Schmerzhehandlung mit Laser

Th. Fliter und H P. Rehfisch

Zusammenfassung

Die Wirksamkeit der Bestrahlung mit Lasern im Rot- und
Infrarotbereich wird seit langem kontrovers diskutiert.
Eine Doppeiblind-crossover-Studie an 60 Patienten mit
chronischen myofaszialen Schmerzen zeigte eine statistisch
signifikante Reduktion der Schmerzintensitit. Danach ist
Lasertherapie im Gegensatz zu einigen fritheren Untersu-
chungen nachweislich Placebo weit iiberlegen.

Schliisseiworte
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Einleitung

Seit sogenannte Soft- oder
Mid-Laser in die Schmerz-
therapie eingefiithrt wurden.
schwanken die Meinungen
zwischen Euphorie und Ab-
lehnung. Einerseits schrei-
ben manche dem Laser ge-
radezu magische Krifte zu,
andererseits werden Thera-
pie-Luser uls teure Placebos
abgelehnt.  Vollig  unter-
schiedlich ist auch der Be-
handlungsmodus - er reicht
von der punktférmigen Be-
strahlung mit kurzen Zeiten
hei der Lauserakupunktur
his hin zur flichenhatten
Bestranlung iber lingere
Zeit bei Mid-Lasern mit
Scanner. Auch die physika-
lischen Eigenschatten der

sind entweder keine place-
bokontrollierten  Doppel-
blind-Studien, weil zum
Beispiel auch Helium-Ne-
on-Laser in der Placebo-
phase lief, oder es wurden
nur sehr kleine Patienten-
kollektive untersucht. Alle
iibrigen Berichte sind Fall-
berichte. die zwar fiir die
Klinik interessant sind, aber
als wissenschaftlicher Be-
weis nicht herangezogen
werden konnen.

Es ist nach wie vor unbe-
kannt. welche Wirkung La-
serbestrahlung auf biologi-
sches Material enrfaltet. Ei-
ne hohe [mpulsleistung
scheint die Ergebnisse zu
verbessern. wobei die Ein-

Tub. !: Timelas Delta: Technische Daten.
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. Gesamtstrahlungsleistung ... Po
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verschiedenen Laser sind
Sehr  unterschiedlich  und
nur Sthwer vergleichbar.

Frithere  Untersuchungen

dringtiefe von der Energie
des Impulses und der \Wel-
lenlinge ubhingen soll.

[n ciner Vorstudie haben

e T AR - 5. o

wir an 01 Patienten die
Hauprindikationen ftiir die
Lasertherapie [lestgestellt:
myofasziale Schmerzen.
Arthrosen der kleinen Ge-
lenke. schlecht heilende
Wunden und Ulzera. In die-
ser Vorstudie zeigten sich
auch cinige Nebenwirkun-
gen. die uns vermuten lie-
Ben. daBl Laser mehr als
Placebo bewirken miisse:

ner Schmerzpraxis den Kri-

terien wissegschattlicher
Nachpriifung  standhalten
kénnten.
Methodik

Fiir die Verumbehandlung
wurde das Lusergerit Time-
las Delta der Firma Schwa-
Medico. Frankfurt. be-
nutzt: die technischen Da-
ten dieses Gerites sind aus

Tab. 2: Wer-
Abstand Bestrahlungs-Bestrahlungs- | 0 0.
fliche stirke
r/m A/mm-~ mJ/m”
0 35.5 376
0.1 79.9 120
0.2 164 38.5
0.3 279 34.4
0.4 424 226
(1.5 600 16.0
0.6 805 12.0
0.7 1040 92
0.8 1306 74
0.9 1600 6.0
1.0 1930 5.0
Schmerzverstirkung, rote den Tabellen [-3 und Dar-
Hauttlecken. Taubheitsge- stellungen |-+ zu entneh-

fithl im bestrahlten Gebiet,

men. Fiir die Placebophase

Wirme- und Hitzegefiihl im  diente ein iuflerlich iden-
Abstand von mehreren tisch aussehendes Geriit.
Bestrahlungs-

| fliche in Ab-
| héngigkeir des
nd Bestrahlungs-

1500 4 abstandes be-

sogen auf die
Laseraustrirts-
dffnung; bei
punktférmiger
Bestrahlung.
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Stunden nach der Bestrah-
lung.

[n einer Doppelblind-cross-
over-Studie sollte nun un-
tersucht werden. @b die
positiven Erfahrungen mit
vielen hundert Patienten ei-

ety a iy el

das iiber emne Scannerein-
richtung nur rotes Licht ab-

gab. 71 Patienten mit chro-
nischen mvofaszialen
Schmerzen (Insertionsten-
dinopathien.  myofasziale

Triggerpunkte) aus unserer

\4
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Schmerzpraxis wurden so-
wohl ciner 6 Sitzungen um-
tassenden Laserbehandlung
als auch ciner b Sitzungen
umfassenden  Placebobe-
handlung im Doppelblind-
Modus  zugefithrt. Vom
Arzt wurde die [ndikation
liir die Laserbestrahlung ge-
stellt. der Patient wurde

Abb.  2:  Einfach-Hetero-
struktur  Impluslaserdioden
mir Stapelauthau (904 nm),
ol. h. liint Luserdiodenchips
sind iihereinander gestapelt.

iber die Art der Behand-
lung aufgekldrt. Eine Zutei-
lung zur Laser- oder Ver-
umgruppe erfolgte Zufélli
iiber die lir die Laserbe-
strahlung zustindige Helfe-
rin. Die Helferin wubte
nicht. daBl ¢s sich um gine
Placebo kontrollierte Studie
handeite. sie hatte lediglich
die Information. daBl zwei

Wellenlingen in ihrer Ef-
fektivitdt gegeneinander ge-
testet werden sollten.

Das von uns verwandte La-
sergerdt arbeitet im [nfra-
rotbereich  (GaAs-Diode.
Wellenldinge 904 nm, 80 W
Impulsleistung) mit einer
Frequenz von 1000 Hz und
einer Impulsdauer von 120
ns. Der einzelne [mpuls hat
cine Energie von ().6 mJ pro
cm” bei ecinem Bestrah-
lungsabstand von (.Y m
oder 1.6 mJ pro cm~ bei
einem Bestrahlungsabstand
von .5 m. Bei unserer Un-
tersuchung wurde ein Be-
strahlungsabstand von
).5 m gewihlt. so daB wir
eine Energieapplikation pro
Minute von 96 mJ pro cm®
hatten. Bei einer Bestrah-
lungszeit von 10 Minuten
und einer Bestrahlungstla-
che von 53 cm ergibt sich
daraus eine Energieapplika-
tion pro Sitzung von 38.4
mJ pro cm~. Der Rotlaser
(He-Ne) hat eine Dauerlei-
stung von 10 mW: im Ab-
stand von 30 cm auf eine
bestrahlte Fliche von 3x35
cm iiber 10 Minuten ergibt
sich eine Energieapplika-
tion von (.24 J pro cm~. Die
Behandlung wurde zweimal
wochentlich von einer Dau-
er von je 10 Minuten durch-

Laser mit verschiedenen gefiihrt. Das  bestrahlte
Tub. 3: Berechnungsformeln.
|. Berechnung der Pulsleistung ... Pp
vegeben sind: '
Gesamistrahlungsleistung ... Po = 9.5 mW
Frequenz ... f = | kHz :
Dauer des Einzelithpulses ... t = 120 ns
Ao 1 E
Pp=Po X —=95mW X = 79.17 W
? Xt MW X TkHz x 20 ns
Pp = 80 W
2. Berechnung der Strahlungsenergie ... O
O =Pp <t =830W x 120 ns = Lo uWs
) =‘rtoul

Areal von 3x3 c¢cm. der Ab-

-

schmerz) und Héufigkeit (1

stand zum Laser betrug 30 = dauernd. 2 = mehrtach
c¢m. Es wurden zweimal 6 am Tage. 3 = mehrfach in
Behandlungen durchge- der Woche und 4 = seltener
fihrt. als einmal pro Woche) der
R Abb. 3: Be-
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Mesinstrumente

Den Patienten wird jeweils
zu den 3 MeBpunkten (tl.
t2 und t3: siehe Tab. 4) ein
kurzer Fragebogen vorge-
legt. Die Patienten bewer-
teten hierin die Schmerzin-
tensitdt und die Stimmung
auf einer [0 c¢cm langen
Visuellen Analog-Skala
(VAS). die von (=100 be-

Schmerzen erfragt. Zusitz-
lich wurde nach Nebenwir-
kungen der Laserbehand-
lung gefragt. Da hier keine
einzige Angabe gemacht
wurde. lieBen wir diese Fra-
ve in der Auswertung unbe-
riicksichtigt.

[n einer Vorauswertung ei-
ner Teilstichprobe stellte
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Abb. 4: Strahlungsverlauf.

wertet wurde. Weiterhin
wurde die Dauer (1 = Mi-
nuten. 2 = Stunden. } =

Tage “und 4 = Dauer-

sich leider das von uns ver-
wendete Mal3 zur Ertassung
der Dauer und Hiufigkeit
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Die  endoskopischretro-
grade Cholangiographie-
Pankreatikographie

(ERCP) wurde erstmals
zur Routinediagnose 1970
in Japan und dann welt-
weit eingefiihrt. Jeder mit
Geschick endoskopieren-
de [Internist  wird  mir
Uhnng und Anleitung eine
Papilla Vateri  sondieren
und retrograd [fiillen kén-
nen. Die Schwierigkeiten
heginnen mit der Interpre-
tationt der Cholangiogram-
me. der Pankreatogram-
me wund der endoskopiseh
erkennharen Verdinderun-
egen der Papillenregion.
Deshalb wurden aus enva
15000 rerrograden Chol-
angiographien und Pan-
kreatikographien die tvpi-
schen héiufigen und selte-

nen  pathologischen  Ver-
dnderungen  in  diesem
ERCP-Adas  zusammen-
gestellt. Der Atlas dient

weniger dem  Erfalirencn
zur Vervollkomnung  sei-
ner endoskopischen Tech-
niken, sondern dem in der
Technik weniger Frfahre-

nen zur Finfiihrung. Auf

cinen fortdaufenden  Text
zur Frilirung der” Abhil-
dungen wurde ver=ichter,
de i Momenrt des Nach-
selilagens nnd Nachsehens
cine schnelle Zuordnnunge
venr Vhbildunge wned Riled
text nonvendie iy,

[~

der Schmerzen als nicht sen-
sitiv fiir den Behandlungser-
folg heraus (Flister u. Reh-
fisch 198R). Wir verzichten
deshalb in der weiteren Aus-
wertung auf diese beiden
Malie. sie werden hier auch
nicht weiter beriicksichtigt.

Von den 60 Patienten wa-
ren 35 weiblich, 25 miinn-
lich. der Altersdurchschnitt
betrug 62,2 Jahre (Streu-
breite: 12.4 Jahre), die
Schmerzanamnesedauer

12.3  Jahre (Streubreite:
12.9 Iahre), der Spontan-
verlauf vor der Laserthe-

%
Auswertungsmethoden

Die  Verwendung  von
Cross-over-Designs ist in
der Medizin sehr gebriiuch-
lich, jeder Patient durch-
lduft beide Bedingungen
(hier: Laser- und Placeho-
hehandlung) und stellt so-
mit seine eigene Kontroll-

Tab. 4: Uherblick iiher den zeitlichen Behandlungsablauf und die Mefzeitpunkte in den
beiden Gruppen. Die Behandlung bestand aus jeweils 6 Sitzungen fiir die laser- und 6
Sitzungen fiir die Placehobedingung.

Gruppe Anzahl  Melip. Behandlung - MecBp. Behandlung Melip.

| 30 Placebo t2 Laser t3

2 30 Laser t2 Placebo t3
Als Versuchsplan fiir die rapie zeichnete sich person dar. Dieses Verfah-

Studie entschieden wir uns
fiir ein . cross-over-design*,
bei der die Reihenfolge der
Behandlung in einer dop-
pelblinden Zuordnung er-
folgte: um einmal das im
Ablaufl einer Praxis nicht
leicht léshare Problem einer
repriasentativen KG zu um-
gehen und jeden Patienten
gleich zu behandeln: zwei-
tens um ein mdéglichst sensi-
tives Versuchsdesign zu ha-
ben, damit schlicBen wir
uns auch direkt an das Vor-
gehen von Seicherts et al.
(1987) an. Da der Behand-

Tungserfolg beider Interven-

tionen bei den Schmerzpa-
tienten nicht reversibel ist
wurde die Reihenfolge der
Intervention aushalanciert
durch die unterschiedliche
Reihenfolge in Gruppe |
(erst Placebo, dann Laser)
und Gruppe 2 (erst Laser.
dann Placebo).

Patienten
Den vollstiindigen Rehand-
lungsplan  durchlicfen™ 71

Personen, 11" davon wurden
aus der Auswertung auspe-
schlossen. da ihre Schmer-
zintensitiit unter A0 aul der
VAS Iag, e« verblichen 60
Matienten, die alle in (e
Auswertung cingehen.

durch Therapieresistenz bei
gleichbleibender oder zu-
nehmender Schmerzintensi-
téit aus.

Behandlung

Nach einer umfangreichen
medizinischen Untersu-
chung der Patienten wurde
die Indikation zu einer La-
sertherapie gestellt, meist
als  Zusatzbehandlung. In
der Praxis standen hierfiir
7zwei Kabinen zur Verfii-
gung. die mit g und h ge-
kennzeichnet waren. Alle
Patienten fiillten den Frage-
hogen aus und erhielten
dann jeweils 6 Behandlun-
gen in Kabine g oder Kabi-
ne h. Nach einer weiteren
Vorlage der MeBinstrumen-
te crhielten die Patienten
weitere 6 Behandlungen in
der jeweils anderen Kabine.
Weder den Patienten. noch
dem Arztpersonal war der
Unterschied der Kabinen
bekannt. Sie hatten nur fiir
cine richtige Zuordnung 7u
sorgen und entsprechend zu

dokumentieren. Fhenfalls
bekam der behandelnde
Arzt  keine  Information

iiber dic Zuordnung 71 den
Kabinen, So daly von ciner
cehten Poppetblindruord-
nung  gesprochen
konnte,

werden

ren wird oft dann gewiihlt,
wenn es darum geht, auch
kleine Therapieeffekte mit
geringen  Stichprobengri-
ffen nachzuweisen, da ecs
schr sensitiv ist. Wir wiihl-
ten dieses Verfahren aber
aufgrund  des Vorliegens
von iihnlichen Studien (Sei-
chert et al.. 1987).

Dessen ungeachtet ergeben
sich cine Reihe methodi-
scher Probleme bei der
Auswertung solcher Ver-
suchspline. die bis heute
noch nicht zufriedenstel-
lend geliist sind. da kein
cinheitliches befriedigendes
Auswertungsschema zur
Verfiigung steht (Lehma-
cher. 1987).

Wir pehen deshalb in der
Auswertung so vor, dal} wir
erst das in der Versuchspla-
nung angelegte Cross-over-
Design auswerten und wenn
sich hicr signifikante Fffck-

e zeigen. wir diese mit me-

thodisch weniger kritischen
Verfahren nachrechnen und
nachschen, oh diese Fffekte
mit dicsen klassischen Ver-
fahren weiterhin signitikant
bleiben, Wir rechneten da-
her mit versehiedenen <uari-



>

stischen Verfahren. um die
Ergebnisse abzusichern: 1.
Cross-over-Design mit Dif-
ferenzen, 2. Cross-over-
Design  mit geordneten
Ausgangswerten und zum
AbschluB zwei klassische
varianzanalytische Designs.
Fiir die methodischen Pro-
bleme verweisen wir auf
Stelzl (1982) und Lehmba-
cher (1987).

Ergebinisse

Zur Absicherung des The-
rapieerfolges fiihrten wir
zuerst folgende Berechnun-
gen durch (Cross-over-Aus-
wertung): Fiir jede der 60
Personen bildeten wir zwei
individuelle Schmerzdiffe-
renzen vom Ausgangswert
zum Endwert jeder der bei-
den Behandlungen (Place-
bo und Laser: jeweils Aus-
gangswert vor minus End-
wert nach der Behandlung,
wobei der mittlere Wert
zweimal in die Berechnung
eingeht) und ordneten diese
beiden Differenzen den
zwei unterschiedlichen Be-
handlungen zu (siehe Abb.
5 und Tab. 3).

AnschlieBend iiberpriiften
wir diese Differenzen mit-
tels eines t-Tests fiir abhin-
gige Gruppen, so daB jede
Person ihre eigene Kon-
trollperson darstellt (Vor-
gehensweise wie: Seichert
et al. 1987).

Hierbei ergaben sich signifi- _
kante Unterschiede bei der

Schmerzstirke (p = 0.016)
und dem Stimmungsratings
(p = 0.026). Die Laserbe-
handlung ist somit der
Placebobehandlung sowohl
im Schmerz- als auch im
Stimmungsrating signifikant
iiberlegen. Die erreichte
Schmerzreduktion liegt bei
der Laserbehandlung bei
23% und bei der Placebo-
behandlung bei 7,1 %. So-
mit bleibt ein Effekt der
Schmerzreduzierung  von
ca. 16%, der auf die reine
Laserbehandlung zuriickzu-
fiihren ist.

Der methodische Nachteil
dieser (iiblichen) Vorge-
hensweise liegt darin, daB
hier Differenzen zur Aus-
wertung kommen, deren
MeBfehler aus mathemati-
schen Uberlegungen dop-

etk by Gt Scinne s ey
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Abb. 5: Differenz der Aus-
gangs- und Endwerte der
Schmerzen, geordnet nach

der Behandlungsart.

pelt so groB ist wie der der
Originalwerte (Stelzl 1982).
Der scheinbare Vorteil, we-
niger Patienten zu beno-
tigen. da in der Auswertung
abhédngige  Testverfahren
verwendet werden konnen.
fiihrt zu methodischen Pro-

Tab. 5: Differenzen der Behandlungsarten iiber alle Vpn
nach Behandlungsarr geordnet. .

Schmerzintensitit Laser
Placebo

Stimmung Laser
Placebo

15.5

p = 0.016
4.3
12.9

p = 0.026
4.3

top medizin 4 (1990 4

blemen bei der [nterpreta-
tion.

Da an unserer Untersu-
chung ausreichend viele
Personen beteiligt waren,
ist es vom methodischen

- Standpunkt einwandfreier,

mit den Ausgangswerten zu

einem p = (.103 nicht.signi-
fikant ist (s. Tab. 6). Dieses
Ergebnis ist ebenfalls mit
dem zuerst erhaltenen iden-
tisch.

Die hier nachgewiesene si-
gnifikante Reduzierung der
Schmerzintensitit ist der

Tab. 6: Vergleich der Vorher-Nachher-Werte iiber alle 60
Personen. Die Ausgangs- und Endwerte wurden geordner
und mirtels eines t-Tests verglichen.

Behandl.
Schmerzintensitit Laser

Placebo
Stimmung Laser

Placebo

Vor Nach p-Wert
67.4 51.8 0.000
59,9 55.6 0.115 ns
49.5 40,6 0.002
44.9 40.6 0.103 ns

rechnen. die in der Reihen-
folge der Untersuchungsbe-
dingungen geordnet werden
und dann mittels t-Test fiir
abhéngige Werte auf Unter-
schiede gepriift werden (s.
Tab. 6).

Schmerzintensitit

In Tab. 6 sind die Angaben
der Schmerzintensitit aller
60 Patienten vor und nach
der Laser-Behandlung dar-
gestellt. ebenso die entspre-
chenden Werte fiir die Pla-
cebo-Behandlung. In der
Placebogruppe findet zwar
eine leichte Schmerzreduk-
tion statt. die aber mit p =
0,115 nicht signifikant ist.
Unter der Laserbehandlung
dagegen finden wir eine mit
p = 0.000 hochsignifikante
Reduktion der Schmerzin-
tensitét. die das weiter oben
erhaltene Ergebnis besti-
tigt.

Stimmung

Die Angaben der Stimmung
der Patienten ist in der La-
serbehandlung ebenfalls si-
gnifikant mit p = 0.002 ver-
bessert. In- der Placebo-
gruppe tritt auch eine trend-
miillige Verbesserung der
Stimmung ¢in. die aber mit

wesentlichste Befund. Um
ihn besser beurteilen zu
kénnen, ist in Abb. 6 noch-
mals der Verlauf der beiden
Gruppen dargestellt. die in
der obigen Auswertung zu-
sammengefaft sind.

In der Gruppe 1 erhielten

die Patienten zwischen
MeBpunkt 2 und 3 ihre La-
serbehandlung, in der

Gruppe 2 erhielten sie die

Abb. 6: Schmerzintensitdt in
beiden Gruppen.

Laserbehandlung zwischen
den MefBpunkten 1 und 2.
Es ist deutlich zu erkennen.
dal3 bei der Laserbehand-
lung eine stirkere Steigung
der beiden Linien als bei
der Placebobehandlung be-
steht. was den oben be-
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‘Schmerzreduition unter Lasar
Halten die Eroebnisse einer wissenschaitlichen Nachprifung stand?

Noch immer gilt die Wirk-
samkeit von Lasern in der
Schmerztherapie als strittig.
Die Vertasser der Studie in-
teressierte. vb die positiven
Ertahrungen an Schmerzpa-
tienten den Kriterien wis-
senschaftlicher  Nachpri-
fung standhalten kénnen.

In die unter Doppelblind-
Cross-over-Design durchge-
fiihrte Studie wurden 71 Pa-
tienten mit chronischen
myofaszialen = Schmerzen
(Insertionstendinopathien.

myofasziale Triggerpunkie)
aufgenommen. Die Patien-
ten wurden sowohl einer 6
Sitzungen umfassenden La-
serbehandlung als auch ei-
ner 6 Sitzungen umfassen-
den Plazebobehandlung zu-
gefiihrt. Die Durchfiihrung
der Behandlung erfolgte
2x wochentlich bei einer
Bestrahlungszeit von 10 Mi-
nuten. Bei der Verumbe-
handlung kam ein Laserge-
rit zur Anwendung, das im
Infrarotbereich (GaAs-Dio-
de. Wellenlinge 904mm.
S0W Impulsleistung) mit ei-
ner Frequenz von 1000 Hz
und einer Impulsdauer von

>

Differenzen zur Auswer-
tung kommen, deren Mef3-
tehler aus mathematischen
Uberlegungen doppelt so
grofB ist wie der der Origi-
nalwerte. Fiir die Autoren
erschien es daher schliissi-
ger. mit den Ausgangswer-
ten zu rechnen. die in der
Reinenfolge der Untersu-
chungsbedingungen geord-
net und im Anschlul daran
mittels T-Test fiir abhingi-
ge Werte auf Unterschiede
gepruft wurden. Auch hier
stellte sich unter der Laser-
behandlung zine hochsigni-

120ns arbeitet. Bei cinem
Bestrahlungsabstand  von
0.3m wurde cine Eneraie-
applikation pro Minute von
96 mJ/cm® erreicht. Das
Plazebogerit gab lUber eine
Scannereinrichtung nur ro-
tes Licht ab.

Jeder Patient erhielt zu den
3 MeBzeitpunkten (tl. t2
und t3) einen Fragebogen.
in welchem er die Schmerz-
intensitit und die Stimmung
auf einer 10 cm langen visu-
ellen Analog-Skala (VAS)
von 0 bis 100 bewertete.
Nach einer Vorauswertung
wurden 11 Patienten aus
der Studie ausgeschlossen.
da ihre Schmerzintensitit
unter 40 aut der VAS lag.
Bei den 60 verbleibenden
Patienten (35 Frauen. 25
Minner) dauerte die
Schmerzanamnese ca. 12.3
Jahre.

Da bis dato noch kein ein-

heitliches  betriedigendes
Auswertungsschema zur
Verfiigung steht. fdhrten

die Autoren drei verschie-
dene Vertahren durch:

fikante  Reduktion
Schmerzintensitit
(p=0.000) ein und damit
eme  Ergebnisbestitigung
des ersten Verfahrens.

der

Da zwischen den beiden Be-
handlungen keine .,Wash-
out-Phase* startfindet und
so die vorher durchgefiihrte

.Behandlung cinen Eintlul

auf den Ausgangswert der
folgenden Behandlung hat.
birgt auch dieses Vertahren
nach Ansicht der Autoren
ein Problem,

Bei dem toleenden varianz-
dnalvuschen Vertahren mit

l. Cross-over-Design mit
Ditferenzen.

. Cross-over-Design mit
geordneten Ausgangs-
werten.

. klassisches varianzanaly-
tisches Design.

1J

(%]

Bei dem ersten Vertahren
wurden fiir jeden der 60 Pa-
tienten 2 individuelle
Schmerzditferenzen  vom
Ausgangswert zum End-
wert jeder der beiden Be-
handlungen angelegt (Pla-
zebo und Laser: jeweils
Ausgangswert Vvor minus
Endwert nach der Behand-
lung, wobei der mittlere
Wert 2 x in die Berechnung
einging). Bei diesen Vertah-
ren ergaben sich signifikante
Unterschiede  bei  der
Schmerzstirke (p=0.016)
und den Stimmungsratings
(p=0.026). Unter Laserbe-
handlung konnte eine
Schmerzreduktion von 23 %
erzielt werden. wihrend
diese bet der Plazebobe-
handlung bei 7.1% lag.
Daraus folgt ein Effekt der
Schmerzreduzierung  von
ca. 16 %. der auf die reine

MeBwiederholung  wurde
mit den beiden Faktoren
Gruppe  (Plazebo/Laser)
und MeBzeitpunkt (vor und
nach. MeBwiederholung)
gerechnet. Fiir die Schmerz-
intensitdt ergab sich eine
signifikante Wechselwir-
Kung beider Behandlungs-
bedingungen mit p=0.0ﬁ).

Die Autoren kommen zu
dem SchluB. daB alle bei
dieser Studie eingesetzten
Auswertungsvertahren  ei-
nen hochsignitikanten The-
rapieertoly fiir die Schmerz-
reduzierung unter Luserpe-

Laserbehandlung zuruckge-
flihrt werden kann.

MEMO

Im Rahmen einer Dop-
pelblind-Cross-over-Stu-

die an 60 Patienten wurde
die Wirksamkeit der Be-
strahlung mit Lasern ge-
geniiber  Plazebo  bei
Schmerzpatienten  iber-
priift. Zur Auswertung
kamen die 3 statistischen
Verfahren:  Cross-over-
Design mit Differenzen.
Cross-over-Design mit ge-
ordneten  Ausgangswer-
ten und ein varianzanaly-
tisches Auswertungsver-
fahren. Im  Ergebnis
konnte festgestellt wer-
den, daf} alle 3 Auswer-
tungsverfahren eine stati-
stisch signifikante Reduk-
tion der Schmerz-
intensitit unter Laserbe-
handlung belegten.

Nach Meinung der Autoren
ist der Nachteil dieser Mie-
thode darin zu sehen. daB

>

handlung nachwiesen. Bei
den Angaben iiber die Stim-
mung traf dies nur fiir die
Cross-over-Auswertungs-
vertahren zu. wogegen das
varianzanalytische Auswer-
tungsverfahren die Signifi-
kanzgrenze vertehite. Da-
mit ist die Lasertherapie in
der Schmerzbehandlung
nachweislich Plazebo weit
iberlegen.

Flister. Th. (Praxis fiir Schmerzthers-
pie. FrankturuMaing., Rehtisch, H. 1.
Schmersnenandlune

mit Laser
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richteten signifikanten Un-
terschied zwischen den bei-
den Behandlungsarten wi-
derspiegelt. Weiterhin st
deutlich zu erkennen, daB
zwischen den beiden Be-
handlungen kein ,,wash-
out* stattfindet. da die Wir-
kung der vorherigen Be-
handlung bestehen bleibt.
Dies bestitigt im nachhin-
ein die Notwendigkeit des
Ausbalancierens der Rei-
henfolge der beiden Be-
handlungsarten.

Person auBer acht gelassen
und jede Gruppe beinhaltet
nur 30 Personen. Da hier
unabhiingige Gruppen be-
trachtet werden und bei der

GruppengréBe nur  die
Hilfte der Personen in Be-
tracht kommt. ist dieses

Verfahren sehr konservativ
gegeniiber den beiden vor-
herigen Methoden. An
Voraussetzungen wird nur
gefordert, daB die Rando-
misierung der beiden Grup-
pen gelungen ist, was auf-
grund der vorigen Angaben

Tab. 7: Auswertung ohne Beriicksichtigung des Mefzeit-
punktes t3. Einfaches varianzanalytisches Design mit je 30
Personen in TG und KG im Vorher-Nachher-Vergleich.

Schmerzintensitit Laser

Placebo

Stimmung Laser

Placebo

tl 2 p-Wert
71,6 §2.3 0.010
67,6 63,3
53.6 43,7 0.093
46,0 45,5

Dieses zuletzt dargestellte
Verfahren birgt methodisch
aber auch ein Problem. Die
vorher durchgefiihrte Be-
handlung hat einen EinfluB
auf den Ausgangswert der
folgenden Behandlung, der

nicht mehr reversibel ist
(kein ,,wash-out). Da-
durch erscheint uns fol-

gendes varianzanalytisches
Verfahren angebrachter.

Zwei zufillig gebildete Be-
handlungsgruppen, bei de-
nen eine Vor- und eine
Nachhermessung durchge-
fiihrt wurde, lassen sich in
einem klassischen varianz-
analytischen Verfahren auf
signifikante Effekte priifen.
Wir rechneten . eine .Va-
rianzanalvse mit MeBwie-
derholung mit den beiden
Faktoren Gruppe (Placebo/
Laser) und Mebzeitpunkt
(vor- und nach. MeBwieder-
holung). Hierbei wird die
zweite Behandlung fir jede

30

als gegeben anzusehen ist.
Dies entspricht dem klassi-
schen varianzanalytischen
Gruppenvergleich. Hier
ergibt sich eine signifikan-
te Wechselwirkung beider
Behandlungsbedingungen
(Tab. 7) mit p = 0,010 fiir
die Schmerzintensitit. aber
nicht fiir die Stimmung mit
p = 0,093.

Zusammenfassend ldBt sich
also ein hochsignifikanter
Therapieerfolg  fiir  die
Schmerzreduzierung nach-
weisen, {iber alle hier ver-
wendeten Auswertungsver-
fahren. Bei der Stimmung
trifft dies nur fiir die Cross-
over-Auswertungsverfah-
ren zu. wihrend das va-
rianzanalytische ~ Auswer-
tungsverfahren hier die Si-
gnifikanzgrenze knapp ver-
fehlt. Insgesamt gibt es kei-
nen Zweifel. daB die Laser-
behandlung der Placebobe-
handlung tberlegen ist.

Professur neu zu hesetzen

An der Klinik fiir [nnere Medizin ( Direktor: Prof. Dr. sc.
med. R. Mdéricke) der Medizinischen Akademie Magde-
buryg ist die

Professur — Lehrstuhl fiir Innere Medizin/Kardiologie-
Angiologie —

zum [. 9. 1990 neu zu beserzen.

Die Klinik fiir Innere Medizin umfaf$t 212 Betten und ist
subdisziplinir strukturiert. Die Klinik gliedert sich in
folgende Abteilungen bzw. Arbeitsbereiche: Aufnahme
und [nternistische Intensivmedizin, Kardiologie-Angiolo-
gie. Stoffwechselerkrankungen - Endokrinologie, Gustro-
enterologie, [nfektionsstation, Himartologie, Nephrologie.
Arbeitsbereich  Physiotherapie,  Forschungsabteilung
Experimentelle Immunologie.

Zur Abteilung Kardiologie-Angiologie gehdren 2 Sta-
tionen (42 Betten) und ein funktionsdiagnostischer
Bereich. Diagnostische Ausstattung: EKG, Langzeit-
EKG, Ergomerrieplatz, Oszillographie, Rheographie,
Farb-Doppler-Echokardiographie, Mingograph 7, mo-
derne elektrophysiologische Methoden zur Rhythmusdia-
gnosik und deren nichtmedikamentéser Therapie ein-
schlieflich der Schrittmacherbehandlung, Thermodilu-
tion, Rechts- und Linksherzkatheter ohne derzeitige Mdg-
lichkeit der Kardioangiographie. In Kooperation mit der
Klinik fiir Radiologie stehen folgende diagnostische Mdg-
lichkeiten zur Verfiigung: Kardio-Computertomographie.
Radionuklid-Ventrikulographie, Thallium-Myokardper-
fusionsszintigraphie, Angiographie.

Gesucht wird eine fiir die Aufgabenstellung der Abteilung
Kardiologie-Angiologie wissenschaftlich qualifizierte Per-
sonlichkeit, die das Fachgebier umfassend in Forschung
und Lehre vertreten kann, iiber ausgewiesene Erfahrun-
gen in der medizinischen Betreuung und Leitungstatigkeit
verfiigt sowie die Bereitschaft und Fahigkeit zu kooperati-
ver und kollegialer Zusammenarbeit einbringt.

Bewerber sollen das 52. Lebensjahr zum Zeitpunkt der
Ernennung nicht tiberschritten haben.

Bewerbungen sind innerhalb von 4 Wochen nach Erschei-
nen der Anzeige (bis 30. 4. 1990) an den Rektor der
Medizinischen Akademie Magdeburg, Leipziger Strafle 44.

3090 Magdeburg Zu richten.
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