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bei Patienten mit chronisch
unspezifischen Riickenschmerzen

Comparison of a standard therapy with an individually supervised
therapy in patients with chronic non-specific low back pain

Zusammenfassung: In dieser prospektiven Studie mit

Kontrollgruppe zur Therapie von chronisch unspezi-
fischen Riickenschmerzen wurden im Hinblick auf den all-
gemeinen Gesundheitszustand, auf die motorische Leistungs-
fahigkeit sowie auf die Zufriedenheit keine signifikanten Unter-
schiede zwischen Kontrollgruppe (wechselnde Therapeuten)
und Interventionsgruppe (fester Bezugstherapeut) festgestellt.
Beide Gruppen verbesserten sich wahrend des Reha-Aufent-
halts in @hnlichem Ausmal. Bis 6 Monate nach der Reha (Fol-
low-up) konnten diese Verbesserungen annahernd aufrecht-
erhalten werden. Der Nutzen einer stationdren Rehabilitation
bei chronisch unspezifischen Riickenschmerzen wurde besta-
tigt, unabhdngig davon, ob die Betreuung durch ein und den-
selben oder durch wechselnde Therapeuten stattfand.
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Summary: In this prospective study with control group about
the therapy of chronic non-specific low back pain, no signifi-
cant differences were visible between the control group (differ-
ent therapists) and the intervention group (fixed reference
therapist) regarding their general health, physical fitness and
feeling of satisfaction. Both groups have improved to a certain
extent during their rehabilitation in the clinic. These improve-
ments were maintained until approximately 6 months after re-
habilitation (follow-up). The benefit of in-patient rehabilitation
on chronic non-specific low back pain was confirmed regard-
less of whether the same or different therapists was/were in
charge.
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Einleitung

Chronische Erkrankungen des Herz-
Kreislauf- und Bewegungssystems sind in
der heutigen, zunehmend bewegungs-
drmeren Gesellschaft weit verbreitet. In
diesem Zusammenhang ist auch der
chronisch unspezifische Riickenschmerz
zu nennen. Wenn man bedenkt, dass
85 % aller Deutschen mindestens einmal
in ihrem Leben an meist harmlosen Rii-

ckenschmerzen leiden, dann bestdtigt
dies den Stellenwert als Volkskrankheit
Nummer eins. Im Jahr 2006 gaben 69 %
aller Bundesbtirger an, gelegentlich Rii-
ckenschmerzen zu haben, 15 % davon
chronisch [1]. Neben diesem gesundheit-
lichen Aspekt fallen im Jahr ca. 10-15
Mrd. Euro an Kosten an, die durch Ar-
beitsunfahigkeitszeiten oder Frithberen-
tung in Verbindung mit chronischen Rii-
ckenschmerzen bedingt sind [1]. Deshalb

ist das primdére Ziel einer Rehabilitation,
den Patienten geeignete Moglichkeiten
zu erdffnen, wie sie mit moglichst wenig
Einschrankungen wieder am alltaglichen
Leben teilhaben und vor allem einer be-
ruflichen Titigkeit nachgehen kénnen
[vgl. 2]. Vor dem Hintergrund dieser ge-
sundheitlichen und volkswirtschaftli-
chen Belastungen werden auch in der me-
dizinischen Rehabilitation bestehende
Behandlungsmafinahmen und -abldufe

1 Orthopéadie-Zentrum Bad Fiissing der Deutschen Rentenversicherung Bayern Siid, Bad Fiissing (Leiter: Prof. Dr. med. W.F. Beyer)
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immer wieder hinterfragt und ggf. verbes-
sert. Zu diesem Thema wurde im Ortho-
padie-Zentrum Bad Fiissing eine Untersu-
chung durchgefiihrt, in der 2 Organisati-
onsformen der Therapie bei chronisch
unspezifischen Riickenschmerzen vergli-
chen wurden: eine Standardtherapie und
eine Therapie mit Bezugstherapeut.

Studiendesign

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es
sich um eine prospektive Untersuchung
mit Kontrollgruppe im Prad-Post-Design
und 6-monatigem Follow-up. In die Stu-
die wurden 39 Patienten aus dem Ortho-
padie-Zentrum Bad Fiissing eingeschlos-
sen. Voraussetzung fiir die Teilnahme wa-
ren chronisch unspezifische Riicken-
schmerzen, die seit mehr als 6 Monaten
bestanden. Von den 39 Probanden haben
4 die Studie vorzeitig beendet. Somit er-
gab sich eine Drop-out-Quote von
10,3 %. Letztlich konnten der Interventi-
onsgruppe (IG) 15 und der Kontrollgrup-
pe (KG) 20 Probanden zugeteilt werden.
Die IG bestand aus 11 Miannern (Alter:
53,9 Jahre) und 4 Frauen (Alter: 52,8 Jah-
re). In der KG befanden sich 15 Mdnner
(Alter: 49,7 Jahre) und 5 Frauen (Alter:
51,8 Jahre). Zu Beginn (t1) und am Ende
(t2) des 3-wochigen Rehabilitationsauf-
enthalts wurden motorische Leistungs-
tests durchgefiihrt: Statische Rumpfkraft
(IPN Back Check, Dr. Wolff), dynamische
Rumpftkraft  (Bauchmuskeltest nach
Spring, Test der dorsalen Streckerkette
nach Miiller und Hille) [3, 4], Gleichge-
wichtsfahigkeit (Biodex Stability System),
Beweglichkeit der Lenden-Becken-Hiift-
Region (Finger-Boden-Abstand), Hebe-
kapazitdt (PILE-Test nach Mayer et al.) [5].
Zusitzlich wurden die Teilnehmer an-
hand von Selbstbeurteilungsfragebogen
zu ihrem aktuellen Gesundheitszustand
(SF-12, 1 Woche), zu alltaglichen Aktivita-
ten (FFbH-R) [6], zum Schmerzempfinden
(Von Korff, moditfiziert) sowie zu ihrer Zu-
friedenheit (ZUF-8, modifiziert) [7] be-
fragt. Sechs Monate nach Ende der Reha-
bilitation (t3) erfolgte eine postalische
Nachbefragung  bzgl.  Gesundheits-
zustand, Schmerzempfinden und Zufrie-
denheit, um die Nachhaltigkeit der The-
rapieergebnisse zu tiberpriifen.

Die grundlegenden Therapieinhalte
waren fiir beide Gruppen identisch. So-
wohl die KG als auch die IG erhielt das
Standard-Behandlungsprogramm S9 ent-

sprechend den Therapiestandards fiir die
Rehabilitation bei chronischen Riicken-
schmerzen der DRV, Stand 2011 [8] mit
folgenden tibergeordneten Inhalten:
¢ Bewegungstherapie
e Arbeitsbezogene Therapien
* Massage
e Patientenschulung chronische Riicken-
schmerzen (Riickenschule)
¢ Gesundheitsbildung
e Psychologische Beratung und Therapie
¢ Entspannungstraining
e Schmerzbewidltigung
e Sozial- und sozialrechtliche Beratung
e Unterstiitzung der beruflichen Integra-
tion

® Nachsorge und soziale Integration

Fir die KG wurden fiir die Bewe-
gungstherapie (Nordic Walking, Medizi-
nische Trainingstherapie, Wassergymnas-
tik, Funktionelles Leistungstraining, Rii-
ckenschule und Morgengymnastik) ge-
maf} der klinikinternen Vorgehensweise
im Orthopddie-Zentrum Bad Fiissing ver-
schiedene Therapeuten eingeplant. Die
IG unterschied sich von der Vergleichs-
gruppe darin, dass diese Therapie von ei-
nem festen Bezugstherapeuten durch-
gefiihrt wurde.

Fragestellungen
Hauptfragestellung

1. Unterscheiden sich die beiden Grup-
pen beziiglich ihrer Zufriedenheit mit der
Reha-Mafinahme am Ende des Aufent-
haltes (t2) bzw. nach sechs Monaten (t3)?

Nebenfragestellungen

1. Sind zwischen Beginn (t1) und Ende
(t2) der Rehabilitation Verdnderungen
in Bezug auf den Schmerz- und Ge-
sundheitszustand nachzuweisen?

2.8ind zwischen Beginn (t1) und Ende
(t2) der Rehabilitation Verdnderungen
in Bezug auf die korperliche Leistungs-
fahigkeit nachzuweisen?

3. Lassen sich etwaige Verdnderung des
subjektiven Schmerz- und Gesund-
heitszustands auch sechs Monate nach
der Rehabilitation (t3) feststellen?

Ergebnisse

Bis auf eine Ausnahme (Schmerzintensi-
tat zu t1) ergaben sich zwischen den Ver-

gleichsgruppen weder in Bezug auf die
motorischen Tests noch auf die Selbst-
beurteilungstragebogen statistisch rele-
vante Unterschiede zu den Messzeitpunk-
ten.

Zufriedenheit mit der
Rehabilitation

Beide Gruppen erreichten zu t2 und t3
hohe Zufriedenheitswerte (Abb. 1). In der
Zeit zwischen Rehabilitationsende (t2)
und 6 Monate spdter (t3) hatte die Zufrie-
denheit aller Studienteilnehmer abge-
nommen, die der IG um -2,1 (x 0,7)
Punkte mit p = 0,000 hochst signifikant
(KG:-0,5+0,3).

Ergdnzend zu diesem Fragebogen
wurde die Betreuung im Rahmen der Be-
wegungstherapie beurteilt (4 = aus-
gezeichnet; 3 = gut; 2 = weniger gut; 1 =
schlecht) und eine Einschétzung dartiber
abgegeben, ob durch die Therapeutenaus-
wahl ein Einfluss auf die Zufriedenheit
bestehen wiirde (4 = eindeutig ja; 3 = ich
glaube ja; 2 = ich glaube nicht; 1 = eindeu-
tig nicht). Die Bewegungstherapie wurde
in der KG mit durchschnittlich + 3,6
(£0,5) zut2bzw. + 3,3 (£ 0,6) zu t3 und in
der IG mit + 3,7 (£ 0,5) zu t2 bzw. + 3,5
(£0,5) zu t3 sehr positiv beurteilt (Abb. 2).
Im Verlauf zwischen t2 und t3 war mit ei-
ner mittleren Verdnderung von -0,3
(£0,1)inder KG bzw.-0,2 (£0,1) in der IG
eine leichte Abnahme der Bewertungen
festzustellen. Dem Einfluss der Therapeu-
tenauswahl auf die Zufriedenheit wurde
mit einem Wert von + 3,5 (+ 0,5) in der
KG bzw. + 3,4 (£ 0,5) in der IG bei t2 ein
eindeutiger Einfluss zugeschrieben (Abb.
3). Zu t3 wurde der Therapeuteneinfluss
nicht mehr so hoch eingeschitzt, in der
IG mit + 3,4 (£ 0,5) etwas hoher als in der
KG mit + 3,1 (£ 0,5).
Schmerzsituation
und Gesundheitsempfinden
Zu Reha-Beginn wurde der Chronifizie-
rungsgrad nach Von Korft (0 bis IV) bzgl.
Riickenschmerzen berechnet. Dabei zeig-
te sich sowohl fiir die KG als auch fiir die
IG ein mittlerer Chronifizierungsgrad
von II, d.h. laut Definition [vgl. 9] ein
funktionaler chronischer Schmerz mit
hoher Intensitét.

Die charakteristische Schmerzinten-
sitdt zeigte zu t1 einen signifikanten Un-
terschied zwischen den Vergleichsgrup-
pen. Die IG gab mit einem Wert von
+ 44,2 (£ 16,0) Punkten signifikant weni-
ger Schmerzen an als die KG mit + 59,0
(£ 14,0). Aufgrund der fehlenden Varianz-
homogenitdt wurde fiir einen weiteren
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Abbildung 1 Entwicklung der Patientenzufriedenheit.
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Abbildung 2 Beurteilung der Bewegungstherapie.

Gruppenvergleich ein nicht parametri-
sches Verfahren (Mann-Whitney-U-Test)
herangezogen. Demnach waren die Un-
terschiede zwischen KG und IG bei t2 und
3 statistisch nicht relevant.

Im Verlauf zwischen den 3 Messzeit-
punkten kam es in beiden Gruppen zu ei-
ner hochst signifikanten Reduzierung der
Schmerzen (Abb. 4). Die KG verbesserte
sich zwischen t1 und t2 mit p = 0,000 um
-20,4 (£ 4,3) und dann nochmals um -0,2
(£ 0,0) Punkte (t2-t3). Die IG zeigte wéh-
rend des Aufenthalts eine Verbesserung
um-16,4 (+ 2,7) Punkte (p = 0,000). Zu t3
war dieser Wert wieder um + 4,9 (£ 0,9)
Punkte schlechter.

Die korperliche Funktionskapazitit
(FFbH-R) zeigte im zeitlichen Verlauf, dass
die KG ihren Durchschnittswert um + 7,9
(£ 1,7) verbesserte und dieses Ergebnis bis

6 Monate nach der Reha konstant hielt.
In der IG war zwischen t1 und t2 ebenfalls
eine deutliche Verbesserung um + 9,3
(£ 1,3) zu erkennen. Zu t3 fiel dieser Wert
wieder um -6,1 (£ 0,9) ab (Abb. 5).

Die Auswertung des SF-12 (1 Woche)
ergab zwischen t1 und t2 in beiden Grup-
pen Verbesserungen, die bis zu t3 teilwei-
se wieder riickldufig waren. Die KG stei-
gerte sich zwischen t1 und t2 in der kor-
perlichen Summe um + 6,1 (+ 2,3) Punk-
te, was sich bis zu t3 wieder um -0,6
(£ 0,2) Punkte reduzierte. In der IG folgte
auf eine Erhohung um + 4,9 (+ 2,0) Punk-
te (t2) zum 3. Zeitpunkt eine Reduzierung
um -0,7 (£ 0,3) Punkte (Abb. 6). In der
psychischen Summenskala verbesserte
sich die KG am Ende des Reha-Aufent-
halts um + 6,7 (£ 2,1) Punkte, verschlech-
terte sich aber zu t3 wieder um -4,5

(£ 1,9). Auch die IG verbesserte sich zwi-
schen t1 und t2 um + 3,5 (£ 0,7) Punkte,
gefolgt von einer leichten Abnahme um
-2,1 (+ 0,7) Punkte (Abb. 7).
Motorische Funktionstests

Die Frauen beider Vergleichsgruppen ver-
besserten die statische Rumptkraft (Back
Check, Kraft in Newton = N) zwischen t1
und t2 sowohl in der Flexion (KG: + 73,0
(= 1,1) N; IG: + 96,7 (+ 5,0) N) als auch in
der Extension (KG: + 88,0 (x 0,8) N; IG:
+40,0 (£ 2,0) N). Bei den médnnlichen Teil-
nehmern verbesserte die KG den Flexi-
onsmittelwert zwischen t1 und t2 um
+100,7 (+ 2,1) Newton hochst signifikant
(p = 0,000) und den Wert fiir die Extensi-
onum + 53,0 (£ 2,1) Newton hoch signifi-
kant (p = 0,001). Die Verbesserungen der
1G waren statistisch nicht bedeutsam (Fle-
xion: + 56,0 (x 0,9) N; Extension: + 26,0
(£0,5) N).

Bei den dynamischen Tests der
Bauch- und Riickenmuskulatur zeigte
sich im Verlauf zwischen t1 und t2 bei
den Frauen der KG fiir die Bauchmuskula-
tur mit -0,3 (+ 0,0) Wiederholungen eine
minimale Verschlechterung, wihrend
sich die IG um + 13,7 (x 0,9) Wieder-
holungen steigern konnte. Im Test der
Riickenmuskulatur konnten sich die
Frauen der KG um + 12,0 (£ 1,3), die der
IGum+11,7 (+ 1,4) Wiederholungen ver-
bessern. Die mannlichen Probanden der
KG steigerten sich bei der Bauchmuskula-
turum + 3,4 (£ 1,1), die der IG signifikant
um + 8,8 (£ 2,00 Wiederholungen
(p = 0,004). Die Verbesserungen der Rii-
ckenmuskulatur waren mit + 5,5 (£ 1,2)
Wiederholungen fiir die KG bzw. + 4,4
(£ 1,1) Wiederholungen fiir die IG statis-
tisch nicht relevant.

Bei der Uberpriifung der Lastenhand-
habung (PILE-Test) wurden die verrichte-
te Arbeit (Newton*Meter = Nm) und die
erbrachte Leistung (Watt) berechnet. Im
zeitlichen Verlauf konnten sich die Frau-
en der KG in allen Bereichen steigern (Ar-
beit lumbal: + 473,3 (+ 1,0) Nm; Leistung
lumbal: + 0,6 (£ 0,2) Watt; Arbeit zervikal:
+11,2 (£ 0,0) Nm; Leistung zervikal: + 0,6
(x 0,2) Watt). Die Frauen der IG ver-
schlechterten sich bei der Arbeit lumbal
mit -106,9 (+ 0,2) Nm, bei der Leistung
lumbal mit-1,1 (£ 0,3) Watt sowie bei der
Leistung zervikal mit -1,2 (+ 0,4) Watt.
Die verrichtete Arbeit des Lumbaltests
konnten diese Probandinnen um + 23,9
(+ 0,1) Nm verbessern. Die Manner der
KG steigerten beim Lumbaltest die ver-
richtete Arbeit um + 384,7 (+ 0,6) Nm, die
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Abbildung 4 Entwicklung der Schmerzintensitat.

erbrachte Leistung um + 2,9 (£ 0,7) Watt.
Die IG verbesserte die Arbeit um + 718,7
(+ 1,5 Nm und die Leistung um + 7,4
(£ 2,3) Watt. Beim Zervikaltest verbesserte
die KG die Arbeit um + 338,8 (+ 1,1) Nm
und die Leistung um + 3,0 (+ 1,2) Watt.
Die IG konnte die Arbeit um + 477,9
(£ 2,6) Nm und die Leistung um + 4,1
(£ 2,3) Watt steigern.

Bei der Uberpriifung der statischen
Gleichgewichtsfahigkeit mithilfe des Bio-
dex Stability Systems zeigte sowohl zu t1
als auch zu t2 bei beiden Geschlechtern
die KG die besseren Werte, d.h. einen
niedrigeren Stabilitdtsindex. Im zeitli-
chen Verlauf reduzierten, also verbesser-
ten die Teilnehmerinnen beider Gruppen
den Stabilititsindex, die KG um -0,5
(£ 0,6) und die IG um -0,6 (+ 0,2) Punkte.
Bei den Médnnern waren die Verdnderun-

gen ebenfalls statistisch nicht relevant
(KG: 1,4+ 1,4; 1G: -2,5£ 1,9).

Die Beweglichkeit der Lenden-Be-
cken-Hiift-Region (Finger-Boden-Ab-
stand) verbesserte sich bei den Frauen
zwischen t1 und t2 um -5,0 (+ 1,1) cm
(KG) bzw. um -13,5 (+ 1,2) cm (IG). Bei
den Ménnern erreichte die KG eine Redu-
zierung um -1,1 (£ 0,2) cm, die IG verbes-
serte sich um -3,9 (£ 1,1) cm.

Diskussion

In der psychosomatischen Rehabilitation
hat sich eine Therapieorganisation in ge-
schlossenen Gruppen und mit festen Be-
zugstherapeuten bewdhrt. Auch in der or-
thopddischen Rehabilitation kénnte diese
Art der Therapieorganisation fiir einen

nachhaltigen Behandlungserfolg relevant
sein. Gerade in geschlossenen Gruppen
entwickelt sich oft eine Eigendynamik,
die das Therapieergebnis positiv beein-
flusst bzw. zu nachhaltigen Effekten fiihrt.
In der Literatur sind zur Therapie von
chronischen Ruckenschmerzen haufig
Untersuchungen zu finden, in denen ver-
schiedene Mafinahmen miteinander ver-
glichen werden. Der Frage, welche Bedeu-
tung eine Betreuung durch einen Bezugs-
therapeuten in der orthopédischen im
Gegensatz zur psychosomatischen Reha-
bilitation haben konnte, wird in sehr we-
nigen Untersuchungen nachgegangen.
Hall et al. [10] fanden eine signifikante Be-
ziehung zwischen einer positiven Patient-
Therapeut-Verbindung und dem Erfolg ei-
ner Rehabilitation sowie der Zufrieden-
heit mit der durchgefiihrten Mainahme.

Die Ergebnisse der vorliegenden Stu-
die zeigen, dass die Betreuung durch ei-
nen festen Bezugstherapeuten in diesem
Fall keinen entscheidenden Einfluss hat-
te. Beide Vergleichsgruppen zeigten hohe
Zufriedenheitswerte bei Reha-Ende und
der Riickgang der Zufriedenheit zu 6 Mo-
naten spdter war in beiden Gruppen zu
sehen, sodass dies nicht auf die Art der Be-
treuung zuriickgefiihrt werden kann. Die
weitere Auswertung des modifizierten
ZUF-8 ergab, dass die Auswahl des Thera-
peuten durchaus einen Einfluss auf die
Zufriedenheit haben kann. Obwohl die
Gruppe mit wechselnden Therapeuten
und die Gruppe mit Bezugstherapeut an-
gegeben hatten, dass die Therapeutenaus-
wahl die subjektive Zufriedenheit beein-
flusst, waren die Ergebnisse bzgl. der tibri-
gen Outcome-Variablen in beiden Grup-
pen dhnlich. Diese Tatsache bestatigt wie-
derum die Unabhéangigkeit der Organisa-
tionsform.

Ein Zusammenhang zwischen Zufrie-
denheit und allgemeinem Gesundheits-
zustand, wie er von Richter et al. [11] in
der psychosomatischen Rehabilitation
nachgewiesen werden konnte, zeigte sich
auch in der vorliegenden Untersuchung.
Sowohl zu t2 als auch zu t3 war die Zufrie-
denheit umso hoher, je besser der psy-
chische und korperliche Zustand war.
Vergleicht man die psychischen und kor-
perlichen Summenskalen mit den Norm-
werten nach Niibling et al. [12], so lagen
die Ergebnisse im korperlichen Bereich je-
weils unter, im psychischen Bereich an
der Grenze oder leicht dartiber.

Neben dem subjektiven Gesundheits-
empfinden und der Schmerzstiarke war
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Abbildung 6 Entwicklung SF 12 - Kérperliche Summenskala.

auch bei der Beurteilung der Funktions-
kapazitdt (FFbH-R) eine positive Entwick-
lung zu erkennen. Auch wenn die Verbes-
serungen der beiden Gruppen bis zum 3.
Befragungszeitpunkt nicht ganz aufrecht-
erhalten werden konnten, so waren die
Werte 6 Monate nach dem Aufenthalt
besser als zu Beginn der Mafinahme. Im
Vergleich mit der Einteilung nach Kohl-
mann und Raspe [6] erreichten beide
Gruppen bei t1 eine ,méaglige” Funktions-
kapazitit. Zu t2 und t3 konnten diese
Werte in Kontroll- und Interventions-
gruppe gesteigert werden, sodass sie in ei-
nem ,normalen” Bereich lagen.

In der Therapie von chronischen Rii-
ckenschmerzen kann eine verbesserte
muskuldre Stabilitdt eine Reduzierung
von Schmerzen oder eine Minderung
von funktionellen Einschrankungen be-

wirken. Im Vergleich mit den Normwer-
ten fiir die Bauchmuskulatur (vgl. Spring
et al.) [3] waren sowohl die Frauen als
auch die Minner tiberdurchschnittlich
gut, d.h., die altersentsprechenden Vor-
gaben wurden in beiden Gruppen {tiber-
troffen. Im Zuge der gesteigerten Muskel-
kraft konnte eine Reduzierung der
Schmerzen bzw. eine Verbesserung der
Alltagsfunktionen beobachtet werden.
Durch eine gezielte Kriftigung der
Rumpfmuskulatur oder auch durch Hin-
weise zu einer riickenschonenden Hal-
tung und Hebetechnik kann einer Ein-
schrankung in Beruf und Alltag ent-
gegengewirkt werden. Bei der Uberprii-
fung der Hebekapazitdt (PILE-Test) konn-
te sich ein Grofteil aller Probanden ver-
bessern (Ausnahme: Die Frauen der Inter-
ventionsgruppe verschlechterten sich bei

den Werten fiir die Arbeit und Leistung
lumbal sowie fiir die Leistung zervikal),
wobei dies weder bei den Mdnnern noch
bei den Frauen in einem signifikanten
Ausmafd der Fall war. Um einen wirk-
lichen Effekt nachzuweisen, wird laut
Kister [13] eine notwendige Steigerung
von durchschnittlich + 6 kg (Frauen)
bzw. + 7 kg (Médnner) angegeben. Dies
wurde in der vorliegenden Studie in kei-
ner Gruppe erreicht, wobei die Ergebnis-
se aber eine positive Tendenz in der Ent-
wicklung der Hebekapazitat zeigten.

Eine Atrophie der wirbelsdulenstabi-
lisierenden Muskulatur ist hdufig die Fol-
ge von langwierigen Riickenbeschwer-
den. Verdnderte Gelenkstellungen und
Schonhaltungen beeinflussen das postu-
rale System und die propriozeptiven Fai-
higkeiten. Oftmals sind damit auch die
Koordination und die Gleichgewichts-
fahigkeit eingeschrankt. In der vorliegen-
den Studie konnten sich beide Gruppen
bei dem angewandten Gleichgewichts-/
Koordinationstest (Biodex Stability Sys-
tem) deutlich verbessern, ohne dass spe-
ziell in diese Richtung trainiert wurde.
Das allgemeine Sport- und Bewegungs-
programm konnte diese wichtigen kon-
ditionellen Fdhigkeiten bereits positiv
beeinflussen.

Um die Beweglichkeit der Lenden-
Becken-Hiift-Region zu tiberpriifen, wur-
de mit dem Finger-Boden-Abstand ein
Test gewdhlt, der in der Therapie von
chronischen Riickenschmerzen hdéufig
Anwendung findet. Wenn ein Finger-Bo-
den-Abstand von 0-20 cm als normal an-
gesehen wird [14], so lagen beide Grup-
pen in diesem Normbereich. Eine Aus-
nahme bildeten die Frauen der Kontroll-
gruppe mit einem Durchschnittswert
von + 25,5 (£ 21,6) cm zu t1. Zum Ende
der Rehabilitation verbesserten sich diese
Teilnehmerinnen auf + 12,0 (+ 13,3) cm.

Die Tatsache, dass sich in fast allen
Bereichen sowohl die Interventions- als
auch die Kontrollgruppe verbesserte,
lasst vermuten, dass eine Therapeuten-
konstanz in der Therapie von chronisch
unspezifischen Riickenschmerzen nicht
entscheidend ist. Diese Erkenntnisse
konnen aber aufgrund der geringen Pro-
bandenzahl nicht ohne Weiteres auf eine
groflere Population tibertragen werden.
Die positive Entwicklung in beiden Ver-
gleichsgruppen bestitigt jedoch die Ef-
fekte einer stationdren Rehabilitation bei
Riicken-

chronisch  unspezifischen

schmerzen.
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Fazit

In therapeutischen Gruppen spielen im-
mer auch die personlichen Eigenschaften
sowohl von Therapeuten- als auch von
Patientenseite eine Rolle. Wenn ein Pa-
tient mit einem Therapeuten tiberhaupt
nicht zurechtkommt und keine erfolgrei-
che Therapeut-Patient-Beziehung auf-
gebaut werden kann, ist es fraglich, ob die
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