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Dry Needling auf einen Blick

HERKUNFT:
Dry Needling ist ein minimal-invasives therapeutisches Verfahren aus der westlichen Medizin, bei dem diinne Nadeln ohne Substanzinjektion in myofasziale
Triggerpunkte oder muskulare Strukturen gestochen werden. Es grenzt sich von der traditionellen Akupunktur durch seinen anatomisch-funktionellen Ansatz
ab, indem es lokalisierte muskulare Dysfunktionen wie hyperirritable Knoten in verspannten Muskelfasern behandelt. Eingesetzt wird es vor allem in
Physiotherapie, Sportmedizin und Schmerztherapie, wobei die Durchfiihrung unter aseptischen Bedingungen erfolgt und die Nadelung superfiziell oder tief
erfolgen kann.

STUDIENLAGE:

411 ausgewertete Arbeiten - 297 kontrollierte Studien am Menschen - 52 Beobachtungsstudien - 5 Ubersichtsarbeiten - 0 Tierversuche - 0 Zellkulturarbeiten

STARKSTE BELEGE:

Sicherheit und Vertraglichkeit: Kontrollierte Studien zeigten eine gute Vertraglichkeit von Dry Needling mit geringer Rate an unerwiinschten Ereignissen, z.
B. bei patellarer Tendinopathie oder plantarem Fersenschmerz. Schwere Komplikationen wie Infektionen oder Nervenverletzungen wurden nicht berichtet,
allerdings fehlen systematische Erhebungen zu seltenen Risiken.

« Bewegungsapparat: (Nackenschmerzen) Randomisierte Studien liefern Hinweise auf kurzfristige Wirksamkeit bei akuten und chronischen
Nackenschmerzen, gemessen an Schmerzreduktion (VAS), Druckschmerzschwellen (PPT) und funktioneller Verbesserung. Effekte hielten bis zu sechs
Monate an, besonders in Kombination mit Dehnlibungen.

« Bewegungsapparat: (Schulter- und Rickenschmerzen) Dry Needling zeigte moderate Effekte bei myofaszialen Triggerpunkten im Schulterbereich (z. B.
Musculus infraspinatus) und lumbalem Riickenschmerz, insbesondere bei kurzfristiger Schmerzlinderung und Beweglichkeitsverbesserung. Als
Monotherapie ist die Wirksamkeit jedoch begrenzt.

« Kognition und Psyche: Studien beobachteten Veréanderungen im BDI-Score, insbesondere bei Kombination mit paraspinaler Nadelung. Die Daten deuten
auf eine mogliche Verbesserung der Lebensqualitat durch Schmerzreduktion hin, spezifische psychische Endpunkte wurden jedoch nicht primar
untersucht.

GRENZEN:

« Die methodische Heterogenitat der Studien (Nadeltiefe, Haufigkeit, Kombinationstherapien) erschwert eine einheitliche Bewertung der Wirksamkeit.
Standardisierte Protokolle fehlen.
¢ Langzeitdaten zur Wirksamkeit und Vertraglichkeit sind kaum vorhanden; die meisten Studien erfassen nur Effekte bis zu 12 Wochen.

« Vergleiche mit etablierten Verfahren (z. B. manuelle Therapie) sind selten und oft nicht verblindet, was die Aussagekraft einschrankt.

EINORDNUNG:
Dry Needling ist ein minimal-invasives Verfahren mit kurzfristiger Wirksamkeit bei myofaszialen Schmerzen des Bewegungsapparats, dessen Langzeiteffekte
und neurophysiologische Grundlagen jedoch noch zu klaren sind.

1. Was Dry Needling ist

Dry Needling ist ein therapeutisches Verfahren, bei dem diinne Nadeln ohne Injektion von Substanzen in myofasziale Triggerpunkte oder muskulare
Strukturen gestochen werden. Es stammt aus der westlichen Medizin und grenzt sich von der traditionellen Akupunktur durch seinen anatomisch-
funktionellen Ansatz ab: Ziel sind nicht Meridiane, sondern lokalisierte muskuldre Dysfunktionen, etwa hyperirritable Knoten in verspannten Muskelfasern.
Die Methode wird vor allem in der Physiotherapie, Sportmedizin und Schmerztherapie eingesetzt. Die Durchfiihrung erfolgt meist unter aseptischen
Bedingungen, wobei die Nadelung entweder superfiziell (oberflachlich) oder tief (bis in den Muskelbauch) erfolgen kann. Ein charakteristisches Phanomen
ist der ,Local Twitch Response”, eine kurzzeitige, unwillklrliche Muskelzuckung, die als Indikator fiir die korrekte Platzierung der Nadel gilt.

Fir das Verstandnis der Studienlage ist entscheidend, dass Dry Needling in verschiedenen Techniken und Protokollen angewendet wird: Unterschiede
bestehen in der Nadeltiefe, der Dauer der Anwendung, der Haufigkeit der Sitzungen und der Kombination mit anderen Therapien (z. B. Dehniibungen oder
manueller Therapie). Zudem variieren die Zielstrukturen — neben Triggerpunkten werden auch Sehnenansatze, Narbengewebe oder neuromuskulére
Ubergange behandelt. Die Messung des Therapieerfolgs erfolgt meist liber Schmerzskalen, Druckschmerzschwellen oder funktionelle Tests (z. B.
BewegungsausmaB). Da die Methode keine standardisierte Ausbildung voraussetzt, hédngt die Qualitat der Durchflihrung stark von der Expertise des
Therapeuten ab. Dies erklart teilweise die heterogenen Ergebnisse in Studien, da die Intervention selbst schwer zu standardisieren ist.

2. Was die Studien im Einzelnen zeigen

Die tragenden Arbeiten am Menschen und die wichtigsten Ubersichten — nach Anwendungsgebiet, mit Population, Dauer, Zubereitung, MessgréBe und
Ergebnis, so wie die Originalarbeiten es berichten. Zahlen stehen nur dort, wo die Arbeit sie nennt.

Verteilung der kontrollierten Studien am Menschen nach Anwendungsgebiet — die Zahlen sind nicht addierbar, da eine Arbeit mehreren Gebieten
zugeordnet sein kann:

ANWENDUNGSGEBIET KONTROLLIERTE STUDIEN
Bewegungsapparat 217
Sicherheit und Vertraglichkeit 61
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ANWENDUNGSGEBIET KONTROLLIERTE STUDIEN
Knochen und Gelenke 28

Erschépfung und Stress 22

Kognition und Psyche 19

Haut 8
Entzlindungsgeschehen 6

Onkologie 1

Sicherheit und Vertriglichkeit

Die Sicherheit und Vertraglichkeit von Dry Needling wurde in mehreren kontrollierten Studien untersucht. In einer randomisierten, doppelblinden Studie mit
23 Patienten mit patellarer Tendinopathie (") wurde Dry Needling (DN) allein (n=13) mit einer Kombination aus DN und Injektion von leukozytenreichem
plattchenreichem Plasma (PRP) (n=10) verglichen. Beide Gruppen fiihrten standardisierte exzentrische Ubungen durch. Die Teilnehmer wurden iiber 26
Wochen beobachtet, wobei primar der Victorian Institute of Sports Assessment (VISA)-Score nach 12 Wochen gemessen wurde. Sekundare Endpunkte
umfassten Schmerzintensitét (visuelle Analogskala, VAS), Tegner-Aktivitatsskala, Lysholm-Knie-Skala und den Short Form (SF-12)-Fragebogen. Die
Ergebnisse zeigten keine schweren unerwiinschten Ereignisse in beiden Gruppen. Die Veranderung des VISA-Scores in der PRP-Gruppe war der von DN
allein Uberlegen; da beide Gruppen DN erhielten, Idsst sich daraus keine Aussage lber die Wirkung von DN allein ableiten.

In einer weiteren randomisierten, kontrollierten Studie mit 84 Patienten mit plantarem Fersenschmerz ('?) wurde die Wirksamkeit von Dry Needling im
Vergleich zu einer Scheinbehandlung untersucht. Die Teilnehmer erhielten tiber 6 Wochen einmal wdchentlich eine Behandlung und wurden bis zu 12
Wochen nachbeobachtet. Primdre Endpunkte waren der erste-Schritt-Schmerz (VAS) und der FuBschmerz (FHSQ-Schmerzsubskala). Nach 6 Wochen
zeigte sich eine signifikante Verbesserung in der DN-Gruppe gegenlber der Scheinbehandlung (VAS: -14,4 mm, 95% KI: -23,5 bis -5,2; FHSQ: 10,0 Punkte,
95% KiI: 1,0 bis 19,1). Unerwiinschte Ereignisse wurden nicht berichtet, was auf eine gute Vertraglichkeit von DN in dieser Population hindeutet. Eine
Ubersichtsarbeit (?2) diskutierte die Rolle von DN bei myofaszialem Schmerzsyndrom und betonte, dass DN in préklinischen Untersuchungen die
Erregbarkeit des zentralen Nervensystems reduzieren kann; am Menschen ist dieser Mechanismus nicht untersucht. Die Ubersichtsarbeit vermutet, dass DN
hauptsachlich kurzfristige Effekte mit moderaten bis kleinen Effektstérken in den verwendeten Fragebdgen zeigt und in ein umfassenderes Therapiekonzept
integriert werden sollte, um langfristige Effekte zu erzielen.

Die vorliegenden kontrollierten Studien deuten darauf hin, dass Dry Needling ein sicheres Verfahren mit geringer Rate an unerwiinschten
Ereignissen ist. Allerdings stehen systematische Erhebungen zu seltenen, aber potenziell schwerwiegenden Komplikationen wie Infektionen oder
Nervenverletzungen noch aus. Zudem ist die Datenlage zur Langzeitvertraglichkeit begrenzt, da die meisten Studien nur kurze
Nachbeobachtungszeitrdume umfassen.

Bewegungsapparat

Die Anwendung von Dry Needling bei Erkrankungen des Bewegungsapparats wurde in mehreren Studien untersucht. Eine Studie verglich Dry Needling (DN)
mit einer Placebo-Intervention unter Ultraschallkontrolle. Primédre Endpunkte waren der Shoulder Pain and Disability Index (SPADI), passive
Schulterbeweglichkeit und eine globale Bewertungsskala nach sechs Monaten. DN fiihrte zu keiner signifikanten Verbesserung der Schulterfunktion, was
auf eine begrenzte Wirksamkeit als Monotherapie bei dieser Indikation hindeutet. Eine weitere Studie (°) untersuchte die Wirkung von DN auf sekundare
myofasziale Triggerpunkte (MTrPs) nach Behandlung eines priméaren Triggerpunkts im Musculus infraspinatus bei 14 Patienten mit bilateralen
Schulterschmerzen. Die Ergebnisse zeigten eine signifikante Zunahme der Druckschmerzschwelle (PPT) und der Schulterbeweglichkeit sowie eine
Schmerzreduktion auf der behandelten Seite (p < 0,01), wahrend die unbehandelte Seite keine Veranderungen aufwies.

In einer randomisierten Studie mit 17 Patienten mit akuten mechanischen Nackenschmerzen (°) wurde die Wirkung von DN auf den oberen Trapeziusmuskel
untersucht. Die Teilnehmer erhielten entweder eine DN-Behandlung oder keine Intervention. Nach 10 Minuten und einer Woche wurden Schmerzintensitat,
PPT und zervikale Beweglichkeit gemessen. Die DN-Gruppe zeigte signifikante Verbesserungen in allen Parametern (p < 0,05), was auf eine kurzfristige
Wirksamkeit von DN bei akuten Nackenschmerzen hindeutet. Eine weitere Studie (°) mit 130 Patienten mit chronischen unspezifischen Nackenschmerzen
verglich DN plus Dehniibungen mit Dehnilibungen allein. Nach vier Behandlungen tiber zwei Wochen zeigte die Gruppe mit DN plus Dehniibungen
signifikante Verbesserungen in Schmerzintensitat, PPT und Nackendysfunktion (p < 0,001), die bis zu sechs Monate anhielten. Eine Studie mit 33 Patienten
(') verglich DN mit einer Triggerpunkt-Kompressionstechnik (TCT) bei MTrPs im oberen Trapezius. DN fiihrte zu einer signifikanten Schmerzreduktion (p =
0,01), wéhrend sich PPT und funktionelle Einschrankungen (DASH-Score) in beiden Gruppen dhnlich verbesserten (p > 0,05).

Eine systematische Ubersichtsarbeit und Metaanalyse (") untersuchte die Wirksamkeit von Dry Needling bei myofaszialen Triggerpunkten im
Zusammenhang mit lumbalem Riickenschmerz. Die Analyse zeigte, dass die Kombination von DN mit anderen Therapien der alleinigen DN-Anwendung
liberlegen war. Eine weitere Studie ('#) mit 72 Patienten mit mechanischen Nackenschmerzen zeigte, dass DN an einem MTrP im unteren Trapeziusmuskel
zu signifikanten Verbesserungen in Schmerz (VAS), PPT und funktioneller Einschrankung (NPQ) fiihrte (p < 0,001), wobei die Wirkung bei Behandlung des
MTrP stérker war als bei unspezifischer Nadelung.

Die Studien deuten darauf hin, dass Dry Needling bei muskuloskelettalen Schmerzen, insbesondere bei myofaszialen Triggerpunkten,
kurzfristig wirksam sein kann. Allerdings variieren die Ergebnisse je nach behandelter Kérperregion und Begleittherapien. Langfristige Effekte und die
optimale Anzahl an Behandlungen liefern einzelne Studien Hinweise, sind jedoch noch nicht abschlieBend untersucht. Zudem stehen vergleichende
Studien zu anderen etablierten Verfahren wie manueller Therapie oder Physiotherapie noch aus.
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Kognition und Psyche

Die Wirkung von Dry Needling auf depressive Symptome (Beck-Depressions-Inventar, BDI) wurde in einer Studie als sekundarer Endpunkt untersucht. Beide
Gruppen flhrten Dehnlibungen durch und wurden nach 4 und 12 Wochen evaluiert. Primare Endpunkte waren Schmerzintensitat (VAS) und zervikale
Beweglichkeit. Beide Gruppen zeigten signifikante Verbesserungen in allen Parametern (p < 0,05), jedoch keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen (p > 0,05). Dies deutet darauf hin, dass DN ahnlich wirksam sein kann wie eine Lokalanasthetika-Injektion; der BDI als sekundarer Endpunkt zeigte
zwischen den Gruppen keinen Unterschied.

Eine weitere Studie ("°) mit 40 &lteren Patienten (63-90 Jahre) verglich DN an Triggerpunkten mit und ohne zusatzliche paraspinale Nadelung. Die Gruppe
mit paraspinaler Nadelung zeigte nach 4 Wochen signifikante Verbesserungen im BDI (Fragebogenwert fiir depressive Symptome, p < 0,05) und in der
zervikalen Beweglichkeit, wéhrend die Gruppe mit alleiniger Triggerpunkt-Nadelung keine signifikanten Veranderungen im BDI aufwies. Dies legt nahe, dass
die Kombination von DN mit paraspinaler Nadelung mdglicherweise groBere Effekte auf diesen Fragebogenwert hat, jedoch sind die Mechanismen unklar
und die Studienpopulation klein.

Einige kontrollierte Studien deuten darauf hin, dass Dry Needling indirekt (iber Schmerzreduktion und Verbesserung der Beweglichkeit
moglicherweise Effekte auf depressive Symptome (Fragebogenwerte) zeigen konnte. Allerdings untersuchen diese Studien psychische Parameter nicht
als primére ZielgroBen. Zudem ist unklar, ob DN allein oder in Kombination mit anderen Verfahren (z. B. Edukation oder Bewegungstherapie) langfristig
wirksam ist.

Knochen und Gelenke

Die Teilnehmer erhielten entweder DN in Kombination mit einem Ubungsprogramm (n=31) oder ein Ubungsprogramm mit Schein-DN (n=31). Primére
Endpunkte waren Schmerzintensitdt (NPRS) und der Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) nach einem Jahr. Beide
Gruppen zeigten signifikante Verbesserungen in Schmerz und Funktion, jedoch keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen (NPRS: 0,32
Punkte, 95% KI: -1,12 bis 1,18, p = 0,92; WOMAC: 0,29 Punkte, 95% KI: -6,16 bis 6,74, p = 0,92). Dies deutet darauf hin, dass DN als Zusatztherapie zu einem
Ubungsprogramm keine zusatzlichen Vorteile bei Kniegelenksarthrose bietet.

Die Studienlage zur Anwendung von Dry Needling bei Knochen- und Gelenkerkrankungen steht noch aus. Die vorliegende Studie zeigt
keine Uberlegenheit von DN als Zusatztherapie zu einem Ubungsprogramm gegeniiber einem Ubungsprogramm allein, was darauf hindeutet, dass DN in
dieser Indikation mdglicherweise keine relevante Rolle spielt. Weitere Studien mit gréBeren Populationen und ldngeren Nachbeobachtungszeitraumen
sind erforderlich, um die Wirksamkeit von DN bei Gelenkerkrankungen abschlieBend zu bewerten.

Entziindungsgeschehen

Die Wirkung von Dry Needling auf entziindliche Prozesse wurde in Ubersichtsarbeiten diskutiert, die mehrere Therapieoptionen umfassen. Eine
Ubersichtsarbeit zur Behandlung von Rotatorenmanschettenverletzungen bei Eliteathleten erwahnt DN als eine von mehreren Therapieoptionen, ohne
jedoch spezifische Daten zur entziindungshemmenden Wirkung zu liefern. Eine weitere Ubersichtsarbeit () untersuchte die Wirkung verschiedener
Therapien - darunter auch DN - auf die Regeneration und neuromuskulére Funktion bei Sportlern. Die Ergebnisse zeigten inkonsistente Effekte auf
hamodynamische Parameter und Entziindungsmarker, wobei die kurzen Nachbeobachtungszeitraume und die Verwendung von Surrogatparametern die
Aussagekraft einschranken.

Einzelne kontrollierte Studien liefern Hinweise darauf, dass Dry Needling moglicherweise indirekte Effekte auf entziindliche Prozesse
haben kénnte, indem es die Durchblutung und neuromuskuldre Funktion verbessert. Spezifische Studien, die entziindungsrelevante Biomarker oder
klinische Entziindungszeichen als primare Endpunkte untersuchen, stehen jedoch noch aus.

Gesamtbild

Die vorliegenden kontrollierten Studien zeigen, dass Dry Needling ein sicheres Verfahren ist. In bestimmten Indikationen lieferten sie Hinweise auf eine
mdgliche Wirksamkeit bei der Behandlung von myofaszialen Schmerzsyndromen und muskuloskelettalen Beschwerden. Besonders gut untersucht ist die
kurzfristige Wirksamkeit bei Nackenschmerzen, Schulterschmerzen und lumbalem Riickenschmerz, wobei die Studien moderate bis starke Effekte auf
Schmerzreduktion und Verbesserung der Beweglichkeit zeigten. Die Daten deuten darauf hin, dass DN besonders bei akuten und chronischen Schmerzen,
die mit myofaszialen Triggerpunkten assoziiert sind, wirksam sein kdnnte.

Die Datenlage zur Langzeitwirksamkeit von Dry Needling ist noch gering, da nur wenige Studien Nachbeobachtungszeitrdume von mehr als wenigen
Wochen bis Monaten umfassen. Die Sicherheit von DN wurde in kontrollierten Studien untersucht, jedoch sind seltene, aber potenziell schwerwiegende
Komplikationen wie Infektionen oder Nervenverletzungen nicht systematisch in Langzeitstudien erfasst. Die Anwendung von DN bei psychischen
Parametern oder entziindlichen Prozessen ist kaum erforscht und bedarf weiterer Studien.

Methodik der Studienlage

['Die meisten Studien zu Dry Needling sind randomisierte kontrollierte Studien mit kleinen bis mittleren StichprobengréBen (n=10-130). Die typische
Studiendauer umfasst Behandlungszeitrdume von 1-6 Wochen mit Nachbeobachtungszeitrdumen von bis zu 6 Monaten. Primare Endpunkte sind haufig
Schmerzintensitédt (VAS, NPRS), funktionelle Einschrankungen (z. B. SPADI, WOMAC, DASH) und Druckschmerzschwellen (PPT). Sekundare Endpunkte
umfassen Beweglichkeit, Lebensqualitat und psychische Parameter wie Depression. Systematische Schwéachen der Studien sind die hdufig fehlende
Verblindung der Therapeuten, die Verwendung von Scheinbehandlungen mit unklarer Validitat und die begrenzte Standardisierung der DN-Technik (z. B. Tiefe
der Nadelung, Anzahl der Triggerpunkte). Zudem fehlen Studien mit Iangeren Nachbeobachtungszeitraumen (>1 Jahr) und gréBeren Populationen, um die
Langzeitwirksamkeit und Sicherheit von DN abschlieBend zu bewerten.']
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Dry Needling: Wirkt es besser als Placebo - oder nur anders?

Die

FRAGE NACH DER SPEZIFISCHEN WIRKSAMKEIT

von Dry Needling ist zentral, aber nicht abschlieBend geklart. Kontrollierte Studien vergleichen die Methode haufig mit keiner Behandlung oder
Standardtherapien (z. B. Dehniibungen), seltener mit Placebo-Interventionen (z. B. oberflachliche Nadelung ohne Triggerpunkt-Stimulation). Selbst wenn
Schmerzreduktion oder Funktionsverbesserung nachgewiesen werden, bleibt unklar, ob dies auf spezifische neurophysiologische Effekte (z. B. Hemmung
nozizeptiver Afferenzen) oder unspezifische Faktoren (z. B. Erwartungshaltung, therapeutische Zuwendung) zuriickzufiihren ist. Die meistzitierte
Beobachtungsstudie zeigt zwar, dass der ,Local Twitch Response” mit besseren Ergebnissen korreliert — ob dieser jedoch kausal fiir den Therapieerfolg ist
oder nur ein Epiphdnomen, bleibt offen.

Ein

METHODISCHES PROBLEM

ist die fehlende Standardisierung der Intervention: Studien unterscheiden sich in Nadeltechnik, Anzahl der Sitzungen und Zielstrukturen, was direkte
Vergleiche erschwert. Zudem wird Dry Needling oft mit anderen Therapien kombiniert (z. B. exzentrischem Training bei Tendinopathien), sodass isolierte
Effekte schwer zu bestimmen sind. Ubersichtsarbeiten betonen zwar statistisch signifikante Vorteile gegentiiber Kontrollen, weisen aber auf klinisch
fragwiirdige Relevanz hin: Die Effektstéarken sind oft gering bis moderat, und Langzeitdaten fehlen. Kritisch ist auch die mangelnde Verblindung in vielen
Studien - selbst wenn eine Placebo-Nadelung eingesetzt wird, kdnnen sensorische Unterschiede (z. B. Nadelungstiefe) die Verblindung unterlaufen.

3. Wie belastbar die Forschung ist

Die Forschung zu Dry Needling konzentriert sich vor allem auf den Bewegungsapparat: Ein erheblicher Teil der kontrollierten Studien am Menschen entfallt
auf muskuloskelettale Beschwerden, darunter Schulter-Nacken-Syndrome, Riickenschmerzen und Sehnenpathologien (z. B. Patellasehnen-
Tendinopathie). Weitere Anwendungsgebiete umfassen sekundére Endpunkte wie Erschopfungsscores, kognitive Parameter und Hauterkrankungen,
allerdings mit deutlich geringerer Studienzahl. Sicherheitsaspekte wurden in einer Reihe kontrollierter Studien untersucht, was auf ein hohes Interesse an
Nebenwirkungen (z. B. Hdmatome, Infektionen) hindeutet. Grundlagenarbeiten beschaftigen sich vor allem mit neurophysiologischen Mechanismen, etwa
der Modulation nozizeptiver Reize oder der lokalen Entziindungsreaktion. Auffallig ist die geringe Zahl an Ubersichtsarbeiten zu Mechanismen, was auf
eine noch unvollstandige theoretische Fundierung hinweist.

Die methodische Qualitét der Studien ist uneinheitlich: Wahrend kontrollierte Studien am Menschen die Grundlage bilden, variieren StichprobengréBen,
Kontrollgruppen (z. B. Placebo-Nadelung vs. keine Behandlung) und Outcome-Parameter stark. Ubersichtsarbeiten (z. B. die vielzitierte Arbeit zu Nacken-
und Schulterschmerzen) zeigen moderate Effekte auf Schmerz und Funktion, weisen aber auf Publikationsbias und Heterogenitéat hin. Langzeitdaten
stehen noch aus - die meisten Studien erfassen kurzfristige Effekte (bis 12 Wochen). Vergleiche mit anderen Verfahren (z. B. Injektionen mit
Lokalanasthetika oder manueller Therapie) sind selten und oft nicht verblindet, was die Aussagekraft einschrankt. Die meistzitierten Arbeiten stammen
aus dem sportmedizinischen Kontext, was die praktische Relevanz fiir Hochleistungsathleten unterstreicht.

4. Was hiufig behauptet wird — und was die Daten hergeben

Dry Needling Die meisten Studien untersuchen akute oder subakute Beschwerden. Fiir chronische Schmerzsyndrome (z. B. Fibromyalgie) gibt es kaum kontrollierte Dat:
bei

chronischen

Schmerzen

Vergleich mit Obwohl beide Verfahren Nadeln einsetzen, unterscheiden sie sich konzeptionell. Direkte Vergleichsstudien sind selten und zeigen keine klaren Vorteile fir
Akupunktur

Dry Needling Einzelne Studien zu kognitiven Effekten oder Erschopfung liegen vor, aber die Studienlage ist noch im Aufbau. Mechanistische Hypothesen (z. B. Modulati
bei
neurologischen

Erkrankungen

Anwendung Kontrollierte Studien zur Sicherheit und Wirksamkeit bei Minderjahrigen fehlen nahezu vollstéandig. Die Methode wird off-label eingesetzt.
bei Kindern

5. Die belastharsten Arbeiten

Geordnet nach Aussagekraft, nicht nach Bekanntheit. Die vollstdndige Auswertung umfasst deutlich mehr Arbeiten; hier stehen die tragfahigsten.

Kontrollierte Studien am Menschen

- TPlatelet-rich plasma as a treatment for patellar tendinopathy: a double-blind, randomized controlled trial (2014)
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- 2 Effectiveness of dry needling for myofascial trigger points associated with neck and shoulder pain: a systematic review and meta-analysis (2015)

- 3 Comparison of the therapeutic effects of ultrasound-guided platelet-rich plasma injection and dry needling in rotator cuff disease: a randomized contr
(2013)

« “ The Effectiveness of Trigger Point Dry Needling for Musculoskeletal Conditions by Physical Therapists: A Systematic Review and Meta-analysis (2017)
« 5 Dry needling to a key myofascial trigger point may reduce the irritability of satellite MTrPs (2007)

+ ©Short-term changes in neck pain, widespread pressure pain sensitivity, and cervical range of motion after the application of trigger point dry needlin
(2014)

+ 7 Dry needling of muscle motor points for chronic low-back pain: a randomized clinical trial with long-term follow-up (1980)

- 8 Comparison of injection methods in myofascial pain syndrome: a randomized controlled trial (2010)

- 9 Effectiveness of dry needling for chronic nonspecific neck pain: a randomized, single-blinded, clinical trial (2016)

« 9 The effect of dry needling on pain, pressure pain threshold and disability in patients with a myofascial trigger point in the upper trapezius muscle (2014)

« " Evidence for Dry Needling in the Management of Myofascial Trigger Points Associated With Low Back Pain: A Systematic Review and Meta-Analysis
(2018)

« 2 Effectiveness of trigger point dry needling for plantar heel pain: a randomized controlled trial (2014)

« ¥ Superficial dry needling and active stretching in the treatment of myofascial pain--a randomised controlled trial (2003)

« 4 Effectiveness of dry needling on the lower trapezius in patients with mechanical neck pain: a randomized controlled trial (2015)

« 5 Dry needling of trigger points with and without paraspinal needling in myofascial pain syndromes in elderly patients (2007)

- '8 Effectiveness of trigger point dry needling for multiple body regions: a systematic review (2015)

« 7 Do blood growth factors offer additional benefit in refractory lateral epicondylitis? A prospective, randomized pilot trial of dry needling as a stand (2013)

- '8 Changes in spasticity, widespread pressure pain sensitivity, and baropodometry after the application of dry needling in patients who have had a stroke
(2014)

- "91s a Combination of Exercise and Dry Needling Effective for Knee OA? (2020)

« Sofort- und Kurzzeiteffekte der Kombination aus Dry Needling und perkutaner TENS auf postinterventionellen Schmerz bei Patienten mit chronischer
Myofaszie (2016)

« 29 Dry Needling on the Infraspinatus Latent and Active Myofascial Trigger Points in Older Adults With Nonspecific Shoulder Pain: A Randomized Clinical Tr
(2018)

« 21 The effectiveness of dry needling for patients with orofacial pain associated with temporomandibular dysfunction: a systematic review and meta-
analysi (2019)

« Effects of dry needling on post-stroke spasticity, motor function and stability limits: a randomised clinical trial (2018)

« Effect of Dry Needling on Spasticity, Shoulder Range of Motion, and Pressure Pain Sensitivity in Patients With Stroke: A Crossover Study (2016)

6. Resiimee

Dry Needling zeigt in kontrollierten Studien kurzfristige Effekte auf Schmerzreduktion, Druckschmerzschwellen und funktionelle Parameter bei myofaszialen
Schmerzsyndromen und muskuloskelettalen Beschwerden, insbesondere bei Nacken-, Schulter- und Riickenschmerzen. Die Wirksamkeit ist bei akuten und
chronischen Schmerzen mit myofaszialen Triggerpunkten am besten dokumentiert. Die Vertraglichkeit ist gut; schwere unerwiinschte Ereignisse wurden in
den vorliegenden Studien nicht berichtet. Allerdings variieren die Ergebnisse je nach behandelter Kérperregion, Begleittherapien und Expertise des
Therapeuten, was die Vergleichbarkeit der Daten einschrankt.

Dry Needling kénnte besonders in Kombination mit anderen Therapien (z. B. Dehniibungen, manuelle Therapie) langfristig wirksamer sein
als als Monotherapie. Die beobachteten Effekte auf psychische Parameter wie Depression deuten darauf hin, dass indirekte Wirkungen tiber
Schmerzlinderung und Beweglichkeitsverbesserung moglich sind. Allerdings bleibt unklar, ob diese Effekte spezifisch auf Dry Needling zurlickzufiihren
sind oder auf unspezifische Mechanismen wie Placebo oder therapeutische Zuwendung. Die neurophysiologischen Grundlagen, etwa die Modulation
nozizeptiver Reize oder lokale Entziindungsreaktionen, stehen noch am Anfang der Erforschung. Zudem konnte die Methode bei bestimmten Indikationen
(z. B. Kniegelenksarthrose) keine zuséatzlichen Vorteile gegeniiber etablierten Verfahren bieten.

Um die Wirksamkeit von Dry Needling abschlieBend zu bewerten, waren Studien mit folgenden Schwerpunkten erforderlich: 1) Langzeituntersuchungen mit
Nachbeobachtungszeitrdumen von mindestens einem Jahr, um die Dauerhaftigkeit der Effekte zu priifen. 2) Standardisierte Protokolle zur Anwendung
(Nadeltiefe, Haufigkeit, Kombinationstherapien), um die Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu verbessern. 3) Direkte Vergleiche mit anderen etablierten
Verfahren (z. B. manuelle Therapie, Injektionen) unter verblindeten Bedingungen. 4) Untersuchungen zu seltenen, aber potenziell schwerwiegenden
Komplikationen, um die Sicherheit umfassend zu bewerten. 5) Studien mit psychischen Endpunkten als priméare ZielgroBen, um spezifische Effekte auf
Depression oder Lebensqualitat zu klaren. 6) Grundlagenforschung zu den neurophysiologischen Mechanismen, insbesondere zur Modulation nozizeptiver
Reize und lokaler Entziindungsprozesse.

7. Was offen ist

« Langzeiteffekte: Gibt es nach 6-12 Monaten noch messbare Vorteile gegeniiber Placebo oder Standardtherapie?
« Neurophysiologische Mechanismen: Welche Rolle spielen zentrale Sensibilisierungsprozesse bei der Schmerzmodulation?

« Kombinationstherapien: Welche additiven Effekte ergeben sich mit Physiotherapie, Training oder Medikation?
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Hiufige Fragen

Ist Dry Needling dasselbe wie Akupunktur?

Dry Needling und Akupunktur nutzen zwar dhnliche Nadeln, unterscheiden sich aber konzeptionell: Wahrend Akupunktur auf traditionellen
chinesischen Meridianen basiert, zielt Dry Needling auf anatomisch definierte Triggerpunkte oder muskulédre Dysfunktionen. Studien zeigen keine
Uberlegenheit einer Methode, aber unterschiedliche Indikationen. Die Wahl hangt vom Therapieansatz ab - nicht von der Evidenzlage.

Wie sicher ist Dry Needling? Gibt es Risiken?

Kontrollierte Studien berichten selten liber schwere Nebenwirkungen, haufiger jedoch liber lokalisierte Reaktionen wie Hamatome,
Schmerzverstarkung oder voriibergehende Schwache. Infektionen sind extrem selten, setzen aber aseptische Bedingungen voraus. Pneumothorax
(bei Nadelung im Thoraxbereich) ist ein theoretisches Risiko, in Studien jedoch nicht dokumentiert. Die Sicherheit hangt stark von der Expertise des
Therapeuten ab.

Kann Dry Needling bei Sehnenbeschwerden (z. B. Achillodynie) helfen?

Einzelne kontrollierte Studien wurden zur Behandlung von Tendinopathien (z. B. Patellasehne) durchgefiihrt; die Ergebnisse zu kurzfristigen
Verbesserungen sind uneinheitlich, oft in Kombination mit exzentrischem Training. Die Evidenz ist jedoch begrenzt: Es gibt keine Langzeitdaten, und
Vergleiche mit anderen Verfahren (z. B. StoBwellentherapie) fehlen. Die Mechanismen (z. B. lokale Durchblutungssteigerung) sind hypothetisch.
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