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Wirksamkeit der NADA-Ohrakupunktur bei Menschen
mit psychiatrischen Diagnosen im ambulanten Bereich

Eine Verlaufsstudie

Effectiveness of NADA-Ear acupuncture, received

by outpatients diagnosed with psychiatric disorders
A follow-up study

Zusammenfassung

Im ambulanten Bereich eines Psychosozialen Zentrums wurden
26 KlientInnen, die 20 Sitzungen NADA-Akupunktur erhielten,
tiber die Entwicklung von 15 Symptomen befragt. Alle 15 Sym-
ptome zeigten eine Verbesserung, zehn Verdnderungen waren
statistisch signifikant. Der zunédchst unerklérliche Anstieg des
Items Aggressivitit konnte durch qualitative Gespriche erklart
werden: Die KlientInnen beschrieben sich als weniger gehemmt,
offensiver, tatkraftiger. Akupunktur scheint nicht direktional zu
wirken, sondern lediglich als AnstoB fiir die kérperliche Auto-
regulation, abhidngig vom Ausgangswert.

Schliisselworter
NADA-Ohrakupunktur, Verlaufsstudie, Aggressivitiat, extra-
murale Psychiatrie, Psychosoziales Zentrum

Abstract

26 clients of a psychosocial center who received 20 sessions of
NADA-acupuncture, were questioned about the development of
15 symptoms. Improvement was noted for all 15 symptoms, 10
of them were statistically significant. However, aggression
showed elevated values. This seemingly paradoxical outcome
was explained by means of qualified interviews. Clients declared
to have overcome emotional inhibition, to have become more
out-going and offensive. Acupuncture appears to be less direc-
tional in effect than commonly presumed. Acupuncture fosters
the body’s capacity of self-regulation.

Keywords
NADA-ear acupuncture, follow-up study, aggression, commu-
nity psychiatry, psychosocial center

Hintergrund

Die Psychosoziale Beratungsstelle (PSZ) Leibnitz ist eine Ein-
richtung der Gesellschaft zur Forderung seelischer Gesundhedit,
die in drei Stiddten der Steiermark (Graz, Hartberg, Leibnitz) Psy-
chosoziale Dienste (PSD) unterhilt. Die Dienstleistungsangebote
der psychosozialen Beratungsstellen richten sich an Menschen
mit psychischen und sozialen Fragestellungen, sowie an deren
Angehorige. Die meisten KlientInnen leiden unter psychiatri-
schen Erkrankungen sowie an schweren personlichen Krisen.

Die Angebote der Psychosozialen Beratungsstelle:

e Beratung und Abklarung fiir Betroffene und Angehorige

e Betreuung bei psychischen und psychiatrischen Problemen
e Krisenintervention

e Gruppenangebote

Im Januar 2012 wurde die Ohrakupunktur nach dem NADA-
Protokoll im PSD Leibnitz eingefiihrt. Die an der NADA-Gruppe
teilnehmenden PatientenInnen werden aufgrund der Diagnose-
stellung bzw. der Symptomatik von den Mitarbeiterlnnen emp-
fohlen, einige kommen auf eigenen Wunsch, weil sie das Infor-
mationsblatt gelesen haben, wieder andere haben durch
Mundpropaganda weiterer Patientinnen von NADA erfahren.

Die Rahmenbedingungen:

e Aufklarung tiber Wirkungen und Nebenwirkungen durch ein
Informationsblatt

e Patientin, Arztin sowie NADA-Therapeutin unterschreiben
eine Einverstiandniserklarung

e NADA wird wochentlich 1x angeboten

e Es sind max. 20 Behandlungen pro Patientln vorgesehen
Zur Evaluierung unserer Tatigkeit - u. a. auch angeregt durch
eine Vortragsmoglichkeit auf der Euro-NADA-Konferenz im
September 2013 - entschlossen wir uns zu einer Studie.

Zielsetzung

Gefragt wurde nach der Verdnderung von 15 Symptomen, die
bei psychiatrischen Patienten sowie Menschen in einer schwe-
ren Krisensituation auftreten und die sowohl psychische als auch
vegetative Symptome umfassen (Auswahl der Items auch in
Anlehnung an die ICD-10). Weiters orientierten wir uns an vor-
liegenden Untersuchungen zum NADA-Protokoll [1-4]. Das
Besondere an unserer Studie ist die lange Laufzeit: Die Befind-
lichkeit der Patientlnnen wurde nach der 1., 10. und 20. Therapie-
sitzung erhoben.

Erhobene Symptome
Kopfschmerzen
Miidigkeit
Konzentrationsstorungen/Merkfihigkeitsstorung
Unruhe

Nervositdt

Zittern

Angst

Unsicherheit
Gedankenkreisen
Griibelneigung
Muskelanspannung
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Herzklopfen
Aggressivitit
Einschlafstérungen
Durchschlafstérungen

Methodlk und Auswertung
Strukturierte Fragebogentechnik
e Zeitraum Oktober 2012 bis Juni 2013
e Erhebung
- vor der 1. Behandlung
- nach der 10. Behandlung und
- nach der 20. Behandlung

Fragebogen

Der Fragebogen enthielt neben den demografischen Daten wie
Name und Alter auch die Diagnose bzw. die Frage, ob der/die
PatientIn auch noch weitere Angebote im Psychosozialen Dienst
Leibnitz in Anspruch nimmt (Psychotherapie, fachirztlich-
psychiatrische Beratung ...).

Die Symptomatik wurde anhand einer Skalierungsfrage von den
PatientInnen bewertet.

Beispiel
Ich verspiire
1 = nie; 2 = selten; 3 = gelegentlich; 4 = oft; 5 = sehr oft

KOPFSCHMERZ
[ p Y  IR— R —— 5

Der Fragebogen wurde mit den PatientInnen genau besprochen,
in drei Féllen auch gemeinsam ausgefiillt.

Statistische Evaluierung der Einzelsymptome

e Berechnung Mittelwert und Standardabweichung
T-sample-Test

Auswertungssoftware Minitab 15.0

Boxplot Grafik

Ergebnisse

26 ProbandInnen

80,89 % weiblich

19,11 % ménnlich

61 % nahmen zusétzlich therapeutische Gespréche, weitere
Gruppenangebote und medikamentose Beratung in Anspruch.
Die NADA-Therapie entsprach somit einem komplementéren
Angebot.

Diagnosen

e Depressionen, PTBS (PTSD)
Angst- und Panikstérungen
Burnout

Bipolare Stérung
Alkoholabusus

Zusétzlich angegebene Diagnosen:
e Tourette-Syndrom, Tinnitus, chronische Schmerzen, akute
Schmerzen

Deutsche Zeitschrift fiir

upunktur
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Gesamtbewertung der 15 iiberpriiften Symptomatiken

Boxplot of Gesamtbewertung
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Anzahl N Mean StDev SE Mean
0 26 3,282 0,784 0,15
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=): T-Value = 3,70 P-Value =
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T-Test of difference = 0 (vs not
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¢ In der Gesamtbewertung aller 26 Probanden iiber die Anzahl
von 20 NADA-Behandlungen zeigt sich eine kontinuierliche,
statistisch signifikante Verbesserung aller 15 erfassten Be-
schwerden von 3,282 auf 2,582.

e Statistische Signifikanz: P-Value < 0,01

Ergebnisse der einzelnen Symptomatiken

Anmerkung: Wegen der groBen Ahnlichkeit der grafischen Dar-
stellung werden zwecks optischer Gegeniiberstellung nur die
Symptomatiken Gedankenkreisen/Griibelneigung und Aggres-
sion mittels Boxplot dargestellt.

Keine statistisch signifikante Verbesserung zeigte sich bei fol-
genden Symptomen: Unsicherheit, Muskelanspannung, Herz-
klopfen, Kopfschmerz, Zittern.

Miidigkeit ergab eine statistisch signifikante Verbesserung von
3,77 auf 2,962. Klientlnnen fiihlten sich nach der NADA-Be-
handlung angenehm erholt, als hitten sie gut geschlafen. Diese
spilirbare Erholung hielt zumeist nur max. einen Tag an.
Unruhe und Nervositit zeigten eine statistisch signifikante Ver-
besserung von 3,84 auf 2,84. Dies lésst sich bereits wihrend der
NADA-Behandlung beobachten. Klientlnnen kommen oftmals ner-
vos und unruhig in die Behandlung bzw. erzéhlen, dass sie eine
sehr hektische, unruhige Woche hatten. Fiir den Klienten/die Kli-
entin spiirbar und fiir die Therapeutin sichtbar beruhigen sich Kli-
entlnnen wihrend der 40-miniitigen Behandlung.

Diese Ruhe und teilweise Gelassenheit verdndert sich nach ca.
drei Tagen wieder in Unruhe und Nervositat. Auch dies wird von
Angehorigen beobachtet und bestdtigt.

Ein- und Durchschlafstérungen zeigten eine statistisch signi-
fikante Verbesserung. Der P-Value = 0,009. Diese positive
Verdnderung hilt jedoch nur zwei bis drei Tage an.
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Konzentrationsstorungen/Merkfdhigkeitsstorung lieBen eine
statistisch signifikante Verdanderung von 3,62 auf 2,923 erkennen.
Angst zeigte eine statistisch signifikante Verbesserung von 3,2
auf 2,7. Diese Verdanderung beschrieben KlientInnen so, dass es
ihnen hiufig leichter gelingt, sich an Pliatzen aufzuhalten, die
aus Erfahrung mit Angst besetzt sind. Beispiel: Zu Beginn der
NADA-Therapie kdnnen sehr dngstlich-nervose KlientInnen sich
nicht im groBen Gruppenraum aufhalten. Meist erhalten sie die
NADA-Therapie in einem Biiro mit max. vier weiteren KlientIn-
nen. Nach einigen Behandlungen verlangen die Klientinnen von
sich aus, dass sie sich nun in den groBen Gruppenraum setzen
konnen, weil sie das Gefiihl haben, nicht mehr mit Angst zu re-
agieren. Zundchst wihlen sie eher die Randplétze, bis es irgend-
wann egal ist, wo sie sitzen.

Boxplot of Gedankenkreisen
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Boxplot of Griibelneigung
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WIRKSAMKEIT DER NADA-OHRAKUPUNKTUR BElI MENSCHEN MIT PSYCHIATRISCHEN DIAGNOSEN

Gedankenkreisen und Griibelneigung zeigen eine nahezu iden-
tische, statistisch signifikante Verbesserung durch alle 20 NADA-
Behandlungen.

Es kommt auch vor, dass Klientinnen den Moment der NADA-
Behandlung als ein ,Gedanken im Kopf in Ordnung bringen*
beschreiben. Es wird allerdings eher nur fiir den Moment als
Verbesserung beschrieben, ohne lédngerfristige Wirkung. Sobald
KlientInnen diese Erfahrung gemacht haben, setzten sie sich
ganz bewusst in die Gruppe, um das oben beschriebene Gefiihl
zu erhalten.

Boxplot of Aggressivitit

Aggressivitat
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Anzahl N Mean StDev SE Mean
0 26 1,885 0,952 0,19
20 26 2,269 0,919 0,18

Difference = mu (0) - mu (20); Estimate for difference: -0,385
T-Test of difference = 0 (vs not =): T-Value = -1,48 P-Value =
0,145 DF = 49

Die Aggressivitit verdnderte sich wéihrend der ersten zehn Sit-
zungen nicht, dann stieg der Mittelwert zwischen der 10. und
20. Sitzung von 1,88 auf 2,26 an. Dieser Anstieg ist mit einem
P-Value von 1,145 statistisch nicht signifikant.

Diskussion

Die Ergebnisse entsprachen i. a. vorangegangenen Studien und
unserer Erwartung. Allerdings erhielt die inzwischen zur Formel
gewordene Aussage ,NADA-Akupunktur entspannt und macht
gleichzeitig wach® in unserer Studie eine neue Dimension. Ag-
gressivitat hatte nicht wie erwartet abgenommen, sondern war
angestiegen, wenn auch nicht signifikant. Dieses Ergebnis war
flir uns zunéchst nicht erkldarbar. Wir entschlossen uns darauf-
hin, mit den Klientlnnen qualitative Einzelgespridche zum Item
Aggressivitiat zu flihren. In diesen Gesprichen berichteten
Klientlnnen von einem besseren Durchsetzungsvermogen, sich
besser zur Wehr setzen, sich gegeniiber anderen besser abgren-
zen, ihre eigenen Bedirfnisse besser wahrnehmen und genauer
zum Ausdruck bringen zu kdnnen. Dies wurde auch von Ange-
horigen bestétigt. Diese Beobachtung scheint doch {iber einen
ldngeren Zeitraum anzuhalten.

Dieses zunichst tiberraschende Ergebnis unterstiitzt die Meinung
von Michael Smith [5], dass es sich bei Akupunktur um einen
wenig dominanten Prozess, sondern um ein Angebot an die
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menschlichen Autoregulationskréifte handelt. Akupunktur kann
in beiderlei Richtungen wirken: Ist die Homdostase im Sinne
eines Hypo verschoben, wird Akupunktur eine Stirkung (Toni-
sierung) bewirken. Ist die Homo6ostase im Sinne eines Hyper
verschoben, wird Akupunktur eine Ableitung (De-Tonisierung)
bewirken. In unserem Klientel hatten diejenigen, die sich in
einem gehemmten Zustand befanden, die Mehrheit. Eine posi-
tive Beeinflussung ihrer Situation durch das NADA-Protokoll
zeigte sich in einer Enthemmung. Die Klientlnnen verstanden
die Frage nach Aggressivitit nicht wie wir in einem negativen
Sinne, sondern als Empowerment [6].

Die Ergebnisse dieser Studie werden durch zwei Kriterien in ih-
rer Aussagekraft eingeengt. NADA war in dieser Phase nicht die
einzige, sondern in der Regel eine von mehreren Therapien, die
die Klientinnen annahmen. Positive Ergebnisse hat es in der
psychosozialen Arbeit auch schon vor der Einfiihrung des
NADA-Protokolls gegeben. Hier ist eine weitere, nun randomi-
sierte und kontrollierte Studie geplant, und zwar im Sinne einer
Cross-over-Studie, um niemanden in diesem sensiblen Bereich
vor den Kopf zu stoBen.

Um das Ergebnis Aggressivitit im Sinne der von uns gefiihrten
Diskussion zu tiberpriifen, miissen die Ergebnisse diagnosespe-
zifisch aufgeschliisselt werden. NADA miisste bei einer depres-
siven KlientIn etwas Anderes bewirken als bei einer Klientln in
einem Spannungszustand oder mit offener Aggressivitit.

Dass wir ohne Vergleichsgruppe dennoch der NADA-Therapie
einen groBen Anteil bei den Ergebnissen zubemessen kénnen,
liegt daran, dass die Wirkungen spontan einsetzen, also bereits
wéhrend der Therapiesitzung. Wir erhielten von vielen Klien-
tInnen Riickmeldungen, die ihre Besserung eindeutig der NADA-
Therapie zuordneten. Hier einige Beispiele von KlientInnenaus-
sagen:

e NADA ist Auszeit fiir die Seele.

e Eine Stunde Urlaub in der Woche, das ist NADA fiir mich.

sAkupunktur
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e [ch kann endlich wieder besser schlafen.
Durch NADA habe ich viel mehr Geduld.
Durch NADA habe ich gelernt besser auf meinen Korper zu
achten und zu horen.

e Es kann vorkommen, dass ich mal so richtig laut werde, das
tut sogar gut, hétte ich nicht gedacht.

e Jch habe das Gefiihl, dass ich stirker im Leben stehe, wenn
auch nur fiir wenige Stunden, aber trotzdem.

Ausblick

Die NADA-Ohrakupunktur wird im PSZ Leibnitz weiterhin an-
geboten. Ab Oktober 2013 gibt es zur NADA-Ohrakupunktur-
gruppe noch eine Druckpflastergruppe (Magnetkugeln, ,Perlen®).
Die Gesetzeslage in Osterreich gestattet nicht-medizinischem
Personal - auch wenn in NADA ausgebildet - keine Verletzung
der Haut, wenn diese im Sinne eines heilenden Eingriffes voll-
zogen wird. Fiir Titowierer, die dariiber hinaus noch Fremdma-
terialien in die Haut einbringen, gibt es keine Einschrinkung
beziiglich des beruflichen Hintergrundes. Eine erste Studie zur
Wirkung der Magnetpflastermethode ist im PSD Hartberg bereits
angelaufen.
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