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Behandlung von postpartaler Depression

mit Akupunktur

Expositionsgestutzte Traumaakupunkturtherapie (EX.TRACT)

Einleitung

Etwa ein Drittel der Gebérenden (je nach Studie, Studiensetting
und Definition 9-50 %) macht bei der Geburt traumatische Er-
fahrungen, 10-15 % der Schwangeren und Wochnerinnen sind
von einer PPD betroffen, wobei psychische Traumatisierungen
eine der hiufigsten Ursachen dafiir darstellen [1-3]. Etwa 12 %
erleiden posttraumatischen Stress und 1,3-5 % eine posttrauma-
tische Belastungsstorung [4]. Fiir Deutschland gibt es nur wenige
Studien, wobei in einer Stichprobenuntersuchung 3,6 % von 722
Miittern eine PPD aufwiesen [5].

Zudem leiden Wochnerinnen haufig und zum Teil linger an-
haltend unter deutlichen kdrperlichen Schmerzen, die durch
Geburtsverletzungen hervorgerufen wurden. Durch deren Be-
handlung in Kombination mit der Behandlung der psychischen
Traumatisierung mittels der EX. TRACT-Methode kann schnell
und effizient die Gesamtsituation der Patientinnen gebessert
werden.

Die PPD betrifft nicht nur eine Patientin, sondern immer ein
komplexes Sozialsystem aus Mutter, Kind, Partner, Grof3eltern
etc. Zudem wird die Bindung zwischen Mutter und Kind in der
wichtigsten und vulnerabelsten Entwicklungsphase gefdhrdet bis
gestort, sodass die Zeit drangt und eine schnelle Intervention ge-
boten ist.

In dem hier vorgestellten Fallbericht wurde die EX. TRACT-
Methode mit Schmerzakupunktur, Osteopathie und Chirothe-
rapie kombiniert. Dadurch konnte bereits durch die erste Be-
handlung eine deutliche Reduktion der korperlichen Schmerzen
erreicht werden, wodurch die Patientin auch eine zusitzliche
starke emotionale Entlastung erfuhr.

Die Viter, die von der traumatischen Situation der Geburt
héufig iberfordert und tiberwiltigt sind, werden oft in der Be-
handlung vergessen, obwohl immerhin 10,4 % der Viter zwi-
schen dem 1. Trimester der Schwangerschaft und einem Jahr
nach Entbindung depressive Symptome bzw. eine Depression
entwickeln [2, 13]. Daher sollte nach deren Befinden gefragt
und sie in die Behandlung integriert werden. So entwickelte
auch der Ehemann der Patientin dieses Fallbeispiels psychische
Symptome.

Deutsche Zeitschrift fiir Akupunktur
https://doi.org/10.1007/542212-024-00696-4

Angenommen: 24. September 2024

© The Author(s), under exclusive licence to Springer Medizin Verlag
GmbH, ein Teil von Springer Nature 2024

Published online: 23 October 2024

Methodik

Beziiglich des Behandlungsprotokolls und Vorgehens bei der

EX.TRACT-Methode wird auf den Artikel in der letzten Ausga-

be der DZA verwiesen (Band 67, Heft 3, August 2024). Hier fin-

det sich eine detaillierte Beschreibung.

Die wichtigsten verwendeten Punkte beziiglich der Gefiihle
werden in der folgenden Tabelle (Tab. 1) aufgefiihrt.

Weitere bewéhrte Punkte, die die Psyche positiv beeinflus-

sen konnen [8]:

o Ma-Punkte: beruhigen das Shen, Ma 36 gegen Wut [18], Ma 45
(Metall-Punkt) klart Hitze des Shen,

o Punkte auf dem dufleren Blasenmeridian: Bl 42 (bei Bl 13, Lu-
Shu), Bl 44 (bei Bl 15, He-Shu), Bl 47 (bei Bl 18, Le-Shu), vor
allem zur konstitutionellen Vorbehandlung bei Schritt 1,

Bl 62 beruhigt Shen,

o Pe 6: direkter beruhigender Einfluss auf das limbische System,

« 3E5,9: bei Sympathikusiiberaktivitat, ungerichteter Erregung,

« sonstige wirksame Punkte: Di1 3, He 7.2, 3E 9, Di 4,

o Ohrakupunktur: Thalamus, Shen Men.

Fallbericht postpartale Depression
Die 27-jahrige Patientin wurde von einer Hebamme wegen Ver-
dachts auf postpartale Depression zugewiesen, nachdem sie vor

Tab.1 Die wichtigsten Akupunkturpunkte, die wahrend Schritt 3

zur Behandlung der aversiven Gefiihle verwendet werden

Meridian Zugeordnetes Gefiihl Standardpunkte
Lu/Di Trauer, Sorge, traurige Enttduschung Lu5,7,4,1;Di4
Mi/Ma Ekel, Abscheu, Angewidertsein Mi5, 6,9, 10;
Ma 36
He/Pe Sorge, Shen, Unruhe He3,4,7,Pe3,6
He, als Bezug zu Ni als Feuer-Wasserachse, KG 17,15
wenn Lebensfreude und Sinn genommen ~ Mi 20
Sorge verknotet Lu-Qi = Lu-Qi-Stagnation
Ni Angst mit Erschopfung, kein Wille dage-  Ni 3, 6,7, 16,27
gen Gb 17
Ausgeliefertsein, nichts entgegensetzen
konnen
Scham, Schuld, Angst vor Ausgrenzung
Unsicherheit, Schuldgefiihl
Erschépfung, energielos
Verzweiflung, Selbstzweifel
Le/Gb Wut, Arger, Zorn, Hass, Frustration Le3,4,8,13
Genervte Enttauschung Gb 12,34

Deutsche Zeitschrift fiir Akupunktur

/


https://doi.org/10.1007/s42212-024-00696-4

Zusammenfassung - Abstract

Jiirgen Schottdorf, Richard Musil

Behandlung von postpartaler Depression mit Akupunktur. Expositionsgestiitzte
Traumaakupunkturtherapie (EX.TRACT)

Zusammenfassung

Einleitung Schwangerschaft und Geburt werden von etwa einem Drittel aller Miitter als traumatisch erlebt, 12 % von ihnen erleiden posttraumatischen
Stress und 1,3-5 % eine posttraumatische Belastungsstérung. 10-15 % der Schwangeren und Wochnerinnen sind von einer postpartalen Depression
(PPD) betroffen. Eine haufige Ursache ist eine psychische Traumatisierung wahrend Schwangerschaft und Geburt.

Durch die Behandlung des Traumas kann die PPD deutlich gebessert werden. Hierbei ist die EX TRACT-Methode (Expositionsgestiitzte Traumaakupunktur-
therapie) sehr hilfreich, bei der in 5 Behandlungsschritten Akupunktur mit Traumaexposition und Psychotherapie kombiniert wird.

Die Behandlung von in Schwangerschaft und nach Geburt langer anhaltenden Schmerzen beeinflusst die psychische Storung zusétzlich.
Behandlungsprotokoll In einem Vorgespréach wird die zentrale traumatisierende Situation herausgearbeitet, die im Anschluss in der Akupunkturthera-
pie als Bild bzw. Imagination verwendet wird. Zudem werden die kérperlichen Beschwerden erortert.

In der Akupunktursitzung werden zundchst die Gesamtkonstitution und die kdrperlichen Beschwerden behandelt, in diesem Fallbericht mit einer
kombinierten Behandlung aus Akupunktur, Osteopathie und manueller Therapie.

Daraufhin lasst man den Patienten die traumatische Situation mehrfach vorstellen. Die dabei entstehenden korperlichen Missempfindungen und
aversiven Gefiihle wie Angst, Wut und Arger, Trauer, Ekel und Erschépfung werden umgehend mit passenden Akupunkturpunkten weitgehend beseitigt.
Therapieziel ist, die negativen Gefiihle im Bereich des limbischen Systems zu l6schen, sodass das Ereignis ausschlieBlich im episodischen Gedachtnis
abgespeichert ist und damit die Beschwerden durch die traumatische Situation beseitigt sind.

Fallbericht In dem Fallbericht wird eine Patientin vorgestellt, die durch die Geburt kdrperlich wie emotional verletzt wurde. Der prolongierte Geburtsvorgang
endete in einer ausgedehnten Vaginalverletzung und einer operationsbediirftigen Nachblutung, wodurch sie sich nicht um das Kind kimmern konnte.

Fiir die korperlichen Schmerzen wurde eine kombinierte Behandlung aus Akupunktur, Osteopathie und manueller Therapie angewandt. Die psychische
Traumatisierung und die PPD wurden mit der EX.TRACT-Methode in 3 Behandlungssitzungen erfolgreich behandelt.

Schliisselworter
Akupunktur - Postpartale Depression - PTBS, posttraumatische Belastungsstorung - Psychotherapie - Psychisches Trauma - EXTRACT

Treating postpartum depression with acupuncture. Exposure-assisted trauma acupuncture therapy (EX.
TRACT)

Abstract

Introduction Pregnancy and childbirth are experienced as traumatic by around a third of all mothers, 12% of whom suffer from post-traumatic stress
and 1.3-5% from post-traumatic stress disorder. Of pregnant women and women who have recently given birth, 10-15% are affected by postpartum
depression (PPD). A common cause is psychological trauma during pregnancy and childbirth.

PPD can be significantly improved by treating the trauma. The EX.TRACT method, which combines acupuncture with trauma exposure and psycho-
therapy in five treatment steps, is very helpful here.

The treatment of prolonged pain during pregnancy and after childbirth also influences the psychological disorder.

Treatment protocol In a preliminary medical history discussion, the central traumatizing situation is determined, which is then used as an image or
imagination in the acupuncture therapy. The physical complaints are also discussed.

In the acupuncture session, the overall constitution and the physical complaints are treated first, which in this case report was with a combined treat-
ment of acupuncture, osteopathy and manual therapy.

The patient then has to imagine the traumatic situation several times. The resulting physical discomfort and aversive feelings such as fear, anger and
rage, sadness, disgust and exhaustion are largely eliminated immediately using appropriate acupuncture points.

The aim of the therapy is to erase the negative feelings in the limbic system so that the event is only stored in the episodic memory and the symptoms
caused by the traumatic situation are eliminated.

Case report The case report presents a patient who was physically injured and emotionally traumatised by childbirth. The prolonged birthing process
ended in a vaginal injury and need for surgery after haemorrhage, leaving her unable to care for the baby.

A combined treatment of acupuncture, osteopathy and manual therapy was used for the physical pain. The psychological trauma and PPD were success-
fully treated with the EX.TRACT method in three treatment sessions.

Keywords
Acupuncture - Postnatal depression - PTSD, posttraumatic stress disorder - Psychotherapy - Psychological trauma - EX.TRACT

einem Monat eine problematische Geburt erlebt hatte. Sie war Im Beck Depressionsinventar (BDI), einem wissenschaftlich
bis dahin gesund und ohne relevante Vorerkrankungen, aufler 3  gesicherten Depressionsfragebogen, hatte sie 18 Punkte, was ei-
Voroperationen bis zum 7. Lebensjahr: ringformige Bauchspei-  ner leichten depressiven Episode entspricht (Norm: < 12 Punk-
cheldriise, Verschluss eines Vorhofseptumdefekts und der Ver-  te, leichtgradige depressive Episode: 13-19 Punkte, mittelgra-
schluss einer gedeckten Gaumenspalte. dige depressive Episode: 20-28 Punkte). Sie zeigte Symptome

wie Trauer, haufiges Weinen, Versagensingste, Schuldgefiihle,
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Schlafstérung, Appetitverlust, allgemeine Uberforderung und
wenig innere Bindung zu ihrem Kind. Sie beklagte wenig ,,Mut-
tergefiihle®

Aufgrund von Anzeichen einer Praeklampsie wurde in der
40. Schwangerschaftswoche leitliniengerecht die Geburt einge-
leitet. Nach mehr als 30 h Wehen wurde die Geburt mit Saug-
glocke und Kristeller-Handgriff finalisiert. Dabei kam es zu ei-
nem drittgradigen Dammriss mit Verletzung der Schamlippen.
Die gesunde Tochter wurde der Mutter nach der Erstversorgung
auf die Brust gelegt. Nach etwa 10 s kam es zu einer schwallar-
tigen vaginalen Blutung mit inkompletter Plazentalosung. Hek-
tisch wurde das Kind von der Mutter genommen, dem anwe-
senden Ehemann {ibergeben und diese beiden zum Warten auf
den Gang vor dem Kreif3saal geschickt. Die Blutung wurde durch
sehr hohen Druck auf den Unterbauch und vaginale Manipula-
tionen zu reduzieren versucht. Bis die Anisthesie wirkte, musste
die Patientin einige Minuten des schmerzhaften Prozederes im
Wachzustand erleben.

Postoperativ erwachte die Patientin auf der Intensivstation,
mit Andmie, Ubelkeit, einem Gefiihl von Bewegungsunfihigkeit
und Schwiche. Hier durfte der Mann nur kurz die Patientin be-
suchen. Thre Tochter sah die Patientin erst am Folgetag.

Vier Wochen nach der Geburt zeigte die Patientin oben ge-
nannte psychische Symptome sowie Schmerzen im Kreuzbein-
und vor allem Vaginalbereich, in Ruhe und bei korperlichen Be-
lastungen.

Bei der Anamneseerhebung sollte die Patientin den Hergang
nur oberflachlich und ohne Details beschreiben, um eine Retrau-
matisierung zu vermeiden.

Korperliche Behandlung

In der anschlieflenden ersten Behandlung wurde primir chiro-
therapeutisch und osteopathisch die Blockierung im Bereich des
Sakroiliakalgelenks, der Brust- und Halswirbelsdule behandelt.
Die noch verbliebenen Verspannungen der vertebralen Musku-
latur wurden mit Schadelakupunktur nach Yamamoto (YNSA),
Ohrakupunktur, He 3, Bl 15 und 14 beseitigt. Zudem wurde der
Druckschmerz im Bereich des medianen Unterbauchs ebenfalls
in stehender Positionen durch Stechen der Punkte Bl 23, 25, 27
und KG 6 und Ni 16 beseitigt.

Da die Nadeln (0,16 x 15 mm) im Riicken flach eingestochen
werden, konnen diese bei Behandlung in Riickenlage dort be-
lassen werden.

In Riickenlage wurde primér der Vaginalschmerz behandelt.
Dabei ldsst man die Patientin im Vaginalbereich durch die Unter-
wische den Schmerz an verschiedenen Stellen des Intimbereichs
selbst auslosen. Die Patientin beldsst die Hand ohne Druck an
der schmerzhaften Stelle. Der Behandler driickt probatorisch ei-
nen passenden Akupunkturpunkt und die Patientin iibt erneut
auf der schmerzhaften Stelle Druck aus. Wenn sich der Druck-
schmerz bessert, ist dies ein wirksamer Akupunkturpunkt, an
dem eine Nadel gestochen wird. Ist dort der Druckschmerz be-
seitigt, soll sie weitere schmerzhafte Punkte suchen. Dieses Pro-
zedere wird wiederholt, bis keinerlei Druckschmerz mehr auslés-
bar ist. Dieses duferst effiziente Verfahren, das bereits nach 1-2
Behandlungen wirkt, wird von den Patientinnen sehr gut tole-
riert, da die Distanz zu einer schambesetzten Zone gewahrt wird.

Nach Beseitigung der kérperlichen Schmerzen wurde die Pa-
tientin konstitutionell nach den Regeln der japanischen Aku-

punktur nach Kiiko Matsumoto und David Euler behandelt. Da-
bei zeigten sich Auffilligkeiten im Bereich von Immun, Detox,
Visceroptosis, Niere lat. vom M. rectus abdominis sowie Shao
Yang am M. sternocleidomastoideus.

Die Behandlung der kérperlichen Schmerzen nimmt der Pa-
tientin eine grofle Last, sodass die schmerzbedingte Einschrin-
kung der Stimmung reduziert ist. Durch die konstitutionelle Be-
handlung stellt sich ein tiefer Entspannungszustand als optimale
Voraussetzung fiir die psychische Behandlung ein.

Psychische Behandlung

Nun wurde die Patientin gebeten, sich primér das Krankenhaus,
in dem die Entbindung stattfand, von auflen vorzustellen. Dabei
kam primar ein unangenehmes Druckgefiihl im Bereich des Ster-
nums auf, das mit He 5 und Pe 6 behandelt werden konnte. Die
entstehende Angst konnte durch Stechen und Reizen von Ni 3,
7,9 und 27 innerhalb von 2 min fast vollstindig beseitigt wer-
den. Nun kam Trauer auf, die mit Lu 1, 4, 5 und 7 beseitigt wer-
den konnte. Nachdem durch die Vorstellung des Krankenhauses
kein unangenehmes Gefithl mehr aufkam, wurde die Patientin
gebeten, sich den Eingangsbereich vorzustellen. Hier kamen er-
neut Angst und Trauer auf, die durch das Reizen der bereits ge-
stochenen Nadeln mittels Drehen behandelt werden konnten. Bei
der anschlieflenden Vorstellung des Kreif3saals entstand erneut
ein Druckgefiihl im Bereich des Brustbeins und Enge im Hals,
die mit He 3, Pe 6, KG 21 und Lu 5 beseitigt wurden. Die erneu-
te Angst und Trauer wurden durch Reizen der bereits gestoche-
nen Nadeln auf dem Nieren- beziehungsweise Lungenmeridian
behandelt.

Das noch deutlich und detailliert imaginierbare Bild des
Kreif3saals konnte durch Stechen von 3 Nadeln im Bereich von
Gallenblase 13-17 innerhalb von ca. 10 s in ein unscharfes Bild
des Kreifisaals wie durch Nebel verdndert werden.

Um die Patientin psychisch nicht zu tiberlasten, wurde die
erste Behandlung damit beendet. Zum Schluss wurde sie gebe-
ten, sich eine schone, angenehme und freudige Situation mit ih-
rem Mann und ihrer Tochter von den letzten Wochen vorzustel-
len. Dies wurde durch das sanfte Klopfen mit der flachen Hand
auf dem Bereich zwischen linkem Schliisselbein und Herz fiir
1-2 min verankert. Dieses Klopfen sollte die Patientin regelmi-
ig zu Hause als Verstirkung des positiven Bildes wiederholen.

Bei der zweiten Behandlung waren die Schmerzen im Vagi-
nalbereich und der Wirbelsdule von VAS 6/10 vor der ersten Be-
handlung auf 2/10 bei Belastungen und auf 0/10 in Ruhe zu-
riickgegangen.

Emotional sei es der Patientin nach der ersten Behandlung
sehr gut gegangen, sie habe untertags kaum noch an die Geburt
denken miissen. Abends, vor allem vor dem Einschlafen, seien
noch Gefiihle von Trauer, aber auch Zorn und Wut auf den ei-
genen Korper und das dadurch bedingte Misslingen der Geburt
aufgekommen.

Nun wurden die noch verbliebenen Blockierungen und
Schmerzen im Bereich des SIG und der Brustwirbelsdule so-
wie im Vaginalbereich wie bei der ersten Behandlung behandelt.
Die psychischen Beschwerden wurden ebenfalls wie bei der ers-
ten Sitzung behandelt. Das Krankenhaus an sich 16ste keinerlei
Emotionen mehr aus. Bei der Imagination des Kreif3saals kam
gut behandelbare Angst auf. Die bei der Vorstellung des Ge-
burtsstillstands aufkommende Angst wurde durch Stechen und
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wechselweises Reizen von Ni 3, 6, 7, 9 und 27 behandelt. Bei
der Vorstellung der verschiedenen belastenden Situationen der
schmerzhaften Geburt, der vaginalen Blutung und der Operati-
on kam neben der Angst Wut auf, die mit Leberpunkten behan-
delt wurde, und Trauer, die mit Lungenpunkten behandelt wurde.

Im Anschluss wurde nochmals das noch verbliebene schar-
fe Bild des Kreif$saals mit Punkten im Bereich von Gallenblase
13-17 behandelt, bis wieder nur ein vernebeltes und unscharfes
Bild iibrigblieb. Zum Schluss wurde erneut wie beim ersten Mal
das positive Bild mit Mann und Tochter durch Klopfen auf die
Brust fixiert und verstarkt.

Bei der dritten Sitzung, 2 Wochen nach der ersten Sitzung,
berichtete die Patientin, dass sie zur Nachuntersuchung im Ge-
burtskrankenhaus war und dort keinerlei Angste empfunden hat.
Lediglich die Notwendigkeit einer Abrasio hatte leichten Stress
und Angst ausgelost. Der Schlaf und die Bindung zum Kind sei-
en fiir sie so gut, wie sie sich es wiinsche. Depressive Symptome
habe sie keine mehr verspiirt.

Da sie keine Schmerzen im Bereich der Wirbelsdule und der
Vagina mehr hatte, wurde nur eine palpationsbasierte Konstitu-
tionsbehandlung durchgefiihrt.

Bei der anschliefenden Imagination der Geburt und der Ope-
ration kamen nur leichte Angst und Trauer auf, die wie oben ge-
nannt behandelt wurden. Lediglich die Vorstellung, als ihr Kind
nach der ausgeprégten vaginalen Blutung von ihrer Brust genom-
men wurde, 16ste noch gut behandelbare Enge in Brustkorb und
Hals sowie Angst und Trauer aus.

Bei weiteren Kontakten eine und 3 Wochen nach der dritten
Behandlung war die Patientin stabil, ohne kérperliche, psychi-
sche oder depressive Beschwerden, mit gutem Bindungsgefiihl
zu ihrer Tochter. Diese konnte sie gut allein versorgen, wenn ihr
Mann bei der Arbeit war.

Ehemann

Der lange Geburtsverlauf mit den ausgepriagten Schmerzen und
dem Blutverlust, aber vor allem das lange Warten mit dem Kind
auf dem Gang vor dem Kreif3saal empfand der Ehemann der Pa-
tientin als sehr belastend, mit Angst und ausgepragter Trauer.
Entsprechend wurde er ebenfalls mit der EX. TRACT-Methode
behandelt. Da er allerdings weder depressiv noch psychisch in-
stabil war, reichten 2 Behandlungen mit der EX. TRACT-Metho-
de wie bei der Ehefrau aus, um die Angste und Trauer nachhal-
tig zu beseitigen.

Diskussion
Akupunktur ist bei psychischen Traumata auch ohne Exposition
effektiv [6, 7]. Nach noch nicht veroffentlichten Daten wie auch
in der téglichen Praxis zeigt die EX. TRACT-Methode nicht nur
bei der posttraumatischen Belastungsstorung, sondern auch bei
der PPD eine dhnlich hohe Wirksamkeit, wie in diesem Fall be-
schrieben.

Da Schmerzen auch psychisch belasten, liegt deren gleich-
zeitige Behandlung nahe, um die sich gegenseitig verstirkenden
Effekte zu nutzen.
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