Akupunktur unter Antikoagulation – was ist zu beachten?
Eine gemeinsame Stellungnahme von 
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Vorstand der DÄGfA

Hintergrund

Unerwünschte Wirkungen (UEW) unter Nadelstichakupunktur sind insgesamt selten und klinisch meist nicht relevant (1). Es gibt aber aus klinischen kontrollierten Studien keine aussagefähigen Daten über UEW der Nadelstichakupunktur bei gleichzeitiger Therapie mit Antikoagulantien. 

Ein Einzelfallbericht über Hämatombildung unter Warfarin-Therapie weist auf das Problem hin (2). In einem Gutachten der Schlichtungsstelle für Arzthaftpflichtfragen der Norddeutschen Ärztekammern wird die Behandlung mit Akupunktur bei instabilem und weit oberhalb des therapeutischen Bereichs liegenden INR in der Anfangsphase einer Phenprocoumonbehandlung (z.B. Marcumar®)  zu Recht als fehlerhaft angesehen (3). 

Ziel und Methode

Um für die Praxis eine Richtlinie zu geben, wurde im Herbst 2012 eine Recherche zum Thema durchgeführt und anschließend eine Expertenbefragung unter den Dozenten der Deutschen Ärztegesellschaft für Akupunktur (DÄGfA) und den Mitgliedern des Wissenschaftszentrums der DÄGfA durchgeführt. 

Ergebnis

Zum Thema konnten nur wenige Literaturstellen gefunden werden (2,3,4). Diese wurden berücksichtigt.
Im Analogschluss wurde außerdem geprüft, ob bei vergleichbaren Injektionen mit feinen Nadeln, z. B. bei Impfungen oder Insulininjektionen Probleme berichtet wurden. Dies war nicht der Fall: Eine von der Invasivität vergleichbare Injektionstechnik (intramuskuläre und subkutane Influenzaimpfung) unter Vitamin K- Antagonisten führt nicht zu einer erhöhten blutungsbezogenen Komplikationsrate (5)
Die befragten Experten stimmten überein, dass unter Dauertherapie mit Antikoagulantien größere Probleme nicht zu erwarten sind. 

Die Ausbildung eines kleinen Blutergusses ist jedoch relativ häufig und ist aber in der Regel klinisch nicht relevant. Der INR soll im therapeutischen Bereich liegen. Auch die zahlreichen Medikamenteninteraktionen von Phenprocoumon sind zu beachten. Diverse neue Antikoagulantien (z.B. Dabigatran, Apixaban) können bezüglich der UEW unter Akupunktur noch nicht bewertet werden.

Tiefe intramuskuläre Nadelungen, besonders in Körperregionen, bei denen sich potentiell ein Kompartment-Syndrom entwickelt kann (z.B. M. tibialis ant., M. piriformis) sowie starke Stimulationstechniken sind zu vermeiden. Spezielle Nadeln müssen nicht Verwendung finden. Alternativ stehen nicht invasive Techniken (Laser, Moxa) zur Verfügung. 

Diskussion

Nadelstichakupunktur unter Antikoagulation kann zu vermehrter Hämatombildung führen. Diese ist aber fast immer harmlos. Andererseits ist zu fordern, dass Patienten über das vermehrte Risiko der Hämatombildung aufgeklärt werden. Unerwünschte Wirkungen sind in die Nutzen-Risiko-Bewertung mit einzubeziehen. Bei instabilen INR-Werten, z. B. bei Neueinstellung mit Phenprocoumon (Marcumar®), müssen die Werte besonders eng kontrolliert oder die Akupunkturbehandlung verschoben werden. 

Zusammenfassung

Nadelstichakupunktur ist von erfahrenen Akupunkteuren auch unter Antikoagulation durchführbar. Medizinische und rechtliche Besonderheiten sind zu beachten. 
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