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Obwohl die Behandlung chronischer
Schmerzen mit Akupunktur in Deutsch-
land verbreitet ist, wurde sie bislang noch
nicht in die Therapieempfehlungen der
Gonarthrose aufgenommen. Dies wur-
de mit einer unzureichenden Studienla-
ge begriindet. Darauf berief sich auch der
Bundesausschuss der Arzte und Kranken-
kassen (GBA) mit seinem Beschluss vom
16.10.2000, Akupunktur als kassenérzt-
liche Leistung in Deutschland nicht an-
zuerkennen. Gefordert wurde nun eine
Uberpriifung der klinischen Wirksamkeit
mit grofleren randomisierten kontrollier-
ten Studien. Daraufhin wurden Studien
fir die Indikationen

== chronische Knieschmerzen,

== Riickenschmerzen,

= Migrine und

== Spannungskopfschmerz

gemeinsam von den Krankenkassen und

verschiedenen Universititen im Rahmen

von Modellprojekten durchgefithrt. Im

Wesentlichen waren das

== die ,German Acupuncture Trials*
(GERAC) mit den Universitdten Bo-
chum, Marburg, Mainz und Heidel-
berg sowie

== die ,, Acupuncture Randomized Tri-
als“ (ART) mit den Universititen
Miinchen und Berlin.

Epidemiologisch ist die Gonarthrose mit
zunehmendem Alter die héaufigste Gelen-
kerkrankung. Der schmerzhafte Funkti-
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GERAC-Studie zu Aku-
punktur bei Gonarthrose

onsverlust des Kniegelenks bewirkt eine

nachhaltige Reduktion der Lebensqualitét

in allen Dimensionen. Durch die verdn-

derte Altersstruktur der modernen west-

lichen Gesellschaften erlangt die Gon-

arthrose eine hohe medizinische und so-

zialmedizinische Relevanz [8, 11]. Derzeit

bestehen die konservativen Therapieemp-

fehlungen aus [6]:

== Antiphlogistika (NSAR),

== Steroiden (lokal intraartikular),

= SYSADOA (,,symptomatic slow ac-
ting drugs in osteoarthritis®),

== therapeutischen Lokalanésthesien,

== physikalischer Therapie,

== Patienteninformation,

== Reduktion des Képergewichts und
ggf.

== orthopidietechnischen Hilfsmitteln.

Dabei bleibt die konservative Therapie ei-
ner Gonarthrose leider oft aufgrund von
Nebenwirkungen oder mangelnder Com-
pliance der Patienten unbefriedigend. Ver-
sagt sie, kann in fortgeschrittenen Krank-
heitsstadien ein operativer Gelenkersatz
notwendig werden. Die Knieendoprothe-

tik ist jedoch mit relevanten Operations-
risiken verbunden und hat eine begrenz-
te Haltbarkeit.

Akupunktur

Sie ist eine alte chinesische Behandlungs-
technik, in der mit diinnen Nadeln be-
stimmte Punkte des Korpers stimuliert
werden. Die Behandlungsprinzipien ent-
stammen der traditionellen chinesischen
Medizin (TCM). Seit den 1970er Jahren
wird die Akupunktur in zahlreichen ex-
perimentellen und Klinischen Studien mit
naturwissenschaftlichen Methoden un-
tersucht. Es gibt einige gut belegte Ansét-
ze, ihre analgetische Wirkung auf neuro-
physiologischer Ebene zu erkldren [3]. Th-
re zunehmende Verbreitung in Deutsch-
land, v. a. im Bereich der Schmerzthera-
pie, zeigt, dass die Akupunktur von den
Patienten positiv beurteilt wird. Dennoch
konnten die bisher durchgefiihrten kont-
rollierten klinischen Studien aufgrund wi-
derspriichlicher Ergebnisse noch keinen
eindeutigen Nachweis einer spezifischen
analgetischen Wirkung der Akupunktur

Tab. 1 Vergleich aktueller randomisierter Studien zur Gonarthrose

Autor Patientenzahl
Berman et al. 2004 [4] 570

Vas et al. 2004 [16] 97

Witt et al. 2005 [18] 294

Scharfetal. 2006 [13] 1039
ES Elektrostimulation, MS manuelle Stimulation

Ergebnis

Verum (ES)>Placebo/Scheinakupunktur>Edukation
Verum (ES)>Placebo

Verum (MS)>Scheinakupunktur>Warteliste

Verum (MS)=Scheinakupunktur>Standardtherapie
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Abb. 1 «Scheinaku-
punkturpunkte am
Bein (blau) und obli-
gate TCA-Punkte (rot)
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iiber einen Placeboeffekt hinaus erbrin-
gen. Deshalb wurden in einer NIH-Kon-
sensuskonferenz zur Akupunktur [1] wei-
tere Studien zu ihrer Erforschung gefor-
dert. Diese Forderung war Ausgangspunkt
der Entscheidung des GBA im Jahr 2000,
Akupunktur zundchst nicht als Kranken-
kassenleistung anzuerkennen, und somit
auch der Initiierung der GERAC- und
ART-Studien.

In der traditionellen chinesischen Me-
dizin fallt die Gonarthrose in den Be-
reich der Bi-Syndrome. Darunter wer-
den schmerzhafte Erkrankungen der Ge-
lenke verstanden. Bei diesen ist das The-
rapiekonzept relativ einfach strukturiert
und deshalb gut zu standardisieren. In
erster Linie werden schmerzhafte loka-
le Akupunkturpunkte behandelt. Zusétz-
lich kénnen zur Verbesserung des Thera-
pieerfolgs auch Fernpunkte entsprechend
der Meridianverldufe oder der individu-
ellen Symptomatik des Patienten verwen-
det werden [15]. Priméres Behandlungs-
ziel der Akupunktur liegt in der Schmerz-
reduktion, die sich sekundér auch positiv
auf die Funktion und Beweglichkeit des
Kniegelenks sowie die Befindlichkeit des
Patienten auswirken kann.

German Acupuncture Trials
(GERAC)

In den GERAC-Studien wurden ab 2001
in Deutschland insgesamt in etwa 10.000
Praxen mehr als 2 Mio. Patienten behan-
delt. Dafiir wurden von den Krankenkas-
sen AOK, BKK, IKK, Bundesknappschaft,
Landwirtschaftliche Sozialversicherung
und Seekasse zusammen fast 10 Mio. EUR
zur Verfligung gestellt. Der iiberwiegende
Anteil der Patienten wurde im Rahmen
einer Kohortenstudie therapiert, bei der
die Quantifizierung von schweren uner-
wiinschten Wirkungen im Vordergrund
stand [7]. Eingebettet in die Kohorten-
studie wurden 4 kontrollierte randomi-
sierte Studien mit je etwa 1000 Patienten
zum Vergleich einer leitlinienkonformen
Standardtherapie mit einer Akupunk-
turbehandlung nach Regeln der traditio-
nellen chinesischen Medizin (traditionell
chinesische Akupunktur: TCA) und ei-
ner Scheinakupunktur (Sham-Akupunk-
tur) beziiglich langfristiger Wirksamkeit
und Sicherheit in den Indikationen:



Zusammenfassung - Abstract

chronischer Spannungskopfschmerz,
chronische Migrine,

chronische LWS-Beschwerden und
chronische Schmerzen bei Gon-
arthrose.

Die Ergebnisse dieser Studien fiihrten da-
zu, dass im Jahr 2006 vom gemeinsamen
Bundesausschuss der Krankenkassen und
Arzte die Empfehlung zur Erstattung von
Akupunktur bei chronischen Riicken-
schmerzen und bei Knieschmerzen aus-
gesprochen wurde.

GERAC-Gonarthrose-Studie

Mit 1039 randomisierten Patienten ist sie
die weltweit grofite kontrollierte Aku-
punkturstudie zu Knieschmerzen bei Ar-
throse [13]. Dabei wurden die Patienten
nach Randomisierung entweder mit TCA,
Scheinakupunktur oder Standardtherapie
behandelt [14]. Zur Messung der Wirk-
sambkeit beziiglich Schmerzen und Funk-
tionseinschrankungen wurde der WO-
MAC (validierter Western-Ontario-and-
MacMaster-Universities-Osteoarthritis-
Index) eingesetzt. Dessen Werte wurden
vor der Behandlung und 6 Monate danach
von geschulten Interviewern verblindet
erhoben. Eine Verbesserung der Score-
werte von wenigstens 36% wurde als Er-
folg eingestuft [9]. Als sekundéres Zielkri-
terium wurde u. a. auch die Patientenzu-
friedenheit iiber den Global-Patient-As-
sessment-Score mittels Schulnotenbewer-
tung erhoben.

In der Studie wurde auf die Vorgabe
gleicher Rahmenbedingungen fiir beide
Akupunkturtherapieformen besonders
Wert gelegt, d. h. Ausbildungsstand der
Akupunkteure, Vorgehen bei der Anam-
neseerhebung, Zahl, Durchmesser und
Typ der Nadeln sowie Festlegung auf 10
Behandlungen mit je 20-30 min Dau-
er mit der Moglichkeit auf Verlingerung
um 5 Behandlungen. TCA- und Scheina-
kupunktur unterschieden sich lediglich
in der Auswahl der Punkte, die gestochen
wurden, der Stichtiefe und der Stimulati-
on. Fiir die TCA wurde eine Auswahl von
Akupunkturpunkten vorgegeben, die ent-
sprechend den Lehrmeinungen der grofi-
en Deutschen Akupunkturgesellschaften
bei Knieschmerzen angewendet werden.
Dabei wurden besonders wichtige Punkte
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GERAC-Studie zu Akupunktur bei Gonarthrose

Zusammenfassung

Akupunktur erfreut sich zunehmender Be-
liebtheit in der Therapie chronischer Knie-
schmerzen. Allerdings wurde bis vor kurzem
die Evidenz der klinischen Akupunkturwirk-
samkeit als unzureichend fiir eine Integrati-
on in die Krankenkassenversorgung erachtet.
Deshalb wurden gro3e randomisierte kont-
rollierte Studien initiiert, um die Effektivitat
einer traditionell chinesischen Akupunktur
(TCA) im Vergleich zu einer Scheinakupunk-

tur und einer Standardtherapie zu evaluieren.

In diesem Zusammenhang reprasentiert die
Gonarthrosestudie der German Acupuncture
Trials (GERAC) [ISRCTN27450856] die groR3-
te Multicenterstudie, die bisher zur Therapie
von Knieschmerzen mit Akupunktur durch-
gefiihrt wurde. Sie zeigte, dass beide Aku-
punkturformen wirksamer sind als die Stan-

dardtherapie. Die beobachtete Uberlegen-
heit ist nicht nur statistisch signifikant, son-
dern auch klinisch relevant. Die Anwendung
von Akupunktur kann die konservative The-
rapie verbessern und zur Einsparung von An-
algetika fiihren. Auf der Grundlage dieser Er-
gebnisse wurde die Akupunktur zur Behand-
lung der Gonarthrose als Krankenkassenleis-
tung in Deutschland anerkannt. Allerdings
bleibt die Bedeutung der Lokalisation der Na-
deln entsprechend der TCA noch ungeklart.

Schliisselworter

Akupunktur - Gonarthrose - Randomisier-

te kontrollierte Studien - Deutsches Gesund-
heitssystem - German Acupuncture Trial
(GERAC)

GERAC study on acupuncture in arthritis of the knee

Abstract

Acupuncture is becoming increasingly pop-
ular in the treatment of chronic knee pain.
However, until recently there has been insuf-
ficient evidence for its integration in the Ger-
man health service to be considered. There-
fore, large randomised controlled multi-cen-
tre trials were initiated to assess the effica-
cy of specifc traditional Chinese acupunc-
ture (TCA) compared with sham acupuncture
and standard medical therapy. Within this
context, the German Acupuncture Trial (GER-
AC) on osteoarthritis of the knee is the larg-
est randomised study so far of acupuncture
in the treatment of chronic knee pain. This
study demonstrates that both acupuncture
treatments are more effective than the stan-
dard therapy. The observed superiority is not
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only statistically significant, but is also clini-
cally relevant. Acupuncture can improve the
results of conservative therapy and reduce
the use of analgesics in the multimodal treat-
ment of patients with chronic pain due to os-
teoarthritis of the knee. On the basis of these
results, acupuncture is now recognised with-
in the German health service. However, the
significance of the specific placement of the
acupuncture needles strictly according to the
rules of TCA remains unexplained.

Keywords

Acupuncture - Osteoarthritis of the knee -
Randomised clinical trials - German health
service - German Acupuncture Trial (GERAC)
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in Knienéhe festgelegt (Ma 34, Ma 36, Mi
9, Mi 10, Gb 34, Extrapunkt ,, Xiyan®), die
immer gestochen werden sollten, sowie 20
weitere Punkte, aus denen je nach traditio-
nell chinesischer Anamnese gewahlt wer-
den konnte. Insgesamt durften 7-15 Na-
deln verwendet werden, mit einer Stich-
tiefe je nach Lokalisation zwischen o,5
und 3,5 cm und einer mindestens 2-ma-
ligen manuellen Stimulation der Nadeln
wihrend der Therapie. Bei der Scheina-
kupunktur wurden insgesamt 10 Nadeln
oberflichlich und ohne Stimulation an 5
Punkten gestochen, die keinen Akupunk-
turpunkten entsprechen und nicht unmit-
telbar am Knie, sondern im Bereich des
Knochels, der Oberschenkel und am Arm
liegen (@ Abb. 1).

Auch in der Standardtherapie war die
entsprechende Anzahl von Arztbesuchen
vorgesehen. Hierbei lag der Schwerpunkt
auf einer medikamentosen Therapie mit
Diclofenac bis zu 150 mg/Tag oder Rofe-
coxib bis zu 25 mg/Tag sowie einer ent-
sprechenden Patientenfithrung.

Eine Physiotherapie mit bis zu 6 Be-
handlungen war fiir alle Gruppen beglei-
tend vorgesehen.

Ergebnisse

Die Erfolgsraten waren (@ Abb. 2a):
== 29% flir die Standardtherapie,

== 53% fiir die TCM-Akupunktur und
== 51% fiir die Scheinakupunktur.

Beide Akupunkturtechniken waren da-
mit deutlich wirksamer als die Standard-
therapie, ein merklicher Unterschied zwi-
schen den beiden Akupunkturbehand-
lungen zeigte sich dagegen nicht. Fiir die
durchschnittlichen Verdnderungen auf
der 10-Punkt-WOMAC-Skala ergab sich
- bei einem Ausgangswert von etwa 5,6
— eine Reduktion um 2,3 Punkte in der
TCM-Akupunkturgruppe, von 2,1 Punk-
ten in der Scheinakupunkturgruppe, aber
nur von 1,2 Punkten in der Standardthe-
rapiegruppe: Die Verbesserung auf der
Schmerz- und Funktionalititsskala war
hier also nur etwa halb so grof$ wie in den
Akupunkturgruppen (@ Abb. 3).

Im Unterschied zu den anderen Ziel-
parametern zeigte sich im Global-Pati-
ent-Assessment-Score auch ein signifi-
kant besseres Ergebnis der TCA im Ver-

gleich zur Scheinakupunktur (p<o,004)
(8 Abb. 2b).

Neben dieser langfristigen Verbesse-
rung des Befindens der Patienten ist auch
der wesentlich geringere Verbrauch an
Schmerzmedikamenten in den beiden
Akupunkturgruppen gegeniiber der Stan-
dardtherapiegruppe bemerkenswert. Ver-
gleichbaren Studien mit weiteren Thera-
pien fiir die Behandlung der Gonarthro-
se, wie der oralen Gabe von Celecoxib
[12] oder der Injektion von Hyaluronde-
rivaten bzw. Kortikoiden ins Kniegelenk
[5], zeigten im WOMAC-Score Verdnde-
rungen in der gleichen Gréflenordnung
wie die Standardtherapiegruppe der Gon-
arthrosestudie. Man darf daher davon aus-
gehen, dass die Behandlung im Standar-
darm unserer Studie der allgemeinen Ver-
sorgungssituation von Patienten mit mit-
telschweren Knieschmerzen entspricht.

Interpretation

Die Ergebnisse unserer Studie zeigten,
dass die Standardtherapie der leichten bis
mittelschweren Gonarthrose mit den etab-
lierten Behandlungsverfahren nur eine be-
grenzte Verbesserung der Knieschmerzen
und der Gelenkfunktion leisten kann.
Dieses Behandlungsergebnis kann durch
die Akupunktur verbessert werden, ohne
dass die Effekte fiir den konkreten Einzel-
fall quantitativ exakt prognostiziert wer-
den kénnen. Die Ergebnisse rechtfertigen
den Einsatz der Akupunktur im Rahmen
eines multimodalen Behandlungskon-
zepts der Gonarthrose. Wir interpretieren
die beobachteten Resultate als Evidenz fiir
eine verbesserte langfristige Wirksamkeit
durch Therapiekonzepte, die Akupunktur
einschliefSen. Allerdings zeigte die beob-
achtete gleiche Wirksambkeit beider Aku-
punkturschemata auch, dass fiir eine er-
folgreiche Behandlung die Punktauswahl
nicht zwingend nach den Kriterien der
TCM erfolgen muss und wahrscheinlich
ein oberfldchliches Stechen ausreicht. Da
diese Aussage streng genommen nur fiir
die in der Studie gewahlten Therapiesche-
mata zutrifft, kann daraus nicht gefolgert
werden, dass es unwichtig ist, wie und wo-
hin man sticht. Betrachtet man den Erfolg
im Vergleich zur Standardtherapie allein,
scheint die fiir die GERAC-Studie defi-
nierte so genannte ,,Schein“-Akupunktur
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tatsdchlich eine echte Akupunktur (Mini-
malakupunktur) fiir die Behandlung fiir
Knieschmerzen zu sein. Das bedeutet aber
nicht, dass das wahllose Stechen an ande-
ren Nichtakupunkturpunkten ebenfalls
wirksam ist.

Somit kann die GERAC-Studie kei-
nen Beweis fiir oder gegen eine spezi-
fische Wirksamkeit einer TCM-basierten
Akupunktur bieten. Allerdings bietet sie
Anlass sowohl fiir Kritiker als auch Be-
fiirworter der Akupunktur, ihre Einstel-
lung zu dieser Therapieform kritisch zu
iiberdenken. Die Studienergebnisse soll-
ten auch eine Weiterentwicklung der Aku-
punktur auf der Suche nach einem opti-
malen, minimalinvasiven Akupunktur-
schema anregen.

Weitere Studien mit Akupunktur
zur Gonarthrosetherapie

Im Gegensatz zur GERAC-Studie zeigte
sich in 2 weiteren Untersuchungen ein
signifikanter Unterschied zwischen
Akupunktur und Scheinakupunktur
(8 Tab. 1). Allerdings war in der ART-
Studie mit insgesamt 294 Patienten die-
ser Unterschied nur innerhalb von 3 Mo-
naten nach der Behandlung und nach 6
Monaten nicht mehr nachweisbar [18]. In
der anderen Studie war die Scheinaku-
punktur vollkommen anders aufgebaut
und enthielt auch Placebonadeln, sodass
sie wahrscheinlich nicht so wirksam war
wie die in unserer Studie [4]. Aufferdem
war die TCA etwas anders standardisiert,
wobei die Nadeln teilweise auch elektrisch
stimuliert wurden und der Akupunktur-
effekt dadurch moglicherweise verstarkt
wurde.

Eine weitere Studie mit signifikantem
Unterschied zwischen Akupunktur und
Placeboakupunktur bestitigte, dass dem
Nadelstich bei der Behandlung der Gon-
arthrose tatsdchlich eine wichtige Bedeu-
tung zukommt [16].

Unter Beriicksichtigung dieser Studi-
en kam eine aktuelle Metaanalyse zu dem
Schluss, dass TCA im Kurzzeiteffekt in-
nerhalb von 3 Monaten effektiver ist als ei-
ne Scheinakupunktur und als keine Aku-
punktur (Kontrollgruppen) [17]. Im Lang-
zeiteffekt iitber mehr als 6 Monate zeigte
sich allerdings kein Unterschied mehr
zwischen TCA und Scheinakupunktur,



die Uberlegenheit der Akupunktur ge-
geniiber den Kontrollgruppen ohne Aku-
punktur blieb allerdings erhalten.

Akupunktur als Bestandteil
der Gonarthrosetherapie

Die Aussagen der vorliegenden Studien
sollten dazu fithren, dass Akupunktur bei
chronischen Knieschmerzen fester Be-
standteil eines multimodalen Therapieko-
nzepts wird. Dies hat auch der GBA mit
seinem Beschluss von 2006 bekriftigt [2],
indem er Akupunktur in die zugelassenen
Indikationen mit aufgenommen hat.

Die Bedeutung der exakten Lokalisati-
on der Nadeln bleibt noch ungeklirt. Da
auch die Scheinakupunktur an definierten
Stellen und von ausgebildeten Akupunk-
teuren gestochen wurde, kann aus den
vorliegenden Studien nicht geschlos-
sen werden, dass es egal ist, wohin gesto-
chen wird und wer sticht. Deshalb sollte
auch im Sinne der Patientensicherheit die
Akupunktur weiterhin nur nach entspre-
chender Akupunkturausbildung durchge-
fuhrt werden.

Abschliefiend muss die Frage gestellt
werden, wie eine Trennung von spezi-
fischen und unspezifischen Wirkfaktoren
der Akupunktur als komplexer therapeu-
tischer Intervention genau definiert wer-
den soll. Es kénnte auch von Interesse
sein, die Wirkung bisher als unspezifisch
bezeichneter Faktoren, wie der therapeu-
tischen Beziehung zwischen Arzt und Pa-
tient im Rahmen einer Akupunkturbe-
handlung, genauer zu untersuchen [10].

Fazit

== Die derzeitige konservative Stan-
dardversorgung von Patienten mit
chronischen gonarthrosebedingten
Schmerzen ist unbefriedigend.

== Durch Einbeziehung einer Akupunk-
turbehandlung als Kassenleistung in
die multimodalen Behandlungskon-
zepte konnen die Wirksamkeit und
das Befinden der Patienten mit Gon-
arthrose deutlich verbessert sowie
der Bedarf an Schmerzmitteln redu-
ziert werden.

== Wesentliche Unterschiede in der Wir-
kung einer TCA und einer Scheinaku-
punktur mit oberflachlichem Stechen

an Nichtakupunkturpunkten konnten
in der Langzeitbeobachtung bisher
nicht nachgewiesen werden.

== Dem Nadelreiz scheint in Kombinati-
on mit unspezifischen Faktoren wie
der speziellen Arzt-Patienten-Interak-
tion und der Erwartungshaltung der
Patienten eine wesentliche Bedeu-
tung fiir die Wirkung der Akupunktur
zuzukommen.
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