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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Akupunktur basiert auf dem vorwissenschaftlichen Konzept von Lebensenergie (Qi) und

Meridianen, deren Existenz anatomisch nicht nachgewiesen werden konnte. Klinische

Studien zeigen, dass "echte" Akupunktur nicht besser wirkt als Scheinakupunktur, weshalb

die beobachtete Schmerzlinderung auf den Placebo-Effekt und neurologische Gegenirritation

zurückzuführen ist.

Akupunktur: Die feinen Nadeln zwischen fernöstlicher

Philosophie und wissenschaftlicher Evidenz

Die moderne Medizin hat in den vergangenen Jahrzehnten spektakuläre Fortschritte erzielt.

Krankheiten, die einst als unheilbar galten, können heute präzise therapiert werden. Dennoch

empfinden viele Menschen den Besuch in einer Klinik oder Praxis als funktionell, oft von

Zeitdruck geprägt. Gerade bei chronischen Beschwerden wie langanhaltenden

Rückenschmerzen, Migräne oder Gelenkverschleiß suchen Betroffene nach Sanftheit,

Ganzheitlichkeit und Raum für ihre persönliche Leidensgeschichte.

In diesem Spannungsfeld gehört die Akupunktur zu den weltweit beliebtesten

Behandlungsverfahren. Das Einstechen feiner Nadeln verspricht eine Regulation der

körpereigenen Kräfte ohne die typischen Nebenwirkungen schmerzstillender Medikamente.



Doch wie lässt sich die Akupunktur aus Sicht der wissenschaftlich evidenzbasierten Medizin

einordnen? Basiert ihre Wirkung auf neu entdeckten anatomischen Strukturen, oder spielen sich

die wesentlichen Effekte im Zusammenspiel von Neurobiologie, Psychologie und

Erwartungshaltung ab?

Dieser Artikel beleuchtet die Grundlagen der Akupunktur objektiv, empathisch und

wissenschaftlich fundiert. Ziel ist es, Betroffenen ein verlässliches Fundament für informierte

Gesundheitsentscheidungen zu bieten – im Einklang mit den strengen Kriterien für

vertrauenswürdige Gesundheitsinformationen (YMYL – Your Money or Your Life).

1. Das Fundament: Dekonstruktion des zentralen

Dogmas

Jedes therapeutische System stützt sich auf Annahmen darüber, wie Entstehung und Linderung

von Beschwerden im Körper ablaufen. In der traditionellen Akupunkturlehre steht das Konzept

der universellen Lebensenergie Qi (ausgesprochen „Tschi“) im Mittelpunkt.

Nach dieser vorwissenschaftlichen Vorstellung zirkuliert das Qi entlang unsichtbarer

Leitbahnen, den sogenannten Meridianen, durch den gesamten Organismus. Gesundheit wird

als ein Zustand beschrieben, in dem das Qi ungehindert fließt und die gegensätzlichen Pole Yin

und Yang im Gleichgewicht stehen. Entstehen Blockaden oder Stauungen dieses Energieflusses,

folge daraus Schmerz oder Krankheit. Durch das präzise Setzen von Nadeln an definierten

Akupunkturpunkten auf den Meridianen sollen diese Stauungen gelöst werden.

+-----------------------------------------------------------------------+

|                       VORSTELLUNG VS. REALITÄT                        |

+-----------------------------------------------------------------------+

| HISTORISCHES MODELL (TCM)        | ANATOMISCHE REALITÄT (MODERNE)     |

|                                  |                                    |

| [Qi-Lebensenergie]               | [Nervenimpulse & Aktionspotenziale]|

|        ?                         |        ?

                           |

|        ?                         |        ?

                           |

| [Unsichtbare Meridiane]          | [Blutgefäße, Nerven & Lymphbahnen] |

|        ?                         |        ?



                           |

|        ?                         |        ?

                           |

| [Energie-Blockade löst Schmerz]  | [Gewebeentlastung & Reizleitung]   |

+----------------------------------+------------------------------------+

Die Didaktik der Leitbahnen: Die Bewässerungs-Metapher

Um zu verstehen, wie diese Vorstellung entstand, hilft eine didaktische Metapher:

Die Metapher des antiken Kanalsystems: Stellen Sie sich eine historische

Kulturlandschaft vor, die von einem ausgeklügelten Netz aus Bewässerungskanälen

durchzogen ist. Solange das Wasser ungehindert zu jedem Feld fließt, gedeihen die

Pflanzen. Verstopft ein Kanal mit Geröll, trocknet ein Feld aus, während sich

andernorts das Wasser staut.

Die antiken Naturbeobachter übertrugen dieses Bild 1:1 auf den menschlichen

Körper: Die Meridiane dachte man sich als innere Wasserstraßen, das Qi als

lebensspendendes Wasser und die Nadeln als Werkzeuge, um Verstopfungen im

Kanalbett zu lösen.

Der naturwissenschaftliche Befund

Obwohl diese Metapher bildhaft verständlich ist, hält sie der modernen Naturwissenschaft nicht

stand:

1. Keine anatomische Korrelation: Über mehr als ein Jahrhundert hinweg wurden

menschliche Gewebe mit histologischen Methoden, Elektronenmikroskopen,

Computertomografie (CT) und funktioneller Magnetresonanztomografie (fMRT)

kartografiert. Es konnte bis heute keine physische Struktur identifiziert werden, die

den postulierten Meridianen oder Akupunkturpunkten entspricht. Die bekannten

anatomischen Leitungsbahnen sind das Nervensystem, das Blutgefäßsystem und das

Lymphsystem.

2. Physikalische Definition von Energie: In der Naturwissenschaft ist Energie messbar

und klar definiert – etwa als elektrische Ladungsdifferenz an Zellmembranen oder als

chemische Energie in Form von Adenosintriphosphat (ATP). Das Konzept des Qi



entzieht sich hingegen jeder physikalischen Messung. Es handelt sich um ein

philosophisch-vitalistisches Erklärungsmodell.

Wenn die postulierten Kanäle physisch nicht existieren, lässt sich die Wirkung des Nadelstichs

nicht mit der Freischaltung eines Meridianflusses begründen.

2. Historischer Kontext: Die Entstehung der modernen

TCM

In öffentlichen Darstellungen wird die Akupunktur häufig als ein seit Jahrtausenden

unverändertes, perfektioniertes Heilwissen geschildert. Eine historische Betrachtung zeigt jedoch

ein differenzierteres Bild.

Medizin im antiken China

Das grundlegende Werk der chinesischen Medizinlehre, das Huangdi Neijing (Der Innere

Klassiker des Gelben Kaisers), entstand vor etwa 2.000 Jahren. In dieser Epoche war die

Sezierung menschlicher Leichname aus religiösen und kulturellen Gründen tabu. Da direkte

Einblicke in das Körperinnere fehlten, nutzten die Gelehrten Analogien aus der Natur und der

Philosophie (wie die Fünf-Elemente-Lehre und Yin/Yang), um körperliche Vorgänge zu

erklären.

Die damaligen Werkzeuge waren zudem keineswegs die heutigen hauchdünnen, sterilen

Edelstahl-Einmalnadeln. Stattdessen kamen dickere Nadeln aus Stein, Bronze oder Eisen zum

Einsatz. Die Eingriffe dienten oft dem Ablassen von Blut oder Eiter und ähnelten in ihrer Logik

eher dem europäischen Aderlass.

Der Wandel im 20. Jahrhundert und Maos Pragmatismus

Im späten 19. und frühen 20. Jahrhundert verlor die Akupunktur in China stark an Bedeutung.

Mit dem Einzug westlicher wissenschaftlicher Medizin stuften viele chinesische Reformer und

Ärzte die alten Verfahren als überholt ein. Im Jahr 1929 wurde die Akupunktur von der

damaligen chinesischen Regierung sogar offiziell aus dem staatlichen Gesundheitssystem

gestrichen.



Die Wende folgte in den 1950er Jahren unter der Führung von Mao Zedong:

Medizinischer Notstand: Nach Jahrzehnten von Krieg und Umbrüchen fehlte es im

ländlichen China an ausgebildeten Ärzten, Krankenhäusern und Medikamenten.

Standardisierung zur TCM: Die Führung vereinheitlichte die regional stark

unterschiedlichen Heiltraditionen zu einem Lehrsystem, das als Traditionelle

Chinesische Medizin (TCM) bekannt wurde.

Einsatz von „Barfußärzten“: Kurzausgebildete Gesundheitshelfer wurden auf das

Land geschickt, um die Grundversorgung mit einfachen Mitteln – darunter der

Akupunktur – zu sichern.

Mao Zedong selbst nutzte laut den Aufzeichnungen seines persönlichen Arztes Dr. Li Zhisui für

eigene Erkrankungen die westliche Schulmedizin. Die Förderung der TCM war vor allem eine

pragmatische gesundheitspolitische Maßnahme zur Versorgung von Hunderten Millionen

Menschen bei begrenzten Ressourcen.

3. Wirkmechanismen: Warum Betroffene Linderung

erfahren

Wenn die anatomische Grundlage der Meridiane fehlt, stellt sich die berechtigte Frage, warum

viele Patientinnen und Patienten nach einer Akupunkturbehandlung von spürbarer

Schmerzlinderung berichten. Die Antwort liegt im komplexen Zusammenspiel neurobiologischer

und psychologischer Prozesse.

+-----------------------------------------------------------------------+

|                    MECHANISMEN DER SCHMERZLINDERUNG                   |

+-----------------------------------------------------------------------+

|                                                                       |

| 1. NEUROLOGISCHE GEGENIRRITATION (Gate-Control-Theorie)               |

|    Akupunkturnadel-Stich (Mikrotrauma)                                |

|    ???

 Schnelle A-beta-Nervenfasern stimulieren Rückenmark           |

|    ???

 Blockade der langsameren Schmerzsignale (C-Fasern)             |

|    ???



 Kurzfristige Ausschüttung körpereigener Endorphine             |

|                                                                       |

| 2. THEATRALISCHER PLACEBO-EFFEKT                                      |

|    Invasives Ritual + Ruhige Atmosphäre + Ausführliches Gespräch      |

|    ???

 Erwartungshaltung des Patienten steigt                         |

|    ???

 Aktivierung des körpereigenen Belohnungs- & Schmerzhemm-Systems|

|                                                                       |

+-----------------------------------------------------------------------+

1. Neurologische Gegenirritation (Gate-Control-Theorie)

Das Einstechen einer Nadel verletzt die Haut minimal und setzt einen lokalen Schmerzreiz.

Dieser Reiz wird über schnelle Nervenfasern (A-beta-Fasern) an das Rückenmark geleitet. Nach

der Gate-Control-Theorie (Kontrollschrankentheorie der Schmerzwahrnehmung) können diese

schnellen Signale die Weiterleitung von langsameren, chronischen Schmerzsignalen (C-Fasern)

im Rückenmark hemmen.

Zusätzlich reagiert das Gehirn auf den Reiz mit der Ausschüttung körpereigener

Schmerzhemmer wie Endorphinen und Enkephalinen. Dieser Effekt tritt jedoch unabhängig

davon ein, ob die Nadel an einem traditionellen Akupunkturpunkt oder an einer beliebigen

Stelle gesetzt wird. Es handelt sich um eine allgemeine Reaktion des Nervensystems auf einen

lokalen mechanischen Reiz.

2. Das „theatralische Placebo“

Der Begriff Placebo bezeichnet in der Medizin keineswegs eine „Einbildung“, sondern eine

reale, messbare neurobiologische Veränderung, die durch die Erwartung einer Heilung ausgelöst

wird. Die Stärke eines Placebo-Effekts hängt stark von der Gestaltung der Behandlung ab:

Invasivität des Rituals: Eine Maßnahme, die als körperlicher Eingriff

wahrgenommen wird (wie ein Nadelstich), erzeugt eine stärkere biochemische

Erwartungsreaktion im Gehirn als das bloße Einnehmen einer Tablette.

Zeit und Zuwendung: Eine Akupunktursitzung dauert typischerweise 30 bis 60

Minuten. Der Behandler hört zu, führt eine eingehende Befragung durch und schafft

eine ruhige, entspannte Atmosphäre. Diese intensive menschliche Zuwendung baut



Stress ab. Da Stress Schmerzen verstärken kann, führt die körperliche Entspannung

direkt zu einer verringerten Schmerzwahrnehmung.

Der Medizinforscher Prof. Edzard Ernst und Wissenschaftler wie Colquhoun und Novella

bezeichnen die Akupunktur daher treffend als ein „theatralisches Placebo“ (Theatrical Placebo

): Das aufwendige Ritual entfaltet eine starke psychologische und neurobiologische Wirkung,

unabhängig von den theoretischen Grundlagen der TCM.

3. Statistische Einflüsse: Regression zur Mitte

Chronische Schmerzen verlaufen selten konstant; sie treten meist in Wellen mit Phasen von

Verschlimmerung und Besserung auf. Menschen suchen naturgemäß dann medizinische Hilfe

auf, wenn der Schmerz seinen Höhepunkt erreicht hat.

Schwächt sich der Schmerz in den folgenden Tagen ab, entspricht dies dem normalen

statistischen Verlauf (der sogenannten Regression zur Mitte). Betroffene schreiben diese

Besserung jedoch häufig der unmittelbar zuvor durchgeführten Behandlung zu. In der Logik

spricht man hier vom Fehlschluss Post hoc ergo propter hoc („Danach, also deswegen“).

4. Wissenschaftliche Studienlage: Echte vs.

Scheinakupunktur

Um zu überprüfen, ob Akupunktur über den Placebo-Effekt und die reine Gegenirritation hinaus

spezifisch wirkt, nutzt die evidenzbasierte Medizin verblindete klinische Studien mit

Scheinakupunktur (Sham Acupuncture).

Hierbei kommen Placebo-Nadeln (wie die Streitberger-Nadel) zum Einsatz, die sich beim

Aufsetzen auf die Haut wie ein Theaterdolch in den Griff zurückziehen, ohne die Haut zu

durchstechen. Alternativ werden echte Nadeln an Punkten eingestochen, die nach der TCM-

Lehre ausdrücklich keine Akupunkturpunkte sind.

+-----------------------------------------------------------------------+

|              STUDIENERGEBNISSE ZUR SCHMERZREDUKTION (Z.B. GERAC)      |

+-----------------------------------------------------------------------+

|                                                                       |



| Mäßige Linderung  ?

  [ Standardtherapie ]                             |

|                   ?

       (ca. 30-40% Beschwerdefreiheit)             |

|                   ?

                                                   |

| Deutliche         ?  [ Echte Akupunktur (Verum) ]  ??

 Kein statistisch |

| Linderung         ?       (ca. 50-60%)            ?

  relevanter       |

|                   ?  [ Scheinakupunktur (Sham) ]  ?

  Unterschied!     |

|                   ?       (ca. 50-60%)            ?

                   |

|                   +-------------------------------------------------- |

|                   Der Effekt basiert auf Ritual & Einstichreiz,       |

|                   NICHT auf spezifischen Meridianpunkten.             |

+-----------------------------------------------------------------------+

Die GERAC-Studien (German Acupuncture Trials)

Die GERAC-Studien gehören mit über 300.000 Beteiligten zu den umfangreichsten

Untersuchungen zur Akupunktur weltweit. Sie verglichen drei Behandlungspfade bei

chronischem Rückenschmerz und Kniearthrose:

1. Verum-Akupunktur: Regelgerechtes Stechen nach TCM-Vorgaben.

2. Sham-Akupunktur: Oberflächliches Stechen an bewussten Nicht-

Akupunkturpunkten.

3. Schulmedizinische Standardtherapie: Medikamente, Physiotherapie und Bewegung.

Das Hauptergebnis: Sowohl die Verum- als auch die Sham-Akupunktur zeigten bei der

Schmerzlinderung eine höhere Ansprechrate als die konventionelle Standardtherapie. Zwischen

der echten Akupunktur und der Scheinakupunktur bestand jedoch kein statistisch

signifikanter Unterschied.

Erkenntnisse aus Meta-Analysen



Systematische Übersichtsarbeiten der renommierten Cochrane Collaboration sowie Meta-

Analysen (z. B. Madsen et al., BMJ 2009) bestätigen dieses Bild über verschiedene

Anwendungsgebiete hinweg:

Bei Indikationen wie Spannungskopfschmerz oder chronischen Rückenschmerzen

lindert Akupunktur Beschwerden besser als gar keine Behandlung.

Wird Akupunktur jedoch mit einer kontrollierten Scheinakupunktur verglichen,

schrumpft der Unterschied zwischen den Gruppen auf ein klinisch unbedeutendes

Niveau zusammen.

Fazit der Wissenschaft: Die Wirksamkeit der Akupunktur beruht auf den allgemeinen

Wirkfaktoren einer Behandlung (Zuwendung, Erwartung, Nadelreiz), nicht auf der spezifischen

Punktauswahl oder dem Konzept von Qi und Meridianen.

5. Gefahrenanalyse und Risikoprofil

Aus Perspektive des Patientenschutzes (YMYL) muss jede medizinische oder komplementäre

Maßnahme auf ihr Nutzen-Risiko-Verhältnis hin untersucht werden. Bei der Akupunktur

unterscheiden Fachleute zwischen direkten und indirekten Risiken.

+-----------------------------------------------------------------------+

|                     GEFAHREN- UND RISIKOPROFIL                        |

+-----------------------------------------------------------------------+

| DIREKTE PHYSISCHE RISIKEN         | INDIREKTE SUBSTITUTIONS-GEFAHREN  |

|                                   |                                   |

| • Infektionen (Bakterien/Viren)   | • Verzögerung notwendiger         |

| • Pneumothorax (Lungenkollaps)    |   schulmedizinischer Diagnosen    |

| • Blutungen / Hämatome            | • Verzicht auf wirksame           |

| • Nervenschädigungen              |   Therapien (z. B. Onkologie)     |

+-----------------------------------+-----------------------------------+

Direkte physische Risiken

Da Akupunkturnadeln die natürliche Hautbarriere durchdringen, können bei unsachgemäßer

Durchführung Komplikationen auftreten:



1. Infektionen: Werden Hygienevorschriften vernachlässigt oder Einmalnadeln nicht

korrekt verwendet, können lokale Hautinfektionen entstehen. In seltenen Fällen

wurden Übertragungen schwerwiegender Krankheitserreger wie Hepatitis-Viren

dokumentiert.

2. Pneumothorax (Lungenkollaps): Beim Nadeln im Bereich des Nackens, des oberen

Rückens oder des Brustkorbs besteht bei zu tiefem Einstich das Risiko einer

Verletzung des Brustfells (Pleura). Luft kann in den Pleuraspalt eindringen und zum

Kollaps eines Lungenflügels führen. Dies erfordert eine umgehende

Notfallbehandlung.

3. Gefäß- und Nervenverletzungen: Das versehentliche Treffen von Blutgefäßen kann

zu Hämatomen führen. Verletzungen peripherer Nerven können Taubheitsgefühle oder

Missempfindungen auslösen.

Indirekte Gefahren (Das Substitutionsrisiko)

Das größte gesundheitliche Risiko besteht in der Verzögerung oder Substitution

wissenschaftlich begründeter Therapien.

Wenn Patientinnen und Patienten schwerwiegende oder fortschreitende Erkrankungen (wie

Krebserkrankungen, schwere Infektionen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder akute chirurgische

Krankheitsbilder) ausschließlich mit Akupunktur behandeln lassen, geht wertvolle Zeit verloren.

Die Akupunktur kann symptomatisch zur Entspannung beitragen, vermag jedoch organische

Pathologien oder bakterielle Infektionen nicht ursächlich zu heilen.

6. Philosophie und Medizin: Eine respektvolle

Abgrenzung

Die Reflexion über Akupunktur berührt auch kulturelle Werte. Die Vorstellungen der

traditionellen chinesischen Philosophie – das Streben nach Balance, Achtsamkeit und die

Einbettung des Menschen in natürliche Rhythmen – besitzen einen hohen kulturhistorischen

Wert. Viele Menschen schöpfen aus diesen Denkmodellen persönliche Bereicherung und

Entlastung im Alltag.



Aus Sicht der Gesundheitskommunikation ist es jedoch essenziell, zwischen philosophischen

Weltanschauungen und überprüfbarer medizinischer Evidenz zu unterscheiden:

Philosophischer Wert: Das Konzept von Yin und Yang kann als Metapher dienen,

um das eigene Lebensgleichgewicht (z. B. zwischen Arbeit und Erholung) zu

reflektieren.

Medizinische Realität: Bei organischen Funktionsstörungen oder strukturellen

Gewebeschäden benötigt der Körper Therapien, deren spezifische Wirksamkeit in

kontrollierten Studien nachgewiesen wurde.

Eine respektvolle Kommunikation zeichnet sich dadurch aus, das Bedürfnis von Menschen nach

Ganzheitlichkeit anzuerkennen, ohne falsche Heilversprechen zu bestätigen.

7. Verbraucherhinweise & Evidenzbasierte

Alternativen

Für Menschen, die Akupunktur in Erwägung ziehen oder nach wissenschaftlich abgesicherten

Alternativen suchen, lassen sich folgende praktische Orientierungshilfen formulieren:

Checkliste für die Patientensicherheit

1. Kein Ersatz bei akuten Erkrankungen: Nutzen Sie Akupunktur keinesfalls als

Alleitherapie bei unklaren, akuten oder potenziell lebensbedrohlichen Symptomen.

2. Hygiene beachten: Achten Sie darauf, dass der Behandler ausschließlich steril

verpackte Einmalnadeln aus Edelstahl nutzt und die Haut vor dem Einstich sorgfältig

desinfiziert.

3. Auf Warnsignale achten: Wenn nach einer Behandlung im Rumpf- oder

Schulterbereich Atemnot, schmerzatmungsbedingte Beschwerden oder plötzlicher

Brustschmerz auftreten, muss unverzüglich der Notruf (112) verständigt werden

(Verdacht auf Pneumothorax).

4. Kosten-Nutzen-Abwägung: In Deutschland übernehmen gesetzliche Krankenkassen

die Kosten für Akupunktur bei bestimmten chronischen Indikationen (chronische

Lendenwirbelsäulenschmerzen, Kniearthrose). Beachten Sie jedoch, dass die



Genehmigung auf den Ergebnissen der GERAC-Studien beruht, die eine gleichwertige

Wirkung von Scheinakupunktur zeigten. Bei individuellen Gesundheitsleistungen

(IGeL) ohne Wirksamkeitsnachweis (z. B. Gewichtsreduktion, Raucherentwöhnung)

ist Skepsis geboten.

Evidenzbasierte Alternativen bei chronischen Schmerzen

Wenn Sie eine nachhaltige Beschwerdelinderung anstreben, bieten sich moderne,

wissenschaftlich gut untersuchte Ansätze an:

Multimodale Schmerztherapie: Ein interdisziplinäres Behandlungskonzept, das

ärztliche Betreuung, Physiotherapie, Psychotherapie und Schmerzedukation

kombiniert.

Aktive Bewegungstherapie: Bei Rückenschmerzen und Arthrose zeigt der gezielte

Aufbau von Muskelkraft und Beweglichkeit in Studien die dauerhaftesten Erfolge.

Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion (MBSR): Ein strukturierter Kurs zur Stress-

und Schmerzbewältigung, dessen positive Auswirkungen auf die Schmerzverarbeitung

im Gehirn neurowissenschaftlich belegt sind.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und

Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.


