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Einleitung

Migrane ist eine verbreitete und stark beeintrachtigende Erkrankung, die sich typischerweise
durch Anfalle von heftigem, pulsierenden und einseitigem Kopfschmerz duRert. Haufige
Begleiterscheinungen sind Ubelkeit, Licht- oder Gerduschempfindlichkeit. Die Privalenz
betragt 6 bis 8% bei Mannern und 12 bis 14% bei Frauen.! Die groR angelegten GERAC-
Studien (German Acupuncture Trials) untersuchten in der Zeit von 2002 bis 2007 die
Wirksamkeit der Akupunktur im Vergleich zu einer leitlinienorientierten Standardtherapie bei
chronischem Kreuzschmerz, chronischem Gonarthroseschmerz, chronischem
Spannungskopfschmerz und chronischer Migriane.? Wihrend die Akupunktur sich bei Kreuz-
und Gonarthroseschmerzen als tiberlegen erwies3,?, waren die Ergebnisse bei
Spannungskopfschmerzen und Migrane nicht eindeutig. Im Fall der
Spannungskopfschmerzen musste die Studie abgebrochen werden, weil zu wenige Patienten
in der Standardtherapie-Gruppe bereit waren, den zur Prophylaxe empfohlenen Wirkstoff

Amitriptylin Gber Monate einzunehmen.® In der Gruppe der Akupunktur zur Migrane-



Prophylaxe konnte kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen Standardtherapie,

Verum- und Sham-Akupunktur gefunden werden.®

Basierend auf diesen Ergebnissen beschloss der Gemeinsame Bundesausschuss im April
2006, Akupunkturbehandlungen bei chronischen Kreuz- und Gonarthroseschmerzen als
Kassenleistung einzufiihren,’ nicht jedoch bei Spannungskopfschmerz und Migrane, obwohl
die Studie ergab, dass Patienten in der Akupunktur-Gruppe ein halbes Jahr nach Abschluss
der Behandlungen weniger Kopfschmerztage hatten. Verunsichert wurden die Autoren
offenbar dadurch, dass auch die Sham-Akupunktur eine statistisch relevante Wirkung zeigte,
auch wenn diese etwas schwacher war als bei der Verum-Akupunktur. Die skeptische Haltung
gegenuber der Verwendung von Akupunktur zur Migrane-Prophylaxe danderte sich auch
nicht, nachdem 2009 die Ergebnisse der GERAC-Studien zu Migrane durch einen Cochrane
Review? bestatigt wurden. Diese Metastudie bestatigte, dass Migrane-Patienten von
Akupunktur profitieren. Doch sie kam zu dem Schluss, dass die korrekte Auswahl der

Akupunkturpunkte eine untergeordnete Rolle spielt.’

Albrecht Molsberger aus dem Leitungsgremium der GERAC-Studie und Mitglied der
Forschungsgruppe Akupunktur, die Arzte in Akupunktur fortbildet, folgerte 2007 auf einer
Konferenz an der University of Maryland: ,Eine drztliche Akupunkturausbildung mit
Akupunktur-Fort- und Weiterbildungsseminaren, die hauptsachlich auf eine nur historisch
begriindete Auswahl chinesischer Akupunkturpunkte fokussiert, ldsst sich durch diese

Studienergebnisse allerdings nicht mehr legitimieren.2?

Eine aus meiner Sicht ebenso logische Schlussfolgerung ware, dass die in der Verum-
Akupunktur verwendeten Punkte nicht optimal ausgewahlt wurden. Nicht nur aus Sicht der
chinesischen Medizin, sondern auch aus schulmedizinischer Sicht ist Migrane eine deutlich
komplexere Erkrankung als chronischer Kreuz- oder Gonarthroseschmerz. Insofern kénnte
ein Behandlungserfolg von mehreren, miteinander zusammenhangenden Faktoren

abhangen:
1. Diagnose nach Syndromen der chinesischen Medizin

2. Auswahl und Variation der Akupunkturpunkte nach Syndromen



3. Behandlung durch einen gut ausgebildeten und erfahrenen Therapeuten (B-Diplom
fir Arzte, Diplom der AGTCM fiir Heilpraktiker, mindestens zwei Jahre

Berufserfahrung)

4. Erfolg der Akupunktur bei den verschiedenen Syndromen. Das bezieht sich sowohl
auf die empfohlene Dauer der Therapie als auch auf sinnvollerweise einzusetzende

begleitende MaRnahmen.

Suboptimale Ergebnisse kdnnten auf eine unzureichende Qualifikation der beteiligten
Arzte zuriickzufiihren sein. Gefordert war eine Grundausbildung (A-Diplom) von min-
destens 140 Stunden und 2 Jahre Berufserfahrung. Eine umfassende Ausbildung auf
dem Gebiet der Syndromlehre wird jedoch nur im Rahmen einer Vollausbildung (350
Stunden) angeboten.!* Zum Vergleich: Die dreijahrige Ausbildung an den Schulen der
AGTCM umfasst mindestens 835 Stunden theoretischen und praktischen Unterricht so-

wie 215 Klinikstunden in der angeschlossenen Lehrpraxis.!?

Arztliche Therapeuten, die nicht tiber eine Ausbildung in Syndromlehre verfiigen, kénnen
keine Differentialdiagnose der Migrane erstellen. Diese ist jedoch aus Sicht der TCM die
Grundvoraussetzung fir eine erfolgversprechende Therapie. Dem widersprechen allerdings
die Ergebnisse einer Vorlauferstudie, der ART-Migraine (Acupuncture Randomized Trial), an
der 30 in Akupunktur qualifizierte Arzte teilnahmen. Davon hatten 63% ein B-Diplom. Eine
Evaluation der Ergebnisse nach teilnehmenden Einrichtungen (18 Praxen und Kliniken) ergab
keine Hinweise, dass erfahrene oder besser ausgebildete Therapeuten bessere Ergebnisse

erzielten.3

Eine weitere mogliche Fehlerquelle stellt die Auswahl der Punkte dar. Die Liste der zu
verwendenden Punkte enthielt sowohl obligatorische Punkte als auch zuséatzliche Punkte, die
entsprechend dem Syndrom hinzugefiligt werden konnten (semistandardisierte
Punktauswahl). Ausgewahlt wurden diese Punkte nach Konsultation der Literatur und der
Konsultation internationaler Experten.* Dies stellt einen Kompromiss gegeniiber dem
individualisierten Therapie-Ansatz der TCM dar und ist sicher nicht in allen Fallen optimal.

Die Liste der Punkte ist nicht in der Publikation enthalten. Eine Anfrage beim



korrespondierenden Autor, Hans-Christoph Diener, Neurologe an der Universitat Essen, blieb

unbeantwortet. Zusatzlich wurden Ah Shi Punkte verwendet.

Eine Vorstellung von der Vorgehensweise vermittelt die von der ART-Migraine veroffentlichte

semistandardisierte Liste. Obligatorisch waren sechs Punkte®>:
1. Gb20bs
2. Gb 40 oder 41 oder 42 bs
3. Du20
4. Le3bs
5. 3E3oder5bs
6. Extra-Punkt: Taiyang bs.

Diese sechs Basispunkte kamen in 76 bis 93% der Sitzungen zum Einsatz. Am haufigsten
wurde Gb 20 verwendet (93% der Sitzungen), gefolgt von Le 3 (84%). Zusatzlich konnten die
Therapeuten weitere Punkte hinzufiigen. Von dieser Moéglichkeit machten vor allem die
erfahreneren Therapeuten Gebrauch. Die haufigsten optionalen Punkte waren: Di 4 (54%),
Ma 36 (49%), Mi 6 (48%), Ma 8 (37%), Extra-Punkt Yin Tang (34%), Gb 14 (26%) und Pc 6
(19%). Hier fallt auf den ersten Blick auf, dass distale Punkte fehlen, die Le-Feuer kiihlen (Le2,
Gb 38). Le 3 ist der einzige Punkt zum Aufbau von Le-Blut und Le-Yin (wichtig wéare auch Le 8,
Bl 17+18). Nieren Punkte zur Behandlung eines unterliegenden Ni-Yin-Xu fehlen ganz
(teilweise Kompensation durch Mi 6, der Ni, Mi und Le tonisiert, aber dies war ein optionaler
Punkt). Das ist umso erstaunlicher, als 86% der Therapeuten angaben, haufig oder immer
eine Differenzierung der Symptome nach den Syndromen der TCM vorgenommen zu haben.
Diagnostiziert wurden (Aufzahlung nach abnehmender Haufigkeit): aufsteigendes Le-Yang,

Le-Qj-Stagnation, Mi-Qi-Xu, Blut-Stagnation und Ni-Yin-Xu.®

Noch problematischer erscheint das Prinzip der Sham-Akupunktur durch eine oberflachliche
Stichtiefe in Regionen, die keine klassischen Akupunkturpunkte enthalten oder an
Akupunkturpunkten, die laut TCM keine Wirkung auf Migrane haben. Auch eine geringe

Einstichtiefe, wie sie in der GERAC-Studie verwendet wurde, kann aus der Sicht der



chinesischen Medizin eine Wirkung auf die Netzleitbahnen und die tendino-muskularen
Leitbahnen haben. Auch die westliche Medizin kann eine Wirkung tber die Stimulation
afferenter Nervenfasern nicht ausschlieSen. Die Autoren der ART-Migraine rdumen deshalb
ein, dass die Sham-Akupunktur nicht als Placebo-Aquivalent angesehen werden kann. Sie
geben jedoch zu bedenken, dass die gewahlten Nicht-Akupunktur-Punkte keine geeignete
Behandlungsstrategie aus der Sicht der TCM darstellen und trotzdem fast genauso gute
Ergebnisse erzielen wie die Verum Akupunktur. Bemerkenswert ist auBerdem, dass die Sham-
Akupunktur ausschlieBlich bei Migrane, nicht aber bei Gonarthrose und Kreuzschmerz eine

vergleichbare Wirkung wie die Verum Akupunktur zeigt.

Eine schwedische Studie'’ hat deshalb die Sham-Akupunktur mit den von Konrad
Streitberger entwickelten Placebo-Nadeln®® durchgefiihrt. Es handelt sich um stumpfe
Nadeln in einem Rohrchen. Wenn dieses auf der Haut aufgesetzt wird, penetriert die Nadel
nicht, aber Patienten haben dennoch das Gefiihl, die Nadel ware eingedrungen. Geht man
davon aus, dass ein Akupunkturpunkt, wie es die TCM lehrt, in einem bestimmten Areal
unter der Haut liegt, kann er am besten stimuliert werden, wenn die Nadel die
entsprechende Tiefe erreicht. Allerdings gibt es keinen wesentlichen Unterschied zwischen
der Wirkung der Placebo-Nadeln und der oberflachlichen Nadelung von Nicht-
Akupunkturpunkten. Eine Erklarung daflir ware, dass auch durch den Kontakt des Réhrchens
mit der Haut afferente Nervenfasern stimuliert werden kénnen. Daflir spricht, dass die
Versuchspersonen nach den Angaben von Streitberger nicht zwischen einer echten und

scheinbaren Penetration der Haut unterscheiden kénnen.

Im Folgenden soll zunachst der aktuelle Stand der Forschung anhand der deutschen GERAC-
Studie und des Cochrane Reviews vorgestellt werden. Aufbauend auf bisherigen Ergebnissen
und eingedenk der einleitenden Bemerkungen zu moglichen Fehlerquellen wird dann ein
Studiendesign vorgeschlagen, das zu der Klarung der Frage beitragen soll, ob Akupunktur

eine spezifische Wirkung bei der Prophylaxe von Migrane entfaltet.



Klinische Studien zur Migrane-Prophylaxe mit Akupunktur

Die deutsche GERAC Studie

Die GERAC-Studien (German Acupuncture Trials) untersuchten in der Zeit von 2002 bis 2007
als weltweit grofite prospektive und randomisierte Studien die Wirksamkeit der Akupunktur
im Vergleich zu einer leitlinienorientierten Standardtherapie fiir die Indikationen chronischer
Kreuzschmerz, chronischer Schmerz bei Gonarthrose (Verschleil® des Knorpels im
Kniegelenk), chronischer Spannungskopfschmerz und chronische Migrane. Es wurde ein
dreiarmiges Studiendesign aus Verum-, Sham-Akupunktur und Standardtherapie gewahlt. Die
Patienten wurden den Gruppen randomisiert und doppel-blind'® zugeteilt: Verum-
Akupunktur: 313, Sham-Akupunktur: 339, Standard-Therapie: 308. Es waren 149
niedergelassene Arzte an der Studie beteiligt. Die Patienten erhielten 10
Akupunkturbehandlungen tber 6 Wochen oder eine kontinuierliche medikamentdse
Prophylaxe. Untersucht wurde die Haufigkeit der Migrane-Anfalle 4 Wochen vor

Studienbeginn gegeniiber 23-26 Wochen nach Studienbeginn.

Interessanterweise zogen nach der Randomisierung 106 Patienten, die der
Standardtherapiegruppe zugeteilt worden waren, ihre Zustimmung zurlick, gegeniiber 19

Patienten, die einer der Akupunkturgruppen zugeteilt worden waren.

Einschlusskriterien fiir die Teilnahme an der Migrane-Studie waren 2-6 Migrane-Anfalle pro

Monat, die erstmalig vor dem 50. Lebensjahr aufgetreten waren. Die Diagnose Migrane
musste mindestens 26 Wochen vor Aufnahme in die Studie und nach den Kriterien der
International Headache Society (ICHD-Kriterien) erfolgt sein. Die Dauer der Anfélle sollte
ohne Medikation 4-72 Stunden betragen oder mindestens 2 Stunden ohne akute Medikation.
Es mussten zwei charakteristische Migrane-Symptome?° auftreten sowie mindestens zwei
der folgenden: Ubelkeit, Erbrechen, Licht- oder Gerduschempfindlichkeit. Alle Patienten

mussten vier Wochen vor Beginn der Studie anfangen, ein Kopfschmerztagebuch zu fiihren.

In der Standardtherapiegruppe erhielten die Patienten eine den Leitlinien der Deutschen

Gesellschaft fir Migrane und Kopfschmerz entsprechende Prophylaxe mit Beta-Blockern,

Flumarizin oder Valproinsdure. Damit sie eine vergleichbare Zuwendung durch einen



Therapeuten bekamen wie die Patienten in der Akupunkturgruppe, erhielten die Patienten

zusatzliche MalRnahmen wie Physiotherapie.

Qualifikation der Akupunkteure: Mindestens 140 Stunden Akupunktur-Ausbildung und 2

Jahre Berufserfahrung mit Akupunktur. Der Durchschnitt betrug 8,5 Jahre, das Maximum 36

Jahre.

Akupunkturbehandlung: 10 Behandlungen tiber 10 Wochen, vorzugsweise 2 Sitzungen pro

Woche. Wenn der Patient die Behandlung nach 6 Wochen nicht als erfolgreich wertete,
erhielt er weitere 5 Behandlungen. Die Zahl der Nadeln variierte zwischen 10 und 25 bei
bilateraler Nadelung. Moxa und elektrische Stimulation waren nicht zulassig. Keine

Ohrakupunktur.

Verum-Akupunktur: Die Punkte waren aus einer Liste auszuwahlen, die sowohl obligatorische

als auch je nach Syndrom-Diagnose frei wahlbare Punkte enthielt. Ebenso konnten Ah Shi

Punkte genadelt werden.

Sham-Akupunktur: Nadelung von bis zu sechs Punkten an beiden Seiten des Oberarms, der

beiden Schenkel und unter beiden Schulterblattern. Die Einstichtiefe betrug max. 3 mm.
Responder: Reduktion der Kopfschmerz-Tage um mehr als 50%

Nicht-Responder: Reduktion der Kopfschmerz-Tage um weniger als 20%

Ergebnis: Reduktion der Kopfschmerztage/Monat Responder nach 26 Wochen
Verum-Akupunktur: 2-3 50%
Sham- Akupunktur: 1,5 47%
Standardtherapie: 2,1 39%

In ihrer Diskussion kommen die Autoren zu dem Schluss, dass die Patienten in der
Akupunkturgruppe bessere Ergebnisse als diejenigen in der Standardtherapiegruppe
erzielten, die Reduktion der Kopfschmerztage jedoch in allen Gruppen als ungefahr gleich

anzusehen sei. Sie raumen ein, dass ihre Studie die Standardtherapiegruppe beglinstigt



haben konnte: diejenigen, die ihre Teilnahme nach der Randomisierung zuriickzogen,

kdnnten bereits gewusst haben, dass sie auf die Standardtherapie nicht ansprechen..

Am meisten waren die Autoren Uberrascht, dass die Sham-Akupunktur laut statistischer
Analsyse eine kaum von der Verum-Akupunktur unterscheidbare Wirkung hatte - obwohl
sich dies bereits in der ART-Migrane gezeigt hatte. Auch die Autoren der GERAC-Studie waren
davon ausgegangen, dass die von ihnen verwendete Sham Akupunktur nicht wirkfrei,
sondern als eine ,unspezifische Minimalakupunktur” einzustufen sei.?! In ihrer Publikation
der Ergebnisse bieten sie als alternative Erklarung fiir die Wirkung der Sham-Akupunktur
zusatzlich einen starken Placebo-Effekt an. An dieser Stelle ist allerdings auch zu hinterfragen,
warum die Autoren nicht von dem Ublichen Signifikanzniveau von p=0,05 ausgegangen sind,
entsprechend einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5%.22 In der GERAC-Studie betrug das
Signifikanzniveau p=0,03 und war damit besser als lblicherweise gefordert. Der Neurologe

Christian Henke halt das Ergebnis fur klinisch relevant.?3

Die Autoren schlieRen, man konne argumentieren, Akupunktur sei effektiv und solle deshalb
angewendet werden, auch wenn man ihren Wirkmechanismus nicht kennt, insbesondere,
weil sie so gut wie keine Nebenwirkungen und Kontraindikationen hat. Schlief3lich sei die
Wirkungsweise von Beta-Blockern und anderen Wirkstoffen fiir die Migrane-Prophylaxe auch
nicht bekannt. Insofern solle es dem behandelnden Arzt tberlassen bleiben, welche Therapie

er anwende.

Das Cochrane Review

2009 publizierte ein sechskopfiges Autorenteam ein Interventionsreview zur Wirkung von
Akupunktur fir die Migrane-Prophylaxe. Sie fanden in sechs medizinischen Datenbanken?*
insgesamt 22 Studien mit insgesamt 4419 Teilnehmern, die folgenden Anforderungen
entsprachen: Die Studien waren randomisiert und untersuchten lber eine Beobachtungszeit
von mindestens acht Wochen die Wirkung von Akupunktur im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe, in der entweder keine prophylaktische oder nur Routinebehandlung gegeben

wurde, eine Sham-Akupunktur oder eine andere Intervention stattfand.



Das Ziel war die Beantwortung der folgenden Fragen: Ist die Akupunktur effektiver als a)
keine Behandlung oder nur Routine Behandlung, b) als Sham Akupunktur, c) als andere
Interventionen in Bezug auf eine Reduktion der Migrane-Anfalle? Als hauptsachlichen

Malistab fiir die Bewertung der Ergebnisse bezogen sie sich auf den Anteil der Responder.

Akupunktur im Vergleich zu einer Kontrollgruppe ohne Prophylaxe

In diese Kategorie fielen sechs Studien. Die Patienten der Kontrollgruppe erhielten
entweder nur Akutbehandlungen oder Routine-Behandlungen. Mittelwerte tber
das Patientenkollektiv aller Studien zu berechnen war nach Aussage der Autoren
problematisch, weil die Patientengruppe in hohem MaRe heterogen war und die
Beobachtungszeiten stark variierten. Trotz dieser Vorbehalte erkannten die
Autoren deutlich bessere Ergebnisse in der Akupunkturgruppe in Bezug auf
Response (Response-Rate 1.43 bis 3,53), Haufigkeit der Kopfschmerzen bzw. Zahl
der Kopfschmerztage und Kopfschmerz Score?® im Zeitraum von drei bis vier

Monaten nach der Randomisierung.

Vergleich von Verum- und Sham-Akupunktur

In diese Gruppe fielen 14 Studien, davon hatten vier eine weitere Kontrollgruppe,
in der Patienten eine Prophylaxe mit Medikamenten erhielten. In einer Studie
wurden nur Frauen mit Migrane ohne Aura untersucht, in einer anderen nur mit

der Menstruation zusammen hangende Migrane.

Ausfiihrung der Sham-Akupunktur

Drei Studien verwendeten Akupunkturpunkte, die bei Migrane nicht als indiziert
gelten, allerdings nur oberflachlich genadelt. In fiinf Studien lagen die Nicht-
Akupunkturpunkte in variablen Abstanden zu Akupunkturpunkten und wurden
ebenfalls oberflachlich genadelt. In zwei Studien wurden nur Punkte in der Nahe
von Akupunkturpunkten genadelt, wobei die Tiefe nicht angegeben wurde.
»,Placebo-Nadeln”, die nicht in die Haut eindringen, wurden in einer Studie an den
gleichen Punkten platziert wie in der Gruppe der Verum-Akupunktur.?® Ein zweiter
Autor verwendete die Placebo-Nadeln in zwei Sham-Akupunktur-Gruppen. Sie
wurden ebenfalls an korrekten Punkten, wie in der Verum-Akupunktur, platziert,

jedoch in einem Fall nach einem vollstandigen Diagnoseverfahren gemaR der
10



chinesischen Medizin, im anderen Fall ohne das ,chinesische Ritual” von

ausfuhrlicher Anamnese, Zungen- und Pulsdiagnose.

Auswahl der Punkte fiir die Verum-Akupunktur

Vier Studien gaben eine standardisierte Liste von Punkten vor, die bei allen
Patienten angewendet wurde. In sechs Studien war die Liste semi-standardisiert,
das heildt, es gab entweder eine Liste aus Pflichtpunkten, der individuell
auswahlbare Punkte der Liste hinzugefligt werden konnten, oder es war ein
Nadelschema fiir verschiedene Syndrome vorgegeben. In 12 Studien war eine

individuelle Punktwahl erlaubt.

Dauer der Nadelung: durchschnittlich 20 bis 30 Minuten

Zahl der Behandlungen: minimal 6 (in 4 Studien), maximal 16-20 (in 4 Studien),

zwischen 7 und 15 (in 14 Studien).

Ergebnis: Auch in diesem Fall ist nach Einschatzung der Autoren eine Mittelung
Uber das Patientenkollektiv wegen der unterschiedlichen Versuchsbedingungen
mit Vorsicht zu interpretieren. Wenn man sich nur auf die 5 Studien beschrankt,
die hohe Qualitatsstandards erfllen, lasst sich bei einer Mittelung kein
signifikanter Unterschied zwischen Verum- und Sham-Akupunktur in Bezug auf
Response und Kopfschmerz-Haufigkeit erkennen. Betrachtet man die Studien
jedoch gesondert, so gelangen 4 von 14 Studien zu dem Ergebnis, dass es bis zu
zwei Monate nach Randomisierung signifikante Unterschiede gibt in Bezug auf

Responder-Rate, Kopfschmerz-Haufigkeit, Migrane-Tage und Migrane-Anfille.

Vergleich mit prophylaktischer Therapie durch Medikamente

In diesem Fall ist die Akupunktubehandlung dem Einsatz von Analgetika
Uberlegen, vergleicht man die Responderate, die Haufgkeit der Migrane Anfille ,

Kopfschmerz-Intensitat und Verwendung von Analgetika.

Diskussion dieser Ergebnisse durch die Autoren
Die Autoren erkldren das aus ihrer Sicht widerspriichliche Ergebnis, dass Akupunktur eine

effektive Zusatztherapie bei der Prophylaxe von Migrane darstellt, es aber keinen

11



signifikanten Unterschied zwischen Verum- und Sham-Akupunktur zu geben scheint, auf

verschiedene Weise:

1)

2)

3)

Akupunktur kénnte ein besonders wirkungsvolles Placebo sein. Hier werden v.a. die
Studien von Ted Kaptchuk zitiert, der gezeigt hat, dass die Wirkung von Sham-
Akupunktur starker ist als die einer Placebo-Pille. Sie wird durch die intensivere
Interaktionen zwischen Patient und Therapeut erklart. AuRerdem scheint das
Akupunktur-Setting Faktoren zu beglnstigen, die die Placebo-Wirkung verstarken:

Erwartungen, Konditionierung, Reduktion von Angsten und soziale Unterstiitzung.

Sham-Akupunktur kénnte direkte physiologische Effekte haben, die sich auf die
Migrane-Symptome auswirken. Die meisten physiologischen Modelle, mit denen die
Wirkung von Akupunktur erklart wird, beruhen nicht auf der Spezifitat von Punkten.
Sogar die nicht penetrierenden Placebo Nadeln kénnten die Schmerzwahrnehmung
beeinflussen, indem sie die nicht-myelinisierten (taktilen C-Fasern) afferenten Nerven

stimulieren.

Die Qualitat der Intervention durch Akupunktur in klinischen Studien wird von
Kritikern bezweifelt, nicht zuletzt, weil die Therapeuten durch standardisierte oder
semi-standardisierte Punktlisten limitiert sind. Dagegen wenden die Autoren ein, dass
die Response-Rate in den Studien mit frei wahlbaren Punkten sich nicht deutlich
unterschied. Sie schlieBen jedoch nicht aus, dass inaddaquate Interventionen das

Ergebnis verfdlscht haben.
Schlussfolgerungen der Autoren:

Klinische Praxis: Obwohl die Ergebnisse der GERAC-Studie nahe legen, dass die Wahl

spezifischer Punkte nicht von signifikanter Relevanz ist, empfehlen die Autoren die
Akupunktur zur prophylaktischen Behandlung von Patienten mit haufigen, nicht
ausreichend kontrollierbaren Migrane-Anfillen. Das gilt insbesondere fiir Patienten,
die eine medikamentdse Prophylaxe ablehnen bzw. unter deren Nebenwirkungen

leiden.
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Forschung: Deutsche Studien zur Qualifikation der Therapeuten konnten keinen
Zusammenhang zwischen deren Ausbildungsdauer und Berufserfahrung mit dem
Erfolg der Behandlung feststellen.?’ Allerdings waren diese Studien auf &rztliche
Therapeuten beschrankt. Die Autoren halten es fiir wiinschenswert, ein
Studiendesign zu entwickeln, in dem die Ergebnisse unterschiedlicher Typen von
Therapeuten miteinander verglichen werden. Obwohl kiinftige Sham-kontrollierte
Studien spezifische Effekte der Verum Akupunktur nachweisen konnten, sollten sie
aus Sicht der Autoren nicht die héchste Prioritat haben. Folgende Aspekte erscheinen
ihnen von Bedeutung: Welche Art von Akupunktur ist am wirkungsvollsten? Was ist
die optimale Frequenz und Dauer der Behandlungen? Sie schlagen auRerdem vor,
Standards flr die Auswertung von Studien zu entwickeln, um Meta-Analysen zu

erleichtern.

Vorschlige fiir ein Studiendesign aus Sicht der TCM

Ein Studiendesign, welches das Potential der chinesischen Medizin ausschopft, muss auf
einer exakten Diagnose der Syndrome und ihrer Pathogenese beruhen. Wahrend die
individualisierte Medizin im Westen erst im vergangenen Jahrzehnt entdeckt und praktiziert
wird, verfolgt die chinesische Medizin von jeher einen individualisierten Ansatz. Krankheiten
wie Brustkrebs werden inzwischen in der westlichen Medizin nach verursachenden Genen
klassifiziert (z.B. BRCA1 und BRCA2) und die Therapie individuell darauf abgestimmt. Ebenso
gibt es in der chinesischen Medizin verschiedene Syndrome, welche die Symptome der
Migrane hervorrufen kdnnen. So kann sie sowohl durch starke Menstruationsblutung
zusammen mit Fehlerndhrung (Leber-Blut-Mangel mit unterliegender Schwache von Milz
und Pankreas) hervorgerufen werden, als auch durch lange unterdriickte Frustration mit
Stress und erhohtem Alkoholkonsum (Leber-Qi-Stagnation, die zu aufsteigendem Leber-Yang

fihrt).

Bei der Diagnose verwendet die chinesische Medizin das Bild des Baums, wobei die Ursache
einer Erkrankung als Wurzel (Ben) und ihre Weiterentwicklungen als Zweige (Biao)
bezeichnet werden. Mit Ausnahme der Therapie akuter Zustdnde wird jede
Akupunkturbehandlung immer auch die Wurzel mit behandeln, insbesondere, wenn es sich

um eine prophylaktische Behandlung in den schmerzfreien Intervallen handelt. Die Therapie
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mit Punkten aus einer semi-standardisierte Liste, wie sie in vielen Studien verwendet wurde,
ist daher nicht geeignet, eine spezifische Wirkung der Akupunktur nachzuweisen. Deshalb

werden hier auf die Syndrome abgestimmte Nadelschemata vorgeschlagen.

Weiterhin ist zu berlicksichtigen, dass die Akupunktur nur eine von mehreren
Therapieformen ist, mit der man in der chinesischen Medizin Migrane behandelt. Sie sollte in
allen Fallen durch eine auf das Syndrom bezogene Erndhrungsberatung erganzt werden. Bei
Migraneformen, die auf einer unterliegenden Leere basieren, wird oft zusatzlich mit
chinesischen Krautern behandelt. Um den gleichen Effekt mit Akupunktur zu erreichen, muss

man in der Regel mehr Behandlungen einplanen als bei reinen Fiille-Syndromen.

Ein Vergleich mit Sham-Akupunktur erscheint aus zwei Griinden problematisch: 1. Es gibt aus
meiner Sicht keine geeignete Placebo-Methode. Jede Penetration der Haut oder taktile Reize,
die eine Penetration der Haut suggerieren, haben eine neurologische Stimulation zur Folge.
2. In der ART-Studie hielt die Halfte der Arzte es fiir ethisch problematisch, Schein-
Akupunktur zu verwenden, da sie von der Wirksamkeit der Akupunktur tiberzeugt waren und
sie deshalb addquat einsetzen wollten. Um die Spezifitdat des Therapie-Ansatzes aufgrund
einer Differenzierung nach Syndromen nachweisen zu kénnen, wird vorgeschlagen, sie mit
einer oberflachlich genadelten Bauchakupunktur zu vergleichen. Tuvia Scott?® beschreibt die
Bauchakupunktur als ein Mikro-Akupunktursystem, das kleinen Bereichen auf dem Bauch
rund um Ren 8 verschiedene Regionen des Korpers zuordnet. Darliber kann unter anderem
auch eine Linderung von Kopfschmerzen und Migrane erzielt werden. Um diese gezielte
Wirkung zu vermeiden, wird vorgeschlagen, in jeder Sitzung lediglich das von Scott
angegebene balancierende Protokoll anzuwenden, bei dem 8 Nadeln in einem Abstand von
0,5 cum rund um Ren 8 verwendet werden (zwei auf der Linie des Ren Mai, zwei lateral von
Ren 8, und die tibrigen vier jeweils auf den Diagonalen). Um die von Scott beschriebene
Wirkung auf die Zang-Fu (inneren Organe) zu vermeiden, wird eine oberflachliche Nadelung
empfohlen. Scott zufolge hat sie eine Wirkung auf den Bewegungsapparat . Auch das kann
eine Wirkung auf Kopfschmerz und Migrdane haben, v.a. wenn es sich um einen Fille-
Kopfschmerz durch Verspannungen handelt. Deshalb ist es wichtig, auch in der
Kontrollgruppe eine Diagnose nach Syndromen vorzunehmen und bei der Auswertung zu

priifen, ob die Bauchakupunktur in diesen Fallen eine héhere Zahl von Respondern hat als
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bei Migrane, der kombinierte Leere-Fiille oder nur Leere-Muster zugrunde liegen. Bei der
statistischen Auswertung ware es dann sinnvoll, die Wirksamkeit der beiden Verfahrung nach
Leere- und Flllemustern getrennt zu vergleichen. In der Gruppe, die nach Syndromen
behandelt wird, ware es auBerdem interessant zu Gberprifen, wie die Rate der Responder

bezogen auf die einzelnen Syndrome ausfallt.

Der Vergleich mit der hier beschriebenen Ausfiihrung der Bauchakupunktur wirde die
ethischen Bedenken der Therapeuten zumindest lindern, weil eine allgemein balancierende

Behandlung dem Patienten zugute kommt.

Im Folgenden wird zunachst eine Klassifikation der Migrane aus Sicht der westlichen Medizin

in die Syndrome der chinesischen Medizin libersetzt.

Klassifikation der Migrane in der westlichen und chinesischen Medizin

Klassifikation in der westlichen Medizin:

Die International Headache Society (IHS) unterscheidet zwischen Migrane mit und ohne

Aura.?
Migrane ohne Aura:

Wiederkehrende Kopfschmerzerkrankung, die sich in Attacken von 4 -72 Stunden Dauer
manifestiert. Typische Kopfschmerzcharakteristika sind einseitige Lokalisation, pulsierender
Charakter, maRige bis starke Intensitat, Verstarkung durch koérperliche Routineaktivitaten und

das begleitende Auftreten von Ubelkeit und/oder Licht- und Lirmiiberempfindlichkeit.
Migrdane mit Aura:

Die IHS unterscheidet 6 verschiedene Typen. Die haufigste Form ist die typische Aura mit
Migranekopfschmerz. Die typische Aura besteht aus visuellen und/oder sensiblen Stérungen
und/oder Sprachstérungen. Sie entwickeln sich allméahlich, dauern weniger als eine Stunde,
kdnnen sowohl als positive wie negative visuelle oder sensible Symptome auftreten:
flackernde Lichter, Punkte oder Linien oder Sehverlust bzw. Kribbeln, Missempfindungen

und/oder Taubheitsgefiihl. Ebenso kdnnen Sprachstérungen auftreten. Diese Symptome sind
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komplett reversibel. Die Migrane-Kopfschmerzen beginnen noch wahrend der Aura oder

folgen der Aura innerhalb einer Stunde.

Bei den anderen Formen von Migrdane kann die Aura zusatzlich von einer motorischen
Schwache begleitet sein. Bei der familidren hemiplegischen Migrane (FHM) tritt diese bei
wenigstens einem Verwandten ersten oder zweiten Grades ebenfalls auf. Fiir eine Zuordnung
zu den Syndromen der chinesischen Medizin ist die Differenzierung der verschiedenen
Formen von Migranen mit Aura nicht relevant und wird deshalb hier nicht referiert. Auch fir
die medikamentose Prophylaxetherapie ist die Einteilung in mit/ohne Aura beziehungsweise
unterschiedliche Auratypen irrelevant. Entscheidender ist die Frage der Haufigkeit, da eine
Prophylaxeindikation erst bei 2 bis 3 Attacken/Monat besteht. Eine chronische Migréne (>15

Tage/Monat) zieht noch einmal eine andere Therapie nach sich.3°

Zu den aggravierenden Faktoren zahlt die IHS psychosozialen Stress, haufigen Alkoholkonsum

oder andere Umweltfaktoren. Als Triggerfaktoren nennt die IHS laut epidemiologischen

Studien die Menstruation, in klinischen Studien sind auch Schokolade und Aspartam als
Ausloser diskutiert worden. Es sei aber haufig schwierig, im individuellen Fall eine kausale
Verkniipfung herzustellen. Eine Studie von 20063! nennt Alkoholkonsum und Koffeinentzug
als die am besten belegten alimentaren Triggerfaktoren fiir Kopfschmerz. Als

,neuer” Triggerfaktor riicke die Dehydrierung vermehrt in den Fokus. Eingeschrankte Evidenz
gebe es fiir das Auslassen von Mahlzeiten. Als weitere Triggerfaktoren nennen die Autoren
die Menstruation, Umweltfaktoren, psychische Einfliisse wie Stress und alltagliche
Belastungen. Die Bedeutung von Schlafstérungen und Mudigkeit sei noch nicht ausreichend

belegt.??

Korrespondierende Syndrome in der Chinesischen Medizin

Die chinesische Medizin erklart den Migriane-Kopfschmerz Giber einen Yang-Exzess im Kopf.33
Yang ist assoziiert mit Licht und Warme. Es steigt nach oben auf. Ein Yang-Exzess entsteht in
der westlichen Gesellschaft am haufigsten durch eine Stress-bedingte Leber-Qj-Stagnation.
Die Leber hat die Aufgabe, den freien Fluss des Qi durch den Korper zu sichern. Stagniert das
Qi, so entsteht Hitze. Die Leber als Yin-Organ gibt die Hitze weiter an den gekoppelten Yang-
Partner, die Gallenblase. Uber den Gb-Meridian bahnt sich das aufsteigende Yang einen Weg

nach oben. Der Verlauf des Gb-Meridians Uiber die Kérperseiten und die Seiten des Kopfes
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erklart den typischen parietalen und temporalen Kopfschmerz bei Migrine. Uber die
Verbindung der Leber zu den Augen erklaren sich Sehstérungen wie Lichtblitze und die
Uberempfindlichkeit gegen Licht. Dieser Typ Migrane ist ein Fiille-Kopfschmerz. Wenn

Patienten von ihren Symptomen berichten, wirken sie eher angespannt oder aufgebracht.

Ein weiterer Grund fir aufsteigendes Leber-Yang kann ein Leber-Blutmangel sein. Dieser
entsteht haufig bei Frauen durch starke Menstruationsblutungen und Fehlerndhrung oder
durch einen unterliegenden Yin-Mangel der Nieren und der Leber. Das Leber-Yang steigt in
diesen Fallen auf, weil es gegeniiber dem Yin (dem Blut) im relativen Exzess ist. Da das Leber-
Blut die Augen nahrt und das Sehen fordert, haben Patienten mit diesem kombinierten
Leere-Fille-Kopfschmerz meist Sehstérungen mit einer eingeschrankten Sicht. Wenn ein
Nieren-Yin-Mangel zugrunde liegt, kann der relative Yang-Exzess auch tiber den gekoppelten
Yang-Meridian, den Blasen-Meridian, zum Kopf aufsteigen. Patienten mit Migrane, die aus

einer unterliegenden Leere resultiert, wirken in Gesprach erschopft und Gberfordert.

Der Migrane-Schmerz kann sich ber den gesamten Kopf ausbreiten, weil das Yang an die
Oberflache steigen will. Es kann sich dann aus dem Gb-Meridian (iber oberflachliche
Leitbahnen auch in den Versorgungsgebieten anderer Meridiane manifestieren: dem Blasen-
Meridian, dem Magen-Meridian (,,Gesichtsmigrane”), dem Dreifacher-Erwarmer-Meridian
und am Endpunkt des Leber-Meridians (Vertex-Kopfschmerz). Eine andere Klassifizierung

geht Uber die Schichten:
e Yang Ming Kopfschmerz (Magen/Dickdarm-Meridian): Stirn und Gesicht

e Shao Yang Kopfschmerz (Gallenblase/Dreifacher-Erwarmer-M.): Schlafe,

Temporalregion, Ohr
e Tai Yang Kopfschmerz (Blase/Dinndarm-M.) medialer Augenkantus bis Occiput
e JueYin (Leber): Vertex

Die assoziierten Symptome von Ubelkeit und Erbrechen erklart die chinesische Medizin
durch den Angriff des stagnierten Leber-Qi auf den Magen bzw. Milz-Pankreas (Das Holz, die
Leber, greift die Mitte, Ma/MP, an.). Diese fallen umso starker aus, wenn die Mitte durch

Fehlernahrung oder das Auslassen von Mahlzeiten ohnehin geschwacht ist. Nicht umsonst
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wird das Auslassen von Mahlzeiten von einigen Patienten als Triggerfaktor angegeben.
Insofern ist eine regelmalige, typgerechte Ernahrung ein wesentlicher Bestandteil der

Migrdane-Pravention. Auch, weil sie einem Leber-Blutmangel vorbeugt.

Aufsteigendes Leber-Yang:

Der Kopfschmerz durch aufsteigendes Leber-Yang wird als stark klopfend oder hammernd
charakterisiert.3* Er ist einseitig lokalisiert, hinter den Augen oder Augenbrauen, oder an den
Schlafen. Er ist begleitet von Durchfall, Ubelkeit, Erbrechen, Photophobie und Sehstérungen
(Lichtblitze). Zusatzlich kdnnen auftreten: Gereiztheit, Schlaflosigkeit, Schwindel, Tinnitus.
Die Symptome verschlechtern sich durch Bewegung und Hinlegen. Sie verbessern sich durch
Ruhe und Sitzen im Dunkeln. Aggravierender Faktor ist Stress, pradisponierend ist lang

anhaltende Wut, Frustration und unterdriickter Arger.
Leber-Feuer:

Leber-Feuer ist eine Fortentwicklung des aufsteigenden Leber-Yangs. Die Symptome sind
ahnlich, der Schmerz jedoch noch starker klopfend und hammernd. Zu den Sehstérungen
kdnnen als weitere Symptome hinzukommen: Nackensteife, rote, brennende Augen, bitterer
Mundgeschmack, dunkler Urin, harter Stuhl/Obstipation. Die Modalitaten, unter denen sich
die Symptome verschlechtern und verbessern sind wie beim aufsteigenden Leber-Yang.
Aggravierend wirkt Stress. Zu den emotionalen Faktoren, die bereits bei aufsteigendem
Leber-Yang pradisponierend wirken, kommen auch Ernahrungsgewohnheiten hinzu: haufiger

Alkoholkonsum sowie eine Vorliebe fiir scharf gewlirzte, gebratene oder gegrillte Speisen.
Pathogenese:

Kenntnisse Uber die Pathogenese der Syndrome sind wichtig, da die Behandlung der Wurzel
bei der Wahl der Akupunkturpunkte mit beriicksichtigt wird. Aufsteigendes Leber-Yang sowie
Leber-Feuer sind Syndrome, die sich auf dem Boden folgender Syndrome3> entwickeln

konnen:

Leber-Qj-Stagnation:

18



Sie entwickelt sich aus den bereits erwdhnten pradisponierenden Faktoren, vor allem durch
unterdrickte Wut und Frustration, aber auch Trauer oder Gribeln. Sie wirkt fort, indem sie
das Qi der Milz schwacht, wodurch eine Milz-Pankreas-Qi-Schwache mit
Feuchtigkeitsansammlung entsteht. Da zu den Symptomen einer Milz-Pankreas-Qi-Schwache
auch die Schwache der Extremitaten gehort, sollte besonders bei einer Aura mit motorischer
Schwache an eine Behandlung der Milz-Pankreas gedacht werden. Symptome der Leber-Qi-
Stagnation sind: Spannungsgefiihl im Epigastrium und Thorax, Blahungen, kalte Hdnde und

FliRe, Metrorrhagie und Stimmungsschwankungen.

Frauen mit Le-Qi Stagnation leiden an Pramenstruellem Syndrom. Das Menstruationsblut

enthalt Klumpen (Durchmesser kleiner als 1 cm).

Leber-Blut-Mangel:

Dieser kann entstehen aufgrund mangelnder Blutbildung, in der chinesischen Medizin durch
eine Schwache der Mitte (Magen, Milz-Pankreas), Fehlernahrung (u.a. vegetarische und
vegane Erndahrung) sowie Blutverlust, bei Frauen meist durch starke Menstruationsblutung
oder Geburten. Das erklart den epidemiologisch festgestellten Zusammenhang von Migrane
und Menstruation, auf den noch gesondert eingegangen wird. Symptome sind allgemeine
Zeichen des Blutmangels wie Schwache, Midigkeit, blasse Lippen und Gesicht sowie
spezifische Zeichen des Leberblutmangels: Schwindel, trockene Augen, unscharfes Sehen,
Hypomenorrhoe mit zégerlicher Blutung und verlangertem Zyklus, taubes Gefiihl in den
Extremitaten, briichige Nagel, glanzlose Haare. Bei Patienten mit sensiblen und visuellen

Symptomen der Aura sollte man deshalb auch an unterliegenden Leber-Blut-Mangel denken.

Leber-Yin -Mangel:

Allgemeine Symptome des Yin-Mangels sind fahrige Unruhe, Nachmittagsfieber, flinf Flachen
Hitze (Handflachen, FuBsohlen, Brust), Nachtschweil® sowie ein blasses Gesicht mit gerdteten
Wangen. Spezifische Zeichen des Leber-Yin-Mangels sind: Schwindel, trockene Augen,

verschwommenes Sehen, dumpfe Interkostalschmerzen.

Kombinierter Leber- und Nieren-Yin-Mangel:
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Zu den Symptomen des Leber-Yin-Mangels kommen hinzu: Lumbalgie und schwache Knie,

abends trockener Mund, Ejaculatio praecox, nachtliche Samenergisse, gesteigerte Libido, oft

Schwindel, Tinnitus, Schwerhorigkeit.

Diagnose-Techniken

In den zu dieser Arbeit herangezogenen Artikeln fanden sich keine Anhaltspunkte dafiir, dass

frihere Studien angaben, welche Techniken und Fragen fiir die Diagnosestellung

herangezogen werden sollen. Fir eine Studie, an der Therapeuten mit unterschiedlicher

Vorbildung und Erfahrung teilnehmen, erscheinen dies jedoch sinnvoll.

Fragebogen fiir die Anamnese

Fragen zur Migrdne

1.

Seit wann treten die Migrane-Anfalle auf? Besonders bei Frauen ist es wichtig, ob sie

schon vor der Pubertat auftraten. Wenn erst mit dem Einsetzen der Menstruation:

Hinweis auf Leber-Blut-Mangel. Wenn schon vor der Pubertat: Hinweis auf Nieren-

Yin-Mangel und Jing-Mangel.

Wo sind die Kopfschmerzen lokalisiert? Auf Ubereinstimmung mit Meridianverlaufen

achten, da diese bei der Punktauswahl berticksichtigt werden.3®

Blasen-Meridian-Kopfschmerz: Parietaler Kopfschmerz, der vom Augen zum
Nacken zieht oder umgekehrt; Schmerz ,,als ob der Kopf von vorn nach hinten

mit einer Klammer zusammengehalten wiirde”.

Gallenblasen-Meridian-Kopfschmerz: temporaler Kopfschmerz, zieht von der
hinteren Nackenpartie gemaR dem Meridianverlauf aufwarts bis tiber und
hinter das Auge. Schmerzintensitat stechend, veranderlich, Schadelseiten

wechselnd.

Weitere mit Kopfschmerz assoziierte Meridiane am Kopf sind
Dreifacherwarmer (Schmerz zieht vom M. trapezius um das Ohr herum nach
temporal, besonders intensiv am lateralen Augenwinkel), Magen-Meridian
(fronto-parietaler Schmerz, strahlt von der ,Geheimratsecke” bis zum Gesicht
aus, oft im Kombination mit einer Gastritis, Manner haufiger betroffen) und
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Leber-Meridian (isolierter Schmerz des Kopfdeckels). Die mit diesen
Meridianen assoziierten Kopfschmerzen fallen nicht unter Migrane, sollten

aber bekannt sein, falls sie zusammen mit Migrdane auftreten.

3. Wie oft treten die Migrane-Anfalle auf?

Wie ist der Schmerzcharakter?

5. Wann beginnen sie? Nachts zwischen 23 und 1 Uhr: Gb-Yang-Exzess; zwischen 1 und

3 Uhr: Le-Yang-Exzess; nachmittags: Blut- und Yin-Mangel.

6. Welche Begleiterscheinungen treten auf?

Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall: Hinweis auf unterliegende Schwiche von Milz-

Pankreas bzw. Leber-Qi-Stagnation, die Milz-Pankreas und Magen angreift
Odeme an den Extremititen: Milz-Pankreas Schwiche

Sehstorungen, Schlaflosigkeit, Schwindel,: Hinweis auf unterliegenden Leber-

Blut-Mangel

Wortfindungsstérungen: Hinweis auf unterliegenden Leber- und Herz-Blut-

Mangel
Tinnitus: Hinweis auf unterliegenden Ni-Yin-Mangel
Gesteigerter Appetit: Magen-Hitze

Spannungen im Epigastrium, aufgeblahtes Abdomen,
Stimmungsschwankungen (reizbar, depressiv): Le-Qi-Stagnation greift Milz-

Pankreas an

7. Bei Migrane mit Aura: Welche Symptome treten auf?

Sehstorungen und sensible Stérungen: auf weitere Symptome des Leber-Blut-

Mangels achten;
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e motorische Storungen: auf weitere Symptome der Milz-Pankreas-Schwache

achten.
8. Sind Trigger-Faktoren bekannt?
e Stress, Wut, Frustration: auf Symptome der Leber-Qi-Stagnation achten
e Rotwein: auf Symptome des Leber-Feuers achten
e Koffein-Entzug: auf Symptome des aufsteigenden Leber-Yangs achten3’

e Dehydrierung: auf Zeichen des Leber-Blut-Mangels achten, ebenso Schwache

des Magens und Milz-Pankreas

e Auslassen von Mahlzeiten: auf Symptome der Milz-Pankreas-Schwache achten

Fragen zu unterliegenden Syndromen

1. Augen:

e trocken, verschwommenes Sehen, verminderte Nachtsicht, blasse Skleren:

Leber-Blut-Mangel/ Leber-Yin-Mangel;
e gerdtet, brennend: Tendenz zu Leber Feuer

2. Ohren: Schwerhorigkeit? Ohrgerdausche? Nieren-Yin-Mangel
3. Haarausfall? Leber-Blut-Mangel
4. Mund: bitterer Mundgeschmack? Leber-Feuer

Zahneknirschen wahrend des Schlafs? Leber-Qi-Stagnation

Rachen: Gefihl, als ob KloR im Hals sitzt? Leber-Qi-Stagnation
5. Gesicht:

e Blasse, glanzlos, blasse Lippen: Leber-Blut-Mangel
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e Blass mit geréteten Wangen: Leber- und oder Nieren-Yin-Mangel
6. Durst:
e Wenig Durst und vorzugsweise warme Getrdanke: Milz-Pankreas-Schwache;

e Viel Durst und erhohter Konsum von Alkohol: pradisponiert fiir Leber-

Feuer
7. Verdauung:

e Neigung zu Bldhungen, Spannungsgefiihl in Thorax und Epigastrium:

Leber-Qi-Stagnation greift Milz-Pankreas an
e Vollegefiihl nach dem Essen, weiche Stiihle: Schwache von Milz-Pankreas

e Wechsel von Obstipation (schafskotartig — eher nicht trocken) und

weichen Stihlen: Leber greift Milz-Pankreas an
8. Briichige Nagel? Blut-Mangel
9. Extremitaten:
e Schwach: Schwache von Milz-Pankreas
e Parasthesien: Leber-Blut-Mangel mit Entwicklung von innerem Wind
10. Nachtschweil3? Funf-Flachen-Hitze? Nachmittagsfieber? Yin-Mangel

11. Lumbalgie? Schwache Knie? Kaltegefiihl in den Beinen und unterem Riicken?

Nieren-Yang-Mangel

12. Manner: Ejaculatio praecox, nachtliche Samenergusse, gesteigerte Libido? Nieren-

Yin-Mangel

13. Frauen: Immer nach Menstruation fragen, auch wenn Migréne nicht im
Zusammenhang mit Menstruation auftritt. Zeichen fiir Leber-Qj-Stagnation lassen
sich ablesen an: PMS (schmerzhafte Spannungen/Schwellungen der Brust,

pramenstruelle Knoten, Schmerzen im Unterbauch, die mit Einsetzen der Blutung

23



abnehmen, Vollegefiihl, Reizbarkeit, Unruhe oder Antriebsschwache),
Menstruationsblut mit klumpigem Blut. Bei aufsteigendem Leber-Yang sind die
Blutungen eher kurz und stark. Lange Blutungen mit viel Blutverlust kdnnen zu
Leber-Blut-Mangel fiihren. Bei linger bestehendem Leber-Blut-Mangel Ubergang
zu Hypomenorrhoe. Hellrotes Menstruationsblut: Hitzezeichen, pradisponiert zu
aufsteigendem Leber-Feuer. Bei langer bestehender Hitze kann das Blut auch
dunkel werden, weil die Flussigkeiten verdampfen. (Diese Patientinnen sollten
besonders darauf achten, Dehydrierung zu vermeiden). Kreuzschmerzen und
Schmerzen in den Knien vor, wahrend und nach der Menstruation sprechen fir
eine unterliegende Schwache des Nieren-Yin. Pramenstruelle Gewichtszunahme
und Odembildung weisen auf Schwiche von Milz-Pankreas hin. Hypo- oder

Amenorrhoe weisen auf Leber-Blutmangel hin.
Bei Zusammenhang mit Menstruation:

e Pramenstruelle Migrane: Hinweis auf aufsteigendes Leber-Yang durch

Leber-Qi Stagnation
e Verschlimmerung wahrend der Menstruation: Leber-Feuer
e Migrane gegen Ende der Periode: Leber-Blut-Mangel

Bemerkung: Orale Kontrazeptiva kdnnen aus Sicht der chinesischen Medizin Migrane

verstarken, weil sie Leber-Qi-Stagnation verursachen, was wiederum zu einer
Blutstagnation im Uterus flihrt. Das stagnierte Blut wird nicht nachgebildet, so dass es

langfristig zu einem Blutmangel kommt, der aufsteigendes Leber-Yang begiinstigt.

14. Erndhrungsgewohnheiten:

e Unregelmaliges Essen, viel Rohkost, Fastfood, Tiefkihlkost, Vorliebe fir

Milchprodukte: Milz-Pankreas-Schwache

e Vegetarische Erndhrung: pradisponiert fir Leber-Blut-Mangel

e Vorliebe fur scharf gewlirzte Speisen, Gegrilltes, Gebratenes: pradisponiert
fir Leber-Feuer
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15. Schlaf: Einschlafstérungen? Hinweis auf Leber-und Herz-Blutmangel; besonders,

wenn Patient oft mide und nach Schlaf nicht erholt ist.
Durch Traume gestorter Schlaf: Hinweis auf Leber-Feuer

16. Emotionen: Besteht iber einen langeren Zeitraum Wut, Frustration, Kummer,
Gribeln, depressive Verstimmung, Reizbarkeit oder Stimmungsschwankungen?

Stress im Beruf oder Privatleben? Leber-Qi-Stagnation

Kopfschmerztagebuch
Nach der Erstanamnese sollten die Patienten mindestens vier Wochen vor Randomisierung
mit dem Flhren eines Kopfschmerztagebuchs beginnen und es bis zum Ende des

Beobachtungszeitraums fortfiihren. Sie sollten darin folgende Eintrage machen:

1. Datum und Tageszeit

2. Art und Dauer des Kopfschmerzes mit Lokalisation
3. Auftreten von Vorboten (Prodromi)

4. Begleiterscheinungen: Durchfall, Ubelkeit, Erbrechen, Photophobie, Sehstérungen
(Lichtblitze): Gereiztheit, Schlaflosigkeit, Schwindel, Tinnitus, Nackensteife, rote,

brennende Augen, bitterer Mundgeschmack, dunkler Urin.
5. Mogliche Ausloser (Trigger): Stress, Emotionen, Nahrungsmittel
6. Angewendete Medikamente
7. Wirkung der Medikamente

Pulsdiagnose
Wahrend des Migrane-Anfalls wird der Puls gespannt bis saitenformig sein. Bei Leber-Feuer
wird er zusatzlich oberflachlich und schnell sein. Die Pulsdiagnose zwischen den Migrane-

Anfallen gibt Hinweise auf das unterliegende Syndrom:
Schwiéche von Milz-Pankreas: kraftlos

Leber-Qi-Stagnation: gespannt
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Leber-Blut-Mangel: diinn bis rauh
Leber-Yin-Mangel: fadendiinn, beschleunigt, eventuell oberflachlich, gespannt
Nieren-Yin-Mangel: fadendiinn, beschleunigt, eventuell oberflachlich

Zungendiagnose
Die Zunge eines Migrane-Patienten wird in der Regel gerdtet sein und aufgerollte

Zungenrander aufweisen (Schlauchboot). Bei einer unterliegenden Schwache von Milz-
Pankreas mit Leber-Blut-Mangel kann die Zunge auch blass sein. Insbesondere die
Zungenrander kdnnen blass bis orange sein. Wird die Migrane durch einen Yin-Mangel von
Leber und/oder Niere verursacht, ist der Zungenkérper rot, diinn und trocken; der

Zungenbelag diinn oder fehlend.

Punktauswahl
Die chinesische Medizin ist in doppelter Hinsicht eine individualisierte Therapie, weil sei nicht

nur auf die individuelle Symptomatik des Patienten eingeht, sondern auch, weil der
Therapeut zwischen unterschiedlichen Therapieansatzen wahlen kann, die zum gleichen
Erfolg flihren kdnnen. Zwar ist es moglich, zu jedem Syndrom Punktlisten anzugeben, aber
das Kénnen des Therapeuten driickt sich gerade in der Auswahl und Kombination der Punkte
aus. Mit der Vorgabe semi-standardisierter Listen sind einige Therapeuten zu Recht nicht
einverstanden. So gaben in der 2006 von Klaus Linde veroffentlichten ART-Migrane 20% der
Arzte an, sie hatten die Patienten aulRerhalb der Studie anders behandelt. Besonders die
erfahrenen Therapeuten wichen von den vorgegebenen Punkten ab und wahlten eigene

Ansitze.3® Es folgt eine Ubersicht iber die Méglichkeiten der Punktauswabhl:
Auswahl der Punkte nach Syndromen3?:
Allgemein:

Di 4 als Kommando-Punkt fiir den Kopf ist bei allen Arten von Schmerzen im Kopfbereich

angezeigt
Lu 7: Kommando-Punkt flir Kopf und Nacken

Fiir eine korrekte Behandlung muss unterschieden werden, ob die Symptome sich aus einer

Fille ergeben oder auf einer unterliegenden Leere beruhen (s. Schema?®?).
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ufloderndes Le-Redexfsteigendes Yang ivuBéiigendes Le-Yang (Fulle/Leere)
Aufsteigendes Le-Yang (Fille

~

Milz-Pankreas-Schwdc
wiche

Ri-Stagnation Le- und Ni-Yin-Mangel

Le-Blut-Mangel

)

Fiille-Kopfschmerz durch aufsteigendes Leber-Yang

Ben: Leber-Qi-Stagnation

Gb 41s: einer der Hauptpunkte zur Verteilung des Leber-Qi, besonders bei Symptomen, die

sich entlang der Gb-Leitbahn manifestieren
Gb 40s/n: |6st Stagnation im Verlauf der Gb-Leitbahn, besonders bei Kopfschmerzen
Le 3t/n: harmonisiert Leber-Qj

Le 14t/n: Mu-Punkt der Leber; bei Schmerzen und Spannungsgefiihl im Epigastrium;

Blahungen
Lokale Punkte bei frontalen Kopfschmerzen: Gb 13, 14, Extrapunkt Yin Tang

In den Kopfschmerzfreien Intervallen empfiehlt es sich bei der Wahl der Punkte zur Losung
der Leber-Qi-Stagnation auch auf die begleitenden Symptome zu achten. Es kénnen

zusatzlich auftreten:

PMS und Dysmenorrhoe:

Le 5s/n: Lost Spannungen im Urogenitalbereich

Pc 6t/n: harmonisiert Blutfluss bei schmerzhaften und unregelmaRigen Blutungen

Le 3t/n + Pc 6t/n: s.0.
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Le 6s + Pc 4s: bei Frauen, die pramenstruell gereizt sind und starke Brust und

Bauchschmerzen haben
Holz greift die Erde an (Stress wirkt sich auf Magen/Milz-Pankreas aus)

Pc 6t/n: harmonisiert Qi-Fluss im oberen Erwdrmer, bei Migriane mit Ubelkeit; reguliert Le-Qj

bei assoziierten emotionalen Problemen

Le 3t/n + Di 4n/s: reduziert Anspannung

Le 13t/n: harmonisiert das Qi von Leber und Milz-Pankreas
Le 14t/n: harmonisiert Leber- und Magen-Qij

Ma 36t: starkt den Magen (gegen Angriffe der Leber)

MP 6t: tonisiert Milz-Pankreas und Magen

Biao: Aufsteigendes Leber-Yang

Le 2s: Hauptpunkt zum Absenken des Le-Yang
Weitere Punkte zum Absenken des Le-Yang: Gb 38s, Gb 43s, Gb 20s, Gb 21s
Le 2s + Le 3t/n: Senken Le-Yang ab und harmonisieren das Le-Qi

Gb 20s + 3E 5n: Gb 20s senkt Le-Yang ab; 3E 5 wirkt bei Kopfschmerzen (einseitig oder

Scheitel oder frontal), Tinnitus, R6tung der Augen

Lokale Punkte: Gb 14s (frontaler Kopfschmerz), Bl 2s (Schmerz in Bl-Meridian), 3E 23s
(Einseitiger Kopfschmerz mit visuellem Schwindel, unterstitzt die Augen), Gb 1s,4s,5s,6s,8s,
9s, 13s (auswahlen nach Druckdolenz); Ma 8s (wichtiger Punkt zur Behandlung von
,rasendem Kopfschmerz“, der begleitet ist von Schwindel, Frieren, Erbrechen; wird

angewendet bei unscharfem Sehen, berstendem Augenschmerz)
Punktkombination bei ,Wochenend-Migrane“:

Pc 6t/n + 3E 4n + Pc 7t/n + Lu 7s + Gb 40s
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Fiille-Kopfschmerz durch aufloderndes Leber-Feuer

Ben: Uber einen langen Zeitraum bestehende Leber-Qj-Stagnation und zusatzlich plétzliche
starke Emotionen (Wut, Zorn) und Erndhrungsgewohnheiten (viel gebratenes, fettes Essen,

v.a. Fleisch von Lamm, Wild und Rind, Alkohol, Tabak, Drogen).

Biao: Aufloderndes Leber-Feuer

Ahnliche Punkte wie bei aufsteigendem Le-Yang: Le 2s, Gb 20s, Gb 38s, Gb 43s
Ni 1s: stark absenkende Wirkung, besanftigt Feuer im Kopf, beruhigt den Geist
Bl 18 stark sedieren: Mu-Punkt der Leber, beseitigt Hitze der Leber

Bl 19 stark sedieren: Mu-Punkt der Gallenblase, beseitigt Hitze in Leber und Gallenblase
Gb 44s: klart Hitze und unterstitzt den Kopf

Di 11s: kuhlt Hitze im Blut

Lokale Punkte:

Gb 1s: vertreibt Le-Feuer von den Augen

Extrapunkt Taiyang sedieren: vertreibt Le-Feuer bei Schlafenkopfschmerz

Bl 2s: beseitigt lokale Hitze

Wenn zusatzlich starke Menstruationsblutung mit hellrotem Blut auftritt:

Mi 10s, Le 1s, Mi 1t, Mi 8s: kithlen Bluthitze, reduzieren Blutung

Aufsteigendes Leber-Yang durch kombiniertes Leere-Fiille-Muster

Ben: Leber-Blut-Mangel

Le 3t/n, Le 8t, MP 6t: bauen Blut auf

Bl 17t + Bl 18t + Bl 20t + Bl 23t: Blutaufbau (Bl 17 ist der einflussreiche Punkt fiir das Blut, Bl

18 tonisiert als Shu-Punkt der Leber das Leber-Blut, Bl 20 als Shu-Punkt der Milz fordert
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Blutaufbau lber die Nahrung); Bl 23 als Shu-Punkt der Niere fordert die Blutbildung durch

Starkung der Niere.

Ma 36t + Di 10t: fordern Blutbildung durch Starkung der Mitte

Ma 36t + Mi 6t: starken nachhimmlisches Qj, tonisieren Milz-Pankreas, Leber und Niere

Ben: Leber- und Nieren-Yin-Mangel

Da ein Leber-Yin-Mangel sich entweder aus einem tiefen Blutmangel entwickelt oder aus
einem Nieren-Yin-Mangel, wahlt man Punkte, die das Blut aufbauen (s.0) oder die Niere
starken. Ein Nieren-Yin-Mangel entwickelt sich aus chronischen Erkrankungen, lang
andauernder Uberarbeitung, Blutverlust (iber lingere Zeit (starke Menstruationsblutung),
viele Schwangerschaften, langen Stillzeiten, ibermaRiger sexueller Aktivitat. Er kann auch

konstitutionell bedingt sein (z.B. durch Alkohol bei der Zeugung).

Ni 6t: Offnungspunkt des Yin Qiao Mai, Hauptpunkt zur Stirkung des Yin, klart Hitze
Ni 3t: starkt die Nieren allgemein

Ni 9s: Akumulationspunkt, klart Hitze und lindert Schmerzen

Ni 7t: unterstitzt die Nieren, reguliert Schwitzen (SpontanschweiR, Nachtschweil} durch Yin-

Mangel)

Ni 2s: bei Auftreten von leerer Hitze
Bl 23t/m: starkt das Nieren-Yin

Ren 4t: tonisiert Yin und Blut

Mi 6t + 3E5n + Ni 3t: lindert Schlafenkopfschmerz mit unterliegendem Leber- und Nieren-Yin-

Mangel

Auswahl der Punkte nach betroffenen Meridianen bzw. Schmerzregionen

Geht man von der Migrane-Definition der IHS aus, miissen zur Diagnose einer Migrane 2 von
4 Merkmalen erfillt sein: Der Schmerz ist 1. halbseitig, 2. pulsierend, 3. von mittlerer bis ho-
her Starke, 4. verschlechtert sich unter Bewegung. Migrane ist demnach in erster Linie ein

Shao-Yang-Kopfschmerz. Eventuell ist der Tai-Yang (Bl-Meridian) ebenfalls betroffen. Ebenso
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kann der Migrane-Schmerz (iber den ganzen Kopf verteilt sein; entweder, weil das aufstei-
gende Yang sich iber die oberflachlichen Verbindungen zwischen den Meridianen am Kopf
verteilt und in weitere Areale vordringt oder weil er primar durch einen Leber- (oder Herz-
Blut)-Mangel verursacht wird (Symptome sind dann ein mittlerer bis starker Schmerz und
eine Verschlechterung durch Bewegung). In diesem Fall sollten zusatzlich Punkte fiir den
Blutaufbau verwendet werden.

Balance-Methode

Die Balance-Methode nach Hans-Georg Ross und Fransiscus Sulistryo Winarto arbeitet nach
dem in den Klassikern beschriebenen Prinzip, die schmerzhafte Regionen auf die
Extremitaten zu projizieren und den gestorten Qi-Fluss durch die Nadelung Druck dolenter
Punkte wieder ins Gleichgewicht zu bringen.*! Es werden hier nur die wirksamsten von den
Autoren angegebenen Live Points angegeben. Das sind die Punkte, die bei Palpation mit
mittlerem Druck eine erhéhte Empfindlichkeit aufweisen. Sie haben erfahrungsgemal die
beste therapeutische Wirkung.

Yang Ming Kopfschmerz:

Lu7—Lu 10; Di4; Di10-Di1ll; Ma 36, Ma 44 —-Ma 43; MP3-MP 4, MP 9—-MP 10; Ni 2,
Ni 10

Shao Yang Kopfschmerz:

Ni2,Ni10; 3E3;Gb41; Le3-Led

Tai Yang Kopfschmerz:

Lu 7 —-Lu 10; DG 3; He 3, He §; Ni 2

Jue Yin Kopfschmerz:

Gb 41

Studiendesign

Das Ziel der Studie besteht darin zu untersuchen, ob Akupunktur nach den Regeln der
traditionellen chinesischen Medizin eine spezifische Wirkung hat. Als Vergleich sollen die
Ergebnisse der GERAC-Studie herangezogen werden. Insofern sollen dieselben
Einschlusskriterien flir Patienten gelten wie in dieser Studie. Gemessen wird wie in der
GERAC Studie als primdre Wirkung die Reduktion der Kopfschmerztage gegentiber der
Baseline nach 13 Wochen und nach 26 Wochen. Die Patienten sollten dazu vier Wochen vor
Beginn der Akupunkturbehandlung ein Kopfschmerztagebuch fiihren. Als sekundare
Wirkungen werden — ebenfalls nach 13 und 26 Wochen - der Response gemessen (=

31



Reduktion der Kopfschmerztage um 50% oder mehr gegeniiber der Baseline), Anderungen in
der Schmerzintensitat, Behinderungseinschatzung (z.B. verlorene Arbeitstage) und
Schmerztage nach von Korff*2, Anderungen in der Lebensqualitit gemessen anhand der
deutschen Fassung des short form health survey (SF12)* sowie die allgemeine Einschatzung

der Therapie durch Verwendung der Schulnoten 1 bis 644,
Unterschiede zur GERAC-Studie

Wie schon in der Cochrane Meta-Studie angeregt, sollten als Therapeuten sowohl Arzte als
auch Heilpraktiker an der Studie teilnehmen. Voraussetzung sollte bei den Arzten ein B-
Diplom in Akupunktur sein und bei den Heilpraktikern eine Zertifizierung durch die AGTCM.
Alle Therapeuten sollten mindestens zwei Jahre Erfahrung mit Akupunktur haben
(ausgenommen Schiiler in den Lehrpraxen der AGTCM, die unter der Anleitung eines
erfahren Therapeuten arbeiten). Zusatzlich sind in chinesischer Diadtetik ausgebildete
Therapeuten in die Studie einzubeziehen. Die Ernahrungsberatung sollte mit Beginn der
Akupunkturbehandlung erfolgen. Therapeuten, die in der Kontrollgruppe die
Bauchakupunktur ausfiihren, konnten auch iber weniger Berufserfahrung verfiigen. Sollten
sie keine Diagnose nach Syndromen vornehmen kénnen, ware dies vor Beginn der

Akupunkturserie durch einen erfahrenen Therapeuten zu Gbernehmen.

Zu Anfang der Studie sollte eine Diagnose nach Syndromen erstellt werden. Die

Patientenwerden dann in vier Gruppen unterteilt:
1. Fulle Kopfschmerz durch aufsteigendes Leber-Yang
2. Fulle Kopfschmerz durch aufloderndes Leber-Feuer

3. Kombiniertes Fille/Leere-Muster mit unterliegendem Leber-Blutmangel (und MP-Qi-

Mangel)
4. Kombiniertes Fille/Leere-Muster mit unterliegendem Leber/Nieren-Yin-Mangel

Anschliefend werden die Patienten nach einem randomisierten Verfahren auf zwei

Behandlungsgruppen verteilt: A wird nach Syndromen behandelt, B erhalt Bauchakupunktur.
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Die Wahl der Akupunkturpunkte in Gruppe A richtet sich nach der oben angegebenen
Punktauswahl fiir die Syndrome, erganzt durch die Behandlung nach Schmerzlokalisation
durch die Auswahl von Live Points nach der Balance-Methode. Die Zahl der Nadeln sollte, wie
in der GERAC-Studie, bei maximal 25 liegen. Die minimale Anzahl muss aber nicht, wie bei
GERAC gefordert, bei 10 liegen. Es wird nicht fir notwendig gehalten, die verwendeten
Nadeln vorzugeben. In Gruppe B werden in jeder Sitzung die gleichen 8 Bauchpunkte wie

oben beschrieben genadelt.

In der GERAC Studie erhielten die Patienten 10 Behandlungen liber 6 Wochen, wobei die Zahl
der Behandlungen auf 15 erh6ht werden konnte, wenn die Patienten nach der 10.
Behandlung nur eine teilweise Besserung verspurten. In dieser Studie wird fiur eine
Differenzierung der Behandlungsdauer pladiert. Als Daumenregel gilt in der chinesischen
Medizin, dass bei chronischen Erkrankungen die Behandlung so viele Monate dauert, wie die
Beschwerden vorher in Jahren bestanden haben. Zusatzlich wird die Therapie von Leere-

Zustanden mehr Zeit in Anspruch nehmen als diejenige von Fiille-Zustanden.

Es wird vorgeschlagen, die Zahl der Behandlungen wegen der Vergleichbarkeit mit GERAC bei
10 zu belassen und sie im Bedarfsfall auf 15 zu erh6hen, sie aber Uber einen langeren
Zeitraum zu erstrecken. In den beiden ersten Monaten sollte die Akupunktur wochentlich
stattfinden, danach im zweiw6chentlichen Abstand. Mit diesem Schema ist die Behandlung
nach 16 bzw. 22 Wochen abgeschlossen. Es sollte daher zur Feststellung der Langzeitwirkung

noch eine weitere Befragung der Patienten nach der 32. Woche erfolgen.

Bei der Auswertung sollten folgende Korrelationen im Zusammenhang mit der primaren und

sekundaren Wirkung der Akupunktur untersucht werden:

e Vergleich der Wirkung der spezifischen Therapie Gruppe A mit der unspezifischen

Therapie in Gruppe B

e Differenzierung der Responder in Gruppe A in Bezug auf die vier verschiedenen

Syndrome

e Priifen, ob die Zahl der Responder in Gruppe B mit dem diagnostizierten Syndrom

korreliert
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e Je nach Datenlage ware auch eine Auswertung basierend auf der gewahlten Therapie

denkbar??

Zusammenfassung

Bisherige groR angelegte klinische Studien zur Akupunktur als Migrane-Prophylaxe,
insbesondere die deutsche GERAC-Studie, legen nahe, dass Akupunktur zwar effektiver und
nebenwirkungsfreier ist als eine an Leitlinien orientierte medikamentose Prophylaxe, aber
keineswegs spezifisch. Sie ist auch nach der Cochrane Meta-Studie kaum oder nicht effektiver
als verschiedenste Methoden der Sham-Akupunktur. Die meisten Autoren sind sich einig,
dass die Sham-Akupunktur keine wirkungsfreie Methode ist. Sie kénnen aber auch nicht
ausschlieRen, dass sie, ebenso wie die Verum Akupunktur, mit einem starken Placebo-Effekt
einhergeht. Deshalb ist in dem hier vorgeschlagenen Studiendesign auf eine Sham-
Akupunktur verzichtet worden. Die primaren und sekundaren Wirkungen sollen gegeniiber
der Baseline ermittelt und anschlieend mit den Ergebnissen der GERAC-Studie verglichen
werden. Um eine Vergleichbarkeit zu gewahrleisten, werden die Rahmenbedingungen der

GERAC-Studie soweit ibernommen, wie es sinnvoll erscheint.

Das vorgelegte Studiendesign geht davon aus, dass das Potential der Akupunktur nach den
Regeln der chinesischen Medizin in bisherigen Studien nicht ausgeschopft worden ist und
daher keine groRere Wirkung als durch Sham-Akupunktur erzielt wurde. Es wird deshalb
gefordert, eine Diagnose nach Syndromen zu erstellen. Die in anderen Studien vorgegebenen
semi-standardisierten Punktelisten werden durch eine Auswahl von Punkten fiir jedes
Syndrom ersetzt. Die Akupunkturwirkung soll aulRerdem fiir jedes Syndrom einzeln evaluiert
werden. Es wird Wert auf eine erganzende Erndhrungsberatung gelegt. Erstmals sollen auch

von der AGTCM zertifizierte Heilpraktiker als Therapeuten in die Studie einbezogen werden.

1. Verwendete Abkiirzungen
Lu: Lunge

Di: Dickdarm
Ma: Magen
Mi: Milz

He: Herz
34



Di: Dinndarm

Bl: Blase

Ni: Niere

Pc: Pericard

3E: Dreifacher Erwarmer
Gb: Gallenblase

Le: Leber

bs: beidseitige Nadelung
t: tonisierende Nadelung
s: sedierende Nadelung

n: neutrale Nadelung
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