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Akupunktur: werden Doppelblind- Studien
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Studienziele

Die Akupunktur wird seit langem in der Schmerzbehandlung
eingesetzt. Die Durchfiihrung kontrollierter Studien ist schwie-
rig, weil bisher technisch kein entsprechendes Placeboverfah-
ren moglich war. Durch jeden Nadelstich, ob an einem Aku-
punkturpunkt oder nicht, werden physiologische Effekte her-
vorgerufen. Personen, bei denen eine Placebo- Akupunktur
durchgefiihrt wird, sollten nicht in der Lage sein, diese Place-
bonadelung vom Eindringen der wirklichen Nadel unterschei-
den zu kénnen. Unter «deqi-Gefiihl» wird eine Kombination
von Taubheits-, Druck- und Spannungssensationen in der
Stichregion verstanden. Ein «deqi-Geflhl» sollte haufiger bei
der wirklichen Nadelung als bei einer Placebonadelung auftre-
ten.

Methoden

60 gesunde Freiwillige (29 Frauen, 31 Méanner) ohne Aku-
punkturerfahrung wurden aus dem Spitalpersonal rekrutiert.
Als Versuchsstelle wurde der Akupunkturpunkt «Hegu» im Be-
reiche des Thenars ausgewahlt, der fiir das Auslésen einer An-
algesie bekannt ist. Um diesen Punkt wurde ein Plastikring ge-
legt, anschliessend eine Plastikfolie dartiber gelegt. Die Place-
bonadel ist stumpf, berthrt die Haut, durchdringt sie aber
nicht. Den Freiwilligen wurde gesagt, dass eine neue Aku-
punkturnadel getestet wiirde, um abzuklaren, ob das Sticher-
eignis mit dieser Nadel mehr oder weniger schmerzhaft sei als
mit der herkdémmlichen Nadel. Die Versuchspersonen wurden
im Crossover-Verfahren entweder zuerst mit der wirklichen
Nadel oder mit der Placebonadel gestochen.

Ergebnisse

In der Gruppe, in welcher zuerst mit der Akupunkturnadel ge-
stochen wurde, fiihlten 28 Personen den Stich, bei entwickel-
te sich ein deqi-Gefthl. In dieser Gruppe fiihlten 21 Personen
auch mit der Placebonadel ein Stichereignis, bei 5 entwickelte
sich ein deqi-Gefuhl. In der zweiten Gruppe, in welcher zuerst
die Placebonadel eingesetzt wurde, fiihlten 26 Personen ein
Stichereignis, ein deqi- Geflihl entwickelte sich bei 8 Perso-
nen. Mit der Akupunkturnadel fiihlten ebenfalls 26 einen
Stich, das deqi-GefUihl entwickelte sich bei 17 Personen.

Schlussfolgerungen

Der Gebrauch der Akupunkturnadel scheint etwas schmerz-
hafter zu sein als derjenige der Placebonadel. Die Autoren
sind der Meinung, dass der wichtigste spezifische Effekt auf
dem Schmerzereignis durch die Penetration der Nadel an den
Akupunkturstellen basiert. Die Placebonadeln dringen nicht in
die Haut ein, obwohl die Probanden dies so verspiirten. Des-
halb dirften mit diesen Placebonadeln weitere Untersuchun-
gen von Akupunktureffekten gentigend glaubhaft sein.

Geniigende Glaubwiirdigkeit: Durch diese Placebonadel

sollte es in Zukunft méglich sein, doppelblindplacebokon-
trollierte Studien auch im Bereich der Akupunkturfor-
schung zu realisieren. Allerdings mit zwei kleinen Ein-
schrankungen: Unklar ist die spezifische Druckwirkung des
auf die Haut aufgesetzten Plastikrings. Zum anderen geht
aus dem Artikel nicht hervor, ob mit der Verumnadel auch
tiefer als 0,5 cm gestochen werden kann. Denn nur die
richtige Stichtiefe kann ein deqi-Gefiihl auslésen, das fiir
die Akupunkturwirkung unabdingbar ist. Mit Verum-Nadeln
kontra Placebo-Nadeln sind fortan «Stich versus Nicht-
Stich»- Studien denkbar, auf die wir gespannt sein kénnen.
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