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Internationale Studienergebnisse

CHIROPRAXIS

Kaum mehr Nebenwirkungen als eine Scheinbehandlung

B In einigen fritheren Studien kamen Autoren
zu dem Schluss, dass Chiropraxis haufig Ne-
benwirkungen nach sich zieht, beispielsweise
starkere Schmerzen. Allerdings gibt es bislang
keine Studie, welche tiberpriifte, ob diese The-
rapieform mehr Nebenwirkungen hat als eine
Scheinbehandlung. Das wollten australische
Chiropraktiker nun mit ihrer ,OUCH“-Studie
(Outcomes of Usual Chiropractic) nachholen.
Sie akquirierten 183 Erwachsenen, die
unter Schmerzen in einem Wirbelsdulen-
abschnitt litten. Die Probanden bekamen ent-
weder eine chiropraktische Behandlung, be-
stehend aus Manipulationen, Weichteiltechni-
ken, Mobilisationen, bewegungserweiterten
Ubungen etc., oder eine Scheinbehandlung.
Diese beinhaltete eine ,,Behandlung” mit aus-
geschaltetem Ultraschall, bei der der Thera-
peut zeitweise eine Hand auf die Wirbelsdule
des Patienten legte, sowie die Anwendung
eines Handgerdts, mit dem der Therapeut

minimale, therapeutisch unwirksame Impulse
auf die Wirbelsdule applizierte.

Das Ergebnis: Nebenwirkungen wie stdr-
kere Schmerzen und Muskelsteifigkeit kamen
nach der chiropraktischen Behandlung haufi-
ger vor als nach der Plazebointervention (42 %
gegeniiber 33 %). Allerdings waren die Neben-

wirkungen der Chiropraxis harmlos und hiel-
ten nur kurzzeitig an. Laut der Autoren kénnte
zudem - angesichts des ebenfalls recht hohen
Anteils in der Plazebogruppe - ein wesentli-
cher Teil der Nebenwirkungen unabhangig
von der Art der Therapie sein. josc

Spine 2013; 38: 1723-1729

SCHLAGANFALL

Erhohen Stents die Rezidivrate?

B Implantiert man einem Patienten nach
ischdamischem Schlaganfall oder transitori-
scher ischdmischer Attacke (TIA) einen Stent
in das verengte HirngefaR, lasst sich damit die
Rezidivrate nicht verringern. Im Gegenteil:
Schlaganfille und Todesfille kommen bei die-
sen Patienten in den ersten 30 Tagen bis zu
dreimal hdufiger vor als bei Patienten ohne OP.

Das hatten nach einer Meldung von aerz-
tezeitung.de vor zwei Jahren die ersten Daten
einer Studie an 451 Patienten gezeigt. Das
nun publizierte Follow-up, das Giber maximal
drei Jahre lief, lasst die Hoffnung der Medi-
ziner in diese Operationstechnik offenbar wei-
ter verblassen. Zwar ist die Rezidivrate bei den

operierten Patienten nach den ersten 30 Ta-
gen nicht mehr hdher also bei den nicht ope-
rierten — aber auch nicht geringer. Da die
Ergebnisse der OP-Gruppe innerhalb von drei
Jahren unterm Strich deutlich schlechter wa-
ren als die der Kontrollgruppe, schlieBen die
Studienautoren aus, dass sich dieses Verhalt-
nis langfristig noch andern kénnte.

Allerdings duRern einige Arzte laut aerzte-
zeitung.de Kritik an der Auswahl der Proban-
den. So hdtte beispielsweise fiir viele Patien-
ten keine OP-Indikation bestanden, da sie gut
ausgebildete Kollateralgefde hatten.  josc

Nach einer Meldung auf
www.aerztezeitung.de; online 26.11.2013
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RUCKKEHR ZUR ARBEIT

Kurze Intervention
tut’s auch

M Sind Patienten wegen Riickenschmerzen
krankgeschrieben, nehmen sie manchmal an
multidisziplindren Programmen teil, die ihnen
die Riickkehr zur Arbeit erleichtern sollen.
Derartige Programme sind sehr zeit- und kos-
tenaufwendig - und bringen moglicherweise
nur wenigen Patienten einen Vorteil. Das zeigt
eine Untersuchung danischer und norwegi-
scher Wissenschaftler.

Sie schlossen 351 Menschen ein, die seit
vier bis zwdlf Wochen aufgrund von Riicken-
schmerzen krankgeschrieben waren bzw. nur
stundenweise arbeiteten. Eine Halfte bekam
jeweils einen Untersuchungstermin bei einem
Rehamediziner und einem Physiotherapeu-
ten, bei dem der Patient unter anderem Uber
Schmerzphysiologie und allmdhliche kérper-
liche Belastungssteigerung aufgeklart wurde.
Die anderen Probanden nahmen an einem
multidisziplindren Programm teil. Darin gab
es einen sogenannten Case Manager, der ge-
meinsam mit dem Patienten einen detaillier-
ten Plan zur Arbeitsriickkehr ausarbeitete.
Dieser Plan wurde dann in einer gemeinsa-

GroRe Differenz. Kurzinterventionen
helfen Patienten mit Riickenschmerzen
genauso gut wie multidisziplindre
Programme, sind aber deutlich giinstiger.

men Runde mit Rehamediziner, Physio- und
Ergotherapeut, Sozialarbeiter und Sozialmedi-
ziner besprochen.

Die beiden Interventionen unterschieden
sich letztendlich hauptsdchlich durch ihre Kos-
ten: Sie lagen fir die multidisziplindre Inter-
vention pro Patient 1.377 Euro héher als die
fuir die Kurzintervention. Die Arbeitsriickkehr
wurde durch die Art der Intervention nur bei
einer kleinen Subgruppe von Patienten beein-
flusst: solchen, die ihre Arbeit nicht selbst ein-
teilen und planen konnten und dazu glaubten,
maoglicherweise ihren Job zu verlieren. An-
sonsten unterschieden sich die Ergebnisse des
multidisziplindren Programms nicht von de-
nen der kurzen Intervention. josc

Spine 2013; 38: 1059-1067
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Sehneller wizder arm Bodern, Wird elne gerissene Achil

ehne

konservatly versorgt, leldet darunter mdglicherweise die Sprunglraft,

ACHILLESSEHNENRUPTUR

Die Achilles-
sehne ...

... ist zwar die dickste Sehne des Kor-
pers. Sie ist aber auch die Sehne, die am

haufigsten reiBt: Pro Jahr erleiden etwa

18 bis 37 von 100.000 Menschen eine
Achillessehnenruptur.

Orthop | Sports Med 2013;

doi: 10.1177/2325967113504734

Schlechteres Outcome nach konservativer Versorgung

B Eine gerissene Achillessehne kann sowohl
konservativ als auch operativ versorgt wer-
den. Schwedische Wissenschaftler fanden
nun jedoch heraus, dass das funktionelle Out-
come nach konservativ versorgter Ruptur
offenbar nicht optimal ist.

Sie untersuchten 52 Patienten mit konser-
vativ versorgter Ruptur zwei bis fiinf Jahre

nach dem Unfall und verglichen sie mit Gesun-
den. Dabei erkannten sie, dass die Patienten
auf der operierten Seite unter anderem eine
geringere Sprungkraft und weniger Kraft in
den Plantarflexoren hatten. Dazu schatzten
die Patienten ihre allgemeine korperliche
Funktion sowie die Funktion des FuRes auf der
betroffenen Seite als schlechter ein.

Die Autoren regen an, in einer weiteren
Studie Patienten mit konservativ und operativ
versorgter Achillessehnenruptur zu unter-
suchen, um zu sehen, ob sich das Outcome
auch hier unterscheidet. josc

Orthop | Sports Med 2013;
doi: 10.1177/2325967113504734

SCHLAGANFALL

Bergab geht’s bergauf

B Diverse Studien aus den letzten Jahren zeigen, dass Patienten in einem chronischen Stadium nach

Schlaganfall ihre Gehstrecke durch ein Laufbandtraining erweitern kdnnen. Ob es hierbei effektiver
ist, aufwarts oder abwarts zu gehen, testete nun eine italienisch-schweizerische Forschergruppe.
Sie verteilte 38 Patienten, die vor mehr als drei Monaten einen Schlaganfall erlitten hatten,
zufdllig auf zwei Gruppen. Neben einer 45-miniitigen Physiotherapie erhielten beide ein
30-mintiges Laufbandtraining. Bei der einen Gruppe war das Band auf fiinf Prozent Steigung
eingestellt, die zweite Gruppe ging ,bergab“. Alle Patienten trainierten sechs Wochen lang

jeweils an den Werktagen. Die Forscher stellten fest, dass 16 der 19 ,Abwartsgeher” im
6-Minuten-Gehtest um mehr als 50 Meter zulegten. Bei der aufwarts gehenden Gruppe war
dies nur bei drei Teilnehmern der Fall. Ahnliche Ergebnisse, die bis zu drei Monate anhiel-
ten, zeigten sich fiir die Gehgeschwindigkeit (10-Meter-Gehtest) und die Mobilitét (Timed
Up-and-Go-Test). Wie sich das Training auf die Alltagsmobilitdt auswirkt, konnten die
Forscher mit ihrer Studie jedoch nicht feststellen.
hoth
Clin Rehabil 2013; 27: 932-938

Abb.: shutterstock.com/Stefan Schurr, shutterstock.com/Leremy
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KNIE-TEP

Koordinationstraining
verbessert Outcome

B Sie legen bei Patienten nach Knie-TEP-
OP nicht nur Wert auf Kraft und Mobilitit,
sondern auch auf die Koordination? Damit
sind Sie auf dem richtigen Weg, wie eine
Studie taiwanesischer Wissenschaftler
bestdtigt.

Diese untersuchten 113 Patienten nach
Knie-TEP-OP und verteilten sie per Zufall
auf zwei Gruppen. Alle erhielten ein funk-
tionelles Training bestehend aus Mobili-
sations- und Kraftigungsiibungen fiir das
Hiift- und Kniegelenk. Es beinhaltete bei-
spielsweise isometrisches Training fiir die
Kniegelenkextensoren und Hiiftgelenk-
abduktoren, Fahrradergometerfahren und

Treppensteigen. Die Experimentalgruppe
machte in jeder Trainingseinheit zusatzlich
Koordinationsiibungen wie Seitwarts-
gehen, Uberkreuzgehen und Stehen auf
einem Wackelbrett. Die gesamte Interven-

tion erstreckte sich tiber acht Wochen.
Am Ende des Untersuchungszeitraums
zeigte sich, dass sich die Koordinations-
gruppe hinsichtlich Zehn-Meter-Gehtest,
Timed Up-and-Go-Test sowie des WOMAC-
Scores signifikant mehr verbessert hatte
als die Kontrollgruppe. josc
Clin Rehabil 2013; 27: 697-709

physiowissenschaft

KNIE-TEP

Zufriedenheit mit
OP-Ergebnis

Ungefahrer Anteil
der Patienten, die
nach einer Knie-
TEP-OP mit dem
Operationsergebnis
zufrieden sind

Clin Rehabil 2013;

27:697-709
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PATELLOFEMORALES SCHMERZSYNDROM

»McConnell“-Tape gegen
»Spider“-Tape: unentschieden

B Das patellofemorale Schmerzsyndrom
(PFPS) macht bei Sportlern rund ein Viertel
aller Kniebeschwerden aus. Als eine der Ursa-
chen gilt die Lateralisation der Patella, etwa
aufgrund eines verkirzten Tractus iliotibialis.
Um dem entgegenzuwirken, entwickelte die
Australierin Jenny McConnell einen Verband
mit unelastischem Tape. Damit soll die Patella
nach medial gezogen und so ein schmerzfreies
Training ermdglicht werden. Der positive Ef-
fekt dieses McConnell-Tapes wurde in mehre-
ren Studien belegt. Es gibt aber auch Untersu-
chungen, die keinen Unterschied zwischen
einem McConnell- und einem Plazebo-Tape
feststellen kdnnen. Nun wollten Wissenschaft-
ler herausfinden, ob sich der Effekt eines Mc-
Connell-Tapes von dem des ,NUCAP Medical
Upper Knee Spider“-Tapes unterscheidet.

Die Forscher rekrutierten 20 Patienten mit
patellofemoralem Schmerzsyndrom, zehn da-
von erhielten ein McConnell-Tape. Dabei wird
zundchst ein Hautschutz-Tape (z. B. Fixomull
stretch) groRflachig lber die Patella geklebt.
AnschlieBend schiebt der Therapeut die Knie-
scheibe nach medial und fixiert sie in der korri-
gierten Position mittels eines Streifens unelas-
tischen Tapes, den er — ausgehend vom latera-

len Patellarand - quer tiber die
Patella bis zum medialen Knie-
bereich zieht.
Die restlichen Probanden bekamen
das aus mehreren Streifen elastischen Tape-
materials bestehende Spider-Tape:
> Den ersten Streifen klebt der Therapeut
ohne Zug quer knapp unterhalb der Patella.

A\

Der zweite Streifen beginnt medial auf dem
ersten, zieht iber den medialen Patellarand,
kreuzt oberhalb der Patella die Seite und
endet am lateralen Oberschenkel, etwa
zehn Zentimeter oberhalb und leicht lateral
der Patella.

Der dritte Tapestreifen beginnt auf gleicher

v

Hohe der Patella wie der zweite, jedoch auf
der lateralen Seite, und wird spiegelverkehrt
zum zweiten geklebt, sodass er mit diesem
ein Kreuz bildet und rund zehn Zentimeter
oberhalb und leicht medial der Patella endet.

> Der vierte und fiinfte Streifen beginnen je-
weils dort, wo der zweite bzw. dritte geen-
det haben, und werden von dort aus gerade
nach unten bis auf Hohe des ersten Strei-
fens geklebt. Bis auf den zweiten und drit-
ten appliziert der Therapeut alle Streifen
ohne Zug.

Die Forscher maRen bei den Probanden die
Kraft und Ausdauer des Quadrizeps und die
Schmerzen wahrend der Tests. Dazu lieRen sie
sie mehrere Fragebdgen beantworten. Das Er-
gebnis: Beide Tapes verbesserten Kraft und
Ausdauer signifikant, auch die Schmerzen
wadhrend der Tests waren geringer. Signifikante
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen
konnten die Autoren jedoch nicht feststellen.

Allerdings merken sie an, dass das McCon-
nell-Konzept die Moglichkeit bietet, die Posi-
tion der Patella exakt manuell zu bestimmen
und das Tape je nach Befund anzupassen. In
dieser Studie wurde jedoch nur das Tape fiir
mediales Gleiten appliziert, das in der Regel fir
einen GroRteil der Patienten mit PFPS passend
ist. Dennoch hatte eine Individualisierung des
Tapes moglicherweise dem einen oder ande-
ren Probanden besser geholfen. josc

Phys Ther Sport 2013; 14: 199-206
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