følelse af sundhed og trivsel.

At forbedre kropsfornemmelsen og øge lysten til selvomsorg

Alternative behandlere inddrager modtageren af behandlingen og forventer, at modtageren af behandlingen giver feedback, så behandlingen kan udvikle sig, i takt med at modtageren fornemmer, hvad der sker i kroppen. Den fornemmelse af pludselig at være i kontakt med sin krop er for mange ny og øger motivationen til at gøre mere for sig selv.

At øge det positive livssyn

Mange, som anvender forskellige former for alternativ behandling, beskriver, hvordan de synes, at deres livssyn ændres eller er blevet ændret, at de grundlæggende har fået et mere positivt livssyn. At deres behandler med ord sætter positive tanker i gang i dem, og at det i sig selv gør det lettere at være i deres hverdag med eller uden sygdom.

Et halmstrå …

For mennesker med en avanceret sygdom kan det at søge alternativ behandling være et sidste halmstrå, der samtidig giver dem muligheden for at handle på noget, der forekommer håbløst. Det kan bidrage til, at den enkelte styrkes mentalt og samtidig kommer lidt ud af patientrollen.

Der er med stor garanti flere angivelser af, hvorfor det alternative/komplementære opsøges og anvendes, for vi har hver især vores egne bevæggrunde og overvejelser omkring valg af behandlingsform.


EVIDENS

Dette er med garanti den største kilde til debatter mellem det konventionelle og det komplementære behandlingssystem. Det er et spørgsmål, som altid dukker op på et tidspunkt, hvorvidt der er evidens (dokumentation) eller ikke på en given alternativ og/eller komplementær behandling. I langt størstedelen af tilfældene vil den person, der repræsenterer det komplementære behandlingssystem, komme til kort, når spørgsmålet skal besvares. For det er stort set en umulighed at anvende de metoder, som bruges til at kontrollere, om en given behandling i det konventionelle behandlingssystem virker. Der vil behandlingerne til alle tider være standardiserede, hvilket man ikke kan gøre med alternative behandlinger, da alt typisk er baseret på individuelt tilpassede behandlinger.

Anvender man den konventionelle lægevidenskabs undersøgelsesmetoder på effekten af alternativ behandling, så vil alternative behandlere hyppigt komme til at fremstå som ‘forkerte’ og modtagerne af behandlingerne som nogen, der (måske) bliver ‘snydt’. I forbindelse med konventionelle behandlingsmetoder er beskrivelse af indikation for en behandling, forventet effekt og eventuelle bivirkninger eller anden form for risici forbundet med behandlingen. Det kan ikke på samme måde lade sig gøre med alternative behandlinger, da det som nævnt er individuelt planlagte behandlinger.

Der skal tages andre metoder i brug for at kunne måle eller opgøre effekten af alternative/komplementære behandlinger, ligesom der skal inddrages andre endemål og kriterier for at betragte behandlingerne som virksomme.

Modtagerens subjektive opfattelse af behandlingen bør vægtes højt, og i nogle sammenhænge endda højere end eventuelle objektive fund, da det, modtagerne får ud af behandlingerne, på sigt kan betyde en større forskel i det enkelte menneskes hverdag, end om smerter eller andet reduceres eller forsvinder.

Det giver heller ikke mening at anvende de nævnte lægevidenskabelige undersøgelsesmetoder, da alternative og/eller komplementære behandlingsforløb baserer sig på en helhedsorienteret tilgang til patienten/klienten, og derudfra planlægges en individuel behandlingsplan.

Et sidste, men væsentligt element er desuden den kontakt og tillid, som opstår mellem behandleren og patienten/klienten, og som spiller en vigtig rolle for patientens/klientens compliance (at den behandlingsplan, som er lagt, følges) under hele forløbet. Det kan ikke måles med gængse metoder, og der kan ikke laves statistik på bløde værdier. Netop dette punkt har det konventionelle og komplementære behandlingssystem tilfælles, for det er så væsentligt i alle henseender for at opnå virkningen af en given behandling, at den følges som planlagt.

Når nye undersøgelsesmetoder skal skabes eller tages i brug, så skal de bløde værdier inddrages som et vurderingspunkt, der medtager patienten/klientens forventninger til behandlingsforløbet. Det bør være spørgeskemabaseret og fordelt over hele forløbet, for det vil kunne bidrage til billedet af en given behandlings udvikling og effekt. Et punkt, som det konventionelle behandlingssystem ligeledes kunne anvende i udviklingen eller optimeringen af mange former for behandlinger.


DEL 2

UDVALGTE ALTERNATIVE BEHANDLINGER


AKUPUNKTUR

Akupunktur har sin oprindelse i Østen og udgør en væsentlig del af den traditionelle kinesiske medicin (TCM). Traditionel Kinesisk Medicin er et omfattende behandlingssystem med en historie, der går mere end 2.500 år tilbage og omfatter bl.a. behandlingsformerne akupunktur, moxibustion (moxa), massage, kropsøvelser (qigong) samt behandling med diverse urter og nøje planlagte kostplaner.

Akupunktur er bygget på teorien om, at livsenergi, der benævnes Qi (udtales tji) flyder i og omkring kroppen i energibaner, som i behandlingssammenhænge benævnes meridianbaner. Akupunktur er nok mest kendt som en behandling med nåle, men der er flere behandlingsteknikker som ligeledes betragtes og beskrives som akupunktur, og det er behandlingsformer, der søger at skabe balance. Det er det hele menneske, der behandles og ikke kun symptomer, sygdomme og tilstande.

Akupunktur kommer af latin og er en sammentrækning af ordet acus, der betyder nål, og punctura, der betyder punktering.



DEFINITION

Akupunktur betyder bogstavelig talt at punktere med en nål. Mange akupunktører kombinerer ofte brugen af nåle med moxa – afbrænding på eller over huden af udvalgte urter – og kan også involvere brugen af en anden slags stimulering af bestemte punkter.

Begrebet akupunktur dækker i mange beskrivelser over flere teknikker, der involverer at aktivere specifikke punkter på kroppen, hovedet eller ørerne.


ANVENDELSESOMRÅDER
Det gælder for akupunkturen som for flere andre alternative eller komplementære behandlingsmetoder, at de kan være svære at vurdere i regulære kliniske forsøg, som ofte er blindede (forsker såvel som forsøgsdeltager ved ikke, hvem der modtager eller ikke modtager regulær behandling), eller hvor der er sammenligning med placebo.
Den mest praktiske måde er at sammenligne den terapeutiske effekt af akupunktur med effekten af konventionel behandling, og hvor det udføres i større randomiserede (ved lodtrækning), kontrollerede forsøg eller skarpt definerede gruppestudier.
I forhold til akupunktur har Verdenssundhedsorganisationen (WHO) udarbejdet en liste over lidelser, som de mener akupunktur kan afhjælpe:
• Alle former for smerte, inklusive smerter i forløbet efter operationer
• Gigtsygdomme i led og muskler
• Rygsmerter
• Frossen skulder
• Tennisalbue
• Hovedpine/migræne
• Menstruationsproblemer
• Mave-tarm-lidelser, herunder flere former for fordøjelsesbesvær
• Bihulebetændelse
• Høfeber
• Højt og lavt blodtryk
• Eksem
• Kredsløbsproblemer
• Lidelser i sanseorganer
• Immunsygdomme
• Hormonelle forstyrrelser
• Bivirkninger ved strålebehandling og/eller kemoterapi
• Graviditetsgener, herunder morgenkvalme
• Ve-stimulerende
Derudover er der en lang række af akutte, mindre akutte og kroniske tilstande og sygdomme, hvor akupunktur har vist effekt, men hvor man fortsat mener, at der er behov for yderligere studier, for at en endelig anbefaling kan komme på listen.
Det gælder bl.a. mange stof- og alkoholafhængighedstilstande, infertilitet hos specielt kvinder, forskellige former for hudproblematikker, mange psykiske lidelser og forskellige neurologiske tilstande, som er udløst af strukturelle ændringer i hjernen og i det øvrige nervesystem. Kombinationen af konventionel og alternativ behandling har i flere tilfælde vist sig at være til fordel for klienten/patienten.
Der er også offentliggjort flere individuelt udførte forsøg (såkaldte kasuistikker), hvor det har været svært eller måske umuligt at opnå varig effekt med konventionel behandling, men hvor akupunktur har vist effekt, og særligt når der efter endt ordinært behandlingsforløb blev fulgt op med vedligeholdelsesbehandlinger. Det gjaldt fx ved irritabel tyktarm, humørsvingninger og enkelte former for inkontinens.
Vær opmærksom!
• Du skal være opmærksom på eventuelle blødningskomplikationer i form af blå mærker eller blødning fra indstiksstedet for akupunkturnålen, hvis du er i blodfortyndende behandling. Nævn det for akupunktøren.
• Akupunktur, som involverer elektrostimulation af nålene, er ikke hensigtsmæssigt, hvis du har en pacemaker. Nævn det for akupunktøren.
• Nogle former for akupunktur og nogle akupunkturpunkter menes at kunne fremkalde veer, og dermed kan der opstå en risiko for for tidlig fødsel. Fortæl akupunktøren, hvis du er gravid.
AKUPUNKTURENS HISTORIE
Man kan spørge næsten hvem som helst, der har en vis alder, om hvor akupunkturen stammer fra, og der vil med stor sandsynlighed være et enstemmigt svar som lyder på Kina. Helt overordnet set er man også i dag af den overbevisning, at svaret er korrekt, da de første skrevne dokumenter, hvor akupunkturbehandlinger er beskrevet, er fra Kina – fra 1-200 f.Kr.
Det første dokument, der utvetydigt beskrev et organiseret system af diagnose og behandlinger, som i dag er anerkendt som behandlingsformen akupunktur, er Den gule Kejsers Klassiske lærebog i Intern Medicin, der stammer fra omkring 1-200 år før vor tidsregning. Den består af to dele og er i 18 bind. Første del (Su Wen) består af en minutiøs medicinteoretisk gennemgang, og anden del (Ling Shu) omfatter behandlingsteorier og -terapier.
Afhængigt af hvor man søger mere information om denne lærebog, så har den forskellige navne. Mange steder er den navngivet som Nei Jing eller Huang Di Nei Jing, og den dag i dag hersker der fortsat meget respekt omkring dette værk, der regelmæssigt citeres.
Su Wen, der betyder basale spørgsmål, starter med et ofte citereret spørgsmål:
“Jeg har hørt, at i de ældste tider levede menneskene
helt op til ethundredeogtyve års alderen uden at
vise tegn på svaghed i deres bevægelsesevne, men i
dag svækkes menneskene, før de bliver tresindstyve
år gamle. Skyldes dette forandringer i vores omgivelser,
eller skyldes det menneskelige fejl?”
Spørgsmålet kom fra Kejser Huang Di, bedre kendt som Den gule Kejser, og han stillede spørgsmålet til en af sine ministre og læge Chi Po.
Chi Po svarede ham:
“I gamle dage levede mennesker i overensstemmelse
med Tao-princippet. De overholdt loven om Yang og
Yin, var sobre, levede et regelmæssigt og enkelt liv
uden udskejelser eller misbrug. Af denne grund kunne
de leve, sunde på sjæl og legeme, og derfor kunne
de leve deres naturlige livsmål til ende og dø, når
de var mere end ethundredeogtyve år gamle.”
Teksterne i Su Wen er præsenteret i form af spørgsmål fra Den gule Kejser og svar fra hans minister Chi Po og andre lærde. Den samlede tekst skal formentlig ses som en samling af behandlingstraditioner og en viden, der er overleveret gennem århundreder, og som langsomt, men sikkert er blevet forfinet, tilrettet og modificeret i takt med, at man fik ny viden qua udvikling af nye undersøgelsesteknikker og behandlinger. Kinesernes tidlige viden om sundhed og sygdom stammer fra observationer af levende mennesker, da det ikke var tilladt at dissekere mennesker, når de var afgået ved døden.
Akupunkturen blev fortsat i de efterfølgende århundreder udviklet og kodificeret, hvilket vil sige samlet i dokumenter, der gjorde akupunkturen let forståelig, anvendelig og ikke mindst tilgængelig for behandlere, og det blev snart en af de standardbehandlinger, der blev anvendt i Kina ved siden af urtebehandlinger, diæter, forskellige massageformer og kropsøvelser i form af qigong samt det, som vi i dag omtaler som Traditionel Kinesisk Medicin, TCM.
Man har fundet bronzestatuer fra det 15. århundrede med markering af meridianbaner og akupunkturpunkter, som formentlig er blevet anvendt i undervisningsøjemed.
Under Mingdynastiet (1368-1644) blev der publiceret et stort værk, der i dag danner ophav til den moderne akupunktur, The Great Compendium of Acupuncture and Moxibustion. Der i findes en klar beskrivelse af 365 punkter, som ved stimulation af en spids genstand kan åbne kanalerne, så livsenergien Qi kan flyde frit.
Fra starten af det 17. århundrede faldt kinesernes interesse for akupunktur, da mange anså det for at være en irrationel behandlingsmetode, og at der var for meget overtro forbundet med ritualerne omkring behandlingerne.
I 1911 blev Kina en republik, og akupunkturen mistede sin status i de øverste befolkningslag. Det blev faktisk forbudt som behandlingsform i 1929, og først da Mao Tse Dong kom til magten i 1949, blev det atter introduceret som behandlingsform. Malaria var på daværende tidspunkt et stort problem, og man manglede ressourcer såvel som medicin, og derfor genindførte han akupunkturbehandlinger. Der var et immunstyrkende punkt, som de særligt anvendte på det tidspunkt, Du 14, og det blev derefter i daglig tale kaldt ‘MaoTseDong-punktet’.
Akupunktur blev sidestillet med vestlig medicin i 1952.
Udbredelsen af akupunkturen til andre lande opstod på forskellige tidspunkter og af forskellige ruter. Korea og Japan adopterede flere elementer af TCM såsom akupunktur og urtebehandlinger ind i deres eget behandlingssystem, og der behandles fortsat ud fra disse principper parallelt med vestlig medicin. Andre asiatiske lande opdagede først akupunkturen i takt med, at handelsruterne åbnede op.
I Vesten er akupunkturen beskrevet flere steder, og de første dokumenter skrevet af en europæisk læge er dateret omkring 1680, efter at vedkommende havde set akupunktur udført i praksis i Japan. Der fulgte flere lignende kortere og længere beskrivelser af denne specielle behandlingsform, og det første europæiske land, der virkelig anerkendte akupunkturen som en behandlingsform og inddrog den som en del af de medicinske tilbud, var Frankrig. Det er fortsat i dag udbredt mange steder på klinikker i Frankrig og typisk som en del af et behandlingsforløb, hvor andre elementer bl.a. fra den vestlige medicin indgår.
Der går mange historier om, hvordan akupunkturen kom til USA, og ikke mindst hvordan den hurtigt blev udbredt og fik meget opmærksomhed. Præsident Nixon skulle angiveligt være den person, der sikrede, at der blev startet en udveksling af viden, erfaring og træning mellem amerikanske læger og TCM-læger. Hele dette udvekslingsforløb kom i stand, efter at en amerikansk journalist i 1971 rejste til Kina, forud for at udenrigsminister Kissinger skulle besøge landet. Journalisten blev under opholdet i Kina akut syg med blindtarmsbetændelse. Han blev opereret på vestlig vis på et kinesisk hospital, men efter operationen skulle han have haft utroligt mange smerter i hele maveregionen, og den smertestillende behandling var ikke medicin, men derimod akupunkturbehandlinger.
Disse behandlinger havde så god effekt på ham, at han efter hjemkomsten til USA skrev en artikel om oplevelsen i New York Times i sommeren 1971. Samtidig skulle han have delt sin oplevelse med Kissinger, og han fortalte det tilsyneladende til Nixon, som fandt det interessant og derfor iværksatte den nævnte udveksling. Om det helt er sådan, det forløb, skal få lov at stå, men faktum er, at der kort efter opstod en markant interesse for akupunktur i USA.
Set udefra er historien omkring akupunkturens tilblivelse, udvikling og udbredelse i hele verden meget fascinerende i lyset af de umiddelbart globale kræfter, som den har været oppe imod og har sejret over. Behandlingsformen har undergået mange forandringer, forsøg på udryddelse og ikke mindst har den skullet søge at bevare sit oprindelige udtryk på sin vej rundt i verden.
TEORIEN OM AKUPUNKTURENS VIRKNINGSMEKANISME
Akupunkturen har igennem de seneste mange årtier ikke ændret sig i sin grundform, hvorimod forskere i højere grad har udfordret de traditionelle teorier om virkningsmekanismen bag akupunkturen.
På trods af en betydelig indsats for at forstå både anatomien og fysiologien af akupunkturpunkterne, så er definitionen og karakteriseringen af disse punkter stadig kontroversiel. Endnu mere uhåndgribeligt er det ikke-videnskabelige grundlag for nogle af de vigtige traditionelle østlige medicinske begreber som cirkulationen af Qi, meridianbanesystemet og andre relaterede teorier, som er vanskelige at forene med moderne biomedicinsk viden og information. De fortsætter dog med at spille en vigtig rolle i vurderingen af patienter og planlægningen af en individuel behandling med akupunktur mange steder i verden og ikke kun i Østen. Det, som yderligere bidrager, er den særlige tilgang til klienten/patienten, som behandlere i Østen er uddannet i eller opdraget til – at det er hele mennesket, som skal inddrages i behandlingen, hvis man ønsker at opnå en vedvarende ændring, lindring eller helbredelse.
I dag (i Vesten) er der en lidt anden beskrivelse af den formodede virkningsmekanisme. Formodede, da man fortsat ikke endeligt kan konkludere den egentlige virkningsmekanisme. Den videnskabelige forskning om virkningsmekanismen bag akupunktur startede allerede i 1950’erne, hvor en gruppe forskere fra Peking Universitet påviste, at der blev frigivet endogene opioider (morfinlignende stoffer dannet af vores egen krop; fx endorfiner og lignende stoffer, der kan virke smertestillende), og det blev yderligere bevist, da man gav et antidot (modstof) og fik ophævet den smertestillende effekt af akupunkturen. Det er primært ud fra den teori, at virkningsmekanismen bag akupunkturen beskrives i dag – at der frigives forskellige signalstoffer, der udløser reaktioner, som bidrager til, at klienten/patientens smerter eller andet lindres eller forsvinder.
Hvad der formentlig ikke er uvæsentligt, er den psykiske komponent, der indgår i denne type behandling – og den er individuel fra person til person – samt interaktionen imellem patient/klient og behandler.
Den terapeutiske effekt kommer bl.a. ved at mobilisere organismens eget potentiale og giver derfor ingen bivirkninger.
Selvom meget fortsat er ukendt vedrørende mekanismen(er), der kan igangsætte eller muliggøre den terapeutiske virkning af akupunktur, er det interessant, at en række betydelige akupunktur-relaterede biologiske ændringer kan identificeres og afgrænses omhyggeligt, bl.a. frigivelse af de nævnte signalstoffer samt andre stoffer, som udløser reaktioner i organsystemer i kroppen.
Yderligere forskning i denne retning er ikke kun vigtig for at kunne belyse de krops- og mentale ændringer og reaktioner, der er forbundet med akupunktur, men har også potentiale til at udforske nye veje i menneskets fysiologi, som ikke tidligere har været undersøgt systematisk og med denne vinkel på.

MAN VED I DAG, AT AKUPUNKTUR KAN:

• Udløse smertestillende effekt

• Kan understøtte immunsystemet og dermed bidrage til at beskytte mod infektioner

• Regulere forskellige fysiologiske funktioner

• Bidrage til at afbalancere kroppen


HVORDAN FOREGÅR EN AKUPUNKTURBEHANDLING, OG HVAD KAN DU FORVENTE?
Den første kontakt og behandling hos en akupunktør starter med en længere samtale, hvor akupunktøren stiller spørgsmål omkring den problemstilling, som du henvender dig med, og derudover spørgsmål omkring andre dele af din krop, din psyke og din hverdag generelt.
De mange spørgsmål er for at danne sig et billede af problemets kompleksitet, hvor der kan være ubalancer, samt hvor akupunktøren kan vejlede dig til at foretage ændringer i din hverdag, som kan bidrage til at genskabe balancen i din krop.
Ud fra din symptom-, syge- og basale livshistorie finder akupunktøren frem til, hvor din behandling skal sættes ind. Hver klient/patient og behandling er individuel og baseret på de informationer og umiddelbare konklusioner, som akupunktøren er kommet frem til ud fra jeres grundige indledende samtale.
I nogle tilfælde kan behandlingen være mere standardiseret, hvor klienter med en bestemt lidelse behandles via bestemte akupunkturpunkter, som er givet på forhånd. Det er ifølge akupunktører en tilgang, der er mest udbredt i den vestlige verden. Akupunktører kan bruge forskellige teknikker for at finde frem til, hvor din individuelle behandling skal sættes ind. De klassiske teknikker omfatter pulsdiagnose, som ofte kombineres med en tungediagnose, eller akupunktøren kan anvende irisanalyse/-diagnostik.
Ved pulsdiagnose mærker akupunktøren efter rytmen, dybden, bredden og styrken af pulsen. Ud over at give informationer om kredsløbet, så giver det også værdifulde informationer om stærke og svage områder i kroppen, og hvor ubalancer kan have en tendens til at opstå, samt den generelle fysiske og psykiske tilstand.
Børst endelig ikke din tunge forud for første kontakt til en akupunktør, hvis vedkommende anvender tungediagnostik, for din tunge repræsenterer dig og din krop på fineste vis. De færreste mennesker finder det rart, at der kigges på deres tunge, men mange steder i Østen ville man aldrig gå i gang med at behandle en person, som præsenterer symptomer, der har varet i længere tid, uden af have kigget grundigt på deres tunge. Tungen kan ikke lyve om ejerens tilstand!
Akupunktøren kigger først på, hvordan tungen præsenteres, hvor meget eller lidt af tungen der kommer ud af munden, om den er levende, vital og spændstig. Dernæst kigges der på form, facon og størrelse, og akupunktøren noterer sig tungens farve og eventuelle revner, pletter, belægninger samt ujævnheder. Samlet set er det et landskab, tungens landskab, der fortæller, hvordan tungens ejer har det, og kan give akupunktøren et billede af, hvad behandlingen til den pågældende skal bestå af.
Nogle akupunktører anvender irisanalyse som et hjælpeværktøj, når de skal finde ubalancer og belastninger i kroppen. Irisanalysen (iagttagelse af regnbuehinden) bygger på den antagelse, at der er en nerveforbindelse mellem iris og alle kroppens væv og organer. Man mener, at hver del af kroppen står i forbindelse med og er repræsenteret i øjets iris. Kroppens tilstand såvel som forandringer vil derfor aftegne sig i øjets iris, uden at man dog kan se specifikke sygdomme.
En irisanalyse fortæller, hvordan tilstanden er i kroppens væv og organer. Man kan se akutte og mere kroniske belastninger. Man iagttager svagheder eller ubalancer, som kan være medfødte, eller nogen man har pådraget sig på grund af forkert levevis, miljøpåvirkninger eller andre udefrakommende belastninger. Øjet fungerer som et forlænget nervesystem fra hjernen, der reagerer ud fra impulser på kemiske og psykiske forandringer, som sker i kroppen.
Hver enkelt krop er indrettet på sin helt specielle måde.
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