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Der akute Schlaganfall stellt eine der haufigsten Ursachen fiir den Verlust der Selbstindigkeit
dlterer Menschen dar. Die Wiedererlangung neurologischer  Funktionen, der
Alltagskompetenz und der kognitiven Féhigkeiten wie auch der emotionalen Stabilitdt nach

Schlaganfall ist daher von grofler Bedeutung.

Ziel dieser Arbeit war es, in einer prospektiven, randomisierten, monozentrischen, einfach-
blinden, dreiarmigen, placebokontrollierten Untersuchung bei geriatrischen Patienten nach
ischdmischen Schlaganfall mit motorischem Defizit mindestens einer Extremitét zu priifen, ob
durch Akupunktur in der Subakutphase ein nachweisbarer zusétzlicher positiver Effekt auf die
Rehabilitation dieser Patienten erzielt werden kann. Zusétzlich sollten die Akzeptanz und die
Nebenwirkungen dieser Therapie beurteilt werden. Neben der im Geriatrischen Zentrum

Bethanien iiblichen Rehabilitation wurde eine Gruppe mit Akupunktur und elektrischer



Stimulation, eine mit Placebostimulation (Placebo-TENS) und eine Gruppe ohne zusétzliche

Intervention behandelt.

Die Patienten aller drei Gruppen wurden vor und nach der vierwochigen Behandlung (nach
maximal acht Behandlungen) untersucht. Interventionsteam und Kontrollteam waren
voneinander unabhingig, d.h. das Kontrollteam kannte die Art der Intervention nicht.

Bei vergleichbaren demographischen, anamnestischen und funktionellen Daten, aber einer
unterschiedlichen maximal komplettierten Interventionshdufigkeit in den Gruppen
Akupunktur und TENS (70% vs. 95%), ergaben sich zwischen den drei untersuchten Gruppen
beziiglich neurologischen Funktionen, Alltagskompetenz, Kraft, Mobilitdit und Kognition
keine statistisch signifikanten Unterschiede bei Behandlungsende. Eine positive emotionale
Beeinflussung (Angst und Depression) durch die hdufig als schmerzhaft empfundene und nur
zu 70% erfolgreich durchzufiihrende Akupunktur scheint allerdings nicht so ausgeprigt zu
sein wie die der schonenden Placebo-TENS-Intervention, die einen nachweisbaren,
signifikanten Einfluf auf die Angst und tendentiell einen positiven Einflu3 auf die Depression
hat. Insgesamt erscheint also ein kompetentes, regelmiBiges é&rztliches Eingreifen in der
friihen Phase des Rehabilitationsprozesses durch ein kdorperbetontes Verfahren den
emotionalen Zustand zu verbessern, und moglicherweise Auswirkungen auf die spétere

Rehabilitationsphase zu haben.

In allen, in dieser Studie benutzten Assessment-Instrumenten verbesserten sich die Patienten
aller drei Gruppen in dem vierwdchigen Zeitraum zwischen TO und T1 signifikant mit den
folgenden Ausnahmen:

e Die Patienten der Kontroll-Gruppe zeigten keinen signifikanten Zugewinn an
neurologischen Fahigkeiten in der European Stroke Scale.

e Hinsichtlich der mittels eines Vigorimeters gemessenen Handkraft der nicht paretischen
Seite kam es zu keiner statistisch signifikanten Verbesserung in den Gruppen Akupunktur
und TENS.

e Beziiglich der Kognition zeigten die Patienten der Kontroll-Gruppe keine signifikante

Verbesserung in der Mini Mental State Examination.

Beim Intergruppenvergleich besserte sich der emotionale Zustand, bemessen am State-Trait
Angstinventar, nur in der Placebo-TENS-Gruppe gegeniiber der Kontroll-Gruppe statistisch
signifikant.



Schwere Komplikationen infolge der Interventionen Akupunktur und Placebo-TENS traten
nicht auf, obwohl zum Beispiel etwa 15% der Patienten orale Antikoagulantien zu Beginn der
Studie einnahmen. Kleine Himatome (<lcm) wurden héufiger in der Akupunktur-Gruppe
(Akupunktur 11 vs. TENS 2) beobachtet, die TENS-Gruppe klagte mehr iiber Schmerzen
(Akupunktur 1 vs. TENS 7) nach der Intervention.

Typische Komplikationen nach Schlaganfall traten in den drei Gruppen dhnlich hdufig auf

und entsprechen den Literaturangaben.

Die Behandlungsdauer zwischen Schlaganfallereignis und der T1-Untersuchung vier Wochen
nach Integration in die Studie unterschied sich in den Gruppen nicht. Die Patienten der
Akupunktur- und TENS-Gruppe wurden jedoch nach Abschlufl der Intervention tendentiell
langer stationdr als die Patienten der Kontroll-Gruppe behandelt. Das vom Studienteam
unabhédngige Rehabilitationsteam sah bei den Patienten der Akupunktur- und TENS-Gruppe
das Potential zur Rehabilitation noch nicht vollends ausgeschopft. Moglicherweise waren die
Patienten der Interventionsgruppen durch den verbesserten emotionalen Zustand motivierter
zur weiteren Therapie als die der Kontroll-Gruppe. Ob hieraus auch eine langfristige
Verbesserung des neurologischen Zustandes resultiert, mu3 durch eine Kontrolluntersuchung

zu einem spéateren Zeitpunkt geklart werden.

Bei Entlassung konnten keine Unterschiede in den drei Gruppen beziiglich der Auswirkungen
auf den Hilfsmittelbedarf zur Erleichterung der Mobilitdt und auf die Wohn- bzw.
Lebenssituation festgestellt werden. So war ein Grofteil aller drei Patientengruppen bei
Entlassung auf einen Rollstuhl oder Rollator angewiesen, die Mehrheit der vor dem

Schlaganfall Alleinlebenden konnte nicht in ihr gewohntes Umfeld zuriickkehren.

Zusammenfassend kann die Akupunktur anhand dieser Studie als nebenwirkungs- und
risikoarm mit zufriedenstellender Durchfiihrbarkeit bei geriatrischen Patienten nach
ischdmischen Insult bezeichnet werden. Die Akupunktur erwies sich unter Beriicksichtigung
der relativ kurzen Behandlungsphase von vier Wochen und einer maximalen Anzahl von acht
Behandlungen bei Interventionsende beziiglich der Assessmentparameter wie auch der
Krankenhausaufenthaltsdauer und der Verdnderung der Lebenssituation der Placebo-TENS
Behandlung oder der Kontrolle als nicht iiberlegen. Inwieweit sich die etwas langere

Behandlungsdauer und positiven Effekte auf den emotionalen Zustand beider



Interventionsgruppen auch auf die Alltagsbewiltigung auBlerhalb der stationdren Therapie
auswirken, werden die bereits begonnenen Nachuntersuchungen zeigen. Hier wird sich auch
herausstellen, ob die Akupunktur eine spezifische Wirkung besitzt, die ihr iiber das

Behandlungsende hinaus oftmals zugeschriebenen wird.



