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Internationale Studienergebnisse

AKUPUNKTUR

Erfolgsrelevante Charakteristika

entdeckt

B Claudia Witt und ihr Team deutscher Wis-
senschaftler haben bei Auswertung vier rando-
misierter Studien festgestellt, dass bestimmte
Faktoren das Ergebnis einer Akupunktur posi-
tiv beeinflussen. Dazu gehéren unter anderem:
Patient ist weiblich, lebt in einem Mehrperso-
nenhaushalt, hat bisher gute Erfahrungen mit

Akupunktur gemacht, und andere Therapien
zeigten keine Wirkung.

In den wissenschaftlichen Arbeiten behan-
delten insgesamt 2.781 Arzte 9.990 Patien-
ten, die unter chronischen Kreuz-, Kopf- oder
Nackenschmerzen oder an einer schmerzhaf-
ten Knie- oder Hiiftgelenkarthrose litten. Alle

Patienten erhielten eine herkémmliche medizi-
nische Versorgung. Die Versuchsgruppe be-
kam zusatzlich zehn Anwendungen Akupunk-
tur. Die Patienten beurteilten die Intensitdt
ihrer Schmerzen zu Beginn der Behandlung
sowie drei Monate spéter.

Die Patienten der Akupunkturgruppe erziel-
ten deutlich bessere Ergebnisse als die Ver-
gleichsgruppe. Faktoren wie Alter, Bildung,
Krankheitsdauer, Ausgangsschmerz und Be-
gleiterkrankungen wie Diabetes mellitus und
Asthma bronchiale beeinflussten das Behand-
lungsergebnis in beiden Gruppen. Die Wissen-
schaftler stellten jedoch fest, dass neun Cha-
rakteristika das Behandlungsergebnis einer
Akupunktur besonders positiv verandern:
weibliches Geschlecht, jiinger als 50 Jahre,
hoherer Bildungsstand, Beschwerden seit
weniger als vier Jahren, vorangegangene posi-
tive Erfahrung mit Akupunktur, vorangegan-
gene erfolglose Therapien, Leben in einem
Mehrpersonenhaushalt, héhere Anfangs-
schmerzen und das Fehlen von Begleiterkran-
kungen wie Diabetes mellitus und Asthma.

Die Wissenschaftler fithren kritisch an, dass
weder die Erwartungen der Patienten noch ihr
Umgang mit Schmerzen bei den Untersuchun-
gen berticksichtigt worden waren. asba

Clin | Pain 2011; 27: 550-555

RUCKENSCHMERZEN

Einlagen schiitzen nicht

B Orthopédische Schuheinlagen beugen lumbalen Riickenschmerzen nicht vor. Das ist das
Ergebnis einer randomisierten kontrollierten Studie von Ville M. Mattila und seinem

Team finnischer Wissenschaftler.

Die Forscher teilten 220 mannliche, gesunde Soldaten in zwei Gruppen ein. Wah-
rend ihres neunmonatigen Grundwehrdienstes trugen 73 davon maRgefertigte, das

FuBgewdlbe unterstiitzende, orthopddische Einlagen. Die tibrigen 147 trugen keine. Alle

Probanden wurden den gleichen kérperlichen Belastungen ausgesetzt. 33 % der Einlagentrdger und
27% der Kontrollgruppe konsultierten innerhalb der neun Monate aufgrund von kurz andau-
ernden Riickenschmerzen einen Arzt und wurden durchschnittlich zwei Tage krankge-
schrieben. 5% beider Gruppen wurden wegen anhaltender Riickenschmerzen vom
Dienst freigestellt. Der Gruppenunterschied war nicht signifikant. asba

Eur Spine | 2011; 20: 100-104
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RUPTUR DER MM. ISCHIOCRURALES

Sofortige OP ratsam

B Werden Patienten direkt nach einer Ruptur der ischiokruralen
Muskulatur operiert, haben sie ein geringeres Komplikations-
risiko und kénnen ihren Sport meist in vollem Umfang wieder
ausiiben. Das fanden Joshua Harris und seine Kollegen von der
Ohio State University, USA, in einer systematischen Literatur-
studie heraus.

Die Forscher schlossen 18 klinische Studien in ihre Arbeit ein.
Von insgesamt 300 Patienten, die eine proximale Ruptur der
ischiokruralen Sehne aufwiesen, erhielten 14 Patienten eine kon-
servative Behandlung, 95 Patienten wurden sofort und 191 Patien-
ten erst nach mehr als vier Wochen operiert. Bei der Kontrollun-
tersuchung nach wenigstens 12 Monaten waren alle operierten
Patienten mit den Ergebnissen zufriedener, hatten mehr Ausdauer-
kraft im betroffenen Bein und kehrten haufiger zu ihrem Sport
zuriick als die konservativ behandelten. Zudem bestand ein sig-
nifikanter Unterschied zwischen den akut operierten und den
spater operierten Probanden: Die sofortige operative Versorgung
war chirurgisch leichter, es traten weniger Schmerzen und Rerup-
turen der Sehne auf, die Patienten waren zufriedener mit ihrer
Leistungsfdhigkeit und nahmen o6fter ihren vor der Verletzung
ausgetiibten Sport wieder auf.

Die Autoren merken an, dass die geringe Zahl der nicht ope-
rierten Patienten die Aussagekraft ihre Studie begrenzt. giro

Int | Sports Med 2011; 32: 490-495
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DEMENZ

Korperliches Training fordert

Selbststandigkeit

B Absolvieren Menschen mit einer Demenz
ein korperliches Training, erhalt oder verbes-
sert dies die Gehaktivitdt sowie die Selbst-
standigkeit im Alltag. Dies fanden Hakan Litt-
brand und seine Kollegen aus Schweden in
einer Literaturstudie heraus.

Die Wissenschaftler suchten systematisch
nach randomisierten kontrollierten Studien
zur Effektivitdt eines kérperlichen Trainings
bei Patienten mit Demenz. Die zehn einge-
schlossenen Arbeiten hatten eine geringe
oder moderate Qualitdt. Das Training in den

jeweiligen Studien beinhaltete Gleichge-
wichts- und Gehiibungen, Mobilitats- und
Transfertraining sowie Ubungen zur Verbesse-
rung der Kraft und Beweglichkeit. Die Forscher
stellten fest, dass die Gehaktivitat erhalten
blieb oder sich verbesserte und sich Alltags-
aktivitaten nicht weiter verschlechterten.

Eine Trainingsdauer von mehreren Mona-
ten und ein aufgabenspezifischer Charakter
der Ubungen seien fiir den Trainingserfolg
entscheidend, so die Forscher. hoth

Am | Phys Med Rehabil 2011; 90: 495-518

ZITAT

»MANCHES
MUSS MAN
HEILEN, OHNE
DASS DER
KRANKE DAVON
WEISS.«

Lucius Annanaeus Seneca

200.000

Menschen erkranken in Deutschland

jahrlich an Demenz. Insgesamt leidet

rund eine Million Deutsche daran.
Gesundheitsberichterstattung

des Bundes 2006

KRANKENHAUS

Auszug aus den 20 haufigsten Hauptdiagnosen
vollstationar behandelter Patienten

Herzinsuffizienz

Angina pectoris

Psychische und Verhaltensstérung durch Alkohol

Hirninfarkt

[StBA, Stand 2009]

Frauen

191.792

94.667

89.842

116.359

Manner

171.870

165.838

249.250

110.222
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KARPALTUNNELSYNDROM

Sehnengleiten verbessert

Handfunktion

B Trainieren Patienten mit einem Karpaltunnelsyndrom zusatz-
lich zur konventionellen Physiotherapie die Gleitfahigkeit ihrer
Beugesehnen an der betroffenen Hand, setzen sie die Hand wie-
der besser im Alltag ein. Zu diesem Ergebnis gelangte ein taiwane-
sisches Forscherteam um Yi-Shiung Horng in einer Studie.

Die Wissenschaftler teilten 60 Probanden in drei Gruppen auf.
Alle Patienten erhielten Nachtlagerungsschienen und zweimal in
der Woche eine Paraffinbehandlung. Gruppe eins fiihrte zusatz-
lich dreimal tiglich Ubungen durch, die das Gleitverhalten der
Sehnen verbessern. Gruppe zwei machte das Gleiche fiir den Ner-
vus medianus und ulnaris. Gruppe drei iibte nichts zusatzlich.
Vor und zwei Monate nach Intervention tiberpriiften die Forscher
per EMG die Leitgeschwindigkeit der beiden Nerven. Zudem
fiihrten sie klinische Tests durch, um die Handkraft und die
Beeintrachtigung des Nervus medianus zu messen. Mithilfe von
Fragebogen tiberpriiften sie subjektive Parameter.

Die Schmerzen und die Schwere der Beschwerden verringer-
ten sich bei allen Patienten der drei Gruppen signifikant. Die All-
tagsaktivitaten, Handfunktion und das physische Wohlbefinden
verbesserten sich jedoch nur bei denen, die ihre Beugesehnen
mobilisierten. giro

Am | Phys Med Rehabil 2011; 90: 435-442
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MASSAGETHERAPIE

Mit Massage leichter bewegen

M Eine therapeutische Massage der Schulter-
Nacken-Muskulatur senkt die EMG-Amplitude
wdhrend maximaler Anspannung des M. tra-
pezius pars descendens und verbessert die
Beweglichkeit der HWS. Das ist das Ergebnis
einer Cross-over-Studie, die JoEllen Sefton

und ihr Team von der Universitdt Auburn,
USA, durchgefiihrt haben.

Die Wissenschaftler untersuchten die phy-
siologischen Veranderungen in der Muskula-
tur nach einer therapeutischen Massage und
verglichen sie mit zwei anderen Konditionen.

16 gesunde Probanden erhielten im Abstand
von einer Woche jeweils drei verschiedene 20-
miniitige Anwendungen: eine tonussenkende
und schmerzlindernde Massage, einmal ruh-
ten sie sich einfach aus und einmal bekamen
sie eine sogenannte Light-Touch-Anwendung.
Bei dieser entspannten sich die auf dem Riicken
liegenden Probanden, wihrend der Therapeut
seine Hande lediglich sanft auf die Schulter-
Nacken-Muskulatur legte. Die Forscher leiteten
direkt im Anschluss einer jeden Anwendung
unter anderem die EMG-Amplitude wahrend
maximaler Anspannung des M. trapezius pars
descendens ab und maRen die Beweglichkeit
der Halswirbelsaule.

Die Massage reduzierte die EMG-Amplitu-
de. Gegentliber keiner Anwendung sank sie
nach der Massage um 13 %, verglichen mit der
Light-Touch-Anwendung um 12 %. Zusétzlich
konnten die Probanden nach der Massage ihre
HWS in alle Richtungen besser bewegen.

Laut Autoren wird das Ergebnis von der
Tatsache eingeschrankt, dass die Probanden
gesund waren und die physiologischen Veran-
derungen nur direkt nach Anwendung ge-
messen wurden. Die Ergebnisse sind nicht auf
Patienten mit HWS-Beschwerden tibertragbar
und sollten kritisch betrachtet werden.  giro

Man Ther 2011; 16: 487-494

RHEUMATOIDE ARTHRITIS
Zeichen erkennen

Klassifikationskriterien

1. Morgensteifigkeit der Gelenke von
mebhr als einer Stunde Dauer

2. Arthritis an mehr als drei Gelenken

3. Arthritis an Hand-, Fingergrund- und
Fingermittelgelenken

4. symmetrische Gelenkentziindungen

5. subkutane Knoten (Rheumaknoten)

6. Nachweis des Rheumafaktors
(eines Autoantikorpers) im Blutserum

7. typische Veranderungen an den
Handen im Rontgenbild

Arthritis Rheum 1988; 31: 315-324

RHEUMATOIDE ARTHRITIS

Wetter spielt keine Rolle

B Ceir Smedslund und Kare Birger Hagen vom National Re-

source Centre for Rehabilitation in Rheumatology in Oslo
fanden in einem systematischen Review heraus, dass die
Wetterlage die Schmerzen von Menschen mit rheuma-

toider Arthritis nicht beeinflusst.

Die Wissenschaftler untersuchten anhand von

neun Studien, ob Temperatur, Luftdruck und
Luftfeuchtigkeit Auswirkungen auf die
Schmerzen von Patienten mit rheuma-
toider Arthritis haben. Sie konnten keinen
Zusammenhang beobachten. Zwei der
neun Studien berichteten jedoch von indi-
viduellen Assoziationen: Dabei reagier-
ten manche Patienten empfindlicher auf
Wetterveranderungen als andere.  asba
Eur | Pain 2011; 15: 5-10
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OSG-ARTHROSE

Gute Resultate bei Mikrofrakturierung

M Bei einer Mikrofrakturierung (MFX) werden
die dem defekten Knorpel angrenzenden Kno-
chenlamellen angebohrt. Dies fiihrt zu einem
Eintritt von Blut und pluripotenten mesenchy-
malen Stammzellen in den Defektbereich und
im Laufe der folgenden Monate zur Bildung
von Reparaturgewebe. Stephan Domayer und
seine Kollegen von der Universitdt Wien fan-
den in einer Studie heraus, dass die Zusam-
mensetzung des Knorpelersatzgewebes im
Talus nach einer MFX anndhernd gleich ist
wie die des Ursprungsknorpels. Die klini-
schen Ergebnisse sind ebenfalls gut.

Die Forscher untersuchten 14 Patienten,
die aufgrund einer Knorpelverletzung oder

eines chronisch progredienten Knorpelscha-
dens im Talus eine Mikrofrakturierung erhal-
ten hatten. Vor und nach dem operativen Ein-
griff erfassten sie klinische Daten wie sportliche
Aktivitat und Einschrankungen im Alltag. Bei
der Kontrolluntersuchung nach durchschnitt-
lich vier Jahren analysierten die Wissenschaftler
anhand einer neuen Kernspintechnologie die
morphologische Struktur im Ersatz- sowie im
Ursprungsgewebe des Knorpels. Sie stellten
keine signifikanten Unterschiede im hyalinen
Knorpelgewebe beider Gewebsformen fest. In
elf Fallen war die Knorpeloberflache intakt,
bei neun Patienten hatte sich der Knorpelde-
fekt vollstandig mit Knorpelersatzgewebe auf-

] Ubergangszone

Radidrzone

Mineralisationszone

subchondraler
Knochen

Aufbau des
hyalinen Knorpels.

gefillt. Das klinische Ergebnis beurteilten zehn
Patienten insgesamt sehr gut bis gut, neun
konnten ihren Sport wieder aufnehmen, wobei
vier dies nur mit kompensatorischen Bewegun-
gen machen konnten. In ihrem Alltag fiihlten
sich lediglich vier Patienten geringfligig und
zwei ernsthaft eingeschrankt. giro

Cartilage 2011; 2: 73-80

ARTHROSE

Verschleild in vier Schritten

Allgemeine Klassifikation im Rontgenbild (nach Kellgren und Lawrence)

Stadium 1
Stadium 2
Stadium 3

Stadium 4

Reiser M, Kuhn FP, Debus J. Skelett. In: Duale Reihe. Radiologie. 3. Auflage. Stuttgart; Georg Thieme Verlag; 2004: 356

geringe subchondrale Sklerosierung, keine Osteophyten, keine Gelenkspaltverschmalerung
geringe Gelenkspaltverschmalerung, beginnende Osteophytenbildung, deutliche UnregelmaRigkeit der Gelenkflache
ausgepragte Osteophytenbildung, Gelenkspaltverschmalerung, deutliche UnregelmaRigkeit der Gelenkflache

ausgepragte Gelenkspaltverschmalerung bis zur vollstandigen Destruktion, subchondrale Zysten, Deformierung|
Nekrose der Gelenkpartner
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ENDOPROTHETIK

Sonntagsbehandlung verkiirzt Stationsaufenthalt

B Patienten, die freitags oder samstags eine
Kniegelenkendoprothese erhalten, kdnnen
friiher entlassen werden, wenn sie bereits
sonntags Physiotherapie bekommen. Das ist
das Ergebnis einer retrospektiven Kohorten-
studie von Yong-Hao Pua und seinem Team
vom General Hospital Singapore, Singapur.
Die Forscher verglichen die Verweildauer
von Patienten, die an einem Freitag oder
Samstag mit einer Teil- oder Totalendopro-
these im Kniegelenk versorgt worden waren.
Dazu teilten sie 229 Patienten in drei Grup-
pen ein: In der ersten bekamen die Patienten
bereits sonntags Physiotherapie. In den bei-
den Kontrollgruppen erhielten sie erst ab
dem darauffolgenden Montag Behandlun-
gen. Die Forscher berechneten primar, wie
lange die Patienten nach der Operation auf
Station blieben. Zusatzlich untersuchten sie

die passive Kniegelenkbeweglichkeit, ob die
Patienten das operierte Bein aus Riickenlage
gestreckt anheben konnten und wie sicher
sie mit einer Gehhilfe gingen. Die durch-
schnittliche Verweildauer verkiirzte sich
durch die Sonntagsbehandlung von fiinf auf
vier Tage. Von vier Patienten, die bereits am
Sonntag behandelt wurden, profitierte einer
mit einer klrzeren Liegedauer. Die verkiirzte
Aufenthaltsdauer im Krankenhaus hatte keine
Auswirkungen auf die Funktion des Knie-
gelenks der Patienten.

Die schnellere Wiederherstellung erklaren
die Wissenschaftler mit dem frithen Beginn
der Behandlung am ersten Tag postoperativ
und der gleichen Anzahl von Behandlungen,
die die Patienten bis zu ihrer Entlassung ins-
gesamt erhalten hatten. giro

Arch Phys Med Rehabil 2011; 92: 880-885

Kommentar > Die Dauer
des stationdren Aufent-
halts von Patienten hat
seit Einfiihrung der Fall-

pauschalen eine erhebliche

finanzielle Bedeutung bekom-
men. Hinsichtlich der Kostendiskussionen im
Gesundheitswesen zeigt diese Studie, dass
physiotherapeutische Behandlungen den
stationdren Aufenthalt der Patienten verkdir-
zen und so zur Wirtschaftlichkeit der Kranken-
hduser beitragen kénnen. Immerhin konnte
einer von vier Patienten durch eine sofortige
Behandlung friiher entlassen werden, ohne
dabei negative Auswirkungen auf seine Knie-
gelenkfunktion zu haben. Entscheidend ist,
dass Patienten friih und ausreichend physio-
Gisela Roos,

therapeutisch betreut werden.
Physiotherapeutin aus Hamburg

SCHLAGANFALL

Ursache

Anteil aller
Schlaganfélle in
den USA, die
jahrlich aufgrund
einer Ischamie
entstehen

] Neurosci Nurs 2010; 42:
80-87

SCHLAGANFALL

Ergometer-Training
gut fiir die Balance

B Trainieren Patienten nach einem Schlaganfall ihre untere Extremitdt an einem motorgestiitzten
Fahrradergometer, verbessert dies das Gleichgewicht und die kérperlich bezogene Lebensqualitdt
deutlicher als ein konventionelles Gehtraining. Die Forschergruppe um Dr. Jitka Podubecka fand
dies in einer Pilotstudie heraus.

Die Wissenschaftler teilten 20 Patienten in der subakuten Phase nach Schlaganfall in zwei
Gruppen ein: Die Interventionsgruppe erhielt vier Wochen lang téglich ein 30-miniitiges physio-
therapeutisches Gehtraining. Es beinhaltete das Gehen unter verschiedenen Bedingungen, bei-
spielsweise mit Stiitzen oder auf schréger Ebene. Die Kontrollgruppe trainierte — bei gleicher
Trainingsfrequenz und -dauer - ihre unteren Extremitdten an einem modifizierten, motorge-
stlitzten Fahrradergometer. Sie sollten hierbei in einem mé&Rig anstrengenden Belastungsbe-
reich Giben. Vor und nach der Intervention untersuchten die Forscher die Leistungsfahigkeit, die
kardiovaskuldre Fitness, das Gleichgewicht, die Gehfdhigkeit sowie die Lebensqualitdt der Patien-
ten. Im Gruppenvergleich fielen die Verbesserungen fiir die apparative Trainingsgruppe in allen
Parametern hoher aus, statistisch signifikant jedoch nur fiir das Gleichgewicht und die kérperlich
bezogene Lebensqualitat. Als Einschrankung ihrer Studie sehen Jitka Podubecka und ihre Kollegen
vor allem die kleine Stichprobe. hoth

Fortschr Neurol Psychiatr 2011; 79: 411-418
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