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Acupuncture in Dermatology -
Current State of Clinical Research

Zusammenfassung

Hintergrund und Zielsetzung: Die Anwendung der Aku-
punktur hat in den letzten Jahren an Bedeutung gewon-
nen. Dieser Ubersichtsartikel zeigt den derzeitigen Stand
der Evidenz zur Akupunktur bei ausgewéhlten Krankheits-
bildern und Symptomen im Gebiet der Dermatologie.
Methodik: Die Auswahl der in diesem Artikel enthaltenen
Studien erfolgte anhand einer Literaturrecherche der in den
Datenbanken MEDLINE und Cochrane Central Register of
Controlled Trials bis Juli 2008 enthaltenen Publikationen.
Ergebnisse: Derzeit kann aufgrund der geringen An-
zahl von Studien noch keine klare Aussage hinsichtlich
der Wirksamkeit von Akupunktur bei dermatologischen
Krankheitsbildern getroffen werden.

Schlussfolgerung: Jedoch ist ein Einsatz bei den Sympto-
men Ubelkeit und Erbrechen, postoperativer Schmerz und
Juckreiz als sinnvoll belegt. Es besteht Forschungsbedarf.

Abstract

Background and Aims: The impact of application of acu-
punture has grown within the last years. This review lists
the current state of clinical research regarding the evidence
of acupuncture in the treatment of selected dermatological
diseases and symptoms.

Methods: The literature review was based on thorough
screening of the databases of MEDLINE and the Cochrane
Central Register of Controlled Trials until July 2008.
Results: Due to the limited number of studies so far no
recommendation can be given regarding the effective-
ness of acupuncture as a means to treat dermatological
diseases.

Conclusions: However, using acupuncture to treat such
symptoms as nausea, vomiting, postoperative pain and
itch has shown beneficial effects. Further studies should be
carried out addressing the many open questions.
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Einleitung

Die Haut als priméres Einstichorgan der Akupunkturna-
del spielt eine essentielle Rolle bei der Akupunktur. Ar-
chiologische und paldomedizinische Untersuchungen an
Mumienfunden (z. B. Otzi) deuten darauf hin, dass eine
Stimulation von Akupunkturpunkten bereits vor mehre-
ren Tausend Jahren in Form von Tdtowierungen der Haut
stattfand [1, 2]. Trotzdem ist die Anwendung innerhalb der
Dermatologie im Vergleich zu anderen klinischen Diszi-
plinen im Ausmaf noch begrenzt; dhnlich verhdlt es sich
mit der Anzahl wissenschaftlicher Studien. Doch wihrend
frither vorwiegend Arbeiten zu den Nebenwirkungen von
Akupunkturtherapien an der Haut vertffentlicht wurden,
sind in den letzten Jahren einige interessante klinische
und experimentelle Studien erschienen. Im Folgenden
wird eine Auswahl an Symptomen und dermatologischen
Krankheitsbildern besprochen, bei denen wissenschaftliche
Studien durchgefiihrt wurden.

Methodik

Die Auswahl der in diesem Artikel enthaltenen Studien
erfolgte anhand einer Literaturrecherche der in den Da-
tenbanken Medline und Cochrane Central Register of Con-
trolled Trials bis Juli 2008 enthaltenen Publikationen.

Ergebnisse

Ubelkeit und Erbrechen

Vor allem auf dem Gebiet der onkologischen Dermatolo-
gie kommt es beim Einsatz medikamentdser Therapie, ins-
besondere von Chemotherapeutika, hdufig zum Auftreten
von Nausea und Emesis. Ubelkeit und Erbrechen stellen die
derzeit mit am besten untersuchte Indikation fiir Akupunk-
tur dar [3-5]. Evidenz fiir einen punktspezifischen Effekt
von Akupunktur besteht derzeit fiir postoperative Ubelkeit
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[6, 7] sowie Chemotherapie induzierte Ubelkeit und Erbre-
chen [6, 7] (jeweils am ersten Tag des Auftretens durch
Akupressur bzw. Elektroakupunktur, nicht jedoch durch
nicht-invasive elektrische Akupunktstimulation). Bzgl.
Schwangerschafts-induzierter Ubelkeit existieren hetero-
gene Ergebnisse [8].

In experimentellen Studien konnten Hinweise zur Beein-
flussung der gastrischen myoelektrischen Aktivitit [9], der
vagalen Modulation [10] und der zentralnerviosen Aktivitit
(u. a. zerebelldrer Strukturen) [11] durch Akupunktur und
zu den moglichen Wirkmechanismen gewonnen werden.

Peri-/Postoperativer Schmerz

Schmerzintensitédt 8 h bzw. 72 h nach durchgefiihrtem Ein-
griff sowie postoperativer Opioidverbrauch (-3.14 mg nach
8 h, -8.33 mg nach 24 h und -9.14 mg nach 72 h) zeigen
sich unter Akupunktur signifikant reduziert [5]. Zudem ist
Akupunktur mit erniedrigtem Auftreten von Ubelkeit, Be-
nommenheit, Sedierung, Pruritus und Harnverhalt assozi-
iert [5] (s. Tabelle 1).

Sklerodermie

In einer experimentellen Studie zeigte sich durch Elektro-
akupunktur eine Reduktion des Plasma-Endothelin-Spie-
gels (hochwirksamer Vasokonstriktor) und eine Erh6hung
der peripheren Durchblutung (mittels thermographischer
Messung) bei Patienten mit progressiver systemischer Skle-
rodermie [12].

In einer klinischen Studie bei Patienten mit systemischer
Sklerodermie und sekundirer Raynaud-Symptomatik zeig-
te Nadelung von Verumpunkten Di 4, Ma 36, 3E 5, LG 20,
PC 6 im Vergleich zu Behandlung von Sham-Punkten keine
signifikanten Unterschiede hinsichtlich Anzahl und Dauer
durchschnittlicher Raynaud-Anfille [13].

In einer nicht-kontrollierten Studie berichteten Glavins-
kaia et al. [14] tiber gute Effekte bei zirkumskripter Sklero-
dermie in 83 % der mit Akupunktur Behandelten.

Lichen ruber

In zwei unkontrollierten Studien berichtete Iliev [15] iiber
eine Abheilung der Hautverdnderungen bei 40-85 % der
Patienten nach 15-30 Akupunkturbehandlungen.

Psoriasis

Jerner et al. [16] konnten nach zehnwochiger Behandlung
keinen Unterschied zwischen Verum- und Placebopunkt-
akupunktur hinsichtlich der Hautverdnderungen bei Pati-
enten mit chronisch stationérer Psoriasis feststellen.

Akupunktur und Botulinumtoxin

Tamura et. al injizierten Botulinumtoxin bei Patienten mit
Migrdne zur Behandlung von Hyperhidrosis bzw. Falten
im Gesicht in Akupunkturpunkte, wodurch sich die Mi-

TABELLE 1 | Beeinflussung postoperativer Symptomatik

durch Akupunktur [5]

Anzahl notwendi-
ger Behandlungen

Relatives Risiko (95 %
Konfidenzintervall)

Symptomatik

Ubelkeit 0,67 (0,53-0,86) 6
Benommenheit 0,65 (0,52-0,81) 6
Sedierung 0,78 (0,61-0,99) 1
Pruritus 0,75 (0,59-0,96) 13
Harnverhalt 0,29 (0,12-0,74) 5

grinesymptomatik deutlich besserte [17]. Sie empfehlen
bei Patienten die sich aus kosmetischen Griinden einer
Botulinumtoxintherapie unterziehen wollen die Injektion
in Akupunkturpunkte zur gleichzeitigen Behandlung der
Kopfschmerzsymptomatik.

Juckreiz

In der Schmerztherapie ist Akupunktur eine anerkann-
te und Evidenz-basierte Methode [5, 18, 19]. Bei dem der
Schmerzempfindung pathophysiologisch nahestehenden
Symptom Juckreiz gibt es Hinweise fiir eine therapeutische
und priaventive Wirksamkeit von Akupunktur:
Experimentelle randomisierte kontrollierte Studien zeigten
sowohl beim Histamin-induzierten [20-23] als auch beim
Allergen-induzierten (unverdffentlichte eigene Daten)
Juckreiz einen Punkt-spezifischen Juckreiz-lindernden Ef-
fekt. Ahnliche Ergebnisse liegen fiir urimischen [24], post-
operativen Opioid-induzierten [5] und Rhinokonjunktivitis
allergica-bedingten [25] Juckreiz vor.

Neben einer Reduktion der Aktivierung basophiler Gra-
nulozyten (unver6ffentlichte eigene Daten), werden u. a.
die Ausschiittung verschiedener Juckreiz-beeinflussender
Neurotransmitter und Zytokine [23, 26], sowie eine neurale
Komponente [27-29] als Wirkmechanismen diskutiert.

Ekzem

Allergen-induzierter Juckreiz (Prick-Test) zeigte sich bei
Patienten mit atopischem Ekzem direkt nach Akupunktur
an den Punkten Mi 10 und Di 4 im Vergleich zu Placebo-
punktakupunktur und einer Kontrollgruppe ohne Interven-
tion vermindert (unverdffentlichte eigene Daten). In einer
Pilotstudie an zehn Patienten mit atopischem Ekzem zeigte
sich im Vergleich zu einer Kontrollgruppe ohne Interven-
tion nach fiinf Akupunkturbehandlungen eine Reduktion
von Juckreiz, sowie der Allergen-induzierten Basophilen-
aktivierung (unveroffentlichte eigene Daten).

In einer experimentellen Studie zeigte Dokukina eine Re-
duktion von u. a. Beta-Endorphin, ACTH und Somatostatin
im Serum nach Akupunkturbehandlung im Vergleich zu
Werten vor Behandlung bei Patienten mit Ekzem [15, 30].
Eine Zusammenfassung der Ergebnisse unkontrollierter
experimenteller und klinischer Studien zu Akupunktur und
Ekzem findet sich in der Ubersichtsarbeit von Iliev [15].
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Nebenwirkungen von Akupunktur an der Haut

Nebenwirkungen unter Akupunktur sind selten [31]. Neben
den klassischen Symptomen wie Erythembildung, Hima-
tombildung und lokaler Irritation kann gelegentlich Quad-
delbildung (v. a. bei Urticaria factitia) auftreten. Einzelfall-
berichte existieren zur lokalen Bildung von Granulomen
[32], Pseudolymphom [33], Dermatitis [34], Panniculitis
[35], Argyrie [36-40], Infektionen [41-43] und Narbenbil-
dung beim Anwenden von Hitze [44, 45].

Zudem wurde das Auftreten eines Basalzellkarzinoms am
Ohr [46], sowie eines Erythema nodosum bei gleichzeiti-
gem grippalen Infekt [47] als Koinzidenz nach Akupunktur
berichtet, jedoch ohne Nachweis eines kausalen Zusam-
menhanges.

Schlussfolgerung

Die Studienlage ist derzeit noch zu gering, um eine klare
Aussage hinsichtlich der Wirksamkeit von Akupunktur
bei dermatologischen Krankheitsbildern zu belegen. Ein
symptomorientierter Einsatz bei Ubelkeit und Erbrechen,
postoperativem Schmerz und Juckreiz kann erwogen
werden.
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