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Zusammenfassung

Es wird Uber zwei prospektive, randomi-
sierte und einfach gekreuzte Doppelblind-
studien berichtet, die bei 75 Patienten mit
Schulter-Arm-Syndrom und 65 Patienter
mit Lumbalgie/Ischialgie durchgefiihrt
wurden. '
Die Patienten waren jeweils in eine
Gruppe T = typische Akupunktur und
eine Gruppe A = atypische Akupunktur
eingeteilt.

Patienten der Gruppe A wurden mit ty-
pischer  Akupunktur  nachbehandelt
(Gruppe TnA).

Nach der Darstellung des Studienverlaufs
werden Ergebnisse (ber die Schmerzan-
gaben und orthopédische Untersuchun-
gen wiedergegeben.

Der Unterschied in der Besserung der
Beschwerden zwischen den typisch und
atypisch behandelten Patienten war in

“ Mit Unterstitzung der Deutschen Arztege-
sellschaft flir Akupunktur.
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beiden Diagnosegruppen hochsignifikant
(p<<0.0001). Ebenfalls hochsignifikant war
die Schmerzbesserung beider Diagnose-
gruppen in der Gruppe ThA (p<<0.007).
Die orthopadischen Untersuchungen
zeigten, daB typische, segmentbezogene
Akupunktur signifikant bessere Ergeb-
nisse erbrachte, als rein segmentale
Nadelung ohne Einbeziehung von Trig-
gerpunkten.

Schliisselwérter: Akupunktur, Schmerz,
Schulter-Arm-Syndrom, Lumbalgie,
Ischialgie

Acupuncture of Shoulder Pain and Low
Back Pain
Two Prospective Double-Blind Studies

Abstract

75 patients with shoulder pain and 65
patients with low back pain were treated in
two prospective randomized and simple-
crossed double-blind studies.
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The classifications were group T for typi-
cal acupuncture and group A for atypical
acupuncture respectively. Patients of
group A were subsequently treated with
typical acupuncture (group ThA). The
structure of the studies, results of pain
measurements and orthopedic examina-
tions are reported.

The difference in improvement between
typically and atypically treated patients
was highly significant for both diagnostic
groups (p<00001). Improvement in group
ThA was also highly significant for both
diagnostic groups (P<0.007).

The orthopedic examinations gave signifi-
cantly better results for typical segment-
related acupuncture than for segmental
acupuncture without using triggerpoints.

Key words: Acupuncture, shoulder pain,
low back pain, pain

Einleitung

Schmerztherapie mit Akupunktur fuBt auf
der Beobachtung, daB durch Stimulation
bestimmter Punkte mit Nadeln schmerz-
hafte funktionelle Erkrankungen erfoig-
reich behandeit werden kénnen.

An Akupunkturpunkten sind héufig peri-
phere, somatische Rezeptoren konzen-
triert (16). Nach Heine (11) sind insbeson-
dere Faszienperforationen von GeféB-
Nervenblindeln ein wichtiges anatomi-
sches Kriterium fiir die Lokalisation von
Akupunkturpunkten. Dies deutet auf eine
Mitwirkung des peripheren Nerven-
systems bei der Weiterleitung der Aku-
punkturwirkung hin. Auf welche Weise die
anatomischen Besonderheiten der Aku-
punkturstellen mit dem jeweiligen Wir-
kungsspektrum zusammenhéngen, ist
noch unbekannt.

Grundsatzlich kann man lokale, regionale,
segmentbezogene und segmentlibergrsi-

fende Wirkungen unterscheiden. AKku-
punkiurpunkte zeigen eine Reihe ver-
schiedener Wirkungen, die zumeist unter-
schiedlich stark sind (1). Bei einigen
Punkten (berwiegt eine Allgemeinwir-
kung auf den Gesamtorganismus, z.B.
Sedierung, bei anderen steht eine spezifi-
sche Wirkung, z.B. eine hormonelle, im
Vordergrund.

Der Wirksamkeitsnachweis der Akupunk-
tur als Behandlungsmethode anhand kli-
nischer Studien entbehrt allerdings héufig
gines ausreichend kontrollierten Untersu-
chungsaufbaus.

Die zur Schmerztherapie mit Akupunktur
in Frage kommenden Erkrankungen sind
vorwiegend funktioneller Natur, d.h. irre-
versible Organverdnderungen werden
hierdurch nicht beeinfluBt.

Die hauptséchlich therapierten Storungen
sind der Tab. | zu entnehmen.

Zum Wirksamkeitsnachweis sind in der
Schmerzambulanz der Universitat GieBen
bisher Arbeiten zur Trigeminusneuralgie,
Migrdne und Achillodynie mit Akupunktur
durchgefiihrt worden (4, 5, 6, 7).

Von April 1987 bis Juli 1988 wurden zwei
Studien zur Schmerztherapie mit Aku-
punktur bei Schulter-Arm-Syndrom und
Lumbalgie/Ischialgie mit Unterstitzung

Tab | Haufige Indikationen der Schmerz-
therapie mit Akupunktur

— Migréne - vasomot. Kopfschmerz
— Trigeminusneuralgie

— Post-Zoster-Neuralgie

— Zervikal-Syndrom

- Schulter-Arm-Syndrom

— Pseudoradikuldre Schmerzen:
Lumbalgie, Ischialgie etc.

— Achillodynie
— Vegetatives Urogenitalsyndrom
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der Deutschen Arztegeselischaft fur Aku-
punktur durchgefihrt.

Ziel der prospektiv, randomisiert angeleg-
ten Studien war es, zu zeigen, daB die
Akupunktur weniger rein segmental, als
vielmehr segmental punktbezogen wirk-
sam ist. Dies heiBt keineswegs, daB Fern-
punkte weniger gute Ergebnisse er-
bringen.

Es wurde dieser Weg des Wirksamkeits-
nachweises gewahlt, weil er leicht nach-
vollziehbar ist und die Akupunktur nach
diesen Regeln unserem Denken in der
westlichen Medizin néher steht.

Methodik und Patientengut

Allgemeines

Die Patienten wurden von der Orthopédi-
schen Klinik oder von niedergelassenen
Fachédrzten mit ihren Befunden Uber-
wiesen.

Sie waren alle mehrfach vorbehandelt
(vom Hausarzt, Orthopéden, Kranken-
gymnasten etc.) und sprachen auf deren
Therapie nicht oder nur unzureichend an.
Bei allen Patienten waren andere Thera-
pieverfahren vor Studienbeginn abge-

Tab. II. Schmerzbogen.

schlossen. Nach genauer Prifung von
Ein- und AusschluBikriterien wurden die
Patienten statistisch rein zuféllig in jeweils
eine der beiden Gruppen T (typische)
oder A (atypische) Nadelung innerhalb
der Beschwerdebereiche Schuiter-Arm-
Syndrom und Lumbalgie/lschiaigie ver-
teilt.

Anhand eines Erstfragebogens wurden
vom Patienten Modalitdten wie Art und
Dauer des Schmerzes, Korpergewicht
und KérpergroBe erfragt. Ein anderer Fra-
genteil bezog sich auf die Art der Vorbe-
handlung.

Eine Schmerzskala (Tab. 1), auf welcher
der Patient die Stdrke seiner Schmerzen
jeweils im Vergleich zum letzten Behand-
lungstermin angeben konnte, im allgemei-
nen zweimal wochentlich (14), wurde wéh-
rend der Behandlung mitgefGhrt.

Die Ergebnisse des orthopédischen Teils
wurden auf einem speziellen Fragebogen
eingetragen.

Die Patienten wurden in beiden Erkran-
kungsgruppen streng zuféllig entweder in
Gruppe A segmental oder in Gruppe T an
typischen Akupunkturpunkten des betrof-
fenen Segmentes eingeteilt und genadeit.
Nach 6 Behandlungen (ber einen Zeit-

Markieren Sie bitte mit einem senkrechten Strich die Stdrke Ihrer Schmerzen auf der folgenden

Skalal

Datum keine

unertraglich

BN O A LN
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raum von 3 Wochen folgte in beiden Grup-
pen eine Kontrolluntersuchung, die wie-
derum die Patientenbefragung und den
neuen orthopadischen Befund einschloB.
Bei den Patienten der atypischen Nade-
lung (Gruppe A) erfolgte zu diesem Zeit-
punkt der Wechsel zur typischen Aku-
punktur (Gruppe T).

Acht Wochen nach Therapieende wurde
eine Langzeituntersuchung durchgefihrt,
die aus einer orthopédischen Untersu-
chung und einer Patientenbefragung
bestand.

Alle orthopédischen  Untersuchungen
giner Studie wurden jewsils von dersel-
ben Person vorgenommen, um Beobach-
tungsgleichheit zu gewéhrieisten.

Die Akupunkturnadeln wurden in beiden
Gruppen mit einer leicht drehenden
Bewegung je nach Lokalisation 0,2 cm bis
3 cm tief eingeflhtt.

Die Stichtiefe stimmte in beiden Behand-
lungsgruppen tiberein. Ebenfalls {iberein-
stimmend war die Anzahl der genadelten
Reaktionsstellen respektive Gelosen; sie
betrug in beiden Gruppen sechs bis zwolif
Akupunkturnadeln.

Leitsatz bei der Akupunktur von Schulter-
Arm-Syndrom und Lumbalgie/Ischialgie
in Gruppe T war fir uns, die Nadeln an
schmerzhafte Stellen bzw. Gelosen zu
setzen (also da, wo es weh tat [18]), und
zwar im vom Schmerz betroffenen Ner-
vensegment.

In Gruppe A wurde die Nadelung eben-
falls im betroffenen Segment durchge-
filhrt, jedoch von typischen Akupunktur-
bzw. Triggerpunkten deutlich entfernt.
Die Lange der Akupunktursitzungen
nahm im Behandlungsverlauf von funf
Minuten (1. Sitzung) Gber zehn Minuten
(2. Sitzung), 15 Minuten (3. Sitzung) auf
20 Minuten (ab 4. Sitzung) zu.

Alle Behandiungen wurden vom gleichen
Therapeuten vorgenommen. Patient und

Untersucher waren nicht (iber die Grup-
penzugehdrigkeit informiert, um Unab-
hangigkeit der Ergebnisse sicherzustelien
(doppelblind).

Schulter-Arm-Syndrom

Es wurden 75 Patienten, 38 Frauen und
37 Ménner, in zwel Gruppen behandelt.
Das Durchschnittsalter betrug 49,4 Jahre;
der jlingste Patient war 29 Jahre, der alte-
ste 79 Jahre alt.

Die 75 orthopadischen Diagnosen be-
standen in 64 Prozent der Falle aus
Schulter-Arm-Syndrom, in 27 Prozent der
Fille aus Zervikobrachiaigie und in 9 Pro-
zent der Falle aus Periarthropathia hume-
roscapularis (Tab. ).

Wichtige AusschluBkriterien flr das
Schulter-Arm-Syndrom waren (21, 24, 28,
30):

- Neurologische Ausfélle

- Zusatzliche Therapie der Beschwerden
z.B. Antiphlogistika oder Kranken-
gymnastik

- Neoplasmen des [ntra- und extramedul-
laren Raumes

- Toxisch infektidse Erkrankungen des
Plexus cetvicalis

- Polyneuritis

- Rentenbegehren

Tab. Ili: Diagnosen bei Schulter-Arm-Syndrom.

Diagnose Patienten
absolut (%)
Schulter-Arm-Syndrom 48 ( 64)
Zervikobrachial-Syndrom 20 (27)
Periarthropathia
humeroscapularis 7 (9
75 {(100)
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Abb. 1: Schulter-Arm-Syndrom, Punktwah! bei
den Hauptschmerztypen.

Abb. 2a: Typische Akupunkturpunkte (Gruppe
T) bei Schulter-Arm-Syndrom mit radialer
Schmerzausstrahlung, Ansicht von ventral.
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Die orthopédische Untersuchung diente
der Erfassung von Bewegungseinschrén-
kungen nach der Neutral-0-Methode (3).
Bei der Punktwah! fiir das Schulter-Arm-
Syndrom wurde entsprechend  der
Schmerzausstrahlung von drei Haupt-
schmerztypen ausgegangen (12): 3-Er-
wérmer-Meridian-Typ (medial). Dickdarm-
Meridian-Typ (radial), Herz-Meridian-Typ
(ulnar), (Abb. 1).

Bestand eine Schmerzausstrahlung ent-
lang des Dickdarm-Meridians, so wurden
in Gruppe T die Nadeln innerhalb des
betroffenen Segmentes an typische Aku-
punkturpunkte respektive Gelosen ge-
setzt (Abb. 23, b).

In Gruppe A wurde die Nadelung eben-
falls in dem betreffenden Segment durch-
gefiibrt, jedoch von typischen Akupunk-
tur- bzw. Triggerpunkten deutlich entfernt
(Abb. 3a, b). Lag beispielsweise eine

Tou Mo 20

Abb. 2b: Typische Akupunkturpunkte (Gruppe
7) bei Schulter-Arm-Syndrom mit radialer
Schmerzausstrahlung, Ansicht von dorsal,



umschriebene Schmerzausstrahlung an
der Schulter vor, wurde die Nadel im
betroffenen Segment in die Mitte der dor-
salen Grundphalanx des Fingers gesetzt.

Haufig von uns verwendete Akupunktur-
punkte bei Schulter-Arm-Syndrom:

Dickdarm-Meridian-Typ: .G 20, Di 4, 10,
11, 15, Lu 1, 2, 3E 13, 15, Gbl 21, DO 11
3-Erwérmer-Meridian-Typ: LG 20, 3E 5, 9,
13, 15, D{i 7, 8, 9, 10, 11, Bl 36.
Herz-Meridian-Typ: LG 20, He 3, 5,7, Lu 1,
2,5, 7, KG 17.

Da vielfach Uberschneidungen der ver-
schiedenen Schmerztypen vorlagen, er-
gaben sich analog Kombinationen der
beschriebenen Konzepte.

Abb, 3a: Schulter-Arm-Syndrom.
Atypische  Akupunkturpunkte
der Gruppe A. Ansicht von
ventral.

Ergebnisse
Allgemeines

Bis zum Zeitpunkt der Kontrolluntersu-
chung liegen von allen Patienten Daten
vor. Die unterschiedlichen Zahlenanga-
ben bei den Patientenangaben und den
orthopadischen Befunden fir die Lang-
zeituntersuchung ergeben sich aus der
Tatsache, daB nicht alle Patienten an der
Untersuchung teilnahmen. Soweit mog-
fich wurden in diesen Fallen die Angaben
des Patienten schriftlich oder fernmiind-
lich erhoben.

Die statistische Auswertung wurde mit
Hilfe eines von O. Hoffmann entwickeiten
Statistik-Programmes ~ flr ~ Personal-
Computer durchgeflhrt (13).
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Die beiden Beitrige zu Schulter-Arm-
Syndrom und Lumbalgie/lschialgie sind
Teile zweier Dissertationen, die weitere
Daten enthalten und zu einem spéteren
Zeitpunkt verdffentlicht werden.

Schulter-Arm-Syndrom

Es wurden insgesamt 75 Patienten mit
Akupunktur behandelt, davon 40 Patien-
ten auf typische Weise (Gruppe T), und 35
Patienten auf atypische Weise (Gruppe
A).

Bei Parametern wie medizinische Vorbe-
handlung, sportliche Betitigung, Alters-
verteilung und Beschwerdedauer wurden
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Abb. 3b: Schulter-Arm-Syndrom.

Atypische  Akupunkturpunkte
der Gruppe A. Ansicht von
dorsal.

Signifikanzberechnungen durchgefiihrt,
die die Vergleichbarkeit der Gruppen
belegen (in allen Fallen p>0.2).

Zur Beurteilung des Therapieerfolges
wurden sowohl subjektive als auch objek-
tive Kriterien herangezogen. Als wichtig-
stes Kriterium diente die Schmerzintensi-
tat. Der Patient solite vor jeder Behand-

lung die Starke seiner Schmerzen
angeben.
Die Behandlungstermine entsprechen

den Angaben 1 bis 6 auf der Abb. 4. Zum
Zeitpunkt 7 wurde die Kontrolluntersu-
chung, zum Zeitpunkt 8 die Langzeitun-
tersuchung durchgefithrt, Die Schmerz-
starke vor Behandlungsbeginn wurde bei



allen Patienten gleich 100 Prozent
gesetzt.

Bei Patienten mit typischer Akupunkiur
(Gruppe T) fallt die Schmerzintensitét von
der Erstuntersuchung bis zur Kontrollun-
tersuchung kentinuierlich auf 40,5 Prozent
des Ausgangswertes ab und bleibt dann
bis zur Langzeituntersuchung auf glei-
cher Hohe. Bei der atypischen Nadeiung
der Gruppe A dndern sich die Werte nur
geringfligig, zur Langzeituntersuchung
verringert sich die Schmerzangabe auf
83,7 Prozent des Ausgangswertes. Dabei
ist zu ber{icksichtigen, daB der Gruppen-
umfang bei der Langzeituntersuchung der
Gruppe A von n=35 auf n=17 abféllt, da
nur Patienten einbezogen werden konn-
ten, bei denen kein Wechsel zur typi-

Schmerzintensitat

schen Akupunktur (Gruppe TnA) statt-
fand. Bei den Patienten der Gruppe ThA
ergab sich wie in Gruppe T eine deutliche
Minderung der Schmerzstérke, sie betrégt
bei der Kontroll- und der Langzeituntersu-
chung 61,3 Prozent des Ausgangswetrtes
(Abb. 4, Tab. IV). Die sich bei Auswertung
der Schmerzskalen ergebenden Werte fr
die Irrtumswahrscheinlichkeiten sind der
Tab. V zu entnehmen.

Bei der Kontrolluntersuchung beantworts-
ten 37 Patienten der Gruppe T und 15
Patienten der Gruppe A die Frage nach
der Schmerzbesserung mit ,ja“ Nur 3
Patienten der Gruppe T, jedoch 20 Patien-
ten der Gruppe A verneinten eine Besse-
rung. Die statistische Analyse der ent-
sprechenden Vierfeldertafel mit Hilfe des

%
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I o Gruppe Tn A n=1
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Abb. 4: Schulter-Arm-Syndrom. Verlauf der Schmerzintensitét fir die Gruppen T, A und ThA. EU =
Erstuntersuchung, KU = Kontrolluntersuchung, LU = Langzeituntersuchung.
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Tab IV: Schulter-Arm-Syndrom. Verlauf der Schmerzintensitat fiir die Gruppen T, A und ThA. Darstellung
von Mittelwert (x). Standardabweichung (SD) und Standardfehler des Mittelwertes (SEM).

Behandlung

Gruppe 1.{EV) 2. 3. 4 5. 6 7.KU) | 8.(LY) n

X 100.00 | 9009 | 7985 | 70.23 | 5730 | 4755 | 4054 | 4142

T SD 000 | 1850 | 2684 | 2774 | 3081 | 3051 3154 | 5460
SEM 0.00 304 44 456 507 502 518 898 37

X 100.00 |104.28 (10433 |100.19 | 10205 10039 | 10933 | 8367

A 8SD 000 | 1750 | 20.24 | 2145 | 2187 | 2669 | 3102 | 5485
SEM 0.00 4,25 491 5.20 530 647 752 | 1330 17

X 100.00 | 9660 | 9257 | 6755 | 6770 | 6379 | 6131 61.94

TnA SD 000 | 2483 | 2517 | 3521 | 3204 | 3414 | 3520 | 4685
SEM 0.00 636 6.50 9.09 8.27 881 909 | 1210 15

Tab. V: Schulter-Arm-Syndrom. Schmerzskalen. Statistischer Vergleich von Erstuntersuchung (EU) mit
Kontrolluntersuchung (KU) und Langzeituntersuchung (LU). Irtumswahrscheinlichkeiten p bei Anwen-

dung des Vorzeichen-Rang-Tests von Wilcoxon.

Schmerzskala n Schmerzskala n

EU - KU EU - LU
Gruppe T 0.0001 40 0.0001 36
Gruppe A 04680 35 0.4325 17
Gruppe TnA 0.0001 15 0.007 18

Fisher-Tests weist mit p<<0,0001 auf einen
signifikanten Unterschied zwischen bei-
den Behandlungsgruppen hin (Tab. V).
Neben der Schmerzangabe durch den
Patienten wurden orthopédische Parame-
ter fir die Beurteilung des Therapieerfol-
ges herangezogen (Tab. VII).

Von den 16 iiberpriften Parametern hat-
ten sich bei der Kontrolluntersuchung in
Gruppe T insgesamt 12 Parameter signifi-
kant gebessert, davon wurde bei finf
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Parametern sogar ein p<<0,01 erreicht. in
Gruppe A waren 14 der 16 MeBwerte
kaum verédndert, die Anteversion des
nichtbetroffenen Armes hatte sich sogar
signifikant verschlechtert. Bis zur Lang-
zeituntersuchung waren in Gruppe T
neun Freiheitsgrade in der Beweglichkeit
signifikant gebessert, davon fiinf mit
p<0,01. In Gruppe A waren im Vergleich
zur Erstuntersuchung 12 von 16 MeBwer-
ten kaum veréndert.
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Tab. VI: Schulter-Arm-Syndrom.
Beschwerden.

Besserung der

Besserung| Gruppe T| Gruppe A

nein 3 20 23

ja 37 15 52
40 35 75

Fisher-Test p<0.0001

Tab. VII: Orthopédische Parameter bei Schulter-Arm-Syndrom. Statistischer Viergleich von Erstuntersu-

chung (EU) mit Kontrolluntersuchug (KU) und Langzeituntersuchung (LU). lrrtumswahrscheinlichkeiten
p bei Anwendung des Vorzeichen-Rang-Tests von Wilcoxon.

Gruppe T Gruppe A Gruppe T Gruppe A
EU—-KU EU-—KU EU--LU EU—-LU
Abduktion 0.0164 0.0569 0.0043 ** 00461 ~
gg;ersuchUng Anteversion 0.0048 ** 04741 00044 ** 00010 **
betroffenen Retroversion 00258 * 0.1018 0.0177 * 00757
Armes
AuBenrotation 0.1094 0.1169 0.0567 0.4609
Innenrotation 0.0033 ** 04225 0.0001 ** 0.2324
Abduktion 0.0153 * gon2 0.0076 ** 0.0881
gmefsuChunQ Anteversion 0.1087 00078 ** 0.2723 00015 **
es
nichtbe- Retroversion 00321 * 04828 00537 0.3125
troffenen
Armes AuBenrotation 0.4902 0.1205 0.0002 ** 0.0967
Innenrotation 0.0344 * 0.4592 0.0282 * 03110
Anteversion 0.0009 ** 0.3967 0.0394 * 0.4829
Retroversion 0.3560 0.1294 0.3013 0.2324
Untersuchun
des g ' ﬂgg‘ 00021 * 0.2486 00600 03848
Kopfes Neigung nach
rechts 0.0024 03171 0.1767 0.3823
ﬂﬁl‘zg 0.0203 * 09171 0.1498 0.2244
Drehung
nach 00257 * 04339 0017 * 00458 *
rechts
n=40 n=35 n=26 n=12
* p<005
** p<001
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Tab. VIl a und b: Schulter-Arm-Syndrom, Anteversion des Kopfes. Statistischer Vergleich von Erstunter-
suchung mit Kontrolluntersuchung bzw. Langzeituntersuchung bei Anwendung des Vorzeichen-Rang-

Tests von Wilcoxon

a)
Behandlung Gruppe T n=40 Gruppe A n=35
X sSD X SD
Erstuntersuchung 373 12.4 384 135
Kontrolluntersuchung 453 125 38.1 12.3
Ditferenz 80 18.3 -0.3 -1.6
p = 0.009 p = 0.3967
b)
Behandlung Gruppe T n=26 Gruppe A n=12
X SD X SD
Erstuntersuchung 377 134 421 14.4
Langzeituntersuchung 429 9.1 405 57
Differenz 52 16.4 -1.6 17.0
p = 00294 p = 0.4829

Nicht in diese Tabelle aufgenommen wur-
den die orthopédischen Ergebnisse der
Patienten, die nach atypischer Akupunk-
tur eine Serie typischer Akupunktur
erhielten (Gruppe ThA, n=15). Flnf der 18
Parameter waren in der Gruppe ThA bei
Vergleich von Kontrolfluntersuchung zu
Erstuntersuchung signifikant, vier Para-
meter bei Vergleich von Langzeituntersu-
chung zu Erstuntersuchung signifikant
gebessert. Wegen der begrenzten Fall-
zahl in dieser Gruppe wurde auf eine
detaillierte Darstellung der Ergebnisse
verzichtet.

Nachfolgend werden exemplarisch zwei
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der orthopadischen Parameter fiir die
Gruppen T und A ndher erldutert.

Die Anteversion des Kopfes verbesserte
sich von der Erstuntersuchung zur Kon-
trolluntersuchung um 8,0 Grad, sofern
eine typische Behandlung stattgefunden
hatte. Eine Verschlechterung des Aus-
gangswertes um 0,3 Grad zeigten die
Patienten der Gruppe A (Tab. Vllla). Auch
im Vergleich ,Erstuntersuchung zu Lang-
zeituntersuchung” war die Besserung der
Gruppe T im Gegensatz zur Gruppe A sig-
nifikant (Tab. VIl b).

Ahnlich verhalt es sich fiir die Innenrota-
tion (sog. Schirzengriff) des betroffenen



Tab. IX a und b: Schuiter-Arm-Syndrom. Innenrotation des betroffenen Armes, Vergleich von Erstunter-
suchung mit Kontrofluntersuchung bzw. Langzeituntersuchung bei Anwendung des Vorzeichen-Rang-
Tests von Wilcoxon.

a)
Behandlung Gruppe T n=40 Gruppe A n=35
X sb X SD
Erstuntersuchung 41.2 207 425 23.2
Kontrolluntersuchung 50.0 190 433 195
Differenz 88 218 07 16.0
p = 00033 p = 04225
b)
Behandiung Gruppe T n=26 Gruppe A n=12
X sD X SD
Erstuntersuchung 389 21.2 39.7 22.2
Langzeituntersuchung 543 149 470 26.8
Differenz 164 175 73 275
p = 00001 p = 0.2324

Armes. Die Beweglichkeit nahm nach der
typischen Akupunktur im Vergleich zur
Erstuntersuchung um 88 Grad zu, eine
Veranderung um 0,7 Grad nach der atypi-

: o |
schen Nadelung war nicht signifikant Ansohriften der Verfasser: i

(Tab. IX a). Bei der Langzeituntersuchung M. Mencke, T.E. Wieden, M. Hoppé und Prof.

im Vergleich zur Erstuntersuchung zeigte Dr. H.F. Herget, Funktionsbereich Schmerzthe- :
sich eine signifikante Besserung der rapie, Zentrum flir Chirurgie, Andsthesiologie :
Innenrotation bei Patienten der Gruppe T, und Urologie der Justus-Liebig-Universitét, i
icht d bei d der G bp A Friedrichstr. 24, D-6300 GieBen. 1
nicht dagegen bei denen der Gruppe W. Pérsche, Orthopédische Klinik, Zentrum fiir ;
(Tab. IX b). Orthopéidie und Physikalische Medizin der !
Justus-Liebig-Universitét, Paul-Meimberg-Str. 3, '|

Néhere Angaben Uber die Durchflhrung D-6300 GieBen. it

. K . _— . O. Hoffmann, Neurochirurgische Klinik, Zen-
der Studie bei Lumbalgie/Ischialgie, Dis- trum fir Neurologie und Neurochirurgie der

kussion und Literaturangaben folgen in Justus-Liebig-Universitét, Klinikstr. 29, D-6300
Teil Il (ndchste Ausgabe). GieBen.
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