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Akupunktur in der Schiaganfallrehabilitation

Acupuncture in Stroke Rehabilitation

Hintergrund: Die derzeitige Situation im Gesundheitswesen
lasst die Frage nach dem Kosten-Nutzen-Verhéltnis therapeuti-
scher und medizinischer MaRnahmen an Bedeutung gewinnen.
lin Westen findet Akupunktur als Behandlung cder erginzende
Behandiung zunehmend Verwendung,
Ziel; Die Arbeit untersuchte die Frage nach Evidenz-basierter Ef-
fektivitdt von Akupunktur in der frithen Schlaganfallrehabilitation,
Methode: Nach einer Stiche in der Datenbank Medline wurden
neben der Steilungnahme der NiH Consensus Development Con-
ference zu Akupunkiur 4 Reviews, 1 Metaanalyse und 3 qualita-
tiv gute RCT ausgewertet.
Ergebnisse: Die NIH kam zu der Aussage, dass es wenig itberzeu-
gende Untersuchungen gibt, die einen Nutzen von Akupunktur in
der Schlaganfalirehabilitation aufzeigen kénnen. Review-Autoren
fanden positive Effekte lediglich in qualitativ minderwertigen Stu-
dien. Der Qualitdtsbeurteilung anhand der Jadad-Skala standhal-
tende Studien konnten keine positiven Effekte zeigen. Studien
mit guter Studienqualitdt, die Akupunktur als Zusatz zu Physio-
d Ergotherapie im Vergleich zu ausschlieBlich Physic- und Er-
gotherapie verglichen, konnten keine Verbesserung der motori-
schen Wiederherstellung aufzeigen, Studien mit suter Studien-
qualicdt, die Akupunktur als Zusatz zu Physio- und Ergotherapie
im Vergieich zu Sham-Akupunktur als Zusatz zu Physio- und Ergo-
therapie verglichen, stellten keine positiven Effekte durch Aku-
punktur fest, RCT, die positive Effekte fanden, wiesen alle schlech-
te bzw. sehr schlechte Studienqualititen auf Auch qualitativ
Aochwertige Studien, in denen Akupunktur zusitzlich zu Rehabi-
litationsmafSnahmen mit Patientengruppen ausschlieRlich mit
Rehamalnahmen oder Sham-Akupunktur zusétzlich zu Reha-
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Background: The current situation of health politics leads to a
growing importance of the cost-benefit relation of therapeutic
and medical treatments. In Western societies the use of acu-
puncture as main or additional treatment has significantly in-
creased.

Objective: This paper examines the evidence-based efficiency of
acupuncture in early stroke rehabilitation.

Methods: After an investigation in the Medline database 4 re-
views were evaluated: 1 metaanalysis and 3 RCT of good quality
apart from the statement of the NIH Consensus Development
Conference about acupuncture.

Results: According to NIH there are anly few convincing investi-
gations showing a benefit of acupuncture in stroke rehabilita-
tion. Review authors only found positive effects in studies of
bad quality. Studies that met the quality evalnation of the Jadad
scale couid not prove any positive effects. High guality studies
comparing acupuncture in addition to physiotherapy and er-
gotherapy and only physiotherapy and ergotherapy could not
show an improvement of motoric rehabilitation, High quality
studies comparing acupuncture in addition to physiotherapy
and occupational therapy to Sham acupunciure in addition to
phystatherapy and eccupational therapy could not prove any po-
sitive effects of acupuncrure. All RCT showing positive effects
were of bad or very bad quality. Even high quality studies exam-
ining acupuncture in addifion i rehabilitation with only rehabi-
litation or Sham acupuncture in addition to rehabilitation could
not establish any positive effects in the acupuncture group.
Conclusions: High guality studies with a great number of sub-
jects could not prove an evidence-based positive effect of acu-
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malnahmen durchgefiihrt wurde, ergaben keine deutlichen posi-
tiven Effelte innerhalb der Akupunkturgruppen.
Schlussfolgerungen: Ein Evidenz-basierter positiver Etfekt durch
Alkupunktur in der Schlaganfailrehabilitation konnte durch quali-
tativ hochwertige Studien mit grofen Gruppengrofsen nicht
nachgewiesen werden. Derzeit gibt es jedoch erst wenige dieser
Studien, Um das Ergebnis abzusichern oder zu widerlegen, sind
qualitativ hochwertige Studien mit groen Gruppengréfen und
unterschiedlichen Akupunkturfermen, Vergleichsstudien mit an-
deren Behandlungsformen, Studien zu Punkieffekten sowie Stu-
dien hinsichtlich Behandlungshaufigkeit und spezifischen Effek-
ten auf die Neuroplastizitat erforderlich,

Akupunktur - Schlaganfall - Rehabilitation

Nach Zahlen des statistischen Bundesamtes aus dem Jahr 2006 be-
legten Schlaganfallpatienten den 16. bzw. 19. Rang (Frauen/Mdn-
ner) auf der Liste der aus dem Krankenhaus entlassenen Patienten
[14]. Im Vergleich zu anderen Krankheitsbildern bedeutet diese
Entlassung aufgrund der oftmals folgenden erheblichen Behin-
derung in den meisten Fallen eine Verlegung in den Rehabilita-
tionsbereich.

in China wird zum Wiedererlangen motorischer Funktionen
nach einem erlittenen Schlaganfall tellweise ausschlieRlich Aku-
punktur eingesetzt [15]. Akupunktur ist eine Methode, die so-
wohl in den USA als auch in Furopa zunehmend Verwendung
findet. Im neurologischen Bereich wird sie hier als ergdnzende
Intervention genutzt [15].

In Deutschland kénnen Physiotherapeuten im Rahmen einer
Heilpraktikertitigkeit Akupunktur durchfithren. Akupressur als
Therapieform, die auf derselben Basis wie Akupunktur beruht,
diirfen alle Physiotherapeuten nach entsprechender Fortbildung
durchfiihren, Daneben gehdrt Akupunktur zum Lehrinhalt eines
Bachelor-Studienganges fiir Physiotherapeuten und riicks so als
Therapieméglichkeit an die Physiotherapie heran.

Damit stellt sich die Frage nach Evidenz-basierter Effelctivitdt
von Akupunkrur in der frithen Schlaganfallrehabilitation. Die
vorliegende Arbeit stellt Ergebnisse von Untersuchungen zu die-
sem Thema dar und beurteilt sie.

Akupunktur - Gedankengebiude und biologische Effelcte

Alcupunktur ist ein Teilgebiet der Traditionellen Chinesischen
Medizin {TCM), die um das Jahr 500 v. Ch. entstand. Als philoso-
phisches Gedankengebdude liegt ihr ein ganzheitliches Energie-
verstandnis zugrunde [11]. Wichtige angencmmene Aspekte
sind die Psyche {Geist Shen) sowie der Energiefluss (Qi) im Men-
schen [10, 12]. 14 Meridiane bzw. ,hypothetische Kandle" [3]
stellen Versorgungs- und Leitungssysteme dar, die die Organe
(iber viszerokutane- und kutiviszerale Reflexe untersinander
verbinden {10]. Die Ursache einer Krankheit ist in einer Blockade
des Qi-Flusses zu suchen, aus der eine Stdrung des menschlichen
Energiegleichgewichtes resultiert [3]. Akupunkiur versucht, mit
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puncture on stroke rehabilitation. However, at present only a
small number of these studies are available. In order to verify or
disprove this resuls, high guality studies with a great number of
subjects with different kinds of acupuncture, comparing studies
with other treatment measures, studies dealing with punctual
effects and the frequency of treatment and specific effects on
neuroplasticity are necessary.

Acupuncture - cerebrovascular accident/strolke - rehabilitation

manueller oder elektrischer Nadelstimulation an einer Auswahi
von iiber 365 festgelegten Punkten, auf diese Stérung Einfiuss
zu nehmen. Eine Stimulation der Punkte mit Druck (Akupressur)
oder Wirme (Moxibustion) erfolgt nach demselben Prinzip.

Aus chinesischer Perspektive muss Akupunktur in das komplexe
Gedankengebiude eingebunden werden. Physiologie und Patho-
physiologie wird mit medizinisch-philesophischen Modellen
erlklirt. Ziel einer Therapie ist das Wiederherstellen der Energie-
gleichgewichte im Menschen [11]. Demgegeniiber steht das west-
liche Denken, das starker svimptom- und erganbezogen pathophy-
siologische Zustinde méglichst wissenschaftlich analysiert [5].

Verschiedene Untersuchungen lieferten Hinweise auf klare biclo-
gische Effekre durch Akupunktur [1, 3, 4-8}: Zum einen konnten
eine verinderte Konzentration von Neurotransmittern, endoge-
nen Opioiden und von Ca* und Mg* sowie eine verdnderte
Schmerzverarbeitung in Riickenmark und Gehirn festgestellt wer-
den. Weiter waren unter der Stimulation bestimmter Punkte eine
Aktivierung ganz bestimmter Hirnareale, eine Steigerung der Blut-
stromgeschwindigkeit in Hirnarterien, eine Steigerung der Sauer-
stoffsittigung im Gehirn und damit eine positive Wirkung auf
Stoffwechselstdrungen und Gehirnddeme nach Infarke zu beob-
achten {3, 5-8]. Aukerdem lieR sich eine Normalisierun, =5
durch Schlaganfall gestérten Verhiltnisses von Alpha- und Délta-
Wellen in EEG-Ableitungen unter Akupunkrur feststellen [3].

Johansson et al. [4] verweisen auf Untersuchungen, nach denen
Elektrostimulation Einftuss auf die Ausbildung kortikaler, senso-
motrischer Reprasentationsgebiete hat. Fink et al. [1] fanden in
einem RCT mit nichtakuten Schlaganfallpatienten durch Aku-
punktur eine Verbessarung des Hoffmann-Reflexes, was auf Ef-
fekre auf segmentaler Ebene schliefen 1dsst,

Fir die der Frage nach der Evidenz von Akupunktur in der
Schlaganfallrehabilitation nachgehender Literatursuche wurde
zum einen in der Datenbank Medline nach Metaanalysen, Re-
views und randomisierten kontrollierten klinischen Versuchen
(RCT) in englischer oder deutscher Sprache gesucht. Schlagwdr-




ter fir die Suche waren Acupuncture, Acupuncture, Ear, Acu-
puncture therapy in Kombination mit Cerebrovascular accident
(als Eingrenzung des Begriffs Stroke). Zum anderen erfolgte die
Suche in den Quellenangaben gefundener Artikel nach weiteren
wichtigen Arbeiter.. D

Da die verwendeten Artikel méglichst aktuell sein soilten, waren
sie mit Ausnahme von 2 bedeutsamen Quellen nicht dlter als
G Jahre. Die Studien untersuchten die Behandlung erwachsener
Patienten in der frithen Rehabilitationsphase.

Meben den Ergebnissen der NIH Consensus Development Confe-
rence zu Akupunktur fanden sich 4 Reviews, die 2ine begriindete
Aussage zu Evidenz-basierter Effeksivitit von Akupunktur in der
Schlaganfalirehabilitation lieferten, sowie 1 Metaanalyse und ei-
nige RCT. Von den gefundenen RCT wurden 3 mit guter bzw. sehr
guter Studienqualitdt ausgewdhit {wissenschaftlicher Aufbau
der Arbeit, méglichst grofe GruppengrofRe, Kontroilgruppe,
miglichst Angaben zur Verblindung der Patienten und Unter-
cher, zur Randomisierung und Gruppenzusammensetzung,
“zur Behandlung, zu Fatientenausfillen und zur Zielsetzung der
Studie). Alle {ibrigen Studien waren qualitativ mangeihaft oder
besafen nur kleine, wenig aussagekraftige Gruppengréfsen.

Reviews

Die Autoren der Reviews kamen alle zu dem Ergebnis, dass die

Qualitit von Studien mit positiven Ergebnissen bei der Schlag-

anfallrehabilitation so mangelhaft ist, dass die Ergebnisse bezwei-

felt werden miissen. Es gibt nur wenige Studien mit hochwerti-

gem Design, jedoch ohne gesicherte Effizienz von Akupunktur {3,

9,12,13,17].

- Mayer [9] beurteilte Akupunkturstudien zu unterschiedlichen
Krankheitsbildern. Um eine Aussage zur Effeltivitat von Aku-
punkiur in der Schiaganfallrehabilitation zu finden, sichtete
er 10 Studien. Von diesen wahlte er aufgrund der Studienqua-
ltdt T RCT und 1 Review aus, die lediglich schwache Hinweise
fiir die Effektivitat Heferten.

- Jellinger [3] fand zwar die Effektivitdt nachweisende Studien,

bemidngelte aber deren Qualitdt und stellte {hien einen quali-
tativ hochwertigen RCT von Gosman-Hedstrom et al. [2] mit
negativemn Ergebnis gegenitber.
Tang et al. {17] werteten in einem kurzen Review 2.938 RCT
aus 28 randomisiert ausgewdhlten, chinesischen Journalen
zu unterschiedlichen Krankheitshildern aus. Die Ergebnisse
von 49 RCT waren zugunsten der Akupunkturbehandlung
nach Schlaganfall ohne deutlich ausgeprdgie Effekte, aber
mit schlechter Studienqualitit in den meisten Studien. An-
hand einer Funnel-plot-Darstellung ({Trichtergrafik) wurde
die Frage nach der Voreingenommenheit chinesischer Be-
handler in den Raum gestellt.

. Park et al. [13] suchten mithiife der jadad-Skala nach qualitativ
hochwertigen Studien zum Thema. Diese anerkannte Skala be-
wertet anhand bestimmter Kriterien die Qualitit einer Studie,
Nur 9 von 20 gefundenen RCT erhielten ausreichende Werte
und dienten zur Beantwortung der Frage. RCT aus Korea, Japan
und China fielen durch die Qualititsheurteilung [ 13]. Qualitativ
hochwertigere RCT konnten positive Effekte von Akupunktur in

der Schlaganfallrehabilitarion nur bei einzelnen Ergebnis-
parametern einer Studie oder gar nicht aufzeigen.

Die NIH [12] stellie fest, dass sich zur Bestdtigung einer Aus-
sage nur hoch qualifizierte Studier nutzen lassen. Dement-
sprechend kommt auch sie zur Schlussfolgerung, dass es fr
das Krankheitshild und die Rehabilitation des Schiaganfalls
wenig iberzeugende Untersuchungen gibt, die einen Nutzen
ven Akupunkeur aufzeigen konnen [12].

Metaanalyse von Sze et al. [15]

Sze et al. [15] verdffentlichten 2002 eine Metaanalyse mit der Fra-
gestellung, ob Akupunktur das Wiedererlangen von Motorik nach
Schlaganfall férdert. Nach einer ausfiihrlichen Literatursuche
wihlten sie sniche RCT aus. die Alkupunksur mit Kontrellgruppen
ohne Akupunktur- oder Sham-Akupunkeur verglichen. Diese soll-
ten Schadigungs- und Invalidititsbeurteilungen anhand interna-
tional anerkannter Skalen oder Messungen vornehmen, mindes-
tens 1 Punkt zufl der Jadad-Skala erhalten und angemessene
studiengroRen aufweisen. Von 105 englischen und 180 chinesi-
schen RCT blieben 22 zum Vergleich tibrig, von denen in § RCT ins-
gesamt 924 Patienten nach mehr als 6 Monaten nach Schlaganfali
akupunktiert wiirden. In weiteren 14 RCT erhielten insgesamt
1.213 Patienten vor diesem Zeitraum Akupunktur [15].

Um die Ergebnisse der einzelnen Studien vergleichen zu kdnnen,
berechneten die Autoren eine EffektgrdRe, die auch die Studien-
qualitat ber{icksichtigte ([15]; Tab. 1). Alle nutzten manuelle Kor-
per- undjoder Elektroakupunktur. Die Laufzeit schwankte zwi-
schen 2 und 10 Wochen oder war nicht angegeben. Es wurden
unterschiedliche Kriterien verwendet, von denen in den meisten
Filien lediglich 4 Anwendung fanden. 11 Studien behandelten
mittelmiRig bis schwer betroffene Patienten, in 3 Arbeiten blieb
diese Frage offen. Nur 3 Studien machten Angaben zur Behand-
lungsabsicht, Randomisierung und Behandlung selbst. § Studien
waren einfach verblindet und 6 nutzten keine Verblindung [15].

Sze et al. [15] kamen zu demn Ergebnis, dass die Studienqualitdt
erheblichen Einfluss auf das Studienergebnis hat. Aufgrund deut-
licher Qualititsmingel der 6 RCT, die die Behandlung nach 6 Mo-
naten begannen, bezweifeln die Autoren das positive Ergebnis in
den Akupunlkturgruppen und den positive Effeks auf den Behin-
derungsgrad in der Gruppe Akupunktur + Pflege innerhalb von
6 Monaten an. Sie begriinden dies mit den aicht vorhandenen
wirkungen in der motorischen Wiederherstellung, einem von
auRen nicht zu beeinflussenden Parameter. Dasselbe gilt fiir die
Gruppe Akupunktur + Reha. Ein weiteres Argument fiir die Aus-
sage wird in der gleich hohen Verbesserung des Behinderungs-
grades der Sham-Gruppe im Vergleich zur Akupunkturgruppe
gesehen [15].

RCT von Gosman-Hedstrom et al. {2]

Gosman-Hedstrém et al, [2] veroffentlichten 1998 einen gualita-
tiv hochwertigen RCT. Mit einer GruppengréRe von 104 Patien-
ten gingen sie der Frage nach Effekten der Akupunktur auf Akti-
vititen des tiglichen Lebens sowie auf die Lebensqualitit nach
Schlaganfail ein. Die Patienten waren @iber 40 Jzhre alt, hatten ei-
nen frischen Schlaganfall mit Behandlungsbeginn spdtestens 10
Tage nach Randomisierung.
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Anzahl  Vergleichsgruppen Ergebnis in den Akupunkturgruppen

der RCT Motoriscite Behinderung/
Wiederhersteflung Invaliditdt
7 - Akupunktur + Pflege/Pflege  positiver Effekt positiver Effekt

- Behandlung > 6 Monate
nach Schlaganfall
1 - Akupunktur + RehafReha
- Behandlung » 6 Monate
nach Schlaganfall

positiver Effelkt positiver Effekt

Tab.1 Ergebnisse des Studienverglei
von Sze et al. ([141; * Die Anzahl der F
mit einer Behandlung innerhath der ers
6 Monate betrug insgesamt 14, davon ha
1 RCT sowoht eine Kontrollgruppe |
Sham-Akupunktur + Reha als auch eine Ki
trellgruppe, die ausschlieRlich Reha erhi
"* Reha beinhalete Physiotherapie, Er
therapie, ggf. Sprachtherapie)

Studiengualitit
der RCT

sehr schlecht

sehr schlecht

6" - Akupunktur + Reha™"fReha  kein Effekt kleiner positiver Effeldt  gut
~ Behandlung innerhalb van
6 Monaten
6" - Akupunktur + Pflege/Pflege  kein Effekt positiver Effekt schiecht
- Behandlung innerhalb von
& Monaten
3* — Akupunictur + Reha/Sham-  kein Effekt in beiden Gruppen - 2 gute
Alcupunktur + Reha gleiche Verbesserung - 1 weniger
~ Behandlung innerhatb von guter

6 Monaten

Die Autcren verglichen 3 Gruppen, die alle konventioneile Reha-
bilitation nach Schlaganfall {Physio-, Ergo- und wenn nétig
Sprachtherapie) erhielten: jeweils 1 Akupunktur- (manueile
und elektrische Stimulation in Kombination), Sham-Akupunk-
tur-und und Kontrollgruppe. Die Akupunkturbehandlungen
wurden 2-mal wichentlich tiber 10 Wochen durchgefahrt, Mit
den 2 gewdhiten Kentrollgruppen sollten zusdtzlich mogliche
Plazeboeffekte untersucht werden. Dabei wurden das neurcio-
gisch-funktionelle Kénnen, Altivititer des tidglichen Lebens
{ADL) sowie die Lebensqualitit nach 3 Wochen, 3 Monaten und
1 Jahr nach Behandlungsbeginn gemessen,

Zu keinem Zeitpunkt und bei keinem Parameter waren signifi-
kante Unterschiede zwischen den 3 Gruppen festzustellen. Eine
Ausnahme bildete die signifikant bessere Mobilitit der nicht
mit Akupunktur behandelten Gruppe nacli 12 Monaten [2].

RCT von Johansson et al. [4]

Johansson et al. {4} untersuchten in einem 2001 verétfentlichten
RCT mogliche signifikante Verbesserungen der motorischen
Funktion, Fahigkeiten fiir ADL, Gehfihigkeit und Lebensqualitit
durch Akupunktur {manuelle und elekirische Stimuiation in
Kembination) und/oder durch Transkutane Elektrische Nerventi-
mulation (TENS) bei Schlaganfallpatienten. Als Korntrollgruppe
nutzten sie eine hoch frequente TENS-dhnliche Behandlung. Die
Untersuchungen wurden an 150 akuten Schlaganfallpatienten
aller Altersgruppen im Erwachsenenalter durchgefiilirt. Die Be-
handlung wurde 5-10 Tage nach dem Geschehen an mittel-
mdlig bis schwer betroffenen Patienten 2-mal wichentlich 10
Wochen lang fiir jeweils 30 Minuten durchgefiihrt. Ergebnismes-
sungen fanden nach 3 und 12 Monaten statt.

Die Autoren stellten in allen 3 Gruppen keine signifikanten Un-
terschiede im Verbesserungsniveau fest [4].

RCT von Sze et al. [15]

Auch der 2002 verdffentlichte RCT untersuchte an 106 akuten
Schlaganfalipatienten, ob Akupunktur einen zusdtzlichen Effekt in
der Schlaganfallrehabilitation auf die Verbesserung der neurologi-
schen Betroffenheit, motorischen Wiederherstellung, Mobilitir,
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Kagnition eder der ADL-Fahigleit hat. Die Autoren nutzeen tiber
nen Zeitraum von 10 Wochen 5- bzw. 3-mal wachentlich manue
Alkupunlktur. Sowchl die Akupunktur- als auch die Kontre . _.up
erhielten als physiotherapeutische Behandiung Bobath- und Erg
therapie. Die beiden Gruppen wurden in jeweils mittelmadBig t
troffene und schiwer betroffene Patienten unterteilt.

Die Akupunkturgruppe zeigte keine signifikant hdhere Verbe
serung,

Studienqualitat

Etliche Studien untersuchten die Frage nach der Effektivitat v
Akupunktur in der Schlaganfallrehabilitation, von denen jedo
viele qualitativ so mangelhaft sind, dass sie nicht zur Beantw
tung in den Studienvergleich einbezogen werden konnten.

Park et al. [13] und die NIH Conference {121 nennen folgen
hdufige Mdngel der Studien:
Fehlende Verwendung Evidenz-basierter Skalen zu L snc
tik und Beurteilung;
Fehlende Randomisierung oder diesheziigliche mangelhaf
Angaben;
Fehlende Vereinheitlichung beziiglich Behandlungsdauer us
Anzahl der Sitzungen;
- Fehlende Doppelverblindung oder deren Beschreibung;
Haufiges Fehlen von Kontrollgruppen, die Sham-Akupunkt
erhielten.

Doppelverblindung ist notwendig, um unspezifische Effekte vt
Alupunktur auszuschiieen [13]. Dies wurde in chinesischer Lit
ratur nur in sehr wenigen Fillen beschrieben [17]. Dabei geht

um die Verblindung von Patient und Beurteiler. Bei Verwendus
einer Kontrollgruppe chne Sham-Akupunktur ergibt sich das Pro
lem, dass weder eine Verblindung des Patienten noch des Ak
punkteurs moglich ist. Deshalb ist es unbedingt notwendig, unal
hdngige Personen zur Beurteilung der Priifparameter einzusetzel




Kontrollgruppen in Alkupunkturstudiery ermdglichen eine Ab-
schitzung maglicher Effekte, die durch die Erwartung des Pa-
tienten an die zusitzliche Behandlung sowie durch die zusitzli-
che Zuwendung und die Therapeut-Patient-Beziehung auftreten
konnen.

Zum Ausschluss dieser méglichen Plazeboeffekte fordern Park et
al. [13] deshalb eine Kontrollgruppe, bei der Sham-Akupunktur
durchgefihrt wird, Dies sieht die NIH [12] kritisch, da bei RCT mit
zu Schmerz durchgefithrter Sham-Akupunktur auch biologische
wirkungen ausldsten, was eine 2. Kontrotlgruppe ohne Akupunk-
tur eder akupunkturdhnlicher Behandlung erfordert [12].

Die GruppengrifSe ist ein weiterer wichtiger Parameter zur Qua-
litaitsbeurteilung einer Studie. Um eine evidente Aussage zur Ef-
feltivitat einer Technik machen zu kiinnen, muss die notwendige
Gruppengrofie statistisch berechnet werden. Dies berticksichtigt
UnregelmdfRigkeiten in der Gruppenzusammensetzung sowie
Ausfiile von Patienten [13].

Die Gruppenzusammensetzung wird in Studien oft ungenau defi-
niert, oder die Gruppe ist z. B. hinsichtlich Alter, Seitenbetroffen-
heit oder Grad der Betroffenheit sehr heterogen [5, 13]. Hier stellt
sich die Frage, welchen Einfluss diese Unterschiede auf die Wir-
kung von Akupunktur haben und welche Varianz in der Zusam-
mensetzung vertretbar ist.

Die Vergleichbarkeit von Studien ist nur dann mdgiich, wenn we-
sentliche Punkte im Studiendesign {ibereinstimmen. Das Aus-
maf der Ubereinstimmung 1dsst sich diskutieren, da es z.B. in
China, japan, Frankreich unter anderem die Punktauswahl be-
treffende unterschiedliche Handhabungen und Orientierungen
der Akupunktur gibt [12, 5].

Ein weiteres Problem bei der Vergleichbarkeit von Studien be-
steht in der Wah! unterschiedlicher Akupunkturformen (Aku-
pressur/Akupunktur/Moxibustion/Elektroakupunktur, Kérper-/
Ohr-/Schidel-/Handakupunlktur [5, 13]).

Diese Unterschiede verdeutlichen den Badarf an zusitzlichen Stu-
dien, die unterschiedliche Techniken und ihre Wirkungen unter-
suchen soliten, um die Méglichkeit des Vergleiches zu bestitigen
oder zu verbieten. Auferdem sollten Behandlungen in Studien ge-
nauer definiert bzw.gegebenenfalls festgelegt werden [12,13].

Diskassion einzelner Arbeiten

- Mayer [9] nutzte flir seine Aussagen einen Review von 10 Stu-
dien aus dem Jahr 1997 und ein RCT aus 1992. Er macht kei-
nerlei Angaben, warum er lediglich diese Literatur verwende-
te, und beschreibt auch nicht die Qualitit des Reviews und des
RCT, Zwar sagt der Review aus, dass die Studiengualitit der
verwendeten Studien schlecht war, wie es jedoch zu diesem
Ergebnis kam, wird nicht wiedergegeben. Auch Hinweise auf
Qualitdtskriterien oder Diskussionspunlste fehlen.
Tang et al. {17] liefern auch keine niheren informaticnen,
nach welchen Kriterien sie Studien auswahlten. Sie geben le-
diglich den Hinweis, dass Artikel zur Qualitdtsbeurteilung von
RCT zu Hilfe genommen wurden. Mit einer Funnel-plot-Dar-
stellung selen die Autoren die selektive Vertffentlichung von
RCT mit positivem Ausgang fiir Akupunktur als nachgewiesen.

zur Bestdtigung ware eine zusatzliche Funnel-plot-Darstel-
lung westlicher RCT aufzustellen. Einen Anhaktspunkt kénnte
die Funnel-plot-Darstellung von Sze et al. [15] in der Metaa-
nalyse geben, bei der eine dezente, aber nicht signifikante
Steigung festgestellt werden kann.

Park et al. [13] nennen in {hrem Review festgelegte Kriterien
und die Jadad-Skalz, nach denen Studien mangels Qualitdt ver-
worfen cder zum Vergleich herangezogen wurden. Die Studien
werden detaillierter untersucht und gegebenenfalls Midngel bei
der Durchfithrung genannt und damit begriindet, ob dem Ergeb-
nis der einzeinen Studien mehr oder weniger Aussagekraft bei-
zummessen ist. Damit 1dsst sich nachvoliziehen, wie die Autoren
anhand von Qualitdtskriterien zu ihrer Aussage kommen. Dem
Ergebnis, dass qualitativ hochwertige Studien den positiven Ef-
felt von Akupunktur in der Schlaganfallrehabilitation nicht be-
stitigen, sollie deshalb eine hohe Gewichtung zukommen.

Sze et al, [15] verglichen in ihrer Metaanalyse RCT, die sowohl
mantelie Korper- als auch Elektreakupunktur oder beide ver-
wendeten, Auch Park et al. [13] nutzten fliir den Review solche
RCT. Hier wird die Frage der Vergleichbarkeit sehr deutlich.
Park et al. {13] sehen es kritisch, derartige RCT zu vergleichen,
da mdogliche Unterschiede der beiden Interventionen noch
nicht erforscht sind. Eine Unterteilung der RCT in 2 entspre-
chende Subgruppen kinnte mdogliche unterschiedliche Ergeb-
nisse verdeutlichen. Im Gegensatz zu Park et al. [13} unterteilen
Sze et al. [15] die Ergebnisse in Gruppen mit Rehabilitations-
malnahmen, Pflege und Shain-Akupunktur, Unterschiede der
Ergebnisse der Subgruppen machen diese Trennung in Uber-
sichtsarheiten notwendig.

In dieser Metaanalyse tritt ein weiterer Aspekt bei der Frage der
Vergleichbarkeit zutage. 14 bzw. 8 RCT mit teilweise sehr unter-
schiedlichen Techniken, Behandlungen und Messmethoden
wurde verglichen und in 4 Behandlungs- sowie 2 Ergebnisgrup-
pen zusammengefasst. Trotz dieser Unterschiede begriindeten
die Autoren die Vergleichsméglichieit mit in den RCT genutz-
ten internationalen Messmethoden, mit seiner Gruppenunter-
teilung sowie mit der Unterteilung der Erfolge in Impairment
{als intrinsischern, nicht durch Plazeboeffekte zu beeinflussen-
den Parameter) und Disability[15].

Beziiglich der grofGen Unterschiede der genutzten Messmetho-
den untersuchten Sze et al, [15] die Effekte der Studien irn Ein-
zelnen und steflen fest, dass diese kein anderes Ergebnis als das
Gesamtergebnis hitten. AufSerdem erfoigte eine ausfiihrlich
Berechnung einer Effektgrdfie, um auch qualitativen Differen-
zen zu heriicksichtigen. Dies machr die Frgebnisse nachvoli-
ziehbar und ldsst ihnen eine grefe Bedeutung zukominen.
Trotzdem bleibt im Hinblick auf die Unterschiede in den Patien-
tengruppen, den Behandlungsrechniken, den Behandlungs-
absichten und den damit unterschiedlichen Studiendesigns die
Frage offen, wie viel Heterogenitdt beim Vergleich von Studien-
ergebnissen akzeptiert werden kann.

Auffallig ist weiterhin eine grofe Variabilitdt beim zeitlichen
Beginn der Behandlung. Auch wenn die Autoren 2 Gruppen un-
terscheiden (Behandlungsbeginn innerhalb von oder 6 Monate
nach Schlaganfall), erscheint eine Spanne von 6 Monaten sehr
lange. Dies wirft die Frage auf, inwiefern der Behandiungs-
beginn Einfluss auf den Akupunktureffeke hat und fiihrt zu den
weiteren grundlegenden Fragen:; Welchen Einfluss hat Aku-
punktur auf Plastizitdt nach Schlaganfall und in welchem Zeit-
raum findet Plastizitdt in welcher Intensitdt statt?
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. Gosman-Hedstrom et al. [2] lieferten einen qualitativ hochwer-
tigen RCT mit genauen Angaben zu Kalkulation der Gruppen-
grofe, Behandlungstechnik, Randomisierung, statistischen
Methoden, Messungen, Qualifikation behandelnder Physicthe-
rapauten, Verblindung der Beurteiler und Ausscheiden von Pa-
tienten und dessen Griinde. Das verwendete Studiendesign und
der Finsatz nicht optimaler Auswahtkriterien fitr die Gruppen-
zusammensetzung werde mit der Anlehnung an eine andere
Studie begritndet, um einen Vergleich mit dieser zu ermdgh-
chen. Eine mogliche Beeinflussung der Therapie durch die Ein-
stellung des Physiotherapeuten sehen die Autoren durch deren
Neutralitit und Training nicht gegeben. Dem Einwand der Be-
einflussung durch die Erwartung des Patienten setzen sie die
Ergebnisse einer Studie entgegen, die dies widerlegt. Dem kriti-
schen Hinterfragen der Sham-Akupunktur an tatsichlichen
Akupunkrurpunlten und die damit verbundene Moglichkeit
entsprechender Effekte stellen die Autoren die nichtsignifilan-
ten1 Unterschiede aller 3 Gruppen gegeniiber.

Fiir die Vergleichbarkeit erscheint sehr sinnvoll, dass Gosman-
Hedserom et al. [3] ihr Studiendesign und ihre Gruppenzusam-
menstellung mit der Anlehnung an eine andere Studie begrin-
den. Trotzdem stellt sich die Frage, ab bessere Auswahlkriterien
und ein: optimales Studiendesign das Ergebnis gedndert und die
Vergleichbarkeit geschmalert hatten. Zum Beispiel ware wis-
senswert, ob eine 2-mal wichentliche Akupunkturintervention
ausreicht, um mégliche Effekte zu erzielen,

Trotz dieser Einwinde ist das RCT gualitativ hochwertig und
damit aussagekraftig. Es kann signifikante Verbesserungen
von Matorik, ADL oder Lebensqualitdt nach Schlaganfall durch
Akupunktur nicht bestatigen.

- Jehansson et al, [4] treffen in threm RCT auf die Frage moglicher
Plazeboeffekte eine gut begriindete Aussage. Das ist zum einen
durch die Wahl der Kontrollgruppen moglich, zum anderen
wurde eine zusitzlichen Erhebung der Erwartungshaltung der
Patienten aufgestellt, die in alien 3 Gruppen gleich war. Mit ei-
ner Gruppengrofe von 150 Patienten, einer optimalen Beurtei-
lupg auf der Jadad-Skala, einer relativ homegenen Patienten-
gruppe, genauen Aussagen zur Randemisierung, Verblindung
der Beurreiler und Ausscheidungsgriinden sowie mit einer aus-
fuhrlich beschriebenen und gut begriindeten Behandlung ist
dem Ergebnis dieses RCT grofZe Beachtung beizumessen.

Die Frage bleibt jedoch offen, ob die Behandlung mit hoch do-
sierter, nieder frequenter TENS-dhnlicher Kontrellbehandlung
Erfolge hatte. Ware cdas der Fall, ist ein evidenter Akupunktur-
oder TENS-Erfolg nicht ausgeschlossen. Hierzu wdire eine
2. Kontroligruppe ohne akupunkrurihnliche Intervention nétig.
Um mégliche Effekte in allen 3 Gruppen auszuschlielsen, ver-
weisen die Autoren, denen dieses Defizit der Studie bewusst
ist, auf die Ergebnisse von Gosman-Hedstrém et al, [2], die kei-
ne signifikanten Unterschiede nach Akupunltur oder Sham-
Akupunkrur im Vergleich zu einer Kontrollgruppe beweisen
konnten.

- Sze et al. [16] machen in threm RCT genaue Angaben zu Be-
handlungstechniken, Patientenausfallen, verwendeten Ska-
len, Randomisierung, Patientencharakteristiken und daraus
resultierende Gruppenentsprechung, zu Training und Verblin-
dung der Rehabilitationsbehandler und -beurteiler sowie zur
GroRenkalkulation. Um mégliche Wirkungsunterschiede bei
verschiedenen Betroffenheitsgraden zu erfassen, wurden die
Gruppen in 2 Untergrupper: geteilt.
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Die bereits dargestellte Problematik der Therapievereinheitli-
chung und die sich daraus ergebende Frage der Vergleichbar-
keit werden auch an diesem RCT deutlich. Die Autoren nutz-
ten eine Variation von 16 méglichen Akupunkturpunkten,
von denen im Behandlungsverlauf lediglich 3 konstant ver-
wendet wurden. Auch wenn sie diese flexible Punktgestalrung
nicht als Gefahr fiir die Studienqualitat und als zur TCM dazu-
gehorig sehen, wird dennoch der Bedarf an Stuizdien deutlich,
die Punkteffekte erforschen.

Ein weiterer Aspekt der Vergleichbarkeit stellt die Behand-
lung der Kontroligruppe dar. Die Autoren begriinden den Ver-
zicht auf eine Sharm-Gruppe damit, dass im Hinblick auf die
individuelle Punktauswah! in der TCM keine sinnvelle ent-
sprechende Sham-Akupunktur moglich ist. Diese Begriindung
erscheint durch die dringende Notwendigkeit einer Sham-
Gruppe zum Ausschluss von Plazeboeffekten und durch das
Aufstellen einer Sham-Gruppe ven johansson et al. {4} als
nicht hinreichend.

Sze et al. [15] beschreiben die Standardbehandlung ausfithrlich
mbgliche Effelite von Zusatzbehandlungen (z. 8. TENS) werder
rechnerisch ausgeschlossen. Anhand dieser guten Beschrei
bung und Beachtung der Standardbehandlung wird die Schwie-
rigkeit deutlich, im Rahmen zentraler Schadigungen us. er
daraus resultierenden sehr unterschiedlichen Defiziten der Pa-
tienten eine moglichst standardisierte Behandlung zu finden
Die Meinung, dass es sich beim von den Autoren genutzten Bo-
bath-Konzepr nicht im engeren Sinne um eine ,Standard-
behandlung® handeit, diirfte jeder Physiotherapeut teilen,
Beim Vergleich der 5-mal wochentliche Behandlung von Sze e
al. {15] mit den 2-mal wdcheuntlichen Behandlungen von Jo
hansson et al. [4] und Gosman-Hedstrdm et al. [2] wird die Fra-
ge nach dem Einfluss des Reizes auf die Plastizitdt und die
Reorganisation in Abhiingigkeit von seiner Wiederholung auf
geworfen.

Mit Erfolgsmessungen nach 5 und 10 Wochen wird in der Stu
die von Sze et al. [15] nichr nach méglichen Langzeiteffekeer
geforscht. Da die Frage nach diesem Effelt im Blick auf eine teil
weise erhebliche lebenslange Hilfsbedtirftigkeit ven grofien
Interesse ist, fehlt hier eine wichtige Einschdtzung.

Trotz dieser Diskussionspunkte haben die Autoren ein weitest
gehend solides RCT vorgelegt, dessen Ergebnis mit der F-odn
zung der Ereebnisse von Johansson et al. [4] und Gosma. _.ed
strom et al. [2] eine hohe Bewertung beizumessen ist,

Auch wenn Akupunktur bei einigen Krankheitsbildern Evidenz
basierte Verbesserung bringt [12], ist festzustellen, dass dies fi
die Schlaganfallrehabilitation nicht zutrifft. Zwar weisen man
che Studien positive Effekte nach, ihre Studienqualitdt ist abe
mangelhaft [3, 13, 15, 17]. Studien mit hohen Qualititskriteries
und groen Gruppengrofen belegen keine Evidenz-basierter
wirkungen[2 -4, 12,13, 15, 18).

Studien, die Alapunktur als einzige Rehabilitationsmafnakin
beurteilen, sind qualitativ so mangelhaft, dass ihr telfweise posi
tives Ergebnis angezweifelt werden muss. Die Menge an qualita
tiv hochwertigen grofen Studien, die Akupuktur in Kombinatios
mit anderen Rehabilitationsmalnalimen bewerten, ist gering.



Der Bedarf an qualitativ hochwertigen Studien ist deutlich ge-
worden. Weitere Vergleichsstudien wiren aus physiotherapeuti-
scher Sicht sehr wiinschenswert, um den Stellenwert von Aku-
punkturtherapie in der Schlaganfalirehabilitation neben der
Physiotherapie festlegen zu kénmen. Studien, die die Wirkung
vor Akupressur in der Schlaganfallrebabiliation untersuchen
und bewerten, gibt es leider noch nicht.

AuRerdem bestehen noch viele offene Fragen zu der Vergleich-
barkeit von Studien, spezifischen Effekten unterschiedlicher
Techniken und neurophysiclogischen Zusammenhdngen. Auch
wenn ein Evidenz-basierter positiver Effekt von Akupunktur in
der Schlaganfallrehabilitation bisher nicht gefunden wurde,
miissen diese Fragen zur Bestdrigung beantwortet werden

Quintessenz

» Der Einsatz von Akupunkiur als TherapiemaBnahme bei unter-
schiedlichen Krankheitsbitdern hat in den letzten Jahren in der
westlichen Welt stetig zugencmmen.

» In der Schlaganfalirehabilitation sind bislang keine Evidenz-
basierten positiven Wirkungen von Akupunktur als alleinige
BehandlungsmaRnahme nachweisbar.

» Dazu der Problematik derzait nur sehr wenige Untersuchungen
vorliegen, sind fiir ein eindeutiges Ergebnis weitere qualitativ
hachwertige Studien mit groRen Cruppenzahlen und verschie-
denen Akupunkturformen notwendig.
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