Behandlung von Menschen mit

Panikstorunscn

mittels AKupunktur

Thomas Ots

Dieser Artikel beschreibt die Moglichkeit, Panikstorungen ohne Psychopharmaka erfolgreich mit einer Kombination aus Korper- und Ohr-
Akupunktur sowie kognitiv-behavioraler Psychotherapie zu therapieren. Voraussetzung ist eine hohe Intensitdt und Vertrautheit der thera-
peutischen Beziehung, eine gute Adhdrenz und letztlich ein hoher Zeitaufwand. Der Erfolg einer nicht-medikamentdsen Therapie liegt im
Zugewinn eines Empowerments der Patientinnen: ,,Ich habe diese Stérung iiberwunden.“ Dieses Empowerment gewdhrt eine

schnelle Rekonvaleszenz bei einer erneuten Episode.

Phdnomenologie

Die erste Panikattacke trifft die Patientinnen nicht nur vollig
unvorbereitet, sie macht fiir die Betroffenen auch ,keinen
Sinn“. Charakteristisch ist das Griibeln der Betroffenen, ihre
Frage nach dem ,Warum?“. In der Regel kann diese Frage nicht
beantwortet werden. Dies wiegt umso schwerer, als dass auch
die weiteren Attacken vollig unerwartet und ohne Vorwarnung
auftreten. Typischerweise erleben die Betroffenen eine Enge in
der Brust (der Begriff Angst leitet sich aus dem lateinischen an-
gustus ab), aufsteigende Hitzesensationen, starkes Schwitzen,
Zittern, Tachykardien und Palpitationen sowie das Gefiihl eines
zusammengeschniirten Halses. So stellt die Panikstérung einen
massiven Eingriff in das Leben der Betroffenen dar. Da Angst
schwer auszuhalten ist, suchen die Betroffenen schnell 4drzt-
liche Hilfe, die dann zumeist aus der Verschreibung von Anxio-
lytica und/oder Antidepressiva besteht.

Tritt die erste Attacke nachts auf, erfolgt aus Furcht, es kénne
sich um einen Herzinfarkt handeln, meist ein Anruf beim Not-
arzt und folgerichtige eine Aufnahme in einer Klinik. Und
nicht selten werden die PatientInnen noch am selben Tag ent-
lassen. Im Arztbrief wird dann eine Panikattacke nicht ausge-
schlossen, da organisch alles 0.B. sei.
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Erstkontakt

Als primére Anlaufstelle wird die Akupunktur zumeist nur dann
gesucht, wenn PatientInnen und ArztInnen vorher schon in
einem hausérztlichen Kontext zueinander gestanden haben
oder die Betroffenen vorher schon Akupunktur erhalten hatten.
Zumeist haben die PatientInnen schon vor dem Aufsuchen
eines Akupunkteurs/einer Akupunkteurin mit der Einnahme
von Psychopharmaka begonnen.

Nachdem die PatintInnen zunéchst sehr wortreich und mit
vielen Wiederholungen die Geschehnisse dargestellt und sie
flehentlich um Hilfe gebeten haben, entspinnen sich in meiner
Praxis oft Gespriche wie das folgende:

»Was kénnen Sie mir verschreiben?“

»Eigentlich nichts. Alle Anxiolytika und Antidepressiva ddmp-
fen zwar das Geschehen, verldngern es aber. Da miissen Sie
hindurch. Thnen wird nichts geschehen. Thre Symptome
sind typisch fiir eine Panikstérung — eine funktionelle St6-
rung, ihr Herz ist organisch gesund. Die Angst ist schon das
Schlimmste. Mehr als Angst bzw. ,Angst vor der Angst“ pas-
siert nicht. Wenn Sie keine Psychopharmaka einnehmen,
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werden Sie vielleicht eine Zeitlang durch die Hoélle gehen,
aber Sie kommen aus ihr wieder heraus, schneller, gesund
und gestdrkt.“

»Keine Medikamente? Das halt ich nicht durch.

,Vertrauen Sie mir. Wir beide schaffen das. Wenn Sie wieder
in Panik sind, konnen Sie mich anrufen und ihren néchsten
Termin vorverlegen. Ich behandele Sie sofort. Sie kénnen so
lange im Behandlungszimmer liegen bleiben, bis Sie beruhigt
nach Hause gehen konnen. Ich komme alle 15 Minuten und
drehe an den Nadeln. Ich habe viele PatientInnen mit einer
Panikstorung behandelt. Irgendwann tritt Folgendes ein: Sie
spiiren noch die Ihnen bekannten kérperlichen Symptome,
aber die Angst bleibt aus.“ [1]

Warum empfehle ich Akupunktur?

Akupunktur hat 2 sich ergdnzende Komponenten:

1. Die erste besteht aus der faktischen Wirkung der Aku-
punktur. Koérperpunkte wie LG 20, He 7 und Pe 6 dienen
der Beruhigung und der Entschleunigung des Pulses. Das
ist insofern wichtig, als dass die Tachykardie eine Trigger-
funktion der Panikattacke darstellt. Egal aus welchem
Grunde in dieser Zeit eine Tachykardie ausgeldst wird
(z. B. durch einen zu starken Espresso), sie wird im Lim-
bischen System als Angst gedeutet — mit den bekannten
vegetativen Folgen.

Dariiber hinaus hat die Akupunktur gegeniiber einer
Medikation folgenden Vorteil. Bei einer Medikation
besteht zwischen Einnahme des Medikamentes und dem
Wirkungseintritt kein phdnomenologisch wahrnehmbarer
Zusammenhang. Irgendwann geht es den PatientInnen
besser, was sie freut. Aber fiir die PatientInnen ist dies die
Wirkung des Medikamentes: ,Gottlob, dass ich das
richtige Medikament erhalten habe.“ Der Patient oder die
Patientin selbst verbleiben dabei passiv.

Beim Liegen unter Nadeln jedoch stellen sich leibliche
Phinomene und damit verbunden Gedanken und emo-
tionelle Wahrnehmungen ein, insgesamt also eine neue
Achtsamkeit. Dies kann ganz einfach damit beginnen,
dass die PatientInnen ihrer Atmung gewahr werden, dass
sie versuchen, ihre chaotische Atmung zu beruhigen.
Zumeist gehen die Wahrnehmungen weiter, die Patientinnen
spliren Teile ihres Korpers, die ihnen schon lange Zeit
nicht mehr bewusst gewesen waren. Aus dem Korper, den
ich habe (und der oft der unbekannte Korper ist), wir der
wahrnehmende und bedeutungsvolle Leib, der ich bin.
Der Arzt und Psychotherapeut Helmut Milz prégte hier
den wunderbaren Begriff der ,Wiederbeleibung.“ [2]
Der Patient und die Patientin erleben sich und ihre
wachsende Stiarke bzw. Durchhaltekraft. Dieser Prozess
verlduft bei unterschiedlichen Menschen sehr unter-
schiedlich. So ist der Arzt aufgefordert, diesen Prozess
durch empathisches Nachfragen zu férdern bzw. zu
unterstiitzen: ,Was haben Sie gespiirt? Was ist Thnen durch
den Kopf gegangen?*

Letztendlich freuen sich die PatientInnen und sind stolz
auf sich, wenn sie das Ganze ohne Medikamente schaffen.

NEUES AUS DER MEDIZIN | 23

g

Sie verstehen dies als eine eigene Leistung. Sie sind durch
die Krankheit gewachsen (Empowerment). Diese Wirkung
der Nadel wird supportiv durch die kognitiv-behaviorale
Therapie unterstiitzt. Diese besteht eigentlich aus Empathie
als Grundlage von Adhirenz. Der Patient oder die Patientin
werden zwar in der ersten Phase der Storung, also vor dem
ersten Abschwédchen der Angst, den Worten des Arztes
kein volles Vertrauen schenken kdnnen. Dieses stellt sich
aber langsam ein und ist ein wichtiger Baustein in der
Prophylaxe bzw. Uberwindung eines spiteren Rezidivs.
Einer moglichen erneuten Panik-Episode kénnen Patientinnen
dann mit dem Bewusstsein entgegentreten, es wieder selbst
zu schaffen, manchmal gar ohne &rztliche Hilfe.

Im Zentrum: die Adhdrenz

Die Angst von Panikattacken ist i.G. zur existenziellen Furcht,
die ,einem an die Nieren geht“, unfokussiert. Meist findet sich
keine Ursache, keine exogenen Furcht erzeugenden Umstédnde.
Natiirlich gibt es die Angst begiinstigende Umstdnde wie
Schwierigkeiten in der Gestaltung personlicher bzw. partner-
schaftlicher Beziehungen, aber diese sind nicht ursichlich.
Aus diesem Grund ist bei dieser Art der Therapie eine tiefer-
gehende psychotherapeutische Gesprachstherapie nicht not-
wendig. Die PatientInnen miissen nur dem durch die Angst
erzeugten Druck standhalten. Deswegen ist es wichtig, die
PatientInnen iiber ihre Situation aufzukldren (Psychoeduka-
tion). Dazu gehort, die Beschwerden wihrend der Therapie
nicht kleinzureden. Eher umgekehrt: ,Sie werden einige Zeit
durch die Holle gehen.“ So schlimm zeigt sich der Weg durch
die Holle dann meist gar nicht.

Wichtig fiir den Therapeuten in dieser Zeit ist es, Unter-
stiitzung, Vertrauen und Sicherheit zu bieten (,,...wichtige
supportive Elemente einer drztlichen Fiithrung einschlief§lich
der ermunternden Instruktion, sich den Angst auslésenden
Situationen aktiv auszusetzen, also Aspekte eines Expositions-
trainings“) [3]. Wahrend dem fritheren Begriff Compliance die
arztlich verordnete Einhaltung von Verhaltensmaliregeln
durch die PatientInnen anhaftete, umschreibt der moderne
Begriff der Adhdrenz eine empathisch-verstdndnisvolle, eher
gleichberechtigte Beziehung.

PatientInnen, die nicht durchhalten und sich Anxiolytika bzw.
Antidepressiva oder Benzodiazepine verschreiben lassen,
leiden ldnger an der Panikstdrung. Die Angstkurve ist zwar
flacher, aber langer. Und ihnen fehlt die Gewissheit, diese
Storung selbst iberwunden zu haben = fehlendes Empo-
werment. Nicht selten entwickelt sich dann eine chronische
Angststorung, und auch nicht selten eine gewisse Diaze-
pam-Abhéngigkeit, da dieses Medikament als Schnellhilfe zu
oft und zu lange verschrieben wird.

Welche Akupunktur?

In der Korper-Akupunktur hat sich u. a. die Kombination
LG 20 plus Corona (Ex-KH 1) und He 7 sowie Pe 6 als sehr
glinstig erwiesen. He 7 und Pe 6 wirken beruhigend auf das
agitierte Herz. Tachykardien und Palpitationen sind oft der
entscheidende Trigger fiir die nidchste Angst-Episode. Ihre
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Abb. 1:

Patientin mit Panikstérung: Genadelte Ohr-
punkte (von unten nach oben)

PT1, Herz, Vegetativem I; 3 Nadeln in Vegetativer
Rinne iiber Schulter-Nackenareal.
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Abb. 2:

Das Setzen von Dauer-Nadeln bzw. Magnet-
pflastern ermaglicht eine bessere Versorgung im
Therapie-freien Intervall. Hier Dauer-Nadel iiber
Punkt Herz.
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Minimierung senkt die Attackenhdufigkeit und -Intensitét. Insofern kann die Aku-
punktur als somato-psychische Therapieform definiert werden.

Fiir die Panikstérung ist weiterhin die Ohr-Diagnostik hervorragend geeignet: Herz
(100) und Vegetativum I (im englischen Sprachgebrauch: Sympathetic) zeigen in
der Akutphase im Ohr-Potentiometer maximale Aktivitdt. Liuft die Therapie wie
gewlinscht, zeigt sich folgendes Bild: Parallel zur Stabilisierung der Patientinnen
kommt es zundchst zu einer Abnahme der Signalstérke {iber Herz (100), Veg I hinkt
zwei bis drei Wochen hinterher. Dies entspricht der Phdnomenologie der Patien-
tInnen: Sie erfahren noch dieselben korperlichen und vegetativen Symptome (Herz-
rasen, thorakales Beklemmungsgefiihl, aufsteigende Hitze, Schwitzen, Zittern),
allein, die emotionelle Komponente der Angst — das eigentliche Leiden —ist deutlich
verringert. An dieser Stelle sage ich den PatientInnen mit einem Schmunzeln: ,,Nach
ein paar weiteren Attacken sagt sich der Kérper: “Was solls? Wenn sich keine Angst
mehr einstellt, kann ich ja mit den Symptomen auch aufthéren.”

Zusitzliche Verfahren

Oftist es sinnvoll, die Akupunktur mit Leib-orientierten Verfahren zu kombinieren,
vor allem mit Verfahren, die einen Bewegungsaspekt besitzen, z. B. Taijiquan und
Qigong. Rein meditative bzw. rein entspannende Verfahren wirken nicht so supportiv.
Die Angst bringt mit sich hochgezogene Schultern. Hier kommt es schnell zu Schulter-
Nackenverspannungen. Diese konnen sinnvoll mittels Massage (z. B. Tuina ) vom
Nacken-, Schulter- und Scapulabereich sowie durch das Aufsuchen von kleinen
Myogelosen auf der Schulter und am medialen Scapularand und Nadelung der-
selben — auch neuraltherapeutisch — behandelt werden.

Als sehr hilfreich hat sich in diesem Zusammenhang auch die Therapie mit dem
NADA-Protokoll erwiesen, vor allem als Gruppentherapie. In den meisten grofleren
Stadten im deutschsprachigen Raum gibt es schon solche Angebote. Die Gruppe
bietet Sicherheit, der Austausch der PatientInnen und KlientInnen untereinander
nach der Sitzung, z. B. beim gemeinsamen Trinken des NADA-Tees, hilft die eigenen
Beschwerden zu relativieren. [4,5]

Eine weitere Moglichkeit besteht im Setzen von Dauer-Nadeln bzw. Magnet-Pflastern
im Ohr, hauptsédchlich am Punkt Herz. Hierdurch kann die Zeit zwischen den Sitzungen
besser tiberbriickt werden, die PatientInnen haben bei der ndchsten Panik-Attacke
auch etwas ,,in der Hand". Sie konnen den Punkt Herz manuell stimulieren.

Im Allgemeinen gilt fiir die Panikstorung die allgemeine Faustregel der Akupunktur:
ein Zyklus besteht aus 12 wochentlichen Sitzungen.

Einige abschlieRende Bemerkungen: Ob PatientInnen vor allem zu Beginn der
Panikattacken auf Psychopharmaka verzichten konnen, hdngt einerseits vom
Schweregrad der Stérung, andererseits von der Vertrauensbasis der therapeutischen
Beziehung ab (Adhédrenz). Manchmal nahmen meine PatientInnen mit hoherem
Schweregrad von Panik parallel zu meiner Therapie psychopharmakologische Hilfe
in Anspruch. Es darf auch nicht verschwiegen werden, dass es Patienten gibt, die
aufgeben und sich ganz in die Hinde der Psychopharmaka-Therapie begeben.
Diese Verzweiflung der PatientInnen miissen wir ArztInnen akzeptieren. Es darf
auch nicht vergessen werden, dass bei schwereren Panikstérungen ein Suizidrisiko
existiert [3]. Adhédrenz bedeutet auch, PatientInnen nicht mit den eigenen Ansichten
zu bedriangen, wenn sie dafiir nicht offen sind.

Last not least: Das hier beschriebene Vorgehen erfordert drztlicherseits einen hohen
Einsatz. Dartiber muss man sich im Klaren sein. Es besteht immer die Moglichkeit,
dass man nachts von einem Patienten in Panik angerufen wird. Das ist mir eigen-
artigerweise nur ein Mal passiert: Die meisten PatientInnen mit Vertrauen in unsere
Beziehung versuchen, es bis zur ndchsten Sprechzeit auszuhalten.

Die Belohnung fiir diesen Einsatz ist eine neue Intensitédt der Arzt-Patienten-Bezie-
hung, eine nahezu freundschaftliche Beziehung: humane Medizin im wahren Sinne.
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Definitionen: Zitate aus Kapfhammer [3]; Seitenangaben in Klammern

Definition Panikstérung (ICD-10): intensive Angst mit pl6tzlichem Beginn und kurzer Dauer von wenigen Minuten und mindestens
4 aus insgesamt 14 vegetativen, thorakalen, abdominellen, psychischen und allgemeinen Symptomen. Obligat muss davon ein
Symptom aus den vegetativen Symptomen Herzklopfen, Schweiausbriiche, Tremor oder Mundtrockenheit beklagt werden. (S. 533)

Definition Generalisierte Angststorung (ICD-10): eine mindestens 6-monatige exzessive, schwer zu kontrollierende Angst
und Besorgnis um alltdgliche Ereignisse und Probleme plus mindestens 4 von 22 vegetativen, thorakalen, abdominellen, psy-
chischen, allgemeinen, Anspannungs- und anderen unspezifischen Symptomen — wie iibertriebene Schreckreaktionen, Kon-
zentrationsschwierigkeiten, anhaltende Reizbarkeit und Einschlafstérungen aus Besorgnis. (S. 534)

Therapie: In keinem klinischen Feld ist der Pharmakotherapie eine stdrkere Konkurrenz durch die Psychotherapie erwachsen als
in der kognitiven Verhaltenstherapie von Panik- und agarophobischen Stérungen. (S. 545)

Neben der Herstellung einer offenen, toleranten und verstdndnisvollen Beziehung beinhaltet ein kognitiv-behavioraler Ansatz
zumindest 5 grundlegende Therapiekomponenten:
Information, Entspannung, Kognitive Restrukturierung, Interozeptive Exposition, In-vivo Exposition. (S. 545)

Panikpatienten neigen hiufig zu einer ausgesprochen hypochondrischen Verarbeitung ihrer wahrend der Panik erlebten Korper-
beschwerden. (S. 529)

Vorteilhaft: Erwerb von Fertigkeiten zur Symptombewdéltigung wie Entspannungsiibungen und Zwerchfellatmung (S. 545).
Ein Angstbewaltigungstraining setzt vorteilhaft an einer Beeinflussung der muskulédren Verspannung und der vielféltigen au-
tonomen Uberreaktionen an (progressive Muskelrelaxation nach Jacobson, Biofeedback). (S. 548)
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Arztemuster forden Sie bitte schriftlich an. I

* Die Anwendungsempfehlung ist nach wissenschaftlichen Kriterien nicht belegt.




