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Zusammenfassung

Fragestellung. Welche Effekte hat eine 

Akupunkturbehandlung auf die affektive

und sensorische Schmerzbewertung bei 

Patienten in unterschiedlichen Chronifizie-

rungsstadien?

Methodik. In einer offenen Beobachtungs-

studie wurden Patienten mit chronischen

Schmerzsyndromen, die sich zur Durchfüh-

rung einer ambulanten Akupunkturbehand-

lung in einem spezialisierten Zentrum vor-

stellten, mittels standardisierter Fragebögen

zu Beginn und zu Ende der Maßnahme

untersucht. Als Untersuchungsinstrumente

dienten die visuelle Analogskala für die

Schmerzstärke, die Schmerzempfindungs-

skala und die Einteilung der Chronifizierungs-

stadien nach Gerbershagen.

Ergebnisse. Bei den 165 vollständig erfass-

ten Patienten beeinflusste die Akupunktur

die affektive Schmerzbewertung deutlicher

als die sensorische Schmerzbewertung v. a.

bei hoher Chronifizierung. Der Effekt auf die

sensorische Schmerzbewertung und die

Schmerzstärke war mit steigendem Chroni-

fizierungsgrad schwächer ausgeprägt.

Schlussfolgerungen. Schmerzpatienten

profitieren bei hoher Chronifizierung von der

Akupunktur möglicherweise v. a. hinsichtlich

der affektiven Schmerzbewertung.

Schlüsselwörter

Akupunktur · Chronischer Schmerz · 

Affektive Schmerzbewertung · Chronifizierung

Akupunkturverfahren werden zur Be-
handlung und Linderung unterschied-
lichster Leiden seit 2 Jahrtausenden ein-
gesetzt und gewinnen als komplemen-
tärmedizinische Therapieform in der
westlichen Medizin zunehmend an Po-
pularität. An den in zunehmender Zahl
veröffentlichten Studien zur Akupunk-
tur sind häufig methodische Probleme
zu bemängeln [8, 9]. Hinsichtlich einzel-
ner Indikationen scheinen sich Hinwei-
se auf eine Wirksamkeit abzuzeichnen
[25]. Einen Schwerpunkt bilden dabei
chronische Schmerzsyndrome [8, 22, 31].
Derzeit scheint eine abschließende Be-
urteilung der Wirksamkeit der Aku-
punktur bei chronischen Schmerzen An-
hand von placebo- bzw. Sham-kontrol-
lierten Studien nicht möglich [10, 29].

Bisherige experimentelle Unter-
suchungen zu den neurophysiologi-
schen Grundlagen der Beeinflussung
der Schmerzwahrnehmung durch Aku-
punktur betreffen in erster Linie kurz-
fristige Effekte auf akute Schmerzreize.
Zu den Mechanismen einer möglichen
Beeinflussung klinischer Schmerzsyn-
drome mit Akupunktur existieren kaum
Daten [34]. Ob die den Kurzzeiteffekten
der Akupunktur bei experimentellen
Schmerzreizen zu Grunde liegenden
physiologischen Prozesse auch für mög-
liche Langzeiteffekte in der klinischen
Anwendung verantwortlich gemacht
werden können, bleibt derzeit noch un-
klar. Die experimentellen Studien bezie-

hen sich auf eine Beeinflussung der
Wahrnehmung der Schmerzstärke und
der Schmerzschwelle, während andere
Aspekte des Schmerzgeschehens in der
Regel nicht berücksichtigt werden.

Akupunktur bei 
chronischem Schmerz

Über den Einfluss von Akupunktur auf
die verschiedenen Aspekte der Schmerz-
wahrnehmung im Rahmen einer chro-
nischen Schmerzerkrankung ist bisher
wenig bekannt. Der Schmerz gilt als ein
multidimensionales Geschehen, dessen
Wahrnehmung und Verarbeitung durch
den Patienten sensorisch-diskriminati-
ve, affektive und kognitive Aspekte be-
inhaltet.Yang et al. [35] wiesen nach,dass
die Akupunktur auf die verschiedenen
Dimensionen des Schmerzerlebens un-
terschiedliche Effekte ausübt. In einem
experimentellen Untersuchungsansatz
mit durch elektrische Reizung induzier-
tem Schmerz zeigte sich unter Akupunk-
tur eine ausgeprägtere Unterdrückung
des emotionalen Schmerzverhaltens im
Vergleich mit der sensorischen Schmerz-
wahrnehmung. Bekannt ist zudem, dass
Akupunktur neben einer vergleichswei-
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Abstract

Objectives. The aim of the study was to 

investigate the effects of acupuncture on the

affective and sensory experience of pain in

chronic pain patients. Furthermore, the study

tried to estimate the therapeutical benefit 

of acupuncture in relation to the stage 

of chronic pain according to the Mainz pain

staging system for chronic pain (MPSS).

Methods. Patients with chronic pain syn-

dromes who received acupuncture treatment

answered a standardized pain questionaire

before and after treatment.The questionaire

included the visual-analogue-scale for the

intensity of pain, the pain perception scale

for the assesment of affective and sensory

components of pain perception, and ad-

dressed the patients to the three stages of

chronic pain (MPSS).

Results. From April 1997 to October 1999,

patients (n = 165) suffering from chronic

headache and facial pain syndromes (23%),

spine associated pain syndromes (48%) or

other pain conditions (29%) were subse-

quently included.Treatment with acupunc-

ture showed a more pronounced reduction

of the affective assessment than of the sen-

sory assessment of pain.These effects were

particularly pronounced in patients as-

signed to stage 3 of chronic pain (MPSS).

Conclusions. Acupuncture in patients with

high-stage chronic pain syndromes prefer-

entially influences the affective dimension 

of pain perception. For the estimation of the

overall clinical outcome of acupunture treat-

ment, a differentiation between affective

and sensory components of pain is recom-

mended.
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se geringen Erhöhung der experimentel-
len Schmerzschwelle [2, 24] v. a. zu einer
Erhöhung der Schmerztoleranz führt,
die eng mit der affektiven Schmerzbe-
wertung assoziiert ist [1].

Zur besseren Einschätzung der Wir-
kung der Akupunktur auf das Erleben
bei Schmerzpatienten ist daher eine dif-
ferenzierte Untersuchung der Verände-
rung affektiver und sensorischer Kom-
ponenten der Schmerzwahrnehmung
im Rahmen von Akupunkturbehand-
lungen von Interesse.

Instrumente zur Erfassung 
des Schmerzgeschehens

In den letzten Jahren sind Instrumente
zur differenzierten Erfassung der ver-
schiedenen Aspekte des Schmerzgesche-
hens entstanden. Diese Fragebogenin-
ventarien liefern entscheidende Hilfen
bei der Beurteilung einer durchgeführ-
ten Therapie. In Ergänzung zur visuel-
len Analogskala (VAS), die nur in einer
Dimension eine numerische Aussage
über die Schmerzstärke oder die Unan-
genehmheit des Schmerzes zulässt, hat
sich zur genaueren Evaluation des sen-
sorischen-diskriminativen und affekti-
ven Schmerzerlebens die Schmerzemp-
findungsskala (SES) [12] als Weiterent-
wicklung des englischen McGill pain
questionaires etabliert. Die SES arbeitet
mit schmerzbeschreibenden Adjektiven,
welche einerseits den Schmerz hinsicht-
lich seiner Unangenehmheit („quälend“,
„schauderhaft“,„marternd“,„furchtbar“
etc.) und andererseits hinsichtlich sei-
ner Art und Weise („schneidend“, „po-
chend“, „stechend“, „brennend“ etc.)
charakterisieren. Die Auswahl der ver-
schiedenen Adjektive durch den Patien-
ten zur Beschreibung seiner Schmerzen
erlaubt die Berechnung einzelner Sco-
res, welche die Ausprägung der sensori-
schen und affektiven Komponenten der
Schmerzempfindung widerspiegeln.

Die klinische Beobachtung,dass be-
stimmte, den Erkrankungsverlauf von
Schmerzpatienten komplizierende Fak-
toren ein zunehmend schlechteres An-
sprechen von Behandlungsmaßnahmen
bedingen können, hat zur Entwicklung
des Konzeptes der Chronifizierungssta-
dien durch Gerbershagen et al. geführt
[32]. Mit steigendem Chronifizierungs-
grad ist nach diesem Modell mit einer
Abnahme der Effizienz von Behand-
lungsmaßnahmen zu rechnen. Es wer-

den 3 Chronifizierungsgrade unterschie-
den, wobei Grad 1 die niedrigste Chro-
nifizierungsstufe und Grad 3 die höch-
ste Chronifizierungsstufe darstellen.
Hinsichtlich der Nadelbehandlung er-
gibt sich die Frage, ob sich unterschied-
liche Effekte in den einzelnen Chronifi-
zierungsstadien beobachten lassen.

In der vorliegenden Studie wurde
mit Hilfe der Schmerzempfindungsska-
la untersucht,welche Veränderungen das
affektive und das sensorische Schmerz-
erleben von Patienten mit chronischen
Schmerzsyndromen im Zuge einer Aku-
punkturbehandlung durchlaufen. Zu-
dem wurde untersucht, ob und wieweit
sich der Behandlungseffekt zwischen
den Patienten in unterschiedlichen
Chronifizierungsstadien nach Gerbers-
hagen unterscheidet.

Methodik

Patienten

In der vorliegenden offenen Beobach-
tungsstudie wurden Patienten mit chro-
nischen Schmerzsyndromen,welche un-
ter Behandlung mit den etablierten
schulmedizinischen Verfahren nur eine
unzureichende Schmerzlinderung er-
fahren hatten und die daher um eine zu-
sätzliche Behandlung mit Akupunk-
turverfahren nachfragten, untersucht.
Primär wurden Patienten mit Kopf-
schmerzen und wirbelsäulenassoziier-
ten Schmerzsyndromen, daneben auch
Patienten mit anderen Schmerzdiagno-
sen (u. a. Schmerzen bei entzündlichen
und degenerativen Gelenkerkrankun-
gen, überlastungsbedingte Schmerzsyn-
drome des Bewegungssystems, Post-
Zoster-Neuralgie, Polyneuropathie-be-
dingte Schmerzsyndrome) eingeschlos-
sen.Als Ausschlusskriterien galten: vor-
liegende oder geplante Schwanger-
schaft, psychiatrische Erkrankungen
nach DSM-III, maligne Grunderkran-
kung, Suchterkrankung (Alkoholmiss-
brauch und Abhängigkeit von Rausch-
mitteln entsprechend DSM-III) sowie
das Vorliegen einer noch weiter abklä-
rungsbedürftigen Symptomatik.

Konsekutiv erfasst wurden Patien-
ten, die sich zur Durchführung einer
ambulanten Akupunkturmaßnahme in
einem spezialisierten Behandlungszen-
trum vorstellten. Zur Evaluation des
Akupunktureffektes wurden von den
Patienten Fragebögen nach dem Muster
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des „Schmerzfragebogens der Deut-
schen Gesellschaft zum Studium des
Schmerzes“ zu Beginn der Akupunktur-
behandlung und an deren Ende aus-
gefüllt.

Schmerzempfindungsskala (SES)

Die hier diskutierten Scores der Schmerz-
empfindungsskala wurden wie folgt be-
rechnet [13]:

◗ Die „Allgemeine affektive Schmerz-
angabe“ bezieht sich auf die Deskrip-
toren „grausam, heftig, mörderisch,
schauderhaft, scheußlich, schwer,
furchtbar, unerträglich“ und gibt den
prozentualen Anteil der ausgewähl-
ten Items zwischen 0 = „kein Item
zutreffend“ und 100 = „alle Items
genau zutreffend“ an.

◗ Die „Schmerzangabe der Hartnäckig-
keit“ bezieht sich auf die Deskrip-
toren „quälend, erschöpfend, elend,
entnervend, marternd, lähmend“
und gibt den prozentualen Anteil 
der ausgewählten Items zwischen 
0 = „kein Item zutreffend“ und 
100 = „alle Items genau zutreffend“ an.

◗ Die „Globale affektive Schmerzemp-
findung“ gibt die nach den Norm-
vorgaben für die SES transformierte
Summe der Ratings für alle affektiven
Deskriptoren in einer Spannbreite
von 33–72 Punkten an. Bei Verlaufs-
beobachtungen wird für eine Irr-
tumswahrscheinlichkeit von 5% eine
Differenz von ≥5,5 Punkten als kri-
tisch, d. h. erheblich angesehen.

◗ Die „Globale sensorische Schmerz-
empfindung“ gibt die nach den
Normvorgaben für die SES transfor-
mierte Summe der Ratings für alle
sensorischen Deskriptoren in einer
Spannbreite von 37–83 Punkten an.
Bei Verlaufsbeobachtungen wird für
eine Irrtumswahrscheinlichkeit von
5% eine Differenz von ≥6,2 Punkten
als kritisch, d. h. erheblich angesehen.

Untersuchung

Jeder Patient wurde zu Beginn der Be-
handlung auf der Basis eines standardi-
sierten, zweisprachigen Protokolls ge-
meinsam von einem deutschen und ei-
nem chinesischen Arzt untersucht. Am
Ende der Eingangsuntersuchung wur-
de jeweils eine Diagnose im Sinne der
etablierten wissenschaftlichen Medizin

und eine Diagnose auf der Basis der tra-
ditionellen chinesischen Medizin ge-
stellt. Bei gegebener Indikation für eine
Akupunkturbehandlung wurde das Be-
handlungskonzept auf der Basis der chi-
nesischen Differenzierung des Zu-
standsbilds festgelegt. Die Erstellung ei-
ner chinesischen Diagnose und die
Durchführung der Behandlungen er-
folgten durch chinesische Spezialisten.

Behandlung

Die Patienten erhielten durchschnittlich
15 Akupunktursitzungen mit einer Dau-
er von jeweils ca. 30 min mindestens 2-
mal wöchentlich. In nach Einschätzung
des Behandlungsteams begründeten
Einzelfällen wurden jedoch auch bis zu
ca. 30 Akupunktursitzungen durchge-
führt. Es wurden Stahlnadeln mit Me-
tallgriff meist der Größe 0,25×40 mm
verwendet und jeweils manuell stimu-
liert. In erster Linie wurde auf Punkte
der klassischen chinesischen Körper-
akupunktur zurückgegriffen, welche die
Behandler ohne Einschränkungen frei
wählen konnten. Ohrakupunktur wurde
nicht angewendet. Zur Nadelreizung
wurden bewährte lokoregionale Punkte
ausgewählt und mit Fernpunkten auf

den betroffenen Leitbahnen nach den
einschlägigen Regeln der Akupunktur-
lehre kombiniert. Zusätzlich wurden
palpatorisch zu identifizierende loci dol-
endi im Schmerzgebiet genadelt. Bei
Vorliegen einer von dem Patienten als
wesentlich beeinträchtigend empfunde-
nen Begleitsymptomatik z. B. in Form
von vegetativen Beschwerden wurde das
Zustandsbild des Patienten nach den
diagnostischen Gesichtpunkten der Tra-
ditionellen Chinesischen Medizin einge-
ordnet und entsprechend über zusätzli-
che, als ausgleichend-regulativ wirkend
beschriebene Akupunkturpunkte be-
handelt. Adjuvant kamen bei gegebener
Indikation aus Sicht der chinesischen
Medizin Wärmereizungen der Akupunk-
turpunkte bzw. das Schröpfen der Punk-
te zur Anwendung. Eine elektrische Rei-
zung der Akupunkturnadeln oder eine
Bestrahlung der Punkte mit Laserlicht
wurde nicht vorgenommen.

Zielsetzungen

Ziel der Untersuchung war es, Hinweise
auf zu erwartende Effekte einer Aku-
punkturbehandlung bei chronischen
Schmerzsyndromen zu gewinnen. Auf-
grund der noch unbefriedigenden Da-
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Tabelle 1
Übersicht über die Zusammensetzung des Untersuchungskollektivs

Kollektive [n] Alter [Jahre] Geschlecht [n] Diagnosegruppe [n]

Gesamtkollektiv 236 60,13±11,81 m = 156 (66%), Kopf/Gesicht = 52 (22%),
(19–86) w = 80 (34%) Wirbelsäule = 116 (49%),

Andere = 68 (29%)

Unvollständige 71 62,70±10,04 m = 54 (76%), Kopf/Gesicht = 14 (20%),
Angaben (40–83) w = 17 (24%) Wirbelsäule = 37 (52%),

Andere = 20 (28%)

Auswertungs- 165 59,02±12,36 m = 102 (62%), Kopf/Gesicht = 38 (23%),
kollektiv (19–86) w = 63 (38%) Wirbelsäule = 79 (48%),

Andere = 48 (29%)

Chronifizierungs- 24 58,04±16,12 m = 15 (63%), Kopf/Gesicht = 9 (38%),
stadium 1 (29–82) w = 9 (37%) Wirbelsäule = 7 (29%),

Andere = 8 (33%)

Chronifizierungs- 85 57,74±12,41 m = 52 (61%), Kopf/Gesicht = 22 (26%),
stadium 2 (19–86) w = 33 (39%) Wirbelsäule = 41 (48%),

Andere = 22 (26%)

Chronifizierungs- 56 61,38±10,15 m = 35 (63%), Kopf/Gesicht = 7 (13%),
stadium 3 (41–85) w = 21 (37%) Wirbelsäule = 31 (55%),

Andere = 18 (32%)

Diagnosengruppe „Kopf/Gesicht“ umfasst die ICD-10-Schlüssel G 43, G 44 und G 50;
Diagnosengruppe „Wirbelsäule“ umfasst die ICD-10-Schlüssel M 50–M 54)
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tenlage zu den klinischen Effekten der
Akupunktur lagen zu Beginn der Studie
keine konkreten Hypothesen vor. Es
handelte sich um eine Pilotstudie, der
weitere Studien folgen sollen. Die Aku-
punktur soll nach den Vorgaben der Kos-
tenträger im deutschen Gesundheits-
wesen dann eingesetzt werden,wenn an-
dere etablierte Verfahren nicht ausrei-
chend wirksam sind. Die Untersuchung
wollte Aufschlüsse hinsichtlich der Fra-
ge gewinnen, welchen Einfluss die Chro-
nifizierung einer Schmerzerkrankung
auf die Wirkung einer Akupunkturbe-
handlung ausübt. Darüber hinaus woll-
te die Studie untersuchen,welche Aspek-
te des Schmerzerlebens durch Akupunk-
tur in welchem Umfang verändert wer-
den. Zweck der Studie war es daher, Hy-
pothesen für weitere Untersuchungen zu
generieren und Fallzahlabschätzungen
für zukünftige Studien zu ermöglichen.

In der Untersuchung wurde nicht
nach Hauptziel- und Nebenzielparame-
tern unterschieden.Vielmehr wurden al-
le gesammelten Daten auf Akupunktur-
effekte in Abhängigkeit von den Chroni-

fizierungsstadien hin geprüft. Bei der
statistischen Auswertung der gesammel-
ten Daten wurde daher mehrfach getes-
tet. Die berechneten p-Werte sind rein
explorativer Natur und können hier nur
als Hinweis auf die Wahrscheinlichkeit
möglicher Effekte, nicht aber als Nach-
weis im Sinne einer konfirmativen Statis-
tik interpretiert werden.

Von primärem Interesse für die vor-
liegende Untersuchung waren der Chro-
nifizierungsgrad und das Schmerzerle-
ben der Patienten. Die Fallzahlen für
Einzeldiagnosen waren zu niedrig, um
durchgängig eine sinnvolle statistische
Auswertung zu erlauben. Für die dia-
gnostische Einteilung wirbelsäulenasso-
ziierter Schmersyndrome existiert zu-
dem kein einhellig akzeptiertes Klassi-
fikationsschema. Kopf- und Rücken-
schmerzen stellen in der Bevölkerung
und in dem hier untersuchten Kollektiv
die häufigsten Schmerzprobleme dar.Da
Kopf- und Rückenschmerzen jeweils un-
terschiedliche Pathomechanismen zu-
grunde liegen, war es im Rahmen der
vorliegenden Untersuchung von Interes-

se, die Verteilung dieser Diagnosegrup-
pen in den einzelnen Kollektiven darzu-
stellen. Es sollte jedoch nicht der Ein-
fluss der zugrundeliegenden Diagnose
auf das Akupunkturergebnis, sondern
der Einfluss der Chronifizierung allge-
mein auf den Akupunktureffekt analy-
siert werden. Aus diesen Erwägungen
heraus wurde eine Analyse der Gesamt-
gruppe und nicht eine Analyse einzelner
Diagnoseuntergruppen vorgenommen.

Auswertung

Für die Schmerzscores vor und nach der
Behandlung werden Mittelwerte und
Standardabweichungen angegeben.Wei-
terhin wurden absolute und relative Dif-
ferenzen zwischen den Werten vor und
nach der Behandlung berechnet. Um
Hinweise darauf zu erhalten, ob tatsäch-
lich eine Reduktion der Schmerzwahr-
nehmung eintritt,wurden Wilcoxon-sig-
ned-rank-Tests für die absoluten Diffe-
renzen in den verschiedenen Schmerz-
scores durchgeführt. Hierbei wurde kei-
ne Normalverteilung der absoluten Dif-
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Tabelle 2
Skalenwerte der Schmerzratings vor und nach der Behandlung im Auswertkollektiv von 165 Patienten

Auswertungskollektiv Werte vor Werte nach Differenz Differenz p-Wert
(n = 165) der Behandlung der Behandlung relativ absolut 

(mw±std) (mw±std) (mw±std) (mw±std)

Schmerzstärke auf der VAS 5,72±1,94 4,22±2,21 –14±33% –1,50±2,36 <0,000001
Allgemeine affektive Schmerzangabe 36,70±27,90 22,41±25,95 –23±127% –14,28±32,16 <0,000001
Schmerzangabe der Hartnäckigkeit 45,25±28,77 28,03±27,72 –34±87% –17,22±32,92 <0,000001
Global: Affektive Schmerzempfindung 48,45±10,39 42,56±10,05 –9±25% –5,90±12,15 <0,000001
Global: Sensorische Schmerzempfindung 48,71±10,25 46,58±10,25 –2±26% –2,13±12,29 0,000891

Mittelwerte mit Standardabweichung und p-Werte für die absoluten Differenzen

Tabelle 3
Veränderung der Schmerzratings bei 24 Patienten im Chronifizierungstadium 1

Patienten im Werte vor  Werte nach Differenz Differenz p-Wert
Chronifizierungsstadium 1 der Behandlung der Behandlung relativ absolut 
(n = 24) (mw±std) (mw±std) (mw±std) (mw±std)

Schmerzstärke auf der VAS 5,71±1,78 3,33±2,65 –17±41% –2,38±2,81 0,000217
Allgemeine affektive Schmerzangabe 34,08±29,78 22,63±31,12 –47±69% –11,46±38,66 0,125899
Schmerzangabe der Hartnäckigkeit 39,92±29,79 25,29±31,37 –42±94% –14,63±42,72 0,064365
Global: Affektive Schmerzempfindung 46,96±11,07 42,17±11,92 –6±34% –4,79±15,19 0,067315
Global: Sensorische Schmerzempfindung 49,21±10,49 46,29±11,40 –2±32% –2,92±15,37 0,123766

Mittelwerte mit Standardabweichung und p-Werte für die absoluten Differenzen



ferenzen vorausgesetzt. Mittelwerte, Me-
diane und Quartile sind in „Boxplots“
dargestellt. In sog.„Scatterplots“ werden
die Ergebnisse jedes einzelnen Patienten
vor der Behandlung zum entsprechen-
den Wert nach der Behandlung in Bezie-
hung gesetzt. Schließlich wird auch der
prozentuale Anteil der Patienten darge-
stellt, welcher im Hinblick auf die ein-
zelnen Zielparameter eine klinisch rele-
vante Abnahme ihrer Schmerzempfin-
dung angibt. Die Auswertung erfolgte
sowohl für das Gesamtkollektiv als auch
nach Chronifizierungsgraden getrennt.

Die Studie wurde mit Zustimmung
der Ethikkommission der Technischen
Universität München durchgeführt.

Ergebnisse

Patienten

Vom April 1997 bis zum Oktober 1999
wurden insgesamt 236 Patienten mit
chronischen Schmerzsyndromen konse-
kutiv erfasst, die auf freiwilliger Basis ei-
nen Fragebogen zu Behandlungsbeginn
und zu Behandlungsende beantwortet
haben. Die Patienten litten mehrheitlich
an wirbelsäulenassoziierten Schmerzen
(HWS-Syndrome,LWS-Syndrome,Lum-
boischialgien) und funktionellen Kopf-
bzw. Gesichtsschmerzsyndromen (Mi-
gräne, Spannungskopfschmerz, atypi-
scher Gesichtsschmerz). Eine Aufschlüs-
selung der Zusammensetzung des unter-
suchten Kollektivs mit den Untergrup-
pen nach den einzelnen Chronifizie-
rungsstadien findet sich in Tabelle 1.

Bei 71 Patienten waren die Angaben
in den Fragebögen unvollständig. Für
165 Patienten waren alle Angaben ver-
fügbar. Die Analyse, in der alle verfüg-
baren Werte von allen erfassten Patien-
ten berücksichtigt wurden, zeigte aller-
dings keine relevanten Unterschiede zu
der Analyse, in der nur die Angaben der
165 vollständig erfassten Patienten ein-
gehen. Im Folgenden sind die Ergebnis-
se des vollständigen Kollektivs von
165 Patienten sowie von dessen Unter-
gruppen dargestellt.

Hinsichtlich der Altersverteilung er-
gaben sich keine wesentlichen Unter-
schiede zwischen den ausgewerteten
Kollektiven (s. Tabelle 1). Einzig im
Chronifizierungsstadium 3 und im Kol-
lektiv mit unvollständigen Angaben fan-
den sich keine Patienten unter 40 Jah-
ren, so dass hier das Durchschnittsalter

tendenziell höher lag als in den anderen
Kollektiven. Im Vergleich der Gruppen
findet sich kein wesentlicher Unter-
schied in der Geschlechtsverteilung. Ins-
gesamt stehen Frauen und Männer etwa
in einem Verhältnis von 2:3.

Diagnosegruppen

Die Diagnosengruppen „Kopf-/Gesichts-
schmerzen“, „Wirbelsäulenassoziierte
Schmerzen“ und „Andere Schmerzen“
sind im Gesamtkollektiv und im Aus-
wertkollektiv gleich verteilt. Im Chroni-

fizierungsstadium 1 findet sich im Ver-
gleich mit den anderen Kollektiven ein
überdurchschnittlich hoher Anteil von
Kopf-/Gesichtsschmerzpatienten und
unterdurchschnittlich niedriger Anteil
von wirbelsäulenassoziierten Schmerz-
syndromen, während sich im Chronifi-
zierungsstadium 3 genau umgekehrte
Verhältnisse ergeben.

Im Gesamtkollektiv der ausgewer-
teten Schmerzpatienten zeigen sich re-
levante absolute und relative Differen-
zen zwischen den Zuständen zu Be-
handlungsbeginn und zu Behandlungs-
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Abb. 1 � Scatterplot für die Veränderung 
des Scores „Schmerzstärke VAS“
(x-Achse = vorher, y-Achse = nachher)

Abb. 2 � Scatterplot für die Veränderung 
des Scores „Global: Affektive Schmerzempfindung“
(x-Achse = vorher, y-Achse = nachher)

Abb. 3 � Scatterplot für die Veränderung 
des Scores „Allgemeine affektive Schmerzangabe“
(x-Achse = vorher, y-Achse = nachher)

Abb. 4 � Scatterplot für die Veränderung des 
Scores „Global: Sensorische Schmerzempfindung“
(x-Achse = vorher, y-Achse = nachher)

Abb. 5 � Scatterplot für die Veränderung 
des Scores „Schmerzangabe der Hartnäckigkeit“ 
(x-Achse = vorher, y-Achse = nachher)
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ende im Bereich der VAS und in den af-
fektiven Scores der Schmerzempfin-
dungsskala (s. Tabelle 2; zu den affekti-
ven Scores zählen: „Allgemeine affekti-
ve Schmerzangabe“, „Schmerzangabe
der Hartnäckigkeit“, „Global: Affektive
Schmerzempfindung“). Die absoluten
und relativen Veränderungen der sen-
sorischen Schmerzempfindung fallen
deutlich geringer aus. Der berechnete p-
Wert für die absolute Veränderung der
sensorischen Schmerzempfindung gibt
dabei deutlich weniger Hinweis auf eine
mögliche Beeinflussung dieses Parame-
ters im Vergleich mit den übrigen Sco-
res. Bei der Mehrzahl der Patienten ist
eine Verbesserung nach Akupunktur zu
beobachten.Ein kleinerer Teil der Patien-
ten erfährt keine Veränderung oder ver-
schlechtert sich sogar (s.Abb. 1, 2, 3, 4, 5).

Chronifizierungsstadien

Für die Patienten im Chronifizierungs-
stadium 1 liegt die absolute und relative
Abnahme der Ratings für die Schmerz-
stärke auf der VAS auf einem höherem

Niveau als bei Patienten der Stadien 2
bzw. 3 (s. Tabellen 3, 4, 5; Abb. 6).

Insgesamt sind die Veränderungen
der affektiven Scores der SES ausgepräg-
ter als die Veränderung der globalen
sensorischen Schmerzempfindung. Dies
zeigt sich in dem höheren p-Wert für die
Veränderung der globalen sensorischen
Schmerzempfindung und der geringe-
ren absoluten wie auch relativen Diffe-
renz im Vergleich mit den anderen Pa-
rametern (s. Tabelle 2 und Abb. 7).

Die Veränderung der allgemeinen
affektiven Schmerzangabe ist im Chro-
nifizierungsstadium 3 deutlicher ausge-
prägt als in den niedrigen Chronifizie-
rungsgraden (s. Abb. 8). Die absoluten
Differenzen der affektiven Scores der
SES nehmen mit steigendem Chronifi-
zierungsgrad zu, und die p-Werte geben
zunehmend Hinweis auf eine mögliche
Veränderung (s. Tabellen 3, 4, 5).

Die absolute und relative Differenz
der globalen affektiven Schmerzempfin-
dung ist in allen Chronifizierungsstadi-
en wesentlich deutlicher ausgeprägt als
die Differenzen für die globale sensori-

sche Schmerzempfindung (s. Tabellen 3,
4, 5). Es lassen sich nur für die Verände-
rung der globalen affektiven Schmerz-
empfindung in den Stadien 2 und 3 Hin-
weise für einen möglichen Einfluss der
Akupunktur finden.

Wenn für jedes Chronifizierungs-
stadium der Anteil der Patienten ermit-
telt wird, die eine klinisch bedeutsame
oder erhebliche Verbesserung für die
Ratings ihres Schmerzempfindens er-
fahren, können folgende Tendenzen be-
obachtet werden (s. Tabelle 6):

◗ Der Anteil der Patienten, der eine 
klinisch bedeutsame Erniedrigung
der auf der VAS gemessenen Schmerz-
stärke angibt, nimmt mit steigendem
Chronifizierungsgrad ab. Als klinisch
bedeutsame Veränderung wurde eine
Abnahme des Ratings auf der VAS
um 3 Punkte angenommen.

◗ Der Anteil der Patienten, der eine 
klinisch bedeutsame bzw. erhebliche
Erniedrigung der Scores für die all-
gemeine affektive Schmerzangabe
bzw. die globale affektive Schmerz-
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Tabelle 5
Veränderung der Schmerzratings bei 56 Patienten im Chronifizierungstadium 3

Patienten im Werte vor Werte nach Differenz Differenz p-Wert
Chronifizierungsstadium 3 der Behandlung der Behandlung relativ absolut 
(n = 56) (±std) (±std) (mw±std) (mw±std)

Schmerzstärke auf der VAS 6,02±1,99 4,73±2,26 –14±30% –1,29±2,10 0,000012
Allgemeine affektive Schmerzangabe 39,16±24,26 20,91±24,86 –5±50% –18,25±27,19 0,000002
Schmerzangabe der Hartnäckigkeit 48,04±26,00 27,45±27,50 –40±74% –20,59±28,85 <0,000001
Global: Affektive Schmerzempfindung 49,45±8,94 42,14±9,69 –13±20% –7,30±10,23 <0,000001
Global: Sensorische Schmerzempfindung 48,41±9,75 45,27±9,11 –4±22% –3,14±11,13 0,021006

Mittelwerte mit Standardabweichung und p-Werte für die absoluten Differenzen

Tabelle 4
Veränderung der Schmerzratings bei 85 Patienten im Chronifizierungstadium 2

Patienten im Werte vor Werte nach Differenz Differenz p-Wert
Chronifizierungsstadium 2 der Behandlung der Behandlung relativ absolut 
(n = 85) (±std) (±std) (mw±std) (mw±std)

Schmerzstärke auf der VAS 5,52±1,96 4,13±1,96 –14±35% –1,39±2,36 <0,000001
Allgemeine affektive Schmerzangabe 35,81±29,74 23,34±25,36 +3±164% –12,47±33,31 0,000518
Schmerzangabe der Hartnäckigkeit 44,93±30,28 29,19±27,05 –27±93% –15,74±32,54 0,000013
Global: Affektive Schmerzempfindung 48,22±11,10 42,94±9,83 –8±25% –5,28±12,43 0,000068
Global: Sensorische Schmerzempfindung 48,76±10,61 47,53±10,63 ±0±26% –1,24±12,14 0,062393

Mittelwerte mit Standardabweichung und p-Werte für die absoluten Differenzen



empfindung aufweist, nimmt mit
steigendem Chronifizierungsgrad
zu. Als klinisch bedeutsame Verände-
rung wurde für die allgemeine affek-
tive Schmerzangabe eine Erniedri-
gung um mehr als 50% des Ausgangs-
wertes angenommen. Für die globale
affektive Schmerzempfindung wur-
de eine Erniedrigung um mehr als
5,5 Punkte nach den Vorgaben von
Geissner [13] als erheblich betrachtet.

◗ Der Anteil der Patienten, der eine 
klinisch bedeutsame Erniedrigung
des Scores für die Schmerzangabe
der Hartnäckigkeit erfährt, ist in den
Chronifizierungsstadiuen 1 und 3
deutlich höher als im Stadium 2. Als
klinisch bedeutsame Veränderung
wurde für die Schmerzangabe der
Hartnäckigkeit eine Erniedrigung
um mehr als 50% des Ausgangswer-
tes angenommen.

◗ Der Anteil der Patienten, der eine er-
hebliche Erniedrigung des Scores für
die globale sensorische Schmerzan-
gabe erfährt, nimmt mit steigendem
Chronifizierungsgrad ab. Als erheb-
liche Erniedrigung wurde eine Ab-
nahme der globalen sensorischen
Schmerzempfindung um mehr als
6,2 Punkte nach den Vorgaben von
Geissner [13] erachtet.

Diskussion

Aus den Untersuchungsergebnissen geht
hervor, dass ambulant durchgeführte
Akupunkturbehandlungen nach chine-
sischem Vorbild bei einem gemischten

Patientengut, welches vorwiegend Kopf-
und Gesichtschmerzen bzw. wirbelsäu-
lenassoziierte Schmerzsyndrome um-
fasst, insbesondere die affektiven Di-
mensionen des Schmerzerlebens beein-
flussen. Die Schmerzintensität und die
sensorischen Dimensionen des Schmer-
zes werden deutlich weniger verändert.

Bei der Interpretation der Ergebnis-
se ist zu berücksichtigen, dass die Pati-
enten sowohl mit der Körperakupunk-
tur als hauptsächliche Maßnahme als
auch adjuvant mit Moxibustion und
Schröpfen, wie im Ursprungsland China
üblich, behandelt wurden. Die beobach-
teten Effekte beziehen sich also z. T. auf

Behandlungen mit der Kombination
dieser Verfahren und nicht ausschließ-
lich auf Nadelbehandlungen. Ergebnis-
se in Studien, in denen nur die Nadelung
angewendet wird, können also von den
beobachteten Effekten differieren.

Vorbefragung der Patienten

Die Befragung der Patienten vor Beginn
der Behandlung zeigte, dass ein positi-
ver Bias in der beobachteten Patienten-
population vorhanden war (s. Tabelle 7).
51% der Patienten erwarteten einen gu-
ten Behandlungserfolg und 41% eine ne-
benwirkungsarme Behandlung. 30% der
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Abb. 6 � Veränderung der Schmerzstärke auf der VAS

Tabelle 6
Anteil der Patienten mit klinisch bedeutsamen bzw. erheblichen Verbesserungen der Schmerzratings in den 
3 Chronifizierungsstadien

Klinisch bedeutsame Chronifizierungsstadium 1 Chronifizierungsstadium 2 Chronifzierungsstadium 3 
bzw. erhebliche (n = 24) (n = 85) (n = 56)
Verbesserung

Anzahl der Patienten (n), Anteil an der jeweiligen Chronifizierungsgruppe in % und [Konfidenzintervall]

Schmerzstärke auf der VAS (9) 38% [16%, 59%] (23) 27% [17%, 37%] (14) 25% [13%, 37%]
Allgemeine affektive Schmerzangabe (10) 42% [20%, 64%] (36) 42% [31%, 54%] (28) 50% [36%, 64%]
Schmerzangabe der Hartnäckigkeit (13) 54% [32%, 76%] (32) 38% [27%, 49%] (32) 57% [43%, 71%]
Global: Affektive Schmerzempfindung (9) 38% [16%, 59%] (36) 42% [31%, 54%] (33) 59% [45%, 73%]
Global: Sensorische Schmerzempfindung (8) 33% [12%, 54%] (26) 31% [20%, 41%] (16) 29% [16%, 41%]

Als klinisch bedeutsam bzw. erheblich wurde gewertet: Rückgang der Schmerzstärke um 3 Punkte auf der VAS (Spannweite der Skala 0–10); Rückgang der „Allgemeinen
affektiven Schmerzangabe“ um mehr als 50% des Ausgangswertes (Spannweite der Skala 0–100); Rückgang der „Schmerzangabe der Hartnäckigkeit“ um mehr als 50%
des Ausgangswertes (Spannweite der Skala 0–100), Rückgang der „Affektiven Schmerzempfindung“ um mehr als 5,5 Punkte (Spannweite der Skala 33–72, vgl. [13];
Rückgang der „Sensorischen Schmerzempfindung“ um mehr als 6,2 Punkte (Spannweite der Skala 37–83, vgl. [13]



Tabelle 7
Erwartungshaltung der Patienten
(die Beantwortung der 7 unten 
stehenden Items war optional)

Erwartungshaltung Anteil 
[%]

Guter Erfolg 51
Behandlungsversuch 41
Sicherer Erfolg 4
Mäßiger Erfolg 4
Nebenwirkungsarme Behandlung 41
Langsame Wirkung 17
Schnelle Wirkung 4
Dauerhafte Wirkung 15
Vorübergehende Wirkung 10
„Letzte Hoffnung“ 30
„Weiß nicht“ 3

Schwerpunkt: Akupunktur – Originalarbeit

Behandelten äußerten die Ansicht, dass
die Akupunktur ihre „letzte Hoffnung“
darstellen würde.

Es wurden vornehmlich Patienten
in die Untersuchung eingeschlossen, bei
denen die üblichen schulmedizinischen
Verfahren keine ausreichende Linde-
rung der Schmerzsymptomatik er-
bracht hatten, und die aus eigenem An-
trieb nach einer Akupunkturbehand-
lung nachsuchten. Die Patienten waren
vornehmlich mit Verfahren der Physika-
lischen Medizin vorbehandelt, wobei
Massagen mit 67% der Patienten und
Krankengymnastik mit 58% der Patien-
ten den höchsten Anteil einnahmen. Die
meisten Patienten hatten allerdings bis-
her allenfalls eine Schmerzmedikation
nach Bedarf (64%). Nur ein sehr kleiner
Teil (14%) nahm bereits sehr viele oder
zentral wirksame Analgetika ein (Tabel-
le 8). 38% der Patienten hatten eine Vor-
erfahrung mit Akupunktur, die aller-
dings nur in etwa der Hälfte der Fälle
positiv war.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der
Befragung jedoch eine hohe positive Er-
wartenshaltung der Patienten, von der
anzunehmen ist, dass sie als sog. Bias in
die Ergebnisse der Untersuchung mit
eingeflossen ist.

Im Zeitraum der Untersuchung war
von den Patienten ein finanzieller Eigen-
anteil zu den Behandlungskosten zu er-
bringen. Es handelte sich also in erster
Linie um Patienten, die die Akupunktur
positiv einschätzten und eine gewisse

Enttäuschung von der Schulmedizin
mitbrachten. Die hier dargestellten Be-
obachtungen müssen daher noch in ran-
domisierten und kontrollierten Studien
bestätigt werden, um eine allgemeinere
Gültigkeit zu erlangen.

Ergebnisse in den 
3 Chronifizierungsstadien

Die unterschiedlichen Ergebnisse in den
3 Chronifizierungsstadien waren über-
raschend. Die Konzeption der Chronifi-
zierungsstadien nach Gerbershagen wür-
de eine nachlassende Effektivität thera-
peutischer Interventionen bei steigen-
dem Chronifizierungsgrad erwarten las-
sen. Bezüglich der Beeinflussung der
Schmerzstärke ist diese Tendenz auch
im Rahmen der eigenen Untersuchung
zu beobachten. Die vorliegenden Daten
machen deutlich, dass bzgl. der affekti-
ven Dimensionen ihres Schmerzempfin-
dens besonders Patienten in einem ho-
hen Chronifizierungsgrad von der Aku-
punktur profitieren. Im Hinblick auf die
Empfindung der Hartnäckigkeit der
Schmerzen erleben auch Patienten im
Chronifizierungsstadium 1 eine wesent-
liche Linderung.

Die stärkere Beeinflussung des affek-
tiven Schmerzerlebens in den höheren
Chronifizierungsstadien könnte durch
ein entsprechend höheres Ausgangsni-
veau der Schmerzempfindung bedingt
sein. In der Tat geht aus den eigenen Er-
gebnissen hervor, dass höher chronifi-

zierte Schmerzpatienten zu Beginn der
Behandlung ihre Schmerzen als unange-
nehmer und hartnäckiger einschätzen als
niedrig chronifizierte Patienten.Im Chro-
nifizierungsstadium 3 wird die Intensität
des Schmerzes höher angegeben als in
den beiden anderen Stadien.Der Einfluss
der Akupunktur auf die Schmerzstärke
nimmt in den höheren Chronifizierungs-
stadien ab. Der Einfluss der Nadelbe-
handlung auf die affektiven Dimensionen
des Schmerzerlebens ist dagegen im Sta-
dium 3 am stärksten ausgeprägt. Die un-
tersuchten Schmerzpatienten zeigen zwar
mit steigender Chronifizierung ein ten-
denziell leicht sinkendes Ausgangsniveau
ihrer sensorischen Schmerzempfindung,
doch sind die Veränderungen im Zuge
der Behandlung in allen Stadien deutlich
geringer ausgeprägt als bei den direkt
vergleichbaren Werten der affektiven
Schmerzempfindung.

Der Grund für diese unerwartete
Beobachtung bleibt zunächst unklar. Da
die Diagnosegruppen in den 3 Chronifi-
zierungsstadien jeweils eine leicht unter-
schiedliche Verteilung aufweisen, ist zu
vermuten, dass die beobachteten Effekte
nicht nur in Beziehung zum Stadium der
Chronifizierung sondern auch in Relati-
on zum zugrundeliegenden Krankheits-
bild stehen. In einer zusätzlich durchge-
führte Analyse wurden die Patienten im
Chronifizierungsstadium 3 anhand der 3
Diagnosegruppen „Kopf/ Gesicht“,„Wir-
belsäule“ und „Andere“ miteinander ver-
glichen.Es ergeben sich Hinweise darauf,
dass die im Chronifizierungsstadium 3
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Abb. 7 � Veränderung der Scores der Schmerzempfindungsskala



zwischen spezifischen und unspezifi-
schen Effekten der Akupunktur. Direkte
Rückschlüsse auf die beteiligten Mecha-
nismen sind aus den vorliegenden Daten
ebenfalls nicht zulässig.Die Frage,welche
Anteile des therapeutischen Settings zu
den hier beobachteten Effekten beitragen,
und welche Rolle etwa der Aspekt der Zu-
wendung durch die Behandler spielt,kann
an dieser Stelle nicht geklärt werden.

Eine ausgeprägtere Beeinflussung
des affektiven Schmerzerlebens bei hö-
her chronifizierten Patienten setzt eine
bei diesen Patienten modifizierte Verar-
beitung im neuronalen Netzwerk vor-
aus. Unter der Vorstellung, dass im Zuge
der Schmerzchronifizierung sich ein
verändertes Ansprechen des zentralen
Nervensystems auf Schmerz- und Aku-
punkturreize etabliert, erscheint ei-
ne stärkere Modulation des affektiven
Schmerzerlebens bei höher chronifizier-
ten Patienten möglich. Ein derart auf
Akupunkturreize ansprechendes, mo-
duliertes Reizverabeitungssystem ist un-
ter Umständen bei hoch chronifizierten
Patienten mit wirbelsäulenassoziierten
Schmerzsyndromen vorzufinden.

Diese überwiegende Beeinflussung
der affektiven Schmerzwahrnehmung
wirft die Frage nach den möglichen
Mechanismen der Beeinflussung der
Schmerzwahrnehmung durch Akupunk-
tur auf. Die beobachtete Modulation af-
fektiver Komponenten der Schmerzbe-
wertung macht den Einbezug komplexer
Verarbeitungsstrukturen auf höheren
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beobachteten Wirkungen der Akupunk-
tur auf das affektive Schmerzerleben bei
Patienten mit wirbelsäulenassoziierten
Schmerzen stärker als bei anderen
Schmerzsyndromen ausgeprägt sind.Die
Fallzahl für das Chronifizierungsstadi-
um 1 war im Verhältnis zu den beiden an-
deren Stadien gering, so dass sich hin-
sichtlich der Vergleichbarkeit der p-Wer-
te eine Verzerrung zu ungunsten dieser
Gruppe ergeben kann.

Einflussfaktoren

Über diese Umstände hinaus können
weitere Individualfaktoren von Bedeu-
tung sein, wenn diese in den 3 Chronifi-
zierungsstadien unterschiedlich stark
ausgeprägt sind.Zur Beurteilung solcher
möglicher Einflussfaktoren ist eine Aus-
weitung der Studie mit weiterer Daten-
sammlung nötig. So ist im weiteren Ver-
lauf eine Differenzierung der beobachte-
ten Phänomene bzgl. der zugrundelie-
genden Schmerzsyndrome und mögli-
cher Prädiktoren der Effekte vorgesehen.
Derzeit ergibt sich aus den eigenen Un-
tersuchungen kein Hinweis darauf, dass
psychologische Belastungsfaktoren wie
Depressivität und Angst oder Somatisie-
rungstendenzen die Akupunktureffekte
bei Schmerzpatienten beeinflussen [16].

Spezifische und unspezifische Effekte

Die Ergebnisse dieser prospektiven Beob-
achtungsstudie erlauben keine Trennung

Ebenen des ZNS wahrscheinlich [20].
Erklärungsmodelle, welche mit spinalen
und deszendierenden Mechanismen der
Schmerzhemmung argumentieren [23],
können für diese Phänomene nicht hin-
länglich verantwortlich gemacht werden.

Opioiderges System

Die für die Schmerzhemmung durch
Akupunktur reklamierte Aktivierung
des endogenen opioidergen Systems
kann als ein möglicher Erklärungsan-
satz in Betracht gezogen werden [6, 17,
26]. Es ist allerdings zu bedenken, dass
in den experimentellen Studien zur
Schmerzlinderung durch Akupunktur
teilweise mit hohen Reizstärken gearbei-
tet wurde, wie sie üblicherweise in der
Akupunkturbehandlung von Patienten
nicht zum Einsatz kommen.

Dennoch ist eine Beteiligung opio-
iderger Systeme insofern vorstellbar, als
von den Opiaten grundsätzlich eine Be-
einflussung der affektiven wie auch der
sensorischen Schmerzbewertung be-
kannt ist. Unterschiede in der Beeinflus-
sung affektiver und sensorischer Kom-
ponenten der Schmerzwahrnehmung
durch Opioide können allerdings in Ab-

Tabelle 8
Vorbehandlungen der Patienten

Vorbehandlungen Anteil 
[%]

Massagen 67
Krankengymnastik 58
Bäder 49
Wärme-/Kältebehandlungen 46
Akupunktur 38
Manuelle Therapie 34
Heilpraktikerbehandlung 26
Neuraltherapie/Lokalanästhesie 24
Laserbehandlung 7
Entspannungsverfahren 5
Psychotherapie 4
Röntgenbestrahlung 4
Biofeedbackbehandlungen 2
Medikamente Stufe 1 64
Medikamente Stufe 2 22
Medikamente Stufe 3 14

Medikamente: Stufe 1 = maximal 2 periphere
Analgetika nach Bedarf; Stufe 2 = maximal 3
periphere Analgetika, maximal 2 regelmäßig;
Stufe 3 = mehr als 3 periphere Analgetika,
zentrale Analgetika)

Abb. 8 � Veränderung der „Allgemeinen affektiven Schmerzangabe“
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hängigkeit vom applizierten Opioid, von
der Opioiddosis und vom beobachteten
Schmerztyp auftreten [27, 28]. Mögli-
cherweise reduziert unter bestimmten
Bedingungen die Substanz Fentanyl
stärker die Wahrnehmung der Schmerz-
intensität [14, 15, 36], während Morphin
bei bestimmten Schmerztypen deutlicher
die affektiven Dimensionen des Schmerz-
erlebens tangiert und das Schmerzver-
halten moduliert [20, 21].

Zerebrale Mechanismen

Aktivierungsstudien am menschlichen
Gehirn legen nahe, dass affektive und
sensorische Komponenten des Schmerz-
erlebens in unterschiedlichen Arealen
des für die Nozizeption zuständigen
neuronalen Netzwerkes repräsentiert
sind. So kann von einer Korrelation der
Schmerzintensität mit der Aktivierung
des periaquäduktalen Grau und des
posterioren Gyrus cinguli ausgegangen
werden, während der hintere Anteil des
anterioren Gyrus cinguli wahrscheinlich
affektive Schmerzaspekte wie etwa die
Unangenehmheit der Schmerzwahrneh-
mung enkodiert [33].

Anknüpfungspunkte zur Frage ze-
rebraler Mechanismen der Schmerzlin-
derung durch Akupunktur ergeben sich
aus Daten, welche ebenfalls mit Hilfe
der funktionellen Bildgebung am Ge-
hirn erhoben wurden. Erste Beobach-
tungen mit der Positronenemissionsto-
mographie (PET) [18] und der funktio-
nellen Kernspintomographie (fMRI)
[19] zeigen, dass ein Akupunkturreiz zu
einer Modulation der Aktivierung um-
schriebener Hirnstrukturen führt, die
mit der zerebralen Verarbeitung von
Schmerzen assoziiert sind. Es handelt
sich in großer Übereinstimmung um
die gleichen Strukturen, die wahr-
scheinlich den Angriffspunkt für phar-
makologische Wirkungen von Opioiden
darstellen [11].

Akupunktur kann, v. a. bei hoher
Reizstärke, zu einer vermehrten Aus-
schüttung endogener Opioide führen.Es
lassen sich auch Hinweise für opioidun-
abhängige klinische Akupunkturphäno-
mene finden [3, 4, 5], so dass die Aus-
schüttung von Endorphinen und die

Modulation des opioidergen Systems
unter Umständen nur einen Aspekt der
Wirkung der Akupunktur auf Schmer-
zen abbildet. Eine Beteiligung relevan-
ter Anteile des zuständigen neurona-
len Netzwerkes an der Modulation des
Schmerzerlebens durch Akupunktur
ist anzunehmen. Der wissenschaftliche
Nachweis einer tatsächlichen Korrelati-
on zwischen einer Veränderung der af-
fektiven Schmerzwahrnehmung beim
Menschen nach Akupunktur und einer
entsprechenden Veränderung der Akti-
vierung zerebraler Verarbeitungs- und
Wahrnehmungssysteme sowie der we-
sentlichen Beteiligung des opioidergen
Systems steht jedoch noch aus.

Schlussfolgerungen

Die Untersuchung zeigte, dass für die
Erhebung klinischer Akupunkturef-
fekte bei Patienten mit chronischen
Schmerzsyndromen eine differenzierte
Abbildung der verschiedenen Dimen-
sionen des Schmerzerlebens unabding-
bar ist, da sonst wesentliche Effekte der
Behandlung übersehen werden können.
Bei einer alleinigen Bewertung anhand
der Veränderung der Schmerzstärke
oder anderer primär sensorischer Kom-
ponenten der Schmerzwahrnehmung
werden klinische Akupunktureffekte
möglicherweise unterschätzt.

Die untersuchten Schmerzpatienten
profitierten von der Akupunktur bei ho-
her Chronifizierung v. a. hinsichtlich der
affektiven Schmerzbewertung. Dies be-
deutet, dass Patienten im Durchschnitt
nach der Akupunkturbehandlung ihre
Schmerzen weniger unangenehm erle-
ben als vor der Behandlung, auch wenn
sich an der Intensität und Art des
Schmerzes weniger ändert.

Zukünftige Untersuchungen zur
Akupunktur bei chronischen Schmerz-
syndromen sollten eine differenzierte
Analyse des Behandlungseffekts im Hin-
blick auf Schmerzstärke sowie affekti-
ve und sensorische Dimensionen des
Schmerzempfindens betreiben und die
Auswirkungen auf die Lebensqualität
des Patienten berücksichtigen. Mögli-
cherweise steht für bestimmte Schmerz-
syndrome in einem hohen Chronifizie-
rungsgrad die Beeinflussung der affek-
tiven Dimensionen des Schmerzerle-
bens im Vordergrund der zu beobach-
tenden Effekte einer Akupunkturbe-
handlung.
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