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Psychische Traumatherapie mit 
akupunkturgestützter  Exposition in drei Schritten

Ein neuartiges Behandlungsprotokoll und zwei Fallbeschreibungen

Psychological trauma therapy with 3-steps 
 acupuncture-based exposition

A novel treatment protocol plus two case reports

Zusammenfassung
Einleitung: Psychische Traumata können nicht nur eine post-
traumatische Belastungsstörung, sondern auch Depressionen 
und chronische Schmerzerkrankungen verursachen. Derzeit sind 
zu deren Behandlung nur EMDR und kognitive Verhaltens-
therapie evidenzbasiert. Die übrigen bisher üblichen psycho-
therapeutischen Verfahren zeigen kaum Evidenz für Wirksam-
keit. Die Behandlung psychischer Traumata mit Akupunktur ist 
wenig erforscht und es existiert keine diff erenzierte Methode. 
Das hier vorgestellte Verfahren stellt eine neue Behandlungs-
methode für psychische Traumatisierungen dar, bei der Akupunk-
tur in drei Behandlungsschritten mit Psychotherapie kombiniert 
wird. 
Behandlungsprotokoll: In einem Vorgespräch wird die zentrale 
traumatisierende Situation herausgearbeitet. Diese wird im 
 Anschluss in der Akupunkturtherapie als Bild bzw. Imagination 
verwendet. 
In der Akupunktursitzung wird zunächst die Gesamtkonstitution 
behandelt. Daraufhin wird der Patient angeleitet, sich mehrfach 
die traumatisierende Situation als Bild vorzustellen und wird 
dabei nach körperlichen Missempfi ndungen befragt. Diese 
 werden jedes Mal umgehend mit passenden Akupunkturpunk-
ten aufgelöst. Danach wird der Patient nach dem Gefühl befragt, 
das die erneute Vorstellung der traumatisierenden Situation 
 auslöst. Jedes Gefühl kann auf aversive Grundgefühle reduziert 
werden: Angst, Wut und Ärger, Trauer, Ekel und Erschöpfung. 
Jedem der Gefühle ist eine Leitbahn zugeordnet. Mit passenden 
Akupunkturpunkten auf dieser Leitbahn werden umgehend die 
Gefühle ausgelöscht, sodass nach wenigen Wiederholungen alle 
negativen Gefühle in Verbindung mit dem Trauma aufgelöst 
sind und ein gefühlsneutrales episodisches Erinnern an das 
 Ereignis übrig bleibt. 
Fazit: Ziel der Therapie ist es, die negativen Gefühle im Bereich 
des limbischen Systems zu löschen, sodass das Ereignis 
 ausschließlich im episodischen Gedächtnis abgespeichert ist und 
damit die Symptomatik der posttraumatischen Belastungs-
störung beseitigt ist.
Im folgenden Artikel werden zudem zwei Patienten exem plarisch 
beschrieben.
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Abstract
Introduction: Posttraumatic stress disorder is not the only 
 condition that may be triggered by psychological traumata, but 
depression or chronic pain disorder as well. Currently, medical 
treatment of these consequences is evidence based for the so 
called EMDR therapy, or cognitive behavioural therapy (CBT) 
only. Other therapeutic methods being used so far lack evidence 
with regard to their eff ectiveness. The treatment of psychic 
 traumata with acupuncture has barely been investigated. There-
fore, diff erentiated methods are lacking.
The method presented in this article introduces a novel approach 
for acupuncture treatment of psychic traumata. Three-step 
 acupuncture is combined with psychotherapy.
Treatment protocol: During an initial discussion the focal 
traumatic situation is identifi ed, afterwards serving as a  mental 
picture, or imagination in progression of the acupuncture 
therapy. 
During the acupuncture session, the patient‘s general condition 
is taken care of as a fi rst step. Subsequently he is guided to re-
peatedly imagine the traumatic situation, while being monitored 
continually for physical discomfort. If accurring, immediat dis-
solution is achieved using the respective points of acupuncture. 
The patient is then interviewed about the particular emotion 
giving rise to the recurring imagination of the traumatic situa-
tion. Any sentiment may be reduced to basic aversive emotions, 
as for example fear, anger and grief, disgust, and exhaustion. 
There is a channel assigned to each of these feelings. By targe-
ting the respective points of acupuncture on this channel, 
 feelings are erased immediately. As a result, the specifi c trauma 
including its negative sentiments are dissolved within no more 
than a few repetitions of the treatment. Finally, just an episodic 
memory of the incident remains, void of any emotional  
discomfort. 
Conclusion: The therapy aims to erase negative feelings in the 
limbic system, thereby restricting the incident to the episodic 
memory and eliminating the symptoms of the posttraumatic 
stress disorder. 
The following article also reports on two patients.
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Einleitung 
Nicht nur eine Vielzahl von psychiatrischen Erkrankungen, son-
dern auch chronische Schmerzerkrankungen entstehen häufi g auf 
dem Boden von psychischen Traumata [1, 2]. Diese müssen nicht 
zwingend schwerste Traumatisierungen wie sexueller Missbrauch 
oder Folter, sondern können auch kleinere und weniger einschnei-
dende Ereignisse oder auch wiederholte kleinere Traumatisierun-
gen sein. Sicher steigt mit der Schwere der Traumatisierung die 
Wahrscheinlichkeit für eine länger anhaltende Störung, jedoch 
spielt die Vorgeschichte und die Vulnerabilität eine entscheidende 
Rolle, wie schwer die Erkrankung ausfällt, und ob sich ein Vollbild 
einer posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS) entwickelt.
Eine Traumatherapie gliedert sich in verschiedene Phasen.  Dabei 
werden üblicherweise zu Beginn in Phase 1 und 2 die Sicherheit 
und Stabilität der Patienten gestärkt. Nach ausreichender 
 Stabilisierung kommt es in Phase 3 zur Konfrontation mit den 
belastenden Ereignissen, in Phase 4 wird die neue Situation nach 
der Traumatisierung in das Leben der Patienten integriert. Die 
zur Verfügung stehenden Behandlungsmethoden unterscheiden 
sich dabei zum einen in der Art und Weise, wie die Konfron-
tation durchgeführt wird und wie lange und intensiv die einzel-
nen Phasen bearbeitet werden.
Es gibt nur wenige evidenzbasierte Behandlungsmethoden (wie 
z. B. kognitive Verhaltenstherapie mit Exposition nach Ehlers oder 
Eye-Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) [4, 5], 
die von den Krankenkassen teilweise nicht übernommen werden. 
Zudem ist die Anzahl entsprechend sensibilisierter und ausge-
bildeter Psychotherapeuten sehr gering, die Wartezeit auf einen 
Therapieplatz ist unangemessen lang. Von daher ist die Etablie-
rung neuer Therapieansätze, die zu einer raschen Veränderung 
traumabedingter Symptome führt, wichtig und notwendig.

In diesem Artikel stellen wir eine neue Methode zur Behandlung 
von traumatisierenden psychischen Belastungen bis hin zu PTBS 
vor, als eine einfache, hocheffi  ziente und schnell zu erlernende 
Alternative, auch wenn sie eine vollständige traumatherapeuti-
sche Intervention sicher nicht ersetzt. Zudem hat sich diese 
 Methode bereits in der klinischen Praxis (JS) von über 50 Pa-
tienten als ausgesprochen wirksam zur tiefer gehenden Behand-
lung von chronischen Schmerzen bewährt. 

Aktuelle Erkenntnisse 
Zur Behandlung von psychischen Traumatisierungen mit Aku-
punktur gibt es derzeit nur wenig Erkenntnisse [6]. Die Studien-
lage ist inkonsistent und ohne überzeugende und klare  Ergebnisse 
[7, 8]. Zudem gibt es keine diff erenzierte Methode, die speziell 
zur Behandlung von psychischen Traumatisierungen oder post-
traumatischen Belastungsstörungen geeignet wäre. Meist  werden 
nur allgemeingültige und psychotrope Punkte akupunktiert, um 
im Anschluss die Entwicklung der Symptome einer posttrau-
matischen Belastungsstörung zu beobachten [9, 10]. Eine 
 Methode zur nachhaltigen, effi  zienten und schnellen Behand-
lung von psychischen Traumatisierungen, deren Symptomen 
und somatischen Folgeerscheinungen gibt es bislang nicht. 
 Dennoch wird Akupunktur bei PTBS insbesondere im ameri-
kanischen Raum, aber auch in Deutschland, aufgrund einer 
 zunehmenden Anzahl von traumatisierten Soldaten gehäuft 
 eingesetzt [11, 12].

Methodik
Zur Behandlung einer PTBS wurde vom Erstautor (JS) zusam-
men mit Traumatherapeuten (siehe Danksagung) eine Behand-
lungsmethode entwickelt, die schnell und effi  zient die Symp-

Tabelle 1 PTBS-Kriterien gemäß der 5. Aufl age des  Diagnostischen und 

Statistischen Manuals  Psychischer Störungen DSM-5. [3]

Kriterium Beschreibung nach DSM-5*

A Traumatisches Ereignis Die Person war mit einem der folgenden Ereignisse konfrontiert: Tod, tödlicher Bedrohung, schwere Verletzung, 

angedrohter schwerer Verletzung, sexueller Gewalt, angedrohter sexueller Gewalt in mind. einer Weise: 1. direkt, 

2. als Augenzeuge, 3. indirekt (erfahren, dass naher Verwandter/Freund einem traumatischen Ereignis ausgesetzt 

war), 4. Konfrontation mit Details von traumatischen Ereignissen (z. B. als Ersthelfer ...)

B  Traumatisches 

Wiedererleben

Das traumatische Ereignis drängt sich wiederholt auf als: 1. unfreiwillige und belastende Erinnerung (Intrusion), 

2. traumatischer Albtraum, 3. dissoziative Reaktion (z. B. Flashback), 4. intensiver oder lang anhaltender Stress 

nach Erinnerung an das Trauma oder 5. markante physiologische Reaktion nach Erinnerung an das Trauma

C Vermeiden Anhaltendes starkes Vermeidungsverhalten von traumaassoziierten Reizen (Gedanken, Gefühle, externe Reize)

D Negative  Veränderungen 

von Gedanken und 

Stimmung

Veränderte Gedanken oder Stimmung nach dem traumatischen Ereignis: 1. Unfähigkeit, sich an Details des 

 Traumas zu erinnern; 2. verzerrte Annahmen von sich selbst oder der Welt; 3. verzerrte Vorwürfe an sich oder 

gegen andere (z. B. Schuldgefühle); 4. andauernde negative Emotionen (z. B. Angst, Wut, Schuld, Scham); 

5. markant vermindertes Interesse an Tätigkeiten; 6. das Gefühl, anderen fremd zu sein; 7. eingeschränkter 

Aff ekt

E Veränderung in Erregung 

und Reaktions fähigkeit

Veränderungen haben nach dem Trauma begonnen: 1. gereiztes oder aggressives Verhalten, 

2. selbstverletzendes Verhalten, 3. erhöhte Vigilanz, 4. übermäßige Schreckreaktion, 

5. Konzentrationsschwierigkeiten, 6. Schlafstörungen

F Dauer Das Störungsbild (Symptome B bis E) dauert länger als einen Monat

G Funktionelle 

Bedeutsamkeit

Das Störungsbild verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Leiden oder Beeinträchtigungen in sozialen, 

 berufl ichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen

H Ausschluss Die Symptome sind nicht die Folge von Medikamenten, Substanzeinnahme oder anderen Krankheiten

*Die Beschreibung der Kriterien wurde zur Übersicht in Teilen gekürzt
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