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Diskussion

Mythos Medizin
Eine Identifikation von falschen Vorstellungen in Medizin, 
klinischer Forschung und der Bewertung von Akupunktur 

Eine Einladung zur Reflexion von Dr. Michael Hammes und Dr. Roya Schwarz

Ein Mythos ist eine Erzählung, die laut Wikipedia einen Anspruch auf Geltung der von ihr behaupteten Wahrheit erhebt. Im 
weiteren Sinne wird als „Mythos“ jedoch auch eine falsche Vorstellung oder eine Lüge bezeichnet. Dieser Artikel identifiziert 
falsche Vorstellungen der Medizin, der klinischen Forschung und der Bewertung der Akupunktur.

Wissenschaftliche klinische 
Untersuchungen können eine 
Orientierungshilfe für die medizi-
nische Praxis bieten, sofern die 
getroffenen Schlussfolgerungen 
adäquat und haltbar sind. Studien 
zu komplexen Interventionen wer-
den häufig schlecht konzipiert 
und fehlerhaft ausgewertet. Zu 
falschen Ergebnissen kommen 
auch Studien, die in renommier-
ten Fachzeitschriften publiziert 
werden. Große Verbreitung finden 
solche Mythen der klinischen 
Evidenz, die daran glauben, dass 
die Wirksamkeit medizinischer 
Therapien im strengen Sinne 
beweisbar oder widerlegbar sei. 
Gänzlich abgeschweift in die 
Mythologie ist die Medizin dort, 
wo sie sich der Illusion hingibt, 
ihre Ausübung auf die stumpfe 
Befolgung von Leitlinien gründen 
zu können1.

Falsche Vorstellungen entwickeln sich 
aus falschen Schlussfolgerungen, und 
falsche Schlussfolgerungen beruhen 
entweder auf falschen Prämissen oder 
Verstößen gegen die Logik. Zu den 
Mythen der Medizin gehören die fol-
genden Vorstellungen:

	Q Medizin sei die reine Praxis von ex-
akter Naturwissenschaft.

	Q In der klinischen Forschung wür-
den sich Beweise führen lassen.

	Q Die sogenannte leitliniengerechte 
Behandlung sei eine Therapie.

	Q Das Placebomodell sei auf interak-
tive und komplexe Therapien an-
wendbar.

	Q Die klinische Akupunkturfor-
schung untersuche gemeinhin die 
generelle Wirksamkeit dieser The-
rapieform.

	Q Metaanalysen seien bei äußerst in-
homogener Studienlage im Hin-
blick auf Gegenstand und Design 
sinnvoll.

	Q Die Akupunktur sei im alten China 
entwickelt worden, um damit 
Krankheiten zu behandeln.

Das Wesen der Medizin 
und das Wesentliche in der 
Medizin

Die moderne Medizin macht sich in 
ihrer klinischen Anwendung Erkennt-
nisse der biologischen, soziologischen 
und psychologischen Wissenschaften 
zunutze. Auch kommen Prinzipien 
der Chemie und Physik zum Einsatz. 
Da der Mensch als geistiges Wesen zu 
betrachten ist, müssen auch die Geis-
teswissenschaften Berücksichtigung 

finden. Ein deutlich überwiegender 
Teil der Grundlagen medizinisch rele-
vanter Phänomene ist nicht erforscht 
oder der Forschung derzeit noch nicht 
zugänglich. Die Ausübung von Wis-
senschaft ist die Durchführung von 
systematischen, zielgerichteten Unter-
suchungen und Experimenten, was 
auf die klinische Praxis der Medizin 
allerdings nicht zutrifft. Neben der Be-
zugnahme auf wissenschaftliche Da-
ten ist die Medizin in weiten Teilen 
grundsätzlich als Erfahrungsheilkun-
de zu bezeichnen.

Die heutige klinische Medizin bedient 
sich in ihren Einschätzungen häufig 
der Daten aus Wahrscheinlichkeitsbe-
rechnungen, die von einem meist ide-
alisierten Probandenkollektiv auf ein 
allgemeines Krankengut extrapoliert 
werden. Aus klinischen Studien kann 
also nur abgeleitet werden, mit wel-
cher ungefähren Wahrscheinlichkeit 
ein gewisses Resultat mit einer defi-
nierten Auslösesituation (therapeuti-
sche Intervention) verknüpft ist. Die 
statistische Wahrscheinlichkeit ist 
nicht als Kausalzusammenhang miss-
zuverstehen, was bedeutet, dass in der 
klinisch-medizinischen Forschung 
keine Beweisführungen vorgenom-
men werden können.
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Aufgabe der Therapie

Die Aufgabe der Therapie besteht dar-
in, den Gesundheitszustand des indi-
viduellen Patienten zu bessern. Es ist 
nicht Aufgabe der Therapie, einer so-
genannten Leitlinie „gerecht“ zu wer-
den. Daher ist eine „leitliniengerechte 
Therapie“ keine Therapie, sondern 
eine contradictio in adjecto. Leitlinien 
sind Orientierungshilfen bei klini-
schen Entscheidungen. Ihnen kommt 
kein verpflichtender oder verbindli-
cher Charakter zu. Es gibt keine Evi-
denz für die Annahme, dass eine an 
den Leitlinien orientierte Therapie 
grundsätzlich mit einer höheren 
Wirksamkeit oder höheren Sicherheit 
als eine hoch individualisierende The-
rapie für den Patienten verknüpft ist. 
Unter evidenzbasierter Medizin ist 
„der gewissenhafte, ausdrückliche und 
umsichtige Gebrauch der aktuell bes-
ten verfügbaren Erkenntnis in der 
Entscheidungsfindung bei der Be-
handlung individueller Patienten“2 zu 
verstehen. Die „leitliniengerechte The-
rapie“ ist daher eine Chimäre, ein 
pseudowissenschaftlicher Mythos der 
Medizin, der auf falschen Vorstellun-
gen beruht.

Aspekte der klinischen 
Forschung

In der klinischen Forschung gilt die 
randomisierte kontrollierte Studie 
weiterhin als der wissenschaftliche 
Goldstandard. Die Begründung für 
diese Sichtweise ist der Führung des 
Gottesbeweises nicht unähnlich, da sie 
auf nicht beweisbaren Annahmen be-
ruht. Über lange Zeit wurde die An-
wendung von Placebos als die adäqua-
te Kontrolle in klinischen Studien 
angesehen. Allerdings ist es nicht 
möglich, ein echtes Placebo für die 
Nadelbehandlung zu definieren. Die 
Anwendung des Placebomodells ist 
zunächst limitiert auf pharmakologi-
sche Maßnahmen, bei denen die the-

rapeutische Intervention in der Verab-
reichung eines chemisch definierten 
Agens besteht, das zu einem um-
schriebenen Wirkort und der dort 
ausgelösten Wirkung in kausalem Zu-
sammenhang steht. Die Gabe des rea-
len Stoffs wird mit der Scheingabe die-
ses Stoffe verglichen, wobei für den 
Probanden keine Unterscheidungs-
möglichkeit zwischen den beiden 
Maßnahmen gegeben sein darf. 
Die Erfüllung dieser Bedingung wird 
schwierig, wenn sich das Verum-Me-
dikament an seinen unerwünschten 
Wirkungen erkennen lässt, sodass die 
Verblindung aufgehoben wird.
Bei komplexen Interventionen sind 
die Voraussetzungen für den Einsatz 
eines einfachen Placebos nicht mehr 
gegeben. Zum einen „wirkt“ die Inter-
vention gleichzeitig über viele unter-
schiedliche physiologische Mechanis-
men; zum anderem ist die Intervention 
aus verschiedenen einzelnen Aspekten 
ihrer Durchführung zusammenge-
setzt. 
Es existieren hier also mehrere Vekto-
ren, die auf den Probanden einwirken, 
mehrere Mechanismen, die für das 
Zustandekommen der Wirkung ver-
antwortlich sind, und mehrere An-
satzpunkte in der Physiologie des Pro-
banden, die auf die Impulse reagieren. 
Die Komplexität und Multifaktoriali-
tät des Geschehens kann nicht durch 
ein einfaches Studiendesign kontrol-
liert werden. Die Kontrollinterventio-
nen selbst können in der Regel nicht 
als inerte Maßnahme angesehen wer-
den. Kontrollierte Studien in der übli-
chen Vorgehensweise geben daher nur 
Auskunft über die Bedeutsamkeit ein-
zelner Teilaspekte der Intervention, 
können aber nicht zur Beurteilung der 
Gesamtwirksamkeit der Behandlung 
herangezogen werden.

Kontrollen in klinischen 
Akupunkturstudien

Der Mythos der kontrollierten Studie 
mit Placebo-ähnlichen Interventionen 
überschattet jedoch weiterhin die so-
genannte Studienlage und deren In-
terpretation und behindert den ad-
äquaten Einsatz von Therapiever- 
gleichsstudien. Im Folgenden soll be-
leuchtet werden, was im Rahmen so-
genannter kontrollierter Akupunktur-
studien tatsächlich kontrolliert wer- 
den kann3.
Gegenstand der Kontrolle in üblichen 
klinischen Akupunkturstudiens sind 
die Effekte
	Q des Nadeleinstichs
	Q der Nadelstimulation
	Q der Nadellokalisation
	Q der Kombination bestimmter Ein-

stichstellen
	Q der Fertigkeiten des Therapeuten.

Ein Beispiel für eine falsche Schluss-
folgerung aus einer Akupunkturstudie 
bietet die Untersuchung von Gruber et 
al.4, in der „Placebopunkte“ mit „ech-
ten Punkten“ verglichen wurden. Die 
Placebopunkte wurden an Stellen lo-
kalisiert, an denen keine bekannten 
Akupunkturpunkte beschrieben wa-
ren. Die Autoren zogen fälschlicher-
weise den Schluss, dass Akupunktur 
für Anstrengungsasthma nicht wirk-
sam sei. Die richtige Schlussfolgerung 
hätte lauten müssen, dass der Behand-
lungseffekt unter den gewählten Be-
dingungen nicht von der Auswahl der 
Lokalisation der Nadelorte abhängig 
war.

Möglichkeiten der Kontrolle des 
Effekts des Nadeleinstichs:

	Q oberflächlicher vs. tiefer Einstich
	Q speziell konstruierte „Placebo-Na-

del“ (Prinzip des Theater-Stiletts)
	Q Laser-Stimulation (aktiv oder inak-

tiv)
	Q elektrische Stimulation (aktiv oder 

inaktiv)
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Möglichkeiten der Kontrolle des 
Effekts der Nadelstimulation:

	Q Manipulation der Nadel vs. keine 
Manipulation der Nadel

	Q korrekte vs. falsche Manipulation 
der Nadel im Sinne der Akupunk-
turlehre

	Q Manipulation der Nadel mit Inten-
tion vs. Manipulation der Nadel 
ohne Intention

	Q manuelle vs. elektrische Stimulati-
on

	Q elektrische Scheinstimulation der 
Nadel

Möglichkeiten der Kontrolle des 
Effekts der Nadellokalisation:

	Q definierte Akupunkturpforten vs. 
bisher nicht beschriebene Pforten 
(als Beispiel Di 1 vs. eine „konstru-
ierte“ Pforte über dem hinteren Teil 
des M. deltoideus, die nicht in der 
Akupunkturliteratur vorbeschrie-
ben ist5)

	Q definierte Abweichung von der 
Leitbahn und der Originallokalisa-
tion

Möglichkeiten der Kontrolle des 
Effekts der Kombination bestimmter 
Einstichstellen:

	Q korrekte vs. falsche Auswahl von 
Pforten im Sinne der Akupunktur-
lehre

	Q individuelle vs. vorgeschriebene, 
formelhafte Auswahl von Pforten

	Q vollständige Auswahl der Pforten 
vs. reduzierte Auswahl um eine 
oder mehrere Pforten

Möglichkeiten der Kontrolle des 
Effekts der Fertigkeiten des 
Therapeuten:

	Q Anfänger vs. erfahrener Therapeut
	Q einheimischer Therapeut vs. chine-

sischer Therapeut
	Q Triggerpunkt-Akupunktur vs. seg-

mentale Akupunktur vs. TCM-Re-

zepturen-Akupunktur vs. klas-
sisch-chinesische Akupunktur

Studiendesign und 
Fragestellung

Nun soll beleuchtet werden, welche 
Fragestellung durch welches Studien-
design untersucht werden kann:

Die Warteliste
Fragestellung: Ist Akupunktur wirksa-
mer als keine Behandlung?
Vorteile: Kontrolle des spontanen 
Krankheitsverlaufs; alle Patienten er-
halten die gleiche Behandlung
Nachteile: keine Kontrolle sogenann-
ter Placebo-Effekte, also möglicher 
unspezifischer Effekte der Behandlung

Inaktive Nichtakupunkturkontrol-
len (sham-Laser / sham-TENS)
Fragestellung: Ist Akupunktur wirksa-
mer als eine Scheinbehandlung von 
Akupunkturpforten?
Vorteile: Kontrolle einiger unspezifi-
scher Effekte (therapeutische Zuwen-
dung, (Schein-)Stimulation eines be-
stimmten Areals)
Nachteile: keine Ähnlichkeit mit der 
Akupunktur, daher keine echte Ver-
blindung der Probanden/Patienten 
und des Therapeuten

Stilett-„Placebo“-Nadel
Fragestellung: Ist eine tatsächliche Na-
delung wirksamer als eine Scheinna-
delung?
Vorteile: Ähnlichkeit mit echter Aku-
punktur; eine Verblindung von Pati-
enten/Probanden ggf. auch Therapeu-
ten ist grundsätzlich möglich; Kon- 
trolle von unspezifischen Effekten des 
hautpenetrierenden Nadelns
Nachteile: schwierige Umsetzung bei 
längerfristigen Behandlungen mit 
wiederholten Sitzungen; nur anwend-
bar bei Akupunktur-naiven Patienten/
Probanden und mit Therapeuten auf 
Anfängerniveau; Stimulation der „Pla-

cebo“-Nadel nicht authentisch mög-
lich

„Sham“-Akupunktur (oberflächliche 
Nadelung)
Fragestellung: Ist eine Nadelung nach 
den Vorgaben der Akupunkturlehre 
wirksamer als eine oberflächliche Na-
delung?
Vorteile: kann eine echte Akupunktur 
imitieren, sodass eine Verblindung 
der Patienten/Probanden grundsätz-
lich möglich ist
Nachteile: nur bei Akupunktur-naiven 
Patienten/Probanden anwendbar; kei-
ne Verblindung des Therapeuten; 
unspezifische Effekte der oberflächli-
chen Nadelung wahrscheinlich, sodass 
mit geringen Unterschieden zur Ver-
um-Nadelung zu rechnen ist (low net-
gain); meist größere Studienpopulati-
onen nötig, um statistisch signifikante 
Differenzen zu zeigen

„Sham“-Akupunktur (Nadelung der 
in den Lehrbüchern beschriebenen 
Anwendung und Wirkweise nach 
„falschen“ Akupunkturpforten)
Fragestellung: Ist eine bestimmte Aus-
wahl von Pforten im Sinne der Aku-
punkturlehre wirksamer als eine Aus-
wahl von Pforten, die nicht den Regeln 
der Akupunkturlehre entsprechen?
Vorteile: große Ähnlichkeit mit der 
Verum-Akupunktur; Verblindung der 
Patienten/Probanden möglich, ggf. 
auch der Therapeuten, sofern diese 
noch keinen theoretischen Akupunk-
turunterricht genossen haben
Nachteile: meist keine Verblindung 
des Therapeuten möglich; unspezifi-
sche Effekte der „Sham“-Nadelung 
sehr wahrscheinlich, sodass mit gerin-
gen Unterschieden zur Verum-Nade-
lung zu rechnen ist (low net-gain); 
meist größere Studienpopulationen 
nötig, um statistisch signifikante Dif-
ferenzen zu zeigen; untersucht haupt-
sächlich, ob bestimmte Annahmen 
der Akupunkturlehre (Spezifität der 
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Wirkweise und -richtung der Aku-
punkturpforten) zutreffen.

„Sham“-Akupunktur (Nadelung 
nicht vorbeschriebener Akupunk-
turpforten)
Fragestellung: Ist eine bestimmte Aus-
wahl von Pforten im Sinne der Aku-
punkturlehre wirksamer als eine 
Auswahl von Pforten, die nicht be-
schrieben sind?
Vorteile: große Ähnlichkeit mit der 
Verum-Akupunktur; Verblindung der 
Patienten/Probanden möglich, ggf. 
auch der Therapeuten, sofern diese 
nur in das Aufsuchen der für die Stu-
die relevanten Akupunkturpforten 
eingewiesen werden
Nachteile: meist keine Verblindung 
des Therapeuten möglich; unspezifi-
sche Effekte der „Sham“-Nadelung 
sehr wahrscheinlich, sodass mit gerin-
gen Unterschieden zur Verum-Nade-
lung zu rechnen ist (low net-gain); 
meist größere Studienpopulationen 
nötig, um statistisch signifikante Dif-
ferenzen zu zeigen; untersucht haupt-
sächlich, ob bestimmte Annahmen 
der Akupunkturlehre (Lokalisations-
spezifität der Akupunkturpforten) zu-
treffen.

Kombinierte Kontrollen („Place-
bo“-Akupunktur (Stilett-Nadel oder 
Sham-Laser oder Sham-Tens)) an 
„falschen“ Pforten vs. Verum-Aku-
punktur
Fragestellung: Ist eine echte Akupunk-
tur nach den Regeln der Akupunktur-
lehre wirksamer als eine Scheininter-
vention an inkorrekten Pforten?
Vorteile: vermag möglicherweise 
unspezifische Effekte der Kontrollin-
tervention zu minimieren; verbessert 
möglicherweise die Verblindung der 
Patienten/Probanden
Nachteile: keine Verblindung der The-
rapeuten; untersucht gleichzeitig Ef-
fekte der Stimulationsart und die kli-
nische Bedeutsamkeit bestimmter 
Annahmen der Akupunkturlehre 

(Spezifität der Wirkweise und -rich-
tung der Akupunkturpforten)

Kombinierte Kontrollen („Place-
bo“-Akupunktur (Stilett-Nadel oder 
Sham-Laser oder Sham-Tens)) vs. 
oberflächliche Nadelung vs. Warte-
liste
Fragestellungen: Welches Ausmaß 
können unspezifische Effekte einer 
Schein-Akupunkturtherapie anneh-
men? Welches Ausmaß können 
unspezifische Effekte einer Mini-
mal-Akupunkturtherapie annehmen?
Vorteile: ggf. Ähnlichkeit der Sti-
lett-Nadel mit der oberflächlich ge-
setzten Nadel; Therapie auf „echte“ 
Akupunkturpforten bezogen; Verblin-
dung der Patienten/Probanden grund-
sätzlich möglich
Nachteile: langfristige Anwendung der 
„Placebo“-Kontrollen problematisch, 
da eine Entblindung der Patienten/
Probanden aufgrund des spürbaren 
Unterschieds zur oberflächlichen Na-
delung wahrscheinlich ist

Positive Kontrolle (Therapiever-
gleichsstudie mit Anwendung einer 
etablierten Standardtherapie; direk-
ter Vergleich oder Vergleich zur 
add-on-Therapie)
Fragestellungen: Wie ist die Wirksam-
keit der Akupunktur im Vergleich mit 
einer Standard-Therapie? Gibt es zu-
sätzliche Effekte beim Einsatz der 
Akupunktur als add-on-Therapie?
Vorteile: Beantwortung praxisrelevan-
ter Fragestellungen; Einschätzungen 
der Effizienz, Kosten-Nutzen-Relation 
und des Ausmaßes von erwünschten 
und unerwünschten Wirkungen
Nachteile: keine Verblindung von Pa-
tienten/Probanden und Therapeuten; 
Anfälligkeit für Fehler der 2. Art (z.B. 
aufgrund inadäquater Größe oder Zu-
sammensetzung der Kollektive)

Die Fallstricke der 
Kontrollinterventionen

Aus den obigen Darstellungen wird 
deutlich, dass mit interventionellen 
Kontrollen immer nur einzelne As-
pekte der Akupunkturintervention 
kontrolliert werden können, sodass 
kontrollierte Studien keine Aussagen 
zur klinischen Gesamtwirksamkeit 
der Akupunktur erlauben. Häufig 
wird nur der Frage nachgegangen, 
welche Anteile einer Akupunkturin-
tervention einen spezifischen und 
welche einen unspezifischen Effekt be-
inhalten. Zuweilen wird untersucht, 
ob bestimmte Annahmen der Aku-
punkturlehre tatsächlich zu unter-
schiedlichen klinischen Effekten bei-
tragen.
Aufgrund des besonderen Designs 
kontrollierter Studien wird meist eine 
verfremdete Behandlungsrealität her-
gestellt, die die Bedingungen einer üb-
lichen Akupunktur in der therapeuti-
schen Praxis nicht widerspiegelt. Auch 
aus diesem Grund sind die Schlussfol-
gerungen aus solchen Studien nur be-
dingt praktisch verwertbar. Keinesfalls 
können solche Studien eine Wirksam-
keit oder Unwirksamkeit der Aku-
punktur belegen. Dies wäre nur der 
Fall, wenn im Vergleich mit einer 
Warteliste oder in der Prüfung als 
add-on-Therapie keine unterschiedli-
chen Effekte, oder beim Vergleich mit 
der Standardtherapie keinerlei Effekte 
erfasst würden.

Klinische Relevanz der Akupunktur

Für die Einschätzung der klinischen 
Relevanz der Akupunktur und ande-
rer interventioneller Heilverfahren 
sind Therapievergleichsstudien von 
höchster Bedeutung. Es soll nicht un-
erwähnt bleiben, dass die Akupunktur 
in ihrem ursprünglichen historischen 
Zustand nicht auf die Behandlung von 
Krankheiten ausgerichtet war. Viel-
mehr verfolgte die Akupunktur das 
Ziel, das individuelle Kranksein des 
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Patienten positiv zu beeinflussen und 
eine Beseitigung der Wurzeln der Er-
krankung zu ermöglichen. 
Insofern sollten sich zukünftige klini-
sche Akupunkturstudien vermehrt 
mit dem Erkrankungszustand des Pa-
tienten beschäftigen, eine hoch indivi-
dualisierte Therapie erlauben und sich 
vor allem auf den Vergleich mit etab-
lierten Standardbehandlungen stüt-
zen.

Die Heterogenität von 
Akupunkturstudien und die 
Limitation der möglichen 
Schlussfolgerungen

Um die gesamte Problematik der Be-
wertung von klinischen Akupunktur-
studien an einem Beispiel zu ver
deutlichen, soll hier auf einen 
„Kitteltaschen-Artikel“ von Flecken-
stein6 in der Deutschen Zeitschrift für 
Akupunktur eingegangen werden. Der 
Artikel verfolgte die Zielsetzung, die 
sogenannte Battlefield-Akupunktur 
als Mythos zu dekonstruieren, und 
kam zu dem Schluss, dass sich aus den 
publizierten Studien nicht genügend 
Hinweise für eine Langzeitwirkung 
der Methode ableiten lassen.
Fleckenstein selbst diskutiert drei Stu-
dien, die in einer großen Metaanalyse, 
auf die noch eingegangen werden soll, 
nicht berücksichtigt worden waren. In 
allen drei Studien erfolgte nur eine 
einzige Behandlungssitzung. Eine Stu-
die beschäftigte sich mit verschiede-
nen Arten von akuten Schmerzen, 
zwei mit chronischen Schmerzen. 
Eine Studie stellt einen Therapiever-
gleich zwischen Standard-Therapie, 
Standard-Therapie mit Battlefield- 
Akupunktur-add-on und Standard- 
Therapie mit Sham-Battlefield-Aku-
punktur-add-on dar. Eine weitere Stu-
die verglich Battlefield-Akupunktur 
als add-on zur Opiattherapie mit rei-
ner Opiattherapie, und eine dritte Stu-
die untersuchte den Effekt einer Batt-
lefield-Akupunktur ohne Kontroll- 

gruppe. Die Zeitfenster für ein Fol-
low-Up waren in den drei Studien 
höchst divergent.
Bei der ausgeprägten Heterogenität 
der Studien würde es angemessen er-
scheinen, die aus jeder der Untersu-
chungen gezogenen Schlussfolgerun-
gen separat zu diskutieren. Flecken- 
stein zieht in seiner Zusammenfas-
sung das Fazit, dass eine Langzeitan-
wendung der Battlefield-Akupunktur 
nicht zu rechtfertigen sei. Effekte einer 
Langzeitanwendung dieser Akupunk-
turform waren jedoch in den zitierten 
Studien gar nicht untersucht worden.
Die Situation findet sich in ähnlicher 
Form in der Publikation von Yang et 
al.7 wieder. Hier werden sogar ein sys-
tematischer Review und eine Me-
ta-Analyse (sic!) über ein Konglome-
rat von Studien veröffentlicht, das 
hinsichtlich des klinischen Krank-
heitsbildes, der gewählten Kontrollin-
tervention, der Studienpopulationen, 
des Kenntnis- und Fertigkeitsstands 
der Therapeuten und des Follow-Ups 
vollständig differiert. 
Wissenschaft sollte sich nicht allein 
auf die Anwendung von Methoden 
beschränken; der Menschenverstand 
darf gerne mit beteiligt werden. 

Battlefield-Akupunktur einfach 
dekonstruiert

Die Entmystifizierung der Battle-
field-Akupunktur gelingt bereits an-
hand der Selbstverlautbarung ihres 
Erfinders Niemtzow: einer Publikati-
on mit dem Namen „Battlefield Acu-
puncture: My Story“8. Zunächst ein-
mal wird deutlich, dass die Auswahl 
der Therapiepunkte am Ohr auf einer 
Übertragung der für die Schmerzver-
arbeitung als physiologisch relevant 
betrachteten Hirnstrukturen und der 
beteiligten Funktionen des Nervensys-
tems auf die Reizzonen am Ohr resul-
tiert, also einer rein spekulativen Pro-
jektion von Teilaspekten der Physiolo- 

gie des Schmerzes auf Reflexpunkte 
des Ohrs.
Dann generiert Niemtzow angeblich 
unter dem Eindruck der Ereignisse 
vom 11. September die Bezeichnung 
„Battlefield Acupuncture“ für sein 
ausgedachtes Ohrakupunkturschema, 
um dem Massenanfall von Verletzen 
mit Schmerzen mit einfachen Mitteln 
beizukommen, da möglicherweise das 
etablierte Versorgungssystem bei die-
sem Katastrophenfall an seine Gren-
zen stößt. Später versucht er als Be-
schäftigter der Armee dort verstärkt 
Patienten zu rekrutieren, was aller-
dings nur auf begrenzte Resonanz 
stößt. Nachdem vermehrt verwundete 
Soldaten aus dem Irak- und Afghanis-
tan-Krieg zurückkehren, will Niemt-
zow seine „Battlefield Acupuncture“ 
als Bedside-Therapie etablieren und 
wird aufgrund des positiven Feed-
backs der Betroffenen, ihrer Familien 
und anderer Militärangehöriger mit 
der Ausbildung von Battlefield-Aku-
punkteuren beauftragt. Schließlich 
wird er mit einer Summe von 5,4 Mil-
lionen US$ staatlich gefördert. 

Wo ist das Schlachtfeld?

Nun muss man natürlich einräumen, 
dass die Bezeichnung „Battlefield Acu-
puncture“ Assoziationen mit einer auf 
dem Schlachtfeld entwickelten Aku-
punktur weckt, oder zumindest erwar-
ten lässt, dass sich diese Form der Aku-
punktur vornehmlich an psychisch oder 
physisch traumatisierte Soldaten wen-
det. Tatsächlich wird sie jedoch als eine 
universelle Behandlungsmethode für 
akute und chronische Schmerzzustände 
aller Art propagiert, die bereits mit einer 
einzigen Behandlungssitzung signifi-
kante Effekte zeitigen soll.
Die Bezeichnung „Battlefield Acupunc-
ture“ für diese Methode ist somit miss-
verständlich und irreführend. Sie 
scheint die Methode unangemessen zu 
dramatisieren und nicht gerechtfertigt 
zu sein. Es wäre zu wünschen gewesen, 
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wenn Herr Niemtzow die 17 Jahre 
(2001–2018) seiner Beschäftigung mit 
der Behandlungsmethode für eine syste-
matische Erforschung ihrer Behand-
lungseffekte hätte nutzen können.
Dass eine schematische, rein auf theore-
tischen Spekulationen beruhende Ohra-
kupunktur eine durchgreifende und an-
haltende Wirkung auf Schmerzzustände 
aller Art haben sollte, erscheint doch als 
eine sehr verwegene Annahme. Die ver-
fügbaren Studien zeigen zumindest, 
dass den noch nicht hinreichend beleg-
ten Anpreisungen dieser Methode viel 
Glauben geschenkt wurde, eine syste-
matische Aufarbeitung der sich daran 
knüpfenden klinischen Fragen jedoch 
aussteht.
Generelle Aussagen zur Battlefield- 
Akupunktur sollten sich daher darauf 
beschränken, dass ihr theoretisches 
Fundament als nicht sonderlich stand-
fest anzusehen ist, und dass bislang nur 
Hinweise auf Kurzzeiteffekte der Me-
thode belegbar sind. Metaanalysen der 
verfügbaren Studien sind als weit ver-
früht anzusehen. Ein systematischer Re-
view sollte sich in diesem Fall der Frage 
widmen, welche Schlussfolgerungen aus 
den Untersuchungen mit ausreichender 
methodologischer Qualität tatsächlich 
abgeleitet werden können, wobei die 
Studien einzeln oder in kleinen Clustern 
betrachtet werden sollten.

Schlussbemerkung

Innovative Ansätze in der Akupunk-
tur sollten zunächst nicht ihre Verbrei-
tung, sondern ihre solide Validierung 
anstreben. Schließlich ist der modus 
operandi der Akupunktur nicht die 
massenhafte Bewegung von Heißluft, 
sondern die gezielte und bewusst re-
flektierte Applikation spitzen Stahls.
Um das klinische Potential einer Aku-
punkturmethode im ersten Schritt ab-
zuschätzen, erscheinen Therapiever-
gleichsstudien am besten geeignet. 
Allerdings sind diese Studien mit der 
Gefahr verbunden, dass sich die in 

den medikamentösen Arm der Studie 
randomisierten Probanden unzufrie-
den zeigen und daher die Studie vor-
zeitig abbrechen9.
Studien mit Kontrollinterventionen kön-
nen dann Auskunft über die spezifisch 
wirksamen Anteile einer Akupunk-
turtherapie geben. Aus den gegebenen 
Bedingungen heraus wird deutlich, dass 
nicht eine einzige Studie ausreichend 
Auskunft über den klinischen Stellen-
wert einer komplexen Therapieinterven-
tion wie der Akupunktur geben kann. 
Auch sogenannte Meta-Analysen sind 
genau auf ihre Sinnhaftigkeit und Stich-
haltigkeit zu untersuchen.
Die Peer-Reviewer einschlägiger Ma-
gazine sollten sich intensiv mit den 
Grundlagen der komplementärmedi-
zinischen Forschung beschäftigen und 
so lernen, Studien zu komplexen The-
rapien adäquat zu beurteilen. Dies 
mag hoffentlich in der Zukunft dazu 
beitragen, dass aus klinischen Studien 
zur Akupunktur und anderen inter-
ventionellen Therapien nicht inad-
äquate Schlussfolgerungen gezogen 
und unkritisch publiziert werden.
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Eng an den historischen Quellen wird 
Ihnen das faszinierende und wirksa-
me System der klassischen chinesi-
schen Medizin erklärt und verdeut-
licht. Dadurch werden wichtige 
Verständnislücken, die durch die Ka-
noni-sierung als „TCM“ in den Siebzi-
gerjahren entstanden sind, geschlos-
sen.
Sie lernen, das Wesen des klassischen 
chinesischen Medizinsystems zu ver-
stehen, Patient*innen in ihrer Ge-
samtheit wahrzunehmen und das vol-
le therapeutische Potenzial der 
chinesischen Medizin auszuschöpfen.
Weitere Kapitel behandeln dessen 
Umsetzung in eine wirksame und pa-
tientenspezifische Behandlung mit 
Akupunktur – basierend auf einer 
präzisen Diagnose.
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