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Hintergrund

Die Akupunktur bewirkt eine tberschwellige Propriozeptorenreizung, wobel die Welterlei-
tung des Reizes Uber A delta Fasern vermittelt wird. Hierdurch kommt es unter anderem zu
einer erhéhten Endorphin- und Cortisolausschittung[16]. In letzter Zeit wird die regenerative
Wirkung der Akupunktur vermehrt Uber die Ausschittung immunologischer Stoffewie In-
terleukin—1 und Wachstumsfaktoren (z.B. NGF) erklart [9]. Die Akupunktur wird mit grof3er
Haufigkeit in der westlichen Medizin seit 15 — 20 Jahren eingesetzt. Es existieren zahlreiche
klinische Studien, die die Wirksamkeit der Akupunktur fir eine Reihe von Indikationen wahr-
scheinlich machen oder auch wissenschaftlich nachweisen [3,9.10,12,16].

Injektion von L okalanasthetika an Akupunkturpunkte

Eine tiefe Infiltration der Akupunkturpunkte und der darunterliegenden Muskelanteile vor der
eigentlichen Akupunktur ist kontraproduktiv (Stux, Pomeranz) [16]. Der Nadeleinstich und
Nadel stimul ation wiirden nicht mehr zu einer Reizung der Propriozeptoren fuhren, der Pati-
ent wirde die Akupunktur nicht mehr wahrnehmen, eine therapeutische Wirkung wére un-
wahrscheinlich.

Akupunktur alsMonotherapie

In einer Vielzahl von Fallen kann nach Einschéatzung mal3geblicher Akupunktur-Lehrblcher
eine alleinige Akupunkturtherapie zur Schmerzlinderung oder FOrderung der Regeneration
ausreichen [16]. Der Berufsverband Deutscher Akupunkturérzte sowie der Zentralverband der
Arzte fir Naturheilverfahren empfiehlt die Akupunktur je nach Krankheitsbild entweder al-
leine oder auch zusammen mit anderen schmerztherapeutischen oder naturheiltherapeuti schen
Verfahren einzusetzen [13]. Hierzu gehoren hiernach insbesondere neuraltherapeutische Nar-
benentstérungen und homaoopathische Injektionen, auch intraartikul &, genauso wie physikali-
sche und physiotherapeuti sche Mal3nahmen (Pollmann) [13]. Argumentationen fir denin je-
dem Fall ausschliefdlichen monotherapeutischen Einsatz der Akupunktur finden sich in aner-
kannten L ehrblchern nicht, wohl aber vereinzelt in hier vorliegenden Stellungnahmen von
Kostentragern und einzelnen Akupunkturarzten; hier folgt die Argumentation eher wirtschaft-
lichen oder ideologischen Uberlegungen.

Akupunktur als adjuvantes Verfahren in der Schmer ztherapie

Orthopadische und schmerztherapeutische L ehrbiicher sowie viele weitere Publikationen
empfehlen die Akupunktur bei komplexen Erkrankungen (sich Uber mehrere Etagen ausbrei-
tender Wirbel sdulenschmerz, multilokulére Schmerzen, Schmerzen unterschiedlicher Genese,
Kombination verschiedener Erkrankungen wie z.B. aktivierte Gelenkarthrosen und zusétzlich
muskulére und neurogene Entziindungen) auch als adjuvante (zusétzliche) Therapiemethode
zusammen mit anderen etablierten Therapieverfahren einzusetzen. Es besteht Konsens, dass
fachgerecht angewandt, die zusétzlichen Verfahren die Akupunkturwirkung nicht aufheben
sondern eher fordern [1,4,6,8,11,13,14,15,17,18,19]. So bezeichnen Kramer und Nentwig in
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ihrem Lehrbuch ,, Orthopadische Schmerztherapie® die Akupunktur als,, adjuvante® Therapie
[11]. In der Studie von Grifka, in der eine deutliche Uberlegenheit der Verumakupunktur
gegentber einer Placeboakupunktur bei chronischem LWS Syndrom nachgewiesen wurde,
wurde die Akupunktur jewells innerhalb eines Tages zusammen mit paravertebralen Injektio-
nen und Corticoidinjektionen angewandt [3]. Laage beschreibt in der Zeitschrift ,, Der
Schmerz* den Stellenwert der Akupunktur ,, oft wird Akupunktur als erganzendes Verfahren
in einem schmerztherapeutischen Gesamtkonzept eingesetzt z.B. bei chronischem Riicken-
schmerz, um Analgetika einzusparen und Nebenwirkungen zu vermeiden....und sie kann mit
transkutaner elektrischer Nervenstimulation kombiniert werden” [6]. Ogal stellt in dem Lehr-
buch ,, Akupunktur in Klinik und Praxis* fest, dass die , Einsatzmdglichkeiten der Akupunktur
genutzt und gegebenenfalls durch weitere reflextherapeutische Methoden und Naturheilver-
fahren erganzt werden konnen® und nennt explizit TENS, Hydrotherapie, Hyperthermie, ma-
nuelle Therapie, Neuraltherapie, L okal andsthesie, hautausleitende Verfahren wie die
Schropftherapie u.a. [14]. Hedtmann beschreibt in ,, Praktische Orthopéadie* den Stufenplan
zur Therapie radikul@rer Lumbalsyndrome. Hier nennt er neben der Akupunktur , TLA, Fa-
cetteninfiltrationen, Spinalwurzelanalgesie auch mit Steroidzusatz, NSAR als Basismedikati-
on,Vitamin B und E Substitution, sowie Physiotherapie und physikalische Therapie.” Aus-
drtcklich wird darauf hingewiesen, dass die genannten Mal3nahmen nicht alternativ sondern
additiv — auch zeitnah zur Akupunktur und mehrmals téglich — eingesetzt werden sollen [4].
Im gleichen Sinn aul3ern sich in ihrem Standardlehrbuch zur ,, Reflextherapie — Behandlung
von Schmerzen des Bewegungsapparates® Tilscher und Eder und listen Therapieempfehlun-
gen zu 38 orthopadischen und neuroorthopadischen Erkrankungen auf. Hier kann die Aku-
punktur immer zusammen mit TLA, Krankengymnastik, Manueller Therapie, Elektrothera-
pie, Thermotherapie, Balneotherapie, und diétetischen Malinahmen eingesetzt werden [17].
Auch Klausin , Grundlagen der Schmerztherapie — Curriculum Spezielle Schmerztherapie des
Schmertherapeutischen Kollogiums e.V. nach dem Kursbuch der Bundesarztekammer® (Un-
terstreichung durch den Autor) sowie weiterhin Zéller, Suden Tiedemann und Thomal ske,
Refisch, Matthiesen beschreiben den Einsatz der Akupunktur in Kombination mit anderen
Verfahren [1,8,15,17,18,19]. Auch in Chinawird die Akupunktur haufig in Kombination mit
I njektionsmalinahmen eingesetzt; hier werden meist direkt an die Akupunkturpunkte pflanzli-
che Essenzen oder Vitaminprgparate injeziert [16]. Argumentationen oder empirisch, wissen-
schaftliche Belege fir den in jedem Fall ausschlief3lichen monotherapeutischen Einsatz der
Akupunktur finden sich in auch in oben genannten Publikationen nicht.

Wissenschafltiche Nachweislage

Wissenschaftliche Wirksamkeitsnachweise im Sinne randomisierter, kontrollierter klinischer
Studien mit einem rigorosen Studiendesign, die dartiber hinaus durch unabhéngige Arbeits-
gruppen repliziert sind (evidenced based medicine), existieren nur fir einen Bruchtell aller
allgemein anerkannten therapeutischen Maf3nahmen. Dies gilt fur konventionelle- oder natur-
heiltherapeutische Malinahmen gleichermal3en und gilt ebenso fir die Akupunktur und alle
weiteren oben genannten kombinierten schmerztherapeutischen Verfahren [2]. Dieses Kriteri-
um ist mithin nicht geeignet, die Anwendung und Wertung einer Therapiemethode a's medi-
zinisch notwendig oder wirtschaftlich allgemein anzuerkennen oder abzulehnen. Vielmehr
haben sich Zustimmung oder Ablehnung in solchem Fall auf den Expertenkonsens, die An-
wendungshaufigkeit, Verbreitung und Wirksamkeitswahrscheinlichkeit zu stiitzen - BGH
Urteil (10.7.96, AZ: IV ZR 133/95). Der BGH fuhrt hier aus, dass fur ein chronisches Krank-
heitshild, fir das es noch keine allgemein anerkannte Therapie gebe, die objektive Vertretbar-
keit einer Behandlung bereits dann zu bejahen sei, wenn eine Wirksamkeit nach medizini-
schen Erkenntnissen im Zeitpunkt ihrer Vornahme a's wahrscheinlich angesehen werden
konnte. Insbesondere, wenn bereits zuvor Behandlungen mit der angewendeten Methode in
einer solchen Anzahl stattgefunden hétten, die Aussagen dartiber zulief3en, ob die Behandlung
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die mit ihr erstrebte Wirkung wahrscheinlich zu erreichen geeignet sei, kdnne darin ein be-
sonders aussagekraftiger Umstand fir die Beurteilung der Notwendigkeit der Heilbehandlung
zu erkennen sein, so der BGH (Unterstreichung durch den Autor).

Da gerade chronische Erkrankungen, insbesondere Schmerzerkrankungen, zu derjenigen
Gruppe von Erkrankungen gehoren, fur die es keine allgemein anerkannt langfristig wirksame
Therapie gibt, und des weiteren die Akupunktur alein oder kombiniert mit weiteren
schmerztherapeuti schen Behandlungskonzepten sich in der Literatur als empirisch fundierte

L ehrmeinung (Expertenkonsens) darstellen, sind insoweit die Anforderungen der BGH -
Rechtsprechung hier as sicher erfiillt anzusehen.

Schlussfolgerung

Zusammenfassend besteht ein breiter Expertenkonsens, dass die Akupunktur bel der
Schmerztherapie und Therapie chronischer Erkrankungen gute Therapieerfolge zeigt.

Bei komplexen Erkrankungsmustern kann nach allgemeinem Expertenkonsens mit einem ge-
zielten polypragmatischen Therapieansatz der Therapieerfolg erhdht werden. Hier empfehlen
viele Autoren die Akupunktur zu kombinieren mit Verfahren wieder TLA, der Neuralthera-
pie, der Chirotherapie, paravertebralen Injektionen, Gelenkinjektionen wie z.B. Facetteninfilt-
rationen an der Wirbelsdule, Infusionen, Homdopathika, Naturheiltherapeutika, physikalischer
Therapie und Physiotherapie. Dies gilt fur Behandlungen am gleichen Tag und auch in engem
zeitlichen Zusammenhang. Hierbei wird die Akupunkturwirkung durch den gleichzeitigen
Einsatz der 0.g. weiteren Verfahren, sofern nicht direkt Akupunkturpunkte behandelt werden,
nicht beeintréchtig. Tiefe lokalanasthetische Injektionen zeitlich vor der eigentlichen Aku-
punktur direkt an und in die Akupunkturpunkte sind zu vermeiden.

Die rigorose Annahme, dass eine Akupunkturbehandlung eine gleichzeitige, zeitnahe kon-
ventionelle Therapie ausschliefdt (oder auch umgekehrt), da sich die einzelnen Therapiewir-
kungen aufheben oder mindestens nicht addieren wiirden, ist in der Literatur wissenschaftlich
nicht belegt und wird nicht durch die allgemeine Lehmeinung gestiitzt.

Prof. Dr.;fned. lirgeit Kagmer
Arztlichen Direktof d&Forthopadischen Klinik des St. Josephs Hospitals, Universitit Bochum
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