Akupunktur

Akupunktur in der Psychiatrie

Eine stichfeste Therapie?

Thomas Lukowski, Miinchen

In der traditionellen chinesischen Medizin (TCM) gibt es differenzierte
Behandlungskonzepte fiir psychiatrische Erkrankungen mittels Akupunktur.
Studien zeigen, dass auch nach westlich-wissenschaftlichen MaBstiben gute
Erfolge erzielt werden kénnen, insbesondere bei leichten bis mittelschweren
depressiven Episoden, bei Angststorungen und beim Alkoholentzug. Standar-
disierte Punktkombinationen eignen sich dafiir weniger als Akupunktur nach
chinesischen Kriterien, welche vom Therapeuten viel Erfahrung verlangt.

=m Die Behandlung von schweren psychi-
atrischen Erkrankungen wie z.B. affektiven,
schizophrenen oder schizophreniformen
Psychosen mittels Akupunktur wird nach
westlichem Standard als kontraindiziert
bezeichnet. Patienten mit leichten bis mit-
telschweren depressiven Episoden und
Angststdrungen oder Alkoholkrankheit
kénnen allerdings von dieser erganzenden
Behandlungsmethode profitieren.

In chinesischen Lehrblchern wird eine
Reihe von Akupunktur-Punktkombinatio-
nen aufgezeigt, deren Wirksamkeit z. B. in
der Depressionsbehandlung durch Studi-
en belegtist. Auch wenn einige dieser Stu-
dien nach westlichen MafBstiben Mangel
aufweisen, dokumentieren sie eine ausrei-
chende adjuvante Wirkung der Akupunk-
tur im Vergleich zur gédngigen Depressi-
onstherapie mit Psychopharmaka [1, 2].
Mittlerweile wurden zur Akupunkturthe-
rapie bei depressiven Erkrankungen, Ab-
hangigkeitserkrankungen und Schlafsté-
rungen Studien vorgelegt, die auch west-
lich-wissenschaftlichen Kriterien entspre-
chen [3-6]. Vorausgesetzt sind fundierte
Akupunkturkenntnisse, ein geeignetes Be-
handlungssetting, sorgfaltige Punktaus-
wahl und therapeutische Erfahrung mit
psychiatrischen Patienten. Es muss jedoch
darauf hingewiesen werden, dass Studien
an kleinen Patientenkollektiven (n=20-40),
z.B. im suchtmedizinischen Bereich [7, 8],
eher positive Akupunktureffekte belegen
als grofle Metaanalysen.

Traditionelle chinesische Medizin
und Akupunktur

Die traditionelle chinesische Medizin be-
steht aus verschiedenen, sich erganzenden
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Disziplinen: Akupunktur, Arzneimittelleh-
re, Didtetik sowie verschiedene Bewe-
gungs- und Massagetherapieformen.

Akupunktur bedeutet: Stechen und
Brennen. Mit Stechen ist die Nadelung von
bestimmten Punkten an der Kérperober-
fliche — den Akupunkturpunkten - ge-
meint, um Krankheitssymptome oder -ur-
sachen glinstig zu beeinflussen oder zu
beseitigen. In derVorstellung der TCM wer-
den durch die Nadelung Funktionszustan-
de von Energieleitbahnen - den Meridia-
nen - reguliert und verandert.

Mit Brennen wird das Entziinden von
Krduterkegeln oder -rélichen lUber den
Akupunkturpunkten beschrieben. Da-
durch sollen Energiemangelzustdnde aus-
geglichen, schidigende Einflisse abgehal-
ten oder aus den Energieleitbahnen ver-
trieben werden.

Krankheitsursachen sind geméaB der
TCM &ulRere pathogene Faktoren wie z.B.
Wind, Kalte, Hitze, Feuchtigkeit oder Tro-
ckenheit sowie seelische, emotional scha-
digende Faktoren wie Wut, Trauer, Kum-
mer, Griibeln, Angst und Furcht. Im 2. Jahr-
tausend v. Chr. wurden neben den patho-
genen Faktoren hauptsachlich Fliche oder
Verwiinschungen von Ahnen, spater (ca.
600 v. Chr.) Ddmonen als Verursacher von
Krankheit angesehen. Die heute giiltigen
Ordnungs- und Diagnoseprinzipien der
TCM (die finf Wandlungsphasen, Lehre
von Yin und Yang, der Begriff des,Qi") ent-

* standen in enger Verbindung mit der sich

entfaltenden konfuzianischen Philosophie
(ca. 400-200 v. Chr.). Die konfuzianische
Lehre war auf eine Ordnung des mensch-
lichen Soziallebens ausgerichtet: Krisen,
Chaos und Krankheiten entstiinden, wenn

Menschen oder gesellschaftliche Gruppen
kein ihrer gesellschaftlichen Stellung und
ihren Aufgaben entsprechendes Verhalten
an den Tag legen wiirden. Damit verloren
Damonen und Fliiche ihren krank machen-
den Stellenwert [9, 10].

Akupunktur aus der Sicht von Ost
und West

In der Propadeutik der Akupunktur von G.
Kampik [11], einem der Griinderviter der
Deutschen Arztegesellschaft fiir Akupunk-
tur (DAGFA), finden sich unter den Kontra-
indikationen die endogene Depression
und andere schwere psychische Erkran-
kungen. J. Bischko, Mitbegriinder der 1954
gegriindeten dsterreichischen arztlichen
Akupunkturgesellschaft, gibt in seiner
+Einfihrung in die Akupunktur” bereits
eine differenziertere Anweisung zur Thera-
pie von psychisch Kranken. Bischko weist
auf den Unterschied zwischen einer reak-
tiven depressiven Symptomatik wie Lam-
penfieber und Prifungsangst und einer
endogenen Depression hin und beschreibt
die reaktive Depression mit Akupunktur
als gut behandelbar. Jedoch solle von der
Behandlung endogener Depressionen,
Schizophrenien und Psychosen Abstand
genommen werden [12].

In der chinesischen Fachliteratur zur
Akupunktur finden sich differenzierte Be-
handlungskonzepte fur psychiatrische
Erkrankungen: Das Dian-Kuang-Syndrom
lasst an die bei uns als manisch (Kuang)
depressiv (Dian) bezeichnete Erkrankung
(MDK) denken. Dian beschreibt einen de-
pressiven Symptomenkomplex aus triiber,
niedergeschlagener Stimmung, grund-
losem Misstrauen, unmotiviertem Weinen,
sozialer Zurlickgezogenheit, reduzierter
verbaler Kommunikation etc. Kuang ist
gekennzeichnet durch Aufgeregtheit,
lautes Sprechen, Schreien, Erregtheit,
Randalieren, Streitlust, unkontrollierte
Wutausbriiche und sexuelle Enthem-
mung.

Die Entstehung eines Dian-Kuang-Syn-
droms wird durch emotionale Verstértheit
und innere Unruhe erklirt, die beim Dian-
Syndrom auf grof3e Enttduschungen oder
lang andauernde Furcht und Sorge, beim
Kuang-Syndrom auf Zorn, libergroBe Er-
regbarkeit und Aufregung zuriickzufiihren
seien. Es werden pathogene Faktoren be-
schrieben, die ein energetisch-funktiona-



les Geschehen stéren oder gar zerstéren
(Herz-, Nieren- und Leberfunktionskreis).

Die Behandlungskonzepte beruhen
beim Kuang-Syndrom auf dem Ziel, das
Herz zu beruhigen, den Geist zu erfrischen
und Hitze abzuleiten. Als Grundkonzept
werden folgende Punkte genannt: Extra-
punkt 1 (Yintang), Niere 17 (Shanzong),
Herz 7 (Shenmen), Perikard 7 (Daling), Ma-
gen 40 (Fenglong) und Milz 6 (Sanyin-
jiao).

Das therapeutische Ziel beim Dian-Syn-
drom ist damit definiert, Schleim zu l&sen
und den Geist zu beruhigen. Empfohlene
Punkte sind: Lunge 11 (Shaoshang), Milz 1
(Yinbai), Lenkergefall 26 (Renzhong), Len-
kergefal3 16 (Fengfu), Perikard 8 (Laogong),
Perikard 11 (Quchi) und Magen 40 (Feng-
long). Fiir alle Punkte werden eine Wirk-
theorie, die Stichtiefe und eine auszuls-
sende Nadelsensation und -stimulation
definiert. Zusatzliche Punkte werden beim
Vorhandensein von Halluzinationen, aus-
gepragtem Weinen und Gewalttatigkeit
angegeben [13].

Auch in anderen Lehrbiichern wie z.B.

in,Chinese Acupuncture and Moxibustion”
(Foreign language press, Beijing, 1987, S.
'421 ) oder ,Essentials of contemporary
chinese acupuncture clinical experiences”
finden sich Syndrombeschreibungen, die
an eine MDK, schizophrenieforme Psycho-
sen und Neurosen denken lassen. Dazu
werden genaue Punktkonzepte, Behand-
lungsanweisungen und Fallbeispiele ange-
fihrt. Es muss deutlich hervorgehoben
werden, dass hier Erkrankungen, die von
uns als Manien oder Schizophrenien defi-
niert sind, nicht erwdhnt werden.

Neben dem Dian-Kuang-Syndrom wer-
den mehrere weitere Syndrome beschrie-
ben, die durch geistige Verwirrtheit, unzu-
sammenhdngendes Reden, unangemes-
sene Furcht, Trauer oder Euphorie, Hyper-
aktivitat, vermindertes Schlafbediirfnis,
halluzinatorisches Erleben usw. gekenn-
zeichnet sind. Die Diagnostik erfolgt mit-
tels spezieller Techniken (z.B. Pulsdiagno-
se, Beurteilung des Zungenbelags, Abfra-
gen sog. Hitze- oder Kéltesymptome, Er-
ndhrungsgewohnheiten, der Verdauungs-
tétigkeit sowie Befragung der Angehéri-
gen). Die jeweiligen Symptomkombina-
tionen und -gewichtungen lassen dann
Riickschlisse auf die Art der Stérung, be-
troffene Funktionskreisldufe und damit

Die gezielte Stimulation bestimmter
Akupunkturpunkte mit feinen Nadeln
hilft auch bei psychischen Stérungen.

das entsprechende Behandlungsschema
zu.

Es wurde versucht, vereinfachte Punkt-
kombinationen fiir die Behandlung psy-
chiatrischer Erkrankungen zu finden und
nach westlich-wissenschaftlichen Kriterien
abzusichern. Beispielhaft sei hier die Stu-
die zur Akupunkturbehandlung bei leich-
ten bis mittelschweren depressiven Episo-
den und Angststérungen von H. Eich et al,,
[3]1 genannt, durchgeflhrt an der psychia-
trischen Universitatsklinik der Ruhr-Uni-
versitdt Bochum.

Insgesamt 43 Patienten mit leichter
oder mittelschwerer Depressionserkran-
kung (ICD-10 F 32.0 und F 32.1) sowie 13
Patienten mit generalisierter Angststdrung
(ICD-10F 41.1) erhielten jeweils zehn Aku-
punkturbehandlungen (Verum- oder Pla-
zeboakupunktur). Als entscheidende Priif-
variable wurde das globale Arzturteil (CGI)
festgelegt. In der Plazebogruppe lag die
Drop-out-Rate bei 28 % (14 % Verumgrup-
pe). Bis zur flinften Akupunkturbehand-
lung ergab sich kein Unterschied im Grup-
penvergleich. Nach zehn Behandlungen
erzielten Patienten der Verumgruppe im
CGl eine signifikant deutlichere Verbesse-
rung (0,92-0,97 bei einem Ausgangswert
von 5 bis 6 und einem Endwert von 4 bis
5). Patienten mit Angststérung schienen
von der Akupunktur noch etwas deutlicher
zu profitieren.

Das Vorgehen, feste Punktkombinatio-
nen in ihrer Wirksamkeit zu untersuchen,

entspricht einer pragmatischen westlichen
Einstellung, mit der versucht wird, ver-
schiedene Bestandteile des komplexen
Ideen- und Theoriengebiudes der TCM in
unserem Kulturkreis nutzbar zu machen.
Im somatischen Bereich scheint es zu ge-
lingen, mit festen Punktkombinationen zu
arbeiten. So entstanden erfolgreiche Be-
handlungskonzepte auf verschiedenen
Fachgebieten, z.B. in der Schmerztherapie,
Geburtshilfe, Allergiebehandlung sowie
bei der Behandlung funktioneller Darm-
erkrankungen.

Im psychiatrischen Bereich stdRt diese
Vorgehensweise jedoch an ihre Grenzen.
Wenn Diagnostik und Punktauswahl nach
chinesischen Kriterien erfolgen, wird bei
Ein-und Durchschlafstérungen die Erfolgs-
quote mit bis zu 90 % angegeben (beziig-
lich Schlafdauer, Reduktion des nachtli-
chen Erwachens und der subjektiven
Schlafqualitat), [6, 14]. Bei einer rein stan-
dardisierten Punktauswahl und -anwen-
dung zeigen sich dagegen nur geringe
Effekte [15].

Ein Hauptproblem westlicher Studien
zur Akupunktur scheint die ungenigende
Ausbildung oder Erfahrung der durchfiih-
renden Akupunkteure zu sein. In einer
1998 publizierten Studie zur adjuvanten
Ganzkdrperakupunktur bei Depression
[16] wurde mit einer willkurlich zu nennen-
den Punktauswahl, mit ungenligender
Stichtiefe, zu kurzer Nadelverweildauer
und ohne das Auslsen einer sog. Nadel-
sensation behandelt — mit negativem Er-
gebnis. Diese Studie wird zitiert, wenn es
gilt, die Wirkungslosigkeit der Akupunktur
zu belegen. Auf die eklatanten Mangel die-
ser Studie wurde durch Kéhler [18] und
Lukowski [17] hingewiesen.

Akupunkturgestiitzte
Entzugsbehandlung

1972 kam es nach der ersten Chinareise
des US-Prasidenten Richard Nixon zu zu-
nehmendem Interesse der amerikanischen
Offentlichkeit an der Akupunktur und de-
ren Indikationsmaglichkeiten [19]. Erste
Veréffentlichungen zur Unterstiitzung des
Entzugs bei Drogenabhéngigen mittels
Akupunktur folgten: In den 1980er-Jahren
propagierte der New Yorker Psychiater
Michael Smith ein Schema von Akupunk-
turpunkten in der Ohrmuschel zur ein-
fachen und effizienten Entzugsbehand-
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lung bei Drogenabhéngigen [20, 21].
Dieses Schema wird seitdem von der NA-
DA (National Acupuncture Detoxification
Association) gelehrt und in einer Vielzahl
von Drogeneinrichtungen und auch Ge-
fangnissen weltweit verwendet,

In Deutschland liegen Erfahrungen in
der Akupunkturbehandlung Alkoholab-
héangiger vor, die bis in die 1970er-Jahre
zurlickreichen [22]. Es lieen sich Ergeb-
nisse reproduzieren, die Uber die abmil-
dernde Wirkung auf die Schwere des Ent-
zugs berichten. 1998 erreichten Griins-
felder & Tuleweit vom AK Hamburg-Barm-
bek mit einer Kombination aus Kérper-und
Ohrakupunktur an 36 Patienten eine dra-
stische Reduktion der Symptome des Pra-
delirs (Schwitzen, Unruhe, Tachykardie,
Angstlichkeit, labile Blutdrucklage etc.).
Eine deutlich verkiirzte stationadre Liege-
dauer, nur zwei Tage Aufenthalt auf einer
Entzugsstation und der Wegfall der sonst
Ublichen Gabe von Distraneurin konnten
dokumentiert werden [23].Trimpler et al.
bestétigten diese Beobachtungen. Ineiner
2003 publizierten Studie zur Reduktion der
Dauer des Entzugssyndroms stellten die
Autoren die Verkirzung von durchschnitt-
lich vier auf drei Tage fest [24].

Widerspruchlich sind einige andere
Studienergebnisse: Einerseits lief3 sich die
Rezidivquote bei Alkoholikern durch Aku-
punktur vermindern, andererseits scheint
diese Methode in der Therapie von Alko-
holabhangigkeit oder -missbrauch keine
messbaren Effekte zu zeigen [25, 26].

Wirkungstheorien

Zur Wirkungsweise der Akupunktur exis-
tiert eine Vielzahl von Erklarungsmodellen,
chinesischen wie westlichen: z.B. erh&hte
Ausschiittung von ACTH und Cortisol, er-

hohte Ausschittung von Serotonin, En-
dorphinen und Enkephalinen, vagale Sti-
mulation etc. [27-29]. Aus dem Jahr 1998
stammt eine quantenmechanische Theo-
rie der Akupunkturwirkung des Physikers
U. Warnke [30].

Bis heute bieten diese Modelle jedoch
keine befriedigende Theorie dafiir, warum
Bezirke flir Organe und Gelenke oder hor-
monell wirksame Punkte und Zonen in der
Ohrmuschel oder an anderen Stellen der
Kérperoberflache repréasentiert sind und
wie die Wirkungsweise der Akupunktur
erklart werden kénnen. Trotzdem legte das
amerikanische Health Institute 1998 ein
Konsensuspapier vor, in dem zwar die wei-
tere Grundlagenforschung auf dem Gebiet
der Akupunktur gefordert wurde, jedoch
die Datenlage (auch nach westlich-wissen-
schaftlichen Kriterien) als ausreichend an-
gesehen wurde, um Akupunktur als unter-
stiitzende Behandlung bei einer Reihe von
Erkrankungen und bei Drogen- und Alko-
holentzug zu empfehlen [31].

Bei welchen Patienten die Akupunktur
erfolgreich eingesetzt werden kann, wird
allein durch Studien schwer zu kldren sein.
Hier sind arztliche Kunst und Erfahrungs-
werte besonders gefordert. Im psychiatri-
schen Fachbereich ist eine solide Ausbil-
dung in der Akupunkturmedizin noch
entscheidender als im somatischen Be-
reich, da hier standardisierte Punktkon-
zepte weniger wirksam sind. -4
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- Fazit fiir die Praxis:

» Bei der Akupunktur werden bestimmte Punkte auf der Kérperoberfldche stimuliert,

um damit nach traditioneller Vorstellung Funktionszustdnde der Energieleitbahnen

(Meridiane) zu beeinflussen.

> In der chinesischen Fachliteratur zur Akupunktur finden sich differenzierte Behand-

lungskonzepte fiir psychiatrische Erkrankungen.

) Patienten mit leichten bis mittelschweren depressiven Episoden, Angststérungen

oder Alkoholkrankheit kénnen von der Akupunktur profitieren.

» Beim Alkohol- und Drogenentzug wurden mit Akupunktur gute Erfolge erzielt.
» Die Anwendung fester Punktkombinationen, die westlichen Uberpriifbarkeitskrite-

rien geniigen, gelingt im somatischen Bereich, sto3t aber bei psychiatrischen Erkran-

kungen an ihre Grenzen.
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