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Akupunktur gegen Fatigue

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

Stand: Mai 2016

Erstellung der Leitlinie:

* Regelwerk
* |nteressenkonflikte

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

Karen Pilkington und Edzard Ernst(Englische Originalversion: CAM-Cancer Consortium. Acupunc-
ture for fatigue [online document]. http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Mind-body-
interventions/Acupuncture-for-fatigue - Dezember 16, 2015) Ubersetzung und Ergénzungen
durch KOKON - Kompetenznetz Komplementarmedizin 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 gestochen werden,
die entlang so genannter Meridiane angeordnet sind.

Nach der Lehre der TCM flie8t in den Meridianen die Lebensenergie (Qi). Bei Krankheiten ist das
auf Gleichgewicht zwischen Yin und Yang ausgerichtete Qi gestoért 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 Akupunkteuren far sehr unter-
schiedliche Erkrankungen und Symptome empfohlen.

Es gibt Evidenz aus klinischen Studien zur Wirksamkeit der Akupunktur bei Fatigue, aber sie ist
aufgrund der wenigen klinischen Studien mit z.T. geringer Aussagekraft noch schwach.

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

2 Grundlagen

2.1 Beschreibung

Akupunktur bezeichnet den Einsatz feiner Nadeln an bestimmten Kérperpunkten (Akupunktur-
punkten) zur Pravention bzw. Therapie von Erkrankungen oder zur Erhaltung der Gesundheit.
Die Akupunktur wird normalerweise mit feinen, festen Nadeln ausgefiuhrt, doch es existieren
auch viele andere Behandlungsvarianten. So kénnen die Akupunkturpunkte beispielsweise mit
Hilfe von elektrischem Strom mit oder ohne Nadeln (Elektroakupunktur), durch Druck (Akupres-
sur) mit Metallstiften oder Fingerdruck, durch Hitze (Moxibustion) oder mit Laserlicht (Laseraku-
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punktur) stimuliert werden. Die nadelfreien Methoden werden nicht immer als Akupunktur ein-
gestuft.

Akupunktur ist oft Teil einer komplexen Intervention, die auch Krautermischungen, Moxibustion
(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 Kérperoberflache einschlieBlich Kopfhaut und Ohren. Die Dosie-
rung (Anzahl der stimulierten Punkte, Einstichtiefe, Stimulationsdauer und Haufigkeit der
Behandlungssitzungen) hangt von der Erkrankung ab. Gelegentlich wird nur ein Akupunktur-
punkt stimuliert, haufiger werden aber mehrere Nadeln gesetzt. Die Behandlung kann auf einen
bestimmten Kérperteil beschrankt sein (z.B. Ohr-Akupunktur), haufiger werden jedoch mehrere
Kérperregionen genadelt. In der Regel werden die Nadeln am Ende einer etwa 30-minutigen Sit-
zung entfernt. Akupressurstifte kbnnen jedoch mehrere Tage, mitunter sogar Wochen liegen
bleiben. Die Nadeln kénnen, mussen aber nicht, zusatzlich manuell ,stimuliert” werden. In
manchen Fallen werden die Behandlungen regelmaBig wiederholt, z.B. ein- bis zweimal
wochentlich, wahrend in anderen Fallen nur eine Einzelsitzung durchgefihrt 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 ostasia-
tischen 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 Patienten. Die Wahl der
Akupunkturpunkte wird von dem ,Symptommuster’ und dem zugrundeliegenden ,Ungleichge-
wicht der Energien’ bestimmt. In der ,westlichen medizinischen’ Akupunktur werden die Punkte
nach neurophysiologischen Kriterien ausgewahlt und gelten als Stellen, an denen ein aullerer
Reiz zu einer starkeren sensorischen Stimulation fihrt, 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 Uber 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 bestim-
men. Krankheiten werden als Ungleichgewicht dieser Energien angesehen. Die Akupunktur wird
als ein Mittel angesehen, solche Ungleichgewichte wieder auszugleichen. Die traditionelle Aku-
punktur wurde primar nicht zur Behandlung spezifischer Symptome wie z.B. Schmerzen ver-
wendet, 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 Prasidenten
Richard Nixon 1971 in China popular [4]. Wahrend die Behandlung zunachst durch traditionelle
Akupunkteure durchgefuhrt wurde, fand sie mit zunehmendem Interesse an dieser Technik Ein-
gang in die westliche Medizin und wird heute in adaptierter Form neben den konventionellen
BehandlungsmaBnahmen 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 Behandlung
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 flr die
Wirkmechanismen, die im Rahmen der TCM-Akupunktur postuliert werden, wie Qi/, Meridiane
oder bestimmte Akupunkturpunkte, ist es bisher nicht gelungen, schlissige Beweise zu finden
[6]. Neurophysiologische Erklarungsmodelle wurden zur Wirkungsweise der Akupunktur bei
Schmerzen entwickelt, z.B. Gate-Control-Mechanismen und Wirkungen auf Transmitter wie
Endorphine [7].

2.8 Verbreitung

In vielen Landern gehdért die Akupunktur mittlerweile zu den beliebtesten Behandlungsformen
der Komplementarmedizin. Die meisten Schmerzkliniken und Tumorzentren weltweit bieten
Akupunktur routinemagig 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, Pflegekraften
und Hebammen, aber auch von speziell ausgebildeten Akupunkteuren, die nicht den Heilberu-
fen angehoren, praktiziert werden. Die Regelung der Akupunktur wird von Land zu Land unter-
schiedlich gehandhabt.

2.10 Kosten

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

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

Eine Behandlungsreihe umfasst normalerweise 5-20 Sitzungen.



3 Wirksamkeit

3.1 Einsatzgebiet: Fatigue

Mehrere Machbarkeitsstudien belegen die Durchfuhrbarkeit von Akupunkturstudien zu krebsbe-
dingter Fatigue und empfehlen eine weitergehende Untersuchung des Themas [10, 11, 12].

3.1.1 Ubersichtsarbeiten

Finf systematische Ubersichtsarbeiten zu Akupunktur bei tumorassoziierter Fatigue gelangen
zu unterschiedlichen Schlussfolgerungen [13, 14, 15, 16, 17]. Zwar unterschieden sich die ein-
gesetzten Methoden, doch war die Auswahl der klinischen Studien fiir diese Ubersichtsarbeiten
jeweils ahnlich, und es befanden sich auch mehrere Pilotstudien darunter. Die einzige durchge-
fUhrte Metaanalyse zeigte weder zwischen Akupunktur und Scheinakupunktur, noch zwischen
Akupunktur und einer Kontrollgruppe ohne Behandlung bzw. auf Warteliste oder zwischen Aku-
punktur und Akupressur bzw. Selbstakupunktur signifikante Unterschiede [14]. Der einzige
signifikante Unterschied bestand zwischen Akupunktur plus Beratung im Vergleich zur Stan-
dardversorgung. Es gibt Hinweise auf einen moglichen Nutzen der Akupunktur als adjuvanter
Therapie, doch ist es nicht méglich, diesen zu belegen, da diese Intervention nicht verblindet
durchgefuhrt kann. Zudem wurde darauf verwiesen, dass die in den Studien verwendete Dosis
suboptimal gewesen sei, was neben der Heterogenitat der Interventionen die Evidenzlage wei-
ter schwacht.

Es stehen auch mehrere nicht-systematische Ubersichtsarbeiten zu Akupunktur bei tumorasso-
ziierter Fatigue zur Verfugung, die zu den vorsichtig formulierten Schlussfolgerungen kommen,
dass ,Akupunktur hilfreich sein kdnnte” [18] oder ,,nicht genligend Daten vorhanden sind” [19].

3.1.2 Klinische Studien

Zusatzlich zu den in die systematischen Ubersichtsarbeiten eingeschlossenen randomisierten
kontrollierten Studien (RKS) wurden zwei weitere Studien durchgefihrt. Eine davon bewertete
die Wirksamkeit von Elektroakupunktur bei Fatigue im Zusammenhang mit Aromatasehemmer-
induzierter Arthralgie [20]. Hier wurde Elektroakupunktur mit Scheinakupunktur und einer War-
telisten-Kontrollgruppe verglichen und die Effekte auf Fatigue, Schlaf und psychischen Stress
wurden gemessen. Die Elektroakupunktur schien die wirksamste Behandlung zu sein, doch
wurde die Akupunktur individuell angepasst, um ein breites Symptomspektrum zu behandeln,
was es schwierig macht, die Effekte auf jeden dieser miteinander zusammenhangenden Zielpa-
rameter voneinander zu unterscheiden. Daher sollten die Ergebnisse als vorlaufig und lediglich
als Hinweise auf einen mdglichen Nutzen gewertet werden.

Eine zweite Studie untersuchte die Effekte von Akupressur auf Fatigue wahrend der Chemothe-
rapie bei Patienten mit Bronchialkarzinom [21]. Getestet wurde Akupressur mit und ohne Aro-
matherapie im Vergleich zur Scheinakupunktur an Pseudoakupunkturpunkten. Alle Behandlun-
gen erfolgten taglich Gber einen Zeitraum von funf Monaten. Die Veranderungen bei der Fati-
gue unterschieden sich zwischen der Gruppe mit Akupressur und der Gruppe mit Scheinaku-
pressur nicht signifikant.



4 Sicherheit

4.1 Nebenwirkungen

Bei circa 8-10 % aller Patienten verursacht die Akupunktur leichte voribergehende uner-
wilnschte Wirkungen wie Schmerzen, Hdmatome oder Blutungen an der Einstichstelle [22, 23].
DarUber hinaus sind in sehr seltenen Fallen Komplikationen wie Pneumothorax, Herztamponade
oder Infektionen bekannt [24]. Das Risiko der Ubertragung von Krankheiten, wie bspw. Hepati-
tis B wird durch die Verwendung von sterilen Einwegnadeln. Es wurden zwar Todesfalle nach
Akupunkturbehandlungen berichtet, Kausalzusammenhange wurden bei den meisten dieser
Berichte nicht bestatigt [25].

4.2 Kontraindikationen

Die Kontraindikationen werden von den Fachgesellschaften fur Akupunktur unterschiedlich defi-
niert, vor allem in Bezug auf die Schwangerschaft [1, 25]. Blutgerinnungsstérungen und Antiko-
agulanzientherapie, Odeme, Epilepsie, Schwangerschaft und Nadelphobie finden sich in Emp-
fehlungen als relative oder in einigen Fallen auch absolute Kontraindikationen. Einige auf ,Meri-
dianen’ lokalisierte Punkte gelten unter Fachleuten als ,verboten” und sollten nicht genadelt
werden.

4.3 Interaktionen

Es sind keine Wechselwirkungen bekannt, aulSer flr die Elektroakupunktur, die sich durch den
elektrischen Strom auf Herzschrittmacher stérend auswirken kénnte und die auch bei Epilepsie
mit Vorsicht anzuwenden ist [26].

4.4 Warnung

Streng aseptische Kautelen und die Verwendung von sterilen Einwegnadeln sind obligat, um
Infektionen zu vermeiden. Manche Patienten kénnen wahrend der Akupunkturbehandlung ohn-
machtig werden und sollten daher im Liegen behandelt werden.
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Heil3, Conference Consulting, Interpreting and Translations, K&nigsbrunn. Die Begutachtung und
Bearbeitung der deutschen Version erfolgte durch KOKON und wurde durch CAM-CANCER frei-
gegeben.


http://dx.doi.org/10.3233/JRS-1995-6305
http://www.medical-acupuncture.co.uk/LinkClick.aspx?fileticket=HTz5FvjFjfA%3D&tabid=64
mailto:nafkam@helsefak.uit.no
mailto:kokon@klinikum-nuernberg.de

	Akupunktur gegen Fatigue
	Erstellung der Leitlinie
	1Zusammenfassung
	2Grundlagen
	2.1Beschreibung
	2.2Terminologie
	2.3Zusammensetzung
	2.4Anwendung
	2.5Geschichte
	2.6Indikationen 
	2.7Wirkmechanismen
	2.8Verbreitung
	2.9Zulassung
	2.10Kosten 

	3Wirksamkeit
	3.1Einsatzgebiet: Fatigue
	3.1.1Übersichtsarbeiten
	3.1.2Klinische Studien


	4Sicherheit
	4.1Nebenwirkungen
	4.2Kontraindikationen
	4.3Interaktionen
	4.4Warnung

	5Literatur
	10Anschriften der Experten
	11Erklärungen zu möglichen Interessenskonflikten
	12Mitwirkung 

