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Hintergrund und Fragestellung

Die Akupunktur zéhlt mit Erstbeschrei-
bung im Jahre 90 v. Chr. zu den iltes-
ten Heilmethoden [1] und stellt bis heu-
te ein weithin akzeptiertes Behandlungs-
verfahren dar [2]. 1997 wurde von fithren-
den deutschen Akupunkturgesellschaften
eine Indikationsliste erarbeitet, wozu die
urologischen Erkrankungen Zystitis/Pros-
tatitis/Pyelonephritis, Enuresis nocturna,
Impotenz und funktionelle Storungen des
Urogenitaltraktes/Reizblase/Harninkon-
tinenz zéhlen [3]. Eine wissenschaftliche
Uberpriifung von Wirksamkeitshypothe-
sen im Rahmen klinischer Studien steht
jedoch in vielen Fallen noch aus.

Zhen Jiu, der chinesische Begriff fiir
Akupunktur, bezeichnet das Stechen von
Nadeln (Zhen) und deren Erwirmung
durch Abbrennen (Jiu) von getrocknetem
Beifuf3, der sog. Moxtibustion [1, 3]. Der
Begriff Akupunktur selbst leitet sich vom
lateinischen ,,acus“ (Nadel) und ,,punc-
tio“ (Stechen) ab [4]. Gold-, Silber- oder
Stahlnadeln werden unterschiedlich tief
durch die Haut eines Patienten in empi-
risch festgelegte Punkte gestochen. Die
traditionell chinesische Medizin geht da-
von aus, dass sich diese Punkte auf Leit-
bahnen (Meridianen) befinden, auf wel-
chen die Lebensenergie unseres Korpers
,Qi“ flief3t. Bei Erkrankungen soll ein ge-
storter Energiefluss vorliegen. Die Punk-
tion der Meridiane soll die Bewegung von
»Qi“ beeinflussen und so eine therapeu-
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tische Wirkung auf verschiedene Organe
und Funktionssysteme ausiiben [1, 4].

In den 1950er Jahren wurde von dem
franzosischen Neurologen Paul Nogier
das Verfahren der Aurikulotherapie oder
Ohrakupunktur (OAP) entwickelt. Sie
stellt eine Sonderform der Akupunktur
dar, deren Kerngedanke das Konzept der
Somatotopie (d. h. der differenzierten Ab-
bildung des Korpers auf die Ohrmuschel)
ist. In den Projektionsfeldern der Ohrmu-
schel finden sich rezeptive Korperchen
von ca. 100 um Durchmesser, die aus kol-
lagenen und elastischen Fasern bestehen
und mit terminalen Nervenfasern und
Blutgefiflen durchsetzt sind. Im Gegen-
satz zur Korperakupunktur sind diese
Punkte der Ohrmuschel nur dann emp-

findlich oder schmerzhaft, wenn Stérun-
gen im jeweiligen, projizierten Korper-
bereich vorliegen. Es wird angenommen,
dass tiber Ohrpunkte auf Organe und we-
sentliche Funktionen des Korpers Einfluss
genommen werden kann. Im Gegensatz
zur Kérperakupunktur, bei welcher meh-
rere Sitzungen in regelmifligen Abstdn-
den notwendig sind, spricht die Deutsche
Arztegesellschaft fiir Akupunktur e. V.
(DAGfA) von einer Direktwirkung nach
Stimulation der Ohrpunkte, einer ,,Linde-
rung per Express® [5].

Fiir Blasenfunktionsstérungen, ins-
besondere der tiberaktiven Blase (,,over-
active bladder, OAB) wurde bereits ein
positiver Effekt der Kérperakupunktur in
mehreren Studien nachgewiesen. Hier-
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Abb. 1 A Punktlokalisationen der Ohrakupunktur zur Behandlung der Detrusorhyperaktivitat
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Tab.1 Punkte, die fiir die Therapie der Detrusorhyperaktivitdt gewahlt wurden

ventral der Region Blase’)

Punktbe- Lokalisation Begriindung/Anwendungsbereich

zeichnung [11]

Blase Cavum conchae superius (zwischen Erkrankungen der Blase allgemein,
Crus anthelicis inferius und Crus helicis)  Dysurie, Inkontinenz

Prostata Cavum conchae superius (zwischen Erkrankungen der Prostata/des

Crus anthelicis inferius und Crus helicis, ~ Blasenauslasses, Dysurie

punkt mit der Helix)

Vegetativum  Crus anthelicis inferius (am Schnitt-

Vegetativ ausgleichende Wirkung auf alle
viszeralen Organe

Retro Blase Ohrmuschelriickseite

Motorischer Punkt der Blase

Retro Jérome  Ohrmuschelriickseite

Allgemein motorisch ausgleichender
Punkt

Para- n Median- Qo5 - Qo,75
meter nativ

BFVDHA 14 122 ml

Zystomanometrische Parameter vor und nach Durchfiihrung der Ohrakupunktur

Median-Ohr-  Qg25-Qo75 P Signi-
akupunktur fikanz

63-163 ml 121 ml

56-169 ml 0,855 ns.

Prmaxwse 14  40cmH,0 30-83cmH,0 33 cmH,0

27-65cmH,0 0,358 ns.

BFVp, 11 68 ml 42-177 ml 111 ml 52-161ml 1,000 ns.
Prawvm 4 44cmH,0  25-57cmH,0 30 cmH,0 24-39cmH,0 0625 ns.
RV 9 28 ml 25-136 ml 21 ml 6-126 ml 0,039 *

signifikant, * signifikant.

Q25 25%-Quantil, Qy 75 75%-Quantil, BFVpa Blasenfullungsvolumen bei erster Detrusorhyperaktivitat, Pmay/
gr maximaler Detrusordruck wahrend der Blasenfiillungsphase, BV} Blasenfllungsvolumen bei erstem Auf-
treten einer DI, Praym maximaler Detrusordruck wahrend der Miktionsphase, RV Restharnvolumen, n.s. nicht

bei wird von einer Beeinflussung soma-
toautonomer Reflexe ausgegangen [6].
Im Tierversuch konnte an andsthesierten
Ratten gezeigt werden, dass die rhythmi-
schen Miktionskontraktionen der Blase
durch Stimulation der perinealen Region
inhibiert werden konnten, ein Effekt, wel-
chem ein Reflex pelviner und pudendaler
Afferenzen sowie pelviner Efferenzen zu-
grunde liegt [7]. Kitakoji et al. [8] konn-
ten bei Patienten mit zystomanometrisch
nachgewiesener Detrusorhyperaktivitat
(DHA) zeigen, dass die Blasenkapazitit
und Blasencompliance signifikant zunah-
men. Bei 6 von 11 Patienten verschwand
die DHA komplett; 5 von 9 Patienten mit
Dranginkontinenz (DI) wurden kontinent
und in 2 weiteren Fillen zeigte sich eine
deutliche Besserung [8]. Emmons u. Ot-
to [9] konnten in einer randomisierten,
placebokontrollierten Studie (RCT) eine
signifikante Verbesserung urodynami-
scher Parameter bei 74 Patientinnen mit
DI hinsichtlich Blasenkapazitat, Urgency,
Frequency und Lebensqualitit nachwei-
sen. Auch Tong et al. [10] konnten in einer
RCT signifikante Verbesserungen der Bla-
senfunktion und Symptomatik bei Patien-
ten mit diabetischer Blasenfunktionssto-
rung aufzeigen.
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Ein Nachweis fiir die Effektivitat der
OAP bei Vorliegen einer DHA steht der-
zeit jedoch noch aus. Unsere Studie soll-
te als Pilotprojekt vor Durchfithrung einer
RCT Kldren, ob die OAP bei Patienten mit
zystomanometrisch gesicherter DHA zu
unmittelbaren urodynamischen Verénde-
rungen fiihrt.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

In die vorliegende Untersuchung wurden
14 Patienten mit OAB/DHA eingeschlos-
sen. Hierbei handelte es sich um 6 Frauen
(Alter: 45-77; Durchschnitt 65 Jah-
re) und 8 Mianner (Alter: 52-88; Durch-
schnitt 67 Jahre). Die Patienten wurden
einer Zystomanometrie (CMM) zuge-
fithrt, welche eine DHA von mindestens
10 cmH,O0 verifizieren konnte. Eine Be-
lastungsinkontinenz wurde ausgeschlos-
sen. Keiner der Patienten litt an einer aku-
ten oder chronisch rezidivierenden Zys-
titis, an urogenitalen Fehlbildungen oder
berichtete tiber stattgehabte Unterbauch-
operationen bzw. Beckentraumata. Gerin-
nungsstorungen, die Einnahme von An-
tikoagulantien sowie Infektionen im Be-
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Zusammenfassung - Abstract

reich der Ohrmuschel wurden vor Durch-
fihrung der OAP ausgeschlossen.

Die OAP erfolgte direkt im Anschluss
an die native CMM. Nach Desinfektion
der Ohrmuscheln wurden insgesamt 5
Nadeln (Durchmesser 0,22 mm) je Seite
gestochen (B Abb. 1). Die Somatotopie
gibt dabei die Region vor, in welcher irri-
tierte Punkte gesucht werden. Die einzel-
nen Punkte variieren von Patient zu Pa-
tient und werden mit Hilfe eines Kugel-
stopfers ertastet. Bei leichtem Druck auf
einen irritierten Ohrakupunkturpunkt
empfindet der Patient ein kurzes Stechen,
so dass auf diese Weise die exakte Punkt-
lokalisation identifiziert werden kann.
O Tab. 1 zeigt die Punkte, welche fiir die
Therapie der Detrusorhyperaktivitit ge-
wiahlt wurden (B Tab. 1).

Die OAP wurde bei allen Patienten
von demselben Akupunkteur (TB; A-Di-
plom-Akupunktur) durchgefiithrt. Nach
einer Wartezeit von 20-30 min erfolgte
unter Belassen der Nadeln die zweite Zys-
tomanometrie. Evaluiert wurden folgen-
de Parameter: Vorhandensein/Persistenz
der DHA, Blasenfiillungsvolumen bei
erster DHA (BFVpga), maximaler De-
trusordruck wihrend der Blasenfiillungs-
phase (Pnaygr), Vorhandensein/Persis-
tenz einer DI, Blasenfiillungsvolumen bei
erstem Auftreten einer DI (BFVpy), maxi-
maler Detrusordruck wéhrend der Mik-
tionsphase (Ppam1) und Restharnvolu-
men (RV).

Die statistische Auswertung erfolgte
mit Hilfe des nicht-parametrischen Wil-
coxon-Rangsummentests fiir verbundene
Stichproben. Statistische Signifikanz wur-
de bei p<0,05 angenommen. Alle Patien-
ten wurden vor Durchfithrung der CMM
und OAP ausfiihrlich tiber die Studie auf-
geklart und willigten schriftlich in die Stu-
dienteilnahme ein. Die Durchfithrung der
Studie wurde von der lokalen Ethikkom-
mission befiirwortet (Ethikvotum 02/08).

Ergebnisse

Keiner der Patienten zeigte systemische
Nebenwirkungen im Sinne eines Schwé-
chezustands/Kollapses oder lokale Kom-
plikationen im Sinne eines Hdmatoms
bzw. einer Infektion der Ohrmuschel. Bei
allen Patienten konnte nativ eine DHA
nachgewiesen werden. Alle Patienten
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Zusammenfassung

Hintergrund. Patienten mit Uberaktiver Bla-
se/Detrusorhyperaktivitat (OAB/DHA) schei-
nen von einer Kérperakupunktur zu profitie-
ren. Unsere Studie untersuchte den Einfluss
der Ohrakupunktur (OAP) auf urodynamische
Parameter. Dabei wird der OAP eine Sofort-
wirkung zugeschrieben.

Patienten und Methode. 14 Patienten mit
OAB/DHA wurden zystomanometriert, einer
beidseitigen OAP zugefiihrt und 20-30 min
nach Nadelung erneut zystomanometriert.
Ein Vergleich der Daten mit den Ausgangs-
werten erfolgte mittels Wilcoxon-Test.
Ergebnisse. Keiner der Patienten zeigte lo-
kale oder systemische Komplikationen. Die
DHA persistierte bei allen, die Dranginkonti-
nenz (DI) bei 85% (11/13) der Patienten. Eine

Urologe 2014 - 53:1633-1638  DOI 10.1007/500120-013-3189-2
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Reduktion des intravesikalen Druckes war
statistisch nicht signifikant. Bei 22% (2/9) der
Patienten war kein Restharn mehr nachweis-
bar, 78% (7/9) der Patienten zeigten eine sig-
nifikante Reduktion der Restharnvolumina.
Schlussfolgerung. Die OAP fiihrte zu keiner
signifikanten Beeinflussung von DHA oder DI.
Eine Sofortwirkung der OAP bei Patienten mit
OAB/DHA scheint daher unwahrscheinlich.
Weitere Studien miissen zeigen, ob nach wie-
derholten Therapiesitzungen urodynamische
Effekte der OAP zu erwarten sind.

Schliisselworter
Detrusorhyperaktivitat - Dranginkontinenz -
Ohrakupunktur - Restharn - Blase, iiberaktive

A pilot study

Abstract

Background. Patients suffering from overac-
tive bladder/detrusor overactivity (OAB/DO)
seem to benefit from body acupuncture. The
study was carried out to test if auricular acu-
puncture (AAP), which is supposed to show
an immediate effect, can also cause urody-
namic changes.

Patients and methods. The OAB/DO condi-
tion was verified by means of cystometry in
14 patients. These patients were subjected to
bilateral AAP after cystometry, a second cys-
tometry was performed 20-30 min later and
data were analyzed using the Wilcoxon rank-
sum test.

Results. None of the patients showed local
or systemic complications but DO persisted
in all patients and urge urinary incontinence
(UUI) persisted in 85 % (11/13) of patients. In-

Auricular acupuncture in patients with detrusor overactivity.

travesical pressure decreased after AAP but
without reaching statistical significance. In
22 % (2/9) of patients residual volume (RV)
disappeared completely while 78 % (7/9) of
patients showed significant reduction of RV.
Conclusions. This study could not prove a
significant influence of AAP on DO or UUL;
therefore an immediate effect of AAP in pa-
tients suffering from OAB/DO seems to be
unlikely. Further studies are necessary to
evaluate the effect of repeated AAP sessions
on urodynamic changes.

Keywords

Auricular acupuncture - Detrusor
overactivity - Bladder, overactive - Residual
volume - Urge urinary incontinence

zeigten auch nach OAP eine Persistenz
der DHA. Der unwillkiirliche Anstieg des
Detrusordruckes begann nativ und nach
OAP bei nahezu demselben Blasenfiil-
lungsvolumen, ein statistisch signifikanter
Unterschied konnte nicht berechnet wer-
den (B Tab. 2). Der maximale Detrusor-
druck wahrend der Blasenfiillungsphase
imponierte nach OAP reduziert. Die Re-
duktion erreichte jedoch nicht statische
Signifikanz (B Tab. 2).

Initial zeigten 13 Patienten eine DI.
Nach OAP konnte diese bei 2/13 Patienten
(15%) nicht mehr nachgewiesen werden.
Patienten, bei welchen die DI persistier-
te, zeigten ein Auftreten der DI bei hohe-
ren Blasenvolumina, jedoch ohne Nach-
weis statistischer Signifikanz (B Tab. 2).
10/14 Patienten zeigten aufgrund der DI
wihrend der Blasenfiillung keine willkiir-
liche Miktionsphase. Ein Vergleich des
Detrusordruckes wahrend der Miktions-
phase ist daher nur bei 4 Patienten mog-



lich. Die Medianwerte zeigen eine Reduk-
tion des Detrusordruckes unter OAP. Eine
statistische Signifikanz konnte jedoch
nicht berechnet werden (B Tab. 2). Bei
9/14 Patienten konnte in der nativen Mes-
sung Restharn bemessen werden, welcher
unter OAP bei 2/9 Patienten (22%) nicht
mehr nachgewiesen werden konnte. Pa-
tienten mit Persistenz des Restharns (7/9;
78%) zeigten unter OAP eine signifikante
Reduktion des RV (B Tab. 2).

Diskussion

Die Koérperakupunktur scheint laut Li-
teratur einen therapeutischen Effekt bei
Patienten mit OAB/DHA zu haben. Fiir
die OAP wurde dies bislang nicht unter-
sucht. Unsere Studie hatte daher zum Ziel,
bei Patienten mit OAB/DHA unmittelba-
re urodynamische Veranderungen nach
OAP aufzuzeigen.

Wir konnten zeigen, dass die OAP ein
sicheres Verfahren ist, welches weder zu
systemischen noch lokalen Nebenwir-
kungen oder Komplikationen fiihrte, und
entsprechend die Aussagen anderer Stu-
dien bestitigen [12, 13]. Unsere Ergebnis-
se zeigen jedoch auch, dass die OAP kei-
nen Einfluss auf die DHA hatte. Bei kei-
nem der Patienten fiihrte die OAP zu
einem Verlust unwillkiirlicher Detrusor-
kontraktionen. Eine Reduktion des maxi-
malen Detrusordruckes wihrend der Bla-
senfiillungsphase konnte statistisch nicht
belegt werden. Als Ursache muss disku-
tiert werden, ob die OAP prinzipiell fiir
die Behandlung der DHA ungeeignet ist
oder aber lediglich die postulierte ,,Sofort-
wirkung® der OAP in Frage gestellt wer-
den muss.

Generell gilt in der Akupunktur die Re-
gel, dass akute Krankheitszustinde kurz-
fristig mit kurzen Behandlungsintervallen
und chronische Erkrankungen langerfris-
tig mit meist wochentlichen Therapiesit-
zungen behandelt werden. Da die OAB/
DHA ein chronisches Krankheitsbild dar-
stellt, konnte der Therapieeffekt nach nur
einer Akupunktursitzung noch nicht er-
kennbar sein. Honjo et al. [14] zeigten je-
doch bei Patienten mit neurogener DHA
bereits nach einer Sitzung mit bilateraler
Nadelung des Punktes BL-33 (Kérperaku-
punktur; Punktion im Bereich des 3. Fo-
ramen sacrale) ein verzogertes Auftreten

unwillkiirlicher Detrusorkontraktionen
und eine signifikante Zunahme der Bla-
senkapazitat. Gleichermaflen wiesen Min-
ni et al. [15] bei Kindern mit DHA eine
Reduktion der unwillkiirlichen Detrusor-
kontraktionen bereits 60 min nach Aku-
punktur nach. Fir die Kérperakupunk-
tur konnte somit ein unmittelbarer Effekt
bei OAB/DHA nachgewiesen werden. Es
bleibt unklar, ob sich dies auch auf die
OAP {iibertragen lasst.

Bisherige Studien, welche die Effekti-
vitdt der Korperakupunktur bei Patien-
ten mit OAB/DHA zystomanometrisch
untersuchten, zeigten unterschiedliche
Ergebnisse. Kitakoji et al. [8] wiesen bei
6 von 11 Patienten ein komplettes Ver-
schwinden der DHA nach, wahrend Hon-
jo et al. [14] lediglich ein verzogertes Auf-
treten feststellten. Tong et al. [10] konn-
ten in einer RCT bei Patienten mit dia-
betischer Blasendysfunktion eine Sen-
kung des maximalen Detrusordruckes
zeigen, welche jedoch verglichen mit der
Scheinakupunktur keine statistische Sig-
nifikanz erreichte. Philp et al. [16] konn-
ten bei 20 Patienten mit DHA zwar in 77%
der Patienten eine symptomatische ,,Hei-
lung® erreichen, doch zeigte die CMM ein
Verschwinden der DHA in nur einem Fall.
Diese Ergebnisse werden von Emmons u.
Otto [9] in einer RCT bestitigt: trotz si-
gnifikanter Verbesserungen hinsicht-
lich Miktionsfrequenz, Drangsymptoma-
tik und Blasenkapazitit konnte von den
Autoren kein signifikanter Unterschied
in der Zahl der Patienten mit Verlust der
DHA zwischen den beiden Gruppen er-
rechnet werden.

Grofite Effekte mit Verschwinden der
DHA lieflen sich vornehmlich bei bilate-
raler Nadelung des Punktes BL-33 nach-
weisen [8]. Hierbei wird die Akupunk-
turnadel 50-60 mm tief im Bereich des
3. Foramen sacrale eingestochen und
fiir 10 min rotiert. Dieses Vorgehen erin-
nert an die sakrale Neuromodulation, fiir
welche positive Effekte bei Patienten mit
OAB/DHA bereits beschrieben wurden
[17]. Es ist daher kritisch zu hinterfragen,
ob bei Nadelung des Punktes BL-33 mehr
eine physikalische Stimulation der Ner-
venwurzel S3 im Vordergrund steht oder
tatsichlich die Umsetzung der Grundidee,
den Fluss des ,,Qi“ zu regulieren. Eine
mogliche Erklérung liefert die Studie von

Hino et al. [18]. Die Autoren induzierten
bei Sprague-Dawley-Ratten eine OAB/
DHA durch intravesikale Instillation von
0,25%iger Essigsdure. Die Tiere zeigten
eine deutlich gesteigerte Kontraktionsfre-
quenz des Detrusors, welche nach sakra-
ler Akupunktur mit Rotation der Nadel
wieder auf Ausgangsniveau gesenkt wer-
den konnte. Capsaicin-behandelte Ratten
zeigten diesen Effekt nicht, weshalb die
Autoren die Wirkung der sakralen Aku-
punktur als Inhibition Capsaicin-sensiti-
ver, afferenter C-Fasern interpretierten —
ein Effekt, welcher durch die OAP sicher-
lich kaum zu erreichen ist.

Wihrend die DHA in unserer Studie
bei allen Patienten persistierte, konnten
wir einen Verlust der DI in 15% (2/13 Fal-
len) nachweisen. Kitakoji et al. [8] zeigten
in ihrer Studie mit bilateraler Nadelung
und Stimulation des Punktes BL-33 einen
Verlust der DI in 5 von 9 Patienten und
eine Verbesserung der Inkontinenzpro-
blematik bei weiteren 2 Patienten. Auch
Honjo et al. [14] konnten unter Verwen-
dung des Punktes BL-33 einen Verlust der
DI in 15% (2/13) sowie eine deutliche Ver-
besserung bei weiteren 6 Patienten (46%)
nachweisen. Engberg et al. [19] zeigten in
einer RCT bei weiblichen Patienten mit
Drang- und Mischinkontinenz eine deut-
liche Reduktion der tdglichen Inkonti-
nenzepisoden, wihrend Emmons u. Ot-
to [9] in ihrer RCT lediglich eine signifi-
kante Verbesserung hinsichtlich der Sym-
ptomatik (,,Incontinence Impact Questi-
onnaire Score“) nachwiesen (p=0,004),
ein Unterschied hinsichtlich der Anzahl
an Inkontinenzepisoden/3d jedoch zwi-
schen Verum- und Placebogruppe nicht
belegt werden konnte (p=0,71).

Der in unserer Studie nachgewiese-
ne Verlust der DI muss kritisch beurteilt
werden. Colli et al. [20] konnten in ihrer
Metaanalyse fiir die Detektion einer DI/
OAB mittels CMM lediglich eine Sensiti-
vitdt von 0,69 und eine Spezifitit von 0,60
aufzeigen. Naheliegend ist daher vielmehr,
dass der in unserer Untersuchung beob-
achtete Verlust der DI in 15% der Fille
nicht der OAP, sondern einer mangeln-
den Reproduzierbarkeit der CMM zuzu-
schreiben ist. Die Klarung dieser These
kann jedoch ausschliefllich im Rahmen
einer RCT mit gréfierer Patientenpopula-
tion gefiihrt werden.
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Signifikante Unterschiede konnte
unsere Studie fiir das RV belegen. Bei 2
von 9 Patienten (22%) verschwand der
Restharn nach OAP komplett, bei den
verbliebenen 7 Patienten mit persistieren-
dem Restharn konnte dieser statistisch si-
gnifikant gesenkt werden (p=0,039). Die-
se Befunde entsprechen Daten der Kor-
perakupunktur. Hier konnten Tian et al.
[21] in einer RCT eine Verbesserungen
der RV mit signifikantem Unterschied
zwischen Verum- und Kontrollgruppe
nachweisen. Die Veranderung des RV in
unserer Untersuchung betrug im Mittel
jedoch nur —20 ml, so dass trotz statisti-
scher Signifikanz die klinische Relevanz
kritisch gesehen werden muss.

Die Ineffektivitit der OAP auf DHA
und DI kann méglicherweise durch
die nur einmalige Nadelung begriindet
sein. Untersuchungen mit zystomano-
metrischer Evaluation nach Durchfiih-
rung mehrerer Ohrakupunktursitzun-
gen missten daher kliren, ob der OAP
generell eine Wirkung beim Krankheits-
bild der OAB/DHA zugesprochen wer-
den kann. Erst dann scheint die Durch-
fithrung einer RCT zur Uberpriifung der
Ergebnisse sinnvoll. Kritisch zu diskutie-
ren ist aber auch die Wahl der Ohrpunk-
te, welche genadelt wurden. Es gibt si-
cherlich mehrere Punktkombinationen,
die fiir die Therapie einer OAB/DHA in
Frage kommen. Die Wahl der genannten
Punkte schien jedoch naheliegend. Ei-
nerseits werden Blase und Blasenauslass/
Prostata in ihrer sensorischen und moto-
rischen Funktion ausreichend berticksich-
tigt, andererseits wurden Punkte gewihlt,
welche allgemein als vegetativ und moto-
risch ausgleichend gelten [11].

Schlussfolgerungen

Fir die Korperakupunktur legen meh-
rere Studien einen positiven therapeuti-
schen Effekt bei Patienten mit OAB/DHA
nahe. Fiir die OAP konnte unsere Studie
nach einmaliger Nadelung lediglich eine
Reduktion der Restharnvolumina, jedoch
keine signifikante Beeinflussung von
DHA oder DI nachweisen. Eine Sofort-
wirkung der OAP bei Patienten mit OAB/
DHA scheint daher unwahrscheinlich.
Weitere Studien miissen zeigen, ob nach
wiederholten Therapiesitzungen diesbe-
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ziiglich positive urodynamische Effekte
der OAP zu erwarten sind.

Fazit fiir die Praxis

Die Korperakupunktur, insbesondere die
bilaterale Nadelung des Punktes BL-33
(3. Foramen sacrale), scheint einen posi-
tiven therapeutischen Effekt bei Patien-
ten mit OAB/DHA zu haben. Fiir die OAP
konnte ein derartiger Effekt noch nicht
nachgewiesen werden, so dass die OAP
derzeit nurim Rahmen von Studien er-
folgen sollte.
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