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Die Kapitel zu komplementaren und alternativen Therapieverfahren wurden auf der Grund-
lage von Ubersetzungen der evidenzbasierten Zusammenfassungen (CAM Summaries) des
europaischen Projektes CAM Cancer erstellt. Diese sind strukturierte Ubersichtsarbeiten, in
denen Daten zu Grundlagen und Anwendung komplementarmedizinischer Verfahren in Form
von kurzen Monographien aufbereitet wurden.

Akupunktur gegen Atemnot

Stand: Mai 2016

Autoren: CAM-Cancer Consortium, Kompetenznetz Komplementarmedizin in der Onkologie -
KOKON

Karen Pilkington und Edzard Ernst (Englische Originalversion: CAM-Cancer Consortium. Acup-
uncture for breathlessness [online document]. http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/
Mind-body-interventions/Acupuncture-for-breathlessness - July 14, 2015).

Ubersetzung und Ergéanzungen durch KOKON - Kompetenznetz Komplementérmedizin in der
Onkologie.

1 Zusammenfassung

Die Akupunktur ist ein therapeutisches Verfahren der traditionellen chinesischen Medizin
(TCM), bei dem ublicherweise Nadeln in bestimmte Punkte an der Kérperoberflache gesto-
chen werden, die entlang so genannter Meridiane angeordnet sind.

Nach der Lehre der TCM flieRt in den Meridianen die Lebensenergie (Qi). Bei Krankheiten ist
das auf Gleichgewicht zwischen Yin und Yang ausgerichtete Qi gestért und die Akupunktur
wird als ein Mittel angesehen, solche Stérungen wieder auszugleichen. Deshalb soll die
Akupunktur bei den meisten Erkrankungen des Menschen helfen und wird von Akupunkteu-
ren flr sehr unterschiedliche Erkrankungen und Symptome empfohlen.

Die Evidenz aus klinischen Studien zur Wirksamkeit der Akupunktur bei der Behandlung der
Dyspnoe sind zum jetzigen Zeitpunkt nicht ermutigend.

Leichte unerwunschte Wirkungen, z.B. Schmerzen oder Blutungen an der Akupunkturstelle
sind in etwa 10 % der Anwendungen zu erwarten. Schwerwiegende Komplikationen wie
Pneumothorax und Hepatitis treten sehr selten auf.

2 Grundlagen

2.1 Beschreibung

Akupunktur bezeichnet den Einsatz feiner Nadeln an bestimmten Kérperpunkten (Akupunk-
turpunkten) zur Pravention bzw. Therapie von Erkrankungen oder zur Erhaltung der Gesund-
heit. Die Akupunktur wird normalerweise mit feinen, festen Nadeln ausgefihrt, doch es exis-
tieren auch viele andere Behandlungsvarianten. So kdnnen die Akupunkturpunkte beispiels-
weise mit Hilfe von elektrischem Strom mit oder ohne Nadeln (Elektroakupunktur), durch
Druck (Akupressur) mit Metallstiften oder Fingerdruck, durch Hitze (Moxibustion) oder mit
Laserlicht (Laserakupunktur) stimuliert werden. Die nadelfreien Methoden werden nicht
immer als Akupunktur eingestuft.
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Akupunktur ist oft Teil einer komplexen Intervention, die auch Krautermischungen, Moxibus-
tion (Verbrennen von Krautern) sowie Empfehlungen zur Ernahrung und Lebensweise
beinhaltet.

2.2 Terminologie

Der Begriff ,Akupunktur” stammt aus dem Lateinischen und bedeutet ,mit einer Nadel
stechen” (von acus ,Nadel” und pungere ,stechen”).

2.3 Zusammensetzung

2.4 Anwendung

Die Akupunktur erfolgt an der Koérperoberflache einschlieBlich Kopfhaut und Ohren. Die
Dosierung (Anzahl der stimulierten Punkte, Einstichtiefe, Stimulationsdauer und Haufigkeit
der Behandlungssitzungen) hangt von der Erkrankung ab. Gelegentlich wird nur ein
Akupunkturpunkt stimuliert, haufiger werden aber mehrere Nadeln gesetzt. Die Behandlung
kann auf einen bestimmten Korperteil beschrankt sein (z.B. Ohr-Akupunktur), haufiger
werden jedoch mehrere Korperregionen genadelt. In der Regel werden die Nadeln am Ende
einer etwa 30-minutigen Sitzung entfernt. Akupressurstifte kdnnen jedoch mehrere Tage,
mitunter sogar Wochen liegen bleiben. Die Nadeln kénnen, missen aber nicht, zusatzlich
manuell ,stimuliert” werden. In manchen Fallen werden die Behandlungen regelmaRig
wiederholt, z.B. ein- bis zweimal wdchentlich, wahrend in anderen Fallen nur eine Einzelsit-
zung durchgefthrt wird.

Wo und welche Art Nadeln gesetzt werden, hangt von der zu behandelnden Erkrankung und
auch von der Art der Akupunkturtherapie ab. Nach der traditionellen chinesischen oder
ostasiatischen Akupunkturlehre sind die Punkte entlang von ,Meridianen’ lokalisiert, durch
die eine Vitalkraft oder Energie, das sogenannte Qj, stromt [1]. Die Diagnose wird mithilfe
verschiedener Methoden gestellt, beispielsweise durch Beobachtung des peripheren Pulses,
der Zunge, der Sprache, anhand der Krankengeschichte und des Gesamteindrucks des Pati-
enten. Die Wahl der Akupunkturpunkte wird von dem ,Symptommuster’ und dem zugrunde-
liegenden ,Ungleichgewicht der Energien’ bestimmt. In der ,westlichen medizinischen'
Akupunktur werden die Punkte nach neurophysiologischen Kriterien ausgewahlt und gelten
als Stellen, an denen ein auBerer Reiz zu einer starkeren sensorischen Stimulation fuhrt,
sogenannte ,Triggerpunkte’ [2, 3].

2.5 Geschichte

Die Geschichte der Akupunktur reicht ins chinesische Altertum und in die Taoistische Philoso-
phie zurtck [4]. Akupunktur wird im Rahmen der neuzeitlichen Traditionellen Chinesischen
Medizin (TCM) in Landern Ostasiens wie China, Japan und Korea seit tUber einem Jahrhundert
praktiziert [5]. Die TCM geht davon aus, dass die Lebensenergie Qj, die in Meridianen durch
den Koérper flieBt, und das Gleichgewicht von Yin und Yang die Gesundheit des Menschen
bestimmen. Krankheiten werden als Ungleichgewicht dieser Energien angesehen. Die
Akupunktur wird als ein Mittel angesehen, solche Ungleichgewichte wieder auszugleichen.
Die traditionelle Akupunktur wurde primar nicht zur Behandlung spezifischer Symptome wie
z.B. Schmerzen verwendet, sondern um eine breite Vielfalt an Symptomen zu behandeln, die



sich im sogenannten Diagnosemuster der TCM widerspiegeln [5]. Trotzdem scheint in vielen
klinischen Situationen in den letzten Jahren die Schmerzbehandlung zum wichtigsten
Einsatzgebiet der Akupunktur geworden zu sein.

AulBerhalb Asiens wurde die Akupunktur nach dem Besuch des US-amerikanischen Prasiden-
ten Richard Nixon 1971 in China popular [4]. Wahrend die Behandlung zunachst durch tradi-
tionelle Akupunkteure durchgefuhrt wurde, fand sie mit zunehmendem Interesse an dieser
Technik Eingang in die westliche Medizin und wird heute in adaptierter Form neben den
konventionellen Behandlungsmafinahmen angewendet.

2.6 Indikationen

Der TCM zufolge ist die Akupunktur zur Behandlung der meisten Symptome und Krankheiten
geeignet. Die modernen westlichen Konzepte konzentrieren sich dagegen auf die Behand-
lung von Symptomen, bei denen eine Beeinflussung Uber Neurotransmitter wahrscheinlich
ist, wie z.B. muskuloskelettalen Schmerzen sowie Ubelkeit und Erbrechen [3, 7].

2.7 Wirkmechanismen

Trotz erheblicher BemUhungen um einen physiologischen oder histologischen Nachweis fur
die Wirkmechanismen, die im Rahmen der TCM-Akupunktur postuliert werden, wie QJ, Meri-
diane oder bestimmte Akupunkturpunkte, ist es bisher nicht gelungen, schlissige Beweise zu
finden [6]. Neurophysiologische Erklarungsmodelle wurden zur Wirkungsweise der Akupunk-
tur bei Schmerzen entwickelt, z.B. Gate-Control-Mechanismen und Wirkungen auf Transmit-
ter wie Endorphine [7].

2.8 Verbreitung

In vielen Landern gehort die Akupunktur mittlerweile zu den beliebtesten Behandlungsfor-
men der Komplementarmedizin. Die meisten Schmerzkliniken und Tumorzentren weltweit
bieten Akupunktur routinemaRig als eine der therapeutischen Optionen an. Die Zahlen zur
Pravalenz variieren von Land zu Land und je nach Art der Behandlungseinrichtung. In Europa
werden zur Haufigkeit des Einsatzes Zahlen zwischen 2 und 17% angegeben [8, 9].

2.9 Zulassung

In den meisten Landern kann Akupunktur sowohl von Arzten, Physiotherapeuten, Pflegekraf-
ten und Hebammen, aber auch von speziell ausgebildeten Akupunkteuren, die nicht den
Heilberufen angehoéren, praktiziert werden. Die Regelung der Akupunktur wird von Land zu
Land unterschiedlich gehandhabt.

2.10 Kosten

Nach Auskunft der Deutschen Arztegesellschaft fir Akupunktur (DAGfA) kostet eine
Akupunkturbehandlung je nach Behandlungsdauer und - aufwand etwa 30 bis 70 € pro
Sitzung. In einigen Fallen Gbernehmen die gesetzlichen Krankenkassen die Kosten teilweise
oder sogar ganz.

In UK liegen die durchschnittlichen Kosten bei 40-70 GBP flr die erste Sitzung, fur regulare
Sitzungen von 30 bis 60 Minuten Dauer bei 25-50 GBP [1].

Eine Behandlungsreihe umfasst normalerweise 5-20 Sitzungen.



3 Wirksamkeit
3.1 Einsatzgebiet: Dyspnoe

3.1.1 Ubersichtsarbeiten

Systematische Ubersichtsarbeiten zu unterschiedlichen Interventionen bei Dyspnoe in fortge-
schrittenen Stadien maligner und nicht-maligner Erkrankungen schlossen funf randomisierte
kontrollierte Studien ein, darunter eine mit Tumorpatienten, die nachfolgend beschrieben
wird. Die Autoren schlussfolgerten, dass nicht gentigend Evidenz vorliegt, um die routinema-
Bige Anwendung von Akupunktur und Akupressur in dieser klinischen Situation empfehlen zu
kénnen [10, 11].

Eine aktuelle Ubersichtsarbeit zur Wirksamkeit von Akupunktur bei chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung (COPD) erbrachte Anhaltspunkte flr positive Effekte auf die Dyspnoe
[16].

3.1.2 Klinische Studien

Eine randomisierte kontrollierte Studie untersuchte 47 Patienten, die an Mamma- oder Bron-
chialkarzinomen und Dyspnoe litten [12].Die Patienten erhielten eine Einzelsitzung mit
Akupunktur bzw. Scheinakupunktur zusatzlich zur medikamentésen Standardtherapie.
AnschlieBend wurden semipermanente Stifte eingesetzt, mit denen die Patienten sich zwei-
mal taglich selbst behandeln sollten. Die Nachbeobachtungsdauer betrug eine Woche. Die
Ergebnisse zeigten einen geringen, jedoch statistisch nicht signifikanten Vorteil in Bezug auf
die Symptomintensitat fur die Gruppe, die mit Verum-Akupunktur behandelt wurde. Die
Autoren schlossen daraus, dass die in dieser Studie eingesetzte Akupunkturtechnik bei Pati-
enten mit Karzinomen im fortgeschrittenen Stadium wahrscheinlich keine wesentlich groSere
Wirkung auf die Dyspnoe hat als Placebo.

Eine offene, nicht kontrollierte Pilotstudie schloss 20 Tumorpatienten mit schwerer Ruhedys-
pnoe ein. Nach einer Einzel-Akupunktursitzung berichteten 14 Patienten Uber eine deutliche
Symptomverbesserung. Die Autoren schlossen daraus, dass der therapeutische Wert der
Akupunktur zur Behandlung von Dyspnoe einer weiteren Evaluation bedarf [13].

Ob sich mit Akupunktur effektiv eine durch andere Erkrankungen als Malignome hervorgeru-
fene Dyspnoe behandeln lasst, ist ebenfalls nicht abschlieBend geklart. Klinische Studien
ergaben sowohl positive [14] als auch negative Ergebnisse [15].

4 Sicherheit

4.1 Nebenwirkungen

Bei circa 8-10 % aller Patienten verursacht die Akupunktur leichte voribergehende uner-
wunschte Wirkungen wie Schmerzen, Hamatome oder Blutungen an der Einstichstelle
[17, 18]. DarUber hinaus sind in sehr seltenen Fallen Komplikationen wie Pneumothorax,
Herztamponade oder Infektionen bekannt [19]. Das Risiko der Ubertragung von Krankheiten,
wie bspw. Hepatitis B wird durch die Verwendung von sterilen Einwegnadeln. Es wurden zwar



Todesfalle nach Akupunkturbehandlungen berichtet, Kausalzusammenhange wurden bei den
meisten dieser Berichte nicht bestatigt [20].

4.2 Kontraindikationen

Die Kontraindikationen werden von den Fachgesellschaften fur Akupunktur unterschiedlich
definiert, vor allem in Bezug auf die Schwangerschaft [1, 21]. Blutgerinnungsstérungen und
Antikoagulanzientherapie, Odeme, Epilepsie, Schwangerschaft und Nadelphobie finden sich
in Empfehlungen als relative oder in einigen Fallen auch absolute Kontraindikationen. Einige
auf ,Meridianen’ lokalisierte Punkte gelten unter Fachleuten als ,verboten” und sollten nicht
genadelt werden.

4.3 Interaktionen

Es sind keine Wechselwirkungen bekannt, auBer fur die Elektroakupunktur, die sich durch
den elektrischen Strom auf Herzschrittmacher stérend auswirken kdnnte und die auch bei
Epilepsie mit Vorsicht anzuwenden ist [16].

4.4 Warnung

Streng aseptische Kautelen und die Verwendung von sterilen Einwegnadeln sind obligat, um
Infektionen zu vermeiden. Manche Patienten kénnen wahrend der Akupunkturbehandlung
ohnmachtig werden und sollten daher im Liegen behandelt werden.
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Klinik fir Innere Medizin 5, Schwerpunkt Onkologie/Hamatologie
Universitatsklinik der Paracelsus Medizinische Privatuniversitat

Klinikum NUrnberg

Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

90419 Nurnberg

kokon@klinikum-nuernberg.de

11 Erklarungen zu moglichen Interessenskonflikten

KOKON wird geférdert durch die Deutsche Krebshilfe.

CAM-Cancer erhalt finanzielle Unterstutzung von der Krebsliga Schweiz und der Stiftung
Krebsforschung Schweiz fiir die deutschen Ubersetzungen.

12 Mitwirkung

Das Kompetenznetz Komplementarmedizin in der Onkologie - KOKON koordinierte den
Prozess der FachUbersetzung. Die englische Originalversion Ubersetzten Martha Bohus und
Christa HeilB, Conference Consulting, Interpreting and Translations, Kénigsbrunn. Die Begut-
achtung und Bearbeitung der deutschen Version erfolgte durch KOKON und wurde durch
CAM-CANCER freigegeben.
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