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Vorwort

VORWORT

Hintergrund

Im Laufe der 2500 Jahre ihrer Entwicklung ist in der Akupunkturpraxis ein reicher Er-
fahrungsschatz gewachsen, der bezeugt, dass eine groBe Bandbreite von Erkrankungen
und Leiden effektiv mit dieser Methode behandelt werden kann. Im Gegensatz zu vielen
anderen traditionellen Behandlungsmethoden, die dazu tendieren, auf ihren nationalen
oder kulturellen Kontext bezogen zu sein, wird Akupunktur weltweit angewandt, nament-
lich seit den 1970er Jahren. In Anerkennung des weltweit zunehmenden Interesses an
dem Thema hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) im Juni 1979 in Peking, Chi-
na, ein Symposium iiber Akupunktur abgehalten. Akupunktur praktizierende Arzte in
verschiedenen Landern wurden aufgefordert, die Leiden zu benennen, bei denen die-
se Therapie einen Nutzen entfalten konnte. Die Teilnehmer erstellten eine Liste mit 43
Erkrankungen, die zur Behandlung mit Akupunktur geeignet sind. Diese Liste basierte
jedoch nicht auf offiziellen klinischen Studien, die auf streng wissenschaftliche Weise
durchgeflihrt wurden, und ihre Glaubwiirdigkeit ist in Frage gestellt worden.

In den vergangenen zwei Jahrzehnten sind umfangreiche Studien Uber Akupunktur
durchgefiihrt worden und es sind groBe Anstrengungen unternommen worden, kont-
rollierte klinische Studien unter Anwendung von ,Sham“-Akupunktur oder ,,Placebo®-
Akupunktur-Kontrollen durchzufiihren. Obwohl diese Versuche wegen der mit ihnen
verbundenen Schwierigkeiten noch in begrenzter Anzahl vorliegen, sind liberzeugende
Forschungsberichte, die auf solider Forschungsmethodik beruhen, veroffentlicht wor-
den. AuBerdem sind experimentelle Untersuchungen uber die Wirkmechanismen von
Akupunktur angestellt worden. Diese Forschung, wenn auch vornehmlich auf die Beant-
wortung der Frage abzielend, wie Akupunktur funktioniert, kann moglicherweise auch
stiitzende Belege fir ihre Wirksamkeit liefern.

Im Jahr 1991 wurde der 44. Weltgesundheitsversammlung vom Generaldirektor der
WHO ein Arbeitsbericht tber traditionelle Heilkunde und moderne Gesundheitsversor-
gung vorgelegt'. Der Bericht wies darauf hin, dass in Landern, in denen Akupunktur ein
Teil des kulturellen Erbes ist, ihre Anwendung in einer integrierten Herangehensweise
an moderne und traditionelle Medizin kein Problem darstellt. In Landern dagegen, in
denen moderne westliche Medizin die Grundlage der Gesundheitsversorgung darstellt,
erfordert der ethisch gerechtfertigte Einsatz von Akupunktur objektive Nachweise ihrer
Leistungsfahigkeit unter kontrollierten klinischen Bedingungen.

Im Jahr 1996 wurde der Entwurf eines Berichtes Uiber die klinische Anwendung von Aku-
punktur im Rahmen der WHO-Konferenz Giber Akupunktur in Cervia, Italien, begutachtet.
Die Teilnehmer empfahlen der WHO eine Uberarbeitung des Berichtes mit Schwerpunkt
auf Daten aus kontrollierten klinischen Studien. Diese Veroffentlichung ist das Ergebnis
dieses Prozesses.

'Traditionelle Medizin und moderne Gesundheitsfiirsorge. Arbeits-
bericht des Genaraldirektors, Genf, Weltgesundgeitsorganisation,
1991 (unverdffentlichtes Dokument A44 /10).



Zielvorgaben

Zielvorgaben

Das Ziel dieser Publikation besteht in der Bereitstellung eines Reviews und einer Ana-
lyse kontrollierter klinischer Studien Uber Akupunkturbehandlung, tber die in aktueller
Literatur berichtet wird, in der Absicht, die sachgemaBe Anwendung von Akupunktur in
Gesundheitssystemen auf der ganzen Welt zu unterstiitzen und zu fordern. Information
uber die therapeutischen Mechanismen von Akupunktur ist ebenfalls einbezogen wor-
den.

Da die Methodik klinischer Forschung tber Akupunktur noch Gegenstand der Diskussi-
on ist, ist die Bewertung der Akupunkturpraxis nach allgemein akzeptierten MaBstaben
sehr schwierig. Dieser Review beschrankt sich auf kontrollierte klinische Studien, die bis
zum Jahr 1998 (in einigen Zeitschriften bis zum frithen Jahr 1999) erschienen sind, in der
Hoffnung, dass die Schlussfolgerungen sich als tragfahiger (engl. Originaltext: ,,more ac-
ceptable®) erweisen werden. Diese Art von Studien ist nur flir eine begrenzte Anzahl von
Erkrankungen und Storungen durchgefiihrt worden. Dies sollte jedoch nicht so verstan-
den werden, dass die Akupunkturbehandlung von hier nicht erwahnten Erkrankungen
und Storungen ausgeschlossen ist.

Nutzung dieser Veroffentlichung

Absicht dieser Veroffentlichung ist es, die Forschung tber Akupunktur, ihre Bewertung
und Anwendung zu erleichtern. Es ist zu hoffen, dass sie eine nutzliche Informations-
quelle fur Forscher, Gesundheitsdienstleister, nationale Gesundheitsbehdrden und die
aligemeine Offentlichkeit darstellen wird.

Es ist zu betonen, dass die Liste der hier erfassten Erkrankungen, Symptome und Leiden
auf gesammelten Forschungsberichten iber klinische Studien basiert, unter Verwen-
dung der in diesen Berichten gebrauchten Formulierungen. Nur die nationalen Gesund-
heitsbehdrden konnen die Erkrankungen, Symptome und Leiden festlegen, fir die Aku-
punktur empfohlen werden kann.

Die Daten in den analysierten Berichten waren nicht immer eindeutig erfasst. Wir haben
sie mit bestmoglicher Genauigkeit interpretiert, wobei in einigen Fallen in dem vorlie-
genden Text und der Zusammenfassung der urspriingliche Wortlaut beibehalten worden
ist. Forschung Uber traditionelle Medizin, Akupunktur eingeschlossen, ist keineswegs
einfach. Dennoch sollten Wissenschaftler ermutigt werden, in zukinftiger Forschung
die hochstmoglichen Standards beziiglich des Studienaufbaus und der Dokumentation
sicherzustellen, um die Evidenzbasis in diesem Fachgebiet zu verbessern.

Dr. Xiaorui Zhang, Geschaftsfihrender Koordinator
Traditional Medicine (TRM) Department of Essential Drugs
and Medicines Policy (EDM) Weltgesundheitsorganisation



1. Aligemeine Betrachtungen

1. ALLGEMEINE BETRACHTUNGEN

1.1 Definition

Akupunktur bedeutet in wortlichem Sinne, mit einer Nadel einzustechen. Jedoch erfolgt
die Anwendung von Nadeln haufig in Kombination mit Moxibustion, dem Abbrennen
ausgewahlter Krauter auf oder lber der Haut, und kann auch die Anwendung anderer
Stimulationsmethoden auf bestimmten Punkten einschlieBen. In dieser Veroffentlichung
wird der Begriff ,Akupunktur® in seinem weiteren Sinne gebraucht und schlieBt tra-
ditionelle Korpernadelung, Moxibustion, elektrische Akupunktur (Elektro-Akupunktur),
Laser-Akupunktur (Photo-Akupunktur), Mikrosystemakupunktur, wie zum Beispiel Ohr-,
Gesichts-, Hand- und Schadelakupunktur sowie Akupressur (die Anwendung von Druck
an ausgewahlten Korperstellen) mit ein.

1.2 Evaluierungsbedarf

Akupunktur entstand vor vielen Jahrhunderten in China und verbreitete sich schnell nach
Japan, auf die koreanische Halbinsel und an andere Orte in Asien. Akupunktur wird in
den Gesundheitssystemen der Lander in dieser Region weithin angewendet; sie ist of-
fiziell von den Regierungen anerkannt und wird von der allgemeinen Offentlichkeit gut
angenommen.

Obwohl Akupunktur schon im frihen 17. Jahrhundert in Europa eingefiihrt wurde, be-
steht der Skeptizismus bezlglich ihrer Wirksamkeit in Landern fort, in denen moderne
westliche Medizin die Grundlage der Gesundheitsversorgung darstellt, besonders in je-
nen Landern, in denen Akupunktur noch nicht in groBerem Umfang praktiziert worden
ist. Man stellt die Frage zur Debatte, ob Akupunktur eine echte therapeutische Wirkung
hat oder ob sie lediglich Uber Placeboeffekte, die Kraft der Suggestion oder den lei-
denschaftlichen Heilungswunsch der Patienten funktioniert. Daher besteht ein Bedarf
an wissenschaftlichen Studien, die die Wirksamkeit von Akupunktur unter kontrollierten
klinischen Bedingungen evaluieren.

Diese Veroffentlichung arbeitet ausgewahlte Studien Uber kontrollierte klinische Unter-
suchungen auf. Einige dieser Studien haben unanfechtbare wissenschaftliche Nachwei-
se erbracht, dass Akupunktur bei bestimmten Leiden erfolgreicher ist als eine Placebo-
behandlung. Beispielsweise bewegt sich der Anteil der Falle von chronischem Schmerz,
in denen Akupunktur Linderung verschafft, zwischen 55% und 85%, was im Vergleich
mit starken Arzneimitteln (Morphin hilft in 70% der Félle) ein vorteilhaftes Ergebnis dar-
stellt, und es uUbertrifft bei Weitem den Placeboeffekt (30-35%)(1-3). AuBerdem sind
die Mechanismen der Akupunkturanalgesie seit den spaten 1970er Jahren ausgiebig
untersucht worden, dabei ist die Rolle von neuralen und humoralen Faktoren aufgezeigt
worden.



1. Allgemeine Betrachtungen

1.3 Evaluierungsmethodik

Anders als bei der Beurteilung eines neuen Medikamentes sind kontrollierte klinische
Untersuchungen uber Akupunktur extrem schwierig in der Durchfiihrung, im Besonde-
ren wenn sie als Blindstudien angelegt sein mussen und Akupunktur mit einem Placebo
verglichen werden muss. Verschiedene ,,Sham”- oder ,,Placebo”-Akupunkturverfahren
sind entwickelt worden, aber sie sind in Landern wie China, wo Akupunktur weithin
angewendet wird, nicht leicht durchzufiihren. In diesen Landern wissen die meisten Pati-
enten sehr viel Uber Akupunktur, einschlieBlich der speziellen Empfindung, die nach dem
Setzen der Nadel oder ihrer Manipulation eintreten sollte. Darliber hinaus betrachten
Akupunkteure diese Methoden als unethisch, da sie bereits davon lberzeugt sind, dass
Akupunktur wirksam ist. Tatsachlich sind die meisten der placebokontrollierten klini-
schen Studien in Landern durchgeflihrt worden, in denen der Akupunktur mit Skepsis
wie auch mit erheblichem Interesse begegnet wird.

Ein praktikablerer Weg, die therapeutischen Wirkungen von Akupunktur zu beurteilen,
besteht in dem Vergleich mit den Wirkungen konventioneller Behandlung durch rando-
misierte kontrollierte Studien oder Gruppenstudien mit fir alle Patienten entwickelten
Ergebnisanalysen, vorausgesetzt, dass die Erkrankungsbilder vor der Behandlung grup-
penubergreifend vergleichbar sind.

Da es schwierig ist, Placeboeffekte auszuschlieBen, hat eine vergleichende Studie mit
einer Kontrollgruppe ohne Behandlung vermutlich keine Aussagekraft fir die Beurtei-
lung der Akupunkturpraxis. Retrospektive Befragungen, in denen die Wirkung von Aku-
punkturbehandlungen mit vorangegangenen Behandlungen verglichen wird, durften,
insbesondere, wenn sie nicht gut konzipiert sind, ebenfalls keine Aussagekraft haben.
Nicht-vergleichende Studien sind sicherlich von geringer Signifikanz, besonders dann,
wenn Akupunktur zur Behandlung selbstlimitierender Erkrankungen angewendet wird.
Wenn andererseits in der Behandlung einer lange bestehenden chronischen Erkrankung
schnelle Besserung erzielt werden kann oder wenn sich bei einer Erkrankung, die allge-
mein mit konventioneller Behandlung als behandlungsresistent gilt, deutliche Besserung
zeigt, dann sollte Akupunktur in einem positiveren Licht betrachtet werden, selbst wenn
eine gut konzipierte kontrollierte Studie noch nicht durchgeflihrt worden ist.

Eine weitere Schwierigkeit bei der Bewertung der Akupunkturpraxis besteht darin, dass
der therapeutische Effekt in groBem MaBe von der Kompetenz des Akupunkteurs — sei-
ner Fahigkeit und Fertigkeit bei der Punktauswahl und -lokalisation sowie bei der Nadel-
manipulation — abhangt. Dies mag zum Teil die Unterschiede und Uneinheitlichkeiten der
von verschiedenen Autoren berichteten Ergebnisse erklaren, selbst wenn ihre Studien
auf gleichwertig solider methodischer Basis durchgeftihrt wurden.

Die Bewertung der Akupunkturpraxis und das Erreichen allgemein akzeptierter Schluss-
folgerungen sind daher keine einfache Aufgabe. Wenngleich die Wirksamkeit zweifellos
von allergroBter Bedeutung ist, so mussen andere Faktoren, darunter die Sicherheit, die
Kosten, die Verfligbarkeit und die Voraussetzungen der ortlichen Gesundheitsdienste
ebenfalls bertcksichtigt werden. Bei gleicher Wirksamkeit mogen diese Faktoren in un-
terschiedlichen Landern und Gebieten zu unterschiedlichen Bewertungen von Akupunk-
tur flhren. Jedoch werden Ergebnisse benotigt, die weltweit nutzbar sind, insbesondere
flr Lander, in denen die sachgemafe Entwicklung der Anwendung von Akupunktur von
groBem Nutzen ware. Die Beurteilungen sollten daher nicht auf solche Erkrankungen
beschrankt bleiben, fir die moderne konventionelle Behandlungsmethoden inadaquat
oder unwirksam sind.

Wegen des Erfolges chirurgischer Eingriffe, die unter Akupunkturanalgesie ausgefiihrt
wurden, ist die Behandlung von Schmerz mit Akupunktur ausgedehnt untersucht wor-
den. Fur andere Leiden, die haufig mit Akupunktur behandelt werden, gibt es weniger
Befunde, die auf adaquater Methodik basieren.
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1.4 Sicherheit

Im Allgemeinen ist Akupunkturbehandlung sicher, wenn sie sachgemaB von einem gut
ausgebildeten Behandler ausgefiihrt wird. Im Gegensatz zu vielen Medikamenten ist sie
nicht toxisch und unerwiinschte Reaktionen sind minimal. Dies ist wahrscheinlich einer
der Hauptgrinde, aus denen Akupunktur in der Behandlung von chronischem Schmerz
in manchen Landern so popular ist. Wie zuvor erwahnt, ist Akupunktur in ihrer Wirksam-
keit gegen chronischen Schmerz mit Morphinzubereitungen vergleichbar, jedoch ohne
die unerwinschten Nebenwirkungen von Morphinen, wie zum Beispiel Abhangigkeit, zu
erzeugen.

Selbst wenn die Wirkung von Akupunkturbehandlungen weniger stark ist als diejenige
konventioneller Behandlungen, so mag Akupunktur dennoch aufgrund der Toxizitat oder
der unerwiinschten Nebenwirkungen konventioneller Behandlungen erwéagenswert sein.
Beispielsweise gibt es Berichte Uber kontrollierte klinische Studien, die zeigen, dass Aku-
punktur in der Behandlung von rheumatoider Arthritis wirksam ist (4-6), wenn auch nicht
so stark wie Corticosteroide. Da Akupunkturbehandlung, im Gegensatz zu Corticostero-
iden, keine ernsten Nebenwirkungen verursacht, erscheint es trotz der Unterschiede in
der Wirksamkeit sinnvoll, Akupunktur zur Behandlung dieses Leidens einzusetzen.

1.5 Verfiigbarkeit und Durchfiihrbarkeit

Verfligbarkeit und Durchfiihrbarkeit von Akupunktur sind ebenfalls wichtige zu bertick-
sichtigende Faktoren. Die Vorteile von Akupunktur bestehen darin, dass sie einfach und
komfortabel ist und wenige Kontraindikationen hat. Wenngleich die Erfolgsrate der Aku-
punkturbehandlung von Nierensteinen beispielsweise durch vergleichende Studien mit
anderen Therapien bestatigt ist (7), ist sie bei Weitem nicht so hoch wie die der chirurgi-
schen Intervention. Dennoch ist Akupunkturbehandlung bei Nierensteinen wegen ihrer
Einfachheit, die zu groBerer Akzeptanz bei Patienten fihrt, empfehlenswert.

Es gibt auch Falle, in denen Akupunktur nicht zweckmaBiger ist als konventionelle The-
rapie. Zum Beispiel hat sich die Wirksamkeit von Akupunktur bei der Behandlung von
akuter bakterieller Dysenterie als vergleichbar mit der Wirkung von Furazolidon (8-10) er-
wiesen; dies ist allerdings von recht akademischer Bedeutsamkeit, da die orale Verabrei-
chung von Furazolidon oder anderen antidysenterischen Medikamenten praktischer ist.
Die Rahmenbedingungen des Gesundheitsdienstes in einem gegebenen Land sollten
bei der Evaluation der Akupunkturpraxis berlicksichtigt werden. In Entwicklungslandern,
in denen es an medizinischem Personal und Medikamenten noch mangelt, kann der
Bedarf an Akupunktur beachtlich und dringend sein; von der sachgerechten Anwendung
dieser einfachen und wirtschaftlichen Therapie konnte eine groBe Anzahl von Patienten
profitieren. Andererseits mag Akupunktur in entwickelten Landern, in denen das Ge-
sundheitssystem gut etabliert ist, mit verfeinerter Technologie, ausreichend Personal
und einer gut ausgeristeten Infrastruktur, nur fiir eine begrenzte Anzahl von Leiden als
besonders wertvoll eingestuft werden. Dennoch konnte sie als eine wertvolle Behand-
lungsalternative flir viele Erkrankungen und Leiden dienen, bei denen moderne konven-
tionelle Behandlungen erfolglos sind. Sie ist auch wertvoll in Fallen, in denen der Patient
Angst vor den potenziellen Risiken oder unerwiinschten Nebenwirkungen moderner kon-
ventioneller Behandlungen hat. In einigen entwickelten Landern besteht in der Tat die
Tendenz, dass Erkrankungen, derentwegen Patienten Hilfe bei Akupunkteuren suchen,
auBerhalb des Kompetenzbereiches der orthodoxen Medizin liegen.
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1.6 Studien iiber therapeutische Mechanismen

Klinische Evaluationen zeigen, ob die Therapie wirkt; Forschung liber die beteiligten Me-
chanismen zeigt auf, wie sie wirkt und kann auch wichtige Informationen Uber die Leis-
tungsfahigkeit geben. Das Wissen darum, dass Akupunktur wirksam ist und warum sie
wirksam ist, verleiht dem Behandler Selbstvertrauen bei der Anwendung und erlaubt, die
Technik in sachgemaBerer Weise anzuwenden.

Die klinische Evaluation kann Studien ber die Mechanismen vorangehen oder ihnen
nachfolgen. Im Falle von Akupunktur ist die klinische Wirkung zumeist zuerst gepriift
worden. Die Anwendung der Technik kann dann auf Grundlage der Forschungsergebnis-
se bezliglich der Mechanismen weiter ausgedehnt werden. Zum Beispiel haben expe-
rimentelle Studien uber die Effekte von Akupunktur auf weiBe Blutkdrperchen zu einer
erfolgreichen Untersuchung liber die Behandlung der durch Chemotherapie verursach-
ten Leukopenie geflhrt.

Nach dem heutigen Stand der Forschung haben wissenschaftliche Studien die folgen-
den Wirkrichtungen von Akupunktur aufgezeigt:

e Erzeugung von Analgesie
e Schutz des Korpers vor Infektionen
e Regulation verschiedener physiologischer Funktionen

Tatsachlich konnen auch die beiden erstgenannten Funktionen der Regulation physio-
logischer Funktionen zugeschrieben werden. Die therapeutischen Wirkungen von Aku-
punktur werden solchermafBen durch ihren regulierenden Einfluss auf verschiedene
Systeme hervorgebracht, so dass sie als eine unspezifische Therapie mit einem weiten
Indikationsspektrum betrachtet werden kann, die besonders hilfreich bei funktionellen
Storungen ist. Obwohl sie oft als symptomatische Behandlung angewendet wird (zum
Beispiell bei Schmerz), so wirkt sie doch in vielen Fallen tatsachlich auf einen der patho-
genen Faktoren der Erkrankung.

Obwohl verschiedene Akupunkturpunkte und Manipulationsmethoden unterschiedliche
Wirkung durch unterschiedliche Funktionen haben kdnnen, so ist doch der Ausgangszu-
stand des Patienten der wichtigste, die Wirkrichtung beeinflussende Faktor. Zahlreiche
Beispiele machen deutlich, dass die regulierende Wirkung von Akupunktur bidirektional
ist. Akupunktur senkt den Blutdruck bei Patienten mit Hypertonie und hebt ihn bei Pati-
enten mit Hypotonie, steigert die Magensaftsekretion bei Patienten mit Hypoaziditat und
senkt sie bei Patienten mit Hyperaziditat des Magens und normalisiert unter Rontgenbe-
obachtung die intestinale Motilitat bei Patienten mit spastischer Kolitis oder intestinaler
Hypotonie (11). Daher flihrt Akupunktur selbst selten zu einer Zustandsverschlechte-
rung. In den meisten Fallen besteht die Gefahr ihrer unangemessenen Anwendung in der
Vernachlassigung der korrekten konventionellen Behandlung.

Da ihre therapeutischen Wirkungen durch Mobilisierung des korpereigenen Potenzials
erreicht werden, erzeugt Akupunktur keine unerwinschten Nebenwirkungen, wie sie
bei vielen medikamentosen Therapien auftreten. Wenn zum Beispiel die Freisetzung von
Hydrocortison eine wichtige Rolle bei der Erzeugung eines therapeutischen Effektes
spielt, so sind die durch Akupunktur freigesetzten Dosen dieser Substanz klein und fein
reguliert und vermeiden auf diese Weise die Nebenwirkungen der Chemotherapie mit
Hydrocortison (12). Andererseits — und aus dem gleichen Grund — unterliegt Akupunktur
Einschrankungen. Selbst unter Voraussetzungen, unter denen Akupunktur indiziert ist,
funktioniert sie womaglich nicht, wenn die Mobilisierung des Potenzials des Individuums
fir die Heilung nicht ausreichend ist.
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1.7 Auswabhl der klinischen Untersuchungsberichte

In den vergangenen Jahrzehnten ist tber zahlreiche klinische Studien berichtet worden;
allerdings sind in diesen Review nur offiziell veroffentlichte Berichte aufgenommen wor-
den, die eines der folgenden Kriterien erfiillen:

* randomisierte kontrollierte Studien (zumeist mit Sham-Akupunktur oder konven-
tioneller Behandlung als Kontrolle) mit einer angemessenen Anzahl beobachteter
Patienten;

e nicht-randomisierte kontrollierte klinische Studien (zumeist Gruppenvergleichs-
studien) mit einer angemessenen Anzahl beobachteter Patienten und vergleich-
baren Ausgangsbedingungen vor der Behandlung in den verschiedenen Gruppen.

In vielen veroffentlichten placebokontrollierten Studien wurde Sham-Akupunktur durch-
gefiihrt, indem an inkorrekten, theoretisch irrelevanten Punkten genadelt wurde. Kont-
rollen dieser Art bieten tatsachlich nur Aussagen lber die effektivsten Nadelungspunkte,
nicht jedoch iber die spezifischen Wirkungen von Akupunktur (13). Positive Ergebnisse
solcher Studien, die aufzeigten, dass echte Akupunktur mit statistischer Signifikanz der
Sham-Akupunktur tberlegen ist, liefern Nachweise, die die Wirksamkeit von Akupunk-
turbehandlung zeigen. Auf der anderen Seite konnen negative Ergebnisse solcher Studi-
en, in denen sowohl echte wie auch Sham-Akupunktur ohne signifikante Unterschiede
beachtliche therapeutische Effekte zeigten, kaum als Widerlegung der Wirksamkeit von
Akupunktur interpretiert werden. Im letztgenannten Fall, insbesondere bei der Behand-
lung von Schmerz, konnten die meisten Autoren lediglich die Notwendigkeit weiterer
kontrollierter Studien ableiten. Daher sind diese Untersuchungsberichte im Allgemeinen
nicht in diesen Review einbezogen worden.

Die Berichte werden zunachst nach Beschwerdegruppen aufgearbeitet, fiir die Akupunk-
tubehandlung gegeben wird (Abschnitt 2). Die behandelten klinischen Beschwerden
sind dann in vier Kategorien unterteilt worden (Abschnitt 3):

1. Erkrankungen, Symptome oder Leiden, flr die Akupunktur—in kontrollierten Studien
—als wirksame Behandlungsmethode nachgewiesen worden ist;

2. Erkrankungen, Symptome oder Leiden, fiir die die therapeutische Wirkung von Aku-
punktur gezeigt worden ist, fiir die jedoch noch weitere Nachweise erforderlich sind;

3. Erkrankungen, Symptome oder Leiden, fiir die nur einzelne kontrollierte Studien iber
therapeutische Wirkungen berichten, bei denen Akupunktur jedoch einen Versuch
wert ist, weil konventionelle oder andere Therapien schwierig sind;

4. Erkrankungen, Symptome oder Leiden, bei denen Akupunktur unter der Voraus-
setzung, dass der Behandler Uber spezielles modernes medizinisches Wissen und
geeignete Geratschaften zur Uberwachung verfiigt, versuchsweise angewendet
werden kann.

Abschnitt 4 stellt eine tabellarische Zusammenfassung der aufgearbeiteten kontrollier-
ten klinischen Studien bereit und nennt die Anzahl der beteiligten Personen, den Aufbau
der Studie, die Art der angewendeten Akupunktur, die verwendeten Kontrollen und die
erzielten Ergebnisse.



2. Review von Untersuchungsberichten Uber klinische Studien

2. REVIEW VON UNTERSUCHUNGSBE-
RICHTEN UBER KLINISCHE STUDIEN

2.1 Schmerz

Die Effektivitat von Akupunkturanalgesie ist bereits in kontrollierten klinischen Studien
nachgewiesen worden. Wie zuvor erwahnt, wirkt Akupunktur bei den meisten Arten von
Schmerz besser als ein Placebo und ihre Effektivitatsrate in der Behandlung von chro-
nischem Schmerz ist vergleichbar mit der von Morphin. AuBerdem haben zahlreiche La-
borstudien weitere Nachweise fur die Leistungsfahigkeit der analgetischen Wirkrichtung
von Akupunktur erbracht und den beteiligten Wirkmechanismus erklart. In der Tat haben
die hervorragenden analgetischen Effekte von Akupunktur zu Forschungsarbeiten uber
Schmerz angeregt.

Angesichts der Nebenwirkungen langfristiger medikamentoser Schmerztherapie und
ihrer Abhangigkeitsrisiken kann Akupunktur in der Behandlung vieler chronischer
Schmerzleiden als Methode der Wahl betrachtet werden.

Uber die analgetische Wirkung von Akupunktur ist auch im Zusammenhang mit der Lin-
derung von Schmerz durch subkonjunktivale Injektion (14), von lokalisiertem Schmerz
nach der Extubation von Kindern (15) und Schmerz bei Thrombangiitis obliterans (16)
berichtet worden.

2.1.1 Kopf und Gesicht

Der Nutzen von Akupunktur flir die Behandlung von chronischem Schmerz des Kopf-
es und des Gesichtes ist ausgiebig untersucht worden. Bei Spannungskopfschmerz,
Migrane und anderen Formen von Kopfschmerz mit einer Vielzahl von Ursachen hat
Akupunktur in Untersuchungen im Vergleich mit Standardtherapien, Sham-Akupunktur
oder fingierter transkutaner elektrischer Nervenstimulation (TENS) (17-27) vorteilhaft
abgeschnitten. Die Ergebnisse legen nahe, dass Akupunktur eine wichtige Rolle in der
Behandlung solcher Leiden spielen konnte.

Chronischer Gesichtsschmerz, einschlieBlich kraniomandibuldrer Storungen muskula-
ren Ursprungs, spricht ebenfalls gut auf Akupunkturbehandlungen an (28-31). Die Wir-
kung von Akupunktur ist vergleichbar mit der Wirkung stomatognathischer Behandlung
von Schmerz und Dysfunktion des Temporomandibulargelenkes. Akupunktur konnte als
Komplementarbehandlung dieses Leidens sinnvoll sein, da die beiden Behandlungsfor-
men auf der Grundlage unterschiedlicher Wirkmechanismen arbeiten (2, 32).
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2.1.2 Bewegungsapparat

Chronische Schmerzleiden des Bewegungsapparates, begleitet von eingeschrankter Be-
weglichkeit der Gelenke, werden haufig mit Akupunktur behandelt, wenn chirurgische
Eingriffe nicht erforderlich sind. Akupunktur lindert nicht nur Schmerz, sie vermindert
auch Muskelspasmen und steigert so die Beweglichkeit. Gelenkschaden sind oft das Er-
gebnis muskularer Funktionsstorungen und viele Patienten klagen uber Gelenkschmerz,
bevor rontgenologisch Veranderungen nachweisbar sind. In diesen Fallen besteht die
Mdglichkeit, dass Akupunktur bleibende Heilung bringt. Uber kontrollierte Studien an
haufigen Erkrankungen und Leiden in dieser Kategorie ist von verschiedenen Autoren
berichtet worden, mit ginstigen Ergebnissen fir Akupunkturbehandlungen verglichen
mit Standardtherapien, verzogerten Behandlungskontrollen (engl. Originaltext: ,delayed-
treatment controls®), Kontrollnadelungen, fingierter TENS oder anderen Sham-Akupunk-
turtechniken. Die betreffenden Leiden umfassen zervikale Spondylitis oder Schmerzen
im Nackenbereich aus anderen Ursachen (33—-37), Periarthritis der Schulter (38, 39),
Fibromyalgie (40), Fasziitis (41), Epikondylitis (Tennis-Ellenbogen) (42-44), Schmerzen
des unteren Rickens (45-49), Ischialgie (50—53), Osteoarthritis mit Knieschmerz (54—
56) und radikuldre and pseudoradikulare Schmerzsyndrome (57). In einigen Untersu-
chungsberichten wurde zwischen Standardbehandlung und Akupunktur als Erganzung
zur Standardbehandlung verglichen. Eine dieser randomisierten kontrollierten Studien
kam zu dem Ergebnis, dass Akupunktur eine effektive und sinnvolle Erganzung zur kon-
ventionellen Behandlung fir Patienten mit Osteoarthritis des Knies darstellt (58).
Rheumatoide Arthritis ist eine systemische Erkrankung, die bei den meisten Patienten
mit extraartikuldaren Manifestationen einhergeht. Bei dieser Erkrankung spielt eine Dys-
funktion des Immunsystems eine entscheidende Rolle, was die extraartikularen und
artikularen Erscheinungen erklart. Akupunktur wirkt in der Behandlung von rheumatoi-
der Arthritis begiinstigend (4—6). Wenngleich Akupunktur den am Gelenk entstandenen
Schaden nicht behebt, so ist doch die erfolgreiche Schmerzlinderung in der Mehrzahl
der kontrollierten Studien verifiziert worden (58). Die Wirkung von Akupunktur auf Ent-
zindung und das funktionsgestorte Immunsystem ist ebenfalls ginstig (5, 59).

2.1.3 Gicht

In einer randomisierten klinischen Studie wurde blutige Akupunktur mit konventioneller
Medikation (Allopurinol) verglichen. Die Akupunktur-Gruppe zeigte groBere Verbesse-
rung als die Allopurinol-Gruppe. AuBerdem wurde in beiden Gruppen eine vergleichbare
Senkung des Harnsaurespiegels in Blut und Urin festgestellt (60). Pflaumenbliiten-Nade-
lung (Akupunktur mit Pflaumenblitennadeln) in Verbindung mit Schropfen (die Anwen-
dung von Schropfkopfen auf der Haut, in denen ein Unterdruck erzeugt wird) ist fir die
Behandlung von Gichtarthritis empfohlen worden (61).
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2.1.4 Gallenkoliken und renale Koliken

Akupunktur ist fir die Behandlung akuten Schmerzes geeignet, vorausgesetzt die
Schmerzlinderung maskiert nicht die korrekte Diagnose, welche moglicherweise andere
Behandlungsmethoden erfordert. Gallenkoliken und renale Koliken sind zwei Leiden, bei
denen Akupunktur nicht nur als Analgetikum, sondern auch als Spasmolytikum ange-
wendet werden kann. In kontrollierten Studien tUber Gallenkoliken (62-64) und renale
Koliken (7, 65, 66) scheint Akupunktur Vorteile gegeniiber konventioneller medikamen-
toser Behandlung zu haben (wie zum Beispiel intramuskularer Injektion von Atropin,
Pethidin, Anisodamin (ein chinesisches, aus Anisodus tanguticus isoliertes Arzneimittel,
das strukturell mit Atropin verwandt ist), Bucinnazin (auch bekannt als Bucinperazin)
(engl. Originaltext: ,bucinnazine (also known as bucinperazine)®) oder eine Metamizol—-
Camylofin-Kombination). Sie erzeugt einen besseren analgetischen Effekt in kirzerer
Zeit und ohne Nebenwirkungen. Darliber hinaus lindert Akupunktur wirkungsvoll ab-
dominelle Koliken, ungeachtet dessen, ob sie bei akuter Gastroenteritis auftreten oder
durch gastrointestinale Spasmen verursacht werden (67).

2.1.5 Traumatischer oder postoperativer Schmerz

Fur Traumen wie zum Beispiel Verstauchungen, ist Akupunktur nicht nur sinnvoll zur
Schmerzlinderung, ohne das Risiko von Medikamentenabhangigkeit zu bergen, sondern
sie kann auch die Heilung durch Verbesserung der ortlichen Durchblutung beschleu-
nigen (68-70). Akupunkturanalgesie zur Linderung postoperativen Schmerzes ist an-
erkannt und in kontrollierten Studien bestéatigt worden (71-76). Die erste erfolgreiche
Operation unter Akupunkturanalgesie war eine Tonsillektomie. Diese war in der Tat
inspiriert durch die erfolgreiche Linderung von postoperativem Schmerz nach Tonsill-
ektomie mit Akupunktur. Akupunktur nach Tonsillektomie wurde 1990 erneut in einer
kontrollierten Studie Uberpriift, welche nicht nur sofortige Linderung von Halsschmerz,
sondern auch Verminderung des Speichelflusses und Forderung der Heilung der Opera-
tionswunde nachwies (76).

2.1.6 Zahnheilkunde

Akupunktur ist in der Zahnheilkunde in groBem Umfang angewendet worden. Es gibt
Berichte Uber randomisierte kontrollierte Studien Uber die analgetische Wirkung von
Akupunktur bei postoperativem Schmerz durch verschiedene zahnmedizinische Eingrif-
fe einschlieBlich Zahnextraktionen (77-78), Devitalisierung der Pulpa (79) und bei aku-
ter apikaler Periodonditis (80). GemaB einer systematischen Prifung von Dokumenten
uber die Anwendung von Akupunktur in der Zahnheilkunde, die zwischen 1966 und 1996
veroffentlicht wurden, erwies sich Standardakupunktur in 11 von 15 randomisierten
kontrollierten Studien mit Blindkontrollen, angemessener statistischer Auswertung und
hinreichenden Nachuntersuchungen als effektiver als Placebo- oder Sham-Akupunktur.
Daraus wurde abgeleitet, dass Akupunktur als sinnvolle analgetische Alternative oder
Erganzung zu gegenwartiger zahnmedizinischer Praxis betrachtet werden sollte (81). Ihr
Nutzen in der Behandlung von temporomandibularer Dysfunktion wurde durch diese
Studien ebenfalls bekraftigt.
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2.1.7 Entbindung

Bei der Entbindung ist Akupunkturanalgesie von Nutzen, um den Wehenschmerz zu lin-
dern und sie kann die Dauer der Wehen signifikant verkiirzen (82). Im Falle von schwa-
chen uterinen Kontraktionen verstarkt Akupunktur die Aktivitat des Uterus. Episiotomie
und die nachfolgende Nahtversorgung des Perineums kann ebenfalls unter Akupunk-
turanalgesie durchgefiihrt werden. Zudem ist die Vermeidung von Narkotika von Vorteil
flr die Neugeborenen.

2.1.8 Chirurgie

Akupunkturanalgesie hat die folgenden Vorteile bei chirurgischen Eingriffen: Sie ist eine
sehr sichere Methode verglichen mit medikamentdser Anasthesie; von einem Todesfall
im Zusammenhang mit Akupunkturanalgesie ist noch nie berichtet worden. Es bestehen
keine nachteiligen Nebenwirkungen auf physiologische Funktionen, wahrend Allgemein-
anasthesie haufig beispielsweise die Atmung oder den Blutdruck beeintrachtigt. Es gibt
weniger postoperative Komplikationen, wie sie gelegentlich nach Allgemeinanasthesie
auftreten, wie zum Beispiel Ubelkeit, Harnverhalt, Obstipation und Atemwegsinfektio-
nen. Der Patient bleibt bei Bewusstsein und ist in der Lage, wahrend des Eingriffs mit
dem Operationsteam zu sprechen, so dass Verletzungen des Nervus facialis und des
Nervus laryngeus recurrens vermieden werden konnen. Allerdings kann die Aufrechter-
haltung des Bewusstseins von Nachteil sein, wenn der Patient die emotionale Belastung
des Eingriffs nicht toleriert.

Wenngleich die Vorteile der Akupunkturanalgesie zahlreich sind, so miissen doch auch
die Nachteile in Betracht gezogen werden. Die Anwendung von Akupunktur ist zeitauf-
wandiger und sie kann in vielen Fallen moglicherweise keine vollstandige Analgesie er-
zeugen. Sie ist haufig flir abdominelle Chirurgie ungeeignet, da die Unterdriickung von
viszeralem Schmerz und die Muskelrelaxation unzureichend sein konnen. Sie ist nicht
geeignet flr Kinder, denn wenige Kinder tolerieren die Nadelung und halten wahrend
groBerer Eingriffe still. AuBerdem muss der Chirurg schnell und geschickt sein, damit
die Operation abgeschlossen werden kann, bevor der Patient Toleranz gegeniiber der
Nadelung entwickelt.

AbschlieBend lasst sich sagen, dass Akupunkturanalgesie als Anadsthesie bei chiruri-
schen Eingriffen bei ausgewahlten Patienten, die in praoperativen Untersuchungen gut
auf Nadelung ansprechen, indiziert ist, insbesondere, wenn sie unter konventioneller All-
gemeinanasthesie einem groBen Operationsrisiko ausgesetzt sind. Der Anwendung von
adjuvanter Medikation zur Potenzierung der Wirkung der Akupunkturbehandlung ist der
Vorzug zu geben. Akupunktur kann zur Senkung der Dosierung des Anadsthesiemittels
auch in Kombination mit Allgemeinanasthesie angewendet werden (83).

2.2 Infektionen

Es ist darliber berichtet worden, dass Akupunktur bei der Behandlung von akuter bakte-
rieller Dysenterie wirksam ist (8—10). Ihre Wirkung ist vergleichbar mit der Wirkung kon-
ventioneller Medikamente wie Furazolidon, jedoch ist die Anwendung von Akupunktur
als erste MaBnahme gegen die Erkrankung nicht praktikabel — die tagliche Durchfiihrung
von Nadelungsprozeduren ist weitaus umstandlicher als die Gabe von oralen Medika-
menten. Wenn jedoch kein Antidysenteriemittel verfligbar ist oder der Patient auf Anti-
dysenteriemittel allergisch reagiert, kann Akupunktur mitunter zur Anwendung kommen.



2. Review von Untersuchungsberichten Uber klinische Studien

Die Forschungsergebnisse beziiglich der Wirkungen von Akupunkturbehandlungen, die
das Immunsystem stimulieren, deuten darauf hin, dass Akupunktur in Verbindung mit
anderen medizinischen Therapien zur Infektionsbehandlung angewendet werden kann
(84). Die Wirkung von Akupunktur auf das Immunsystem ist an Hepatitis-B-Virustragern
untersucht worden. In einer vergleichenden Studie ist Akupunktur-Moxibustion offen-
bar der Behandlung mit Heilkrautern beziglich der Produktion von Hepatitis-B-Core-
Antikorpern und der Reduktion des Hepatitis-B-Oberflachen-Antigens uberlegen (85).
Verglichen mit Steroidgaben und unterstiitzenden Behandlungen bei epidemischem
hamorrhagischem Fieber verkirzte Moxibustion die durch Oligurie gekennzeichnete Pe-
riode und forderte die Reduktion der Nierenschwellung (86). Akupunktur kann in der
Behandlung von Pertussis (Keuchhusten) sinnvoll sein, da sie den Husten lindert und die
Heilung fordert (87).

2.3 Neurologische Stérungen

Im Bereich der Neurologie sind Kopfschmerzen, Migrane und Neuralgien die {blichen
Schmerzleiden, die mit Akupunktur behandelt werden. Schlaganfalle und ihre Folgen
sind eine weitere Hauptindikation fiir Akupunktur. Die Friihbehandlung von Paresen nach
Schlaganfall hat sich als hochwirksam erwiesen.

Da Besserung der Auswirkungen von Schlaganféllen auch natirlicherweise auftritt, ist
der Beitrag der Akupunktur in Zweifel gezogen worden. In den vergangenen Jahren ist
jedoch eine Reihe kontrollierter klinischer Untersuchungen an Schlaganfall-Patienten
durchgefiihrt worden. Zum Beispiel erbrachte Akupunkturbehandlung von Hemiplegie
infolge zerebralen Infarktes in randomisierten kontrollierten Studien bessere Resultate
als konventionelle Medikation (88-93) und Physiotherapie (94, 95). Vorteilhafte Effekte
wurden auch erzielt, wenn Akupunktur als Erganzung zur Rehabilitation eingesetzt wurde
(96-98).

In einer Studie wurden Patienten mit zerebrovaskularer Ischamie, die mit Akupunktur
behandelt wurden, mit Patienten verglichen, die mit konventionellen Medikamenten be-
handelt wurden. Die Nervenfunktion, tberprift mittels EEG-Mapping und somatosenso-
risch evozierten Potentialen, zeigte eine weitaus deutlichere Verbesserung bei Patienten,
die mit Akupunktur behandelt wurden (89). Dies ist durch experimentelle Studien weiter
bestatigt worden. Im Labor wurde ein Rattenmodell mit einem reversiblen Verschluss der
mittleren Hirnschlagader eingesetzt. Das vor und nach dem Verschluss aufgezeichnete
somatosensorische Potential zeigte, dass Elektro-Akupunktur die Wiederherstellung der
Amplitude der P1-N1-Welle deutlich begiinstigte (nach sieben Tagen auf 58,66% in der
Elektro-Akupunktur-Gruppe im Gegensatz zu 25,5% in der Kontrollgruppe) (93). AuBer-
dem geben jiingere klinische Studien Anlass zu der Annahme, dass die Wirksamkeit von
Akupunkturtherapie durch die Anwendung von Temporalakupunktur weiter verbessert
werden kann (99, 100).

Vergleichende Studien haben gezeigt, dass Akupunkturbehandlungen gleichermaBen ef-
fektiv sind bei der Behandlung von Hemiplegie mit zerebraler Hamorrhagie als Ursache
wie bei Hemiplegie mit ursachlichem zerebralem Infarkt. Da Friihbehandlung mit Phy-
siotherapie unbefriedigend ist, ist Akupunktur als Erstbehandlung anzuraten. Selbst bei
lange bestehender Hemiplegie konnen oftmals bemerkenswerte Verbesserungen erzielt
werden. Hemiplegie aus anderen Ursachen, wie zum Beispiel Hirnchirurgie, kann eben-
falls durch Akupunktur gebessert werden (101). Aphasie als Folge akuter zerebrovaskula-
rer Storungen kann gleichfalls mit Akupunktur behandelt werden (102).
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Obwohl Akupunktur bei vielen Schmerzleiden wirksam ist, gibt es nur wenige Berichte
uber postherpetische Neuralgie. Zwei von ihnen basierten auf randomisierten klinischen
Studien und lieferten vollkommen entgegengesetzte Ergebnisse (103, 104). Fir die Be-
wertung von Akupunktur in der Behandlung dieses Schmerzleidens stehen daher noch
weitere Studien aus.

Periphere Nervenstorungen werden haufig mit Akupunktur behandelt. Beispielsweise ist
in randomisierten kontrollierten Studien Uber gute Wirkungen bei idiopathischer Fazia-
lisparese/ Bell-Parese berichtet worden (105, 106). Gesichtsspasmen sind eine weitere
periphere Nervenstorung, bei der Akupunktur indiziert sein kann. Fir dieses Leiden hat
sich Wrist-Ankle-Akupunktur als signifikant glinstiger als traditionelle Korperakupunktur
erwiesen (107).

Koma ist ein ernster Zustand, der kaum mit Akupunktur allein behoben werden kann,
jedoch zeigte in einer vergleichenden Studie von zwei Patientengruppen mit ahnlichen
komatosen Schweregraden eine signifikant groBere Anzahl von Patienten in der Akupunk-
tur-Gruppe eine 50%ige oder groBere neurologische Regeneration als in der Kontrollgrup-
pe. Dies legt nahe, dass es sinnvoll ist, Akupunktur neben anderen therapeutischen und
unterstiitzenden MaBnahmen in die Behandlung von Komapatienten einzubeziehen (108).
Schlafstorungen konnen ebenfalls erfolgreich mit Akupunktur behandelt werden. In ran-
domisierten kontrollierten Studien hatten sowohl Ohrakupressur wie auch Ohrakupunktur
einen schlaffordernden Effekt (109, 110).

2.4 Atemwegserkrankungen

Akupunktur wird haufig zur Behandlung von Atemwegserkrankungen eingesetzt. Allergi-
sche Rhinitis ist eine der Hauptindikationen. In kontrollierten Studien ist gezeigt worden,
dass Akupunktur in der Behandlung allergischer Rhinitis effektiver ist als Antihistamine
(111-115). Die Abwesenheit von Nebenwirkungen bietet einen deutlichen Vorteil in der
Behandlung dieses Leidens; ihr Schutzeffekt gegen durch Allergene ausgeloste Rhinitis ist
jedoch nicht bestatigt worden (116).

Die akuten Symptome von Tonsillitis konnen effektiv mit Akupunktur gelindert werden
(117). Da keine Informationen uber die Inzidenz von sekundar nach Behandlung von Tonsil-
litis mit Akupunktur auftretende Komplikationen vorliegen, sollte antibiotische Therapie in
der klinischen Praxis noch als Therapie der Wahl bei akuter Tonsillitis betrachtet werden.
Bei Halsschmerzen aus anderen Ursachen bietet Akupunktur definitiven Nutzen im Gegen-
satz zu einem Placebo und der Vorenthaltung von Akupunktur (118).

Obwohl es aus kontrollierten Untersuchungen tber die Behandlung von Asthma bronchiale
mit Akupunktur widersprichliche Ergebnisse gibt, deutet die Mehrzahl der Untersuchungs-
berichte darauf hin, dass Akupunktur wirksam ist (119-123) und dass die Wirkung in Be-
ziehung zu den behandelten Punkten steht (122). Wenngleich Asthma bronchiale durch
Akupunktur nicht geheilt wird, so kann es doch maBgeblich gelindert werden, zumindest
fur kurze Perioden. Die in der Literatur zitierten Erfolgsraten betragen 60-70%. Akupunk-
tur spielt eine begrenzte Rolle in der Behandlung akuter asthmatischer Attacken, da sie
schwach bronchienerweiternd wirkt, aber sie kann als langfristige prophylaktische MaB-
nahme dienen. Kontrollierte Studien haben gezeigt, dass Akupunktur maBige Verbesserun-
gen von objektiven Parametern bei signifikanter subjektiver Besserung hervorbringt (124).
Prospektive randomisierte Einfachblindstudien beziiglich der Wirkungen von echter und
Sham-Akupunktur auf belastungsinduziertes und Metacholin-induziertes Asthma offenbar-
ten, dass echte Akupunktur besseren Schutz verlieh als Sham-Akupunktur (119), aber sie
konnte die bronchiale Hyperreaktivitat auf Histamin nicht regulieren (125). Corticosteroid-
abhangiges Asthma bronchiale reagiert womaoglich besser auf Akupunkturbehandlung als
andere Formen: die erforderliche Corticosteroiddosis sinkt nach und nach innerhalb der
ersten Wochen der Akupunkturbehandlung (126). Akupunktur kann auch symptomatische
Verbesserung in den Spatstadien von Asthma bronchiale bieten, in welchen Komplikatio-
nen behindernder Atemnot durch beeintrachtigte Lungenfunktion auftreten (127).
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2.5 Verdauungsstorungen

Epigastrischer Schmerz ist ein haufiges Symptom bei Erkrankungen des Magens, ein-
schlieBlich Magengeschwiir, akuter und chronischer Gastritis und gastrischen Spasmen.
Akupunktur verschafft zufriedenstellende Linderung von epigastrischem Schmerz — be-
deutend bessere als Injektionen von Anisodamin oder Morphin plus Atropin, wie rando-
misierte kontrollierte Studien gezeigt haben (128, 129). Bei gastrointestinalen Spasmen
ist Akupunktur ebenfalls Injektionen von Atropin tberlegen (130), und bei gastrokineti-
schen Storungen ist die Effektivitat von Akupunktur vergleichbar mit der von konventio-
neller Medikation (Domperidon) (131).

Andere {ibliche Symptome von Verdauungsstérungen sind Ubelkeit und Erbrechen. Die-
se konnen ihre Ursache in einer gestorten Funktion des Magens haben, haufiger jedoch
handelt es sich hierbei um ein Symptom oder ein Zeichen generalisierter Storungen.
Morgendliche Ubelkeit, postoperatives Erbrechen, und Ubelkeit und Erbrechen im Zu-
sammenhang mit Chemotherapie sind klinisch haufig anzutreffen. Bei all diesen Leiden
scheint Akupunktur auf dem Punkt Neiguan (Pe 6) einen spezifischen antiemetischen
Effekt zu haben. Eine kiirzlich durchgeflihrte systematische Aufarbeitung von Studien,
in denen Akupunktur zur Antiemesis benutzt wurde, zeigte, dass dieser Effekt in elf
von zwolf randomisierten, placebokontrollierten Studien, an denen fast 2000 Patienten
beteiligt waren, bestatigt wurde. Die gepriiften Dokumente wiesen Ubereinstimmende
Ergebnisse bei verschiedenen Untersuchern, verschiedenen Patientengruppen und ver-
schiedenen Formen der Akupunkturstimulation auf (132).

Reizdarm-Syndrom und chronische ulzerative Kolitis sind haufig schwer mit konventio-
neller Medikation zu behandeln. Bei diesen Erkrankungen kann Akupunktur als komple-
mentare oder alternative therapeutische MaBnahme dienen (133, 134).

Aufgrund ihrer analgetischen Wirkung kann Akupunktur bei endoskopischen Untersu-
chungen, z.B. Kolonoskopie angewendet werden. Es ist dokumentiert worden, dass die
Wirkung von Akupunktur, Schmerz und Missempfindungen wahrend der Untersuchung
zu lindern, bei geringeren Nebenwirkungen vergleichbar ist mit der Wirkung von Scopo-
lamin oder Pethidin (135, 136).

Die Wirkung von Akupunktur auf das Verdauungssystem ist ausgiebig untersucht wor-
den, wobei eine groBe Datenmenge ihren Einfluss auf die Physiologie des gastrointesti-
nalen Traktes einschlieBlich Sauresekretion, Motilitat, neurohormonaler Veranderungen
und Anderungen sensorischer Schwellenwerte aufzeigt. Viele der neuroanatomischen
Leitungsbahnen dieser Effekte sind an Tiermodellen identifiziert worden (137).
Akupunktur zeigt eine gute analgetische und spasmolytische Wirkung auf die Gallen-
wege und kann, wie zuvor dargestellt, fir die Behandlung von Gallenkoliken empfohlen
werden (62 - 64). Wie in experimentellen Studien demonstriert worden ist, hat sie auch
einen galletreibenden Effekt. In der Behandlung von durch Gallensteine verursachten
Gallenkoliken lindert Akupunktur nicht nur wirkungsvoll den Kolikschmerz, sondern sie
ist auch von Nutzen fiir die Austreibung der Steine. Uber zufriedenstellende Ergebnisse
wurde berichtet, wenn Elektroakupunktur in Kombination mit oraler Gabe von Magne-
siumsulfat angewendet wurde (138). Akupunkturbehandlung ist auch bei chronischer
Cholezystitis einen Versuch wert, selbst wenn akute Exazerbation auftritt (139).
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2.6 Erkrankungen des Blutes

Von den zahlreichen Bluterkrankungen ist Leukopenie die geeignetste fiir die Akupunk-
turbehandlung. In kontrollierten Studien ist gezeigt worden, dass Akupunktur in der Be-
handlung von Leukopenie infolge von Chemotherapie (140-142) oder Benzolvergiftung
(143, 144) wirksamer ist als Batilol und/oder Cystein-Phenylacetat.

2.7 Urogenitale Stérungen

Harnverhalt infolge funktioneller Storungen ohne organische Obstruktion wird oft mit
Akupunktur behandelt. Bei nachgeburtlichem oder postoperativem Harnverhalt erfolgt
erfolgreiche Miktion gewohnlich unmittelbar nach einer Nadelungssitzung (66, 145). Ver-
mutlich aus diesem Grund sind kontrollierte Studien zu diesem Thema bislang vernach-
lassigt worden. Es ist jedoch ein Bericht Uber eine randomisierte kontrollierte Studie
bezliglich traumatischen Harnverhaltes erstellt worden, eines Leidens, das komplexer
ist als nachgeburtlicher oder postoperativer Harnverhalt. In dieser Untersuchung war die
Wirksamkeit von Akupunktur derjenigen von intramuskularer Injektion von Neostigmin-
bromid in bemerkenswertem MaBe Uberlegen (146).

Akupunktur ist nicht nur von Nutzen, um renale Koliken zu lindern, sondern auch zur
Austreibung von Harnsteinen (wenn sie nicht zu groB sind), denn Akupunktur erweitert
die Harnleiter. Im Vergleich mit konventionellen Methoden sind befriedigende Ergebnis-
se erzielt worden (7), jedoch ist die Anwendung von Akupunktur als erganzende MaB-
nahme in Verbindung mit Medikation oder Lithotripsie vorzuziehen.

Sexuelle Storungen werden haufig mit Akupunktur behandelt, abschlieBende Ergebnisse
auf der Grundlage von methodisch einwandfreien klinischen Studien stehen jedoch noch
aus. Akupunktur erwies sich in der Behandlung nicht-organischer sexueller Storungen
des Mannes als wirksamer als ein Placebo, aber die Verbesserung war statistisch nicht
signifikant (147). In einer weiteren randomisierten kontrollierten Studie hatte Akupunk-
tur in der Behandlung von Ejakulationsstorungen (keine Ejakulation wahrend des Ge-
schlechtsverkehrs) eine bessere Wirkung als die Kontrolle (148).

Akupunktur kann auch fiir Patienten mit chronischer Prostatitis hilfreich sein. Wie eine
randomisierte kontrollierte Studie zeigte, war Akupunktur beziglich der Linderung der
Symptome und Verbesserung der sexuellen Funktion oral eingenommenem Sulfametho-
xazol liberlegen (149).

Bei Frauen wurde nachgewiesen, dass Akupunktur den urethralen Druck senken und
das urethrale Syndrom lindern kann (150, 151). Akupunktur ist auBerdem erfolgreich als
Prophylaxe gegen wiederkehrende Infektionen der unteren Harnwege eingesetzt worden
(152).
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2.8 Gynakologische Stérungen und Geburtsschwierigkeiten

Primare Dysmenorrho, ein schmerzhaftes Leiden, ist im Bereich der gynakologischen
Stérungen eine Hauptindikation fiir Akupunktur. Uber die positive Wirkung von Akupunk-
tur auf dieses Leiden ist wiederholt in kontrollierten Studien berichtet worden (153, 154).
Akupunktur lindert Schmerz und reguliert die Motilitat des Uterus, um den Abgang des
Menstruationsblutes zu erleichtern und den Schmerz weiter zu verringern.

Das pramenstruelle Syndrom ist durch zyklische Stimmungsschwankungen gekenn-
zeichnet und ein haufiges Leiden bei Frauen im gebarfahigen Alter. Akupunktur scheint
flr Patientinnen mit diesem Syndrom hilfreich zu sein. In einer kontrollierten Studie
erfuhr die Mehrzahl der Patientinnen, die Akupunktur erhielt, Erleichterung der Sympto-
me ohne Wiederkehren der Beschwerden innerhalb der sechsmonatigen Nachuntersu-
chungszeit (155).

Obwohl Berichte tber die Wirksamkeit von Akupunktur in der Behandlung von durch
Anovulation bedingte Infertilitat der Frau vorliegen (156), so sind doch keine methodisch
einwandfreien kontrollierten Untersuchungen dokumentiert. Jedoch ist der Mechanis-
mus der Akupunktur in der Regulation der gestorten Funktion der Hypothalamus-Hypo-
physen-Ovarien-Achse in experimentellen Studien demonstriert worden. Die Daten deu-
ten darauf hin, dass Elektro-Akupunktur mit relativer Spezifitat der Akupunkturpunkte
die genetische Expression im Gehirn und auf diese Weise die Sekretion bestimmter Hor-
mone wie Gonadotropin Releasing Hormon, Luteinisierungshormon und Estradiol beein-
flussen konnte (157). Akupunktur ist auch im Rahmen der Behandlung von Infertilitat der
Frau aufgrund von entziindlicher Verlegung der Eileiter einen Versuch wert, wobei sie der
konventionellen Therapie mit intrauteriner Injektion von Gentamicin, Chymotrypsin und
Dexamethason liberlegen zu sein scheint (158).

Bei schwangeren Frauen sollte Akupunktur mit Vorsicht angewendet werden. Nadelung
auf bestimmten Punkten (namentlich auf dem Abdomen und im Lumbosakralbereich)
sowie starke Stimulation bestimmter Fernpunkte wie Hégi (Di 4), Sanyinjiao (Mi 6) und
Zhiyin (Bl 67) kann Fehlgeburten verursachen. Jedoch kann diese Wirkrichtung von Nut-
zen sein, wenn die Einleitung der Wehen gewiinscht ist, wie bei prolongierter Schwan-
gerschaft; die Wirkung ist vergleichbar mit derjenigen von Oxytocininfusion (159-161).
In der Frithschwangerschaft kann Akupunktur an der oberen Extremitat zur Vorbeu-
gung gegen morgendliche Ubelkeit und zu deren Behandlung angewendet werden. Die
Wirksamkeit von Akupressur auf Neiguan (Pe 6) ist wiederholt in placebokontrollierten
Studien dokumentiert worden (13, 162, 163). Um durch Nadelung induzierten Fehlge-
burten vorzubeugen, wird Akupressur fiir die Behandlung von morgendlicher Ubelkeit
empfohlen.

Verschiedene Akupunkturmethoden wie Druckbehandlung an Ohrpunkten und Moxibus-
tion auf Zhiyin (Bl 67) oder Zdlingi (Gb 41) sind in Gebrauch, um eine abnorme Lage des
Fetus wahrend der letzten drei Schwangerschaftsmonate zu korrigieren. Die Erfolgsra-
ten in Gruppen, die mit dieser Methode behandelten wurden, waren weit hoher als das
Auftreten von Spontandrehungen oder in Gruppen, die mit Knie-Brust-Lage oder Moxi-
bustion auf nicht-klassischen Punkten behandelt wurden (164-167).

Akupunktur stimuliert die Milchsekretion nach der Entbindung und kann benutzt werden,
um unzureichende Laktation aufgrund mentaler Labilitat oder Depression zu behandeln.
Es ist beobachtet worden, dass Akupunktur bei Frauen mit unzureichender Milchse-
kretion nach der Entbindung den Prolaktinspiegel im Blut anhebt; in der Mehrzahl der
Falle beginnt die Laktation, wenn der Prolaktinspiegel im Blut steigt (168). Der klinische
Nutzen von Akupunktur zur Forderung der Laktation ist auch in einer randomisierten
kontrollierten Studie demonstriert worden (169).
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2.9 Kardiovaskuldre Stérungen

Akupunktur ist zur Behandlung primarer Hypotonie (170, 171) und essentieller Hyperto-
nie geeignet (172-176). Es ist berichtet worden, dass der Einfluss von Akupunktur auf
Hypertonie zu ihrem regulatorischen Effekt auf den Serumspiegel von Stickstoffmonoxid
in Beziehung stehen konnte (177). Bei primarer Hypotonie scheint Akupunktur wirksa-
mer zu sein als allgemeine Tonika. Bei milder und maBiger essentieller Hypertonie ist
der hypotensive Effekt von Akupunktur wesentlich starker als der von Placebos und ist
vergleichbar mit dem Effekt bestimmter konventioneller hypotensiver Mittel. AuBerdem
lindert Akupunktur oftmals wirkungsvoll subjektive Symptome und sie hat keine Neben-
wirkungen.

Uber eine Anzahl kontrollierter Studien beziiglich der Behandlung von Herzerkrankun-
gen mit Akupunktur, insbesondere bei psychosomatischen Storungen des Herzens,
sind ermutigende Ergebnisse dokumentiert worden (178). In Bezug auf koronare Herz-
erkrankungen ist von verschiedenen Autoren nachgewiesen worden, dass Akupunktur
wirkungsvoll Angina pectoris lindert. Ihr positiver Einfluss ist wahrend koronarer Arterio-
graphie demonstriert worden. Kardiologische, neurophysiologische und psychologische
Beobachtungen, die in voneinander unabhangigen Studien gemacht wurden, deuteten
darauf hin, dass Akupunktur die Belastungskapazitat des Herzens bei Patienten mit An-
gina pectoris verbesserte und bei gesunden Personen die autoregulatorischen kardio-
vaskularen Mechanismen aktivierte (179). In kontrollierten Studien ergab Akupunktur
signifikant deutlichere Besserung der Symptome und der kardialen Belastungskapazitat
als Placebo (180—182) oder konventionelle Medikation wie Nitroglycerin (183, 184). Die
Dilatation der Koronararterie wahrend Akupunktur erwies sich als vergleichbar mit der-
jenigen, die wahrend der Katheterinjektion von Isosorbiddinitrat erfolgte (185). Darliber
hinaus hat Akupunktur bei Patienten mit koronarer Herzerkrankung einen positiven Ef-
fekt auf die Funktion des linken Ventrikels und ist wirksamer als Nifedipin und Isosorbid-
dinitrat (186). Neiguan (Pe 6) ist der meistverwendete Punkt zur Behandlung kardialer
Stérungen. Die positive Wirkung von Akupunktur auf diesem Punkt ist in serieller Aqui-
librium-Radionuklid-Angiographie demonstriert worden (187). Akupunktur erzeugt auch
hamorheologische Verbesserungen (188). Um unerwartete Zwischenfalle zu vermeiden,
sollte der Behandlung von Herzerkrankungen jedoch besondere Aufmerksamkeit gewid-
met werden. Akupunkteure missen in der Lage sein, zwischen Angina pectoris und
akutem Myokardialinfarkt zu differenzieren.
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2.10 Psychiatrische und mentale Stérungen

Akupunktur wird zunehmend bei psychiatrischen Storungen angewendet. Die Wirkung
von Akupunktur auf Depression (einschlieBlich depressiver Neurose und Depression
nach Schlaganfall) ist wiederholt in kontrollierten Studien dokumentiert worden (189-
194). Akupunktur ist in der Behandlung von Depression vergleichbar mit Amitriptylin,
aber sie hat weniger Nebenwirkungen. AuBerdem hat sich gezeigt, dass Akupunktur
bei Patienten mit verminderter Exkretion von 3-Methyl-4-Hydroxy-Phenylglycol (dem
Hauptmetaboliten des Neurotransmitters des zentralen Nervensystems, Noradrenalin)
wirksamer ist, wahrend Amitriptylin bei Patienten mit einer Hemmung im Dexametha-
son-Suppressionstest wirksamer ist (192). Dies deutet darauf hin, dass diese beiden
Therapien Uber unterschiedliche Mechanismen arbeiten. Es ist auch berichtet worden,
dass Akupunktur in kontrollierten Studien Uber Schizophreniebehandlung eine bessere
Wirkung haben konnte als Chlorpromazin (194, 195).

Akupunktur (Ohrakupressur) ist weit effektiver als Psychotherapie in der Behandlung
von wettbewerbsbedingtem Stress-Syndrom und ist es wert, weitergehend untersucht
zu werden (196).

Die mogliche Anwendung von Akupunktur als Behandlung von Opiumabhangigkeit ist
zuerst 1973 erwahnt worden (197). Man fand heraus, dass einige der Patienten, deren
postoperativer Schmerz durch Akupunktur gelindert wurde, eine Opiumabhangigkeit
verheimlichten. Im Jahr 1979 zeigte eine Gemeinschaftsstudie, die in Hong Kong und
London durchgefiihrt wurde, dass durch Akupunktur die Endorphinkonzentrationen bei
heroinabhangigen Personen angehoben wurden, was in einer erfolgreichen Unterdri-
ckung der Entzugserscheinungen resultierte. Seitdem ist Akupunktur zur Behandlung
von Abhangigkeit von verschiedensten Substanzen angewendet worden. Viele Drogen-
missbrauchsprogramme nutzen Akupunktur als Erganzung zur konventionellen Behand-
lung (198). Die meisten der Berichte haben Anekdotencharakter und obwohl es mehrere
kontrollierte Studien gegeben hat (199-202), sind die Ergebnisse nicht einheitlich. Das
gesamte Forschungsfeld ist noch in einem Frihstadium, vielversprechend zwar, jedoch
mit einem Bedarf an groBer und anspruchsvoller angelegten Studien (198).
Akupunkturbehandlung ist auch bei Patienten mit dem Wunsch, das Rauchen aufzuge-
ben, angewendet worden. Die Schlussfolgerungen verschiedener Forscher sind jedoch
widerspruchlich. Einige favorisieren Akupunktur, wahrend andere ihr den Wert abspre-
chen (203-207). Die wahrscheinlich Uberzeugendsten Resultate stammen aus randomi-
sierten kontrollierten Studien Uber passive Abstinenz ohne Anregung oder Motivation,
das Rauchen aufzugeben. Den Patienten wurde mitgeteilt, dass sie Akupunktur zu ande-
ren Zwecken erhielten, und sie wurden nicht dazu aufgefordert, das Rauchen aufzuge-
ben. Die Wirkungen von Ohrakupunktur und Korperakupunktur wurden einem Vergleich
unterzogen: 70% der Ohrakupunktur-Patienten und 11% der Patienten, die Korperaku-
punktur erhielten, enthielten sich des Rauchens entweder vollkommen oder reduzierten
den Konsum um die Halfte. AuBerdem erlebten 72% der Ohrakupunktur-Patienten Ekel
gegeniiber dem Geschmack von Tabak (204). Im Gegensatz dazu jedoch deutete eine
Meta-Analyse von sieben Dokumentationen, die sorgfaltig aus 16 kontrollierten Studien
uber Raucherentwohnung ausgewahlt worden waren, darauf hin, dass Akupunktur kei-
nen groBeren Effekt hatte als das Placebo (208).

Uber den Nutzen von Akupunktur in der Behandlung von Alkoholismus-Riickfallen ist
ebenfalls berichtet worden. In placebokontrollierten Studien (mit Akupunktur auf un-
spezifischen Punkten als Kontrolle) duerten die Patienten in der Behandlungsgruppe
weniger Verlangen nach Alkohol als die Kontrollpatienten. Patienten in der Behand-
lungsgruppe wiesen auch weniger zahlreiche Alkoholkonsum-Episoden und Aufnahmen
in ein Entgiftungszentrum auf (209-211). Es ist interessant festzustellen, dass in einer
experimentellen Studie an gesunden Freiwilligen Akupunktur klinische Alkoholintoxikati-
on verminderte, indem sie den Alkoholspiegel in der Ausatmungsluft steigerte und den
Alkoholspiegel im Blut senkte (212).
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2.11 Padiatrische Stérungen

Diarrho bei Sauglingen und Kleinkindern ist weltweit noch immer ein schwieriges Pro-
blem, insbesondere in Entwicklungslandern. Die Anwendung von Akupunktur scheint
sich zu lohnen, zumindest als Erganzung zu konventionellen Behandlungen, da sie die
Darmfunktion reguliert und die Immunantwort verstarkt, ohne eine Imbalance in der
Darmflora zu verursachen, wie Antibiotika dies tun (213, 214).

Krampfe infolge hohen Fiebers sind bei Sduglingen und Kleinkindern nicht selten anzu-
treffen. In einer kontrollierten klinischen Studie endeten die Krampfe zwei Minuten nach
Beginn der Nadelung, ein Ergebnis, das der intramuskularen Injektion von Phenobarbital
tberlegen war (215).

Obwohl die spezifische Behandlung von Pertussis in der Gabe von antimikrobiellen Sub-
stanzen besteht, ist der krampfartige Stakkatohusten gewohnlich sehr qualend. Es ist
berichtet worden, dass Akupunktur die Heilung beschleunigen wie auch den Husten
lindern konnte (87).

Zwei kontrollierte Studien deuten darauf hin, dass Akupunktur in der Behandlung des
Tourette-Syndroms bei Kindern recht hilfreich sein kann (216, 217).

2.12 Storungen der Sinnesorgane

Taubstumme Kinder wurden einst in China in groBem Umfang mit Akupunktur behan-
delt, jedoch gab es niemals methodisch einwandfreie Berichte, die gezeigt hatten, dass
Akupunkturtherapie echte Wirksamkeit hat. Eine jlingere randomisierte kontrollierte
klinische Studie bezliglich spontan auftretender Taubheit bei Erwachsenen favorisierte
Akupunkturbehandlung (218).

Akupunktur konnte bei der Behandlung von Morbus Meniere zur Linderung von Symp-
tomen und zur Senkung der Anfallsfrequenz von Nutzen sein. Sie scheint wirksamer als
konventionelle medikamentose Therapie zu sein (Betahistin, Nikotinsaure und Vitamin
B,) (219).

Tinnitus ist haufig schwer zu behandeln. Traditionell wurde von Akupunktur angenom-
men, dass sie in der Behandlung von Tinnitus wirksam sei, es stehen jedoch nur zwei
randomisierte klinische Studien zur Verfligung — mit uneinheitlichen Ergebnissen (220,
221).

Ohrschmerz aus ungeklarter Ursache, der weder primér (als Folge von Ohrerkrankun-
gen) noch sekundar (als Ubertragener Schmerz) ist, wird oft als Manifestation von psy-
chogenen Storungen betrachtet. In einer placebokontrollierten Untersuchung ist gezeigt
worden, dass Akupunktur bei dieser Art von Ohrschmerz wirksam ist (222).
Akupunktur konnte in der Behandlung von einfacher Epistaxis ohne Beteiligung von All-
gemeinerkrankungen oder lokalen Erkrankungen hilfreich sein, es steht jedoch nur ein
Bericht iber eine randomisierte kontrollierte klinische Studie zur Verfligung. Dieser Be-
richt deutet darauf hin, dass Ohrakupunktur befriedigendere Wirkung zeigt als konventi-
onelle hamostatische Medikation (223).
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2.13 Hauterkrankungen

In einigen Landern wird eine Vielzahl von Hauterkrankungen tblicherweise mit Akupunk-
tur behandelt, aber es sind sehr wenige kontrollierte Studien veroffentlicht worden. In
einer randomisierten kontrollierten Studie Uber Chloasma hatte Akupunktur eine signifi-
kant bessere Wirkung als Vitamin C und E (224).

Einige Nachweise der Vorzige von Akupunktur bei Herpes Zoster (humanes (alpha)
Herpesvirus 3) sind dokumentiert worden. In einer randomisierten kontrollierten Studie
linderte Laser-Akupunktur den Schmerz schneller und regte die Bildung von Narbenge-
webe rascher an als Behandlung mit Polyinosinsaure (225).

Akupunktur ist dafiir bekannt, einen juckreizstillenden Effekt zu haben. Dies ist expe-
rimentell an Freiwilligen gezeigt worden und legt nahe, dass Akupunktur bei klinischen
Leiden, die mit Pruritus einhergehen, Anwendung finden konnte (226). Akupunktur mit
Dermalnadeln (Sieben-Stern oder Pflaumenbliitennadeln) ist traditionell in der Behand-
lung von Neurodermatitis angewendet worden, Bestatigung ihrer Wirkung ist jedoch erst
kdrzlich in einer kontrollierten klinischen Studie dokumentiert worden (227).
Akupunktur, insbesondere Ohrakupunktur, ist fir die Behandlung von Akne vulgaris
empfehlenswert, wenn die therapeutischen Effekte, tUber die berichtet wurde, weiterge-
hend nachgewiesen werden konnen (228, 229).

2.14 Krebserkrankungen

Es liegt kein Bericht Uber eine kontrollierte Studie vor, die die Wirksamkeit von Akupunk-
tur in der Behandlung von Krebs selbst dokumentiert. Dennoch gibt es Anwendungsbe-
reiche flr Akupunktur in der Behandlung von Krebs. Einer davon ist die Linderung von
Krebsschmerz und der andere besteht darin, unerwiinschte Reaktionen auf Strahlenthe-
rapie und Chemotherapie zu kontrollieren. Uber Krebsschmerz ist dokumentiert wor-
den, dass Akupunktur eine sofortige analgetische Wirkung verschaffte ahnlich der durch
Kodein und Pethidin erzeugten, mit einem deutlicheren Effekt nach zweimonatiger An-
wendung (230). Die Wirkung war vergleichbar mit derjenigen, die durch Anwendung der
durch die WHO empfohlenen Analgesie-Schritte erreicht wird (231). Im Zusammenhang
mit Strahlen- und Chemotherapie kann Akupunktur in groBem MaBe die unerwiinschten
Reaktionen im Verdauungs- und Nervensystem verringern und Schutz gegen Beeintrach-
tigung der Hamatopoese bieten (232-237).

2.15 Weitere Untersuchungsberichte

Obesitas und Hyperlipidamie erlangen zunehmende medizinische Bedeutung. Wenn
Akupunktur bei der Reduktion des Korpergewichtes und der Senkung der Blutfette hel-
fen konnte, konnte ihre klinische Anwendung in groBem MaBe ausgeweitet werden. Eine
beachtliche Anzahl von Untersuchungsberichten Uber diesen Effekt ist veroffentlicht
worden, aber bedauerlicherweise ist fast keiner von ihnen methodisch einwandfrei. Es
gibt nur zwei vorlaufige Berichte iber randomisierte kontrollierte klinische Studien, die
hier zitiert werden konnen (238, 239), wenngleich Kritik am Studienaufbau nicht voll-
kommen zu umgehen ist.

Akupunktur kann flir Patienten mit nicht-insulinabh@ngigem Diabetes mellitus von Nut-
zen sein. lhre Effektivitat hat sich als Placebos liberlegen und als vergleichbar mit der
Effektivitat von Tolbutamid erwiesen (240, 241). Anisodamin ist wirkungsvoll in der Be-
handlung von exzessivem, durch Medikamente (Ublicherweise Antipsychotika) induzier-
tem Speichelfluss, jedoch scheint Akupunktur effektiver zu sein (242).

Es gibt auch Berichte liber die Behandlung von Sjogren-Syndrom (Sicca Syndrom)
(243), Raynaud-Syndrom (244), Stein—Leventhal-Syndrom (Polyzystisches Ovarialsyn-
drom) (244) und Tietze-Syndrom (Chondroosteopathia costalis) (245), die auf positive
Wirkungen von Akupunkturbehandlungen hinweisen. Da diese Berichte nur in einzelnen
Publikationen erschienen sind, ist ihre Bestatigung durch weitere Studien erforderlich.
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3. ERKRANKUNGEN UND STORUNGEN,
DIE MIT AKUPUNKTUR BEHANDELT
WERDEN KONNEN

Die Erkrankungen und Storungen, fiir die Akupunktur in kontrollierten klinischen, in jlingerer Lite-
ratur dokumentierten Studien getestet worden ist, konnen, wie unten gezeigt, in vier Kategorien
unterteilt werden:

1. Erkrankungen, Symptome oder Leiden, fiir die sich Akupunktur — durch
kontrollierte Studien - als effektive Behandlungsmethode erwiesen hat:

Allergische Rhinitis (einschlieBlich Heuschnupfen)

Depression (einschlieBlich depressiver Neurose und Depression anch Schlaganfall)
Dysenterie, akut, bakteriell

Dysmenorrho, primar

Epigastralgie, akut (bei Magengeschwir, akuter und chronischer Gastritis und Magenkrampfen)
Fehllage des Fotus, Korrektur

Gallenkolik

Gesichtsschmerz (einschlieBlich kraniomandibulérer Storungen)
Hypertonie, essentiell

Hypotonie, primar

Ischialgie

Knieschmerz

Kopfschmerz

Leukopenie

Morgendliche Ubelkeit

Nackenschmerzen

Periarthritis der Schulter

Postoperativer Schmerz

Nierenkolik

Rheumatoide Arthritis

Schlaganfall

Schmerzen des unteren Riickens

Schmerz in der Zahnheilkunde (einschlieBlich Zahnschmerz und
temporomandibulare Dysfunktion)

Tennis-Ellenbogen

Ubelkeit und Erbrechen

Unerwiinschte Reaktionen auf Strahlen- und/ oder Chemotherapie
Verstauchung

Wehen, Einleitung
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2. Erkrankungen, Symptome oder Leiden, fiir die der therapeutische Effekt von Aku-
punktur gezeigt worden ist, fiir die jedoch noch weitere Nachweise erforderlich sind:

Abdomineller Schmerz (bei akuter Gastroenteritis oder infolge von gastrointestinalen Spasmen)
Acne vulgaris

Alkoholabhangigkeit und -entgiftung

Asthma bronchiale

Augenschmerz infolge subkonjunktivaler Injektion
Cholelithiasis

Cholezystitis, chronisch, mit akuter Exazerbation
Diabetes mellitus, nicht-insulinabhangig
Dysfunktion des temporomandibularen Gelenkes
Epidemisches hamorrhagisches Fieber

Epistaxis, einfach (ohne lokale oder Allgemeinerkrankungen)
Fibromyalgie und Fasziitis

Gastrokinetische Storung

Gesichtsspasmen

Gichtarthritis

Harnrohren-Syndrom der Frau
Hepatitis-B-Virustrager-Status

Herpes zoster (humanes (alpha) Herpesvirus 3)
Idiopathische Fazialisparese (Bell-Parese)
Infertilitat der Frau

Halsschmerzen (einschlieBlich Tonsillitis)
Harnverhalt, traumatisch

Herzneurose

Hyperlipidamie

Keuchhusten (Pertussis)

Krebsschmerz

Laktation, Mangel

Nackensteifigkeit

Morbus Meniere

Neuralgie, postherpetisch

Neurodermatitis

Obesitas

Ohrschmerzen

Opium-, Kokain- und Heroinabhangigkeit
Osteoarthritis

Ovarialinsuffizienz

Polyzystisches Ovarialsyndrom (Stein—Leventhal-Syndrom)
Postextubation bei Kindern

Postoperative Rekonvaleszenz

Pramenstruelles Syndrom

Prostatitis, chronisch

Pruritus



Akupunktur: Review und Analyse von Untersuchungsberichten iber kontrollierte klinische Studien

27

Radikuldres und pseudoradikulares Schmerzsyndrom
Raynaud-Syndrom, primar

Schadel-Hirn-Trauma, geschlossen

Schizophrenie

Schlafstorungen

Schmerz bei Thromboangiitis obliterans

Schmerz im Zusammenhang mit endoskopischen Untersuchungen
Sexuelle Dysfunktion des Mannes, nicht-organisch
Sialismus, medikamentos induziert

Sjogren-Syndrom

Sympathische Reflexdystrophie

Tabakabhangigkeit

Tietze-Syndrom

Tourette-Syndrom

Ulzerative Kolitis, chronisch

Urolithiasis

Vaskulare Demenz

Wehenschmerz

Wettbewerbsbedingtes Stress-Syndrom
Wiederkehrende Infektionen der unteren Harnwege

Wirbelsaulenschmerz, akut

3. Erkrankungen, Symptome oder Leiden, fiir die nur einzelne kontrollierte Studien
vorliegen, die einige therapeutische Effekte dokumentieren, fiir die Akupunktur je-
doch einen Versuch wert ist, da die Behandlung mit konventionellen oder anderen
Therapien schwierig ist:

Chloasma

Choroidopathie, zentral, seros

Farbenblindheit

Hypophrenie

Neuropathische Blase bei Riickenmarksverletzung
Obstruktion der kleinen Atemwege

Pulmonare Herzerkrankung, chronisch
Reizdarmsyndrom

Taubheit

4.Erkrankungen, Symptome oder Leiden, bei denen Akupunktur versuchsweise ange-
wendet werden kann, vorausgesetzt der Behandler verfiigt liber modernes medizini-
sches Fachwissen und angemessene Uberwachungsgeratschaften:

Atemnot bei chronisch obstruktiver Lungenerkrankung
Diarrho bei Sauglingen und Kleinkindern

Enzephalitis, viral, bei Kindern, Spatstadium

Koma

Krampfanfalle bei Sauglingen

Koronare Herzkrankheit (Angina pectoris)

Progrediente Bulbar- oder Pseudobulbarparalyse
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4. Zusammenfassende Tabelle kontrollierter klinischer Studien

4. ZUSAMMENFASSENDE TABELLE
KONTROLLIERTER KLINISCHER STUDIEN

Dieser Abschnitt stellt eine tabellarische Zusammenfassung aller kontrollierten klini-
schen Studien dar, die fiir diese Publikation untersucht worden sind. Fir jede Studie
sind der Autor/ die Autoren, das Publikationsjahr, die Anzahl der beteiligten Personen,
der Studienaufbau, die Art der angewendeten Akupunktur, die verwendeten Kontrollen
und die erzielten Ergebnisse angegeben.



STUDIE

TEILNEHMERZAHL

STUDIENAUFBAU

TESTGRUPPE

Abdomineller Schmerz bei Gastroenteritis (siche auch Gastrointestinale Spasmen)

Randomisierte
kontrollierte Studie

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Korperakupunktur
(manuell)

Akupunktur auf spezifi-
schen Punkten

KONTROLLGRUPPE

Westliche Routinemedi-
kation (Atropin, intra-
muskular, und Prome-
thazin)

Akupunktur auf unspezi-
fischen Punkten

ERGEBNISSE

Schmerzlinderung wurde festgestellt bei:

-> 24 der Testgruppe, beginnend 1,3 Min. nach
Akupunktur

-> 17 der Kontrollgruppe, beginnend 11,9 Min. nach
Injektion

Bei Versuchsende bestand ein signifikanter Unter-
schied zwischen den beiden Gruppen; Patienten in
der Testgruppe auBerten weniger Bedurfnis nach
Alkohol bei weniger zahlreichen Alkoholkonsum-Epi-
soden.

Shu et al., 1997 (67) 25:25
Abhangigkeit, Alkohol
Bullock et al., 1987 27:27
(210)

Bullock et al., 1989 40:40

(211)

Abhéangigkeit, Opium, Kokain und Heroin

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Akupunktur auf spezifi-
schen Punkten

Akupunktur auf unspezi-
fischen Punkten

Signifikante Behandlungswirkung dauerte am Ende
der 6-monatigen Nachuntersuchungszeit an; zahl-
reiche Patienten aus der Kontrollgruppe auBerten
ein maBiges bis starkes Verlangen nach Alkohol und
wiesen eine mehr als zweimal so hohe Anzahl von
Alkoholkonsum-Episoden und Aufnahmen in Entgif-
tungszentren auf.

Margolin et al., 1993 32 pro Gruppe Gruppenvergleichsstudie ~ Ohrakupunktur Desipramin, Amantadin Die Abstinenzraten wahrend der letzten zwei Wochen
(201),(Kokain) (post hoc) oder Placebomedika- einer 8-wochigen Behandlung betrugen:
ment - Ohrakupunktur 44%

-> Desipramin 26%

- Amantadin 15%

- Placebomedikament 13%
Washburn et al., 1993 100 Randomisierte kontrol- Akupunktur Sham-Akupunktur Nach eigenen Angaben der Patienten war die Ge-
(202) (Herain) lierte Studie brauchsfrequenz von Heroin in der Testgruppe nied-

riger.
Caietal., 1998 (200)  60:60 Randomisierte kontrol- Korperakupunktur Vitamin B, Die Reduktion von Anorexie, spontanem Schwitzen

(Heroin, Spatphase
der Abstinenz)

lierte Studie

und Schlaflosigkeit war in der Spatphase der Absti-
nenz in der Testgruppe groBer und statistisch signi-
fikant.
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STUDIE TEILNEHMERZAHL STUDIENAUFBAU TESTGRUPPE KONTROLLGRUPPE ERGEBNISSE
Abhangigkeit, Opium, Kokain und Heroin Fortsetzung
Bullock et al., 1999 236 Randomisierte kontrol- Ohrakupunktur Akupunktur auf Sham- Die Daten lieBen keine signifikanten Unterschiede
(199) (Kokain) lierte Studie Ohrpunkten oder kon- hinsichtlich der Behandlungen zwischen den ver-
ventionelle Behandlung schiedenen Gruppen erkennen.
ohne Akupunktur
Abhangigkeit, Tabak
Fang, 1983 (204) 33:28 Randomisierte kont- Ohrakupunktur Korperakupunktur Unter passiver Abstinenz ohne Suggestion oder Mo-
rollierte Studie (den tivation war Ohrakupunktur in der Reduktion des Ta-
Patienten wurde gesagt, bakkonsums um mehr als die Hélfte der Korperaku-
dass sie Akupunktur punktur Uberlegen bei:
zu anderen Zwecken -> 70% der Ohrakupunktur-Gruppe (72% empfanden
erhielten) Ekel gegeniliber dem Geschmack von Tabak und
15% empfanden Schwindel wahrend des Rauchens)
-> 11% der Korperakupunktur-Gruppe
Clavel et al., 1985 224:205:222 Randomisierte Gruppen-  Akupunktur Nikotinkaugummi oder Akupunktur und Nikotinkaugummi senkten die Rick-
(253) vergleichsstudie minimale Intervention falltendenz nach einem Monat nicht, halfen Rauchern
(Zigarettenschachtel wahrend des ersten Monats jedoch wirkungsvoll da-
mit einem durch eine bei, das Rauchen einzustellen bei:
willentlich regelbare - 43/224 in der Akupunktur-Gruppe
Zeitschaltuhr gesicher- - 46/205 in der Gruppe, die Nikotinkaugummi erhielt
ten Schloss) - 8/222 in der Gruppe mit minimaler Intervention
He et al., 1997 (205) 23:23 Randomisierte kontrol- Akupunktur auf Punkten, — Akupunktur auf Punkten, Der tagliche Zigarettenkonsum senkte sich wahrend
lierte Studie die zur Raucherentwoh- von denen angenommen der Behandlung in beiden Gruppen, aber die Senkung
nung verwendet werden  wird, dass sie bei der war groBer in der Testgruppe. Die Serumkonzentra-
Raucherentwohnung tionen von Cotinin und Thiocyanat waren nach der
unwirksam sind Behandlungsperiode in der Testgruppe signifikant re-
duziert, nicht jedoch in der Kontrollgruppe.
White et al., 1998 76 Randomisierte kontrol- Elektro-Akupunktur an Sham-Methode (Ohraku-  Zwischen den beiden Gruppen gab es keine signifi-

(207)

lierte Studie

geeigneten Punkten an
jedem Ohr

punktur tber dem Mast-
oid)

kante Differenz des mittleren Scores bezliglich der
Verminderung von Entzugssymptomen.

0¢
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STUDIE

TEILNEHMERZAHL

Abhiéngigkeit, Tabak Fortsetzung

STUDIENAUFBAU

TESTGRUPPE

KONTROLLGRUPPE

ERGEBNISSE

Waite et al., 1998 78 Randomisierte kontrol- Elektro-Akupunktur plus ~ Ohrakupressur plus Die Testakupunktur unterstiitzte Freiwillige signifi-
(206) lierte Studie selbstklebende Ohrsa- selbstklebender Ohrsa-  kant effektiver bei der Raucherentwohnung als die
men (Krdutersamen, die  men auf Placebopunkt Kontrollbehandlung. Einstellung des Rauchens nach
dazu benutzt werden, sechs Monaten bei:
Druck anzuwenden) auf -> 12,5% der Testgruppe
aktiven Punkten -> 0% der Kontrollgruppe
Acne vulgaris
Lietal, 1998 (228) 42:42 Randomisierte kontrol- Korperakupunktur Krautermedikation Nach 30 Behandlungstagen wurde eine Heilung be-
lierte Studie (manuell) obachtet bei:
-> 42.8% der Testgruppe
-> 19.0% der Kontrollgruppe
Wang et al., 1997 32:20 Gruppenvergleichsstudie  Ohrakupunktur Medikation (orales Akne verschwand nach 10 Behandlungstagen bei:

(229)

Alkoholabhiangigkeit (siche Abhangigkeit, Alkohol)

Alkoholentgiftung

Thorer et al., 1996
(212)

35

Sham-kontrollierte
Studie

Allergische Rhinitis (einschlieBlich Heuschnupfen)

Chari et al., 1988 (111)

25:20

Gruppenvergleichsstudie

Akupunktur auf zwei
verschiedenen traditio-
nellen Punkt-Kombina-
tionen

Akupunktur

Vitamin B,
und Antibiotika, lokal
Benzoylperoxid-Salbe)

Akupunktur auf einem
Sham-Punkt oder keine
Akupunktur

Antihistamin
(Chlorphenamin)

= 19/32 (59%) in der Testgruppe
=> 7/20 (35%) in der Kontrollgruppe

Klinische Messungen, die Gleichgewichts- und Ori-
entierungstests (engl. Originaltext:,tests of equilib-
rium and ntation®) verwendeten sowie spezifische
Stoffwechsel- und Alkoholabbautests, bildeten die
Basis des Vergleichs. Es gab keinen Unterschied
zwischen den Gruppen, die mit Sham-Akupunktur
behandelt wurden und den Kontrollgruppen, die
keine Akupunktur erhielten. Nach beiden traditio-
nellen Akupunkturpunkt-Kombinationen waren die
klinischen Effekte der Alkoholintoxikation minimiert,
wahrend der Alkoholspiegel in der Ausatmungsluft
erhoht und der Blut-Alkoholspiegel gesenkt war.

Die Behandlungswirkung war in der Testgruppe
besser, dauerte langer an und erzeugte keine uner-
wiinschten Nebenwirkungen.
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STUDIE

TEILNEHMERZAHL

STUDIENAUFBAU

Allergische Rhinitis (einschlieBlich Heuschnupfen) Fortsetzung

TESTGRUPPE

KONTROLLGRUPPE

ERGEBNISSE

Jinetal., 1989 (113) 100:60 Randomisierte kontrol- Akupunktur plus Moxi- Medikation (Tabletten Bei einer Nachuntersuchung 1 Monat nach 15-tagi-
lierte Studie bustion nach Fertigrezeptur mit ~ ger Behandlung wurde Besserung festgestellt bei:
Herba Agastachis und -> 92/100 in der Testgruppe
Flos -> 47/60 in der Kontrollgruppe.
Chrysanthemi Indici)
Huang, 1990 (112) 128:120 Randomisierte kontrol- Akupunktur plus Moxi- Medikation (Tabletten 14-tagige Behandlung war wirksam bei:
lierte Studie bustion nach Fertigrezeptur -> 97% der Testgruppe
mit Herba Agastachis -> 75,8% der Kontrollgruppe
und Flos Chrysanthemi
Indici)
Wolkenstein et al., 12:12 Randomisierte kontrol- Akupunktur Sham-Akupunktur Die Ergebnisse deuteten nicht auf einen Schutzef-
1993 (247) lierte Studie fekt der Akupunkturtherapie gegen durch Allergene
ausgeloste Rhinitis.
Yu et al., 1994 (115) 230:30 Randomisierte kontrol- Akupunktur Antihistamin (Astemizol,  Bei der Nachuntersuchung 1 Jahr nach 4-wochiger
lierte Studie oral, plus Nasentropfen, ~ Behandlung, wurde Besserung beobachtet bei:
Ephedrin 1%) - 94% der Testgruppe
- 76,7% der Kontrollgruppe
Liu, 1995 (114) 50:30 Randomisierte kontrol- Akupunktur auf Bigiu Kortison- plus Ephedrin-  Die Behandlung war signifikant wirksamer in derTest-
lierte Studie (auf der runden Pro- Nasentropfen gruppe. Die Effektivitatsraten betrugen:
minenz auf der latera- -> 86% der Testgruppe
len Schleimhaut der - 76,7% der Kontrollgruppe
lateralen Nasenhohle
lokalisiert)
Williamson et al., 102 Randomisierte kontrol- Akupunktur Sham-Akupunktur Die therapeutischen Wirkungen waren in den beiden

1996 (116)

lierte Studie

Gruppen vergleichbar. In den 4 auf die erste Be-
handlung folgenden Wochen war ein Abklingen der
Symtome zu verzeichnen bei:

-> 39% der Testgruppe; mittlere wochentliche
Symptomen-Scores 18,4; mittlere angewendete
Medikamenteneinheiten 4,1

- 45,2% der Kontrollgruppe, mittlere wochentliche
Symptomen-Scores 17,6; mittlere angewendete
Medikamenteneinheiten 5,0

4%
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STUDIE TEILNEHMERZAHL STUDIENAUFBAU TESTGRUPPE KONTROLLGRUPPE

Angina pectoris, (siehe koronare Herzkrankheit, Angina pectoris)

Aphasie infolge akuter zerebrovaskularer Storungen (siehe auch Dysphagie bei pseudobulbarer Paralyse)

Zhang et al., 1994 22:22 Randomisierte kontrol- Schadelakupunktur Konventionelle unter-
(102) lierte Studie stlitzende
MaBnahmen

Arthritis, (siehe Gichtarthritis; Osteoarthritis; Periarthritis der Schulter; rheumatoide Arthritis)
Asthma (siehe Asthma bronchiale)

Asthma bronchiale

ERGEBNISSE

Beurteilt mit einer Scoring-Methode, war der thera-
peutische Effekt in der Testgruppe erheblich besser
als in der Kontrollgruppe. Vor der Behandlung waren
beide Gruppen in verschiedenen Hinsichten ver-
gleichbar, einschlieBlich ursachlicher Erkrankungen
und der Lokalisation der Lasionen.

Yu et al., 1976 (123) 20 Randomisierte Cross- Akupunktur Isoprenalin oder Sham- Isoprenalin war wirkungsvoller als echte Akupunktur.
over-Studie Akupunktur Beide waren wirkungsvoller als Sham-Akupunktur.

Tashkin et al., 1977 12 Randomisierte Cross- Akupunktur Isoprenalin oder Placebo  Isoprenalin war wirkungsvoller als Akupunktur. Beide

(121) (Methacholin- over-Studie waren wirkungsvoller als ein Placebo.

induziert)

Fung et al., 1986 (119) 19 Randomisierte Einfach- Akupunktur Sham-Akupunktur Echte Akupunktur verlieh besseren Schutz gegen

(belastungs-induziert) blind-Crossover-Studie belastungsinduziertes Asthma als Sham-Akupunktur.

Tandon et al., 1989 16 Doppelblind- Crossover-  Akupunktur Akupunktur auf irrele- Behandlung mit echter oder Placebo-Akupunktur

(125) Studie vanten Punkten

(Histamin-induziert)

konnte die bronchiale Hyperreagibilitat auf Histamin
nicht verandern, was Anlass zu der Annahme gibt,
dass eine Einzelbehandlung vermutlich keine Ver-
besserung beziglich der Beherrschung von akutem
Asthma bronchiale bringt.

Moxibustion auf densel-
ben Punkten wie Laser-
Akupunktur

He et al., 1994 (120) 48:48 Randomisierte Gruppen-

vergleichsstudie

Laser-Akupunktur

Die pulmonalen Ventilationsindizes verbesserten
sich bei:

-> 33 der Testgruppe

- 20 der Kontrollgruppe
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STUDIE TEILNEHMERZAHL
Chloasma
Luan et al., 1996 60:30
(224)
Cholelithiasis
Zhao et al., 1979 522:74

(138)

STUDIENAUFBAU

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Gruppenvergleichsstudie

Cholezystitis, chronisch, mit akuter Exazerbation (siehe auch Gallenkolik)

Gong et al., 1996
(139)

80:24

Gruppenvergleichsstudie

TESTGRUPPE

Ohrakupunktur plus
Akupressur

Elektro-Akupunktur plus
Magnesiumsulfat, oral

Korper- plus Ohraku-
punktur

KONTROLLGRUPPE

Vitamine C und E

Magnesiumsulfat, oral

Konventionelle westliche
Medikation (nicht spezi-
fiziert)

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (sieche Atemnot bei chronisch obstruktiver Lungenerkrankung)

Depression (sieche auch Depression nach Schlaganfall)

ERGEBNISSE

Nach 3 Behandlungsmonaten war Heilung erzielt bei:
-> 53,3% der Testgruppe

-> 13,3% der Kontrollgruppe

Die Behandlung zeigte Wirkung bei:

-> 95,0% der Behandlungsgruppe

-> 43,3% der Kontrollgruppe

Steine wurden ausgeschieden bei:
- 409/522 (78,4%) in der Testgruppe
- 20/74 (27,4%) in der Kontrollgruppe

Klinische Heilung (Verschwinden der Symptome und
Zeichen, und deutliche Verbesserung der motori-
schen Funktion der Gallenblase, wie in Ultraschallun-
tersuchungen nachgewiesen) wurde erreicht bei:

- 92,5% der Testgruppe

= 32,1% der Kontrollgruppe

Luo et al., 1985 (191) 27:20 Randomisierte kontrol- Elektro-Akupunktur Medikation (Amitriptylin)  Es gab vergleichbare Besserung in den beiden Grup-
lierte Studie pen, jedoch weitaus weniger Nebenwirkungen in der
Testgruppe.
Luo et al., 1988 (192)  133:108 Multizentrische, rando- Elektro-Akupunktur Medikation (Amitriptylin)  Die Besserung in den beiden Gruppen war vergleich-
misierte kontrollierte bar, in der Testgruppe gab es jedoch eine
Studie groBere Wirkung auf die Angstzustande und weniger
Nebenwirkungen.
Yang et al., 1994 (193)  20:20 Randomisierte kontrol- Akupunktur Medikation (Amitriptylin) ~ Nach 6 Wochen gab es eine vergleichbare Besse-

lierte Studie

rung in den beiden Gruppen.

Luo et al., 1998 (254) 29

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Elektro-Akupunktur plus
Placebo

Elektro-Akupunktur plus
Amitriptylin

Die therapeutische Wirksamkeit war in beiden
Gruppen flr depressive Storungen vergleichbar. In
der Testgruppe war die therapeutische Wirkung be-
zliglich der Somatisierung von Angstzustanden und
Storungen kognitiver Prozesse groBer und es gab
weniger Nebenwirkungen.

)
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STUDIE
Depression nach Schlaganfall

Lietal., 1994 (190) 34:34:33

TEILNEHMERZAHL

STUDIENAUFBAU

Randomisierte  kontrol-

lierte Studie

TESTGRUPPE

»Antidepressions“-Aku-
punktur (unterschiedli-
che Punktauswahl)

KONTROLLGRUPPE

Medikation (Doxe-

pin) plus traditionelle
Akupunktur oder nur
traditionelle Akupunktur

ERGEBNISSE

Es gab vergleichbare Besserung in den Gruppen, die
Antidepressions-Akupunktur und Medikation plus tra-
ditionelle Akupunktur erhielten; die Besserung war
derjenigen in der Gruppe, die traditionelle Akupunk-
tur erhielt, Uberlegen.

Hou et al., 1996 (189)  30:30

Depressive Neurose

Zhang, 1996 (194) 31 pro Gruppe

Diabetes mellitus, nicht-insulinabhéngig

Randomisierte kontrol-
lierte Studie mit unab-
hangiger Uberpriifung

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Elektro-Akupunktur auf
Baihui ( Du 20) und Yin-
tang (M-HN 3)

Laser-Akupunktur

Traditionelle manuelle
Akupunktur

Konventionelles Anti-
depressivum (Doxepin,
Amitriptylin oder Apra-
zolam)

In der Testgruppe waren die Ergebnisse besser; die
Differenz war gemaB der Uberpriifung mit der Hamil-
ton-Methode und anderen Scoring-Methoden signifi-
kant.

Die therapeutische Wirkung war in den beiden
Gruppen vergleichbar, etwas besser in der Testgrup-
pe bezliglich kognitiver Storungen. Nebenwirkungen
traten in der Kontrollgruppe in allen Fallen auf, keine
jedoch in der Testgruppe.

Latief, 1987 (241) 20:20 Randomisierte kontrol- Akupunktur auf Akupunktur 1 cun supe-  Der niichtern gemessene Blutzucker zeigte eine
lierte Studie Sanyinjiao (Mi 6) rolateral von Sanyinjiao Senkung um:
(Mi 6) -> 19,2% in der Testgruppe
- 4,9% in der Kontrollgruppe
Kang et al., 1995 12:15:13:10 Randomisierte kontrol- Zeitlich nicht abge- Konventionelle westliche  Verbesserung des Niichternblutzuckers, des Glu-

(240)

lierte Studie

stimmte Akupunktur
oder Akupunktur zur
Zeit des Insulinsekreti-
onshohepunktes

(ISCA) oder Akupunktur
zum Zeitpunkt der nied-
rigsten Insulinsekretion
(ICSV)

Medikation (Tolbutamid)

cosespiegels nach 2 Stunden, des postprandialen

Blutzuckerspiegels, des liber 24 Stunden gemesse-

nen Glukosewertes des Urins und des glykolysierten

Hamoglobins waren:

-> deutlich in der ISCA-Gruppe

-> hervorragend in der ISCA-Gruppe verglichen mit
der Verbesserung in der zeitlich nicht abgestimm-
ten Gruppe und in den ISVA-Gruppen

-> in der ISCA-Gruppe Vergleichbar mit der Tolbut-
amid-Gruppe
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STUDIE

TEILNEHMERZAHL

STUDIENAUFBAU

TESTGRUPPE

Diarrho (siehe Diarrho bei Sauglingen und Kindern; Dysenterie, akut, bakteriell; Reizdarm-Syndrom)

Diarrho bei Sauglingen und Kleinkindern

Lietal., 1997 (213) 380:450

Gruppenvergleichsstudie

Akupunktur auf Zuasanlv
(Ma 36) und Changgiéng
(Du 1)

KONTROLLGRUPPE

Medikation (Gentamicin
oder Haloperidol)

ERGEBNISSE

Nach einem Tag wurde Heilung erzielt bei:

-> 82,3% der Testgruppe (der Rest der Gruppe war
nach 3 Tagen geheilt)

-> 41,3% der Kontrollgruppe

Yang, 1998 (214) 100:70

Dysenterie, akut, bakteriell

Qiu et al., 1986 (9) 596:281

Gruppenvergleichsstudie

Gruppenvergleichsstudie

Korperakupunktur  und
Moxibustion

Akupunktur

Medikation (Antibiotika
und Vitamine)

Medikation (Furazolidon)

Heilung wurde erzielt bei:

-> 98% der Testgruppe innerhalb von 3,43 + 0,32 Tagen

- 80% der Kontrollgruppe innerhalb von 4,41 + 0,43
Tagen

Akupunktur linderte Symtome schneller als Furazoli-
don. Stuhlkulturen wurden negativ bei:

= 92,4% der Testgruppe

= 98,2% der Kontrollgruppe

Li, 1990 (8) 276:269

Gruppenvergleichsstudie

Akupunktur

Medikation (Chloram-
phenicol, Furazolidon)

Die Stuhlkultur wurde bei allen Patienten nach 7

Tagen negativ, innerhalb von 7 Tagen jedoch bei:

- 87,7% der Testgruppe; Rezidivrate innerhalb von 1
Jahr 2,4%

- 74,2% der Kontrollgruppe; Rezidivrate innerhalb
von 1 Jahr 2,5%

Yu et al., 1992 (10) 162:164

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Akupunktur

Medikation (Furazolidon)

Beide Behandlungen linderten Symptome und Zei-
chen ohne Nebenwirkungen. Die Stuhlkultur wurde
negativ bei:

- 128 (79%) in der Testgruppe nach 5,1 Tagen;
Rezidiv bei der Nachuntersuchung nach 9
Monaten in 4 Fallen

- 143 (87,2%) in der Kontrollgruppe nach 3,2 Tagen;
Rezidiv bei der Nachuntersuchung nach 9
Monaten in 5 Fallen

9¢
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STUDIE TEILNEHMERZAHL STUDIENAUFBAU TESTGRUPPE KONTROLLGRUPPE ERGEBNISSE

Dysfunktion des temporomandibulédren Gelenkes (siehe auch Gesichtsschmerz einschlieBlich kraniomandibularer Storungen)
Raustia et al., 1986 25:25

Randomisierte kontrol- Akupunktur Stomatognathische Beide Behandlungen resultierten in signifikanter

Dysmenorrh6, primar

Helms, 1987 (153)

lierte Studie

Randomisierte kontrol-

lierte Studie, Vergleich
von 4 Gruppen

Standardbehandlung

Placebo-Akupunktur,
keine Akupunktur, aber
konventionelle Behand-
lung, keine Akupunktur,
aber konventionelle
Behandlung und Kont-
rollbesuche beim Arzt

Senkung von Symptomen und Zeichen. Akupunktur
scheint als komplementéare Behandlung von Nutzen
zu sein, besonders in Fallen mit nachweislichen phy-
siologischen oder neuromuskuldren Storungen.

Besserung wurde festgestellt bei:

- 10/11 (90,9%) in der Gruppe, die echte Aku-
punktur erhielt

> 4/11 (36,4%) in der Gruppe mit Placebo-
Akupunktur

= 2/11 (18,2%) in der Kontrollgruppe mit konventio-
neller Behandlung

- 1/10 (10%) in der Kontrollgruppe mit konventio-
neller Behandlung und Arztbesuchen

Shi et al., 1994 (154)

Dysphagie bei pseudobulbarer Paralyse
Liu et al., 1998 (255)

Shui, 1990 (148)

Randomisierte kontrol-

lierte Studie

Randomisierte kontrol-

lierte Studie

Ejakulationsstorungen (siehe sexuelle Dysfunktion des Mannes, nicht-organisch)

Randomisierte kontrol-

lierte Studie

Akupunktur auf
Sanyinjiao (Mi 6)

Korperakupunktur

Medikation (eine
Paracetamol-Prophy-
phenazon-Koffein-Kom-
bination)

Funktionelles Training
der Zungenmuskulatur
nach Logemann

Krautermedikation oder
die Goboes- und Liu-
Kuren (Die Behandlung
beinhaltete sexuelle
Beratung, Elektromassa-
ge, Hormontherapie und
Injektion von Strychnin
und Galantamin)

In der Testgruppe wurde eine bessere und schnellere
analgetische Wirkung festgestellt.

Die Heilungsraten nach 15 Tagen betrugen:
-> 26 in der Testgruppe (Durchschnitt 8,7 Tage)
-> 6 in der Kontrollgruppe

Nach einem Behandlungsmonat betrug die Heilungs-

rate:

- 83,3% in der Testgruppe

- 56,7% in der Gruppe mit Krautermedikation

- 12,5% in der Kontrollgruppe mit Goboes- und
Liu-Kuren
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STUDIE

TEILNEHMERZAHL

STUDIENAUFBAU

Enzephalitis (siehe virale Enzephalitis bei Kindern)

Epidemisches hamorrhagisches Fieber

Song et al., 1992 (86)  38:32

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

TESTGRUPPE

Moxibustion

Epigastralgie, akut (bei Magenulkus, akuter und chronischer Gastritis und Gastrospasmus)

Xuetal, 1991 (128)  42:31

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Akupunktur auf
Lianggiu (Ma 34) und
Weisha (BI 21)

KONTROLLGRUPPE

Westliche Medikation
(Steroid, unterstitzende
Therapie)

Konventionelle Medikati-
on (Anisodamin)

ERGEBNISSE

Moxibustion verkirzte die Periode der Oligurie und
beschleunigte den Abfall von Proteinen im Urin und
die Reduktion der Nierenschwellung (Ultraschall).

Die Behandlung war wirksam bei:
-> 97,6% der Testgruppe
-> 83,9% der Kontrolltgruppe

Yu, 1997 (129) 160:40

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Epistaxis, einfach (ohne allgemeine oder lokale Erkrankung)

Lang et al., 1995 92:42
(223)

Farbenblindheit

Cai, 1998 (250) 44:65:53

Fehllage des Fetus, Korrektur

Qin et al., 1989[ (167)  100:40

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Gruppenvergleichsstudie

Gruppenvergleichsstudie

Akupunktur (manuell)
auf
Zusanli (Ma 36)

Ohrakupunktur mit
ReiBzwecken-Nadel

Korperakupunktur oder
Ohrakupressur

Ohrakupressur

Medikation (Morphin
plus Atropin)

Westliche Medikation
(Carbazochromsalicylat
plus Vimain C)

Keine Behandlung

Knie-Brust-Lage

Eine deutliche Wirkung wurde festgestellt bei:
-> 81% der Testgruppe
-> 80% der Kontrollgruppe

Heilung (kein Wiederauftreten zur Zeit der Nachun-
tersuchung nach 3 Monaten) wurde beobachtet bei:
-> 84,8% der Testgruppe

-> 28,6% der Kontrollgruppe

Nach 1 -3 Behandlungszyklen (ca. 7—12 Tage pro

Zyklus)

war die Farbunterscheidung verbessert:

- von 0,24 auf 0,46 in der Akupunktur-Gruppe

- von 0,27 auf 0,52 in der Ohrakupressur-Gruppe
Es gab keine Verbesserung in der Kontrollgruppe
(Veranderung von 0,28 auf 0,30).

Die Erfolgsraten betrugen:
- 92,9% in der Testgruppe
- 67,5% in der Kontrollgruppe

8¢

usipnig 1ayosiuly 4a14al||0J1U0> 3|[age]| spuassejuswiwesny



STUDIE

TEILNEHMERZAHL

Fehllage des Fetus, Korrektur Fortsetzung

Li et al., 1990 (165)

27:27:20

STUDIENAUFBAU TESTGRUPPE

Moxibustion auf Zdlingi
(Gb 41)

Gruppenvergleichsstudie

KONTROLLGRUPPE

Moxibustion auf Zhiyin
(Bl 67) (traditionell nicht
zur Drehung des Fetus
verwendet) (engl. Origi-
naltext: : ,,Moxibustion
at zhiyin (BL67) (not tra-
ditionally used for fetal
transposition)“) oder auf
einem nicht-klassischen
Punkt (3 cm unterhalb
des Fibulakopfchens
gelegen)

ERGEBNISSE

Nach einer Behandlungswoche trat eine erfolgreiche
Drehung ein bei:

-> 51,9% der Testgruppe

=> 22,2% bzw. 15% in den Kontrollgruppen

Li et al., 1996 (166)

48:31

Gruppenvergleichsstudie  Elektro-Akupunktur auf

Keine Behandlung

In der Testgruppe zeigte sich eine deutlich Uberlege-
ne Wirksamkeit.

Cardini et al., 1998
(164)

Fibromyalgie

Deluze et al.,1992
(40)

130:130

36:34

Zhiyin (Bl 67)
Randomisierte kontrol- Moxibustion auf Zhiyin
lierte Studie (Bl 67)
Randomisierte kontrol- Akupunktur

lierte Studie mit unab-
hangiger Uberprifung

Routinebehandlung,
aber keine Intervention
beziiglich der SteiBlage

Sham-Akupunktur

Fieber (siehe durch hohes Fieber verursachte Krampfanfalle bei Sauglingen und Kleinkindern; Tonsillitis, akut)

Gallenkolik (siehe auch Cholezystitis, chronisch, mit akuter Exazerbation)

Bei Erstgebarenden mit Steiflage in der 33.
Schwangerschaftswoche steigerte fur 1 -2 Wochen
angewendete Moxibustion die Aktivitat des Fetus
wahrend der Behandlungsperiode und resultierte in
Kopflage nach der Behandlungsperiode und bei der
Geburt.

Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen
den Gruppen mit Verbesserung bei:

- 7 von 8 Parametern in der Testgruppe

- keinem der Parameter in der Kontrollgruppe

Mo, 1987 (62) 70:76 Gruppenvergleichsstudie ~ Akupunktur Medikation (Injektion von  Die analgetische Wirkung war in der Testgruppe
Atropin plus Pethidin) besser als in der Kontrollgruppe.
Yang et al., 1990 (64)  50:50 Gruppenvergleichsstudie  Elektro-Akupunktur Medikation (Injektion Vollkommene Auflosung der Kolik wurde innerhalb

von Anisodamin (ein
aus Anisodus tangutica
isoliertes chinesisches
Arzneimittel, strukturell
verwandt mit Atropin)
plus Pethidin)

von 1-3 Min. erreicht bei:

- 36/50 (72%) der Testgruppe

- 12/50 (24%) der Kontrollgruppe.

Teilweise Linderung wurde innerhalb von 5-10 Min.
wurde erzielt bei:

- 10/50 in der Testgruppe

- 32/50 in der Kontrollgruppe
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STUDIE TEILNEHMERZAHL

STUDIENAUFBAU

TESTGRUPPE

Gallenkolik (siehe auch Cholezystitis, chronisch, mit akuter Exazerbation) Fortsetzung

Wu et al., 1992 (63) 142

Gastrointestinale Spasmen

Shietal., 1995 (130) 100:100

Gastrokinetische Storungen

Zhang et al., 1996 104:41

(131)

Gesichtsschmerz (einschlieBlich kraniomandibulérer Storungen) (siehe auch Dysfunktion des temporomandibularen Gelenks)

Gruppenvergleichsstudie

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Akupunktur

Akupunktur

Akupunktur

KONTROLLGRUPPE

Anisodamin

Atropin

Konventionelle Medikation
(Domperidon)

ERGEBNISSE

Die Behandlung war wirkungsvoll bei:
-> 94,3% der Testgruppe
-> 80,0% der Kontrollgruppe

Vollkommene Schmerzlinderung innerhalb von 30
Min. wurde festgestellt bei:

-> 98 in der Testgruppe

-> 71 in der Kontrollgruppe

Die Effektivitatsraten (kein signifikanter Unterschied
zwischen den beiden Gruppen) betrugen:

- 95,2% in der Testgruppe

- 90,2% in der Kontrollgruppe

Hansen et al., 1983 16 Randomisierte Cross- Akupunktur Sham-Akupunktur Das Schmerzniveau wurde nach Akupunktur in

(29) over-Studie signifikanterem MaBe gesenkt als nach Sham-Aku-
punktur.

Johansson et al., 1991 15 pro Gruppe Randomisierte kontrol- Akupunktur Aufbiss-Schiene oder Akupunktur war wirksamer als eine Aufbiss-Schiene.

(30) lierte Studie keine Behandlung Bei der Nachuntersuchung waren die subjektiven
Dysfunktions-Scores und die Einschatzungen auf der
visuellen Analogskala in der Testgruppe signifikant
niedriger.

List, 1992 (31) 110 Randomisierte kontrol- Akupunktur Aufbiss-Schiene oder Die Symptome wurden durch Akupunktur und durch

lierte Studie keine Behandlung Behandlung mit einer Aufbiss-Schiene vermindert.

Die Kontrollgruppe zeigte grundsatzlich keine Ver-
anderungen. Akupunktur ergab bessere kurzfristige
subjektive Resultate als eine Aufbiss-Schiene.

Cai, 1996 (28) 32:36 Randomisierte kontrol- Akupunktur mit Verbleib  Akupunktur mit Verbleib  Deutliche Wirkung mit Effektivitatsrate nach einem

lierte Studie

der Nadeln fir 1 - 1,5
Std.

der Nadeln fiir 0,5 Std.

Behandlungszyklus von 14 Sitzungen von:

= 59,3%der Testgruppe nach 5 Behandlungssitzungen,
Gesamteffektivitatsrate 93,7%

- 25% der Kontrollgruppe nach durchschnittlich 11
Sitzungen, Gesamteffektivitatsrate 77,8%

[0)7
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STUDIE
Gesichtsspasmen

Liu, 1996 (107)

Gichtarthritis
Lietal., 1993 (60)

TEILNEHMERZAHL

33:33

23:19

STUDIENAUFBAU

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

TESTGRUPPE

Wrist-Ankle-Akupunktur

Blutenlassende Aku-
punktur

KONTROLLGRUPPE

Korperakupunktur

Konventionelle Medikati-
on (Allopurinol)

ERGEBNISSE

Eliminierung unwillkirlicher Zuckungen ohne Wieder-
kehren zur Zeit der Nachuntersuchung nach 6 Mona-
ten bei:

=> 69,7% der Testgruppe

=> 39,4% der Kontrollgruppe

Die Testgruppe zeigte deutlichere Verbesserung als
die Kontrollgruppe. Die Senkung von Harnsaure in
Blut und Urin war in beiden Gruppen vergleichbar.

Pan, 1997 (61)

39:20

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Hamorrhagisches Fieber (siche epidemisches hamorrhagisches Fieber)

Halsschmerzen (siehe auch Tonsillitis, akut)

Gunsberger, 1973
(118)

100 pro Gruppe

Harnréhren-Syndrom der Frau

Zheng et al., 1997
(151)

103:50

Gruppenvergleichsstudie

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Pflaumenblitennadelung
plus Schropfen

Akupunktur auf einem
einzelnen Punkt oder
auf 2 Punkten

Korperakupunktur und
Moxibustion

Medikation (Allopurinol)

Keine Behandlung
(Akupunktur-Verweige-
rer) oder Petroleumgel-
Placebo

Medikation (Urgenin:
Pflanzenextrakt mit Sa-
bal Serrulata, wirksam
bei Reizblase; angewen-
det, da Antibiotika sich
bei allen Patienten als
unwirksam erwiesen
hatten)

Nach 6 Behandlungswochen wurde deutliche Ver-
besserung festgestellt bei:

-> 100% der Testgruppe

- 65% der Kontrollgruppe

Die Resultate in den beiden Behandlungsgruppen
waren signifikant besser als in den beiden Kontroll-
gruppen. Nach 48 Std. berichteten noch 90% der
Patienten, die Akupunktur auf 2 Punkten erhielten,
tber Schmerzlinderung verglichen mit nur 30% von
denjenigen, die keine Behandlung erhielten.

Die Effektivitatsraten nach einer Behandlungsdauer
von 1-2 Monaten betrugen:

- 88,3% in der Testgruppe

- 28% in der Kontrollgruppe

Wang et al., 1998
(150) (aus demselben
Institut wie die zuvor
genannte Studie)

56:37

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Korperakupunktur und
Moxibustion

Mediaktion (Urgenin;
angewandt, da Antibio-
tika sich als unwirksam
erwiesen hatten)

Die Effektivitatsraten nach einer Behandlungsdauer

von 1-2 Monaten betrugen:

- 87,5% in der Testgruppe (eine urodynamische Stu
die zeigte auch die positive Wirkung von Akupunktur)

- 29,7% in der Kontrollgruppe
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STUDIE TEILNEHMERZAHL STUDIENAUFBAU TESTGRUPPE KONTROLLGRUPPE ERGEBNISSE
Harnverhalt, traumatisch bedingt

Panetal., 1996 (146)  76:32 Randomisierte kontrol- Akupunktur Medikation (Neostigmin-  Die therapeutische Wirkung von Akupunktur war der-
lierte Studie bromid, intramuskular) jenigen von Neostigmin-Injektion deutlich tberlegen.

Harnwegsprobleme (sieche Harnrohren-Syndrom der Frau; neuropathische Blase bei Riickenmarksverletzungen; wiederkehrende Infektionen der unteren Harnwege; renale Koliken; Uroli-
thiasis)
Hepatitis-B-Virustrager
Wang et al., 1991 (85)  70:42 Gruppenvergleichsstudie  Akupunktur plus Moxi- Krautermedikation (Her-  Nach 3 Behandlungsmonaten wurde der Virustrager-
bustion ba Cymbopogonis) status negativ bei:
- 30% der Testgruppe
- 2,4% der Kontrollgruppe
Antikorper gegen das Hepatitis-B-Core-Antigen
wurden produziert bei:
- 50% der Testgruppe
- 6,25% der Kontrollgruppe

Heroinabhangigkeit (siehe Abhangigkeit, Opium, Kokain, Heroin)
Herpes Zoster (humanes (Alpha) Herpesvirus 3) (siehe auch Neuralgie, postherpetisch)

Chen et al., 1994 33:32 Randomisierte kontrol- Laser-Akupunktur Polyinosinsaure Verschwinden von Schmerz bzw. Schorf nach:
(225) lierte Studie - 1,48 und 5,76 Tagen mit Laser-Akupunktur
- 10,5 und 10,4 Tagen mit Medikation

Herzerkrankungen (siehe koronare Herzkrankheit (Angina pectoris); pulmonare Herzkrankheit, chronisch)
Herz-Lungen-Erkrankung (siehe Atemnot bei chronisch obstruktiver Lungenerkrankung; Herzneurose; koronare Herzerkrankung (Angina pectoris); pulmonare Herzerkrankung, chronisch)
Herzneurose

Zhou, 1992 (178) 30:30 Randomisierte kontrol- Akupunktur auf Rénying  Medikation (Propranolol)  Bei der Nachuntersuchung 1 Monat nach 10-tagiger
lierte Studie (Ma 9) Behandlung war die therapeutische Wirkung in der
Testgruppe besser als in der Kontrollgruppe

Heuschnupfen (siehe allergische Rhinitis, einschlieBlich Heuschnupfen)

Hyperlipidamie

Wang, 1998 (239) 40:25 Gruppenvergleichsstudie  Injektion auf Akupunk- Orale Gabe von Simvas-  Signifikante Verbesserung nach 30 Behandlungsta-
turpunkten und orale tatin gen bei:
Gabe von Simvastatin - 36/40 (90%) der Testgruppe

- 11/25 (44%) der Kontrollgruppe

144
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STUDIE TEILNEHMERZAHL STUDIENAUFBAU TESTGRUPPE KONTROLLGRUPPE ERGEBNISSE

Hypertonie, essentiell

lurenev et al., 1988 25:38 Gruppenvergleichsstudie  Akupunktur Konventionelle Medikation  Die therapeutische Wirksamkeit war in den beiden

(173) (Rescinnamin) Grupppen vergleichbar.

Zhou et al., 1990 (176)  135:68:71 Gruppenvergleichsstudie  Ohrakupressur Konventionelle Medikation  Es zeigten sich vergleichbare Verbesserungen unter
(Nifedipin plus Propanolol)  Akupressur und Medikation. Beide waren der Wirkung
oder Placebomedikament  des Placebos lberlegen.

Yu et al., 1991 (175) 280:51 Gruppenvergleichsstudie  Ohrakupressur Konventionelle Medikation  Es zeigten sich vergleichbare Verbesserungen in den
(Reserpin) beiden Gruppen. In der Testgruppe gab es keine Ne-

benwirkungen.

Wu et al., 1997 (174) 82:118 Gruppenvergleichsstudie  Schadelakupunktur Konventionelle Medikation  Die Wirkungen waren in den beiden Gruppen ohne
(Nifedipin) statistisch signifikante Unterschiede vergleichbar:

- deutliche Reaktion bei 47,6%, partielle Reaktion
bei 50% der Testgruppe

- deutliche Reaktion bei 57,6%, partielle Reaktion
bei 40,7% der Kontrollgruppe

Dan, 1998 (172) 26:26 Randomisierte kontrol- Akupunktur Konventionelle Medikation  Die Uberwachung des ambulanten Blutdrucks zeigte

lierte Studie (Nifedipin) eine vergleichbare Senkung des tber 24 Stunden
gemessenen systolischen und diastolischen Blut-
drucks in den beiden Gruppen. Die Senkung des
myokardialen Sauerstoffverbrauchs-Index war in der
Testgruppe groBer.
Hypophrenie
Tian et al.,, 1996 (254) 100:25 Randomisierte kontrol- Korper- plus Ohraku- Keine Behandlung Der Intelligenzquotient stieg:

lierte Studie

punktur plus Anwendung
von Krauterextrakten auf
Akupunkturpunkten

= von 53,97 auf 65,07 (11.10 £ 2.96) in der Test-
gruppe

- von 53,87 auf 55,12 in der Kontrollgruppe

Das soziale Anpassungsverhalten stieg:

- von 7,51 auf 8,89 (1,38 + 0,31) in der Testgruppe

- von 7,57 auf 7,82 in der Kontrollgruppe
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STUDIE TEILNEHMERZAHL STUDIENAUFBAU TESTGRUPPE KONTROLLGRUPPE ERGEBNISSE
Hypotonie, priméar
Guo, 1992 (170) 50:50 Randomisierte kontrol- Ohrakupressur Krautertonika Nach 10 Behandlungstagen war der Blutdruck auf
lierte Studie Normalwerte zurlickgefiihrt bei:
-> 45 in der Testgruppe (keine Verbesserung bei 1)
-> 15in der Kontrollgruppe (keine Verbesserung bei 25)
Yu et al., 1998 (171) 180:60 Randomisierte kontrol- Akupunktur auf Baihui  Krautermedikation Eine therapeutische Wirkung wurde nach 0,5 - 1

Idiopathische Fazialisparese (Bell-Parese)

lierte Studie

(Du 20) plus Krauterme-
dikation

(Bu Zhong Yi Qi Tang/
Dekokt, das die Mitte
tonisiert und das Qi ver-
mehrt, einer Rezeptur,
die routinemaBig in der
Behandlung von Hypo-
tonie Anwendung findet)

(Bu Zhong Yi Qi Tang/
Dekokt, das die Mitte
tonisiert und das Qi
vermehrt)

Behandlungsmonat festgestellt bei:
- 172/180 (95,5%) in der Testgruppe
= 46/ 60 (76,7%) in der Kontrollgruppe

You et al., 1993 (106) 25:25 Randomisierte kontrol- Blutenlassende Aku- Medikation (Vasodilata- Eine Heilung wurde erzielt bei:
lierte Studie punktur tion plus Steroid etc.) - 96% der Testgruppe
- 68% der Kontrollgruppe
Lin, 1997 (105) 198:60 Gruppenvergleichsstudie  Durch Akupunktur Traditionelle Akupunktur ~ Nach einer 2-wochigen Behandlung betrug die

(Punktierung von 2
oder mehr benachbar-
ten Punkten bei einer
Nadelung)

Heilungsrate:
- 90,9% in der Testgruppe
- 76,7% in der Kontrollgruppe

Infertilitat (siehe Ejakulationsstorungen; Ovarialinsuffizienz; Infertilitat aufgrund von entziindungsbedingter Obstruktion der Eileiter; sexuelle Dysfunktion des Mannes, nicht-organisch)

Infertilitat aufgrund von entziindungsbedingter Obstruktion der Eileiter

Jietal, 1996 (158) 64:36:30

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Manuelle plus Elektro-
Akupunktur plus Moxi-
bustion

Krautermedikation oder
konventionelle westliche
Medikation (intrauterine
Injektion von Gentami-
cin, Chymotrypsin und
Dexamethason)

Die Ergenbisse zeigten eine vollstandige Auflosung

der Obstruktion bei:

-> 81,3% der Testgruppe; bei einer Nachunter-
suchung nach 2 Jahren betrug die Schwanger-
schaftsrate 75%

-> 55,6% und 56,7% der Kontrollgruppen; die
Schwangerschaftsraten betrugen bei einer Nach-
untersuchung nach 2 Jahren 52,7% und 46,7%.

144
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STUDIE
Ischialgie

Kinoshita, 1971 (50)

TEILNEHMERZAHL

15:15

STUDIENAUFBAU

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

TESTGRUPPE

Akupunktur mit tief ge-
setzten Nadeln (10-30
mm)

KONTROLLGRUPPE

Akupunktur mit ober-
flachlichem Einstich (5
mm)

ERGEBNISSE

Die therapeutische Wirkung war in der Testgruppe
groBer. Der Unterschied war statistisch signifikant.

Kinoshita, 1981 (51)

15:15

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Akupunktur auf
Dachéngsht (Bl 25) mit
tiefem Einstich (6 cm)

Akupunktur mit ober-
flachlichem Einstich (2
mm)

Die therapeutische Wirkung auf Empfindlichkeit,
Lasegue-Zeichen und subjektive Symptome war in der
Testgruppe groBer. Der Unterschied war signifikant.

Shen, 1987 (53)

50:50

Gruppenvergleichsstudie

Langnadel-Akupunktur

Klassische Akupunktur

Die Effektivitatsraten betrugen:
-> 96% in der Testgruppe
-> 72% in der Kontrollgruppe

Li, 1991 (52)

100:70

Keuchhusten (Pertussis)

Yao et al., 1996 (87)

Knieschmerzen

Maruno, 1976 (56)
(Arthrose)

145:50

26:26

Gruppenvergleichsstudie

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Akupunktur auf Xiazhibian

Akupunktur auf
Baxié (M-UE 22)

Elektro-Akupunktur

Akupunktur auf Zhibian
(Bl 54)

Chloramphenicol, intra-
venose Infusion

Manuelle Akupunktur

Die Effektivitatsraten betrugen:

-> 98% der Testgruppe nach durchschnittlich 15,8
Behandlungen

-> 81,4% der Kontrollgruppe nach 27,7 Behand-
lungen

Nach 7 Behandlungstagen wurde Heilung festgestellt
bei:

=> 98,6% der Testgruppe

-> 10% der Kontrollgruppe

Gute Ergebnisse (vollstandige Schmerzlinderung)

wurden festgestellt bei:

-> 17/26 in der Testgruppe (die durchschnittliche
Anzahl erforderlicher Behandlungen betrug 6)

-> 11 /26 in der Kontrollgruppe (die durchschnittliche
Anzahl erforderlicher Behandlungen betrug 10)

Christensen et al.,
1992 (54) (Osteoar-
thritis)

14:15

Randomisierte kontrol-
lierte Studie, unabhangi-
ge Uberpriifung

Akupunktur

Keine Behandlung (auf
der Warteliste fir chirur-
gische Behandlung)

Die Verminderung von Schmerz, Analgetika-Einnah-
me und objektiver Messungen war in der Testgruppe
signifikant groBer.

Berman et al., 1999
(58) (Osteoarthritis)

73

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Akupunktur

Standardbehandlung
(Gewichtsreduktion,
physikalische und Ergo-
therapie, Medikation)

Die Verbesserungen gemaB des Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis (Anm. d.
Ubers.: WOMAC) und Lequesne Indizes waren in der
Testgruppe deutlich Uberlegen.
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STUDIE

TEILNEHMERZAHL

STUDIENAUFBAU

Kokainabhangigkeit (siehe Abhangigkeit, Opium, Kokain, Heroin)

TESTGRUPPE KONTROLLGRUPPE

ERGEBNISSE

Koma
Frost, 1976 (108) 17:15 Gruppenvergleich mit Akupunktur auf Shénting ~ Keine Akupunktur Eine neurologische Wiederherstellung von 50% oder
ahnlichen Schweregra- (Du 24) and Shuigdu/ mehr (signifikanter Unterschied) wurde festgestellt
den des Komas Rénzhong (Du 26) bei:
-> 59% der Testgruppe
-> 20% der Kontrollgruppe
Kopfschmerzen
Ahonen et al., 1983 12:10 Gruppenvergleichsstudie  Akupunktur Physiotherapie Signifikante Veranderungen beziiglich Schmerz
(17) (myogen bedingt) und Elektromyogramm in beiden Gruppen, wobei 4
Akupunktursitzungen 8 Sitzungen Physiotherapie
entsprachen.
Loh et al., 1984 48 Crossover-Studie (un- Akupunktur Medikamentose Stan- Positive Ergebnisse wurden beobachtet bei:
(23) (Migrane und vollstéandig) dardtherapie (haupt- - 59% der Testgruppe, davon 39% mit deutlicher
spannungsbedingter sachlich Propranolol) Besserung
Kopfschmerz) - 25% der Kontrollgruppe, davon 11% mit deutlicher
Besserung
Dowson et al., 1985 25:23 Randomisierte kontrol- Akupunktur Fingierte TENS Eine 33%ige Besserung des Schweregrades wurde
(20) (Migrane) lierte Studie beobachtet bei:
-> 56% (14/25) der Akupunktur-Gruppe
- 30% (7/23) der Kontrollgruppe
Die Haufigkeit des Auftretens der Kopfschmerzen
wurde gesenkt bei:
-> 44% (11 /25) der Akupunktur-Gruppe
-> 57% (13/23) der Kontrollgruppe
Doerr-Proske et al., 10 pro Gruppe Randomisierte kontrol- Akupunktur Psychologische ver- Uber einen Behandlungszeitraum von 3 Monaten

1985 (19) (Migrane)

lierte Studie

haltenstherapeutische
Behandlung oder keine
Behandlung (auf der
Warteliste)

war in der Akupunktur-Gruppe und in der Gruppe mit
psychologischer verhaltenstherapeutischer Behand-
lung eine signifikante Senkung der Kopfschmerzfre-
quenz und -intensitat festzustellen. Bei Patienten auf
der Warteliste gab es fast keine Veranderung.

24
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STUDIE TEILNEHMERZAHL STUDIENAUFBAU TESTGRUPPE KONTROLLGRUPPE ERGEBNISSE
Kopfschmerzen Fortsetzung
Vincent, 1989 (25) 15:15 Randomisierte kontrol- Akupunktur Sham-Akupunktur Es gab einen signifikanten Unterschied zwischen den
(Migrane) lierte Studie beiden Gruppen: die Testgruppe erfuhr eine nach-
haltige Besserung fiir die Dauer eines Jahres nach
nur 6 Behandlungen innerhalb einer Periode von 6
Wochen.
Tavola et al., 1992 15:15 Randomisierte kontrol- Akupunktur Sham-Akupunktur Die jeweiligen mittleren Verminderungen von Kopf-
(24) (spannungsbe- lierte Studie schmerzepisoden, Kopfschmerzindex und Einnahme
dingt) von Analgetika betrugen:
-> 44,3%, 58,3% und 57,7% in der Testgruppe
> 21,4%, 27,8% und 21,7% in der Kontrollgruppe
Kubiena et al., 1992 15:15 Randomisierte kontrol- Akupunktur Placebo-Akupunktur Die Testgruppe zeigte bessere Ergebnisse als die
(21) (Migrane) lierte Studie Kontrollgruppe (Senkung der Anfallsfrequenz,
Schmerzintensitat und Menge der eingenommenen
Medikamente).
Xuetal., 1993 (27) 50:50 Randomisierte Gruppen-  Manuelle Akupunktur Elektro-Akupunktur Eine sofortige analgetische Wirkung trat ein bei:
(Migrane) vergleichsstudie -> 80% der Testgruppe
-> 48% der Kontrollgruppe
Weinschitz et al., 20:20 Kontrollierte Studie, ver-  Akupunktur auf klassi- Akupunktur auf Punkten,  Akupunktur auf klassischen Punkten erzielte eine
1994 (26) (Migrane) gleichbare Bedingungen  schen Punkten die 1-2 cm von den in signifikante therapeutische, der Kontroll-Akupunktur
vor der Behandlung der Testgruppe verwen-  Uberlegene Wirkung.
deten entfernt waren
Chenetal., 1997 (18)  45:30 Gruppenvergleichsstudie  Durchdringende Aku- Nimopidin Nach 20 Behandlungstagen verschwanden die Kopf-
(Migrane) punktur schmerzen ohne Wiederauftreten nach 6-monatiger
Nachuntersuchungszeit bei:
-> 30/45 in der Testgruppe
- 16/30 in der Kontrollgruppe
Liu etal., 1997 (22) 30:34 Randomisierte kontrol- Schadelakupunktur Flunarizin Befreiung von Kopfschmerzen nach 1 Behandlungs-

(Migrane)

lierte Studie

woche war gegeben bei:
- 73,3% der Testgruppe
- 38,2% der Kontrollgruppe
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STUDIE

Koronare Herzerkrankung (Angina pectoris)

Ballegaard et al., 1986
(180)

TEILNEHMERZAHL

13:13

STUDIENAUFBAU

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

TESTGRUPPE

Akupunktur

KONTROLLGRUPPE

Sham-Akupunktur (Set-
zen von Nadeln auBer-
halb der Meridiane)

ERGEBNISSE

Die kardiale Belastungskapazitat (Differenz des
Druck-Frequenz-Produktes (dPRP)) zwischen Ruhe
und maximaler Belastung und das maximale Druck-
Frequenz-Produkt unter Belastung (PRP) wurden
gemessen. Es wurden keine unerwiinschten Neben-
wirkungen beobachtet. Patienten, die echte Aku-
punktur erhielten, zeigten einen signifikanten Anstieg
der Belastungskapazitat gegeniiber jenen, die Sham-
Akupunktur erhielten.

Ballegaard et al., 1990
(181)

24:25

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Akupunktur

Sham-Akupunktur

Es war eine mittlere Senkung der Angina-Anfallsra-
ten und des Gebrauchs von Glyceroltrinitrat um 50%
in beiden Gruppen zu beobachten, ohne signifi-
kanten Unterschied zwischen den Gruppen. Der
Anstieg der Belastungstoleranz und der Verzogerung
des Einsetzens von Schmerz war in der Testgruppe
signifikant; es gab keine signifikanten Veranderungen
in der Kontrollgruppe.

Xue et al., 1992 (186)

42:27

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Akupunktur

Medikation (Nifedipin
plus Isosorbiddinitrat)

Akupunktur war effektiver beziiglich der Besserung
der Symptome, des EKGs und der Puls-Doppler-
Echokardiographie-Indizes.

Mao et al., 1993 (184)

30:30

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Akupunktur plus konven-
tionelle Medikation

Konventionelle Medi-
kation

(Glyceroltrinitrat, Aspirin,
Kalzium-Antagonist)

Verbesserungen beziglich der Symptome bzw. des
EKGs wurden festgestellt bei:

- 85,7% und 69% der Testgruppe

- 57,1% und 38% der Kontrollgruppe

Dai et al., 1995 (182)

20:18

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Ohrakupunktur am
Herzpunkt

Ohrakupunktur am
Magenpunkt

In der Testgruppe wurde deutliche Linderung von
Angina pectoris und anderer Symptome mit Ver-
besserung von EKG und hamorheologischen Indizes
festgestellt. Einen solchen Effekt gab es in der
Kontrollgruppe nicht.

Cheng, 1995 (183)

50:50

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Ohrakupressur

Konventionelle Medika-
tion (Glyceroltrinitrat,
etc.)

Eine deutliche Wirkung (kein Wiederkehren der Angina
wahrend der 4 —5-wochigen Behandlungsdauer)
wurde festgestellt bei:

- 74% der Testgruppe

- 52% der Kontrollgruppe

£14
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STUDIE

TEILNEHMERZAHL

STUDIENAUFBAU

Koronare Herzerkrankung (Angina pectoris) Fortsetzung

Ma et al., 1997 (251)

Krampfanfille bei Sduglingen und Kleinkindern infolge hohen Fiebers

30:24

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

TESTGRUPPE

Korperakupunktur plus
westliche Routinemedi-
kation (Aspirin, Nitrate
und Kalzium-Antagonist)

KONTROLLGRUPPE

Westliche Routinemedi-
kation (Aspirin, Nitrate
und Kalzium-Antagonist)

ERGEBNISSE

Nach 10-tagigem Klinikaufenthalt und Behandlung
wurde eine Besserung von Angina pectoris bzw. ST-T
beobachtet bei:

-> 85,7% und 69% der Testgruppe

- 58,3% und 33,3% der Kontrollgruppe

Die Serotonin-, Noradrenalin- und Dopaminspiegel
waren in beiden Gruppen hoher als normal, jedoch
waren sie nur in der Testgruppe nach der Behand-
lung signifikant gesenkt.

He et al., 1997 (215) 51:51 Randomisierte kontrol- Akupunktur auf Hégli Phenobarbital, intramus-  Die Krampfanfélle endeten 2 Min. nach Behand-
lierte Studie (D1 4) kular lungsbeginn bei:
-> 98% der Testgruppe
-> 51% der Kontrollgruppe
Krebsschmerz
Dang et al., 1995 16:16 Randomisierte kontrol- Akupunktur Westliche Medikation Akupunkturbehandlung hatte:
(230) (Magencarci- lierte Studie (Kodein, Pethidin) - sofortige analgetische Wirkung ahnlich der
nom) Wirkung westlicher Medikation
- deutlichere analgetische Wirkung als westliche
Medikation nach Langzeitgebrauch fir 2 Monate
Danetal., 1998 (231)  34:37:42 Gruppenvergleichsstudie  Kdrperakupunktur oder Medikation (analgeti- Ein analgetischer Effekt wurde beobachtet bei:
Akupunktur plus Medi- sche Stufenbehandlung = 50,0% der Medikationsgruppe
kation nach Empfehlungen der = 73,0% der Akupunktur-Gruppe
WHO) - 92,2% der Gruppe mit Akupunktur plus Medikation
Laktationsmangel
Chandra et al., 1995 15:15 Randomisierte kontrol- Elektro-Akupunktur Keine Akupunktur Die Laktation stieg bei:

(169)

lierte Studie

- 92% der Testgruppe
= 30,9% der Kontrollgruppe.
Der Unterschied war statistisch signifikant.
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STUDIE TEILNEHMERZAHL STUDIENAUFBAU TESTGRUPPE KONTROLLGRUPPE ERGEBNISSE
Leukopenie
Chen et al., 1991 121:117:34 Randomisierte kontrol- Akupunktur oder Moxi- Medikation (Batilol plus Die Effektivitatsraten nach 9 Behandlungstagen
(141) (Chemotherapie- lierte Studie bustion Cysteinphenylacetat) betrugen:
induziert) -> 88,4% in der Testgruppe
-> 91,5% in der Moxibustionsgruppe
-> 38,2% in der Medikationsgruppe
Chen et al., 1990 57:34 Randomisierte kontrol- Moxibustion Medikation (Batilol plus ~ Die Effektivitatsraten nach 9 Behandlungstagen
(140) (Chemothera- lierte Studie Cysteinphenylacetat) betrugen:
pie-induziert) -> 89,5% in der Testgruppe
-> 38,2% in der Kontrollgruppe.
Yin et al., 1990 (143) 30:27 Randomisierte kontrol- Akupunktur Medikation (Cysteinphe-  Die Effektivitatsraten nach 6 Behandlungswochen
(Benzol-induziert) lierte Studie nylacetat) betrugen:
- 83,3% in der Testgruppe
- 53,4% in der Kontrollgruppe
Yin et al., 1992 (144) 30:25 Randomisierte kontrol- Akupunktur Medikation (Rubidat) Bezliglich der Besserung der Symptome und der
(Benzol-induziert) lierte Studie Steigerung der Leukozytenzahl zeigte sich Akupunk-
tur gegeniber Rubidat Uberlegen; die Effektivitatsra-
ten betrugen:
- 91% in der Testgruppe
- 68% in der Kontrollgruppe
Wang, 1997 (142) 49:34 Randomisierte kontrol- Moxibustion Medikation (Batilol plus Die Effektivitatsraten betrugen:

(Chemotherapie-
induziert)

Migrane (siehe Kopfschmerzen)

lierte Studie

Cysteinphenylacetat)

- 82% in der Testgruppe
-> 50% in der Kontrollgruppe

0§
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STUDIE
Morbus Meniére

Zhang et al., 1983 33:32
(219)

TEILNEHMERZAHL

STUDIENAUFBAU

Randomisierte kontrol-
lierte Studie mit partiel-
lem Crossover

Morgendliche Ubelkeit (siche auch Ubelkeit und Erbrechen)

Dundee et al., 1988 119:112:119

(162)

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

TESTGRUPPE

Akupunktur

Akupressur auf Neiguan
(Pe 6) oder Sham-
Akupressur (auf einem
Punkt nahe des rechten
Ellenbogens)

KONTROLLGRUPPE

Konventionelle westliche
Medikation (Betahistidin,
Nicotinsaure, Vitamin
Bé, Cinnarizin)

Keine Behandlung

ERGEBNISSE

Nach 15 Behandlungstagen war das Syndrom gelin-

dert bei:

-> 25 in der Testgruppe (Besserung bei 1), wobei
die Erleichterung gewohnlich unmittelbar nach
der Behandlung eintrat

-> 16 in der Kontrollgruppe (Besserung bei 2). Von
den 7 auf die Behandlung nicht ansprechenden
Akupunkturpatienten kehrten 5 zur Medikation
zurlck; alle blieben ohne Besserung. Von den 14
nicht ansprechenden Kontrollpatienten erhielten
6 wieder Akupunktur, 2 wurden geheilt und 1
erfuhr Besserung.

Die Effektivitatsraten betrugen:

- 74,4% innerhalb von 39 Akupunkturbehandlungen

= 48,6% innerhalb von 37 Medikamentengaben

Belastende Ubelkeit war signifikant geringer in der
Akupressur-Gruppe (23/119) und in der Sham-Aku-
pressur-Gruppe (41 /112) als in der Kontrollgruppe
(67/119).

De Aloysio et al., 1992 66
(258)

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Akupressur auf Neiguan
(Pe 6)

Sham-Akupressur

Die Effektivitatsraten betrugen:
=> 60% in der Testgruppe
-> 30% in der Kontrollgruppe

Bayreuther et al., 23
1994 (259)

Randomisierte Einfach-
blind-Crossover-Studie

mit unabhzngiger Uber-
prufung

Akupressur auf Neiguan
(Pe 6)

Sham-Akupressur

Die Effektivitatsraten betrugen:
-> 69% in der Testgruppe
-> 31% in der Kontrollgruppe

Fan, 1995 (163) 151:151

Randomisierte Gruppen-
vergleichsstudie

Moxibustion

Krautermedikation

Die Heilungsraten nach einer Behandlungswoche
betrugen:

= 96,7% in der Testgruppe

= 58,9% in der Kontrollgruppe
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STUDIE TEILNEHMERZAHL STUDIENAUFBAU TESTGRUPPE KONTROLLGRUPPE ERGEBNISSE
Nackenschmerzen
Coan et al., 1982 (35)  15:15 Randomisierte kontrol- Akupunktur plus Elektro- ~ Keine Behandlung (War-  Die mittleren Schmerz-Scores wurden gesenkt um:
lierte Studie Akupunktur teliste) - 40% in der Testgruppe; Besserung bei 12/15
-> 2% in der Kontrollgruppe; Besserung bei 2/5
Loy, 1983 (36) 26:27 Randomisierte kontrol- Elektro-Akupunktur Physiotherapie Besserung wurde festgestellt bei:
lierte Studie -> 67,4% in der Testgruppe nach 3 Wochen, 87,2%
nach 6 Wochen
-> 51,3% in der Kontrollgruppe nach 3 Wochen,
53,9% nach 6 Wochen
Petrie et al., 1986 (37) 13:12 Randomisierte kontrol- Akupunktur Fingierte TENS Bei einer Nachuntersuchung nach 1 Monat wa-
lierte Studie ren die tagliche Medikamenteneinnahme bzw. die
Behinderungs-Scores:
- um 23,5% und 24,6% in der Testgruppe gesenkt
- um 8,4% und 8,4% in der Kontrollguppe gestiegen
David et al., 1998 (34) 35:35 Randomisierte kontrol- Akupunktur Physiotherapie Beide Gruppen zeigten Besserung beziglich
lierte Studie Schmerz und Bewegungsspielraum des Halses. Aku-
punktur war geringfligig wirksamer bei Patienten, die
hohere Ausgangs-Schmerz-Scores gezeigt hatten.
Birch et al., 1998 (33) 46 Randomisierte kontrol- Akupunktur auf spe- Nicht-steroidale ent- Relevante Akupunktur trug bei Personen mit myo-
lierte Studie zifischen, fiir die Be- ziindungshemmende faszialem Nackenschmerz zu gemaBigter Schmerz-
handlung von Nacken- Medikation senkung bei. Die Gruppe, die relevante Akupunktur
schmerzen relevanten erhielt, zeigte signifikant goBere Unterschiede
Arealen oder Akupunk- zwischen Schmerz vor und nach der Behandlung als
tur auf speifischen Are- die Gruppen mit nicht-relevanter Akupunktur und
alen, die fir die Be- Medikation.
handlung von Na-
ckenschmerzen nicht
relevant sind.
Nackensteifigkeit
Wu, 1997 (286) 100:32 Gruppenvergleichsstudie  Akupunktur auf Medikation (Ibuprofen Heilung wurde festgestellt bei:

Ludzhen (M-UE 24 )

0,3 g, dreimal taglich)

- 80/100 (80%) in der Testgruppe nach der ersten
Sitzung, 10 nach der zweiten und 4 nach der
dritten; 6 reagierten innerhalb von 3 Tagen nicht

- 12/32 (38%) in der Kontrollgruppe am ersten Tag,
6 am zweiten und 2 am dritten; 12 reagierten
innerhalb von 3 Tagen nicht

4%}
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STUDIE TEILNEHMERZAHL STUDIENAUFBAU

Neuralgie, postherpetisch

Lewith et al., 1983 30:32 Randomisierte kontrol-
(103) lierte Studie

TESTGRUPPE

Ohr- plus Korperaku-
punktur

KONTROLLGRUPPE

Placebo (fingierte TENS)

ERGEBNISSE

Bezuglich des dokumentierten Schmerzes gab es
zwischen den beiden Gruppen keine Unterschiede
wahrend oder nach der Behandlung. Am Ende der
Behandlung zeigten 7 Patienten aus der Placebo-
Gruppe und 7 Patienten aus der Akupunktur-Gruppe
signifikante Besserung des Schmerzes.

Sukandar et al., 1995 7.7 Randomisierte kontrol-
(104) lierte Studie

Neurodermatitis

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Huang et al., 1998 60:60

(227)

Neuropathische Blase bei Riickenmarksverletzungen

Cheng et al., 1998 Kontrollierte Studie

(277)

40:40

Obesitas (siehe auch einfache Obesitas bei Kindern)

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Richards et al., 1998 60
(238)

Akupunktur auf Jiaji (EX-
B2) auf der betroffenen
Seite plus Amitriptylin-
trifluoperazin-Kombina-
tion (Amitriptylin 5 mg
+ Trifluoperazin 0,5 mg
pro Tablette), zweimal
taglich eine Tablette

Akupunktur mit Sieben-

Stern-Nadeln

Elektro-Akupunktur

Ohrakupunktur

Akupunktur auf Jiaji
EX-B2) auf der kont-
ralateralen Seite plus
Amitriptylin-Trifluoper-
azin-Kombination

Konventionelle Lokalbe-
handlung

Konventionelles Blasen-
Trainingsprogramm

Sham-Akupunktur

Es bestanden signifikante Unterschiede beziiglich
analgetischer Effekte zwischen den Test- und Kont-
rollgruppen. Analgesie war hervorragend bei:

- allen Patienten in der Testgruppe nach 6 Sitzungen
-> keinem der Patienten in der Kontrollgruppe

Die Heilungsraten betrugen:
-> 100% in der Testgruppe
=> 16,7% in der Kontrollgruppe

Die benotigten Zeiten, um eine geregelte Entleerung
zu erzielen betrugen:

= 571 + 22,6 Tage in der Testgruppe

= 85,2 + 27,4 Tage in der Kontrollgruppe

Der Unterschied war statistisch signifikant.

Dampfung des Appetits wurde festgestellt bei:
-> 95% der Testgruppe
=> 0% der Kontrollgruppe
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STUDIE TEILNEHMERZAHL STUDIENAUFBAU

Obesitas (siehe auch einfache Obesitas bei Kindern)

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Yu et al., 1998 (283) 101:101:50

Obstruktion der kleinen Atemwege

Chen et al., 1997 21:21:21 Randomisierte kontrol-
(284) lierte Studie

Ohrschmerzen aus ungeklarter Ursache

Mekhamer et al. 1987 96 Randomisierte kontrol-
(222) lierte Studie

Opiumabhangigkeit (siehe Abhangigkeit, Opium, Kokain, Heroin)
Osteoarthritis

Junnila, 1982 (55) 16:16 Gruppenvergleichsstudie

(sequentiell)

Osteoarthritis

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Ma et al., 1997 (256)  30:30

TESTGRUPPE

Photo-Akupunktur oder
Ohrakupressur

Korperakupunktur (40
Min.)

Akupunktur

Akupunktur

Korperakupunktur (ma-
nuell) plus Schropfen

KONTROLLGRUPPE

Keine Behandlung

Korperakupunktur (20
Min. und 60 Min.)

Fingierte TENS

Medikation (Piroxicam)

Medikation (Diethylstil-
bestrol)

ERGEBNISSE

Die Wirkungen von Photo-Akupunktur und Ohraku-
pressur waren zufriedenstellend mit besseren Resul-
taten fir die erstere. Nach 3-monatiger Akupunktur-
behandlung waren die Obesitas-Indizes signifikant
gesenkt und die Blutspiegel von Lipiden, Glucose,
Hydrocortison und Trijodthyronin waren alle deutlich
verbessert.

Die Funktion der kleinen Atemwege bei Asthma
bronchiale und chronischer Bronchitis verbesserte
sich in allen 3 Gruppen. Die besten Resultate wurden
in der Testgruppe erzielt.

Bezliglich der 30%- und 50%-Schmerzlinderungskri-
terien war die Reaktion nach Akupunktur signifikant
besser als nach Placebo.

Der Schmerz wurde gelindert um:

- 61% einen Monat nach einer Serie von Akupunk-

turbehandlungen; keine Nebenwirkungen

- 32% nach 4-monatiger Piroxicam-Therapie; Haut-
jucken, intestinale Blutungen oder Mudigkeit
traten bei 19% der Patienten auf.

Deutliche Verbesserung wurde festgestellt bei:

-> 43/56 (76,8%) in der Testgruppe (ein hormoneller
Assay zeigte einen Langzeiteffekt nach der Be-
handlung)

> 26/55 (47,3%) in der Diethylstilbestrol-Gruppe

¥4
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STUDIE TEILNEHMERZAHL
Periarthritis der Schulter

Kinoshita, 1973 (38) 15:15

STUDIENAUFBAU

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

TESTGRUPPE

Akupunktur auf spezifi-
schen Punkten und auf
Basispunkten

KONTROLLGRUPPE

Akupunktur nur auf
Basispunkten

ERGEBNISSE

Die therapeutische Wirkung war in der Testgruppe
uberlegen; der Unterschied war signifikant.

Shao, 1994 (39) 62:62

Pertussis (siehe Keuchhusten)
Plantarer Fasziitis-bedingter Schmerz

Karen et al., 1991 (41) 15 pro Gruppe

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Polyzystisches Ovarialsyndrom (Stein-Leventhal-Syndrom)

Ma et al.,, 1996 (245)  50:48

Postextubation bei Kindern

Lee et al., 1998 (15) 38:38

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Akupunktur auf Erjian
(Di 2)

Akupunktur

Manuelle Akupunktur
plus Elektro-Akupunktur
plus Moxibustion

Akupunktur (Bluten-
lassen auf Shaoshang
(Lu 11) am Ende der
Operation)

Akupunktur auf traditio-
nellen Punkten

Sham-Akupunktur oder
konventionelle Sportthe-
rapie

Konventionelle westliche
Medikation (Clomifen)

Keine Akupunktur

Die Heilungsraten betrugen:

=> 66,1% in der Testgruppe nach 2,2 Behandlungen

=> 31,7% in den Kontrollgruppen nach 8,2 Behand-
lungen

Echte Akupunktur erzielte am Ende der Be-
handlungsperiode (4 Wochen) und am Ende der
Nachuntersuchungsperiode (3 Wochen) groBere
Verbesserung der Schmerzprotokolle als konventi-
onelle Sporttherapie. Es gab auch einen statistisch
signifikanten Unterschied zwischen echter und
Sham-Akupunktur.

Klinische Heilung (Beurteilung klinischer Symptome,
Ultraschall-Untersuchung und Radioimmunoassay
der Sexualhormone) wurde festgestellt bei:

- 94% der Testgruppe

- 62,5% der Kontrollgruppe

Wenn sich ein Laryngospasmus entwickelte, erhiel-
ten die Patienten sofort Akupunktur auf Shaoshang
(Lu 11) oder Zhdngfu (Lu1). Der Laryngospasmus
wurde bei allen Patienten innerhalb von 1 Min.
gelost. Die Inzidenz des Auftretens von Laryngospas-
mus nach Extubation bei Kindern betrug:

-> 5,3% in derTestgruppe

= 23,7% in der Kontrollgruppe
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STUDIE

TEILNEHMERZAHL

STUDIENAUFBAU

Postoperative Symptome, geschlossene Schadel-Hirn-Verletzung

Ding et al., 1997 (252)

50:50

Postoperative Rekonvaleszens

Xu, 1998 (101) (Hemi-
plegie nach Meningio-
mentfernung)

15:15

Postoperativer Schmerz

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Gruppenvergleichsstudie

TESTGRUPPE

Konventionelle west-
liche Medikation plus
Akupunktur

Korperakupunktur

KONTROLLGRUPPE

Konventionelle westli-
che Medikation (keine
weiteren Einzelheiten
verfligbar)

Medizinische Routine-
behandlung (Piracetam,
intravenos)

ERGEBNISSE

Klinische Heilung wurde festgestellt bei:

-> 13 in der Testgruppe; deutliche Verbesserung bei
30; Heilung und Verbesserungsrate 86%

-> 7 in der Kontrollgruppe; deutliche Verbesserung
bei 21; Heilung und Verbesserungsrate 56%

Verbesserung von Muskelkraft und -aktivitat nach 10
Behandlungstagen wurde festgestellt bei:

- 14 in derTestgruppe

- 8 in der Kontrollgruppe

Christensen et al., 10:10 Randomisierte kontrol- Elektro-Akupunktur Keine Behandlung Der Pethidin-Bedarf jedes Patienten wurde aufge-
1989 (72) (nach chi- lierte Studie zeichnet. Die Menge des konsumierten Pethidins war
rurgischen Eingriffen in der Testgruppe halb so groB wie in der Kontroll-
im unteren Abdomen) gruppe.
Wang et al., 1990 (76)  33:33 Gruppenvergleichsstudie  Akupunktur Medikation (Penicillin Schmerzlinderung, Reduktion der Speichelbildung
(nach Tonsillektomie) plus Dobell Gurgello- und Geschwindigkeit der Wundheilung waren in der
sung) Testgruppe uberlegen.
Lu etal., 1993 (74) 62:30 Randomisierte kontrol- Akupunktur Bucinnazin (engl. Origi- Ein deutlicher analgetischer Effekt wurde erzielt bei:
(nach Analchirurgie) lierte Studie nal: ,,Bucinnazine®) - 77% derTestgruppe
-> 27% der Kontrollgruppe
Tsibuliak et al., 1995 229:91:229 Gruppenvergleichsstudie  Akupunktur Elektrostimulation oder ~ Wenngleich weniger wirksam als narkotische An-
(75) (verschiedene) narkotische Analgetika algetika, so ergab Akupunktur addquate Analgesie
(Omnopon, ein chinesi-  bei 50% der Patienten und milderte merklich die
sches Opiumalkaloid), Schwere postoperativer Komplikationen (Ubelkeit,
Trimeperidin Erbrechen, Harnverhalt, intestinale Parese, behinder-
te Drainagefunktion der Bronchien).
Felhendler et al., 1996 40 Randomisierte kontrol- Akupressur (fester Placebo (leichter Druck 60 Min. und 24 Std. nach Behandlung waren die

(278) (nach Kniearth-
roskopie)

lierte Studie

Druck tber klassischen
Akupunkturpunkten)

in derselben Region)

Schmerz-Scores auf einer visuellen Analogskala in
der Testgruppe niedriger.

9G
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STUDIE TEILNEHMERZAHL

Postoperativer Schmerz Fortsetzung

Chen et al.,1998 (71)
(nach abdomineller
Hysterektomie oder
Myomektomie)

25 pro Gruppe

Pramenstruelles Syndrom

Lietal., 1992 (155) 108:108
Prostatitis, chronisch
Luo et al., 1994 (149)  100:81

Pruritus, experimentell induziert

Lunderberg et al., 10
1987 (226)

Pulmonare Herzkrankheit, chronisch

Zouetal., 1998 (279)  30:29

STUDIENAUFBAU

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Randomisierte Gruppen-
vergleichsstudie

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Randomisierte Cross-
over- Studie

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

TESTGRUPPE

TENS auf Zusanli (Ma
36) oder dermatomale
TENS auf der Ebene des
chirurgischen Schnittes

Akupunktur

Akupunktur auf Zhibian
(Bl 54) und Sanyinjiao
(Mi 6)

Manuelle Akupunktur
oder Elektro-Akupunktur

Ingwer-Moxibustion plus
Injektion in Akupunktur-
punkte

KONTROLLGRUPPE

Nicht-Akupunkturpunkt-
TENS oder Sham-TENS
(kein elektrischer Strom)

Krauterbehandlung

Medikation (Sulfometho-
xalol, oral)

Placebo-Akupunktur
(oberflachliches Setzen
von Nadeln ohne spezifi-
sche Nadelsensation)

Westliche Routinebe-
handlung (Sauerstoffin-
halation, Antibiotika und
Bronchodilatoren)

ERGEBNISSE

Dermatomale TENS um den chirurgischen Schnitt
und TENS auf Zdsanli waren bezliglich der Senkung
des Bedarfs an postoperativen Opioid-Analgetika
und der Senkung Opioid-bedingter Nebenwirkungen
gleichermaBen wirksam. Beide Behandlungen waren
wirksamer als die Behandlung von Nicht-Akupunktur-
punkten oder Sham-TENS.

Vollstandige Befreiung von Symptomen ohne Wieder-
auftreten in den 6 Monaten der Nachuntersuchungs-
zeit wurde festgestellt bei:

-> 91,7% derTestgruppe

-> 63% der Kontrollgruppe

Linderung von Symptomen und Verbesserung der se-
xuellen Funktion waren in der Testgruppe Uberlegen.

Akupunktur und Elektro-Akupunktur reduzierten die
subjektive Juckreizintensitat effektiver als Placebo-
Akupunktur. Der Unterschied war signifikant. Die

Ergebnisse deuten darauf hin, dass die beiden Test-
prozeduren bei mit Juckreiz verbundenen klinischen
Leiden versuchsweise angewendet werden konnen.

Nach 1,5 - 2 Behandlungsmonaten wurde Verbesse-

rung festgestellt bei:

- 27/30 (90%) der Testgruppe; in der 1-jahrigen
Nachuntersuchungszeit trat eine akute Infektion
der Atemwege bei 7 Personen auf

> 12/29 (41,4%) der Kontrollgruppe; in der 1-jahr-igen
Nachuntersuchungszeit, trat eine akute Infektion
der Atemwege bei 26 Personen auf
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STUDIE TEILNEHMERZAHL STUDIENAUFBAU
Radikuldre und pseudoradikuldre Schmerzsyndrome

Kreczi et al., 1986 21 Randomisierte Einfach-
(57) blind-Crossover- Studie

Rauchen (siche Abhangigkeit, Tabak)
Raynaud-Syndrom, primar

Appiah et al., 1997 17:16 Randomisierte kontrol-
(244) lierte Studie

Reizblase (siehe Harnrohren-Syndrom der Frau)
Reizdarmsyndrom

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Wu et al., 1996 (133) 41:40

Renale Kolik

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Lee etal., 1992 (65) 22:16

TESTGRUPPE KONTROLLGRUPPE

Laser-Akupunktur Fingierte Laser-Aku-

punktur

Akupunktur Keine Behandlung
Moxibustion Westliche Medikation
Akupunktur Medikation (Injektion

einer Metamizol-Camy-
lofin-Kombination)

ERGEBNISSE

Laser-Akupunktur war bei 20 von 21 Patienten wirk-
samer als das Placebo.

Die mittlere Dauer der kapillaren Flussunterbre-
chungsreaktion, erzeugt durch ortlichen Kiihlungs-
test, wurde in der Testgruppe von 71 Sek. auf 24
Sek. gesenkt (Woche 1 im Vergleich zu Woche 12,
P=0.001). Die Veranderungen in der Kontrollgruppe
waren nicht signifikant. Die Autoren folgerten, dass
chinesische Akupunktur eine sinnvolle Alternative
in der Behandlung von Patienten mit priméarem
Raynauld-Syndrom darstellt.

Die Anfallsfrequenz nahm in signifikantem MaBe ab
um:

-> 63% in der Testgruppe

-> 27% in der Kontrollgruppe

Nach 2,5 -3 Behandlungsmonaten wurde eine thera-
peutische Wirkung festgestellt bei:

= 92,7% der Testgruppe (Besserung bei 53,7%)

- 62,5% der Kontrollgruppe (Besserung bei 37,5%)

Beide Gruppen erlebten eine signifikante Senkung
des Schmerzniveaus, wobei die Akupunktur-Gruppe
eine geringfligig starkere Verbesserung zeigte.Ne-
benwirkungen traten auf bei:

- 0/22 in der Testgruppe

= 7/16 in der Kontrollgruppe

89
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STUDIE TEILNEHMERZAHL STUDIENAUFBAU TESTGRUPPE KONTROLLGRUPPE ERGEBNISSE
Renale Kolik Fortsetzung
Zhang et al.,, 1992 (7)  126:118 Gruppenvergleichsstudie ~ Akupunktur Medikation (Injektion Eine analgetische Wirkung wurde beobachtet bei:
von Atropin plus Pethi- -> 99,2% der Testgruppe
din) -> 71,2% der Kontrollgruppe
Lietal., 1993 (66) 25:27 Randomisierte kontrol- Akupunktur Medikation (Injektion Schmerzlinderung wurde beobachtet bei:

Retinopathie, zentral, serds

Yu et al., 1997 (281) 83:135

Rheumatoide Arthritis

Man et al., 1974 (4) 10:10

lierte Studie

Gruppenvergleichsstudie

Gruppenvergleichsstudie

Akupunktur (manuell)

Elektro- Akupunktur

von Atropin plus Prome-
thazin plus Buccinnazin
(engl. Original: ,,bucin-
nazine®)

Medikation (Rutosid,
Vitamin C, Troxerutin)

Sham-Akupunktur

-> allen Patienten in der Testgruppe innerhalb von
durchschnittlich 25 Min

-> 90% der Patienten in der Kontrollgruppe innerhalb
von 50 Min.

Die Heilungsraten betrugen:

> 46/86 (49,5%) Augen in der Testgruppe; durch-
schnittlich erforderliche Behandlungsdauer 50,6
Tage

> 52/146 (35,6%) Augen in der Kontrollgruppe;
durchschnittlich erforderliche Behandlungsdauer
63,6 Tage

Schmerzlinderung wurde festgestellt bei:
- 90% in der Testgruppe
-> 10% in der Kontrollgruppe

Ruchkin et al., 1987 10:6
(5)

Kontrollierte Dop-
pelblindstudie

Elektro-Ohrakupunktur

Sham-Elektro-Akupunk-
tur (keine elektrische
Stimulation)

Subjektive Besserung wurde festgestellt bei:
- allen Patienten in der Testgruppe
- einem Patienten in der Kontrollgruppe.

Sun et al., 1992 (6) 378:56

Schéadel-Hirn-Trauma, geschlossen

Dingetal., 1997 (252) 50:50

Gruppenvergleichsstudie

Gruppenvergleichsstudie

Erwarmende Akupunk-
tur

Korperakupunktur

Akupunktur

Westliche Routinemedi-
kation (nicht spezifiziert)

Deutliche Besserung wurde festgestellt bei:
-> 65,5% der Testgruppe
-> 26,8% der Kontrollgruppe

Nach 15 Behandlungstagen wurde klinische Heilung
(Verschwinden der klinischen Hauptsymptome und
-zeichen, und grundlegende Wiederherstellung der
Funktionen) festgestellt bei:

-> 86% der Testgruppe

-> 56% der Kontrollgruppe
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STUDIE

Schizophrenie

TEILNEHMERZAHL

STUDIENAUFBAU

TESTGRUPPE

KONTROLLGRUPPE

ERGEBNISSE

Jiaetal., 1986 (195) 24:13 Kontrollierte Studie Laser-Akupunktur Medikation (Chlorpro- Nach 6 Behandlungswochen wurde deutliche Besse-
mazin) rung festgestellt bei:
-> 78% der Testgruppe
-> 39% der Kontrollgruppe
Zhang et al., 1994 38:31 Randomisierte kontrol- Elektro-Akupunktur plus  Konventionelle Medikati-  Die therapeutisch je Wirkung war in der Testgruppe

(282)

Schlafstérungen

lierte Studie

konventionelle Medikati-
on (verschiedene)

on (verschiedene)

signifikant groBer.

Zhang, 1993 (110) 60 pro Gruppe Gruppenvergleichsstudie  Ohrakupressur Medikation (Diazepam Nach 1 Behandlungsmonat war der Schlaf wieder
plus Chlorohydrat (Origi- normal oder deutlich besser bei:
nal: ,,chlorohydrate®) - 59/60 in der Testgruppe
- 20/60 in der Kontrollgruppe
Luo et al., 1993 (109) 60 pro Gruppe Randomisierte kontrol- Ohrakupressur Medikation (Phenobar- Nach dem Behandlungszyklus war der Schlaf besser
lierte Studie bital, Methaqualon oder  bei:
Meprobamat) = 96,7% der Testgruppe
= 35% der Kontrollgruppe
Schlaganfall
Chen et al., 1990 (89) 20 pro Gruppe Randomisierte kontrol- Akupunktur Medikation (Mannitol, In der Testgruppe wurde eine bessere therapeu-
(ischamisch) lierte Studie Dextrose, Citicolin) tische Wirkung beobachtet (wie durch EEG-Map-
ping und somatosensorisch evozierte Potentiale
Ubepriift).
Zou et al., 1990 (287)  32:31 Randomisierte kontrol- Akupunktur Medikation (Vinpocetin)  In der Testgruppe wurde eine bessere therapeuti-
(ischamisch ) lierte Studie sche Wirkung beobachtet.
Bai et al., 1993 (88) 40 pro Gruppe Randomisierte kontrol- Akupunktur Medikation (Beniol (ein In der Testgruppe wurde ein besseres neurologi-

(ischamisch)

lierte Studie

chinesisches Medika-
ment, das Linolsaure,
Inositol und andere
Vitamine enthalt), Troxe-
rutin, Nimopidin)

sches Ergebnis beobachtet.
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STUDIE TEILNEHMERZAHL STUDIENAUFBAU TESTGRUPPE KONTROLLGRUPPE ERGEBNISSE
Schlaganfall Fortsetzung
Hu et al., 1993 (94) 30:30 Randomisierte kontrol- Physiotherapie plus Physiotherapie Fir Physiotherapie plus Akupunktur wurde ein
(ischamisch) lierte Studie Akupunktur besseres neurologisches Ergebnis beobachtet als fir
Physiotherapie allein.
Jinetal., 1993 (99) 108:100 Randomisierte Gruppen-  Temporalakupunktur Traditionelle Korperaku-  In der Testgruppe wurden signifikant bessere Resul-
(Hemiplegie nach vergleichsstudie punktur tate erzielt.
Schlaganfall)
Liang, 1993 (100) 50:50 Randomisierte kontrol- Temporalakupunktur Traditionelle Korperaku-  In der Testgruppe wurden signifikant bessere Resul-
(Folgeerscheinungen lierte Studie punktur tate erzielt.
von Schlaganfall)
Johansson et al., 1993  38:40 Randomisierte kontrol- Akupunktur plus Physio-  Physiotherapie und In der Testgruppe wurde eine schnellere und voll-
(95) (Folgeerscheinun- lierte Studie therapie und Ergothe- Ergotherapie kommenere Genesung festgestellt.
gen von Schlaganfall) rapie
Zhang et al.,1994 22:22 Randomisierte kontrol- Elektro-Schadelaku- Keine Behandlung In der Testgruppe wurde eine schnellere und voll-
(102) (Schlaganfall mit lierte Studie punktur kommenere Genesung festgestellt.
Aphasie)
Liao, 1997 (91) (Hemi-  108:107 Gruppenvergleichsstudie  Akupunktur auf Routinemedikation plus Deutliche Besserung nach 20 Behandlungstagen
plegie nach Schlag- Shéusanli (Di 10) und hyperbare Oxygenation wurde festgestellt bei:
anfall) Futu (Ma 32) - 66,7% der Testgruppe
-> 29% der Kontrollgruppe
Jiang et al., 1997 (90)  30:30 Randomisierte kontrol- Elektro-Akupunktur Konventionelle westliche  Nach 30 Behandlungstagen zeigten die beiden
(spontaner Schmerz lierte Studie Medikation (Carbama- Gruppen eine vergleichbare Schmerzlinderung. Die
nach Schlaganfall) zepin) Effektivitatsraten betrugen:
- 90% in der Testgruppe
- 86,7% in der Kontrollgruppe
Liu et al, 1997 (92) 78:56:30 Gruppenvergleichsstudie ~ Schadel- oder Korper- Medikation Funktionelle Wiedrherstellung wurde beobachtet bei:

(Myodynamie (engl.
Original: ,myody-
namia“) nach Schlag-
anfall)

akupunktur

- 75,6% der Schadelakupunktur-Gruppe;
Gesamteffektivitatsrate 98,7%

- 51,8% der Korperakupunktur-Gruppe;
Gesamteffektivitatsrate 92,8%

- 16,7% der Kontrollgruppe;
Gesamteffektivitatsrate 80%
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STUDIE TEILNEHMERZAHL

Schlaganfall Fortsetzung

Kjendahl et al., 1997 21:20
(97) (subakuter

Schlaganfall)

STUDIENAUFBAU

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

TESTGRUPPE

Rehabilitationspro-
gramm plus Akupunktur

KONTROLLGRUPPE

Rehabilitationspro-
gramm

ERGEBNISSE

Wahrend der Behandlungsperiode von 6 Wochen
zeigte die Testgruppe signifikant deutlichere Besse-
rung als die Kontrollgruppe, mehr noch wahrend des
darauffolgenden Jahres gemaR der Motor Assess-
ment Scale, ADL (Anm. d. Ubers.: ADL: Activities of
Daily Living), Nottingham Health Profile und sozialer
Situation.

Gosman-Hedstrom et 104
al., 1998 (96) (akuter
Schlaganfall)

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Konventionelle Rehabi-
litation plus Akupunktur
mit tiefer Nadelung

Konventionelle Rehabi-
litation plus oberflach-
liche Akupunktur oder
konventionelle Rehabili-
tation allein

Beziglich des neurologischen Scores und der Score-
Indizes der Activities of Daily Living nach Barthel

und Sunnaas gab es nach 3 und 12 Monaten keine
Unterschiede zwischen den Gruppen.

Sietal, 1998 (93) 42
(akuter ischamischer
Schlaganfall)

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Elektro-Akupunktur plus
Medikation

Medikation

Die klinisch-funktionelle Wiederherstellung war in
der Testgruppe signifikant besser.

Wong et al., 1999 59:59
(98) (Hemiplegie nach

Schlaganfall)

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Elektro-Akupunktur plus
Rehabilitation

Rehabilitation

Patienten in der Testgruppe hatten einen kirzeren
Rehabilitationsaufenthalt im Krankenhaus und bes-
sere neurologische und funktionelle Ergebnisse als
diejenigen in der Kontrollgruppe mit einem signifi-
kanten Unterschied in den Scores flr Selbstflirsorge
und Fortbewegung.

Schmerz (siehe abdomineller Schmerz bei akuter Gastroenteritis; Gallenkolik; Krebsschmerz; Zahnschmerzen; Dysmenorrho, primar; Ohrenschmerzen; Epigastralgie, akut; Augenschmerz
infolge subjunktivaler Injektion; Gesichtsschmerz (einschlieBlich kraniomandibularer Storungen); gastrointestinale Spasmen; Kopfschmerzen; Knieschmerzen, Wehenschmerz; Schmerzen
des unteren Riickens, Nackenschmerzen; Neuralgie, postherpetisch; Osteoarthritis; Schmerz bei endoskopischer Untersuchung; Schmerz bei Thromboangiitis obliterans; Periarthritis der
Schulter; plantarer Fasziitis-bedingter Schmerz; postoperativer Schmerz; radikulare und pseudoradikulare Schmerzsyndrome; renale Kolik; Ischialgie; Halsschmerzen; Wirbelsaulenschmerz,
akut; Verstauchung; Nackensteifigkeit; Tennis-Ellenbogen)

Schmerz bei endoskopischer Untersuchung

Gruppenvergleichsstudie

Akupunktur

Standardmedikation
(Scopolamin, Butylbro-
mid, Pethidin)

Die analgetische Wirkung war in den beiden Gruppen
vergleichbar, aber es gab signifikant weniger Neben-
wirkungen in der Testgruppe.

Wang et al., 1992 100:100
(135) (Kolonoskopie)
Wang et al., 1997 30:29

(136) (Kolonoskopie)

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Elektro-Akupunktur auf
Zusanli (Ma 36) und
Shangjuxa (Ma 37)

Pethidin-Analgesie

Die analgetische Wirkung war in den beiden Gruppen
vergleichbar, aber es gab weniger Nebenwirkungen
in der Testgruppe.

29
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STUDIE TEILNEHMERZAHL STUDIENAUFBAU TESTGRUPPE
Schmerz bei Thromoagiitis obliterans
Qiu, 1997 (16) 60:30 Gruppenvergleichsstudie  Korperakupunktur
(manuell)

Schmerzen im unteren Riicken (siehe auch Ischialgie; Wirbelsaulenschmerz, akut)

KONTROLLGRUPPE

Medikation (Bucinnazin,
intramuskular (engl.
Original: ,,Medication
(intramuscular bucin-
nazine; also known as
bucinperazine)®)

ERGEBNISSE

Die Effektivitatsraten betrugen:

-> 93,4% in der Testgruppe; Schmerzlinderung
begann 2-10 Min. nach Nadelung und hielt fur
5,6 Std. an

-> 56,7% in der Kontrollgruppe; Schmerzlinderung
begann 15-25 Min. nach Injektion und hielt fur
3,1 Std. an

Gunn et al., 1980 (46)  29:27 Randomisierte kontrol- Akupunktur Standardtherapie Rickkehr zur urspringlichen Arbeit bzw. entspre-
lierte Studie (physikalische Therapie, ~ chender oder leichterer Arbeit war moglich bei:
Krankengymnastik etc.) = 18/29 und 10/29 in der Testgruppe
- 4/27 und 14/27 in der Kontrollgruppe
Coan et al., 1980 (45) 25:25 Randomisierte kontrol- Akupunktur und Elektro- ~ Keine Behandlung (War-  Besserung wurde festgestellt bei:
lierte Studie Akupunktur teliste) - 19/25 in derTestgruppe
- 5/25 in der Kontrollgruppe
Mendelson et al., 95 Randomisierte Einfach- Akupunktur Lidocain-Injektion plus Besserung wurde beobachtet bei:
1983 (49) blind-Crossover-Studie Sham-Akupunktur - 25 in der Testgruppe
mit unabhangiger Uber- - 22 in der Kontrollgruppe
prifung
MacDonald et al., 8:9 Randomisierte kontrol- Akupunktur und Elektro- ~ Fingierte TENS Die kombinierte durchschnittliche Senkung (von
1983 (48) lierte Studie Akupunktur Schmerz-Score, Schmerz unter Bewegung, physi-
schen Zeichen) betrug:
- 71,4% in der Akupunktur-Gruppe
= 21,4% in der Kontrollgruppe
Lehmann et al., 1986 17:18:18 Randomisierte kontrol- Elektro-Akupunktur TENS oder fingierte Es zeigten sich in der Testgruppe signifikant groBere
47) lierte Studie TENS Verbesserungen bezuglich verschiedener Messwerte

Sexuelle Dysfunktion beim Mann, nicht-organisch (siehe auch Ejakulationsstorungen)

Aydin et al., 1997 15:16:29 Randomisierte kontrol- Akupunktur

(147) lierte Studie

Hypnose oder Placebo

im Verlauf einer 3-wochigen stationaren Behandlung
und bei der Nachuntersuchung nach 6 Monaten.

Die Erfolgsraten betrugen:

-> 60% in der Akupunktur-Gruppe

- 75% in der mit Hypnosesuggestion behandelten
Gruppe

> 43-47% in der Placebo-Gruppe
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STUDIE

TEILNEHMERZAHL

STUDIENAUFBAU

TESTGRUPPE

Sexuelle Dysfunktion (siehe Ejakulationsstorung, sexuelle Dysfunktion beim Mann, nicht-organisch)

Sialorrhd, Antipsychotika-induziert

Xiong et al., 1993 60:60
(242)

Sjogren-Syndrom

Listet al., 1998 (243) 21

Sympathische Reflexdystrophie
Kho, 1995 (280) 28

Sympathische Reflexdystrophie

Wang et al., 1998 50:50
(218)

Tennis-Ellenbogen

Brattberg, 1983 (42) 34:26

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Placebokontrollierte
Doppelblindstudie

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Gruppenvergleichsstudie

Akupunktur

Akupunktur

Akupunktur

Korperakupunktur plus
westliche Routineme-
dikation (Dextrane,
Dexamethason etc.)

Akupunktur

KONTROLLGRUPPE

Anisodamin

Keine Behandlung

Sham-Akupunktur

Westliche Routineme-
dikation (Dextrane,
Dexamethason etc.)

Steroid-Injektion

ERGEBNISSE

Nach 10 Behandlungstagen war eine deutliche Sen-
kung der Salivation erzielt bei:

-> 96,7% der Testgruppe

-> 35,9% der Kontrollgruppe

In beiden Gruppen wurde ein signifikanter Anstieg
der Paraffin-induzierten Speichelsekretion festge-
stellt. Es gab keine statistisch signifikanten Unter-
schiede in der unstimulierten Speichelsekretion
zwischen den Gruppen. Die Studie zeigte, dass
Akupunktur fur Patienten mit Sjogren-Syndrom von
begrenztem Nutzen ist.

Akupunktur war hilfreich.

Nach 2 Behandlungswochen war die Wirkung statis-
tisch hochsignifikant bei:

-> 90% der Testgruppe

- 70% der Kontrollgruppe

Besserung wurde bei der Nachuntersuchung festge-
stellt bei:

- 61,8% der Testgruppe

- 30,8% der Kontrollgruppe

Haker et al., 1990 (43) 44:38

Randomisierte Gruppen-
vergleichsstudie

Klassische Akupunktur

Oberflachliche Akupunk-
tur

Kurzfristige Besserung war in der Testgruppe signifi-
kant groBer.
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STUDIE TEILNEHMERZAHL STUDIENAUFBAU TESTGRUPPE KONTROLLGRUPPE ERGEBNISSE
Tennis-Ellenbogen fortsetzung
Molsberger et al., 24:24 Placebokontrollierte Akupunktur Placebo (Akupunktur Schmerzlinderung um mindestens 50% nach 1 Be-
1994 (44) Einfachblindstudie mit unter Vermeidung des handlung wurde berichtet von:
unabhangiger Evaluation Eindringens in die Haut) = 19 der Testgruppe; durchschnittliche Dauer der
Analgesie nach einer Behandlung 20,2 Std.
- 6 der Kontrollgruppe; durchschnittliche Dauer der
Analgesie nach 1 Behandlung 1,4 Stunden
Tietze-Syndrom
Yang, 1997 (246) 108:64 Gruppenvergleichsstudie  Akupunktur (manuell) Routinemedikation Nach 3 Behandlungswochen wurde Heilung festge-
plus Schropfen (Indometacin, oral, stellt bei:
und lokale Injektion - 70/108 (64,8%) in der Testgruppe
von Prednisolon oder -> 24/64 (37,5%) in der Kontrollgruppe
Procain) plus Physiothe-
rapie
Tinnitus
Jinetal., 1998 (220) 35:35 Randomisierte kontrol- Korperakupunktur Routinemedikation ein- Nach 6 Behandlungswochen wurde Heilung festge-
(subjektiv) lierte Studie schlieBlich Anisodamin stellt bei:
-> 8(22,9%) in der Testgruppe; 10 (28,6%) mit
deutlicher Besserung
- 2 (5,7%) in der Kontrollgruppe; 6 (17,1%) mit
deutlicher Besserung
Vilholm et al., 1998 54 Randomisierte kontrol- Korperakupunktur Placebo Es gab keinen statistisch signifikanten Unterschied
(221) (schwer) lierte Crossover-Studie zwischen den beiden Gruppen.
Tonsillitis, akut
Chen, 1987 (117) 220:50 Gruppenvergleichsstudie  Akupunktur Antibiotika (Penicillin In der Testgruppe wurden frihere Linderung von
etc.) Fieber und Halsschmerzen festgestellt.
Tourette-Syndrom
Tian et al., 1996 (217)  68:17 Randomisierte kontrol- Korperakupunktur plus Konventionelle westliche  Heilung wurde festgestellt bei:

lierte Studie

Ohrakupressur

Medikation (Haloperidol)

- 30,9% der Testgruppe; Effektivitatsrate zum Zeit-
punkt der Nachuntersuchung nach 6 Monaten
46/57 (89,7%)

- 11,8% der Kontrollgruppe; Effektivitatsrate zum
Zeitpunkt der Nachuntersuchung nach 6 Monaten
5/13 (69,7%) in der Kontrollgruppe
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STUDIE

Tourette-Syndrom Fortsetzung

Jin, 1998 (216)

TEILNEHMERZAHL

30:30

STUDIENAUFBAU TESTGRUPPE

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Korperakupunktur plus
Ohrakupressur

KONTROLLGRUPPE

Konventionelle westliche
Medikation (Haloperidol)

Ubelkeit und Erbrechen (siehe auch unerwiinschte Reaktionen auf Strahlen- und/ oder Chemotherapie, morgendliche Ubelkeit)

Dundee et al., 1986
(260) (peri- und post-
operativ)

25 pro Gruppe

Gruppenvergleichsstudie (1) Akupunktur plus
Meptazinol, (2) Aku-
punktur plus Nalbuphin

(3) Meptazinol (4)
Sham-Akupunktur plus
Nalbuphin (5) Nalbuphin

ERGEBNISSE

Nach 1 Behandlungsmonat klinische Heilung

ohne Wiederauftreten zum Zeitpunkt der Nachunter-

suchung nach 6 Monaten bei:

-> 30% der Testgruppe; Gesamteffektivitatsrate 93,4%

= 6,7% der Kontrollgruppe; Gesamteffektivitatsrate
76,7%

Erbrechen in Gruppe (1) war halb so stark wie in
Gruppe (3). Die Inzidenz von emetischen Episoden
war in den Akupunkturgruppen (1) und (2) signifikant
niedriger als in den Kontrollgruppen (3), (4) und (5).
Es gab keine Unterschiede zwischen den Kontroll-
gruppen (3), (4) und (5).

Dundee et al., 1987 10 Randomisierte Cross- Elektro-Akupunktur auf Elektro-Akupunktur auf Ubelkeit war signifikant geringer in der Testgruppe.

(233) (mit Cisplatin- over-Studie Neiguan (Pe 6) ,Dummy“-Punkt

Behandlung einherge-

hend)

Ghaly et al., 1987 31:31 Gruppenvergleichsstudie  Akupunktur plus Elektro- ~ Medikation (Cyclizin) Akupunktur und Elektro-Akupunktur waren so wirk-

(261) (postoperativ) Akupunktur sam wie Medikation.

Weightman et al., 46 Randomisierte kont- Akupunktur auf Neiguan ~ Keine Akupunktur Akupunktur, wahrend chirurgischer Eingriffe oder

1987 (262) (postope- rollierte Doppelblind- (Pe 6) unter Anasthesie durchgefiihrt, fihrte nicht zu einer

rativ) Studie signifikanten Reduktion von postoperativer Ubelkeit
oder Erbrechen.

Dundee et al., 1989 20 Gruppenvergleich Akupunktur auf Neiguan ~ Sham-Akupunktur Die Effektivitatsraten betrugen:

(263) (in Zusammen- (Pe 6) -> 90% in der Testgruppe

hang mit Chemothe- -> 10% in der Kontrollgruppe

rapie)

Barsoum et al., 1990 162 Randomisierte kontrol- Akupressur auf Neiguan  Placebo-Armbander Die Schwere der Ubelkeit war in der Testgruppe im

(264) (postoperativ)

lierte Studie (Pe 6) (mittels Armban-

dern mit Druckpunkt)

(ohne Druckpunkt) oder
Injektion von Prochlor-
perazin)

Vergleich zu den beiden Kontrollgruppen signifikant
reduziert.

99
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STUDIE

TEILNEHMERZAHL

STUDIENAUFBAU

TESTGRUPPE

KONTROLLGRUPPE

ERGEBNISSE

Ubelkeit und Erbrechen (siehe auch unerwiinschte Reaktionen auf Strahlen- und/ oder Chemotherapie, morgendliche Ubelkeit) Fortsetzung

Ho et al., 1990 (265)
(postoperativ)

25 pro Gruppe

Gruppenvergleichsstudie

Elektro-Akupunktur

Medikation (Prochlor-
perazin intravends 5mg)
oder TENS oder keine
Behandlung

Emesis-Episoden wurden beobachtet bei:
-> 3/25 in der Elektro-Akupunktur-Gruppe
-> 13/25 in der Mediaktionsgruppe

-> 9/25 in der TENS-Gruppe

-> 11/25 in der unbehandelten Gruppe

Ho et al., 1996 (266)
(postoperativ)

60

Randomisierte kont-
rollierte Doppelblind-
Studie

Akupressurbander (mit
Druckpunkt)

Placebobander (ohne
Druckpunkt)

Inzidenz von Ubelkeit bzw. Erbrechen:
-> 3% und 0% in der Testgruppe
-> 43% und 27% in der Kontrollgruppe

Andrzejowski et al.,
1996 (267) (postope-
rativ)

36

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Akupunktur mit semi-
permanenten Nadeln

Placebo mit auf Sham-
Punkte gesetzten
Nadeln

Semipermanente Akupunktur reduzierte die Gesam-
tinzidenz von Ubelkeit und Erbrechen nach abdo-
mineller Hysterektomie nicht, reduzierte jedoch die
Schwere der Ubelkeit in der zweiten 24-Stunden-Pe-
riode und hatte eine groBere Wirkung auf Patienten,
die nach vorangegangener Anisthesie unter Ubelkeit
und Erbrechen litten.

McConaghy et al.,
1996 (268) (postope-
rativ)

30:50

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Akupunktur auf Neiguan
(Pe 6)

Akupunktur auf Sham-
Punkten

Patienten wurden, nachdem sie mehr als 10 Minuten

andauernde postoperative Ubelkeit und Erbrechen

entwickelt hatten, fir 4 Minuten mit Akupunktur mit

manueller Stimulation behandelt:

-> 53% der Patienten in der Testgruppe bendtigten
keine weitere anti-emetische Behandlung

- alle Patienten in der Kontrollgruppe bendtigten
weitere anti-emetische Behandlung

Schwager et al., 1996
(269) (postoperativ)

84

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Akupunktur

Placebo ( keine Nadel-
stimulation)

Es gab bezliglich postoperativen Erbrechens keinen
signifikanten Unterschied zwischen den beiden
Gruppen.

Liu et al., 1997 (270)
(mit Cisplatin-Behand-
lung einhergehend)

184:161:25:
25:23:22:70

Randomisierte Gruppen-
vergleichsstudie

Magnetplatte auf
Neiguan (Pe 6): (1) 120
mT, (2) 60 mT oder (3)
2000 mT

(4) 120 mT Magnetplatte

auf Zdsanli (Ma 36), (5)
Eisenplatte auf Neiguan
(Pe 6), (6) Stahlperle
auf Neiguan (Pe 6) oder
(7) Medikation (nicht
spezifiziert)

Die Gesamteffektivitatsraten waren in den ersten

beiden Testgruppen signifikant hoher:

> (1) 92,4%

- (2) 89,4%

-> die Raten anderer Gruppen rangierten von 47,2%
(7) bis 0%
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STUDIE

TEILNEHMERZAHL

STUDIENAUFBAU

TESTGRUPPE

KONTROLLGRUPPE

ERGEBNISSE

Ubelkeit und Erbrechen (siehe auch unerwiinschte Reaktionen auf Strahlen- und/ oder Chemotherapie, morgendliche Ubelkeit) Fortsetzung

Al-Sadi et al., 1997 81 Randomisierte kontrol- Akupunktur Placebo (keine Nadelsti-  Die Akupunkturanwendung reduzierte die Inzidenz
(271) (postoperativ) lierte Studie mulation von postoperativer Ubelkeit oder Erbrechen im Kran-
kenhaus von 65% auf 35% (bei Tagespatienten) und
von 69% auf 31% (nach Entlassung).
Stein et al., 1997 75 Randomisierte kontrol- Akupressurbander plus Placebobander plus Me-  Patientinnen, die entweder Akupressur oder Pla-
(272)(postoperativ) lierte Doppelblind-studie  Salin, intravenos toclopramid, intravends,  cebobander plus Metoclopramid vor Einleitung der
oder Placebobander Spinalanasthesie fir einen Kaiserschnitt erhielten,
plus Salin, intravends erlebten weit weniger Ubelkeit als Patientinnen aus
der Gruppe, die Placebobander plus Salin erhielt.
Schlager et al., 1998 40:20 Randomisierte kontrol- Laser-Stimulation auf Placebo-Laser Die Inzidenz von Erbrechen nach Strabismus-Chirur-
(273) (postoperativ) lierte Doppelblind-studie  Neiguan ( Pe 6) gie unterschied sich signifikant bei:
-> 25% in der Testgruppe
-> 85% in der Kontrollgruppe
Chuetal., 1998 (274)  34:31 Randomisierte kontrol- Akupressur unter Ver- Placebo-Akupressur Die Gesamtinzidenz von Erbrechen nach Strabismus-
(postoperativ) lierte Studie mit Blind- wendung nicht-invasiver Chirurgie innerhalb einer 24-Std.-Periode betrug:
uberprifung beziiglich nadelfreier Vitalpunkt- -> 29,4% in der Testgruppe
der Behandlung Aku-Pflaster (Koa, Japan) -> 64,5% in der Kontrollgruppe
Alkaissi et al., 1999 20:20:20 Randomisierte kontrol- Akupressur mit Handge- ~ Placebo mit oder ohne Die Ubelkeit lieB in allen Gruppen nach 24 Stunden
(275) (postoperativ) lierte Studie lenksband Handgelenksband nach, Erbrechen und das Verlangen nach einem
lindernden Antiemetikum waren jedoch nur in der
Testgruppe gesenkt.
Shenkman et al., 100 Randomisierte kontrol- Akupunktur plus Aku- Akupunktur auf Sham- Perioperative Akupressur und Akupunktur verminder-
1999 (276) (postope- lierte Studie pressur Punkten te Emesis bei Kindern nach Tonsillektomie nicht.
rativ)
Ulzerative Kolitis, chronisch
Wu et al., 1995 (134) 24:11 Gruppenvergleichsstudie  Moxibustion mit Krau- Sulfasalazin Nach 3 Behandlungsmonaten wurde klinische Hei-

teranteil

lung beobachtet bei:

> 13/24 (54%) in der Testgruppe; Besserung bei 10
- 3/11 (27%) in der Kontrollgruppe; Besserung bei 4.
Der Unterschied war signifikant.

89
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STUDIE

TEILNEHMERZAHL

STUDIENAUFBAU

TESTGRUPPE

KONTROLLGRUPPE

ERGEBNISSE

Ubelkeit und Erbrechen (siehe auch unerwiinschte Reaktionen auf Strahlen- und/oder Chemotherapie, morgendliche Ubelkeit) Fortsetzung

Al-Sadi et al., 1997
(271) (postoperativ)

81

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Akupunktur

Placebo (keine Nadelsti-
mulation

Die Akupunkturanwendung reduzierte die Inzidenz
von postoperativer Ubelkeit oder Erbrechen im Kran-
kenhaus von 65% auf 35% (bei Tagespatienten) und
von 69% auf 31% (nach Entlassung).

Stein et al., 1997
(272)(postoperativ)

75

Randomisierte kontrol-
lierte Doppelblind-studie

Akupressurbander plus
Salin, intravends

Placebobander plus Me-
toclopramid, intravenads,
oder Placebobander
plus Salin, intravends

Patientinnen, die entweder Akupressur oder Pla-
cebobander plus Metoclopramid vor Einleitung der
Spinalanasthesie flir einen Kaiserschnitt erhielten,
erlebten weit weniger Ubelkeit als Patientinnen aus
der Gruppe, die Placebobander plus Salin erhielt.

Schlager et al., 1998
(273) (postoperativ)

40:20

Randomisierte kontrol-
lierte Doppelblind-studie

Laser-Stimulation auf
Neiguan ( Pe 6)

Placebo-Laser

Die Inzidenz von Erbrechen nach Strabismus-Chirur-
gie unterschied sich signifikant bei:

-> 25% in der Testgruppe

-> 85% in der Kontrollgruppe

Chu et al., 1998 (274)
(postoperativ)

34:31

Randomisierte kontrol-
lierte Studie mit Blind-
uberpriifung beziiglich
der Behandlung

Akupressur unter Ver-
wendung nicht-invasiver
nadelfreier Vitalpunkt-
Aku-Pflaster (Koa, Japan)

Placebo-Akupressur

Die Gesamtinzidenz von Erbrechen nach Strabismus-
Chirurgie innerhalb einer 24-Std.-Periode betrug:

- 29,4% in der Testgruppe

=> 64,5% in der Kontrollgruppe

Alkaissi et al., 1999
(275) (postoperativ)

20:20:20

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Akupressur mit Handge-
lenksband

Placebo mit oder ohne
Handgelenksband

Die Ubelkeit lieB in allen Gruppen nach 24 Stunden
nach, Erbrechen und das Verlangen nach einem
lindernden Antiemetikum waren jedoch nur in der
Testgruppe gesenkt.

Shenkman et al.,
1999 (276) (postope-
rativ)

100

Ulzerative Kolitis, chronisch

Wu et al., 1995 (134)

241

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Gruppenvergleichsstudie

Akupunktur plus Aku-
pressur

Moxibustion mit Krau-
teranteil

Akupunktur auf Sham-
Punkten

Sulfasalazin

Perioperative Akupressur und Akupunktur vermin-
derte Emesis bei Kindern nach Tonsillektomie nicht.

Nach 3 Behandlungsmonaten wurde klinische Hei-
lung beobachtet bei:

- 13/24 (54%) in der Testgruppe; Besserung bei 10
- 3/11 (27%) in der Kontrollgruppe; Besserung bei 4.
Der Unterschied war signifikant.

Ma et al., 1997 (289)

60:30

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Korperakupunktur plus
Moxibustion

Sulfasalazin plus Metro-
nidazol

Nach 30 Behandlungstagen wurde Heilung (klinisch
und endoskopisch gepriift) beobachtet bei:

- 76,7 % der Testgruppe

- 56,7% der Kontrollgruppe
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STUDIE

TEILNEHMERZAHL

STUDIENAUFBAU

TESTGRUPPE

KONTROLLGRUPPE

ERGEBNISSE

Unerwiinschte Reaktionen auf Strahlen- und/oder Chemotherapie (siehe auch Leukopenie (dies schlieBt durch Chemotherapie verursachte Leukopenie ein);Ubelkeit und Erbrechen)

Xia et al., 1984 (237)

49:20

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Akupunktur wahrend
Strahlentherapie

Strahlentherapie

Akupunktur verminderte in groBem MaBe Reaktio-
nen des Verdauungs-und Nervensystems (Anorexie
Ubelkeit, Erbrechen, Schwindel und Erschdpfung) in-
folge von Strahlentherapie und zeigte Schutzwirkung
gegen Beeintrachtigung der Hamatopoese.

Chen et al., 1996
(232)

44:23

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Manuelle plus Elektro-
Akupunktur

Westliche Medikation
(Metoclopramid etc.)

Gastrointestinale Reaktionen wurden in signifikant

groBerem Umfang in der Akupunktur-Gruppe geheilt:

-> 93,2% der Testgruppe nach 5,8 + 2,7
Behandlungstagen

-> 65,2% der Kontrollgruppe nach 9,4 + 3,4
Behandlungstagen

Liu et al., 1998 (235)

40:40

Gruppenvergleichsstudie

Magnetische plus
Elektro-Stimulation von
Akupunkturpunkten

Westliche Medikation
(Metoclopramid etc.)

Akupunkturpunkt-Stimulationstherapie war ver-
gleichbar mit Metoclopramid, intravends, bei gastro-
intestinalen Reaktionen und mit Dexamethason und
Cysteinphenylacetat (leukogen) bei Leukopenie. Die
Behandlung war wirksam bei:

- 87,5% der Testgruppe

-> 75% der Kontrollgruppe

Wang et al., 1997
(236)

90

Randomisierte Cross-
over-Studie

Korperakupunktur
(manuell)

Westliche Medikation
(Metoclopramid)

Die Behandlung war wirksam bei:
- 85,6% der Testgruppe
- 61,1% der Kontrollgruppe

Li et al., 1998 (234)

Urolithiasis

Zhang et al., 1992 (7)

22:20

126:118

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Gruppenvergleichsstudie

Korperakupunktur
(manuell)

Akupunktur

Intravendse Injektion
von Albumin, Milchfett
und Aminosauren

Flissigkeitsinfusion plus
Krautermedikation

Die Aktivitat der natlirlichen Killerzellen und In-

terleukin-2 waren in der Testgruppe erhoht, in der

Kontrollgruppe jedoch deutlich gesenkt. Wahrend

der 3-wochigen Beobachtungsphase zeigte sich:

> keine signifikante Anderung der Leukozyten- und
Thrombozytenzahl in der Testgruppe

- erhebliche Senkung beider Zahlungen in der
Kontrollgruppe

Heilung (Eliminierung von Symptomen und Zeichen
und kein Nachweis von Reststeinen bei Rontgen-
oder Ultraschalluntersuchung wurde festgestellt bei:
- 90,48% der Testgruppe

-> 33,05% der Kontrollgruppe

0L
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STUDIE
Vaskuldre Demenz

Lai, 1997 (290)

TEILNEHMERZAHL

30:30

STUDIENAUFBAU

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

TESTGRUPPE

Manuelle plus Elektro-
Akupunktur

KONTROLLGRUPPE

Aniracetam

ERGEBNISSE

Besserung nach 6 Behandlungswochen wurde fest-
gestellt bei:

- 26 (86,7%) der Testgruppe

-> 19 (63,3%) der Kontrollgruppe

Liu et al., 1998 (291)

60:60:30:30

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

(1) Schadel-Elektro-
Akupunktur

(2) Nimodipin

(3) Elektro-Akupunktur
plus Medikation (Nimo-
pidin) oder

(4) keine Behandlung

Uberpriifung mit mehreren neuropsychologischen
Skalen zeigte, dass die Wirkung von Test- und
Kontrollverfahren vergleichbar war. Nach 8 Behand-
lungswochen zeigte die Uberpriifung (von Erinne-
rungsvermogen, Intelligenz und der Fahigkeit, Eigen-
verantwortung zu libernehmen) Verbesserung bei:
- 68,3% von Gruppe (1)

- 71,6% von Gruppe (2)

- 73,3% von Gruppe (3)

- 23,3% von Gruppe (4)

Jiang et al., 1998
(292)

Verstauchung

Jiao, 1991 (68) (Extre-
mitat)

33:33

200:100

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Elektro-Akupunktur

Akupunktur

Dihydroergotoxin

Physiotherapie

Die Resultate waren in der Testgruppe Uberlegen,
gemessen anhand der Hasegawa-Demenz-Skala und
eines Fragebogens Uber funktionelle Aktivitaten,
Anstieg von Superoxiddismutase und Senkung von
Lipidperoxidase und Stickoxid.

Schmerz wurde nach 1 Behandlungssitzung gelindert
bei:

- 32% der Testgruppe (bei 84% nach 9 Sitzungen)

- 0% der Kontrollgruppe (bei 18% nach 9 Sitzungen)

Jin, 1991 (69) (lumbal)

346:50

Gruppenvergleichsstudie

Handakupunktur

Medikation (Analgeti-
kum)

Schmerz wurde gelindert und Funktion wiederherge-

stellt innerhalb von:

-> 1-3 Tagen (durchschnittlich 1,06 Tagen) in der
Testgruppe

-> 3-10 Tagen (durchschnittlich 4,38 Tagen in der
Kontrollgruppe
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STUDIE TEILNEHMERZAHL STUDIENAUFBAU

Verstauchung Fortsetzung

Zheng, 1997 (70)
(lumbar)

100:50 Randomisierte Gruppen-

vergleichsstudie

Virale Enzephalitis bei Kindern, Spatstadium

Wang, 1998 (293) 72:42 Gruppenvergleichsstudie

Wehen (siehe Wehen, Einleitung, Wehenschmerz)

Wehen, Einleitung

TESTGRUPPE

Handakupunktur

Elektro- und manuelle
Schadelakupunktur plus
Routinemedikation wie
flr die Kontrollgruppe

KONTROLLGRUPPE

Korperakupunktur

Routinemedikation
einschlieBlich antivira-
ler und anti-inflamm-
atorischer Mittel und
Nahrstoffen fiir das
Hirngewebe)

ERGEBNISSE

Heilung (Verschwinden der Symptome, freie Beweg-
lichkeit des unteren Rickens und kein Wiederauf-
treten innerhalb von 3 Jahren) unmittelbar nach 1
Behandlungssitzung bei:

-> 82,4% der Testgruppe

-> 52,9% der Kontrollgruppe

Die Effektivitatsraten betrugen:
-> 59/72 (81,9%) in der Testgruppe
> 19/42 (45,2%) in der Kontrollgruppe

Yu et al., 1981 (161) 10:10:8 Randomisierte Gruppen-  Akupunktur auf Fern- Akupunktur auf Fern- Akupunktur auf Fernpunkten war der Behandlung
vergleichsstudie oder Nahpunkten und Nahpunkten von Nahpunkten bezlglich der Verstarkung der
uterinen Kontraktionen zur Einleitung der Wehen
uberlegen. Die kombinierte Anwendung von Fern-
und Nahpunkten war die beste Technik.
Lin et al., 1992 (159) 62:48 Randomisierte kontrol- Akupunktur auf Hégli (Di~ Oxytocin, intravenose In den beiden Gruppen wurden vergleichbare
lierte Studie 4) und Sanyinjiao (Mi 6)  Infusion Ergebnisse erzielt, jedoch waren in der Testgrupe
die uterinen Kontraktionen weniger haufig und die
uterine Motilitat weniger deutlich.
Ma et al., 1995 (160) 31:29:15:26 Randomisierte kontrol- (1) Ohrakupunktur (4) Keine Behandlung Die Wehendauer in den 4 Gruppen betrug:
lierte Studie auf Shénmén, (2) - (1) 4,47 £ 0,76 Std.
Korperakupunktur auf - (2) 6,80 + 1,04Std.
Sanyinjiao (Mi 6) oder - (3) 9,79 £ 2,45 Std.
(3) Korperakupunktur - (4) 10,20 £ 2,04 Std.
auf Yanglingquan (Gb
34)
Wehenschmerz
Zhang et al., 1995 150:150 Randomisierte kontrol- Korper- plus Ohraku- Keine Behandlung Akupunktur erzielte gute analgetische Wirkung und

(82) lierte Studie mit unab-
hangiger Uberprifung

punktur

beschleunigte die Offnung des Muttermundes.

24
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STUDIE TEILNEHMERZAHL STUDIENAUFBAU

Wettbewerbsbedingtes Stress-Syndrom

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Que et al., 1986 (196)  111:102

Wiederkehrende Infektionen der unteren Harnwege

Aune et al.,, 1998 67 Randomisierte kontrol-
(152) lierte Studie

TESTGRUPPE

Ohrakupressur

Akupunktur

Wirbelsdulenschmerz, akut (siehe auch Schmerzen des unteren Rickens; Ischialgie)

Santiesteban, 1984 5:5 Randomisierte kontrol-

Elektro-Akupunktur

KONTROLLGRUPPE

Psychotherapie plus
Placebomedikament

Sham-Akupunktur oder
keine Behandlung

Ausgewahlte physikali-

ERGEBNISSE

Die Behandlung war wirksam bei:
-> 92,8% der Testgruppe
-> 7,8% der Kontrollgruppe

Die Anteile der Patienten, die wahrend der 6-mona-
tigen Beobachtungsperiode frei von Infektionen der
Harnwege blieben, betrugen:

-> 85% in der Akupunktur-Gruppe

-> 58% in der Sham-Akupunktur-Gruppe

-> 36% in der unbehandelten Gruppe

Die Testgruppe zeigte eine signifikante Steigerung

(285) lierte Studie sche Therapie des Bewegungsumfanges, der Hebung des gestreck-
ten Beines und verminderten Schmerz unmittelbar
nach der Behandlung. Die Kontrollgruppe zeigte
keine Verbesserung.

Zahnschmerz

Sungetal., 1977 (78) 40 Randomisierte kontrol- Akupunktur plus Place- Sham-Akupunktur plus Akupunktur plus Placebomedikament erzeugte signi-

(postoperativ) lierte Studie bomedikament Placebomedikament, fikant groBere Schmerzlinderung als Sham-Akupunk-

Sham-Akupunktur plus tur plus Placebomedikament oder Sham-Akupunktur

Kodein oder Akupunktur  plus Kodein. Akupunktur plus Placebomedikament

plus Kodein war wirksamer als Akupunktur plus Kodein in den
ersten 30 Min. nach chirurgischen Eingriffen; weni-
ger wirksam 2-3 Std. nach chirurgischen Eingriffen.

Zheng et al., 1990 15:11 Randomisierte kontrol- Ohrakupressur Keine Behandlung Nach 48 Std. war Schmerzfreiheit erzielt bei:

(79) (nach Deuvitalisie- lierte Studie - 12/15 (80%) in der Testgruppe

rung der Pulpa) = 4/11 (36%) in der Kontrollgruppe

Lao et al., 1995 (77) 11:8 Randomisierte kontrol- Akupunktur Placebo-Akupunktur Mit Akupunktur behandelte Personen berichteten

(nach Zahnextraktion) lierte Studie

uber eine signifikant langere schmerzfreie Periode
und erlebten weniger intensiven Schmerz als die
Kontrollen.
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STUDIE TEILNEHMERZAHL
Zahnschmerz fortsetzung

Sukandar et al., 1995 20:20
(80)
(apikale Periodontitis)

STUDIENAUFBAU

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

TESTGRUPPE

Elektro-Akupunktur

KONTROLLGRUPPE

Fingierte Elektro-Aku-
punktur

ERGEBNISSE

Eine langer als 24 Std. anhaltende analgetische
Wirkung wurde erzielt bei:

-> 65% der Testgruppe

-> 10% der Kontrollgruppe

Lao et al., 1999 (73) 19:20
(nach Oralchirurgie)

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

Akupunktur

Placebo-Akupunktur

Akupunktur war dem Placebo in der Vorbeugung
gegen postoperativen Zahnschmerz in signifikan-
tem MaBe Uberlegen. Die mittlere postoperative
schmerzfreie Zeit bzw.die Minuten, die vergingen,
bevor Schmerzmittel verlangt wurden, betrugen:

- 172,9 Min. und 242,1 Min. in der Testgruppe

- 93,8 Min. und 166,2 Min. in der Placebo-Gruppe

Zerebrovaskuldre Storungen (siche Aphasie infolge von akuten kardiovaskularen Storungen; bulbare Paralyse nach Schlaganfall; Koma; Schadel-Hirn-Trauma; Schlaganfall)

v/
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