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Immer wieder stellt sich die Frage, welchen Beitrag die Akupunktur bei der Be-

handlung von chronischen Schmerzen leisten kann. Wie wichtig ist es, die richti-

gen Akupunkturpunkte zu wahlen? Wie haufig treten Nebenwirkungen auf, und
wenn ja, welche? Welche Patienten profitieren am meisten von der Akupunktur?

Die Akupunktur gehort zu den Verfahren der Chine-
sischen Medizin, und die drztliche Akupunktur ist seit
1999 eine Leistung der Schweizer Grundversicherung.
Sie ist eine Intervention, die neben dem Einstechen der
Nadeln an definierten Akupunkturpunkten auch die
vorhergehende Palpation der Punkte, die manuelle Sti-
mulation der Nadeln sowie eine besondere Form der
Arzt-Patienten-Interaktion einschliesst. Eine Umfrage
unter Schweizer Hausédrzten zeigte, dass 59% der Be-
fragten Patienten zur Akupunktur iberwiesen haben.
Die Akupunktur gehort zu den am besten erforschten
Verfahren der Komplementdrmedizin; bis September
2014 waren in der Pubmed-Datenbank bereits tiber 1700
randomisierte Studien zur Akupunktur bei Schmerzen
auffindbar (davon ca. 700 in Englisch und ca. 1000 in
Chinesisch). Jedoch wird die Wirksamkeit der Akupunk-
tur auch immer wieder kontrovers diskutiert. Dabei
liegt der Fokus dieser Diskussion zumeist auf der Frage,
ob das Stechen richtiger und falscher Akupunkturpunk-
te eine unterschiedliche Wirkung hat. Dieser Frage soll
im Folgenden nachgegangen werden, genauso wie der
Frage, wie wirksam die Akupunktur im Vergleich zur
konventionellen Therapie ist. Zudem soll ein exempla-
rischer Einblick in die experimentelle Forschung am
Menschen gegeben werden.

Wirksamkeit der Akupunktur

Um zu kldren, ob die Akupunktur eine sinnvolle Me-
thode zur Behandlung chronischer Schmerzen sein
kann, wurden zwischen den Jahren 2000 und 2005 in
Deutschland mehrere von den Krankenkassen finan-
zierte randomisierte Studien zu den Diagnosen Span-
nungskopfschmerzen, Migrane, LWS-Schmerzen und
Gonarthroseschmerzen durchgefiihrt. Eine zusitzli-
che Akupunktur war bei allen Diagnosen der alleinigen
Routineversorgung klinisch relevant tiberlegen (Tab.
1). Bei LWS-Schmerzen und Gonarthroseschmerzen
war die Akupunktur der konventionellen Therapie kli-
nisch relevant tiberlegen. Einen Unterschied zwischen
Akupunktur und Scheinakupunktur zeigte nur eine
von insgesamt acht Scheinakupunktur-kontrollierten
Studien. Dabei handelte es sich um eine Studie zur
Kniegelenksarthrose. Es gibt verschiedene Formen der
Scheinakupunktur, wie beispielsweise das oberflachli-
che Einstechen an Punkten, die keine klassischen Aku-
punkturpunkte sind, oder das Verwenden von Schein-
nadeln, die sich in den Schaft schieben und dadurch
kiirzer erscheinen. In den oben genannten Studien
wurden richtige Nadeln an Nichtakupunkturpunkten
eingestochen. Uberraschend war, dass in allen acht

Tabelle 1: Ergebnisse der Modellvorhaben zur Akupunktur in Deutschland.

Diagnose Routine- Standard- Scheinakupunktur Kosteneffektivitat
versorgung therapie

Migrane + - - +

Spannungskopfschmerzen + - - +

Chron. LWS-Schmerzen + + —— +

Chron. Kniegelenksarthroseschmerzen + + +— +

+ Akupunktur klinisch relevant tiberlegen, — Akupunktur nicht tiberlegen.
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Studien die Schein-

akupunkturgruppe unerwartet hoch waren. In einer

Ansprechraten in der

der Migranestudien berichtete beispielsweise fast die
Hailfte der Patienten von einer Reduktion der Migrane-
tage um fast 50%, auch dann wenn sie nur Scheinaku-
punktur bekamen. Dies warf viele Fragen auf.

Im Rahmen eines von den National Institutes of Health
(NIH) in den USA geforderten Forschungsprojektes ha-
ben wir alle methodisch hochwertigen Studien zu
chronischen Schmerzen in einer Datenbank zusam-
mengefiihrt und ausgewertet. Diese sogenannte Pa-
tientenlevel-Daten-Metaanalyse mit 17922 Patienten
aus 29 Studien kam zu dem Schluss, dass die Akupunk-
tur einer Scheinakupunktur statistisch signifikant
uberlegen ist und einer aktiven Kontrolle statistisch si-
gnifikant und klinisch relevant iiberlegen ist (Tab. 2).
Die Ergebnisse waren robust fiir unterschiedliche Sen-
sitivitatsanalysen inklusive der fiir Verblindung und
Publikationsbias. Da der akupunkturpunktspezifische
Effekt fiir alle Diagnosen klein war, die Akupunktur
aber klinisch relevant aktiven Kontrollgruppen tber-
legen war, kann man davon ausgehen, dass unspezifi-
sche Effekte eine relevante Rolle spielen. Ted Kaptchuk
konnte mit seinem Team beispielsweise zeigen, dass
bei Patienten mit Reizdarmsyndrom, die Akupunktur
bekamen, die Arzt-Patienten-Interaktion einen rele-
vanten Effekt hatte.

Weiterhin wird anhand der Patientenlevel-Daten-
Metaanalyse deutlich, dass in Zukunft grossere Stu-
dien notwendig sind. Denn um einen akupunktur-
punktspezifischen Effekt von der Grosse 0,2 statistisch
nachweisen zu konnen, bendtigt man ca. 394 Patienten
pro Studienarm. Die Studien der Deutschen Modell-
vorhaben, die diese Frage untersucht haben, waren
kleiner.

Welche Patienten profitieren am meisten?

Die Erwartungshaltung des Patienten vor Beginn der
Therapie scheint das Therapieergebnis zu beinflussen.
Patienten, die eine hohere Erwartung hatten, dass sich
ihre Schmerzen aufgrund der Akupunktur reduzieren,
haben auch mehr Schmerzreduktion berichtet. Wei-
tere Patientencharakteristika, die das Therapieergeb-
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nis positiv beeinflussen, sind weibliches Geschlecht,
Versagen anderer vorheriger Therapien und positive
Erfahrung mit der Akupunktur. Diese Charakteristika
konnten moglichweise mit einer positiven Erwar-
tungshaltung assoziiert sein.

Individualisierte versus standardisierte
Akupunktur

Es gibt Arzte, die ein komplett individualisiertes Vorge-
hen préferieren, wo die Akupunkturpunkte aufgrund
einer chinesischen Syndromdiagnose zusammen-
gestellt werden, und andere Arzte, die eher fixe Kombi-
nationen von Akupunkturpunkten fir bestimmte
Beschwerden nutzen. Die bisherigen Studien aus den
USA, China und Deutschland, die sich dieser Frage ge-
widmet haben, fanden bei Migrdne und chronischen
Riickenschmerzen keine statistisch signifikanten Un-
terschiede zwischen beiden Vorgehensweisen.

Neuroimaging

Unsere systematische Ubersichtsarbeit und Metaana-
lyse aus dem Jahr 2012, die 149 Studien zu Akupunktur
und funktionalem MRT einschloss, fand bei den 34
Studien, die in die Metaanalyse eingeschlossen werden
konnten, Unterschiede zwischen Akupunktur und
Scheinakupunktur im mittleren Cingulum (MCC-Re-
gion). In unserer aktuellen Studie wurden bei gesun-
den Versuchspersonen ein gangiger Akupunktur-
punkt mit einem Scheinpunkt in dessen Nahe
verglichen und die Hirnaktivitdt der Versuchsperso-
nen mit EEG und fMRI gemessen. Es zeigten sich Unter-
schiede unter anderem in Hirnregionen, die auf
Schmerzen reagieren. Diese Neuroimaging-Ergebnisse
weisen darauf hin, dass Akupunktur einen Einfluss auf
die Hirnaktivitat haben konnte.

Manuelle Stimulation der Akupunktur-
nadeln

Ein Teil der Akupunkturintervention ist die Stimu-
lation der Akupunkturnadeln. Dies kann entweder
durch anlegen von Strom erfolgen (= Elektroakupunk-

Tabelle 2: Ergebnisse der Patientenlevel-Daten-Metaanalyse in Effektgrossen” und 95%-Konfidenzintervallen.

Diagnose Scheinakupunktur Aktive Kontrollgruppe*
Nacken- und Riickenschmerzen 0,23(0,13-0,33) 0,55 (0,51-0,58)
Osteoarthroseschmerzen 0,16 (0,07-0,25) 0,57 (0,50-0,64)
Kopfschmerzen 0,15 (0,07-0,24) 0,42 (0,37-0,46)

# Effektgrosse: <0,3 klein, 0,3-0,8 mittel, >0,8 gross.

* Je nach Studie Routineversorgung, leitlinienorientierte Therapie oder Notfallmedikation.
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Tabelle 3: Nebenwirkungen der Akupunktur.

Haufig Blutungen, Bluterglisse durch Verletzung kleinerer Blutgefdasse sowie Schmerzen an

1 bis 10 von 100 Behandelten

der Einstichstelle durch die Irritation von kleinen Nerven. (Kleine Blutungen kdnnen

im Rahmen der Chinesischen-Medizin-Theorie auch ein erwiinschter Teil der Be-

handlung sein.)

Gelegentlich
1 bis 10 von 1000 Behandelten

Entziindungen an der Einstichstelle, starke Schmerzen wahrend der Nadelung, Kopf-
schmerzen und lokale Muskelschmerzen, vegetative Symptome wie Schwindel oder

Ubelkeit, lokale voriibergehende Nervenirritationen oder Schwellungen, eine Ver-
schlechterung der vor der Behandlung bestehenden Symptome, auftretende Midig-

keit.

Selten Lokale Infektionen, generalisierte Muskelschmerzen, Schwitzen, Blutdruckabfall,

1 bis 10 von 10000 Behandelten

Bewusstlosigkeit, Herzrasen, Blutdruckanstieg, Atembeschwerden, Empfindungs-

stoérungen, Nervenverletzungen, Nervenirritationen, Lahmungen, Sensibilitatssto-
rungen, Verschlechterung des Allgemeinzustandes, Bewegungseinschréankungen,
Gelenkbeschwerden, Frieren, Menstruationsbeschwerden, depressive Verstim-
mungen, Angste, Schlafstérungen, Unruhe und Nervositat, Rétung, Juckreiz, Seh-
stérungen, Erbrechen und Tinnitus.

Sehr selten
weniger als 1 von 10000 Behandelten,
einschliesslich Einzelfélle

Herzstolpern, Verstopfung, Darmkrampfe, Gewichtsverlust, Durchblutungsstérun-
gen, Geféssverletzungen, systemische Infektionen, Euphorie, Alptrdume, Konzentra-
tionsschwache, Gleichgewichtsstérungen, Sprachstérungen, Desorientierung,

Zittern, Durchfallerkrankungen, Magenkrampfe, Augenreizungen. Die zusatzliche
Anwendung von Hitze durch abbrennenden Beifuss (Moxibustion) kann zu lokalen
Verbrennungen fiihren. Bei Behandlungen am Brustkorb kann das zu tiefe Eindrin-
gen der Nadeln zum Eintreten von Luft in den Brustkorb (Pneumothorax) fihren.

tur) oder durch ein manuelles Heben und Senken so-
wie Drehen der Akupunkturnadeln. Im Westen ist die
manuelle Stimulation hdufiger, wahrend in China
zumeist die elektrische Stimulation ausgefiihrt wird.
Unsere Studie mit gesunden Probanden zeigte, dass
die manuelle Stimulation der Nadeln im Vergleich zu
einer Akupunktur ohne Stimulation einen Einfluss auf
die sogenannten Magenwellen (gastric slow waves)
hatte. In einer anderen Studie mit Patienten, die eine
Fazialisparese hatten, zeigte sich eine manuell stimu-
lierte Akupunktur wirksamer in der Verbesserung der
Funktion der Gesichtsmuskulatur als eine Akupunk-
tur ohne manuelle Stimulation. Beide Studien geben
interessante Hinweise auf eine mogliche Relevanz der
manuellen Stimulation fiir die Wirksamkeit der Aku-
punktur.

Sicherheit der Akupunktur

Die Nebenwirkungen der Akupunktur sind gut unter-
sucht. Von 229230 Patienten, die insgesamt iiber 2,2
Millionen Akupunkturen von Arzten bekamen, be-
richteten uns 8,6% der Patienten zumindest liber eine
Nebenwirkung. Zu den hiufigen gehorten Blutungen
oder kleine Himatome (6,1% der Patienten, Tab. 3). Es
kamen jedoch auch zwei Pneumothoraces vor - einer
pro eine Million Behandlungen -, beide Patienten
mussten jedoch nicht iiber Nacht im Spital bleiben. Fur
die nichtarztliche Akupunktur gibt es Daten aus Eng-

PRIMARY AND HOSPITAL CARE - ALLGEMEINE INNERE MEDIZIN 2016;16(6):113-116

land; es wurden in iber 34000 Akupunkturen keine
schwerwiegenden Nebenwirkungen beobachtet. Basie-
rend auf diesen Daten kann die professionell ausge-
fiihrte arztliche und nichtdrztliche Akupunktur im
Westen als relativ sichere Therapie eingeschatzt wer-
den. Es ist aber unklar, inwieweit sich diese Daten auf
die chinesischen Zentren in der Schweiz tibertragen
lassen. Bisher liegen keine systematischen Erhebungen
von Nebenwirkungen von Zentren vor, in denen auf-
grund der Sprachbarriere mit Ubersetzern gearbeitet
werden muss.

Kosten-Effektivitdt der Akupunktur

Im Rahmen der randomisierten Studien in der Routi-
neversorgung in Deutschland wurde auch die Kosten-
effektivitat der Akupunktur aus gesamtgesellschaft-
licher Sicht unter Beriicksichtigung der Gesamtkosten
berechnet. Akupunktur fiihrte bei allen Diagnosen zu
einem zusatzlichen Nutzen, aber auch zu zusatzlichen
Kosten. Die Akupunktur war fiir alle in Tabelle 1 darge-
stellten Diagnosen kosteneffektiv, denn die inkremen-
telle Kosten-Effektivitats-Relation (= ICER) lag zwi-
schen 10000 und 18000 Euro und damit unter den
international tiblichen Schwellenwerten. Der ICER gibt
einen Anhalt fiir die Summe, die ein zusatzliches Jahr
perfekter Lebensqualitdt (Quality-Adjusted Life Year =
QALY) kosten wiirde.
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Fazit

— Die Akupunktur ist eine relativ sichere Therapie.

— Die Wirkung unterscheidet sich, wenn der Arzt die Nadeln
in richtige anstelle von Scheinpunkten sticht. Dieser Un-
terschied ist statistisch signifikant, aber von kleiner Gro-
sse.

— Im Vergleich zu konventioneller Therapie ist der Vorteil der
Akupunktur statistisch signifikant und von mittlerer Gro-
sse.

—  Fir Patienten mit chronischen Schmerzen, die Akupunktur
winschen, sollte dies Teil des therapeutischen Konzeptes
sein. Aspekte einer positiven Arzt-Patienten-Interaktion
sollten dabei berticksichtigt werden.
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