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Rehabilitation mit Robotik

Fir die Entwicklung eines Arm-Exo-
skeletts zur Neurorehabilitation wur-
den die ETH Ziirich und das Schweizer
Medizintechnik-Unternehmen Hocoma
mit dem europdischen «Tech Transfer
Award 2012» ausgezeichnet. Der Preis
wird jahrlich fiir herausragende Inno-
vation und erfolgreichen Technologie-
Transfer zwischen Wissenschaft und
Industrie verlichen. Das Gerdt wurde
urspriinglich an der ETH Ziirich unter
der Leitung von Prof. Robert Riener
und dem damaligen Doktoranden
Tobias Nef (heute Professor am Zen-
trum far Gerontechnologie und Reha-
bilitation an der Universitit Bern) fiir
die roboterunterstiitzte Rehabilitation
entwickelt und begleitend an der Uni-

klinik Balgrist in Zirich klinisch ge-
testet. Der Entwicklung folgte eine
Erprobung im Rahmen einer durch
den Schweizerischen Nationalfond
(SNF) geforderten klinischen Studie an
4 Schweizer Zentren fiir Neurorehabi-
litation. Ende 2011 brachte Hocoma
das Gerit unter dem Namen Armeo-
Power auf den Markt. Es ist das welt-
weit erste kommerziell erhiltliche
Arm-Exoskelett firr die
Neurorehabilitation, speziell fir die

robotische

Arm-und Handtherapie in der frithen
Phase der Rehabilitation, zum Beispiel
nach einem Schlaganfall oder einem
Schidel-Hirn-Trauma. Die Armunter-
stiitzung im repetitiven Training erleich-
tert das Wiedererlernen motorischer
Fihigkeiten. Dabei passt sich die Ar-
munterstiitzung an die individuellen
Bediirfnisse und die sich veraindernden
Fihigkeiten jedes Patienten automa-

tisch an. RBO<

Cochrane Review Update
Cholinesterasehemmer wirken bei
Parkinson- und Lewy-Kérper-Demenz

308

Die Parkinsonkrankheit mit Demenz (PD)
und die Lewy-Korper-Demenz (LKD)
haben klinisch viel gemeinsam. Die
Betroffenen leiden an besonders aus-
gepragter kortikaler Acetylcholinverar-
mung, was den Einsatz von Cholinest-
erasechemmern vielversprechend macht.
Ein erweiterter Cochrane-Review hat
Wirksambkeit, Sicherheit und Vertrag-
lichkeit von Cholinesterasehemmern
bei diesen beiden Demenzformen sowie
bei lediglich schwicher ausgeprigter
kognitiver Beeintrachtigung im Rah-
men von Parkinson (cognitive impair-
ment in Parkinson’s disease falling short
of dementia [CIND-PD]) uberprift.
6 Studien mit 1236 Patienten entspra-
chen den Einschlusskriterien (randomi-
siert, doppelblind, plazebokontrolliert).
4 Studien betrafen Parkinsonpatienten
mit Demenz, 1 Studie beriicksichtigte
auch Patienten mit CIND-PD und nur
1 Studie erhob Daten bei Patienten mit
LBD. Fur die Gesamtbeurteilung vergli-
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chen 3 Studien Cholinesterasehemmer
mit Plazebo anhand des Alzheimer’s
Disease Cooperative  Study-Clinical
Global Impression of Change (ADCS-
CGIC)-Scores und ergaben eine Diffe-
renz von -0,38 zugunsten der Cholin-
esterasehemmer (95 %-Konfidenzinter-
vall [KI] -0,56 bis -0,24, p < 0,0001).
Fur die kognitive Funktion ergab sich
ebenfalls ein Effekt der Cholinesterase-
hemmer, der mit einem therapeutischen
Nutzen vereinbar ist (standardisierte
mittlere Differenz [SMD] -0,34, 95 %-KI
-0,46 bis -0,23, p < 0,00001). Bei PD
und auch bei CIND-PD hatten Cholin-
esteraschemmer einen statistisch signi-
fikanten positiven Effekt auf die Mini-
Mental-Status-Examination (MMSE),
nicht aber bei LBD. Die gepoolten
Daten stutzten auch einen Therapie-
effekt der Cholinesterasehemmer auf Ver-
haltensstérungen (SMD -0,20, 95 %-KI
-0,36 bis -0,04, p = 0,01). Dies traf
ebenfalls auf die Messparameter fiir All-

tagsaktivitaten zu (SMD -0,20, 95%-KI
-0,38 bis -0,02, p = 0,03). Patienten
unter Cholinesteraschemmern hatten
im Vergleich zu Plazebo eher Neben-
wirkungen (Odds Ratio [OR] 1,64,
95%-KI 1,26 bis 2,15, p = 0,0003) und
Studienabbriiche (OR 1,94, 95%-KI
1,33 bis 2,84, p = 0,0006). Nebenwir-
kungen waren unter Rivastigmin haufi-
ger, nicht aber unter Donezepil. In der
Behandlungsgruppe gab es im Vergleich
zu Plazebo weniger Todesfille (OR 0,28,
95%-KI 0,09 bis 0,84, p = 0,03). Das
Fazit des Updates bestatigt die Schluss-
folgerungen fritherer Cochrane-Reviews:
«Die derzeit verfiigbare Evidenz stiitzt
den Einsatz von Cholinesteraschemmern
bei Parkinsonpatienten mit Demenz,
mit positiven Wirkungen auf Skalen zu
Gesamtbeurteilung, kognitiver Funktion,
Verhaltensstorungen und Alltagsakti-
vitdten. Die Wirkung bei Lewy-Korper-
Demenz bleibt unklar. Separate Evidenz
fir eine ginstige Beeinflussung von
schwicher ausgepragter kognitiver Be-
eintrachtigung im Rahmen eines Par-

kinson fehlt zurzeit». HB<

Rolinski M et al.: Cholinesterase inhibitors for dementia
with Lewy bodies, Parkinson's disease dementia and
cognitive impairment in Parkinson’s disease. Cochrane
Database Syst Rev. 2012 Mar 14;3:CD006504.



Benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel

Gufoni-Manover und auch blosses
Schitteln des Kopfes wirksam

Der paroxysmale Lagerungsschwindel ist
harmlos aber dusserst unangenehm. Eine
Behandlung mit Manovern welche die Otho-
lithen aus dem Bogengang in eine unschadli-
che Ruheposition bringen kann rasch helfen.
Eine propsektive randomisierte Studie hat
die unmittelbaren und langfristigen Behand-
lungsauswirkungen von Manipulationen am
Kopf zur Beeinflussung des horizontalen
Bogengangs beim gutartigen Langerungs-
schwindel untersucht. 157 konsekutive Pa-
tienten zwischen 18 und 89 Jahren (knapp
die Halfte Frauen) wurden an 10 koreani-
schen Schwindelambulatorien entweder zum
Gufoni-Manover (n = 52), zu blossem Schiit-
teln des Kopfes (n = 54) oder zu einem vorge-
tauschten Manover (n = 51) randomisiert.
Der unmittelbare Erfolg wurde innert einer
Stunde nach maximal 2 Versuchen sowie am
Folgetag bestimmt. Ausserdem wurden die

Systematischer Review und Metaanalyse

Patienten wihrend eines Monats wochent-
lich nachkontrolliert. Nach maximal 2 Mano-
vern wihrend der Erstkonsultation hatten
Patienten mit dem Gufoni-Manoéver (38/52,
73,1%), aber auch diejenigen mit Kopfschiit-
teln (33/53, 62,3%) bessere Ansprechraten
als diejenigen mit der vorgetduschten Mani-
pulation (17/49, 34,7%). Die kumulativen
Therapieeffekte waren jeweils im Vergleich
mit der vorgetduschten Prozedur beim Gu-
foni-Manover (p < 0,001) und Kopfschiitteln
(p = 0,026) besser. Die Unterschiede zwi-
schen Gufoni-Manéver und Kopfschiitteln
waren weder kurzfristig (p = 0,129) noch
langfristig (p = 0,239) gesehen signifikant.
HB<

Kim JS et al.: Randomized clinical trial for apogeotropic horizon-
tal canal benign paroxysmal positional vertigo. Neurology. 2012
Jan 17; 78(3): 159-166

Wie gut wirken Medikamente
bei Ischias Uberhaupt?

Patienten mit akutem Ischiasschmerz als
Ausdruck einer frischen Nervenwurzelrei-
zung erhalten in der Praxis oft Medikamente.
Ein systematischer Review wollte die Evidenz
zu Wirksamkeit und Vertriglichkeit gangiger
Pharmakotherapien bei diesem haufigen
Krankheitsbild priifen. Schmerz- und Behin-
derungsmesswerte wurden von den Wissen-
schaftlern in eine Skala von 0 bis 100 tber-
tragen und die gepoolten Daten mit einem
Random-effects-Modell gepriift. 23 Studien
entsprachen den Einschlusskriterien (rando-
misierter Vergleich mit Plazebo oder anderer
aktiver Therapie). Die Evidenz zur Wirksam-
keitsbeurteilung von nichtsteroidalen Anti-
rheumatika (NSAR), Kortikosteroiden, Anti-
depressiva, Antikonvulsiva, Muskelrelaxan-
zien und Opioiden schwankte in der Qualitit
von mittel bis schlecht. Die meisten gepool-
ten Schidtzungen bevorzugten die aktive
Therapie nicht gegeniiber Plazebo. Nur
2 Studien mit Kortikosteroiden zeigten fir

den Parameter Beinschmerz einen gewissen
Nutzen, ferner ergab eine einzige Studie bei
chronischem Ischias fir Gabapentin einen
Nutzen beim Score fiir Gesamtschmerz. Al-
lerdings waren diese Behandlungsvorteile
nur kurzfristig dokumentiert. Median lag die
Nebenwirkungsrate fiir die aktiven Pharma-
kotherapien bei 17 Prozent und fiir Plazebo
bei 11 Prozent. Zu den Schwachen der einbe-
zogenen Studien gehoren das Fehlen validier-
ter Outcome-Messwerte, das Fehlen eines
langfristigen Follow-ups sowie geringe Fall-
zahlen. Die Autoren aus Australien und den
Niederlanden ziehen denn auch ein ernitich-
terndes Fazit: «Da die bestehende Evidenz
aus klinischen Studien von geringer Qualitat
ist, bleibt die Wirksamkeit und Vertriglich-
keit von zur Behandlung von Ischias hiufig
verschriebenen Medikamenten unklar».HB«
Rafael Zambelli Pinto et al.: Drugs for relief of pain in patients

with sciatica: systematic review and meta-analysis. BMJ 2012;
344:0497 doi:10.1136/bmj.e497.
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Vor 10 Jahren
Botox

Am 15. April 2002 erteilt die
US-amerikanische Food and
Drug Administration (FDA)
die Zulassung fiir Botox-
Injektionen als Mittel gegen
Falten, die sich nach jahre-
langem Stirnrunzeln friher
oder spéter einstellen. Schon
zuvor war der Off-label-
Gebrauch des Nervengifts
als Faltenglétter verbreitet, mit der Zulassung begann
ein regelrechter Boom (Foto: Vancouver Laser and
Skincare Center).

Vor 50 Jahren
Nierentransplantation

Joseph E. Murray und sein Team an der Harvard Medi-
cal School fihren rund ein Dutzend Nierentransplanta-
tionen durch, bei denen Spender und Empfanger gene-
tisch nichtidentisch sind. Dank der neuen Methode der
Immunsuppression mit Azathioprin sind sie damit er-
folgreich. Bereits acht Jahre zuvor hatte Murray erst-
mals erfolgreich eine Niere transplantiert; Spender
und Empfénger waren eineiige Zwillinge. 1990 erhielt
Murray gemeinsam mit E. Donnall Thomas den Nobel-
preis fiir Medizin.

Vor 100 Jahren
Erster Sportkongress
In Thiiringen findet der erste Kongress fir Sportmedi-

zin statt. Dort wird der erste Sportdrzteverband der
Welt gegriindet, das «Deutsche Reichskomitee fir die

wissenschaftliche Erforschung des Sportes und der
Leibesiibungen». Die Ergometrie wurde rund 30 Jahre
zuvor erfunden, kurz danach das Laufband und um die
Jahrhundertwende das noch heute gebrduchliche
Fahrrad-Ergometer. Ebenfalls 1912 wurde in Berlin das
erste Institut fiir Sportmedizin gegriindet. Sport und
«Leibesibungen» (Foto: Bundesarchiv Deutschland)
wurden gefdrdert.



