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DMSfA - for leger, tandlaeger og dyrlager

Skal DMSfA fortsat veere et rent laegeligt, tandlaegeligt
og dyrlaegeligt selskab?

Ja, det skal det i min formandsperiode, som varer
endnu et ar.

Det er ét af de hovedargumenter, jeg gik til valg pa. Det
er lige sa vigtigt, som malsaetningen om, at vi fortsat
arbejder pa at fa anerkendt og indfgrt akupunktur i et
samarbejde i sundhedsvaesenet, hvad enten det nu er
i almen praksis eller pa sygehusklinikker. Vi arbejder
med - og anvender - videnskabelig evidens, selv om det
ind i mellem er en tung vandring blandt egne kolleger.
| Ugeskrift for Leeger 5. februar ( laes andetsteds i tids-
skriftet) bliver akupunktur latterliggjort pga. af mang-
lende evidens, ligesom formanden for leegeforeningens
etiske udvalg mere end antyder, at de sma 1000 med-
lemmer af DMSfA, der praktiserer akupunktur, er hum-
bugmagere og svindlere.

Nar denne holdning stadig eksisterer langt ind i laege-
foreningen, er der god grund til at vi i DMSfA fortseet-
ter kampen pa lige vilkar, nemlig pa laegelige preemis-
ser, sa vi taler samme fagsprog.

Til trods for leegeforeningens holdning breder akupunk-
tur sig stgt og roligt bade pa hospitalerne og i praksis,
i meget hgj grad inspireret og igangsat af de laeger,
som har deltaget i vores diplom- eller andre kurser. Og
efteruddannelse i akupunktur er et fast element i lzege-
foreningens kurser.

Samtidig bliver vi angrebet af praktiserende akupunk-
tgrer, der mener, at man stort set er dygtigere end
leeger, nar det angar akupunkturbehandling. Det frem-
gar af en pressemeddelelse fra de altid lidt forurettede
akupunktgr. Det synes jeg, at vi selskabet skal tage
med godt humgr, og i stedet skrue endnu mere op for
DMSfA's faglighed og formidling af den laegelige aku-
punkturforskning og behandling.

Synspunktet om at forblive et strikt laegeligt, dyrleege-
ligt og tandleegeligt faglig selskab er ikke et synspunkt,
vi er totalt enige om hverken i DMSfA's bestyrelse eller
blandt medlemmerne. Det fremgar af en mindre rund-
spgrge i dette tidsskrift. Og sadan skal det ogsa veere,
da uenighed giver mange gode debatter og kan medfg-
re nye spendende initiativer. Vi drgfter fx i gjeblikket,
om vi skal tilbyde kurser for laeger og deres sundheds-
uddannede medhjalpere, sygeplejersker, jordemgdre
og fysioterapeuter, som ofte er de personalegrupper,
der har taget initiativ bade til dokumentation og indfg-

relse af akupunktur mod lidelser hos specifikke pati-
entgrupper.

Spgrgsmalet er, hvad der kunne ske, hvis vi abnede
selskabet for andre, herunder ogsé veluddannede aku-
punktgrer. Herom kan man kun gisne. Men vi matte i
sa fald slippe vores forankring i Dansk Medicinsk
Selskab, som er sammenslutningen af danske laegevi-
denskabelige selskaber. Det ville naeppe gavne vores
medlemmer, som for 75%'’s vedkommende bestar af
speciallaeger i almen medicin.

Laeger, tandlaeger og dyrlaeger kan med god grund for-
lange af deres faglige selskab, at de undervises af lige-
mand og pa hgjt niveau, sa heller ikke pa dette punkt
kan jeg forestille en frugtbar faellesundervisning i
medicinsk akupunktur med deltagere fra meget for-
skellige uddannelsesmiljger.

Om kort tid holder selskabet generalforsamling, og jeg
vil som vanligt opfordre medlemmerne til at mgde op
og deltage i den ofte yderst livlige debat. Samtidig er
der god lejlighed til at treeffe nye kolleger og hgre om
nye erfaringer med akupunktur.

Af Ruth Kirkeby, formand



Forskningreferat

@reakupunktur mod tandlegeskraek:

en randomiseret kontrolleret undersggelse
Karst M., Winterhalter M., Munte S., Francki B., Hondronikos A., Eckardt A.,

Hoy L., Buhck H., Bernateck M., Fink M.

Afdeling for Anaestesiologi, Smerteklinik, Hannover
Medical School, Hannover, Tyskland.
karst.matthias@mbh-hannover.de

@reakupunktur kan veere en effektiv behandling mod
akut angst, men der er en mangel pa direkte sammenlig-
ning af akupunktur med bevist medikamentel standard-
behandling.

| denne undersggelse sammenlignede vi effekten af grea-
kupunktur med intranasal midazolam, placeboakupunk-
tur og ingen behandling for at reducere tandlaegeskraek.
Patienter som skulle have ekstraheret teender( n = 67),
blev randomiseret til (i) greakupunktur, (ii) placeboaku-
punktur og (iii) intranasal midazolam og sammenlignet
med en ikke-behandlet gruppe. Angstniveauet blev vur-
deret inden intenventionerne, efter 30 min. og efter

tandekstraktionerne. Fysiologiske variabler blev vurderet
kontinuerligt. Med den ikke-behandlede gruppe som kon-
trolgruppe, var greakupunkturgruppen og midazolam-
gruppen signifikant mindre angst efter 30 min. sammen-
lignet med patienterne i placeboakupunkturgruppen
(Spielberger Stait-Trait Anxiety Inventory X1, henholdsvis
P =0,012 og < 0,001). Desuden vurderede tandlaegen,
at patientcompliance var signifikant forbedret, hvis grea-
kupunktur eller applicering af intranasal midazolam var
blevet udfgrt (henholsvis P = 0,032 og 0,049).
Konklusionen er, at bade greakupunktur og intranasal
midazolam var lige effektive til behandling af tandaege-
skraek.

Af tandlege Anne-Marie Devantier
am.devantier@mail.dk
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Akupunktur effektiv mod fantomsmerter

En 24- arig mand med medfgdt proksimal fokal femur-
defekt med forkortning og misdannelse af venstre fod,
tidligere opereret fire gange ved larbenet og bakkenet.
Da han ikke har kunnet bruge venstre fod og ikke havde
gangfunktion i leengere tid, blev der foretaget amputation
af venstre fod i februar 2005. Han havde steerke smerter
postoperativt, behandlet med Tradolan, Oxynorm og mor-
fin.

Senere tilkom steerke, jagende fantomsmerter, som ikke
har kunnet deempes tilfredsstillende med medicin, bl.a.
Lyrica, som han er ophgrt med af pa grund af bivirknin-
ger.

Set af undertegnede fgrste gang 04.05.06, havde da
daglige turevise, jagende smerter med fantomsmerter
svarende til venstre ben op til 30 gange i dggnet med
smertestyrke op til 10 pa VAS- skala fra O — 10.

Patienten far behandling med akupunktur i punkterne LI
4 bilat., samt LR 3, KI 3, SP 6 og ST 36 dx., samt grea-
kupunktur pa venstre side i thalamus punkt, shen-men
og punktet svarende til foden. Efter de fgrste to behand-
linger i maj og juni er smerterne deempet markant. Gives
herefter behandling i august 2006, hvor han stort set er
smertefri gennem knap 2 mdr. Er i det efterfglgende
halve ar givet to behandlinger forebyggende mod smerter
og har veeret helt smertefri.

Forfatterens konklusion:

Behandling med akupunktur er et forsgg veerd hos pati-
enter med fantomsmerter.

Af neurolog Ruth Kirkeby
kirkeby@dadInet.dk

Fantomsmerter op til 30 gange i dggnet forsvandt efter akupunkturbehandling

6



Artikel

Akupunktur og akupressur i udlandet:

To akupunkturorganisationer uden granser

En traditionel jordemoder Yasine viser lokalisationen af punkttet L14 (hegu) pa sig selv

| Thieme Almanac 2007 om Acupuncture and Chinese
Medicine, som i gvrigt kan kgbes til en favorabel pris via
selskabet, er der et kort indlaeg fra Acupuncturist Without
Borders af Diana Fried, direktgr.

| denne artikel forteelles om, hvordan akupunktgrer gav
"krisehjeelp” i New Orleans ved hjalp af greakupunktur
efter orkanen Katrina havde hzerget. Der fremhaeves, at
greakupunktur er nemt at administrere, det er billigt, det
effektivt og det er let at give til mange mennesker. Der
omtales ogsa, at der er nogle lovmaessige sider af det,
hvem ma give akupunktur i det pageeldende land, hvor
katastrofen er indtruffet.

Jeg har tidligere laest om akupunktgrer, der gav greaku-
punktur som krisehjeelp i forbindelse med Tsunamien i
Thailand.

Der er to akupunktur organisationer uden grenser pa
nuvaerende tidspunkt, sa vidt jeg kan orientere mig -
Acupuncturist Without Borders, som isaer arbejder i USA
(Info@AcuWithoutBorders.org) og Acupuncture Without
Borders + Acupuncture Sans Frontiere, som har
udgangspunkt i Schweiz (acupuncture.sf@bluewin.ch).

Akupressur i Senegal

Jeg har selv prgvet at arbejde med akupunktur i form af
akupressur i Senegal gennem de seneste to ar. | samar-
bejde med en NGO, Cykler til Senegal, fra mit lokalom-
rade, har jeg afholdt tre kurser i akupressur for traditio-
nelle jordemgdre i det sydlige Senegal. Kurset strakte sig
hver gang over en uge og var en kombination af akupres-
sur og massage (Nordlysmassage) og udfgrt i samarbejde
med to massgrer (Alice Bagnegaard og Jytte Ekvall). Her
omtaler jeg iseer akupressurdelen. Desuden var det i teet
samarbejde med forkvinden for Cykler til Senegal, Elise
Guldagger, der ogsa var tolk. Det blev finansieret af de tre
undervisere samt af deltagerne. De traditionelle jorde-
mgdre, kaldet matroner, deltog gratis.

Matronernes hjzlpemidler:
Sig selv — og deres hander

Matronerne blev udvalgt i samarbejde med en lokal orga-
nisation Colififa, som samarbejder med Cykler til



Senegal. Der deltog i alt otte traditionelle jordemgdre i
det fgrste kursus samt otte kvinder fra Danmark, som
havde meldt sig frivilligt og selv finansierede kurset.
Siden er der afholdt i alt tre kurser, hvoraf det sidste var
i januar 2007. Disse tre kurser er nu afsluttet med en
"eksamen” og der er udleveret diplomer.

Hvad skal det nu ggre godt for? De traditionelle jorde-
mgdre er aktive kvinder fra landsbyen, som har veeret pa
et kursus af et par maneders varighed hos regionsjorde-
moderen i omradet. Der er 50 km til regionssygehuset, sa
mange fgdsler foregar pa klinikken i landsbyen, hvor den
traditionelle jordemoder altid er pa vagt. Nogle har op til
400 fgdsler om aret og til deres hjzelp har de et lille kli-
niklokale med en briks, et par lagner, en saks, nal og trad
og methergin (sidstnaevnte er ikke altid pa lager). Det vil
sige, at de har stort set kun sig selv og deres haender til
radighed. Derfor er akupressur og massage fortrinlige
hjaelpemidler for dem.

Hvad har de sa leert? De traditionelle jordemgdre har leert
lokalisation og funktion af 10 akupunkturpunkter. De har
lert at give en akupressurbehandling, hvordan man kan
kombinere punkterne og hvornar man ikke skal bruge
dem. De har leert, hvilke punkter der er gode under gra-
viditeten, hvilke under fgdslen og hvilke efter fgdslen. De
kan smertelindre, de kan berolige, de kan styrke Qi og
Blod, de kan fremme veer, de kan forlgse placenta... Og
de forteeller, at de bruger det. Som undervisningsmateria-
le havde jeg fremstillet en lille mappe med billeder af de
respektive punkter og en kort tekst pa fransk om lokalisa-
tion og funktion. Da der var enkelte engelsk talende pa
kurset, havde jeg ogsa downloaded det lille hafte
(www.acupuncture.rhizome.net.nz//Acupressure/intro-
duction, download booklet). Dette heefte har jeg tit hen-
vist til, nar bekendte i DK skulle fgde. Det er lige at ga til
og er fremstillet til det fgdende par. Haeftet er udarbejdet
af en jordemoder i New Zealand.

Perspektiver. Akupressur er let at leere og det er ikke
sveert at undervise i. Akupressur kraever ikke tilladelser,
for der stikkes ikke med nale. Akupressur kraever ikke
udstyr, som man skal have pa lager og som koster penge.
Akupressur virker. Akupressur er ufarligt. Akupressur er
derfor meget velegnet til brug i udviklingslande. Og
maske kunne man i stedet for greakupunktur til krise-
hjeelp som omtalt ovenfor, bruge greplastre, sa var man
uafhaengig af nale. Sa vores kunnen med akupunktur og
de principper, der ligger til grund herfor, kan bruges i rig-
tig mange sammenhange og langt ude over landets
graenser.

Af Elsebeth Laegaard, el@svanholm.dk

De to selskaber for akupunktgrer uden
graenser:

Acupuncturist Without Borders.

Acupuncturists Without Borders (AWB) is devoted to
bringing compassionate and effective relief and recovery
to underserved communities affected by natural disaster,
war, conflict and poverty around the world. Utilizing com-
munity acupuncture, and working through local allian-
ces, our initial presence in an area is devoted to overco-
ming the immediate effects of trauma. In some cases
where the situation is not acute, but the need is great, we
will develop longer term training programs for local pro-
fessionals in basic acupuncture.

Info@AcuWithoutBorders.org

Acupuncture Sans Frontiéres
Fondation Cornelius Celsus
Rue de Condémines 9
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Forskningsreferater

Endnu mangelfuld evidens for greakupunktur
og akupressur mod bl.a. kokainmisbrug

Der foreligger fglgende undersggelser:

| en Cochrane opggrelse (Cochrane Database Syst. Rev.
2006 Jan 25;CD005192 om Aricular acupuncture for
cocaine dependence) star der i konklusionen: There is
currently no evidence that auricular acupuncture is effec-
tive for the treatment of cocaine dependence. The eviden-
ce is not of high quality and is inconclusive. Further ran-
domised trials of auricular acupuncture may be justified.
Et artikel af D’Alberto A. om Auricular acupuncture in the
treatment of cocaine/crack abuse: a review of the effica-
cy, the use of the national Acupuncture Detoxification
Association protocol, and the selection of sham points (J
Altern Complement Med. 2004 Dec;10(6):985-1000)
konkluderes, at det ikke kan bekraeftes, at greakupunktur
er en effektiv behandling til kokainmisbrug, men at NADA
protokollens 5 punkter stadig tilbyder akupunktgren den
bedst mulige kombination af akupunkturpunkter baseret
pa Traditionel Kinesisk Medicin. Der var ingen bivirknin-
ger. Desuden naevnes valg af placebopunkter.

| et studium fra psykologi, Stockholm universitet, om
Treating drug using prison inmates with auricular acu-
puncture: a randomized controlled trial (J Subst Abuse
Treat. 2004 mar;26(2):95-102) af Berman, Lundberg,
Krook og Gyllenhammar sammenholdes NADA-Acudetox
greakupunktur med uspecifikke punkter pa gret hos 163
feengslede i to faengsler. Der var ingen negative sidevirk-
ninger ved NADA. Deltagerne i begge gruppe angav reduk-
tion af deres ubehag samt bedret nattesgvn. Der er brug
for flere undersggelser for at sammenholde aktive effekter
fra placebo.l en artikel fra det amerikanske Yale universi-
tet om "Acupuncture for substance abuse (Curr
Psychiatry Dep. 2003 Oct;5(5):333-9) af Margolin A”
konkluderes det, at det pa nuveerende tidspunkt er for tid-
ligt at give anbefalinger for eller imod greakupunktur som
behandling for afheengighed.

| forhold til omtale af greakupunktur (NADA teknikken) til
krisebehandling foreligger der saledes ikke nogen under-
sggelser, der underbygger den kliniske effekt, som obser-
veres i marken. Der skal abenbart flere undersggelser til.

Akupressur mod menstruationssmerter
virkningsfuld

Det har gennem en arraekke veeret kendt at akupressur i
punkter Neiguan PC 6, Kredslgb 6 er effektivt mod kval-

me og opkastninger. Det er der evidens for. Akupressur
som smertelindring synes der ogsa at vaere holdepunkter
for. F.eks. en undersggelse fra Korea hvor unge kvinder
med menstruationssmerter pa college blev behandlet
med akupressur i punktet Sanyinjiao SP 6, Milt 6. Der
blev givet akupressur indenfor de fgrst 8 timer af men-
struationen. Kontrolgruppen fik kun ganske let bergring i
SP 6. Der indgik 58 i forsgget, disse var fordelt i to grup-
per. Smerte og hudtemperatur var indikatorer for effek-
ten. Hudtemperaturen steg signifikant i omradet omkring
punkter CV 2 malt 30 min efter akupressur/placebo berg-
ring. Temperaturen steg ogsa i omradet omkring punktet
CV 12, men ikke signifikant. Der var signifikant forskel i
smerteoplevelsen i de to grupper, faerrest smerter i aku-
pressurgruppen.

Konklusion:

Akupressur i SP 6 kan mindske menstruationssmerter i
to timer efter behandling (Int J Nurs Stud. 2006 Jun 15;
Effects of acupressure on dysmenorrhea and skin tempe-
rature changes in college students a non-randomized
controlled trial. Jun, Chang, Kang, Kim).

Akupressur til agiterede demente

15 minutters akupressur nedseetter agiteret adfeerd hos
demente. Undersggelsen er udfgrt pa et plejehjem pa
Taiwan, kun 20 deltog i hele studiet, der bestod af aku-
pressur to gange om dagen i 15 minutter 5 dage om ugen
i 4 uger. Derefter, med en uges pause, 4 uger med sam-
tale og ledsagelse. De to forlgb blev sammenlignet. (J Clin
Nurs. 2007 Feb;16(2):308-15. The efficacy of acupres-
sure decreases agitated behaviour in dementia: a pilot
study. Yang, Wu, Lin og Lin. Akupressur gger blodgen-
nemstrgmningen i underbenet. 30 patienter med stadie Il
PAQOD (peripheral arterial occlusive diseases). 6 udgjorde
en kontrolgruppe. 24 fik akupressur i GB 34, ST 36, SP
9, SP 6 i 3 min. Det bevirkede gget blodgennemstrgm-
ning, hvorimod de 6 i kontrolgruppen ikke fik gget gen-
nemstrgmning (Surg today. 2007;37(2):103-8. Effects of
acupressure on lower limb blood flow for the treatment of
peripheral arterial occlusive diseases. Li, Hirokawa, Inoue,
Sugano, Qian, Iwai. Der blev sggt pa BMJ, Cochrane, Pub
Med under ear acupuncture og auriculotherapy samt pa
acupressure under Pub Med.

af Elsebeth Lagaard, el@svanholm.dk



Laeserbrev

Laserbrev:

Vi taler ikke samme sprog som de ikke -

legelige akupunktgrer

Praktiserende laege Thorkild Bggh Christensen og
undertegnede deltog sidste efterar i en kongres i Sofia,
Bulgarien.

Vi opdagede for sent, efter vi havde kgbt flybillet og boo-
ket os ind pa kongres og hotel, at det var en kongres
arrangeret af bulgarske fysioterapeuter og at kongressen
var aben for alle. Der var akupunktgrer med fra hele
Europa. De fleste foredragsholdere kunne kurere stort set
alt med deres forskellige akupunktursystemer lige fra alle
cancerformer over aids til dissemineret sclerose. Det var
pragtfuldt.

Det minder mig om et kursus i akupunktur uden for
DMSfA's regi med Giovanni Maciocia (G.M.) som under-
viser. Han er en af de store guruer i ikke-laegelige aku-
punktgr kredse. Han var meget grundig i sin udlaegning
af den klassiske akupunktur. Jeg kan huske, hvordan han
brugte lang tid pa at forklare, hvordan miltpulsen fgles pa
en patient med mavesar. Og jeg kan ogsa tydelig huske,
hvordan der blev brugt megen tid pa, at kursisterne
kunne kigge ind i hinandens grer efter tur med mesterens
medbragte enkelte otoskop. Det var festligt.

G.M. angiver i en af sine leerebgger, at hovedpine i et

bestemt punkt i temporalregionen er tegn pa hjernecan-
cer!!

Jeg gider simpelthen ikke hgre pa alt det sludder og vrgvl.
Og jeg forstar ikke at nogle medlemmer i vort selskab vil
blande sig med ikke-laegelige akupunktgrer. Vi taler sim-
pelthen ikke samme sprog.

DMSTfA er for leeger, tandleeger og dyrleeger, fordi vi taler
samme sprog.

Vil nogle i vort selskab have undervisning af ikke-lzegeli-
ge undervisere, kan de opsgge sadanne mange andre ste-
der. Det skal bare ikke veere i vort selskab.

Mange ars deltagelse i ICMART kongresser har vist mig
hvilken rivende udvikling der er inden for forskning i aku-
punktur. Ikke mindst i Tyskland. Der er masser af kompe-
tente undervisere i lzegeligt regi at tage af, hvis vi mang-
ler undervisere.

Der sidder i dag folk i vort selskabs bestyrelse, som
mener vi skal have ikke-leeger til at undervise hos os. Jeg
vil her opfordre disse til at oprette deres eget selskab.

Af lzge Hans Kryger Kjerkegaard
Info@gold-implant-clinic.com

Randomiserede kliniske undersggelser af
akupunktur — kan det ggres bedre?

Det er titlen pa en OSVAL 2 opgave, OSVAL star for
Obligatorisk Selvsteendig Valgfri Opgave. skrevet januar
2007 ved Kgbenhavns Universitet afcand.med. Karen K.
Bonefeld. Vejleder var leege Elsebeth Laegaard.

Introduktion

| opgaven sgges det afdaekket om manglen pa positive
forskningsresultater i klinisk kontrollerede undersggelser
af akupunktur kan skyldes en uhensigtsmeessig metodo-
logisk opbygning.

Materialer og metoder

Laeseren introduceres for TCM i det omfang det er ngd-
vendigt for at kunne forholde sig til den i opgaven
anvendte argumentation. Med udgangspunkt i en analy-
se af to aktuelle studier af brug af akupunktur ved IVF-
behandling redeggdres for problemer og mangler ved de
anvendte design. Det diskuteres hvilke modifikationer af
klassiske randomiserede kliniske forsggs designs der kan
veere hensigtsmeessige ved forskning indenfor akupunk-
tur, og konkrete tiltag foreslas.



Resultater

Analysen viser grundleeggende problemer med den
metodologiske opbygning af de undersggte studier. Der
tages ikke hensyn til forskellen mellem et TCM-syg-
domsmgnster og en vestlig diagnose, og akupunkturen
undersgges pa praemisser, der ligger meget langt fra
dem akupunktur normalt anvendes under i TCM. Ud
fra den anvendte litteratur skgnnes det, at der generelt
er problemer med udformningen af klinisk kontrollere-
de akupunkturforsgg.

Konklusion

Vil man lave et godt klinisk kontrolleret forsgg med aku-
punktur bgr man fglge de eksisterende retningslinier for
udfgrelse af et randomiseret klinisk kontrolleret forsgg og
desuden benytte de specifikke rekommandationer der
foreligger for akupunkturforskning. Man skal forholde sig
til mgnster- kontra diagnoseproblematikken, og den opti-
male behandlingsprotokol skal bestemmes ud fra omhyg-

Karen Knorborg Bonefeld pa arbejde pa universitets-
hospitalet i Shanghai.

gelige og systematiske studier af litteratur og eksperterfa-
ringer, samt eventuelt pilotstudier. Slutteligt skal der rap-
porteres pa en made, sa studiet er gennemskueligt,
reproducerbart og anvendeligt.

Af lege Karen Knorborg Bonefeld

Akupunktur mod bakkensmerter hos gravide

"Effekten af akupunktur og stabiliserende gvelser som tilleg til standard
behandling hos gravide kvinder med bazkkensmerter: Et randomiseret enkelt-
blindet kontrolleret studie” BMJ 2005;330:761 (2 april)

Helen Elden, jordemoder & Lars Ladfors, afdelingschef et al.

Graviditetsrelaterede baekkensmerter er et udbredt
sundhedsproblem og et arsag til mange graviditetsbe-
tingede sygemeldinger. Selv efter fgdslen forbliver det
et stort problem for ca 7% med fortsatte smerter og
reduceret arbejdsevne. | dette studie i Géteborg,
Sverige deltog 386 gravide kvinder med bakkensmer-
ter. Undersggelsen var delt op i 3 lige store grupper,
randomiseret til standart behandling i form af baekken-
balte, patientundervisning om lidelsens natur, rad
vedr. daglige aktiviteter samt hjemmegvelser i den ene
gruppe, med tilleeg af akupunktur eller stabiliserende
@velser i de to andre grupper.

Kvinderne fgrte en smertedagbog (VAS) og blev vurde-
ret af en uafhaengig/ blindet specialist mht graden af
bakkensmerter fgr og efter endt behandlingsperiode.
Der var en uges baseline registrering efterfulgt af 6
ugers behandling, men opfglgning en uge efter sidste
behandling. Akupunkturbehandlingen bestod bade i
lokal- og fjernpunkter. Lokale punkter blev valgt indivi-
duelt ved diagnostisk palpation af triggerpunkter.

Dertil fijernpunkter med kendt generel smertestillende
effekt. De benyttede punkter var: BL 26,32,33, EX 21
og GB30 bagpa, K11 og SP 12 fortil samt
GV20,L14,Bl 54, 60 samt ST 36 som fjernpunkter.
Der blev behandlet to gange om ugen i 6 uger.

Lige mange fuldfgrte i de tre grupper. (108,107 og
106). Der blev ikke observeret nogen bedring ved
basisbehandling alene.

Akupunktur som tilleeg var bedre end basisbehandling
alene OG bedre end basisbehandling kombineret med
stabiliserende gvelser i dette studie bade med hensyn
til smertestillende virkning og ved den uvildige, blinde-
de vurdering af bakkenforholdene en uge efter
behandlingsforlgbet.

Vi har ingen kurativ behandling af graviditetsrelaterede
baekkensmerter.

Dette studie viser dog gode behandlingsresultater med
akupunktur til disse kvinder.

S&, hvad venter vi pa ?.....

Af Tommy Sommer, speciallege i almen medicin



Positive holdninger til DMSfA-kurser for
klinikpersonale

Men ellers ser en raekke medlemmer ret forskelligt pa,
hvem der kan blive medlemmer af DMSfA, og om med-
lemmer af selskabet ma undervise fx alternative
behandlere. Flertallet foretreekker, at det laegelige
aspekt fortsat dominerer selskabet.

Tidsskriftet har spurgt en raekke medlemmer af DMSTA
om deres holdninger til folgende tre spargsmal:

1. Kunne du forestille dig, at selskabet ogsa optog
ikke-laegelige, tandlaegelige/dyrlaegelige medlemmer sa
som fx mellemlangt sundhedsuddannede (jordemgd-
re/sygeplejersker, fysioterapeuter) og/eller de sakaldt
registrere akupunktgrer?

2. Skal selskabet holde kurser for fx ovennavnte mel-
lemlangt sundhedsuddannede og/eller akupunktgrer
uden laegelig uddannelse?

3. Er det acceptabelt, at medlemmer af DMSfA under-
viser fx mellemlangt sundhedsuddannede og akupunk-
tgrer i akupunktur?

Det legeligelige aspekt skal
dominere DMSfA

1. Nej, jeg synes, at det lzegelige aspekt skal domine-
re selskabet, svarer specialleege i almen medicin Peter
Amhild, Skanderborg. Jeg opfatter det som en stor for-
del at veere laege og samtidig kunne anvende akupunk-
tur, fordi de to aspekter af viden supplerer hinanden.
Leegen har (eller burde have) et bredere fundament at
diagnosticere og behandle pa end den ikke-laegelige
akupunktgr. Dette bgr fortsat veere et seerkende for sel-
skabet.

2. og 3. Derimod kan jeg ikke se et problem i, at der
holdes kurser for medlemmer og deres hjeelpere eller
for andre med interesse for akupunktur. Men der bgr
vaere nogle veldefinerede kriterier for uddannelse og
kvalifikationer. Da lovgivningen har abnet for, at alle
kan udgve akupunktur uanset kvalifikationer, kan krite-
rierne neppe handhaves. Men man kan habe pa, at
engageret undervisning vil hgjne selvkritikken hos de
udgvende akupunktgrer, mener Peter Amhild.

DMS{A skal fortsat vaere et lzegefaglig
selskabh

1. Min holdning her er velkendt. Nej, DMSfA skal hol-
des pa laegefagligt plan, siger dansk akupunkturs
nestor, og stifteren af DMSfA, legen Ole Dahl.
Patienterne er bedst tjent med at blive behandlet ogsa
med akupunktur i lzegeligt regi, fordi de akupunkturud-
gvende laeger ved, hvornar der er indikation for aku-
punktur og hvornar der ikke er det. Det er min erfaring,
at man hos de alternative akupunkturudgvende ofte
meget ukritisk tilbyder akupunktur mod alskens gener
og sygdomme, hvor vi ved, at akupunktur ikke nytter.
Men jeg har derimod intet mod, at de mellemlangt
sundhedsuddannede indenfor deres snaevre omrader
anvender akupunktur.

2. Nej, selskabet bgr holde sig til kurser for laeger,
tandleeger og dyrlaeger, dvs. kurser pa et legefagligt
plan. Det er, hvad selskabet star for.

3. Jeg bryder mig ikke om, at vores medlemmer under-
viser andre grupper, hvilket jeg reelt mener er imod
selskabets love. Maske burde disse medlemmer over-
veje at danne deres eget selskab, svarer Ole Dahl.

Ja, udvid DMSfA

1. Ja, det ville veere en god idé at samle alle krafter,
der gnsker dels at TCM stadig danner hovedgrundlaget
for akupunkturen, dels at alle bgr have kendskab til de
leegelige problemer, der kan vaere involveret i et aku-
punkturbehandlingsforlgb, dels at alle der udgver aku-
punktur har en uddannelse pa et rimeligt hgjt niveau.
Det kan Selskabet medvirke til ved at samarbejde med
andre grupper, svarer specialleege i gynaekologi og
obstetrik, Kirstine Minster, Hillergd.

2. Ja, det ville veere en god idé at kurser holdes med
veluddannede personer hvad enten deres grunduddan-
nelse er laegelig eller ikke laegelig. Nogle ikke laegeligt
uddannede assistenter ved og kan mere om akupunk-
tur (og TCM) end en del laeger. Det afggrende er perso-
nernes kundskab og kendskab til TCM. Det er en god
idé, hvis mindst én af underviserne pa et kursus er
lege (tandlaege/dyrlaege, hvis det er de faggrupper der
holdes kurser for), fordi der er brug for at der er en
underviser med kendskab til den virkelighed, kurset



indgar i. Men det er ogsa en god idé, hvis vi kan udvi-
de antallet af undervisere/assistenter med veluddanne-
de personer med anden uddannelsesbaggrund.

3. Ubetinget ja. Hvis vi skal veere sikre pa, at dem, der
udgver akupunktur ggr det med et rimeligt sikkerheds-
grundlag for patienterne kraever det at en del af under-
viserne for personer med anden uddannelsesbaggrund
er leeger. Det er jo tydeligt, hvad enten vi kan lide det
eller ej, at der uddannes langt flere ikke laegelige per-
soner i akupunktur end laeger. Vi kan vaelge et af to: at
saette os tilbage i laenestolen og se pa, at vi ikke har
den ringeste indflydelse pa udviklingen, eller vi kan
kridte stgvlerne og ga ud og ggre vores indflydelse geel-
dende ethvert sted, hvor vi har mulighed for det. | dag
er der en vaesentlig leegelig indflydelse pa uddannelsen
af personale pa sygehusene og ikke-laegelige akupunk-
tgrer i kraft af det - undskyld mig - kaempe arbejde,
som nogle af os laegelige medlemmer af DMSfA udfg-
rer. Og jeg synes at det mindste vi kunne fortjene er en
tak for det! Hvis vi ikke gjorde det, ville den leegelige
indflydelse pa akupunkturen meget hurtigt vaere meget
meget lille! Indse det dog. Lovgivningen og virkelighe-
den er ikke pa den eksklusive laegelige holdnings side.
Det er pa hgje tid, at Selskabet besinder sig, svarer
Kirstine Miinster, der bade underviser for DMSfA og
ikke-leger i akupunktur.

Vi skal forblive et rent medicinsk
selskab

1. Et klart og rungende nej og under ingen omstendig-
heder registrerede akupunktgrer, siger specialleege i
almen medicin, Peter Muus, Hillergd. Selskabet ville
sa sta som en slags garant for, hvad de gar og laver. Det
ville totalt aendre selskabets hensigter, formalspara-
graffer og vedteegter.

2. Selskabet kunne godt holde kurser for DMSfA med-
lemmer, der matte gnske at tage eget klinikpersonale
med pa kursus. Ofte er kliniksygeplejersker jo involve-
rede i den akupunkturbehandling, som laegen foretager
i sin praksis. Klinikpersonale er ofte meget videbegeer-
lige og interesserede personer, som ville have stor gavn
af at vide noget mere om akupunktur. Det er jo trods
alt ofte dem, der treeffer aftalerne og tager imod pati-
enterne. Sa ja til det spgrgsmal.

Vi skal dog efter min mening ikke i selskabets regi lave
kurser for de sakaldte registrerede akupunktgrer, da
dette kan tolkes som selskabets accept af udgvelse af
akupunktur. Sa nej tak her.

3. Hvad medlemmer af DMSfA ggr i deres fritid er
sveert at blande sig i. At de underviser personer med
mellemlange videregaende sundhedsuddannelser
(f.eks. sygeplejersker og fysioterapeuter) er for mig at
se ok, blot det ikke foregar i selskabets regi. Derimod
synes jeg ikke, det er acceptabelt, at de underviser
registrerede akupunktgrer med samme argumenter
som ovenfor.

Som det fremgar af ovenstaende synes jeg, vi skal fast-
holde, at vi er et medicinsk selskab, hvis fornemste
opgave er at udbrede den akupunktur, der udgves af
leeger, tandlaeger og dyrleeger. Det er vel ogsa det
grundlag, de fleste medlemmer har meldt sig ind pa?
svarer Peter Muus, der er underviser for medlemmer af
DMSfA.

Akupunkturen og patienterne
Bedst tjent med at vare hos legerne

1. Nej, jeg mener, at akupunkturen — og patienterne —
er bedst tjent med at vaere primaert hos de praktiseren-
de laeger, sekundeert hos speciallaegerne, siger special-
leege i almen medicin, Cato Vad, Skanderborg. Efter
min mening Igber patienterne en risiko, nar de gar til
de sakaldte akupunktgrer.

Man kan dog hen ad vejen godt drgfte en eventuel til-
knytning til DMSfA af paramedicinsk personale, som
udfgrer akupunktur.

2. Man kan udmeerket overveje at holde sadanne kur-
ser for det mellemlangt uddannede sundhedspersona-
le. Men ikke for de alternative.

3. Det er efter min mening ikke acceptabelt, fordi de
dermed stgtter de alternative, siger Cato Vad.
Jordemgdre m.m. er velkomne i selskabet

1. Jeg kunne godt forestille mig, at der blev optaget
jordemgdre, sygeplejersker og fysioterapeuter i selska-
bet. De andre registrerede akupunktgrer kan blive i de
selskaber, de har nu, svarer tandlaege Aase Brgndum-
Nielsen, Aalborg.

2. Jeg synes det er OK, at selskabet holder kurser for
alle de interesserede grupper, der er. Vi har jo en chan-
ce for maske at pavirke niveauet.

3. Jeg synes det er OK, at selskabets medlemmer
underviser alt det, de kan, mener Aase Brgndum-
Nielsen.

Fortszettes naeste side



Generalforsamling

Vi far mere indflydelse hvis vi lukker
flere ind

1. De mellemlangt sundhedsuddannede hgrer oplagt
til hos os, man kunne fx bruge samme model som i
Norge, siger specialleege i almen medicin Sgren FI.
Roed, Kgbenhavn. Generelt tror jeg, at vi kommer
leengst med akupunktur, hvis vi samarbejder og ikke
modarbejder hinanden, ikke mindst i forholdet til de
registrerede akupunktgrer. Vi kunne maske veere med

til at skabe en bedre kvalitet og mere lydhgrhed for de
legelige metoder.

2. Det er en rigtig god idé at udbyde kurser til de mel-
lemlangt sundhedsuddannede, som gerne vil udfgre
akupunktur. Hvis akupunktgrerne kom med i selska-
bet, ville det ogsa veere naturligt at tilbyde dem kurser,
ellers ikke.

3. Det er bestemt acceptabelt, siger Sgren Fl. Roed

Af Marianne Scheele, scheele@journalist.dk

Generalforsamling

Afholdes pa Hvedholm Slot ved Faaborg den 24. marts 2007 kl. 15.30

Dagsorden:

1. Valg af dirigent.

2. Formandens beretning.

3. Foreleeggelse til godkendelse af det reviderede
regnskab ved kasserer Peter Strgm.

4. Fastseettelse af kontingentet.

5. Forelaeggelse af rapporter fra faste udvalg, herun-
der repraesentanter i Dansk Medicinsk Selskab,
Dansk Tandlaegeforening og Den Danske
Dyrleegeforening.

6. Valg af bestyrelsesformand i lige ar, Ruth Kirkeby
er ikke pa valg.

7. Valg af den gvrige bestyrelse: Anne Marie
Devantier, Peter Muus, Lise Schliinzen og Peter
Strgm er pa valg.

8. Valg af en revisor og en revisorsuppleant.

9. Valg af repraesentanter til Dansk Medicinsk
Selskab, Dansk Tandlaegeforening og Den Danske
Dyrlaegeforening.

10. Indkomne forslag
11. Eventuelt

Generalforsamlingen holdes som de foregaende ar pa det idylliske Hvedholm Slot ved Faborg
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Dagens kursus er:

Hovedpine og medicinsk akupunktur

Formal og indhold:

Akupunkturbehandling ved forskellige former for
hovedpine gennemgas med veaegt pa det medicinske
akupunkturkoncept. Definition og klassifikation af
hovedpine, behandling af migraene, Horton hemikrani
og spaendingshovedpine med akupunktur.

Malgruppe:
Laeger, tandleeger og dyrleeger uden eller med erfaring
i akupunkturbehandling.

Form:
Katedral undervisning med diskussion og casestories.

Underviser:

Den graeske laege Miltiades Karavis, speciallaege i reha-
bilitering og akupunktur samt leder af internationalt
akupunktur-undervisningscenter i Athen.

Undervisningen foregar pa engelsk.
Vi har modtaget fglgende fra ham:

Tid:
Lgrdag den 24. marts 2007, kl. 10.00 - 15.00

Sted:
Hvedholm Slot ved Faaborg

Pris:
1600 kr. inkl. frokost, for medlemmer af DMSfA 600 kr.

Kursusleder:
Ruth Kirkeby
Kursussekreteaer:
Hanne Schmidt

Tilmelding

Senest 15. marts 2007 til Dansk Medicinsk Selskab
for Akupunkur, Skovvej 21, 4330 Hvalsg, TIf. 46 40
75 90 (kl. 09.00 10.00), fax 46 40 72 70. E-
mail:dmsfa@bc-medical.com

Treating headaches with acupuncture. The hio-medical concept.

By Karavis Miltiades, MD

Spec. in Physical Therapy & Rehabilitation Medicine
General Secretary of Hellenic Medical Acupuncture
Society

Director of International Postgraduate Centre on
Acupuncture in Athens

In Western medicine, clinical diagnosis always
depends on a classification system. Headache classifi-
cation committee formed the International
Classification of Headache Disorders (ICHD — 2) that
includes research criteria, diagnostic criteria and the
taxonomy of headaches.

The bio-medical acupuncture approach, tries to create
acupuncture treatment protocols using the internatio-
nal classification of diseases and our knowledge about
etiology of each headache, instead of Traditional
Chinese syndromes.

According to that “modern” acupuncture model, we
identify headaches taking the headache history, exami-
ning the patient physically and neurologically, taking
into consideration the reports from laboratory studies
and imaging procedures (instead of pulse and tongue
diagnosis) and finally supporting a western medical
diagnosis according to ICHD-2 system. The type of
headache will guide us to select the appropriate local,
segmental or general acupuncture points. That will be
the purpose of this short acupuncture speech.

Giving an example, in a cervicogenic headache we do
select local acupuncture points (GB20, 21, 12, GV
15, 16, B 10, 13 etc) situated in cervical region
(suboccipital muscles, neck muscles or muscles of
mastication), but we do not select these points while
we treat a patient with migraine.

In Bio-medical acupuncture model we try to create a
protocol, a treatment strategy which will be based on
our knowledge of anatomy, physiology and physio-pat-



Den graeske laege Miltiades Karavis er en bade erfaren og interessant underviser.

hology of headaches, using from the Traditional
Chinese Medicine, only the elements witch will be use-
ful in treatment and leaving aside (as far as it is pos-
sible) the TCM diagnosis witch, as we all know, is infe-
rior in accuracy to the contemporary diagnostic tools.

The protocol which will come up from this logical pro-
cedure, will be based on contemporary knowledge and
off course will be individualized (each patient descri-
bes his own pain, a different pain pattern, along with
his own simple or complicated history). For instance, a

Dahls Klumme

Akupunktur skaffede patient smags-
og lugtesans tilbage

En 56-arig kvinde henvender sig, idet hun for et ars tid
siden mistede smags- og lugtesans efter en kraftig bihu-
lebeteendelse.

Akupunkturdiagnosen var stagnation af phlegm i omra-
det, og efter blot 2 behandlinger med akupunktur
begyndte smag og lugt at komme tilbage. Punkterne var
SP9, antifugt punktet - Ko-cirklen, ST36, LU9, tonifika-
tionspunkt for respirationsvejene samt BL2 og LI120 med
strgm imellem hz.20.

Efter endnu nogle behandlinger var smag og lugt stort set
tilbage.

Af Ole Dahl
mail@ole-dahl.dk

patient with tension type headache, irritable bowel
syndrome, ulcer and insomnia, isn't treated in the
same way (I mean with the same points, the same
technique and the same number of treatments) as a
patient with tension type headache and rheumatoid
arthritis.

In everyday clinical practice, we try to combine the
advantages of the two great schools of thought, the
western and the eastern.




Turbo pa alternativ behandling

Det er overskriften pa en artikel i Ugeskrift for Laeger i
februar. Her orienteres om, at mere end 40% af befolk-
ningen har brugt alternativ behandling og at dette tal
vokser, viser de nyeste opggrelser fra Videns- Og
Forskningscenter for Alternativ behandling, ViFab. Det
er is@r massage, zoneterapi og akupunktur, som dan-
skerne bruger. Denne information far flere kommenta-
rer i artiklen, bl.a. fra lektor Jgrn Mgller Sonnergaard,
Institut for Farmaci og Analytisk Kemi pa Kgbenhavns
Universitet. Han mener grundleeggende, at alternativ
medicin er overtro. Heri stgttes han af foreningens for-
mand for dens laegeetiske udvalg, Hans Buhl, som
bl.a. siger: ” Inden man som lage kan tillade sig at
tage alternativ behandling alvorligt, kraever det, at man
har dokumentation for, at den faktisk virker”, fastslar
han, og papeger, at praktiserende laeger ikke har noget
valg i den forbindelse. "Vi behandler for samfundets
penge, sa er vi ogsa ngdt til at give den behandling, der
er dokumentation for. Alt andet ville vaere svindel og
humbug”, siger han til ugeskriftet.

Mener | virkelig det?

Disse udtalelser er faldet flere af medlemmerne af
DMSfA for brystet, bl.a. lzege Ole Dahl, som i sit svar
til ugeskriftet skriver:

| Ugeskrift for Leeger nr. 6 - 5. febr. 07 bliver ogsa aku-
punkturbehandlinger kommenteret — temmelig nega-
tivt pa grund af begreenset videnskabelig dokumenta-
tion af akupunkturens terapeutiske virkninger.

Nu er der naeppe nogen laeger, som accepterer ethvert
tilfeeldigt terapeutisk tiltag som fx magiske sten eller
pyramidebehandling. Men er der tale om en behand-
lingsform som akupunktur, hvor man bliver prasente-
ret for et enormt klinisk empirisk grundlag, bgr man
som leege se nermere pa en sadan terapi med henblik
pa de patienter, som ikke kan hjalpes tilstraekkeligt
med skolemedicinen. Det har mange vestlige leeger sa
gjort og gennem en arreekke observeret akupunkturens
positive virkninger overfor en raekke sygdomme. WHO
har endog udgivet en liste over de sygdomstilstande,
hvor akupunktur med rimelighed kan forsgges. | vurde-
ringen af akupunkturhjzelp til disse patienter bgr selv-
fglgelig en laegefaglig bedgmmelse af den enkelte pati-
ent ligge til grund.

Der er nu over 800 laeger som medlemmer af Dansk
Medicinsk Selskab for Akupunktur, stiftet i 1974, og

adskillige praktiserende lager og flere hospitalslaeger
har laenge anvendt akupunktur som supplerende
behandling, hvor akupunkturen for de fleste behand-
lingers vedkommende er baseret pa terapeutisk erfa-
ring.

Overtro, svindel og humbug?

| artiklen er refereret fglgende udtalelse af lektor Jgrn
Mgller Sonnergaard, hvor Jgrn Mgller Sonnergaard ikke
er imponeret af for eksempel, at akupunktur har eksi-
steret i mange tusind ar fgr vores vestlige medicin -
citat: "Det er jo ikke et argument for at det virker, sa
skulle vi ogsa ga rundt og spise edderkoppespind for
det gjorde man i Danmark for 2000 ar siden, og det
hjalp jo heller ikke” og efterfglgende naevner forman-
den for Leegeforeningens Etiske Udvalg Hans Buhl -
citat: "Vi behandler for samfundets penge, sa er vi
ogsa ngdt til at give den behandling, der er dokumen-
tation for. Alt andet vil veere svindel og humbug.”

Da hele denne artikel er understreget af et stort bille-
de af en akupunkturnal, er det meget naerliggende at
forbinde artiklens pastande med akupunktur. Men mon
Hans Buhl og Jgrn Mgller Sonnergaard mener, at disse
akupunkturbehandlinger udfgrt serigst af danske laeger
til hjeelp for patienterne er overtro, svindel og humbug?
spgrger Ole Dahl.




Artikel

Ved en fejl manglede sidste del af laz2ge Niels-Jakob Bang Nielsen
artikel i sidste nr. Artiklen bringes derfor her i sin fulde lz2ngde.

Redaktionen beklager fejlen.To kasuistikker om
KOL og en kort klinisk vejledning

Den ene KOL patient er fra Japan og den anden er fra
min praksis. De har det til feelles, at de begge lider af
fremskreden KOL som forveerres trods konventionel
medicinering, og begge reagerer godt pa akupunktur.
Kasuistikkerne rundes af med en vejledning i, hvordan
man pa enkel vis kan hjaelpe sine egne KOL patienter
med akupunktur.

En japansk mand

Kasuistikken stammer fra Afdelingen for Orientalsk
Medicin, Gifu Universitets Hospital, Japan, og er publice-
ret som resumé af en artikel pa Pub Med. Selve artiklen
er pa japansk, sa dér ma jeg melde pas. Det drejer sig om
en 66-arig mand med KOL, som har funktionsdyspng grad
I1l efter en japansk respiratorisk standard. Trods medici-
nering forveerres almentilstanden. Vitalkapaciteten var pa
3,54 | og FEV1 pa 1,19 I. Efter 10 behandlinger a sa kort
tid som 10 min. med punkterne KI 7 eller 3, LU 9, LU 1,
Ren 12, Ren 4, BL 13 og BL 23, blev hans gangdistance
og lungefunktion (tal ikke oplyst) forbedrede, og forfatter-
ne konkluderer, at det ser ud til at akupunktur kan veere
effektiv ved fremskredne tilfeelde af KOL.

En dansk kvinde behandlet for KOL

Denne kasuistik har veeret brugt et par gange til under-
visning: her er det en 62-arig kvinde med KOL gennem
7 ar. FEV1 er pa 1,4 mod en referencevaerdi pa 2,7
I/min. PF svinger mellem 150 og 300 I/min. Hun har
rgget 60 cigaretter dagligt fra 14 ars alderen til ophgr
som 60-arig. Er medicineret med Symbicort 1 sug 2 x
dgl., som hun synes har effekt og Berodual 1 sug 3 x dgl.
p.n., som hun ikke synes har effekt. Far ogsa 02, vanlig-
vis 1,5 I/min., nat og morgen og evt. formiddag.

Hun kommer til mig, fordi hun far lungebetaendelser med
tiltagende hyppighed og varighed. Hver gang ma hun
have 2-3 forskellige antibiotika, ofte i.v., og effekten er
ikke sldende. De seneste 2 ar har hun haft lungebetaen-
delser, som har varet op til 3 uger og med ned til 4-5

dages mellemrum, og hun har vaeret indlagt 8 gange med
pneumonier, heraf 2 gange pa intensiv afdeling.

Indimellem lungebetaendelserne har hun det godt og kan
ga langsomt til 3.sal uden stop. Hun har lidt tgr hoste og
ingen astma. Hun afskyr treek og blaest, da det meget
hurtigt kan give hende en lungebetaendelse. Om natten
har hun voldsomme svedeture, og er meget tgrstig. Far
spontane svedudbrud om dagen.

Tungen ser sadan ud:

Pulsen er svag pa Lungepositionen, og Nyre Yin positionen
er meget svag.

Diagnose: Immunresponset ma vaere meget svaekket.
Treek og blaest som hos andre evt. kan give en forkglelse
eller en gm hals gir hos patienten meget hurtigt en pneu-
moni. Og hun har meget sveert ved komme af med den
igen. Sagt med kinesisk medicinsk ordvalg er Forsvars Qi
og Antipatogen Qi generelt steerkt svaekket. Lungerne
skal fordele Forsvars Qi til kroppens overflade, og
Antipatogen Qi som helhed afhaenger af den generelle
konstitution, og den har sin rod i de funktioner der tillaeg-
ges Nyrerne.

Hun er tgrstig og varm og har tgr hoste og voldsom nat-
tesved. Yin, som er det fugtige, kglende og neerende prin-
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cip i kroppens fysiologiske balance, er svaekket med det
resultat at det varmende, energetiske og udadrettede
Yang er i relativ overvaegt. Om natten hvor Yin skulle resti-
tuere kroppen og Yang veere gaet til ro, raser i stedet
varme og sved.

Tobaksrgg skader lungernes vitalitet og kan efterhanden
give anledning til inflammation og veevsdestruktion. Vi
kan ogsa sige at rggen skader Lunge Qi (vitaliteten) og
Lunge Yin (vaevet). Hos denne patient endte det med tgr
hoste, dyspng og nedsat immunrespons i luftvejene.

Nu den voldsomme nattesved. Den kan ikke fremkaldes
af svaekket Lunge Yin alene. Taenk pa hvor lidt der vaev
og hvor meget, der er luft i lungerne. Der ma en mere
grundleeggende yin svaekkelse til. Alle voldsomme eller
kroniske lidelser medfgrer svaekket konstitution, og det
vil efter kinesisk medicinsk opfattelse sige at Nyrerne
rammes, s& hos denne patient ma vi forvente at det iseer
har veeret Nyre Yin. Og desuden er Nyre- og Lunge Yin er
teet forbundet gennem vaeskeomsaetningen.

Tungen og pulsen gir os ret. Tungen er typisk for yin
svaekkelse; rgd og tgr med mange furer og ingen beleeg-
ning. Pulsen er svaekket pa Lunge positionen og Nyre Yin
positionen.

Det vi kan forsgge at gdre for denne patient, er at styrke
Lunge Qi og -Yin og Nyre Yin. Kommer der en ny pneu-
moni skal vi fjerne Varme (= akut inflammation) fra de
nedre luftveje. Nar pneumonien er overstaet skal vi prgve
at dempe den kroniske inflammation som findes ved
KOL, og som sveekker og @gdeleegger lungerne. Kinesisk
medicins ord for denne kroniske inflammation er efter-
ladte rester af den Vind som startede luftvejsinfektionen
som patienten er for svag til at slippe af med. Vi husker
at patienten afskyr traek og blaest fordi hun ved hvad det
kan fgre til. Det er den kroniske inflammation der blus-
ser op nar luftvejsinfektioner eller uspecifikke faktorer
belaster organismen og udlgser eksacerbation.

Jeg har i rolige perioder typisk brugt punkter som BL 12
som fjerner Vind, BL 13,

LU 7, LI 4 og Ren 17, som styrker Lungerne og letter
deres funktion, ST 36 som sammen med LI 4 styrker
immunresponset, og til yin sveekkelsen SP 6 og Kl 3.

Ved pneumoni/febrile perioder LU 1, LU 5, LI 11 og LI
4, som alle bekeemper den akutte inflammation, sam-
men med BL 13 og ST 36. Det har veeret ngdvendigt
med en enkelt gang greakupunktur ved tilbagefald til ryg-
ning i en sorgperiode. Den kraftige nattesved valgte jeg at

behandle med kinesisk medicin, Ease the Journey — Yin,
som styrker Nyre Yin, med god effekt.

32 hehandlinger over 14 maneder

Det er blevet til i alt 32 behandlinger til KOL over 14
maneder. Siden starten har pt. haft 5 kortvarige lungebe-
teendelser eller febrile perioder. Der har veeret en enkelt
indlaeggelse pa intensiv afdeling med en voldsom pneu-
moni efter en pause i akupunkturen pa 4 maneder. PF
ligger for tiden mellem 260 og 375 I/min. Hun er slup-
pet af med O2. | telefonen forteeller hun, at hun i en
periode har dyrket gymnastik 3 timer daglig. Fgler sig
styrket og godt tilpas. Jeg har ikke set hende en maned
nu.

En enkel opskrift til KOL

| rolige perioder: BL 12, BL 13, LU 7, LI 4, ST 36, KI 3.
- BL 12 og 13 kan szettes med helt fladt horisontalt ind-
stik ned langs meridianen. Pt. kan s& uden besveer ligge
pa dem og herefter fa nale i pa forsiden. Man kan ogsa
veelge at satte BL 12 og 13 i 45 gr. pegende ind mod
columna i 5 min. og stimulere kraftigt, og tage dem ud
og ga over til nale pa forsiden. De to punkter kan ikke
undveeres.

Er der ogsa ekspektorat sa ST 40 som oplgser slim.
Behandling 10-30 min. 1 x ugentlig i en serie pa 6-10
behandlinger.

Ved begyndende eksacerbation eller i periode med flere
eksacerbationer: BL 12, BL 13, LU 7, LI 4, som da&m-
per inflammation og stgtter lungerne.

Berolige psyken og lette brystet PC 6 + SP 4.

Ved feber desuden LI 11, LU 1 og LU 5.

Ved astma desuden LU 6 og Dingchuan(ekstrapunkt).
Behandling 10-15min. fra 1 x dgl. til 2-3 x ugentlig, med
kraftig stimulation af nalene.

Det er efter min og andres erfaring lettere end man tror
at hjeelpe KOL patienter med akupunktur som supple-
ment til konventionel behandling. God forngjelse!

Af lzege Niels Jacob Bang-Nielsen, Njb-n@dadinet.dk

En mere grundig redegarelse for emnet samt foreliggen-
de dokumentation findes i artiklen "Et forslag til behand-
ling af kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) med aku-
punktur” i Akupunktur nr. 3, december 2003.
Akupunkturdoktor.dk



Tandlzege vandt julekonkurrencen

Julekonkurrencen i dec.-nummeret blev vundet af tand-
lzege Jens Benzon Bang, Kgbenhavn, med fglgende tekst
fra patienten, som fik akupunktur af et afrikansk pindsvin
med dets egne meterlange pigge: " Puh!!! jeg er helt per-
foreret”.

"

Til lykke til Jens Benzon Bang, som far tilsendt Thieme
Almanac 2007.

Patienten pa tegningen siger i den sydafrikanske tegner
Rose Rigdens tekst: " Hvor var det, du sagde, at du er
uddannet?”

Godt tilbud til medlemmerne:

Kgh Thieme Almanac hos DMSfA med
kaempe rabat hos DMSfA - sa lange
lager haves

DMSfA har indkgbt et mindre oplag af den fremragende
fagbog Thieme Almanac 2007, anmeldt i dec.nummeret.
Den giver med sine 355 sider et utrolig godt overblik
over, hvad der internationalt foregar indenfor akupunktur
og kinesisk medicin. Man bliver ganske enkelt helt ajour-
fgrt ved hjaelp af bogens oversigtsartikler. Samtidig kan
bogens mange artikler om bl.a. kliniske erfaringer veere
en rigtig god inspiration i den kliniske dagligdag.

Bogen er systematisk opbygget med sine afsnit om TCMs
historie, sprog og kultur, og fx sit forskningsafsnit, der
bade omhandler vestlig og gstlig akupunktur. Langt de
fleste indlaeg, forskningsreferater og cases er skrevet af
kendte europaeiske akupunkturudgvende lager.

Man kan bestille Thieme Almanac hos sekretariatet for
DMSfA pa mail: DMSfA@bc-medical.com. Her koster
bogen, som er pa engelsk, 110 kr. plus porto. Ellers
koster den hos det tyske forlag Thieme,
www.thieme.com/almanac, til 40 euro eller 50 dollars,
plus en ikke nzermere fastsat belgb for fragt og ca. 7 pct.
af kgbsprisen i tysk MOMS. Herfra kan den ogsa bestil-
les pa tysk.
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Selskabets vedtaegter

Revideret pa generalforsamlingerne 1992,1995 og
2005

§1. Navn og hjemsted:

Selskabets navn er: " Dansk Medicinsk Selskab for
Akupunktur"  (Danish  Medical Association of
Acupuncture).

Selskabets hjemsted er: Foreningens sekretariat indenfor
Danmark.

§2. Formal:

Selskabets formal er at arbejde for dansk og international
orientering og forskning vedrgrende akupunktur, herun-
der at yde gkonomisk stgtte til forskning indenfor dette
omrade.

Desuden er det selskabets formal at arbejde for at kun
personer, der har dansk autorisation som laege, tandlege
eller dyrleege, ma udfgre naleakupunktur samt at arbejde
for en officiel anerkendelse af ovennazvnte personers
akupunkturvirksomhed.

§3.
Selskabet er tilsluttet Dansk Medicinsk Selskab.

§4. Medlemskab:

Som medlem af selskabet kan optages fglgende:

a) Ordinzere medlemmer: Leeger, tandleeger og dyrleeger
med dansk autorisation.

b) Ekstraordinere medlemmer: Udenlandske lager.
tandlaeger og dyrleeger med autorisation i deres hjem-
land og p.t. studerende her i landet. Endvidere landets
medicinstuderende, veterinermedicinstuderende
efter 5. semester og tandlaegestuderende efter 6.
semester.

c) Aresmedlemmer: pa bestyrelsens forslag kan ares-
medlemmer udnavnes pa en generalforsamling.

Forslag om udnaevnelse til eeresmedlem kan ikke ggres til

genstand for diskussion pa generalforsamlingen, men

alene til afstemning i henhold til § 11, stk. 1.

Optagelse i foreningen sker ved henvendelse til bestyrel-

sen, der kun kan naegte optagelse, hvis over halvdelen af

bestyrelsens medlemmer stemmer herimod.

Neegtes optagelse skal spgrgsmalet foreleegges den fgl-

gende ordineere generalforsamling, dersom den pageal-

dende fremsaetter skriftligt gnske herom.

Udmeldelse skal ske skriftligt. Et indbetalt kontingent

kan ikke refunderes.

Selskabhets vedtaegter

§5.Kontingent:

Kontingentet fastsaettes hvert ar pa generalforsamlingen
for det pageeldende ar .

Kontingentet betales ved indmeldelsen, savel af ordinae-
re som ekstraordinaere medlemmer. Ekstraordinaere med-
lemmer betaler reduceret kontingent. Ordinzere medlem-
mer over 70 ar og eresmedlemmer er kontingentfrie.
Bestyrelsen kan bestemme, at der ved indmeldelse i et
kalenderar alene skal betales nedsat kontingent for
resten af aret.

§6. Bestyrelse:

Selskabet ledes af en bestyrelse, der vaelges pa den ordi-
naere generalforsamling. Valgbare er alene ordinzere med-
lemmer .

Bestyrelsen bestar af:

a) En formand

b) En naestformand

c) En kasserer

d) En sekreteer

samt 5 medlemmer og 3 suppleanter .

Bestyrelsen konstituerer sig selv, bortset fra formandspo-
sten, der veelges direkte af generalforsamlingen.
Bestyrelsesmedlemmerne og suppleanterne er valgt for 2
ar.

Et bestyrelsesmedlem kan maximalt genvaelges 2 gange
i tidsmeessig raeekkefglge. Formanden kan maximalt gen-
veelges 2 gange i tidsmeessig reekkefglge.

Imidlertid kan generalforsamlingen dispensere fra denne
regel for valgbarhed af savel formand som bestyrelses-
medlemmer.

Bestyrelsen kan oprette og nedlaegge udvalg efter behov.
Bestyrelsen afholder mgder, nar dette skgnnes ngdven-
digt, dog mindst 4 gange arligt.

Formanden indkalder til bestyrelsesmgde, nar han finder
det forngdent eller nar mindst 3 bestyrelsesmedlemmer
kraever det. Dagsordenen skal angives ved indkaldelsen.
Indkaldelsen og dagsordenen skal vaere skriftlige.
Bestyrelsen er kun beslutningsdygtig, nar mindst 4 med-
lemmer og herudover formanden eller naestformanden er
til stede. | tilfeelde af stemmelighed ggr formandens -i
hans fraveer naestformandens - stemme udslaget.

Over bestyrelsens forhandlinger fgres en protokol, der
underskrives af de i bestyrelsesmgdet deltagende med-
lemmer



Selskabets vedtaegter

§7. Regnskab og revision:

Selskabets regnskabsar er kalenderaret og Igber saledes
fra 1. januar til 31. december. Regnskabet revideres fgr
den ordinaere generalforsamling af den pa generalforsam-
lingen valgte revisor og opstilles af en af bestyrelsen
udpeget statsautoriseret revisor. Selskabets formue bgr
vaere anbragt i anerkendte pengeinstitutter, og bgr sa vidt
muligt veere rentebaerende.

§8. Generalforsamling:

Generalforsamlingen er selskabets hgjeste myndighed.
Ordineer generalforsamling afholdes hvert ar i perioden
marts/april.

Ekstraordinaer generalforsamling kan indkaldes, nar
bestyrelsen finder det ngdvendigt, og indkaldes nar
mindst 10% af de ordinzere medlemmer fremseetter
skriftligt krav herom med angivelse af dagsordenen.

1 sa fald foranlediger bestyrelsen indkaldt til ekstraordi-
neer generalforsamling senest 30 dage efter modtagelsen
af begeeringen.

"Alle generalforsamlinger indkaldes med angivelse af
dagsordenen ved bekendtggrelse i foreningens medlems-
blad eller, dersom bestyrelsen matte gnske det, ved
skriftlig meddelelse direkte til medlemmerne med
mindst 14 dages varsel, dog saledes at varslet, hvis love-
ne foreslas andret, er mindst 30 dage".

Selskabets regnskab fremlaegges hos selskabets kasserer,
saledes at det kan rekvireres der 14 dage fgr generalfor-
samlingens afholdelse.

Indkaldelse til den ordineere generalforsamling skal for-
uden den fuldsteendige dagsorden indeholde meddelelse,
om hvilke bestyrelsesmedlemmer, der afgar i henhold til
lovene, hvilke der er villige til at modtage genvalg, hvilke
der ikke kan genveelges, samt hvilke af selskabets med-
lemmer bestyrelsen foreslar genvalgt eller nyvalgt. Det
samme geelder suppleanter. Endvidere skal indkaldelsen
indeholde eventuelle forslag om udneevnelse af zeresmed-
lemmer, jfr. §10 og §4, stk. c og eksklusion, jfr. §13.

Medlemsforslag, der gnskes behandlet pa ordineer gene-
ralforsamling skal i skriftlig form veere bestyrelsen i
haende senest den 10.2.

Til generalforsamlingen forelaegges en fortegnelse over de
medlemmer, der er optaget i selskabet siden sidste ordi-
naere generalforsamling.

§9. Stemmeret:
Stemmeret pa generalforsamlingen har alene ordinzere
medlemmer samt aresmedlemmer, for sd vidt de er

bosat her i landet. Medlemmer, der er i restance med
betaling af kontingent, har ingen stemmeret og ingen
adgang til generalforsamlingen.

Ethvert stemmeberettiget medlem, der er fremmgdt pa
generalforsamlingen kan kraeve skriftlig afstemning.

| stemmeretten geelder fglgende begraensninger:

a) | spgrgsmal, der vedrgrer selskabets relationer til
"Dansk Medicinsk Selskab", har kun stemmeberettigede
medlemmer stemmeret.

b) | spgrgsmal, der vedrgrer selskabets faglige, ikke-gko-
nomiske relationer til " Dansk Tandlzegeforening", har kun
stemmeberettigede tandlzegemedlemmer stemmeret.

c) | spgrgsmal, der vedrgrer selskabets faglige, ikke-gko-
nomiske relationer til " Den Danske Dyrlaegeforening", har
kun stemmeberettigede dyrleegemedlemmer stemmeret.
Alle forslag afggres ved simpel stemmeflertal, medmin-
dre andet fremgar af neerveerende love. Afstemning kan
kun finde sted om de pa dagsordenen opfgrte forhand-
lingspunkter samt om andringsforslag til disse.
Generalforsamlingen kan bestemme at et pa dagsorde-
nen optaget forslag fremsendes til urafstemning blandt
medlemmerne.

Ogsa ved urafstemningen traeffes afggrelser ved alminde-
ligt flertal blandt de afgivne stemmer, med mindre andet
fremgar af naervaerende love.

Et stemmeberettiget medlem kan give et andet stemme-
berettiget medlem skriftlig fuldmagt til at stemme pa
generalforsamlingen, dog kan intet medlem repraesente-
re mere end 3 andre medlemmer.

Generalforsamlingen er beslutningsdygtig uanset antallet
af fremmgdte eller repraesenterede medlemmer .

§10. Dagsorden for generalforsamlinger:

Enhver generalforsamling ledes af en af generalforsam-

lingen valgt dirigent, som ikke ma vaere medlem af besty-

relsen.

Dagsordenen for en ordinaer generalforsamling er som

fglger:

1. Valg af dirigent.

2. Formandens beretning.

3. Forelaeggelse til godkendelse af det reviderede regn-
skab.

4. Fastsaettelse af kontingentet.

5. Forelaeggelse af rapporter fra faste udvalg, herunder
fra repraesentanter i " Dansk Medicinsk Selskab",
"Dansk  Tandlaegeforening" og "Den Danske
Dyrleegeforening".

6. Valg af bestyrelsesformand (lige ar). Til formand kan
alene vaelges en laege med dansk laege-autorisation .



Selskabets vedtagter

7. Valg af den gvrige bestyrelse: Til bestyrelsen skal veel- §13. Eksklusion:
ges yderligere 8 medlemmer, hvoraf 1 skal veere tand- Et medlem af selskabet kan efter indstilling fra bestyrel-
leege, 1 skal veere dyrleege, 6 skal veere laeger, hvoraf sen ekskluderes af en generalforsamling ved simpel
det tilstraebes, at mindst 1 skal veere heltidsbeskaefti- stemmeflerhed, dersom han/hun ikke laengere opfylder
get med akupunktur, 2 skal veaere bosatte vest for betingelserne for at vaere medlem af selskabet herunder,
Storebeelt. Der tilstraebes endvidere, at mindst 1 skal trods pakrav i anbefalet skrivelse med 4 ugers varsel,
vaere alment praktiserende laege. Pa lige ar veelges tre undlader at betale kontingentrestance.
bestyrelsesmedlemmer, alle lzeger. Pa ulige ar veelges
tre leeger, en tandlaege og en dyrleege. Valg af 3 sup- Serskilt meddelelse herom skal afgives til den pageel-
pleanter, heraf 1 fra laegerne, 1 fra tandlaegerne og 1 dende skriftligt med begrundelse senest 30 dage far
fra dyrlaegerne. afholdelse af den generalforsamling, pa hvilken spgrgs-
8. Valg af en revisor og en revisorsuppleant. malet behandles.

9. Valg af repraesentanter til "Dansk Medicinsk Selskab”,
"Dansk Tandlzegeforening” og "Den Danske Dyrleege-
forening”.

10. Forslag, herunder forslag om udnzvnelse af eeres-

medlemmer eller eksklusion af medlemmer.

11. Eventuelt.

§11. Andringer i nzervaerende love og oplgsning af sel-
skabet:
Til &ndring af selskabets love samt til optagelse af aeres-
medlemmer kraeves, at mindst 3/4 af de pa generalfor-
samlingen afgivne stemmer — uanset de fremmgdtes
antal — er for forslaget i forening.
Selskabets oplgsning kan kun vedtages ved skriftlig uraf-
stemning blandt samtlige ordinaere medlemmer, og kun
dersom _ af de afgivne stemmer er for forslaget.
Selskabets eventuelle formue tilfalder i tilfeelde af selska-
bets oplgsning "Dansk Medicinsk Selskab”

§12. Tegning og hzeftelse:

Selskabet tegnes ved underskrift af 3 bestyrelsesmed-
lemmer, hvoraf det ene skal veere formanden eller i hans
forfald naestformanden, eller af 5 medlemmer af selska-
bets bestyrelse.

Bestyrelsen kan meddele selskabets kasserer bank- og
girofuldmagt.

Der pahviler ikke selskabets medlemmer eller bestyrelse
nogen personlig haeftelse, og selskabet haefter kun for
sine forpligtelser med den selskabet til enhver tid tilhg-
rende formue.
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Kanselleringspolitik
Fuld refusion af deltagergebyr fas ved afbud senest to maneder, fgr kurset holdes.
Ved afbud 7 uger til 2 uger fgr kurset holdes, vil 25% af gebyret blive refunderet. Herefter ingen refusion

Alle DMSfA's kurser — fraset de gratis introkurser — er
efteruddannelseskurser.

Kursusoversigt
2007
Aku LA

Undervisningen af studerende vil finde sted i Igbet af
2007 pa universiteterne i Arhus, Odense og
Kgbenhavn. Tidspunkterne er endnu ikke fastlagte.

Aku I. B. Gratis introduktionskursus. Akupunktur i
almen praksis, den 21.03.07, Arhus

Aku Il.A. Begynderkursus i akupunktur November
2007. Undervisere: N.B. Bgggild, Allan Ferguson og
Bodil Beck.

Aku IV.A. Feerdighedskursus i akupunktur 16.-23.
september 2007 i Graekenland.

Aku IV.B. Praksisrelevant kursus i akupunktur og
muskuloskeletal medicin, uge 5, fra Igrdag den
26.01.08 til Igrdag den 02.02.08 i @strig.

Aku VIII. Triggerpunkt- og periostalakupunktur 2.-3.
november 2007.

Aku IX.D. @reakupunktur med specielt henblik pa
NADA-metoden. Underviser Villy Lade. Alborg torsdag
8. februar og Hovedstaden Onsdag den 7. marts
2007.

Aku IX.E. Mikrosystemakupunktur. 12.-19. maj
2007. Villy Lade. Dubrovnik, Kroatien.

Aku X. Arskursus modul 1-8. 6.-7. oktober 2007.

Kursus i klinisk treening med professor Ding Xiao
Hong, 7. maj til 10. maj, Ega ved Arhus

Akul.B. . )
Introduktion til almen praksis.

Introduktion og Indhold:

Hvad er akupunktur og hvordan far man succes med
akupunktur i almen praksis?

Pa dette introduktionskursus orienterer vi om, hvorle-
des man anvender akupunktur og hvordan behandling
med akupunktur udfgres ved sygdomme i bevaegeap-
paratet.

Vi naevner de hyppigste indikationer for akupunktur-
behandling og der vil blive lejlighed til diskussion og
praktiske gvelser.

Malgruppe:
Praktiserende lzeger, tandlaeger, dyrlaeger og studeren-
de.

Form:

Fyraftensmgde torsdag den 21.03.07 fra kl. 17.30-
20.30. Der vil blive serveret sandwich ved ankomst,
samt en let buffet efter mgdet.

Undervisere:
Speciallzege i almen medicin Peter Muus og special-
laege i neurologi Ruth Kirkeby.

Sted:
Hotel Ferdinand, Arhus

Tilmelding:
Hanne F. Schmidt, tIf.: 73623060
Fax 73623050, mobil 40526070. senest 18.03.07.

Deltagerantal:
25 deltagere.

Kursusafgift:
Ingen. Kurset sponsoreres af Merck, Sharp & Dohme



Akupunktur Il. A. Begynderkursus i
akupunktur

Formal og indhold:

At orientere om akupunkturens teori og praksis med
henblik pa enten selv at tage denne behandlingsform
op eller at kunne henvise patienter pa basis af et
rationelt grundlag.

Kurset er en del af DMSfA's 120 timers efteruddan-
nelseskursus og kan tjene som introduktion som sel-
skabets videregaende efteruddannelseskurser. Man
kan godt deltage i kurset, selv om man ikke har veeret
med til introen Akupunktur |.

Indhold:
Kurset introducerer akupunkturens baggrund, diagno-
stik og behandlingsmetoder.

Lgrdag:

Indledende orientering om akupunktur. Derefter klas-
sisk kinesisk akupunktur (TCM), periost- og triggera-
kupunktur, demonstrationer og @velser.

Sgndag:

@reakupunktur, laserbehandling, elektroakupunktur,
transkutannervestimulation, akupunkturen og den
vestlige medicin.

Malgruppe:
Laeger, dyrlaeger og tandlaeger- samt laege-, dyrlege-,
og tandlaegestuderende.

Antal:
Max. 25 deltagere.

Form:
Internat med foreleesninger afvekslende med gvelser
demonstrationer og paneldiskussioner.

Kursusledelse:
Niels Bo Bgggild.

Undervisere:
Niels Bo Bggild , Allan Ferguson og Bodil Beck.

Tid og sted:
November 2007. Endelig dato og sted bekendtggres
senere.

Kursusafgift:

Kr. 4.000 for laeger, dyrleeger og tandlaeger.

Kr. 3.000 for leege-,dyrleege-, og tandlaegestuderende.
Belgbet inkluderer en overnatning, morgenmad,
frokost, middag samt kaffe/the i pauserne og kursus-
materiale.

Kursussekreteer:

Dansk Medicinsk selskab f. Akupunktur Skovvej 21,
4330 Hvalsg.

TIf.: 4640 7590 ( k. 9- 10)

Fax: 4640 7270

E-mail: dmsfa@bc-medical.com

Der er indgivet ansggning om forhandsgodkendelse til
efteruddannelse for almen praksis (1 kursusdag).

Tilmelding:
Senest 1. oktober 2007 til DMSfA, kursussekretaria-
tet.

Akupunktur IV. A
Ferdighedskursus i akupunktur,
Samos

Form og indhold:

Hovedveegten lzegges pa praktik med gennemgang af
naleteknik og punktfinding ved bl.a. tennisalbue,
skulder ryg- og ansigtssmerter, artroser og hovedpine.
Kurset giver en teoretisk indfgring i traditionel kine-
sisk medicin, greakupunktur, triggerpunktlaere og
neurofysiologi.

Malet er at bibringe deltagerne feerdigheder, som
straks efter endt kursus kan anvendes i det daglige
arbejde.

Malgruppe:

30 deltagere. Kurset henvender sig til alle, der har et
vist kendskab til akupunktur fx fra begynderkurser.
Kurset teeller med til 120 timers uddannelsen. Abent
for alle medlemmer af P.L.O. og i gvrigt alle leeger,
tandleaeger og dyrlaeger.

Form:
Katedral undervisning samt praktiske gvelser.

Kursusledelse:
Peter Mathiassen og Peter Muus.

Undervisere:
Bo Bgggild og Ruth Kirkeby.

Tid:
Uge 38. Sgndag den 16. september til sgndag den
23. september 2007.



Sted:
Neer Pythagorion pa Samos, der er en g i det graeske
ghav.

Kursusafgift:

Ej fastlagt. Anslas til 9.800 kr. Rejse, hotelophold
med halvpension koster formodentlig 5.800 kr. incl.
afbestillingsgebyr, mad pa flyet og transfer til og fra
lufthavnen. @nskes enevaerelse betales der ekstra her-
for ca. 2.200 — kr.

Kursusekretaer:
Else Mathiassen, Lindetoften 13, 2630 Taastrup.
TIf.: 43 99 65 31. Fax.: 43 99 65 13

Tilmelding:

Snarest til kursussekretaeren.
Kurset er hidtil blevet godkendt af
Efteruddannelsesfonden for 4 dage.

Akupunktur IV B

Praktisk brug af akupunktur og musculoskeletale tek-
nikker ved lidelser i beveegeapparatet

Formal og indhold:

Praksisrelevant kursus, der giver kursisten veerktgjer
og handgreb til behandling af bevaeegeapparatets syg-
domme ved kombination af akupunktur og muscule-
skeletale teknikker.

Det teoretiske grundlag for behandling af lidelser i de
svaere regioner: Nakke, hoved, leend og bakken gen-
nemgas og efterfglgende er der praktiske gvelser i
akupunktur, muskelenergiteknikker og andre manuel-
le teknikker.

En stor del af arbejdet i almen praksis drejer sig om
behandling af smerter i bevaegeapparatet, og pa dette
kursus gives ny viden og gode, enkle veerktgjer til
behandling af mange af disse langvarige og ofte inva-
liderende tilstande.

Akupunkturbehandling er ofte et godt supplement ved
overbelastninger og ekstremitetsskader og de vigtigste
vil blive demonstreret og gvet. Der laegges i gvrigt
veegt pa kombinationen af forskellige akupunkturtek-
nik-ker med triggerpunktsakupunktur, kinesisk aku-
punktur med anvendelse af lokalpunkter og fjern-
punkter, samt det vigtigste punkter i forskellige
mikrosystemer. Disse akupunkturmetoder kan udmaeer-
kes kombineres med andre manuelle teknikker.

Malgruppe:

Kurset henvender sig iseer til praktiserende lager,
men det er dbent for alle laeger.

Basal kendskab til akupunktur er en fordel, men ikke
en betingelse. Basale principper for akupunktur og
musculoskeletale teknikker vil blive gennemgaet pa
kurset. Der laegges i gvrigt vaegt pa socialt og fagligt
samvaer ogsa uden for sessionerne.

Form:

Forelaesninger og praktiske gvelser med udgangspunkt
i klassiske forlgb fra almen praksis. Internatkursus
med 26 deltagere.

Kursusleder:
Ruth Kirkeby og Svend Tgrsleff

Undervisere:
Gerd Lyng, Henrik Falk Rasmussen, Peter Muus,
Ruth Kirkeby og Kim Andersen.

Tid:
Uge 5, 2008 fra Igrdag den 26. januar til Igrdag den
2. februar.

Sted:
Sportshotel Wagrain, @strig. www.sporthotel.at

Kursusafgift:

Kr. 9.800 samt rejse/ophold.

For medlemmer af DMSfA gives kr. 400 i refusion af
kursusafgift efter ankomsten til kurset.

Pris for rejse pr. person:

Sporthotel Wagrain (fly — Hgjmark Rejser kr. 7.798,00

(Fly-Sterling ca. pris kr. 8.798,00
Hvilebus kr. 6.648,00
Kgrselv kr. 5.998,00
Enkeltveerelsestilleg kr. 1.000,00

Bgrnerabat 0-5 ar: Gratis, 6 — 12 ar —  kr. 3.000,00

Kursussekretaer:

Hanne F. Schmidt, Storegade 7, 1 th., 6200
Aabenraa, tIf. 73 62 30 60, fax 73 62 30 50, mobil
40 52 60 70

Tilmelding:

Senest 1. oktober, 2007 til Karen Bendtsen, Hgjmark
Rejser, tIf. 97 32 53 25

E-mail:karen@hojmark.dk

Hvor man ogsa kan tilmelde evt. ledsager og bgrn.

Sgges godkendt af efteruddannelsesfonden for 4 1/2
dag



Akupunktur VI )
Triggerpunkt- og periostakupunktur

Formal og indhold:

Vil du lzere et behandlingskoncept der bade er let til-
gaengeligt og yderst effektivt til behandling af specielt
smerter fra beveegeapparatet savel som smerter fra
hoved, nakke og ryg.

Behandlingskonceptet kreever ingen forudseaetninger
og kan bruges umiddelbart efter kurset. Det er ogsa
velegnet til behandling pa savel laegevagter som pa
smerteklinikker.

Pa kurset udleveres relevant materiale. Egentlige
leerebgger fremvises, men er ikke ngdvendige.

Malgruppe:
Laeger, dyrlaeger og tandlaeger. Da undervisningen er
meget intensiv, vil der max. veere plads til 18 kursister.

Form:
Externat. 16 timers kursus med korte introduktion
efterfulgt af praktiske gvelser. .

Kursusledelse:
Peter Strgm, praktiserende laege.

Undervisere:

Kirstine Mnster, gynaekolog, Peer Walther Hansen,
speciallaege i almen medicin og Peter Strgm, special-
lege i almen medicin.

Tid og sted:
Region Hovedstaden 2.-3. november 2007

Kursusafgift:

Kr. 4.500 for medlemmer af DMSfA. 5.000 for ikke-
medlemmer.

Betaling til DMSfA's sekretariat, Skovvej 21, postbox
18, 4330 Hvalsg. E-mail: dmsfa@bc-medical.com

Kursussekreteaer:

Annette Strgm, Laegerne Birkevej 4A, 4050 Skibby
TIf.: 4756 0440 treeffes tirsdag - torsdag KI. 11 —
12. Fax: 4752 7123.
Annette@laegerne-birkevej.dk
p.stroem@dadInet.dk

Tilmelding:
Til kursussekreteeren.

Kurset er godkendt af Efteruddannelsesfonden for
Praktiserende Leeger

Akupunktur 1X.D . .
Preakupunktur med specielt henblik
pa NADA-metoden.

Formal og indhold:

NADA greakupunktur er en metode til behandling af
psykiske lidelser som stress, uro og krisetilstande.
Det er en metode, der finder stigende anvendelse i
psykiatriske afdelinger og mange patienter kender
metoden og efterspgrger derfor denne behandling i
almen praksis.

NADA er en forkortelse af National Acupuncture
Detoxification Association, en forening der dannedes i
1985 med det formal at udbrede kendskabet til grea-
kupunktur ved stofafhaengighed.

Malgruppe:
Leeger, tandlaeger og dyrlaeger.

Form:
En dags kursus med teori og praktisk indleering.

Underviser:
Villy Lade, specialleege i almen medicin.

Kursusledelse:
Docent J. Steen Dirch Poulsen

Tidspunkt og sted:

Onsdag den 7. marts 2007 kl. 14-20 pa Quality
Hotel Hgje Taastrup, Carl Gustavs Gade 1 2630
Taastrup.

Kursusafgift:
2.500 kr. for medlemmer af DMSfA. 2.800 kr. for
ikke medlemmer af DMSfA.

Kursussekretariat og tilmelding:

Dansk Medicinsk Selskab for Akupunkturs sekretariat,
Skovvej 21, 4330 Hvalsg.

E-mail: dmsfa@bc-medical.com fax: 46407270.
Tilmelding til begge kurser senest torsdag den 1.
februar 2007.



Akupunktur, IX E:
Kursus i Mikrosystem akupunktur.

Formal og indhold:

Traditionel TCM akupunktur kan kombineres med
akupunktur i flere mikrosystemer, hvoraf der efterhan-
den kendes adskillige. Blandt de mere kendte er
mikrosystemer pa gre, skalp, mave og i mundhulen.
Kurset vil handle om greakupunkturpunkter og en
introduktion til aurikulomedicin, samt indfgring i
skalpakupunktur og YNSA metoderne, som iseer er
anvendelige til smertetilstande og neurologiske lidel-
ser, f.eks. fglgetilstande efter hjerneblgdning.

Malgruppe:
Laeger, tandlaeger og dyrlaeger.

Kursusledelse:
Speciallaege Lise Schliinsen

Underviser:
Villy Lade, specialleege i almen medicin.

Tid og omfang:

24 timers kursus, der teeller med i 120 timers
diplomuddannelsen. Fra Igrdag den 12. maj til Igrdag
den 19. maj 2007.

Sted:
Hotel Neptun, Dubrovnik i Kroatien. Dybrovnik er en
meget smuk gammel by ved Adriaterhavet.

Kursusafgift:

Kr. 6.000,- for medlemmer af DMSfA. 6.600,- for
ikke medlemmer af DMSfA.

Pris for rejse og ophold kr. 8.000,-. Tilleeg for enkelt-
veerelse kr. 2.000,-. Ledsagepris kr. 8000,-.

Kursussekretaer:
Birthe Lade. Klithusvej 92, 9800 Hjgrring. Telefon
98968474, e-mail: lade@dadlnet.dk

Tilmelding senest sgndag den 1. april 2007 til
DMSfA’s sekretariat, Skovvej 21. 4330 Hvalsg. E-
mail: dmsfa@bc-medical.com

Akupunktur X .
Arskursus, modul 1-8, efterar 2007

Formal og indhold:

Vil du leere at behandle ud fra sakaldt evidensbaseret
akupunktur som leerer at forsta at behandle ud fra
traditionel kinesisk medicin (TCM).

Kurset indeholder ogsa de hurtige teknikker, savel
som mikrosystemer i form af bl.a. greakupunktur.
Kurset er sammensat, sa det opfylder kravene til
DMSfA’s diplom, hvilket som medlem af Selskabet
giver dig mulighed for at komme pa Selskabets
behandlerliste.

Form:
Externat. 8 weekender & 16 timers varighed i alt 128
timer.

Malgruppe:
Leeger, dyrleeger og tandlaeger, der gnsker en samlet
kursusplan for et diplomkursus.

Kursusledelse:

Peter Strgm, praktiserende laege.
Adresse: Birkevej 4A, 4050 Skibby.
E-mail: p.stroem@dadinet.dk

Undervisere:

Kirstine Minster, gynaekolog, Elsebeth Leegaard, spe-
ciallzege i almen medicin, Niels Jacob Bang-Nielsen,
speciallaege i almen medicin. Peer Walther Hansen,
specialleege i almen medicin, Villy Lade, speciallzege
i almen medicin, Peter Winge, speciallzege i almen
medicin og Peter Strgm, speciallaege i almen medi-
cin.

Tidspunkt:
1. modul: 6.-7. okt. 2007.

Sted:
Region Hovedstaden.

Kursusafgift:

Kr. 32.000 for medlemmer af DMSfA. Kr. 35.000 for
ikke-medlemmer

Kursusafgiften skal betales i fire rater. Ved tilmelding
vil et depositum pa 5.000 kr. blive opkreevet.



Kursussekretaer:

Annette Strgm, Laegerne pa Birkevej, Birkevej 4A,
4050 Skibby

TIf.: 4756 0440 treeffes tirsdag - torsdag KI. 11 —
12. Fax: 4752 7123.

e-mail: Annette@laegerne-birkevej.dk
p.stroem@dadInet.dk

Tilmelding:

Til kursussekreteaeren.

Seneste tilmelding 15. august 2007.

Kurset er godkendt af Efteruddannelsesfonden for
Praktiserende Laeger.

Betaling:

til DMSfA’s sekretariat Skovvej 21, Postbox 18, 4330
Hvalsg.

E-mail: dmsfa@bc-medical.com

Kurset er godkendt af Efteruddannelsesfonden for
Praktiserende Laeger.

| Klinisk trening med professor Ding
Xiao Hong.

Formal og indhold

Klinisk treening i akupunktur, som bedside undervis-
ning af hgjeste karat og formidlet pa en letforstaelig
made. Professor Ding fra Nanjing Universitet for
Traditionel Kinesisk Medicin, har artiers erfaring i at
undervise vestlige laeger, og hun har adskillige gange
undervist i Danmark. Deltagerne far lejlighed til at
fglge professor Ding diagnosticere og behandle pati-
enter, gennem én eller flere dage, og der er naturlig-
vis lejlighed til at stille spgrgsmal.

Deltagerne opfordres til at tage egne patienter med til
gennemgang, hvad enten det er nogle man vil pabe-
gynde en akupunkturbehandling af, eller hvor man er
Igbet ind i problemer med en akupunkturbehandling,
men det er ikke nogen forudseetning for at deltage.

Malgruppe:
Leeger med nogen akupunkturerfaring. Max. 5 delta-
gere pr. dag.

Form:
Endags klinikker med klinisk treening.

Kursusledelse:
Niels Jacob Bang-Nielsen

Underviser:
Professor Ding Xiao Hong

Tid:
Fra mandag den 7. maj til torsdag den 10. maj
2007.

Sted:
Leegelig akupunkturklinik i Ega ved Arhus.

Kursusafgift:

1750 kr. for en dag. Forplejning er inkluderet.
Kurset forventes godkendt af Efteruddannelsesfonden
for Praktiserende Leeger

Sekretariat og tilmelding:

Sekretariat for Dansk Medicinsk Selskab for
Akupunktur, Skovvej 21, 4330 Hvalsg.

E-post dmsfa@bc-medical.com. Fax 4640 7270.

Neermere oplysning om kurset hos Niels Jacob Bang-
Nielsen, tIf. 86 17 75 64 (dagtid),
e-post njb-n@dadinet.dk.

Det er muligt at tilmelde sig for én eller flere dage.
Tilmelding til flere end én dag er kun muligt hvis del-
tagerantallet pr. dag ikke kommer over 5, sa prioritér
dagene hvis du gnsker flere dage. Husk at tilmelde
patient(er) hvis du gnsker det.

Tilmelding senest fredag den 20. april 2007.
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DMSfA
Postboks 18
4330 Hvalsg

BESTYRELSE:

FORMAND:

Speciallzege i neurologi
Ruth Kirkeby (F.A.S)
Nellikevej 1

6400 Sgnderborg

TIf.: 7362 3060

E-mail: kirkeby@dadlnet.dk

NASTFORMAND:

Speciallzege i anaestesi

Lise Schliinzen

Ny Munkegade 133

8000 Arhus C

TIf. : 8612 7181

E-mail: lise.schlunzen@dadInet.dk

SEKRETAR:

Speciallzege i almen medicin
Tommy Sommer

Fruergade 12

4970 Rgdby

TIf.: 54601571 (klinik)

TIf. : 20716040 (privat

E-mail: t.sommer@roedbydoc.dk

KASSERER:

Speciallzege i almen medicin
Peter Strgm (P.L.O)

Birkevej 2

4050 Skibby

TIf.: 4756 0440

E-mail: p.stroem@dadinet.dk

Leege Elsebeth Leegaard
Svanholm Allé 2

4050 Skibby

TIf.: 4756 6636
E-mail: el@svanholm.dk

Returneres ved varig adresseaendring

Adresseliste

Speciallzege i almen medicin
Peter Muus

Langesvej 2 B

3400 Hillergd

Telefon ml. 8- 9:

4826 0179

E-mail: peter@muus.dk

TANDLAGEREPRASENTANT:
Tandlaege Anne Marie Devantier
Ny Boder 4

7080 Bgrkop

TIf.: 7586 6012

E-mail: am.devantier@mail.dk

DYRLAGEREPRASENTANT:
Vet.med.dr.

Steen Dirch Poulsen

Sct. Georgsvej 8

4500 Nyk. Sjeelland

TIf.: 5991 9185

E-mail: dirch@vestnet.dk

SEKRETARIAT FOR DANSK
MEDICINSK SELSKAB FOR
AKUPUNKTUR:

Skovvej 21

4330 Hvalsg

Tilmelding til kurser pr. mail:
dmsfa@bc-medical.com

Fax: 4640 7270

Tilmelding til 120 timers diplom
og andre informationer.

Sekreteer Hanne Schmidt

TIf.: 4052 6070

Fax: 7362 3050

E-mail: hanne.schmidt@get2net.dk
Treeffetid:

Onsdag & fredag kl. 8.00 — 9.00
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