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Im Rahmen einer randomisierten, kontrollierten Cross-over-Studie an 25 gesunden Probanden wurden erstmals die Effekte
der Akupressur, Nadel-Akupunktur und Laserneedle@-Akupunktur mittels wissenschaftlicher Methoden (nicht-invasives bio-
elektrisches Neuromonitoring) nachgewiesen.

Methode
Untersucht wurden 25 ge-
sunde Probanden (mittleres
Alter 25,5 Jahre; 15 Frauen,
10 Männer). Kein Proband
hatte neurologische oder

psychologische Auffälligkei-
ten, Medikamente wurden
nicht eingenommen.

Die Studie wurde als ran-
domisierter kontrollierter
Cross-over- Versuch durchge-
führt. Vier EEG- Elektroden
und eine Blutdruckman-
schette wurden an den Ver-

suchspersonen appliziert.
Zu Beginn wurde eine Ruhe-
phase von 5 min für jede
Versuchsperson eingehalten,
um «steady-state» Bedingun-
gen für die BIS- und SEF-
Werte zu erhalten. Danach
wurde mit einer der 4 Be-
dingungen (Akupressur am
Akupunkturpunkt Y intang,
manuelle Nadel-Akupunktur
am Punkt Y intang, Laser-
needle@-Akupunktur am
Punkt Y intang oder Akupres-
sur an einem Kontrollpunkt
=2 cm lateral von der linken

Augenbraue) begonnen.

In Anästhesie und Intensiv-
medizin gewinnt das nicht-
invasive bioelektrische Neu-
romonitoring zunehmend
an Bedeutung. Der Bispek-
tralindex (BIS) und die
spektrale Eckfrequenz (SEF)
sind dabei wichtige numeri-
sche Deskriptoren des EEGs
und beide Grössen werden
in erster Linie intraoperativ
zur Bestimmung des hypno-
tischen Effekts von Narkose-
mitteln verwendet. Kürzlich
wurde darüber berichtet,
dass auch nicht-pharma-
kologische Interventionen,
wie zum Beispiel die Aku-
pressur, im Stande sind,
BIS-Werte signifikant zu
reduzieren.

Ziel der vorliegenden
Studie war es, erstmals die
Effekte der Akupressur, Na-
delakupunktur und Laser-
needle@-Akupunktur auf
den BIS und die SEF sowie
auf Stresswerte von gesun-
den Probanden im Rahmen
eines randomisierten, kon-
trollierten cross-over Designs
zuuntersuchen.

Abb. 1. Trend der BIS-Werte von 25 gesunden Versuchspersonen (1-25)

vor, während und nach Akupressur am Akupunkturpunkt Y intang. Alle

Versuchspersonen waren wach und ansprechbar. Man beachte den sig-
nifikanten Abfall der BIS-Werte (min. BIS = 35, Proband Nr. 14) während

Akupressur. Das Beenden der Akupressur resultierte in einem Anstieg

von BIS und SEF zu Werten, welche dem Ausgangsniveau vor Akupres-

sur entsprachen.

allen Bedingungen in halb-
liegender Position mit ge-
schlossenen Augen durchge-
führt. Die Wahl der Reihen-
folge der verschiedenen
Stimulationsarten war ran-
domisiert und das Intervall
zwischen den einzelnen
U ntersuch ungs ablä uf en
betrug zumindest 20 min.

Beurteilungsparameter
Ha u ptbeurteil ungspararneter
während der verschiedenen
Bedingungen und zeitinter-
valle waren BIS und SEF90.

Der Akupunkturpunkt
Y intang befindet sich in der
Mitte zwischen den Augen-
brauen. Um die Zuverlässig-
keit und Reproduzierbarkeit
der Akupressur und manu-
ellen Nadelakupunktur zu
gewährleisten. wurden die
Stimulationen bei allen
Versuchspersonen von ein
und derselben chinesischen
Expertin für Traditionelle
Chinesische Medizin durch-
geführt (s. Abb.).

Die Versuche wurden mit
jeder Versuchsperson unter
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Werte und erreichten ein
Niveau von 63,7 :t 11,9 Vrnin,
107,7 :t 8,7 mmHg (sys) und
66,8 :t 8,6 mmHg (dias).

Abb. 3. Verbal Sedation Score (VSS) von 25 gesunden Probanden vor (a:

und nach (b) unterschiedlichen Modalitäten nicht pharmakologischer Sti.
mulationen (0 = kein Stress; 10 = maximaler Stress).

Diskussion
BIS-Werte < 50 werden als
ausreichend beschrieben, um
hämodynamische Antworten
während der Intubation zu
unterdrücken. Wiederholt
wurde beschrieben, dass es
statistisch äußerst unwahr-
scheinlich ist, dass ein Patient
bei einem BIS-Wert unter 50
wach ist.

In diesem Zusammenhang
erlangen die Resultate der
vorliegenden Studie sicher
an Bedeutung: 10 von 25
wachen gesunden Probanden
(40%) zeigten durch Akupres-
sur induzierte BIS-Werte
unter 50 und 21 von 25 (84%)
Werte unter 60.

Im Rahmen wissenschaft-
licher Studien konnte gezeigt
werden, dass z.B. Akupunk-
tur im Stande ist, Narkose-
mittel zu reduzieren. Akupres-
sur wird als wertvolle Behand-
lung zur Verbesserung der

Schlafqualität dargestellt-
Druck auf Akupunkturpunk-
te ist in der Lage ist, post-
operativen Schmerz zu ver-
mindern. Koreanische Hand-

akupressur vermag postope-
ratives Erbrechen nach gy-
näkologischen Eingriffen zu
vermindern und in vielen
Fällen gelingt eine emetische
Prävention.

Die vorliegende Studie
konnte zeigen, dass wache
Versuchspersonen ähnliche
Werte von BIS und SEF auf-
weisen wie anästhesierte
Patienten. Die Ergebnisse
liefern Hinweise auf elektro-
enzephalografische Ähnlich -

keiten zwischen durch Aku-
pressur induzierter Sedation
und Anästhesietiefe.

Abnahme der BIS-Werte
während Akupressur am
Akupunkturpunkt Y intang.

Die BIS- und SEF-Ergeb-
nisse während manueller Na-
deIakupunktur, Lasernadel-
akupunktur und Akupressur
am Kontrollpunkt zeigen
signifikante (p < 0,05) Unter-
schiede nur bei BIS-Werten
während Laserneedle@-Aku-
punktur (min 81) und wäh-
rend Akupressur am Kon-
trollpunkt (min 77) (Abb. 2).
Die SEF zeigte keine signifi-
kanten Alterationen.

Die Ergebnisse der Ana-
Iyse des VSS sind in Abb. 3
dargestellt. Die VSS- Werte
waren nach Akupressur am
Punkt Y intang signifikant
(p < 0,001) reduziert. Ähn-
liche Resultate (p < 0,001)
zeigten sich bei Nadel- und
Lasernadelakupunktur, aber
nicht bei Akupressur am
Kontrollpunkt (p = 0,012).

Die Ausgangswerte der
Herzrate und des Blutdrucks
betrugen 73,2 :1: 12,4 Vmin,
109,8 :1: 14,0 mmHg (systo-
lisch) und 69,3 :1: 10,6 mmHg
(diastolisch). Nach Stimula-
tion verminderten sich die

BIS und SEf90 repräsentie-
ren Zahlenwerte, welche sich
kontinuierlich unter Bewusst-
seinsverlust (hypnotischer
Zustand) verringern sollen.

fünf Minuten nach Stimu-
lationsbeginn wurden die

Versuchspersonen aufgefor-
dert, die rechte Hand zu be-
wegen, um sicher zu stellen,
dass sie wach und ansprech-
bar sind. Darüber hinaus
wurden die Probanden vor
und nach jeder Stimulations-
art gebeten, auf einer ver-
balen Stress-Skala (VSS) von
0 (kein Stress) bis 10 (maxi-

maler Stress) den Stress zu
verifizieren. Zusätzlich wur-
den die Herzrate und nicht-
invasiv der Blutdruck vor
und nach dem Messproze-
dere ermittelt.

Statistische Analyse
Alle erhobenen Daten wur-
den nach bekannten statis-
tischen Verfahren analy-
siert. Als Signifikanzniveau
wurde p < 0.05 festgelegt.
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Ergebnisse
Alle 25 Probanden beendeten
die Studie. Abb. 1 zeigt die
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