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Die Kapitel zu komplementaren und alternativen Therapieverfahren wurden auf
der Grundlage von Ubersetzungen der evidenzbasierten Zusammenfassungen
(CAM Summaries) des europaischen Projektes CAM Cancer erstellt. Diese sind
strukturierte Ubersichtsarbeiten, in denen Daten zu Grundlagen und Anwendung
komplementarmedizinischer Verfahren in Form von kurzen Monographien aufbe-
reitet wurden.

Akupunktur gegen Hitzewallungen

Stand: September 2015

Autoren: CAM-Cancer Consortium, Kompetenznetz Komplementarmedizin in der
Onkologie - KOKON

Karen Pilkington und Edzard Ernst (Englische Originalversion: CAM-Cancer
Consortium. Acupuncture for hot flushes [online document]. http://www.cam-
cancer.org/CAM-Summaries/Mind-body-interventions/Acupuncture-for-hot-flushes
- July 21, 2015).

Ubersetzung und Ergédnzungen durch KOKON - Kompetenznetz Komplementéarme-
dizin in der Onkologie.

1 Zusammenfassung

Bei der Akupunktur werden Ublicherweise Nadeln an bestimmten Punkten an der
Kérperoberflache gesetzt. Nach der Lehre der Traditionellen Chinesischen Medizin
(TCM) werden Krankheiten als ein Ungleichgewicht der ,Energien“ im Korper
betrachtet. Die Akupunktur wird als ein Mittel angesehen, solche Ungleichge-
wichte wieder auszugleichen. Deshalb soll die Akupunktur bei den meisten
Erkrankungen des Menschen helfen und wird von Akupunkteuren fur sehr unter-
schiedliche Erkrankungen und Symptome empfohlen.

Die Evidenz aus klinischen Studien zu Akupunktur als Behandlung gegen Hitze-
wallungen bei Frauen mit Mammakarzinom ist widersprichlich. Einige Studien
geben Anhaltspunkte, dass durch Akupunktur die Haufigkeit von Hitzewallungen
und deren Auspragung vermindert werden kénnten, andere fanden keine positi-
ven Wirkungen von Akupunktur auf Hitzewallungen. Die Aussagekraft vieler
Studien ist aufgrund methodischer Mangel eingeschrankt.

Leichte unerwunschte Wirkungen, z.B. Schmerzen oder Blutungen an der
Akupunkturstelle sind in etwa 10% der Falle zu erwarten. Schwerwiegende
Komplikationen wie Pneumothorax und Hepatitis treten bei Akupunktur allgemein
sehr selten auf.

2 Grundlagen

2.1 Beschreibung

Akupunktur bezeichnet den Einsatz feiner Nadeln an bestimmten Kdrperpunkten
(Akupunkturpunkten) zur Pravention bzw. Therapie von Erkrankungen oder zur
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Erhaltung der Gesundheit. Die Akupunktur wird normalerweise mit feinen, festen
Nadeln ausgeflihrt, doch es existieren auch viele andere Behandlungsvarianten.
So kénnen die Akupunkturpunkte beispielsweise mit Hilfe von elektrischem Strom
mit oder ohne Nadeln (Elektroakupunktur), durch Druck (Akupressur) mit Metall-
stiften oder Fingerdruck, durch Hitze (Moxibustion) oder mit Laserlicht (Laseraku-
punktur) stimuliert werden. Die nadelfreien Methoden werden nicht immer als
Akupunktur eingestuft.

Akupunktur ist oft Teil einer komplexen Intervention, die auch Krautermischun-
gen, Moxibustion (Verbrennen von Krautern) sowie Empfehlungen zur Erndhrung
und Lebensweise beinhaltet.

2.2 Terminologie

Der Begriff ,,Akupunktur” stammt aus dem Lateinischen und bedeutet , mit einer
Nadel stechen” (von acus ,Nadel” und pungere ,,stechen®).

2.3 Zusammensetzung

2.4 Anwendung

Die Akupunktur erfolgt an der Korperoberflache einschlieBlich Kopfhaut und
Ohren. Die Dosierung (Anzahl der stimulierten Punkte, Einstichtiefe, Stimulations-
dauer und Haufigkeit der Behandlungssitzungen) hangt von der Erkrankung ab.
Gelegentlich wird nur ein Akupunkturpunkt stimuliert, haufiger werden aber
mehrere Nadeln gesetzt. Die Behandlung kann auf einen bestimmten Korperteil
beschrankt sein (z.B. Ohr-Akupunktur), haufiger werden jedoch mehrere Kérper-
regionen genadelt. In der Regel werden die Nadeln am Ende einer etwa 30-minu-
tigen Sitzung entfernt. Akupressurstifte kénnen jedoch mehrere Tage, mitunter
sogar Wochen liegen bleiben. Die Nadeln kdnnen, missen aber nicht, zusatzlich
manuell ,stimuliert” werden. In manchen Fallen werden die Behandlungen regel-
maBig wiederholt, z.B. ein- bis zweimal wdéchentlich, wahrend in anderen Fallen
nur eine Einzelsitzung durchgefihrt wird.

Wo und welche Art Nadeln gesetzt werden, hangt von der zu behandelnden
Erkrankung und auch von der Art der Akupunkturtherapie ab. Nach der traditio-
nellen chinesischen oder ostasiatischen Akupunkturlehre sind die Punkte entlang
von ,Meridianen’ lokalisiert, durch die eine Vitalkraft oder Energie, das soge-
nannte Qi, stromt [1]. Die Diagnose wird mithilfe verschiedener Methoden
gestellt, beispielsweise durch Beobachtung des peripheren Pulses, der Zunge, der
Sprache, anhand der Krankengeschichte und des Gesamteindrucks des Patienten.
Die Wahl der Akupunkturpunkte wird von dem ,Symptommuster’ und dem
zugrundeliegenden ,Ungleichgewicht der Energien’ bestimmt. In der ,westlichen
medizinischen’ Akupunktur werden die Punkte nach neurophysiologischen Krite-
rien ausgewahlt und gelten als Stellen, an denen ein duBerer Reiz zu einer starke-
ren sensorischen Stimulation fihrt, sogenannte ,Triggerpunkte’ [2, 3].



2.5 Geschichte

Die Geschichte der Akupunktur reicht ins chinesische Altertum und in die Taoisti-
sche Philosophie zuruck [4]. Akupunktur wird im Rahmen der neuzeitlichen Tradi-
tionellen Chinesischen Medizin (TCM) in Landern Ostasiens wie China, Japan und
Korea seit Uber einem Jahrhundert praktiziert [5]. Die TCM geht davon aus, dass
die Lebensenergie Qi, die in Meridianen durch den Kérper flieBt, und das Gleich-
gewicht von Yin und Yang die Gesundheit des Menschen bestimmen. Krankheiten
werden als Ungleichgewicht dieser Energien angesehen. Die Akupunktur wird als
ein Mittel angesehen, solche Ungleichgewichte wieder auszugleichen. Die traditio-
nelle Akupunktur wurde primar nicht zur Behandlung spezifischer Symptome wie
z.B. Schmerzen verwendet, sondern um eine breite Vielfalt an Symptomen zu
behandeln, die sich im sogenannten Diagnosemuster der TCM widerspiegeln [5].
Trotzdem scheint in vielen klinischen Situationen in den letzten Jahren die
Schmerzbehandlung zum wichtigsten Einsatzgebiet der Akupunktur geworden zu
sein.

AuBerhalb Asiens wurde die Akupunktur nach dem Besuch des US-amerikani-
schen Prasidenten Richard Nixon 1971 in China popular [4]. Wahrend die Behand-
lung zunachst durch traditionelle Akupunkteure durchgefiuhrt wurde, fand sie mit
zunehmendem Interesse an dieser Technik Eingang in die westliche Medizin und
wird heute in adaptierter Form neben den konventionellen Behandlungsmafinah-
men angewendet.

2.6 Indikationen

Der TCM zufolge ist die Akupunktur zur Behandlung der meisten Symptome und
Krankheiten geeignet. Die modernen westlichen Konzepte konzentrieren sich
dagegen auf die Behandlung von Symptomen, bei denen eine Beeinflussung Uber
Neurotransmitter wahrscheinlich ist, wie z.B. muskuloskelettalen Schmerzen
sowie Ubelkeit und Erbrechen [3, 7].

2.7 Wirkmechanismen

Trotz erheblicher BemUhungen um einen physiologischen oder histologischen
Nachweis fur die Wirkmechanismen, die im Rahmen der TCM-Akupunktur postu-
liert werden, wie Qi, Meridiane oder bestimmte Akupunkturpunkte, ist es bisher
nicht gelungen, schlissige Beweise zu finden [6]. Neurophysiologische Erkla-
rungsmodelle wurden zur Wirkungsweise der Akupunktur bei Schmerzen entwi-
ckelt, z.B. Gate-Control-Mechanismen und Wirkungen auf Transmitter wie Endor-
phine [7].

2.8 Verbreitung

In vielen Landern gehdrt die Akupunktur mittlerweile zu den beliebtesten Behand-
lungsformen der Komplementarmedizin. Die meisten Schmerzkliniken und Tumor-
zentren weltweit bieten Akupunktur routinemaBig als eine der therapeutischen
Optionen an. Die Zahlen zur Pravalenz variieren von Land zu Land und je nach Art



der Behandlungseinrichtung. In Europa werden zur Haufigkeit des Einsatzes
Zahlen zwischen 2 und 17% angegeben [8, 9].

2.9 Zulassung

In den meisten Landern kann Akupunktur sowohl von Arzten, Physiotherapeuten,
Pflegekraften und Hebammen, aber auch von speziell ausgebildeten Akupunkteu-
ren, die nicht den Heilberufen angehoren, praktiziert werden. Die Regelung der
Akupunktur wird von Land zu Land unterschiedlich gehandhabt.

2.10 Kosten

Nach Auskunft der Deutschen Arztegesellschaft fir Akupunktur (DAGfA) kostet
eine Akupunkturbehandlung je nach Behandlungsdauer und - aufwand etwa 30
bis 70 € pro Sitzung. In einigen Fallen Ubernehmen die gesetzlichen Krankenkas-
sen die Kosten teilweise oder sogar ganz.

Eine Behandlungsreihe umfasst normalerweise 5-20 Sitzungen.
3 Wirksamkeit
3.1 Einsatzgebiet: Hitzewallungen

3.1.1 Ubersichtsarbeiten

In den Jahren 2009 und 2010 wurden systematische Ubersichtsarbeiten verdffent-
lich. Die erste schlof8 sechs klinische Studien ein und befasste sich speziell mit
Akupunktur gegen Hitzewallungen bei Mammakarzinompatientinnen, wobei
besonderer Wert darauf gelegt wurde, auch die asiatische Literatur zu bertck-
sichtigen [7]. In die zweite Ubersichtarbeit wurde eine Akupunkturstudie neben
anderen klinischen Studien eingeschlossen, die verschiedene nicht-hormonelle
Behandlungsverfahren fir dieselbe Indikation untersucht [8]. Beide Ubersichtsar-
beiten kamen zu dem Schluss, dass die Evidenz dafur, dass Akupunktur Hitzewal-
lungen bei Mammakarzinompatientinnen lindern kénne, nicht Uberzeugend ist.
Dies lag hauptsachlich an der geringen Aussagekraft der vorliegenden Studien.

Eine aktuelle Cochrane-Ubersichtsarbeit, in die bis 2013 veréffentlichte, randomi-
sierte kontrollierte Studien (RKS) aufgenommen wurden, befasst sich mit
Akupunktur bei Frauen mit Hitzewallungen im Zusammenhang mit der physiologi-
schen bzw. der durch Ovarektomie, Strahlen- oder Chemotherapie induzierten
Menopause [9]. Hier wurden 16 Studien eingeschlossen, funf davon betrafen
Frauen mit positiver Karzinom-Anamnese. Insgesamt bestand kein signifikanter
Unterschied zwischen der Akupunktur und der Scheinakupunktur im Hinblick auf
die Haufigkeit der Hitzewallungen (mittlere Differenz -1,13 Hitzewallungen/Tag,
95% Kl -2,55 bis 0,29, 8 RKS, Evidenz von geringer Qualitat), aber die Hitzewal-
lungen in der Akupunkturgruppe waren weniger stark. Der Effekt war jedoch
gering, die Ergebnisse der einzelnen Studien wichen stark voneinander ab und
das Evidenzniveau wurde als sehr niedrig eingestuft (standardisierte mittlere



Differenz -0,45, 95% Kl -0,84 bis -0,05, 6 RKS). Im Vergleich zur Nichtbehandlung
schien die Akupunktur einen Nutzen zu haben, doch war dieser geringer als der
einer Hormontherapie und die Evidenz war von geringer bis sehr geringer Quali-
tat.

Eine weitere systematische Ubersichtsarbeit versuchte zu ermitteln, wie lange die
Effekte der Akupunktur bei Tumorpatienten anhalten wirden [15]. Die Autoren
fihrten 2011 und 2012 je eine Suche durch und identifizierten dabei 17 Studien,
von denen sieben einen Wert von mindestens drei auf der Jadad-Skala erzielten
und sechs in die Analyse einbezogen wurden. Vier dieser Studien sind auch in die
Cochrane-Ubersichtsarbeit eingeschlossen. Eine betraf Manner mit Prostatakarzi-
nom und eine weitere Studie ist im Abschnitt ,klinische Studien” beschrieben
[16].Die Analyse, die in Form eines Pra-Post-Vergleichs vorlag, lieB erkennen,
dass die Effekte Uber mindestens drei Monate nach Ende der Akupunkturbehand-
lung anhielten, doch wiesen die Autoren darauf hin, dass es sich um vorlaufige
Ergebnisse handelte.

3.1.2 Klinische Studien

Eine randomisierte, kontrollierte Studie (die aus der Cochrane-Ubersichtsarbeit
ausgeschlossen worden war, weil sie nicht nur Hitzewallungen, sondern eine
ganze Reihe von vasomotorischen Symptomen untersuchte) mit zwei parallelen
Gruppen und insgesamt 50 Patienten verglich eine 12-wdchige Akupunkturbe-
handlung mit einer 12-wochigen oralen Venlafaxin-Therapie [9]. Die Ergebnisse
wiesen auf eine ,Aquivalenz” zwischen der medikamentésen Behandlung und
Akupunktur bei der Reduktion von Hitzewallungen hin. Dabei sollte berlcksichtigt
werden, dass diese Studie nicht als Aquivalenzstudie angelegt war und das Studi-
endesign auch keine Madglichkeit zur Kontrolle von Placeboeffekten vorsah.
Deshalb lassen sich aus diesen Daten keine definitiven Schlussfolgerungen
ziehen.

Eine weitere RKS, die sich ebenfalls mit vasomotorischen Symptomen einschliel3-
lich Hitzewallungen befasste, verglich Akupunktur mit der nicht penetrierenden
Stimulation von Nicht-Akupunkturpunkten [16]. Behandelt wurden 74 Patientin-
nen mit Mammakarzinom, die eine adjuvante Tamoxifen-Therapie erhielten und
unter Hitzewallungen und SchweiBausbrichen litten. Fir beide Gruppen wurden
Verbesserungen bei der Schwere und Haufigkeit der Symptome berichtet, doch
wurden keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen gefun-
den. Dies mag zumindest teilweise an der Ahnlichkeit der Behandlungen liegen,
da die fur die Scheinakupunktur gewahlten Punkte nur 1 cm Abstand zu den
~echten” Akupunkturpunkten hatten und die Punkte in beiden Fallen stimuliert
wurden (im Fall der Kontrollgruppe oberflachlich).

Eine nach der Cochrane-Review verotffentlichte Studie verglich ebenfalls Akupunk-
turpunkte mit einem ahnlichen Scheinverfahren [17]. Eine Reihe von Zielparame-
tern, darunter auch Hitzewallungen, wurde anhand von Patientenangaben vier,
acht und zwo6Ilf Wochen nach der Randomisierung erhoben. Etwa drei Viertel der
47 in die Studie eingeschlossenen Frauen litten vor Beginn der Behandlung unter
Hitzewallungen. Nach der Behandlung wurden keine signifikanten Unterschiede



zwischen den Gruppen gefunden. Einige offensichtliche Unterschiede zwischen
verschiedenen ethnischen Gruppen sind es den Autoren zufolge wert, weiter
untersucht zu werden.

Die aktuellste Studie ist die Nachuntersuchung einer der RKS, die in die Coch-
rane-Ubersichtsarbeit eingeschlossen wurden [18]. Zwei Jahre zuvor waren 80
Patientinnen entweder zu einem Akupunktur-Behandlungszyklus oder einer
Scheinakupunktur gegen Hitzewallungen randomisiert worden. 61 Frauen gaben
ausgeflllte Fragebdgen zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat ab. Die am
Behandlungsende und nach drei Monaten erzielten Werte wiesen statistisch signi-
fikante Unterschiede zwischen den Gruppen auf, nach zwei Jahren war der Unter-
schied anhand der Werte statistisch nicht mehr signifikant.

Da bekannt ist, dass die Patientenerwartung die Effekte auf Hitzewallungen stark
beeinflusst [12, 13], sollten die Ergebnisse wohl mit Vorsicht interpretiert werden,
insbesondere bei den Studien ohne Kontrollgruppe oder Verblindung.

4 Sicherheit

4.1 Nebenwirkungen

Bei circa 8-10 % aller Patienten verursacht die Akupunktur leichte voruberge-
hende unerwlinschte Wirkungen wie Schmerzen, Hdmatome oder Blutungen an
der Einstichstelle [20, 21]. Daruber hinaus sind in sehr seltenen Fallen Komplika-
tionen wie Pneumothorax, Herztamponade oder Infektionen bekannt [22]. Das
Risiko der Ubertragung von Krankheiten, wie bspw. Hepatitis B wird durch die
Verwendung von sterilen Einwegnadeln. Es wurden zwar Todesfdlle nach
Akupunkturbehandlungen berichtet, Kausalzusammenhange wurden bei den
meisten dieser Berichte nicht bestatigt [23].

4.2 Kontraindikationen

Die Kontraindikationen werden von den Fachgesellschaften far Akupunktur unter-
schiedlich definiert, vor allem in Bezug auf die Schwangerschaft [1, 24]. Blutge-
rinnungsstérungen und Antikoagulanzientherapie, Odeme, Epilepsie, Schwanger-
schaft und Nadelphobie finden sich in Empfehlungen als relative oder in einigen
Fallen auch absolute Kontraindikationen. Einige auf ,Meridianen’ lokalisierte
Punkte gelten unter Fachleuten als , verboten” und sollten nicht genadelt werden.

4.3 Interaktionen
Es sind keine Wechselwirkungen bekannt, auBer fur die Elektroakupunktur, die

sich durch den elektrischen Strom auf Herzschrittmacher storend auswirken
kdénnte und die auch bei Epilepsie mit Vorsicht anzuwenden ist [25].



4.4 Warnung

Streng aseptische Kautelen und die Verwendung von sterilen Einwegnadeln sind
obligat, um Infektionen zu vermeiden. Manche Patienten kénnen wahrend der
Akupunkturbehandlung ohnmachtig werden und sollten daher im Liegen behan-
delt werden.
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11 Erklarungen zu moglichen Interessenskonflikten

KOKON wird geférdert durch die Deutsche Krebshilfe.

CAM-Cancer erhalt finanzielle Unterstitzung von der Krebsliga Schweiz und der
Stiftung Krebsforschung Schweiz fiir die deutschen Ubersetzungen.

12 Deutsche Ubersetzung und Bearbeitung

Das Kompetenznetz Komplementarmedizin in der Onkologie - KOKON koordi-
nierte den Prozess der Fachlbersetzung. Die englische Originalversion Ubersetz-
ten Martha Bohus und Ulrike Heil3, Conference Consulting, Interpreting and Trans-
lations, Koénigsbrunn. Die Begutachtung und Bearbeitung der deutschen Version
erfolgte durch KOKON und wurde durch CAM-CANCER freigegeben.
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