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!  Evidenzen in der (Akupunktur-) Forschung 

!  (Ohr-) Akupunktur bei affektiven Störungen 

!  (Ohr-) Akupunktur bei PTBS und Angst-Störungen 

!  (Ohr-) Akupunktur bei Sucht-Erkrankungen 

!  (Ohr-) Akupunktur bei Schlaf-Störungen 

!  (Ohr-) Akupunktur zur Behandlung von Nebenwirkungen 

!  Mechanismen der (Ohr-) Akupunkturwirkung 

!  Zusammenfassung 
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Evidenz- und Empfehlungsgraduierung (WFSBP) 

 

 

 

•  A: Volle Evidenz durch ≥ doppelblinde, Parallelgruppen RCTs mit Überlegenheit ggü. 
Placebo 

•  B: Begrenzte Evidenz durch ≥ 1 RCTs mit Überlegenheit ggü. Placebo bzw. 
Noninferiorität ggü. Standardtherapie 

•  C: Evidenz durch unkontrollierte Studien/Fallberichte/Experten Meinung 

•  D: Inkonsistente Ergebnisse 

•  E: Negative Evidenz 

•  F: Fehlen einer Evidenz 

•  1: Kategorie A und gutes Risiko-Nutzen-Verhältnis 

•  2: Kategorie A und moderates Risiko-Nutzen-Verhältnis 

•  3: Kategorie B 

•  4: Kategorie C 

•  5: Kategorie D 

EMBOLDEN II 
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STRICTA-Kriterien 
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!  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 

!  Häufigstes Therapieregime: Dumai20 und Yintang mit ESA (z.B. 2 Hz, 
3-5 mA) 
weitere Punkte: Bl15, Bl17, Bl18, He7, Pe6, Ma40, Mi5, Mi6, Lu1, 
Dumai24, Gb20, Sishencong, Dumai26, Le3, Di4, Le2, Gb43, Ma36, Ni3, 
Ni6, Gb15, Gb8, Ma8, Dumai14, Dumai11, Dumai9, Dumai16,  

!  11/13 Studien verwenden die Kombination Dumai20 und Yintang 

!  Primäre Outcomes: Response-Raten und HAMD-17 Verbesserung 

!  Klare Evidenz einer Überlegenheit der Kombination Akupunktur 
+ SSRI versus SSRI alleine 
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HAMD-17 
Verbesserung 
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Metaanalyse Akupunktur bei Depression 
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!  30 Studien mit insgesamt 2812 Teilnehmern 

!  Hohe Heterogenität bzgl. Akupunkturintervention, 
Vergleichsgruppe und Evaluation der Behandlung 

!  Einige Studien berichteten über signifikante Ergebnisse 

!  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 medikamentöser Therapie 

!  Großteil der Studien fand keinen Unterschied in Verbesserung der 
depressiven Symptomatik durch Akupunktur oder medikamentöse 
Therapie 

!  Keine Evidenz für Unterschiede zwischen manueller, Laser- oder 
Elektroakupunktur 

!  Dennoch bislang ungenügende Evidenz, dass Akupunktur effektiver als 
Sham-Akupunktur oder non-spezifische Akupunktur ist 
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Manber et al. Obstetrics & Gynecology 2010;115(3): 511-520 

Akupunktur bei Schwangerschaftsdepression 
!  Randomisiert, kontrollierte Studie 
!  150 schwangere Frauen mit majorer Depression (DSM-IV) 

(HAMD-17 >13) 
!  Aktive Akupunktur vs. Aktive Kontroll-Akupunktur (nicht auf 

antidepressive Behandlung abgezielt) vs. Massage 
!  Semi-standardisierte Akupunkturbehandlung über 8 Wochen (12 

Behandlungen) 
!  Doppel-blinde Anwendung (Akupunkteure blind gegenüber 

Behandlungskonzept) 
!  Response-Raten (50% HAMD-17 Reduktion) 

- aktive Akupunktur: 63% 
!  Kontroll-Akupunktur: 37.5% 
!  Massage: 50% 
!  Number needed to treat 5.3  

ggü. Kontrollgruppen 
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Akupunktur als Augmentationsstrategie bei majorer 
Depression 
!  30 Patienten mit majorer Depression (47% Frauen, 48 yrs)  
!  nur partielles oder kein Therapieansprechen nach 8-wöchiger 

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 

2 Hz elektrischer Stimulation 
!  Behandlung über 30 min 
!  HAMD-17 verbesserte sich 

von 18.5 auf 11.2 (p < 0.001) 
bzw. 18.5 auf 11.8 (p = 0.03) 

!  Responseraten 47% und 50% 
unterschieden sich nicht 
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Yeung et al. J Affect Disord. 2011 Apr;130(1-2):285-9 
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Akupunktur als Monotherapie bei majorer 
Depression 
!  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 über 30 min 
!  HAMD-17 verbesserte sich 

von 19.1 auf 9.9 (p < 0.001) 
bzw. 21.9 auf 14.3 (p = 0.012) 

!  Responseraten 62% und 22% 
unterschieden sich nicht 
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Mischoulon et al. Journal of Affective Disorders 141 (2012) 469–473 
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Wirkung von Elektro-Akupunktur oder Fluoxetin auf 
Th1/Th2 Zytokine bei depressiven Patienten 
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Song et al. Pharmacopsychiatry. 2009 Sep;42(5):182-8 

!  Majore Depression geht mit Erhöhung inflammatroischer Zytokine und Dysbalance von 
Th1 und Th2 Funktionen einher 

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

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

!  30 Kontrollprobanden (Zytokine) 
!  Elektroakupunktur an Lg 20 und Yin Tang über 45 min, 3x/Woche (Sham-

Akupunktur: Nadeln 1 cm neben den Akupunkturpunkten) 
!  Depressive Patienten zeigten erhöhte IL-1β und erniedrigte IL-10 Werte 
!  Pro-inflammatorische Zytokine (TNF-α, IFN-γ) waren bei depressiven Patienten erhöht 

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-1β normalisierte sich durch Elektroakupunktur und Fluoxetin, aber nicht durch 

Placebo 
!  Th1/Th2 Dysbalance normalisierte sich nur durch Elektroakupunktur 
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Akupunktur als adjuvante Therapie bei bipolarer 
affektiver Störung 
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Dennehy et al. J Clin Psychiatry 5 (2009) e1 – e9 

!  Ergebnisse von zwei randomisierten Studien 
!  20 Patienten mit Hypomanie 
!  Behandlung mit Akupunkturpunkten spezifisch zur Behandlung manischer Symptome 

vs. Punkte außerhalb der Leitbahnen 
!  12-wöchige Behandlung, cross-over nach 6 Wochen 

!  26 Patienten mit bipolarer Depression 
!  Behandlung mit spezifischen Akupunkturpunkten vs. Akupunkturpunkten für andere 

Erkrankungen 
!  8-wöchige Behandlung 
!  Vorbestehende psychiatrische Medikation wurde nicht verändert 

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

!  In beiden Studien besserte sich die Symptomatik signifikant, ein signifikanter 
Gruppenunterschied zeigte sich jedoch nicht 
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!  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,  
 Gb 8, 15; TaiYang, Ma 8 
Effekte: Akupunkturgruppe > Sham Gruppe 

Evidenzlage der Akupunktur in der Psychiatrie 
 



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

KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN® 

(Ohr-) Akupunkturwirkung bei PTBS 
 

21 



KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN® 

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

Akupunktur bei PTBS 
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Symptomkomponenten bei PTBS 
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Flowchart eingeschlossener Reviews 
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Ergebnisse und Bewertung 
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Ohr-Akupunktur bei Angststörungen 
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!  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 für Ohrakupunktur 
bei perioperativen Angstsymptomen und generalisierter Angststörung 

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

•  Kein Unterschied zwischen Ohrakupunktur und Midazolam vor Zahn-OP 
•  Insgesamt existieren noch zu wenige RCTs für klare Empfehlungen 
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Akupunktur bei Suchterkrankungen I 
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Cochrane Database Syst Rev. 2011 Jan 19;(1):CD000009. Acupuncture and related 

interventions for smoking cessation. White AR et al. 
33 Studien 
 
Gegenüber Sham-Akupunktur: RR für 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-Entwöhnung 
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Akupunktur bei Suchterkrankungen II 
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!  Efficacy of acupuncture for treating cocaine addiction: a review paper. Kim YH et 
al. J Addict Dis. 2005;24(4):115-32. 

!  Mögliche Effekte von Akupunktur als additive Therapie in 
Behandlungsprogrammen für Kokain-Abhängigkeit 

!  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-Abhängigkeit 

!  Tierexperimente 

!  Akupunktur beeinflusst Dopamin-Freisetzung in verschiedenen Hirnregionen 
(Nucleus accumbens, Amygdala) 
 Akupunktur bewirkt Veränderungen in der Genexpression (c-FOS, im ZNS) 
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!  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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!  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,  
 



KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN® 

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

Akupunktur bei Suchterkrankungen IV 
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!  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 über 2 Monate 

!  Insgesamt kein Unterschied in Coping-Mechanismen oder 
Patientenzufriedenheit zwischen beiden Gruppen am Ende der Intervention 
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Akupunktur bei Schlafstörungen 
!  Sieben randomisierte, kontrollierte Studien, die den Kriterien der Cochrane-

Collaboration genügten 
!  Insgesamt 590 Teilnehmer mit Schlafstörungen, 56 drop-outs 
!  Alter 15 – 98 Jahre 
!  Dauer der Schlafstörungen 6 Monate bis 19 Jahre 
!  Co-Morbiditäten: 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 Einschätzung verschiedener Schlafparameter 
!  Größere Studienpopulationen und längere Beobachtungszeiträume 

erforderlich  
!  Am häufigstsen verwendete Akupunkturpunkte: 

Shen men (He 7 Körper und Ohr), Lg 20, Pe 6 

Acupuncture for insomnia. Cheuk DK et al. Cochrane Database Syst Rev. 2007 Jul 18;(3):CD005472. 
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1x wöchentlich Akupunktur vs. täglich 10 mg 
Zolpidem 

10.04.15 40 

group and 120.6 in the zolpidem therapy group (p = 0.44). The
average diastolic pressure was 71.0 mmHg in acupuncture therapy
group and 77.1 cases in the zolpidem therapy group (p = 0.01). The
mean height was 161.2 cm in acupuncture therapy group and 164.1
cases in the zolpidem therapy group (p = 0.28). The mean body
weight was 58.5 kg in acupuncture therapy group and 66.9 kg in the
zolpidem therapy group (p = 0.04). There were no significant
differences in educational level, marital status, systolic blood
pressure, height, snoring, or use of alcohol, caffeine, tobacco, or
non-sedative drugs between the two groups.

In the first, second, third and fourth administrations of the
survey, 19, 19, 18, and 17 acupuncture patients and 14, 14, 12, and
12 zolpidem patients answered the survey, respectively, (p = 0.57).
In the acupuncture group, there was one drop out due to pain of
acupuncture at 3rd week and one drop out due to lost to follow up
at 4th week. In the zolpidem group, there was one drop out due to
amnesia after awakening and the other one was due to oversleep.
There were no severe adverse events in the study duration. We
collected a total of 125 surveys. The mean PSQI scores were
8.74 ! 2.8, 7.0 ! 2.6, 5.62 ! 2.56, and 5.0 ! 1.5 for the acupuncture

group and 9.43 ! 2.82, 5.14 ! 3.32, 6.17 ! 3.54, and 3.25 ! 2.5 for the
zolpidem group, respectively (p = 0.49, 0.08, 0.70, and 0.14) (Table 2).
In between groups, results of Student’s t test showed no group
differences in scores, but in the analysis within groups, the Pearson
Chi-square test of PSQI for four time assessment values revealed
62.14 (p = 0.05). The mean score to PSQI between two therapeutic
groups during the four assessments, is shown in Fig. 1.

Using GEE analysis to test the variance with group and time as
factors, we found no different therapeutic effectiveness between
the two groups (95% C.I. "1.40 to 1.84, p = 0.79). When we set the
fourth total score of PSQI to zero, the baseline score was 4.14 (95%
C.I. 3.02–5.26, p < 0.001), the second score was 1.32 (95% C.I. 0.40–
2.24, p = 0.05), the third was 1.50 (95% C.I. 0.11–2.88, p = 0.03),
higher than the fourth assessment. Both groups were found to
benefit significantly from the therapies they received (Table 3).

Using backward stepwise methods in GEE, we tested the
relationship between various factors (gender, age, educational
level, marital status, smoking history, social alcohol drinking
history, non-addictive caffeine, non-sedative and non-hypnotic
drug use, life events, snore phenomenon, night shift job and

Table 2
The case number and mean score of Pittsburg Sleep Quality Index before and after
acupuncture and zolpidem therapy.

Acupuncture group Zolpidem group x2/t 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.

Table 3
Generalized estimating equation analysis of total Pittsburg Sleep Quality Index score by time.

95% Wald confidence
interval

Hypothesis test

Parameter B Std. Error Lower Upper x2 df Sig.

(Intercept) 4.76 0.78 3.23 6.29 37.14 1 <0.001
[group = 1] 0.22 0.82 "1.39 1.84 0.07 – 0.79
[group = 2] 0a – – – – 1 –
[time = 1] 4.14 0.57 3.02 5.25 52.53 1 <0.001
[time = 2] 1.32 0.46 0.40 2.24 7.91 1 0.005
[time = 3] 1.49 0.70 0.11 2.87 4.49 1 0.03
[time = 4] 0a – – – – – –
(Scale) 7.92

Dependent variable: total score of PSQI.
Model: (intercept), group, time.
group 1: acupuncture group; group 2: zolpidem group.

a Set to zero because this parameter is redundant.

Table 1
Characteristics of patient with primary insomnia placed in either the acupuncture
or zolpidem therapy groups.

Acupuncture
(N = 19)

Zolpidem
(N = 14)

x2/t p

Gender
Male 7 (36.8%) 8 (57.1%) 1.15 0.26
Female 12 (63.2%) 6 (42.9%)

Age (year) 53.68 ! 16.66 53.43 ! 17.04 0.04 0.97
Marriage 0.23 0.82

Married 14 (73.7%) 12 (85.7%)
Single 5 (20.3%) 2 (14.3%)

Educational level (year) 7.74 7.07 0.39 0.71
Blood pressure (mmHg)

Systolic 118.3 ! 8.1 120.6 ! 8.2 "0.79 0.44
Diastolic 71.0 ! 5.2 77.1 ! 7.9 "2.19 0.01*

Height (cm) 161.2 ! 7.7 164.1 ! 7.3 "1.11 0.28
Body weight (kg) 58.5 ! 11.5 66.9 ! 10.0 "2.19 0.04*

Alcohol use
No 17 (89.5%) 13 (92.9%) 0.33 0.75
Yes 2 (10.5%) 1 (7.1%)

Caffeine use
No 16 (84.2%) 10 (71.4%) "0.81 0.39
Yes 3 (15.8%) 4 (28.6%)

Smoking use "0.85 0.40
No 17 (89.5%) 11 (78.6%)
Yes 2 (10.5%) 3 (21.4%)

Snore "0.24 0.81
No 13 (68.4%) 9 (64.3%)
Yes 6 (31.6%) 5 (35.7%)

* Means p < 0.05.
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group and 120.6 in the zolpidem therapy group (p = 0.44). The
average diastolic pressure was 71.0 mmHg in acupuncture therapy
group and 77.1 cases in the zolpidem therapy group (p = 0.01). The
mean height was 161.2 cm in acupuncture therapy group and 164.1
cases in the zolpidem therapy group (p = 0.28). The mean body
weight was 58.5 kg in acupuncture therapy group and 66.9 kg in the
zolpidem therapy group (p = 0.04). There were no significant
differences in educational level, marital status, systolic blood
pressure, height, snoring, or use of alcohol, caffeine, tobacco, or
non-sedative drugs between the two groups.

In the first, second, third and fourth administrations of the
survey, 19, 19, 18, and 17 acupuncture patients and 14, 14, 12, and
12 zolpidem patients answered the survey, respectively, (p = 0.57).
In the acupuncture group, there was one drop out due to pain of
acupuncture at 3rd week and one drop out due to lost to follow up
at 4th week. In the zolpidem group, there was one drop out due to
amnesia after awakening and the other one was due to oversleep.
There were no severe adverse events in the study duration. We
collected a total of 125 surveys. The mean PSQI scores were
8.74 ! 2.8, 7.0 ! 2.6, 5.62 ! 2.56, and 5.0 ! 1.5 for the acupuncture

group and 9.43 ! 2.82, 5.14 ! 3.32, 6.17 ! 3.54, and 3.25 ! 2.5 for the
zolpidem group, respectively (p = 0.49, 0.08, 0.70, and 0.14) (Table 2).
In between groups, results of Student’s t test showed no group
differences in scores, but in the analysis within groups, the Pearson
Chi-square test of PSQI for four time assessment values revealed
62.14 (p = 0.05). The mean score to PSQI between two therapeutic
groups during the four assessments, is shown in Fig. 1.

Using GEE analysis to test the variance with group and time as
factors, we found no different therapeutic effectiveness between
the two groups (95% C.I. "1.40 to 1.84, p = 0.79). When we set the
fourth total score of PSQI to zero, the baseline score was 4.14 (95%
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!  1x wöchentlich für 30 min He 7 
und Ma 36 bilateral im 
entspannten Sitzen bei 
ambulanten Patienten mit 
primärer Insomnie 

!  Besseres Outcome bei älteren 
PatientInnen, Frauen und 
höherer Ausbildung 
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!  89 randomisierte Patienten  

!  45 Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen und Gewichtszunahme 
unter trizyklischen Antidepressiva, Lithium oder atypischen 
Antipsychotika 

�  87 kg, BMI 30 kg/m2 bei Baseline 

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

!  86 kg, BMI 31 kg/m2 

!  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 (ähnliche Zahlen bei den Probanden) 

Eich et al. DZA 2005 (48) 3 6-11 
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Antidepressiva 
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!  35 Patienten (18 m, 17 f) 

!  Akupunktur: Ni3, LG4, Bl23, He7, Pc6 über 12 Wochen 

!  Nicht verblindet, nicht kontrolliert 

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

 

 

 

EMBOLDEN II 

Evidenzlage der Akupunktur in der Psychiatrie 
 

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

!  Erhöhte Aktivität serotonerger Neurone im Belohnungssystem (Yoshimoto 2006) 

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

!  Erhöhung nächtlicher Melatonin Sekretion, Reduktion von Schlafstörungen und 
Ängsten (Spence et al. 2004) 

!  Erhöhung der Plasmalevel endogener Opioide – Verbesserung des 
Freudempfindens, Reduktion von Ängsten und gastrointestinaler Beschwerden 
(Wang and Wang 2010) 

!  Normalisierung der HPA-Achsen-Dysregulation 

!  Erhöhung hippocampaler BDNF-Produktion (Chen et al. 2014) 

!  Normalisierung immunologischer Veränderungen (Song et al. 2009) 
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!  Akupunktur zeigt hohen Grad an Evidenz in der Behandlung depressiver 
Störungen 

!  Einsatzmöglichkeiten bei Schlaf- und Angststörungen sind vielversprechend 

!  Wirkung im Suchtbereich aktuell noch nicht ausreichend durch Studien belegt 

!  Häufigste verwendete Punkte bei depressiven Störungen: Dumai20 und Yintang 

!  Zusätzliche Elektrostimulation scheint positiven Effekt zu haben 

!  Qualität der Studien in den letzten 10 Jahren hat sicher merklich verbessert 

!  Unzureichende Angaben unerwünschter Wirkungen, daher nur geringe 
Empfehlungsgrade 

!  Vielversprechende Einsatzmöglichkeiten zur Behandlung von Nebenwirkungen 
einer Pharmakotherapie 

!  Aufklärung der Wirkmechanismen und –komponenten bedarf weiterer 
Untersuchungen 
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