Akupunktur bei
Kindern

Die Akupunkturtherapie entstammt
der traditionellen chinesischen Medi-
zin (TCM). Sie wird seit vielen Jahr-
hunderten in Asien angewendet und
genieBt hohe Akzeptanz. In Europa
stellt sie ein bedeutendes Therapie-
verfahren innerhalb der Alternativen
Medizin dar. In den zurickliegenden
Jahren veranderte sich die Nomen-
klatur hin zur Integrativen Medizin.
Diese versucht zunehmend, alterna-
tive Heilmethoden wie Homoopathie,
Tai Chi, Yoga, Reiki und andere als
feste Bestandteile in die Therapieleit-
linien bei bestimmten Erkrankungen
Zu integrieren.

Die Akupunkturforscher sind be-
muht, die Wirksamkeit von Akupunk-
tur in akzeptierten Studiendesigns
nachzuweisen. Hierflr gibt es zwei
Strategien: vergleichende Effektivi-
tatsstudien und Studien mit standar-
disierten Akupunkturpunktschemata.
Vergleichende  Effektivitatsstudien
haben den Vorteil, dass die Patienten
mehr nach ihren individuellen Be-
darfnissen behandelt werden kon-
nen. Eine individualisierte Therapie
wird durch den Einsatz der finf Ele-
mente Theorie bzw. Wandlungspha-
sen, Zungen- und Pulsdiagnostik der
TCM sowie unter starkerer Berlck-
sichtigung von Nebenerkrankungen
erreicht. Diese Studien erfordern
jedoch ein groBes Netzwerk und
konnen oft nur von groBen Zentren
fur Versorgungsforschung realisiert
werden. Endpunkte sind haufig Sym-
ptomstdrke und Lebensqualitat. Ein
Nachteil dieser Studien liegt darin,
dass aus ihnen nur schwer allge-
meingultige Therapieschemata abge-
leitet werden kénnen.

Da die Realitdt in der klinischen For-
schung jedoch so ist, dass Akupunk-
tur als Therapiemethode auBerhalb
der Schmerztherapie oft nicht etab-
liert ist und noch nicht flachende-
ckend akzeptiert wird, finden eher
standardisierte Akupunkturschemata
Anwendung. In diesen kann den
individuellen Bedurfnissen der Pati-
enten nur bedingt entsprochen wer-
den. DarUber hinaus fehlt es in Zei-
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Prof. Dr. Johannes Bischko griindete

1953 die ,Wiener Schule fur Akupunktur”
und etablierte die Akupunktur an der
Universitatsklinik in Wien.

ten von knappen Ressourcen zusatz-
lich an finanzieller Unterstitzung fir
klinische Akupunkturstudien.
Akupunkturtherapie zeigt gute Er-
folge bei Schmerzzustédnden, chroni-
schen Darmerkrankungen, der Pra-
vention von Erbrechen, Migréne,
Verstopfung und Heuschnupfen. Aus
Erfahrung eignet sich die Akupunk-
turtherapie auch als niedrigschwelli-
ger Einstieg fir Menschen, um sich
zu 6ffnen und Uber ihre Sorgen und
Angste zu sprechen.

Bei Kindern wird die Studienlage
lickenhaft. Es gibt nur wenige hoch-
qualitative Studien und aufgrund der
Angst vor Nadeln muss auf alter-
native Akupunkturverfahren ausge-
wichen werden. Gute Erfahrungen
konnten mit Laserakupunktur und
Akupunkturpflastern gemacht wer-
den.

Wie wirkt Akupunktur?

Akupunktur wirkt lokal an der Ein-
stichstelle Uber die Freisetzung von
Zytokinen wie Substanz P und CGRP
(calcitonin gene related peptide). Die
Freisetzung erfolgt durch das Trauma
sowie die Dehnung von Kollagenfa-
sern in der Haut. Auf Rickenmarks-
ebene findet sich ein weiterer Wirk-
mechanismus von Akupunktur. Er-
klarung liefert das Gate Control Prin-
zip: Die Reizschwellen von bestimm-
ten Zellen werden erhoht, sodass
Schmerzimpulse nicht bzw. nur in
verringerter Form weitergeleitet wer-
den. Die Wirkung der Akupunktur
auf bestimmte Organe bzw. Organ-
system erklart sich teilweise auf spi-
naler Ebene durch somatoviszerale
Reflexe analog den Head'schen
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Zonen. Auf humoraler und systemi-
scher Ebene spielen endogene Endor-
phine eine Rolle. Diese setzen die
Schmerzwahrnehmung herab und
heben die Stimmung.

Aktuelle Forschungsarbeiten fokus-
sieren zunehmend auf das vegetative
bzw. autonome Nervensystem. Psy-
chische Anspannung und Stress kon-
nen dazu fuhren, dass das autonome
Nervensystem aus der Balance gerat.
Akupunktur kann nachweislich dieser
Verschiebung entgegenwirken und
das autonome Nervensystem harmo-
nisieren.

Unter einer Akupunkturtherapie be-
richten Menschen héaufig, sie wirden
merken, dass etwas an der Akupunk-
turstelle ausstrahlt, kribbelt, schwer
oder warm wird. Die beschriebenen
Sensationen werden als De qi (Errei-
chen oder Ankommen des Qi) Sensa-
tionen bezeichnet. Studien konnten
zeigen, dass die Effekte von Aku-
punkturtherapie umso groBer sind,
je intensiver Menschen diese De qi
Sensationen erleben und unter der
Akupunktur erfahren.

Eine Forschergruppe aus England
entwickelte den Southampton Needle
Sensation Questionnaire (SNSQ), ein
Fragebogen, der 17 Qualitaten von
De qi erhebt.

Da Akupunkturtherapie wie oben
beschrieben auf verschiedenen Ebe-
nen wirkt, fallt es schwer, die ent-
scheidenden Wirkmechanismen zu
identifizieren. Kritiker schreiben der
Akupunktur groBe Placeboeffekte zu.
Um diese aufzuklaren, wurden Stu-
dien durchgefihrt, die Scheinaku-
punktur und ,richtige” Akupunktur
miteinander verglichen. Viele dieser
Studien zeigten den Vorteil von rich-
tiger Akupunktur. Eine groBe natio-
nale Studie zu chronischen Ricken-
schmerzen zeigte, dass die Akupunk-
tur unabhéngig von Uberlieferten
Akupunkturpunkten und Meridianen
wirkt.

Wie jede andere Therapiemethode —
und sei es die bloBe Verabreichung
einer Schmerztablette — wirkt die
Akupunktur auch auf psychischer
Ebene bzw. zeigt unspezifische
Effekte. Eine einfache Ankindigung,
dass dieses das starkste Schmerzmit-
tel ist, welches zur Verfligung steht,
verhilft Ibuprofen zur gleichen anal-
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getischen Potenz wie unkommen-
tiertes Morphin. Ahnliche Effekte
und eine groBe Erwartungshaltung
an Therapien der Integrativen Medi-
zin bzw. die starke Individualisierung
sind sicher Einflussfaktoren auf
deren Wirksamkeit.

In unserer Arbeit haben wir versucht,
uns diesen Effekten Uber die Unter-
suchung von De qi Sensationen zu
nahern. Derzeitig gibt es hierzu
keine Untersuchungen bei Kindern.
Gibt es Placeboeffekte in der Aku-
punkturtherapie von Kindern? Gibt
es Unterschiede in der Wahrneh-
mung von De qi Sensationen zwi-
schen Kindern und Erwachsenen?
Sind  Kinder schmerzempfindlicher
als Erwachsene?

Studie

Da die Beschreibung von De qi Sen-
sationen durch Kinder ein Mindest-
maB an Beurteilungs- und sprach-
licher Ausdruckfahigkeit erfordert,
entwickelten wir zunachst auf Basis
des SNSQ einen Fragebogen fur Kin-
der ab dem Schulalter den Child
Needle Sensation Questionnaire
(CNSQ). Wir formulierten alle Sensa-
tionen in bildhaften Aussagen wie
zum Beispiel: ,Es fuhlt sich an wie
eine Heizung im Winter — warm”.
Wir Uberpruften die erste Version
des CNSQ an 40 Erwachsenen mit
einem Satzverbindungstest. Diese
mussten jeweils eine CNSQ-Aussage
mit einer De gi Sensation verbinden.
Danach erfolgte eine Revision des
CNSQ und eine erneute Uberpri-
fung (48 Erwachsene). Da 90 % der
Erwachsenen den richtigen Satz mit
der dazugehorigen De gi Sensation
verbanden, betrachteten wir die
interne Validitat (Inhaltsvalidierung)
als ausreichend.

Innerhalb der Studie erhielten 20
Kinder und 20 Erwachsene eine
bilaterale Akupunktur am Punkt
Hegu (Dickdarm 4) mit Akupunktur-
pflastern mit einer Nadellange von
0,6 mm.

Das mittlere Alter der Kinder betrug
11,1 (SD +/- 3,2 Jahre) und der
Erwachsenen 23,5 Jahre (SD +/- 2,7).
Beide Akupunkturpflaster stimulier-
ten wir simultan fur eine Minute.
Danach beantworteten Erwachsene
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und Kinder den CNSQ. Zusatzlich
haben wir Schmerzen mit einer visu-
ell analogen Smiley Skala von 0 bis
10 erhoben (0 = keine Schmerzen;
10 = maximaler Schmerz).
Erwachsene und Kinder gaben glei-
chermaBen als haufigste De qgi Sen-
sation ausstrahlend an. Kinder gaben
warm als einzige De qgi Sensationen
signifikant haufiger als Erwachsene
an. Erwachsene gaben signifikant
haufiger als die Kinder De gi Sensa-
tionen wie pieksend, versteckter
Schmerz, tiefer Schmerz, stechend,
unangenehm und klopfend an.

Insgesamt berichteten die Erwachse-
nen im Durchschnitt signifikant mehr
De gi Sensationen als die Kinder (6,7
vs. 3,2).

Kinder erzielten auf der visuell analo-
gen Schmerzskala im Mittel 0,95
Punkte (SD +/- 0,95) und gaben
damit tendenziell weniger Schmer-
zen als Erwachsene (1,2; SD +/- 1,15)
an.

Diskussion

Akupunkturtherapie wirkt lokal, spi-
nal, systemisch und auf das auto-
nome Nervensystem. Diese nach-
weisbaren Effekte werden auch spe-
zifische Wirkmechanismen genannt.
In der Diskussion werden wir uns
primar auf die unspezifischen Effekte
der Akupunkturtherapie beschran-
ken. In diese Gruppe fallen auch psy-
chische Effekte und der Placeboef-
fekt.

Zur Steigerung des Placeboeffekts
sind folgende Attribute wichtig teuer,
schlechter Geschmack, schmerzhaft,
farbig und individuelles Anpreisen.
Die Synthese der Ergebnisse der
SNSQ Studie an Erwachsenen mit
unseren Daten ergibt folgendes Bild.

De qi Sensationen sind
altersabhéngig

Die Ergebnisse unserer Arbeit unter-
stitzen die Hypothese, dass es sich
bei der Wahrnehmung von De qi
Sensationen um ein altersabhangiges
Kontinuum handelt.

Diese graduelle Entwicklung zeigt an,
dass auch bei der Akupunktur von
Kindern mit Placeboeffekten zu rech-
nen ist. Diese scheinen geringer aus-
gepragt als bei Erwachsenen.

Alter beeinflusst quantitative und
qualitative Wahrnehmung von

De qi Sensationen

In der SNSQ Studie waren die Patien-
ten im Mittel 51 Jahre alt und wie-
sen eine Altersspanne von 18 bis 90
Jahre auf. Fast 2/3 bewerteten die
am hdaufigsten angegebenen De qi
Sensationen wie pieksend, versteck-
ter Schmerz und schneidend als
schmerzhaft. Unsere Erwachsenen-
gruppe mit einer deutlich homoge-
neren Altersverteilung gab signifi-
kant haufiger versteckten und tiefen
Schmerz als die Kinder an. Diese
Ergebnisse legen die Vermutung
nahe, dass mit zunehmendem Alter
Menschen mehr in sich hineinhor-
chen und schmerzsensibler werden.
Das Wahrnehmen von schmerzhaf-
ten De qi Sensationen kénnten Teile
der Wirkung von Akupunktur erkla-
ren. Erwachsene berichten signifi-
kant mehr De gi Sensationen als Kin-
der.

Kinder kdnnen von
Akupunkturtherapie profitieren
Viele Therapiemethoden aus der
Integrativen Medizin zielen darauf
ab, die Selbstheilungskrafte von Pati-
enten zu aktivieren. Vor diesem Hin-
tergrund reicht oftmals schon ein
leichter Effekt, um gewisse Verande-
rungen anzustoBen. Dieses wird
dadurch unterstutzt, dass Akupunk-
tur wie andere Therapiemethoden
am schnellsten Erfolge erzielt, wenn
sie frihzeitig eingesetzt wird, bevor
Chronifizierung eintritt.

Zusatzlich konnten Studien zeigen,
dass Akupunkturtherapie bei Kin-
dern helfen kann, Medikamente und
damit potenzielle Nebenwirkungen
zu reduzieren.

Unsere Studie sichert die Ergebnisse
einer Vergleichsstudie zur postope-
rativen Schmerzsymptomatik nach
Tonsillektomie zwischen Kindern und
Erwachsenen, die ebenfalls belegte,
dass Kinder weniger Schmerzen
angaben und einen deutlich gerin-
geren Schmerzmittelverbrauch als
Erwachsene hatten. Dieses ist kein
Pladoyer bei Kindern, keine Schmer-
zen zu erfassen. Wir empfehlen
nachdriicklich die altersentsprechen-
den Erhebungsinstrumente routine-
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maBig einzusetzen. Wir pladieren
jedoch dafir, Kinder in ihrer Fahig-
keit mit bestimmten Dingen oder
Therapien umzugehen nicht zu
unterschatzen und ihnen diese nicht
aus eigner Uberzeugung vorzuent-
halten. Akupunkturpflaster sind eine,
wie bereits in Vorstudien beschrie-
ben, bewahrte Akupunkturmethode
far Kinder ab einem Alter von sechs
Monaten.

Es sollte zukunftig darum gehen,
angstbesetzte Themen wissenschaft-
lich zu untersuchen und von den
Kindern zu lernen. Durch eine Besin-
nung auf die urspriinglichen Fahig-
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keiten der arztlichen Heilkunst koén-
nen wir dazu beitragen, die schnelle
und moderne Medizin zu entschleu-
nigen und uns wieder starker den
individuellen BedUrfnissen von Men-
schen nahern.

Zusammenfassung

De qgi Sensationen sollten in jeder kli-
nischen Akupunkturstudie miterfasst
werden.

Bei der Auswertung und Durchfih-
rung von Akupunkturstudien emp-
fehlen wir dringend, die Altersvertei-
lung zu beachten. Bei Kindern ist
wahrscheinlich mit geringer ausge-
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pragten Placeboeffekten als bei
Erwachsenen zu rechnen. Kinder
geben unter Akupunkturpflasterthe-
rapie tendenziell weniger Schmerzen
an als Erwachsene. Kinder kénnen
von Akupunkturtherapie profitieren.
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