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Quo vadis Akupunktur?

Der groBe Feind der Wahrheit ist oft nicht die Liige:
Uberlegt, konstruiert, unehrlich,
Sondern der Mythos:
Bestindig, iiberzeugend, nicht hinterfragbar.

Wie alles begann

Patienten, bei denen die Akupunkturbehandlung versag-
te, forderten die ihnen entstandenen Kosten nur selten bei
ihrer Krankenkasse ein. Nur diejenigen, denen geholfen
worden war, kamen auf die Idee, ihre Kasse wegen der Ko-
stenerstattung anzusprechen.

Eine derartige Vorselektion positiver Erfahrungen erzeug-
te bei den fiir die Kostenlibernahmeantriage zustindigen
Sachbearbeitern einen iiberaus guten Eindruck beziiglich
der Wirksamkeit der TCM. Kaum eine Personengruppe war
von der Effizienz dieser Therapie iiberzeugter. Das zeigte
sich an den vielen Empfehlungen zur Akupunkturbehand-
lung, die von der orthodoxen Medizin frustrierte Patienten
bekamen, wenn sie sich an ihre Kasse wandten.

Die vorbudgetédre Vergiitung der Akupunkturbehandlung
flihrte dann zum Verteilungskampf unter der niedergelas-
senen Arzteschaft.

Die von der Effizienz der Akupunktur iiberzeugten Kran-
kenkassen (s. 0.), die das wirtschaftliche Interesse der Pati-
enten gegeniiber den Anbietern zu vertreten haben, waren
nun gezwungen, die Wirksamkeit der Akupunkturbehand-
lung zu belegen. Wiirde das gelingen, wére die Akupunk-
turbehandlung nicht nur kostenneutral - sie wire dann
mit Ziffer im gedeckelten Budget — sondern dariiber hinaus
auch Kosten senkend, da tiberdies Heilmittel und Medika-
mente eingespart wiirden.

GERAC und ART sind so und nicht anders entstanden. Und
die groBen Verlierer sind die Krankenkassen.

Zur Situation der Schulmedizin

Die Schulmedizin ist heute auf einem Niveau angekom-
men, das noch vor 50 Jahren nicht vorstellbar war. Tote
eines Verkehrsunfalls werden reanimiert und kénnen oft
danach ein normales Leben fiithren. Koronargefifie werden
mit feinsten Sonden dilatiert, der Herzinfarkt ist tiberleb-
bar. Die GeiBel Infektionskrankheiten ist hierzulande fast
besiegt. Nicht vorstellbar, dass die mit CT und Kernspin
geriistete Orthopédie nicht Ahnliches vermochte.

Hier zeigen jedoch GERAC wie ART ein erstaunliches Er-
gebnis. Der dritte Arm der kontrollierten Studien - die leit-
linienorientierte schulmedizinische Behandlung - ist mit
25%iger Wirksamkeit nur halb so effektiv wie die Placebo-
wirkung der Sham- oder Minimal-Akupunktur. Auch die
Verum-Akupunktur wies nur eine durchschnittliche Wirk-
samkeit von rund 50 % auf.

J. F. Kennedy

Wir missen also davon ausgehen, dass unsere Erfolge kei-
ne absoluten, sondern nur relative waren. Wir haben sie
nicht der spezifischen Qualitit der Akupunktur, sondern
der Ineffizienz der Orthopidie zu verdanken.

Aber diese, statt sich nach den erniichternden Akupunk-
turstudien auf eine Neuorientierung zu besinnen, versucht
den Schmerz, der schon auf dem Réntgenbild nicht zu fin-
den war, mit kostspieligen GroBgeriten zu entdecken.

Zur Situation nach den Studien in
der Komplementarmedizin

Auch in den mir zuginglichen Zeitschriften der naturheil-
kundlichen Medizin wird das Studienergebnis kaum disku-
tiert. Allein die Redaktion der DZA scheint die Ergebnisse
der GERAC- und ART-Studien zu Kenntnis genommen zu
haben. Auffillig ist hier die begriiBenswerte Tendenz, sich
anderen Verfahren, wie zum Beispiel der Therapie tiber Mi-
krosysteme zuzuwenden. Aber wird die Aufkldrungsarbeit
der DZA Erfolg haben kénnen?

Meine Erfahrungen lassen da Zweifel aufkommen. Man
schafft sich in naturheilkundlichen Seminaren schnell
Feinde, wenn man sich auf die Studienergebnisse bezieht.
Diese werden sehr aversiv abgelehnt mit folgenden Be-
griindungen.

1. Interessenskonflikt

In der akupunktierenden Arzteschaft wird durchgehend das
Geriicht kolportiert, die Krankenkassen wiren als Auftragge-
ber an einem negativen Studienergebnis interessiert gewesen.
Wie in der Einleitung dargestellt, ist das Gegenteil der
Fall.

2. Mangel an Zuwendung

Es wird kritisiert, dass iiberwiegend Orthopdden mit den
kontrollierten Studien beauftragt worden wiren. Es wird in
Seminaren das Geriicht kolportiert, Orthopdden hdtten Pa-
tienten in Serie im Wartezimmer akupunktiert. Das kénne
natiirlich nicht helfen.

Die Kritiker implizieren damit unbewusst den nun nach-
gewiesenen hohen Zuwendungsanteil als alleiniges Agens
der Akupunkturwirkung.

Die spezifische Wirkung einer Therapie sollte jedoch unab-
héangig vom Ort der Behandlung zu erzielen sein. Eine Lido-
cain-Injektion in die Bursa subdeltoidea wirkt nicht anders,
wenn sie statt in der Ordination im Flur verabreicht wird.
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3. Ausbildungsqualitit

Sich als ,,Experten® bezeichnende Akupunkteure kritisieren
in der Boulevardpresse die mangelnde Ausbildung der an
den Studien teilnehmenden Arzte. Bei lingerer Ausbildung
wiire sicher ein signifikanter Vorteil fiir die Verum-Aku-
punktur herausgekommen.

Durch die Studien ist jedoch das Gegenteil nachgewiesen
worden. Nicht die Stundenzahl der Ausbildung, sondern
die Zeit der praktischen Erfahrung war wesentlich fiir den
relativen Erfolg.

4. Endogene versus exogene Evidenz

Ganz allgemein werden immer wieder die eigenen therapeu-
tischen Erfahrungen gegen die Studienergebnisse gestellt.
Fiir diejenigen, die weiterhin nicht von ihrer iiberkomme-
nen Uberzeugung lassen, soll auf ein weiteres, sehr we-
sentliches Ergebnis der Studien hingewiesen werden:

Die Akupunktur half nicht immer. Bei den Patienten, die
einen Therapieerfolg negierten (ungefihr 50 % der Modell-
versuchsteilnehmer), gaben jedoch 84 % der behandelnden
Arzte an, auch hier einen Erfolg erzielt zu haben. Das zur
Wertigkeit der endogenen Evidenz. Wer seine Erfahrungen
nicht validiert, sollte schweigen.

Wenn nicht einmal diese so sorgfiltig von drei ver-
schiedenen Universitidten mit unterschiedlichen Designs
durchgefiihrten Untersuchungen mit identischen Ergeb-
nissen bei riesiger Probandenzahl mit einem, den Inter-
essen des Aufraggebers zuwiderlaufenden Ergebnisses
vor der Kritik Bestand haben, an was sollen wir uns dann
noch halten? Dann konnen wir generell auf Studien ver-
zichten und das Wort Wissenschaft aus unserem Voka-
bular streichen.

5. Verweis auf 4.000 Jahre Akupunkturgeschichte

Die Relevanz der Studien wird durch die Tradition der
TCM-Akupunktur hinterfragt. Kein anderes medizinisches
System habe mehr als 4.000 Jahre Bestand. Deswegen
konne es Giiltigkeit beanspruchen.

Es wird immer wieder auf die hohen kulturellen Leistungen
des chinesischen Volkes hingewiesen. Dabei ist zu beden-
ken, dass diese Leistungen iiberwiegend in der chinesischen
Antike entstanden und seither kaum eine Weiterentwick-
lung stattfand. So hatte die literarische Priifung fiir die
chinesischen Staatsbheamten vom Beginn des 7. Jahrhun-
derts bis 1905 durchgehend denselben Inhalt [1]. Bewun-
dernswert ist die Weisheit des staatstragenden Systems, das
dem xenophoben Reich der Mitte mehrere tausend Jahre
Stabilitéit gab.

Der Ethnologe Claude Lévi-Strauss wiirde eine derartige
Gesellschaft als ,stationdr” bezeichnen. Diesem Zustand ist
der mehrtausendjidhrige Bestand der TCM-Akupunktur ge-
dankt und nicht ihrer ,Richtigkeit*.

6. Biochemische Nachweise einer spezifischen Akupunk-
turwirkung

Die Studienergebnisse miissten falsch sein, denn viele Aku-
punkturexperimente haben einen signifikanten Anstieg von
Endorphinen nachgewiesen. Deshalb muss die Akupunk-
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turbehandlung eine iiber Placebo hinausgehende Wirkung
haben.

J. Bauer beschreibt in ,Prinzip Menschlichkeit* [2] Unter-
suchungen, die belegen, dass allein die Zuwendung eines
Arztes bei Schmerzpatienten nicht nur ihr Leid um 50 %
reduziert, sondern dass auch ein signifikanter Anstieg der
Opioide zu verzeichnen ist. Die der Akupunkturnadelung
zugeschriebenen biochemischen Effekte sind also kaum
eindeutig belegbar.

Diskussion der Ablehnung der Studienergebnisse

Durch die weltweit akzeptierte TCM - und damit tiber die
Leitlinienmedizin hinaus sankturiert - konnten wir dem
Patienten wieder in seiner Entitdt begegnen und ihn ganz-
heitlich behandeln. Wir hatten ein System erlernt, das uns
in die Lage versetzte, fast jeder Krankheit - und mochte
diese sich noch so komplex darstellen - mit der Gewissheit
begegnen zu konnen, zumindest eine Chance auf eine er-
folgreiche Therapie zu haben. Alle Facetten des menschli-
chen Daseins wurden mit in die Diagnosefindung einge-
bracht.

Nur die therapeutische Konsequenz daraus war nicht mehr
ganzheitlich, sondern nur Zuwendungs- und Placebothera-
pie. Denn mehr als die, wie wir nun wissen, unwirksamen,
aus den flinf Wandlungsphasen abgeleiteten Punktekom-
binationen, gab es dann nicht. Viele alternative Therapie-
verfahren, die den Terminus ,ganzheitlich beanspruchen,
verfahren &dhnlich. Nach aufwendiger Diagnose gibt es
dann ein oder mehrere Medikamente.

Es gelingt mir nicht, das als eine ganzheitliche Therapie zu
begreifen. Weiterhin ist noch zu bedenken: wer ,ganzheit-
lich“ sagt, meint immer Privatpatient.

Weiterhin wird der wichtigste Grundsatz der Medizin ver-
gessen: ,Haufiges ist hdufig, Seltenes ist selten”. Die Gon-
arthrose ist fast ausschlieBlich eine des medialen Kompar-
timentes, hervorragend behandelbar durch den von Felix
Mann beschriebenen Punkt im Bereich des Pes anserinus
[3]. Wer jetzt wegen einer ganzheitlichen TCM-Diagnose
nicht diesen Punkt sondern eine Kombination von Quell-
und Zustimmungspunkten etc. sticht, hilft dem Patienten
schlechter, als ohne ganzheitlichen Ansatz moglich wire.
Denn die Gonarthrose ist ein Problem der Statik und nicht
die eines Qi-Ungleichgewichtes.

Zukunftsperspektiven

Dass die an wesentliche 6konomische Faktoren gekoppelte
schulmedizinische Orthopéadie sich zum Wohle der Patien-
ten reformieren wird, ist nicht anzunehmen. Da muss der
Impetus von AuBen kommen. Kénnen wir alternative Me-
diziner diesen AnstoB leisten?

In Anbetracht des Verhaftetseins an uralte Weltvorstellun-
gen besteht wenig Hoffnung.

Oder doch?

Das Bessere ist des Guten Feind: die Mikrosysteme

Hier haben wir sehr kontingente Systeme, wie sie nur sel-
ten in der Medizin zu finden sind.
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Diagnosefindung, Therapie und Therapieiiberpriifung fin-
den am identischen Substrat statt. Es bedarf fiir die Diagno-
stik keiner Surrogatparameter und fiir die Therapie keinen
erklarenden Uberbau. Besteht eine somatische Erkrankung
(zum Teil auch Stoffwechselstérungen), ist sie auch im Mi-
krosystem als Reflexpunkt zu finden. Gleditsch berichtet
dhnliche Erkenntnisse fiir das ECIWO-System [4]. Die Ver-
anderung des Reflexpunktes nach der Therapie ermoglicht
sogar eine semiquantitative Aussage tiber den Verlauf der
Erkrankung. Ein besserer Realitdtsbezug einer Therapie ist
kaum vorstellbar. Mittlerweile ist unzweifelhaft nachge-
wiesen, dass auch seelische Ereignisse durch biophysika-
lische Vorginge hervorgerufen werden und an definierte
Orte im Gehirn fixiert sind. Somit sollte prinzipiell auch
eine Einwirkung auf die Psyche iiber das entsprechende
Referenzareal in einem Somatotop moglich sein.

Die Arbeit mit Mikrosystemen hat nicht nur den Vorteil der
Anwendbarkeit fiir ein breites Spektrum von Krankheiten,
sondern ist auch von der Zeitokonomie sehr vorteilhaft.
Schon im Augenblick der Behandlung ist der therapeuti-
sche Effekt Gberpriifbar.
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Es wire ein groBer Verlust, die Potenzen der Mikrosysteme
nicht zu nutzen, nur weil auch sie unter dem Begriff Aku-
punktur subsumiert werden. Und die hilft Kassenpatienten
ja nur bei LWS-Syndrom und Gonarthrose.

Die Orthopéadie scheitert an Surrogatparametern, die Aku-
punktur daran, dass sie ein vormittelalterliches Erkla-
rungssystem der direkten Erfahrung vorzieht. Eine Riick-
besinnung auf alte &drztliche Tradition - das manuelle
Untersuchen - wiirde nicht nur der Orthopidie, sondern
auch der Akupunktur sehr forderlich sein [5].
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