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Helpt acupunctuur bij inspanningsastma, 
bij chronisch astma en bij ernstige chroni­
sche kortademigheid? Er werd een groot 
aantal publikaties gevonden, maar in 
slechts twaalf gevallen ging het om een 
klinisch experiment met een controle­
groep. De conclusies uit dit Iiteratuuron­
derzoek zijn uitsluitend gebaseerd op deze 
twaalf artikelen. Deze conclusies luiden: 1. 
Zowel de bewijskracht als het falsifica­
tievermogen van aile studies wordt sterk 
ondermijnd door hun zwakke methodolo­
gische eigenschappen (7x) en hun geringe 
omvang (12x). 2. De werkzaamheid van 
(elektro-)acupunctuur op de drie betref­
fende aandoeningen mag zeker niet als 
bewezen worden beschouwd. 
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Acupunctuur en astma 

Inleiding 

Bij de diagnoses telling van astma spelen 
vooral de anamnese en het longfunctie­
onderzoek een belangrijke rol. In Neder­
land schat men dat ongeveer 2 procent van 
de bevolking aan een vorm van astma lijdt. 
Natuurlijk zal dit percentage per leeftijdca­
tegorie verschillen. Via morbiditeitsregis­
traties in huisartsenpraktijken komt men 
tot relatieve prevalenties die rond de 1 pro­
cent schommelen. 1 Astmapatienten kun­
nen in period en tussen aanvallen geheel 
klachtenvrij zijn. Daar staat tegenover dat 
een klein deel van de aanvallen dodelijk 
verloopt (0,03 procent in de VS).2 Het 
beloop van de ziekte kan grillig zijn; soms 
'groeit men eruit', soms bereikt men een 
hoge leeftijd, terwijl men de ziekte nog 
heeft. 

Reguliere methoden met betrekking tot 
de bestrijding van de symptomen van astma 
omvatten: 
- vermijding van uitlokkende factoren; 
- een vijftal groepen medicamenten, waar-

van er een of meer kunnen worden ge­
kozen; 

- hyposensibilisatie voor prikkels (allerge­
nen die niet vermeden kunnen worden); 

- gedragstherapie en patienteducatie. 

Astma en acupunctuur 

Wanneer men de vraag stelt naar de speci­
fieke werkzaamheid van acupunctuur op 
astma, is de vaststelling dat acupunctuur 
symptomen van astma of zelfs de adem­
functie be"invloedt, niet bevredigend. Ver­
loop van tijd en suggestie doen dit namelijk 
OOk.3-S. Daarnaast zijn er twee andere rele­
vante vragen: 
• Wordt astma of de beleving ervan door 
acupunctuur be"invloed in een mate die 
groter is dan door suggestie kan worden 
verklaard? 
• Als astma (of de beleving ervan) inder­
daad in boven-suggestieve mate door be­
handeling met acupunctuur wordt be"in­
vloed, blijft de vraag over naar de grootte 
van het effect. Vooral de grootte van het 
effect in relatie met reguliere therapieen is 
van belang. 

Omdat geen van de opgespoorde experi­
men ten betrekking had op meer dan 26 

personen, stelde de doorgaans vertrouwen­
wekkende term 'gerandomiseerd' ons niet 
volle dig gerust. Bij dergelijke kleine pa­
tientenaantallen werkt het toeval grillig en 
is de kans op een onevenwichtige verde ling 
van patienten over de groepen zeer groot. 

Een ander probleem is de fixatie van veel 
auteurs op statistische toetsen en de daaruit 
voortvloeiende p-waarden. In experimen­
ten van kleine omvang is er een grote kans 
op foutieve gevolgtrekkingen, ondanks sta­
tistische significantie. 9 Als de auteurs ons 
melden dat de uitslag van een bepaalde 
longfunctietest na acupunctuur significant 
verschilt van de uitslag na een placebobe­
handeling met acupunctuur, kan dit erop 
wijzen dat acupunctuur inderdaad werk­
zaamheid bezit. De vraag naar de grootte 
van het effect blijft echter onbeantwoord, 
terwijl die vraag eigenlijk van meer belang 
is. Er zijn immers al werkzame therapieen 
tegen astma. 

Vier van de twaalf experimenten zijn 
cross-over experimenten. Twee studies 
vertonen kenmerken van een cross-over 
experiment, maar hinken qua ontwerp op 
twee gedachten. 11 12 Kenmerkend voor 
cross-over experimenten is onder meer dat 
aile patienten aile verschillende interven­
ties/therapieen ondergaan. In de meer ge­
bruikelijke parallelle experiment en krijgt 
globaal de helft van de patienten de experi­
mentele interventie, terwijl de rest de con­
trole-interventie ontvangt. Cross-over ex­
perimenten hebben hun eigen valkui­
len. 9 13 Waar nodig wordt hierop ingaan. 

In principe is vaststelling van effecten op de 
volgende gebieden van belang: 
• Subjectief: voelt de patient zich beter; is 

er sprake van minder aanvallen per tijds­
eenheid? 

• Gedrag: leidt de subjectieve verbetering 
bijvoorbeeld tot vermindering van ge­
neesmiddelengebruik? 

• Fysiologisch: ncemt de doorgankelijk-
heid van de luchtwegen toe? 

Omdat veel astmapatienten meer keren per 
dag geneesmiddelen gebruiken, is het van 
be lang te weten of dit gebruik tijdens het 
experiment werd toegestaan. Een aantal 
auteurs meldt dat de patienten verzocht 
werd de inname van medicijnen tijdig te 
staken (4-24 uur). Of door aile deelnemers 
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Acupunctuur en astma. De scores per studie. 

(Eerste) auteur A B C 0 E F G H K L M N 0 P a R s Z Totaal 

2 2 4 2 4 3 2 2 2 2 3 3 2 3 -3 40 

Berger11 2 (4) 2 (2) 4-10 
Takishima 12 (1 ) 4 2 2 8- 9 
Fung 14 (2) 4 (1 ) 2 (4) 3 2 2 (3) 1 15-25 
Yu 15 (1 ) 2 4 2 2 (1 ) 11-13 
LUU 16 4 2 (4) 3 2 2 13-17 
Christensen 17 4 2 (4) 2 2 2 2 2 17-21 
ChOW18 (2) 4 2 (4) (2) 2 2 3 15-23 
Tashkin 19 4 2 (4) 3 2 2 2 2 19-23 
Jobst2O 4 2 (4) 3 2 2 15-19 
Tashkin22 4 1 (4) 3 2 3 2 3 19-23 
Virsik24 1 2 4 2 2 3 15 
Dias25 4 (1 ) 2 4 3 2 2 2 2 3 25-26 

A Homogeniteit F Patienten blind L Medicijngebruik Q Presentatie ruwe data 
B Prestratificatie G Evaluator blind M Pragmatisch experiment R Bijwerkingen vermeld 
C Randomisatie H 2:1 maand follow-up N 2:50 personen per groep S Gekwalificeerde acupuncturist 
D Baseline-karakteristieken I Ernst of frequentie van aanval o DNIC-omzeiling Z Aileen p-waarden 
E :S20 procent uitvallers K Longfunctie-onderzoek P Therapie goed beschreven 

Effect of acupuncture on exercise-induced 
asthma Chow OKW, So 5Y, Lam WK, et a/. 
Lung 1983; 161: 321-6.18 

In deze studie werd bij 16 atopische kinde­
ren van 8-13 jaar die leden aan inspan­
ningsastma, onderzocht of ooracupunctuur 
(uitgevoerd volgens een van richtlijnen van 
The Acupuncture Institute of the Acadamy 
of Traditional Chinese Medicine -1981) de 
ernst van de kortademigheid na inspanning 
deed afnemen. Het cross-over experiment 
duurde drie weken. Een keer per week werd 
gemeten. Per zitting was de follow up korter 
dan 30 minuten. De eerste keer kregen de 
patienten geen therapie, maar verrichtten 
zij wei inspanning. De volgende twee keren 
ontvingen ze tien minuten voor de inspan­
ningsproef ooracupunctuur, een keer in het 
long punt beiderzijds en een keer in het 
'Iumbagopunt', dat als placebopunt werd 
beschouwd. De behandelingsvolgorde 
werd door het toeval bepaald. 

Sterke punten in het onderzoek zijn: 
- tijdige onderbreking van de inname van 

reguliere medicijnen; 
- selectie van een vrij homogene groep 

patienten; 
- voldoende tijd tussen de verschillende 

meetmomenten; 
- steeds metingen op hetzelfde tijdstip van 

268 

de dag (belangrijk vanwege een circa­
diaan ritme in sommige van de effectma­
ten lOals PEFR.26 

Zwakke punten in het onderzoek zijn: 
- meting van het behandelingsresultaat 

geschiedde niet door een voor de aard 
van de behandeling geblindeerde per­
soon; 

- men gebruikte geen gevalideerde schaal 
om de gemelde subjectieve veranderin­
gen te meten; 

- men controleerde niet of er patienten 
waren die in de twee uur v66r de meting 
nog een aanval hadden gehad (bij 40-50 
procent van de patienten is in het eerste 
tot tweede uur na een aanval de gevoe­
ligheid voor nieuwe aanvallen vermin­
derd - de 'refractaire periode'27); 

- tenslotte worden de resultaten onvolle­
dig gepresenteerd (PEFR 25/50 waarden 
weggelaten). 

De auteurs geven de volgende resultaten: 
- lOnder therapie daalt de een-seconde­

waarde (FEV 1) na de inspanningsproef 
met gemiddeld 40 procent; ooracupunc­
tuur in het long punt slaagt erin deze 
daling te verminderen tot 28 procent; 

- placebo-acupunctuur is echter bijna 
even effectief als de echte behandeling 
en reduceert de daling van de een-secon­
dewaarde tot 32 procent. 

Twee andere analyses leveren ook geen 
grote verschillen op tussen de twee behan­
delingen. Geen van de patienten meldde 
een subjectieve verbetering. Twee keerwas 
er sprake van een pijnlijk oor na acupunc­
tuur. 

Onze conclusie is dat het blijkbaar weinig 
uitmaakte waar men de naalden prikte. 

Enkele technische term en 
PEFR peak expiratory flow rate: maximaal 
bereikbaar volume uitademingslucht tij­
dens geforceerde uitademing (in liters per 
minuut)(46). Als deze wordt berekend op 
het moment dat iemand 25 procent of 50 
procent van zijn totaal uit te ademen long­
volume heeft uitgeblazen spreekt men van 
respectievelijk PEFR 25 en PEFR 50. 
FEV 1 forced expiratory volume in the first 
second. Een-secondewaarde: het maxima­
Ie volume lucht dat iemand na maximale 
inademing in de eerste seconde kan uit­
ademen. 
FVC forced vital capacity: maximale volu­
me lucht dat een persoon totaal kan uitade­
men na een maxima Ie inademing. 
~-2 sympathicomimetica medicamenten 
die luchtwegverwijdijng veroorzaken door 
stimulatie van ~-2 receptoren in de luchtwe­
gen, (bijvoorbeeld salbutamol). 
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aan dit verzoek werd voldaan, blijkt niet 
een keer te zijn gecontroleerd. 

Orale behandeling met corticosteroYden 
mag niet plotseling worden gestaakt. Niet 
aile auteurs sloten deze patienten van het 
experiment uit of verzekerden zich van een 
gelijkelijke verde ling van deze patienten 
over de onderzoeksgroepen. Gezien de 
werkzaamheidstijden van de diverse medi­
cijnen voor astma (los van corticosteroY­
den) lijkt het gewenst tenminste 6-8 uur 

Attenuation of exercise-induced asthma by 
acupuncture Fung KP, Chow OKW, So SY. 
Lancet 1986; ii: 1419-21.14 

Voor dit cross-over experiment, dat vrijwel 
identiek is opgezet als het hierboven be­
sprokene (Chow is co-auteur), werden 19 
kinderen tussen 9 en 14 jaar oud en lijdend 
aan inspanningsastma geselecteerd. De 
verschillen met het experiment Chow et 
al. 18 zijn: 

men gebruikte lichaamsacupunctuur in 
plaats van ooracupunctuur; 
men behandelde 20 minuten v66r de 
aanvang van de inspanningsproef gedu­
rende 20 minuten; 

- men verwijderde de naalden direct na de 
behandeling (Chow et al. lieten de naal­
den tijdens de inspanningsproef zitten); 

- men gebruikte kortere en dikkere 
naalden; 

- de gemiddelde kamertemperatuur was 
ongeveer 2°C hoger dan bij Chow et al.) 

Een verbetering ten opzichte van het expe­
riment van Chow et al. is het feit dat de 
meting van het behandelingsresultaat ge­
schiedde door een voor de aard van de 
behandeling geblindeerde persoon. Bo­
vendien zijn in dit artikel aile resultaten 
vermeld. Helaas zijn geen subjectieve re­
sultaten gemeten; we hadden graag gewe­
ten of de behandeling resulteerde in een 
reductie van subjectieve klachten. 

De volgende resultaten kunnen uit het 
experiment worden gedestilleerd: 
- acupunctuur reduceert de daling van de 

eensecondewaarde (FEV 1) met 21 pro­
cent, vergeleken met geen behandeling; 
placebo-acupunctuur reduceert de FEV-
1-daling met 12 procent; 

- acupunctuur reduceert de daling van de 
geforceerde vitale capaciteit (FVC) met 
17 procent, vergeleken met geen behan-
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voor de metingen aile gebruik te staken. 
Hierdoor is men in staat gevonden effecten 
werkelijk aan acupunctuur toe te schrijven. 

Methode 

Voor de gevolgde methode kan worden 
verwezen naar ons artikel over de meta­
analyse als reviewmethode. 

De studies konden scoren op de volgen­
de effectmaten: 

deling; placebo-acupunctuur reduceert 
de FVC-daling met 7 procent; 

- acupunctuur reduceert de daling in de 
peak flow (PEFR) met 24 procent, verge­
leken met geen behandeling; placebo­
acupunctuur reduceert de PEFR-daling 
met 15 procent. 

De auteurs melden twee bijwerkingen. EEln 
kind had last van een voorbijgaande peri­
ode van misselijkheid. Belangrijker is de 
vermelding dat het opheffen van de reste­
rende luchtwegvernauwing met behulp 
van salbutamol-inhalatie na acupunctuur 
onvollediger was dan na placebo-acupunc­
tuur en geen behandeling. Na geen behan­
deling en salbutamol-inhalatie steeg de 
eensecondewaarde tot 119 procent (waar­
bij de uitgangswaarde op 100 procent werd 
gesteld). Na acupunctuur bedroeg deze 
waarde 52 procent, een verschil van 67 
procent. Voor de geforceerde vitale capaci­
teit en de peak flow waren deze verschillen 
respectievelijk 51 en 79 procent in het na­
deel van de acupunctuurbehandeling. 

Gezien de omvang van beide studies is het 
zinloos vee I belang te hechten aan p-waar­
den.9 Wanneer geen effect wordt vastge­
steld - zoals in de studie van Chow et al. 
- zoeken we naar factoren (los van toeval) 
die zo'n nul-effect ten onrechte veroorza­
ken. De auteurs hebben ons al geholpen. 
Hoewel volgens de officiele regels uitge­
voerd, uiten ze twijfel over de adequaatheid 
van uitsluitend ooracupunctuur voor in­
spanningsastma. Om de situatie met een 
term uit de communicatietheorie21 te schet­
sen, kan men stellen dat Chow et al. zich in 
een dubbele binding bevinden: als ze hun 
therapie adequaat noemen, werkt acupunc­
tuur blijkbaar niet, maar nu ze vraagtekens 
bij hun therapie zetten, bekruipen ons twij-

- een follow-up duur van ten minste een 
maand; 

- ernst of frequentie van de aanval; 
- longfunctietests; 
- medicijngebruik. 

Resultaten 

Sommige acupuncturisten zijn van mening 
dat de 'formule-acupunctuur' (aile pa­
tienten worden op identieke punten geprikt 

fels over de officiele raadgevingen uit de 
Chinese literatuur. 

Ais de auteurs aanhangers van de getes­
te methode zijn, hoeft men zich bij het 
vinden van een nul-effect geen zorgen te 
maken over het feit dat de vaststelling van 
het behandelingsresultaat ongeblindeerd 
geschiedde. Wanneer een positief effect 
wordt vastgesteld zoals in de studie van 
Fung et al., zoeken we naar factoren buiten 
de toegepaste interventie die zo'n effect 
kunnen bewerkstelligen. Wij kunnen er drie 
verzinnen: 
- de reeds genoemde ongeblindeerdheid 

van de acupuncturist; 
- doorbreking van blindering bij de pa­

tienten: in geen van de studies werd 
gecontroleerd (door in een vroeg sta­
dium van de studie eenvoudig te vragen) 
of de patienten niet te vaak hadden gera­
den in welke volgorde de acupunctuur en 
placebo-acupunctuur werden gegeven; 

- men vermeldt te hebben gemeten bin­
nen een kwartier na beeindiging van de 
inspanningsproef, 6f tot verbetering in 
de longfunctie optrad; men verzuimt te 
vermelden of het aantal minuten waarin 
werd doorgemeten, in beide groepen 
vergelijkbaar was; dit is van belang om­
dat bij de meeste patienten die lijden aan 
inspanningsastma, binnen een uur ver­
betering optreedtY 

Er is nog steeds genoeg reden voor het 
uitvoeren van experimenten van voldo~n­
de grote omvang om de onzekerheid om­
trent het eventuele beschermende effect 
van acupunctuur op inspanningsastma te 
onderzoeken. Wij geven er de voorkeur aan 
een cross-over ontwerp te vermijden. Ver­
gelijking met reguliere medicatie zou de 
klinische relevantie van een dergelijke stu­
die vergroten. 
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A controlled trial of real and simulated 
acupuncture in the management of chronic 
asthma Tashkin OP, Kroening RJ, Bresler 
DE, et al. J Allergy Clin Immunol1985; 76: 
855-64.19 

Dit is de grootste studie in onze verzame­
ling. Zesentwintig patienten met matig ern­
stige tot ernstige astma werden in een 
cross-over experiment blootgesteld aan 
respectievelijk acht behandelingen met 
klassieke acupunctuur op zes punten en 
acht behandelingen met placebo-acupunc­
tuur op nabijgelegen huidpunten waar zich 
geen acupunctuurpunten bevinden. 

Ondanks de bezwaren die men tegen 
cross-over experimenten kan hebben, lijkt 
deze studie lOrgvuldig opgezet. Er werd 
voldoende tijd gelaten tussen de 'cross­
over' van placebo naar echte behandeling 
en vice versa (de wash-out periode). Er is 
aandacht besteed aan de keuze van de 
effectmaten, want er werden lOwel fysiolo­
gische als subjectieve fenomenen gemeten 
(oordeel, medicijngebruik). Gepoogd werd 
acute effecten en effecten op langere ter­
mijn (drie weken) vast te stellen. 

Een bezwaar is dat een patient lOmaar is 
weggelaten uit de analyse. Het is echter 
onwaarschijnlijk dat deze ene patient de 
uitkomst van het onderzoek (geen enkel 
verschil tussen acupunctuur en placebo­
acupunctuur) sterk zou hebben be'lnvloed. 

Deze verzachtende omstandigheidgeldt 
niet voor Tashkin's eerste studie op dit 
terrein: hierin zijn twee van de twaalf pa­
tienten weggelaten uit een analyse waaruit 
moet blijken dat acupunctuur net iets beter 
is dan placebo-acupunctuur.22 

Effects of acupuncture in bronchial asth­
ma. Preliminary communication Oias PLR, 
Subramaniam S, Lionel NOW. J Roy Soc 
Med 1982; 75: 245-8.25 

Twintig patienten met chronisch astma 
werden geselecteerd. Zij waren allen door 
hun huisartsen naar de acupunctuurkliniek 
doorgestuurd wegens onvoldoende reactie 
op reguliere therapie. Niemand werd uitge­
sloten. Randomisatie leverde twee groepen 
op: 
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• Groep A werd twee keer per week gedu­
rende een half uur met lichaamsacu­
punctuur behandeld. Deze groep ont­
ving 4 a 12 behandelingen. 

• Groep B werd onderworpen aan een 
soortgelijke behandeling, maar met acu­
punctuur in niet-astmaspecifieke acu­
punctuurpunten. Deze groep kreeg 
2 a 8 behandelingen. 

Aile patienten ontvingen ademhalingsoefe­
ningen. Acupunctuurwerd uitgevoerd door 
een arts die in Peking tot acupuncturist was 
opgeleid. 

Er werden drie effectmaten gekozen: 
- de peakflow (PEFR, 30 minuten na elke 

behandeling gemeten volgens Wright); 
- indrukken van de patienten over het ef­

fect van de behandeling; 
- veranderingen in het gebruik van medi­

camenten. 
Aile effectmetingen geschiedden blind. 

De randomisatie leverde waarschijnlijk 
geen prognostisch vergelijkbare groepen 
op: de peakflow-waarden in groep B waren 
v66r de therapie bijna 10 procent hoger dan 
in groep A. 

Samengevat luiden de resultaten dat de 
patienten in groep B het op de drie effect­
maten iets beter doen dan de patienten uit 
groep A. 

Aan deze studie kunnen geen zwaarwe­
gende conclusies worden verbonden; 
daarvoor zijn de effectmaten te onnauw­
keurig gemeten en is het experiment te 
klein. 

Controlled trial of acupuncture for dis­
abling breathlessness Jobst K, McPherson 
K, Brown V, et al. Lancet 1986; ii: 1416-9.20 

Uitgangspunt voor dit experiment was de 
hypothese dat patienten met chronische 
kortademigheid ten gevolge van luchtwe­
gobstructie beter worden geholpen door 
traditioneel uitgevoerde acupunctuur (met 
lo nodig moxibustie) dan door placebo­
acupunctuur. De leden van twaalf matched 
pairs werden at random verdeeld over een 
acupunctuurgroep en een placebo-acu­
punctuurgroep. Aile patienten werden in 
hun algemene dagelijkse levensverrichtin­
gen belemmerd door hun ziekte; slechts 
vier van hen hadden tevens astma. Na twee 

weken uitgangswaarden te hebben be­
paald voor lOwel objectieve als subjectieve 
effectmaten (algemeen welbevinden, een 
zes-minuten-Iooptest), werd in drie weken 
dertien keer behandeld. In die tijd werden 
elke week opnieuw metingen verricht. 

Hoewel de studie zorgvuldig is opgezet, 
is verzuimd te controleren of de patienten 
de ware aard van hun therapie hadden 
geraden (de placebogroep kreeg namelijk 
uitsluitend naalden in het gebied rond de 
knieschijf). Wij vinden niet dat de auteurs 
terecht concluderen dat de twee groepen 
prognostisch goed vergelijkbaar ('well­
matched') waren. Bij inspectie van de tabel 
die de uitgangswaarden op aile effectma­
ten toont (waarom verschaffen niet aile 
auteurs lO'n tabel?) blijkt dat de groep pa­
tienten die echte acupunctuur ontving, op 
zeven van de tien effectmaten (waaronder 
aile subjectieve) gunstiger scoorde dan de 
placebogroep-patienten. Gesuggereerde 
zekerheden dat deze verschillen statistisch 
niet significant zijn, doen absoluut niet ter 
zake. 10 

De auteurs concluderen dat na de behan­
deling in de spirometrische effectmaten 
geen veranderingen optraden. Wei stellen 
zij vast dat de patienten in de acupunctuur­
groep gemiddeld 77 meter extra aflegden 
in 6 minuten (34 procent verbetering), ter­
wijl patienten in de placebogroep slechts 27 
meter extra aflegden (13 procent verbete­
ring). Ook op de subjectieve effectmaten 
deden de patienten in de acupunctuur­
groep het beter. Zoals gezegd, was de start­
positie van deze groep echter ook gun­
stiger. 

Wij concluderen dat beoordeling van dit 
experiment moeilijk is door de prognosti­
sche verschillen v66r de aanvang van de 
behandeling. Onduidelijk is ook waarom 
het matchen van de patienten pas plaats­
yond na de randomisatie. Ondanks deze en 
eerder genoemde bezwaren sluiten we een 
positief resultaat voor de traditionele be­
handeling niet uit. De omvang van het ex­
periment laat echter te veel onzekerheid 
toe. Omdat dit, voorlOver bekend, de enige 
studie met dit type patienten is, vinden wij 
dat de werkzaamheid van traditionele acu­
punctuur voor chronisch kortademige pa­
tienten in aile redelijkheid nog niet is aan­
getoond. 
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en met individuele verschillen wordt geen 
rekening gehouden) de kwaliteit van de 
traditionele acupunctuur niet kan benade­
ren. Traditioneel gezien zijn geen twee 
(astma)patienten gelijk en dus kan de be­
handeling per patient verschillen. Hoewel 
de meeste auteurs formule-acupunctuur 
toepasten, maakt onze verzameling experi­
menten toch een traditionele indruk. Voor 
slechts drie acupunctuurpunten (Extra 17, 
Long 7 en Dikke darm 4) geldt dat zij 
zodanig aanvaard zijn, dat men ze in vijf 
studies aantreft. Dit betekent dat deze pun­
ten in de zeven resterende studies niet 
relevant werden geacht voor astma of kort­
ademigheid. Dit illustreert dat men over de 
meest effectieve formule behoorlijk van 
mening verschilt. 

Een (voor)oordeel dat men ten aanzien 
van effectiviteitsonderzoek soms hoort, 
wordt in de hier besproken experimenten 
uit het alternatieve circuit bevestigd. Het 
betreft het laten prevaleren van 'harde' 
effectmaten boven relevante effectmaten. 
In slechts vier van de twaalf studies nam 
men de moeite meer te meten dan long­
functiegrootheden. 

De peri ode waarin de effecten van de 
behandelingen werden vastgesteld (de 'fol­
low-up'), varieerde van 10 minuten15 18 tot 
4 weken.17 De studies met een zeer korte 
follow-up zijn niet in staat antwoord te 
geven op de vraag of het aantal aanvallen 
per tijdseenheid en het medicijngebruik 
afnemen. 

De enorme diversiteit binnen de experi­
menten maakt vergelijking moeilijk. Wij 
beperken ons tot de gedetailleerde bespre­
king van vijf studies: 
- de twee studies naar het effect van acu­

punctuur op inspanningsastma; 
- de twee hoogst scorende studies over 

chronisch astma; 
- de enige stu die over chronisch obstruc­

tief longlijden, hoe weI slechts bij vier van 
de 24 patienten een astmatische compo­
nent aanwezig was. 

De overige zijn aIleen vermeld in de litera­
tuurlijst.ll 12 15-17 22-24 

8eschouwing 

Van de zeven gecontroleerde studies die 
wij niet in extenso hebben besproken, mel-
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den er zes dat acupunctuur een grotere 
werkzaamheid bezit dan placebo-acupunc­
tuur. ll 12 15 22 24 Een studie toont geen ef­
fect. 16 Al deze studies vertonen meer ge­
breken dan de studies die weI werden be­
sproken. In de vijf experimenten die weI 
zijn besproken, ligt deze verhouding op 2/3. 
De tend ens is dat betere studies een kleiner 
effect laten zien. 

Het vormen van een algemeen oordeel 
vergt meer dan het vergelijken van het 
aantal positieve en negatieve studies; de 
kwaliteit dient te worden verdisconteerd. 
Het is nu juist we gens deze kwaliteitsken­
merken onmogelijk om een definitieve con­
clusie te trekken over de effectiviteit van 
acupunctuur bij de besproken indicatiege­
bieden. 

De studie van Sovijarvi betreft een expe­
riment dat transcutane zenuwstimulatie 
test en dus niet over acupunctuur in strikte 
zin gaat.23 

Onze conclusie luidt dat het te vroeg is 
om de werkzaamheid van acupunctuur op 
welke vorm van astma ook boven twijfel 
verheven te achten. Deze is iets negatiever 
dan die van Vincent and Richardson: 'Mo­
dest benefits might be obtained for asth­
ma. ,28 Zij letten ons inziens te weinig op 
methodologische zwakheden in de uitge­
voerde experimenten. 

Hoewel enkele berichten in de literatuur 
aantonen dat acupunctuur tegen astma niet 
geheel zonder complicaties verloopt,2930 
geloven wij niet dat acupunctuur een thera­
pie is waarbij gevaarlijke bijwerkingen zeer 
vaak optreden. Misschien is de methode er 
te onschuldig voor - waarschijnlijk on schul­
diger dan de operatieve behandelingen te­
gen astma uit de vijftiger jaren.31 
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Abstract 
Ter Riet G, Kleijnen J, Knipschild P. Acupunc­
ture in asthma [The effectiveness of acupunc­
ture]. Huisarts Wet 1989; 32(7): 267-72. 
Does acupuncture help for exertional asthma, 
chronic asthma and serious chronic shortness of 
breath? Many studies have been reported but 
only twelve describe clinical trials in which at 
least one control group was used. Conclusions 
based on these trials are: 1. The probative value 
as well as the falsifying power of all these studies 
are seriously undermined by their weak 
methodology (7 trials) and small size (all trials). 
2. The effectiveness of (electro )acupuncture in 
the above mentioned complaints should not be 
considered as proven. 
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