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Evidenzen in der (Akupunktur-) Forschung

(Ohr-) Akupunktur bei affektiven Storungen

(Ohr-) Akupunktur bei PTBS und Angst-Storungen

(Ohr-) Akupunktur bei Sucht-Erkrankungen

(Ohr-) Akupunktur bei Schiaf-Storungen

(Ohr-) Akupunktur zur Behandlung von Nebenwirkungen

Mechanismen der (Ohr-) Akupunkturwirkung

Zusammenfassung
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Evidenzlage der Akupunktur in der Psychiatrie

Evidenzlevel — S3-Leitlinie

Tabelle 2: SIGN-Schema

Evidenz-Level

1++

1+

1-

2++

2+

Qualitativ hochwertige Meta-Analysen oder systematische Reviews von ,randomized
controlled trials” (RCTs), oder RCTs mit einem sehr geringen Risiko fur Bias

Gut durchgefuhrte Meta-Analysen oder systematische Reviews von RCTs, oder RCTs mit
einem geringen Risiko fur Bias

Meta-Analysen oder systematische Reviews von RCTs oder RCTs mit einem hohen Risiko
fur Bias

Qualitativ hochwertige systematische Reviews von Kohorten- oder Fall-Kontroll-Studien oder
qualitativ hochwertige Fall-Kontroll- oder Kohortenstudien mit einem sehr geringen Risiko fur
Confounding, Bias oder Zufall und einer hohen Wahrscheinlichkeit, dass der
Zusammenhang kausal ist

Gut durchgeflhrte Fall-Kontroll- oder Kohortenstudien mit einem geringen Risiko fur
Confounding, Bias oder Zufall und einer moderaten Wahrscheinlichkeit, dass der
Zusammenhang kausal ist

Fall-Kontroll- oder Kohortenstudien mit einem hohen Risiko flr Confounding, Bias oder Zufall
und einem erheblichen Risiko, dass der Zusammenhang nicht kausal ist

Nicht-analytische Studien, zum Beispiel Fallberichte, Fallserien

Expertenmeinung
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Evidenzlage der Akupunktur in der Psychiatrie

Evidenz- und Empfehlungsgraduierung (WFSBP)

A: Volle Evidenz durch > doppelblinde, Parallelgruppen RCTs mit Uberlegenheit ggii.
Placebo

* B: Begrenzte Evidenz durch = 1 RCTs mit Uberlegenheit ggii. Placebo bzw.
Noninferioritdt ggl. Standardtherapie

* C: Evidenz durch unkontrollierte Studien/Fallberichte/Experten Meinung
D: Inkonsistente Ergebnisse

°* E: Negative Evidenz
F

: Fehlen einer Evidenz

: Kategorie A und gutes Risiko-Nutzen-Verhaltnis

: Kategorie A und moderates Risiko-Nutzen-Verhaltnis
: Kategorie B

: Kategorie C

°
u ~h W N =

: Kategorie D

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Direktor: Prof. Dr. P. Falkai



Evidenzlage der Akupunktur in der Psychiatrie

STRICTA-Kriterien

Checklist for items in STRICTA 2010

Item Detail Page
number |
1. Acupuncture rationale 1a) Style of acupuncture (e.g. Traditional
(Explanations and examgles) Chinese Medicine, Japanese, Korean, Western

medical, Five Element, ear acupuncture, etc)
1b) Reasoning for treatment provided, based on
historical context, literature sources, and/or
consensus methods, with references where

appropriate
1c) Extent to which treatment was varied
2. Details of needling 2a) Number of needle insertions per subject per
(Expianations and examgples) session (mean and range where relevant)

2b) Names (or location if no standard name) of
points used (uni/bilateral)

2c) Depth of insertion, based on a specified unit
of measurement, or on a particular tissue level
2d) Response sought (e.g. de gi or muscle twitch
response)

2e) Needle stimulation (e.g. manual, electrical)
2f) Needle retention time

2g) Needle type (diameter, length, and
manufacturer or material)

3. Treatment regimen 3a) Number of treatment sessions
(Explanations and examgples) 3b) Frequency and duration of treatment
sessions
4. Other components of 4a) Details of other interventions administered to
treatment the acupuncture group (e.g. moxibustion,
(Expianations and examgles) cupping, herbs, exercises, lifestyle advice)

4b) Setting and context of treatment, including
instructions to practitioners, and information and
explanations to patients

5. Practitioner background 5) Description of participating acupuncturists
(Explanations and examgles) (qualification or professional affiliation, years in
acupuncture practice, other relevant experience)
6. Control or comparator 6a) Rationale for the control or comparator in the
interventions context of the research question, with sources
(Explanations and examgles) that justify this choice

6b) Precise description of the control or
comparator. If sham acupuncture or any other
type of acupuncture-like control is used, provide
details as for Items 1 to 3 above.
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Evidenzlage der Akupunktur in der Psychiatrie

CONSORT-Kriterien

5 CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial*
Item Reported
Section/Topic No Checklist item on page No
Title and abstract
1a Identification as a randomised trial in the title
1b  Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific guidance see CONSORT for abstracts)
Introduction
Background and 2a  Scientific background and explanation of rationale
objectives 2b  Specific objectives or hypotheses
Methods
Trial design 3a  Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio
3b Important changes to metheds after trial commencement (such as eligibility criteria), with reascns
Participants 4a  Eligibility criteria for participants
4b  Settings and locations where the data were collected
Interventions 5  The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were
actually administered
Outcomes 6a Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they
were assessed
6b  Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons
Sample size 7a How sample size was determined
7b  When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines
Randomisation:
Sequence 8a Method used to generate the random allocation sequence
generation 8b Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size)
Allocation 9 Mechanism used to implement the random allecation sequence (such as sequentially numbered containers),
concealment describing any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned
mechanism
Implementation 10  Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned participants to
interventions
Blinding 11a If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care providers, those
CONSORT 2010 chocklist Pageo
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(Ohr-) Akupunkturwirkung bei
affektiven Storungen
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Evidenzlage der Akupunktur in der Psychiatrie

Metaanalysen: Akupunktur bei Depression

9

Journal of Affective Disarders 176 [2015) 106117
RS Contents lists available at ScienceDirect
Pl it T o Q"
ALY Journal of Affective Disorders
R Y
ELSEVTER journal homepage: www.elsevier.com/locate/|ad
Review

The benefit of combined acupuncture and antidepressant medication @c,,,,,“,,.,
for depression: A systematic review and meta-analysis

Yuan-Yu Chan **, Wan-Yu Lo "%, Szu-Nian Yang “, Yi-Hung Chen “"*, Jaung-Geng Lin "*"**

* Department of Pyychiotry, Tosysan Armoad Forces Mospstal Tooyuan, Tawan

b Graduate Msnnure of Insegraed Medicine, Ching Medica! Universisy, Taichusg Talwoe

‘ Department of Life Saemce, National Crang Ming Unieraty, Tokchung Tiswaen

* Grodwate bstitute of Mesith and WelGre Policy. Naticona! Yong-Ming Unhersity, Toiped, Totvon

" Groduote nstiure of Acupuncrwre Science, Ching Maodice' Unbversity, Talchung, Todwen

" Research Center for Chinese Medicine & Acupusctare, Ching Meical Usiversity, Taichung Tamwan
¥ School of Chinese Madicine, Ching Medica! Universioy, Taichung, Talwoe

* Department of Mealthcare Adranistration, Asis Unheraty, Tolchung, Tiswen
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Evidenzlage der Akupunktur in der Psychiatrie

Metaanalysen: Akupunktur bei Depression

10

661 Studien potentiell relevant, 13 eingeschlossen
(1 deutsche, 12 chinesische Studien)

Frequenz der Behandlung: 3 - 6x/Woche zwischen 30 und 45 min
Behandlungsdauer: 6 Wochen
Vergleichssubstanzen: Amitriptylin, Paroxetin, Fluoxetin, Mianserin

Haufigstes Therapieregime: Dumai20 und Yintang mit ESA (z.B. 2 Hz,
3-5 mA)

weitere Punkte: BI15, BlI17, BI18, He7, Pe6, Ma40, Mi5, Mi6, Lul,
Dumai24, Gb20, Sishencong, Dumai26, Le3, Di4, Le2, Gb43, Ma36, Ni3,
Ni6, Gb15, Gb8, Ma8, Dumail4, Dumaill, Dumai9, Dumail6,

11/13 Studien verwenden die Kombination Dumai20 und Yintang
Primare Outcomes: Response-Raten und HAMD-17 Verbesserung

Klare Evidenz einer Uberlegenheit der Kombination Akupunktur
+ SSRI versus SSRI alleine
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Evidenzlage der Akupunktur in der Psychiatrie

1* Author Acup+SSRI SSRI RR Weight RR 95%C1
Response_ (Year) Nimproved/ total N N improved/ total N 95%Cl
EA
Rate n Duan (2008) 2224 1823 e £.5% 117 092,1.50
Duan (2009) 36040 34040 v 10.6% 1.06 090,125
Duan (2011) 30036 25034 ™~ 84% 113 088,145
Qu (2013) 3956 20148 4 1% 167 115244
Xu (2011) 20120 22730 - 9.0% 134 107,1.69
Zhang (2007) 1622 20 ™ % 18 100330
Zhang (2012) 736 334 T 0.8% 220 062,784
—_

Lin (2012) 2929 29731 " 11.9% 107 095,1.19
Subtotal (95% CI) 1991263 1597260 58.0% 122 1.05,1.42
Test for Heterogeneity: Chi® = 19.09, df = 7 (p = 0.008), F = 63%
Test for overall effect: Z = 2.63 (p = 0.009)
MA
Jiang (2012) 2128 17/30 o 6.1% 148 104212
Lin (2012) 3132 29131 T 1.9% 1.04 093,1.16
Qu(2013) 3753 20148 - 5% 168 115245
Réschke (2000) 2 124 0.3% 436 0533612
Xu (2011) 25128 2230 - 9.1% 135 108,169
Zhang (2009) 3240 3140 T 90% 103 082130
Subtotal (95% C1) 1501197 1501197 . a2.0% 127 101,161
Test for Heterogeneity: Chi® = 22.27, df = § (p = 0.0003), I = 78%
Test for overall effect: Z = 2.00 (p = 0.05)
Total (9% C1) 349/460 279/463 ) 100% 123 110,139
Test for Heterogencity: Chi® = 41,18, df = 13 (p < 0.0001), I’ = 68%
Test for overall effect: Z = 3,46 (p = 0,0005) + + + +

—————————————— 1% 10 Subgroup differences: ChE' = 008, df = | (p = 077), F=0% 005 02 1 s

Favor SSRI Favor Acup + SSRI

11 10.04.15

SSRE Selective Serotonin Reuptake Inhibitor; Acup: acupuncture; RR: risk ratio; EA: ehectroacupuncture; MA:manual
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Evidenzlage der Akupunktur in der Psychiatrie

HAMD-17

Verbesserung

12

10.04.15

1" Asthor Acup + SSRI chose gaps SSRI Mean Difference Weight Mean Difference

(Year) M 0 Tl Ma 2 T IV, Random, 95% C1 IV, Randoms, 95%
a

Week 1

Duan (2009) W3 39 46 233 a3 W — 63%  3.00(-4.70,-1.30)

Jiang (2012) 1764 405 25 2143 508 3 —_ 4.5% -3.7916.20-1.3%]

Xu (2011) 1502 486 20 2107 s2 30 —_—— 3™ 615]898.332)

Xu 2010y 1727 499 25 2107 2 Ly —— ER -3.90 [-6.60,-1.20]

Zhang (2007) 23 44 2 255 a2 20 I 4a1% +3.20 |-5.80,-0.60)

Subeceal (95% CT) 138 154 ’ 26% 34 [4772.0)

Test for Heterogoneity: Chi’ = 3.70, df = 4 (p = 0.45), F = 0%

Test foe overall effect: Z = 7.06 (p < 0.001)

Woek 2

Duan (2009) 169 43 40 27 i «w p— 6% S50 |7.95,:3.8%)

Jiang (2012) 1432 447 25 1807 449 M —— 46% 375146134137

Xu (2011) 122 143 20 1773 5% 3 _— s S531797.3.09)

Xu 2011y 12277 444 25 1773 536 3 —— 41%  496]-7.55.237]

Zhang (2007) 185 45 2 219 3% 20 —— 4% <340 [-591.-0.89]

Subeceal (95% C1) 132 1% . 2% -4.80 |-5.85.-3.76)

Tost for Heterogoneity: Chi* = 330, df = 4 (p = 0.51), F = 0%

Test for overall effect: Z = 9.01 (p < 0.001)

Woek 4

Duan (2009) 1" 3 o 176 R “ P e S901a08 008

Jiang (2012) 1084 186 28 1433 412 » R SI%  3.49(5.60,1,3%)

Xu(2011) 1 A 20 1417 a9 » am—p— ™ 6.07 [£39,.3.75)

Xu (2011 917 436 2 1417 497 0 —_— 4% S00)747,29)

Zhang (2007) (E5] 6 b7 ] 165 “w 20 —— A D20(8.72,.068

Subectal (95% C1) s 154 . 245 AN 535027

Test for Heserogeneity: O’ = 196, df = 4 (p = 0.41), I~ 0%

Test for ovornll effect; 2 = K, 14 (p < 0.001)

Woek &

Dusn (2008) 102 AR M 152 0 2 — 6™ S01 [657,048)

Dy (2009) 0 s a0 127 EXS “ — SN 2001429,.041)

Jiang (2012) .04 s 25 1227 458 » — LR Y «3.66 [5.89,.1.43)

Xu (2011) 199 431 20 LIS 406 » —— a6 D64 [-302,1.74)

Xu (2010 54 419 25 LI 408 M —_— S 09 [-228,210)

hang (2007) 72 32 2 9 A 2 —_— A% 260 (454,036

Subsctal (95% C1) 162 177 ‘ 3 2.52(4.12-092)

Test for Heserogeneity: O’ = 1734, 41 = S (p = 0.00d), I~ T1%

Test for overnll effect: Z = 3.09 (p = 0.002)

Total (95% C1) 50 635 . 100 <378 [4.46,-3.10]

Test foe Heterogencity: O8i* = 37.77, df = 20 (p = 0.009), F = 47% PE— PR

Test for overnll effect: 2 = 1085 (p < 0.001) 10 5 0 s 10

Test foe subgroup differences: Chi’ = 6.09, 81 = 3 (p = 0,111, F'= 50.7% FavorAcup+SSRI  Favor SSRI

1

HAMD-17: Hamilion Depression Rating Scale (17 items); SSRE: Sel



Evidenzlage der Akupunktur in der Psychiatrie

Studienqualitat

Jadad scores and risk of bias assessment of the included studies.

First Jadad scores Selection bias Performance bias Detection bias Attrition bias Reporting CONSORT STRICTA
author bias
(year)

A B C D E Total Random Allocation Blinding of Blinding of Incomplete Selective = Number of Nunber of
sequence concealment participants and outcome outcome data reporting reported items reported items
generation personnel assessment (%) (%)

Luo 101103 Low risk Unclear risk Low risk Low risk Low risk High risk 17 (45.9) 12 (70.6)
(1998)

Roschke 1 0 0 0 0 1 Low risk Unclear risk High risk Low risk Low risk Low risk 16 (43.2) 13 (76.5)
(2000)

Zhang 100001 Low risk Unclear risk High risk Low risk Low risk Low risk 9 (24.3) 6(35.3)
(2007)

Duan 110002 Low risk Unclear risk High risk Low risk Low risk Low risk 17 (45.9) 8 (47.1)
(2008)

Zhang 111115 Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk 31 (83.8) 17 (100)
(2009)

Duan 100001 Low risk Unclear risk High risk Low risk Low risk Highrisk 13 (35.1) 10 (58.8)
(2009)

Duan 110013 Low risk Low risk High risk Low risk Low risk High risk 21 (56.8) 9(52.9)
(2011)

Xu 110002 Low risk Low risk High risk Low risk Low risk Unclear 13 (35.1) 10 (58.8)
(2011) risk

Zhang 110013 Low risk Low risk High risk Low risk Low risk Low risk 37 (100) 11 (64.7)
(2012)

Lin 110013 Low risk Low risk High risk Unclear risk Low risk Low risk 20 (54.1) 10 (58.8)
(2012)

Jiang 100001 Low risk Unclear risk High risk Unclear risk Low risk Low risk 14 (37.8) 10 (58.8)
(2012)

Qu 110013 Low risk Low risk High risk Low risk Low risk Low risk 36 (97.3) 14 (82.4)
(2013)

Liu 110002 Low risk Low risk High risk Unclear risk Low risk Low risk 15 (40.5) 6(35.3)
(2013)

A=described as randomized; B=randomization method described; C=double-blind study; D=appropriateness of double-blinding; E=description of drop-outs provided;
O=not reported; 1=reported.
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Evidenzlage der Akupunktur in der Psychiatrie Acupuncture for depression (Review)

Smith CA, Hay PP], Maclherson H

Metaanalyse Akupunktur bei Depression

30 Studien mit insgesamt 2812 Teilnehmern

Hohe Heterogenitat bzgl. Akupunkturintervention,
Vergleichsgruppe und Evaluation der Behandlung

ini i i ¥ i ifi i THE COCHRANE
Einige Studien berichteten Uber signifikante Ergebnisse COLLABORATION®

Z.T. Verbesserung der depressiven Symptomatik durch
Akupunktur im Vergleich zu Sham-Akupunktur oder Warte-Kontrollliste

Z.T. Verbesserung der depressiven Symptomatik durch Akupunktur als
add-on zu medikamentdser Therapie

GroBteil der Studien fand keinen Unterschied in Verbesserung der
depressiven Symptomatik durch Akupunktur oder medikamentése
Therapie

Keine Evidenz fur Unterschiede zwischen manueller, Laser- oder
Elektroakupunktur

Dennoch bislang ungeniigende Evidenz, dass Akupunktur effektiver als
Sham-Akupunktur oder non-spezifische Akupunktur ist
KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®

14 10.04.15 Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
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Evidenzlage der Akupunktur in der Psychiatrie

Akupunktur bei Schwangerschaftsdepression

Randomisiert, kontrollierte Studie

150 schwangere Frauen mit majorer Depression (DSM-1V)
(HAMD-17 >13)

Aktive Akupunktur vs. Aktive Kontroll-Akupunktur (nicht auf
antidepressive Behandlung abgezielt) vs. Massage

Semi-standardisierte Akupunkturbehandlung tber 8 Wochen (12
Behandlungen)

Doppel-blinde Anwendung (Akupunkteure blind gegenlber
Behandlungskonzept)

Response-Raten (50% HAMD-17 Reduktion) l\ R e
- aktive Akupunktur: 63% T & e
Kontroll-Akupunktur: 37.5% He N
Massage: 50% o \'1'
Number needed to treat 5.3 g = =
ggl. Kontrollgruppen 8% o :

haadire Wonk 4 ‘Whienle

Manber et al. Obstetrics & Gynecology 2010;115(3): 511-520
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Evidenzlage der Akupunktur in der Psychiatrie

Akupunktur als Augmentationsstrategie bei majorer
Depression

16

30 Patienten mit majorer Depression (47% Frauen, 48 yrs)

nur partielles oder kein Therapieansprechen nach 8-wo6chiger
antidepressiver Therapie

8 Wochen standardisierte Akupunkturbehandlung, nicht verblindet,
1x/Woche (n = 24) vs. 2x/Woche (n = 6)

Punkte: He 7, Di 4, Ma 36, Mi 6, Le 3 jeweils bilateral mit manueller
Stimulation alle 10 min.

Lg 20 und Yin Tang mit 18- = 1X/wk
2 Hz elektrischer Stimulation 161 i
Behandlung tber 30 min ™ -
HAMD-17 verbesserte sich s
von 18.5auf 11.2 (p < 0.001) * &,
bzw. 18.5 auf 11.8 (p = 0.03) 41
q
Responseraten 47% und 50% o-

1 2 3 - 5 6 7 8

unterschieden sich nicht Week of Study
Yeung et al. J Affect Disord. 2011 Apr;130(1-2):285-9
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Evidenzlage der Akupunktur in der Psychiatrie

Akupunktur als Monotherapie bei majorer
Depression

17

30 Patienten mit majorer Depression (47% Frauen, 48 yrs)

8 Wochen standardisierte Akupunkturbehandlung, nicht verblindet,
1x/Woche (n = 24) vs. 2x/Woche (n = 6)

Punkte: He 7, Di 4, Ma 36, Mi 6, Le 3 jeweils bilateral mit manueller
Stimulation alle 10 min.

Lg 20 und Yin Tang mit
2 Hz elektrischer Stimulation

Behandlung Gber 30 min

HAMD-17 verbesserte sich
von 19.1 auf 9.9 (p < 0.001)

bzw. 21.9 auf 14.3 (p = 0.012) . = o
Responseraten 62% und 22% y
unterschieden sich nicht

A 1 2 3 4 5 6 7 8

Week of Study

25

20

15 |

D-17

HAM
o

Mischoulon et al. Journal of Affective Disorders 141 (2012) 469-473
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Evidenzlage der Akupunktur in der Psychiatrie

Wirkung von Elektro-Akupunktur oder Fluoxetin auf
Th1/Th2 Zytokine bei depressiven Patienten

Majore Depression geht mit Erhéhung inflammatroischer Zytokine und Dysbalance von
Th1l und Th2 Funktionen einher

95 ambulante Patienten mit majorer Depression (56 Frauen, 31.8 yrs), HAMD > 22
bei Baseline

6-wochige Behandlung mit Elektroakupunktur + Plazebo, Fluoxetin + Sham-
Akupunktur oder Placebo + Sham-Akupunktur

30 Kontrollprobanden (Zytokine)

Elektroakupunktur an Lg 20 und Yin Tang uiber 45 min, 3x/Woche (Sham-
Akupunktur: Nadeln 1 cm neben den Akupunkturpunkten)

Depressive Patienten zeigten erhdhte IL-1p und erniedrigte IL-10 Werte
Pro-inflammatorische Zytokine (TNF-a, IFN-y) waren bei depressiven Patienten erhéht
und anti-inflammatorische Zytokine (IL-4) erniedrigt

Nach 6 Wochen Behandlung: HAMD EA: 10.19; Fluoxetin: 11.34 und Placebo:
13.88 (p < 0.05 vs. EA)

IL-1p normalisierte sich durch Elektroakupunktur und Fluoxetin, aber nicht durch
Placebo

Th1/Th2 Dysbalance normalisierte sich nur durch Elektroakupunktur
Song et al. Pharmacopsychiatry. 2009 Sep;42(5):182-8

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Evidenzlage der Akupunktur in der Psychiatrie

Akupunktur als adjuvante Therapie bei bipolarer
affektiver Storung

Ergebnisse von zwei randomisierten Studien

20 Patienten mit Hypomanie

Behandlung mit Akupunkturpunkten spezifisch zur Behandlung manischer Symptome
vs. Punkte auBerhalb der Leitbahnen

12-wdchige Behandlung, cross-over nach 6 Wochen

26 Patienten mit bipolarer Depression

Behandlung mit spezifischen Akupunkturpunkten vs. Akupunkturpunkten flir andere
Erkrankungen

8-wochige Behandlung

Vorbestehende psychiatrische Medikation wurde nicht verandert

Jeweils 7 Akupunkturpunkte und 3 Ohrpunkte, individualisiert, 2x/Woche Uber je 20
min.

In beiden Studien besserte sich die Symptomatik signifikant, ein signifikanter

Gruppenunterschied zeigte sich jedoch nicht
Dennehy et al. J Clin Psychiatry 5 (2009) el - e9

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Evidenzlage der Akupunktur in der Psychiatrie

Dense Cranial Electroacupuncture

Dense Cranial Electroacupuncture Stimulation for
Major Depressive Disorder - A Single-Blind,
Randomized, Controlled Study: Zhang et al.
PLOS One 2012
n=73, Fluoxetin +
(1) Akupunktur mit Elektrostimulation
(2) Sham-Akupunktur (Streitberger Nadel) mit ES
Kopfakupunktur: LG20+Sishencong, YinTang, N
Gb 8, 15; TaiYang, Ma 8 w R
Effekte: Akupunkturgruppe > Sham Gruppe s,s,mm \ {‘Lw\

(Ga15)
/ Tou-Wei

§ =7
\ 3
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Evidenzlage der Akupunktur in der Psychiatrie

Akupunktur bei PTBS

Lee et al. Systematic Reviews 2012, 1:46
http//www.systematicreviewsjournal.com/content/1/1/46 '

SYSTEMATIC
B9 REVIEWS

RESEARCH Open Access

The effectiveness of acupuncture research across
components of the trauma spectrum response
(tsr): a systematic review of reviews

Courtney Lee'", Cindy Crawford', Dawn Wallerstedt', Alexandra York', Alaine Duncan?, Jennifer Smith’,
Meredith Sprengel’, Richard Welton' and Wayne Jonas'
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Symptomkomponenten bei PTBS

Somatic Function

Cognitive Function

sexual function)
(memory, attention,
concentration, problem

solving)

Emotional Function
(anxiety, depression, PTSD)

Substance Abuse

Headache

Figure 1 Trauma spectrum response.
.
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Flowchart eingeschlossener Reviews

Records identified through Database Searching

(n=1,480)
J
Y
Records after Duplicates
Removed (n = 1,271)
R for Excluding Studi

« Article not a systematic review or meta-analysis

Records Screened for * Article focuses on other interventions in addition to
Inclusion at Level 1 acupuncture

(n=1271) Records * Acupuncture does not involve needling of the skin at
Excluded | either recognized acupuncture or Ah Shi points
(n=1217) “|* Acupuncture combined with additional interventions/

modalities that are not acupuncture-related or self-

Full Text Articles Screened

for Eligibility at Level 2 management techniques
(n=274) * Article does not have at least 3 studies on a TSR-related
outcome

« Quality assessment not performed

v Records do
54 Reviews not report on 52 Reviews
included in » acupuncture # included in Quality
STRICTA Analysis effectiveness Assessment
(n=2)

PTSD: 0 Chronic Pain: 25
Anxiety: 1 Sleep Disturbance: 6
Depression: 6 Cognitive Function: 1
Headache: 5 Substance Abuse: 7
Fatigue: 1 Sexual Function: 0

Figure 2 Flow chart of included studies.

J
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Ergebnisse und Bewertung

Table 3 TSR GRADE table: quality in the overall literature pool by TSR components for acupuncture

TSR component  Total number Number of studies (total  Confidence in the results Safety GRADE GRADE recommendation
of reviews number of participants)

Chronic pain 25 163 (12,675)° Acupuncture promising, but +1¢ weak recommendation in
no conclusions yet favor

Sleep disturbance 6 83 (9,623)° Acupuncture promising, but +1¢ weak recommendation in
no conclusions yet favor

Depression 6 73 (9,986) Acupuncture promising, but 0° weak recommendation in
no conclusions yet favor

Headache 5 53 (8,274)° Acupuncture shown to be 0° weak recommendation in
effective favor

Anxiety 1 10 (1,201) Acupuncture promising, but 0 weak recommendation in
no conclusions yet favor

Substance abuse 7 48 (7,433)° Acupuncture shown to be not  +1° weak recommendation
effective against

Cognitive function 1 10 (960) Unable to interpret/ N/AS no recommendation
contradictory results

Fatigue 1 31 (1,826) Unable to interpret/ +1 no recommendation
contradictory results

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
25 10.04.15 Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

Direktor: Prof. Dr. P. Falkai



26

(Ohr-) Akupunkturwirkung bei Angst-
Storungen

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Direktor: Prof. Dr. P. Falkai



Evidenzlage der Akupunktur in der Psychiatrie

Ohr-Akupunktur bei Angststorungen

Acupuncture for anxiety and anxiety disorders--a systematic literature
review. Pilkington K et al. Acupunct Med. 2007 Jun;25(1-2):1-10.

Auricular acupressure as a treatment for anxiety before extracorporeal

shock wave lithotripsy in the elderly. Mora B et al. J Urol. 2007 Jul;
178(1):160-4.

Auricular acupuncture for dental anxiety: a randomized controlled trial.
Karst M et al. Anesth Analg. 2007 Feb;104(2):295-300.

« Mehrere kontrollierte Studien zeigen positive Effekte fir Ohrakupunktur
bei perioperativen Angstsymptomen und generalisierter Angststérung

 Signifikante Angstreduktion vor geplantem Eingriff (Lithotrypsie)
gegenluber Sham-Akupressur und Entspannungsgruppe

« Kein Unterschied zwischen Ohrakupunktur und Midazolam vor Zahn-OP

« Insgesamt existieren noch zu wenige RCTs flur klare Empfehlungen

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Akupunktur bei Tabakabhangigkeit

Drug and Alcohol Dependence 142 (2014) 14-23

Contents lists available at ScienceDirect

Drug and Alcohol Dependence

journal homepage: www.elsevier.com/locate/drugalcdep

Review

A meta-analysis of ear-acupuncture, ear-acupressure and
auriculotherapy for cigarette smoking cessation

Yuan Ming Di® "2, Brian H. May*'-?, Anthony Lin Zhang?, Iris Wenyu Zhou >,
Christopher Worsnop “°, Charlie C.L. Xue #"+*

4 School of Health Sciences, Traditional & Complementary Medicine Research Program, Health Innovations Research Institute, RMIT University, Bundoora,
VIC 3083, Australia

" Guangdong Provincial Academy of Chinese Medical Sciences, Guangzhou, China

© Department of Respiratory and Sleep Medicine, Austin Hospital, Heidelberg, VIC 3081, Australia
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Akupunktur bel Tabakabhangigkeit
ﬂu.:ﬁet fm;l’ele.:lmnx. st:c; |;l' 4 nu;;ies fru;; clelm'mi:' H:I’C;I 4:( 2
English databases Chinese databases
n=772 a= 298
e | e [
e 684 =174

No, of reconds after duplicases
d from

English 2nd
Chnese datsbascs
n~859
Stadies excluded by screening title
and abstract
n=617
9
Studies dand ceed Studies excladed (not relmal 0
= , 0ol related
w242 g ey
)
— o~ 201
Full text articles assessed for Y;c;t‘;a“mbmiwd. n-zl
ligabiliz [ Follow up study o=
exﬁlvy Did not use car scuprmeture n=12
Smoling Son not an n=1
Studies excluded « 16
Studies included in qualitative
synthesis
=25

Stedics includad in quantitative
synthesss (meta-amalysis)
25

Fig. 1. Flow chart of the search and selection process of RCTs for inclusion in this review.
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Akupunktur bei Tabakabhangigkeit

EAPR imactive control Risk
Total "

Marin 10810 T o 8 62 01% 0880.34,227
W 2007 16 64 12 67 134% 1400072, 272
Sabtotal (95% C1) 127 130 225% 118 (0.69, 2.04)

Heterogeneity. Chi*= 082, of=1 (P=043),F=0%
Test for overall effect Z= 0,61 (° = 0.64)

1.1.2 EAP + oloctro VS NSEAP + aloctro

Me 1907 e 28 0 20 0.6% 13.2200.01,216.28) P—
Subtotal (95% C1) % 20 0.6% 13.22(0.81,216.26) | —————
Total events 0 0
Hatarogenaity. Not appicable

Test for verall effect 2= 1,61 (° = 0.07)

113 EAPR Vs, NS-EAPR

U 2000 2 n
Znang 2013 10 .
Sabtotal (95% C1) L 9 6%
Total events n L]
Haterogenaity. Chi*= 004, of= 1 (P=086),F=0%

Teat for overall effect Z= 2,52 " = 0.01)

114 EAP Vs No Interveationfwalt list

Leung 1991 2 n 2 I 23% 1068(2.71 4155
Sadtotal (95% C1) n I 2% 10,08 (273, 41.55)
Total events 2 2

Hatarogenelly. Not appicable

Test for overall effect 2= 2,41 (P » 0.0007)

1.1.5 EAP + Body Ac Vs. Placebo medication

Coftraux 1083 0 140 " 140 15.0% 214 11.19,3,08
Subtotal (95% C1) 140 140 15.0% 214 (1,10, 3.80)
Total events 20 "

Hetarogenally. Not appicable

Test for overall effect Z= 2,63 P = 0.01)

1.1.6 EAP vs Noa.pt body acupunclure
Madin 19010 T 0 L] 0w 7% 1191040,312
Waite 1000 15 4 7 8 0% 2040083, 44
Sabtotal (95% C1) 103 124 150% 153 (0.89, 2.9
Total ewents 2 1%

ORI 071, 0= 1 (P 0AD) F=0%
Test for overall effect Z= 1,59 P = 0.11)

1.1.7 Active Vs. Inactive machine

Cal 2000 2% 100 0 170 331% 099 10.62,1.68
Sabtotal (95% C1) 160 170 331% 0.99 (0,62, 1.58)
Total events % 10

Heterogenaity. Not appicable

Tost for overall effect: Z= 0,04 (® = 0.97)

Total (95% C1) 678 708 1000%  1.77(1.39,2.25) ‘
Total events 154 9
e smen b ek - g boor o o 1000
‘o5t for overall =4, « 0 1) .

Test for subgroep differances: Chi* 17,36, éf= 6 (P = 0,008), = 65.4% FOREs et sk Povc ¥R

Fig,. 2 EAPJR vs. 0on- control. smoking ~endof

0 0% 25011.10,5.29
343015, 70.74) b
255(1.23,5.20)

AT N L

-
-
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Akupunktur bei Tabakabhangigkeit

32

FARR en-fAPR
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Fig. 3. EAP/R vs. noo-EAP|R smoking cessation therapies. Quocome smoking cessation - end of treatment.
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Akupunktur bei Suchterkrankungen |

Cochrane Database Syst Rev. 2011 Jan 19;(1):CD000009. Acupuncture and related
interventions for smoking cessation. White AR et al.
33 Studien

Gegenuber Sham-Akupunktur: RR fur einen kurzfristigen Akupunktur-Effekt
1.18 (95% CI 1.03 to 1.34)

Insgesamt: kein Nachweis einer Wirksamkeit oder Unwirksamkeit von
Akupunktur in der Raucher-Entwéhnung
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Akupunktur bei Suchterkrankungen Il

Efficacy of acupuncture for treating cocaine addiction: a review paper. Kim YH et
al. J Addict Dis. 2005;24(4):115-32.

Mdgliche Effekte von Akupunktur als additive Therapie in
Behandlungsprogrammen fir Kokain-Abhangigkeit

Efficacy of acupuncture for cocaine dependence: a systematic review & meta-
analysis. Mills EJ et al. Harm Reduct J. 2005 Mar 17;2(1):4.

Keine Hinweise auf die Wirksamkeit von Akupunktur in der Behandlung von
Kokain-Abhangigkeit
Tierexperimente

Akupunktur beeinflusst Dopamin-Freisetzung in verschiedenen Hirnregionen

(Nucleus accumbens, Amygdala)
Akupunktur bewirkt Veranderungen in der Genexpression (c-FOS, im ZNS)
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Akupunktur bei Suchterkrankungen Il

A large randomized placebo controlled study of auricular acupuncture for alcohol

dependence. Bullock ML et al. J Subst Abuse Treat. 2002 Mar;22(2):71-7.
Grosse Studie (n=503)
Kein Unterschied zwischen Ohrakupunktur (NADA-Protokoll), symptomatischer
Ohr-Akupunktur,
Schein-Ohrakupunktur und
konventioneller Therapie

A Randomized Controlled Trial of AuricularAcupuncture for Cocaine Dependence.
Avants SK et al. Arch Intern Med. 2000;160:2305-2312
Geringerer Kokain-Konsum in
der Akupunktur-Gruppe
(NADA-Protokoll)
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Akupunktur bei Suchterkrankungen [V

Auricular Acupuncture for Drug Dependence: An open-label Randomized
Investigation on Clinical Outcomes, Helath-related Quality of Life, and Patient
Acceptability Pei Lin Lua et al. Alternative Therapie, 2013, Vol. 19, No 4,

Table 6. Comparisons of Clinical Variables by Treatment Group (Pre- vs Postintervention)

MMT MMT+AA
Median (IQR) P Value’ Median (IQR) P Value’
(Mean +SD) (Mean +SD)
Pre Post Pre Post
Variables (n=42) (n=40) (n=55) (n=29)
Daily Methadone Dose 60.00; 24.38 60.00; 20.00 523 55.00, 26.25 50.00, 23.80 357
M) (58.87+19.11) (59.44+19.34) (55.38+22.20) (50.60+23.70)
No. of Cigarettes (per 84.00; 60.00 70.00; 35.00 001 77.00, 46.00 35.00, 50.00 001
wk) (93.45+38.47) (71.50 1 30.65) (81.06 +44.81) (47.57+36.12)
Withdrawal Symptoms"
Yawning/sneezing 2.00; 1.25 2.00; 1.00 714 2,00, 1.25 2.00, 1.50 107
(1.86+0.84) (1.83+0.98) (2.27+0.93) (2.03+0.73)
Muscle cramps 2.00; 2.00 2.00; 2.00 379 2.00; 1.00 2.00; 2.00 036
(2.14 +0.90) (1.95+0.93) (2.37 +0.94) (2.03+1.02)
Cravings 2.00; 1.00 1.00; 1.00 685 2.00; 1.25 2.00; 1.00 011
(1.71 £ 0.81) (1.70 £0.94) (2.26 +0.97) (1.79+0.86)
Sleeping problems 2.00; 2.00 2.00; 1.00 062 3.00; 2.00 3.00; 1.00 407
(2.17 £ 1.08) (2.40 £ 0.98) (2.81+1.05) (2.66+1.01)
Sweating/runny nose 2.00; 2.00 2.00; 2.00 592 3.00; 2.00 2.00; 2.75 377
(2.24+1.12) (2.35+1.10) (2.61+1.09) (2.41+1.15)
Diarrhea 1.00; 1.00 1.00; 1.00 166 1.00; 1.00 1.00; 1.00 366
(1.48+0.74) (1.36 + 0.58) (1.41 £0.66) (1.52+0.69)
Lethargy 2.00; 2.00 2.00; 2.00 941 3.00; 2.00 2.00; 2.00 031
(2.24 £ 1.05) (2.23+0.95) (2.65+1.05) (2.17+0.97)
Chills 1.00; 1.00 1.00; 1.00 685 2.00; 2.00 1.00; 1.00 022
(1.60 +0.80) (1.63+0.77) (2.11+1.00) (1.62+0.78)
Nausea 1.00; 1.00 1.00; 0.01 803 1.00; 1.00 1.00; 1.00 223
(1.33+0.61) (1.30£0.61) (1.66 +0.98) (1.41 +0.68) “N®
Joint pains 2.00; 1.25 2.00; 2.00 384 2.50; 1.00 2.00; 2.00 053 -N
36 10.04.15 (202£081)  (2.130.94) (246+1.08)  (2.1741.00) Y
Overall 1.95; 0.97 2.00; 0.90 699 2.20; 0.80 1.90; 0.85 021

(1.88+0.59) (1.89+0.57) (2.28 £0.67) (1.98 +0.66)
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Akupunktur bei Suchterkrankungen IV

Methadone Maintenance Treatment (MMT) versus MMT plus Auricular
Acupuncture (NADA): Impacts on Patient Satisfaction and Coping Mechanisms.
Pei Lin Lua et al. Journal of Pharmacy Practice, 2013, 26(6) 541-550,
Outcome-Parameter: brief COPE-27 und PSPCQ

29 (MMT + AA) vs. 40 (MMT), AA 3x/Woche Uber 2 Monate

Insgesamt kein Unterschied in Coping-Mechanismen oder
Patientenzufriedenheit zwischen beiden Gruppen am Ende der Intervention
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Akupunktur bei Schilafstorungen

Sieben randomisierte, kontrollierte Studien, die den Kriterien der Cochrane-
Collaboration gentgten

Insgesamt 590 Teilnehmer mit Schlafstérungen, 56 drop-outs
Alter 15 - 98 Jahre

Dauer der Schlafstdrungen 6 Monate bis 19 Jahre
Co-Morbiditaten: Schlaganfall, Nierenversagen, Schwangerschaft

Analyse individueller Studien legt positiven Effekt von Akupunktur oder
Akupressur nahe im Vergleich zu Placebo (mittlere Differenz -1.08, 95% CI
-1.86 bis -0.31; p = 0.006) und keiner Behandlung (mittlere Differenz
-0.74, 95% CI -1.22 bis -0.26; p = 0.002)

Keine Konsistenz in Bezug auf Einschatzung verschiedener Schlafparameter

GroBere Studienpopulationen und ldngere Beobachtungszeitraume
erforderlich

Am haufigstsen verwendete Akupunkturpunkte:
Shen men (He 7 Kérper und Ohr), Lg 20, Pe 6

Acupuncture for insomnia. Cheuk DK et al. Cochrane Database Syst Rev. 2007 Jul 18;(3) @

THE COCHRANE
COLLABORATION®
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1x wochentlich Akupunktur vs. taglich 10 mg
Zolpidem

mean total score of PSQI

Fig. 1. The comparison of PSQI between acupuncture and Zolpidem therapy groups.

Table 2

—_
(=]

oe]

—— acupuncture

—mB— Zolpidem

week

The case number and mean score of Pittsburg Sleep Quality Index before and after
acupuncture and zolpidem therapy.

Acupuncture group Zolpidem group X3t p
Week 13.43 0.57
1st 19 14
2nd 19 14
3rd 18 12
4th 17 12
PSQI
1st 8.74+2.80 9.43+2.82 -0.70 0.49
2nd 7.00+2.60 5.14+3.32 1.80 0.08
3rd 5.62 +£2.56 6.17 £3.54 -3.90 0.70
4th 5.00+1.50 3.25+2.50 1.59 0.32

Pearson Chi-square test for PSQI and Time (week): value 62.13, p=0.046.

40 10.04.15

1x wochentlich fur 30 min He 7
und Ma 36 bilateral im
entspannten Sitzen bei
ambulanten Patienten mit
primarer Insomnie

Besseres Outcome bei alteren
PatientInnen, Frauen und
héherer Ausbildung

Tu et al. Asian J Psychiatry; 2012 (5):231-5
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Meta-Analyse — Akupunktur bei Ubergewicht

Control Treatment Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
1.1.1 Acupuncture vs Lifestyle control
Kim (2007a) -0.35 0.912 13 -2.187 2.611 8 42.2% 1.84[-0.04,3.71] e
Li (2006b) -1.33  7.32 30 -484 7.38 26 10.0% 3.51[-0.35,7.37] T
Subtotal (95% CI) 43 34 522% 2.16][0.47,3.84] .

Heterogeneity: Chi* = 0.58, df =1 (P = 0.44); I’ = 0%
Test for overall effect: Z = 2.50 (P = 0.01)

1.1.2 Acupressure vs Lifestyle control
Edler (2007) 1.5 10.21 25  -01 109 26 44% 1.60[-4.19,7.39] -

-10 -5 0 5 10
Favors control Favors treatment

Subtotal (95% Cl) 25 26 4.4% 1.60 [-4.19, 7.39] i
Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 0.54 (P = 0.59)

1.1.3 Electroacupuncture vs Lifestyle control

Hsu (2005) -0.2 441 24 -0.7 3.3 26 34.6% 0.50[-1.57,2.57]

Wang (2006) -05 6.35 29 -442 946 30 8.8% 3.92[-0.18, 8.02] %
Subtotal (95% CI) 53 56 43.4% 1.20 [-0.65, 3.05]

Heterogeneity: Chi* = 2.13, df =1 (P = 0.14); I = 53%

Test for overall effect: Z = 1.27 (P = 0.20)

Total (95% CI) 121 116 100.0% 1.72[0.50, 2.93] L 4

Heterogeneity: Chi* = 3.28, df =4 (P = 0.51); ? = 0%
Test for overall effect: Z = 2.76 (P = 0.006)
Test for subgroup differences: Chi? = 0.57, df =2 (P = 0.75), I = 0%

The blocks represent the point estimates for each trial and the horizontal lines the 95% CI. The size of each block is
approximately proportional to the statistical weight of the trial in the meta-analysis. The diamond represents the pooled
estimate and its 95% CI. The solid vertical line represents no difference in its effect between the treatment group and the
control group. SD, standard deviation; IV, inverse-variance; Cl, confidence interval.

Figure 2 A forest plot with a combined result of meta-analysis for mean difference (MD) of body weight changes between acupuncture treatment and control of
lifestyle groups (n=237).
Cho et al. Int J Obes 2009 (33) 183-96
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Meta-Analyse — Akupunktur bei Ubergewicht

Risk Ratio
IV, Fixed, 95% CI

Control
Events Total Weight

Treatment

Study or Subgroup  Events Total

Risk Ratio
IV, Fixed, 95% CI

1.2.1 Acupuncture + Dietvs Lifestyle control

Mi (2005) 61 80 11 40 255%  2.77[1.65, 4.65)
Subtotal (95% Cl) 80 40 25.5% 2.77 [1.65, 4.65]
Total events 61 11

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 3.86 (P = 0.0001)

1.2.2 Electroacupuncture + Diet vs Lifestyle control

Li (2006b) 18 26 8 30 16.3% 2.60[1.36, 4.96]
Luo (2007a) 23 30 8 30 17.5% 2.88[1.54,5.37]
Zhang (2007) 25 32 5 27 104% 4.22[1.87,9.50]
Subtotal (95% Cl) 88 87 44.2% 3.03[2.04, 4.49]
Total events 66 21

Heterogeneity: Chi* = 0.88, df = 2 (P = 0.64); I’ = 0%
Test for overall effect: Z = 5.52 (P < 0.00001)

1.2.3 Catgut implantation electoracupuncture auricular acupressure + Diet vs Lifestyle control

Zeng (2006) 21 25 11 25 304% 1.91[1.19, 3.07]
Subtotal (95% ClI) 25 25 30.4% 1.91[1.19,3.07]
Total events 21 1

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 2.67 (P = 0.008)
Total (95% CI) 193 152 100.0%
Total events 148 43

Heterogeneity: Chi* = 3.15, df =4 (P = 0.53); I?*=0%

Test for overall effect: Z = 7.09 (P < 0.00001)

Test for subgroup differences: Chi* = 2.26, df =2 (P = 0.32), I’ = 11.6%

2.57 [1.98, 3.34]

—

N

4

L l l
01 02 05 1 2 5 10
Favors control

Favors treatment

The RRs are displayed on a logarithmic scale so that the differences in the Cls can be easily seen. Other symbols are

explained in Figure 2. |V, inverse-variance; Cl, confidence interval.

Figure 4 A forest plot with a combined result of meta-analysis for risk ratio (RR) of a remission of obesity between acupuncture treatment and control of lifestyle

groups (n=345).
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Evidenzlage der Akupunktur in der Psychiatrie

Meta-Analyse — Akupunktur bei Ubergewicht

Treatment Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
3.2.1 Acupuncture vs Conventional medication
Ma (2006) 93 100 42 50 35.0% 1.11[0.97,1.26] T
Wang (2005) 88 91 48 58 40.3% 1.17[1.03, 1.32] B3
Subtotal (95% CI) 191 108 75.3% 1.14[1.04,1.25] <>
Total events 181 90

Heterogeneity: Chi* = 0.34, df =1 (P = 0.56); 1> = 0%
Test for overall effect: Z = 2.84 (P = 0.005)

3.2.2 Electroacupuncture + Auricular acupressure vs Conventional medication

Gao (2007) 22 25 20 25 10.3% 1.10[0.86, 1.40] -1
Yang (2006) 23 25 21 25 144% 1.10[0.89, 1.35] N -
Subtotal (95% CI) 50 50 24.7% 1.10[0.94, 1.28] S
Total events 45 41

Heterogeneity: Chi? = 0.00, df =1 (P = 0.98); I? = 0%
Test for overall efréct: Z = 1.15 (P = 0.25)

Total (95% ClI) 241 158 100.0% 1.13[1.04, 1.22] <&
Total events 226 131
e 2 = - -  12= 09 : : | :
5 o i s
estioroveral efiect: £ = 3. ( o ) Favors control Favors treatment
Test for subgroup differences: Chi? = 0.17, df =1 (P = 0.68), 1= 0%

Details of symbols are explained in Figures 2 and 4. SD, standard deviation; IV, inverse-variance; Cl, confidence interval.

Figure 7 Forest plots with a combined result of meta-analysis for mean difference (MD) of body weight changes and for risk ratio (RR) of a remission of obesity
between acupuncture treatment and medication control groups.

Cho et al. Int J Obes 2009 (33) 183-96
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Ohr-Akupunktur bei psychopharmakainduziertem
Ubergewicht

45

89 randomisierte Patienten

45 Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen und Gewichtszunahme

unter trizyklischen Antidepressiva, Lithium oder atypischen
Antipsychotika

87 kg, BMI 30 kg/m? bei Baseline

Vergleichsgruppe von 44 Probanden ohne psychiatrische Erkrankung
und ohne Einnahme gewichtsinduzierender Medikamente

86 kg, BMI 31 kg/m?

Je 3 Subgruppen (Akupunktur (Shen Men, Endokrin I und II, Magen Hungerpunkt),
Sham (N. Isch. HWS, BWS, Maxilla, zahn), Akupunktur + Sport)

1/Woche, 6 Wochen Dauer, Verwendung von Dauernadeln

Ergebnisse: - 2.61 kg (Akupunktur) -0.62 kg (Sham) -4.32 kg (Kombi)
bei den Patienten (ahnliche zahlen bei den Probanden)

Eich et al. DZA 2005 (48) 3 6-11
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Akupunktur bei sexuellen Funktionsstorungen durch

Antidepressiva
35 Patienten (18 m, 17 f)
Akupunktur: Ni3, LG4, BI23, He7, Pc6 uber 12 Wochen

Nicht verblindet, nicht kontrolliert

TaBLE 1. MEAN Scores oN BAI, BDI-II, SFVAS, aAND ASEX AssesSMENT TooLs PRIOR TO AND FOLLOWING
12 WEEKS OF ACUPUNCTURE TREATMENT AMONG ALL PARTICIPANTS AND MEN AND WOMEN INDIVIDUALLY

Pretreatment Post-treatment
Assessment tool N mean score SD mean score SD t P
BAI 35 9.26 7.29 6.46 6.80 2.73 .010*
Male 18 7.88 5.80 5.00 5.02 3.172 .006*
Female 17 10.70 8.53 8.00 8.16 1.413 177
BDI-II 35 12.17 9.12 10.49 10.83 1.67 A
Male 18 9.94 7.86 7.61 8.73 222 040
Female 17 14.53 9.97 13.53 12.21 .56 581
SFVAS 35 162.00 77.57 224.28 115.45 -3.98 <.001*
Male 18 186.39 72.37 260.83 107.84 -3.859 .001*
Female 17 136.18 76.45 185.59 113.45 -1.96 067
ASEX 35 19.49 4.61 17.91 4.70 2.31 027*
Male 18 18.17 4.20 16.06 3.32 2.64 017*
Female 17 20.88 473 19.88 522 89 384

*Statistically significant improvement from initial score (p<0.05).
BAI, Beck Anxiety Inventory; BDI-II, Beck Depression Inventory, Second Edition; SFVAS, Sexual Function Visual Analogue Scale; ASEX,
Arizona Sexual Experience Questionnaire; SD, standard deviation.

Khamba et al. J Altern Complement Med 2013; 19:862-9
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Mogliche Mechanismen einer Akupunkturwirkung -
eine Auswahl

Regulation monoaminerger Neurotransmission im prafrontalen Cortex
(Ceniceros and Brown 1998, Han 1986, Ma 2004, Sprott et al. 1998)

Erhdhte Aktivitat serotonerger Neurone im Belohnungssystem (Yoshimoto 2006)

Microinjektion von Serotonin- und Noradrenalin-Antagonisten blockieren die
Akupunkturwirkung (Han et al. 1979, Han and Terenius 1982)

Erhéhung nachtlicher Melatonin Sekretion, Reduktion von Schlafstérungen und
Angsten (Spence et al. 2004)

Erhdhung der Plasmalevel endogener Opioide — Verbesserung des
Freudempfindens, Reduktion von Angsten und gastrointestinaler Beschwerden
(Wang and Wang 2010)

Normalisierung der HPA-Achsen-Dysregulation
Erhdhung hippocampaler BDNF-Produktion (Chen et al. 2014)

Normalisierung immunologischer Veranderungen (Song et al. 2009)
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Zusammenfassung

50

Akupunktur zeigt hohen Grad an Evidenz in der Behandlung depressiver
Storungen

Einsatzmoglichkeiten bei Schlaf- und Angststérungen sind vielversprechend
Wirkung im Suchtbereich aktuell noch nicht ausreichend durch Studien belegt
Haufigste verwendete Punkte bei depressiven Stérungen: Dumai20 und Yintang
Zusatzliche Elektrostimulation scheint positiven Effekt zu haben

Qualitat der Studien in den letzten 10 Jahren hat sicher merklich verbessert

Unzureichende Angaben unerwilnschter Wirkungen, daher nur geringe
Empfehlungsgrade

Vielversprechende Einsatzmadglichkeiten zur Behandlung von Nebenwirkungen
einer Pharmakotherapie

Aufklarung der Wirkmechanismen und -komponenten bedarf weiterer
Untersuchungen
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