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Patientinnenzufriedenheit mit der NADA-
Ohrakupunktur auf einer psychiatrischen Station
- Eine Anwendungsbeobachtung

Zusammenfassung
Hintergrund: Im Juni 2006 war auf
der Station fiir ,Integrative Psy-
chiatrie" der Landesnervenklinik
Sigmund Freud, Lehrkrankenhaus
der Med-Uni Graz, die Ohraku-
punktur nach dem NADA-Protokoll
als weiteres freiwilliges Therapie-
angebot eingefiihrt worden.
Zielsetzung: Auf Wunsch der Kran-
kenhausleitung sollte Nutzung und
Effizienz dieses Angebots in einer
Anwendungsbeobachtung unter-
sucht werden.

Methodik: Im Untersuchungszeit-
raum von sechs Wochen wurde die
Nutzung des NADA-Angebots durch
die Patienten erhoben. Verschiede-
ne Befindlichkeitsparameter wur-
den mittels VAS als Vorher-Nach-
her-Testung untersucht. Die Daten
wurden mittels t-Test fiir abhdngi-
ge Stichproben berechnet.

Ergebnisse: Im Untersuchungszeit-
raum nutzten 62 % der Patienten
dieses freiwillige Angebot. Die Be-
findlichkeitsparameter zeigten im
Vorher-Nachher-Vergleich eine sig-
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nifikante Verbesserung.
Schlussfolgerung: Die Unter-
suchung zeigt eine hohe Akzeptanz
und den gesundheitlichen Nutzen
des NADA-Protokolls bei psychiatri-
schen Patienten.

Schliisselworter

Ohrakupunktur, NADA-Protokoll,
Psychiatrie, Depression, Angststo-
rung

Patient Satisfaction with the NADA-Protocol in a Psychiatric Ward
— An Observational Study of Practical Application

Abstract

Background: In June 2006, the
NADA-Protocol was introduced as a
voluntary treatment option for
psychiatric patients in the ward of
.Integrative Psychiatry" of the Lan-
desnervenklinik Sigmund Freud,
teaching hospital of the Medical
University Graz, Austria.

Objective: To evaluate the utiliza-
tion and efficacy of this voluntary
treatment option.

1. Einleitung

Im Jahre 2000 war das therapeutische
Angebot auf der psychiatrischen Sta-
tion Psy 15 (,Station fiir Integrative
Psychiatrie”, ehemals B1), Primariat
M. Lehofer, Landesnervenklinik Sig-
mund Freud, Graz, um die Jungesche
Badertherapie, Homdoopathie und
Korperakupunktur erweitert worden
[17]. Die Patientlnnen dieser Station
leiden liberwiegend an Depressio-
nen, Angst-Storungen, zu einem ge-
ringen Teil an Ess-Storungen. Im Jahr
2005 nahmen zwei Arzte der Station
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Method: Over a period of six
weeks, the number of patients
who opted for the treatment was
measured. Several states of health
were assessed by a pre-post-Visual
Analog Scale. Data were statistical-
ly evaluated by t-test.

Results: Over a period of six weeks,
62 % of the patients used this
voluntary treatment option. All
measured parameters of health
improved significantly.

sowie der Konsiliararzt fiir Akupunk-
tur an der Diirener Arbeitstagung
LAkupunktur und Psychiatrie”, die
gemeinsam von NADA, DAGfA und den
Rheinischen Kliniken Diiren organi-
siert worden war, teil. Als Folge der
Kongresserfahrungen und durch Ge-
nehmigung der Arztlichen und Kran-
kenhausleitung sowie finanzieller For-
derung des Krankenhaustragers wur-
den zwischen April und Juni 2006
20 Pflegekrifte und Arztlnnen im
NADA-Protokoll geschult. Unmittelbar
nach Abschluss des ersten Schulungs-
wochenendes wurde im Mai 2006 die

Conclusion: The study reveals that
the NADA-protocol is welcomed by
psychiatric patients and shows
favourable effects on their health.

Keywords

Ear-Acupuncture, NADA-Protocol,
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order

Ohrakupunktur nach dem NADA-Pro-
tokoll pilotmdRig als routinemadRig
ablaufende Gruppenbehandlung fiir
alle Diagnosegruppen (auf freiwilliger
Basis) eingefiihrt.

1.1 Das NADA-Protokoll

Akupunktur nach dem NADA-Pro-
tokoll (National Acupuncture De-
toxification Association) ist eine
Sucht-Detoxifikations-Methode, die
am stddtischen Lincoln Hospital in
Bronx/New York entwickelt wurde
und die sich auBer in den USA bereits
in mehreren europdischen Landern
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durchgesetzt hat. So wenden in
GroRbritannien, den skandinavischen
Landern, Italien und Deutschland be-
reits viele Tageskliniken, Ambulan-
zen, Praxen, Beratungsstellen, Reha-
Kliniken und Krankenhduser diese
Methode an. Das NADA-Protokoll fiir
die Therapie der Sucht ist gut be-
schrieben [1-8, 12, 18, 20-23, 25, 27].
Friihe Ubersichten, auch iiber den
deutschsprachigen Raum, finden sich
in [2, 25].

In den letzten zehn Jahren wurde das
NADA-Protokoll auch zunehmend zur
begleitenden Therapie psychiatrischer
Patienten eingesetzt. Auch diese
Erfahrung ging vom Lincoln Hospital
aus [24]. Die bisherigen Erfahrungs-
berichte legen nahe, dass NADA-Aku-
punktur bei nicht-abhdngigen psy-
chiatrischen Patientinnen auf die
inneren Selbstheilungskrafte einwirkt
und Storungen im Wohlbefinden
reguliert: Sie wirkt entspannend bei
libermdRiger Anspannung, fordert
Wachheit und Konzentration bei Er-
schopfung und dauernder Miidigkeit,
verbessert den Nachtschlaf bei Schlaf-
stérungen [9-11, 13-17, 19, 24, 26].

1.2 Information im
Regelbetrieb der
LStation fiir Inte-
gratrive Psychiatrie”

Patientinnen erhalten bei Aufnahme

auf die Station ein Informationsblatt

tiber die NADA-Entspannungsthe-
rapie. Der behandelnde Arzt infor-
miert zusatzlich miindlich lber die-
se Therapiemaglichkeit. Patientinnen
entscheiden sich freiwillig zur Teil-
nahme. Es besteht zusatzlich die Mog-
lichkeit fiir Patientlnnen zu ,,schnup-
pern”, in dem sie an einer NADA-Ent-
spannungssitzung teilnehmen, ohne
sich akupunktieren zu lassen. Alle

Patientinnen unterschreiben vor der

ersten Teilnahme eine Einverstand-

niserklarung.

1.3 Eckdaten des
Therapieangebotes
im Regelbetrieb

IZweimal wdchentlich  wird in
demselben Raum und zur selben
Zeit liber eine Stunde lang das
NADA-Protokoll angeboten.

Die Atmosphdre bei der Akupunk-
tur ist wenig verbal, non-konfron-
tativ.

Patienten desinfizieren sich die
Ohren, nehmen Platz und geben
durch ein Handzeichen zu erken-
nen, dass sie die Akupunktur
wiinschen.
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+ Die Ohrakupunktur wird gemein-
sam durch die geschulten Pflege-
krifte und Arzte durchgefiihrt. Zu
Beginn der Stunde sind in der
Regel drei Therapeutinnen anwe-
send. Nachdem die meisten Pa-
tienten genadelt sind, verbleibt
eine Therapeutln in dem Raum.

+ Uber die Dauer der Therapie ent-
scheidet die Patientln.

Nach Handzeichen werden die
Nadeln durch die Therapeutinnen
entfernt.

Zusatzlich zum NADA-Protokoll in
der Gruppe erhalten Patientinnen
bei Bedarf (z. B. bei Spannungs-
zustdanden) Akupunktur nach dem
NADA-Protokoll zur Beruhigung als
Einzel- oder Kleingruppen-Thera-
pie.

2. Zielsetzung

Auf Wunsch der Krankenhausleitung
wurde eine Anwendungsbeobachtung
durchgefiihrt. Es sollte die Patien-
tinnenzufriedenheit mit dem NADA-
Therapieangebot festgestellt werden.

3. Methodik

Im Evaluationszeitraum vom 05.09.
bis 17.10.2006 wurden 13 NADA-Ent-
spannungsgruppen durchgefiihrt. Die
Messung der Patientinnenzufrieden-
heit wurde

1. indirekt liber die Patientinnenfre-
quenz je Sitzung,

2. direkt iiber visuelle Befindlich-
keitsliste mit den Parametern:
Stimmung, Unruhe, Antrieb, kor-
perliche Symptome, Gefiihl ,ge-
radert" zu sein, sowie Gesamt-
befindlichkeit.

Jeder Patient fiillte jeweils vor und
nach der Akupunktur eine visuelle

Analogskala aus. Die statistische Da-
tenauswertung erfolgte mittels t-Test
flir abhdngige Stichproben. Die Er-
gebnisse wurden nicht nach Diagno-
sen aufgeschliisselt.

Das Studien-Setting unterschied sich
von der Regelbehandlung nur durch
die vor dem Raum ausgelegten VAS-
Bogen. Um die Utilisation durch die
Patientlnnen nicht zu verfdlschen,
wurde den Patientinnen nicht mit-
geteilt, dass selbige Gegenstand der
Studie war.

L. Ergebnisse

Insgesamt wurden im Evaluations-
zeitraum vom 05.09. bis 17.10.2006
13 NADA-Entspannungsgruppen durch-
gefiihrt, an denen insgesamt 49 Pa-
tientlnnen, im Durchschnitt 18 Pa-
tientinnen/Sitzung teilnahmen. (s.
Tab. 1). Bei einer durchschnittlichen
Belegung der Station im Untersu-
chungszeitraum von 29 Patientinnen
betrug die Utilisation des NADA-An-
gebotes durch die Patientinnen 62 %.

Die Datenauswertung lber alle 49
Personen und alle 13 Termine hinweg
ergab in allen Dimensionen der
visuellen Analogskala eine signifi-
kante Verbesserung der Symptomatik
(s. Tab. 2 und Tab. 3).

Patientlnnen hatten nach der NADA-
Entspannungsgruppe

- eine bessere Stimmung,

- waren ruhiger und ausgeglichener
und weniger angstlich,

- flihlten sich aktiver und unterneh-
mungslustiger,

- korperlich frischer, hatten weniger
Beschwerden,

- filihlten sich ausgeruhter und er-
holter

TABELLE 1 Patientinnenfrequenz 05.09.2006 bis 17.10.2006

Datum Anzahl Patientlnnen Datum
NADA-Entspannungsgruppe
05.09.2006 24 26.09.2006 22
07.09.2006 18 28.09.2006 17
12.09.2006 18 03.10.2006 21
14.09.2006 18 05.10.2006 15
19.09.2006 18 10.10.2006 15
21.09.2006 23 12.10.2006 9
17.10.2006 |
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peutischen Ausgang oder eine
Untersuchung (Interne; Rontgen
etc.)

4. In einer Woche fand das gemein-
same seit Jahren laufende Projekt
mit der Manualtherapie des Hau-
ses statt, wo ca. 15 Patientlnnen
der Station eine Woche lang in-
tensiv eine manualmedizinische
Betreuung nutzen konnten.

5. Es gab vereinzelt Patientinnen, die
NADA ablehnten bzw. von sich aus
zeitweilig mit einer Akupunktur-
behandlung aussetzten.

TABELLE 2

Schdtzungsweise konnten durch diese
Aktivitdten sieben Patientinnen nicht
an der NADA-Gruppe teilnehmen.
Eine genaue Zahlung wurde nicht
durchgefiihrt.

Die direkte Messung der Befindlich-
keit zeigt einen statistisch signifi-
kanten Effekt der Entspannungs-
sitzung fiir die meisten Patienten.
Allerdings waren diese Werte nicht
konstant. Es gab Tage, an denen die

- und beschrieben ihren Gesamtzu- 1. Eine der beiden wdochentlichen
stand als deutlich besser.

als vor der NADA-Entspannungsgruppe.
5. Diskussion

Die effektive Utilisation der NADA-
Ohrakupunktur zeigte mit 62 % einen
herausragenden Wert fiir freiwillige
Therapieangebote in einer psychiatri-
schen Klinik. Dabei wurde die durch-
schnittliche Utilisations-Frequenz von
18 Patientlnnen pro NADA-Sitzung

NADA-Sitzungen fand zeitgleich
mit der Arbeit der Konsiliardrzte
flir Akupunktur und Homdoopathie
statt.

. Andere Patientlnnen hatten zu

dieser Zeit Psychotherapie bei den
Arztinnen oder Psychologinnen.
Therapie beim Pflegepersonal (ASE;
Jungebad etc.), Einzel-Physio-
therapie, sozialarbeiterische Be-
treuung, Beschaftigungstherapie,
Musiktherapie o. a.

Anderungen nicht das Signifikanz-
Niveau erreichten. Eine Aufschliisse-
lung der Effekte nach Diagnosen fand
nicht statt.

Die gemessenen Anderungen der Be-
findlichkeit entsprechen vorangegan-
genen Untersuchungen.

Inwieweit hier spezifische NADA-
Effekte zum Tragen kommen, die iiber
einen Entspannungseffekt nach 30-
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durch  mehrere Faktoren einge- 3. Andere Patientlnnen hatten zu
schrankt: dieser Zeit einen soziothera-

bis 45-mintitiger Ruhephase hinaus-
gehen, war nicht Thema der Studie

TABELLE 3
vor/nach NADA M N SD T-Differenz df Sig.
(2-seitig)

Unruhe (Minderung) vor 6,541 189 4,338
Unruhe (Minderung) nach 8,030 189 4,433

-6,562 188 0,000

Korper vor 7,006 187 3,870 -5,7115 186 0,000
Korper nach 8,098 187 4133

Gesamt vor 7,092 189 4,009
Gesamt nach 8,263 189 4,221

-5,364 188 0,000
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Fazit

Entspannungstherapie nach dem
NADA-Protokoll hat sich innerhalb
kurzer Zeit zu einer von den Pa-
tientinnen geschatzten und in-
tensiv genutzten freiwilligen The-

rapieoption entwickelt.

D

und miisste in einem kontrollierten
Setting untersucht werden.

6.

Schlussfolgerung

Insgesamt ist festzuhalten, dass das

NADA-Protokoll

unter den Patien-

tinnen der Station auRerordentlich
beliebt ist und inzwischen zu einer

festen therapeutischen

Institution

geworden ist. Dies wird auch durch
folgende Parameter unterstiitzt:

Einzelne Patientlnnen anderer
Stationen und Primariaten nutzen
das NADA-Angebot auf der Station
Ps 15.

Ebenso besteht die Mdoglichkeit,
nach dem stationdren Aufenthalt
am NADA-Protokoll ambulant wei-
ter teilzunehmen, was ebenfalls
von einigen Patienten genutzt wird.

Die Untersuchung rechtfertigt die Ein-
flihrung des NADA-Protokolls als frei-
williges Angebot auf einer psychiatri-
schen Station.
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