Neurobiologische Wirkmechanismen der Akupunktur beim Menschen (von Prof. Dr. BeiBner)

Akupunktur, also das gezielte Einstechen von Nadeln in den Korper, zeigt in vielen
Anwendungsgebieten lokale, nicht-lokale und systemische Effekte. Gut belegte klinische
Wirkungen finden sich insbesondere bei chronischem Schmerz (Vickers et al. 2012, 2018),
postoperativer Ubelkeit und Erbrechen (Lee et al. 2025), Angstlichkeit (Fan et al. 2022) sowie bei
vielen funktionellen Beschwerden (Kwon et al. ). Zusammen genommen deutet dies auf eine

zentrale Rolle des Nervensystems beim Wirkmechanismus der Akupunktur hin.

Funktionelle MRT-Studien zeigen wahrend der Akupunkturstimulation ein konsistentes
Aktivierungsmuster (s. Abb. 1) mit Beteiligung der anterioren Insula, des anterioren cingularen
Cortex (ACC), des Thalamus und somatosensorischer Areale sowie teilweise Deaktivierungen

limbischer Strukturen (Chae et al., 2013; Huang et al., 2012; Huang et al., 2022).
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Abbildung 1: Hirnregionen, die bei der Akupunktur aktiviert bzw. deaktiviert werden (p<0.05, FDR-corr.).
Ergebnisse einer Meta-Analyse von insgesamt 28 fMRT-Studien. Aktivierung zeigen sich vor allem im
sensorimotorischen Netzwerk (Insula, Thalamus, ACC, SII/SI-nah), Deaktivierung im limbisch-paralimbischen
Netzwerk (mPFC, subgenualer ACC, PCC, Amygdala, Parahippocampus).

Dieses Muster zeigt groRe Ubereinstimmung mit zwei anderen Hirnnetzwerken, dem sog.
Salienznetzwerk, welches relevante von irrelevanten Reizen unterscheidet (Menon & Uddin,
2010; Seeley, 2019) und dem zentralen vegetativen Netzwerk, das die gesamte vegetative

Regulation des Korpers Organe steuert (Beissner et al., 2013) (s. Abb 2).
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Abbildung 2: Das in mehreren Meta-Analysen konsistent beschriebene Akupunkturnetzwerk zeigt groRe
Ahnlichkeit sowohl mit dem Salienz-Netzwerk als auch mit dem zentralen vegetativen Netzwerk. Beides
eroffnet mogliche Erklarungsansatze fir die vielfaltigen Wirkungen der Akupunktur.

Die vegetative Wirkung der Akupunktur ist abhangig vom jeweiligen Tonus: Erhohte
sympathische Aktivitat wird gedampft, erniedrigte Aktivitat tonisiert, wobei die Effekte Uber
mehrere Tage anhalten konnen (Lundberg et al., 2016). Eine Studie an gesunden Proband:innen
zeigt zudem, dass Akupunktur physiologisch als Tiefenschmerzreiz verstanden werden kann. So
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Abbildung 3: Typischer inverser Zusam- darunter das periaquaduktale Grau als Schlusselregion der
menhang der Herzfrequenz mit der absteigenden Schmerzhemmung sowie sympathische
Intensitat der Akupunkturempfindung  Kontrollzentren, wie die rostrale ventrolaterale Medulla

Bei tal. 2012). .
(aus Beissner eta ) (Beissner et al., 2012).

Uber vegetative Mechanismen besteht auRerdem ein direkter Einfluss auf das Immunsystem
(Chavan & Tracey, 2014). So kann Akupunktur tber Signalwege, wie den cholinergen anti-

inflammatorischen Pathway (Tracey et al. 2002) Immunprozesse modulieren. Im Tierexperiment



reicht dies bis zu einer signifikanten Verminderung der Mortalitat von Ratten bei

experimenteller Sepsis, wenn die Tiere zuvor akupunktiert wurden (Torres-Rosas et al. 2014).
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Abbildung 4: Subcortikales, vegetatives Netzwerk, welches die Veranderungen der Herzfrequenz in
Abhangigkeit von der Intensitdt der Akupunkturempfindung vermittelt (aus Beissner et al. 2012). Das
ventrolaterale periaquaduktale Grau (vIPAG) ist sowohl eine wichtige Schaltzentrale der vegetativen
Regulation als auch eines der Hauptzentren der absteigenden Schmerzhemmung. Die rostrale venrolaterale
Medulla (rVLM) ist das wichtigste pramotorische Zentrum des sympathischen Nervensystems.

Zusammenfassend lasst sich Akupunktur neurobiologisch als gezielte periphere
Nervenstimulation verstehen, die Uber zentrale Verarbeitungsmechanismen weitreichende
Effekte entfaltet. Die verfiigbaren klinischen und bildgebenden Befunde sprechen daftir, dass
Akupunktur tber die Modulation zentraler Aufmerksamkeits-, Schmerz- und
Regulationsnetzwerke Einfluss auf Schmerzverarbeitung, vegetative Funktionen und

Immunabwehr nimmt.
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