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Die 50 %-Responderraten sind nicht nachvollziehbar
Die vorliegende Studie zeichnet sich durch eine sehr gute Me
thode aus, um die Scheinakupunktur so zu gestalten, dass sie 
von der echten Akupunktur nicht unterschieden werden kann. 
Die Autoren schlossen Patienten mit relativ wenig Migräneta
gen pro Monat ein. Sie beobachteten nach vier Monaten eine 
Reduktion von 1,4 Migräneattacken und 2,1 Migränetagen zwi
schen echter Akupunktur und Scheinakupunktur. Diese Reduk
tion entspricht dem, was man üblicherweise bei Studien zu Mi
gräneprophylaxe mit traditionellen Medikamenten mit geringer 
Wirksamkeit beobachtet. Eine Reduktion der Migräneattacken 
um eine Attacke pro Monat mag statistisch  signifikant sein, ist 
aber wahrscheinlich klinisch nicht bedeutsam. Das Hauptpro
blem der Studie sind die absolut implau siblen Daten zu den 

50 %Responderraten. Der Referent kann nicht nachvollziehen, 
wie es bei einer Reduktion um 2,1 Migränetage pro Monat zu 
einer 50 %Responderrate von 82,5 % für die Migränetage und 
78,9 % für Migräneattacken kommen kann. Die modernen 
mono klonalen Antikörper gegen CGRP oder den CGRPRezep
tor erzielen 50 % Responderraten von 45–60 % [1]. In der Cochra
ne Analyse der Akupunkturstudien bei Migräne gibt es keine 
Studie mit einer 50 %Responderrate von > 50 % [2].
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Prophylaxe der episodischen Migräne ohne Aura

Chinesische Akupunktur reduziert Migränetage
Fragestellung: Ist eine klassische chinesische Akupunktur bei 
Patienten mit episodischer Migräne ohne Aura einer Schein-
akupunktur und einer Standardtherapie überlegen?

Hintergrund: Die Akupunktur ist eine sehr populäre Methode 
zur Migräneprophylaxe. Die Hälfte aller Migränepatienten be-
richtet, dass sie im Lauf ihrer Krankheit Akupunktur zur Pro-
phylaxe ausprobiert hatten. In der Literatur gibt es fünf große 
randomisierte Studien zur Migräneprophylaxe, die jeweils eine 
klassische chinesische Akupunktur mit einer Scheinakupunk-
tur verglichen haben und keinen Unterschied zwischen beiden 
Methoden fanden. Dies bedeutet aber nicht notwendigerweise, 
dass Akupunktur nicht wirksam ist, sondern dass möglicher-
weise auch die Scheinakupunktur über einen Placeboeffekt eine 
Wirksamkeit ausübt. Eine besondere Herausforderung ist es, die 
Scheinakupunktur so durchzuführen, dass sie vom Patienten 
nicht von der echten Akupunktur unterschieden werden kann.

Patienten und Methodik: Die in China durchgeführte, multizen-
trische, randomisierte, kontrollierte Studie schloss Patienten mit 
episodischer Migräne ohne Aura ein, die bisher keine Erfahrung 
mit Akupunktur hatten. Die Studiengruppe entwickelte eine be-
sonders ausgefeilte Methode der Scheinakupunktur, mit deren 
Hilfe die Patienten nicht mehr zwischen einer echten Akupunk-
tur und der Scheinakupunktur unterscheiden konnten. In den 
beiden Therapiearmen mit Akupunktur erhielten die Studienteil-

nehmer 20 Sitzungen à 30 Mi-
nuten über einen Zeitraum 
von acht  Wochen. In der Stan-
dardtherapiegruppe wurden 
die Patien ten über Lebenssti-
länderungen unterrichtet, be-
kamen aber keine medika-
mentöse Migräneprophylaxe. 
Der primäre Endpunkt der 

Studie war die Änderung der Migränetage und -attacken für je-
weils vierwöchige Zeitintervalle in den Wochen 1–20 nach der 
Randomisierung, verglichen mit der Baseline.

Ergebnisse: An der Studie nahmen 150 Patienten teil. Davon er-
hielten 60 die echte Akupunktur, 60 die Scheinakupunktur und 
30 die Standardtherapie (mittleres Alter 36 Jahre, 80 % Frauen). 
Die Studienteilnehmer hatten im Mittel sechs Migränetage im 
Monat und 3,9 Migräneattacken. Die mittlere Intensität der 
Kopfschmerzen auf einer Skala zwischen 0 und 10 lag bei 5,2.

Beim Vergleich der Patienten mit echter Akupunktur und 
Scheinakupunktur gab es keine statistisch signifikanten Unter-
schiede von Woche 1 bis Woche 12 für die Migränetage. In den 
Wochen 13–16 nahm die Zahl der Migränetage unter echter Aku-
punktur um 3,5 Tage ab und bei Scheinakupunktur um 2,4 Tage. 
In den Wochen 17–20 nahm die Zahl der Migränetage um 3,9 
versus 2,2 ab. Die Unterschiede von 1,4 Tagen und 2,1 Tagen wa-
ren jeweils statistisch signifikant.

In den Wochen 17–20 zeigte sich eine Reduktion um 2,3 Mig-
räneattacken in der Akupunktur- und um 1,6 Attacken in der 
Scheinakupunkturgruppe. Dieser Unterschied von einer Migrä-
neattacke pro Monat war signifikant.

Die Autoren berichteten auch die 50 %-Responderrate für die 
Anzahl der Migränetage. Diese betrug in den Wochen 17–20 mit 
der echten Akupunktur 82,5 %, mit der Scheinakupunktur 45,8 % 
und mit der Standardtherapie 17,9 % . Die 50 %-Responderrate für 
Migräneattacken betrug 78,9 % mit echter Akupunktur, 44,1 % 
mit Scheinakupunktur und 14,3 % mit Standardtherapie.

Schlussfolgerung: In dieser Studie war eine traditionelle chine-
sische Akupunktur zur Migräneprophylaxe wirksamer als eine 
Scheinakupunktur und eine Standardtherapie. Die Studie berich-
tete eine geringe absolute Reduktion der Migräneattacken und 
50 %-Responderraten, die mit der gängigen Literatur zur Migrä-
neprophylaxe nicht vereinbar sind.
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