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Im vorliegenden Dokument wird aus Grinden der Vereinfachung stets die mannliche Form verwendet, wobei
immer auch die weibliche Form gemeint ist.

Abkiirzungen

DN = Dry Needling

MTrP = Myofaszialer Triggerpunkt

DDN = Deep Dry Needling

SDN = Superficial Dry Needling

IMS = Intramuskulére Stimulation

KI = Kontraindikation

IMES = Intramuskulare Elektrische Stimulation

Dry Needling Verband Schweiz e Merkurstrasse 12 e CH-8400 Winterthur o www.dryneedling.ch o 2



Dry Needling

Dry Needling Verband Schweiz — DVS
Associazione Svizzera di Dry Needling - ASD
Association e de Dry Needling ASD

Vorwort

Der Dry Needling Verband Schweiz setzt sich aktiv fur die Sicherheit im Dry Needling ein. Dieses Dokument
definiert die Richtlinien fur die sichere Anwendung von Dry Needling. Diese Richtlinien sind urspringlich im
Jahre 2011, in Anlehnung an die «Irish Dry Needling Guidelines for Physiotherapists,» entstanden. Die vor-
liegenden Richtlinien sind zu einem internationalen Standard geworden. Sie werden regelmassig Uberpruft
und wenn nétig adaptiert. Dry Needling darf nur von qualifizierten medizinischen Personen ausgetibt werden,
welche die gesundheitsbehdrdlichen Auflagen fur die Austibung von Dry Needling erflillen.
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Einfihrung

Dry Needling (DN) hat sich weltweit als beliebte Therapiemethode, insbesondere in der Physiotherapie etab-
liert und ist eine sichere Behandlungsmethode, wie beispielsweise die Studie von Brady et al. (2014) zeigt.
DN-Therapeuten mussen bestimmte Punkte bertcksichtigen:

o DN-Therapeuten wenden DN nur an Kérperstellen an, fir die sie geschult wurden.

o DN-Therapeuten orientieren sich an den Anforderungen der verantwortlichen Gesundheitsbehér-
den.

e DN-Therapeuten kennen die Grenzen des DN und weichen ggf. auf andere Behandlungsmethoden
aus.

e  DN-Therapeuten wenden DN nur dann an, wenn sie sicher sind, nach bestem Wissen und Gewis-
sen behandeln zu konnen.

o DN-Therapeuten bilden sich stetig fachspezifisch weiter.

o DN-Therapeuten sind informiert (iber neue wissenschaftliche Erkenntnisse auf dem Gebiet des DN
und lassen diese Erkenntnisse in ihre Behandlungstechnik einfliessen.

o DN-Therapeuten kennen die Vorschriften zur Entsorgung medizinischen Abfalls.

o Angestellte DN-Therapeuten informieren ihren Arbeitgeber, wenn sie DN anwenden mdchten.

o Selbststandige DN-Therapeuten sind flir eine entsprechende Anpassung ihrer Betriebshaftpflicht-
versicherung verantwortlich.

o DN-Therapeuten fiihren eine auch fiir Dritte nachvollziehbare Krankengeschichte und dokumentie-
ren detailliert das Patienteneinverstandnis sowie den Verlauf und die Reaktionen auf die DN-Be-
handlung.

o Eventuelle DN-Zwischenfélle sollten aus statistischen Griinden unverzliglich zentral gemeldet wer-
den, zum Beispiel tber die anonyme Meldestelle des Dry Needling Verbandes Schweiz (DVS) auf
www.dryneedling.ch.

o Eswird DN-Therapeuten nahegelegt, sich gegen Hepatitis-B impfen zu lassen. Weitere Impfemp-
fehlungen finden Sie auf www.infovac.ch/de/impfstoffe/nach-dem-ansteckungsrisiko/aerzteschaft-

und-pflegepersonal.

Unter DN versteht man den Gebrauch von sterilen Einweg-Akupunkturnadeln zur Behandlung von muskulos-
kelettalen Erkrankungen im Allgemeinen und myofaszialen Schmerzen im Speziellen. Obwohl beim DN-Aku-
punkturnadeln verwendet werden, hat die DN-Behandlung keine Gemeinsamkeiten mit der klassischen Form
der Akupunktur. DN ist eine minimalinvasive Technik, fir welche besondere Vorschriften gelten miissen. Es
gibt mehrere Behandlungsmodelle, wobei das Triggerpunktmodell weitaus am haufigsten angewendet wird
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(Travell & Simons, 1983; Travell & Simons, 1992; Simons, Travell, & et al., 1999). Unter dem Begriff Trigger-
punkt-DN versteht man die Behandlung von myofaszialen Triggerpunkten (MTrPs) mit DN. Ein weiteres Mo-
dell des DN ist die intramuskulare Stimulation (IMS) nach Gunn (Gunn, 1997). Sowohl Triggerpunkt-DN als
auch IMS werden als Deep Dry Needling (DDN) bezeichnet. Demgegeniber steht das Modell des superfiziel-
len Dry Needling (SDN) nach Baldry (Baldry, 2005). Die in diesen Richtlinien erarbeiteten Sicherheitsmass-
nahmen, Kontraindikationen und Komplikationen gelten fiir sémtliche Formen des DN. Bei der Beschreibung
spezifischer Techniken und Behandlungsablaufe wird hier auf das Triggerpunkt-DN eingegangen. DN ist aus
den von Travell beschriebenen MTrP-Injektionstechniken entstanden. Steinbroker (Steinbrocker, 1944) und
spater Travell (Travell, 1968) gingen davon aus, dass der Behandlungseffekt nicht durch die injizierte Sub-
stanz zustande kam, sondern durch den Stich in den fir MTrPs typischen Hartspannstrang und die dadurch
ausgeloste lokale Zuckungsreaktion. Die erste Publikation in einem Peer Reviewed Journal Gber DN stammt
von Lewit (Lewit, 1979). Hong (Hong, 1994) zeigte die Bedeutung der lokalen Zuckungsreaktion des Hart-
spannstranges wahrend der Behandlung auf und wies darauf hin, dass die mechanische Wirkung der Nadel
in einem MTrP wichtiger ist als die verwendete Substanz. Andere Studien kamen ebenfalls zum Resultat,
dass die Behandlung von MTrPs mit DN ebenso wirksam ist wie die Injektionsbehandlung (Cummings &
White, 2001; Ga, Koh, & et al., 2007).
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Im Jahr 2011 erschienenen Buch «Myofasziale Schmerzen und Triggerpunkte: Diagnostik und evidenzba-
sierte Therapiestrategien — Die Top-30-Muskeln» von Reilich, Grobli und Dommerholt, sind die verschiede-
nen Modelle des DN inkl. zahlreicher praktischer Anleitungen ausfiihrlich beschrieben (Reilich, Grobli, &
Dommerholt, 2011).
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DN wird bei Schmerzen und Dysfunktionen am Bewegungsapparat unterschiedlicher Atiologie angewendet.
Am haufigsten findet DN Anwendung bei der Behandlung von myofaszialen Triggerpunkten. Weitere Indikati-
onen bilden unter vielen anderen zum Beispiel Insertionstendinopathien, Narbenschmerzen, Weichteil-
schmerzen und Muskelverspannungen.
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3. Kontraindikationen fiir DN

In bestimmten Féllen darf DN nicht oder nur unter speziellen Vorsichtsmassnahmen ausgefiihrt werden. Es
wird zwischen absoluten und relativen Kontraindikationen (KI) und lokalen und generalisierten Kl unterschie-
den.

3.1 Reduzierter Allgemeinzustand (absolut/generalisiert)

Patienten mit reduziertem Allgemeinzustand und unklaren Krankheitssymptomen diirfen nicht mit DN behan-
delt werden.

3.2, Akute systemische Infektionen mit und ohne Fieber (absolut/generalisiert)

Patienten mit akuten systemischen Infektionen diirfen nicht mit DN behandelt werden, da die Reaktion auf
die Behandlung mit DN nicht voraussehbar ist und die Patienten in arztliche Behandlung gehéren.

3.3. Alle akuten Notfille (absolut/generalisiert)

Samtliche akuten und lebensbedrohlichen Notfalle gehoren in arztliche Behandlung und durfen nicht mit DN
behandelt werden.

34. Kein klares Einverstandnis des Patienten (absolut/generalisiert)

Patienten missen Uber die mdglichen Gefahren des DN aufgeklart werden. Patienten missen ihr eindeuti-
ges Einverstandnis zur DN-Behandlung geben. Ist dies nicht der Fall oder ist der Patient nicht in der Lage,
sein Einverstandnis zu geben (z.B. bei kognitiven Einschrankungen), darf DN nicht angewendet werden. Ein
Grund fiir das fehlende Einverstandnis kann z.B. eine Nadelphobie sein. In solchen Fallen sollte der Behand-
ler auch davon Abstand nehmen, den Patienten zu einer DN-Behandlung zu Gberreden.

3.5. Blutverdiinnung und Gerinnungsstorungen (absolut/generalisiert)

In Anlehnung an die Gerinnungsrichtlinien fiir Wirbelsauleninfiltrationen des Universitatsspital Zirich von
2021 sind fiir das DN folgende Fakten zu beriicksichtigen:

o Vor dem DN missen Patienten iiber die Komplikationen und Risiken des DN informiert werden, be-
sonders bez(glich einer allfalligen Hdmatombildung (Blutergussbildung).

o Das Risiko eines Hamatoms ist bei der Einnahme von Antikoagulantien oder Thrombozytenaggre-
gationshemmern erhoht.

o Ein allfalliges Absetzen der Antikoagulantien oder Thrombozytenaggregationshemmern kommt fiir
das DN aufgrund der méglichen kardiovaskuléren Komplikationsrisiken nicht in Frage.
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o  Wichtig ist auch die Blutungsanamnese in der Familie, die Blutungsneigung und generell die Medi-
kamenteneinnahme, ganz besonders die oralen Antikoagulanzien und die Thrombozytenaggregati-
onshemmer.

o Es erfolgt eine klinische Untersuchung der Haut, um vermehrte Hdmatome und Hautblutungen aus-
zuschliessen.
e  Ergibt sich aus der Anamnese und der Untersuchung kein Verdacht auf eine Gerinnungsstérung
(insbesondere medikamentds induziert), kann DN ohne Laboruntersuchungen durchgefiihrt werden.
o Laborwertgrenzen, die ein DN erlauben, sind:
o INR < 1,4 oder Quick > 60%
o Thrombozyten > 100°000

Medikamente, die die Behandlung mit DN erlauben

DN ist moglich bei der Einnahme bzw. Gabe von:

o Thrombozytenaggregationshemmer! (Nicht steroidale Anti-Rheumatika, NSAR, unselektive Cox-1-
und Cox-2-Hemmer): Acetylsalicylsaure (Aspirin, Aspirin Cardio), Diclofenac (Voltaren), Ibuprofen
(Brufen), Acematacin (Tilur), Etodolac (Lodine), Indometacin (Indocid), Naproxen (Proxen, Vimovo),
Meloxicam (Mobicox), Piroxicam (Felden)

o Phosphodiesterasehemmer!: Dipyridamol (Asantin, Asasantin) (wird in der Schweiz nicht mehr ver-
trieben)

Falls zusatzliche blutungsrelevante Komorbiditaten bestehen, muss die Anwendung von DN individuell beur-
teilt werden. Keine Probleme bestehen bei der Einnahme von hochselektiven Cox-2-Hemmern (Celecoxib,
Etoricoxib).

Medikamente, die die Behandlung mit DN nicht erlauben

DN ist zu unterlassen bei der Einnahme bzw. Gabe von:

e P2Y12 Inhibitoren': Clopidogrel (Plavix), Prasugrel (Effient), Ticagrelor (Brilique)
e Heparine und Pentasaccharide?: Heparin intravends oder subkutan

o  Cumarine (Vitamin-K-abhangige orale Antikoagulantien)?: Marcoumar oder Sintrom (Quick wird be-
stimmt fiir Einstellung)

1 Wirkmechanismus: Thrombozytenaggregationshemmung

2 indirekte Antikoagulanzien (hemmende Wirkung auf die Gerinnungskaskade)

Dry Needling Verband Schweiz e Merkurstrasse 12 o CH-8400 Winterthur e www.dryneedling.ch e 10



Dry Needling

Dry Needling Vv and Schweiz — DVS
Associazione Svizzera di Dry Needling - ASD
Dry Needling ASD

Association

¢ nicht-Vitamin-K-abhangige Antikoagulantien (DOAK oder NOAK)3: Dabigatran (Pradaxa), Apixaban
(Eliquis), Rivaroxaban (Xarelto), Edoxaban (Lixiana)

3.6. Sensibilitatsstorungen (relativ/lokal)

Patienten mussen in der Lage sein, eine adaquate Ruckmeldung auf die DN-Behandlung zu geben. Andern-
falls ist das DN zu unterlassen.

3.7. Lymphédeme und Zustand nach Lymphknotenentfernung (absolut/lokal)

Lymphddeme stellen eine lokale Kontraindikation dar, da das Infektionsrisiko im Bereich des Lymphddems
stark erhoht ist. Aus demselben Grund wird empfohlen, nach chirurgischer Lymphknotenentfernung das be-
troffene Kérperareal nicht mit DN zu behandeln.

3.8. Erhohtes Infektionsrisiko (relativ/generalisiert)

Patienten mit einem erhéhten Infektionsrisiko wie z.B. Immunsupprimierte oder Diabetespatienten sollten mit
grosser Vorsicht behandelt werden.

3.9. Hautveranderungen (absolut/lokal)

Im Bereich von s&mtlichen Hautverdnderungen, wie z.B. Hautdefekten, Hautinfektionen und allergischen
Hautreaktionen darf kein DN angewendet werden. Abgeheilte und reizlose Narben kénnen ggf. mit DN be-
handelt werden.

3.10.  Tumore (absolut/lokal) / Krebs (relativ/generalisiert)

Im Bereich von sichtbaren, tastbaren oder bildgebenden nachgewiesenen Tumoren jedweder Art darf kein
DN angewendet werden. Krebspatienten dirfen nur mit spezieller Vorsicht und unter besonderer Beriicksich-
tigung aller Kontraindikationen mit DN behandelt werden.

3.11.  Hamatome (absolut/lokal)

Im Bereich von Hdmatomen darf wegen des erhohten Infektionsrisikos nicht mit DN behandelt werden.

3.12.  Osteosynthesen und Gelenkersatz (absolut/lokal)

Infolge erh6hter Infektionsgefahr im Bereich einer Osteosynthese oder eines Gelenkersatzes darf in unmittel-
barer Nahe eines solchen nicht mit DN behandelt werden.

3 direkte Antikoagulanzien (hemmende Wirkung auf die Gerinnungskaskade)

Dry Needling Verband Schweiz e Merkurstrasse 12 e CH-8400 Winterthur o www.dryneedling.ch o 11



Dry Needling

Dry Needling Vv and Schweiz — DVS
Associazione Svizzera di Dry Needling - ASD

Association S Dry Needling ASD

3.13.  Implantate (absolut/lokal)

Jegliche Form von Implantaten (z.B. Herzschrittmacher, Insulinpumpen, &sthetische Implantate) stellenne
absolute lokale Kontraindikation dar. In unmittelbarer Nahe von Implantaten darf kein DN angewendet wer-
den. Patienten mit Herzschrittmachern dirfen ausserdem nicht mit intramuskularer elektrischer Stimulation
(IMES) behandelt werden.

3.14.  Schwangerschaft (relativ/generalisiert & absolut/lokal)

Im Bereich des Abdomens, der Leiste und des unteren Riickens gilt eine absolute/lokale Kontraindikation.
Schwangere Patientinnen sollten mit Vorsicht mit DN behandelt werden (relativ/generalisiert). DN kann eine
zusatzliche Belastung, sowohl fiir die Schwangere als auch fiir das Ungeborene bedeuten.

3.15.  Kinder (relativigeneralisiert)

Minderjahrige dirfen nur mit dem eigenen und dem Einverstandnis der Eltern behandelt werden. Das Kind
muss die nétige Reife haben, den Ablauf der DN-Behandlung zu verstehen. Wichtig ist ausserdem das Ver-
trauen gegeniiber dem Behandler.

3.16.  Psychiatrische Patienten (relativ/generalisiert)

Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen dirfen nur dann mit DN behandelt werden, wenn der Patient die
Risiken und Ablaufe einer DN-Behandlung versteht, die Reize richtig interpretiert und sein klares Einver-
sténdnis geben kann.

3.17.  Ansteckende Krankheiten (relativ/generalisiert)

Patienten mit blutibertragbaren Infektionskrankheiten kénnen unter Anwendung entsprechender Vorsichts-
massnahmen, welche dem Selbstschutz dienen, behandelt werden.

3.18.  Allergien gegeniiber bei DN verwendeten Materialien (relativ/generalisiert)

Bei einer bekannten Nickelallergie sollte der Patient mit Vorsicht mit DN behandelt werden. Bei Allergien ge-
geniiber einem anderen Material missen entsprechende Massnahmen ergriffen werden, wie z.B. die Ver-
wendung von latexfreien Handschuhen.

3.19.  Schleimhaute (relativ/lokal)

Von der Behandlung von Schleimhuten wird abgeraten. Die Autoren gehen davon aus, dass daftir notwen-
dige spezifische Fachwissen nur Gynékologen, Zahnérzte und andere Spezialisten mit entsprechender Aus-
bildung vorweisen konnen.

Dry Needling Verband Schweiz e Merkurstrasse 12 o CH-8400 Winterthur e www.dryneedling.ch e 12



Dry Needling

Dry Needling Verband Schweiz — DVS
Associazione Svizzera di Dry Needling - ASD
Association e de Dry Needling ASD

4. Information des Patienten vor dem DN

Der Patient muss vorgangig zur ersten Therapie uber folgende Aspekte der DN-Behandlung informiert wer-

den:

die Ziele und Indikationen der DN-Behandlung
Uberblick tiber die verschiedenen Methoden der DN-Behandlungen und deren Wirkungsweisen
die Tatsache, dass DN nicht mit klassischer Akupunktur zu verwechseln ist
die zu erwartenden normalen Reaktionen wahrend der Behandlung — dazu gehdren:
o kurzer Stich durch die Haut
o lokale Zuckungsreaktion
krampfartige Schmerzen

O

o voribergehendes Ausldsen des bekannten Schmerzmusters oder eines Teils davon
die unerwiinschten Reaktionen wahrend der Behandlung und deren Bedeutung — dazu gehdren:
o starke Schmerzen beim Einstich durch die Haut
o brennende oder stechende Schmerzen wahrend der Behandlung
Méglichkeit, jederzeit mit einem vereinbarten Signalwort oder Codewort (z.B. Stopp) unterbrechen
zu k6nnen
ausschliessliche Verwendung von sterilen Einweg-Akupunkturnadeln
die haufigsten und normalen Reaktionen in der Zeit nach der DN-Behandlung — dazu gehdren:
o kleine Hamatome
o muskelkaterartige Beschwerden in den behandelten Muskeln
die méglichen Komplikationen der DN-Behandlung (siehe Ziffer 8)

Erst nach erfolgter Information kann der Patient sein Einverstandnis geben.
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Praktischer Ablauf des DN

Bevor mit der DN-Behandlung begonnen werden kann, werden die Kontraindikationen gemass Ziffer 3
(«Kontraindikationen fiir DN») beurteilt, und der Patient muss gemass Ziffer 4 («Information des Patienten
vor dem DN») aufgeklart werden. Erst dann kann der Patient sein Einverstandnis geben.

5.1. Lagerung des Patienten

Der Patient wird in der Regel in liegender Position behandelt; mdglich sind Riickenlage, Bauchlage, Seiten-
lage oder eine Kombination davon. Es soll Lagerungsmaterial benutzt werden, damit sich der Patient optimal
entspannen kann. Der zu behandelnde Muskel soll fiir den DN-Therapeuten gut zuganglich sein.

Es wird empfohlen, dass der DN-Therapeut wahrend der Behandlung, wenn méglich das Gesicht des Patien-
ten sieht, damit er dessen Reaktionen beobachten und einschatzen kann. Ist dies nicht mdglich, muss die
verbale Kommunikation mit dem Patienten aufrechterhalten werden.

5.2. Position des DN-Therapeuten

Der DN-Therapeut soll méglichst sitzend behandeln, so dass er die Nadel ruhig filhren und den zu behan-
delnden Muskel gut palpieren kann.

5.3. DN-Material

Sterile Einweg-Akupunkturnadeln, verletzungssicherer Entsorgungsbehélter, Haut- und Handedesinfektions-
mittel, Tupfer, Handschuhe, Pflaster und Abfallbehalter sollen auf einem Rollwagen bereitgestellt sein. Der
Rollwagen soll stets auf der Seite der nadelfiinrenden Hand positioniert sein, so dass der DN-Therapeut un-
gehinderten Zugang zu diesem hat. Insbesondere mlssen vor jeder Behandlung Tupfer bereitgestellt wer-
den und der Entsorgungsbehélter muss gedffnet sein.

5.4. Palpation und Behandlungsvorbereitungen

Vor der Durchfilhrung des DN ist eine prézise Vorbereitung und sorgféltige Palpation unerl@sslich, um eine
effektive und sichere Behandlung zu gewéhrleisten. Dabei sind folgende Schritte entscheidend:

o |dentifizierung des zu behandelnden Muskels

e Bestimmung der anatomischen Landmarken, welche fir die Orientierung notwendig sind

e Palpation der zu behandelnden Stelle — bei Triggerpunkten Palpation des Hartspannstranges und
des Triggerpunktes

o Wahl der geeigneten Nadel

o Vergegenwartigung potenzieller Risiken in dem zu behandelnden Gebiet

o Wahl der Palpationstechnik (Pinzettenpalpation oder flache Palpation)

Dry Needling Verband Schweiz e Merkurstrasse 12 o CH-8400 Winterthur e www.dryneedling.ch o 14



Dry Needling
Dry Needling Verband Schweiz — DVS

Associazione Svizzera di Dry Needling - ASD

Assoclation ¢

e de Dry Needling ASD

Ist der DN-Therapeut nicht in der Lage, den Muskel und die dazugehdrenden anatomischen Landmarken zu
identifizieren, darf die Behandlung nicht ausgefiihrt werden.

5.5. Nadeltechnik

Bei der Nadelfiihrung am Patienten ist zu beachten, dass die Nadelrichtung so gewahlt wird, dass keine Ge-
fahr fiir die umliegenden Strukturen (Arterien, Nerven, Gelenke, Organe, Lunge usw.) besteht. Wenn még-
lich, sollte der Pinzettengriff angewendet werden. Bei jedem Stich sind die lokalen anatomischen Verhalt-
nisse genau zu tiberdenken. DN muss in Ruhe und ohne Zeitdruck ausgeflihrt werden.

Unter Ziffer 1 («Einflhrung») wurden bereits kurz verschiedene DN-Behandlungsmodelle beschrieben. Die
Richtlinien in der Folge beziehen sich hauptsachlich auf das Triggerpunkt-DN, gelten aber grundsétzlich fir
alle Formen des DN.

o Der Muskel wird identifiziert und der MTP palpiert und lokalisiert.

o Die Palpationshand halt den Muskel im Pinzettengriff oder mit flacher Palpation, die andere Hand
(i.d.R. die dominante Hand) halt die Nadel ausschliesslich am Griff der Nadel.

e Der DN-Therapeut ist sich der potenziell verletzbaren Strukturen in dem zu behandelnden Gebiet
bewusst.

o Der DN-Therapeut ist darauf vorbereitet, dass der Patient unkontrollierte Bewegungen machen
kann. Aus diesem Grund soll die nadelfiihrende Hand mit dem Patienten Kontakt haben.

o Eswird eine Nadel gewahlt, die so kurz wie moglich, aber so lang wie ndtig ist, um den MTrP damit
zu erreichen.

o Vor dem Einstich hat der DN-Therapeut sémtliche erforderlichen Hygienemassnahmen getroffen,
welche unter Ziffer 7 detailliert beschrieben sind.

e Nach dem Einstich wird der MTrP bzw. der Hartspannstrang gesucht. Dies erfolgt in kontrollierten
Bewegungen der Nadel. Dabei darf sich die Nadelspitze niemals aus dem vorher mittels anatomi-
scher Landmarken definierten sicheren Bereich bewegen.

o Die Nadel sollte sich dabei nicht biegen und die Richtung der Nadel muss durch kurzfristiges Los-
lassen der Nadel wiederholt kontrolliert werden. Falls eine Nadel verformt, ist sie durch eine neue
zu ersetzen.

o Wurde die lokale Zuckungsreaktion ausgelost, kann

a) die Nadel am Ort belassen werden, bis das krampfartige Geflihl nachlasst (statisches DN)
oder

b) der Hartspannstrang repetitiv genadelt werden, bis die lokale Zuckungsreaktion verschwin-
det oder nachlasst (dynamisches DN).

Die Wahl und die Dosierung der DN-Technik miissen auf den Patienten abgestimmt werden.
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o st eine Nadel stumpf geworden, z.B. durch Beriihren des Knochens, muss die Nadel gewechselt
werden.

o Der DN-Therapeut sollte wahrend der gesamten Behandlung mit dem Patienten kommunizieren.
Der Patient muss in der Lage sein, die verschiedenen Schmerzen wahrend der Behandlung zu be-
schreiben und dem DN-Therapeuten mitzuteilen. Ist dies nicht moglich, darf kein DN ausgefiihrt
werden.

e Sollten nach dem Durchstich der Haut brennende oder stechende Schmerzen auftreten, muss die
Nadelrichtung so geandert werden, dass diese Schmerzen wieder verschwinden.

e Nach der Benutzung wird die Nadel sorgfaltig im vorbereiteten Entsorgungsbehalter entsorgt.

5.6. Nachbehandlung

Falls es nach der Entfernung der Nadel blutet, muss die Stelle sofort bis zur Blutstillung mit Tupfern kompri-
miert werden. Es sollen dem Patienten geeignete Massnahmen erklart werden, um mégliche Reaktionen auf
die DN-Behandlung zu lindern (z.B. Kélte, Warme, Dehnungen, Bewegungen). Eine kurze Nachbehandlung
mit manueller Triggerpunkt-Therapie hilft, den Nachbehandlungsschmerz zu minimieren. Zum Selbstschutz
des DN-Therapeuten sollen bei manuellen Nachbehandlungen medizinische Handschuhe getragen werden.
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. Spezifische topographische und anatomische Richtlinien beim DN

6.1. DN im Bereich von Nerven

Es besteht die Gefahr von Nervenverletzungen. Deshalb gelten folgende Sicherheitsmassnahmen:

o Der DN-Therapeut verfiigt tiber genaue topographische Kenntnisse der Nervenverlaufe.

o Nach Méglichkeit muss der zu behandelnde Muskel mittels Pinzettengriff in eine sichere Position
gebracht werden, in welcher der Nerv nicht gefahrdet wird.

o Die Nadel darf nur langsam im Gewebe vorgeschoben werden und muss bei brennenden und/oder
stechenden Schmerzen sofort zurlickgezogen werden.

6.2. DN im Bereich von Gefassen

Es besteht die Gefahr von Verletzungen der Gefasse. Deshalb gelten folgende Sicherheitsmassnahmen:

o Der DN-Therapeut verfiigt tiber genaue topographische Kenntnisse der Nervenverlaufe.

e Nach Méglichkeit muss der zu behandelnde Muskel mittels Pinzettengriff in eine sichere Position
gebracht werden, in welcher die Geféasse nicht gefahrdet sind.

o Die Nadel darf nur langsam im Gewebe vorgeschoben werden und bei brennenden und/oder ste-
chenden Schmerzen sofort zuriickgezogen werden.

6.3. DN im Bereich von Lymphknoten

Im Bereich von vergrésserten und/oder schmerzhaften Lymphknoten darf DN nicht angewendet werden. Es
besteht die Gefahr von Infektionen und/oder Verletzungen von Lymphknoten. Deshalb gelten folgende Si-
cherheitsmassnahmen:

e Lymphknoten mussen identifiziert und von Triggerpunkten unterschieden werden kénnen.

o Im Zweifelsfall wird kein DN angewendet.

6.4. DN im Bereich von Gelenken

Im Bereich von Gelenken (inkl. Gelenkkapsel und Recessus) darf DN nicht angewendet werden. Es besteht
die Gefahr von Infektionen und/oder Verletzungen der Gelenke. Deshalb gelten folgende Sicherheitsmass-
nahmen:

o Die genaue Lage des Gelenks und der umgebenden Gelenkskapsel missen lokalisiert werden.
o Nach Méglichkeit wird die zu behandelnde Muskulatur in Gelenknéhe in den Pinzettengriff genom-
men, sodass die Nadelung im sicheren Bereich durchgeflihrt werden kann.
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o st der Pinzettengriff nicht anwendbar, darf nur oberflachlich genadelt werden, um einen Stich in den
Gelenkraum zu vermeiden.

6.5. DN im Bereich des Thorax

Lokale Gefahrenzonen am Thorax sind:

e Lunge, Herz, grosse Gefasse
o im kaudalen Thoraxbereich: Retroperitoneum, Peritoneum und innere Organe
e Facetten- und Rippengelenke

e Nervenwurzeln

Lokale Sicherheitsmassnahmen:

e Innerhalb einer Sitzung wird nur auf einer Seite des Thorax genadelt, um auf jeden Fall einen beid-
seitigen Pneumothorax zu verhindern.

e Wenn immer mdglich, ist der zu behandelnde Muskel in den Pinzettengriff zu nehmen und die Na-
del tangential zum Thorax und wenn méglich rechtwinklig zum Rippenverlauf zu fihren.

¢ Von der «Rippenschutz-Technik» wird abgeraten, sie bietet keinen sicheren Schutz.

6.6. DN im Bereich des Abdomens und des unteren Riickens

Lokale Gefahrenzonen im Bereich des Abdomens sind:

e  Peritoneum und Retroperitoneum
e innere Organe
o Lunge, Herz, grosse Gefasse

e Nervenwurzeln

Lokale Sicherheitsmassnahmen

o Die schrage Bauchmuskulatur soll nur genadelt werden, wenn sie so in den Pinzettengriff genom-
men werden kann, dass die inneren Organe geschitzt sind.

o Die gerade Bauchmuskulatur wird von lateral, tangential zum Abdomen genadelt.

o  Der M. quadratus lumborum wird dorsal des Retroperitoneums in der Frontalebene genadelt. Die
Nadelspitze darf weder nach ventral gegen den Bauchraum noch nach kranial gegen die Lunge ge-
fuhrt werden.

Dry Needling Verband Schweiz e Merkurstrasse 12 o CH-8400 Winterthur e www.dryneedling.ch e 18



Dry Needling

6.7. DN der Hande und Fiisse

Dry Needling Verband Schweiz — DVS
Associazione Svizzera di Dry Needling - ASD
Association e de Dry Needling ASD

e Es sollte eine moglichst diinne Nadel (mit z.B. 0.16-mm-Durchmesser) gewahlt werden.
o Die Palmar- respektive Plantarflachen sind schmerzempfindlich. Sie sollen deshalb nicht durchsto-
chen werden.
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7. Hygienemassnahmen und Selbstschutzmassnahmen beim DN

DN ist ein minimalinvasives Therapieverfahren, das gewisse Gefahren birgt, wie das Risiko flr Infektionen
und dem Risiko eines akzidentiellen Nadelstiches. Die evidenzbasierten Empfehlungen des Centre of Dise-
ase Control (CDC) zielen auf Prévention beziiglich Ubertragung von Infektionserregern im Umgang mit dem
Patienten. In Anlehnung an diese Empfehlungen gelten folgende Hygiene- und Selbstschutzmassnahmen:

71. Héandehygiene und allgemeine Hygiene

Vor und nach dem DN, aber auch nach Kontakt mit Blut, sollten die Hande mit Wasser und Seife gereinigt
und anschliessend desinfiziert werden. Beim Husten oder Niesen muss die Ellenbeuge vor den Mund und
die Nase gefilhrt werden.

7.2 Tragen von medizinischen Handschuhen

Beim DN ist aus Griinden des Selbstschutzes das Tragen von medizinischen Handschuhen mindestens an
der Palpationshand obligatorisch, weil davon ausgegangen werden muss, dass der DN-Therapeut wahrend
der Behandlung mit Blut in Kontakt kommen kann.

7.3. Korrekter Umgang mit Blutungen nach aussen

Kommt es beim DN zu einer Blutung nach aussen, ist diese mit einem bereitliegenden Tupfer abzuwischen
bzw. zu stillen. Dabei ist darauf zu achten, dass das Blut keinen Kontakt mit der Haut des DN-Therapeuten
hat. Der Tupfer muss unmittelbar nach der Verwendung entsorgt werden. Danach sind die Hande zu desinfi-
zieren.

74. Korrekter Umgang mit Nadeln

Die verwendeten Nadeln haben ein Verfallsdatum bezlglich Sterilitat. Bei abgelaufenem Datum ist die Nadel
zu entsorgen. Die Nadelverpackung sollte erst unmittelbar vor der Behandlung ge6ffnet werden, um die Ste-
rilitdt moglichst lange gewahrleisten zu kdnnen. Die Nadel wird nur am Griff gehalten. Jeder Kontakt mit der

Nadel ausserhalb des Griffs muss vermieden werden. Die sterilen Nadeln sind Einwegnadeln.

7.5. Desinfektion der Haut

Vor jeder Hautpunktion wird eine Hautdesinfektion mit einem zugelassenen Desinfektionsmittel geméss Ge-
brauchsanweisung durchgefiihrt. Die zur Behandlung desinfizierte Stelle darf nicht mehr berlhrt werden.

7.6. Korrekter Umgang mit akzidentiellen Nadelstichverletzung

Sollte sich der Therapeut mit einer gebrauchten Nadel selbst (oder einen Dritten) stechen, ist die Wunde so-
fort mit Wasser und Seife zu reinigen und anschliessend zu desinfizieren (z.B. mit medizinischen Alkohol
70%). Danach gilt es sofort abzuklaren, ob ein Infektionsrisiko besteht. Gegebenenfalls ist mit einer Infektio-
logieabteilung Kontakt aufzunehmen.
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1.1. Entsorgung von Nadeln

Nach der Nadelung ist die gebrauchte Nadel in den geeigneten, verletzungssicheren Entsorgungsbehalter zu
entsorgen, der am Arbeitsplatz so platziert werden muss, dass die Nadel ohne Umwege direkt entsorgt wer-

den kann. Eine verwendete Nadel darf nie in die Nadelverpackung oder in das Fihrungsréhrchen zuriickge-

steckt werden. Offene Nadeln diirfen nicht auf Arbeitsflachen 0.A. abgelegt werden. Nadeln diirfen nie direkt
im Abfall entsorgt werden.
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8. Magliche Komplikationen beim DN

Zu den haufigen normalen und harmlosen Nebenwirkungen von DN gehdren kleine Hamatome am Ort der
Behandlung und muskelkaterartige Beschwerden, welche ca. 1-4 Tage anhalten kénnen. Theoretisch kon-
nen aber bei unsachgemasser Anwendung von DN folgende Komplikationen entstehen:

8.1. Pneumothorax

Definition

Akut oder innerhalb von Stunden auftretendes, je nach Auspragung lebensbedrohliches Krankheitsbild, bei
dem Luft in den Pleuraspalt gelangt und damit die Ausdehnung eines Lungenfliigels behindert, sodass dieser
fur die Atmung nicht oder nur noch eingeschrankt zur Verfiigung steht.

Klinischer Befund

Die individuellen Beschwerden sind sehr unterschiedlich. Die klassische Trias umfasst Thoraxschmerzen,
Husten und Atemnot. Auskultatorisch ist das Atemgerdusch abgeschwécht, die Perkussion zeigt einen hoh-
len Klopfton. Die Diagnose wird mittels Rontgenbild oder Ultraschall gestellt.

Massnahmen

Bei Verdacht muss die sofortige Uberweisung an eine Notfallstation oder den Hausarzt erfolgen. Bei einem
grosseren Pneumothorax wird unter stationaren Verhaltnissen eine Thoraxdrainage angelegt. Da ein beidsei-
tiger Pneumothorax eine lebensbedrohliche Komplikation darstellt, ist das beidseitige Nadeln am Thorax in-
nerhalb einer Behandlung zu unterlassen.

8.2. Verletzung anderer innerer Organe

Definition

Mit der DN-Nadel ist eine Stichverletzung eines inneren Organs (Magen, Darm, Leber, Milz, Nieren, Blase
usw.) mdglich. Dadurch kann es zu einem Hamatom oder zu einer Infektion kommen, was je nach Lokalisa-
tion, Grésse und Begleiterkrankung des Patienten mehr oder weniger klinisch relevant sein kann.

Klinischer Befund

Die individuellen Beschwerden sind sehr unterschiedlich. Gréssere Blutungen kénnen zu einem Organscha-
den oder zu einem Schock (Volumenmangelschock) fiihren. Perforationen von Hohlorganen kdnnen zu
schweren Infektionen fiihren.

Massnahmen

Bei Verdacht auf eine oben genannte Komplikation, muss der Patient einem Arzt (iberwiesen werden.
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8.3. Nervenverletzungen

Definition
Die mildeste Form einer Nervenverletzung stellt die Neurapraxie dar, bei der die Kontinuitat des Axons erhal-
ten bleibt, aber die Hullstrukturen verletzt sind. Eine komplette Durchtrennung des Nervs und seiner Hull-

strukturen wird Neurotmesis genannt, die Kontinuitatsunterbrechung des Axons bei erhaltener Hiillenstruktur
Axonotmesis.

Klinischer Befund

Die klinischen Befunde richten sich nach der Art der geschadigten Nerven. Bei einem sensiblen Nerv resul-
tiert eine Gefiihlsstérung in dessen Versorgungsgebiet, bei einem motorischen Nerv eine entsprechende
Muskelschwéche (< Grad 5/5). Beim DN kann durch direkte Schadigung des Nervs am ehesten eine Neu-
rapraxie erwartet werden. Eine Schadigung des Nervs kann auch indirekt durch eine Druckschadigung bei
Hamatombildung entstehen.

Die Prognose bezlglich Heilung ist bei der Neurapraxie durchwegs gut. Das Axon ist erhalten. Die Symp-
tome bilden sich spontan meist innerhalb von Tagen und Wochen vollstandig zurlick. Eine Axonotmesis hat
meistens ebenfalls eine gute Prognose, selbst wenn die Heilung mehrere Monate beanspruchen kann. Die
Heilungszeit hangt von der Distanz zwischen dem Lasionsort und dem Endorgan (Muskel, Haut) ab, die Ge-
schwindigkeit der Reinnervation betragt im Durchschnitt 1 mm pro Tag.

Massnahmen

Eine Nervenlasion sollte immer facharztlich beurteilt werden.

8.4. Blutungen

Definition

Blutungen kénnen nach aussen oder nach innen in den Kérper erfolgen und einen Bluterguss bilden. Sie
sind aus allen Gefassen des Kreislaufs mdglich. Beim DN treten die haufigsten Blutungen in die Haut und in
den Muskel in Form von Hadmatomen auf. Eine arterielle Blutung breitet sich rasch und pulsartig aus. Je nach
umliegendem Gewebe und Strukturen (Kompartiment) kann eine Blutung einen Druck aufbauen und zu
Druckschaden fuhren.

Klinischer Befund

Kleine Blutungen sind klinisch unbedeutend. Blutaustritt in die Haut provoziert ein Hamatom. Bei einer arteri-
ellen Blutung ist ein rasch auftretendes Hamatom typisch.
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Massnahmen

Hauptmassnahme ist die Blutstillung. Eine kleine Blutung nach aussen ist mit einem Tupfer abzuwischen.
Eine arterielle oder grossere vendse Blutung nach aussen, in die Haut oder in den Muskel muss bis zur Blut-
stillung komprimiert werden. Bei Muskeln, welche eine Kompression nicht moglich ist und eine allféllige Blu-
tung zu einer Schadigung einer umliegenden Struktur fuhren konnte, darf kein DN angewendet werden.

8.5. Infektionen

Definition
Unter Infektion versteht man das aktive oder passive Eindringen und anschliessende Vermehren eines Mik-
roorganismus (Krankheitserreger) in einen Wirt (Makroorganismus). Beim DN handelt es sich um eine perku-

tane Infektion. Je nach Ausdehnung der Infektion wird eine lokale Infektion von einer generalisierten Infektion
unterschieden.

Klinischer Befund

Fine Lokalinfektion verursacht an der Eintrittsstelle Symptome wie Rétung, Schwellung, Uberwérmung und
Schmerz. Dabei kdnnen die ortsnahen Lymphknoten schmerzhaft geschwollen sein. Es handelt sich dabei
meist um bakterielle Infektionen. Generalisierte Infektionen gelangen uber das Blut zu ihren eigentlichen Ma-
nifestationsorganen. Die Klinik bei generalisierten Infektionen richtet sich nach dem Erreger und dem haupt-
sachlichen Manifestationsorgan und kann unterschiedliche Symptome zeigen. Fast immer bestehen Fieber,
Reduktion des Allgemeinzustandes, allgemeines Krankheitsgefiihl und woméglich Schttelfrost.

Massnahmen

Bei Verdacht auf eine Infektion muss ein Arzt, allenfalls ein Infektiologe, beigezogen werden.

8.6. Vegetative Reaktionen

Definition

Eine vegetative Reaktion liegt dann vor, wenn die Erregungsleitung im vegetativen Nervensystem verandert
wird. Es handelt sich um autonome, unwillkirliche Phédnomene, wie zum Beispiel Veranderungen des Blut-
drucks, des Pulses, der Atemfrequenz, des Schwitzens und der Verdauung.

Klinischer Befund

Folgende Symptome konnen Ausdruck einer vegetativen Reaktion sein: Nervositéat, Unruhe, Reizbarkeit,
Schwindelgefiihl, Kurzatmigkeit, Kopfschmerzen, Verkrampfung der Muskulatur, Herzstolpern, Herzjagen,
Herzschmerz, Beklemmungsgefiihl in der Brust, kalte Hande, Schwitzen, Magenbeschwerden, blasses Haut-
kolorit bis hin zur Synkope (Bewusstlosigkeit).
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Massnahmen

Abbruch der DN-Therapie, Patient beruhigen und entspannen lassen. Bei Bewusstlosigkeit Seitenlagerung
(Bewusstlosen-Lagerung). Bei Unklarheit Notfallarzt rufen.

8.7. Nadelbruch

Massnahmen

Sofortiges Entfernen des abgebrochenen Teilstlicks. Falls die Nadelspitze in der Haut oder im Muskel «verlo-
reny ist, sollte die Einstichstelle markiert werden und der Patient — ohne das betroffene Kérperteil zu bewe-
gen - einer chirurgischen Notfallstation zugefiihrt werden.

8.8. Verletzung des Therapeuten oder einer Drittperson mit einer Nadel (akzidentieller Na-
delstich)

Massnahmen

Ist die Nadel noch steril, sind keine besonderen Massnahmen zu treffen (evtl. lokale Wundversorgung).
Sollte sich der Therapeut mit einer gebrauchten Nadel selbst (oder einen Dritten) stechen, ist die Wunde so-
fort mit Wasser und Seife zu reinigen und anschliessend zu desinfizieren (z.B. mit medizinischem Alkohol
70%). Danach gilt es sofort abzuklaren, ob ein Infektionsrisiko besteht. Gegebenenfalls ist mit einer Infektio-
logieabteilung Kontakt aufzunehmen. Ein akzidentieller Nadelstich gilt als Betriebsunfall und sollte der Versi-
cherung gemeldet werden.
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9. Rechtliche Hinweise

9.1. Zweck der Richtlinien

Die Richtlinien dienen als Orientierungshilfe und allgemeine Information tber Sicherheitsfragen bei der An-
wendung von DN durch fachlich qualifizierte Personen. Sie ersetzen insbesondere (aber nicht abschlies-
send) keine

o fachgerechte Ausbildung
o fachgerechte Abklarung, Diagnostik und Anwendung
e  Priifung von Alternativen

e eigene, gegebenenfalls abweichende Beurteilung

Die Richtlinien sind nicht als Werbung, Beratung oder Angebot fiir Produkte oder Dienstleistungen im Ge-
sundheitsbereich anzusehen. Die Therapiemethoden/-techniken diirfen nur durch eine nach anwendbarem
Recht ordnungsgemass zugelassene Fachperson angewendet werden. Diese ist verpflichtet, die Anwendung
im konkreten Einzelfall zu prifen und einen eigenen, fachlich fundierten Entscheid zu fallen.

9.2. Haftungsausschluss

Der DVS bietet keine Gewahr, dass hier aufgefiihrte Therapiemethoden/-techniken fiir irgendeine Person
geeignet sind und weist ausdricklich darauf hin, dass vor deren Anwendung stets eine Fachperson beizuzie-
hen ist. Der DVS ubernimmt sowohl gegeniiber Fachpersonen wie allgemein gegentber Dritten keinerlei Ge-
wahr hinsichtlich Richtigkeit, Genauigkeit, Aktualitat, Anwendbarkeit im konkreten Einzelfall und Vollstandig-
keit solcher Informationen. Die Richtlinien kdnnen auch nicht als konkreter Massstab fir eine korrekte An-
wendung von DN im Einzelfall verstanden werden.

9.3. Aktualitat und Vollstandigkeit

Der DVS widmet sich periodisch der Aktualitat und der Vollstandigkeit der Richtlinien, kann aber weder flir
die Aktualitat noch fiir die Vollstandigkeit der Informationen eine Garantie iibernehmen, da sich die Wissen-
schaft und Forschung in der Medizin laufend weiterentwickelt. Ebenso wenig kénnen die Richtlinien eine
fachgerechte konkrete Beurteilung der Anwendung von DN ersetzen.

9.4. Urheberrecht & Copyright

Die Urheberrechte und das Copyright liegen bei den Autoren und beim DVS. Jegliche Verbreitung oder Wie-
dergabe, auch auszugsweise, unterliegt deren Genehmigung. Ausdriicklich erlaubt ist die Verlinkung der
Richtlinien mit den eigenen Social-Media-Kanalen und der eigenen Homepage.
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9.5. Anwendbares Recht und Gerichtsstand

Streitigkeiten aus den unter Ziffer 9 geregelten Punkten unterstehen schweizerischem Recht. Ausschliessli-
cher Gerichtsstand ist Winterthur.
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