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Randomisierte Studie zur Akupunktur im Vergleich mit
konventioneller Massage und Schein-Laserakupunktur
in der Behandlung chronischer HWS-Beschwerden -

Bewegungsanalyse

Randomised Trial of Acupuncture Compared with Conventional Massage and
“Sham” Laser Acupuncture for Treatment of Chronic Neck Pain -
Range of Motion Analysis

Zusammenfassung

Studienziel: Ziel der Studie war, Wirkungen der Akupunktur auf
die aktive Beweglichkeit der HWS beim chronischen HWS-Syn-
drom im Vergleich zur Massage als konventionellem Therapie-
verfahren und zu einer Scheintherapie zu untersuchen. Material
und Methode: 177 Patienten mit einem chronischen HWS-Syn-
drom wurden in diese prospektive, randomisierte, plazebokon-
trollierte Therapiestudie an zwei Universititskliniken aufge-
nommern, Die Studie wurde durch die Ethikkomissionen geneh-
migt. Die Patienten wurden durch externe Randomisation in die
drei Therapiearme Akupunktur, Massage und Schein-Laseraku-
punktur mit je 5 Therapieeinheiten eingeteilt. Die Erhebung der
HWS-Beweglichkeit erfolgte durch ein ultraschallgestiitztes
3D-Messsystem zu 5 Messzeitpunkten. Ergebnisse: In der Ge-
samtbeweglichkeit, berechnet als Score, zeigte sich eine signifi-
kante Uberlegenheit der Akupunktur unmittelbar (p=0,03)
bzw. eine Woche (p =0,03) nach Therapie gegeniiber der Massa-
ge. Im Vergleich zur Schein-Laserakupunktur berechnete sich
kein signifikanter Unterschied (p=0,38 bzw. p=0,12). In der
Analyse der drei Bewegungsebenen zeigte sich eine Woche nach
Behandlung die groRte Bewegungszunahme nach Akupunkeur.
Schlussfolgerung: Die vorgelegten Studienergebnisse zeigen
eine verbesserte aktive Beweglichkeit nach Akupunktur im Ver-
gleich zur Massage bei Patienten mit einem chronischen HWS-
Syndrom (non-specific neck pain). Angesichts dieser positiven
Hinweise, den nur geringen Nebenwirkungen der Akupunktur
und der hohen Patientenakzeptanz, kann die Akupunktur als

Abstract

Aim: The aim of this study was to compare the effects of acu-
puncture on active motion of the cervical spine in patients with
chronic neck pain with those of “sham” laser acupuncture and
massage, Material and Methods: 177 patients with chronic
neck pain were included in this prospective, randomized, place-
bo-controlled study. The patients were allocated by external ran-
domization to five treatments over three weeks with acupunc-
ture, massage and “sham” laser acupuncture. The range of active
motion was measured by means of a 3D ultrasound real time
motion analyzer. Results: The analysis of cervical motion in
three directions showed the largest increase in range of motion
14 days after acupuncture, Compared to massage, a significant
improvement in total range of motion was seen in those patients
treated by acupuncture immediately (p=0,03) and one week
(p=0,03) weeks after therapy. There was no significant differ~
ence in those patients treated by sham laser acupuncture. Con-
clusion: The results of the study indicate that acupuncture is su-
perior to conventional massage for improving active range of
motion in patients with chronic neck pain. Because of its positive
effects, its acceptance among patients and the lack of severe side
effects, acupuncture can be recommended for the treatment of
chronic neck pain, although there was no significant difference
in results between “sham” laser acupuncture and acupuncture.
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Therapieverfahren in der Behandlung von Patienten mit chroni-
schen HWS-Beschwerden empfohlen werden, obwohl sich die
Ergebnisse der Verumakupunktur nicht signifikant von denen
der Scheinakupunktur unterschieden.
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Einleitung

Die Inzidenz des chronischen HWS-Syndrom wird auf 9,5% bei
Mainnern und 13,5% bei Frauen geschdtzt [1]. Es ist eines der hdu-
figsten Beschwerdebilder in der orthopddischen Praxis. Der Be-
wegungsschmerz geht dabei regelhaft mit einer objektivierbaren
Bewegungseinschrinkung der Halswirbelsdule [2] einher. Neben-
befundlich sind bei der klinischen Untersuchung Kopfschmerzen,
Schwindel, Sehstorungen, Tinnitus, Licht- und Lirmempfindlich-
keit sowie diverse vegetative Symptome feststellbar [3].

Die Therapie des HWS-Syndroms ist multimodal und hat die
Wiederherstellung der kérperlichen Leistungsfihigkeit und die
Verbesserung der psychosozialen Situation des Patienten [4]
zum Ziel. Die Behandlung chronischer Nackenschmerzen um-
fasst Iokale Infiltrationsbehandlungen, physikalische Therapie
mit ihren verschiedenen, meist kombiniert eingesetzten Anwen-
dungsformen, wie Massage, Kilte- oder Warmeanwendungen,
Krankengymnastik und Haltungs- und Verhaltensschulung [5].
In der letzten Zeit fanden das Erlernen von Entspannungstechni-
ken, Schmerzbewiltigungsstrategien sowie psychotherapeuti-
sche Verfahren verstirkt Einzug in das multimodale Therapie-
konzept des chronischen HWS-Syndroms [6]. Aufgrund von Ne-
benwirkungen erwies sich die systemische, medikamentose The-
rapie mit Analgetika, steroidalen und nichtsteroidalen Antirheu-
matika und Muskelrelaxanzien fiir die Langzeittherapie als un-
geeignet. Unkonventionelle Therapiemethoden wie die Aku-
punktur werden dabei seit lingerem vermehrt adjuvant oder al-
ternativ eingesetzt [7].

In einer Analyse von 14 kontrollierten Studien zur Wirksamkeit
der Akupunktur beim HWS-Syndrom kamen die Autoren zu
dem Schluss, dass keine ausreichende Evidenz fiir die Wirksam-
keit der Akupunktur bei dieser Indikation vorliegt [8].

In einer BMBF-geforderten Untersuchung soll die Wirkung der
Akupunktur auf HWS-Beweglichkeit beim chronischen HWS-
Syndrom im Vergleich zur Massage als konventionelles Verfah-
ren und einem Plazebo untersucht werden.

Methode

Patientenkollektiv

In diese prospektive, randomisierte, plazebokontrollierte Thera-
piestudie wurden in den Jahren 1996-1999 an zwei Universi-
titskliniken alle Patienten mit chronischen HWS-Beschwerden
aufgenommen.

Einschlusskriterium fiir die Aufnahme in die Studie war ein
HWS-Syndrom mit einer relevanten Einschrankung der aktiven
HWS-Beweglichkeit seit mindestens einem Monat. Das Patien-
tenalter musste zwischen 18 - 80 Jahren liegen. Ausschlusskrite-
rien stellten Voroperationen, fortgeschrittene degenerative Ver-
dnderungen, neurologische Ausfille, Systemerkrankungen, lau-
fende Berentungsverfahren oder allgemeine Kontraindikationen
gegen die Therapie dar.

Die Unterscheidung der HWS-Beschwerden erfolgte anhand der
klinisch-radiologisch orientierten Klassifikation nach Schéps u.
Senn [5] in ein zervikales myofasziales Uberlastungssyndrom,
ein zervikales Irritationssyndrom und in zervikale segmentale
Funktionsstorungen.

Studiendesign

Das Studiendesign wurde den Ethikkomissionen der Universitdt
Wiirzburg und Miinchen vorgelegt und genehmigt. Die Patienten
wurden nach der Patientenaufklirung extern randomisiert und
den drei Therapieformen Akupunktur, Massage und Schein-
Laserakupunktur zugewiesen.

Alle Patienten der Studie erhielten jeweils 5 Behandlungen von je
30 Minuten iiber einen Zeitraum von drei Wochen in 3 -4-tigi-
gen Abstinden. Zusitzliche Analgetika wurden wéhrend der
Therapiephase nicht verabreicht. Die Erhebung der Untersu-
chungsparameter erfolgte durch einen verblindeten Untersucher
fiinfmal (vor [M1] und nach der 1. Therapie [M2], vor der 2. The-
rapie [M3]; unmittelbar nach der 5. Therapie [M4] sowie eine
Woche [M5] und drei Monate danach [M6]).

Erhoben wurde das aktive Bewegungsausmafd nach der Neu-
tral-Null-Methode in Winkelgraden fiir die Flexion, Extension,
Lateralflexion bds. und Rotation bds. Die Messung der Beweg-
lichkeit wurde standardisiert zu allen Messzeitpunkten (M1 bis
M6) durchgefiihrt. Die Analyse der Daten umfasste die Auswer-
tung der 6 Bewegungsrichtungen im Einzelnen, der drei Bewe-
gungsebenen (Extension/Flexion, Lateralflexion, Rotation) und
eines Gesamtbewegungsscores. Die aktive Beweglichkeit der
HWS wurde mithilfe eines akkuraten und reliablen ultraschall-
gestiitzten 3D-Messsystems (Fa. Zebris, Tiibingen) objektiviert

[9].

Die Akupunktur erfolgte durch vier Kollegen nach individueller
Punktauswahl am Patienten unter Einbeziehung von Mikrosys-
temen (Ohr, Schidel) und Triggerpunkten. Die Punktselektion
orientierte sich an den iiberlieferten Annahmen der Traditionel-
len Chinesischen Medizin (TCM, Steuerungspunkte, Meridian-
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verlauf), reflextherapeutischen Uberlegungen (Mikrosysteme
Ohr, Schddel), Erkenntnissen iiber myofasziale Triggerpunkte
und, als {ibergeordnetes Kriterium, an der Sensibilitdt der Punk-
te.

Zundchst wurden Fernpunkte, also nicht lokal und nicht segmen-
tal gelegene Punkte, entsprechend der Theorie der Meridiane
und Kollateralen der traditionellen chinesischen Akupunktur
ausgewadhlt (Cheng Xinnong 1987, Nanjing College of Traditional
Chinese Medicine 1988). Neben den klassischen chinesischen
Kérperpunkten wurden weitere nicht lokale Punkte auf Mikro-
systemen [10] genadelt sowie Punkte am Ohr [11] am Schédel
[12] und ein kiirzlich beschriebenes Areal im Bereich der ulnaren
Handkante [13]. Erganzend wurden vorwiegend Triggerpunkte
nach der Lehre der myofaszialen Schmerzsyndrome mittels Dry
Needling (Triggerpunktakupunktur) behandelt [14]. Eine detail-
lierte Beschreibung der angewandten Akupunktur wurde bereits
publiziert [15].

Die Technik der Massage wurde individuell vom Lokalbefund des
Patienten bestimmt. Bei hoher Schmerzintensitat mit deutlich ir-
ritiertem Gewebe im HWS-Bereich behandelte der Therapeut zu-
ndchst lokal mit sanften, oberflichlichen Techniken. Quer- und
Tieffriktionen wurden nur an Schultergiirtel- und der Brustwir-
belsdulenmuskulatur angewandt. Bei Patienten ohne gréfere
Schmerzsymptomatik wurde mit Querfriktionen und Aufarbei-
tung von Myogelosen gearbeitet.

Fiir die Scheintherapie wurde eine Laserakupunktur simuliert.
Hierzu wurde ein priparierter inaktivierter Soft-Laser (Laser
Pen®, Fa. Seirin) verwendet, der keinen Laserstrahl emittierte,
aber durch eine fiir den Patienten sichtbare blinkende Leuchtdio-
de und ausgesandte Gerdusche eine normale Funktion vor-
tauschte, Die Applikation erfolgte chne Hautkontakt an ausge-~
wihlten Punkten, die Lokalisation der Akupunkturpunkte wurde
allerdings mittels Fingerpalpation durchgefiihrt. Die Behandlung
war von gleichen Dauer wie die Verumakupunktur oder Massage
und wurde von den gleichen Behandlern der Verumakupunktur
durchgefiihrt,

Ergebnisse

182 Patienten nahmen an der Studie teil, davon erfiillten 177 Pa-
tienten die Einschlusskriterien der Studie. Alle Zielparameter
wurden zu Baseline auf Strukturgleichheit in den Gruppen ge-
priift. Diese Strukturiiberpriifung mittels Varianzanalyse (F-Test)
ergab eine Vergleichbarkeit der drei Gruppen vor Beginn der Be-
handlung. Die Ausgangsmesswerte (M1) der Zielparameter zeig-
te keine signifikanten Unterschiede in den drei Gruppen.

Beweglichkeit

Die Analyse der Daten umfasste die Auswertung der drei Bewe-
gungsebenen (Extension/Flexion, Lateralfiexion, Rotation) und
eines Bewegungs-Gesamtscores. Die Verdnderungen des Bewe-
gungsausmafes sind in den drei Bewegungsebenen in Tab.1
und als Gesamtscore in Abb. 1 dargestellt.

Bewegungszunahme (Score)

M4-M1

M5-M1
Abb.1 Gesamtscore Beweglichkeit gebildet aus 6 Bewegungsrich-

tungen, Differenzen (MW,SEM) der verschiedenen Messzeitpunkte
{M2 bis M6) zu Baseline (M1).

M6-M1

M2-M1

M3-M1

3 Bewegungsebenen

Fiir die Auswertung der Bewegungsrichtungen und -ebenen wur-
den jeweils nur die Patienten einbezogen, die auch tatsdchlich
eine Einschrinkung der Beweglichkeit bei mindestens einer
Messung aufwiesen. Eine Bewegungseinschrdnkung lag vor,
wenn das gemessene BewegungsausmaR unterhalb des Norm-
wertes fiir diese Bewegungsrichtung lag. Die herangezogenen
Normwerte (Anteflexion: 67-90; Extension: 52-84; Rotation:
76-90; Lateralflexion: 34-56) sind fiir das Gerit validiert und

Tab.1 BewegungsausmaR fiir 3 Bewegungsebenen, Differenzen in Winkelgraden (MW, SD) der verschiedenen Messzeitpunkte (M2-M6) zu
Baseline (M1)

M2-M1 M3 -M1 M4-m M5-M1 Mé6 - M1

MW (SD} MW (SD) MW (SD) MW (SD) MW (SD)
Flex.JExt.
Akupunktur 3,66 (12,48) 1,82 (11,54) 6,64 (17,66) 5,73 (16,57) 2,15 (15,78)
Plazebolaser 0,07 (13,73) 0,60 (13,13) 4,05 (12,76) 2,25 (13,35) ~0,47 (15,09)
Massage -1,17(8,82) -0.68 (10,05) 0,40 (11,00) ~0,02(10,06) -1,72 (16,84)
Rotation
Akupunktur 3,7 (18,59) 3,25 (19,75) 7.5(16.38) 8,54 (18,05) 4,50 (17,08)
Plazebolaser 0,68 (14,22) -0,56 (15,35) 6,12 (11,57) 5,49 (15,34) 3,35 (14,05)
Massage 0,97 (10,55) 0,52(12,85) 2,63 (15,00) 1,53 (13,05) 2,65 (16,12)
Lateralflexion
Akupunktur 2,52 (10,75) 1,48 (9,95) 5,50 (10,02) 5.38(14,51) 3,34 (10,96)
Plazebolaser -1,13 (11,89) -0,74 (10,66) 3,38 (9,60) 0,93 (12,97) 0,48 (12,16)
Massage 1,63 (10,02) 2,77 (9.43) 3,04 (10,03) 3,84 (8.17) 5,00 (11,08)

Konig A et al. Randomisierte Studie zur ... Z Orthop 2003; 141: 395-400




entsprechen im Wesentlichen den bisher publizierten Normwer-
ten [16]. Dieses Vorgehen sichert zum einen die Erfassung jeder
relevanten Anderung des BewegungsausmalRes zu jeder Mes-
sung fiir jede Bewegungsrichtung, zum anderen wird es der Tat-
sache gerecht, dass beim HWS-Syndrom nicht zwangsldufig jede
Bewegungsrichtung eingeschrankt ist [17]. Betrachtet man die
drei Bewegungsebenen (Tab.1), erkennt man bis auf zwei Aus-
nahmen (Lateralflexion M3, M6) die gréRte Bewegungszunahme
jeweils nach der Akupunktur,

Gesamtscore Beweglichkeit

Fiir die Berechnung des Gesamtscores wurden siamtliche Werte
miteinbezogen, unabhdngig ob sie im Normbereich lagen oder
nicht. Er ist definiert als der Mittelwert aus den sechs Messwer-
ten (6 Bewegungsrichtungen) der Beweglichkeitsmessung. In
Abb.1 sind die Veranderungen gegeniiber dem Ausgangswert
vor Therapie dargestellt. Auch in dieser etwas groberen Erfas-
sung von Anderungen der Beweglichkeit zeigt die Akupunktur
die besten Werte.

Vergleicht man die drei Gruppen zu den verschiedenen Mess-
zeitpunkten mittels t-Test, so ergibt sich einzig im Vergleich
Akupunktur vs, Massage eine signifikante Uberlegenheit der
Akupunktur zu den Messzeitpunkten M4 (p=0,0340) und M5
(p=0,0311). Im Vergleich zur Laserakupunktur lag kein signifi-
kanter Unterschied zum Messzeitpunkt M4 (p=0,38) und M5
(p=0,12) vor.

Unerwiinschte Wirkungen

Schwerwiegende unerwiinschte Wirkungen wurden in keiner
Gruppe beobachtet. Geringfiigige Nebenwirkungen, wie leichter
Schmerz an der Einstichstelle, Kopfschmerz oder milde vegetati-
ve Reaktionen, wurden bei 44 % der Patienten in der Akupunktur-
gruppe beobachtet. Ahnliche Nebenwirkungen wurden bei der
Plazeboakupunktur 25 % und Massage 7 % beobachtet.

Diskussion

Das chronische HWS-Syndrom ist ein therapeutisches Problem
mit entsprechenden Konsequenzen auf die Inanspruchnahme
des Gesundheitssystems. Die Akupunkturbehandlung wird seit
Jahren im Rahmen multimodaler Therapiekonzepte angewandt.
Die bisher hierzu durchgefiihrten Studien beurteilen die klinisch
relevanten Effekte der Akupunktur unterschiedlich. Zahlreiche
Studien liegen zur analgetischen Wirkung der Akupunktur bei
der Behandlung von HWS-Bewegungsschmerzen vor. Der Effekt
der Akupunktur auf die HWS-Beweglichkeit, ein wesentlicher
Parameter subjektiven Wohlbefindens und wichtige Einflussgré-
Re auf die korperliche Funktionstiichtigkeit, blieb dabei jedoch
meistens unbeachtet.

Um die Wirksamkeit der Akupunktur auf die Verbesserung der
HWS-Beweglichkeit ndher zu untersuchen, wire eine doppelte
Verblindung wiinschenswert. Dies ist jedoch bei Hands-on-Ver-
fahren nicht méglich. Fir diese Studie wurde deshalb eine einfa-
che Verblindung gewadhlt. Zur Evaluierung nadelspezifischer
Akupunktureffekte wurde ein Vergleich gegeniiber einem kon-
ventionellen Verfahren und einem Schein-Akupunkturverfahren
realisiert. Die Wirkung der verschiedenen Schein-Akupunktur-

verfahren ist komplex und wird durch verschiedene Variablen
beeinflusst, Aus diesem Grund besteht in einem internationalen
Konsensus Einigkeit, den aus der Medikamentenforschung stam-
menden Begriff Plazebo nicht fiir die Akupunktur-Kontrollver-
fahren zu verwenden [18]. Variablen wie Befragung, Zuwendung
durch den Therapeuten, Individualitit der Behandlung, Zeitauf-
wand, Palpation und Druckschmerzhaftigkeit, Konzentration
des Patienten auf schmerzentfernte Korperlokalisation waren in
der vorliegenden Studie beiden Verfahren gemeinsam. Der we-
sentliche Unterschied zwischen Akupunktur und der gewdhlten
Schein-Therapie war die Nadelinsertion bei der Akupunktur.

Die objektive Messung der Beweglichkeit der HWS und deren
Anderung in den drei Gruppen wurde unter dem Gesichtspunkt
der drei Bewegungsebenen und eines Gesamtscores Beweglich-
keit (gebildet aus allen 6 Bewegungsrichtungen) dargestellt. Bei
18 von 20 Mittelwertvergleichen zeigte die Akupunkturgruppe
die groRte Bewegungszunahme. Bei der Priifung des Bewegungs-
scores auf Unterschiede war die Akupunktur der Massage unmit-
telbar und eine Woche nach Therapie signifikant {iberlegen. Es
zeigte sich trotz héherer Werte der Akupunktur kein signifikan-
ter Unterschied zum Scheinlaser.

Kam es in der Auswertung der Patienten, die in den Bewegungs-
ebenen eingeschrinkt waren, zu Verbesserungen der Beweglich-
keit in den einzelnen Ebenen zwischen 2 und 10 Winkelgraden,
so ergaben sich im Bewegungsscore als Mittelwert der 6 Bewe-
gungsrichtungen Verbesserungen bis zu 20 Winkelgrad. Bei der
Berechnung des Bewegungsscores wurden jedoch siamtliche Pa-
tienten unabhingig einer Bewegungseinschrankung ausgewer-
tet. Das bedeutet, dass im Einzelfall auch Bewegungsrichtungen
in die Analyse eingeschlossen wurden, die im Normwertver-
gleich als nicht eingeschrinkt einzustufen sind. Diese Tatsache
ist bei der klinischen Bewertung der Ergebnisse zu beriicksichti-
gen.

Die Erfahrung zeigt, dass eine Verbesserung der Beweglichkeit in
dieser GroRenordnung von einem Teil der Patienten als deutliche
Erleichterung empfunden wird und die kérperliche Funktions-
tiichtigkeit erhhen kann, Bei anderen Patienten stehen dagegen
der Schmerz und/oder zusitzliche Symptome im Vordergrund.
In diesem Fall hitte eine Verbesserung der Beweglichkeit keine
Kklinische Relevanz. Ahnlich kénnte es sich bei Patienten mit aus-
geprigter Bewegungseinschrankung verhalten.

Zu dhnlichen Ergebnissen kam auch Loy [19]. Er verglich die
Elektroakupunktur mit Physiotherapie bei Patienten mit zervika-
ler Spondylose und konnte eine subjektive Besserung nach 6
Wochen durch Elektroakupunktur von 87 % gegeniiber 53 % Bes-
serung fiir die Physiotherapie feststellen. Eine gleichzeitige ob-
jektive Messung des Bewegungsausmafes zeigte dhnliche Er-
gebnisse. Die fehlende statistische Analyse und die nicht vorhan-
dene Verblindung des Untersuchers schmadlern die Aussagekraft
dieser Studie. Hinweise auf eine gute Wirksamkeit der Akupunk-
tur im Vergleich zur physikalischen Behandlung lassen sich je-
doch trotzdem erkennen.

Gallacchi [20] verglich in seiner Studie die kiassische Akupunk-
turbehandlung mit zwei Arten der Plazeboakupunktur und der

Behandlung von Punkten mit verschiedenen Strahlenarten wie
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Laser, Rotlicht, Mischlicht, Infrarot oder kein Licht und konnte
nach 8-maliger Behandlung innerhalb von 4 Wochen keine signi-
fikanten Unterschiede zwischen den Therapieformen im H-Test
nach Kruskal und Wallis zeigen. Im U-Test ergab sich jedoch
eine signifikante Uberlegenheit der Akupunktur gegeniiber der
Scheinakupunktur. Die Beurteilungskriterien waren Palpations-
befund, visuelle Analogskala und eine gemeinsame Beurteilung
des Therapieerfolges durch Behandler und Patient unter beson-~
derer Beriicksichtigung der Beweglichkeit.

Petrie [21] untersuchte in einer einfachblinden, plazebokontrol-
lierten Studie die Akupunkturwirkung bei chronischen HWS-
Schmerzen an 25 Patienten. Als Scheinverfahren diente ein
TENS-Gerit, welches eine Funktion vortduschte, aber nicht elek-
trisch stimulierte. Behandelt wurden beide Gruppen nach einem
festen Therapieschema 2-mal wochentlich {iber 4 Wochen. Der
Therapieerfolg wurde anhand eines Tagebuchs mit Fragen zu
Schmerzintensitit, korperlichbedingter Einschriankung und Me-
dikamentenkonsum sowie durch drei weitere Fragebogen, die
vor Therapie, nach Therapie und im Follow-up ausgefiillt wur-
den, {iberpriift. Die Beweglichkeit wurde manualdiagnostisch
von einem verblindeten Untersucher evaluiert. Es zeigte sich,
dass das Schein-TENS ein glaubwiirdiges Kontrollverfahren ist.
Hinsichtlich der Schmerzlinderung zeigte sich, dass die Aku-
punktur eine Uberlegenheit gegeniiber der Scheintherapie auf-
weist, Eine statistische Differenz beziiglich Beweglichkeit be-
stand nicht, so dass die Akupunktur keine iber einen starken un-
spezifischen Effekt hinausgehende Wirkung zeigte.

Eine dhnliche Einschrinkung gilt auch fiir die von Hertz ver6f-
fentlichte Arbeit [22] zur Behandlung des Schleudertraumas der
HWS mit Ohrakupunktur, die von einer schnelleren Besserung
von Schmerzen und Beweglichkeit durch Nadelung zweier Ohr-
punkte berichtet, als durch reine physiotherapeutische MaRnah-
men. Fiir 25 Patienten wird eine Verbesserung des Bewegungs-
umfanges bei Flexion, Extension und Rotation um 30-50° ange-
geben, Das Vorgehen bei der Messung des Bewegungsumfanges
wird nicht beschrieben,

Der Vergleich der zitierten Studien mit den Ergebnissen der vor-
liegenden Untersuchung erscheint nur bedingt sinnvoll, da keine
der publizierten kontrollierten Studien den Umfang der vorlie-
genden Studie erreicht. Hinzu kommt, dass die Art der ange-
wandten Akupunktur schwer vergleichbar ist. Entweder ist sie
ungeniigend beschrieben oder es wurde eine den Grundsdtzen
der Akupunkturtheorie widersprechende Formelakupunktur an-
gewandt.

Fasst man die Ergebnisse der genannten Studien zusammen, so
ergeben sich Hinweise auf positive Effekte der Akupunktur auf
die HWS-Beweglichkeit beim chronischen HWS-Syndrom. Bei
der Betrachtung der Ergebnisse fallt auf, dass eine Schwierigkeit
besteht, eine Uberlegenheit der Akupunktur gegeniiber einem
Akupunktur-Scheinverfahren nachzuweisen [8]. Dies betrifft ins-
besondere die bereits zitierten Studien, bei denen der natiirliche
Krankheitsverlauf und das Problem der Verblindung eine ent-
scheidende Rolle spielen kann.

Beim Vergleich der Akupunktur mit konventionellen Therapie-
verfahren stellte White [8] eine gute therapeutische Wirksam-
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keit der Akupunktur fest. Diese Beobachtung findet auch in den
Ergebnissen der vorliegenden Studie Ihre Bestdtigung.

Analysiert man die klinisch kontrollierten Studien zur konserva-
tiven Behandlung chronischer HWS-Beschwerden, so ist festzu-
stellen, dass der Wirksamkeitsnachweis fiir diese Verfahren
nicht vorhanden ist.

Aker et al. [6] beurteilen in einer umfassenden Ubersichtsarbeit
die Effekte manueller Behandlungen, medikamentdser Therapie,
physikalischer Behandlungsmethoden und Verfahren der Patien-
tenschulung beim HWS-Syndrom (mechanical neck pain). Die
gepoolten Ergebnisse der kontrollierten Studien, die eine manu-
elle Behandlung (Manipulation, Mobilisation, Massage) in Kom-
bination mit anderen Verfahren (Analgetika, Warme, Kiihle, Pa-
tientenschulung, u.a.) mit Plazebo oder andere konservative
MaRnahmen verglichen, erbrachten im Durchschnitt eine Ver-
besserung entsprechend 16 Punkten auf einer 100-Punkte-Skala
1-4 Waochen nach Therapie. Der GroRteil der (ibrigen Studien
konnte aufgrund der noch ausgeprigteren Studienheterogenitat
nicht zusammengefasst werden. Die Autoren kommen zu dem
Schluss, dass keines der hiufig angewandten Therapieverfahren
ausreichend untersucht ist, um dessen Wirksamkeit zu belegen.

Zu einer dhnlichen Schlussfolgerung kommen Borghouts et al.
[24] in einer umfassenden Ubersichtsarbeit bei Patienten mit
non-specific neck pain. Insgesamt wurde eine geringe Studien-
qualitit festgestellt. In den meisten Studien wurden Verdnde-
rungen der Schmerzintensitit mittels VAS evaluiert. In 7 Studien
mit chronischen HWS-Patienten konnten Schmerzlinderungen
zwischen 26 und 63 % (Median 28 %) erreicht werden. Eine gene-
relle Beschwerdebesserung (beurteilt durch Patient oder Be-
handler) konnte bei 37 bis 95 % der Patienten (Median 47 %) fest-
gestellt werden, Die groRte Anzahl von Studien zu Einzelverfah-
ren liegen zu den krankengymnastischen Techniken Manipulati-
on und Mobilisation vor.

Hurwitz et al. [25] berichten in einer Ubersichtsarbeit nach Ana-
lyse der kontrollierten Studien von deutlichen Hinweisen auf
eine zumindest kurzfristige Wirksamkeit der HWS-Manipula-
tion bei subakuten und chronischen HWS-Patienten (neck pain).
Die gepoolten Ergebnisse von drei randomisierten, kontrollierten
Studien ergeben eine durchschnittliche Besserung nach drei Wo-
chen von 12,6 auf einer 100-stufigen Analogskala. Die Rate
schwerwiegender Komplikationen bei dieser Therapie wird auf
5-10 Fille bei 10 Millionen Behandlungen geschdtzt.

Di Fabio [25] kommt in einer Ubersichtsarbeit zu dem Schluss,
dass angesichts den sehr seltenen, aber potenziell schwerwie-
genden Komplikationen der Manipulation und der mdglichen
Gleichwertigkeit von Mobilisationstechniken die Mobilisation
alternativ zu empfehlen ist. Zusammenfassend kann festgestellt
werden, dass fiir keines der in der Therapie chronischer HWS-Be-
schwerden angewandten konventionellen Verfahren ein wissen-
schaftlich gefiihrter langfristiger Wirksamkeitsnachweis vor-

liegt.

Angesichts der positiven Hinweise aus der vorliegenden grofen
Kklinisch kontrollierten Studie, der bisherigen Erkenntnisse zur
Wirksamkeit konventioneller Therapieverfahren, den nur gering




ausgepragten unerwiinschten Wirkungen der Akupunktur und
der hohen Patientenakzeptanz kann die Akupunktur als Thera-
pieverfahren in der Behandlung von Patienten mit chronischen
HWS-Beschwerden empfohlen werden, obwohl sich die Ergeb-
nisse der Verumakupunktur nicht signifikant von denen der
Scheinakupunktur unterscheiden.

In zukiinftigen Studien sollten die optimale Anzahl der Behand-
lungen, mogliche Langzeiteffekte und der Vergleich mit konven-
tionellen Therapieverfahren auch unter soziodkonomischen Ge-
sichtspunkten untersucht werden,
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