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Appetitmangel/Ernahrungsstorung im Kindesalter

Klinisches Zeichen eines Milz-Qi-Mangels und seine
Behandlung mit Ein-Punkt-Akupunktur

Lack of Appetite/Eating Disorders in Children

A Sign of Spleen Qi Deficiency and its Treatment with One-Point-Acupuncture

Zusammenfassung

Hintergrund: Appetitmangel kommt in der kinderirzi-
lichen Sprechstunde regelmiBig wor. Sowohl akute
Formen, die nur wihrend bew. kurz nach einem In-
fekt aufireten, als auch lingere Verliufe - der typische
schlechte Esser — werden zur Behandlung vorgestellt
Aus Sicht der chinesischen Medizin kann dieses Symptom
einem Milz-0i-Mangel zugeordnet werden, Entsprechend
bietet sich eine Behandlung fiber dic Milz-Leithahn an.
Zielsetzung: Es soll die Wirkung des Punktes Mi & aufl das
gestiirt verminderte Appetitverhalten untersucht werden.
Als Zielkriterium wird die Beurteilung des Behandlungser-
folges durch die Eltern gewdhlt.

Methode: In einer multizentrischen Praxisbeobachtung
werden die Ergebnisse der Behandlung von Appetitman-
gelstiirungen iiber den Punkt Mi 6 mittels Nadel- und La-
serakupunktur an insgesamt 42 Kindern im Alter von zehn
Wochen bis fiinf Jahren dargestellt. Bei 35 Kindern wurde
eine tonisierende Nadelung fiir ca. 4 sec an einer (n = 7)
oder beiden [n = 28) Seiten angewendet. Die Laserappli-
kation (n = 7) erfolgte mit einem Rotlicht-cw-Softlaser
(630 nm) mit einer Leistung von 0,1-0,2 Joule pro Punki
entsprechend 20-40 sec bei 5 mW.

Ergebnisse: Es wird gezeigt, dass Nadelakupunktur, aber auch
Laserakupunktur, nach Einschitzung der Eltern das Appetit-
verhalten der behandelten Kinder deutlich positiv beeinflusst.
Diskussion: Die Akupunkiur am Punkt Mi 6 bei Appetilsti-
rungen stellt sich aus Sicht der Autoren als effektiv, kosten-
giinstig und schnell durchfithrbar dar. Die Anforderungen
an das Aushildungsniveau des Behandlers erscheinen gering
und die Behandlung kann durchaus als Einzelpunktindika-
tion mit gutem Erfolg den Patienten und ihren Eltern als
#rztliche Intervention angeboten werden, inshesondere weil
kaum andere Maglichkeiten der Behandlung zur Verfligung
stehen. Weitere Studien erscheinen sinnvoll, da die Metho-
de einfach zu edernen und durchzufiihren ist. Der zeitliche
Aufwand ist minimal und alternative Behandlungsformen
stehen in der westlich-universitiren Medizin (bis aul cin
Abwarten der Selbstregulation) nicht zur Verfligung.

Abstract

Background: Lack of appetite in young children is a
sympiom often encountered in pediatric practice. Acute
incidents within the course of or shortly after an infection
as well as chronic forms - so called "bad eaters™ — are a
well-known phenomenon. Chinese medicine sees these
symploms as signs of spleen qi deficiency and suggests a
therapeutic approach by strengthening the spleen.

Objectives: The study investigates the impact of the acu-
puncture treatment of Sp 6 on the lack of appetite in
young children. Results alter 1-5 treatment sessions were
rated by the parents subjectively describing the effect as
excellent, good, moderate, or no effect.

Methods: In a multicentre trial in Germany and Switzer-
land children at the age of 10 weeks up to 5 years (n = 42)
were treated with needle (n = 35) and laser acupuncture (n
= 7] at acupoint Spleen 6. The needling technique used was
tonifying at one (n = 7) or both sides (n = 28) for approx.
4 seconds and then removing the needle immediately. La-
ser acupunciure was applied to both sides with 630 nm and
0,1-0,2 Joule at each point which equals 20-40 seconds
at 5 mw,

Results: Needle acupuncture as well as laser acupuncture
al Sp 6 has a positive impact on the appetite of children,
according to their parents’ observations. :

Discussion: Acupuncture of 5p 6 seems to be an advisable
therapeutic approach in children with lack of appetite, re-
sembling a cost and time-effective, sale option that could
even be performed by non-acupunciurists, especially since
there is no alternative treatment in western medicine and
since the technique is easy to be acquired. The good results
encourage even a single-point therapy. However, further
studies are needed to confirm these findings.
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Einleitung

In der pidiatrischen Praxis kommen Appetitstiirungen hiu-
fig vor. Bei Kindern ist die Funktion der Milz noch nicht
voll ausgereift und so kommt es zu dem hiufigen Bild ei-
nes Milz-Qi-Mangels [1, 2]. Mittels sorgfiltiger Anamnese
geht es nach dem Ausschluss somatischer Ursachen darum,
die Genese und Daver der Appetitstirung herauszufinden.
Besteht diese erst seit kurzem - z. B. postinfektios, oder
handelt es sich um einen ,chronisch schlechten Esser*?
Der chinesische Funktionskreis Milz-Magen ist durch die
kindliche Unreife bel komplexen Verdauungsprozessen
leicht iiherfordert. Dies geschicht durch die Zufuhr von zu-
viel oder falscher Nahrung und bei manchen kleinen Séug-
lingen reicht bereits das zu hdufige Stillen .nach Bedarf™
aus, um zu cinem Milz-Qi-Mangel zu fithren. Es ist ein
Eigenschutz des Kirpers, dass der Sdugling dann die Brust
verweigert oder schlechter trinkt. Auch traumatisicren-
de Erlebnisse oder grofie Angste in der Schwangerschaft
kiinnen iiber eine Nieren-Yin-Schwiiche zu einem Milz-Qi-
Mangel fiihren, wodurch die gesamte Verdauung langfris-
tig geschwicht ist [1, 2].

Bei dilteren Kindern kann es durch zu viel Kopfarbeit®
[Schule] ohne den entsprechenden psychischen und somati-
schen Ausgleich zu Arger und Frustration kommen. In die-
sem Fall wird die Milz durch das Eindringen der pathogenen
Leberenergie, welche durch ungerichtete Emotionen ausge-
lGst wird, geschwiicht. Zusiitzlich ist bei einer schwachen
Konstitution oder dem Stadium nach einer lingeren Erkran-
kung (Einsatz von Antibiotika) die Milz zu schwach, um die
zugefithrten Speisen ordentlich zu verdauen [2]. Die reinen
und die unreinen Anteile werden nicht geschieden und es
kann zu chronisch brefigem, formlosem Stuhl kommen. Die-
ses Muster kann sich aber auch aus einer vorangegangenen,
nicht ausgeheilten akuten Diarrhé entwickeln oder wenn ein
Kind nicht genligend Schlaf bekommt (Femsehen abends!].
Vom Aspekt zeigen die Kinder gleichermaben ein dhnliches
Bild:

* Appetitmangel

Verdauungsstérung (weicher Stuhl oder Obstipation)
Blisse, Miidigkeit, rasche Erschipfung bei Anstrengungen
Infektanfalligkeit

Schleimbildung (chronischer Mittelohrerguss, rezidivie-
rende Bronchitis)

Betrachtung der Appetitstorung aus
westlicher Sicht

Aus westlicher Sicht wird identifiziert, welcher Familien-
teil sich in einem ,Missfit® [das heiBi: in einer fiir ihn nicht
passenden Situation) befindet: das Kind oder die Eltern?
Die Gedeihdaten werden iiberpriift, es wird kontrolliert, ob
keine Eisenmangelanimie, infektidse Ursache (Viren, Hel-
minthen) oder andere Erkrankung dahinter steckt, Schluss-
endlich wird die Sozialanamnese inkl. Erndhrung beleuch-
tet. Falls es dem Kind bestens geht und lediglich die Eltern
sich in einem Missfit" befinden, muss dort angesetzt wer-
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den. Eine eigentliche westliche Diagnose respektive Thera-
pie fiir eine Appetitstérung gibt es nichr,

Eine Kontrolle erfolgt in drei- his sechsmonatigen Abstin-
den, je nach Alter und Gedeihen des Kindes [und Besorgnis
der Eltern/Verwandten).

Methode

In einer multizentrischen Anwendungsheobachtung in
drei Kinderarzipraxen in Deutschland und der Schweiz
wurden Kinder bei Appetitmangel behandelt. Insgesamt
wurden 42 Kinder im Alter von zehn Wochen bis fiinf
Jahren (21 Jungen und 21 Midchen) in dic Beobach-
tungsstudie eingeschlossen. Alle Eltern gaben ihr Einver-
stiindnis zur Behandlung.

Es wurde in der vorliegenden Untersuchung die Wirkung
eines einzelnen Punktes untersucht, um die spezifische
Punktwirkung genauer herauszuarbeiten. Es werden gera-
de in einer Erfahrungsheilkunde wie der Akupunktur von
Kritikern kausale Ursache-Wirkungs-Beziehungen gefordert
[4]. denen ein Mehrpunki-Konzept deutlich weniger gerecht
wird. Es gibt eine Reihe Studien, die Wirkungen von Einzel-
punkten untersuchen [3-6]. Gerade in der Kinderheilkunde
kommen hiiufig Behandlungen mit ein bis drei Punkten vor,
sodass die vorausgehenden guten Erfahrungen der Autoren
bei dem Studiendesign ausschlaggebend waren, Alle drei
Autoren verfligen iiber eine langjihrige Akupunkturerfah-
rung (Diplom B), sind Fachiirzte fir Kinderheilkunde und
Dozenten bzw. Gastdozenten im Bereich Kinderheilkunde.
Somatische Grunderkrankungen und unklare Abweichung
der GriiBen- und Gewichtsperzentilen (< 3. Perzentile und
= 97. Perzentile) galten als Ausschlusskriterium,

Die Beurteilung erfolgte durch die Eltern im Anschluss an
die komplette Behandlungsserie. Es wurden die Antwort-
miglichkeiten: sehr gut, gut, miBig und kein Effekt zur
Beschreibung des Effektes angeboten. Eine weiterfithrende
Erliuterung oder Standardisierung erfolgte nicht, Die Kin-
der wurden zwischen ein- und fiinfmal in meist wiichent-
lichem Abstand behandelt. Die Hiufigkeit der Behandlung
wurde entsprechend dem klinischen Effekt individuell ent-
schieden, Es-lag im Ermessen der Behandler (abhéngig von
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der individuellen Empfindlichkeit des Kindes bzw. abhiin-
gig von Vorbehalten der Eltern gegen eine Nadelakupunk-
tur], ob Nadel- oder Lasertherapie eingesetzt wurde. Eine
Auswahl entsprechend des Alters fand nicht statt. Neben
der Beurteilung des Behandlungserfolges in Bezug auf das
Essverhalten wurden die Eltern befragt, ob der Behand-
lungserfolg die Beeintrichtigung ihrer Kinder durch die
Nadelakupunkiur rechifertigte.

Nadelakupunktur

Die Akupunktur wurde auf den Punkt Mi & [7] begrenzt,
welcher sich zuvor im Rahmen der regelmiaBigen Praxis-
tiatigkeit als sehr wirksam erwiesen hat. Ein uni- oder
bilaterales Behandeln lag im Ermessen des.Therapeuten
(Milz & mobilisiert Feuchtigheit und leitet sie aus, reguliert
¥in und Blut sowie Leber und Niere).

Es wurden beschichtete Einmalstahlnadeln der Gri-
Be 0,20 x 20 mm der Firma Seirin verwendet. Die Be-
handlung bestand im Aufsuchen des Punktes und der
anschlieBenden méglichst schmerzarmen Nadelung. Es
sollte eine tonisierende Reizstirke fiir die Dauer von ca.
vier Sekunden gewihlt werden, danach wurde die Nadel
sofort entfernt. Die gesamte Behandlung wurde auf dem
SchoB eines Elternteiles durchgefiihrt und dauerte nur
wenige Sekunden,

Aufgrund der langjihrigen klinischen Erfahrung der Auto-
ren wurde auf eine studienspezifische Definition des Punk-
tes Mi 6 verzichtet und die Punktlokalisation aus einem
Standard-Atlas dbernommen [7].

Laserakupunktur

Alternativ zur Nadelakupunktur wurde die beidseitige Be-
handlung durch einen Rotlicht-cw-Softlaser (630 nm) mit
einer Leistung von 0,1-0,2 Joule pro Punkt entsprechend
20-40 sec mit 5 mW durchgefithrt [2]. Die Behandlung mit
dem Laser erfolgte inshesondere bei Vorbehalten der Eltern
gegen eine Nadelakupunktur. Eine Auswahl entsprechend
des Alters fand nicht statt.

Ergebnisse

Hauptparameter war die Einschiitzung des Behandlungs-
erfolges durch die Eltern. Die Befragung fand eine Woche
nach jeder Behandlung und im Rahmen einer Gesamtbeur-
teilung am Ende statt. Erfragt wurde die Wirkung auf den
Appetit. Es wurden folgende Antwortmoglichkeiten ange-
boten: kein Effekt, midBig, gut, eusgezeichnet, In der Aku-
punkturgruppe [n = 35) zeigten 31 Kinder ein gutes oder
ausgezeichnetes Behandlungsergebnis. In der Lasergruppe
[n = 7) waren fiinf Behandlungen mit gut oder ausgezeich-
net beurteilt worden.

Darstellung der abschlieflienden Gesamtheurteilungen durch
die Eltern:
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H ausgezeichnet
H gut

O makig

[ kein Effekt

Aku Laser

Die Kinder erhielten eine bis fiinf Behandlungen, wobei
der iiberwiegende Anteil der Kinder nur ein- bis zweimal
akupunktiert werden musste.

Behandlungshaufigkeit

: . . |
: |
2 a & o

Anzahl der Alupunkiunen

Neben dem Behandlungserfolg wurden die Eltern auch
nach der Beeintrichtigung der Kinder durch die Nadelaku-
punktur gefragt. 34 Eltern waren der Meinung, dass der
Behandlungserfolg die Beeintriichtigung durch den Nadel-
stich rechtfertige. Lediglich einmal wurde die Behandlung
als nicht gerechtfertigt eingeschitzt

Diskussion

Die vorliegenden Daten bestitigen unsere Beobachtung,
dass eine Behandlung am Punkt Mi 6 einen positiven Ef-
fekt aul das gestirte Appetitverhalten bei Kindern im Alter
von null bis fiinf Jahren hat. Sowohl nach Nadelakupunk-
tur, als auch nach Laserbehandlung zeigen sich positive
Effekte — dies im Vergleich der Nadel- und Laserakupunk-
tur zugunsten der Nadelakupunktur. Obwohl eigentlich zu-
nichst mit Vorbehalten in Bezug auf Nadelakupunktur bei
Kleinkindern seitens der Eltern zu rechnen wire, sind fast
alle Eltern in dieser Untersuchung der Meinung, die Beein-
triichtigung des Madelstiches sei durch den erzielten Be-
handlungserfolg gerechtfertigt. Aus drztlicher Sicht stellt
sich die Beeintrichtigung bei der Nadelakupunktur iihnlich
einer Racheninspektion dar.

Die Akupunktur am Punkt Mi 6 bei Appetitstirungen
stellt sich aufgrund der vorliegenden Ergebnisse als ef-
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fektiv, kostengiinstig und selbst im zeitlichen Rahmen
ciner kassendrztlichen Praxis als gut anwendbar dar. Die
Anforderungen an das Aushildungsniveau eines Behand-
lers erscheinen gering. Die beschriebene Methode kann
durchaus als Einzelindikation mit gutem Erfolg den
Patienten und ihren Eltern angeboten werden. Eine Be-
handlung ist inshesondere auch deshalb sinnvoll, da der
unbehandelte Milz-Qi-Mangel mit weiteren Symptomen
[Bauchschmerzen durch Meteorismus, Diarrhi) einherge-
hen kann und eventuell hegleitend eine Feuchtigkeits-
und Schleimretention auftritt (Bronchitis mit weiBlichem,
wissrigem Schleim, Paukenerguss). Der Appetitman-
gel kann hier als frither Indikator fungieren. Natirlich
kann entsprechend dem individuellen Krankheitsbild das
Punktkonzept um weitere bewiihrie Punkte (z. B. Ma 36,
Ren 6 [Moxa], Ren 12) je nach Klinik ergiinzt werden,
so wie es auch von den Autoren in der Praxis gehand-
habt wird. Eine zusidtzliche Verwendung von Punkien
der Ohrakupunktur - auch wenn man diese nur mit dem
Laser stimulieren wiirde - ist bei dieser Indikation nicht
erforderlich. Die Ergebnisse dieser Untersuchung machen
aber die zentrale Bedeutung des Punktes Mi & in einem
grisleren Punktkonzept deutlich.

Nebenwirkungen sind im Rahmen der Untersuchung nicht
aufgetreten und bei Einhaltung der blichen Vorsichis-
malfnahmen unter Beachtung der relativen Kontraindika-
Honen einer MNadelakupunktur (z. B. Gerinnungsstiimng,
Krampfleiden, psychiatrische Erkrankung) nach Meinung
der Autoren so gul wie ausgeschlossen.
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Autoren

C5 entwickelte das Studiendesign und war verantwort-
lich fiir Auswertung und Zusammenfassung der Ergebnis-
se. MO verfasste den Theorieteil dieses Artikels. Alle drei
Autoren behandelten entsprechend den Vorgaben Kinder
in der eigenen Praxis und dokumentierten die Verlaufe.

Finanzielle Férderung der Studie
Eine finanzielle Forderung der Studie lag nicht vor.

Erkldrung zu Interessenkonflikten
Keine

Teilnehmende Institutionen
Die Praxen der drei Autoren in Potsdam, Ettlingen und
Brunnen (CH).
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