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Hintergrundinformationen

Unspezifische Riickenschmerzen (NLBP) betrafen
2018 jeden 4. Schweizer Biirger (24). Die Ziele dieser
prospektiven, randomisiert kontrollierten Studie wa-
ren herauszufinden, welche therapeutische Strategie
am effektivsten und nachhaltigsten zur Reduktion von
nicht chronischen NLBP ist und welche sich davon als
wirksamer zur Vermeidung der Chronifizierung zeigt.
Psychosoziale Therapieansétze gelten als wissenschaft-
lich belegte Mafinahmen (1, 3,7, 8, 10, 13, 14, 16-18, 22).
NLBP kénnen mafigeblich durch Umweltfaktoren, die
das Nervensystem beeinflussen, verursacht werden,
was sich vor allem auf das Risiko der Chronifizierung
und damit auch auf hohe Kostenaufwinde auswirkt
(5, 12, 19 - 21). Manuelle Therapiemethoden weisen
ebenfalls evidenzbasierte Untersuchungsergebnisse
auf (2,6, 11,23).

Methodik

Alle Teilnehmer kommen aus korperlich inaktiven
Berufen und waren nicht mehr als einmal pro Woche
sportlich aktiv. Sie wurden von den Physiotherapeuten
nach dem Zufallsprinzip in 2 Gruppen eingeteilt. Beide
Gruppen enthielten jeweils 22 Patienten. Das Alter der
Patienten (N=44) lag zwischen 25 und 60 Jahren (Mittel-
wert +/- SD: 43,9 +/- 10,8 Jahre). Die 1. Gruppe entsprach
einer Kombination aus progressiven Ubungen mit 2 Be-
ratungseinheiten (ECG), die mit der 2. Gruppe geméf3
einer Kombination aus 9 Einheiten mit Mobilisationen
der Lendenwirbelséule, des Iliosakralgelenks und je 1
Massage der Riickenmuskulatur sowie 2 Beratungs-
einheiten (MCG) verglichen wurde. Die Intensitét der

Behinderung und der Schmerzen wurde nach der 1., 5.,
9. Behandlung und nach den Wochen 6 und 16 gemes-
sen (NRS, ODI) (4, 15). Die Einschlusskriterien waren:
NLBP bis zu 12 Wochen, keine Physiotherapie bei Rii-
ckenproblemen seit tiber einem Jahr, NRS mindestens 3,
Alter 25-60Jahre, heterogene Geschlechtsidentitét. Die
Ausschlusskriterien waren: spezifische Riickenverlet-
zungen, steroidale Medikamente, andere Therapiefor-
men wihrend der gesamten Forschungszeit, schwere
Wirbelsdulenpathologien, Wirbelsdulenoperationen
und comorbide Gesundheitszustéinde.

Resultate

Die ersten 3 Messungen zeigten keine, die letzten 2 Mes-
sungen jedoch signifikant vorteilhafte Therapieeffekte
(p < 0,05) bei beiden Messinstrumenten (NRS, ODI) fiir
die ECG (Tabelle 1).

Schlussfolgerung und Kritik der Autoren

Die Ergebnisse liefern Erkenntnisse, um die Nach-
haltigkeit der physiotherapeutischen Praxis fiir
nicht-chronische NLBP in der Schweiz zu optimie-
ren. Es ist nicht bekannt, ob der geringere Anteil von
Frauen im MCG (35% vs. 59% ECG) fiir das Ergebnis
entscheidend ist. Eine Erweiterung der Studie mit
Vergrofierung der Stichprobe ist geplant. Zur Ver-
meidung der Chronifizierung und der negativen
Folgen (hohe Kostenaufwénde etc.) scheint es not-
wendig die Entwicklung des Selbstvertrauens zur
Bewiltigung von korperlichen und psychischen Be-
lastungen zu férdern (5, 6, 8, 10, 12, 16, 17). [ ]
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Test; Sig.=Signifikanz; F=Effektstarke.

Tests N My SD Min.
DESKRIPTIVE STATISTIK (NRS)

NRS_ 1 44 5 1 3
NRS_2 43 2 1 0
NRS_33 41 1 1 0
NRS_4 39 1 1 0
NRS_5 39 1 1 0
DESKRIPTIVE STATISTIK (0DI)

0DI_1 44 35 12 9
0DI_2 43 19 9 0
0DI_3 41 8 7 0
0DI_4 39 5 5 0
0DI_5 39 5 7 0

Deskriptive und schlussfolgernde Statistiken. Mittelwert; SD=Standardabweichung; Min.=Minimum; Max.=Maximum; U-Test=Mann-Whitney-U-

Max. U-Test z Sig. F

INFERENZSTATISTIK

7 214 -0.7 0.5

4 197 -0.9 0.4

4 151 -1.6 0.1

3 83 -33 .002 0.52

3 30 -51 .000 0.81
INFERENZSTATISTIK

58 209 -0.8 0.5

36 213 -0.5 0.7

31 143 -1.8 0.08

21 73 -3.3 .001 0.53

26 24 -4.9 .000 0.79
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