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1 Einfihrung in diese Arbeit

1.1 Projektuberblick

Akupunktur wird in der Psychiatrie und in der Psychosomatik bereits viele Jahre und an
vielen Kliniken haufig in Form des sogenannten NADA-Protokolls (National Acupuncture
Detoxification Association) eingesetzt und durchgefiihrt. Die NADA wurde 1985 in New
York gegrindet und beschéftigte sich anfanglich vor allem mit dem Gebiet der
Suchterkrankungen. In der Zwischenzeit wurden die Indikationen jedoch ausgeweitet.
Trotz der Tatsache, dass Akupunktur seitdem immer mehr als Behandlungsmethode
verwendet wird, ist es bis heute unklar, in welchen Indikationsgebieten das NADA-
Protokoll eingesetzt wird sowie ob und in welchem Rahmen eine aufwéndigere
Korperakupunktur sowie auch andere Akupunkturmethoden nach den Prinzipien der
chinesischen Medizin durchgefuhrt werden. Akupunktur scheint derzeit in allgemeinen
arztlichen Kongressen und Foren keinen bedeutenden diskussionswiirdigen Stellenwert
erlangt zu haben und die Datenlage im Hinblick auf den Einsatz an deutschen
psychiatrischen und psychosomatischen Klinken ist noch immer auf3erst uniibersichtlich.

Diese Arbeit verfolgte daher das Ziel, eine deskriptive Studie fiir Deutschland zu
erstellen, in deren Rahmen Einsatz, Chancen und Grenzen von Akupunktur als
Behandlungsmethode an den Kliniken untersucht wurden. Zu diesen Ergebnissen
verhalf einerseits ein durch ausfihrliche Recherche und Experteninterviews erstellter
Literaturtiberblick zu den Erkrankungen und andererseits die Erstellung und Versendung
eines Fragebogens, welcher an die Kliniken lber eine Onlineumfrageplattform versandt
wurde. Der gegenwartige Forschungsstand konnte auf diese Weise mit aktuellen Daten
aus der klinischen Praxis erganzt werden. Diese Informationsbasis soll als Grundlage
fur kinftige Forschungsarbeiten sowie zur Etablierung weiterer Malinahmen dienen.
Dies kdnnten z. B. Anschlussstudien zur Situation im deutschsprachigen Ausland und
im ambulanten Bereich sein. Dies soll aber nicht mehr Teil dieser Arbeit sein, da das den

Rahmen sprengen wiirde.
1.2 Krankheitsbilder und Therapiemdglichkeiten in Psychiatrie und Psychosomatik
1.2.1 Vorstellung der Fachgebiete Psychiatrie und Psychosomatik

Die Psychiatrie beschaftigt sich mit Diagnostik und Therapie psychischer Erkrankungen.

Das Krankheitsmodell ist bio-psycho-sozial gepragt, wobei das psychopathologische



Erscheinungsbild des Patienten das diagnostische Zentrum der Psychiatrie darstellt.
Dabei kénnen die Krankheiten psychischer, physischer, toxischer sowie psychosozialer

Herkunft sein und werden im Rahmen der Fachgebiete der Psychiatrie behandelt.

Die Psychosomatik behandelt die Lehre von korperlich-seelischen Wechselwirkungen in
Bezug auf Krankheiten. Es geht also primar um die ganzheitliche Betrachtung eines

Menschen und seiner Krankheiten (zur Ubersicht siehe (1) ).

1.2.2 Psychiatrische und psychosomatische Krankheitsbilder nach ICD 10

Eines der Ziele dieser Studie war die Identifikation der mit Akupunktur behandelten
psychiatrischen und psychosomatischen Erkrankungen. Zur Orientierung sei daher an
dieser Stelle ein stichwortartiger Uberblick tber die im Fragebogen enthaltenen
Krankheitsbilder — aus schulmedizinischer Sicht — dargestellt. Die Bezeichnungen der
Krankheiten wurden dabei fokussierter vorgenommen und nicht im genauen Wortlaut
der ICD 10 Codes, um eine bessere Ubersichtlichkeit zu gewahrleisten (zum Beispiel:

»Alkoholsucht* anstelle von ,Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol®).

Krankheit (ICD 10) | Beschreibung Diagnostik Therapie
Demenz - vaskular/degenerativ - Mini-Mental- | - Cholinesterase-
F00.x — F03.x - Abnahme von Sprache, Test hemmer
Urteils-/Denkvermdgen, | - Uhrentest - Memantine
raumlich/zeitlicher - Gedachtnistraining
Orientierung
Alkoholsucht - Toleranzentwicklung - CAGE-Test |- Psychosoziale
F10.x - Entzugserscheinungen | - Labor: CDT Therapie
- Vernachlassigung der (Carbohy- - Substitution der
Lebensstrukturen drat- Vitamine B1, 6 und
- Intoxikation defizientes 12
- Rausch Transferrin), | - Clomethiazol
- Delir Transami- - Anti-Craving-
nasen Medikamente
Medikamenten- und | - Toleranzentwicklung - Anamnese - Psychosoziale
Drogensucht - Entzugserscheinungen | - Drogen- Therapie
(Opioide, - Vernachlassigung der screening - Substitutions-
Cannabinoide, Lebensstrukturen therapie
Sedativa, Kokain, - Intoxikation - Medikamentoser
Koffein, - Rausch Entzug
Halluzinogene) - Delir
F11.x — F16.x - Verlust der
Selbstbeherrschung
Nikotinsucht - Toleranzentwicklung - Anamnese - Verhaltenstherapie
F17.x - Entzugserscheinungen | - Fagerstrom- | - Hypnose
Test - Akupunktur
- Nikotinersatz-
therapie
- Vareniclin
- Bupropion
Schizophrenie - Stérungen der - Anamnese - Antipsychotika
F20.x Wahrnehmung, des - Verhaltenstherapie
Denkens, der Ich-




Umwelt-Beziehungen,
des Affektes, der
Psychomotorik
Halluzinationen

Wahn

Ich-Stérungen
Affektverflachung
Sozialer Riickzug

EKT (Elektrokrampf-
therapie)

Schizoaffektive

s. Depression und Schizophrenie

Stérungen
F25.x
Bipolare Stérungen Manische Episode - Anamnese - Lithium
F30.x — F31.0-2 (Antrieb, Aktivitat, - Antikonvulsiva
Reizbarkeit erhoht, - Antipsychotika
Fremdgefahrdung, - Benzodiazepine
soziale Schwierigkeiten)
Depression Stimmungstief - Anamnese - SSRI (Serotonin-
F31.3-5, F32.x, Interessenverlust Reuptake-Inhibitor)
F33.x Minderung des Antriebs - Trizyklische
Verlust der Freude Antidepressiva
Konzentrationsverlust - MAO-Hemmer
Verlust des (Monoaminoxidase-
Selbstwertgefihls hemmer)
Somatisches Syndrom - Verhaltenstherapie
- Soziotherapie
- EKT
Angststérungen Leitsymptom Angst - Anamnese - Verhaltenstherapie
F40.x, F41.x Generalisierte - SSRI
Angststorung
Panikstorung (plotzliche
Attacken)
Phobische Stdrung
(definierte Objekte und
Situationen)
Zwangsstdrungen wiederkehrende sich - Anamnese - Verhaltenstherapie
F42.x aufdrangende - SSRI
Gedanken und - Trizyklische
Handlungen (werden Antidepressiva
als sinnlos und quélend
erlebt)
Anpassungs- Life Event als Ausléser | - Anamnese - Psychotherapie
storungen - SSRI
Traumafolge-
stérungen (z. B.
Posttraumatische
Belastungsstdrung)
F43.-x
Somatoforme Somatisch nicht - Anamnese - Psychotherapie
Stérungen begriindbare Symptome - SSRI
F45.x Somatisierungsstorung - Benzodiazepine
(Forderung nach
Untersuchungen und
Diagnosen)
Hypochondrische
Stoérung (Angst vor
moglichen Diagnosen)
Somatoforme autonome
Funktionsstérung (auf
vegetative Organe
somatisiert)
Essstdrungen Anorexie (Untergewicht) | - Anamnese - Psychotherapie
F50.x Bulimie (Fressattacken) - Nahrungszufuhr




Kdrperschemastdrung
Endokrine und
metabolische
Stbrungen

Persdnlichkeits- und
Verhaltens-
storungen

F60.x — F69.x

Paranoide
Personlichkeitsstérung
(,Misstrauen®)
Querulatorische
Personlichkeitsstérung
(,Unrecht®)

Schizoide
Personlichkeitsstérung
(,soziale Isolation®)
Dissoziale
Personlichkeitsstérung
(,mangelnde
Empathie®)
Histrionische
Personlichkeitsstérung
(, Theatralik®)
Borderlinestérung
(,gestorte
Affektregulation®)
Zwanghafte
Personlichkeitsstérung
(,Perfektionismus®)
Abhangige
Personlichkeitsstdrung
(,Unterordnung®)
Narzisstische
Personlichkeitsstérung

(,Selbstiiberschatzung*)

Schizotype
Personlichkeitsstérung
(,Paranoiditat®)

- Anamnese

Psychotherapie
Psychoedukation
Antipsychotika

Intelligenzstoérungen
F70.x — F79.x

Mangelhafte
Entwicklung von
kognitiven Fahigkeiten
Reduzierter
Intelligenzquotient
Ursachen: idiopathisch,
Krankheiten,
Schadigungen wéahrend
der Schwangerschaft

- Anamnese

- Intelligenz-
test

- Neurolo-
gische und
chromo-
somale
Untersu-
chungen

Forderung

Entwicklungs-
storungen
F80.x — F89.x

Mangelhafte
Entwicklung

Ursachen: idiopathisch,
Krankheiten,
Schadigungen wéahrend
der Schwangerschaft

- Anamnese

- diverse
korperliche
und
psycholo-
gische
untersu-
chungen

Entsprechend der
Diagnose

Hyperkinetische
Stdérungen
F90.x

Konzentrations-
stérungen
Impulsivitat

- Anamnese

Verhaltenstherapie
Stimulanzien

Ticstdérungen
F95.x

unwillkirliche
motorische und vokale
EntéauRerungen
einfache und komplexe
Stbérungen

- Anamnese

Verhaltenstherapie
Tiaprid
Antipsychotika




Tabelle 1: Krankheitsbilder nach ICD 10 deren Kennzeichen und angewandte diagnostische und

therapeutische Verfahren (Auflistungen sind nur tiberblickartig dargestellt) (2) (3)

1.2.3 Konventionelle therapeutische Mdglichkeiten

Die Behandlung psychiatrischer Krankheitsbilder erfolgt in der Regel multimodal. Dabei
werden meist mehrere Behandlungselemente miteinander kombiniert, wie z. B.
Pharmakotherapie und Psychotherapie. Auch andere Therapieverfahren mit
unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen stehen zur Verfigung. Dies kdnnen z. B.
biologische Verfahren sein.

1.2.3.1 Psychopharmakotherapie

Die Psychopharmakotherapie greift in zentralnervose Funktionen ein und hat dartber
hinaus psychotrope Effekte. Neurophysiologische und biochemische Vorgange werden
dabei verandert. Aufgrund von vielen méglichen Nebenwirkungen sind Nutzen und
Risiken immer individuell abzuwégen sowie in ein multimodales Therapiekonzept

einzubetten (zur Ubersicht siehe (1) ).

Tranquilizer und Hypnotika werden im Wesentlichen durch Benzodiazepine und Z-

Substanzen vertreten. Sie wirken anxiolytisch, sedierend, muskelrelaxierend sowie
antikonvulsiv und verstarken die Wirkung von Gamma-Aminobutyric Acid (GABA) am
GABA-Rezeptor. Auch andere Substanzen wie Antidepressiva, schwach potente

Antipsychotika und Antihistaminika werden zur Beruhigung eingesetzt.

Antidepressiva sind in sehr zahlreichen Varianten vertreten. SSRI werden am haufigsten

verordnet. Sie werden z. B. bei Depressionen sowie Angst- und Zwangsstdrungen
eingesetzt, wobei man von einer Dysbalance der Neurotransmittersysteme Noradrenalin
und Serotonin ausgeht. SSRI sorgen fur eine Wiederaufnahmehemmung von Serotonin
und damit fir eine Erh6hung der Konzentration im synaptischen Spalt. Folglich verandert
sich die Rezeptordichte an der Postsynapse, sodass das Gleichgewicht

wiederhergestellt werden kann (zur Ubersicht siehe (4) ).

Als Stimmungsstabilisierer kommt vor allem Lithium eine grof3e Bedeutung zu. Dieses

wird zur Rezidivprophylaxe, gegen Manie als auch zur Augmentation zusammen mit

Antidepressiva eingesetzt.

Antipsychotika werden priméar bei Psychosen und Bipolaren Stérungen eingesetzt und

werden in klassische sowie atypische Substanzen unterteilt. Sie bewirken in



unterschiedlichem Ausmall eine Blockade von Dopamin-, Serotonin-, Histamin-,

Noradrenalin- und Acetylcholinrezeptoren.

Psychostimulanzien steigern kurzzeitig Antrieb und Aktivitat, indem sie die Transporter

fir Dopamin und Noradrenalin hemmen bzw. deren Ausschuittung fordern. Sie kommen
im Wesentlichen bei der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS), der

Narkolepsie sowie beim Schlafapnoe-Syndrom zum Einsatz.

Entzugsmittel stehen je nach Suchtverhalten in unterschiedlicher Form und heterogenen

Wirkmechanismen zur Verfugung (zur Ubersicht siehe (4) ).

1.2.3.2 Biologische Verfahren

Zu den biologischen Verfahren zahlen Schlafentzugsbehandlung, Lichttherapie,
Elektrokrampftherapie und nicht-invasive Hirnstimulationsverfahren.

Die Schlafentzugstherapie nimmt Einfluss auf die Harmonisierung der circadianen

Rhythmik, indem der Nucleus suprachiasmaticus, Noradrenalin, Acetylcholin und
Serotonin sowie Hormone, das Immunsystem sowie die Genexpression beeinflusst
werden. Bei der totalen Schlafentzugstherapie bleibt der Patient vom Morgen des einen
Tages bis zum Abend des nachsten Tages ohne jegliche Schlafphasen wach. Dabei wird
vor allem auf die Rapid-Eye-Movement-Schlafphase (REM-Schlafphase) Einfluss
genommen, welche bei depressiven Patienten sehr dominant ist. Oftmals kommt es
direkt nach der Therapie zu einer Besserung der Symptome, wobei diese haufig in den
darauffolgenden Tagen wieder zunehmen, sodass repetitive Therapiesequenzen ndtig
sind. Bei wiederholter Therapie kénnen die Symptome nachhaltig fir bis zu sieben
Wochen aussetzen. Die Prozedur kann wahrend einer Woche nochmals wiederholt
werden und fuhrt in 60 % der Félle zu einer raschen Symptomlinderung (5). Es handelt

sich um eine nicht-invasive Methode mit nur geringen Nebenwirkungen (6).

Die Lichttherapie wird vorwiegend in Herbst und Winter bei saisonaler Depression sowie
bei unipolarer (7) und bipolarer Depression mit saisonalem Muster eingesetzt (8). Der
Patient schaut dabei in eine Lichtquelle, wobei die Therapie fir ca. eine Woche und
mehrere Stunden taglich durchgefuhrt wird (9). Forscher gehen davon aus, dass das
Licht einen modulierenden Effekt auf die 5-HT-Funktion, die Melatoninrezeptoren, auf
den circadianen Rhythmus (8) und auf den Nucleus suprachiasmaticus hat (10). Auch
hierbei handelt es sich um eine nicht-invasive, gut tolerierte und kostengtinstige Methode

mit wenigen Nebenwirkungen.



Die Elektrokrampftherapie wird meistens bei Therapieresistenz von schweren

Depressionen, Schizophrenien, Manien, Psychosen und Suizidalitat eingesetzt. Risiken
bestehen im Wesentlichen aus dem allgemeinen Narkoserisiko (11). Kontraindikationen
stellen Aneurysmen, erhohter Hirndruck, kardiovaskulare Risikofaktoren und
Phaochromozytome dar (12). Die Behandlung findet unter Vollnarkose und
Muskelrelaxation statt, wobei ein Psychiater und ein Anasthesist anwesend sind. Uber
zwei auf dem Kopf platzierte Elektroden wird in der nicht-dominanten Hemisphére ein
Krampfanfall ausgelost, der ca. 60 Sekunden andauert. Die Applikationen kénnen
mehrmals pro Woche durchgefiihrt werden (11). Die Erfolgsrate liegt im Allgemeinen bei
50 % bis 90 %.

Die nicht-invasiven Hirnstimulationsverfahren unterteilen sich in die transkranielle

Magnetstimulation und die transkranielle Gleichstromstimulation Beide Verfahren
wurden erst in jungerer Zeit entwickelt und werden bei verschiedenen psychiatrischen
Erkrankungen eingesetzt. Bei der transkraniellen Magnetstimulation werden die
Gehirnabschnitte durch z. B. eine Spule mit magnetischen Feldern stimuliert, was zu
Depolarisation und Hyperpolarisation fuhrt (13). Dies hat eine Modulation der
Neuroplastizitat zufolge (14). Die transkranielle Gleichstromstimulation ist der
transkraniellen Magnetstimulation sehr @hnlich (15). Die Gehirnabschnitte werden dabei
Uber Elektroden an der Kopfhaut mit Gleichstrom stimuliert, wobei ebenfalls
Depolarisationen und Hyperpolarisationen erzeugt werden. Dies fihrt in Folge zu
neuronalen Veranderungen. Die Ergebnisse der Behandlungen kénnen mit Hilfe
konventioneller Verfahren, wie z. B. mit dem Elektroenzephalogramm (EEG) und mit
Hilfe der funktionellen Magnetresonanztomographie (fMRT) untersucht werden (16). Im
Vergleich zur transkraniellen Magnetstimulation hat die Gleichstromstimulation eine
bessere Wirksamkeit, eine einfachere Anwendung und geringere Kosten zu
verzeichnen. Allerdings mangelt es noch an Ausbildungsstandards (17) und die
neurobiologischen Mechanismen sind insgesamt noch nicht ausreichend erforscht.
Daher wird die Methode noch nicht allzu haufig eingesetzt. AuRerdem stellt sich die
Frage, ob diese eher im Sinne einer Primartherapie oder komplementér eingesetzt

werden sollten (18).

1.2.3.3 Psychotherapie

Entspannungs- und Suggestionsverfahren, psychodynamisch-tiefenpsychologisch

orientierte Verfahren sowie Verhaltenstherapie kommen als haufigste Verfahren zur

Anwendung.



Zu den Entspannungs- und Suggestionsverfahren z&hlen die progressive

Muskelrelaxation, das autogene Training sowie die Biofeedbackmethode. Diese
Methoden haben das Ziel, korperliche und psychische Funktionen sowie Reaktionen zu
verstehen, um schliel3lich einen positiven Einfluss auf Funktionen des Kérpers und der

Psyche auszulben.

Grundlage der psychodynamisch-tiefenpsychologischen und analytischen Verfahren

bildet das Gesprach zwischen dem Patienten und dem Therapeuten. Der Therapeut klart
zusammen mit dem Patienten dessen Geflihle, Winsche und Wertvorstellungen und
erarbeitet auf dieser Basis Losungsmoglichkeiten. Dabei werden Eigenverantwortung
und Ressourcen gestarkt sowie Grenzen identifiziert. Es herrscht die Theorie, dass
Konflikte meist in der Kindheit entstanden sind und diese durch Ubertragung und
Gegenibertragung aktualisiert und bearbeitet werden kénnen. Das Gesprach ist dabei
gepragt von Akzeptanz, Empathie und Echtheit. Die Gesprachspsychotherapie kann
sowohl in Einzeltherapie als auch in Gruppentherapie durchgefuhrt werden. Im
Gegensatz zur Einzeltherapie simuliert die Gruppentherapie, die heterogen
zusammengesetzt wird, eine authentischere Lebenssituation und wirkt so als

.Modelllernen®.

Die Verhaltenstherapie arbeitet nach den Grundsatzen der klassischen Konditionierung

und des operanten Lernens. Dysfunktionale Verhaltensverweisen sollen in funktionale
transformiert werden. Dabei orientiert sie sich am sogenannten SORKC-Schema.
Dieses beinhaltet eine Analyse von situativen Reizen (in welcher Situation tritt das
Verhalten auf), von Organismusvariablen (was sind tiberdauernde Einflussfaktoren), von
Reaktionen (wie reagiert der Patient), von Konsequenzen (wie wird das Verhalten
verstarkt) und von Contingenz (in welcher Frequenz tritt das Verhalten auf) (zur
Ubersicht siehe (1) ). Bei den neueren Verfahren der ,Dritten Welle“ (z. B.
Schematherapie, dialektisch-behaviorale Therapie (DBT)) wird verstarkt das emotionale
Erleben in den Fokus gertickt.

1.2.4 Traditionelle Chinesische Medizin und Akupunktur

1.2.4.1 Grundlagen der Traditionellen Chinesischen Medizin

In der medizinischen Geschichte Chinas entstanden {ber Jahrtausende hinweg
Erkenntnisse Uber Krankheit und Gesundheit des Menschen sowie lber mdgliche

Heilverfahren. Der Einzug dieser Verfahren in die westliche Medizin wird heute

weitgehend unter dem Begriff ,Traditionelle Chinesische Medizin“ zusammengefasst.



Sie beinhaltet finf wesentliche Saulen, namlich Phytotherapie, Tuina, Diatetik, Qigong
und Akupunktur. Letztere Methode findet insbesondere in Deutschland am haufigsten

Anwendung (19).

Akupunktur ist aus philosophischer Sicht durch den Daoismus und Konfuzianismus
gepragt. Der Daoismus besagt die Harmonie mit der Natur und das Streben nach der
eigenen Gesundheit. Der Konfuzianismus bezieht sich auf das sozial-burgerliche und
politische Leben, wobei Tradition, Ordnung und Militar eine grof3e Rolle spielen (zur
Ubersicht siehe (20) ).

Die westlichen sowie die 0Ostlichen medizinischen Grundgedanken und
Herangehensweisen unterscheiden sich prinzipiell erheblich voneinander. Wéhrend in
der westlichen Medizin Krankheit und Gesundheit klar voneinander getrennt sowie
Umwelteinflisse kontrolliert und behandelt werden, betrachtet man in der 6stlichen
Medizin Krankheit und Gesundheit ganzheitlich als FlieRgleichgewicht. Der Mensch
befindet sich demnach als kleiner Mikrokosmos im Makrokosmos der Umwelt. Uber
Analogien sollen in dieser Vorstellung Naturgesetze verstanden werden. Das
gesundheitliche Ungleichgewicht eines Menschen gilt es, in ein gesundes Gleichgewicht
zu bringen. Die verschiedenen Symptome werden als Syndromkomplex verstanden und
im Zusammenhang betrachtet. Auf dem Weg zur Diagnose stehen insbesondere die
ausfiihrliche Anamnese sowie die Puls- und Zungendiagnostik im Vordergrund. Das
Konzept von Yin und Yang ist grundlegend fiir die Philosophie der chinesischen
Heilkunst. Yin steht dabei fiir das Innere und Yang fiir das Au3ere. Mit anderen Worten
reprasentiert Yin beispielsweise die Vorderseite des Korpers, die Organe und die
korperlichen Schwachen bzw. die Hypofunktionen. Yang reprasentiert dabei die
Ruckseite des Korpers, die nicht-sichtbaren Korperstrukturen/-funktionen und die
Starken bzw. die Hyperfunktionen. Yin und Yang werden in einem gegenseitigen
Flie3gleichgewicht verstanden, indem beide Zustande immer zusammen vorliegen,
wobei ein Zustand Uberwiegt. Das chinesische anatomische Konzept verbindet
korperliche, psychische und anatomische Funktionen tber Leitbahnen, in denen Blut
(xue) und Energie (qi) flieBen (21). Ursachen von Krankheiten werden somit in einer
Stérung von xue und gi gesehen, wobei es die Aufgabe von Akupunktur ist, dieses
Gleichgewicht wiederherzustellen (zur Ubersicht siehe (22) ). Auf den Leitbahnen
befinden sich die jeweiligen Akupunkturpunkte (19). Ein wichtiges Einteilungsprinzip sind
die wu xing oder funf Wandlungsphasen® (Holz, Feuer, Erde, Metall und Wasser), die
jeweils auf korperlicher Ebene Organe, bestimmte Gewebestrukturen, Sinnesorgane,
Emotionen, psychische Aspekte, aber auch makroskopisch Himmelsrichtung und

Jahreszeiten zusammenfassen sowie Wechselwirkungen abbilden. Beispielsweise



werden Herz und Dinndarm, Gefalde, der Geist (shen) sowie die Emotion Freude der
Wandlungsphase Feuer zugeordnet. Krankheit wird durch auf3ere Faktoren, namlich
Wind, Kalte, Hitze, Trockenheit, Feuer und Feuchtigkeit sowie innere Faktoren, nédmlich

Freude, Arger, Sorge, Angst, Schock und Trauer hervorgerufen (21).

1.2.4.2 Akupunktur

1.2.4.2.1 Uberblick

Akupunktur ist als Behandlungsmethode bereits seit mehr als 2000 Jahren bekannt und
hatte ihren Ursprung im alten China. Im Zusammenhang mit dieser lang zuriickliegenden
Entwicklung gibt es zahlreiche und teilweise unsichere Uberlieferungen. Es gibt
Hinweise darauf, dass Akupunktur sich zunachst an Ader-Kreislaufen orientierte, auf
deren Basis man durch Brennen von Stellen behandelte. Erst spater entwickelte sich
das Leitbahnen- und Punktesystem, das wir heute kennen und welches je nach Quelle
bis zu 1000 Punkte beinhaltet (23). Die ersten Erfahrungen in Deutschland mit
Akupunktur gehen auf die Zeit um 1800 zurtick. Zu dieser Zeit galt Akupunktur als
Kuriosum. Es gab Werkzeuge verschiedenster Art und es waren keine Erfolge zu
verzeichnen (24). Das erste Buch uUber Akupunktur in Deutschland kam 1824 heraus.
Zwischendurch geriet die Methode immer mal wieder ins Vergessen. Seit einigen
Jahrzehnten allerdings ist der Stellenwert wieder gréf3er und haufig Gegenstand der
Forschung (25). Das starkste Interesse fur Akupunktur in Deutschland entwickelte sich
in den letzten 70 Jahren, was sich auch in der Grindung der Deutschen
Arztegesellschaft fiir Akupunktur (DAGfA) im Jahre 1951 zeigt. Die Griinde kénnten aus
der Sicht einiger Forscher darin liegen, dass Akupunktur die Schwachen der
konventionellen Medizin auszugleichen vermag, Synergieeffekte beider Richtungen
genutzt werden (26) sowie alte Erkenntnisse und Erfahrungen um das Wissen unserer
Zeit erweitert werden. Laut Irnich kdnne auf diese Weise eine arztliche Kunst auf der

Basis eines ganzheitlichen Krankheitsverstandnisses ausgeubt werden (27).

Bei der Akupunktur werden entsprechend oben erlauterter Philosophie anhand von
feinen Nadeln therapeutische Reize auf der Kdrperoberflache sowie in der Tiefe gesetzt.
Das gesundheitliche Gleichgewicht soll dadurch wiederhergestellt werden. Es spielen
dabei allerdings mehr Faktoren als nur die reine physikalische Behandlung eine Rolle.
Dies gilt beispielsweise fir Behandlungsfrequenz und -dauer sowie fur die personliche
Beziehung zum Akupunkteur. Akupunktur vereint also physiologische und
psychologische Effekte (19). Im Laufe der Zeit haben sich verschiedene Methoden mit

zwar ahnlicher Anwendung und &hnlichen Wirkmechanismen, aber dennoch



unterschiedlicher Charakteristik entwickelt. Diese werden im Folgenden dargestellt.
Auch auf Wirkungen und Nebenwirkungen sowie auf Ausbildungsmdglichkeiten soll kurz
eingegangen werden.

1.2.4.2.2 Akupunkturmethoden

Koérperakupunktur, Akupressur und Moxibustion

Bei der Korperakupunktur werden die Punkte durch Nadeln behandelt. Bei der
Akupressur hingegen wird manuell mit einem Finger oder einem stumpfen Gegenstand
(z. B. Massagestab) ein Druck auf den Akupunktur- bzw. Akupressurpunkt ausgeiibt
(28). Die Moxibustion ist eine spezielle Therapieform, bei der die Akupunkturpunkte
oberflachlich oder in der Tiefe erwarmt werden. Man verwendet hierbei BeifulZkraut
(Artemisia vulgaris), das direkt auf Akupunkturpunkten abgebrannt wird oder indirekt
durch Erwérmung von Nadeln seine Wirkung erzielt. Stoffwechsel und Durchblutung
werden dadurch stimuliert (29).

Individualisierte Ohrakupunktur

Die Ohrakupunktur weist zwar ein d@hnliches Indikationsspektrum wie die klassische
Kdrperakupunktur auf. Jedoch ist ihr eine andere Herangehensweise inharent, indem
man sich das Wissen Uber das reflektorische Zusammenspiel zwischen Ohrmuschel und
einzelnen Koérperteilen zu Nutze macht (22). Der gesamte Organismus ist auf dem Ohr
in Form von reaktiven Punkten mit Bezug zur Koérpertopographie und Kdrperfunktion
reprasentiert (30). Dies ist auf embryologische Entwicklungen zurtickzufithren (31). Auch
wenn die Methode kaum Schwankungen bei verschiedenen Individuen unterliegt, so ist
die Wirkung jedoch sehr unterschiedlich. Im Gegensatz zur Kérperakupunktur werden
potenzielle Behandlungsareale erst dann empfindlich, wenn eine Stérung zugrunde liegt.
Dies kann z. B. anhand einer stumpfen Druckaustubung mit kleinen Sonden untersucht

werden. Die Ohrakupunktur zahlt zu den Arten der Mikrosystemakupunktur (30).

Yamamoto Neue Schadelakupunktur (YNSA)

Die YNSA st ebenfalls eine Mikrosystemakupunktur. Sie wurde in 1973 der
Akupunkturwelt durch den Japaner Toshikatsu Yamamoto vorgestellt. Er begann dabei
mit funf Basispunkten, welche in den folgenden Jahren weiterentwickelt wurden und
mittlerweile aus Somatotopen bestehen, die Uber den ganzen Korper verteilt sind. In

einer Umfrage unter Experten wurden Schmerzen, neurologische Krankheitsbilder und



internistische Krankheitsbilder als wesentliche Indikationen identifiziert. Die Wahl der
Akupunkturpunkte erfolgt dabei auf Basis der Kopf-, Hals- und Bauchdeckendiagnose,

indem die Druckdolenz in Zusammenarbeit mit dem Patienten untersucht wird (32).

Akupunktur nach dem NADA-Protokoll

Eine Erweiterung der Ohrakupunktur ist die Akupunktur nach dem NADA-Protokoll.
Akupunktur wird dabei mit weiteren psycho-sozio-therapeutischen Elementen verknuipft.
Diese sind Behandlung in der Gruppe, Behandlung zu festen Zeiten, non-konfrontative
Atmosphére, non-verbale Herangehensweise sowie Autonomie der Patienten, indem ein
reines Zuschauen und eine intensive Beratung erméglicht werden. Es wird immer die

sogenannte 5-Punkt-Ohrakupunktur angewandt, die aus folgenden Punkten besteht:

- Vegetativum (,sympathetic point) = Punkt 51
- Shen Men (, Tor zur Seele®) = Punkt 55

- Niere = Punkt 95

- Leber = Punkt 97

- Lunge = Punkt 101

Davon werden drei bis funf Punkte an beiden Ohren akupunktiert und die Nadeln fir 30
Minuten belassen. Die Verwendung dieser Punkte hat sich Uber die Jahrzehnte hin
bewahrt (33). Die Behandlung wird dabei mit dem Patienten eingehend besprochen,
sodass alle Schritte und Komponenten fir ihn verstandlich sind. Dabei wird eine
verbesserte Verbindung von Koérper und Psyche hergestellt. Die Behandlungen laufen
meist in finf Phasen ab. In der ersten Phase wird die Indikation gestellt. Es werden
Winsche und Vorkenntnisse des Patienten besprochen. In der zweiten Phase werden
die Nadeln unter leichtem, kurzem und erlaubtem Ko&rperkontakt gesetzt. Die dritte
Phase dient der Entspannung, welche auch oft durch Musik begleitet wird. In der vierten
Phase werden schlief3lich die Nadeln gezogen und in der letzten und flnften Phase
besteht die Mdglichkeit, sich in der Gruppe lber das Erleben auszutauschen. Die
Grundhaltung des Ohrakupunkteurs ist dabei gekennzeichnet durch Respekt,
Akzeptanz, Prasenz, Hinwendung und Empathie. Somit ist die Ohrakupunktur ein
wirksamer Baustein eines multimodalen Therapiekonzepts (34). Bei vielen
Suchtpatienten tragt NADA zur Entspannung bei, sodass diese einer Therapie im
Rahmen eines multimodalen Konzeptes tberhaupt erst zugangig gemacht werden
konnen (35). Aus dem Klinischen Alltag berichten Anwender des NADA-Protokolls von
einer Wirkung auf folgende Symptome: Energielosigkeit, Schlafstérung, Angst, Unruhe,

Reizbarkeit, Konzentrationsschwéche, Schwindel, Magenschmerzen,



Ruckenschmerzen, Kopfschmerzen, Verspannungen, Schwitzen, Zittern, Kaltegefthl
und Substanzverlangen (36). Im Endergebnis kénnen sich die meisten Patienten also
besser wahrnehmen und haben damit die Mdglichkeit, auf ihren Genesungsprozess
selbst Einfluss zu nehmen (35). Dariiber hinaus kommt es zu einer Verbesserung von
Motivation und Ausdauer (37). Die Behandlung nach dem NADA-Protokoll wird neben
den Suchterkrankungen auch bei anderen psychiatrischen Erkrankungen eingesetzt

sowie auch in Notsituationen (38).

Triggerpunktakupunktur (Dry needling)

Bei der Triggerpunktakupunktur geht es um die Detonisierung verharteter Muskeln.
Dabei stimmt der Triggerpunkt haufig mit einem Akupunkturpunkt Gberein. Es werden
lange diinne Nadeln verwendet, um die Muskulatur zur lockern, wobei folglich auch die
Durchblutung verbessert und die Schmerzen nachlassen koénnen (22). Die
Akupunkturnadel wird bei der Triggerpunktakupunktur also direkt in den Muskel
eingefuihrt und bewegt. Lange Zeit ging man von einer isolierten Pathologie des Muskels
aus. In neueren Studien aber konnte herausgefunden werden, dass die anatomischen
Lagebeziehungen der Triggerpunkte und der Akupunkturpunkte in tber 90 % der Falle
Ubereinstimmen (39). Dariliber hinaus korrelieren auch die Schmerzindikationen und die
somatoviszeralen Indikationen (40) sowie die Schmerzausstrahlung entlang der
Leitbahnverlaufe. Aufgrund dieser Ergebnisse liegt die Vermutung nahe, dass auf beiden

Seiten ahnliche physiologische Phanomene reprasentiert werden (41).

Elektrostimulations- und Laserstimulationsakupunktur

Als letzte Verfahren sollen die Elektrostimulation sowie die Laserstimulation erlautert
werden. Bei der Elektrostimulation wird die Akupunkturnadel gestochen und
anschlie3end lber eine Klemme mit einem Stimulationsgerat verbunden, sodass die
Akupunkturnadel mit elektrischem Strom stimuliert wird. Dies findet vor allem bei
Lahmungen oder Schmerzen Anwendung (29). Bei der Laserstimulation wird Licht mit
einer bestimmten Wellenlange auf die entsprechenden Punkte projiziert. Dabei handelt
es sich also um eine nicht-invasive Methode (42). Laserlicht besteht anders als normales
Licht aus uUbereinstimmenden Teilchen und Wellen und ist monochrom. Auch die
Intensitat ist damit hoher als bei konventionellem Licht, was therapeutisch notwendig ist,
da der Reiz auffallen muss, um vom Kérper wahrgenommen zu werden. Die meisten
Laserakupunkturgerate werden mit einer Dosis von einem Joule appliziert. Laserlicht

wird von den Zellen des Akupunkturpunktes absorbiert und regt den Stoffwechsel, die



Adenosintriphosphat-Synthese (ATP-Synthese), die Kollagenbildung sowie die

Proteinsynthese an (43).

1.2.4.2.3 Wirkmechanismen

In diesem Kapitel werden allgemeine neurobiologische und psychologische Wirkfaktoren
der Akupunktur dargestellt. Besonderheiten und spezifische Aspekte im Zusammenhang
mit der Wirkung finden sich in den entsprechenden anderen Kapiteln. Die Ausfihrungen
zu den Wirkmechanismen sind allerdings nur exemplarisch dargestellt, da das Thema in

dieser Arbeit nicht in seiner ganzen Tiefe beleuchtet werden kann.

Neurobiologische Wirkungen lassen sich in lokale und systemische Effekte einteilen.

Ein Akupunkturpunkt ist ein variabler Bereich und liegt haufig tber oder in der Nahe von
Gefal3-Nerven-Bundeln, die durch die dul3ere Korperfaszie treten. Eine Nadelung an
einem Akupunkturpunkt scheint die Strukturen des Grundregulationssystems zu
beeinflussen (zur Ubersicht siehe (44) ). An dieser Stelle soll eine relevante Studie von
Langevin et al. aus 2002 erwahnt werden. Viele Jahre gab es die allgemeine Annahme,
dass Akupunktur vor allem das Nervensystem beeinflusst und damit die Wirkung
entfaltet. Das Forscherteam Langevin et al. stellte hingegen eine bedeutende Rolle des
Bindegewebes heraus. Die Studie kam im Wesentlichen zu dem Ergebnis, dass eine
Rotation der Nadel im Bindegewebe zu einer starken Verbindung zwischen Nadel und
Gewebe fiihrt. Bei diesem Prozess werden ein mechanisches Signal sowie eine zellulare
Antwort ausgelost, wobei sich diese Wirkungen durch das Herausziehen der Nadel
nochmals verstarken. Dadurch kénnen verlangerte therapeutische Effekte erzielt werden
(45). Diese lokale Reaktion wird haufig durch Bildung eines roten Hofes um die
Einstichstelle deutlich (46), welche durch die Ausschittung von ATP aus Keratozyten,
Fibroblasten und anderen Hautzellen bewirkt wird. Folglich werden weitere vasoaktive
Substanzen ausgeschittet, wie Calcitonin Gene Related Peptide (CGRP), Substanz
Pain (Substanz P), Stickstoffmonoxid (NO) (47) sowie Bradykinin und Histamin. Dieser
gefalRerweiternde Vorgang wird durch einen Axonreflex hervorgerufen (zur Ubersicht
siehe (44) ). CGRP hat in hherer Konzentration einen inflammatorischen Effekt, aber in
niedrigerer Dosis einen eher antiinflammatorischen Effekt. Ein weiterer lokaler
Wirkmechanismus liegt in der Detonisierung von schmerzhaften Muskelverh&rtungen. In
diesem Fall wird an der motorischen Endplatte eine Muskelzuckungsreaktion ausgeldst,
welche folglich zu einem entspannenden Effekt fuhrt. Lokale Schmerzempfindungen
werden durch Reizung der Schmerzfasern auf Hinterhornebene gehemmt, indem es

durch adaptive Prozesse zu plastischen Veranderungen kommt. Dies gilt auch fur



somatoviszerale Schmerzen, da die Rickenmarkssegmente Projektionszonen der
Organe reprasentieren (46). Schmerzreize werden Uber das 1. Neuron zunachst zum
Hinterhorn geleitet. Dies geschieht lber die langsamen C-Fasern und die schnellen A-
Delta-Fasern. Im Hinterhorn findet nun die Verschaltung auf das 2. Neuron statt, das im
Tractus spinothalamicus (Vorderseitenstrang) nach zentral fuhrt. Dabei werden
Endorphine ausgeschuttet, die eine Schmerzweiterleitung in der absteigenden Bahn

hemmen (zur Ubersicht siehe (44) ).

Zu den systemischen Wirkungen gehdren die Ausschittung von Opioiden und
Endorphinen, welche entziindungshemmend und analgetisch wirken sowie ein Einfluss
auf das vegetative Nervensystem. Der Nadelreiz aktiviert dartber hinaus die
Hypothalamus-Hypophysen-Achse und flhrt zur Ausschittung von Serotonin und
Noradrenalin. Diese Stoffe werden somit in den peripheren Blutkreislauf abgegeben
(46). Endogene Opioide und Serotonin wirken dort als Mediator der absteigenden
Schmerzmodulation (zur Ubersicht siehe (47) ), indem deszendierende Bahnen von den
Hirnstammkernen auf das Rickenmark gehemmt werden. Auf der vegetativen Ebene
geht man von einer poststimulativen Sympathikolyse (46) bzw. einer Aktivierung des
Parasympathikus aus, wobei es sich um eine regulative und nicht unidirektionale
Wirkung handelt (47). Die Nadelung l6st dabei zunéchst eine Stressreaktion in Form
einer Herzfrequenzsteigerung aus, wobei es im Anschluss zu einer Entspannung des
Organismus kommt. Dartber hinaus spielen auch bei diesem Prozess die Ausschittung
von Hormonen, wie Oxytocin und Serotonin, eine Rolle. Oxytocin scheint einen
psychisch ausgleichenden Effekt zu haben, wahrend Serotonin antianalgetisch wirksam
ist (46). Dariiber hinaus kommt es auch zur Freisetzung von Adrenocorticotropem
Hormon (ACTH). Hinsichtlich der zerebralen Schmerzverarbeitung gehen Forscher
davon aus, dass Akupunktur eine Schmerzhemmung Uber ABR-Fasern und eine
Verstarkung von GABA bewirken kann. In der Folge finden Umbauprozesse in
Gehirnregionen statt, die an der Schmerzwahrnehmung und -verarbeitung beteiligt sind
(47).

Zu den wichtigsten psychologischen Wirkmechanismen gehort die ganzheitliche

Herangehensweise der Akupunktur (48), wobei der Mensch mit seinen Problemen und
Starken in allen Facetten bertcksichtigt wird (49). Auf diese Weise kdnnen Probleme,
Wiunsche und Erwartungen mit den Patienten besprochen werden. Folglich kdnnen
Patienten die Therapie aktiv mitgestalten (34). Dies unterstreicht die Bedeutung der
Patientenedukation, indem den Patienten ein erweitertes Verstandnis fir Gesundheit
und Krankheit sowie fir Behandlung und Zielsetzung vermittelt wird (50) (47). Folglich

entsteht eine besondere empathische Behandlungsatmosphére (33) sowie eine



Atmosphare der Entspannung (zur Ubersicht siehe (51) (52) ). All dies fuhrt zur
Foérderung des Heilungsprozesses (53). Dartber hinaus gehen Forscher in der
Zwischenzeit davon aus, dass auch das lerntheoretische Modell zum Tragen kommt,

indem eine Dekonditionierung von Schmerz und Angst stattfindet (46).

Zum Schluss soll allgemein hinsichtlich der Wirkungen von Akupunktur angemerkt
werden, dass sich diese in der Regel nach repetitiver Anwendung entfalten, in deren
Rahmen es zu adaptiven Prozessen kommt. Individuelle Adaptionskapazitaten sind
dabei unterschiedlich, wobei es gilt, einem Syndrom und nicht einzelnen Symptomen
gerecht zu werden (46). Dartber hinaus gehen Forscher davon aus, dass Akupunktur
multilokular angewandt wirksamer ist als unilokuléar und dass unterschiedliche
Stimulationstechniken sowie Stimulationsfrequenzen auch unterschiedliche Wirkungen
implizieren. Auch ist davon auszugehen, dass Akupunktur bei unterschiedlichen
Erkrankungen unterschiedliche Mechanismen in Bewegung setzt (47).

1.2.4.2.4 Nebenwirkungen

In einer Beobachtungsstudie der Ersatzkassen in den Jahren 2001 bis 2003 von
Weidenhammer et al. 2008 (54) wurden mdgliche Nebenwirkungen bei der
Kdrperakupunktur umfangreich erforscht. Dieser Studie zufolge lassen sich sowohl
leichte als auch schwerwiegende Nebenwirkungen identifizieren, wobei letztere nicht
sehr haufig vorkamen. Insgesamt wurde in 7,8 % der Falle von Nebenwirkungen
berichtet.

Als leichte Nebenwirkungen wurden zusammenfassend am haufigsten Mudigkeit,
Kopfschmerzen, allgemeine Schmerzen, Schwindel, Kreislaufprobleme,
Verschlechterung und Verlagerung der Symptome, Hamatome, Ubelkeit, Parasthesien,
Unruhe, Muskelverspannungen, Nadelschmerzen, Hautreaktionen, Kalte- und
Warmegefuhle, Schlafstorungen, Sehstorungen, Schwitzen, Atemwegsirritationen,
Infektionen, Geschmacksverénderungen, Gewichtsveréanderungen und
Mundtrockenheit identifiziert. Zu den schwerwiegenden Nebenwirkungen gehéren
hypertone Krisen, vaso-vagale Synkopen, Kreislaufzusammenbriche, Asthmaanfalle,
Pneumothoraces, Erysipele und Ged&chtnisstorungen (54). In sehr seltenen Fallen
wurde auch von Aneurysmen, Thrombosen und Fisteln berichtet (51). In einer Studie
von Witt et al. aus 2006 wurden mogliche auftretende Nebenwirkungen zudem nach
Haufigkeiten erforscht. Blutungen und Bluterglisse kamen bei 6,1 % der Patienten und
Schmerzen an der Einstichstelle bei 2,0 % der Patienten am héaufigsten vor, gefolgt von

vegetativen Symptomen, Nervenreizungen/-verletzungen, Entziindungen an der



Einstichstelle und Pneumothoraces. Lebensbedrohliche Nebenwirkungen wurden
allerdings nicht mitgeteilt (55). Zusammenfassend handelt es sich um eine recht sichere
Behandlungsmethode mit einem guten Risiko-Nutzen-Verhaltnis (54). Die Sicherheit von
Akupunkturbehandlungen versuchten Chan et al. mit einem Uberblick tiber samtliche
existierende systematische Reviews bis inklusive Dezember 2015 zu untersuchen. Es
wurden 17 Studien mit unterschiedlichen Akupunkturmethoden eingeschlossen. Dabei
wurden vier wesentliche Kategorien von unerwiinschten Nebenwirkungen identifiziert:
Gewebsverletzungen und andere lokale Reaktionen, Infektionen und schwerwiegendere
Nebenwirkungen, wie z. B. Synkopen oder Schwindel. Letztere sind laut den Autoren
zwar selten, aber mit einer Mortalitét verbunden. In der Akupunkturausbildung sollte der
Aspekt der Patientensicherheit ihrer Meinung nach einen hoheren Stellenwert erlangen
(56).

1.2.4.2.5 Akupunkturausbildung

Mit der Tatsache, dass Akupunktur im medizinischen Alltag immer mehr gefragt wurde,
stieg auch das Interesse an einer standardisierten und umsetzbaren
Ausbildungslandschaft. Bis zur Einfiihrung der Weiterbildungsordnung seitens der
Bundesérztekammer in 2003, sah man die arztliche Akupunktur in Gefahr, da es keine
festen Regularien gab. Die Ausbildungslandschaft war sehr heterogen und
uniibersichtlich, sodass nahezu jeder Arzt Akupunktur anbieten durfte. Vor dem
Hintergrund des enormen allgemeinen Kostendrucks stellte es eine groRRe
Herausforderung dar, dennoch qualitativ gute und ggf. zeitlich sowie personell

aufwendige Behandlungsmaoglichkeiten anbieten zu kénnen (57).

An dieser Stelle soll ein Uberblick tber die offiziellen und von der Bundesarztekammer
unterstiitzten Mdglichkeiten dargestellt werden, zumal die Durchflihrung von Akupunktur
in Deutschland nur Arzten und Heilpraktikern gestattet ist. Die Ohrakupunktur nach dem
NADA-Protokoll stellt dabei eine Ausnahme dar und wird weiter unten noch naher

erlautert.

Aus der Onlinerecherche ergaben sich die folgenden wichtigsten staatlich anerkannten
Ausbildungsinstitutionen, die auch mit den Arztekammern kooperieren: Deutsche
Arztegesellschaft fir Akupunktur (DAGfA), Deutsche Akademie fiir Akupunktur (DAA e.
V.), Deutsche Akupunkturgesellschaft (DAG), Berufsverband Deutscher
Akupunkturarzte (BA e. V.), Internationale Akademie fir Angewandte Akupunktur und
naturliche Heilweisen (IAN-Akademie), Internationale Gesellschaft flr Chinesische

Medizin (SMS), Colleg Akupunktur und Naturheilkunde, Gesellschaft zum Studium von



Akupunktur und Forschungsgruppe Akupunktur (CAN) (zur Ubersicht siehe (58) ).
Dartber hinaus bieten beispielsweise die Universitdt Dresden (59) als auch die
Technische Universitdt Minchen seit einiger Zeit Studiengdnge in Akupunktur und
Traditioneller Chinesischer Medizin an (60), wobei sich auch andere Universitatskliniken,
wie Duisburg, Berlin, Frankfurt am Main und Greifswald, mit diesen Themen

auseinandersetzen (61).

Nachfolgend werden die derzeitigen moglichen Ausbildungsstufen und -abschlisse

skizziert:

- Zusatzbezeichnung Akupunktur (insgesamt 200 Unterrichtseinheiten)

- Akupunktur A-Diplom (mindestens 140 Unterrichtseinheiten)

- Akupunktur erweitertes Diplom (auch: B-Diplom) (mindestens 350
Unterrichtseinheiten)

- Erwerb der Zulassung der Kassenarztlichen Vereinigung

- NADA-Basis-1 (2-Tages-Kurs)

- NADA-Basis-2 (4-Tages-Kurs)

- NADA-Zertifikat (Basis 1 und 2, zusatzlich Supervision)

- Meister der Akupunktur DAGfA

- Meister der Ostasiatischen Medizin DAGfA

- Studiengang Bachelor of Science in Chinesischer Medizin und Akupunktur

- Studiengang Master of Science in Traditioneller Chinesischer Medizin

- Certified Physician of Chinese Medicine

Die Zusatzbezeichnung Akupunktur ist ein Weiterbildungsangebot fir Facharzte und
folgt dem Curriculum der Bundesarztekammer gemafd der Weiterbildungsordnung aus
dem Jahr 2003. Die Ausbildung besteht aus insgesamt 200 Unterrichtseinheiten, die
Uber einen Mindestzeitraum von zwei Jahren Weiterbildungszeit zu absolvieren sind. Die
Weiterbildung besteht aus dem Grundkurs A (theoretische Grundlagen der Akupunktur)
und den Aufbaukursen B bis E (Systematik der Organsysteme), wobei letztere auch in
der Reihenfolge geandert werden kdnnen. Die Blocke F (Akupunkturbehandlung) und G
(Fallbeispiele) beinhalten praktische Ubungen und werden angehangen. Im Anschluss
daran kann ein Antrag zur Zulassung zur Prufung bei der Bundesarztekammer gestellt
werden. Somit kann die Zusatzbezeichnung Akupunktur erlangt werden. Die
Weiterbildungskurse dirfen nur von Arzten mit der Zusatzbezeichnung Akupunktur
geleitet werden und das Curriculum der Bundesarztekammer ist dabei einzuhalten (zur
Ubersicht siehe (58) ).



Die DAGfA bietet dariiber hinaus das sogenannte A-Diplom an. Dies ist ein internes
Zertifikat, das nach Absolvierung der Blécke A bis E nach 140 Untereinheiten erworben
wird. Es handelt sich dabei zwar um kein offizielles Zertifikat der Bundesarztekammer;
es findet aber dennoch vielfach Anwendung. Das B-Diplom (erweitertes Diplom) baut
darauf auf und umfasst insgesamt 350 Unterrichtseinheiten (62), wurde jedoch durch die
,Meister-Ausbildungen® der DAGfA abgeldst.

Um die Zulassung der Kassenérztlichen Vereinigung zu erlangen, missen parallel oder
im Anschluss an die Weiterbildung noch die Kurse ,Spezielle Schmerztherapie und
.Psychosomatische Grundversorgung“ besucht werden. Darlber hinaus ist die
Teilnahme an Balintgruppen verpflichtend. Der Kurs zur Schmerztherapie umfasst 80
Unterrichtseinheiten, der Kurs zur Psychosomatik 50 Unterrichtseinheiten und die
Teilnahme an den Balintgruppen 30 Unterrichtseinheiten (63).

Den NADA-Kursen kommt eine besondere Bedeutung zu, da die Akupunktur nach dem
NADA-Protokoll zu dieser vorliegenden Studie inspirierte. Dartiber hinaus ist die Arbeit
nach dem NADA-Protokoll auch Nicht-Arzten im Rahmen eines Delegationsverfahrens
moglich und damit gut in den Klinikalltag implementierbar. Es ist jedoch erwahnenswert,
dass die NADA-Akupunktur zwar grundsatzlich von samtlichem medizinischem Personal
ausgefuihrt werden kann, es jedoch einer Weisung durch den Arzt unterliegt. Die
Ausbildung umfasst mit Basis | einen 2-Tages-Kurs und mit Basis Il einen weiteren 2-
Tages-Kurs. Zusétzlich gibt es noch die Mdglichkeit einer anschlie3enden Supervision,
womit der Erwerb eines NADA-Zertifikates moglich ist. Jedes Jahr stehen mehrere

Ausbildungstermine seitens der NADA zur Verfiigung (64).

Die DAGfA bietet seit einiger Zeit noch zwei Aufbauausbildungen mit den Abschliissen
,Meister der Akupunktur DAGfA“ und ,Meister der Ostasiatischen Medizin DAGfA“ an.
Diese richten sich an Facharzte mit der Zusatzbezeichnung Akupunktur und haben breite
Anerkennung in der Praxis gefunden, zumal noch umfassendere Erkenntnisse und
Erfahrungen in der Akupunktur erworben werden. Der Abschluss ,Meister der
Akupunktur DAGfA“ beinhaltet insgesamt fiinf Module und 230 Unterrichtseinheiten; der
Abschluss ,Meister der Ostasiatischen Medizin DAGfA“ beinhaltet insgesamt drei
Module und 300 Unterrichtseinheiten, wobei dabei auch die Mdoglichkeit besteht,

Schwerpunkte zu wahlen (62).

Eine universitare Ausbildung fur die Traditionelle Chinesische Medizin wird inzwischen
auch von einigen Universitaten angeboten. Die Universitat Duisburg war dabei einer der

ersten Vorreiter und bot ein Studium an, das die Komponenten Lehre, Forschung und



Klinik verknipfte (61). Bachelor- und Masterstudiengange in Traditioneller Chinesischer
Medizin und Akupunktur auf der Basis internationaler Standards werden ebenfalls seit
einiger Zeit angeboten. Ein Bachelorstudiengang ist beispielsweise seit 2013 an der
Universitat Dresden mdglich und besteht aus fliinf Semestern, wobei eine Zulassung nur
Arzten oder Heilpraktikern mit vorbestehender dreijahriger Akupunkturausbildung
vorbehalten ist (59). Ein Masterstudiengang ist beispielsweise seit einiger Zeit an der
Technischen Universitat Minchen mdoglich und besteht aus sechs berufsbegleitenden
Semestern. Auch dieses Angebot richtet sich an Arzte mit entsprechender Vorbildung
(60).

Weiterhin erwahnenswert ist das Angebot der Kooperation zwischen der Internationalen
Gesellschaft fur Chinesische Medizin und der Societas Medicinae Sinensis. Dort kann
ein Studiengang zum Certified Physician of Chinese Medicine absolviert werden. Dieser
umfasst 1000 Unterrichtseinheiten, richtet sich an Arzte und kann bereits wahrend des
Medizinstudiums begonnen werden (65).

1.3  Einsatz von Akupunktur in Psychiatrie/Psychosomatik und Akupunkturforschung

1.3.1 Allgemeine Beispiele fur Akupunktur in der Routineversorgung

Akupunktur hat in den vergangenen Jahren mit einem relevanten Anteil Einzug in die
Routineversorgung von Patienten erhalten. Zwar wird im ambulanten Sektor wesentlich
haufiger Akupunktur angeboten. Dennoch gab es laut Aussage der Bundesarztekammer
in 2019 in den 3000 deutschen stationdren Einrichtungen 8356 Arzte mit der
Zusatzweiterbildung Komplementare Medizin  und 2843 Arzte mit der
Zusatzweiterbildung Akupunktur, Homdopathie und Naturheilverfahren. Allerdings gibt
es keinerlei verlassliche Ubersichten von Kliniken, die Komplementarmedizin anbieten.
Ebenso gibt es kaum Literatur zu konkreten Beispielen aus der klinischen

Anwendungspraxis.

Folgende stationare Einrichtungen konnten jedoch als Anbieter mit Schwerpunkt
Naturheilkunde identifiziert werden: Immanuel Krankenhaus in Berlin (Klinik fur
Naturheilkunde und Integrative Medizin), Kliniken Essen-Mitte, Klinik fur Integrative
Medizin am Klinikum Bamberg, Klinikum Minchen Harlaching (Krankenhaus fur
Naturheilweisen), St.-Joseph-Stift in Bremen (Klinik fir Naturheilweisen) sowie Klinik
Blankenstein-Hattingen (Klinik fir Naturheilkunde). Mit Schwerpunkt Akupunktur und
Traditionelle Chinesische Medizin gibt es die Klinik am Steigerwald, die TCM-Klinik in

Kotzting sowie die Integrative TCM Kilinik in lllertal. Hingegen sind die Filderklinik in



Stuttgart und das Gemeinschaftskrankenhaus Havelhéhe Krankenhduser mit
anthroposophischer Medizin. Daruber hinaus gibt es Abteilungen und Tageskliniken in
Krankenhausern, wie z. B. die Integrative Schmerzambulanz der Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen, die Akut-Abteilung fur Naturheilverfahren in Bad Ems, das Institut
fur Traditionelle Chinesische Medizin in der MHH-Frauenklinik in Hannover sowie die

Abteilung fur Integrative Medizin am St. Marien Kinderkrankenhaus in Landshut.

Lehrstihle fur komplementare Medizin gibt es an folgenden Hausern: Charité Berlin,
(Prof. Dr. med. Benno Brinkhaus), Stiftungsprofessur fur Naturheilkunde (Prof. Dr. med.
Harald Matthes), Stiftungsprofessur fir Anthroposophische und Integrative Medizin
(Prof. Dr. med. Andreas Michalsen), Stiftungsprofessur fur klinische Naturheilkunde an
der Universitat Duisburg-Essen (Prof. Dr. med. Gustav J. Dobos), Lehrstuhl fir
Naturheilkunde (Prof. Dr. med. J. Langhorst), Stiftungsprofessur am Klinikum Bamberg,
Universitat Rostock (Prof. Dr. med. Karin Kraft, Lehrstuhl fir Naturheilkunde an der Klinik
und Poliklinik fur Innere Medizin), Universitat Witten/Herdecke (Prof. Dr. med. David
Martin) sowie Lehrstuhl fir Medizintheorie, Integrative und Anthroposophische Medizin.

Akupunktur findet in der Bevolkerung eine hohe Akzeptanz und Nachfrage. Laut einer
Studie von Linde et al. aus 2013 geben rund 60 % aller Patienten an, schon einmal mit
Akupunktur erfolgreich behandelt worden zu sein, wobei laut einer Forsa-Umfrage aus
2019 65 % der Patienten angaben, dass sie die Verknipfung von Schulmedizin mit

alternativen Heilmethoden beflirworten.

Die Schulmedizin sieht sich mit einer steigenden Anzahl chronisch kranker Patienten
und damit verbundenen immensen Kosten flir Diagnostik und Therapie konfrontiert.
Zwar gibt es Hinweise darauf, dass komplementare Heilmethoden einen entscheidenden
Beitrag zur Schulmedizin leisten kénnen. Jedoch gestaltet sich die Akquise von
Drittmitteln fur die Forschung als sehr schwierig. Die Durchfiihrung evidenzbasierter
Studien, die schliel3lich zu einer Erstattungsfahigkeit durch die gesetzlichen
Krankenversicherungen fiihren, ist daher nicht die Regel. Letzteres trifft von allen

komplementaren Heilmethoden — wenn tberhaupt — nur fir die Akupunktur zu (66).

Abseits von Psychiatrie und Psychosomatik (s. nachstes Kapitel) wird Akupunktur zum
gegenwartigen  Zeitpunkt vor allem in der Schmerztherapie (Migréne,
Spannungskopfschmerzen, Rickenschmerzen, Knieschmerzen) bzw. in der
perioperativen Therapie, in der Gynakologie und Geburtshilfe sowie in der Onkologie

erfolgreich und evidenzbasiert eingesetzt.



Fur erstere dienten die vier grof3 angelegten Studien ART (Acupuncture Randomised
Trials), ARC (Acupuncture in Routine Care), COMP (Comparative Trials) und GERAC
(German Acupuncture Trials) als Modellvorhaben, welche in den Jahren 2000 bis 2007
durchgefuhrt wurden (67). Im Vergleich zur medikamentésen Therapie wurde
Akupunktur als gleichwertig oder Giberlegen mit weniger Nebenwirkungen herausgestellt.
Ebenso schien Akupunktur einen langfristigen Effekt auf die Schmerzreduktion zu
haben. Diese Studien wurden somit zum Vorreiter fir die weitere Entwicklung und
erwirkten die Mdglichkeit zur Abrechnung als Kassenleistung (68) (69). Ein Beispiel fur
den standardisierten Einsatz von Akupunktur in der Schmerztherapie ist die Klinik fur
Anasthesiologie der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen. Dort wird Akupunktur vor
allem auf dem Gebiet der perioperativen Therapie und bei chronischen Erkrankungen
angewandt. Um die qualitative Implementation der Akupunktur zu gewahrleisten, findet
zudem einmal im Jahr ein Symposium statt, das sich mit der Integration in bestehende
Klinikstandards beschéftigt (70). Eine Studie von Sun et al. aus 2008 beispielsweise
untermauert dies, indem belegt wurde, dass sich der Opiatverbrauch sowie pré- als auch
postoperativ senken lie3 (71). Es existiert eine grof3e Studie von Paley et al. aus 2019,
die mehrere systematische Reviews analysiert. Dabei wurden 177 Reviews zwischen
1989 und 2019 gesichtet. Im Ergebnis kamen die Autoren zu dem Schluss, dass der
Akupunktur eine gewisse Evidenz zugeschrieben werden kann, welche aber aufgrund
der qualitativen Mangel der Studien nur eingeschrankt verwertbar ist (72). Zur
Behandlung von chronischen Riickenschmerzen existiert eine exemplarische Arbeit von
Moura et al. aus 2019. In einem systematischen Review schlossen die Autoren
insgesamt 22 Studien ein, die Ohrakupunktur im Hinblick auf Schmerzreduktion,
Medikamentenverbrauch und Lebensqualitat untersuchte. Das Team kam zu einem
positiven Ergebnis der Akupunkturbehandlung in Bezug auf die Reduktion von
Schmerzskalen (73). Eine Metaanalyse von Vickers et al. aus 2018, die insgesamt 39
Studien einschloss, untersuchte ebenfalls die Wirkung von Akupunktur auf chronische
muskuloskelettale Schmerzen, Osteoarthritis, Schulterschmerzen sowie chronische
Kopfschmerzen. Im Ergebnis kamen die Autoren zu dem Schluss, dass Akupunktur
wirksamer ist als Sham-Akupunktur und nicht einfach als Placebo deklariert werden kann
(74).

In der Gynékologie und Geburtshilfe wird Akupunktur im Rahmen einer Schwangerschatft
zur Geburtsvorbereitung eingesetzt sowie laut einer Expertenbefragung von Ots et al.
aus 2007 bei folgenden Indikationen: Dysmenorrhoe, Pramenstruelles Syndrom,
Beschwerden im  Klimakterium, Blutungsstorungen, Amenorrhoe, Infertilitat
unterschiedlicher Ursache, Uberstimulierung im Rahmen der In-Vitro-Fertilisation (IVF),

verschiedene Entziindungen, Lichen sclerosus et atrophicans, begleitende Behandlung



bei benignen Tumoren, wie z. B. Myomen und Zysten, begleitende Behandlung bei
malignen Tumoren, wie z. B. Mamma-Carcinom und uro-gynakologische Themen, wie
Z. B. Descensus uteri (75). Die Anwendung von Akupunktur auf diesem Gebiet findet z.
B. in der Frauenklinik Augusta-Krankenanstalt-Bochum statt (76). Zu Akupunktur bei
Endometriose ist beispielsweise ein kleines systematisches Review mit zehn Studien
von Xu et al. aus 2017 zu nennen. Die Autoren untersuchten die Wirkung von Akupunktur
auf den Marker CA 125, welcher im Rahmen der Erkrankung héufig erhéht ist. Im
Ergebnis konnte ein positiver Einfluss der Akupunktur festgestellt werden (77). Im
Hinblick auf Dysmenorrhoe gibt es ein recht umfangreiches systematisches Review mit
60 Studien von Woo et al. aus 2018. Die Autoren untersuchten die Wirksamkeit von
Korperakupunktur und Elektroakupunktur im Vergleich zu medikamentdsen Therapien
mit NSAID (non-steroidal anti-inflammatory drugs) und konnten eine hohere Wirksamkeit
der Akupunktur herausstellen (78). Ein mittelgrof3es Review von Dodin et al. aus 2013
untersuchte den Effekt von Akupunktur auf postmenopausale Hitzewallungen im
Vergleich zur Hormonersatztherapie. Akupunktur konnte dabei nicht Uberzeugen (79).
Zu Akupunktur in der Geburtshilfe soll eine randomisiert-kontrollierte Studie von
Mahmoudikohani et al. aus 2019 erwdhnt werden. Die Arbeitsgruppe untersuchte die
Zufriedenheit der Geburtserfahrung von Schwangeren. 120 Probanden wurden
entweder der Gruppe mit Akupressur, Sham-Akupunktur oder einer anderen
Kontrollgruppe zugeteilt. Akupressur wurde vor der Geburt begonnen und die
Zufriedenheit der Patientinnen 24 Stunden nach der Geburt abgefragt. Im Ergebnis
waren die Patientinnen, die mit Akupressur behandelt worden waren, glicklicher mit

ihrem Geburtserlebnis (80).

Ein Beispiel fur den Einsatz von Akupunktur in der Onkologie sind die Kliniken Essen-
Mitte. Akupunktur ist hier bereits fester Bestandteil der integrativen Medizin und ergéanzt
die Schulmedizin vor allem im Hinblick auf die Reduktion von Chemotherapie-induzierten
Nebenwirkungen sowie die Steigerung der allgemeinen Lebensqualitdt. Das Konzept
stitzt sich dabei auf die langjahrige Erfahrung der Abteilung fur Naturheilkunde und
Integrative Medizin der Universitat Duisburg-Essen (81). Laut Studien von Pfab et al. aus
2008, Wu et al. aus 2017 sowie Zia et al. aus 2017 wird Akupunktur in der Onkologie
hauptsachlich im Rahmen der unangenehmen Begleiterscheinungen, wie z. B.
Chemotherapie-induzierter Ubelkeit und Erbrechen (82), Fatigue (83) sowie bei
onkologisch bedingten Schmerzen eingesetzt (84). Zur Linderung Therapie-bedingter
Symptome von Brustkrebs-Patientinnen, wie z. B. Ubelkeit, Schmerzen und
Lymphoddeme, gibt es ein systematisches Review mit 19 Studien von Jang et al. aus
2020. Die Autoren kamen zu der Erkenntnis, dass Akupunktur diese Beschwerden

verbessern kann (85). Jang et al. untersuchten in einem systematischen Review mit



neun Studien aus 2020 den Einfluss der Akupunktur auf Fatigue bei Krebserkrankungen.
Die Autoren schlussfolgerten ein gewisses therapeutisches Potential der Akupunktur
(86). Hu et al. fanden in einem systematischen Review mit 20 Studien heraus, dass
Akupunktur mit medikamenttser Schmerztherapie eine hohere Wirksamkeit im Hinblick
auf Schmerzremission und Lebensqualitat aufweist als die konventionelle

Schmerztherapie allein (87).

1.3.2 Einsatz von Akupunktur in Psychiatrie und Psychosomatik

In dieser Arbeit geht es um den Einsatz von Akupunktur in Psychiatrie und
Psychosomatik. In diesen Bereichen hat sich in den letzten Jahren sehr viel getan. Die
geschichtlichen Anféange gehen bereits auf die 70er Jahre zuriick. Ein Hongkonger
Neurochirurg entdeckte 1972 wéahrend einer postoperativen Behandlung durch Zufall,
dass Ohrakupunktur Entzugssymptome bei opiatabhangigen Patienten besserte. In den
80er Jahren etablierte sich ein weiterer Meilenstein der Entwicklung in New York. Der
Psychiater Dr. Michael Smith und seine Kollegen wandten die Beobachtungen des
Hongkonger Neurochirurgen bei ihren Patienten im sozialen Brennpunkt der Stadt mit
Erfolg an und entwickelten aus dieser Ohrakupunktur das heutige NADA-Protokoll (88).
Schon bald realisierten sie, dass die Methode auch bei anderen Erkrankungen Wirkung
zeigte. Anfangliche Erfahrungen bezogen sich neben der Entzugstherapie von Alkohol,
Drogen und Nikotin spéater auch auf Depressionen sowie Posttraumatische
Belastungsstérungen (PTBS) (33). Ein eingehender Literaturtiberblick zur klinischen
Anwendungspraxis wird weiter unten im Ergebnisteil prasentiert. Da sich dabei zwar
Interessensschwerpunkte erkennen lassen, es aber kein Wissen Uber eine Haufigkeits-
und Gewichtungsverteilung von Akupunktur an deutschen Kliniken gibt, wurde in dieser
Studie ebenfalls eine Onlineumfrage in Deutschland durchgefiihrt. Ziel war es,
tatsachliche Daten aus der klinischen Anwendungspraxis an deutschen psychiatrischen
und psychosomatischen Kliniken zu gewinnen. Die Auswertungen dazu sind ebenfalls

im Ergebnisteil zu finden.

1.3.3 Organisation, Implementation und finanzielle Aspekte

Die Integration von Akupunktur in den klinischen Alltag stellt vor ©konomische,
medizinische, politische, betriebliche, ethische und juristische Herausforderungen.
Zumal wie bei allen anderen Kklinischen Prozessen ein Qualitdtsmanagement
gewabhrleistet sein muss, welche durch die sogenannte Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitdt gekennzeichnet ist. Bei ersterem geht es um die Verfugbarkeit von in

Akupunktur  ausgebildetem Personal sowie um die Verfiigbarkeit von



Akupunkturmaterialien, bei zweiterem um die Durchfihrung von Akupunktur und bei
letzterem um den Erfolg der Akupunkturbehandlung sowie eventuell auftretende

Komplikationen (zur Ubersicht siehe (89) ).

Im Folgenden sollen organisatorische, implementatorische und finanzielle Aspekte im

Wesentlichen aus Fachartikeln zitiert werden.

Organisatorische und wirtschaftliche Fragestellungen hangen eng miteinander
zusammen. Hinsichtlich der organisatorischen Umsetzung stellt sich die Frage, inwieweit
Organisation und Implementation einer alternativen Heilmethode im schulmedizinisch
gepragten Klinikalltag moglich ist. Dies gilt insbesondere vor dem Hintergrund, dass es
immer noch weitaus mehr ambulant tatige Arzte gibt, die diese Methode anbieten. An
dieser Stelle sei eine Studie von Lechleitner et al. aus 2005 exemplarisch erwahnt. Es
wurde in einer Machbarkeitsstudie Uberprift, inwieweit Akupunktur im Routineablauf
einer internistischen Abteilung durchfiihrbar ist. Ebenso wurde analysiert, wie hoch die
Akzeptanz bei Patienten, Arzten und Pflegepersonal ist. Insgesamt 505 der
internistischen Patienten wurde die Behandlung mit Akupunktur zusétzlich zur
konventionellen Therapie angeboten. Die Akzeptanz war im Ergebnis sehr hoch (98 %)
und auch die Integration in die Abteilung war problemlos méglich. 80 % der Patienten
berichteten von einer starken Symptomlinderung oder sogar von Beschwerdefreiheit
(90). Viele Kliniken bieten die Ohrakupunktur nach dem NADA-Protokoll an. Diese
Methode lasse sich gut in den Klinikalltag integrieren, da diese unter bestimmten
Voraussetzungen auch nicht-arztlichem Personal gestattet sei. Dazu gehdrten
beispielsweise die Durchfihrung unter Aufsicht eines Arztes oder die delegierte
Durchfuihrung, sofern die fachgerechte Ausbildung durch den Arzt stattgefunden habe
(37).

Die finanziellen Aspekte wurden beispielsweise in einer Studie von Witt et al. aus 2006
naher untersucht. Dabei stellte sich zwar heraus, dass die Gesamtkosten in den
Akupunkturgruppen hoher waren als in den jeweiligen Kontrollgruppen. Jedoch konnte
gleichzeitig eine Kosteneffektivitat festgestellt werden, indem das klinische Ergebnis im
Hinblick auf die gewonnene qualitative Lebenszeit (,Quality Adjusted Life Years®,
QUALY) mit den Kosten ins Verhéltnis gesetzt wurde. Der Preis fur ein QUALY lag
zwischen 3.000 EUR und 26.000 EUR, was gemessen an Landern, wie England, den
USA und Kanada, als relativ kosteneffektiv eingestuft werden kénne. Diese Ergebnisse
lieferten die Grundlage fur die Erstattung der Akupunkturbehandlungen durch die
Krankenkasse (55). Akupunktur kdnne demzufolge seit Januar 2007 bei chronischen

Schmerzen der Lendenwirbelsaule oder bei chronischen Schmerzen des Kniegelenks



bedingt durch Gonarthrose mit den Krankenkassen abgerechnet werden, wobei die
Behandlung auch Diagnostik und Abschlussuntersuchung umfasse. Die Abrechnung
durfe dabei einmal innerhalb eines Jahres fir zehn Behandlungen (im Ausnahmefall 15
Behandlungen) von je 20 Minuten Dauer in einem separaten Raum durchgefthrt werden.
Sofern Lendenwirbelschmerzen als auch Knieschmerzen gleichzeitig behandelt werden,
kénne die Behandlungszahl auf 30 angesetzt werden. Dartber hinaus werde lediglich
die Korperakupunktur von den Kassen getragen, andere Verfahren sind vom Patienten
gof. privat zu tragen und dieser sei ausfihrlich Giber Methoden und Kosten aufzuklaren.
AulRerdem habe der Arzt flr eine ordnungsgeméafRe Dokumentation zu sorgen (91).
Insgesamt musse hinsichtlich der Abrechnungsmaoglichkeiten zwischen den Kliniken und
dem ambulanten Bereich unterschieden werden. In den Kliniken kdnne die Behandlung
nicht direkt mit der Krankenkasse abgerechnet werden. Dennoch bliebe laut Lechleitner
et al. 2005 zufolge der finanzielle Aufwand Uberschaubar und liel3e sich im Rahmen der
Diagnostic Related Groups (DRG) abdecken (90). Im ambulanten Bereich kénne
Akupunktur auf Basis der Gebihrenordnung fir Arzte (GOA) abgerechnet werden,
wobei es gerade zu diesem Thema in den letzten Jahren einen grof3en
Diskussionsbedarf gab (92). Patienten missen die Leistungen demnach aus eigener
Tasche zahlen, sofern sie Akupunktur bei verschiedenen medizinischen Themen nutzen

wollen. Dies gilt auch fiir die Bereiche der Praventivmedizin (zur Ubersicht siehe (93) ).

1.3.4 Forschungsdesign und Herausforderungen der Akupunkturstudien

Fur die Beurteilbarkeit und Qualitdt von Studien missen bestimmte Richtlinien
berticksichtigt werden. Demzufolge gibt es fur Akupunkturstudien spezielle
Empfehlungen, namlich Standards for Reporting Interventions in Controlled Trials of
Acupuncture (STRIKTA) (38). Diese Standards sollen Rechte, Sicherheiten und das
Wohlbefinden der Patienten sicherstellen, indem wahrend des gesamten
Versuchsprozesses ein sorgfaltiges Studienprotokoll gefiihrt wird. Auch eine qualifizierte
Ausbildung des Akupunkteurs, die Identifikation von Ein- und Ausschlusskriterien, die
Fallzahlplanung mit einem homogenen Patientenkollektiv und die Information der
Patienten missen gewahrleistet sein. Es missen Angaben tber Akupunkturmethoden,
Akupunkturpunkte, Literatur, Nadeltechniken, Anzahl und Intervalle der Behandlungen,
Qualifikationen der Therapeuten, andere Therapieverfahren und Kontrollinterventionen,
wie z. B. Sham-Akupunktur (Akupunktur an Nicht-Akupunkturpunkten) und Wartelisten-
Akupunktur (Akupunktur zu einem spateren Zeitpunkt), gewahrleistet sein. Zur

Beurteilung der Qualitat werden in der Regel Scores verwendet (94).



Akupunkturforschung bringt einige spezielle Herausforderungen mit sich im Vergleich zu
beispielsweise pharmakologischer Forschung. Die erste Herausforderung betrifft die
Qualitat der Studien sowie das Studiendesign. Laut Ots weisen diese teilweise noch
erhebliche qualitative Mangel auf und eine wissenschaftliche Evidenz kann ihm zufolge
nur schwer herausgestellt werden (38). Dies betreffe gemaR Streitberger vor allem
Randomisierung und Verblindung, welche aus der Sicht der evidenzbasierten Medizin
unerlasslich fir die Anerkennung von Therapien seien. Zwar sei in Studien mit
Akupunktur eine Randomisierung, also eine zufallige Zuordnung der Patienten in eine
Interventions- und in eine Kontrollgruppe, méglich. Eine Verblindung hingegen, also das
Nicht-Wissen seitens der Arzte und Patienten, sei allerdings nur eingeschrankt moglich
(94). Anderen Autoren zufolge werde auch der Begriff Placebo in Akupunkturstudien
uniiberlegt eingesetzt, da dieser laut Siedentopf in der Akupunktur im Vergleich zu
anderen Studien einige Schwierigkeiten mit sich bringe. Ein in der Medizin angewandtes
Placebo solle normalerweise die Voraussetzung erfullen, keinerlei Wirkung zu erzielen.
Dies sei aber in der Akupunktur nicht so einfach. Diese Studien ful3en zumeist auf einem
Vergleich der echten Akupunktur (Verum-Akupunktur) mit einer sogenannten Sham-
Akupunktur. Hinter letzterer verbergen sich verschiedene Herangehensweisen, wie z. B.
eine Akupunktur, die sich entweder nicht an Akupunkturpunkten orientiere oder nur sehr
oberflachlich durchgefihrt werde. Mittlerweile wisse man aber, dass diese Sham-
Akupunktur genauso wirksam sein kénne wie die sogenannte Verum-Akupunktur, weil
jede Reizung der Haut Effekte erziele. Ein echtes Placebo sei also nur eine Nadel, von
der Uberhaupt keine Wirkung ausgehe und auch das sogenannte Deqi-Geflhl (spezielle
korperliche Empfindungen nach dem Einstechen der Nadel) ausbliebe. Dies sei
allerdings realitatsfern (95). Chae et al. untersuchten in einer Studie aus 2018 ebenfalls
die Effektivitat von Placebo-Nadeln im Vergleich zu Placebo-Medikamenten. Die
Autorengruppe kam zu dem Ergebnis, dass auch bei der Anwendung von Placebo-
Nadeln durch Beriihrungen somatosensorische Reize gesetzt werden. Zwar lasse sich
die Wirkung nicht mit der Wirkung der echten Akupunkturnadel vergleichen, aber es
setze eine immerhin schwachere und &hnliche Wirkung ein. Eine Verblindung wie bei
Placebo-Medikamenten sei dieser Studie zufolge also nicht sehr wahrscheinlich (96).
Eine eventuelle Losung kénne die Laserakupunktur sein (95), vorausgesetzt, dass diese
als vergleichbar mit der Nadelakupunktur angesehen werde (97). Bei dieser Methode
werde das Lasergerat auf den Akupunkturpunkt aufgesetzt und weder Arzt noch Patient
wissen, ob das Gerat eingeschaltet sei oder nicht. Es kénne somit eine doppelte
Verblindung gewahrleistet werden. Eine abschlieBRende MRT-Untersuchung kdnne
detektieren, inwieweit eine Aktivierung des korrespondierenden Areals stattgefunden

habe. In Studien wurden Siedentopf zufolge tatsachlich Aktivierungen im Hypothalamus



und im anterioren Cingulum gefunden, wobei eine Nicht-Laserung auch tatsachlich zu

keinen Veranderungen im Gehirn gefiihrt habe (95).

Eine weitere Herausforderung liegt in der Komplexitat von Akupunktur. Viele Forscher
sind demzufolge der Auffassung, dass Akupunktur eine zu komplexe
Behandlungsmethode sei, um sie auf die reinen physiologischen Wirkungen zu
reduzieren. Die Beziehung zwischen Arzt und Patient trage laut Ots wesentlich zum
Therapieerfolg bei, was bei den allermeisten Studien allerdings vernachlassigt werde.
Daneben werde die Akupunktur zu wenig im Gesamtkontext eines Therapiekonzeptes
gesehen. Die Behandlungsbausteine sollen ihm zufolge dabei keinen additiven, sondern
einen exponentiellen Effekt ergeben. Ein weiterer Punkt liege in einem mangelnden
Verstandnis der Forscher, insbesondere im Hinblick auf ein unzureichendes fachliches
Verstandnis von Akupunktur (38). Maric-Oehler beanstandet zudem ein oft fehlendes
sehr spezifisches wissenschaftliches Verstandnis (98). Auch gemald Streitberger
herrsche oft ein unzureichendes Bewusstsein dartiber, dass Akupunktur auch in internen
Kreisen immer als komplementére Behandlungsmethode aufgefasst und niemals als
alleinige Behandlungsoption gesehen werden kdnne. Zudem gebe es hinsichtlich der
Therapiekonzepte der Akupunktur keine einheitlichen Standards, sodass auch die
allgemein gangige Praxis berticksichtigt werden muisse (94). Diese Tatsache gelte laut
Ots nicht nur fur Akupunktur als solche, sondern fir den gesamten Bereich der

komplementaren Medizin (99).

Eine weitere Schwierigkeit bestehe auch darin, eine Finanzierung der Studien zu
gewahrleisten, welche oft aus Drittmitteln bestehe. Laut einer Studie von Albrecht et al.
aus 2013 haben Universitdaten und andere Bildungseinrichtungen wohl wenig Interesse
an einer komplementaren Medizin (100). Aufgrund dieser Herausforderungen seien laut
Maric-Oehler Netzwerke, sowohl national als auch international, enorm wichtig (101).
Dies gelte auch vor dem Hintergrund, dass die arztliche Akupunktur im Vergleich zu
vielen anderen Verfahren in Deutschland noch vergleichsweise jung sei. Zu diesen
gegriindeten Fachgesellschaften zahlen z. B. die bereits oben erwéahnte Grindung der
DAGfA in 1951, das International Council of Medical Acupuncture and Related
Techniques (ICMART) in 1983 fur einen internationalen Erfahrungsaustausch mit 50
Mitgliedsstaaten (102) sowie die Griindung der ebenfalls bereits oben erwahnten NADA
in 1985 in New York sowie in 1993 in Deutschland (33).



2 Fragestellungen und Ziele dieser Arbeit

In dieser Arbeit sollte ein Uberblick tiber die Studien- und Datenlage von Akupunktur auf
psychiatrischem und psychosomatischem Fachgebiet geschaffen werden. Dies geschah
einerseits in Form einer Literaturrecherche und andererseits in Form einer
Onlineumfrage. Letztere soll die gegenwartige Situation in den Kliniken aufgreifen und

die Informationslicke schlieRen. Sie enthielt folgende Unterpunkte:

a) Kliniken, Akupunkturverantwortlichkeit und Akupunkturangebot

Hinsichtlich der teilnehmenden Kliniken wurden Fachrichtung, Bundesland und
Bettenanzahl abgefragt. Hinsichtlich des Akupunkturverantwortlichen erschienen
Informationen zu Alter und Geschlecht sowie zu Position und Qualifikation wichtig.
Daruber hinaus wurde abgefragt, ob die Klinik Akupunktur anbietet oder nicht.

b) Organisation und Implementation im Klinikalltag

Zum Akupunkturpersonal wurden ebenfalls Position und Qualifikation abgefragt. Zudem
wurde die Art ihrer Ausbildung in Erfahrung gebracht. Diesbeziiglich war das NADA-
Zertifikat mit seinen entsprechenden Teil-Aushildungsmaoglichkeiten, das Akupunktur-A-
Diplom, das erweiterte Akupunktur-Diplom sowie die Zusatzbezeichnung Akupunktur
unter den Antwortmdglichkeiten aufgeflihrt. Organisation und Implementation von
Akupunktur im Klinikalltag wurde im Hinblick auf Leitlinien, evidenzbasierte Medizin,
Zustandigkeiten und Ausbildung sowie kollegialer Erfahrungsaustausch untersucht.
Dartber hinaus sollten mogliche Grinde, die die Implementation erleichtern sowie
vorhandene Hirden, die die Implementation moglicherweise erschweren kénnen,
identifiziert werden. Zu ersteren zahlen beispielsweise Abrechnungs-, Kosten- und
Qualitatsmanagement und Nachfrage der Patienten; zu letzterem zahlen unter anderem
Zweifel an Evidenz und Wirksamkeit, fehlende Unterstiitzung der Dachgesellschaften

und mangelnde Ausbildungsmdglichkeiten des Personals.

c) Akupunktur als kurativer Ansatz

Sowohl psychologische Wirkfaktoren, wie z. B. die Behandlungsatmosphare, ein
erweitertes Verstandnis der Patienten im Hinblick auf die Behandlung sowie eine feste
Behandlungsstruktur sollten analysiert werden, als auch physiologische Faktoren, wie z.

B. antiinflammatorische Effekte, neuroplastische Wirkungen sowie Wirkung auf



Gehirnstrukturen, Stimulation der Neurotransmission, Einfluss auf Hormone und
neurologische Systeme. In diesem Zusammenhang wurde der eingeschéatzte Erfolg der
Behandlung abgefragt. Auch eine Frage zu den Nebenwirkungen, wie Schmerzen,
Entzindungen, Hamatome, Sensibilitatsstérungen, Schwindel, Mdudigkeit und
Verschlechterung der Grunderkrankung, wurden abgefragt. Ebenso wurde untersucht,
welche der existierenden Akupunkturmethoden, wie z. B. Ko&rperakupunktur,
Moxibustion, Akupunktur nach dem NADA-Protokoll, andere Ohrakupunkturverfahren,

Triggerpunktakupunktur und Elektrostimulation, angewendet werden.

d) Akupunktur bei psychiatrischen und psychosomatischen Erkrankungen

Es bestand das Ziel, herauszufinden, seit wann Akupunktur an den jeweiligen Kliniken
bereits Bestandteil der Therapiekonzepte ist, bei welchen Erkrankungen nach ICD 10
und in welcher therapeutischen Situation diese eingesetzt wird. Informationen zu den
Patienten wurden in Bezug auf Alter, Geschlecht, Personlichkeit, sozialer Status,
Behandlungsmotivation und Patiententyp erfragt. Darlber hinaus wurde analysiert, in
welcher Hinsicht Akupunktur als integrativer Bestandteil fungiert und mit welchen
anderen Therapiebausteinen, wie z. B. Psychotherapie, Physiotherapie,

Entspannungsverfahren oder medikamentdse Therapie, kombiniert wird.

e) Chancen und Grenzen des Einsatzes von Akupunktur

Ziel war es, mdgliche Argumente fir die Behandlung mit Akupunktur als auch fir die
Behandlung mit konventionellen Behandlungsmethoden naher zu Uberprifen. Dabei
ging es bei der ersten Fragestellung um Aspekte wie Starkung der Selbstheilungskrafte
und aktiverer Umgang mit der Krankheit, Medikamentenreduktion und Reduktion von
Nebenwirkungen. Bei der zweiten Fragestellung ging es um Aspekte wie gréReres
Vertrauen in gangige schulmedizinische Konzepte, hohere Compliance, skeptische
Einstellungen gegentber alternativen Heilmethoden als auch geringerer zeitlicher
Aufwand.



3 Methodisches Vorgehen und statistische Analyse

3.1 Literaturrecherche

Es wird ein Uberblick der aktuellen wissenschaftlichen Literatur zur Behandlung der
wichtigsten psychiatrischen und psychosomatischen Krankheitshilder mit Akupunktur
dargestellt. Diese Arbeit beinhaltet folglich kein systematisches oder vollstandiges
Literaturreview. Auch die Intensitat der Datenlage zwischen den jeweiligen
Krankheitsbildern variiert sehr stark. Zudem weisen die Studien insgesamt eine hohe
Heterogenitat auf. Einschlusskriterien waren Publikationen des Zeitraums von 2013 bis
Anfang 2019 in deutscher und englischer Sprache. Ausschlusskriterien waren langer
zurlickliegende Artikel und Artikel in anderen Sprachen, insbesondere in chinesischer
Sprache. Nur an sehr wenigen Stellen wurde auf &ltere Artikel eingegangen. Ebenso
wurde weitgehend auf Tierstudien verzichtet. Bei den identifizierten Artikeln handelte es
sich um Meta-Analysen, wie z. B. Cochrane-Reviews und andere systematische
Reviews sowie um randomisiert-kontrollierte Studien (einfach verblindet, doppelt
verblindet, nicht verblindet), Beobachtungsstudien sowie um Einzelfallstudien und
Interviews mit Experten und Patienten. Cochrane-Reviews sind Meta-Analysen einer
internationalen Non-Profit-Organisation, im Rahmen welcher zu einer bestimmten
Klinischen Fragestellung Einzelstudien gesichtet und zusammengefasst werden.
Cochrane-Studien gelten damit als die am besten verfligbaren Informationen zu einem
bestimmten Forschungsthema. Randomisiert-kontrollierte Studien sind prospektiv
durchgefiihrte Interventionsstudien. Es gibt dabei mindestens zwei Gruppen, namlich
eine Interventionsgruppe sowie eine Kontrollgruppe. Erstere Gruppe erhdlt die zu
erforschende Therapie, zweitere lediglich eine Placebo- oder Sham-Intervention oder
die bisherige konventionelle Therapie. Die Zuordnung zur jeweiligen Gruppe findet nach
dem Zufallsprinzip statt, wobei auch Verblindungen mdaglich sind. Verblindung bedeutet
die Unkenntnis Uber die Gruppenzugehérigkeit des jeweiligen Studienteilnehmers.
Beobachtungsstudien beinhalten entweder prospektiv angelegte Kohortenstudien oder
retrospektive Fall-Kontroll-Studien. Einzelfallstudien beschreiben einzelne Fallbeispiele
und Experteninterviews stiitzen sich alleinig auf Befragungen bestimmter Personen. Im
Literaturiiberblick des Ergebnisteils wurden diese Studien entsprechend dieser
Einteilung chronologisch nach Evidenzniveau gesichtet und beschrieben, sodass
zundchst die Kernaussagen aller Meta-Analysen, wie z. B. Cochrane-Reviews,
identifiziert wurden, gefolgt von randomisiert-kontrollierten Studien,
Beobachtungsstudien, Einzelfallstudien und Expertenmeinungen. Ebenso werden die

Ergebnisse in zeitlicher chronologischer Reihenfolge aufgefiihrt. Sofern Meta-Analysen



vorhanden waren, wurde an manchen Stellen auf andere Studien verzichtet. Es wird
dabei jeweils auf Autoren, Erscheinungsjahr, Art der Studie, Studienzeitraum sowie
Anzahl der Studien und Teilnehmer, Zielsetzungen und Ergebnisse in Kurzform
eingegangen. Die Recherche zielte auch auf spezielle Wirkmechanismen der
Akupunktur sowie auf eingesetzte Akupunkturpunkte und -methoden ab. Der besseren
Ubersicht halber werden die Ergebnisse zu diesen beiden Punkten am Ende von Kapitel

4 in separaten Unterkapiteln aufgefihrt.

Die Recherche fokussierte sich vor allem auf Akupunktur, die mit Nadeln oder speziellen
Geraten ausgefuhrt wird. Es wurden zum einen Online-Datenbanken wie Pubmed,
Embase, Google, Psych Info und Scopus durchsucht. Zum anderen fand eine weitere
Recherche in Fachzeitschriften, Fachbiichern und entsprechenden Internetseiten statt.
Anschlieend wurden einige Interviews mit Experten aus der Branche gefiihrt (NADA-
Arbeitskreis, Deutsche Arztegesellschaft fur Akupunktur, Departments fir CM und
Akupunktur der Universitdt Bern, Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie,
psychologische Psychotherapeuten), um die Recherche abzurunden. In den
Suchmasken der Online-Datenbanken wurden beispielsweise Schlagworter wie
SJAkupunktur,  ,Psychiatrie® bzw. ,Psychosomatik®, ,alternative  Medizin®,
.komplementare Medizin“, ,Kbérperakupunktur, ,Moxibustion®, ,Ohrakupunktur®,
+LAkupunktur nach dem NADA-Protokoll, ,Triggerpunktakupunktur®, ,Yamamoto neue
Schadelakupunktur®, ,Elektro- und Laserstimulationsakupunktur®, ,physiologische und
psychologische Wirkmechanismen®, ,Nebenwirkungen®, ,Akupunkturausbildung®,
»Organisation®, ~<Abrechnungsmaglichkeiten®, .Patientenerwartungen®,
»Forschungsrichtlinien“ und Indikationen, wie z. B. ,Depression®, ,Suchterkrankung“ und
,Demenz‘, auf Deutsch und Englisch eingegeben und untereinander kombiniert. Im
Anschluss wurden samtliche Artikel, die unter ,Akupunktur® zu finden waren, nochmals

Uberblickartig gesichtet.

3.2  Fragenkonzeption

Nach Sichtung der Literatur sowie der Interviews wurden die Fragen fur die
Onlineumfrage konzipiert. Im Anschluss an die Umfrage wurde nochmals eine
umfassende Literaturrecherche durchgefiihrt, um den gegenwértigen Kenntnisstand
widerzuspiegeln. Die Umfrage hatte zum Ziel, eine Gbersichtliche Datenlage zum Einsatz
von Akupunktur in Psychiatrie und Psychosomatik zu schaffen und Informationsliicken
zu schlieRen. Die Konzeption der Fragen lehnte sich dabei an die Erkenntnisse aus der
Literaturrecherche an, wobei sie nicht nur Fragen zum Einsatz von Akupunktur bei den

Krankheiten beinhaltete, sondern auch weiterfihrende Fragen. Auch in diesem



Zusammenhang wurde bei der Sichtung der Studien wie bereits oben beschrieben
vorgegangen. Es wurden die fur den Kilinikalltag relevanten Kernaspekte
herausgearbeitet sowie die Fragen in eine schlissige Struktur gebracht. Der
Fragebogen enthielt schlieRlich 30 Fragen, die in zwei Abschnitte aufgeteilt wurden —
allgemeine Angaben zur Person und Klinik sowie Einsatz, Chancen und Grenzen von
Akupunktur. Details zu den Frageninhalten wurden bereits in Kapitel 2 ,Fragestellungen

und Ziele dieser Arbeit* erlautert.

3.3  Teilnehmer und Onlineumfrage

Es wurde ein Klinikverteiler an rund 300 Chefarztsekretariate deutscher psychiatrischer
und psychosomatischer Kliniken erstellt — in Anlehnung an eine Datenbank der Plattform
,Krankenhausadressen®. Diese galt nach dortiger Aussage als vollstandig flr
Deutschland. Es wurden die beiden Zweige Psychiatrie und Psychosomatik
eingeschlossen, jedoch nicht die Fachrichtungen geriatrische Psychiatrie und Forensik.
Daruber hinaus galt die Umfrage allen Kliniken gleichermaf3en — ohne Riicksicht darauf,
ob die Klinik Akupunktur anbot oder nicht. Dies war unerlasslich, da eine objektive Studie

zum Einsatz von Akupunktur erstellt werden sollte.

Fur die Erstellung des Onlinefragebogens und dessen Versand wurde das Programm
~ourvey Monkey“ verwendet, ein Umfragesoftwaretool fur wissenschatftliche Forschung,
welches aufgrund seiner Struktur eine gute Voraussetzung fir die Datenauswertung
ermdglichte. Insbesondere war es mit der Software méglich, den Fragebogen online zu
generieren, Collectoren fiir die Sammlung der Daten zu erstellen und diese anschliel3end

in Excel, SPSS oder andere Datenbanken zu exportieren und zu analysieren.

Die Online-Fragebdégen wurden versandt sowie im Abstand von vier Wochen
Erinnerungsléaufe gesendet. Der gesamte Umfragezeitraum erstreckte sich schlief3lich
auf die Zeit zwischen Juni 2016 und Januar 2017.

3.4  Statistische Auswertung

Die Onlineumfrage beinhaltete sowohl Fragen mit Dropdown-Meni, Textfeld,
Einfachauswahl, Mehrfachauswabhl als auch Fragen mit 4-stufigem Likert-Skalenniveau.
Bei den Fragen mit Dropdown-Meni konnten die Teilnehmer aus vorgegebenen
Antworten eine auswahlen. Bei den Textfeldfragen war ein Freitext gefordert. Fragen mit
Einfach- oder Mehrfachauswahl beinhalteten jeweils geschlossene Aussagen, wobei die
beantwortenden Personen eine oder mehrere Aussagen auswahlen konnten. Eine

Likert-Skala wird auch als Ratingskala bezeichnet und beruht auf einer mehrstufigen



Antwortskala, bei der die Befragten entscheiden kénnen, wie stark sie jeweils zustimmen
oder nicht zustimmen. Es werden Intervalle zugrunde gelegt, denen schlie3lich
unterschiedliche Gewichtungen zugeordnet werden kénnen. Die Antwortmdglichkeiten
werden daher symmetrisch formuliert, wobei die einzelnen Intervalle aber nicht zwingend
aquidistant sein missen. Das bedeutet, dass die Berechnung von arithmetischen

Mittelwerten nicht mdéglich ist, aber die Bildung von Modi und Medianen.

Nach Beendigung des Umfragezeitraums wurden die Ergebnisse statistisch
ausgewertet. Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass die Umfrage nur bis
inklusive Frage 12 von allen Kliniken zu beantworten war und zwar unabhéngig davon,
ob sie Akupunktur anbieten oder nicht. Die Kliniken, die Akupunktur nicht in ihrem
Leistungsangebot hatten, waren in Frage 8 aufgefordert, die Beantwortung ab Frage 13
einzustellen. Daraus ergibt sich ab dieser Frage eine vermeintlich hohe Anzahl an
Ubersprungenen Fragen. Dies wurde daher bei der Analyse bericksichtigt. Insgesamt
wurden ab der Frage 13 die aufgefordert tGbersprungenen Fragen (14 Kliniken) wieder
abgezogen, sodass sich die ,echte” Anzahl an Ubersprungenen Fragen ergibt. Zu den
Fragen mit Einfach- oder Mehrfachauswahl wurden relative und absolute Haufigkeiten
berechnet. Bei den Likert-Skalen ergeben sich vergleichende Haufigkeiten in den vier
Kategorien (,stimme voll zu, stimme Uberwiegend zu, teils teils, stimme nicht zu“ bzw.
,sehr haufig, haufig, manchmal, nie*). Zudem wurde der Median berechnet. Der Median
teilt die Stichprobe in zwei Halften. Letztere wird der GroRe nach aufsteigend sortiert,
um schlie3lich eine Rangliste zu erhalten. Die Ermittlung des Medians folgt der Formel
Kwmedian = (Xnt1) / 2 flr einen ungeraden Stichprobenumfang sowie der Formel Xwedian =
(Xn/2 + Xn/2 +1) / 2 fiir einen geraden Stichprobenumfang (zur Ubersicht siehe (103) ).
In unseren Berechnungen unten wurde die Rangliste entsprechend der Likert-Skala
erstellt, wobei 1 fur die hochste Kategorie steht (,stimme voll zu*, ,sehr haufig®), 2 fur die
zweite Kategorie (,stimme Uberwiegend zu“, ,haufig®), 3 fur die dritte Kategorie (,teils
teils“, ,manchmal®) und 4 fir die unterste Kategorie (,stimme nicht zu“, ,nie®). Alle

Berechnungen wurden anschliel3end graphisch aufbereitet.



4 Studienergebnisse

4.1 Ergebnisse der Literaturrecherche zu den Krankheitsbildern

Es folgen zunachst Studien zur Akupunktur bei den jeweiligen Erkrankungen. Am Ende
des Kapitels findet sich zudem eine Zusammenfassung der speziellen

Wirkmechanismen sowie eine Uberblickartige Darstellung der Akupunkturpunkte.
4.1.1 Demenz

In einem systematischen Review von Zhou et al. aus 2015 zu Alzheimer Demenz wurden
samtliche randomisiert-kontrollierte Studien bis inklusive Juni 2014 gesichtet. Dabei
wurden alle Studien eingeschlossen, die Akupunktur entweder als alleinige
Behandlungsmethode untersuchten oder aber in Kombination mit einem Medikament.
Schlief3lich wurden zehn randomisiert-kontrollierte Studien mit insgesamt 585 Patienten
in die Meta-Analyse eingeschlossen. Die Therapiedauer lag jeweils zwischen drei und
24 Wochen. Ein Vergleich verschiedener Akupunkturmethoden fand nicht statt.
Zusammenfassend lieferte das Review ein signifikant besseres Ergebnis im Hinblick auf
die Wirksamkeit der Akupunktur. Folglich konnten kognitive Leistungen verbessert und
damit die Alltagsbewaltigung erleichtert werden. Auch konnte gezeigt werden, dass die
Symptome sich unter der Behandlung mit Akupunktur im Gegensatz zur reinen
Psychopharmakotherapie starker verbesserten. Nur in zwei Fallen wurden von
relevanten Nebenwirkungen, wie Miidigkeit, Ubelkeit, Schwindel und Blutergiissen,
berichtet. Insgesamt wurden sowohl Anzahl und GréRe als auch Randomisierung und
Verblindung der Studien als zu gering eingeschatzt. Aus diesen Griinden kénnen die

Autoren keine klare Empfehlung abgeben (104).

Das Autorenteam Kwon et al. veroffentlichte 2018 ein neueres systematisches Review.
Dieses untersuchte allerdings lediglich die Wirksamkeit von Individualisierter
Ohrakupunktur im Vergleich zu konventionellen westlichen Therapiemethoden. Bis
inklusive August 2017 wurden randomisiert-kontrollierte Studien recherchiert, wobei
schlie3lich funf Studien mit insgesamt 677 Patienten eingeschlossen wurden. Die
Autoren kamen zu dem Schluss, dass die Recherche keine eindeutigen Empfehlungen

zulief3, was auch an der mangelnden Qualitat der einzelnen Studien lag (105).



4.1.2 Suchterkrankungen

Suchterkrankungen werden in verschiedene Untergruppen eingeteilt und haben
demzufolge einen groRen Umfang. Diese Arbeit konzentriert sich daher auf die

haufigsten Abhangigkeiten, wie Nikotin, Alkohol, Opiate, Benzodiazepine und Kokain.

Nikotinsucht

Zur Nikotinentwdhnung gibt es ein Cochrane Review von White et al. aus 2014. Die
Recherche dazu fand im September und Oktober 2013 statt. Das Ziel dieses Reviews
bestand darin, die Wirksamkeit von Akupunktur, Akupressur, Laser- und
Stimulationstherapie im Hinblick auf die Reduktion der Entzugserscheinungen nach der
Aufgabe des Rauchens zu tiberprifen. Es wurden 38 Studien eingeschlossen, wobei der
Zeitraum zwischen sechs Wochen und einem Jahr lag. Diese Behandlung wurde einer
Sham-Behandlung, anderen konventionellen Interventionen und dem Verzicht einer
Behandlung gegeniibergestellt. Im Ergebnis erwies sich Elektroakupunktur tberhaupt
nicht als wirksam, wobei Akupunktur, Akupressur und Laserakupunktur immerhin
kurzfristige Effekte zeigten. Jedoch war Akupunktur den konventionellen Methoden
insgesamt nicht Uberlegen. Aus der Sicht der Autoren mangelt es dariiber hinaus an
qualitativ hochwertigen Studien (106). Bilici et al. publizierten in 2016 eine doppelt-
verblindete randomisiert-kontrollierte Studie mit insgesamt 450 Patienten, die zwischen
Juni und Dezember 2009 rekrutiert wurden. Die Behandlungsphase mit
Elektroakupunktur sowie die Nachbeobachtungsphase beliefen sich jeweils auf vier
Wochen. Die Entwoéhnung wurde nicht nur anhand des Verhaltens, sondern auch
medizinisch durch Bluttests und Réntgenbilder tberpriift. Das Ergebnis der Studie ergab
keinen signifikanten Unterschied. Die Behandlung mit Akupunktur wurde demzufolge als
Placebo deklariert (107). Etwas ermutigendere Ergebnisse liefert eine etwas neuere
randomisiert-kontrollierte Studie mit 300 Patienten von Wang et al. aus 2018. Sie
untersuchten zwischen Oktober 2013 und Februar 2016 in sieben chinesischen
Krankenhdusern die  Wirkung von  Akupunktur,  Ohrakupressur  sowie
Nikotinersatztherapie. Die Behandlung fand jeweils fir acht Wochen statt, wobei es eine
Nachverfolgung nach 16 Wochen gab. Im Ergebnis zeigten sich sowohl die Akupunktur-
als auch die Akupressurbehandlungen als nicht unterlegen gegentber der

konventionellen Nikotinersatztherapie (108).



Alkoholsucht

Es existiert ein systematisches Review mit Meta-Analyse von Southern et al. aus 2016.
Bis Juni 2015 wurden elektronische Datenbanken auf randomisiert-kontrollierte Studien
durchsucht, wobei schlieRlich 15 Studien mit insgesamt 1378 Teilnehmern
eingeschlossen wurden. Die Arbeitsgruppe kam zu dem Ergebnis, dass Akupunktur
sowohl die Alkoholsucht als auch die Entzugssymptome reduziert. Ebenso erwies sich
die Verum-Akupunktur wirksamer als die Sham-Akupunktur. Aus der Sicht der Autoren
kann Akupunktur demzufolge als zuséatzliches Behandlungselement oder als alternative
Behandlungsmethode zur Alkoholentwdhnung eingesetzt werden (109). Dartber hinaus
publizierten Liu et al. in 2018 ein systematisches Review mit elf randomisiert-
kontrollierten Studien und insgesamt 875 Teilnehmern. Sie kamen zu dem Ergebnis,
dass Akupunktur plus Medikamente einer Sham-Akupunktur plus Medikamente nicht
Uberlegen ist. Sie beanstandeten ebenso eine begrenzte Evidenz der darin enthaltenen
Studien (110). Die jungste Meta-Analyse stammt von Shin et al. aus 2017, in welcher 17
randomisiert-kontrollierte Studien bis August 2017 mit insgesamt 243 Teilnehmern
untersucht wurden. Es wurden der Einfluss von Akupunktur auf Entzugssymptome sowie
auf das Verhalten der Patienten untersucht. Die Autoren gaben signifikante
Unterschiede zwischen Akupunktur und den Kontrollgruppen an. Die Ergebnisse zeigten
sich auch noch in der Nachverfolgungsperiode. Dennoch beanstandeten die Autoren die
kleine Anzahl an Studien (111). Zu guter Letzt sollen noch zwei kleinere Studien erwahnt
werden. In einer Studie von Li et al. aus 2012 mit Ratten zur Akupunkturbehandlung von
Alkoholsucht konnte herausgefunden werden, dass Elektroakupunktur des Punktes
ST36 (Zusanli) als Therapiemethode wirksam ist. Die Ratten tranken zuvor eine grof3e
Menge Alkohol und wurden anschliel3end tber sechs Tage mit Elektroakupunktur (100
Hz) behandelt. Es konnte nachgewiesen werden, dass die unter Alkoholkonsum
angestiegenen Transkriptionsfaktoren flr die Neuroplastizitat durch Alkoholmissbrauch
im prafrontalen Kortex, im Striatum und im Tegmentum mit dieser Behandlung wieder
sanken (112). Lee at al. Uberpriften in 2015, ob die Alkoholsucht mit der Nadelung eines
einzigen Punktes, KI9 (Zhubin), beeinflusst werden kann. Dieser Punkt wird im
Allgemeinen bei Schleim, Verriicktheit, Wahn und Manie eingesetzt. Zu diesem Zweck
wurden 20 mannliche alkoholslichtige Patienten rekrutiert, von denen die eine Hélfte mit
Verum- und die andere mit Sham-Akupunktur jeweils Uber vier Wochen behandelt
wurde. Das Suchtverlangen wurde dabei anhand der Visuellen Analogskala (VAS) nach
einer, zwei und vier Wochen uberprift. Das Ergebnis war signifikant und es kam zu einer

Reduktion von 60 % des Suchtverlangens bereits innerhalb der ersten Woche (113).



Opiatsucht

Hinsichtlich der Opiatentwéhnung wurde Akupunktur in einer Reihe von Studien
untersucht. Es existiert ein systematisches Review von Lin et al. aus 2012, in welchem
Datenbanken seit 1970 in chinesischer und englischer Sprache gesichtet wurden. Das
Review umfasste schlie3lich zehn randomisiert-kontrollierte Studien mit insgesamt 1034
Teilnehmern. Die Autoren identifizierten mogliche positive Wirkungen auf eine
Opiatabhangigkeit. Diese beziehen sich auf die Verhinderung von Ruckfallen sowie auf
die Reduktion von Entzugsbeschwerden. Zu den Methoden gehorten sowohl die Ohr-
als auch die Korperakupunktur. Acht von diesen zehn Studien wurden allerdings als
qualitativ gering eingeschatzt, da diese nach Auffassung der Autoren zu heterogen und
damit nicht beurteilbar erschienen (114). Boyuan et al. fihrten in 2014 ein
systematisches Review mit Meta-Analyse durch und untersuchten die Veranderung von
Angst, depressiven Symptomen und Suchtverlangen unter der Behandlung mit
Akupunktur bei Patienten mit Opioidabh&ngigkeit. Die Forschergruppe durchsuchte 14
Online-Datenbanken und inkludierte sdmtliche randomisiert-kontrollierte Studien, die bis
Januar 2014 in chinesischer oder englischer Sprache veroffentlicht wurden. Bei 16
randomisiert-kontrollierten Studien mit insgesamt 1599 Teilnehmern war das Ergebnis
signifikant besser fur die Akupunkturgruppe im Vergleich zur Sham- oder
Wartelistengruppe, indem sich sowohl Angst als auch depressive Symptome besserten,
jedoch nicht das Suchtverlangen. Es wurden Ohrakupunktur, Kérperakupunktur und
Elektrostimulationsakupunktur eingesetzt, wobei diese auch untereinander kombiniert
wurden und zum Teil eine Methadonerhaltungsdosis beibehalten wurde (115). Baker et
al. veroffentlichten in 2016 ein systematisches Review, das sich jedoch lediglich auf die
Wirkung von Ohrakupunktur nach dem NADA-Protokoll fokussierte. In die
Literaturrecherche wurden vier randomisiert-kontrollierte Studien eingeschlossen, wobei
die Autoren zu dem Schluss kamen, dass Ohrakupunktur nach dem NADA-Protokoll
zwar keinen Effekt auf das Suchtverlangen hat. Jedoch konnte ein moglicher Effekt auf
die Reduktion der notwendigen Methadonsubstitutionsdosis angenommen werden.
Ohrakupunktur nach dem NADA-Protokoll kdnnte demzufolge eine additive und
unterstitzende Wirkung im Behandlungsverlauf haben (116). In einer Studie einer
malaysischen Arbeitsgruppe aus 2013 wurde untersucht, ob Akupunktur einen Einfluss
auf Patientenzufriedenheit und Copingstrategien haben kann. Dabei wurden zwei
Gruppen mit insgesamt 97 Patienten randomisiert gebildet, wovon die eine lediglich eine
konventionelle Methadonsubstitutionstherapie erhielt und die andere zusatzlich eine
Behandlung mit individueller Ohrakupunktur. Als Ergebnis wurde zwar detektiert, dass
die nétige Methadondosis unter der Behandlung mit Akupunktur abnahm, die Patienten

aber nicht zufriedener erschienen hinsichtlich ihrer Stimmung und der Copingstrategien.



Daruber hinaus sah man sich mit einer hohen Abbrecherquote konfrontiert, sodass die
Aussagekraft der Ergebnisse eingeschrankt wurde (117). Eine taiwanesische
Arbeitsgruppe kam in 2014 zu einem ahnlichen Ergebnis. Diese verglich
Elektrostimulationsakupunktur mit einer Akupunktur an den Punkten ST36 (Zusanli), L14
(Hegu) und dem Ohrpunkt Shenmen mit einer Sham-Akupunktur bei 60
Heroinabhangigen Uber vier Wochen. Im Ergebnis verringerten sich die Methadondosis
als auch die Einschlaflatenz signifikant. Lebensqualitdt und Suchtverlangen
unterschieden sich jedenfalls nicht in den beiden Gruppen (118). Ma et al.
verdffentlichten in 2015 eine randomisiert-kontrollierte Studie mit 63 mannlichen
Heroinabhéngigen. Sie wurden in zwei Gruppen eingeteilt, wobei die
Interventionsgruppe mit transkutaner elektrischer Akupunktstimulation behandelt wurde.
Als Kontrollgruppe diente eine Gruppe, die ebenso scheinbar mit transkutaner
Akupunktur behandelt wurde, jedoch mit diskonnektiertem Gerat. Die Behandlungen
wurden fir zwei- bis dreimal 30 Minuten an zehn aufeinanderfolgenden Tagen
durchgefihrt (2-100 Hz, 3 sec, 10-15 mA). Im Ergebnis hatte die Interventionsgruppe
signifikant weniger Entzugserscheinungen sowie weniger Bedarf an Buprenorphin als
die Kontrollgruppe (119). Chan et al. veroffentlichten in 2015 ebenso eine randomisiert-
kontrollierte Studie, die sich allerdings eher allgemein mit traditioneller chinesischer
Medizin beschéftigte. Insgesamt 90 Patienten wurden entweder einer Interventions- oder
einer Sham-Gruppe zugeteilt. Insbesondere wurden Schlafstérungen im
Zusammenhang mit einer Methadonbehandlung untersucht. Demzufolge schlafen
Methadon-substituierte Patienten im Durchschnitt weniger als sechs Stunden pro Tag
und leiden haufiger unter einem obstruktiven Schlafapnoesyndrom sowie dem damit
verbundenen Unfallrisiko im Alltag. Die Studie lieferte das Ergebnis, dass positive Effekte
mittels Traditioneller Chinesischer Medizin erzielt werden kénnen (120). Zum Schluss
sei noch auf eine éltere Studie sowie auf einen Erfahrungsbericht hingewiesen. Griisser
et al. fihrten in 2005 eine Studie mit zwei Gruppen, bestehend aus 39 Patienten
(abhangige und nicht-abhéangige), durch. Eine Gruppe erhielt Akupunktur nach dem
NADA-Protokoll und die andere progressive Muskelrelaxation nach Jacobson. Man kam
zu dem Ergebnis, dass die NADA-Ohrakupunktur zwar das Suchtverlangen, die
Angstlichkeit und die dysphorische Stimmung von Opioidabhangigen reduzieren, nicht
aber den Alkoholkonsum von Nichtabhangigen beeinflussen konnte. Die Ergebnisse
wurden mit Hilfe eines VAS-Fragebogens erfasst (121). Raith et al. lieferten in 2016
einen Erfahrungsbericht einer Suchtstation in Vancouver, die eine ahnliche Erfahrung
machte. Zwar versprach die Akupunktur nach dem NADA-Protokoll Hoffnung, jedoch
konnten die Ergebnisse nicht als signifikant eingestuft werden, da sich 70 % der

Teilnehmer der Studie nicht kooperativ verhielten (122).



Benzodiazepinsucht

Hinsichtlich der Benzodiazepinabhangigkeit hat sich bislang nur eine einzige
Forschungsgruppe in 2017 mit einer moglichen Wirksamkeit von Elektroakupunktur
beschaftigt. Yeung et al. fuhrten eine randomisiert-kontrollierte Studie mit insgesamt 144
Patienten durch. Es wurden hauptsachlich Patienten eingeschlossen, die bereits Uber
den Zeitraum von drei Monaten Benzodiazepine einnahmen. Die Patienten wurden
entweder in eine Gruppe eingeteilt, die mit Elektrostimulationsakupunktur behandelt
wurde oder in eine Sham-Akupunkturgruppe. Alle Patienten in beiden Gruppen bekamen
zusatzlich eine Benzodiazepintherapie. Die Behandlung wurde jeweils zweimal pro
Woche fur vier Wochen durchgefiihrt. Die Ergebnisse wurden am Anfang sowie nach
sechs und 16 Wochen kontrolliert, wobei ein Riickgang der Benzodiazepindosis sowie
der Entzugssymptome, wie Angst und Schlafstérungen, zu verzeichnen war (123) .

Kokainsucht

Die meisten der vorliegenden Studien hinsichtlich Kokainabusus wurden in den USA
durchgefuhrt und liegen langere Zeit zuriick. In einem systematischen Review mit Meta-
Analyse von Mills et al. aus 2005 wurden neun Studien mit 1747 Patienten Uberpruft.
Davon wandten vier das NADA-Protokoll an und zwei eine Kombination aus Ohr- und
Korperakupunktur. Die Abstinenz wurde mit Hilfe von Urintests Uberprift.
Schlussfolgernd konnte keine Uberlegenheit der Behandlung mit Akupunktur gegeniiber
der Sham-Akupunktur festgestellt werden. Dartber hinaus war diese Studie aufgrund
der hohen Rate von Studienabbrechern, die bei 50 % lag, weitgehend unbeurteilbar
(124). Das neueste systematische Review mit Meta-Analyse stammt von Gates et al.
aus 2006. Die Autoren durchsuchten Datenbanken von 1966 bis 2004, wobei schlie3lich
sieben randomisiert-kontrollierte Studien mit 1433 Teilnehmern eingeschlossen wurden.
Es wurde die Wirksamkeit von Ohrakupunktur mit Sham-Akupunktur verglichen. Im
Ergebnis erwies sich Ohrakupunktur nicht als wirksam, was die Forschergruppe auch
auf die schlechte Qualitat der Studien zurtuckfiihrte (125). D’Alberto hat dies in einem
Review in 2004 mit sechs eingeschlossenen randomisiert-kontrollierten Studien
untersucht, in welchen die Effektivitat von Akupunktur auf die Kokainabhangigkeit
untersucht wurde. Er kam zu dem Ergebnis, dass keine klare Empfehlung fur die
Behandlung der Kokainabhéngigkeit mit Akupunktur nach dem NADA-Protokoll
ausgesprochen werden kann. Dennoch erweist sich seiner Ansicht nach die Behandlung
nach dem NADA-Protokoll in der Praxis haufig als einfache und wirksame Methode, die
wenig Nebenwirkungen birgt und mit der viele Patienten gleichzeitig behandelt werden
kénnen (126).



4.1.3 Schizophrenie

In einem Cochrane-Review aus 2014 wurden randomisiert-kontrollierte Studien im
Zeitraum von Februar 2012 bis August 2014 gesichtet. Dabei wurden Studien
eingeschlossen, die die Behandlung von Schizophrenie-Patienten mit Akupunktur im
Vergleich zur medikamentdsen Therapie untersuchten. Es wurden Patienten mit
Pharmakotherapie mit Patienten verglichen, die sowohl Pharmakotherapie als auch
Akupunktur erhielten. Auch gab es Vergleiche zwischen einer Gruppe mit Patienten, die
eine niedrig dosierte Pharmakotherapie plus Akupunktur bekam und einer Gruppe mit
Patienten, die lediglich eine hohe Dosis der antipsychotischen Therapie erhielt.
Schlie3lich wurden 30 Studien in die Meta-Analyse eingeschlossen. Der Effekt der
Akupunktur wurde als gering eingestuft, wobei dieser in Kombination mit
Pharmakotherapie hoher ausfiel als unter reiner Monotherapie. Die Autoren kamen zu
dem Schluss, keine eindeutigen Empfehlungen abgeben zu kdnnen, da die vorhandenen
Studien zu starke qualitative Mangel aufwiesen (127). Eine weitere Forschungsgruppe
untersuchte die Effekte von Akupunktur auf die Positiv-, Negativ- sowie auf die kognitiven
Symptome der Schizophrenie. Van den Noort et al. sichteten dabei randomisiert-
kontrollierte Studien bis einschlie3lich Dezember 2018. 26 Studien mit insgesamt 1181
Patienten wurden schlieBlich eingeschlossen. Die Autoren kamen dabei zu dem
Ergebnis, dass Akupunktur wenig Auswirkungen auf die spezifischen Symptome der
Schizophrenie hat, sondern vielmehr regulierend auf Schlafstérungen wirken kann. Auch
seitens dieser Autoren wurden groRRere randomisiert-kontrollierte Studien gefordert
(128). In einer randomisiert-kontrollierten Studie von Sun et al. aus 2016 wurden 61
Patienten rekrutiert und jeweils randomisiert der Gruppe mit Elektroakupunktur oder der
Kontrollgruppe zugeordnet sowie fiir vier Wochen behandelt. In dieser Studie wurden
die kognitiven Defizite der Schizophrenie-Patienten als prominentes Symptom
untersucht. Um die Wirkung zu beurteilen, wurde der Brain-Derived-Neurotrophic-Factor
(BDNF) néaher betrachtet. Dieser Faktor spielt eine entscheidende Rolle bei der
synaptischen Plastizitat, der Apoptoseregulation sowie der neurologischen Funktionen
wie Lernen, Gedachtnis und Verhalten. Im Ergebnis konnten erhéhte BDNF-Spiegel als
auch eine Verbesserung der kognitiven Funktionen beobachtet werden. Positiv- und
Negativsymptome blieben allerdings unbeeinflusst. Auch in dieser Studie wurde die noch
insuffiziente Datenlage beanstandet (129). Ebenso kamen andere kleinere Studien zu
dem Ergebnis, dass Akupunktur eher wirksam im Hinblick auf Schlafstorungen und
kognitive Leistungen ist. Dies untersuchten beispielsweise Reshef et al. in einer
Pilotstudie in 2013. Dazu wurden 20 Patienten acht Wochen lang mit Akupunktur
behandelt. Der Erfolg der Behandlung wurde im Anschluss durch einen Fragebogen und

andere Testmethoden tberprift. Zwar konnte der Erfolg der Behandlung subjektiv nicht



von den Patienten bestétigt werden, jedoch sprachen die medizinischen Ergebnisse
dafir, dass die Patienten von der Behandlung profitieren. Sowohl psychopathologische
Symptome als auch Schlafstérungen konnten verbessert werden. Die Patienten
schliefen schneller ein und auch die Aufwachzeiten reduzierten sich. Infolgedessen
konnten auch die kognitiven Funktionen gesteigert und damit ein positiver Einfluss auf
die Lebensqualitdt genommen werden (130). An dieser Stelle sei nur kurz noch auf einen
Einzelfallbericht von Bosch et al. aus 2016 hingewiesen. Eine 44-jahrige Patientin wurde
Uber zwolf Wochen mit Akupunktur behandelt und zeigte eine Reduktion der
psychopathologischen Symptome und Schlafstérungen. Dies hatte sogar zur Folge,

dass die Patientin ihre Schlafmedikation selbststandig absetzen konnte (131).

4.1.4 Bipolare Stérungen

Hinsichtlich bipolarer Storungen ist die Datenlage sehr dinn und es liegen nur altere
Daten vor. Die meisten Studien beziehen sich eher auf die depressive Komponente.
Jedoch beschaftigten sich Dennehy et al. in 2009 mit Akupunktur bei bipolarer
Depression. Die Forschergruppe veroffentlichte zwei randomisiert-kontrollierte Studien.
In einer ersten Studie wurden 20 Patienten mit Hypomanie tber zwolf Wochen und in
einer zweiten Studie 26 Patienten mit bipolarer Depression Uber acht Wochen
untersucht. Die Kontrollbedingung bei der ersten Gruppe war eine Akupunktur au3erhalb
der Leitbahnen, wobei bei der zweiten Gruppe die Behandlung von nicht-psychiatrischen
Beschwerden als Kontrolle diente. Die Daten beziehen sich auf das Jahr 2003. Es wurde
jeweils die medikamentdse Therapie beibehalten und zusatzlich eine Behandlung mit
Akupunktur durchgefuhrt. Es kam zwar im Ergebnis zu einer Verbesserung der
Symptome, jedoch konnte kein Unterschied in Bezug auf die Sham-Akupunktur
festgestellt werden. Diese Studien sind laut den Autoren nur begrenzt aussagefahig, da

der Effekt nicht sicher der Akupunktur zugeschrieben werden kann (132).

4.1.5 Depression

Zu Akupunktur bei Depressionen existieren zwei Cochrane-Reviews von Smith et al. aus
2008 und 2018. In ersterem wurde die Wirksamkeit von Akupunktur in 30 Studien mit
insgesamt 2812 Patienten untersucht. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass
Akupunktur als Behandlungsmethode bei der Depression nicht empfohlen werden kann,
da die Studienlage nicht eindeutig ist. Insbesondere waren die Akupunkturstile im
Hinblick auf die Auswahl der Punkte und die Dauer der Behandlung sehr heterogen.
Dartiber hinaus waren die Ein- und Ausschlusskriterien héufig unklar. Fur klare

wissenschaftliche Aussagen seien Studien mit Randomisierung und Verblindung sowie



einem vergleichenden Design gegenidber den medikamentosen als auch den
psychotherapeutischen Therapien nétig (133). Dies versuchte die gleiche Arbeitsgruppe
in 2018 in einem aktualisierten Cochrane-Review erneut zu evaluieren. In diesem
Review wurden acht elektronische Datenbanken durchsucht und schlieBlich 64
randomisiert-kontrollierte Studien mit insgesamt 7104 Teilnehmern bis Juni 2016
eingeschlossen. Es wurde jeweils die Behandlung mit Akupunktur verglichen mit
Wartelisten-Akupunktur, Sham-Akupunktur und als Monotherapie im Vergleich zu
medikamentdser Therapie sowie Psychotherapie. Der Fokus der Akupunkturmethoden
richtete sich dabei auf Kérperakupunktur, Elektrostimulations- sowie Laserakupunktur.
Bei der manuellen Akupunktur kamen die Autoren zu dem Ergebnis, dass diese eine
gute Wirkung im Vergleich zur Wartelisten-Kontrollgruppe, als Additiv zu Antidepressiva
und als Monotherapie im Vergleich zu Antidepressiva hat. Hinsichtlich der
Elektroakupunktur gab es keine signifikanten Effekte gegenuber der Sham-Akupunktur,
jedoch als Additivtherapie oder gegeniiber einer Monotherapie. Auch in diesem Review
kamen die Autoren zu dem Ergebnis, dass die Wirkungen von Akupunktur bei
depressiven Erkrankungen insgesamt als schwache Evidenz eingestuft werden sollte
und beanstandeten die Qualitdt der Studien. Dies betrifft insbesondere die starke
Heterogenitat der Studien, Schwierigkeiten bei Verblindung und Randomisierung, die
hohe Anzahl von Studienabbrechern sowie die schlechte Dokumentation der
Studienergebnisse. Die Autoren fordern weitere qualitative Studien, um genauere
Aussagen Uber die klinischen Wirkungen tatigen zu kénnen (134). Chan et al. flihrten in
2015 ein systematisches Review zu Kombinationstherapien (medikamentse Therapie
plus Akupunktur) durch, in welchem sie 13 randomisiert-kontrollierte Studien mit
insgesamt 1046 Teilnehmern beriicksichtigten. Die Autoren kamen nach sechs Wochen
Behandlungsdauer zu dem Ergebnis, dass es unter Kombinationstherapie mit
medikamentdser Therapie plus Akupunktur zu besseren Therapieergebnissen kommt
als unter reiner Therapie mit SSRI. Dartber hinaus hoben sie den friihen Therapieeffekt
und weniger Nebenwirkungen hervor. Jedoch war sich die Arbeitsgruppe dartiber unklar,
ob beide Therapien voneinander unabhangig sind, sich gegenseitig beeinflussen oder
beide unabhangig voneinander zum Therapieerfolg beitragen (135). In einer
nordamerikanischen Studie von Andreescu et al. aus 2011 wurden 53 Patienten mit
leichter und mittelschwerer Depression randomisiert mit Elektrostimulationsakupunktur
oder Kontrollakupunktur behandelt. Im Ergebnis gab es keine signifikanten Unterschiede
in der Verbesserung der depressiven Symptomatik oder hinsichtlich der
Nebenwirkungen der Behandlung. Dies wurde anhand der Hamilton Depression Rating
Scale (HAM-D) von verblindeten Untersuchern evaluiert (136). Eine ahnliche Studie
fuhrten Yeung et al. in 2011 durch. Sie untersuchten in ihrer Studie den Einfluss von

Akupunktur bei 30 Patienten, die bereits eine Behandlung Uber acht Wochen mit



Antidepressiva hinter sich hatten und sich die Depression darunter als resistent erwies.
Nun wurden sie zusatzlich mit Akupunktur ein- bis zweimal wdchentlich behandelt. Der
HAM-D verbesserte sich um ca. 50 %, wobei es unerheblich war, ob die
Akupunkturbehandlung einmal oder zweimal pro Woche durchgefuhrt wurde. Die
Autoren beanstandeten jedoch, dass es bei einer Kombinationstherapie, bestehend aus
Psychopharmaka und Akupunktur, sehr schwierig ist, die genauen Effekte von
Akupunktur zu untersuchen, da sich beide Therapieformen gegenseitig beeinflussen und
ihren Beitrag zur Remission leisten (137). Eine weitere randomisiert-kontrollierte Studie
veroffentlichen Zhang et al. in 2012, in welcher sie 73 Patienten entweder mit Fluoxetin
als Monotherapie oder kombiniert mit Elektroakupunktur am Schadel bzw. einer Sham-
Akupunktur als Kontrollgruppe in jeweils neun Sitzungen uber drei Wochen behandelten.
Das Ergebnis war hinsichtlich der besseren Wirkung der Akupunktur signifikant und
wurde mit Hilfe von konventionellen Depressionsskalen vor und nach der Behandlung
gemessen. Nebenwirkungen traten in beiden Gruppen gleichermaf3en auf (138). In einer
Pilotstudie von Mischoulon et al. aus 2012 wurde die Wirkung von Akupunktur als
Monotherapie untersucht. Dabei wurden 30 Patienten mit finf Korperakupunkturpunkten
und zusatzlich mit Elektroakupunktur am Schédel ein- bis zweimal pro Woche tber acht
Wochen behandelt. Im Ergebnis zeigte sich eine Verbesserung der Symptomatik unter
Messung des HAM-D und eine groRe Akzeptanz seitens der Patienten. Auch zeigten
sich Nebenwirkungen, wie Schmerzen und leichte Blutungen an der Einstichstelle (139).
In einer sehr realitatsnahen randomisiert-kontrollierten Studie von MacPherson et al. aus
2013 wurden zwei Gruppen mit insgesamt 755 Patienten beobachtet, wobei eine
konventionell und die andere konventionell, aber zusétzlich mit Akupunktur und
Beratung (Counselling) behandelt wurde. Die Studie lief Gber drei Monate mit jeweils
wochentlicher Behandlung. Die Ergebnisse waren dabei in der Gruppe, die zusatzlich
mit Akupunktur behandelt wurde, besser. Unterschiede zwischen Akupunktur und
Counselling waren jedoch nicht nachweisbar. Dies wurde mit dem Patient Health
Questionaire  (PHQ-9) gemessen. In der Folge konnten sowohl die
psychopharmakologische als auch die Schmerzmedikation herunterdosiert werden
(140). Eine weitere Studie, die der Behandlungsrealitat sehr nahe ist, wurde von Qu et
al in 2013 verdffentlicht. Sie untersuchten einen diesbezlglich erweiterten Ansatz, indem
nicht nur ein Vergleich zwischen Akupunktur und konventioneller Behandlung stattfand,
sondern auch eine weitere Gruppe eingeschlossen wurde, die mit Elektroakupunktur
behandelt wurde. 160 Patienten wurden randomisiert auf die drei Behandlungsarme,
Paroxetin, Paroxetin plus Akupunktur sowie Paroxetin plus Elektroakupunktur, aufgeteilt
und Uber sechs Wochen behandelt sowie tber vier Wochen nachverfolgt. Im Ergebnis

konnte auch hier gezeigt werden, dass es den Patienten, die zusatzlich eine



Akupunkturbehandlung erhielten, am Ende des Zeitraums deutlich besser ging. Dariiber

hinaus konnte die Dosierung der Medikation herabgesetzt werden (141).

Auch andere Forscher analysierten die Wirkung von Akupunktur im Rahmen der
Komorbiditdt von Depression und Schmerzen. Das gleichzeitige Vorliegen beider
Symptome verschlechtert haufig die Prognose der Patienten. Hopton et al. kamen in
2014 in ihrer Studie zu dem Ergebnis, dass die betreffenden Patienten am meisten von
der Akupunkturbehandlung profitierten. Auch gibt es Hinweise darauf, dass Akupunktur
in dieser Hinsicht wirksamer ist als konventionelle Therapiemethoden allein (142). Auch
Wang et al. untersuchten in 2014 einen ahnlichen Ansatz. Sie untersuchten ebenso den
Vergleich zwischen medikamentéser Therapie und medikamentdser Therapie plus
Akupunktur. 76 Patienten wurden dabei randomisiert auf beide Gruppen aufgeteilt. Bei
der Gruppe mit der kombinierten Therapie zeigte sich ebenfalls ein Synergieeffekt von
Akupunktur und medikamentdser Therapie, indem es zu einem Rickgang der
depressiven Symptomatik kam (143). Zu guter Letzt sei noch eine Studie mit einem ganz
anderen Forschungsansatz erwdhnt. Ein australisches Forscherteam untersuchte in
2015 die Wirkung von Laserakupunktur bei Depressionen. Es gab eine
Interventionsgruppe mit 25 Patienten und eine Kontrollgruppe mit 22 Patienten. Alle
Teilnehmer litten unter einer Depression und nahmen keinerlei stimmungsaufhellende
Substanzen. Ausgeschlossen waren Patienten mit Suizidgefahrdung, Schwangerschatft,
Manie, Drogenmissbrauch, endokrinen und ZNS-Erkrankungen sowie einer
Krankheitsdauer von mehr als zwei Jahren. Die Patienten wurden vier Wochen lang mit
zweiwodchentlichen Sitzungen behandelt, danach vier Wochen lang einmal wéchentlich.
Es wurde ein Infrarotlaser mit einem Joule eingesetzt. Nach vier bzw. acht Wochen
wurden die Probanden gemall HAM-D sowie Quick Inventory of Depressive
Symptomatology (QIDS) befragt. Bei ersteren beiden lag ein statistisch signifikanter
Rickgang der Depression vor, wobei dies bei letzterem nicht der Fall war. Eine
Nachbeobachtung fand nur bei der Interventionsgruppe statt. Als kritisch betrachtet
wurden bei dieser Studie die Bewertungsinstrumente, die Verzerrung durch die positive
Grundeinstellung der Patienten sowie der Einsatz des oberflachlicheren Infrarotlasers
anstelle des tieferwirkenden Rotlichtlasers (144). Insgesamt ist zu erwahnen, dass es
haufig noch einer besseren Patienteninformation und -edukation bedarf. Dies wurde in
einer taiwanesischen Studie von Hsu et al. aus 2010 herausgearbeitet. Die Autoren sind
der Auffassung, dass Information und Edukation entscheidende Faktoren einer
erfolgreichen Behandlung mit alternativen Methoden sind. Dies gilt insbesondere fir eine
Unsicherheit seitens der Patienten, ob konventionelle oder alternative Heilmethoden
miteinander in Konflikt stehen und ob es eine wissenschaftliche Evidenz gibt. Gerade

altere Patienten bendtigen mehr Informationen, da diese einerseits verbal gedulerte



Informationen nur zu ca. 20 % behalten (50) und andererseits alternativen Methoden

haufiger kritischer gegeniber stehen (145).

4.1.6 Angststérungen

Angststérungen umfassen ein grofRes Feld an Erkrankungen mit einigen Untergruppen.
An dieser Stelle sollen neben Studien zur generalisierten Angststérung auch
exemplarisch Studien zur Panikstérung und zur Angst in speziellen Lebenssituationen,

wie z. B. Prifungsangst und perioperative Angst, dargestellt werden.

Zu generalisierten Angststoérungen gibt es bislang keine Cochrane-Reviews. Es

existieren jedoch zwei nennenswerte Ubersichtsarbeiten. Pilkington et al. fihrten in 2007
ein systematisches Review durch, in welchem zwolf kontrollierte klinische Studien (zehn
davon randomisiert) ausgewertet wurden. Die Autoren konzentrierten sich dabei primér
auf die Untersuchung der generalisierten Angststorung, der Angstneurose sowie der
perioperativen Angststérung. Es wurde von teils positiven Wirkungen der Akupunktur
berichtet, jedoch taten sich die Autoren schwer, die Ergebnisse auszuwerten, da die
Studien sehr heterogen waren und methodologische Méangel aufwiesen (146). Daruber
hinaus gibt es mittlerweile ein neueres systematisches Review von Amorim et al. aus
2018. Die Arbeitsgruppe sichtete samtliche Studien (randomisiert-kontrolliert und nur
randomisiert) von Juli bis September 2017. Es wurden 1135 Studien gesichtet, wovon
schlieZlich 13 Studien in die Meta-Analyse eingeschlossen wurden. Die Autoren kamen
zu dem Schluss, dass Akupunktur eine wirksame und sichere Alternative in der
Behandlung von Angsterkrankungen ist. Jedoch beanstandeten sie die qualitativen
Mangel der Studien und forderten eine robustere Methodik der Studien (147). In einer
randomisiert-kontrollierten Studie von Errington-Evans et al. aus 2015 wurden 40
Patienten mit chronischen Angstsymptomen, die einer konventionellen Behandlung nicht
zuganglich waren, ausgewdahlt. Sie wurden randomisiert einer zehnwochigen
Akupunkturbehandlung oder der Warteliste zugeteilt. Letztere Patienten erhielten die
Behandlung zu einem spéateren Zeitpunkt. Es zeigte sich eine signifikante Abnahme der
Angstsymptome mit dem State-Trait Anxiety Inventory im Vergleich zur Wartelisten-
Gruppe. Dieser Effekt war auch noch nach zehn Wochen nachweisbar (148).
MacPherson et al. fihrten in 2013 eine kleine unkontrollierte Studie mit 37 Teilnehmern
durch, die unter generalisierter Angststorung litten. Im Ergebnis kam es zwar zur
Reduktion der Angstsymptome. Jedoch lieferte die Studie aufgrund des multimodalen

Behandlungsansatzes einen nur eingeschrankten Aussagewert (149).



Zur Panikstérung soll auf zwei Einzelfallberichte eingegangen werden. Stockenhuber et

al. berichten in 2007 von einer Angstpatientin, die im Rahmen eines Verlusttraumas
unter Angstattacken beim Alleinesein litt. Es zeigte sich, dass die Patientin nach
jahrelanger Therapie mit Medikamenten und Psychotherapie keine ausreichende
Verbesserung erreichen konnte. Nachdem die Patientin zehn Sitzungen mit Akupunktur
erhielt, konnte eine Verbesserung des Befindens um 80 % festgestellt werden (150). Ots
berichtet in 2016 ebenfalls von einem Fallbericht Uber die Behandlung einer Patientin
mit Panikstdrungen mit kombinierter Korper- und Ohrakupunktur sowie begleitender
Psychotherapie. Die Behandlung wurde von September bis Dezember 2014 Uber
insgesamt 13 Wochen ohne medikamentdse Therapie durchgefiihrt. Die Patientin
bezeichnete sich danach selbst als symptomfrei. Laut Ots ist fir die Behandlung jedoch
mehr personlicher Einsatz in Bezug auf Beziehungsarbeit und Zeit gefordert als bei
konventionellen Therapien. Weiterhin ist Ots der Meinung, dass die Patienten sich durch
die Wirkung der Akupunktur besser wahrnehmen kodnnen und sich fir ihren
Heilungsprozess mit verantwortlich fihlen. Auch erwahnt er, dass eine medikamentdse
Therapie selbstverstandlich bei massiveren Krankheitssymptomen in Erwégung zu
ziehen ist (151).

Zu guter Letzt soll noch auf Studien hinsichtlich Angststérungen in_speziellen

Lebenssituationen eingegangen werden. In einer Studie von Ogal et al. aus 2004 zu

Prifungsangst bei Medizinstudenten wurden 30 Medizinstudenten rekrutiert und
Ohrakupunktur in einer kontrollierten Studie durchgefiihrt. Die Studenten nahmen
keinerlei Medikamente ein und erhielten dabei eine Ohrakupunktur iber 30 Minuten am
Vorabend der Prifung und sollten ihre Empfindungen bereits fiinf Minuten nach Beginn
der Behandlung dokumentieren. Im Ergebnis nahmen Angst und Erregung bereits nach
den ersten funf Minuten ab. Gleichgultigkeit und Mudigkeit setzten etwas zeitversetzt
ein. Ein negativer Einfluss auf die Prifungsleistung selbst konnte nicht erkannt werden.
Da diese Wirkung bereits wahrend der ersten funf Minuten der Behandlung eintrat,
schloss man daraus, dass Akupunktur womdglich auch im Rahmen der Pramedikation
bei Operationen eingesetzt werden kdnnte (152). Eine neuere randomisiert-kontrollierte
Studie dazu stammt von Klausenitz et al. aus 2016. Sie untersuchten die Wirkung von
Akupunktur bei 44 Medizinstudenten mit Angst vor mindlichen Anatomieexamen. Es
wurden drei Gruppen gebildet, wobei die erste Ohrakupunktur, die zweite Sham-
Akupunktur und die dritte gar keine Behandlung erhielt. Die Behandlung fand jeweils
einen Tag vor den Priufungen statt. Das Angstlevel wurde vor und nach der Behandlung
sowie vor der Prifung mit Hilfe der VAS untersucht. Im Ergebnis konnte die Angst durch
Ohrakupunktur und durch Sham-Akupunktur reduziert werden, wobei die Wirkung durch

Ohrakupunktur noch eindriicklicher war. Kritisch wurde seitens der Autoren angemerkt,



dass die Medizinstudenten teilweise in der Lage waren, zwischen Ohrakupunktur und
Sham-Akupunktur zu unterscheiden, sodass eine sichere Verblindung nicht
gewabhrleistet werden konnte (153). Hinsichtlich der perioperativen Angst existiert eine
Meta-Analyse aus 2014. Bae et al. schlossen nach ihrer Literaturrecherche schlieflich
14 randomisiert-kontrollierte Studien mit insgesamt 1034 Teilnehmern ein. Eine Sham-
Akupunkturgruppe diente zur Kontrolle. Die Ergebnisse wurden mit Hilfe der VAS und
dem State-Trait Anxiety Inventory gemessen mit dem Ergebnis, dass Akupunktur der
Sham-Akupunktur signifikant Uberlegen war. In einer der analysierten Studien zeigte sich
sogar ein gleichwertiges Ergebnis der Akupunktur verglichen mit intranasalem
Midazolam (154). Karst et al. untersuchten in einer randomisiert-kontrollierten Studie in
2007 den Einfluss von Akupunktur auf die perioperative Angst bei Zahnbehandlungen.
Es handelte sich dabei um eine dreiarmige Studie mit den Gruppen Ohrakupunktur,
Sham-Akupunktur und intranasalem Midazolam. Die Angst wurde 30 Minuten vor den
Behandlungen und nach der Behandlung u(berpriift. Die Autoren kamen zu der
Schlussfolgerung, dass Akupunktur ebenso effektiv ist wie die Wirkung von Midazolam
(155). Eine neuere Studie von Wiles et al. aus 2017 untersuchte in einer randomisiert-
kontrollierten Studie den Effekt von Akupunktur bei perioperativer Angst von
neurochirurgischen Patienten. 128 Patienten wurden entweder der Akupunkturgruppe
zugeordnet oder gar nicht behandelt. Letzteres diente als Kontrolle. Eine Verblindung
fand nicht statt. Das Angstlevel wurde 30 Minuten spater mit Hilfe des State-Trait Anxiety
Inventory-Fragebogen Uberprift. Das Ergebnis war zugunsten der
Akupunkturbehandlung signifikant (156).

4.1.7 Zwangsstorungen

Fur Zwangsstérungen gibt es fast keine Informationen. In einer Studie von Zhang et al.
aus 2009 wurde in einer Gruppe von 19 Patienten die Wirkung von
Elektrostimulationsakupunktur mit einer Kontrollgruppe (Warteliste) verglichen. Die
Ergebnisse wurden mit Hilfe der Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS)
und der Clinical Global Impression (CGI) gemessen und waren signifikant besser im
Hinblick auf die Akupunktur. Folglich konnte ihr eine positive Wirkung zugeschrieben
werden (157).

4.1.8 Posttraumatische Belastungsstérung
In einem Review von Kim et al. aus 2013, das sich primar auf die Posttraumatische

Belastungsstorung (PTBS) konzentrierte, wurden vier randomisierte und zwei

unkontrollierte klinische Studien mit insgesamt 543 Patienten untersucht, welche aus



136 Artikeln extrahiert wurden. Die Ergebnisse waren unterschiedlich. In zwei Studien
stellte sich Akupunktur als Uberlegen gegenlber der Wartelisten-Kontrollgruppe heraus.
Auch schien Akupunktur zusammen mit Verhaltenstherapie wirksamer zu sein als die
Behandlung mit Verhaltenstherapie allein. Eine andere dieser Studien fand keinen
signifikanten Unterschied zwischen Akupunktur und einer Behandlung mit SSRI heraus.
In einer weiteren Arbeit sprach das Ergebnis fur Akupunktur mit Moxibustion gegenuber
einer reinen medikamentdsen Behandlung. Die Ergebnisse dieses Reviews kdnnen also
als durchaus ermutigend angesehen werden. Dennoch waren laut Aussage der Autoren
weitere Studien winschenswert (158). Es existiert dariiber hinaus ein aktuelles
systematisches Review von Grant et al. aus 2018. Die Arbeitsgruppe durchsuchte zehn
Datenbanken im Januar 2016 auf randomisiert-kontrollierte Studien. Sieben Studien mit
insgesamt 709 Teilnehmern wurden schlie3lich in die Studie eingeschlossen. Es wurden
die Unterschiede zwischen der Behandlung mit Akupunktur und einer beliebigen
anderen Behandlungsmethode untersucht. Es konnte dabei keine signifikante
Uberlegenheit der Akupunktur herausgestellt werden (159). In einer randomisiert-
kontrollierten Studie von Hollifield et al. aus 2007 mit insgesamt 73 Patienten wurde
ebenfalls die Wirksamkeit von Akupunktur bei PTBS untersucht. Es handelte sich um
eine dreiarmige Studie, wobei es die Gruppen Akupunktur, Verhaltenstherapie und
Warteliste gab. Beide Behandlungsarme waren der Warteliste Uberlegen und
unterschieden sich nicht signifikant voneinander (160). Engel et al. fihrten in 2014 eine
randomisiert-kontrollierte Studie mit 55 PTBS-Patienten durch. Die Patienten wurden in
zwei Gruppen aufgeteilt, wobei die eine Gruppe zusatzlich zur konventionellen Therapie
eine Akupunkturbehandlung tber vier Wochen erhielt und die andere Gruppe nur mit der
konventionellen Therapie behandelt wurde. Es zeigte sich eine signifikante
Verbesserung der Symptome bei den Patienten, die zusatzlich mit Akupunktur behandelt
wurden (161). Daneben existieren kleinere Studien, die sich mit spezifischen
posttraumatischen Situationen, wie z. B. Naturkatastrophen und Kriegen, beschaftigen.
Zhang et al. veroffentlichten dazu in 2011 eine Arbeit zu Akupunktur bei Erdbebenopfern.
Insgesamt 91 Patienten wurden mit Verhaltenstherapie behandelt, wobei eine Gruppe
zusatzlich eine Elektrostimulationsakupunktur erhielt. Letztere zeigte eine deutliche

Verbesserung der Symptome (162).

4.1.9 Somatoforme Stérungen

Paterson et al. fuhrten in 2011 eine randomisiert-kontrollierte Studie zur Wirkung von
Akupunktur bei medizinisch unerklarbaren Symptomen durch (Kopfschmerzen,
Ruckenschmerzen, depressive Symptome). In vier Londoner Praxen wurden 80

Patienten randomisiert einer Akupunkturgruppe oder einer Kontrollgruppe zugeordnet.



Im Ergebnis kam es bei den Teilnehmern der Akupunkturgruppe zu einer nachhaltigen
Verbesserung der Symptome fiir ungeféhr ein Jahr. Es wurde eine positive Evidenz flr
Akupunktur gefunden (163). Rugg et al. fihrten in 2011 eine longitudinale
Beobachtungsstudie durch, in welcher 20 Patienten einmal zu Beginn der Behandlung
und einmal nach sechs Monaten zu ihrer persénlichen Erfahrung mit der
Akupunkturbehandlung befragt wurden. Im Ergebnis gaben die Patienten an, eine
aktivere Rolle in ihrem Genesungsprozess einnehmen zu kdnnen, da sie sich in ihrer
Krankheit verstanden fihlten. Sie flhlten sich entspannter und besser in der Lage, mit
ihrer Erkrankung umzugehen, indem kognitive oder Verhaltensanderungen stattfanden.
Die Veranderungen waren psychologischer, physiologischer und sozialer Natur und
resultierten in einer Schmerzreduktion, in einer Reduktion der Medikamente und in einer

Verbesserung des Schlafes (164).

4.1.10 Essstorungen

Zu diesem Thema gibt es bislang nur sehr wenige Akupunkturstudien. Es gibt kein auf
Akupunktur fokussiertes Review, jedoch gibt es ein systematisches Review von Fogarty
et al. aus 2016 zur Rolle von Complementary and Alternative Medicine (CAM) bei
Essstorungen. Als eine von mehreren Behandlungsmethoden wurde dabei auch der
Einsatz von Akupunktur untersucht. Die Arbeit schloss insgesamt 16 randomisiert-
kontrollierte Studien ein. Es zeigte sich ein Erfolg versprechendes Potential der
Akupunktur bei Angststérungen in Verbindung mit Essstérungen, wobei die Veranderung
des Essverhaltens sowie die allgemeine Verbesserung der Psychopathologie untersucht
wurden. Insgesamt wurde der Rolle der CAM eine unklare Rolle zugeschrieben, wobei
die Autoren auf die Notwendigkeit weiterer Studien hinwiesen (165). In einer
australischen Studie von Fogarty et al. aus 2010 wurden jedoch erste Ergebnisse fir
eine mdgliche Verbesserung der Symptome durch Akupunktur gefunden. In einer
randomisiert-kontrollierten Pilotstudie mit Cross-over-Design wurde die Wirkung von
Akupunktur in einem kleinen Patientenkollektiv untersucht (finf Patienten mit Anorexia
nervosa und vier Patienten mit Bulimie). Dabei fand ein Vergleich der additiven
Behandlung mit Akupunktur sowie der reinen konventionellen Therapie statt.
Insbesondere konnte eine Verbesserung der Lebensqualitdt und eine Reduktion von
begleitenden Symptomen, wie korperliche Symptome und Angst, festgestellt werden
(166). Eine schwedische Forschungsgruppe untermauerte diese Aussagen. Hedlund et
al. fuhrten in 2017 eine Interview-Studie mit neun Patienten durch, wobei mehrere
Interviews zu unterschiedlichen Zeitpunkten stattfanden. Schlie3lich resultierten 16
Interviews, welche einer Analyse zugefuhrt wurden. Das wesentliche Ergebnis dieser

Studie war das Empfinden einer psychischen und muskularen Entspannung seitens der



Patienten. Sie sahen in der Akupunktur eine grof3e Unterstitzung im Rahmen der
konventionellen Therapie und hoben die Mdglichkeit, den Behandlungsprozess autonom
mitgestalten zu kénnen, besonders positiv hervor. Insbesondere letzterer Punkt spielt
eine entscheidende Rolle, da sich Anorexie-Patienten haufig in der Zwickmihle
zwischen den Angsten, an Gewicht zunehmen zu miissen einerseits und dem
Therapieerfolg andererseits befinden. Bei der Therapie mit Nadeln profitierten die
Patienten aulerdem noch von der Tatsache, kdrperliche Schmerzen wahrnehmen zu
kénnen, da bei Anorexiepatienten haufig der psychische Schmerz ein viel groRReres
Gewicht hat (167).

4.1.11 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Fur Personlichkeits- und Verhaltensstorungen gibt es bislang nur sehr wenige Studien
zu Akupunktur. Die wenigen, die sich finden, behandeln haufig die emotional-instabile
Personlichkeitsstorung vom Borderline-Typ sowie das Asperger-Syndrom. Bei ersterer
ist die Behandlung im Allgemeinen auf die Symptome Autoaggression und
Traumatisierung ausgerichtet. Einer Beobachtungsstudie von Davies et al. aus 2011
zufolge fuhrten zehn Patienten Uber sechs Wochen eine Selbstanwendung der
Akupunktur durch. In der Folge kam es zur Verbesserung der Traumasymptomatik sowie
zur Reduktion des autoaggressiven Verhaltens und der Spannungszustande. Zusatzlich
profitierten die Patienten von dem psychologischen Effekt, wohlwollend mit sich selbst
umzugehen, was bei diesem Krankheitshild in aller Regel eher untypisch ist. Die
Akupunktur fungierte auch teilweise als Ersatz fir das selbstverletzende Verhalten (168).
An dieser Stelle sei noch kurz auf eine Einzelfallstudie verwiesen. Robe et al.
untersuchten in 2016 die Wirkung von Akupunktur in einem Fallbericht mit einer
Borderline-Patientin. Die Therapie gestaltete sich Uber viele Jahre hinweg nicht sehr
erfolgreich und die konventionelle Therapie wurde nun um die Ohrakupunktur nach dem
NADA-Protokoll ergéanzt. Fir diese Patientin bot dies eine gute Mdglichkeit, selbst zu
entscheiden und non-verbal in Kontakt zu treten. Es zeigte sich eine plotzliche
Entstehung eines Antriebs und eines Willens zur Ver&nderung (169). Auch zum
Autismus ist die Studienlage hinsichtlich der Akupunktur zwar insgesamt schwach,
jedoch gibt es ein systematisches Review von Lee et al. aus 2018. Es wurden samtliche
Datenbanken bis Dezember 2016 auf randomisiert-kontrollierte Studien gesichtet, wobei
schlie3lich 27 Studien mit insgesamt 1736 Patienten inkludiert wurden. Die Studien
Zielten jeweils auf die Untersuchung der Hauptsymptome des Autismus ab, namlich die
Storung der sozialen Kompetenz, Stereotypien sowie eine Reduktion der
Sprachfahigkeit und anderer kognitiver Funktionen. Die Autoren kamen zu dem

Ergebnis, dass Akupunktur gute Wirkungen erzielen konnte, aber aufgrund der



Heterogenitat der Akupunkturmethoden keine genauen Schliisse gezogen werden
konnten (170). Brondino et al. sichteten in 2015 insgesamt 80 Studien, die sich allerdings
mit CAM-Methoden allgemein und nicht nur mit Akupunktur als solche beschaftigten. Sie
kamen aber zu dem Ergebnis, dass es keine eindeutige Evidenz fur die Behandlung mit
CAM gibt und forderten weitere grof3 angelegte randomisiert-kontrollierte Studien zu
dem Thema (171). Dartber hinaus gibt es eine Publikation von Li et al. aus 2014. Die
Forscher fanden heraus, dass Akupunktur zur einer Symptomreduktion fihrt. Ebenso
untersuchten sie mogliche Wirkmechanismen und kamen zu dem Schluss, dass eine
Anderung der BNDF-Werte eine mdgliche Erklarung dafiir sein konnte. Der BNDF ist wie
bei der Demenz und anderen Erkrankungen zustdndig fur die Steigerung der
synaptischen Plastizitat sowie fir Reparaturmechanismen (172).

4.1.12 Hyperkinetische Stérungen

Ein erstes und einziges Cochrane-Review dazu stammt von Li et al. aus 2011. Es
wurden in 14 Datenbanken insgesamt 114 Artikel gesichtet, wobei schlie3lich drei
randomisiert-kontrollierte Studien eingeschlossen wurden. Insbesondere in einer dieser
Studien mit 180 Kindern konnte eine Uberlegenheit der
Elektrostimulationsakupunkturbehandlung in Kombination mit Verhaltenstherapie
gegenuber der Kontrollgruppe mit Sham-Akupunktur in Kombination mit
Verhaltenstherapie sowie gegeniber pharmakologischen Interventionen gefunden
werden. Auch in den anderen beiden Studien erwies sich die Akupunkturbehandlung
gegeniuber der konventionellen Pharmakotherapie als Uberlegen. Die Autoren
beanstandeten dennoch die Aussagequalitat dieser Studien aufgrund von geringer
Fallzahl sowie wegen mangelnder Qualitat des Studiendesigns und vorhandenem Bias
(173).

4.1.13 Psychosomatische Erkrankungen

Aufgrund vieler Erkrankungen und Symptome, die der Psychosomatik zugeordnet
werden koénnen, ist es entsprechend schwierig, gezielte Studien zu spezifischen
psychosomatischen Erkrankungen zu finden. Dieser Abschnitt soll daher nur einen
kurzen Einblick gewahrleisten. In einer Umfrage unter Experten konnten
gastrointestinale Beschwerden, Midigkeit, Schwindel, Kopfschmerzen,
Ruckenschmerzen, Schlafstérungen, Schwitzen, Atembeschwerden,
Konzentrationsstérungen, Dysmenorrhoe und Potenzstérungen als haufigste Symptome
identifiziert werden. Die haufigsten therapierten Krankheiten sind Reizdarm,

Beschwerden im Klimakterium, Herzrhythmusstorungen, Gastritis, Colitis, Dermatitis,



Adnexitis, Prostatitis, Asthma, Zystitis, Sinusitis, Endometriose, Arthritis und Angina
Pectoris (174). An dieser Stelle sei daher die Studie von Hase et al. aus 2014
exemplarisch erwahnt. In dieser wurde die Einfihrung des NADA-Protokolls in der
Abteilung fir Psychosomatik, Psychotherapie und psychosomatische Rehabilitation in
der Diana Klinik Bad Bevensen zwischen Januar und Juni 2011 beobachtet. Es konnten
insgesamt 53 Patienten mit unterschiedlichen psychosomatischen Symptomen fir die
Behandlung nach dem NADA-Protokoll gewonnen werden, wobei alle eine
Ohrakupunktur zunéchst in Einzelsitzungen und dann im Gruppensetting erhielten. Sie
wurden sowohl vor der Behandlung als auch im Anschluss hinsichtlich ihres Empfindens
anhand des WHO-5-Fragebogens sowie anhand eines individuell entwickelten
Fragebogens befragt. Vom Uberwiegenden Teil der Patienten wurde die Methode sehr
geschéatzt. Es kam zur Reduktion von Stress und innerer Unruhe sowie zur Forderung
von Entspannung und Schlaf. Als Nebenwirkungen wurden nur sehr wenige angegeben,
darunter Schmerzen und Brennen an der Einstichstelle sowie Riickenschmerzen im
Liegen (175).

4.1.14 Spezielle Wirkmechanismen

Die speziellen Wirkmechanismen von Akupunktur bei psychiatrischen Erkrankungen
wurden insbesondere bei Demenz, Depression und Angst sowie Sucht erforscht. Im
Folgenden werden diese Uberblickartig und exemplarisch dargestellt. Auf eine
ausfiihrliche und systematische Literaturanalyse wurde jedoch verzichtet, um den

Rahmen dieser Arbeit nicht zu sprengen.

Demenz

Zusammenfassend konnten in der Literatur eine Zunahme hippocampaler Neurone, eine
Steigerung der cholinergen Neurotransmission, eine Reduktion des oxidativen Stresses,
eine Reduktion von Zellapoptosen, eine Verbesserung synaptischer Plastizitat sowie
eine Reduktion von Amyloidablagerungen als Wirkungen herausgestellt werden. Dies
erforschten beispielsweise Zeng et al. in einem Literaturreview von 2008 bis 2014, das
insgesamt 117 Publikationen beinhaltete (176). Ebenso fanden einige Forscher
Verbesserungen im Blutfluss sowie im Glukosemetabolismus Uber die spezielle
Signalkaskade PI3K/Akt/GSK-3p heraus. Dies belegten beispielsweise Yu et al. in einer
Studie aus 2018 (177).



Depression und Angst

Depression und Angst basieren auf ahnlichen biologischen Mustern und demzufolge
ahneln sich auch die Wirkmechanismen von Akupunktur. Diese sollen daher an dieser
Stelle zusammenfassend dargestellt werden. Der Uberwiegende Teil der
Forschungsergebnisse findet sich in Bezug auf das vegetative Nervensystem sowie das

Stresshormon-System.

Hinsichtlich der Wirkungen auf das vegetative Nervensystem konnte eine Verbesserung
der Depressionssymptomatik (gemessen anhand des Beck Depression Inventory Score)
verbunden mit einer Verbesserung von Blutdruck und Herzratenvariabilitat sowie einer
Verminderung der Vagusaktivitat identifiziert werden. Zu diesem Ergebnis kamen Noda
et al. in einer randomisiert-kontrollierten Studie mit 30 Patienten in 2015. Die Patienten
wurden in dieser Studie entweder mit Dauernadeln oder einer Sham-Akupunktur fur
jeweils 72 Stunden behandelt (178). Ebenso konnte eine Verbesserung der
Pulsfrequenz belegt werden. Dies war das Ergebnis einer Studie von Shi et al. aus 2013,
in der eine Elektrostimulation am Ohr Uber drei Tage untersucht wurde (179).

Zu den Wirkungen auf das Stresshormon-System soll insbesondere auf die
Cortisolausschiittung eingegangen werden. Es sei exemplarisch auf eine Studie zum
Reizdarmsyndrom verwiesen, in welcher eine Cortisolreduktion im Speichel
nachgewiesen wurde, nachdem die Patienten eine Akupunkturbehandlung erhielten.
Dies fanden Schneider et al. in 2007 in einer randomisiert-kontrollierten Studie mit 43

Patienten heraus (180).

Dartber hinaus konnten als biologische Wirkmechanismen ein Ausgleich der
Neurotransmitter (Serotonin, Dopamin) sowie der Endorphine und eine Stimulation des
Hippocampus gefunden werden. Dies belegten Chan et al. in einer Meta-Analyse mit
1046 Patienten in 2015 (135). Daruber hinaus konnte eine Modulation der Amygdala
sowie ein Einfluss auf das kortikostriatale Belohnungssystem identifiziert werden. Im
fMRT wurden die entsprechenden Gehirnareale im Striatum, Putamen, Nucleus
caudatus, Hippocampus und Cortex untersucht sowie signifikante Verédnderungen
gefunden (181) (182). Ebenso scheint Akupunktur einen Einfluss auf die Balancierung
der glutaminergen Neurotransmission zu nehmen. Zu diesem Schluss kamen Tu et al.

in einer sehr aktuellen Recherche Anfang 2019 (183).

Zu guter Letzt sei noch das Zusammenspiel psychischer und physischer Phdnomene

bei Depression und Angst erwahnt. Durch die Behandlung von Akupunktur kénnen



korperliche Symptome gelindert sowie korperliche Krafte gestéarkt werden, wodurch der
Patient einer Psychotherapie zuganglich gemacht werden kann. Die Voraussetzung

dafur wurde in einer gute Arzt-Patient-Beziehung gesehen (184).

Sucht

Zusammenfassend lasst sich zu den biologischen  Wirkungen einer
Akupunkturbehandlung bei Suchterkrankungen sagen, dass diese im Wesentlichen
Einfluss auf Endorphine, Enkephaline, Serotonin, Dopamin und GABA mit
einhergehender moglicher Reduktion des Suchtverlangens zu nehmen scheinen (114).
Auch die Reduktion des Cortisolspiegels spielt dabei eine Rolle. Dies fanden Grisser et
al. in einer Studie in 2005 heraus. Akupunktur kann folglich zum biochemischen
Gleichgewicht beitragen (121). Darlber hinaus wurden mdgliche Wirkungen auf die
mesolimbische dopaminerge Neurotransmission, die dem ventralen Tegmentum
entspringt und in den Nucleus accumbens sowie in den préafrontalen Cortex projiziert,
untersucht (185). Dies folgerten Yang et al. in einem Tierexperiment mit Ratten in 2008.
In diesen Strukturen kommt es durch Substanzmissbrauch zu einer Reduktion der
Zellzahl, einer Hypofunktion, zu einer Reduktion der Neurotransmission (186) und zu
einer Degeneration der Neurone, was auf ein Anschwellen des endoplasmatischen
Retikulums, eine Auflésung der Kernmembranen und der Mitochondrien sowie eine
Veranderung der Myelinstruktur zurlckzufihren sein konnte. Die Behandlung mit
Akupunktur in einer Studie mit Ratten zeigte eine Normalisierung und eine
Wiederherstellung des Gleichgewichts in diesen Strukturen. Zu diesem Ergebnis kamen

Chu et al. in 2008 in einem Tierexperiment mit Ratten (187).

Hinsichtlich der psychologischen Wirkungen wurde herausgefunden, dass sich die
Patienten durch die Behandlung mit Akupunktur entspannt und gestarkt fihlen. Eine
Reduktion von Angst und Suchtverlangen sowie eine Verbesserung der Schlafqualitat
sind weitere Ergebnisse. Diese Erkenntnisse beruhen auf einer Studie von Bergdahl et
al. aus 2016 mit 15 Patienten, die Akupunktur nach dem NADA-Protokoll erhielten (188).

4.1.15 Akupunkturpunkte bei den Krankheitsbildern auf einen Blick

Die folgende Ubersicht beinhaltet samtliche in der Literatur gefundene
Akupunkturpunkte bei den verschiedenen Erkrankungen. Fir Schizophrenie, Bipolare
Storungen, Zwangserkrankungen und Somatoforme Stérungen sind diesbeziiglich keine
klaren Empfehlungen zu finden. Zu Personlichkeits- und Verhaltensstérungen sowie

Krankheiten aus dem psychosomatischen Formenkreis fanden sich in den meisten



Artikeln die Ohrakupunktur nach dem NADA-Protokoll. Die Akupunkturpunkte folgen den

WHO standard acupuncture point locations in the Western Pacific region und werden

entsprechend in die Meridiane eingeordnet sowie benannt.

(Jianwaishu)

SI16
(Tianchuang)

Meridian Demenz Sucht De- Ess- Hyperkine-
pression stérungen | tische
Angst Storungen
PTBS
Lung Meridian LU1 LU1
(zhongfu) (Zhongfu)
LUS
(Chize)
LU7
(Lieque)
Large Intestine | LI4 LI4 LI3 LI4 LI4
Meridian (Hegu) (Hegu) (Sanjian) (Hegu) (Hegu)
LI11 LI11 LI4 LI11 LI11
(Quchi) (Quchi) (Hegu) (Quchi) (Quchi)
LI10
(Shousanli)
LI11
(Quchi)
Stomach ST36 ST8 ST8 ST36 ST40
Meridian (Zusanli) (Touwai) (Touwai) (Zusanli) (Fenglong)
ST40 ST36 ST25 ST40
(Fenglong) (Zusanli) (Tianshu) (Fenglong)
ST40 ST36
(Fenglong) (Zusanli)
ST37
(Shangjuxu)
ST40
(Fenglong)
Spleen SP6 SP5 SP5 SP6 SP6
Meridian (Sanyinjiao) (Shanggiu) (Shanggiu) (Sanyinjiao) (Sanyinjiao)
SP10 SP6 SP6 SP10
(Xuehai) (Sanyinjiao) (Sanyinjiao) (Xuehai)
SP9
(Yinlingquan)
Heart Meridian | HT7 HT7 HT3 HT7 HT7
(Shenmen) (Shenmen) (Shaohai) (Shenmen) (Shenmen)
HT7
(Shenmen)
Small Intestine Sl4
Meridian (Wangu)
Sl14




Bladder
Meridian

BL18
(Ganshu)
BL20
(Pishu)
BL23
(Shenshu)

BL23
(Shenshu)

BL14
(Jueyinshu)
BL15
(Xinshu)
BL17
(Geshu)

BL18
(Ganshu)
BL20
(Pishu)
BL21
(Weishu)
BL23
(Shenshu)
BL52
(Zhishi)
BL60
(Kunlun)

BL18
(Ganshu)
BL20
(Pishu)
BL23
(Shenshu)

Kidney
Meridian

KI3
(Taixi)
Kl4
(Dazhong)

Kl4
(Dazhong)

K19
(Zhubin)

KI1
(Yongquan)
K13

(Taixi)

Kl4
(Dazhong)

K16
(Zhaohai)
Kl7
(Fuliu)
Kl27
(Shufu)

KI3
(Taixi)

KI3
(Taixi)

Pericardium
Meridian

PC6
(Neiguan)

PC6
(Neiguan)
PC8
(Laogong)

PC4
(Ximen)
PC6
(Neiguan)
PC8
(Laogong)

PC6
(Neiguan)

PC6
(Neiguan)

Triple
Energizer
Meridian

TES
(Wai guan)

TES
(Wai guan)

TES
(Wai guan)

TES
(Wai guan)

TES
(Wai guan)

Gallbladder
Meridian

GB13

(Benshen)
GB20
(Fengchi)
GB39
(Xuanzhong)

GB8
(Shuaigu)
GB13

(Benshen)
GB14
(Yangbai)
GB20
(Fengchi)

GBS
(Shuaigu)
GB13

(Benshen)
GB15
(Toulingi)
GB20
(Fengchi)
GB43
(Xiaxi)

GB13
(Benshen)

GB20
(Fengchi)

Liver Meridian

LR3
(Taichong)

LR3
(Taichong)

LR2
(Xingjian)
LR3
(Taichong)
LR4
(Zhongfeng)
LR8
(Ququan)
LR14
(Qimen)

LR3
(Taichong)

LR3
(Taichong)




Governor GVi14 GV4 Gv4 GVi4
Vessel (Dazhui) (Mingmen) (Mingmen) (Dazhui)
GV16 GV9 GV9 VG116
(Fengfu) (Zhiyang) (Zhiyang) (Fengfu)
GV20 GV10 GV1l GV20
(Baihui) (Lingtai) (Shendao) (Baihui)
GV24 GV1l GVvV14 GVv24
(Shenting) (Shendao) (Dazhui) (Shenting)
GV26 GV14 VG116 GV26
(Shuiugou) (Dazhui) (Fengfu) (Shuiugou)
GV20 GV20
(Baihui) (Baihui)
GVv24 Gv24
(Shenting) (Shenting)
GV26
(Shuiugou)
Conception CVé CvVv3 CV6 CVvé6
Vessel (Qihai) (Zhongji) (Qihai) (Qihai)
Cv12 CVv4
(Zhongwan) (Guanyuan)
Cv1l7 CV6
(Danzhong) (Qihai)
CVv12
(Zhongwan)
CV15
(Jiuwei))
Cv1i7
(Danzhong)
Extra Points Ex-HN1 Ex-HN1 Ex-HN1 Ex-HN3 Ex-HN1
(Sishencong) (Sishencong) (Sishencong) (Yin Tang) (Sishencong)
Ex-HN3 Ex-HN3 Ex-HN3 Ex-HN3
(Yin Tang) (Yin Tang) (Yin Tang) (Yin Tang)
Ex-HN5 Ex-HN5 Ex-HN5
(Tai Yang) (Tai Yang) (Tai Yang)
EX-B2
(Jia Ji)
Ear Points 51 51
(accord i ng to (Vegetativum) (Vegetativum)
NADA) 55 55
(Shenmen) (Shenmen)
95 95
(Kidney) (Kidney)
97 83
(Liver) (psychological
101 stomach point)
(Lung) 100
(Heart)

Tabelle 2: Akupunkturpunkte im Uberblick
(189) (190) (112) (113) (118) (114) (150) (148) (151) (191) (192) (193) (194) (195)

(104) (109) (110) (115) (120) (123) (138) (135) (147) (149) (152) (154) (156) (158)
(196)



4.2  Ergebnisse der Onlineumfrage

4.2.1 Erlauterungen zu Fragenkonzeption und Auswertung

Im nachfolgenden Teil wird die Auswertung der Daten in Ubersichtlicher Form und in
konzentriertem Umfang dargestellt. Die 30 ausfihrlichen und originalen Fragen der
Umfrage befinden sich zur genaueren Information im Anhang. Die Reihenfolge dieses
Ergebniskapitels entspricht aus technischen Griinden nicht der Reihenfolge der Fragen
in der Umfrage. Ebenso wurden die Uberschriften der Graphiken aus Griinden der
Ubersichtlichkeit etwas vereinfacht und entsprechen nicht genau denen der Fragebogen.
In letzteren wurden die Fragen zur besseren Erlauterung fur die beantwortenden

Personen ausfuhrlicher formuliert.

4.2.2 Akupunkturangebot sowie Informationen zu Kliniken und Personal

4.2.2.1 Verteiler, Ricklaufquote und Akupunkturangebot

Es wurden insgesamt 303 Kliniken angeschrieben, darunter 199 (65,7 %) Kliniken fur
Psychiatrie und 104 (34,3 %) Kliniken flr Psychosomatik. Wir erhielten insgesamt 64
Antworten, wovon 46 (23,1 %) auf die Psychiatrie und 12 (11,5 %) auf die
Psychosomatiken entfielen (Frage 5, Einfachauswabhl, insgesamt 6 Kliniken haben diese

Frage Ubersprungen). Es ergibt sich demzufolge eine Gesamtriicklaufquote von 21,1 %.

Von den 46 befragten Psychiatrien gaben 65,2 % an, dass sie Akupunktur anbieten. Bei
den 12 Psychosomatiken waren es 50,0 % (s. Abb. 4.1, Frage 8, Einfachauswabhl,

insgesamt 7 Kliniken haben diese Frage tbersprungen).



F 8: Wie viele Kliniken in Psychiatrie und Psychosomatik bieten
Akupunktur an?

N (gesamt) = 57

Psychiatrie Psychosomatik

Abbildung 4.1: Akupunkturangebot in Psychiatrie und Psychosomatik

Subjektiv  eingeschéatzt ist  Akupunktur  seit einigen Jahrzehnten als
Behandlungsmethode an deutschen Kliniken prasent. Die Frage nach der
geschichtlichen Entwicklung innerhalb der jeweiligen Kliniken erschien uns daher
ebenfalls relevant (Frage 14, Einfachauswahl, insgesamt 9 Kliniken haben diese Frage
Ubersprungen). Es ist auffallig, dass der gré3te Teil der Kliniken mit 39,0 % Akupunktur
seit 2011 und 12,2 % seit 2015 einsetzt und nur ein sehr geringer Prozentsatz mit 2,4 %
die Behandlungsmethode schon vor 1980 entdeckt hat (s. Abb. 4.2)

F 14: Seit wann wird Akupunktur an Kliniken eingesetzt?

N (gesamt) = 41

2,4% L
122% \ /

vor 1980

1981-1990
1991-2000
2001-2010

2011-2014
nach 2015

Abbildung 4.2: Geschichtliche Entwicklung des Akupunkturangebots in Kliniken
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4.2.2.2 Akupunkturangebot in den Bundesléandern

Von den insgesamt 303 Kliniken, die wir angeschrieben haben, waren es 31 in Bayern,
61 in Baden-Wirttemberg, 12 in Schleswig-Holstein, 5 in Mecklenburg-Vorpommern, 24
in Niedersachsen, 20 in Hessen, 57 in Nordrhein-Westfalen, 25 in Rheinland-Pfalz, 21
in Sachsen, 6 in Sachsen-Anhalt, 7 in Thiringen, 10 in Brandenburg, 2 in Hamburg, 12
in Berlin, 3 in Bremen sowie 7 im Saarland (Frage 6, Einfachauswahl, insgesamt 4
Kliniken haben diese Frage uUbersprungen). Prozentual stellt sich dies wie folgt dar (s.
Abb. 4.3).

F 6: Verteilung der Kliniken nach Bundeslandern N (gesamt) = 58

4,0%

2,3% 20,1% Baden-Wiirttemberg

Bayern
lr Berlin

Brandenburg
Bremen
Hamburg
Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz

——4.0% SEEUELD]

\ Sachsen
\ 3,3% = Sachsen-Anhalt

u Schleswig-Holstein
/// u Thiringen
1,7% 6,6% 4,0% 0,7%

Abbildung 4.3: Verteilung der Kliniken nach Bundeslandern

Das tatséchliche Akupunkturangebot in den Bundeslandern zeigt die Quote der Anbieter
im Vergleich zu den Gesamtkliniken eines Bundeslandes (Frage 6 und 8,
Einfachauswahl, insgesamt 4 Kliniken haben diese Frage lbersprungen). Es fallt auf,
dass Kliniken in Schleswig-Holstein mit 33,3 % mit Abstand am meisten Akupunktur
anbieten, gefolgt von Brandenburg mit 20,0 %, Bayern mit 19,3% und Niedersachsen
mit 16,7 %. Kliniken in Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt, Thiringen, Berlin,
Bremen und das Saarland scheinen gar keine Akupunktur anzubieten. Die folgende
Abbildung zeigt eine Gesamtlibersicht (s. Abb. 4.4).
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F 6/F 8: Akupunkturangebot in den Bundeslandern

N (gesamt) = 60
Hamburg: 50,0 %

Bremen: 0,0 %

Berlin: 0,0 %

Saarland: 0,0 %

Abbildung 4.4: Akupunkturangebot in den Bundeslandern

4.2.2.3 Klinikcharakteristik

Es wurde analysiert, welche Merkmale die typische Klinik aufweist, die Akupunktur
anbietet (Fragen 6 und 7, Einfachauswahl, insgesamt 7 Kliniken haben diese Frage
Ubersprungen). Dabei wurden Bundesland, Kliniktyp (Kommunalkrankenhaus = K,
Universitatsklinik = U) sowie die KlinikgréRe (Bettenanzahl) berticksichtigt. Die folgende
Tabelle enthalt eine Ubersicht dieser Daten. Es ist auffallig, dass die Universitatskliniken
nur sehr wenig ins Gewicht fallen und Akupunktur Gberwiegend von kleineren Hausern
angeboten wird (s. Tab. 3).

Bundesland davon... davon...
Kliniktyp (%) KlinikgroRe (Bettenanzahl in %)

K U bis 100 bis 200 >200
Baden-Wirttemberg 100 0 42,9 42,9 14,3
— 61 Kliniken
angeschrieben
— 12 Kliniken
geantwortet

— 7 davon bieten
Akupunktur an

= Anbieterquote
sicher: 11,5%




= Anbieterquote
hochgerechnet: 58%

Bayern

— 31 Kliniken
angeschrieben

— 9 Kliniken
geantwortet

— 6 davon bieten
Akupunktur an

= Anbieterquote
sicher: 19,3%

= Anbieterquote
hochgerechnet: 66,7%

83,3

16,7

50,0

33,3

16,7

Berlin

— 12 Klinken
angeschrieben

— 0 Kliniken
geantwortet

— 0 davon bieten
Akupunktur an

= Anbieterquote
sicher: 0%

= Anbieterquote
hochgerechnet: 0%

Brandenburg

— 10 Klinken
angeschrieben
— 2 Kliniken
geantwortet

— 2 davon bieten
Akupunktur an

= Anbieterquote
sicher: 20%

= Anbieterquote
hochgerechnet: 100%

100

100

Bremen

— 3 Klinken
angeschrieben
— 0 davon
geantwortet

— 0 davon bieten
Akupunktur an

= Anbieterquote
sicher: 0%

= Anbieterquote
hochgerechnet: 0%

Hamburg

— 2 Klinken
angeschrieben
— 1 davon
geantwortet

— 1 davon bietet
Akupunktur an

= Anbieterquote
sicher: 50%

= Anbieterquote
hochgerechnet: 100%

100

100

Hessen

— 20 Klinken
angeschrieben
— 3 davon
geantwortet

100

66,7

33,3

33,3




— 3 davon bieten
Akupunktur an

= Anbieterquote
sicher: 15%

= Anbieterquote
hochgerechnet: 100%

Mecklenburg-
Vorpommern

— 5 Klinken
angeschrieben

— 0 davon
geantwortet

— 0 davon bieten
Akupunktur an

= Anbieterquote
sicher: 0%

= Anbieterquote
hochgerechnet: 0%

Niedersachsen
— 24 Klinken
angeschrieben
— 7 davon
geantwortet

— 4 davon bieten
Akupunktur an

= Anbieterquote
sicher: 16,7%

= Anbieterquote
hochgerechnet: 57%

100

50

50

Nordrhein-Westfalen
— 57 Klinken
angeschrieben

— 9 davon
geantwortet

— 7 davon bieten
Akupunktur an

= Anbieterquote
sicher: 12,3%

= Anbieterquote
hochgerechnet: 77,8%

100

20*

*2 Kliniken
haben die Frage
nach der
Bettenanzahl
Ubersprungen

14,3

20

Rheinland-Pfalz
— 25 Klinken
angeschrieben
— 4 davon
geantwortet

— 2 davon bieten
Akupunktur an

= Anbieterquote
sicher: 8%

= Anbieterquote
hochgerechnet: 50%

100

50

50

Saarland

— 7 Klinken
angeschrieben

— 0 davon
geantwortet

— 0 davon bieten
Akupunktur an

= Anbieterquote
sicher: 0%

= Anbieterquote
hochgerechnet: 0%

Sachsen

100

100




— 21 Klinken
angeschrieben

— 3 davon
geantwortet

— 1 davon bietet
Akupunktur an

= Anbieterquote
sicher: 4,8%

= Anbieterquote
hochgerechnet: 33%
Sachsen-Anhalt 0 0 0 0 0
— 6 Klinken
angeschrieben

— 2 davon
geantwortet

— 0 davon bieten
Akupunktur an

= Anbieterquote
sicher: 0%

= Anbieterquote
hochgerechnet: 0%
Schleswig-Holstein 100 0 75 0 25
— 12 Klinken
angeschrieben

— 5 davon
geantwortet

— 4 davon bieten
Akupunktur an

= Anbieterquote
sicher: 33,3 %

= Anbieterquote
hochgerechnet: 80%
Thiringen 0 0 0 0 0
— 7 Klinken
angeschrieben

— 1 davon
geantwortet

— 0 davon bieten
Akupunktur an

= Anbieterquote
sicher: 0%

= Anbieterquote
hochgerechnet: 0%

Tabelle 3: Klinikcharakteristik

4.2.2.4 Personalcharakteristik

An dieser Stelle geht es um die Frage, wer in der jeweiligen Klinik fir Akupunktur
verantwortlich ist. Dabei geht es um die fachliche und organisatorische Verantwortung
und nicht um das tatsachlich ausfiihrende Personal (s. dazu Kapitel 4.2.3) (Frage 3,
Einfachauswahl, insgesamt 5 Kliniken haben diese Frage tbersprungen). Wir sendeten
den Fragebogen an das Chefarztsekretariat und baten um entsprechende Weiterleitung
an den Akupunkturverantwortlichen. Es interessierten uns Position und Qualifikation.

Dabei ist bemerkenswert, dass das Thema hierarchisch mit 55,9 % zum Uberwiegenden



Teil in der Chefarztebene angesiedelt zu sein scheint. Die weitere Verteilung ist in der
folgenden Graphik aufgefiihrt. Das Feld ,Sonstige beinhaltete die Formulierungen
,Krankenschwester/Stationsleitung®, ,Arztlicher Direktor*, ,Fiihrungskraft in der Pflege,
,stellvertretender Pflegedirektor", JLeitender Oberarzt”, ,Chefsekretarin®,
.Fachpflegekraft fur TCM® ,Stabsstelle Pflegedirektion®, ,Pflegedienstleitung®,
LArztlicher Direktor/Geschaftsfiihrer und ,Krankenschwester” (s. Abb. 4.5).

F 3: Was ist die haufigste Position der Akupunkturverantwortlichen?

N (gesamt) = 59

3,4%

Assistenzarzt
Oberarzt
Chefarzt

Sonstiges/Kommentar

Abbildung 4.5: Position der Akupunkturverantwortlichen

Schlie8lich wurde die fachliche Qualifikation abgefragt (Frage 4, Einfachauswabhl,
insgesamt 6 Kliniken haben diese Frage Ubersprungen). Hierbei ist auf den ersten Blick
feststellbar, dass es sich bei den meisten Akupunkturverantwortlichen mit 58,6 % um
Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie handelt. Mit gro3em Abstand folgen mit
8,6 % Facharzte fur Psychosomatik und mit 5,2 % Fachérzte fur Neurologie. Im Feld
»Sonstige“ wurden noch folgende Erganzungen vorgenommen: ,Facharzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie zusatzlich Neurologie®, ,Facharztin fur Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie®, ,Krankenschwester, ,Fachwirt im Gesundheits- und Sozialwesen
IHK*, ,Facharzt fir Psychiatrie und Kinderpsychiatrie, ,Arzt fir Nervenheilkunde®,
.Chefsekretarin“, ,Bachelor of Science Pflegewissenschaften, ,Doppelfacharzt
Psychosomatik Psychiatrie* sowie ,Facharzt fir Psychosomatische Medizin“. Die
genaue Mengenverteilung ist in der folgenden Graphik dargestellt. Es wurde darauf
verzichtet, Fachrichtungen aufzufiihren, die mit 0 % unter den Antworten vertreten waren
(s. Abb. 4.6).
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F 4: Was ist die haufigste Qualifikation der Akupunkturverantwortlichen?
N (gesamt) = 58
17,2%

Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie

\ Facharzt fir Neurologie

Facharzt fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Facharzt fuir Psychosomatik

\ Fachkrankenpfleger
58,6%

u Sonstiges/Kommentar

Abbildung 4.6: Qualifikation der Akupunkturverantwortlichen

Die Geschlechterverteilung lag bei rund 60 % zu 40 % zugunsten des mannlichen
Geschlechts, wobei das Durchschnittsalter der beantwortenden Personen bei 51,53
Jahren lag (Fragen 1 und 2, Einfachauswahl bzw. Freitext, insgesamt 4 Kliniken haben
diese Frage jeweils Gibersprungen).

4.2.3 Organisation von Akupunktur im Klinikalltag

4.2.3.1 Akupunkturpersonal

Wir haben uns entschieden, an dieser Stelle nochmals nach Position und Qualifikation
zu fragen, da die beantwortende Person der Umfrage und das ausfuhrende Personal
nicht identisch sein missen (Fragen 18 und 19, Mehrfachauswahl, insgesamt 9 Kliniken
haben diese Fragen jeweils Ubersprungen). Hinsichtlich der Position waren von
arztlicher Seite Assistenzarzte mit 41,5 % am haufigsten vertreten. Die Rubrik ,Sonstige*®
nimmt mit 78,0 % den grof3ten Raum ein. In den insgesamt 23 Eintrdgen wurden
zusammengefasst am haufigsten Pflegekrafte mit und ohne spezifische Ausbildung in
Akupunktur oder NADA eingetragen. Insgesamt lasst sich daher darauf schliel3en, dass
Akupunkturbehandlungen am allerhaufigsten durch Pflegepersonal durchgefihrt
werden. Weitere Eintrage enthielten die Begriffe ,Mitarbeiter des Pflege- und
Erziehungsdienstes®, ,Psychologen®, ,externe TCM-Kollegen®, ,Heilpraktiker,
.Bewegungstherapeutin®, ,Ergotherapeuten* sowie ,Schmerztherapeuten®. Insgesamt

zeigt sich prozentual betrachtet folgendes Ergebnis (s. Abb. 4.7).
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F 18: Wer fuhrt Akupunktur durch (Position)?

N (gesamt) = 41

80,0% -~
70,0% -
60,0%

50,0% -
40,0%
30,0%
20,0% -
10,0%
0,0% -

Assistenzarzt = Oberarzt  Chefarzt = Sonstige

Abbildung 4.7: Durchfiihrung der Akupunktur (Position)

Diese Erkenntnisse spiegeln sich auch in der Qualifikation wider. Demzufolge sind
Fachérzte fur Psychiatrie und Psychotherapie mit 46,1 % sowie Fachkrankenpfleger mit
75,6 % mit Abstand am haufigsten vertreten. Im Feld ,Sonstige” fanden sich zudem noch
folgenden Eintrage: ,externe TCM-Kollegen®, ,Pflegepersonal, ,weitergebildetes
Pflegepersonal®, ,examinierte Pflegekrafte nach NADA-Ausbildung®, ,Pflegekrafte mit
durchgefuhrter NADA-Ausbildung und Zertifikat® sowie ,Schmerztherapeut®. Eine
Gesamtlbersicht findet sich im Folgenden (s. Abb. 4.8).

F 19: Wer fuhrt Akupunktur durch (Qualifikation)?

N (gesamt) = 41
75,6%

46,1%
34,1%

12,2% 12,2%

~
8
S

7,

w
S

0,0% 0,0% 2,4% 24% 49% 0,0%

Psychologischer
Psychotherapeut
Psychologe
(Bachelorabschluss)
Psychologe
(Masterabschluss)
Fachkrankenpfleger
Physiotherapeut
Ergotherapeut
Wissenschatftlicher
Mitarbeiter
Arzt in facharztlicher
Ausbildung

Facharzt fuir Psychiatrie
und Psychotherapie
Facharzt fur Neurologie
Facharzt fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
Psychologischer
Psychotherapeut Kinder
Padagoge/Sozialarbeiter
(Bachelorabschluss)
Péadagoge/Sozialarbeiter
(Masterabschluss)
Sonstiges/Kommentar

Facharzt fur Psychosomatik

Abbildung 4.8: Durchfiihrung der Akupunktur (Qualifikation)
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4.2.3.2 Akupunkturausbildung

Der Akupunkturausbildung kommt in dieser Arbeit eine zentrale Bedeutung zu (Frage
20, 4-stufiges Likert-Skalen-Niveau, insgesamt 9 Kliniken haben diese Frage
Ubersprungen). Es fallt allgemein auf, dass eine Ausbildung nach dem NADA-Protokoll
am haufigsten vorhanden ist, wahrenddessen die anderen Ausbildungen seltener
vertreten sind. In den Kommentaren unter ,Sonstige* wurde ebenfalls vor allem das
NADA-Protokoll erwahnt, wobei eine Person anmerkte, dass sie die Akupunktur ohne
das NADA-Zertifikat nicht genehmige und eine andere anmerkte, dass der Oberarzt
selbst das Pflegepersonal in NADA-Akupunktur schule. Die nachfolgenden Graphiken
zeigen die Verteilung der jeweiligen Antworten in Prozent Uber die vier Kategorien (sehr
haufig, haufig, manchmal, nie) sowie eine Berechnung des Medians. Eine Erlauterung
zu den Berechnungen findet sich weiter oben im Kapitel ,Methodisches Vorgehen und
statistische Analyse* unter ,statistische Auswertung® (s. Abb. 4.9 und 4.10).

F 20: Wie haufig sind welche Ausbildungen der Akupunkteure vorhanden?

N (gesamt) = 41

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

NADA-Basis-1
NADA-Basis-2
NADA-Zertifikat
Akupunktur A-Diplom
Akupunktur
erweitertes Diplom
Zusatzbezeichnung
Akupunktur
keine spezifische
Ausbildung

sehr haufig haufig manchmal = nie

Abbildung 4.9: Akupunkturausbildung
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F 20: Wie haufig sind welche Ausbildungen der Akupunkteure vorhanden?

= 1 = sehr haufig = 2 = haufig = 3 = manchmal = 4 = nie

Nada-Basis-1

Nada-Basis-2

Nada-Zertifikat

Akupunktur A-Diplom
Akupunktur erweitertes Diplom
Zusatzbezeichnung Akupunktur

keine spezifische Ausbildung

I
|
|
|
|
|
|
I
1

Abbildung 4.10: Akupunkturausbildung (Median)

4.2.3.3 Akupunktur im Leistungskatalog und MaRnahmen zur Implementation

Es interessierten uns die Grinde fur die Aufnahme von Akupunktur in den
Leistungskatalog der Klinik (Frage 13, Mehrfachauswabhl, insgesamt 9 Kliniken haben
diese Frage ubersprungen). Bei der Datenanalyse fallt auf den ersten Blick auf, dass die
unkomplizierte Implementation in den Klinikalltag mit 90,2 %, dicht gefolgt vom Wunsch
der Patienten mit 75,6 %, am haufigsten vertreten sind. Im Kommentarfeld wurde sehr
deutlich, dass Akupunktur sehr haufig auf Initiative seitens des Personals, namlich durch
Pflegekréafte und Arzte, angeboten wird. Insbesondere das Pflegepersonal sah darin eine
Madglichkeit, einen sinnvollen Beitrag in der Behandlung der Patienten zu leisten, indem
sie sich gut eingebunden fihlten. Zudem schrieben einige, dass das Konzept eine
sinnvolle Ergdnzung zu den schulmedizinischen Behandlungsmethoden darstellt,
welches leicht zu integrieren ist. Dartiber hinaus wurden die guten Erfahrungen auf dem
Gebiet der Suchtmedizin genannt. Die gesamten Daten kdnnen der folgenden Graphik
entnommen werden (s. Abb. 4.11).
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F 13: Warum wird Akupunktur in den Leistungskatalog aufgenommen?

N (gesamt) = 41

90,2%
75,6%

56,1%

N

N
5
SN
e
5

Méoglichkeit der
Abrechnung Uber GKV
Maoglichkeit der
Abrechnung tiber PKV

Kosteneffiziente
Behandlungsméglichkeit
Unkomplizierte
Implementierung in das
Klinikkonzept
Waunsch der Patienten
Qualitatsmanagement
Kongresse und
Erfahrungsaustausch
Sonstiges/Kommentar

Evidenzbasierte Medizin

Abbildung 4.11: Griinde fur die Aufnahme von Akupunktur in den Leistungskatalog

Daruber hinaus wollten wir gerne wissen, welche MalRnahmen zur Implementation in den
Klinikalltag fir am ausschlaggebendsten gehalten werden (Frage 9, Mehrfachauswabhl,
insgesamt 10 Klinken haben diese Frage Ubersprungen). Dabei wurde deutlich, dass
wissenschaftliche Evidenz mit 70,4 %, Empfehlungen in den Leitlinien mit 66,7 % sowie
Ausbildung der Akupunkteure mit 66,7 % am prominentesten waren. In den
Kommentarfeldern wurde noch die Notwendigkeit der verfiigbaren und in Akupunktur

ausgebildeten Arzte sowie Pflegekréfte besonders hervorgehoben (s. Abb. 4.12.).

F 9: Welche MalRnahmen zur Implementation von Akupunktur werden
fir am ausschlaggebendsten gehalten?

N (gesamt) = 54

66,7% 70,4% 66,7%

,_.
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o
S
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2
=
=
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eines

Akupunkturbeauftragten
unter Kollegen

Wissenschaftliche
Grundlagen durch
der Akupunkteure
Fachkongresse und
Fachtagungen
Eigene Erfahrungen

evidenzbasierte Medizin
Zentrale Zustandigkeit
Aus- und Weiterbildung
Erfahrungsaustausch
Sonstiges/Kommentar
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Abbildung 4.12: MaRnahmen fur die Implementation von Akupunktur
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4.2.4 Akupunktur als kurativer Ansatz

4.2.4.1 Akupunkturmethoden

Hinsichtlich des Einsatzes von Akupunktur und verwandten Techniken gibt es vielfaltige
Moglichkeiten. Um einen Uberblick zu verschaffen, welche Methode wie héaufig
eingesetzt wird, wurde diese Frage aufgenommen werden (Frage 17, 4-stufiges Likert-
Skalen-Niveau, insgesamt 7 Kliniken haben diese Frage Ubersprungen). Es wird
deutlich, dass Akupunktur nach dem NADA-Protokoll, 5-Punkt-Ohrakupunktur und
Individualisierte ~ Ohrakupunktur —am  haufigsten eingesetzt werden, wobei
Korperakupunktur, Triggerpunktakupunktur, Mikrosystemakupunktur, Elektrostimulation
und Moxibustion seltener eingesetzt werden. In den Eintragungen unter ,Sonstige®
wurde noch die Akupunktur nach YASE (balancierte Ohrakupunktur) und Akupunktur
des Schlafkranzes erwahnt. Letztere ist eine Kombination aus Punkt GV20 (Baihu) und
Ex-KH1 (Sishencong), der selbst aus vier umliegenden Punkten besteht, jeweils ein Cun
links, rechts, vor und hinter dem Punkt GV20. Er wird bei Schlafstérungen, Unruhe,
Schreckhaftigkeit und Depressionen eingesetzt (197). Eine Person schrieb, dass die
Moxibustionsbehandlung in ihrer Klinik aufgrund von Brandschutzbestimmungen
verboten ist. Die nachfolgenden Graphiken zeigen die Verteilung der jeweiligen
Antworten in Prozent Uber die vier Kategorien (sehr haufig, haufig, manchmal, nie) sowie
eine Berechnung des Medians. Eine Erlauterung zu den Berechnungen findet sich weiter
oben im Kapitel ,Methodisches Vorgehen und statistische Analyse® unter ,statistische
Auswertung“ (s. Abb. 4.13 und 4.14).

F 17: Wie haufig werden folgende Akupunkturmethoden angewendet?

N (gesamt) = 43

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

NADA-Protokoll
5-Punkte-
Ohrakupunktur
Individualisierte
Ohrakupunktur
Kérperakupunktur
Triggerpunkt-
akupunktur
Mikrosystem-
akupunktur
Elektrostimulation
Moxibustion

sehr haufig  haufig  manchmal = nie

Abbildung 4.13: Akupunkturmethoden
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F 17: Wie haufig werden folgende Akupunkturmethoden angewendet?

= 1 = sehr haufig = 2 = haufig = 3 = manchmal = 4 = nie

Nada-Protokoll
5-Punkte-Ohrakupunktur
Individualisierte Ohrakupunktur
Korperakupunktur
Triggerpunktakupunktur
Mikrosystemakupunktur
Elektrostimulation

Moxibustion

|
|
|
|
|
|
|
|
|
1

Abbildung 4.14: Akupunkturmethoden (Median)

An dieser Stelle interessierte uns noch eine gesplittete Analyse im Hinblick darauf,
welche Methoden eher in der Psychiatrie und welche Methoden eher in der
Psychosomatik zum Einsatz kommen. Innerhalb der Psychiatrie wurde am haufigsten
die Akupunktur nach dem NADA-Protokoll genannt, wobei die Psychosomatik am
haufigsten Korperakupunktur und Individualisierte Ohrakupunktur angab. Nachfolgende
Graphik gibt diesbeziiglich einen Uberblick (s. Abb. 4.15 und 4.16).

F 17: Wie haufig werden folgende Akupunkturmethoden angewendet
(Psychiatrie)?

= 1 = sehr haufig = 2 = haufig = 3 = manchmal = 4 = nie

Nada-Protokoll
5-Punkte-Ohrakupunktur
Individualisierte Ohrakupunktur
Korperakupunktur
Triggerpunktakupunktur
Mikrosystemakupunktur
Elektrostimulation

Moxibustion

|
|
|
|
|
|
2

|
|
|
|
|
|
|
|
|
1

Abbildung 4.15: Akupunkturmethoden (Psychiatrie) (Median)
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F 17: Wie haufig werden folgende Akupunkturmethoden angewendet
(Psychosomatik)?

= 1 = sehr haufig = 2 = haufig = 3 = manchmal = 4 = nie

Nada-Protokoll
5-Punkte-Ohrakupunktur
Individualisierte Ohrakupunktur
Korperakupunktur
Triggerpunktakupunktur
Mikrosystemakupunktur
Elektrostimulation

Moxibustion

| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
1 2

Abbildung 4.16: Akupunkturmethoden (Psychosomatik) (Median)

4.2.4.2 Wirkungen und Erfolg der Behandlung

Wirkungen und Erfolg von Akupunktur bei psychischen Stérungen sind kontrovers
diskutierte und zunehmend erforschte Themen. In Anlehnung an den Forschungsstand
in der Literatur haben wir die wichtigsten Aspekte hinsichtlich physiologischer und
psychologischer Wirkungen sowie die eingeschéatzte Erfolgsrate abgefragt (Fragen 22
und 23, Mehrfachauswahl, insgesamt 7 bzw. 8 Kliniken haben diese Fragen jeweils
Ubersprungen). Hinsichtlich der physiologischen Wirkungen wurden die Relaxation der
Muskulatur mit 76,2 % sowie die schmerzhemmende Wirkung mit 61,9 % als am
haufigsten  gesehen, wobei bei den psychologischen  Faktoren die
Vertrauensatmosphare mit 88,4 % als haufigste Wirkung genannt wurde. Im
Kommentarfeld wurde von einer Person angemerkt, dass er alle physiologischen
Wirkungen fur unzureichend erforscht halt und ihm die Aussage dazu daher schwerfallt.
Weitere Ergebnisse der Umfrage sind den folgenden beiden Diagrammen zu entnehmen
(s. Abb. 4.17 und 4.18).
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F 23: Welche physiologischen Wirkungen der Akupunktur haben das
groRte Gewicht?

N (gesamt) = 42

54,8%  52,4%

28,6%

Antiinflammatorische
Neuroplastische Wirkung
Wirkung auf
Hirnregionen
(Affektregulation)
Stimulation einer
erhéhten
Neurotransmission
(Endorphine,...
Wirkung auf die ACTH-
Achse (Reduktion der
Cortisol-Ausschiittung)
Wirkung auf den N.
vagus, N. cervicalis, N.
trigeminus
Relaxation der
Muskulatur
Schmerzhemmende
Sonstiges/Kommentar

Abbildung 4.17: Physiologische Wirkungen von Akupunktur

F 22: Welche psychologischen Wirkungen der Akupunktur haben das
groRte Gewicht?

N (gesamt) = 43
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Abbildung 4.18: Psychologische Wirkungen von Akupunktur

Schlie8lich wurde noch der vermutete Erfolg der Behandlung abgefragt (Frage 30,
Einfachauswahl, insgesamt 8 Kliniken haben diese Frage Ubersprungen). Gar keine oder
eine 100-prozentige Wirkung sah keine der Kliniken. 41,5 % sahen eine Erfolgsquote
von 60 % sowie 11,9 % eine von 80 %. Die anderen Intervalle fielen nur unwesentlich

ins Gewicht.
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4.2.4.3 Nebenwirkungen

Wir haben diese Fragestellung bewusst in unsere Studie aufgenommen (Frage 29,
Mehrfachauswahl, insgesamt 9 Kliniken haben diese Frage Ubersprungen). In der
nachfolgenden Ubersicht wird deutlich, dass von einigen Akupunkteuren
Nebenwirkungen festgestellt werden. Dies gilt insbesondere fir Schmerzen an der
Einstichstelle mit 65,9 %, gefolgt von Schwindel mit 41,5 %. Dennoch wird deutlich, dass
es mit 17,1 % auch einige Behandler gibt, die der Auffassung sind, dass es keine
Nebenwirkungen gibt (s. Abb. 4.19).

F 29: Welche der folgenden Nebenwirkungen werden am haufigsten
wahrend der Akupunkturbehandlung beobachtet?

65,9% N (gesamt) = 41
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Schmerzen an anderer
Lokalisation
Sensibilitatsstérungen
Verschlechterung der
psychiatrischen
Grunderkrankung

Abbildung 4.19: Nebenwirkungen von Akupunktur

4.2.5 Akupunktur bei psychiatrischen und psychosomatischen Erkrankungen

4.2.5.1 Indikationen und Therapiesituation

Die Frage nach der Anwendung von Akupunktur bei den wichtigsten psychiatrischen und
psychosomatischen Krankheitsgruppen nach ICD 10 wurde ebenfalls gestellt (Frage 15,
4-stufiges  Likert-Skalen-Niveau, insgesamt 8 Kliniken haben diese Frage
Ubersprungen). Auf den ersten Blick wird deutlich, dass Akupunktur zwar offensichtlich
auf alle Kliniken bezogen bei allen Erkrankungen eingesetzt wird. Am haufigsten wird sie
jedoch bei den Suchterkrankungen, Depression und Somatoformen Stdrungen
eingesetzt. Am seltensten wird Akupunktur bei Demenz, Schizophrenie, Bipolaren
Storungen, Zwangsstorungen, Intelligenz- und Entwicklungsstérungen sowie bei
Hyperkinetischen Stérungen und Tic-Stérungen eingesetzt. Die nachfolgenden
Graphiken zeigen die Verteilung der jeweiligen Antworten in Prozent Uber die vier
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Kategorien (sehr haufig, haufig, manchmal, nie) sowie eine Berechnung des Medians.
Eine Erlauterung zu den Berechnungen findet sich weiter oben im Kapitel ,Methodisches
Vorgehen und statistische Analyse“ unter ,statistische Auswertung® (s. Abb. 4.20 und
4.21).

F 15: Wie haufig wird Akupunktur bei folgenden Erkrankungen eingesetzt?

N (gesamt) = 42

Demenz
Alkoholsucht
Medikamenten- und
Drogensucht
Nikotinsucht
Schizophrenie
Schizoaffektive Stérungen
Bipolare Stérungen
Depression
Angststorungen
Zwangsstorungen
Anpassungsstorungen
Somatoforme Stérungen
Essstérungen
Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen
Intelligenzstdrungen
Entwicklungsstérungen
Hyperkinetische
Stérungen
Ticstoérungen

sehr haufig  haufig  manchmal = nie

Abbildung 4.20: Akupunktur bei psychiatrischen und psychosomatischen Erkrankungen

F 15: Wie haufig wird Akupunktur bei folgenden Erkrankungen eingesetzt?
= 1 = sehr haufig = 2 = haufig = 3 = manchmal = 4 = nie
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Abbildung 4.21: Akupunktur bei psychiatrischen und psychosomatischen Erkrankungen (Median)

An dieser Stelle interessierte uns auch eine gesplittete Analyse im Hinblick darauf,
welche Stérungsbilder eher in der Psychiatrie und welche eher in der Psychosomatik
behandelt werden. Nachfolgende Graphik gibt diesbeziiglich einen Uberblick. (s. Abb.
4.22 und 4.23). Insbesondere wird Akupunktur in der Psychiatrie auch bei
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Schizophrenie etwas haufiger angewandt, wahrenddessen dies in der Psychosomatik
bei Hyperkinetischen Stérungen der Fall ist.

F 15: Wie haufig wird Akupunktur bei folgenden Erkrankungen eingesetzt
(Psychiatrie)?

= 1= sehr haufig = 2 = haufig = 3 = manchmal = 4 = nie
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Drogen- und Medikamentensucht
Nikotinsucht

Schizophrenie

Schizoaffektive Storungen
Bipolare Stérungen
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Abbildung 4.22: Akupunktur bei psychiatrischen und psychosomatischen Erkrankungen (Psychiatrie)
(Median)

F 15: Wie haufig wird Akupunktur bei folgenden Erkrankungen eingesetzt
(Psychosomatik)?

= 1 = sehr haufig = 2 = haufig = 3 = manchmal = 4 = nie

Demenz

Alkoholsucht
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Abbildung 4.23: Akupunktur bei psychiatrischen und psychosomatischen Erkrankungen (Psychosomatik)
(Median)

Auch die Frage nach der Therapiesituation war von Interesse (Frage 16, 4-stufiges
Likert-Skalen-Niveau, insgesamt 8 Kliniken haben diese Frage Ubersprungen). In
diesem Zusammenhang wird deutlich, dass Akupunktur offensichtlich in allen
Therapiephasen, insbesondere wahrend des Krankheitsverlaufs und in der
Entzugstherapie, eingesetzt wird. Es ist jedoch aufféllig, dass diese zur Behandlung von
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Nebenwirkungen eher zu vernachlassigen ist. Die nachfolgenden Graphiken zeigen die
Verteilung der jeweiligen Antworten in Prozent tUber die vier Kategorien (sehr haufig,
haufig, manchmal, nie) sowie eine Berechnung des Medians. Eine Erldauterung zu den
Berechnungen findet sich weiter oben im Kapitel ,Methodisches Vorgehen und

statistische Analyse® unter ,statistische Auswertung“ (s. Abb. 4.24 und 4.25).

F 16: Wie haufig wird Akupunktur in welchen Therapiesituationen eingesetzt?

N (gesamt) = 42

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%
0,0%

Akutphase der
Erkrankung
Einsatz wahrend
des Krankheits-
verlaufs
Ruckfallprophy-
laxe
Entzugstherapie

Behandlung von
Nebenwirkungen

sehr haufig  haufig  manchmal = nie

Abbildung 4.24: Akupunktur in verschiedenen Therapiesituationen

F 16: Wie haufig wird Akupunktur in welchen Therapiesituationen eingesetzt?
= 1 = sehr haufig = 2 = haufig = 3 = manchmal = 4 = nie

Akutphase der Erkrankung

Einsatz wahrend des Krankheitsverlaufs

Ruckfallprophylaxe

Entzugstherapie

Behandlung von Nebenwirkungen

Abbildung 4.25: Akupunktur in verschiedenen Therapiesituationen (Median)
4.2.5.2 Patientencharakteristika
Fragen zu den Merkmalen der Patienten haben wir ebenfalls aufgenommen, da wir in

der Literatur immer wieder auf derartige Bemerkungen stie3en. Dabei ging es im
Wesentlichen um Einkommen, Bildung, Personlichkeit, Motivation, Geschlecht und Alter
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(Frage 24 bis 28, 4-stufiges Likert-Skalen-Niveau, insgesamt 9 bzw. 10 (bei Frage 28)
Kliniken haben diese Fragen jeweils Ubersprungen). Hinsichtlich des Einkommens zeigte
sich ein sehr gemischtes Bild. Es wird deutlich, dass die beantwortenden Personen sich
nicht festlegen wollten und tendenziell ,teils teils* angekreuzt haben. Die nachfolgenden
Graphiken zeigen die Verteilung der jeweiligen Antworten in Prozent Uber die vier
Kategorien (stimme voll zu, stimme tUberwiegend zu, teils teils, stimme nicht zu bzw. sehr
haufig, haufig, manchmal, nie) sowie eine Berechnung des Medians. Eine Erlauterung
zu den Berechnungen findet sich weiter oben im Kapitel ,Methodisches Vorgehen und

statistische Analyse® unter ,statistische Auswertung® (s. Abb. 4.26 und 4.27).

F 24: In wieweit treffen die folgenden Merkmale der
Akupunkturpatienten zu (Einkommen)?

N (gesamt) = 41

Mittleres
Einkommen
Niedrigeres
Einkommen

Hoheres
Einkommen

stimme voll zu stimme Uberwiegend zu teils teils stimme nicht zu

Abbildung 4.26: Merkmale von Akupunkturpatienten (Einkommen)

F 24: In wieweit treffen die folgenden Merkmale der
Akupunkturpatienten zu (Einkommen)?

= 1 = stimme voll zu = 2 = stimme Uberwiegend zu = 3 = teils teils = 4 = stimme nicht zu

Niedrigeres Einkommen

Mittleres Einkommen

Hoheres Einkommen

Abbildung 4.27: Merkmale von Akupunkturpatienten (Einkommen) (Median)

Beim Bildungsstand ergibt sich ein &hnliches Bild (s. Abb. 4.28 und 4.29).
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F 25: In wieweit treffen die folgenden Merkmale der
Akupunkturpatienten zu (Bildungsstand)?

N (gesamt) = 41

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Hoherer
Bildungsstand
Mittlerer
Bildungsstand
Niedrigerer
Bildungsstand

stimme voll zu stimme Uberwiegend zu teils teils stimme nicht zu

Abbildung 4.28: Merkmale von Akupunkturpatienten (Bildungsstand)

F 25: In wieweit treffen die folgenden Merkmale der
Akupunkturpatienten zu (Bildungsstand)?

= 1 = stimme voll zu = 2 = stimme Uberwiegend zu = 3 = teils teils = 4 = stimme nicht zu

Niedrigerer Bildungsstand

Mittlerer Bildungsstand

Hoherer Bildungsstand

Abbildung 4.29: Merkmale von Akupunkturpatienten (Bildungsstand) (Median)

Im Hinblick auf die personlichen Merkmale der Patienten ergab sich ebenfalls ein
ahnliches Ergebnis, wobei Offenheit und Kooperativitat offensichtlich sehr markante
Eigenschaften von Akupunkturpatienten sind (s. Abb. 4.30 und 4.31).

87



F 26: In wieweit treffen die folgenden Merkmale der
Akupunkturpatienten zu (Persénlichkeit)?

N (gesamt) = 41

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Extraversion
Introversion
Emotionale
Stabilitat
Emotionale
Labilitat
Offenheit
Gewissenhaftig-
keit
Kooperativitat

stimme voll zu stimme Uberwiegend zu teils teils stimme nicht zu

Abbildung 4.30: Merkmale von Akupunkturpatienten (Personlichkeit)

F 26: In wieweit treffen die folgenden Merkmale der
Akupunkturpatienten zu (Persénlichkeit)?

= 1 = stimme voll zu = 2 = stimme Uberwiegend zu = 3 = teils teils = 4 = stimme nicht zu

Extraversion :
Introversion |
Emotionale Stabilitat |
Emotionale Labilitét |
Offenheit (
Gewissenhaftigkeit

Kooperativitat

I
|
|
|
|
|
|
I
1

Abbildung 4.31: Merkmale von Akupunkturpatienten (Personlichkeit) (Median)

Hinsichtlich der Behandlungsmotivation sind aus Sicht der beantwortenden Personen
Offenheit flr neue Erfahrungen und eine positive Einstellung haufig vertreten, wobei ein
frustrierender Behandlungsverlauf mit schulmedizinischen Konzepten eher nicht
aussagekraftig beantwortet werden kann. Es ergibt sich daher eher ein buntes Bild an
Antworten (s. Abb. 4.32 und 4.33).
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F 27: In wieweit treffen die folgenden Merkmale der
Akupunkturpatienten zu (Behandlungsmotivation)?

N (gesamt) = 41

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%
0,0%

Erfolgloser
Behandlungs-
verlauf mit
konventionellen
Therapie-
methoden
Positive
Einstellung
gegenuber
alternativen
Therapie-
methoden
Unvorein-
genommene
Offenheit fiir
Erfahrungen

stimme voll zu stimme Uberwiegend zu teils teils stimme nicht zu

Abbildung 4.32: Merkmale von Akupunkturpatienten (Behandlungsmotivation)

F 27: In wieweit treffen die folgenden Merkmale der
Akupunkturpatienten zu (Behandlungsmotivation)?

= 1 = stimme voll zu = 2 = stimme Uberwiegend zu = 3 = teils teils = 4 = stimme nicht zu

Erfolgloser Behandlungsverlauf mit konventionellen
Therapiemethoden

Positive Einstellung gegeniiber alternativen
Therapiemethoden

Unvoreingenommene Offenheit fur Erfahrungen

Abbildung 4.33: Merkmale von Akupunkturpatienten (Behandlungsmotivation) (Median)

Eine Akupunkturbehandlung wiinschen am ehesten Erwachsene, wobei sie bei Kindern
und Jugendlichen der Umfrage zufolge eher seltener eingesetzt wird (s. Abb. 4.34 und
4.35).



F 28: Welche Patienten befinden sich am haufigsten in
Akupunkturbehandlung?

N (gesamt) = 40

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Senioren
Patienten

Patientinnen ‘ ‘ ‘ ‘

Erwachsene
Jugendliche

sehr haufig  haufig manchmal mnie

Abbildung 4.34: Merkmale von Akupunkturpatienten (Kategorien)

F 28: Welche Patienten befinden sich am haufigsten in
Akupunkturbehandlung?

= 1 = sehr haufig = 2 = haufig = 3 = manchmal 4 = nie
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Abbildung 4.35: Merkmale von Akupunkturpatienten (Kategorien) (Median)

4.2.5.3 Akupunktur als integratives Behandlungskonzept

Akupunktur wird haufig mit anderen Behandlungselementen kombiniert (Frage 21,
Mehrfachauswahl, insgesamt 9 Kliniken haben diese Frage Ubersprungen), wobei
Entspannungsverfahren und medikamentdse Therapien mit jeweils 95,1 %, gefolgt von
arztlichen Gesprachen mit 90,2 % und Psychotherapie mit 87,8 %, am haufigsten
vertreten sind. Nicht-invasive Hirnstimulationsverfahren scheint mit 9,8 % hingegen
unterreprasentiert zu sein. Im Feld ,Sonstige“ waren zwar Eintragungen zu verzeichnen,

die aber nicht mit dieser Frage assoziierbar waren (s. Abb. 4.36).
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F 21: Mit welchen weiteren Behandlungselementen wird Akupunktur
héufig kombiniert?

N (gesamt) = 41

902% 951%  g7g9

78,0%

E
5

Avrztliche Gespréche
Medikamentose
Therapie
Psychotherapie
Psychosoziale Therapie
Milieutherapie
Physiotherapie
Ergotherapie
Nicht-invasive
Hirnstimulations-
verfahren
Entspannungsverfahren
Sonstiges/Kommentar

Abbildung 4.36: Akupunktur in Kombination mit weiteren Behandlungselementen

4.2.6 Akupunktur versus konventionelle Methoden

4.2.6.1 Starken der Akupunktur im Vergleich zu konventionellen Methoden

Es wurden zunachst die vermeintlich besseren Heilungschancen von Akupunktur im
Vergleich zu konventionellen Methoden beleuchtet (Frage 10, 4-stufiges Likert-Skalen-
Niveau, insgesamt 8 Kliniken haben diese Frage lUbersprungen). Diese Frage wurde
bewusst recht allgemein gehalten. In den Ergebnissen fallt auf den ersten Blick auf, dass
.geringe  Nebenwirkungen von Akupunktur® vom Uberwiegenden Teil der
Studienteilnehmer positiv hervorgehoben wurden. Auch die psychologischen Faktoren
wie ,Ganzheitliche Betrachtungsweise®, ,Starkung der Selbstheilungskrafte“ und ,Aktiver
Umgang mit der Krankheit wurden als Starke der Akupunktur gesehen. Der
-Erkenntnisgewinn Uber Krankheit und Symptome® wurde im Vergleich als eher
unwichtig eingestuft. Die nachfolgenden Graphiken zeigen die Verteilung der jeweiligen
Antworten in Prozent Uber die vier Kategorien (stimme voll zu, stimme Uberwiegend zu,
teils teils, stimme nicht zu) sowie eine Berechnung des Medians. Eine Erlauterung zu
den Berechnungen findet sich weiter oben im Kapitel ,Methodisches Vorgehen und
statistische Analyse“ unter ,statistische Auswertung® (s. Abb. 4.37 und 4.38).
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: Was sind die Starken der Akupunktur im Vergleich zu
konventionellen Methoden?

N (gesamt) = 56

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
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0,0%

Ganzheitliche
Betrachtungs-
Starkung der
Selbstheilungs-
kréafte
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Nebenwirkungen
von Akupunktur
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Medikamenten-
reduktion
Erkenntnis-
gewinn uber
Krankheit und
Symptome
wahrend der
Therapie
Aktiverer Umgang
mit der Krankheit

stimme voll zu stimme Uberwiegend zu teils teils stimme nicht zu

Abbildung 4.37: Starken der Akupunktur im Vergleich zu konventionellen Methoden

F 10: Was sind die Starken der Akupunktur im Vergleich zu
konventionellen Methoden?

= 1 = stimme voll zu = 2 = stimme Uberwiegend zu = 3 = teils teils = 4 = stimme nicht zu

Ganzheitliche Betrachtungsweise
Starkung der Selbstheilungskrafte
Geringe Nebenwirkungen von Akupunktur

Mdoglichkeit der Medikamentenreduktion

Therapie

Aktiverer Umgang mit der Krankheit

I
Erkenntnisgewinn tber Krankheit und Symptome der |
I
1

Abbildung 4.38: Starken der Akupunktur im Vergleich zu konventionellen Methoden (Median)

4.2.6.2 Starken konventioneller Methoden im Vergleich zur Akupunktur

Auch die vermeintlich besseren Heilungschancen von konventionellen Methoden
gegenuber der Akupunktur wurden in einer weiteren Frage untersucht (Frage 11, 4-
stufiges Likert-Skalen-Niveau, insgesamt 9 Kliniken haben diese Frage Ubersprungen).
Auf den ersten Blick ergibt sich dabei ein gemischtes und nicht sehr aussagekraftiges
Bild. Die nachfolgenden Graphiken zeigen die Verteilung der jeweiligen Antworten in
Prozent Uber die vier Kategorien (stimme voll zu, stimme Uberwiegend zu, teils teils,
stimme nicht zu) sowie eine Berechnung des Medians. Eine Erlauterung zu den
Berechnungen findet sich weiter oben im Kapitel ,Methodisches Vorgehen und

statistische Analyse* unter ,statistische Auswertung® (s. Abb. 4.39 und 4.40).
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F 11: Was sind die Starken von konventionellen Methoden im
Vergleich zur Akupunktur?

N (gesamt) = 55
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Patienten zu
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Behandlungs-
methoden

Geringerer
zeitlicher und
inhalticher Aufwand

stimme voll zu stimme Uberwiegend zu teils teils stimme nicht zu

Abbildung 4.39: Starken von konventionellen Methoden im Vergleich zur Akupunktur

F 11: Was sind die Starken von konventionellen Methoden im
Vergleich zur Akupunktur?

= 1 = stimme voll zu = 2 = stimme Uberwiegend zu = 3 = teils teils = 4 = stimme nicht zu
I I

Bessere Compliance

Bessere Wirksamkeit

Negative Einstellung von Patienten zu alternativen
Heilmethoden

Vermeidung von Angst vor Nadeln

Vertrauen gegeniber konventionellen
Behandlungsmethoden

Geringerer zeitlicher und inhaltlicher Aufwand

Abbildung 4.40: Starken von konventionellen Methoden im Vergleich zur Akupunktur (Median)

4.2.6.3 Hurden bezuglich der Behandlung mit Akupunktur

In diesem Zusammenhang wurden auch die Hiurden beziglich der Behandlung mit
Akupunktur statistisch ausgewertet (Frage 12, 4-stufiges Likert-Skalen-Niveau,
insgesamt 6 Kliniken haben diese Frage Ubersprungen). Die ,fehlende Integration in die
Leitlinien und ,die Abhangigkeit vom Erfahrungsschatz des Akupunkteurs“ wurden
beispielsweise als prominente Nachteile eingeschétzt. Aus den Kommentarfeldern
ergab sich, dass es an Qualifikation und Verfugbarkeit von Arzten und Pflegepersonal
mangelt und ein starker Kostendruck herrscht, sodass diese sich nicht ausreichend mit
Akupunktur oder anderen alternativen Heilmethoden auseinandersetzen kénnen. Die

93



nachfolgenden Graphiken zeigen die Verteilung der jeweiligen Antworten in Prozent Uber
die vier Kategorien (stimme voll zu, stimme Uberwiegend zu, teils teils, stimme nicht zu)
sowie eine Berechnung des Medians. Eine Erlauterung zu den Berechnungen findet sich
weiter oben im Kapitel ,Methodisches Vorgehen und statistische Analyse® unter
,Statistische Auswertung® (s. Abb. 4.41 und 4.42).

F 12: Welche der folgenden Aspekte stellen Hirden bezuglich der
Behandlung mit Akupunktur dar?

n (Gesamt)= 58
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Abbildung 4.41: Hirden bezuglich der Behandlung mit Akupunktur

F 12: Welche der folgenden Aspekte stellen Hirden beziiglich der
Behandlung mit Akupunktur dar?

= 1 = stimme voll zu = 2 = stimme Uberwiegend zu = 3 = teils teils = 4 = stimme nicht zu
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Abbildung 4.42: Hirden bezuglich der Behandlung mit Akupunktur (Median)
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5 Diskussion

5.1 Interpretation der Ergebnisse der Literaturrecherche

Die Bewertung der Qualitat der in der Literurrecherche identifizierten Evidenz folgt den
Kriterien GroRe, interne Validitat und Ubertragbarkeit der Studienergebnisse auf die
Anwendungspraxis. Die Ausfihrungen wurden bewusst fokussiert gehalten sowie auf
sehr tiefgehende Bewertungen und die Ermittlung von Bewertungs-Scores verzichtet, da
der Umfang der Diskussion damit deutlich zu grof3 und untibersichtlich wirde. Auf3erdem
wurde in dieser Diskussion die Konzentration auf Ubersichtsarbeiten wie Cochrane-
Reviews und systematische Reviews sowie auf randomisiert-kontrollierte Studien gelegt.
Beobachtungsstudien, Einzelfallstudien und Interviews wurden in der Bewertung

vernachlassigt, da die Qualitat dieser Arbeiten zu gering ist.

5.1.1 Psychiatrische und psychosomatische Krankheitshilder

5.1.1.1 Demenz

Zu dementiellen Erkrankungen wurden zwei systematische Reviews aus 2015 und 2018
gefunden. Die Studie von Zhou et al. aus 2015 untersuchte die Wirksamkeit
verschiedener Akupunkturmethoden im Vergleich zu medikamentdsen Therapien. Im
Ergebnis kamen die Autoren zu dem Schluss, dass kognitive Leistungen verbessert
werden konnten und damit die Alltagsbewaltigung leichter wurde (104). Das
Autorenteam Kwon et al. untersuchte in der Studie aus 2018 die Wirksamkeit von
Ohrakupunktur im Vergleich zu konventionellen Therapiemethoden und kam zu keinem
eindeutigen Schluss auf Basis der Studien (105). Erstere Studie kann aus unserer Sicht
im Hinblick auf die GroRe der Studie (zehn randomisiert-kontrollierte Studien mit
insgesamt 585 Probanden) als qualitativ befriedigend bewertet werden. Die Qualitat wird
jedoch durch die Tatsache eingeschrankt, dass Randomisierung und Verblindung auch
von den Autoren als zu gering eingeschatzt wurden. Ebenso fand kein Vergleich
zwischen den Akupunkturmethoden statt. Aus dieser Studie kann zwar eine deutliche
positive Tendenz, aber keine eindeutige Ubertragbarkeit auf die Anwendungspraxis
gezogen werden. Zweitere Studie liefert aus unserer Sicht lediglich einen ergénzenden
Beitrag. Der Umfang der Studie ist zwar hinreichend grof3 (finf randomisiert-kontrollierte
Studien mit insgesamt 677 Probanden), allerdings wurde lediglich die Individualisierte
Ohrakupunktur untersucht und die Autoren bemangelten selbst auch die teilweise

geringe Qualitat der einzelnen Studien. Eine Ubertragbarkeit auf die Anwendungspraxis



ist mit dieser Studie sehr eingeschrankt moglich. Aus unserer Sicht kann dennoch davon
ausgegangen werden, dass die Akupunkturbehandlung bei Demenz eine gute
komplementare Behandlungsoption darstellen kénnte. Dies steht jedoch im Widerspruch
zu den Ergebnissen der Onlineumfrage. In dieser wurde diese Erkrankungsgruppe als
unterdurchschnittlich wichtig im klinischen Alltag hinsichtlich einer Behandlung mit
Akupunktur betrachtet. Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang auch, dass sich
dennoch erstaunlich fundierte Studien zu den physiologischen Wirkmechanismen auf
diesem Gebiet finden. Da sich ein diskrepantes Bild zwischen der Studienlage einerseits
und den Ergebnissen der Onlineumfrage andererseits ergibt, halten wir es fir
interessant, weitergehende Analysen mit qualitativ hochwertigeren  Studien
durchzufihren. Dies gilt insbesondere vor dem Hintergrund, dass konventionelle
medikamenttse Therapien lediglich in der Lage sind, den Krankheitsverlauf zu
verzdgern und dass die Behandlungserfolge bislang noch nicht zufriedenstellend sind.

5.1.1.2 Suchterkrankungen

Bei den Suchterkrankungen fokussierten wir uns auf Nikotin, Alkohol, Opioide,
Benzodiazepine und Kokain.

Hinsichtlich der Nikotinsucht existiert ein Cochrane-Review aus 2014, eine randomisiert-
kontrollierte Studie aus 2016 sowie eine randomisiert-kontrollierte Studie aus 2018.
Erstere Studie von White et al. aus 2014 untersuchte die Wirkung einer alleinigen
Behandlung mit Akupunktur, Akupressur, Laser- oder Stimulationstherapie auf
Entzugssymptome, welche jeweils einer Sham-Behandlung, konventionellen
Interventionen und dem Verzicht einer Behandlung gegenlbergestellt wurde.
Akupunktur zeigte im Ergebnis nur geringfiigige Effekte. (106) Zweitere Studie von Bilici
et al. aus 2016 untersuchte die Wirksamkeit einer alleinigen Behandlung mit
Elektroakupunktur. Beide Studien kamen zu dem Ergebnis, dass Akupunktur nur geringe
bis kurzfristige Therapieeffekte hat (107). Eine neuere randomisiert-kontrollierte Studie
von Wang et al. aus 2018 untersuchte die Wirkung von Akupunktur, Ohrakupressur und
Nikotinersatztherapie und kam zu dem Ergebnis, dass Akupunktur gegentber der
Nikotinersatztherapie als gleichwertig einzustufen ist (108). Erstere Studie kann im
Hinblick auf die GroRRe der Studie (Cochrane Review mit 38 Studien) und im Hinblick auf
das dreiarmige Studiendesign als qualitativ gut bewertet werden. Die Ergebnisse sind
auf die Praxis Ubertragbar. Zweitere Studie ist zwar mit 450 Probanden recht grof3 und
durch Randomisierung und Verblindung sowie Priufung mittels Bluttests und
Rontgenbildern qualitativ gut aufgestellt. Jedoch wird lediglich die Elektroakupunktur

untersucht und es findet kein Bezug zu anderen Akupunkturmethoden statt. Eine



Ubertragbarkeit auf die Praxis ist damit nur eingeschrankt moglich. Letztere Studie ist
hinsichtlich GroRe und Qualitdt (300 Probanden, Randomisierung, Verblindung)
ebenfalls gut aufgestellt und zudem werden sogar zwei Akupunkturmethoden mit
konventioneller Therapie verglichen. Die Ergebnisse kénnen in der Praxis verwertet
werden. Zusammenfassend sind wir von einer Wirkung der Akupunktur bei der
Nikotinabhangigkeit im Hinblick auf die Studienlage noch nicht Uberzeugt. In der
Onlineumfrage war hingegen tatsachlich die Nikotinabhéangigkeit die Suchterkrankung,
die am dritthaufigsten mit Akupunktur an deutschen Kliniken adjuvant behandelt wird.
Auch wenn die Studien hinsichtlich der Wirkungen von Akupunktur keine eindeutigen
Ergebnisse zeigen, kann auf der Basis der Onlineumfrage davon ausgegangen werden,
dass sich die Behandlung der Nikotinabhangigkeit gut mit einer Akupunkturbehandlung

unterstlitzen lasst.

Hinsichtlich der Alkoholsucht fand sich ein systematisches Review von Southern et al.
aus 2016, welches die Wirksamkeit von Akupunktur auf die Alkoholsucht untersuchte.
Die Autoren schlussfolgerten eine gewisse Wirkung der Akupunktur und empfahlen
einen Einsatz als komplementare Behandlungsmethode (109). Ein weiteres
systematisches Review von Liu et al. aus 2018 untersuchte die Wirksamkeit von
Akupunktur plus Medikamententherapie. Sie kamen zu keiner Uberlegenheit der
Akupunktur (110). Eine Metanalyse von Shin et al. aus 2018 untersuchte den Einfluss
der Akupunktur auf die Entzugssymptome und das Verhalten der Patienten. Die Autoren
kamen zu dem Ergebnis einer signifikanten Wirksamkeit der Akupunktur (111). Alle drei
Studien kénnen eher als mittelgro3 beurteilt werden (ein systematisches Review mit 15
randomisiert-kontrollierten Studien und 1378 Probanden, ein systematisches Review mit
elf randomisiert-kontrollierten Studien und 875 Probanden sowie eine Meta-Analyse mit
17 randomisiert-kontrollierten Studien und 243 Probanden). Zwar war die interne
Validitat im Hinblick auf Randomisierung und Verblindung gegeben, wobei von den
Autoren aber auch Mangel im Studiendesign beanstandet wurden. Damit sind die
Studien nur bedingt aussagekraftig sowie auf die Anwendungspraxis tbertragbar, auch
wenn die Ergebnisse insgesamt als positiv bewertet werden kénnen. Zusammenfassend
beurteilen wir diese Ergebnisse dennoch als teilweise ermutigend und halten den Einsatz
von Akupunktur bei Alkoholabhangigkeit fur eine gute ergdnzende Behandlungsoption.
In der Onlineumfrage kristallisierte sich die Alkoholabhangigkeit als am haufigsten mit
Akupunktur behandelte Suchterkrankung heraus. Dieses Ergebnis korreliert demzufolge
zum Teil mit den Schlussfolgerungen der Studien. Dies erscheint uns insbesondere
ermutigend, da die Alkoholabhangigkeit eine hohe soziotkonomische Relevanz und

haufig frustrane Behandlungsverlaufe aufweist.



Die Opioidsucht wurde in zahlreichen Studien untersucht. In einem systematischen
Review von Lin et al. aus 2012 konnte in einer alleinigen Untersuchung zur Wirksamkeit
von Ohr- und Korperakupunktur eine Verhinderung von Rickfallen sowie eine Reduktion
der Entzugssymptome herausgefunden werden (114). In einem weiteren
systematischen Review mit Metaanalyse von Boyuan et al. aus 2014 wurde die
Wirksamkeit von Ohr-, Koérper- und Elektrostimulationsakupunktur plus Methadon
untersucht. Die Forscher kamen zu dem Ergebnis, dass die Wirksamkeit von Akupunktur
signifikant besser war im Vergleich zur Sham-Gruppe und dass zwar die Angstsymptome
nachlief3en, nicht aber das Suchtverlangen (115). Ein anderes kleineres systematisches
Review von Baker et al. aus 2016 fokussierte sich auf die Akupunkturbehandlung nach
dem NADA-Protokoll und kam zu dem Schluss, dass die Behandlung zwar keinen
Einfluss auf die Entzugssymptome hatte, aber die Methadondosis zumindest reduziert
werden konnte (116). Eine malaysische randomisiert-kontrollierte Studie von Lua et al.
aus 2013 untersuchte den zuséatzlichen Effekt einer Akupunkturbehandlung auf
Patientenzufriedenheit und Copingstrategien im Vergleich zur konventionellen
Methadontherapie und kam zu dem Schluss, dass die Dosis reduziert werden konnte,
nicht jedoch die Symptome der Patienten (117). Eine weitere kleine randomisiert-
kontrollierte Studie von Ma et al. aus 2015 kam zu einem ahnlichen Ergebnis, jedoch im
Hinblick auf Elektrostimulationsakupunktur und Akupunktstimulation (119). Das
systematische Review von Lin et al. aus 2012 kann im Hinblick auf die GroRe (zehn
randomisiert-kontrollierte Studien mit 1034 Probanden) als mittelgro bezeichnet
werden, wobei die Qualitat der Studien aus Sicht der Autoren als zu gering eingestuft
wurden, da diese zu heterogen und damit nicht vergleichbar erschienen. Eine
Ubertragbarkeit auf die Anwendungspraxis ist damit nur eingeschrankt moéglich. Das
systematische Review mit Metaanalyse von Boyuan et al. aus 2014 kann im Hinblick auf
die GroRe der Studie (16 randomisiert-kontrollierte Studien mit 1599 Probanden) als
recht grol3 bewertet werden. Die systematische Studie von Baker et al. aus 2016 kann
als klein bezeichnet werden (vier randomisiert-kontrollierte Studien), wobei sie sich vom
Studiendesign her zudem nur auf die Ohrakupunktur nach dem NADA-Protokoll
fokussierte. Randomisierung und Verblindung waren jedoch gewahrleistet. Eine
Ubertragung auf die Anwendungspraxis ist damit auch nur eingeschrankt moglich. Die
Studie von Lua et al. aus 2013 kann als mittelgrof3 bezeichnet werden (96 Probanden),
wobei Randomisierung und Verblindung jedoch gewahrleistet wurden. Allerdings sah
man sich mit einer hohen Abbrecherquote konfrontiert, sodass die Aussageféahigkeit im
Hinblick auf die Anwendungspraxis weiter eingeschrankt wurde. Die Studie von Ma et
al. aus 2015 kann im Hinblick auf die Studiengrél3e als recht klein bewertet werden (63
Probanden). Besonders positiv hervorzuheben ist allerdings, dass die Verblindung durch

den Einsatz eines diskonnektierten Gerats gewéhrleistet wurde. In der Gesamtschau der



Studienergebnisse kommen wir zu dem Schluss, dass keine eindeutige Empfehlung fir
die Akupunkturbehandlung bei Opioidabhangigkeit ausgesprochen werden kann. Zwar
hat die Akupunktur teilweise positive Effekte auf eine Reduktion der Substitutionsdosis.
Die Entzugssymptome selbst wurden jedoch nur selten beeinflusst. Wir tun uns daher
schwer, der Akupunktur einen eindeutig positiven Effekt zuzuordnen. In der
Onlineumfrage stellte sich jedoch heraus, dass die Opioidabhéngigkeit unter den
Suchterkrankungen am zweithaufigsten mit Akupunktur behandelt wird. Dieser
interessanten Tatsache sollte aus unserer Sicht einmal genauer nachgegangen werden,

zumal Opioidabhangigkeit ein haufiges Krankheitsbild in der Psychiatrie darstellt.

Hinsichtlich der Benzodiazepinsucht fanden wir hauptsachlich eine randomisiert-

kontrollierte Studie aus 2017 zur Wirkung von Elektrostimulationsakupunktur. Als
Kontrolle diente eine Sham-Akupunkturgruppe, wobei alle Patienten zusétzlich eine
Benzodiazepinbehandlung bekamen. Die Autoren kamen dabei zu dem Ergebnis, dass
sowohl die Entzugssymptome als auch die Benzodiazepindosis verringert werden
konnten (123). Die Studienlage kann als dunn bezeichnet werden, da nur eine
randomisiert-kontrollierte Studie gefunden wurde, die allerdings im Hinblick auf die
Grole als zufriedenstellend grof3 bezeichnet werden kann (144 Probanden). Leider
wurde nur die Wirkung von Elektroakupunktur untersucht. Randomisierung und
Verblindung wurden jedoch gewahrleistet. Es kénnen daher keine tiefgehenden
Schlisse fur die Anwendungspraxis gezogen werden. Trotz dieser sehr diinnen
Studienlage halten wir die Ergebnisse bereits fiir ermutigend, was auch mit der Tatsache
Ubereinstimmt, dass Akupunktur laut Onlineumfrage haufig bei
Benzodiazepinabhangigkeit eingesetzt wird. Dies gilt insbesondere vor dem
Hintergrund, dass wir uns in der Psychiatrie haufig mit Benzodiazepinabhangigkeit
konfrontiert sehen und nur unzureichende Therapieoptionen zur Verfigung stehen.
Dennoch mussen mehr Studien durchgefiihrt werden, um die Effekte der Akupunktur

besser zu verstehen und beurteilen zu kdnnen.

Zum Thema Kokainsucht existieren lediglich altere systematische Reviews zur
Wirksamkeit der Akupunktur. In dem systematischen Review von Mills et al. aus 2005
wurde die Wirksamkeit der Akupunktur nach dem NADA-Protokoll sowie die von Ohr-
und Korperakupunktur untersucht. Im Ergebnis konnte keine Uberlegene Wirkung der
Akupunktur festgestellt werden (124). In dem systematischen Review von Gates et al.
aus 2006 wurde die Wirkung von Ohrakupunktur untersucht, wobei die Forschergruppe
zu der Erkenntnis kam, dass diese nicht wirksam ist (125). Ein weiteres kleineres Review
von D’Alberto et al. aus 2004 untersuchte speziell die Wirkung der Akupunktur nach dem

NADA-Protokoll und kam zu dem gleichen Ergebnis, wobei als positiv hervorgehoben



wurde, dass es sich um eine einfache Methode handelt, bei der viele Patienten
gleichzeitig behandelt werden kénnen (126). Das systematische Review von Mills et al.
aus 2005 ist von der GroRe her eher als mittelgro zu werten (neun randomisiert-
kontrollierte Studien mit 1747 Probanden). Randomisierung und Verblindung waren zwar
vorhanden und es wurde sogar anhand von Urintests standardisiert Uberprift. Jedoch
waren die Akupunkturmethoden in diesen Studien zu heterogen vertreten, sodass eine
Vergleichbarkeit nicht gewéhrleistet wurde und keine klare Empfehlung fur die
Anwendungspraxis gegeben werden kann. Zudem gab es eine hohe
Studienabbrecherquote. Das systematische Review von Gates et al. aus 2006 kann als
recht klein bezeichnet werden (sieben randomisiert-kontrollierte Studien mit 1433
Probanden. Randomisierung und Verblindung waren gewahrleistet, wobei die Forscher
die einzelnen Studien als qualitativ nicht hochwertig genug bezeichneten. Zudem wurde
lediglich die Wirksamkeit von Ohrakupunktur untersucht. Die Ergebnisse sind daher nur
bedingt auf die Anwendungspraxis Ubertragbar. Die systematische Studie von D’Alberto
et al. aus 2004 kann man als klein (sechs randomisiert-kontrollierte Studien) sowie als
zu fokussiert bezeichnen, da lediglich die Wirksamkeit der Akupunktur nach dem NADA-
Protokoll untersucht wird. Aus Sicht der Autoren kann man die Ergebnisse dennoch auf
die Anwendungspraxis Ubertragen, da das NADA-Protokoll einfach anwendbar ist. Wir
sind zusammenfassend der Meinung, dass die Wirksamkeit der Akupunktur bei
Kokainabhangigkeit mit den vorliegenden Studien nicht belegt werden kann. Zudem
sehen wir die sehr veralteten Studien sowie die hohen Abbrecherquoten als kritisch.
Dennoch wird Akupunktur laut unserer Onlineumfrage durchaus bei der
Kokainabhangigkeit eingesetzt. Wir empfinden dies prinzipiell als ermutigend. Jedoch
bleibt die Frage offen, in welcher Hinsicht die Patienten von der Behandlung mit
Akupunktur tatsachlich profitieren kdnnten und inwieweit beispielsweise eine

Medikamentenreduktion dadurch erzielt werden konnte.

Zusammenfassend lasst sich aus unserer Sicht in Bezug auf alle oben genannten
Suchterkrankungen sagen, dass sich insgesamt ein positives, wenn auch
unterschiedliches Bild im Hinblick auf die Substanzen ergibt. Einige Studien belegen die
Wirksamkeit der Akupunktur, wéhrend andere zu einem anderen Ergebnis kommen.
Insgesamt erscheinen uns Studien auf diesem Gebiet zudem methodologisch besonders
schwer konstruierbar, da Patienten mit Suchterkrankungen haufig zu Studienabbriichen
neigen. Weitere Studien, die den Weg in die klinische Anwendungspraxis sowie in die
Leitlinien erlauben wirden, wéaren aus unserer Sicht winschenswert. Dies ware vor
allem vor dem Hintergrund der hohen sozio6konomischen Relevanz und der zahlreichen
Suchtkranken erstrebenswert. So gibt es in Deutschland 14,7 Mio. Raucher, 1,3 Mio.
Alkoholiker und ca. 1,0 Mio. Abhéangige von Medikamenten (198).



5.1.1.3 Schizophrenie

Zur Schizophrenie gibt es einige Studien. In einem Cochrane-Review von Shen et al.
aus 2014 untersuchte man in verschiedenen Szenarien die Wirkung von Akupunktur im
Zusammenhang mit medikamentdsen Therapien. Die Autoren kamen zu dem Ergebnis,
dass der Effekt von Akupunktur gering ist, verglichen mit einer medikamentésen
Behandlung (127). Eine weitere Forschungsgruppe kam in einem systematischen
Review in 2018 zu der Erkenntnis, dass Akupunktur lediglich auf Schlafstérungen wirkt,
jedoch nicht auf die spezifischen Symptome der Schizophrenie (128). Eine weitere
randomisiert-kontrollierte Studie von Sun et al. aus 2016 sah eine Wirkung der
Elektroakupunktur im Vergleich zur Kontrollgruppe auf kognitive Symptome, indem eine
Erhohung des BNDF-Spiegels festgestellt wurde. Auch in dieser Studie blieben die
typischen Symptome der Schizophrenie unbeeinflusst (129). Erstere Studie kann im
Hinblick auf die Tatsache, dass ich es um ein Cochrane-Review handelt sowie im
Hinblick auf die Gréf3e der Studie (30 randomisiert-kontrollierte Studien) als qualitativ gut
bezeichnet werden. Die einzelnen Studien wiesen allerdings aus Sicht der Autoren
qualitative Mangel auf, sodass eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse nur eingeschrankt
maoglich ist. Zweitere Studie weist durch die Tatsache, dass es sich um ein
systematisches Review handelt, bereits eine hohe Qualitat auf und schlieRt mit 26
Studien eine ordentliche Zahl von randomisiert-kontrollierten Studien ein, jedoch ist die
Probandenanzahl mit 1181 Probanden verhaltnismafig gering. Die Autoren wiinschten
sich daher insbesondere gro3ere Studien. Letztere Studie ist immerhin randomisiert-
kontrolliert und damit verblindet. Allerdings kann die Probandenanzahl mit 61 als relativ
gering eingestuft werden. Dies wurde auch von den Autoren beanstandet. Positiv
hervorzuheben ist, dass die Ergebnisse standardisiert anhand des BNDF-Spiegels
ausgewertet wurden. Im Ergebnis lasst sich zusammenfassen, dass der Akupunktur in
der Behandlung der Schizophrenie gemal3 Studienlage nur eine untergeordnete
Bedeutung zukommt, da die meisten Studien nur eine Wirkung auf Schlafstérungen oder
kognitive Funktionen herausstellen konnten und nicht auf die Schizophrenie-
spezifischen Symptome. AuRerdem mangelt es an Qualitat der Studien. Dies deckt sich
mit den Ergebnissen der Onlineumfrage. Auch dieser zufolge scheint Schizophrenie
eher seltener mit Akupunktur behandelt zu werden. Aus unserer Sicht liegt die Ursache
darin begriindet, dass die Behandlung mit Akupunktur bei psychotischen Symptomen

nur wenig Raum l&asst.



5.1.1.4 Bipolare Stérungen

In zwei sehr kleinen randomisiert-kontrollierten Studien von Dennehy et al. aus 2009
wurde die Wirkung von Akupunktur im Vergleich zur additiven medikamentdsen
Therapie untersucht, wobei bei der einen Studie eine Sham-Akupunkturgruppe als
Kontrolle diente und bei der anderen die Behandlung von nicht psychiatrischen
Beschwerden. Im Ergebnis kam es zwar zur Verbesserung der Symptome. Dennoch
konnte der Akupunktur keine eindeutige positive Wirkung zugeschrieben werden (132).
Aus unserer Sicht lassen sich durch die bereits &lteren Studien mit geringer
Probandenzahl (einmal 20 Probanden und einmal 26 Probanden) nur auferst
eingeschrankt Schliisse ziehen. Weitere Studien wéren wiinschenswert, die auch im
Rahmen von Cochrane oder systematischen Reviews analysierbar waren. Auch
hinsichtlich der Ergebnisse aus der Onlineumfrage ergibt sich im Vergleich zur
Schizophrenie ein ahnliches Bild. Akupunktur wird bei Bipolaren Stoérungen eher seltener
eingesetzt. Die Ursachen kodnnten aus unserer Sicht darin begrindet sein, dass
manische Affektlagen genauso wie psychotische Krankheitsbilder wenig Raum fir
Akupunkturbehandlungen lassen und Studien auf der Basis schwierig umzusetzen sind.
Da Stimmungsstabilisierer oftmals nur eine begrenzte Wirkung zeigen und der Einsatz
von Antidepressiva mit dem Risiko behaftet ist, manische Affektlagen auszulésen, ware
hier Raum fir komplementare Therapieansatze. Dies kbnnte in weiteren Studien naher

untersucht werden.

5.1.1.5 Depression

Zu Depressionen konnten einige Studien gefunden werden. Die Arbeitsgruppe Smith et
al. filhrte sowohl in 2008 als auch in 2018 Cochrane-Reviews durch. In ersterem wurden
Studien und Informationen verschiedener Art gesichtet, wobei in zweiterem ein qualitativ
besseres Vorgehen versucht wurde. In diesem wurde jeweils die Behandlung mit
Akupunktur verglichen mit Wartelisten-Akupunktur und Sham-Akupunktur. Daruber
hinaus wurde Akupunktur als Monotherapie im Vergleich zu medikamentdser Therapie
und Psychotherapie untersucht. Der Fokus der Akupunkturmethoden richtete sich dabei
auf Kérperakupunktur, Elektrostimulations- sowie Laserakupunktur. Die Autoren kamen
zu dem Schluss, dass Koérperakupunktur sowohl additiv als auch als Monotherapie eine
gute Wirksamkeit zeigt, wobei dies bei Elektroakupunktur allenfalls als additive Therapie
gilt. Insgesamt kann man also von einer schwachen Wirksamkeit der Akupunktur
sprechen (133) (134). In einem etwas alteren systematischen Review von Chan et al.
aus 2015 wurde die Wirksamkeit von Akupunktur in Kombination mit einer

medikamentdsen Therapie im Vergleich zur rein medikamentdsen Therapie untersucht.



Die Gruppe kam zu dem Schluss, dass Akupunktur in Kombination mit einer
medikamentésen Therapie einen besseren Therapieeffekt hat als unter
Pharmakotherapie allein. Zudem merkten sie an, dass dieser Therapieeffekt friher
eintrete (135). Zwei randomisiert-kontrollierte Studien aus 2011 kamen zu dem Ergebnis,
dass Elektro- oder Korperakupunktur sogar bei Pharmakotherapie-resistenten
Depressionen zu einer Verbesserung der Symptome fuhrt. Es wurde allerdings
angemerkt, dass es schwierig sei, den Effekt von Akupunktur und Medikamenten
getrennt zu untersuchen (136) (137). In einer weiteren randomisiert-kontrollierten Studie
aus von Zhang et al. aus 2012 wurde die Wirksamkeit von Fluoxetin allein sowie die
Wirksamkeit von Elektroakupunktur plus Fluoxetin untersucht, wobei eine Sham-
Akupunktur-Gruppe als Kontrolle diente. Die Forscher kamen zu einer signifikant
besseren Wirksamkeit der Akupunktur hinsichtlich der depressiven Symptome (138). In
einer Pilotstudie von Mischoulon et al. aus 2012 wurde die Wirkung von
Korperakupunktur und zusatzlich Elektroakupunktur als Monotherapie untersucht. Auch
in dieser Studie zeigte sich ein Riickgang der depressiven Symptomatik (139). In einer
sehr realitdtsnahen randomisiert-kontrollierten Studie von MacPherson et al. aus 2013
wurde eine konventionelle Behandlung mit einer Behandlung der konventionellen
Therapie plus Akupunktur und Counselling verglichen. Die Ergebnisse waren dabei in
der Gruppe, die zusatzlich mit Akupunktur behandelt wurde, besser. Auch die
Medikamente konnten folglich herunterdosiert werden (149). In einer weiteren
randomisiert-kontrollierten Studie von Qu et al. aus 2013 wurde dieser Ansatz erweitert
um einen Arm Paroxetin plus Elektroakupunktur. Die Forscher stellten ebenfalls positive
Wirkungen der Akupunktur auf die depressiven Symptome fest, sodass die
Medikamentendosis herabgesetzt werden konnte (141). Wang et al. 2014
untermauerten diese Aussage in einer randomisiert-kontrollierten Studie, indem sie von
Synergieeffekten zwischen Akupunktur und Medikamenten sprachen (143). Eine weitere
randomisiert-kontrollierte Studie verfolgte einen ganz anderen Ansatz. Eine australische
Forschergruppe untersuchte die Wirksamkeit von Laserakupunktur im Vergleich zur
Kontrollgruppe als Monotherapie, wobei die Patienten keinerlei medikamenttse
Therapie erhielten. Im Ergebnis stellten sie einen signifikanten Rickgang der
Depression fest (144). Zwar liegen sogar zwei Cochrane-Reviews vor, sodass eine gute
GroRRe von Datenanalysen vorliegt (eine Studie mit 30 Studien und 2812 Probanden,
eine Studie mit 64 randomisiert-kontrollierten Studien und 7104 Probanden). Jedoch
waren die Studien zu heterogen gestaltet, Einschluss- sowie Ausschlusskriterien waren
unklar, Randomisierung und Verblindung waren nur gelegentlich gewahrleistet,
Studienergebnisse wurden schlecht dokumentiert und es gab eine hohe
Studienabbrecherquote. Damit kann die Evidenz als unzureichend gewertet werden.

Das systematische Review aus 2015 war zum einen mittelgrof3 (13 randomisiert-



kontrollierte Studien mit 1046 Probanden) und zum anderen waren Randomisierung und
Verblindung gewahrleistet. AuRerdem war die Beobachtungsphase ausreichend lang.
Die randomisiert-kontrollierten Studien zwischen 2011 und 2014 konnen teilweise als
relativ klein (53 Probanden, 30 Probanden, 73 Probranden, 73 Probanden) und teilweise
als relativ gro3 (755 Probanden, 160 Probanden) bezeichnet werden, wobei
Randomisierung und Verblindung eingehalten wurden und die Ergebnisse sogar
standardisiert mit dem HAM-D gemessen wurden. Ein Nachteil der Studien ist, dass die
Wirkungen  zwischen  Akupunktur und  Medikamenten nicht  eindeutig
auseinandergehalten werden kénnen. Eine Aussage zur Evidenz ist damit nur bedingt
moglich. Die australische randomisiert-kontrollierte Studie aus 2015 ist dabei etwas
anders zu bewerten, da Laserakupunktur zum Einsatz kam, welche als qualitativ bessere
Verblindungsmadglichkeit diskutiert wird. Dennoch wurde kritisiert, dass in dieser Studie
lediglich der oberflachliche Infrarotlaser zum Einsatz kam anstelle des tiefergehenden
Lasers. Zusammenfassend sehen wir die Evidenz und Ubertragbarkeit auf die
Anwendungspraxis als eingeschréankt an, da die einzelnen Studien sehr heterogen
gestaltet wurden, teilweise Randomisierung und Verblindung vermissen lieRen und oft
nur im Zusammenhang mit Psychopharmakotherapie untersucht wurden. Wir sind
dennoch der Ansicht, dass in den von uns detektierten Studien ermutigende Ergebnisse
fur die Akupunkturbehandlung bei Depressionen gefunden wurden, da die Kombination
mit Psychopharmaka auch im Zusammenhang mit anderen Behandlungsmethoden
durchaus ublich ist, z. B. bei der transkraniellen Gleichstromstimulation. Die Wirksamkeit
der Behandlung ist dadurch erfolgsversprechender. Zu letzterem Aspekt sei an dieser
Stelle auf die Arbeiten von Moffa et al. (u. a. Padberg et Brunoni) der Jahre 2007 bis
2020 verwiesen (199). Ermutigende Ergebnisse zeigten sich auch in der Onlineumfrage.
Demzufolge scheinen Depressionen neben Suchterkrankungen am zweithaufigsten mit
Akupunktur behandelt zu werden. Aus unserer Sicht ist dies ein wichtiges Ergebnis
aufgrund der hohen soziobkonomischen Relevanz der Erkrankung sowie der oft

unzureichenden konventionellen Behandlungsmethoden.

5.1.1.6 Angststérungen

Zu Angststorungen konnten zahlreiche Studien identifiziert werden. Wir teilten das
Themengebiet in generalisierte Angststérungen sowie Panikstérungen und Angst in

speziellen Lebenssituationen ein.

Hinsicht der generalisierten Angststérungen gibt es eine Ubersichtsarbeit von Pilkington

et al. aus 2007. Die Autoren berichteten von teils positiven Ergebnissen (146). Ein

neueres Review von Amorim et al. aus 2018 kam zu einem ahnlichen Ergebnis und man



sprach sogar von einer wirksameren Alternative gegeniber anderen
Behandlungsmdglichkeiten (147). In einer randomisiert-kontrollierten Studie von
Errington-Evans et al. aus 2015 untersuchte man die alleinige Wirksamkeit von
Akupunktur im Vergleich zu einer Wartelisten-Gruppe, wobei dies zu einer signifikanten
Abnahme der Angstsymptome flhrte (148). Eine unkontrollierte Studie von MacPherson
et al. aus 2013 schloss ebenfalls auf einen positiven Effekt. Sie beanstandeten jedoch
eine unzureichende Uberpriifoarkeit des Behandlungserfolgs der Akupunktur, da

insgesamt ein multimodales Behandlungskonzept zugrunde lag (149).

Hinsichtlich der Panikstérungen liegen uns lediglich Einzelfallberichte vor. Ein Bericht

aus 2007 kam zu der Erkenntnis, dass Akupunktur sich als wirksamer erwies als die
medikamentdse Behandlung plus Psychotherapie (150), wéhrenddessen ein anderer
Einzelfallbericht aus 2016 zu dem Ergebnis kam, dass kombinierte Ohr- und
Korperakupunktur plus Psychotherapie auch ohne begleitende medikamentdse
Therapie sehr wirksam ist (151).

Angst in spezifischen Lebenssituationen wurde vor allem im Hinblick auf Prifungsangst

sowie auf perioperative Angst untersucht. Hinsichtlich ersterer konnte eine kontrollierte
Studie von Ogal et al. aus 2004 gefunden werden, in der die Wirksamkeit von
Ohrakupunktur auf die Prufungsangst von Medizinstudenten untersucht wurde. Angst
und Erregung nahmen wahrend der Behandlung ab (152). In einer neueren randomisiert-
kontrollierten Studie von Klausenitz et al. aus 2016 wurde ebenfalls die Wirkung von
Ohrakupunktur auf die Prufungsangst von Medizinstudenten untersucht. Im Ergebnis
konnte durch die Behandlung mit Ohrakupunktur eine Reduktion der
Prifungsangstsymptome bei Medizinstudenten erreicht werden. Als Kontrollen dienten
eine  Sham-Akupunktur-Gruppe sowie eine nicht-behandelte Gruppe (153).
Metaanalysen von Bae et al. und von Karst et al. von 2007 bis 2014 beinhalteten
randomisiert-kontrollierte  Studien zur Wirksamkeit von Akupunktur bei der

perioperativen Angst. Beide kamen zu der Erkenntnis, dass die alleinige Akupunktur

verglichen mit der Kontrollgruppe gleichwertig im Vergleich zur Behandlung mit
Midazolam ist (154) (155). Auch eine neuere randomisiert-kontrollierte Studie (ohne
Verblindung) von Wiles et al. aus 2017 kam zu der Erkenntnis, dass Akupunktur im
Vergleich zur nicht-behandelten Gruppe einen signifikant positiveren Effekt auf die

Reduktion von Angstsymptomen hat (156).

Bei den generalisierten Angststérungen gibt es zwar ein mittelgrol3es systemisches
Review (zwolf kontrollierte Studien, zehn davon randomisiert). Jedoch sind die Daten

recht alt und die Studien waren zu heterogen und wiesen methodologische Méangel auf,



sodass die Evidenz als schwach eingestuft werden kann. Das Review von Amorim et al.
war neuer und umfangreicher (1135 Studien gesichtet, 13 eingeschlossen), jedoch
enthielt sie auch unkontrollierte Studien, sodass im Hinblick auf die Evidenz kein
qualitativer Schluss mdglich ist. Die randomisiert-kontrollierte Studie von Errington-
Evans ist zwar nicht sehr gro3 (40 Probanden), aber es ist positiv hervorzuheben, dass
Randomisierung und Verblindung gewahrleistet wurden und mittels standardisierter
Methode (State-Trait Anxiety Inventory) ausgewertet wurde. Zu Panikstérungen wurden
nur Einzelfallberichte gefunden, aus welchen keine klare Evidenz abgeleitet werden
kann. Bei den Studien zur Prifungsangst soll die Studie von Klausenitz et al.
hervorgehoben werden. Sie hat zwar eine recht kleine Grofl3e (44 Probanden) vor dem
Hintergrund des dreiarmigen Studiendesigns. Jedoch wurden die Wirkungen
standardisiert mit Hilfe der VAS untersucht. Allerdings wird die Evidenz durch die
Tatsache eingeschrankt, dass Medizinstudenten insgesamt schwieriger verblindbar
sind. Hinsichtlich der perioperativen Angst soll an dieser Stelle auf die Metaanalysen von
Bae et al. und Karst et al. eingegangen werden. Beide Studien waren klein, jedoch
randomisiert und verblindet, wobei in ersterer Studie die Ergebnisse sogar mit Hilfe der
VAS sowie des State-Trait Anxiety Inventory gemessen wurden. Trotz der
eingeschrankten Evidenzlage sind wir der Ansicht, dass fast alle Studien positive Effekte
der Akupunktur bei Angststdrungen herausstellen konnten und halten diese Ergebnisse
fir sehr ermutigend. Dennoch sind aus unserer Sicht weitere qualitativ hochwertige
randomisiert-kontrollierte Studien nétig, da aus Einzelfallberichten und einfachen
kontrollierten Studien keine eindeutigen Schlussfolgerungen gezogen werden kdnnen.
Aus der Onlineumfrage ergibt sich eine @hnlich haufige Anwendung der Akupunktur im
Vergleich zur Depression —wenn auch etwas weniger haufig. Wir gehen davon aus, dass
die Wirksamkeit von Akupunktur bei Angststérungen deshalb so erfolgreich ist, da bei
dieser Erkrankung eine hohe Eigenverantwortlichkeit sowie eine aktive Beteiligung am

Heilungsprozess gefragt ist.

5.1.1.7 Zwangsstorungen

Zu Zwangsstorungen gibt es nur sehr wenig Material. In einer randomisiert-kontrollierten
Studie von Zhang et al. aus 2009 wurde die Wirksamkeit von Elektroakupunktur im
Vergleich zur Wartelisten-Gruppe Uberprift. Die Ergebnisse waren hinsichtlich der
Wirkung von Akupunktur signifikant besser (157). Diese Studie kann als sehr klein
bezeichnet werden (19 Probanden). Allerdings sind Randomisierung und Verblindung
gewabhrleistet und die Ergebnisse sind standardisiert mit Hilfe des Y-BOCS ausgewertet
worden. Aus unserer Sicht ergibt sich im Vergleich zu den Angststérungen ein &hnliches

Bild. Zwar gibt es nur sehr wenige altere Daten und es wurde nur die Wirkung von



Elektroakupunktur analysiert. Diese lassen jedoch den Schluss zu, dass Akupunktur
aufgrund der hohen Eigenverantwortlichkeit der Patienten im Heilungsprozess sehr
wirksam sein kann. In der Onlineumfrage hingegen wird der Bedeutung der Akupunktur
bei Zwangsstdrungen eine eher mittelmafige Rolle zugeschrieben. Die nhoch sehr diinne

Literaturlage konnte hierfir eine Erklarung sein.

5.1.1.8 Posttraumatische Belastungsstérung

Zum Krankheitsbild der posttraumatischen Belastungsstérung existieren einige Studien.
In einem Review von Kim et al. aus 2013 wurden randomisiert-kontrollierte sowie
unkontrollierte Studien analysiert. Es wurden die Wirksamkeit von Akupunktur im
Vergleich zur Wartelisten-Gruppe allein sowie Akupunktur plus Verhaltenstherapie
untersucht. Im Ergebnis kamen die Studien zu unterschiedlichen Schlussfolgerungen.
Teilweise stellte sich Akupunktur als sehr wirksam heraus, teilweise als wirksam in
Kombination mit Verhaltenstherapie und teilweise jedoch konnte der Akupunktur kein
signifikant positiver Effekt zugeschrieben werden. (158). Es existiert zudem ein neues
Review von Grant et al. aus 2018, in welchem die Wirksamkeit von Akupunktur mit der
Wirksamkeit von Akupunktur zuzuglich einer beliebigen anderen Methode verglichen
wurde. Auch diese Gruppe hielt den Effekt der Akupunktur fUr nicht signifikant besser
(159). Eine randomisiert-kontrollierte Studie von Hollifield et al. aus 2007 kam zu einem
ahnlichen Ergebnis. Sie untersuchte die Wirksamkeit von Akupunktur in einem
dreiarmigen Studiendesign (Akupunktur, Verhaltenstherapie, Wartelisten-Akupunktur).
Es konnte jedoch keine Uberlegenheit der Akupunktur herausgestellt werden (160). Eine
andere randomisiert-kontrollierte Studie von Engel et al. aus 2014 kam zu einem
positiveren Ergebnis, indem sie den Unterschied zwischen der Wirksamkeit von
Akupunktur plus konventionelle Verfahren und konventionelle Verfahren allein
untersuchten (161). Dies zeigte sich auch in einer kleinen randomisiert-kontrollierten
Studie von Zhang et al. aus 2011, die sich mit speziellen posttraumatischen Situationen,
wie Naturkatastrophen und Kriegen, beschéftigte. Die Forscher verglichen die
Wirksamkeit von Verhaltenstherapie allein mit der Wirksamkeit von Verhaltenstherapie
plus Elektroakupunktur (162). Zu diesen Erkenntnissen kamen auch die Autoren
Schottdorf und Musil. Sie sind der Ansicht, dass unterschieden werden muss, ob
Akupunktur sehr zeitnah nach der traumatischen Situation eingesetzt wird, also direkt
zur Behandlung der Symptome, oder ob Akupunktur unter Zuhilfenahme einer
Exposition angeboten wird. Dies sollte getrennt betrachtet werden und in zukinftigen
Untersuchungen naher beleuchtet werden (200). Das Review von Kim et al. aus 2013
kann als sehr klein bezeichnet werden (vier randomisierte Studien, zwei unkontrollierte

Studien, insgesamt 543 Probanden). Randomisierung und Verblindung sind nur



teilweise gegeben. Aus Sicht der Autoren kann keine eindeutige Evidenz abgegeben
werden, da es an qualitativen Studien mangelt. Das Review von Grant et al. hingegen
ist etwas groéRer (sieben randomisiert-kontrollierte Studien, 709 Probanden). Das
Studiendesign war allerdings zu heterogen, da Akupunktur jeweils im Vergleich zu einer
beliebigen anderen Behandlungsmethode untersucht wurde. Die randomisiert-
kontrollierte Studie von Hollifield et al. kann mit 73 Probanden als klein bezeichnet
werden. Positiv hervorzugeben ist aber das dreiarmige Studiendesgin. Die Evidenz ist
allerdings schwer auf die Praxis Ubertragbar, da sich die Akupunktur nicht als signifikant
wirksam erwies. Die Studie von Engel et al. ist noch etwas kleiner (55 Probanden), und
hat nur ein zweiarmiges Studiendesign, jedoch wurde eine gewisse Wirksamkeit der
Akupunktur herausgestellt. Dies gilt ebenfalls fir die Arbeit von Zhang et al. Wir halten
die Studienergebnisse und damit die Qualitdt der Evidenz insgesamt eher fur
durchwachsen, da sich teilweise Wirksamkeiten zeigten und teilweise nicht. Dariiber
hinaus existieren sehr heterogene Studien, die keine eindeutige Schlussfolgerung
zulassen. Auch sollte nicht unerwéhnt bleiben, dass die PTBS eine Krankheit ist, die
durch einen sehr akuten und einen eher chronischen Verlauf gekennzeichnet ist. Schon
aus diesem Grund kommt es sehr auf den Zeitpunkt der Studie an. Dies spiegelt sich
ebenfalls in den Ergebnissen der Onlineumfrage wider. Zwar scheint Akupunktur bei
diesem Krankheitsbild eingesetzt zu werden. Es kann aber aus unserer Sicht davon
ausgegangen werden, dass die Behandlung einer hartnackigen Erkrankung wie der
Posttraumatischen Belastungsstérung viele Herausforderungen mit sich bringt, sodass
Akupunktur zwar einerseits einen additiven positiven Effekt leisten kann, sie aber
andererseits nicht (berschétzt werden sollte. Auch die widerspriichliche Datenlage mag

dazu beitragen, dass Akupunktur in dieser Indikation bislang nur selten eingesetzt wird.

5.1.1.9 Somatoforme Stérungen

Es existieren Studien zu Somatoformen Stérungen. Eine randomisiert-kontrollierte
Studie von Paterson et al. aus 2011 untersuchte die Wirksamkeit von Akupunktur im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe. Es kam zu einer nachhaltigen Verbesserung der zuvor
medizinisch  unerklarbaren  Symptome  (163). Auch eine longitudinale
Beobachtungsstudie von Rugg et al. aus 2011 kam zu einem positiven Ergebnis. Sie
fuhrten eine Untersuchung zur Wirksamkeit von Akupunktur durch. Die Symptome der
Patienten reduzierten sich dadurch. Darliber hinaus konnten die Patienten einen
besseren Umgang mit der Erkrankung finden und fuihlten sich mehr in der Lage, den
Genesungsprozess aktiv mitzugestalten (164). Wir sind der Auffassung, dass die
Ergebnisse der Studien im Hinblick auf die Evidenz von Akupunktur zwar hoffen lassen.

Andererseits handelt es sich lediglich um eine randomisiert-kontrollierte Studie mit 80



Probanden sowie um eine longitudinale Beobachtungsstudie mit 20 Probanden. Beide
Studien sind recht klein, letztere sogar nur longitudinal beobachtet anstelle eines
randomisiert-kontrollierten Designs. Die Qualitat der Evidenz kann damit als
eingeschrankt bezeichnet werden, wenn auch positive Ergebnisse herausgestellt
werden konnten. Die hervorzuhebende positive Tendenz zeigte sich auch in der
Onlineumfrage. Akupunktur wird dieser zufolge &hnlich haufig wie bei
Suchterkrankungen angewandt. Gerade bei Erkrankungen, die haufig auf medizinisch
unerklarbaren Beschwerden basieren und konventionelle Behandlungsmethoden oft
nicht zielfihrend sind, bietet die Akupunktur aus unserer Sicht eine hervorragende
Behandlungsoption. Sie bietet dem Patienten einen besseren eigenverantwortlichen
Umgang mit der Krankheit, indem der Zusammenhang zwischen psychischen und
korperlichen Beschwerden verstanden wird und damit die Wirkung der Akupunktur

besser eingeordnet werden kann.

5.1.1.10 Essstoérungen

Zu Essstérungen gibt es vergleichsweise wenige Studien. In einem systemischen
Review von Fogarty et al. aus 2016 konnte der Akupunktur im Vergleich zu vielen
anderen Behandlungsmethoden im Rahmen der CAM ein erfolgsversprechendes
Potenzial zugeschrieben werden, wobei insbesondere das Essverhalten sowie die
Psychopathologie beeinflusst wurden (165). Eine randomisiert-kontrollierte Studie von
den gleichen Autoren aus 2010 untersuchte die Wirksamkeit von Akupunktur zusammen
mit der konventionellen Therapie im Vergleich zur konventionellen Therapie allein. Es
konnte im Ergebnis eine Verbesserung der Lebensqualitat und der Symptome
festgestellt werden (166). Eine kleine Interviewstudie aus 2017 unterstrich diese
Erkenntnisse. Es konnte eine Wirkung auf die psychische und muskuléare Entspannung
festgestellt werden, wodurch die Patienten selbst einen gréReren Einfluss auf den
Behandlungserfolg nehmen konnten. Besonders wurde die Tatsache hervorgehoben,
dass Anorexiepatienten ihr korperliches Empfinden zuriickerlernen konnten (167). Das
systematische Review kann im Hinblick auf die Grof3e der Studie als mittelgrof3
bezeichnet werden (16 randomisiert-kontrollierte Studien). Randomisierung und
Verblindung wurden damit gewahrleistet. Allerdings handelt es sich um keine reine
Akupunkturstudie, sondern um eine allgemeine im Bereich des CAM. Es konnte zwar
eine positive Bilanz in Bezug auf die Wirkung der Akupunktur gezogen werden, jedoch
bleibt die Qualitdt der Evidenz gering. Auch die Autoren winschten sich weitere
hochwertigere Studien. Die randomisiert-kontrollierte Studie der gleichen Arbeitsgruppe
kann als auRRerst klein bezeichnet werden (funf Anorexie-Probanden, vier Bulimie-

Probanden). Zwar fanden eine Randomisierung und eine Verblindung statt, jedoch



konnen die Ergebnisse nur sehr limitiert verwendet werden. Wir empfinden die positive
Tendenz der Ergebnisse als ermutigend. Allerdings sehen wir die Qualitat der Evidenz
als eingeschrankt an. In der Umfrage konnte eine nicht ganz so grofRe Bedeutsamkeit
der Akupunktur bei Essstorungen identifiziert werden. Dies ist unserer Ansicht nach
bedauerlich, da wir glauben, dass die Akupunktur eine gute komplementare
Behandlungsmethode  bei  Essstérungen  darstellen  kénnte, zumal die
Behandlungsverlaufe aus schulmedizinischer Sicht oft frustran verlaufen und
Akupunktur die Mdoglichkeit zu bieten scheint, zu einem positiveren Kdorpergefinhl

beizutragen.

5.1.1.11 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Zu Personlichkeits- und Verhaltensstérungen gibt es ebenfalls nur wenige Studien,
wobei diese héaufig die emotional-instabile Persdnlichkeitsstorung vom Borderline-Typ
sowie das Asperger-Syndrom behandelten. In einer Beobachtungstudie von Davies et
al. aus 2011 zur Borderline-Stdrung kam es im Ergebnis durch die Selbstanwendung der

Akupunktur vor allem zu einer Verbesserung der Traumasymptomatik sowie zur
Reduktion des autoaggressiven Verhaltens, wobei die Akupunktur teilweise als Ersatz
fir das selbstverletzende Verhalten diente (168). Auch zum Autismus zeigte sich in
einem systematischen Review von Lee et al. aus 2018 ein positiver Effekt der
Akupunktur auf die Hauptsymptome der Erkrankung. Folglich konnten die sozialen
Kompetenzen gesteigert, Stereotypien reduziert sowie Sprachfahigkeit und kognitive
Funktionen verbessert werden (170). Bei der Studie zur Borderline-Stérung handelt es
sich lediglich um eine Beobachtungsstudie, wobei es keinerlei Randomisierung oder
Verblindung gab. Dariiber hinaus wurden nur zehn Probanden beobachtet. Die Qualitat
der Evidenz ist demzufolge stark eingeschrankt. Bei der Studie zum Autismus handelt
es sich sogar um ein systematisches Review von relativ guter GroR3e (27 randomisiert-
kontrollierte Studien mit insgesamt 1736 Probanden). Die Autoren selbst beanstanden
aber eine starke Heterogenitdt der Akupunkturmethoden, was eindeutige
Schlussfolgerungen schlecht zulieBe. Aus unserer Sicht handelt es sich zwar um
teilweise positive Ergebnisse, jedoch ist die Qualitéat der Evidenz deutlich eingeschrankt,
sodass keine klaren Empfehlungen abgeleitet werden kénnen. Schwierig ist aus unserer
Sicht auch, dass sich die Studien lediglich auf einen kleinen Ausschnitt aus dem Gebiet
der Personlichkeits- und Verhaltensstorungen konzentrieren. Dennoch zeigen einige
Studien zu Personlichkeits- und Verhaltensstérungen eine Verbesserung der
psychopathologischen Symptome, wobei die Patienten zusatzlich von dem Effekt
profitierten, wohlwollend mit sich selbst umzugehen. Erstaunlicherweise ergibt sich

diesbeziglich in der Onlineumfrage ein recht positives Bild. Akupunktur scheint auch bei



diesen Krankheitsbildern in einigen Fallen eingesetzt zu werden. Wir sind uns
unschlissig dartber, welche Bedeutung wir der Akupunktur zumessen wirden und

fordern dementsprechend weitere qualitativ hochwertige Studien.

5.1.1.12 Hyperkinetische Stérungen

Zu Hyperkinetischen Stdérungen existiert ein Cochrane-Review von Li et al. aus 2011. Es
konnte eine Uberlegenheit der mit Elektrostimulationsakupunktur kombinierten
Verhaltenstherapie im Vergleich zur Verhaltenstherapie allein sowie im Vergleich zur
Kontrollgruppe und zur medikamentdsen Therapie herausgestellt werden (173). Es
handelt sich zwar immerhin um ein Cochrane-Review, jedoch kann die Studiengrof3e als
sehr klein bewertet werden (drei randomisiert-kontrollierte Studien mit insgesamt 180
Probanden). Daruiber hinaus waren die Studien nicht qualitativ hochwertig angelegt. Wir
empfinden diese Studie im Hinblick auf die Ergebnisse als ermutigend. Jedoch denken
wir, dass sich aus einer einzigen Studie noch keine Handlungsempfehlungen ableiten
lassen. Dies bestatigte sich auch in der Onlineumfrage. Akupunktur scheint dieser
zufolge bei Hyperkinetischen Stérungen kaum angewandt zu werden. Wir haben dartber
eine ahnliche Auffassung wie bei den Personlichkeits- und Verhaltensstorungen.

5.1.1.13 Psychosomatische Erkrankungen

In einer Experten-Umfrage aus 2007 zu psychosomatischen Erkrankungen konnten
gastrointestinale Beschwerden, Midigkeit, Schwindel, Kopfschmerzen,
Riuckenschmerzen, Schlafstérungen, Schwitzen, Atembeschwerden,
Konzentrationsstorungen, Dysmenorrhoe und Potenzstérungen als haufigste Symptome
identifiziert werden, die mit Akupunktur behandelbar sind. Die haufigsten therapierten
Krankheiten sind Reizdarm, Beschwerden im Klimakterium, Herzrhythmusstdrungen,
Gastritis, Colitis, Dermatitis, Adnexitis, Prostatitis, Asthma, Zystitis, Sinusitis,
Endometriose, Arthritis und Angina Pectoris (174). In einer Beobachtungsstudie aus
2014 wurde der Erfolg der NADA-Akupunktur in einer psychosomatischen Klinik
untersucht. Im Ergebnis kam es zur Reduktion von Stress und innerer Unruhe sowie zur
Forderung von Entspannung und Schlaf (175). Wir halten die Ergebnisse zwar fur
erfolgsversprechend, jedoch war es schwierig, gezielte Studien zu bestimmten
psychosomatischen Krankheitsbildern zu finden. Die identifizierten Artikel zielten
insbesondere auf den Einfluss von Akupunktur auf einzelne Symptome ab. Zudem sind
keine qualitativ hochwertigen Studien wie Cochrane-Reviews oder systematische

Reviews verfugbar. Es ist daher aus unserer Sicht schwierig, der Akupunktur eine



bestimmte Wirkung auf eine bestimmte Erkrankung zuzuschreiben. Dies spiegelt sich

auch in den Ergebnissen der Onlineumfrage wider.

5.1.2 Gesamtbetrachtung und Herausforderungen der Akupunkturforschung

In der Gesamtschau der Literatur wird deutlich, dass sich bereits viele Forscherteams
mit Akupunktur als Behandlungsmethode bei psychiatrischen und psychosomatischen
Krankheitsbhildern beschaftigt haben. Wahrend einige Ergebnisse vielversprechend sind,
gibt es an vielen Stellen noch keine eindeutige wissenschaftliche Evidenz (201). Es ist
zudem aufféllig, dass sehr haufig methodologische und qualitative Mangel des
Studiendesigns beanstandet wurden. Sowohl Fallzahlen als auch die Aussagekraft der
klinischen Anwendbarkeit wurden oft als zu gering eingestuft (202). Dartiber hinaus ist
an dieser Stelle anzumerken, dass sich die meisten Studien auf Koérperakupunktur
fokussieren, wobei aber in der Onlineumfrage hingegen die Akupunktur nach dem
NADA-Protokoll am haufigsten angegeben wurde.

Daruber hinaus ist fraglich, ob Kontrollbedingungen, wie sie z. B. in der Pharmaindustrie
verwendet werden, ohne Weiteres auf Akupunkturstudien Gbertragbar sind. Dies bezieht
sich auf die Tatsache, dass eine Verblindung der Probanden kaum durchfihrbar ist (94),
da auch bei einer Sham-Akupunktur neurobiologische Reize gesetzt werden und die
Anwendung einer Wartelisten-Akupunktur den Patienten kaum verheimlicht werden
kann. Beide stellen somit keinen richtigen Placeboeffekt dar. Die Laserakupunktur
scheint hingegen aufgrund der Mdglichkeit einer Nicht-Applikation (Gerdt an- oder
ausgeschaltet ist nicht erkennbar) und damit der Verblindungsmdglichkeit einen
innovativen Ansatz darzustellen (95). Insgesamt ist anzumerken, dass
Akupunkturstudien generell bessere Ergebnisse zeigen, wenn sie mit anderen Verfahren

verglichen werden und nicht mit Sham-Akupunktur (203).

Schlussfolgernd halten wir weitere qualitativ bessere Studien mit gré3eren Kollektiven
und eindeutigeren Kontrollbedingungen fir notwendig und winschenswert, um klare
Behandlungsempfehlungen fur die klinische Anwendungspraxis abgeben zu kénnen.
AuRRerdem sind wir der Ansicht, dass die Prufung der Wirksamkeit von Akupunktur vor
allem vor dem Hintergrund eines multimodalen Behandlungskonzepts erfolgen und
weniger die Wirksamkeit der Akupunktur allein erforscht werden sollte. Auf diese Weise
lieBen sich unserer Meinung nach insgesamt wirksamere Behandlungsplane fur
Patienten erstellen. Folglich konnten die haufig auch soziobkonomisch relevanten

psychiatrischen und psychosomatischen Erkrankungen effektiver behandelt werden.



5.2  Interpretation der Ergebnisse der Onlineumfrage

5.2.1 Verteiler, Rucklaufquote und Akupunkturangebot

In unserer Arbeit ergab sich eine Ricklaufquote von 21,1 %. Gemessen an der Ublichen
zu erwartenden Ricklaufgquote von Onlineumfragen zwischen 20 % und 25 % (204)
waren wir mit dem Ergebnis zufrieden. Aus unserer Sicht korreliert das Verhéltnis
zwischen den angeschriebenen und antwortenden Klinken. Die Psychiatrie war hierbei
mit ungefahr zwei Drittel und die Psychosomatik mit ungefahr einem Drittel vertreten.
Dies betrifft ebenso das tatsachliche Akupunkturangebot. Somit gaben 65,2 % der
Psychiatrien und 50,0 % der Psychosomatiken an, Akupunktur anzubieten.

Hinsichtlich der Frage, seit wann Akupunktur sich im Leistungskatalog der Klinken
befindet, gaben die meisten Kliniken den Zeitraum nach dem Jahr 2011 an. Wir kdnnten
uns vorstellen, dass dies einerseits darin begrindet liegt, dass die vier grofRen
Modellvorhaben-Studien (ART, ARC, COMP und GERAC) den Grundbaustein dafur
gelegt haben und es andererseits folglich eine steigende Nachfrage flr Akupunktur
seitens der Patienten gab. Daruber hinaus konnte die in 2003 uberarbeitete
Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer im Hinblick auf Akupunktur ebenso

einen groRen Beitrag geleistet haben.

5.2.2 Akupunkturangebot in den Bundeslandern

Es ist auffallig, dass Schleswig-Holstein mit 33,3 %, Brandenburg mit 20,0 % sowie
Bayern mit 19,3 % am starksten vertreten sind. Fur erstere beiden Ergebnisse haben wir
keine eindeutige Erklarung. Denkbar wéare die Tatsache, dass die NADA in Hamburg
ansassig ist und sich die Anwendung von Akupunktur demzufolge von Norden nach
Siden ausgebreitet hat. Dies konnte eine plausible Begriindung sein, warum in
Schleswig-Holstein verhaltnismafig viele Kliniken mit Akupunktur arbeiten. Bezuglich
des Ergebnisses fur Bayern kdnnten wir uns vorstellen, dass die verstéarkte kooperative
Zusammenarbeit in Symposien (z. B. DAGfA-Symposium fiir Akupunktur und Psychiatrie
in Miinchen) mit den jeweiligen Kooperationspartnern ausschlaggebend ist. Dennoch ist
anzumerken, dass die Interpretation des Akupunkturangebotes in den Bundeslandern
nur eingeschrankt moglich ist, da es aus manchen Bundeslandern nur sehr geringe
Rucklaufquoten gibt (Kliniken in  Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt,

Thuringen, Berlin, Bremen und das Saarland sind mit 0% vertreten).



5.2.3 Kilinikcharakteristik

Neben den Erkenntnissen bezuglich der Bundeslander ist eindriicklich, dass Akupunktur
an kleineren Kliniken einen héheren, aber an Universitatskliniken einen untergeordneten
Stellenwert zu haben scheint. Lediglich die Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
gab an, Akupunktur anzubieten, was aus unserer Sicht an den Initiatoren liegt, die das
Thema dort vorantreiben. Wir glauben, dass das mangelnde Interesse seitens der
Universitatskliniken die Tatsache widerspiegelt, dass schulmedizinische Forschung und
Studien einen hohen Stellenwert an Universitatskliniken haben und wenig Raum und
finanzielle Mittel fir die Beschéaftigung mit alternativen Behandlungsmethoden bleibt.
Dies wiederum fuhrt dazu, dass Akupunktur nicht eingesetzt wird, da die
wissenschaftlichen Belege fehlen.

5.2.4 Personalcharakteristik

Hinsichtlich der Akupunkturverantwortlichkeit gaben 55,9 % der Befragten die
Ansiedlung auf der Chefarztebene an. Da wir die Fragebdgen an die
Chefarztsekretariate sendeten und um entsprechende Weiterleitung an den
Akupunkturverantwortlichen baten, bleibt fir uns unbeantwortet, ob der Chefarzt wirklich
der Akupunkturverantwortliche war oder lediglich die Beantwortung der Fragen vornahm.
Wir kbnnten uns letzteres vorstellen. Hinsichtlich der Qualifikation konnten Facharzte fiir
Psychiatrie und Psychotherapie mit 58,6 % am deutlichsten herausgestellt werden. Dies
ist aus unserer Sicht schliissig, da dies die haufigsten Facharzte in den Kliniken abbildet.
Ebenso empfinden wir es als schllssiges Ergebnis, dass die Ausfiihrung der Akupunktur
hauptsachlich bei den Assistenzarzten sowie bei den Pflegekraften lag. Fir die
Delegation dieser Arbeiten halten wir die Arbeitssituation und -belastung im Klinikalltag

far ursachlich.

5.2.5 Akupunkturausbildung

Die Ausbildung nach dem NADA-Protokoll wurde am haufigsten angegeben, wobei
andere Ausbildungen im Vergleich sehr viel weniger vertreten waren. Dies korreliert
ebenso mit der Tatsache, dass auch die Akupunktur nach dem NADA-Protokoll als am
haufigsten eingesetzte Akupunkturmethode angegeben wurde. Aus unserer Sicht liegen
die Grinde in der mdglichen Delegierbarkeit an Pflegekrafte, wobei die anderen
Akupunkturmethoden nicht seitens der Pflege ausgefihrt werden dirfen. In den
Kommentaren fand sich ebenso ein entsprechender Kommentar eines Oberarztes, dass

er selbst das Pflegepersonal in NADA-Akupunktur schule, was diese Aussage



untermauert. Aus unserer Sicht gibt es trotz der verfugbaren Ausbildungsoptionen in den
Kliniken immer wieder zu wenig ausgebildetes Personal (205). Diese Aussage wird
beispielsweise auch in der Studie von Serafini et al. aus 2016 gestiutzt, indem die
Notwendigkeit einer Integration der Akupunkturausbildung in die Ausbildung von

Psychiatern unterstrichen wird (206).

5.2.6 Akupunktur im Leistungskatalog und MaRhahmen zur Implementation

Eine unkomplizierte Implementation wurde von den Studienteilnehmern mit 90,2 % als
haufigster Grund zur Aufnahme von Akupunktur in den Leistungskatalog gesehen. In
den Kommentaren wurde deutlich, dass das Pflegepersonal von der Behandlung mit
Akupunktur Gberzeugt ist und dies als gute Madglichkeit sieht, sich aktiv am
Behandlungsprozess zu beteiligen. Auch wurde genannt, dass das Konzept leicht
integrierbar sei. Unserer Meinung nach bestéatigen diese Aussagen die schon an anderer
Stelle genannten Tatsachen. Hinsichtlich der wiinschenswerten Malinahmen zur
weiteren Implementation von Akupunktur im Klinikalltag wurde am haufigsten die
wissenschaftliche Evidenz mit 70,4 % sowie Empfehlungen in den Leitlinien mit 66,7 %
genannt. Ebenso wurde der Stellenwert von Ausbildung und Erfahrungsaustausch
hervorgehoben. Aus unserer Sicht erscheint dies logisch, da dies ein genereller Wunsch
der westlichen Medizin darstellt und sich diese an evidenzbasierter Medizin sowie an
Leitlinien orientiert. Als Konsequenz miissten daher weitere qualitativ hochwertige
Studien durchgefiihrt werden, um Akupunktur als Behandlungsmethode in
psychiatrischen Kliniken zu verbreiten. Hinsichtlich der Abrechnungsmdglichkeiten ergibt
sich ein gemischtes Bild. In einigen Studien wird dieses von Akupunkturdrzten kritisch
gesehen, da es fir ein Spannungsfeld zwischen Krankenkassen, Industrie und
Interessensgruppen sorge. Es schaffe darliber hinaus eine gewisse Zwei-Klassen-
Gesellschaft, da eine umfassendere Akupunktur nur von den Patienten genutzt werden
koénne, die auch die finanziellen Mittel dafir zur Verfigung haben. Es bestehe also
weiterer Diskussions- und Handlungsbedarf, um ein gro3eres Spektrum abrechenbar zu
machen (207). Erstaunlich ist hingegen, dass diesen finanziellen Gesichtspunkten der
Umfrage zufolge keine besondere Bedeutung zugemessen wird. Auch in der Studie von
Witt et al. aus 2006 wurde die Behandlung mit Akupunktur im Ergebnis als kosteneffizient
deklariert (55).

5.2.7 Akupunkturmethoden

Innerhalb der Psychiatrie wurde am haufigsten die Akupunktur nach dem NADA-

Protokoll genannt, wobei die Psychosomatik am haufigsten Koérperakupunktur und



Individualisierte Ohrakupunktur angab. Es zeigte sich eine Diskrepanz zwischen dem
Einsatz von Akupunkturmethoden und der wissenschaftlichen Evidenz. Dies trifft
insbesondere auf Akupunktur nach dem NADA-Protokoll zu, die den
Umfrageergebnissen zufolge etwa doppelt so haufig eingesetzt wird als die
Korperakupunktur, diesbezlglich aber nahezu keine Studien vorliegen. Zur
Korperakupunktur hingegen lassen sich zahlreiche Veroffentlichungen finden. Eine
Forschungsarbeit einer kanadischen Arbeitsgruppe in 2011 auflerte ebenfalls diese
Erkenntnis. Sie untersuchte die Wirkung der Akupunktur nach dem NADA-Protokoll,
wobei sie schliel3lich keine Wirksamkeit belegen konnten. Sie zeigten sich erstaunt Uber
die Tatsache, dass es kaum richtige Studien zu diesem Thema gab, aber es damals
alleine in den USA 700 Einrichtungen gab, die diese Akupunkturmethode anboten (208).
Die Beliebtheit der Akupunktur nach dem NADA-Protokoll liegt aus unserer Sicht
vermutlich an der mdglichen Delegierbarkeit der NADA-Akupunktur an das
Pflegepersonal (wie bereits oben erwahnt). Dies spiegelt sich auch in der
Akupunkturausbildung wider (s. entsprechendes Kapitel). Von den angeschriebenen
Kliniken gab es zwei Kliniken, die nur Akupunktur nach dem NADA-Protokoll anbieten,
wobei eine Klinik diese nur bei Suchterkrankungen einsetzt und die andere Klinik bei
allen Erkrankungen, aul3er bei Psychosen, Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
sowie Hyperkinetischen Stérungen. Umgekehrt gab es zehn Kliniken, die die Akupunktur
nach dem NADA-Protokoll nie einsetzen. Von diesen bieten jedoch nur vier Kliniken
Kdrperakupunktur an. Die anderen sechs wenden eher andere Ohrakupunkturmethoden
an. Diese Kliniken behandeln dann eher ein breites Spektrum an Stdrungsbildern mit
Akupunktur. Von den acht Kliniken, die komplexere Akupunkturmethoden, wie
Triggerpunktakupunktur, Mikrosystemakupunktur oder Elektrostimulation einsetzen,
wenden die meisten auch die Akupunktur nach dem NADA-Protokoll an. Auch in diesen

Kliniken werden fast alle Krankheitshilder mit Akupunktur behandelt.

5.2.8 Wirkungen und Erfolg der Behandlung

Hinsichtlich der physiologischen Wirkungen wurden die Relaxation der Muskulatur mit
76,2 % sowie die schmerzhemmende Wirkung mit 61,9 % gefolgt von der Wirkung auf
Hirnregionen sowie der Stimulation einer erhdhten Neurotransmission als am haufigsten
relevant gesehen. Bei den psychologischen Faktoren wurde die Vertrauensatmosphére
mit 88,4 % als haufigste Wirkung genannt. Im Kommentarfeld wurde von einer Person
angemerkt, dass er alle physiologischen Wirkungen fir unzureichend erforscht halte und
ihm die Aussage dazu daher schwerfalle. Bei der Frage nach den Hurden wurde die
mangelnde Wirksamkeit ebenso recht héufig angegeben. Aus unserer Sicht ist die

Studienlage sehr fundiert, wobei die Ergebnisse aus der Literaturrecherche sowie die



Ergebnisse der Onlineumfrage im Hinblick auf die Wirkmechanismen als solche
korrelieren. Auch die geschatzte Erfolgsquote von den meisten Studienteilnehmern auf
60-80 % untermauert diese Aussage. Dennoch ist anzumerken, dass sich zu den
Wirkmechanismen im Wesentlichen Studien zur Wirksamkeit bei Depressionen,
Demenz und Sucht finden. Fir die anderen Erkrankungen wéren weitere Studien

wiinschenswert.

5.2.9 Nebenwirkungen

Als Nebenwirkungen wurden Schmerzen an der Einstichstelle mit 65,9 % sowie
Schwindel mit 41,5 % am haufigsten genannt. Dies korreliert mit den Ergebnissen der
Studie zur Korperakupunktur von Witt et al. aus 2006, in welcher Schmerzen an der
Einstichstelle ebenso als eine der haufigsten Nebenwirkungen identifiziert wurden.
Hamatome hingegen wurden dieser Veroffentlichung zufolge als haufigste
Nebenwirkung identifiziert, wobei sie in der Onlineumfrage eher als selten eingestuft
wurden. Dies liegt vermutlich daran, dass Ohrakupunkturverfahren selten Bluterglisse
bewirken. Geringe Nebenwirkungen wurden auch in der Frage nach den Starken der
Akupunktur von der groRen Mehrheit angegeben. Insgesamt gibt es vergleichsweise
wenig Literatur zu dem Thema. Wir sind der Meinung, dass dies daran liegt, dass oft
eine generelle Auffassung darlber herrscht, dass das Nicht-Vorhandensein von
Nebenwirkungen ein Pluspunkt fur die Behandlung mit Akupunktur darstellt. Dies wurde
auch in der Onlineumfrage mit 17,1 % so angegeben. Aus unserer Sicht wirde dies
jedoch bedeuten, dass es auch keine nachhaltigen Hauptwirkungen geben wiirde.
Beides ist unserer Meinung nach vorhanden. Da in den wenigen vorhandenen Studien
darliber zudem sehr unsystematisch berichtet wird, wirden wir uns weitere Studien zu

dem Thema wiinschen.

5.2.10 Indikationen und Therapiesituation

Hinsichtlich Akupunktur bei den Erkrankungen ergibt sich im Vergleich zwischen den
Studienergebnissen und den Ergebnissen unserer Onlineumfrage teilweise ein
unterschiedliches Bild. Bei dementiellen Erkrankungen sind die verfigbaren
Studienergebnisse ermutigend, der Umfrage zufolge wurde die Akupunkturbehandlung
bei dieser Erkrankungsgruppe jedoch als unterdurchschnittlich wichtig im klinischen
Alltag betrachtet. Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang auch, dass sich
erstaunlich fundierte Studien zu den physiologischen Wirkmechanismen auf diesem
Gebiet finden. Bei Suchterkrankungen sind die Ergebnisse der Studien nur teilweise

positiv, aber die Befragten gaben einen haufigen Einsatz an. Bei Schizophrenien und



Bipolaren Stérungen hingegen sind die Studienergebnisse schlecht und die Ergebnisse
der Onlineumfrage ebenfalls. Studien zu Depressionen erscheinen ermutigend und
weisen positive Ergebnisse auf, wobei sich dies ebenso in unserer Umfrage
widerspiegelt. Dies gilt ebenso fur Angststérungen, wobei Akupunktur dort insgesamt
etwas weniger eingesetzt wird. Bei Zwangsstérungen hingegen ergibt sich ein anderes
Bild. Diesbezlglich waren die Studienergebnisse durchaus als positiv zu bewerten,
wobei man der Akupunkturbehandlung bei dem Krankheitsbild in der Umfrage eine eher
mittelmafig wichtige Rolle zuschrieb. Durchwachsen waren die Studienergebnisse in
der Literatur als auch in der Umfrage bei der Posttraumatischen Belastungsstdrung. Bei
den Somatoformen Storungen lieferte beides positive Ergebnisse. Bei Essstorungen
hingegen ergibt sich ein diskrepantes Bild im Vergleich zwischen Literatur und Umfrage.
So ergaben die Studien ein positives Bild, wobei in der Umfrage eine nicht ganz so grol3e
Bedeutsamkeit der Akupunktur identifiziert wurde. Ein ebenfalls unterschiedliches Bild
ergibt sich bei Personlichkeits- und Verhaltensstérungen. Diesbezuglich waren zwar die
Studienergebnisse eher schlechter. In der Umfrage hingegen ergibt sich jedoch ein recht
positives Bild. Das umgekehrte Bild ergibt sich bei Hyperkinetischen und Tic-Stérungen.
Die Psychosomatik nimmt eine besondere Stellung ein. Wie oben bereits erwahnt,
lassen sich nur wenige Studien zu den eigentlichen Erkrankungen des
psychosomatischen Formenkreises finden. Dennoch sind die Literaturergebnisse als
positiv zu bewerten. In der Umfrage hingegen taucht dieser Punkt gar nicht auf (s. auch
Kapitel zu Limitationen dieser Arbeit). Zum Schluss ist noch zu erwahnen, dass die
Entzugstherapie als haufigste Therapiephase angekreuzt wurde. Das empfinden wir als
schlissig, da Akupunktur bei den Suchterkrankungen mit am haufigsten eingesetzt zu

werden scheint.

5.2.11 Patientencharakteristika

Der Umfrage zufolge konnten im Hinblick auf Einkommen und Bildung keine
aussagekraftigen Schlisse gezogen werden. Offenheit, Kooperativitat, eine positive
Einstellung sowie eine starke Eigeninitiative konnten als wichtige Merkmale
herausgestellt werden. Die meisten Patienten sind Erwachsene. Im Hinblick auf das
Geschlecht ergibt sich kein Unterschied. In unserer Literaturrecherche fanden wir
ebenso bei den psychologischen Wirkungen die aktive Gestaltung des
Heilungsprozesses. Wir empfinden dieses Ergebnis als stimmig vor dem Hintergrund

unserer Alltagserfahrungen.



5.2.12 Akupunktur als integratives Behandlungskonzept

Hinsichtlich der Kombination mit anderen Behandlungselementen neben der Akupunktur
wurden am haufigsten medikamentése Therapien mit 95,1 % als auch arztliche
Gesprache mit 90,2 % bzw. Psychotherapien mit 87,8 % genannt. Auch bei der Frage
nach den Starken des Einsatzes komplementarer Heilmethoden wurde von vielen
Studienteilnehmern geantwortet, dass dadurch die medikamentése Therapie
herunterdosiert werden kann. Dies deckt sich mit den Ergebnissen der
Literaturrecherche, da auch in den Studien Akupunktur und pharmakologische sowie
psychotherapeutische Therapiebausteine h&ufig kombiniert wurden. Wir halten das fur
glaubhaft vor dem Hintergrund unserer schulmedizinisch gepréagten Medizin. Es scheint
aus unserer Sicht so, als ob Ubliche Behandlungsmethoden standardméRig eingesetzt
und diese um Akupunktur als komplementéare Behandlungsmethode erganzt werden.

5.2.13 Starken der Akupunktur versus Starken konventioneller Methoden

Als Starken der Akupunktur wurden unter anderem die geringen Nebenwirkungen, die
ganzheitliche Betrachtungsweise und die Starkung der Selbstheilungskréfte angegeben.
Dies lasst sich aus unserer Sicht dadurch erklaren, dass es zahlreiche Patienten gibt,
die von schulmedizinischen Behandlungen enttduscht sind und daher den Weg in die
alternative Medizin suchen. Im umgekehrten Fall kann bei der Frage nach den Starken
der konventionellen Methoden keine konkrete Aussagefahigkeit festgestellt werden, da
die meisten Personen ,teils teils* angekreuzt haben. Dies koénnte darauf schlie3en
lassen, dass die meisten Menschen keine stark ausgebildete Meinung zu alternativen
Heilmethoden haben. Dies korreliert aus unserer Sicht mit dem Wunsch der
schulmedizinisch gepragten Klinik nach mehr wissenschaftlicher Evidenz und

Verankerung in den Leitlinien.

5.2.14 Harden beziglich der Behandlung mit Akupunktur

Hinsichtlich der Hurden wurde unter anderem die fehlende Integration in die Leitlinien
sowie die Abhéangigkeit vom Erfahrungsschatz des Akupunkteurs am haufigsten
genannt. In den Kommentarfeldern wurde zuséatzlich noch die mangelnde Ausbildung
der Akupunkteure sowie die fehlende Zeit fur alternative Konzepte vor dem Hintergrund
des steigenden Kostendrucks genannt. Dem gegeniber steht allerdings die oben
genannte Studie von Witt et al. aus 2006, die zum dem Schluss kam, dass Akupunktur
zwar kostenintensiv, aber dennoch kosteneffizient fur Kliniken ist (55). Interessant ist

auch, dass kaum jemand geantwortet hat, dass Akupunktur nicht zu schulmedizinischen



Konzepten passt. Dies spricht aus unserer Sicht dafur, dass Akupunktur sich im Falle
einer besseren Evidenzlage gut in klinische Behandlungskonzepte integrieren lassen
wirde. Diese genannten Aspekte korrelieren unserer Meinung nach mit den oben
genannten winschenswerten MalRBhahmen zur Implementation. Darlber hinaus decken

sich diese Ansichten mit unseren Erfahrungen aus dem klinischen Alltag.

53 Limitationen und Schwéchen dieser Arbeit

Der Einstieg in diese Arbeit begann mit einer Recherche zur Konzeption des Online-
Fragebogens. Dies erschien vom Arbeitsablauf her sinnvoll, da ohnehin eine langere
Rucklaufzeit einkalkuliert werden musste. Erst im Anschluss fand eine intensivere
Literaturrecherche statt, um das Einleitungskapitel sowie das Kapitel zur Studienlage bei
den Krankheitsbildern zu erstellen. Im Nachhinein fiel allerdings auf, dass ein
umgekehrtes Vorgehen wahrscheinlich vorteilhafter gewesen wére, da die Fragen der
Onlineumfrage fokussierter hatten vorgenommen werden konnen. Zudem hétten

Literaturteile und Onlineumfrage besser aufeinander abgestimmt werden kénnen.

Aufgrund von Sprachbarrieren und der Tatsache, dass viele Studien zu Akupunktur in
chinesischer Sprache verdéffentlicht wurden, konnten wir leider einen Teil der Studien

nicht bertcksichtigen.

Hinsichtlich der Erkrankungen nach ICD 10 aus dem psychiatrischen und
psychosomatischen Formenkreis konnten nicht zu allen unter Tab. 1 aufgelisteten
Krankheitshildern Studien gefunden werden. Unsere Analyse deckt sich folglich nicht
ganz einheitlich mit dieser Auflistung. Auch verzichteten wir bewusst auf
»Schlafstérungen® als eigenstandige Diagnose, da wir der Auffassung sind, dass dieses
ein Symptom darstellt, das bei vielen Erkrankungen als Begleiterscheinung auftritt.
Daruber hinaus berlcksichtigten wir in der Auflistung in Tab. 1 keine psychosomatischen
Krankheitsbilder. Dies deckt sich mit der Tatsache, dass sich zu diesem Thema eher
allgemein gehaltene Studien finden und keine Arbeiten, die sich direkt auf bestimmte

psychosomatische Krankheitsbilder beziehen.

Daruiber hinaus konzentrierten wir uns in der Onlineumfrage auf Deutschland, ein
Vergleich zu anderen Landern findet demnach nicht statt. Zudem wird der ambulante
Sektor ausgeklammert. Um den Rahmen dieser Arbeit Uberschaubar zu halten, haben

wir uns bewusst dafiir entschieden.



Die Rucklaufquote des Online-Fragebogens befindet sich mit 21,1 % zwar insgesamt im
zu erwartenden Bereich und wurde mit Hilfe einiger Erinnerungsnachrichten erreicht.
Allerdings sehen wir flr zuklnftige Arbeiten diesbeziiglich noch Verbesserungspotential.
Beispielsweise kénnte der Fragebogen vom Umfang her optimiert und komprimiert

werden oder es kénnten Belohnungen fiir die Teilnahme angeboten werden.

Auch seitens der Befragten wurde Kritik zu einigen Teilen der Arbeit geaul3ert. Daflr
hatten wir mit entsprechenden Kommentarfeldern bewusst Raum gelassen, um dies in
unsere Uberlegungen und Ergebnisse einflieBen zu lassen. Hinsichtlich der beiden im
Fragebogen enthaltenen Fragen, in denen die Starken von Akupunktur im Vergleich zu
den Starken konventioneller Methoden gegenubergestellt werden, &auflerten zwei
Personen die Kritik, dass der Begriff ,konventionelle Methoden® zu weitgefasst und nicht
spezifiziert genug sei. Dartber hinaus hielten sie diese beide Fragen generell fur
Uberflissig, da Akupunktur ohnehin nie alleinig, sondern immer komplementér
eingesetzt werde. Auch bei der Frage nach dem Erfolg der Behandlung wurde von einem
Befragten erneut auf die Tatsache verwiesen, dass Akupunktur nur ein Teil des
Gesamtbehandlungsplans darstelle und man sich daher schwertue, diese Frage zu
beantworten. Diese Kritik spiegelt auch aus unserer Sicht die gegenwartige und immer
wiederkehrende Diskussion in Forschungskreisen wider, in der es darum geht, ob
Akupunktur aus schulmedizinischer Sicht Evidenz-basiert ist und ob die vorhandenen
Studien ihren Zweck erfillen. In der Gesamtbetrachtung aller unserer Ergebnisse wird
die Herausforderung, Akupunktur als alternative Heilmethode in einen schulmedizinisch
gepragten Behandlungsplan zur allerseitigen Akzeptanz zu integrieren, dabei sehr
deutlich. Eine weitere Person, in dessen Klinik Akupunktur nicht angeboten wird, du3erte
sich kritisch bei der Frage nach den Wirkmechanismen, dass Akupunktur Placeboeffekte
und Attributionsphédnomene missbrauche, um Patienten von dieser
Behandlungsmethode abhangig zu machen, anstatt Selbststarkungseffekte im Rahmen
einer Psychotherapie zu entwickeln. Die Worte ,Placebo” und ,keine eindeutige
wissenschaftliche Sicherung der Wirkmechanismen® fielen auch von einer anderen

Person im Kommentarfeld zu dieser Frage.



6 Zusammenfassung und Ausblick

6.1 Zusammenfassung

Akupunktur wird in der Psychiatrie und in der Psychosomatik bereits viele Jahre und in
vielen Kliniken haufig in Form des sogenannten NADA-Protokolls eingesetzt. Trotz der
Tatsache, dass Akupunktur seitdem immer mehr als Behandlungsmethode verwendet
wird, ist es bis heute unklar, in welchen Indikationsgebieten das NADA-Protokoll
eingesetzt wird sowie ob und in welchem Rahmen auch andere Akupunkturmethoden
nach den Prinzipien der chinesischen Medizin durchgefiihrt werden. Akupunktur scheint
derzeit in allgemeinen arztlichen Kongressen und Foren keinen bedeutenden
diskussionswiirdigen Stellenwert erlangt zu haben und die Datenlage im Hinblick auf den
Einsatz an deutschen psychiatrischen und psychosomatischen Klinken ist noch immer
aulerst untibersichtlich. Diese Arbeit verfolgte daher das Ziel, eine deskriptive Studie fur
Deutschland zu erstellen, in deren Rahmen Einsatz, Chancen und Grenzen von
Akupunktur als Behandlungsmethode an den Kliniken untersucht wurden. Zu diesen
Ergebnissen verhalf einerseits ein durch ausfuhrliche Recherche und
Experteninterviews erstellter Literaturiiberblick zu den Erkrankungen und andererseits
die Erstellung und Versendung eines Fragebogens, welcher an die Kliniken tUber eine

Onlineumfrageplattform versandt wurde.

Es haben sich im Laufe der Zeit verschiedene Akupunkturmethoden herauskristallisiert.
Korperakupunktur, Akupressur und Moxibustion durch Abbrennen von BeifuRkraut
orientieren sich an Akupunkturpunkten, die auf Leitbahnen angelegt sind. Diese
wiederum stellen die Schnittstellen zu Ubergeordneten Funktionskreisen dar, die einen
Bezug zwischen Organsystemen und Psyche sowie Emotion herstellen. Die
Funktionskreise wiederum werden durch die Wandlungsphasen Holz, Feuer, Erde,
Metall und Wasser reprasentiert. Kérperliche und psychische Phanomene werden dabei
als Flie3gleichgewicht verstanden, welches durch Energiefluss (gi) und den Blutfluss
(xue) widergespiegelt wird. Bei der Ohrakupunktur werden reaktive Punkte am Ohr
gestochen, welche einen Bezug zur Kdrpertopographie herstellen. Bei der YNSA werden
spezielle Punkte am Kopf behandelt, wobei die Wahl der Akupunkturpunkte auf der Basis
der Kopf-, Hals- und Bauchdeckendiagnose erfolgt. Die Akupunktur nach dem NADA-
Protokoll beinhaltet die Akupunktur von funf Ohrpunkten sowie ein spezielles
Behandlungssetting, namlich Behandlung in der Gruppe, Behandlung zu festen Zeiten,
non-konfrontative Atmosphére, non-verbale Herangehensweise sowie Autonomie der

Patienten. Die Behandlungen laufen dabei ebenfalls in finf Phasen ab -



Indikationsstellung, Setzen der Nadeln, Entspannungsphase, Ziehen der Nadeln und
Erfahrungsaustausch. Bei der Triggerpunktakupunktur werden lange diinne Nadeln zur
Detonisierung und Durchblutungsférderung von Muskeln sowie zur Schmerzreduktion
verwendet. Bei der Elektrostimulations- und Laserakupunktur kommen technische

Hilfen, wie die Applikation von Strom und Laserlicht, zum Einsatz.

Wirkungen betreffen in physiologischer Hinsicht den Einfluss auf Hormone und
Neurotransmitter sowie eine Veranderung der neurologischen Strukturen. In
psychologischer Hinsicht geht es um eine Starkung der Selbstheilungskréafte und eine
positive Behandlungsatmosphare. Diese Wirkungen kénnen vor allem durch repetitive
Anwendung sowie durch gleichzeitige Behandlung mehrerer Akupunkturpunkte erreicht
werden. Auch Nebenwirkungen sind mdglich und betreffen im Wesentlichen Schmerzen,
Blutungen, Hamatome und Schwindel. In seltenen Fallen kann es auch zu
schwerwiegenden Reaktionen wie Thrombosen, Pneumothoraces, Synkopen und

Asthmaanfallen kommen.

Die Ausbildungsmadglichkeiten in Akupunktur sind vielfaltig. Erwahnenswert sind die
Zusatzbezeichnung Akupunktur, Akupunktur A und B Diplom, die NADA-Zertifikate, der
Meister der Akupunktur und der ostasiatischen Medizin sowie die Studiengange
Bachelor of Science in Chinesischer Medizin und Akupunktur an der Universitatsklinik
Dresden, Master of Science in Traditioneller Chinesischer Medizin an der Technischen
Universitat Minchen und Certified Physician of Chinese Medicine an der Internationalen

Gesellschaft fur Chinesische Medizin und der Societas Medicinae Sinensis.

Zum gegenwartigen Zeitpunkt wird Akupunktur vor allem in der Schmerztherapie
(Migrane, Spannungskopfschmerzen, Rickenschmerzen, Knieschmerzen), in der
perioperativen Therapie, in der Gynakologie und Geburtshilfe sowie in der Onkologie
erfolgreich und evidenzbasiert eingesetzt. Organisatorisch ist Akupunktur gut in den
Klinikalltag integrierbar und wird, sofern eine Akupunktur nach dem NADA-Protokoll
eingesetzt wird, haufig auch durch das Pflegepersonal ausgefihrt. Auch der finanzielle
Aufwand ist Uberschaubar und lasst sich im Rahmen der DRG (Diagnostic Related

Groups) abdecken.

Forschung und Studien in der Akupunktur orientieren sich an den sogenannten
STRICTA-Kriterien. Es missen Angaben Uber Akupunkturmethoden,
Akupunkturpunkte, Literatur, Nadeltechniken, Anzahl und Intervalle der Behandlungen,
Qualifikationen der Therapeuten, andere Therapieverfahren und Kontrollinterventionen

(Sham-Akupunktur, Wartelisten-Akupunktur etc.) gewahrleistet sein. Bei der Sham-



Akupunktur findet z. B. eine Akupunktur an Korperstellen statt, an denen keine
klassischen Akupunkturpunkte beschrieben sind oder es werden die Nadeln nur sehr
oberflachlich gesetzt. Bei der Wartelisten-Akupunktur erfolgt die Behandlung zu einem
spateren Zeitpunkt. Die Finanzierung dieser Studien findet aus Drittmitteln statt und wird

eher von speziellen Organisationen als von Universitatskliniken vorangetrieben.

Die Literaturergebnisse der Studien bei den jeweiligen Erkrankungen lassen sich wie
folgt zusammenfassen. Bei dementiellen Erkrankungen, Depressionen, Angststérungen,
Zwangsstérungen, Somatoformen Stérungen, Essstdérungen, Hyperkinetischen
Storungen und Psychosomatik wurden ermutigende Ergebnisse identifiziert. Bei
Suchterkrankungen,  Schizophrenien, Bipolaren Stdrungen, Posttraumatischen
Belastungsstérungen sowie Personlichkeits- und Verhaltensstdrungen hingegen zeigen
sich schlechtere Ergebnisse. Hinsichtlich der Therapiephase wurde am haufigsten
angegeben, dass Akupunktur in der Entzugsphase eingesetzt wird. In der
Gesamtbetrachtung lasst sich sagen, dass die Studienergebnisse zwar insgesamt
ermutigend sind. Jedoch gibt es teilweise zu wenige oder altere Studien und die Qualitat
der Studien wird héaufig beanstandet. In dem Zusammenhang sind die
Kontrollbedingungen in Akupunkturstudien fraglich, da sowohl Sham- als auch
Wartelisten-Akupunktur keine echten Placebos darstellen. Ob die Laserakupunktur
diesbezlglich eine Lésung sein kann, wird in Fachkreisen noch diskutiert. Wir wirden
uns daher auf allen Gebieten weitere groRere und qualitativ hochwertige Studien
wulnschen, um konkrete Handlungsempfehlungen ableiten zu kénnen. Ebenso sollte
Akupunktur aus unserer Sicht eher vor dem Hintergrund eines multimodalen
Behandlungskonzepts erforscht werden und nicht nur Akupunktur als alleiniger

Therapiebaustein.

In unserer Onlineumfrage wurden 303 Kliniken angeschrieben, wobei wir 64 Antworten
erhielten. Daraus ergibt sich eine Ricklaufquote von 21,1 %. Der Umfrage zufolge wird
Akupunktur haufiger in der Psychiatrie (65,2 %) als in der Psychosomatik (50,0 %)
eingesetzt, wobei die meisten Kliniken diese Behandlungsmethode nach 2011 ins
Angebot aufnahmen. Hinsichtlich des Akupunkturangebots in den Bundeslandern ist
Schleswig-Holstein mit 33,3 % am starksten vertreten, gefolgt von Brandenburg mit 20,0
%, Bayern mit 19,3% und Niedersachsen mit 16,7 %. Insgesamt ist aufféllig, dass die
Universitatskliniken nur sehr wenig ins Gewicht fallen und Akupunktur tberwiegend von
kleineren Hausern angeboten wird. Ein Blick auf Akupunkturverantwortlichkeit in den
Kliniken zeigt, dass diese hinsichtlich der hierarchischen Position mit 55,9 % zum
Uberwiegenden Teil auf der Chefarztebene angesiedelt zu sein scheint. Hinsichtlich der

Qualifikation handelt es sich mit 58,6 % um Facharzte fur Psychiatrie und



Psychotherapie. In der Ausfiihrung der Akupunkturbehandlung sind von &rztlicher Seite
Assistenzarzte mit 41,5 % am haufigsten vertreten, wobei auch erkennbar war, dass das
Pflegepersonal mit 78,0 % den grof3ten Raum einnimmt. Das Akupunkturpersonal ist
zudem am haufigsten nach dem NADA-Protokoll ausgebildet. Hinsichtlich der Frage zu
den Grinden der Aufnahme von Akupunktur in den Leistungskatalog gaben die meisten
Kliniken eine unkomplizierte Implementation in den Klinikalltag mit 90,2 % an, wobei
hinsichtlich der MaRnahmen zur Implementation die wissenschaftliche Evidenz mit 70,4
%, Empfehlungen in den Leitlinien mit 66,7 % sowie Ausbildung der Akupunkteure mit
66,7 % als am ausschlaggebendsten gesehen wurden. Auch bezlglich der eingesetzten
Akupunkturmethoden wurde deutlich, dass das NADA-Protokoll am hé&ufigsten
eingesetzt wird. In der nach Psychiatrie und Psychosomatik gesplitteten Analyse traf
dies auch fur die Psychiatrie zu. In der Psychosomatik wurden jedoch die
Korperakupunktur und Individualisierte Ohrakupunktur am haufigsten genannt. Es zeigt
sich aus unserer Sicht eine Diskrepanz zwischen dem Einsatz von Akupunkturmethoden
und der wissenschaftlichen Evidenz. Dies trifft insbesondere auf die Akupunktur nach
dem NADA-Protokoll zu, die den Umfrageergebnissen zufolge sehr haufig eingesetzt
wird, diesbeziglich aber nur wenige Studien vorliegen. Dies spiegelt sich auch in der
Akupunkturausbildung wider. Bei den physiologischen Wirkungen der Akupunktur
wurden die Relaxation der Muskulatur mit 76,2 % sowie die schmerzhemmende Wirkung
mit 61,9 % als am haufigsten gesehen, wobei bei den psychologischen Faktoren die
Vertrauensatmosphare mit 88,4 % am haufigsten genannt wurde. Die meisten
antwortenden Kliniken sehen in der Behandlung mit Akupunktur eine Erfolgsquote von
60 %. Auch Nebenwirkungen konnten deutlich herausgestellt werden. Schmerzen an der
Einstichstelle mit 65,9 % sowie Schwindel mit 41,5 % wurden dabei am haufigsten
genannt. In Bezug auf den Einsatz von Akupunktur bei den Erkrankungen konnte
herausgestellt werden, dass Akupunktur am haufigsten bei Suchterkrankungen,
Depression und Somatoformen Stérungen eingesetzt wird. Bei Demenz, Schizophrenie,
Bipolaren Stoérungen, Zwangsstérungen, Intelligenz- und Entwicklungsstérungen sowie
Hyperkinetischen Stérungen waren die Ergebnisse insgesamt am schlechtesten. Auch
hier zeigt sich nach Psychiatrie und Psychosomatik gesplittet ein etwas anderes Bild.
Insbesondere wird Akupunktur in der Psychiatrie auch bei Schizophrenie haufiger
angewandt, wahrenddessen dies in der Psychosomatik bei Hyperkinetischen Stérungen
der Fall ist. Hinsichtlich der Therapiephasen wird Akupunktur am haufigsten wahrend
des Krankheitsverlaufs sowie wahrend des Entzugs eingesetzt. Hinsichtlich der
Patientencharakteristika konnten im Hinblick auf Einkommen und Bildung keine
aussagekraftigen Schlisse gezogen werden. Offenheit, Kooperativitat, eine positive
Einstellung sowie eine starke Eigeninitiative konnten jedoch als Merkmale herausgestellt

werden. Erwachsene nehmen dabei Akupunktur am haufigsten in Anspruch. Bei der



Frage, inwieweit Akupunktur noch mit anderen Behandlungselementen kombiniert wird,
wurden Entspannungsverfahren und medikamentdse Therapien mit jeweils 95,1 %,
gefolgt von arztlichen Gesprachen mit 90,2 % und Psychotherapie mit 87,8 % am
haufigsten erwéahnt. Als Starke der Akupunktur gegeniber konventionellen Therapien
wurden am haufigsten die geringeren Nebenwirkungen genannt, wobei hinsichtlich der
Starken der konventionellen Therapien keine eindeutige Aussage getroffen werden
kann, da die meistens Personen ,teils teils* angekreuzt haben. Als Hiurden fir den
Einsatz von Akupunktur wurden die fehlende Integration in die Leitlinien sowie die
Abhangigkeit vom Erfahrungsschatz des Akupunkteurs als prominenteste Nachteile

eingeschatzt.

Limitationen dieser Arbeit sind aus unserer Sicht die Reihenfolge der Literaturrecherche
zum Online-Fragebogen und zu den Literaturteilen, die Vernachlassigung von Studien
aufgrund von Sprachbarrieren, die Unvollstandigkeit der gefundenen Studien zu allen
Krankheitshildern nach ICD 10 sowie der Verzicht auf die Diagnose Schlafstérungen.
Daruber hinaus bertcksichtigen wir in der Auflistung in Tab. 1 keine psychosomatischen
Krankheitsbilder, da sich diesbeziglich eher allgemeine und unspezifische Studien
finden lieRen. Mit der Ricklaufquote kdnnen wir zufrieden sein, es ergebe sich aber ein
Verbesserungspotential bei Folgearbeiten. Seitens der Befragten wurde kritisiert, dass
wir den Begriff der konventionellen Methoden hatten naher spezifizieren sollen und dass
Akupunktur lediglich Placeboeffekte und Attributionsphanomene missbrauche, um
Patienten von dieser Behandlungsmethode abhangig zu machen, anstatt

Selbststarkungseffekte im Rahmen einer Psychotherapie zu entwickeln.

6.2 Ausblick

Wir betrachten die Literatur- und Umfrageergebnisse insgesamt als ermutigend.
Dennoch weisen die Studien teilweise noch erhebliche Mangel im Hinblick auf das
Studiendesign auf. Weitere groRere und qualitativ hochwertigere Studien erscheinen uns
daher wiinschenswert und erforderlich. Dartiber hinaus sollte aufgrund der schwierigen
Kontrollbedingungen in den Akupunkturstudien eher der Fokus auf den Vergleich
zwischen der Akupunkturbehandlung und anderen Methoden gelegt oder in deren
Kombination untersucht werden. Auch wéare eine starkere Etablierung in den
entsprechenden Fachgesellschaften und Kongressen wiinschenswert. Folglich kdnnte
der Weg in die klinische Anwendungspraxis sowie in die Verankerung von Leitlinien
geebnet werden. Dies gilt einerseits fir den komplementaren Einsatz von Akupunktur
und andererseits aber auch fir die alleinige Anwendung von Akupunktur, falls Patienten

anderen Behandlungsoptionen nicht zugdnglich erscheinen. Vor diesem Hintergrund



und den neuen Erkenntnissen kénnte eine erneute Onlineumfrage mit erweitertem
Fragenkatalog durchgefiihrt werden. Ebenso kénnten andere Lander, z. B. Osterreich
und die Schweiz, inkludiert werden sowie ggf. auch der ambulante Sektor berticksichtigt
werden. Wir denken und hoffen, mit dieser Studie einen groRen Beitrag zum Thema

geleistet und ein Fundament fur weitere Arbeiten gelegt zu haben.
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Anhang

Fragebogen der Onlineumfrage

Teil 1: Allgemeine Angaben zur Person und zur Klinik

Frage 1: Geschlecht
= mannlich
= weiblich

Frage 2: Alter

Frage 3: Position
= Assistenzarzt
= Oberarzt
= Chefarzt
= Sonstiges/Kommentar

Frage 4: Qualifikation

= Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
Facharzt fur Neurologie
Psychologischer Psychotherapeut
Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
Psychologischer Psychotherapeut fur Kinder und Jugendliche
Facharzt fir Psychosomatik
Psychologe (Bachelorabschluss)
Psychologe (Masterabschluss)
Padagoge/Sozialarbeiter (Bachelorabschluss)
Padagoge/Sozialarbeiter (Masterabschluss)
Fachkrankenpfleger
Physiotherapeut
Ergotherapeut
Wissenschattlicher Mitarbeiter
Arzt in facharztlicher Ausbildung
Sonstiges/Kommentar

Frage 5: In welchem Fachgebiet ist Ihre Klinik/Abteilung schwerpunktmafig tatig?
= Psychiatrie
= Psychosomatik

Frage 6: In welchem Bundesland ist lhre Klinik/Abteilung ansassig?
= Baden-Wirttemberg

Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen

Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen

Nordrhein-Westfalen

Rheinland-Pfalz

Saarland

Sachsen



= Sachsen-Anhalt
= Schleswig-Holstein
= Thiringen

Frage 7: Wie hoch ist die Bettenanzahl Ihrer Klinik/Abteilung?
= 0-50
50-100
100-150
150-200
200-300
300-400
400-500
500-600
600-700
700-800
800-900
900-1000

Teil 2: Fragen zu Einsatz, Chancen und Grenzen von Akupunktur

Frage 8: Wird Akupunktur in lhrer Klinik/Abteilung eingesetzt?
= Ja
= Nein (dann beantworten Sie bitte nur bis einschlie3lich Frage 12)

Frage 9: Welche Mal3nahmen zur Implementierung von Akupunktur waren fir Sie am
ausschlaggebendsten (Mehrfachauswahl)?
= Empfehlung in aktuellen Leitlinien
Wissenschaftliche Grundlagen durch evidenzbasierte Medizin
Zentrale Zustandigkeit eines Akupunkturbeauftragten
Aus- und Weiterbildung der Akupunkteure
Erfahrungsaustausch unter Kollegen
Fachkongresse/Fachtagungen
Eigene Erfahrungen
Sonstiges/Kommentar

Frage 10: Es wird derzeit diskutiert, ob Akupunktur als komplementéare
Behandlungsmethode héhere Heilungschancen als die reine konventionelle
Behandlung erzielen kann. Welche der genannten Griinde kénnen aus lhrer Sicht
hierfur urséchlich sein (Stufenauswabhl: stimme voll zu, stimme Uberwiegend zu,
teils/teils, stimme nicht zu)?

= Ganzheitliche Betrachtungsweise
Starkung der Selbstheilungskrafte
Geringe Nebenwirkungen von Akupunktur
Mdglichkeit der Medikamentenreduktion
Erkenntnisgewinn Gber Krankheit und Symptome wéahrend der Therapie
Aktiverer Umgang mit der Krankheit
Sonstiges/Kommentar

Frage 11: Es wird derzeit ebenso diskutiert, ob reine konventionelle
Behandlungsmethoden héhere Heilungschancen als eine komplementare
Akupunkturbehandlung erzielen kénnen. Welche der genannten Grinde kénnen aus
Ihrer Sicht hierfur urséchlich sein (Stufenauswabhl: stimme voll zu, stimme Uberwiegend
zu, teils/teils, stimme nicht zu)?

= Bessere Compliance

= Bessere Wirksamkeit

= Negative Einstellung von Patienten gegenuber alternativen Heilmethoden

= Vermeidung von Angst vor Nadeln



Vertrauen gegenuber konventionellen Behandlungsmethoden
Geringerer zeitlicher und inhaltlicher Aufwand
Sonstiges/Kommentar

Frage 12: Welche der folgenden Aspekte stellen aus Ihrer Sicht Hirden bezuglich der
Behandlung mit Akupunktur dar (Stufenauswahl: stimme voll zu, stimme tberwiegend
Zu, teils/teils, stimme nicht zu)?

Keine ausreichende Evidenz

Keine ausreichende Wirksamkeit

Passt nicht zu schulmedizinischen Konzepten

Ist nicht in die Leitlinien integriert

Ist organisatorisch nicht in den Kliniken integriert
Fehlende Unterstitzung durch Dachgesellschaften (z. B. DGPPN)
Mangelnde Ausbildung der behandelnden Personen
Abhangigkeit vom Erfahrungsschatz des Akupunkteurs
Behandlungsmethoden sind zu heterogen
Behandlungsmethoden sind zu symptombezogen
Sonstiges/Kommentar

Frage 13: Was war der Grund, Akupunktur in den Leistungskatalog lhrer
Klinik/Abteilung aufzunehmen (Mehrfachauswahl)?

Moglichkeit der Abrechnung tiber GKV

Mdglichkeit der Abrechnung tber PKV
Kosteneffiziente Behandlungsmaoglichkeit
Unkomplizierte Implementierung in das Klinikkonzept
Wunsch der Patienten
Qualitatsmanagementvorgaben

Evidenzbasierte Medizin

Kongresse und Erfahrungsaustausch
Sonstiges/Kommentar

Frage 14: Seit wann wird Akupunktur in lhrer Klinik/Abteilung eingesetzt?

vor 1980

1981-1990
1991-2000
2001-2010
2011-2014
nach 2015

Frage 15: Wie haufig wird bei folgenden Erkrankungen Akupunktur eingesetzt
(Stufenauswahl: sehr haufig, haufig, manchmal, nie)?

F00.x - F03.x (Demenz)

F10.x (Alkoholsucht)

F11.x- F16.x (Medikamenten- und Drogensucht)

F17.x (Nikotinsucht)

F20.x (Schizophrenie)

F25.x (Schizoaffektive Storungen)

F30.x/F31.0-2 (Bipolare Stérungen)

F31.3.-5/F32.x/F33.x (Depression)

F40.x/F41.x (Angststbrungen)

F42.x (Zwangsstorungen)

F43.x (Anpassungsstorungen, Traumafolgestérungen (z. B. Posttraumatische
Belastungsreaktion)

F45.x (Somatoforme Stérungen)

F50.x (Essstorungen)

F60.x - F69.x (Personlichkeits- und Verhaltensstérungen)
F70.x - F79.x (Intelligenzstérungen)



= F80.x - F89.x (Entwicklungsstérungen)
= F90.x (Hyperkinetische Stérungen)
= F95.x (Ticstérungen)

Frage 16: Wie haufig wird Akupunktur in welchen Therapiesituationen bei Ihnen
eingesetzt (Stufenauswahl: sehr haufig, haufig, manchmal, nie)?

= Akutphase der Erkrankung

= Einsatz wahrend des Krankheitsverlaufs

= Rickfallprophylaxe

= Entzugstherapie

= Behandlung von Nebenwirkungen

Frage 17: Wie haufig werden folgende Methoden im Rahmen der
Akupunkturbehandlung in lhrer Klinik/Abteilung angewendet (Stufenauswahl: sehr
haufig, haufig, manchmal, nie)?
= NADA-Protokoll (in klassischem Setting, z. B. Gruppentherapie)
= 5-Punkte-Ohrakupunktur (ohne andere Bestandteile der Therapie nach NADA-
Protokoll)
Individualisierte Ohrakupunktur
Korperakupunktur nach TCM
Triggerpunktakupunktur (Dry Needling)
Mikrosystemakupunktur
Elektrostimulation
Moxibustion
Sonstiges/Kommentar

Frage 18: Durch wen wird in Ihrer Klinik/Abteilung Akupunktur durchgefihrt hinsichtlich
der Position (Mehrfachauswahl)?

= Assistenzarzt

= Oberarzt

= Chefarzt

= Sonstiges/Kommentar

Frage 19: Durch wen wird in Ihrer Klinik/Abteilung Akupunktur durchgefihrt hinsichtlich
der Qualifikation (Mehrfachauswahl)?
= Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
Facharzt fur Neurologie
Psychologischer Psychotherapeut
Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
Psychologischer Psychotherapeut fur Kinder und Jugendliche
Facharzt fir Psychosomatik
Psychologe (Bachelorabschluss)
Psychologe (Masterabschluss)
Padagoge/Sozialarbeiter (Bachelorabschluss)
Padagoge/Sozialarbeiter (Masterabschluss)
Fachkrankenpfleger
Physiotherapeut
Ergotherapeut
Wissenschatftlicher Mitarbeiter
Arzt in fachérztlicher Ausbildung
Sonstiges/Kommentar

Frage 20: Wie haufig besitzen die Akupunkteure die folgenden Fortbildungen in lhrer
Klinik/Abteilung (Stufenauswahl: sehr haufig, hdufig, manchmal, nie)?

= NADA-Basis-1 (eine Wochenendschulung)

= NADA-Basis-2 (zwei Wochenendschulungen)

= NADA-Zertifikat (Basis 1 und 2, zuséatzlich Supervision)



Akupunktur A-Diplom (mindestens 140 Unterrichtsstunden)
Akupunktur erweitertes Diplom (mindestens 350 Unterrichtsstunden)
Zusatzbezeichnung Akupunktur

keine spezifische Ausbildung

Sonstiges/Kommentar

Frage 21: Mit welchen weiteren Behandlungselementen wird Akupunktur allgemein in

Ihrer Klinik/Abteilung kombiniert (Mehrfachauswahl)?
» Arztliche Gesprache

Medikamenttse Therapie

Psychotherapie

Psychosoziale Therapie

Milieutherapie

Physiotherapie

Ergotherapie

Nicht-invasive Hirnstimulationsverfahren

Entspannungsverfahren

Sonstiges/Kommentar

Frage 22: Welche Aspekte im Rahmen der Akupunktur haben lhrer Meinung nach den
groften Wirkfaktor - in psychologischer Hinsicht (Mehrfachauswahl)?
= Vertrauensatmosphare zwischen behandelnder Person und Patient
= Behandlung in der Gruppe
= Autonomie in der Behandlungsentscheidung von Patienten
= Erweitertes Verstandnis der Patienten von Krankheit, Behandlung und
Zielsetzung
RegelmaRigkeit der Sitzungen
Fester Zeitrahmen der Behandlung
Atmosphére der Entspannung
Interdisziplindres Behandlungskonzept
Sonstiges/Kommentar

Frage 23: Welche Aspekte im Rahmen der Akupunktur haben Ihrer Meinung nach den
groften Wirkfaktor - in physiologischer Hinsicht (Mehrfachauswahl)?

= Antiinflammatorische Wirkung

= Neuroplastische Wirkung

= Wirkung auf Hirnregionen (Affektregulation)

= Stimulation einer erhéhten Neurotransmission (Endorphine, Enkephaline,
Monoamine)
Wirkung auf die ACTH-Achse (Reduktion der Cortisol-Ausschiittung)
Wirkung auf den N. vagus, N. cervicalis, N. trigeminus
Relaxation der Muskulatur
Schmerzhemmende Wirkung
Sonstiges/Kommentar

Frage 24: In wieweit treffen die folgenden Merkmale der Akupunkturpatienten aus lhrer
Sicht zu - im Hinblick auf das Einkommen (Stufenauswabhl: stimme voll zu, stimme
Uiberwiegend zu, teils/teils, stimme nicht zu)?

= Hoheres Einkommen

= Mittleres Einkommen

= Niedrigeres Einkommen

Frage 25: In wieweit treffen die folgenden Merkmale der Akupunkturpatienten aus Ihrer
Sicht zu - im Hinblick auf den Bildungsstand (Stufenauswahl: stimme voll zu, stimme
Uberwiegend zu, teils/teils, stimme nicht zu)?

= Hoherer Bildungsstand

= Mittlerer Bildungsstand



= Niedrigerer Bildungsstand

Frage 26: In wieweit treffen die folgenden Merkmale der Akupunkturpatienten aus lhrer
Sicht zu - im Hinblick auf die Persdnlichkeit (Stufenauswahl: stimme voll zu, stimme
tberwiegend zu, teils/teils, stimme nicht zu)?

= Extraversion

= |ntroversion

=  Emotionale Stabilitat
=  Emotionale Labilitat
= Offenheit

= Gewissenhaftigkeit

= Kooperativitat

Frage 27: In wieweit treffen die folgenden Merkmale der Akupunkturpatienten aus lhrer
Sicht zu - im Hinblick auf die Behandlungsmotivation (Stufenauswahl: stimme voll zu,
stimme Uberwiegend zu, teils/teils, stimme nicht zu)?

= Erfolgloser Behandlungsverlauf mit konventionellen Therapiemethoden

= Positive Einstellung gegeniber alternativen Therapiemethoden

= Unvoreingenommene Offenheit fir Erfahrungen

Frage 28: Welche Patienten befinden sich am haufigsten in Akupunkturbehandlung
(Stufenauswabhl: sehr haufig, haufig, manchmal, nie)?

= Erwachsene

= Jugendliche

= Senioren

= Kinder

= Patienten

= Patientinnen

Frage 29: Welche der folgenden Nebenwirkungen haben schon einmal zu einem
Abbruch der Behandlung gefiihrt (Mehrfachauswahl)?
= Schmerzen an der Einstichstelle
Schmerzen an anderer Lokalisation
Hamatome
Entziindungen
Sensibilitatsstérungen
Schwindel
Verschlechterung der psychiatrischen Grunderkrankung
Miidigkeit
Es gibt keine

Frage 30: Bei wieviel Prozent der mit Akupunktur behandelten Patienten ist die
Therapie schatzungsweise erfolgreich (individuelle Behandlungsziele)?
= 0%

= 20%
= 40%
= 60%
= 80%
= 100 %



Il. Einladungsschreiben der Onlineumfrage

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

Sehr geehrte Klinikdirektorinnen und Klinikdirektoren,
Sehr geehrte Akupunkturverantwortliche,

Akupunktur wird bereits seit vielen Jahren in der Psychiatrie und in der Psychosomatik als
Behandlungsmethode eingesetzt (z. B. NADA-Protokoll, Ohrakupunktur, Kérperakupunktur).

Trotz der steigenden Anwendung von Akupunktur als Behandlungsoption, der damit
verbundenen klinischen Erfolge und dem bereits jetzt bedeutenden Stellenwert in der
Anwendungspraxis, ist die genaue Datenlage in den Kliniken deutschlandweit noch sehr
unubersichtlich.

Mit Hilfe dieser Umfrage wollen wir daher die Einsatzgebiete, Chancen und Grenzen der
Akupunkturbehandlung an deutschen psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken
untersuchen.

Uber eine Beteiligung an der Umfrage, die nur wenige Minuten dauert, wiirden wir uns
sehr freuen!

Die Daten werden vollig anonymisiert ausgewertet und veroffentlicht. Die Verwendung der
maskulinen Form stellt keineswegs eine Diskriminierungsabsicht dar — sie wurde lediglich aus
Vereinfachungsgrinden gewahlt und spricht natirlich das méannliche und das weibliche
Geschlecht gleichermal3en an.

Vielen Dank im Voraus fur lhre Mithilfe!
Mit freundlichen GriiRen

Dr. med. Richard Musil
Oberarzt der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Klinik der Universitat, Miinchen

Christina Fennel
Medizinstudentin und Doktorandin der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie der Ludwig-
Maximilians-Universitat, Miinchen
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