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Verbessert Akupunktur die Lebensqualitdt von Patienten
mit COPD?

Aus Kyoto/Japan kommt eine kleine, prospektive, einfach verblindete und plazebokontrollierte
Studie zur Wirksamkeit von Akupunktur bei COPD (1). Die unter dem Akronym CAT an vier Kliniken
durchgefiihrte Studie wurde von der ,Japan Society of Acupuncture and Moxibustion” bezahlt.
Insgesamt wurden 111 ambulante Patienten mit COPD hinsichtlich der Einschlusskriterien (Stadium
[I-IV ohne Exazerbation in den vorausgegangenen drei Monaten) gescreent. Nur 68 Patienten erfiillten
die Einschlusskriterien und stimmten der Studienteilnahme zu. Diese erhielten alle die Standard-
COPD-Therapie nach MaRgabe der behandelnden Arzte und zusétzlich entweder drei Monate lang
wochentlich eine echte Akupunktur mit Stahlnadeln an 11 klassischen Punkten (n = 34) oder eine
Schein-Akupunktur an den gleichen Punkten mit nadelahnlich aussehenden sog. ”Park Sham-
Devices” (n = 34). Diese Plazebo-Nadeln dhneln echten Akupunkturnadeln, bestehen jedoch aus
kleinen Saugndpfen mit zentraler Spitze, die beim Aufsetzen die Haut kurz irritiert ohne zu
penetrieren. Fiir den Patienten soll diese Schein-Prozedur nicht von einer wirklichen Akupunktur zu

unterscheiden sein.

Primarer Endpunkt der CAT-Studie war der Grad der Belastungsdyspnoe (0-10 auf einer Borg-Skala)
nach einem Sechs-Minuten-Gehtest. Sekundare Endpunkte waren die Gehstrecke, die geringste
Sauerstoffsattigung wahrend des Gehtests (miniitliche Messungen mit einem Pulsoxymeter), die Ein-
Sekunden-Kapazitat (FEVl) sowie die Lebensqualitdt (St. Georg Respiratory Questionnaire 0-100

Punkte: 100 bedeutet maximale Einschrankung).

62 von 68 Patienten beendeten die Studie. In der Verum-Gruppe (n = 30) verbesserte sich der Grad der
Dyspnoe nach dem Sechs-Minuten Gehtest erheblich (im Mittel von 5,5 auf 1,9); die Werte in der
Schein-Gruppe (n = 32) blieben gleich (von 4,2 auf 4,6). Weiterhin fanden sich in der Akupunktur-
Gruppe signifikante Verbesserungen der Gehstrecke (+ 63,5 m vs. - 19,4 m) und der niedrigsten
Sauerstoffsdttigung wahrend des Gehtests (+ 3,5% vs. - 1,8%). Ohne Unterschied blieb die FEVl. Die
Lebensqualitdt nahm um 16 Punkte zu (von 46 auf 30 Punkte, Schein-Gruppe unverdndert). Die
Patienten der Verum-Gruppe nahmen auch an Gewicht zu (BMI: + 1, Schein-Gruppe unverandert).
Diese Veranderungen werden von den Autoren hypothetisch einerseits durch Verbesserung der
Atemmechanik und andererseits durch Veranderungen der intestinalen Durchblutung durch die

Akupunktur erklart.

Die Verblindung wurde am Studienende durch eine Befragung der Patienten lberprift. In der Verum-
Gruppe waren sich zwei Patienten sicher, mit Verum behandelt worden zu sein, drei glaubten an eine
Schein-Prozedur und 25 gaben an, liberhaupt keine Vermutung zu haben. In der Schein-Gruppe

betrugen diese Zahlen 4, 2 und 26. Somit muss davon ausgegangen werden, dass die einfache
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Verblindung der Patienten funktioniert hat. Da die Nachuntersuchungen offenbar von den

Akupunkteuren selbst durchgefiihrt wurden, besteht hier eine relevante Fehlerquelle.

Fazit: Trotz einiger wichtiger Einschrankungen (kleine Patientenzahlen, kurze Nachbeobachtung, nur
einfache Verblindung, keine unabhangige Erfassung der Endpunkte) konnte es nach den Ergebnissen
der CAT-Studie sein, dass Akupunktur die Lebensqualitdt von COPD-Patienten verbessert. Dieser
Ansatz sollte in einer grofReren Studie mit langerer Nachbeobachtung und doppelter Verblindung
Uberpriift werden. Interessant ware auch ein Vergleich mit einem Phosphodiesterase-4(PDE4)-

Hemmer.
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