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Deutliche Verbesserung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

nach Akupunkt-Massage nach Penzel
Eine langerfristige Nachbeobachtungsstudie unter Verwendung des SF-36

Bis zum Besuch des amerikanischen Présidenten Nixon in China im Jahre 1972 fand
die Akupunktur nur selten Einsatz fiir konkrete Indikationen in der westlichen Me-
dizin. Seither hat das Interesse an dieser Methode in der westlichen Welt zuge-
nommen. Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) stellte eine Liste von Erkran-
kungen und Stérungen zusammen, die durch Akupunkturmethoden gebessert wer-
den konnten, wie zum Beispiel Ubelkeit und Erbrechen sowie chronische Schmerzen
und Schmerzen am Bewegungsapparat (National Institute of Health [6]).

Einfiihrung

Die Akupunktur umfasst die Stimulation
bestimmter anatomisch prézisierter Haut-
bereiche durch unterschiedliche Techni-
ken. Die Akupunkturpunkte kdnnen durch
Einfiihren von Nadeln, durch Hitze (Moxi-
bustion), Licht (Laserakupunktur), elektri-
schen Strom (Elektroakupunktur) und
Druck (Akupressur) stimuliert werden. Die
haufig untersuchte Technik der Stimula-
tion von Meridianen beinhaltet das Durch-
stechen der Haut mit Hilfe von Nadeln, die
manuell manipuliert werden. Wir ent-
schieden uns bei unserer Studie fur die
Untersuchung des Behandlungserfolges
der Akupunkt-Massage. Dabei bedienten
wir uns einer standardisierten Methode
der Lebensqualitdtsforschung sowie eines
Fragebogens zur Selbstbeurteilung von
Symptomen.

Material und Methode

Es handelt sich um eine Nachbeobach-
tungsstudie an nicht vorbehandelten Pa-
tienten mit einer auf der Liste der WHO
vermerkten Indikation flr Akupunktur. Die
Patienten wurden vor der Behandlung so-
wie vier Wochen und sechs Monate da-
nach untersucht. In die Studie wurden 356
Patienten eingeschlossen, die sich liber ei-
nen Zeitraum von sechs Monaten rando-
misiert bei 59 Therapeuten vorstellten. Bei
allen Therapeuten handelte es sich um ho-
mdoopathische oder sonstige Arzte mit ei-
nem Akupunkturdiplom.

Einschiusskriterien

Die Patienten mussten mindestens 18 Jah-
re alt sein, die deutsche Sprache ausrei-
chend gut verstehen und eine auf der Li-
ste der WHO zur Akupunktur vermerkte

Korperliche Durchfiihrung verschiedener kirperlicher Aktivita- 10
Funktionsféhigkeit (KF) ‘ten, wie z. B. baden, sich ankleiden
Soziale Funktionsfahigkeit (SF) Beeintrachtigung sozialer Aktivititen durch den Ge- 2

sundheitszustand (vorherige 4 Wochen)

Korperliche Rollenfunktion (KR) Beeintrdchtigung der Alltagsaktivititen durch den 4
physischen Gesundheitszustand (vorherige 4 Wo-

‘chen)

Emotionale Rollenfunktion (ER) Beeintrdchtigung der Alltagsaktivitdten durch emo- 3
tionale Probleme (vorherige 4 Wochen)

Psychisches Wohlbefinden (PW) Allgemeine Gefilhlslage oder Stimmung (vorherige 4':' 5

Wocrhen}
Schmerzen (KS) Korperliche Schmerzen (vorherige 4 Wochen) 2
Vitalitat (VT) Energieniveau oder Miidigkeitsgrad (vorherige 4 Wo- 4
: chen) -
‘Allgem. Gesamtbewertung des Allgemeinzustandes 5

Gesundheitswahrnehmung (AG)

Tah. 1: Bereiche der gesundheitsbezogenen Lebensqualitiat im Short-Form-36-Fragebo-

gen
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Indikation aufweisen. Die Studienteilneh-
mer waren niemals zuvor mit irgendeiner
Akupunkturvariante behandelt worden.
Sie durften iber den Zeitraum der Nach-
beobachtung keine Medikamente einneh-
men.

Ausschlusskriterien

Zu den Ausschlusskriterien gehorten:
Schwangerschaft, Blutgerinnungsstérun-
gen, maligne Erkrankungen, psychiatri-
sche Stdrungen und Epilepsie.

Akupunit-Massage nach Penzel

Fir die Studie wurde die Methode der
Akupunkt-Massage nach Penzel, eine mo-
difizierte Form der Akupunktur, gewahlt.
Die Akupunkturpunkte der Traditionellen
Chinesischen Medizin wurden aufgesucht
und entweder den Yin- oder Yang-Meridi-
anen zugeordnet. Durch eine Untersu-
chung des Patienten wurden Yin-Defizite
bestimmt. Den Ergebnissen der Untersu-




chung entsprechend wurde das Chi durch
Stimulation der Meridiane mittels eines
metallischen Gegenstandes {iber maximal
30 Minuten von Yang- auf Yin-Meridiane
tibertragen. Behandlungsziel war ein aus-
geglichenes Energieniveau. Die Behand-
lung wurde tiber zwei Wochen zweimal
wiichentlich sowie iber weitere zwei Wo-
chen einmal wichentlich durchgefiihrt.

Beurteilung

Die Beurteilung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat erfolgte mit Hilfe des SF-
36, eines von den Patienten ausgeflllten
Fragebogens. Die Patienten wurden gebe-
ten, den Fragebogen vor sowie vier Wo-
chen und sechs Monate nach Beginn eines
Behandlungszyklus auszufiillen. Darlber
hinaus wurden zu den genannten Zeit-
punkten mit Hilfe einer Selbstbeurtei-
lungs-Skala Verdnderungen der Symptome
bestimmt.

Nach jeder Akupunkt-Massage wurden
Nebenwirkungen beurteilt.

Beurteilungsmethoden

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt
wurde mit Hilfe der deutschen Version des
SF-36, eines fiir die Medical Qutcome Stu-

4 Wochennach

dy (Ware [12]) entwickelten Fragebogens,
bestimmt. Dabei handelt es sich um eine
generische, auf eine allgemeine Patienten-
population zugeschnittene Methode mit
36 Unterpunkten. Der SF-36-Fragebogen
besteht aus sechs funktionellen Skalen
(kérperliche Funktionsfihigkeit, kdrperli-
che Rollenfunktion, emotionale Rollen-
funktion, seelisches Wohlbefinden, soziale
Funktionsfahigkeit und allgemeine Ge-
sundheitswahrnehmung) und zwei Symp-
tomskalen (Energie [ Midigkeit und
Schmerzen) (siehe Tabelle 1), Es kénnen
Punktwerte zwischen 0 und 100 erreicht
werden, wobei ein hdherer Punktwert auf
einen glnstigen Gesundheitszustand und
Fehlen von Symptomen hinweist (z. B. kei-
ne Schmerzen).

Der SF-36 besitzt im Vergleich zu anderen
Messinstrumenten aus dem Bereich Ge-
sundheit eine hohe Validitdt und Reliabi-
litdt und kann zwischen gesunden Kon-
trollprobanden und Probanden mit nur ge-
ringfiigigen Gesundheitsproblemen diffe-
renzieren (Garrett [2]). Die Anwendbarkeit
auf die ambulante Versorgung in Deutsch-
land wurde von Porzsolt [8] nachgewiesen.

Die Selbstbeurteilung der Symptome er-
falgte auf einer 5-Punkte-Likert-Skala (0
bis 5), auf der niedrige Punktwerte keine
Verdnderung der Symptome und hohe
Punktwerte eine deutliche Symptombes-
serung anzeigen.

Statistische Methoden

Die statistische Auswertung der Daten er-
folgte mit Hilfe der SPSS-(Statistical Pak-
kage for Social Sciences)-Version 9.0. Wie
von Ware [12] und McHorney [5] empfoh-
len, wurden fiir jeden der acht Bereiche des
SF-36 stetige Punktwerte berechnet. Die
Unterpunkte und Skalen wurden so bewer-
tet, dass hohere Punktwerte einen besseren
Gesundheitszustand anzeigen, d. h. héhere
Werte auf funktionellen Skalen zeigen ei-
nen besseren Funktionszustand, und hohe
Werte auf der Schmerzskala zeigen das
Fehlen von Schmerzen an.

Nach Eingabe der Daten wurden die
Unterpunkte und Skalen in drei Schrit-
ten beurteilt:

a,) Umkodierung der 10 Unterpunkte, bei
denen dies erforderlich war,

6 Monate nach

Bereich = Vor der Behandlung
KF 65,63 (62,61 - 68,66)
SF 62,62 (59,64 - 65,58)
KR 34,51 (30,19 - 38,84)
PW 57,88 (55,63 - 66,12)
KS 35,50 (32,97 - 38,20)
VT 41,51 (39,46 - 43,57)
AG 51,57 (49,20 - 53,94)
ER 58,86 (54,02 - 63,70)

 Behandlungsbeginn

78,15 (75,64 - 80,66)
71,24 (74,84 - 79,64)
63,38 (58,85 - 67,92)
69,70 (67,77 — 71.63)
60,13 (57,38 - 62,87)
56,54 (54,53 - 58,56)
61,59 (59,26 - 63,92)
77,70 (73,59 - 81,81)

 Behandlungsbeginn
82,63 (80,23 - 85,04)

83,60 (81,25 - 85,94)
81,95 (79,51 - 84,39)
73,63 (71,79 - 75,47)
70,71 (67,88 - 73,55)
61,77 (59,68 - 63,86)

67,88 (65,58 - 70,17)
84,61 (81,12 - 88,10)

Tab. 2: Punktwerte im SF-36 (Mittelwert und 95%-Konfidenzintervalle) 4 Wochen und 6
Monate nach Behandlungsbeginn. Beschreibung der Bereiche siche Tabelle 1.

b.) Berechnung der Skalenpunktwerte
durch Aufsummierung der Punktwerte
der Unterpunkte einer Skala (rohe Ska-
lenpunktwerte) und

¢.) Transformation der rohen Skalenpunkt-
werte auf eine Skala von 0 - 100 (trans-
formierte Skalenpunktwerte).

Die Veranderung der gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitat liber die Zeit wurde
tiber eine zweifache Varianzanalyse be-
stimmt. Als Covarianzen wurden Ge-
schlecht und Zeit untersucht.

Ergebnisse

Soziodemographische Daten und Dia-
gnosef

Zu Beginn der Studie wurden 356 Pa-
tienten eingeschlossen. Zur Nachunter-
suchung vier Wochen und sechs Mona-
te spiter erschienen 347 (97 %) bzw.
299 Patienten (83 %). Den soziodemo-
graphischen Daten zufolge waren 67 %
(239) der Patienten weiblich und nur 33
%% (117) mi3nnlich. Das Durchschnittsal-
ter der Studienteilnehmer betrug 48,8
Jahre (Minimum 18 Jahre - Maximum
92 Jahre) bei einer Standardabweichung
(SA) von + 13,39. Die Zugehdrigkeit zu
einer soziodkonomischen Schicht wurde
an Hand des Erreichens von drei Ausbil-
dungsstufen eingeteilt:

Klasse 1, oft auch als Arbeiterklasse be-
zeichnet, stellt dabei die Unterschicht,
Klasse 2 die Mittelschicht und Klasse 3 die
Oberschicht dar. Die Mehrzahl der Patien-
ten gehdrte den Klassen 2 (55 % = 196 Pa-
tienten) und 3 (38 % = 135 Patienten) an.
Nur 7 % (25 Patienten) stammten aus Klas-
se 1.

Das Spektrum der Diagnosen unterteil-
te sich wie folgt in:

e Kreuzschmerzen 32 % (114)

e Arthritis 13 % (46)

chronisches Schmerzsyndrom 10 % (36)
s Schulter-Arm-Syndrom 9 % (32)

» Kopfschmerzen 8 % (28)

Migrine 7 % (25) und

Neuropathie 5 % (18).

@

Die librigen 16 % (57) der Diagnosen
wurden wie folgt zusammengefasst: M.
Meniére, Rhinitis, Asthma bronchiale
und Interkostalneuralgie.

Gesundheitsbezogene Lebensqualitit

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitét
hatte sich vier Wochen und sechs Monate
nach Behandlungsbeginn in allen acht Be-
reichen signifikant (p<0,001) verbessert.
Tabelle 2 gibt einen Uberblick Gber die
Mittelwerte und Konfidenzintervalle der
Punktwerte.
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Figure 1
SF-36 scores
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Abb. 1

Abbildung 1 zeigt eine graphische Darstel-
lung der im SF-36 erzielten Punktwerte.
Vor der Behandlung (Ausgangszustand) er-
zielten die Patienten sehr niedrige Punkt-
werte in den Bereichen kdrperliche Rollen-
funktion, Schmerzen und Vitalitdt. Vier
Wochen nach Behandlungsbeginn war es
bei den Patienten in allen Bereichen zu ei-
nem signifikanten (p<0,001) Anstieg der
mittleren Punktwerte gekommen, die aus-
gepragtesten Anstiege waren jedoch in den
Bereichen kdrperliche Rollenfunktion
(+29), Schmerz (+25 %), Vitalitat (+16) und
emotionale Rollenfunktion (+18) zu ver-
zeichnen. Ein Vergleich mit den sechs Mo-
nate nach Behandlungsbeginn erzielten
Punktwerten des SF-36 zeigte einen insge-
samt geringeren Anstieg in allen Bereichen.
Der Anstieg der Punktwerte lag zwischen
+14 (korperliche Rollenfunktion), + 10
(Schmerzen) und + 3 (psychisches Wohlbe-
finden). Eine Subgruppen-Analyse ergab
keine signifikanten Unterschiede zwischen
weiblichen und mannlichen Patienten.

Selbstbeurteilung der Symptome

Vier Wochen und sechs Monate nach Be-
handlungsbeginn beurteilten die Patienten
die Entwicklung der Symptome seit Be-
handlungsbeginn auf einer 5-Punkte-Li-
kert-Skala. Die Punktwerte reichten von 0
(.ausgeprigte Verschlechterung der Symp-
tome") bis 5 (,vollstindiges Verschwinden
der Symptome"). Vier Wochen nach Be-
handlungsbeginn erreichten die Patienten
einen durchschnittlichen Punktwert von
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4,01 (Standardabweichung + 0,9) und
sechs Monate nach Behandlungsbeginn ei-
nen Punktwert von 4,20 (Standardabwei-
chung + 0,8). Diese Unterschiede waren

nicht statistisch signifikant.

Unerwiinschite Nebenwirkungen
Vier Patienten berichteten nach der Aku-
punkt-Massage i{iber Benommenheit. Es
wurden keine weiteren Nebenwirkungen
und insbesondere keine lebensbedroh-
lichen Nebenwirkungen genannt.

Diskussion

In unserer Nachbeobachtungsstudie konn-
ten wir zeigen, dass die Patienten hinsicht-

lich der gesundheitsbezogenen Lebensqua- |

litdt signifikant von einer Akupunkt-Mas-
sage profitierten. Alle acht Bereiche des
SF-36, einer validierten Methode fiir die
Beurteilung von Behandlungserfolgen,
zeigten insbesondere zum Zeitpunkt vier
Wochen nach Behandlungsbeginn eine
signifikante Besserung. Eine Pilotstudie
von Walach [11] zum Behandlungserfolg
von Akupunktur und Homdopathie im am-
bulanten Bereich in Deutschland scheint
vergleichbare Ergebnisse zu liefern. Dage-
gen konnten Stavem [9] und Gosman-Hed-
strom [3] bei der therapierefraktiren Epi-
lepsie und beim akuten Schlaganfall keine
signifikante Wirkung der Akupunktur hin-
sichtlich der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitdt nachweisen.

Die Mehrzahl der Patienten unserer Stich-
probe litt unter chronischen Storungen des
Bewegungsapparates. Es ist daher nicht
liberraschend, dass die ausgeprigtesten
Besserungen in den Bereichen Schmerzen
und kérperliche Einschrankungen erzielt
wurden. Die Studie bediente sich eines
multizentrischen Ansatzes mit 59 Thera-
peuten, durch den eine Verzerrung (Bias)
durch die Priféarzte verhindert werden soll-
te. Einem Vergleich unserer Ergebnisse mit
den verdffentlichten Normen filir gesunde
deutsche Probanden zufolge wies die Stu-
dienpopulation der vorliegenden Studie
sehr geringe Werte fiir die gesundheitsbe-
zogene Lebensqualitat auf (Bellach [1]).
Dabei kinnte es sich um einen Selektions-
bias handeln, da Patienten, die Angebote
der Komplementirmedizin wahrnehmen,
haufig von den Angeboten des Gesund-
heitswesens enttauscht sind, und zwar ins-
besondere dann, wenn sie an einer chroni-
schen Erkrankung leiden und sich ihr Ge-
sundheitszustand daher mit der Zeit ver-
schlechtert hat.

Die Sicherheit der Akupunkt-Massage
konnte nachgewiesen werden. Als einzige
Nebenwirkung wurde von vier Patienten
Benommenheit genannt. Dagegen berich-
teten Lao [4] und Norheim [7] sogar Gber
lebensbedrohliche unerwiinschte Wirkun-
gen der Akupunktur.

Es war zu diesem Zeitpunkt nicht unser
Ziel, einen eindeutigen Nachweis fiir die

. Wirksamkeit der Akupunkt-Massage zu lie-

fern. Unser Studiendesign hiatte sich dazu
nicht geeignet, da keine Kontrollgruppe
mit einer simulierten Akupunkt-Massage
verfligbar war. Leider liegen derzeit noch
keine Daten zu einer Simulation der Aku-
punkt-Massage vor. Dagegen wurde von
Streitberger [10] eine Placebonadel zur Si-
mulation der Akupunktur eingefiihrt. Wir
konnten jedoch in jedem Fall zeigen, dass
der SF-36 eine ausreichende Sensitivitat
besitzt, um Verdnderungen (iber eine
Nachbeobachtungszeit von sechs Monaten
zu beurteilen. Demnach lassen sich die Be-
handlungserfolge der Komplementarmedi-
zin mit diesem auch in placebokontrollier-
ten Doppelblindstudien der Schulmedizin
eingesetzten validierten Fragebogen beur-
teilen. Die Komplementidrmedizin kann ih-
re Wirksamkeit mit Hilfe von zuverlédssigen
(Reliabilitat) und validen Messinstrumen-
ten nachweisen, die einen direkten Ver-
gleich eines der wichtigsten klinischen
Zielkriterien erlauben: der gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitat,
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