Aus der Medizinischen Universitatsklinik und Poliklinik
Tlbingen
Abteilung Innere Medizin VI
(Schwerpunkt: Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie)

Die Wirksamkeit einer weichen, ressourcenorientierten
Behandlungstechnik im Vergleich zur klassischen
Massagetherapie bei Frauen mit chronischen
Schmerzen in der Lendenwirbelséaule
-Ergebnisse einer randomisierten kontrollierten
Pilotstudie-

Inaugural-Dissertation
zur Erlangung des Doktorgrades
der Medizin

der Medizinischen Fakultat
der Eberhard Karls Universitat
zu Tabingen

vorgelegt von

Seidel, Sebastian Martin Michael

2019



Dekan: Professor Dr. |. B. Autenrieth
1. Berichterstatter: Professor Dr. K. Giel

2. Berichterstatter: Professor Dr. I. Krauf3

Tag der Disputation: 12.02.2019


mailto:katrin.giel@med.uni-tuebingen.de

Fir Annika und Lasse



Die Wirksamkeit einer weichen, ressourcenorientierten Behandlungstechnik im Vergleich zur klassischen
Massagetherapie bei Frauen mit chronischen Schmerzen in der Lendenwirbelséule

Inhaltsverzeichnis
Seite
AbKUrZUNGSVErZEICNNIS. ... 7
AbbilduNgSVErzeiChnis. ... ..o 8
Tabellenverzeichnis. ... ... 9
VOO . L 11
L1 EINIEIUNG. .. 15
1.1. ZusammenfasSUNG........couiuiiii i 15
1.2. Die Wirbelsaule: Aufbau, Form und Funktionen...................... 16
1.3. RUCKENSChMEIZEN. ... 17
1.3.2. AtIOIOGIE. .. e et 17
1.3.2. Definition des low back pain............ccooooiiiiiiiiicnnn. 18
1.3.3. Einteilung nach zeitlichem Verlauf............................... 18
1.3.4. Pravalenz........coooiiii e 19
1.3.5. Geschlechts- und altersspezifische Unterschiede........... 19
1.3.6. Chronic low back pain...........coooeiiiiiiiiieen 20
1.3.6.1. Biopsychosoziale Faktoren und Chronifizier-
UNGSStadium.......ooiii e 20
1.3.6.2. Komorbiditaten...........coooiiiiiiiie 21
1.3.6.3. Veradnderungen der Somatosensibilitat.............. 21
1.3.7. Gesellschaftliche Bedeutung.............ccccooeiiiiiiiinnnnn. 24
1.3.8. Allgemeine Therapieempfehlungen bei chronischen
Ruckenschmerzen und aktuelle Versorgungssituation..... 25
1.4. Physiotherapeutische Behandlungsoptionen bei chronischen
RUCKENSCAMEIZEN. .. ... 27
1.4.1. UDEISICNL. ...t 27
1.4.2. Gegeniberstellung: Ortho- Bionomy® und klassische
manuelle Techniken..............ooooi i, 29

1.4.3. Die Wirksamkeit von physiotherapeutischen
MaRnahmen in Bezug auf unterschiedliche Parameter.. 32

1.4.3.1. Schmerz und Funktion.................cccoeiiiien.n. 32
1.4.3.2. Zwei-Punkte-Diskriminationsschwelle.............. 33
1.4.3.3. Warmewahrnehmungs- und Hitzeschmerz-
schwelle........cooi 34
1.4.3.4. Selbstwirksamkeitserwartung......................... 35
1.4.3.5. Lebensqualitat.................coooiii 35
1.5. Ziele der Untersuchung............cooiiiiiiiiii e, 36
1.5.1. Herleitung der Forschungsfragen............................. 36

1.5.2. Hypothesen...........ccoiiiii e, 39


https://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjdj9Cy6O7YAhUEvhQKHQjvBOAQFggnMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ortho-bionomy.de%2F&usg=AOvVaw0oZ9HnzpCqPkIHIa21SGbf

Die Wirksamkeit einer weichen, ressourcenorientierten Behandlungstechnik im Vergleich zur klassischen
Massagetherapie bei Frauen mit chronischen Schmerzen in der Lendenwirbelsdule

2. MethOden. ... 41
2.1, StUAIENAESION .. eeeeie e 41
2.2. StIChProbe. ... 41
2.3. Studienablauf..........c.ooi 45
2.4, FragebOgen. ... ..o 47

2.4.1. Deutscher Schmerzfragebogen................cooiiiinn, 47
2.4.2. Patient Health Questionnaire 9 und Generalized Anxiety
DISOIAEr 7. 48
2.4.3. Short Form-12 Health Survey.............cccooiviiiiiiiiin.. 49
2.4.4. Skala der schmerzbezogenen Selbstwirksamkeits-
L2 7= T (0 T 50
2.4.5. Patientenversion des Helping Alliance Questionnaire...... 50
2.4.6. Fragebogen zum subjektiven Erleben der Therapie........ 51
2.4.7. Fragen zur Korperwahrnehmung und den Begleiter-
scheinungen der Therapie............ccveeieiiiiiiiiiinnn, 51
2.5. Telefoninterview. ..., 51
2.6. MESSQEIAte. ... .ot 52
2.6.1. Statische Zwei-Punkte-Diskriminationsschwelle der
Lendenwirbelsaule............ccoooiiiiiii i 52

2.6.2. Warmewahrnehmungs- und Hitzeschmerzschwelle des
nicht- dominanten Unterarmes und der Lendenwirbel-

SAUIB. ...t 35
2.7. Behandlungsablauf............ccoiii 57
2.7.1. Weiche ressourcenorientierte Technik (Ortho-Bionomy®) 58
2.7.2. Klassische Massagetherapie.............cccooiviiiiiiiiiinn, 60
2.7.3. Begleit- und Nebenwirkungen der beiden Behandlungs-
methoden. ... .. ..o 61
2.8. Statistische Analyse..........coiiiiiii 62
2.8.1. Umgang mit fehlenden Werten.................coieiiiiiiinel, 62
2.8.2. Analyseplan........ ..o 63
3. Ergebnisse. ... .o 64
3.1, StIChProbe. ... 64
3.2. Dauer der Therapiephase...........ccooiiiiiiiiiiiiiee 68
3.3. Ergebnisse zur Hypothese 1..........cccoviiiiiiiiiiiee 69
3.3.1. Rekrutierungsphase und Abbruchquote...................... 69
3.3.2. Subjektives Erleben der Therapie.............cccoevieinnn... 70


https://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjdj9Cy6O7YAhUEvhQKHQjvBOAQFggnMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ortho-bionomy.de%2F&usg=AOvVaw0oZ9HnzpCqPkIHIa21SGbf

Die Wirksamkeit einer weichen, ressourcenorientierten Behandlungstechnik im Vergleich zur klassischen
Massagetherapie bei Frauen mit chronischen Schmerzen in der Lendenwirbelsdule

3.4. Ergebnisse zur Hypothese 2. 71
3.4.1. Momentane Schmerzintensitat......... ..., 71
3.4.2. Maximale Schmerzintensitat...........ccooveiiiiiiiiin... 72

3.4.3. Entwicklung der Schmerzintensitat im Langzeitverlauf... 73

3.5. Ergebnisse zur Hypothese 3., 74
3.5.1. Gesundheitsbezogene Lebensqualitat........................ 74
3.5.2. Schmerzbezogene Selbstwirksamkeitserwartung.......... 75
3.5.3. Therapeutische Beziehung...............cccooeiiiiiiiiiinann.n. 76
3.5.4. Statische Zwei-Punkte-Diskriminationsschwelle der

LendenwirbelSaule.............ccooooiiiiiiiiiiii 76

3.5.5. Warmewahrnehmungs- und Hitzeschmerzschwelle des
nicht-dominanten Unterarmes und der Lendenwirbel-

SAUIB. ... 78

3.5.5.1. Warmewahrnehmung...............cooooeiiiiiinn e, 78

3.5.5.2. Hitzeschmerz.............coooiiiiii 79

A, DISKUSSION. ... et 81

4.1, SHChPrODE. ... 81

4.2. HYPOtheSE L. ... e 82

4.2.1. Rekrutierungsphase und Abbruchquote..................... 82

4.2.2. Subjektives Erleben der Therapie.............c.ccoeeeenennn. 83

4.3. HYpotheSe 2.......ooeii i, 84

4.3.1. Momentane Schmerzintensitat...................ccccoeein. 84

4.3.2. Maximale Schmerzintensitat................c.ccooeiieinnnnn. 85

4.3.3. Entwicklung der Schmerzintensitat im Langzeitverlauf.. 85

4.4, HYpothese 3. ... 86

4.5. Methodische Starken und Beschrankungen......................... 91

4.6. Schlussfolgerungen und Ausblick.................oco 94

5. ZUSAMMENfASSUNG. .. .iiitt et 97

6. Literaturverzeichnis. ........ ..o 99
7. ANNANG. ... 110
8. Erklarung zum Eigenanteil............cooiiiiiiiii 121
S = 1] T= T U5 T 122



Die Wirksamkeit einer weichen, ressourcenorientierten Behandlungstechnik im Vergleich zur klassischen
Massagetherapie bei Frauen mit chronischen Schmerzen in der Lendenwirbelsdule

A
B

CLBP
DEGAM
DFNS

df

DSF

F

GAD-7
GOT
HAQ
HAQ1
HAQ?2
HSS
IMMPACT

KSK
L

LBP
LWK
LWS
n

MDP
MPSS
MW
NRS
NVL
p
PHQ-9
PSK
QST
RMDQ
SD
SF-12
SF-36
SWE
Th

t

t1

7.

t3

t4
WWS
WK
WS
ZPDS

Abkilrzungsverzeichnis

Weiche, ressourcenorientierte Behandlungsmethode
klassische Massagetherapie

Chronic low back pain

Deutschen Gesellschaft fir Allgemein-und Familienmedizin
Deutscher Forschungsverbund Neuropathischer Schmerz
Freiheitsgrade

Deutscher Schmerzfragebogen

F-Wert, Teststatistik

Generalized Anxiety Disorder 7

Grating Orientation Threshold

Helping Alliance Questionnaire
Beziehungszufriedenheit
Erfolgszufriedenheit
Hitzeschmerzschwelle

Initiative on Methods, Measurement, and Pain Assessment in
Clinical Trials

Korperliche Summenskala
Lendenwirbelkdrper

Low back pain

Lendenwirbelkdrper

Lendenwirbelsaule

Anzahl der Teilnehmerinnen
Multidisziplindres Programm

Mainzer Pain Staging System

Mittelwert

Numerische Rating-Skala

Nationale VersorgungsLeitlinie

Signifikanz

Patient Health Questionnaire 9

Psychische Summenskala

Quantitativ Sensorische Testung

Roland and Morris Disability Questionnaire
Standardabweichung

Short Form-12 Health Survey

Short Form-36 Health Survey
Selbstwirksamkeitserwartung
Brustwirbelkorper

Teststatistik

Vor der ersten Behandlung

Kurz nach der letzten Behandlung

4 Wochen nach Therapieende

1 Jahr nach Therapieende
Warmewahrnehmungsschwelle
Wirbelkérper

Wirbelsaule
Zwei-Punkte-Diskriminationsschwelle



Die Wirksamkeit einer weichen, ressourcenorientierten Behandlungstechnik im Vergleich zur klassischen

Massagetherapie bei Frauen mit chronischen Schmerzen in der Lendenwirbelsdule

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Studienablauf.................ooi
Abbildung 2: Ubersicht tiber die Datenerhebungsphasen und die jeweili-
gen Messinstrumente der Studi€...........coooiiiiiiiiiiii i
Abbildung 3: Zeitintervall zwischen tL und 2.
Abbildung 4, momentane Schmerzintensitat: Verlauf der Mittelwerte und
StandardabWeiChung.........c.o i
Abbildung 5, grof3te Schmerzintensitat der letzten 4 Wochen: Verlauf der
Mittelwerte und Standardabweichung................coooi
Abbildung 6, momentane Schmerzintensitat: Mittelwerte und Standard-
abweichung aller vier Messzeitpunkte..............coiiiiiiiiiiiiees
Abbildung 7, Kérperliche (KSK) und psychische Summenskala (PSK) des
Short Form-12 Health Survey: Verlauf der Mittelwerte und
StandardabweiChung..........cooiiii
Abbildung 8, Skala der Selbstwirksamkeitserwartung: Verlauf der Mittel-
werte und Standardabweichung.............cooiiii i,
Abbildung 9, Zwei-Punkte-Diskriminationsschwellen (ZPDS) der
Lendenwirbelsaule: Verlauf der Mittelwerte und Standardabweichung.....
Abbildung 10, Warmewahrnehmungsschwellen (WWS) des nicht-
dominanten Unterarmes und der Lendenwirbelsaule (LWS): Verlauf der
Mittelwerte und Standardabweichung................coooi
Abbildung 11, Hitzeschmerzschwellen (HSS) des nicht-dominanten
Unterarmes und der Lendenwirbelsdule (LWS): Verlauf der Mittelwerte
und StandardabweiChung....... ...

71

72

73



Die Wirksamkeit einer weichen, ressourcenorientierten Behandlungstechnik im Vergleich zur klassischen
Massagetherapie bei Frauen mit chronischen Schmerzen in der Lendenwirbelsdule

Tabellenverzeichnis

Seite
Tabelle 1: Soziodemografische und klinische Charakteristika
vor Behandlungsbeginn.............cooooiiii i 65
Tabelle 2, Zeitintervall zwischen t1 und t2: deskriptive Statistik
0T I I 68
Tabelle 3, Skalen des Helping Alliance Questionnaire zum Zeitpunkt
t2: deskriptive Statistik und t-TesSt..........ccooiiiiiiiii e, 76



Die Wirksamkeit einer weichen, ressourcenorientierten Behandlungstechnik im Vergleich zur klassischen
Massagetherapie bei Frauen mit chronischen Schmerzen in der Lendenwirbelsdule

Hinweis:
Der besseren Verstandlichkeit halber wird im Folgenden die mannliche
Schreibweise verwendet.
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Vorwort

Zunachst mochte ich einige Grinde nennen, die mich dazu bewogen haben,
eine Ruckenschmerzstudie durchzufuhren: Im Jahr 2008 habe ich die
Ausbildung zum Physiotherapeuten an der Berufsgenossenschaftlichen
Unfallklinik in Tubingen erfolgreich abgeschlossen. Uber drei Jahre hinweg
wurden mir wichtige anatomische und physiologische Grundkenntnisse
vermittelt. Die Kombination aus Theorie und Praktikum ermdéglichte zudem die
Anwendung physiotherapeutischer Behandlungsmethoden an stationdren
Patienten. Dazu z&hlten Techniken, wie z.B. die Manuelle Therapie oder
klassische Massage. Diese zeichnen sich vor allem durch ihre biomechanische
Sichtweise und eine technisch-strukturierte Durchfihrung aus. Wahrend der
anschlielenden Berufstatigkeit in  einer  Physiotherapiepraxis  mit
orthopadischen Schwerpunkt behandelte ich viele Patienten, die unter
chronischen Gelenk- und Ruckenbeschwerden litten. Jedoch stellte ich mir
zunehmend die Frage, wie sich derartige Behandlungsablaufe auf die Psyche
eines Patienten auswirken: Nimmt er mich als verstandnisvollen und
einfuhlsamen Therapeuten wahr? Und, welche Geflihle 16st mein Handkontakt
bei ihm aus? Respektvoller Umgang, Vertrauen und Wohlbefinden sind wichtige
Voraussetzungen fir eine gelungene  Zusammenarbeit und ein
zufriedenstellendes Therapieergebnis.

Die Erwartungshaltung der Patienten gegeniber dem Therapeuten ist
heutzutage sehr grof3. Viele erhoffen sich eine rasche Genesung, um maoglichst
frihzeitig in den Beruf zurlickkehren und Freizeitaktivitaten wieder ausfiihren zu
konnen. Zudem wird unter einer physiotherapeutische Behandlung meist ein
rein passiv stattfindender Vorgang verstanden. Man kann dies gut mit der
Reparatur eines defekten Automobiles vergleichen: der Patient schildert seine
Beschwerden, nimmt auf der Behandlungsliege Platz und geht davon aus, dass
der Therapeut die entsprechenden Stérungen ohne eigenes Zutun zuverlassig
behebt. Erschwerend kommt hinzu, dass einige Praxen aus
betriebswirtschaftlichen Grinden gezwungen sind, Patienten im 20-Minuten-
Takt zu behandeln. Physiotherapeuten neigen in diesen Fallen dazu,

ergebnisorientiert zu arbeiten, indem z.B. ein verspannter Rickenmuskel
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lediglich massiert wird. Dagegen erfordern Wahrnehmungsiibungen die Geduld
und aktive Mitarbeit des Patienten.

Als  Physiotherapeut begegnet man beinahe téaglich chronischen
Ruckenschmerzpatienten, die eine lange Leidenszeit und einige erfolglose
Therapieversuche hinter sich haben. Zudem sind Alltagsaktivitaten oft nur noch
eingeschrankt moglich. Betroffene resignieren und entwickeln nicht selten
depressive Verstimmungen. Zweifelsfrei ist in solchen Fallen eine klassische
Massage sehr wohltuend, da sie muskulare Verspannungen spurbar I6st.
Dennoch stelle ich mir dabei oft die Frage, wie lange dieser Effekt nach einer
Therapieeinheit anhalt: Ist es hinsichtlich einer dauerhaften Besserung der
Beschwerden ausreichend, einen Muskelhartspann durch lokalen, manuellen
Druck zu entspannen? Chronische Schmerzzustande werden durch
biopsychosoziale Faktoren verursacht und aufrechterhalten (siehe 1.3.6.1.).
Betroffene mussten daher langfristig von einer nachhaltig wirksamen Therapie
profitieren, die Soma und Psyche miteinander verbindet und dabei gezielt die
Korperwahrnehmung schult. Der Patient sollte dabei unterstitzt werden,
Bewaltigungsstrategien zu erlernen und dadurch mit weniger Schmerzen im
Alltag zurechtzukommen. Rlckenschmerzen treten zumeist rezidivierend auf
und neigen zur Chronifizierung, sofern keine adéaquate Behandlung erfolgt. Die
daraus resultierenden Krankheitskosten (siehe 1.3.7.) stellen fur die
Gesellschaft ein grol3es Problem dar. Dies verdeutlicht umso mehr die
Notwendigkeit einer langfristig wirksamen Therapiestrategie.

Viele Berufstatige stehen heutzutage unter permanentem Stress und Zeitdruck.
Es fehlen regelmallige Ruhe und Bewegung, die den notwendigen Ausgleich
bieten. In der Folge liberwiegt eine sympathikotone Stoffwechsellage. Intensiver
manueller Druck und gezielte, ruckartige Mobilisationen von Gelenken stellen
fur Patienten nozizeptive Reize dar und stimulieren eine sympathische Reaktion.
Hier eignen sich besser Behandlungsmethoden, die auf den Einsatz
unangenehmer Griffe verzichten und eine parasympathische Stoffwechsellage
anbahnen.

Bei Rilckenschmerzpatienten werden oft eine Vielzahl diagnotischer

Malnahmen, wie z.B. Réntgenaufnahmen, durchgefiihrt. Man versucht so, den
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ursachlichen Ausloser fur ihre Beschwerden zu finden. Dabei beschréankt sich
die Diagnose meist auf einzelne pathologische, morphologische Befunde,
wodurch Funktionsketten und komplexe Zusammenhdnge verschiedenster
Strukturen in den Hintergrund geraten. Interessanterweise gilt heutzutage
jedoch im Gegensatz zur Erhebung von Lokalbefunden die Empfehlung,
chronische, unspezifische Ruckenschmerzen vorwiegend durch Bewegung zu
behandeln (Bundesarztekammer et al., 2017). Dies entspricht wiederum einem
ganzheitlichen, therapeutischen Ansatz.

Immer wieder lerne ich Menschen kennen, die sich nach meinem Beruf
erkundigen und diesen wie folgt kommentieren: "Dann kdénnen sie sicherlich
auch gut massieren!" Dies liegt vor allem daran, dass die klassische
Massagetherapie weit verbreitet zum Einsatz kommt und oft mit einer Wellness-
Behandlung gleichgesetzt wird.

Auch in der Heilmittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (2017)
tauchen vorwiegend technisch- strukturierte Techniken auf, wie z.B. Traktionen
oder Manuelle Therapie. Es existieren daneben viele weitere interessante und
ebenso erfolgversprechende Therapiekonzepte, die noch keine vergleichbare
Anerkennung erfahren. Dazu zahlt auch die weiche, ressourcenorientierte
Methode, die ich nach Fortbildungen am Deutschen Institut fir Ortho-Bionomy®
schon seit einigen Jahren bei Riuckenschmerzpatienten erfolgreich anwende.
Ich méchte an dieser Stelle erwdhnen, dass ich etablierte Therapiekonzepte
keinesfalls ablehne. Im Gegenteil, sie vermitteln wichtige anatomische und
physiologische Grundllagen und sind unverzichtbarer Bestandteil des
physioterapeutischen Berufes.

Mein Ziel war es nun, zwei vollig gegensatzliche Therapiekonzepte miteinander
zu vergleichen und die jeweiligen Vorteile herauszuarbeiten. Die weiche,
ressourcenorientierte Technik bot sich an dieser Stelle hervorragend an, da ich
sie schon seit einigen Jahren in einer Praxis anwende. Sie nutzt gezielt die
therapeutische Beriihrung und bezieht den Patienten aktiv in die Behandlung
mit ein. Die Erkenntnisse meines bisherigen beruflichen Werdeganges fihrten

mich zu den folgenden Fragestellungen:
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- Wie hoch ist die Akzeptanz der Teilnehmerinnen gegeniber diesen
Therapieangeboten?

- Kann ich gegenuber einer anerkannten Methode vergleichbare oder sogar
bessere Therapieergebnisse erzielen, obwohl ich den schmerzhaften
Ruckenbereich wahrend der Behandlung nicht berthrt habe? Und lasst sich
dies mithilfe geeigneter Fragebdgen bzw. Messparameter, wie z.B. der

Hitzeschmerzschwelle, objektivieren?
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1. Einleitung

1.1. Zusammenfassung

Die Ursachen von Rickenschmerzen sind in 80% bis 90% der Félle
unspezifisch, da kein eindeutiger Ausloéser fur die Beschwerden gefunden
werden kann.

Unter allen Riickenschmerzpatienten ist der Lendenbereich (low back pain, LBP)
im Vergleich zu den anderen Abschnitten der Wirbelsdule am haufigsten
betroffen. Die nachweislich hohe Rezidivrate und schwankende Symptomatik
stellen dabei charakteristische Merkmale dar. Der LBP fuhrt oft zu einer
Beeintrachtigung der Lebensqualitat.

Bei der Entstehung und Aufrechterhaltung des chronischen LBP (CLBP) spielen
Verhalten, biologische Reaktion, Emotionen und Kognitionen (z.B.
Selbstwirksamkeitserwartung) eine entscheidende Rolle. Interessanterweise
lasst sich bei den Betroffenen eine gesteigerte Empfindlichkeit gegentber
Hitzeschmerzreizen nachweisen. Vergangene Studien konnten zudem zeigen,
dass chronische Riuckenschmerzen mit kortikalen Veranderungen einhergehen
und gleichzeitig die Zwei-Punkte-Diskrimination eingeschrankt ist.

Die allgemeinen Therapieempfehlungen hinsichtlich chronischer
Ruckenschmerzen beinhalten u.a. ein multidisziplinares Programm (MDP),
welches sowohl somatische als auch psychosoziale Aspekte des
Schmerzerlebens berticksichtigt.

Es steht mittlerweile eine groRe Bandbreite an physiotherapeutischen
Behandlungsoptionen zur Verfugung. Hierzu z&hlt auch die weit verbreitete
klassische Massage. Die Therapieformen weisen jedoch allesamt keine
eindeutig Uberlegene Wirksamkeit auf. Die Ortho-Bionomy® nutzt die
Interaktion  zwischen  Therapeut und Patient und steigert die
Kdrperwahrnehmung. Sie entspricht dem MDP. Es liegen jedoch noch keine
wissenschaftlichen Studien zu ihrer Wirksamkeit vor.

Die vorliegende Studie soll folgende Fragen beantworten: Ist das

Studienkonzept umsetzbar? Senken Ortho-Bionomy® und klassische
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Massagetherapie die Ruckenschmerzen gleichermal3en? Adressiert die Ortho-

Bionomy® im Vergleich zur Massage mehr psychosomatische Aspekte?

1.2. Die Wirbelsaule: Aufbau, Form und Funktionen

Aufgrund des komplexen Aufbaus der Lendenwirbelsaule (LWS) wird auf die
detaillierte Beschreibung einzelner anatomischer Strukturen verzichtet. Die
folgenden Erlauterungen dienen vielmehr einer groben Ubersicht.

Die Wirbelsadule (WS) des Menschen wird vom Kopf abwérts in folgende
Abschnitte unterteilt: Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule sowie Kreuz- und
SteiRbein. Uber das beidseits vorhandene Darmbein-Kreuzbeingelenk, das
lliosakralgelenk, steht sie mit dem Becken in Verbindung. Dies ermdglicht die
Kraftibertragung zwischen Beinen und Rumpf. Die WS besteht in der Regel
aus 32 bis 34 Wirbelkorpern (WK), wobei die Lendenwirbelkdrper (LWK)
aufgrund der hoheren Gewichtsbelastung vergleichsweise am grof3ten sind.

Im aufrechten Stand zeigt die WS in der Seitenansicht eine typische Doppel-S-
Form, welche als StoRdampfer dient. Im Lendenbereich spricht man dabei von
einer physiologischen Lordose, d.h. sie krimmt sich nach vorne. In der LWS
finden vorwiegend Beuge- und Streckbewegungen statt, die im Bereich des 4.
und 5. LWK ihr gréf3tes Bewegungsausmali erreichen (Schiinke, 2000).

Die WK sind durch Zwischenwirbelscheiben (=Bandscheiben), Wirbelgelenke
und Bandstrukturen miteinander verbunden, die allesamt zum passiven
Bewegungsapparat zahlen. Je zwei benachbarte WK wirken als
Bewegungssegment zusammen. Die knochernen Strukturen sind an der
Bildung des Wirbelkanals beteiligt und schitzen das in ihm verlaufende
Ruckenmark. Dieses wird von einer mehrschichtigen Haut, den
Ruckenmarkshauten, umschlossen und endet auf Hohe des 1. bis 2. LWK
(Faller & Schiinke, 2004). Im Bereich der Zwischenwirbellécher verlassen die
zugehorigen Spinalnerven den Kanal und gewahrleisten die sensomotorische
und vegetative Versorgung des Organismus.

Der aktive Bewegungsapparat umfasst neben Bindegewebsstrukturen (z.B.
Faszien und Sehnen) die autochthonen RuUckenmuskulatur, welche als M.

erector spinae zusammengefasst werden. Sie liegt den kndchernen Strukturen
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direkt auf und ist vor allem fur die Streckung der LWS zustandig. Sie setzt sich
aus vielen einzelnen Muskeln zusammen und kann in ein oberflachliches und
tiefes Sytem unterteilt werden. Dabei grenzen Faszien, also Bindegewebshtillen,
die einzelnen Muskeln voneinander ab. Sie umhullen viele weitere Strukturen
des menschlichen Korpers, wie z.B. Organe, und bilden dabei ein Netzwerk,
das den ganzen Korper durchzieht (Myers, 2010).

Im Bereich des unteren Rumpfes wirken Bauch-, Zwerchfell- und
Beckenbodenmuskulatur unterstitzend, indem sie die WS stabilisieren und
entlasten (Schinke, 2000). Die Anordnung aller einzelnen Elemente zusammen
ermdglicht der WS, sowohl statische als auch dynamische Funktionen
auszufuhren. Zur Anatomie der LWS zahlt man auch den M. iliopsoas. Ein Teil
des Huftbeugemuskels entspringt den LWK 1 bis 4 und dem 12.

Brustwirbelkdrper und setzt an der Innenseite des Oberschenkels an.

1.3. Ruckenschmerzen

1.3.1. Atiologie

In der heutigen Gesellschaft entstehen Ruckenschmerzen oft in Folge von
Bewegungsmangel, Fehlhaltungen und psychischem Dauerstress (Weber &
Wiese, 2014). Die Schmerzwahrnehmung ist dabei sehr subjektiv und aulRert
sich anhand unterschiedlichster Symptome, wie z.B. Verspannungen,
Unwohlsein, Schweregefihl, dumpfer Schmerzen usw.. Im Bereich der
Wirbelsaule existieren einige anatomische Strukturen (Muskeln, Gelenke,
Bandscheiben usw.), die an der Entstehung der Ruckenschmerzen beteiligt
sein kdonnen (Hancock et al., 2011). Sie sind aufgrund ihrer Topografie
funktionell und diagnostisch nur schwer voneinander abgrenzbar (Muller, 2001).
Zudem beeinflussen sich die einzelnen Elemente gegenseitig, indem z.B.
hohenverminderte Bandscheiben mit einer starkeren Belastung der
Wirbelgelenke einhergehen (Eckardt, 2011). AulRerhalb der Wirbelsaule
liegende Ursachen, wie eine Entzindung der Bauchspeicheldriise und
Periodenschmerzen, missen ebenso mit beriicksichtigt werden (Chenot, 2009).
Oft werden Riickenschmerzen hinsichtlich ihrer Atiologie wie folgt eingeteilt: Bei

rund 15% aller Patienten spricht man von spezifischen Rickenschmerzen, da
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eine pathologisch-morphologische Verédnderung vorliegt (z.B.
Bandscheibenvorfall, Spinalkanalstenose) und diese als Ausloser fur die
Beschwerden identifiziert werden kann (Casser et al., 2016). Laut den Autoren
gelingt diese eindeutige Zuordnung jedoch in 80% bis 90% der Falle nicht,
weshalb diese Schmerzen als unspezifische Rickenschmerzen bezeichnet
werden. Zusammengefasst gehoren hierzu u.a.: Triggerreaktionen mit referred
pain, Schmerzsymptome in Dermatomen, Facettensyndrome und metabolische
Veréanderungen in den Faszien. Diese Einteilung in spezifisch und unspezifisch
bedeutet jedoch nicht automatisch, dass eine somatische Ursache
ausgeschlossen ist und stattdessen die Psyche als alleiniger Ausloser gelten

kann.

1.3.2. Definition des low back pain

Unter allen Rickenschmerzpatienten ist der Lendenbereich (engl.: low back
pain, LBP) im Vergleich zu den anderen Abschnitten der Wirbelsaule mit etwa
70% am haufigsten betroffen (Kroner-Herwig, 2000). In einer europaweit
durchgefiihrten Studie hinsichtlich chronischer Schmerzerkrankungen zeigte
sich ein vergleichbar ahnliches Verteilungsmuster (Breivik et al., 2006). Die
umgangssprachlichen Bezeichnungen ,Kreuzschmerz" oder
,Ruckenschmerz® beziehen sich zumeist auf diese Lokalisation und umfassen
geman der gleichnamigen Nationalen VersorgungsLeitlinie
(Bundesarztekammer et al., 2017) den Bereich zwischen dem unteren
Rippenbogen und der GeséRfalte. Die Autoren schlieRen eine fakultative

Ausstrahlung der Beschwerden in die Definition mit ein.

1.3.3. Einteilung nach zeitlichem Verlauf

Die nachweislich hohe Rezidivrate und schwankende Symptomatik stellen
charakteristische Merkmale des LBP dar (Lemeunier et al., 2012; Pengel et al.,
2003). Airaksinen et al. (2006) berichten in den Europaischen Richtlinien, dass
60% der LBP-Patienten Rezidive erleiden. Grundsatzlich werden
Ruckenschmerzen nach zeitlichem Auftreten voneinander unterschieden: Die

Deutsche Gesellschaft fir Allgemein- und Familienmedizin (2003) spricht von
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(sub-)akuten Schmerzen, wenn diese weniger als 3 Monate lang andauern.
Dazu zahlt sie auch wiederkehrende Symptome, sofern sie nach einem
mindestens 6 Monate langen, beschwerdefreien Intervall auftreten. Bei bis zu
10% aller Betroffenen verlaufen die Rickenschmerzen sogar chronisch
(Balagué et al., 2012; Chenot et al., 2003). Es existiert jedoch keine einheitliche
zeitliche Definition des chronic low back pain (engl., CLBP). Haufig fordern
Autoren, wie z.B. Koes et al. (2006), einen Mindestzeitraum von 3 Monaten. In
Anbetracht des haufigen Verlaufes kann man hier auch von chronisch-
rezidivierenden bzw. -persistierenden Ruckenschmerzen sprechen. Der
Einfachheit halber werden im Folgenden die gelaufigen englisch-sprachigen
Ubersetzungen und entsprechenden Abkiirzungen verwendet.

1.3.4. Pravalenz

Riuckenschmerzen sind in unserer Gesellschaft weit verbreitet und z&hlen in
den Industrienationen inzwischen zu den haufigsten Erkrankungen. In
Deutschland haben etwa 86% der erwachsenen Bevoilkerung in ihrem Leben
mindestens einmal unter Rlickenschmerzen gelitten (Schmidt et al., 2007). Der
LBP weist mit bis zu 84% eine vergleichbar hohe Lebenszeitpravalenz auf
(Airaksinen et al., 2006). Es liegt nahe, dass Betroffene in einer Befragung dazu
neigen, zurickliegende Schmerzepisoden aufgrund der meist niedrigen
Intensitat erst gar nicht zu erwahnen. Man kann deshalb davon ausgehen, dass
die tatsadchlichen Préavalenzzahlen weitaus héher sind. Breivik et al. (2006)
beziffern die Punktpravalenz von chronischen Schmerzen in Deutschland auf

etwa 17%, wobei der Ruckenbereich am haufigsten betroffen ist.

1.3.5. Geschlechts- und altersspezifische Unterschiede

Fillingim et al. (2009) kommen zu der Erkenntnis, dass Riuckenschmerzen bei
Frauen haufiger auftreten als bei Mannern. Die Autoren liefern plausible
Erklarungsansatze und nennen Einflussfaktoren, wie z.B. soziale Rolle und
Sexualhormone. Aus den telefonischen Gesundheitssurveys des Robert Koch-
Institutes in den Jahren 2003 und 2009/2010 geht hervor, dass Frauen im

Vergleich zu Mannern haufiger unter chronischen Rulckenschmerzen leiden:
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die 1-Jahrespravalenz betrug zuletzt bei Frauen 25%, bei M&nnern etwa 17%.
Die erhobenen Daten verdeutlichen zudem eine stetige,
geschlechtsunabhangige Zunahme chronischer Rickenschmerzen mit dem
Alter (Robert Koch- Institut, 2015). Uber die Ursachen dieser Altersverteilung
kann nur spekuliert werden. Vermutlich spielen hier VerschleiRerscheinungen,
abnehmende Muskelmasse, Haltungsschaden und psychische Belastungen
eine tragende Rolle.

1.3.6. Chronic low back pain

1.3.6.1. Biopsychosoziale Faktoren und Chronifizierungsstadium

Raspe (2007) ergéanzt die temporéare Einteilung und nennt zusatzliche
Eigenschaften des chronischen unspezifischen Rickenschmerzes, wie z.B. das
Auftreten mehrerer Schmerzlokalisationen, begleitende Erschopfungsgefiihle,
Katastrophisierungsverhalten und Beeintrachtigung von Alltagsaktivitaten. Im
Sinne eines multifaktoriellen Modelles spielen dabei Verhalten (z.B.
Vermeidung), biologische Reaktion (z.B. muskulare Verspannungen),
Emotionen (z.B. Frust, Angst) und Kognitionen (z.B. Uberzeugungen) bei der
Entstehung und Aufrechterhaltung chronischer Schmerzen eine entscheidende
Rolle (Kréner- Herwig, 2004). Die biopsychosoziale Betrachtungsweise der
Schmerzstérungen hat sich inzwischen etabliert und verdeutlicht den
ganzheitlichen Aspekt dieses Krankheitsbildes (Peschel, 2005). Aufgrund der
Beteiligung unterschiedlichster Einflussfaktoren und ihrer gegenseitigen
Wechselwirkungen wird der CLBP oft auch als komplexes Syndrom bezeichnet.
Anhand des weit verbreiteten Mainzer Pain Staging System (MPSS) nach
Gerbershagen ist es moglich, das Ausmald einer Schmerzchronifizierung zu
erfassen (Wurmthaler et al., 1996). Das Interview beinhaltet nicht nur Fragen
zur Schmerzwahrnehmung, sondern berlicksichtigt auch die

Medikamenteneinnahme und die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen.
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1.3.6.2. Komorbiditaten

Die Literatur liefert Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen psychischen
Stérungen und chronischen Schmerzen.

So fanden bereits Polatin et al. (1993) anhand eines strukturierten Interviews
heraus, dass die insgesamt 200 untersuchten Patienten mit CLBP gegenuber
der Allgemeinbevélkerung signifikant  haufiger unter Depressionen,
Angststorungen und Substanzmissbrauch litten. In einer weltweit angelegten
Studie analysierten Demyttenaere et al. (2007) die Daten von uber 85000
Teilnehmern aus 17 verschiedenen Landern und stellten fest, dass chronische
Ruckenschmerzen deutlich positiv mit Angst- und affektiven Stérungen
(Depression und Dysthymie) korrelierten.

Die Korrelation erlaubt jedoch keine Aussage uber Ursache-Wirkungsketten.

1.3.6.3. Veranderungen der Somatosensibilitat

Der Zusammenhang zwischen CLBP und veranderter Oberflachensensibilitat ist
ein Gegenstand der derzeitigen Forschung.

In den letzten Jahren haben Studien neue Erkenntnisse Uber chronische
Schmerzzustande geliefert: Die Autoren sprechen u.a. von einer peripheren und
zentralen Sensibilisierung des Nervensystems, die in der Pathogenese des
CLBP eine grof3e Rolle spielen soll (Sanzarello et al., 2016; Roussel et al.,
2013; Latremoliere & Woolf, 2009). Die Quantitativ Sensorische Testung (QST)
kann diese nervalen Mechanismen anhand geeigneter Messinstrumente
erfassen (Pavlakovic & Petzke, 2010). Sie beinhaltet insgesamt 7
standardisierte, psychophysikalische Tests und Uberprift dabei verschiedene
somatosensorische Empfindungen. Im Gegensatz zu anderen Untersuchungen
ist die aktive Mitarbeit des Patienten notwendig. Sie wird heutzutage weit
verbreitet eingesetzt und dient u.a. der Diagnostik von Nervenerkrankungen.
Vor etwa 10 Jahren wurden erstmalig regionenspezifische Normdaten und
praktische Anleitungen verdffentlicht (Rolke et al., 2006).

Die Warmewahrnehmungs (WWS)- und Hitzeschmerzschwellen (HSS) sind Teil
der thermischen QST. Es wird gemessen, ab welchen Temperaturen der

Patient das erste Mal einen Warmereiz wahrnimmt und diesen als schmerzhaft
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empfindet. Dies geschieht anhand einer Thermode, die wiederum mit einem
Computer verbunden ist. Uber die Kontaktfliche werden ansteigende
thermische Reize verabreicht und parallel deren momentane Temperatur (°C)
gemessen. Man spricht von einer statischen Durchfihrung, wenn es sich um
mehrere voneinander getrennte Einzelreize der Thermode handelt.

Es liegen aussagekréftige wissenschaftliche Erkenntnisse zum Zusammenhang
zwischen thermischen Schwellen und chronischer Rickenschmerzen vor: so
konnten z.B. Puta et al. (2013) bei 18 Frauen mit CLBP nicht nur eine hohere
WWS im betroffenen LWS-Bereich und an der Hand messen, sondern
zusatzlich eine signifikant niedrigere HSS im unteren Ricken beobachten.
Dabei kam diejenige Thermode zum Einsatz, die auch in der vorliegenden
Studie verwendet wurde. Die durchschnittliche HSS betrug in der LWS 41,83°C
(£3,43) und an der Hand 44,50°C (5,23), die entsprechenden Mittelwerte der
WWS lagen bei 34,33°C (+0,154) und 33,87°C (£0,222). Auch Kleinbohl et al.
(1999) stellten bei chronischen Rickenschmerzpatienten im Vergleich zu
Gesunden eine erhdhte Empfindlichkeit gegenuber Hitzereizen fest. In ihrer
Beobachtungsstudie zeigten Starkweather et al. (2016), dass die thermischen
Wahrnehmungsschwellen im betroffenenen Ruckenbereich bereits in der
Akutphase des persistierenden LBP signifikant erhdht sind: die WWS lag
demnach bei 36,67°C. Die Vergleichsgruppe bestand aus mittlerweile
schmerzfreien Patienten, die zu diesem Zeitpunkt ebenfalls unter akutem LBP
litten.

Die im Folgenden genannten Studienergebnisse belegen, dass chronische
Ruckenschmerzen viele weitere Messparameter der QST beeinflussen.

In einer Studie mit gesunden und erkrankten Frauen fanden Giesbrecht & Battié
(2005) heraus, dass die Druckschmerzwahrnehmungsschwelle bei CLBP im
betroffenen RuUckenbereich signifikant erniedrigt ist. Dies traf sogar auf
Messungen zu, die aufRerhalb der LWS durchgefuhrt wurden. Puta et al. (2012)
kamen zu der Erkenntnis, dass Frauen mit CLBP auf Nadelstiche empfindlicher
reagierten als solche, die gesund waren. Die Uberempfindlichkeit wurde nicht

nur im betroffenen Rickenbereich, sondern auch an der Hand beobachtet.

22


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giesbrecht%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16180957
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Batti%C3%A9%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16180957
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Batti%C3%A9%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16180957

Die Wirksamkeit einer weichen, ressourcenorientierten Behandlungstechnik im Vergleich zur klassischen
Massagetherapie bei Frauen mit chronischen Schmerzen in der Lendenwirbelsdule

Die Schmerzschwellen der QST weisen geschlechtsspezifische Unterschiede
auf: Rolke et al. (2006) berichten, dass diese bei gesunden Frauen im Vergleich
zu Mannern signifikant niedriger sind. Die entsprechenden Messungen
erfolgten dabei an den Extremitdten und im Gesicht. Klinisch relevante
Erkenntnisse liefern George et al. (2007), die insgesamt 33 Patienten mit CLBP
untersuchten und bei betroffenen Frauen eine erhohte thermische
Schmerzempfindlichkeit beobachteten.

Chronifizierte Schmerzen haben ebenso Auswirkungen auf die taktile Wahrneh-
mung. Ein Beispiel ist die statische Zwei-Punkte-Diskriminationsschwelle
(ZPDS). Sie beschreibt den kleinsten messbaren Abstand von zwei simultanen
taktilen Reizen, die der Betroffene noch als getrennte Punkte wahrnimmt. Der
Untersucher verwendet dabei einen Tastzirkel mit zwei Spitzen, deren Abstand
beliebig variiert werden kann. In besonders sensiblen Hautarealen des
menschlichen Koérpers, wie z.B. den Fingerbeeren, betragt die Schwelle nur
wenige Milimeter. Die Normwerte der LWS dagegen liegen bei etwa
durchschnittlich 44mm (Luomajoki & Moseley, 2011; Wand et al., 2010). Die
regionalen Abweichungen werden durch eine unterschiedlich grof3e Dichte der
Mechanorezeptoren in der Haut verursacht. Der Sensibilititstest geht auf
Weber (1835) zurtick und wird heutzutage zur Beurteilung der sogenannten
Tastscharfe eingesetzt. Durch den Vergleich mit Normwerten kdénnen somit
Stérungen der Feinwahrnehmung aufgedeckt werden, wie z.B. in der Diagnostik
von Nervenlasionen. Studien der vergangenen Jahre weisen darauf hin, dass
die Diskriminationsfahigkeit bei Patienten mit chronischen Rickenschmerzen
beeintrachtigt ist: Luomajoki & Moseley (2011) fuhrten horizontale und vertikale
Messungen durch und berichten von einer hbheren ZPDS gegeniiber gesunden
Teilnehmern. Auch Wand et al. (2010) beobachteten bei unspezifischen CLBP
signifikant hohere Schwellen in der LWS. Zu einem vergleichbaren Ergebnis
kommt Moseley (2008), der jedoch insgesamt nur 6 betroffene Patienten
untersuchte. Die genannten Autoren vertffentlichten dabei lumbale
Schwellenwerte, die allesamt mindestens 60mm betrugen. Eine aktuelle Studie
berichtet von etwa 70mm (Walti et al., 2015). Adamczyk et al. (2018) fassen in
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ihrem Review die bisher gewonnenen Erkenntnisse zur Tastscharfe zusammen
und sprechen dabei von einer nachweislichen Beeintrdchtigung gegenuber
Nicht-Betroffenen. Die  Forschung liefert folgende pathogenetische
Erklarungsanséatze: Im Rahmen des CLBP lassen sich neurochemische,
strukturelle und funktionelle Verdnderungen des Gehirns nachweisen (Wand et
al.,, 2011). Dazu zahlt auch die Reorganisation des Kortex, in dem
Kdrperregionen je nach Sensitivitat unterschiedlich stark reprasentiert sind. So
beobachteten z.B. Flor et al. (1997) bei der Applikation von schmerzhaften
Reizen im Bereich des Rlckens, dass es zu einer Expansion und Verschiebung
des entsprechenden somatosensorischen Areals kam. Dies konnte mit Hilfe
einer funktionellen = Magnetresonanztomographie  dargestellt  werden.
Anhaltende Schmerzen gehen dabei mit einer Zunahme der kortikalen
Veranderungen einher (Moseley & Flor, 2012). Die Autoren fugen hinzu, dass
umgekehrt Kortex beeinflussende Techniken den Schmerz beeinflussen

kdnnten.

1.3.7. Gesellschaftliche Bedeutung

Oft schranken Schmerzen die Alltagsaktivitaiten von Betroffenen erheblich ein.
Der CLBP wirkt sich negativ auf die Lebensqualitat aus (Scholich et al., 2012),
wobei diese im Vergleich zu vielen anderen chronischen Schmerzzustanden
sogar am niedrigsten ist (Lamé et al., 2005). Laut der Global Burden of Disease
Study zahlt der LBP weltweit zu den fihrenden Ursachen einer

Beeintrachtigung (Hoy et al., 2014).

,Bei bestimmten Bewegungen lokalisierter, driickender Schmerz, der
nicht sehr stark ist, aber dazu fuhrt, dass ich diese Bewegungen meide. “

(Zitat einer Teilnehmerin vor Behandlungsbeginn)

Aus volkswirtschaftlicher Sicht stellt der LBP ein zunehmendes Problem dar, da
er mittlerweile immens hohe Kosten verursacht. Fir das Jahr 2015 bezifferte
das Statistische Bundesamt (2017) die direkten Krankheitskosten, also alle

medizinischen Leistungen infolge von Ruckenleiden, auf Gber 10 Milliarden

24



Die Wirksamkeit einer weichen, ressourcenorientierten Behandlungstechnik im Vergleich zur klassischen
Massagetherapie bei Frauen mit chronischen Schmerzen in der Lendenwirbelsdule

Euro. Indirekte Kosten, z.B. in Folge von Arbeitsausfall oder Invaliditat, werden
weitaus hoher eingeschatzt und verursachen etwa 85% der Gesamtkosten
(Robert Koch- Institut, 2006). Der unspezifische LBP zahlt mittlerweilse zu den
haufigsten Ursachen einer langfristigen Arbeitsunfahigkeit (Gobel, 2001). Bei
Betrachtung der Kostenbeteiligung ergibt sich ein  ungleiches
Verteilungsmuster, da die kleine Gruppe der chronisch Erkrankten die meisten
Kosten verursacht (Krauth et. al, 2004).

1.3.8. Aligemeine Therapieempfehlungen bei chronischen Rickenschmerzen
und aktuelle Versorgungssituation
Die wissenschaftlichen Erkenntnisse der vergangenen Jahre (siehe 1.3.6.1.)
haben zu einem Paradigmenwechsel gefihrt, da Patienten mit chronischen
Ruckenschmerzen heutzutage ganzheitlicher betrachtet werden. In den
Empfehlungen der Nationalen VersorgungsLeitlinie
,Kreuzschmerz® (Bundesarztekammer et al., 2017) stehen nun multimodal-
aktive MalRnahmen im Vordergrund. In der herkémmlichen Behandlung von
chronischen Schmerzen kamen vorwiegend EinzelmaRnahmen, wie
Medikamente oder Injektionen zum Einsatz (Gatchel, 2015). O"Sullivan (2012)
weist dabei auch auf die fehlende Wirksamkeit solcher Interventionen hin, die
nicht alle Dimensionen des unspezifischen CLBP bertcksichtigten. Im Rahmen
einer konservativen Behandlung des unspezifischen CLBP empfehlen van
Middelkoop et al. (2011) aktive Ubungstherapien, verhaltenstherapeutische
MalRnahmen und die Anwendung eines multidisziplinaren Programmes (MDP),
welches sowohl somatische als auch psychosoziale Aspekte des
Schmerzerlebens berlcksichtigt. Sie kritisieren jedoch gleichzeitig die
unzureichende Evidenz der insgesamt 83 untersuchten Studien.
Laut der Nationalen VersorgungsLeitlinie beinhaltet das MDP zeitlich und
inhaltlich aufeinander abgestimmte Therapieziele, wie z.B. Patientenedukation,
Verhaltensanderung, Steigerung der Belastbarkeit, Schmerzreduktion durch
manuelle Therapie und Kérperwahrnehmungsschulung (Bundesarztekammer et
al., 2017).
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Bereits vor einigen Jahren fasste van Tulder (2001) die Ergebnisse von
insgesamt 10 Reviews zusammen und berichtet von einer nachweislichen
Wirksamkeit der oben genannten Konzepte in der Behandlung chronischer
Ruckenschmerzen. Das MDP scheint hinsichtlich seiner Langzeitwirkung bei
CLBP-Patienten den Einzelanwendungen (z.B. der manuellen Therapie)
Uberlegen zu sein (Kamper et al., 2015). Bei Arbeitnehmern treten demnach
langere Fehlzeiten vergleichsweise seltener auf.

Lin et al. (2011) analysierten 26 Studien und belegen zudem die
Kosteneffektivitdt folgender Behandlungsoptionen bei CLBP: interdisziplinare
Rehabilitation, Ubungsformen, Akupunktur, Manipulationstechniken und
kognitive Verhaltenstherapie. Letztere beinhaltet u.a. eine Steigerung der
Selbstwirksamkeitserwartung (SWE). Unter der SWE versteht man die
Uberzeugung einer betroffenen Person, Anforderungssituationen aus eigener
Kraft bewaltigen zu kénnen (Bandura, 1977). Eine schmerzbezogene SWE
bezieht sich dabei auf die Fortsetzung von Aktivititen trotz auftretender
Schmerzen  (Nicholas, 2007). Die Nationale VersorgungsLeitlinie
(Bundesarztekammer et al., 2017) spricht an dieser Stelle auch von einer
Starkung der Ressourcen. Die Kompetenzerwartung eines Patienten wirkt sich
positiv auf die unterschiedlichen Dimensionen des chronischen Schmerzes aus
und wird mittlerweile als bedeutsamer psychologischer Faktor angesehen (Main
et al., 2010; Gatchel et al., 2007; Turk & Okifuji, 2002). Dies lasst sich wie folgt
belegen: Foster et. al (2010) konnten mit Hilfe eines prospektiven Designs
zeigen, dass die schmerzbezogene SWE im Vergleich zur Depression uber
einen Zeitraum von 6 Monaten hinweg als besserer Pradiktor fur die subjektiv
erlebte Beeintrachtigung wirkt. Sie schlossen Uber 1500 Teilnehmer ein, die
einen Allgemeinmediziner aufgesucht hatten und grof3tenteils bereits seit
mehreren Monaten unter LBP litten. Ahnliche Zusammenh&nge beobachteten
auch Woby et. al (2007) und schlussfolgern, dass die SWE in der
physiotherapeutischen Behandlung des CLBP beriicksichtigen werden sollte.
Nicht selten verzichten Patienten schmerzbedingt auf bestimmte Alltags- oder
Freizeitaktivitditen und bezeichnen sich selbst als hoffnungslosen Fall. Dies

kann mit depressiven Verstimmungen einhergehen und férdert den Abbau ihrer
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korperlichen Leistungsfahigkeit. Andererseits kontaktieren Betroffene im Laufe
der Jahre haufig eine Vielzahl an Arzten und Therapeuten, da sie stets von
einer rein somatischen Ursache Uberzeugt sind. Krankheitsverlaufe wie diese
verdeutlichen einmal mehr, dass chronische Rickenschmerzpatienten auf eine
enge Zusammenarbeit mehrerer Fachdisziplinen angewiesen sind. Es liegen
jedoch Studienergebnisse vor, die auf eine unzureichende Versorgungslage
hinweisen. So fanden z.B. Chenot et al. (2008) mit Hilfe eines standardisierten
Fragebogens heraus, dass Uber die Halfte der 72 an der Studie teilnehmenden
Allgemeinmediziner keinen Zugang zum MDP haben. Das Ziel der Autoren
bestand darin, die Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Allgemein- und
Familienmedizin aus dem Jahr 2003 auf ihre Umsetzbarkeit zu Gberprifen.

Es muss an dieser Stelle erwahnt werden, dass nicht jeder chronische Schmerz
eine Behandlungsindikation darstellt. Einige Betroffene akzeptieren diesen als
Teil ihres Lebens und haben gelernt mit den alltaglichen Beschwerden

zurechtzukommen.

1.4. Physiotherapeutische Behandlungsoptionen bei chronischen

Ruckenschmerzen

1.4.1. Ubersicht

Fur die Behandlung von chronischen Rickenbeschwerden gibt es eine grolRe
Bandbreite unterschiedlichster physiotherapeutischer Ansatze. Den einzelnen
Methoden liegen zum Teil recht unterschiedliche pathophysiologische
Erklarungsmodelle zugrunde, wie z.B. Verschlei3erscheinungen des Stitz- und
Halteapparates, Muskeldysbalancen, Irritationen der Nerven, Stérungen in den
Muskelfunktionsketten, metabolische Belastungen oder psychische Ausléser.
Die Physiotherapie hat in der Behandlung des chronischen Rickenschmerzes
einen hohen Stellenwert und ist mit der veralteten Bezeichnung
~,Krankengymnastik® gleichzusetzen.

Sie umfasst neben aktiven Anwendungen, wie Kraftigungsiubungen oder
Haltungsschulung, auch passive Techniken. Dazu zahlen die Massage und
Manuelle Therapie. Fur chronische Riickenschmerzpatienten spielen beide seit

langem eine bedeutende Rolle.
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Die Ortho-Bionomy®, eine weiche ressourcenorientierte Methode, stellt
ebenfalls eine weitere, vielversprechende Behandlungsoption dar. Sie hat sich
aus der Osteopathie weiterentwickelt, die ebenso die Quelle der Manuellen
Therapie ist. Die ressourcenorientierte Methode und Osteopathie sind nicht Teil
der physiotherapeutischen Berufsausbildung. Die entsprechenden Fertigkeiten
konnen im Rahmen von Zusatzqualifikationen erworben werden.

Massage- und Manualtherapeuten gehen von einer biomechanisch lokalen
Wirksamkeit aus. Letzterer fuhrt meist rasche Mobilisations- und
Manipulationsbewegungen von Gelenken aus.

Die weiche, ressourcenorientierte Methode dagegen entspricht dem MDP. Sie
nutzt das gesamte Spektrum der Kklinisch funktionellen Untersuchung.
Gleichzeitig wird der therapeutisch wirksame Kontakt als intersubjektive
Interaktion betrachtet, deren Wirksamkeit hinsichtlich der Stimulation der

Autoregulation mehrere Ebenen beinhaltet:

e Die Schulung der Selbstwahrnehmung des Patienten in Bezug auf
Befund und Befinden.

e Die kognitive Aktivierung durch Mitvollzug der Veranderungen durch die
Behandlung und dadurch Anderung der Selbstwirksamkeit im Sinne des
biologischen Konstruktivismus.

o Die Anderung des Fokus von den Defiziten zu den Ressourcen, was
wiederum die positive Selbstwirksamkeitserwartung starkt.

o Das strikte Vermeiden von Schmerzreizen und Angsten fordert die
parasympathische Reaktionslage.

o Die Aktivierung und das Uben stabilisieren das Behandlungsergebnis
und das Selbstwertgefuhl.

Somit werden Soma und Psyche des Menschen gleichermalRen angesprochen.
Laut dem Heil- und Hilfsmittel-Report der Gminder Ersatzkasse (GEK)
gehorten 2004 Massagetherapie, Warmeanwendungen, Manuelle Therapie und

allgemeine Krankengymnastik (z.B. aktive und passive Bewegungen der
Wirbelsaule) mit Abstand zu den am haufigsten verordneten
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physiotherapeutischen Heilmitteln bei Patienten mit chronischen unspezifischen
Ruckenschmerzen (Deitermann et al., 2006). Aktuelle Berechnungen zeigen,
dass Verordnungen Uber Krankengymnastik und Manuelle Therapie momentan
die meisten Kosten verursachen. Bei der Massage dagegen lasst sich in den
vergangenen Jahren ein Riuckgang der Kosten beobachten (Brechtel et al.,
2016). Dies ist jedoch nicht medizinischen, sondern vielmehr wirtschaftlichen

und strukturellen Griinden zuzuordnen.

1.4.2. Gegenuberstellung: Ortho-Bionomy® und klassische manuelle Techniken

Allen chronischen Schmerzzustanden ist eine sympathikotone Stresslage des
Kdrpers zu eigen.

Hier eignen sich besonders ressourcenorientierte und entlastende Techniken,
da durch entlastende und zugleich angenehme Lagerungs- und
Behandlungstechniken die Umschaltung von einer sympathischen hin zu einer
parasympathischen Regulationslage erfolgen kann. Dazu gehort u.a. die Ortho-
Bionomy®, die auf eine entlastende Unterstitzung der Selbstheilungskrafte des
Patienten abzielt. Sie zeichnet sich durch eine ganzheitliche Betrachtungsweise
aus, die funktionelle und anatomisch-physiologische Aspekte ebenso einbezieht,
wie die somato-emotionalen Faktoren der Schmerzgenese und -bewaltigung.
Zu den Paradigmen der Therapiemethode gehoért die Aussage, dass es kein
Gefuhl ohne eine korperliche Wahrnehmung gibt (Weber & Wiese, 2001). Mit
der Schulung der Kkorperlichen Selbstwahrnehmung wird zugleich die
psychosoziale Selbst- und Fremdwahrnehmung ausdifferenziert und gefordert.
Dies erleichtert den Patienten angemessene Coping-Strategien zur Prophylaxe
von stressbedingten Rickenschmerzen im Alltag zu entwickeln. Vor dem
Hintergrund der hohen Kosten empfehlen Delitto et al. (2012) vor allem
Behandlungstechniken, die Rezidive verhindern. Weiche ressourcenorientierte
Techniken werden sich deshalb eher positiv auf den Langzeitverlauf
chronischer Ruckenschmerzen auswirken als die klassische Massagetherapie.
Mit Hilfe der klassischen Massage werden Ruckenschmerzen Ublicherweise

symptomorientiert lokal behandelt. Der Therapeut fihrt seine Griffe im Bereich
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des schmerzhaften Ruckenbereiches aus. Neben der Behandlung des
Symptomortes (,Da, wo es weh tut‘- Methode) kann man versuchen, Uber
Ursache-Wirkungsketten eine auslésende Ursache des Symptoms zu finden.
Da im positiven Fall die lindernde Wirkung nicht direkt vor Ort, sondern Uber
andere Korperregionen erreicht wird, kann dieser Ansatz als indirekte Technik
bezeichnet werden. Im Gegensatz zur fast ausschlief3lich direkten Anwendung
der Massage wurde in dieser Studie fur die weiche, ressourcenorientierte
Methode eine ausschlie3lich indirekte Vorgehensweise gewahlt. Da in dieser
Vorgehensweise edukative und motivierende Mal3nahmen gut integriert werden
konnen (z.B. Theraband-Ubungen, positive optische Veranderungen durch
Haltungsverbesserung), erfillt die weiche ressourcenorientierte Technik die
Voraussetzungen des MDP.

Das MDP basiert auf dem biopsychosozialen Schmerzmodell. George (2008)
kommt in ihrem Review zu dem Ergebnis, dass diese Herangehensweise in der
Therapie des CLBP von Vorteil ist. In den untersuchten Studien integrierten
Physiotherapeuten u.a. edukative und motivierende MafRnahmen.

Die klassischen manipulativen Techniken der Manuellen Medizin verwenden
vor allem Traktions- und Translationsbewegungen. Im Gegensatz dazu arbeitet
die ressourcenorientierte Therapie mit einer Schubentlastung der Gelenkpartner
zueinander. Die Schubinanspruchnahme entspricht der physiologischen
Situation aller Gelenke des menschlichen Koérpers. Prinzipiell stellen Traktionen
Stressreize dar, da hierbei eine unphysiologische Bewegung genutzt wird.
Unter gro3erer Krafteinwirkung besteht unter einer Traktion sogar die Gefahr
einer Verletzung beteiligter Strukturen, wie z.B. beim Distorsionstrauma des
Sprunggelenkes oder Schleudertrauma der Halswirbelsdule. In beiden Féallen
kommt es zu plotzlichen und schnellen Traktionsbewegungen, die zudem
anhaltende Schmerzen nach sich ziehen kénnen.

Die Qualitat der Berthrungswahrnehmung in Haut, Unterhaut, Muskulatur,
Kapselapparat etc. ist neben physikalischen Aspekten immer affektiv gefarbt:
beruhigend, entspannend, angst- und schmerzauslésend, fremd, ungewohnt,
interessant oder langweilig. Die Ausdifferenzierung der Kdrperwahrnehmung

bahnt die Ausdifferenzierung der Bandbreite emotionalen Erlebens an.
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Auch Nathan (2001) betont die psychologischen Aspekte der therapeutischen
Berihrung und weist darauf hin, dass sie nicht nur ausschlief3lich auf strukturell-
technischer Ebene stattfindet. Der Autor bt dabei auch Kritik an den Techniken
der manuellen Medizin, da deren Beschreibung bezlglich des Selbsterlebens
der Patienten oft nur dem Ablauf eines operativen Verfahrens gleicht. Dass eine
Traktionsmanipulation z.B. der Halswirbelsédule fast immer Angst auslost, wird
in der Fachliteratur nicht diskutiert.

Achtsame und schmerzfreie Griffe kénnen sich zusatzlich positiv auf die
Interaktion zwischen Patient und Therapeut auswirken. Diese wird oft als
Working Alliance oder therapeutische Beziehung bezeichnet. Sie setzt eine
Vielzahl von Eigenschaften voraus, wie z.B. Empathie und Respekt (Babatunde
et al.,, 2017). In der Physiotherapie spielt die therapeutische Beziehung
hinsichtlich des Behandlungsergebnisses eine wichtige Rolle (Klaber- Moffett &
Richardson, 1997). So zeigten beispielsweise Ferreira et al. (2013) bei 182
Patienten mit CLBP, dass bessere Bewertungen des Therapeuten durch die
Patienten mit einer niedrigeren Schmerzintensitat einhergingen. Die
entsprechenden Verlaufsmessungen erfolgten vor und nach einem 8-wochigen
Behandlungszeitraum, welcher u.a. eine Manipulationstherapie der Wirbelséule
beinhaltete.

Die weiche ressourcenorientierte Therapie arbeitet grundsatzlich in die fur den
Patienten angenehme Richtung. Durch den Stressabbau wird eine
parasympathikotone Stoffwechsellage induziert. Der Patient wird darin
unterstitzt, sich besser zu spuren und wahrzunehmen. Auf Grund der engen
Koppelung von koérperlicher und emotionaler Selbstwahrnehmung kann diese
Behandlungstechnik als mdgliche Brucke zwischen Somato- und
Psychotherapie genutzt werden.
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1.4.3. Die Wirksamkeit von physiotherapeutischen Mal3hahmen in Bezug auf

unterschiedliche Parameter

1.4.3.1. Schmerz und Funktion

Die weiche, ressourcenorientierte Technik wird zwar weit verbreitet angewendet,
es liegen jedoch bis auf 3 Bachelorarbeiten noch keine wissenschaftlichen
Studien zu ihrer Wirksamkeit bei Patienten mit CLBP vor. Die aktuellen
Leitlinien fassen Ergebnisse von Reviews zusammen und liefern darauf
basierende Empfehlungen zu einigen physiotherapeutischen Einzelmaflinahmen.
Es muss erwahnt werden, das sich diese im Wesentlichen auf Veranderungen
der Schmerzintensitat (z.B. NRS) und korperlichen Funktionsfahigkeit (z.B.
RMDQ) beziehen: so befurworten die Autoren der Leitlinien die Anwendung der
Progressiven Muskelrelaxation bei Patienten mit chronischen unspezifischen
Ruckenschmerzen.

Die  Massagetherapie dagegen wird aufgrund nicht eindeutiger
Studienergebnisse weder ausdrucklich empfohlen noch abgelehnt. Sie kann
zusammen mit aktivierenden MalRnahmen eingesetzt werden. Zu den
optionalen Therapiemethoden wird auch die Rickenschule gezéahlt, welche
innerhalb eines multimodalen Behandlungsprogrammes angewendet werden
kann (Bundesarztekammer et al., 2017).

Die Manuelle Therapie scheint in der Behandlung des CLBP anderen
Interventionen nicht Gberlegen zu sein (Rubinstein et al., 2011; Assendelft et al.,
2004).

Die Wirksamkeit der Osteopathie dagegen wird in der Ubersichtsarbeit von
Franke et al. (2014) belegt, indem sie sich positiv auf Schmerzen auswirkt und
zu funktionellen Verbesserungen fuhrt. Die Autoren weisen gleichzeitig auf die
geringe Fallzahl der untersuchten Studien hin und sprechen folglich von einer

moderaten Evidenz.

Koes et al. (2006) erwahnen, dass selbst die effektivsten Therapieoptionen
(aktive Ubungen, MDP) bei Patienten mit CLBP lediglich eine geringe und
kurzzeitige Wirksamkeit aufweisen. Es scheint somit in dieser Hinsicht keine

eindeutig Uberlegene Therapieform vorzuliegen.
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Die vielseitigen Auswirkungen der chronischen Ruckenschmerzen wurden
bereits beschrieben (siehe 1.3.). Dazu zahlen z.B. eine verminderte
Hitzeschmerz- und erhéhte Diskriminationsschwelle. Die nun folgenden
Abschnitte  geben einen  Uberblick, inwiefern physiotherapeutische
Behandlungen oder &hnliche Konzepte signifikante Veranderungen dieser und

weiterer Parameter hervorrufen konnen.

1.4.3.2. Zwei-Punkte-Diskriminationsschwelle

Die plastischen Veranderungen des zentralen Nervensystems im Rahmen
chronischer Rickenschmerzen sind in den vergangenen Jahren immer mehr in
den Fokus der Wissenschaft gertckt. Pelletier et al. (2015) betonen die
Nowendigkeit einer zielgerichteten Behandlung, welche die spezifische
Atiopathogenese von chronischen, muskuloskelettalen Schmerzerkrankungen
berticksichtigt. Auf Grundlage der Forschungserkenntnisse wurden neue und
vielversprechende Therapieansétze entwickelt, die bei Schmerzpatienten eine
Normalisierung sensorischer Funktionen und Verbesserung der klinischen
Symptomatik bewirken sollen.

So fuhrte beispielsweise ein Training der taktilen Diskrimination gegeniber der
alleinigen  Stimulation  bei  Patienten mit komplexem  regionalen
Schmerzsyndrom zu einer Verbesserung der Zwei-Punkte-Diskrimination und
Reduktion der Schmerzen (Moseley et al.,, 2008). Die beiden Testphasen
dauerten jeweils 2 Wochen an und fanden hintereinander statt.

Interessante Ergebnisse konnte auch eine Vergleichsstudie mit insgesamt 28
Teilnehmern liefern, die unter nicht-spezifischen CLBP litten (Waélti et al., 2015).
Die Autoren stellten einem multimodalen Behandlungsprogramm, welches u.a.
ein spezielles Diskriminationstraining der LWS enthielt, physiotherapeutische
Techniken gegeniiber. Dazu zahlten neben aktiven Ubungen auch die
Massage- und Manualtherapie. Nach etwa 3 Monaten stellten sie fest, dass die
multimodale Therapie der anderen Gruppe hinsichtlich einer Verbesserung der
Schmerzen und lumbalen ZPDS signifikant Uberlegen war. In ihrem Review
kommen Kalin et al. (2016) jedoch zu der Schlussfolgerung, dass die

Wirksamkeit dieses Sensorik-Trainings hinsichtlich klinischer Parameter, wie
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Schmerz und Funktion, bei CLBP-Patienten bisher noch nicht hinreichend

belegt werden kann.

1.4.3.3. Warmewahrnehmungs- und Hitzeschmerzschwelle

Paungmali et al. (2017) beobachteten, dass eine Stabilisationstibung der LWS
die Hitzeschmerzschwelle im betroffenen Rickenbereich gegenuber einer
Kontrollintervention signifikant verbesserte. Es muss erwahnt werden, dass
dabei lediglich ein Trend nachgewiesen werden konnte und jeder Teilnehmer im
Abstand von zwei Tagen nacheinander alle drei Interventionen der Studie
absolvierte. Die entsprechende Population bestand aus 7 Mannern und 18
Frauen mit unspezifischen CLBP.

In einer anderen Studie nahmen Bialosky et al. (2009) insgesamt 36 Probanden
mit CLBP auf. Sie stellten fest, dass diese nach einer Manipulationstherapie der
LWS auf zeitlich summierte Hitzereize in den unteren Extremitaten signifikant
weniger empfindlich reagierten als solche, die z.B. ein Fahrradtraining oder eine
lumbale Extensionsuibung durchftihrten. An den Armen konnten sie dagegen
keine vergleichbaren Verédnderungen nachweisen, weshalb die Autoren von
einer lokal desensibilisierenden Wirkung der manuellen Technik ausgehen. Die
jeweilige Interventionsdauer betrug einmalig 5 Minuten, wodurch keine
Aussagen zu langfristigen Effekten moglich sind.

Die Untersuchungsergebnisse ergénzen eine vergleichbare Studie von George
et al. (2006), an der ausschlieB3lich gesunde Probanden teilnahmen. Eine
aktuelle Ubersichtsarbeit zu verschiedensten, muskuloskelettalen
Schmerzerkrankungen (z.B. Epicondylitis, chronische
Halswirbelsdulenschmerzen) kommt zu dem Ergebnis, dass die Manuelle
Therapie thermische Schmerzschwellen nicht signifikant beeinflusst (Voogt et
al., 2015).
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1.4.3.4. Selbstwirksamkeitserwartung

Es liegen vereinzelte Untersuchungen zum chronischen bzw. rezidivierenden
LBP vor, die einen Anstieg der schmerzbezogenen SWE infolge einer
Behandlung beobachteten. In den Studien von Frost et al. (1995) und
Koumantakis et al. (2005) kamen uber mehrere Wochen hinweg folgende
MalRnahmen zum Einsatz: Ruckenschule und Fitnessprogramm sowie
allgemeine Ubungen und Stabilisationstraining der Rumpfmuskulatur. Auch
Karlsson et al. (2016) zeigten, dass die schmerzbezogene SWE mit Hilfe von
Kraftigungs- und Dehnibungen signifikant gesteigert werden kann. Die
Studienpopulation bildeten Patientinnen mit chronischen Schulter- und

Nackenschmerzen, die nach einem Jahr erneut untersucht worden waren.

1.4.3.5. Lebensqualitat

Zur Bestimmung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat bei Patienten mit
CLBP wird zumeist der SF-36 eingesetzt. Verlaufsmessungen des SF-12 sind
immer noch Bestandteil einiger Studien, in denen z.B. die Auswirkungen einer
Manipulations- und  Massagetherapie  sowie eines  multimodalen,
physiotherapeutischen Behandlungsprogrammes untersucht wurden (Haas et
al., 2014; Cuesta-Vargas et al., 2013). Die vor Therapiebeginn erhobenen
Werte der Korperlichen (KSK) und Psychischen Summenskala (PSK) des SF-
12 stiegen im Laufe des Beobachtungszeitraumes meist an und lagen nur leicht

unter den von Bullinger & Kirchberger (1998) publizierten Daten.
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1.5. Ziele der Untersuchung

1.5.1. Herleitung der Forschungsfragen

Machbarkeit (Forschungsfrage 1):

Die hohen Préavalenzzahlen und haufigen Rezidive der chronischen Ricken-
schmerzen verursachen heutzutage immense Kosten und belasten damit das
Gesundheitssystem. Gleichzeitig stehen eine Vielzahl physiotherapeutischer
Behandlungsoptionen (z.B. klassische Massage) zur Verfigung, die jedoch
allesamt keine eindeutig Uberlegene Wirksamkeit aufweisen. Dies steigert den
Bedarf an effektiven Therapiemethoden. Seitens der Ortho-Bionomy® fehlen
bisher wissenschaftliche Studien, welche den Nutzen ihres ganzheitlichen
Konzeptes belegen. Aus diesen Grinden wird die Machbarkeit des neuen
Therapieverfahrens Uberprift.

Ist die Durchfihrung einer Intervention basierend auf der Ortho-Bionomy® bei
Frauen mit CLBP machbar und akzeptiert?

Die Akzeptanz wird danach beurteilt, ob ausreichend viele Interessentinnen
rekrutiert werden konnen, ob Teilnehmerinnen ihre Behandlung abbrechen und
wie das subjektive Erleben der Therapie bewertet wird.

Schmerzintensitat (Forschungsfrage 2):

Die analgetische Wirksamkeit der klassischen Massagetherapie bei Patienten
mit CLBP konnte bisher in mehreren Reviews nicht eindeutig nachgewiesen
werden. Patienten beschreiben sie dennoch mehrheitlich als sehr wohltuend.
Die Ortho-Bionomy® wird heutzutage in einigen physiotherapeutischen
Einrichtungen angewendet. Die erfolgreiche Behandlung chronischer
muskuloskeletaler Schmerzerkrankungen und viele positive Rickmeldungen
der Patienten lassen vermuten, dass sie gegentber einer etablierten
Behandlungstechnik, wie der Massage, als mindestens gleichwertig
einzuschatzen ist.

Bewirken Ortho-Bionomy® und klassische Massage bei Frauen eine

vergleichbare Reduktion der chronischen Rickenschmerzen?
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Die Forschungsfrage bezieht sich sowohl auf die Kurz- als auch

Langzeitwirkung der beiden Techniken.

Psychosomatische Aspekte (Forschungsfrage 3):

Eine Massagebehandlung kann mental entspannend wirken. Die Therapeuten
beabsichtigen durch die Anwendung mechanisch-prozeduraler Ablaufe
Wirkungen, wie z.B. die Detonisierung verspannter Ruckenmuskeln. Die
klassische Massage unterscheidet sich damit erheblich von der Ortho-
Bionomy®, die gleichzeitig somatische und kognitiv-emotionale Faktoren mit
bertcksichtigt.

Vergleichbare Therapieansétze erscheinen besonders vielversprechend, da die
biopsychosoziale Betrachtung der chronifizierten Rickenschmerzen in den
vergangenen Jahren immer mehr in den Vordergrund der Forschung gertckt ist.
Hinzu kommt, dass der Rickenschmerz in den meisten Fallen einer
unspezifischen Genese zugeordnet wird und mangels belegbarer
Atiopathogenese eine gezielte somatische Therapie ohnehin kaum mdglich ist.
Nutzt die Ortho-Bionomy® in der Behandlung des CLBP bei Frauen gegenuber
der klassischen Massage mehr psychosomatische Aspekte?

Die Unterschiede sollen anhand geeigneter subjektiver Parameter gemessen
werden, wobei mehrere Einzelaspekte berlcksichtigt werden sollen:

- Chronische Ruckenschmerzen fiuhren zu einer teils erheblichen Beein-
trachtigung der subjektiven Lebensqualitat. Vergangene Studien haben gezeigt,
dass die Lebensqualitdt durch geeignete physiotherapeutische Malihahmen
gesteigert werden kann. Die ganzheitliche Behandlung und Entlastung
schmerzhafter Druckpunkte bewirkt eine Verbesserung des korperlichen und
psychischen Gesundheitszustandes.

- Die rezidivierenden Verlaufe des CLBP z&hlen zu den besonderen Merkmalen
dieses Krankheitsbhildes. Die Anregung der Selbstwirksamkeitserwartung (SWE)
stellt einen geeigneten Therapieansatz dar, weil es das Verhalten und
Selbsterleben der Betroffenen nachhaltig beeinflusst. Zur Steigerung der SWE

bieten sich vor allem ressourcenorientierte Techniken an, da sie den Patienten
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starker darin unterstitzen, neue Bewaltigungsstrategien im Umgang mit den
Beschwerden zu erlernen.

- Das Ergebnis einer physiotherapeutischen Behandlung wird u.a. durch die
Interaktion zwischen Therapeut und Patient beeinflusst. Die Miteinbeziehung
des Patienten durch Betonen des hohen Wertes der Rickmeldung wirkt sich
gegenuber passiven MalBhahmen positiv auf das Selbstwertgefiihl aus. Dies
kann z.B. in Form von aktiven Wahrnehmungsibungen stattfinden. Diese
Wirkung kann durch die tagliche Durchfuhrung einer Selbstbehandlung sinnvoll
unterstutzt werden. Eine angstfreie, stets angenehme und prézise Behandlung

fordert das Vertrauensverhéaltnis und 16st Zufriedenheit bei den Betroffenen aus.

- Studienergebnisse liefern  Hinweise  darauf, dass chronische
Ruckenschmerzpatienten gegenuber Gesunden im betroffenen Ruckenbereich
eine verminderte Diskriminationsfahigkeit aufweisen. Diese geht nachweislich
mit kortikalen Veranderungen einher. Das sogenannte Sensorik-Training stellt
trotz bisher noch unzureichender Datenlage eine vielversprechende
Therapieoption dar.

Dies trifft ebenso auf physiotherapeutische Behandlungsmethoden zu, deren
Wirkungen oftmals durch den Einsatz der Hande erzielt werden. Prazise und
ganzheitlich wirkende Beruihrungen schulen die korperliche
Selbstwahrnehmung des Patienten vergleichsweise intensiv und beziehen
seine taktile Wahrnehmungsschérfe mit ein.

- Die wissenschaftlichen Erkenntnisse der vergangenen Jahre belegen
eindrucksvoll die Zusammenhange zwischen dem CLBP und thermischen
Schwellenwerten: demzufolge kommt es im betroffenen Rickenbereich zu
einem Anstieg der Warmewahrnehmungsschwelle und Abnahme der
Hitzeschmerzschwelle. Interessanterweise lassen sich entsprechende
Veranderungen auch in entfernteren Korperarealen, wie den oberen
Extremitaten nachweisen. Weitere Teilmessungen der Quantitativ Sensorischen
Testung bestatigen diese Beobachtungen. Dies lasst vermuten, dass bei
chronischen Ruckenschmerzpatienten eine generalisierte Steigerung der
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Empfindlichkeit gegenliber schmerzhaften Reizen vorliegt und gleichzeitig die
sensorischen Funktionen der Betroffenen beeintrachtigt sind. Durch entlastende
und schmerzfreie Behandlungen, die gepaart sind mit der Ricksichtnahme auf
die subjektive Rickmeldung des Patienten, wird der Sympathikotonus reduziert.
Die Schulung der Gefuhlswahrnehmung wird dazu fuhren, sensorische Reize

nicht zu schnell als Schmerz wahrzunehmen.

1.5.2. Hypothesen

Hypothese 1): Das vorliegende Studienkonzept ist bei Frauen mit CLBP um-

setzbar.

Hypothese 2): Die klassische Massagetherapie und weiche, ressourcen-

orientierte Behandlungstechnik senken bei Frauen die momentane und starkste

Intensitat des CLBP in gleichem Mal3e.

Hypothese 3): Die weiche, ressourcenorientierte Behandlungstechnik adressiert

in der Behandlung des CLBP bei Frauen mehr psychosomatische Aspekte als

die klassische Massagetherapie. Es findet dabei folgende Unterteilung statt:

a) Die gesundheitshezogene Lebensqualitdt nimmt durch die weiche
ressourcenorientierte Behandlungstechnik stéarker zu als durch die
klassische Massage.

b) Bei Probandinnen, die eine Therapie mit der weichen,
ressourcenorientierten Methode erhalten, kommt es im Vergleich zur
klassischen Massagetherapie zu einer grélBeren Zunahme der
schmerzbezogenen Selbstwirksamkeitserwartung.

c) Probandinnen, die mit der weichen, ressourcenorientierten Methode
behandelt werden sind hinsichtlich der therapeutischen Beziehung
zufriedener als solche, die eine klassische Massagetherapie erhalten.

d) Die statische Zwei-Punkte-Diskriminationsschwelle der

Lendenwirbelsaule wird durch die weiche, ressourcenorientierte
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Behandlungstechnik starker gesenkt im Vergleich zur klassischen
Massagetherapie.

Durch Behandlungen mit der weichen, ressourcenorientierten Methode
kommt es in der Lendenwirbelsdule und am nicht-dominanten Unterarm
gegenuber der klassischen Massage zu einem starkeren Anstieg der
Hitzeschmerzschwelle und zur groleren Abnahme der Wé&rmewabhr-

nehmungsschwelle.
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2. Methoden

2.1. Studiendesign

Es handelt sich um eine randomisierte und kontrollierte Pilotstudie, in der zwei
unterschiedliche physiotherapeutische Behandlungstechniken miteinander
verglichen wurden. Eine Mitteilung der Gruppenzugehdrigkeit erfolgte weder vor
noch wahrend der Studie.

Die Ruckenschmerzen der Teilnehmerinnen in Gruppe A wurden mit der
weichen, ressourcenorientierten Methode (Ortho-Bionomy®) in Ruickenlage
therapiert. In Gruppe B kam die klassische Massagetherapie zur Anwendung,

wobei sich die Probandinnen in Bauchlage befanden.

2.2. Stichprobe

Ziel war es mindestens 40 Probandinnen in die Studie aufzunehmen. Es
nahmen ausschlief3lich Frauen an dieser Studie teil, da sie im Vergleich zum
mannlichen  Geschlecht  nachweislich  haufiger  unter  chronischen
Ruckenschmerzen leiden. Zudem erleichterte dies eine gleichmaRige
Zusammensetzung der Interventionsgruppen.

Es fand ein Telefon-Screening mit Studieninteressentinnen statt. Im Folgenden

werden nun alle angewandten Ein- und Ausschlusskriterien aufgelistet:

- Einschlusskriterien:
e weibliches Geschlecht
e anhaltende oder wiederkehrende chronische Schmerzen in der
Lendenwirbelsaule, die seit mindestens 3 Monaten bestehen und
mindestens 2 mal pro Woche auftreten

e Alter: zwischen 18 und 65 Jahren.
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- Ausschlusskriterien:

e Schwangerschaft

e verbotene Bauch- bzw. Ruckenlage aufgrund von thorakolumbalen
Verletzungen und Erkrankungen (z.B. schwere Hautkrankheiten des
unteren Rickens, Gefal3erkrankungen, frische Narben und Frakturen)

e abdominale Erkrankungen, die bei entsprechender Lagerung (Bauchlage
oder Rickenlage) Beschwerden auslosen

e ausgepragte systemische Krankheiten, schwere Osteoporose, Infektions-
und Fieberkrankheiten

e ausgepragte gerinnungshemmende Medikation

e akute Bandscheibenvorfélle mit radikularer Symptomatik

e starke sensomotorische Stérungen der unteren Extremitaten

e Wirbelsaulen-Operation, die vor weniger als einem Jahr stattfand

e Abhangigkeitserkrankungen, bipolare Storungen, Psychosen,
Schizophrenie, schwere Depression (aktuell oder in der Vorgeschichte)

e 210 Punkte auf der Skala von 0 bis 27 im Patient Health Questionnaire
(PHQ-9).

Die Studienkriterien bertcksichtigten sowohl spezifische als auch unspezifische
Ruckenschmerzen, da eine eindeutige Unterscheidung ohne weiterfihrende
Diagnostik nur schwer moglich ist. Es kdnnen mehrere Strukturen an der
Beschwerdesymptomatik beteiligt sein. Ein atiopathogenetischer
Zusammenhang zwischen einer morphologischen Veranderung und der
Symptomatik war fur die in die Studie eingeschlossenen Frauen nicht
beurteilbar.

Die in den Ausschlusskriterien enthaltenen Erkrankungen und Symptome
bezogen sich vor allem auf die praktische Durchfliihrung und Kontraindikationen
fur die beiden Behandlungstechniken. Dazu =zahlen schwerwiegende
psychische Erkrankungen. Chronische Rickenschmerzen gehen haufig mit
psychischen Erkrankungen einher (siehe 1.3.6.2.). Dabei besteht auch die
Gefahr, dass durch den intensiven korperlichen Kontakt entsprechende

psychische Symptome verstarkt werden. Dies ist aus therapeutischer Sicht

42



Die Wirksamkeit einer weichen, ressourcenorientierten Behandlungstechnik im Vergleich zur klassischen
Massagetherapie bei Frauen mit chronischen Schmerzen in der Lendenwirbelsdule

relevant: die Behandlungsmethoden dieser Studie konnen bei Patienten
Wirkungen auf unterschiedlichsten Ebenen ausldsen. Die Beurteilbarkeit ist
jedoch stark eingeschrankt, wenn die Schmerzen von psychischen Symptomen
Uberlagert werden. In solchen Fallen sind Messungen von subjektiven
Parametern kaum aussagekraftig, weshalb Frauen z.B. mit einer schweren
Depression nicht teilnehmen durften. Zum Screening hinsichtlich einer
depressiven Erkrankung wurde der PHQ-9 eingesetzt.

Vor Studienbeginn lag ein positives Votum der Ethikkomission vor (Nr.
301/2014B02). Nach einer muandlichen und schriftichen  Aufklarung
unterzeichneten alle Teilnehmerinnen eine Einverstandniserklarung (siehe

Anhang).

Die Rekrutierung von Teilnehmerinnen fand ausschliel3lich am Universitats-
Klinikkum in Tubingen statt. Im Abstand von wenigen Monaten wurden
insgesamt 3 Aufrufe per Email an etwa 5000 Beschaftigte versendet.

Nach dem Screening konnten 41 von insgesamt 73 Interessentinnen in die
Studie aufgenommen werden. Gruppe A bestand aus 21 und Gruppe B aus 20
Teilnehmerinnen. Es wurden insgesamt 18 Frauen im weiteren Studienverlauf
ausgeschlossen. Die Grinde werden in der Abbildung 1 (siehe unten)
aufgefuhrt.

Nach Erreichen der geplanten Mindestanzahl meldeten sich laufend weitere
Interessentinnen, weshalb eine Warteliste erstellt wurde. Die zusatzliche
Aufnahme von Frauen war jedoch nicht mehr notwendig, da die komplette
Studienpopulation an allen diagnostischen und therapeutischen Mal3nahmen
teilnahm. Es gab somit keinen Studienabbruch.

Zum Zeitpunkt der beiden Nachuntersuchungen waren lediglich eine (4 Wochen)
bzw. zwei Probandinnen aus Gruppe B (1 Jahr) trotz mehrmaliger
Kontaktversuche nicht mehr erreichbar. Dementsprechend erhielten sie bei der
statistischen Auswertung die Bezeichnung ,fehlend“. Es wurden alle bis dato
erhobenen Daten der jeweils betroffenen Probandin bei der Analyse

bertcksichtigt.
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Die Datenerhebung erstreckte sich Uber einen Zeitraum von etwa 1,5 Jahren.
Die folgende Ubersicht zeigt, wie sich die Population im Laufe der Studie
entwickelte:

[ n=73 Studieninteressentinnen rekrutiert ]

[ Warteliste (n=14) ]

[ Telefonische Prifung der Ein- und Ausschlusskriterien (n=59) ]

Randomisierung (n=41)

[ Aufnahme und } fAusschluss/Absage (n=18): \

e Zutreffendes Ausschlusskriterium
(n=10)

e Spontane Regredienz der Beschwerden
(n=2)
Terminprobleme oder Bedenken (n=3)
Wiederholt ausbleibende Riickmeldung

! auf E-Mails (n=3) /

Gruppe A= Ortho- Gruppe B=klassische
Bionomy® (n=21) Massagetherapie
(n=20)

N

[ Diagnostik, t1 (n=41) ]

\

[ 5 Behandlungen (n=41) ]
[ Diagnostik, t2 (n=41) ]

\

[ Nach 4 Wochen: telefonisches Follow-up, t3 (n=40) ]

\

[ Nach 1 Jahr: telefonisches Follow-up, t4 (n=39) ]

Abbildung 1: Studienablauf. n=Anzahl der Teilnehmerinnen, t=Zeitpunkt.
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2.3. Studienablauf

Die Behandlungsserie umfasste jeweils 5 Einheiten a 25 Minuten, die Uber
einen Zeitraum von 5 Wochen hinweg ein Mal pro Woche stattfinden sollten und
eine einmalige Anleitung zur taglichen Selbstbehandlung beinhalteten.
Teilnehmerinnen der Gruppe A bekamen dabei ein elastisches Ubungsband
geschenkt. Die gesamte Studienpopulation wurde von ein und demselben
Physiotherapeuten kostenlos behandelt.

Jeweils vor Beginn (t1) und nach Ende der Therapiephase (t2) fanden
subjektive Messungen statt, die folgende Parameter beinhalteten: statische
Zwei-Punkte-Diskriminationsschwelle, Warmewahrnehmungs- und
Hitzeschmerzschwelle, Selbstwirksamkeitserwartung, gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt sowie momentane und maximale Schmerzintensitat. Einmalig
nach der letzten Behandlung wurde nach Verdnderungen der
Kdrperwahrnehmung und Begleiterscheinungen gefragt und zudem die
Akzeptanz und therapeutische Beziehung aus Sicht der Probandinnen ermittelt.
Es erfolgten weitere Verlaufsmessungen, die sich auf Inhalte des Deutschen
Schmerzfragebogens sowie Depression und Angststérung bezogen. Sie
spielten jedoch nur eine untergeordnete Rolle. Nach vier Wochen wurde ein
Follow-up (t3) durchgefihrt, das wu.a. Fragen zum Verlauf der
Ruckenbeschwerden enthielt. Einer zunachst nicht geplanten wiederholten
Befragung nach einem Jahr (t4) stimmten alle Teilnehmerinnen im Verlauf der

Therapiephase zu.

In der folgenden Ubersicht werden samtliche Fragebtdgen, Messgerate und

Interviews aufgezahlt, die zur Erhebung der Daten eingesetzt wurden:
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4 N

- Tastzirkel (Zwei-Punkte-
Diskrimination)

- Deutscher Schmerzfragebogen

- Patient Health Questionnaire 9

- Generalized Anxiety Disorder 7

- Short Form Health Survey 12

- Deutscher Schmerzfragebogen
- Patient Health Questionnaire 9
- Generalized Anxiety Disorder 7
- Short Form Health Survey 12

- Skala der Selbstwirksamkeits-

Kl'astzirkel (Zwei-Punkte- \

Diskrimination)

- Skala der Selbstwirksamkeits- erwartung
erwartung - Helping Alliance Questionnaire, ‘

- Thermode (W&armewahrnehmung Patientenversion Telefonisches

und Hitzeschmerz) - Fragebogen zur Akzeptanz Interview
/ - Fragen zur Kérperwahrnehmung
und den Begleiterscheinungen
der Therapie
- Thermode (Warmewahrnehmung
und Hitzeschmerz) /
| Telefonisches Interview I
|
tl t2 t3 t4

} " ' }

elelefeje]| [ [ | | | |

v

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. Woche ... ~ 1 Jahr

®- Therapieeinheiten 1 bis 5

Abbildung 2: Ubersicht iiber die Datenerhebungsphasen und die jeweiligen Messinstrumente der Studie.
t=Zeitpunkt.

Die einzelnen Messverfahren und Behandlungsprotokolle werden in den

Kapiteln 2.4. bis 2.7. detaillierter beschrieben.

Die Studienteilnahme folgte einem standardisierten Ablauf, der mehrere

Termine umfasste und mit folgendem Zeitaufwand verbunden war:

e 1. Termin (120 Minuten):

- Aufklarung und Einholen der Einverstandniserklarung.

- Gruppenzuordnung gemal3 einer vor Studienbeginn angefertigten Liste

- Bestimmung der lumbalen Zwei-Punkte-Diskriminationsschwelle

- Beantwortung der Fragebdgen

- Messungen der Warmewahrnehmungs- und Hitzeschmerzschwelle am
nicht-dominanten Unterarm und der Lendenwirbelsaule, die aufgrund

maoglicher Nachwirkungen in zeitlichem Abstand zum erstgenannten
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Sensoriktest stattfanden.
- Behandlung gemald Gruppenzugehdrigkeit und entsprechenden Protokoll;

im Anschluss: kurze Anleitung zur taglichen Selbstbehandlung.

e 2.3, 4.und 5.Termin: jeweils kurze Befragung zu den Auswirkungen der
vorherigen Therapiesitzung und anschlielende Behandlung mit der

jeweiligen Methode (30min).

e 6. Termin, der im zeitlichen Abstand zur letzten Behandlung stattfand

(60min):

Befragung zu den Auswirkungen der letzten Behandlung

- Bestimmung der lumbalen Zwei-Punkte-Diskriminationsschwelle

Beantwortung der Fragebdgen

Messungen der Warmewahrnehmungs- und Hitzeschmerzschwelle am
nicht-dominanten Unterarm und der Lendenwirbelsdule

Vereinbarung der Follow-up-Termine

e Nach 4 Wochen und 1 Jahr: jeweils telefonisches Interview (5min).

2.4. Fragebdgen

2.4.1. Deutscher Schmerzfragebogen

Der Deutsche Schmerzfragebogen (Deutsche Schmerzgesellschaft, 2002), kurz
DSF, erfasst grundlegende Aspekte des Schmerzerlebens. Er bericksichtigt
nicht nur die somatosensible, sondern auch psychosoziale Dimension und
eignet sich damit besonders zur Diagnostik von chronischen
Schmerzerkrankungen. In der vorliegenden Studie wurden die Fragestellungen
des DSF an den Riickenschmerz angepasst. Er kam jeweils vor und nach der
5-wdchigen Behandlungsphase zum Einsatz und beinhaltete dabei folgende

wesentliche Komponenten:

47



Die Wirksamkeit einer weichen, ressourcenorientierten Behandlungstechnik im Vergleich zur klassischen
Massagetherapie bei Frauen mit chronischen Schmerzen in der Lendenwirbelsdule

e Subjektive Beschreibung

e Lokalisation

e Dauer

e Intensitat: Skala von O bis 10 (O=kein Schmerz, 10=starkster vorstellbarer
Schmerz)

e Beeintrachtigung: Schweregrad nach von Korff (von 0 bis 4 zunehmend),
wobei die durchschnittliche Schmerzintensitéat nicht bertcksichtigt wurde

e Qualitat: 12 likert- skalierte Items, wobei die letzten 4 einen Summenwert
zwischen 0 und 12 Punkten bilden (Werte >8 Punkte entsprechen einem
erhohten affektiven Schmerzerleben)

e Ursachen, Ausloser und lindernde Bedingungen mit einer zusatzlichen
Frage nach der aktuell wirksamsten Mal3hahme

¢ Allgemeines Wohlbefinden: 7 likert- skalierte Items, die einen Summenwert
zwischen 0 und 35 Punkten ergeben (hohe Werte entsprechen einem
grofl3en Wohlbefinden)

e Stressbelastung: 7 likert- skalierte Items, die einen Summenwert zwischen 0
und 21 Punkten bilden (Werte >10 Punkte zeigen eine erhdhte Belastung an)

¢ Voruntersuchungen/-behandlungen, bisherige Mal3Bhahmen

e Bisherige Operationen

e Einnahme von Medikamenten

e Komorbiditaten

Die Basisversion wurde nicht vollstdndig Gbernommen, da z.B. die Erfassung
von Depressionen und generalisierter Angststérung bereits mit Hilfe des PHQ-9
und GAD-7 stattfand.

2.4.2. Patient Health Questionnaire 9 und Generalized Anxiety Disorder 7

Mit Hilfe des Patient Health Questionnaire 9 (Lowe et al., 2002), kurz PHQ-9,
wurde das Ausmald einer depressiven Erkrankung ermittelt. Der Fragebogen
besteht aus 9 Items, die neben den Kardinalsymptomen der Depression auch
Auswirkungen z.B. auf das Schlaf- und Appetitverhalten beriicksichtigen. Die

abschlieBende Frage bezieht sich auf suizidale Gedanken der betroffenen
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Person. In der Summe ergibt sich ein Wert zwischen 0 und 27 Punkten, wobei
mehrere Schweregrade der Depression unterschieden werden: minimal (O bis 4
Punkte), mild (5-9), moderat (10-14), moderat bis schwer (15-19) und schwer
(20-27). Der PHQ-9 war ebenso Teil des Screeningverfahrens (siehe 2.2.).

Zur Erfassung einer generalisierten Angststorung wurde der Generalized
Anxiety Disorder 7 (Léwe et al., 2002), kurz GAD-7, angewendet. Er beinhaltet
7 Fragen, die einen Gesamtwert zwischen 0 und 21 Punkten ergeben. Man
unterscheidet dabei folgende Auspragungsgrade: minimale (O bis 4 Punkte),
geringe (5-9), mittelgradige (10-14) und schwere Angststérung (15-21).

2.4.3. Short Form-12 Health Survey

Der Short Form-12 Health Survey (SF-12) von Bullinger und Kirchberger wurde
zur Verlaufsmessung der Lebensqualitat eingesetzt. Der Fragebogen stellt eine
Kurzversion des weit verbreiteten und anerkannten SF-36 dar. Dieser gilt als
geeignetes Instrument, um die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt bei
Ruckenschmerzpatienten zu bestimmen (Bombardier, 2000). Die Gutekriterien
des SF-12 weisen bei den Betroffenen gute Werte auf (Luo et al., 2003). Der
SF-12 setzt sich aus 12 Items zusammen, die sich auf die Lebensqualitat der
vergangenen Woche beziehen und weiter unterteilt werden: die Subskalen
korperliche Funktionsfahigkeit, korperliche Rollenfunktion, Schmerz und
allgemeine Gesundheitswahrnehmung werden zur korperlichen Summenskala
(KSK) zusammengefasst. Dagegen bilden Vitalitat, soziale Funktionsfahigkeit,
emotionale Rollenfunktion und psychisches Wohlbefinden die psychische
Summenskala (PSK). Die Auswertung erfolgte mit Hilfe des Handbuches zum
SF-36, welche trotz einer Reduktion der Items ohne schwerwiegenden
Informationsverlust einhergeht (Bullinger & Kirchberger, 1998). Die Resultate
beider Skalen liegen jeweils in einem Bereich von 0 bis 100 Punkten. Gro3ere
Werte entsprechen dabei einem besseren kdrperlichen bzw. psychischen

Gesundheitszustand.
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2.4.4. Skala der schmerzbezogenen Selbstwirksamkeitserwartung

Als Vorlage diente die Skala der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung
(SWE) von Schwarzer & Jerusalem (1999), die eine ausreichende interne
Konsistenz aufweist. Die urspringlichen Items wurden an den CLBP angepasst,
weshalb man von einer schmerzbezogenen SWE spricht. So wurden z.B. die
Worter ,Widerstande® oder ,Schwierigkeiten® durch ,Ruckenschmerzen® ersetzt.
Die Probandinnen konnten dadurch ihre eigenen Kompetenzen im alltaglichen
Umgang mit den Rulckenschmerzen bewerten. Die Anwendung des
Fragebogens erfolgte jeweils vor der ersten und nach der letzten Behandlung.
Aus seinen insgesamt 10 Items resultiert ein Summenwert zwischen 10 und 40
Punkten. Ein hoherer Wert entspricht dabei einer gesteigerten
schmerzbezogenen SWE. Ein Cut-Off wird seitens des Autors nicht empfohlen
(Schwarzer, 2014).

2.4.5. Patientenversion des Helping Alliance Questionnaire

Der Helping Alliance Questionnaire (HAQ) ermdéglicht Patienten die Beziehung
zu ihrem Therapeuten zu bewerten. Die deutsche Version von Bassler et al.
(1995) wurde an den Ruckenschmerz angepasst und dementsprechend
verandert, wobei die Autoren dem Original eine zufriedenstellende Validitat und
Reliabilitat attestieren. Der HAQ beinhaltet insgesamt 11 Items, die in der
vorliegenden Studie einen allgemeinen Summenwert zwischen 0 und 55
Punkten ergaben. Hohe Punktzahlen entsprechen dabei einer positiven
Bewertung des Patienten. Es werden zwei Subskalen unterschieden:
Beziehungszufriedenheit (HAQ1, maximal 30 Punkte) und Erfolgszufriedenheit
(HAQZ2, 25 Punkte). Die abgeanderte Patientenversion kam einmalig nach Ende
der Therapiephase zum Einsatz. Die Teilnehmerinnen konnten so insgesamt 5
Behandlungen in ihre Evaluation miteinbeziehen. Dies erscheint sinnvoll, da
sich ein Vertrauensverhaltnis in solchen Fallen eher Uber einen langeren

Zeitraum entwickelt.
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2.4.6. Fragebogen zum subjektiven Erleben der Therapie

Nach der letzten Behandlung wurde die Akzeptanz der angewandten
Behandlungskonzepte ermittelt, indem die Studienteilnehmerinnen einen eigens
entwickelten Fragenkatalog (siehe Anhang) ausftllten.

Dieser bestand aus insgesamt 14 Likert-skalierten Items, die folgende Aspekte
beinhalteten: personlicher Nutzen, Fortfihrung und Weiterempfehlung der
Therapie, Zufriedenheit bezlglich Qualitat und Quantitat, weiterer Verlauf der
Beschwerden sowie Kontakt und Beziehung zum Therapeuten. Darunter
befanden sich zwei Fragen, die bereits Teil des HAQ (siehe 2.4.5.) waren. Die
Bewertung des Behandlungserfolges wird im Wesentlichen durch das Ausmalf3
einer Schmerzlinderung beeinflusst. Eine weitere Frage bezog sich deshalb auf
die bereits im DSF ermittelte Intensitat der Riickenschmerzen.

Den Abschluss bildete eine offene Frage nach eventuellen

Verbesserungsvorschlagen.

2.4.7. Fragen zur Korperwahrnehmung und den Begleiterscheinungen der
Therapie

Es handelte sich hierbei um zwei offene Fragen (siehe Anhang), die einmalig
nach der letzten Behandlung gestellt wurden. Sie ermdglichten den
Teilnehmerinnen Verédnderungen ihrer Korperwahrnehmung und
therapiebezogene Nebenwirkungen detaillierter zu beschreiben, wobei die
jeweilige Eigenibung mit einbezogen werden sollte. Zur besseren
Verstandlichkeit wurden beispielhafte Auswirkungen genannt, die besonders
haufig im Rahmen physiotherapeutischer Behandlungen auftreten. Die
erstgenannte Frage stellte vor allem eine Erganzung zu den Messungen der

Zwei-Punkte-Diskrimination dar.

2.5. Telefoninterview

Die zweimaligen Nachuntersuchungen wurden telefonisch durchgefuhrt und

dienten der Messung von Langzeiteffekten. Das Interview bestand in beiden
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Fallen aus offenen Fragestellungen und beriicksichtigte dabei folgende Aspekte

des chronischen Rickenschmerzes:

¢ Momentane Intensitat mit Hilfe der Numerischen Rating-Skala (NRS)
e Haufigkeit bzw. Ausloser (nur bei t4)

¢ Verlauf im Sinne eines pra- und postinterventionellen Vergleichs

e Veradnderungen der alltdglichen Bewaltigung (nur bei t3)

e Subjektives Befinden beziiglich der Beschwerden (nur bei t4)

Zudem wurden samtliche Kommentare der Teilnehmerinnen erfasst. Die
angewandte Fragetechnik  bietet  einen entscheidenden Vorteil:
Ruckenschmerzen treten meist in Abhangigkeit von Tageszeit, Belastung und
psychischer Verfassung auf, wodurch sie sich interindividuell erheblich
voneinander unterscheiden. Offene Fragen lassen eine umfassendere
Beschreibung der Beschwerden zu und liefern somit detaillierte diagnostische

Informationen.

2.6. Messgerate

2.6.1. Statische Zwei-Punkte-Diskriminationsschwelle der Lendenwirbelsdule
Die Messung der lumbalen Zwei-Punkte-Diskriminationsschwelle (ZPDS) wurde
mit Hilfe eines Tastzirkels durchgefihrt und erfolgte sowohl in horizontaler als
auch vertikaler Richtung.

Als Vorlage diente eine Anleitung von Wand et al. (2014, nicht publiziert), wobei
die entsprechenden Schwellenmessungen in reduziertem Umfang stattfanden.
Demnach bildete der 3. Lendenwirbelkdrper (LWK) den Orientierungspunkt der
beidseitigen Messungen, da er die anatomische Mitte der Lendenwirbelsaule
(LWS) darstellt. Man spricht in diesem Fall auch von einer statischen
Durchfihrung. Die kortikale Représentation der Korperregionen lieferte eine
plausible Begrindung fur die differenzierte Betrachtung beider Rickenhélften.
Die Verlaufsmessungen der ZPDS fanden im Rahmen eines Pra-Post-Designs

statt. Die Intrarater-Reliabilitét von aufeinanderfolgenden Messungen wurde bei

52



Die Wirksamkeit einer weichen, ressourcenorientierten Behandlungstechnik im Vergleich zur klassischen
Massagetherapie bei Frauen mit chronischen Schmerzen in der Lendenwirbelsdule

Patienten mit unspezifischen CLBP als akzeptabel eingestuft (Ehrenbrusthoff et
al., 2016). Die vorliegende Studie verzichtete generell auf die wiederholte
Bestimmung eines einzelnen Schwellenwertes, da dies zu einer raschen
Ermudbarkeit der Probandin fuhren kann und letztendlich die Ergebnisse
negativ beeinflusst.

Zum besseren Verstandnis werden zunachst Besonderheiten des
Untersuchungsablaufes erlautert: wahrend des Hautkontaktes wurden die
beiden Zirkelspitzen gleichzeitig mit einem leicht dekapillarisierenden und nicht-
schmerzhaften Druck 3 Sekunden lang aufgesetzt. Unmittelbar im Anschluss
sollten die Teilnehmerinnen folgende Frage beantworten: ,Spiren Sie eine,
zwei Spitzen oder sind Sie sich unsicher?” Zur Ermittlung der Schwelle wurde
der Abstand schrittweise um 5mm verandert, wobei theoretisch Werte zwischen
10 und 100mm erreicht werden konnten. Die Mitte des Spitzenabstandes
befand sich dabei jederzeit Uber der vordefinierten Messlokalisation. Um zu
verhindern, dass die Probandin den Abstand der Spitzen ausschlie3lich errat,
fuhrte der Untersucher stichprobenartige Tests durch. Bei auftretenden
UnregelmaRigkeiten wurden alle ermittelten Werte der betroffenen Teilnehmerin
als ungultig gewertet. Dies traf ebenso auf schmerzauslosende Stimuli zu.

Das folgende Messprotokoll kam standardisiert zur Anwendung und beinhaltete

mehrere Schritte:

1. Vorbereitung:

Einmalig vor Beginn des ersten Durchganges erhielten die Teilnehmerinnen
Informationen zum Messablauf, der anschlieend an einem ihrer Unterarme
kurz demonstriert wurde. Nach der Positionierung in Bauchlage wurde die
Probandin dazu aufgefordert, ihre Arme seitlich des Rumpfes abzulegen und
die Augen wahrend der gesamten Untersuchung geschlossen zu halten. Der
untere Ricken durfte je nach Bedarf mit einem kleinen Kissen unterlagert

werden. Schliel3lich wurde der Processus spinosus des 3. LWK markiert.
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2. Bestimmung der vertikalen Schwelle in absteigender Reihenfolge:

Die Untersuchung fand zunéchst 3cm rechts des Processus spinosus statt,
wobei der Abstand beider Zirkelspitzen anfangs 100mm betrug. Die
Wahrnehmung von zwei BerUhrungen hatte zur Folge, dass der Abstand um
5mm verringert und anschliel3end erneut nach der Anzahl der Stimuli gefragt
wurde. Dieses Procedere setzte sich soweit fort, bis die Teilnehmerin nur noch
einen einzelnen Stimulus spurte oder nicht mehr sicher antworten konnte (z.B.
bei 50mm). Letzteres schloss eine verzdgerte Beantwortung der Fragen mit ein.
Der gesuchte Schwellenwert entsprach in diesem Fall dem nachst grél3eren
Abstand der Spitzen (hier: 55mm). Die Messungen der Gegenseite erfolgten

nach dem gleichen Schema.

3. Bestimmung der vertikalen Schwelle in aufsteigender Reihenfolge:

Die Schwellenmessung wurde nun in umgekehrter Reihenfolge durchgefthrt
und begann demzufolge mit einem Spitzenabstand von 10mm. Die Lokalisation
des Zirkels entsprach dabei dem vorherigen Durchgang. Im Laufe der
Untersuchung wurde der Abstand solange um 5mm erweitert, bis die
Teilnehmerin die Berihrungen noch als einzelnen Reiz wahrnahm. Die
Schwelle wurde erst dann erreicht, wenn die Probandin erstmalig zwei Spitzen
wahrnehmen konnte. Im Anschluss folgte die entsprechende Untersuchung der

Gegenseite.

4. Bestimmung der horizontalen Schwelle in absteigender Reihenfolge:

Die Untersuchung glich dem Ablauf der vertikalen Messung (siehe 2.). In

diesem Fall fand sie jedoch 1cm seitlich des Processus spinosus statt.

5. Bestimmung der horizontalen Schwelle in aufsteigender Reihenfolge:

Die Messung erfolgte analog zur vertikalen Schwellenbestimmung (siehe 3.),
wobei sich der Tastzirkel ebenfalls 1cm seitlich des Processus spinosus befand.
Aus den in ab- und aufsteigender Reihenfolge gemessenen Werten einer Seite
wurde zunéchst der Durchschnitt berechnet. Somit ergaben sich insgesamt 4

Schwellenwerte, die statistisch ausgewertet wurden. Die Seitendifferenzierung
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blieb dabei aufgrund der h&ufig asymmetrisch auftretenden Rickenschmerzen
und ihrer kortikalen Reprasentation bestehen.

2.6.2. Warmewahrnehmungs- und Hitzeschmerzschwelle des nicht- dominanten

Unterarmes und der Lendenwirbelsaule
Die  Verlaufsbestimmung der Warmewahrnehmungs- (WWS) und
Hitzeschmerzschwelle (HSS) erfolgte mit Hilfe einer 3x3 cm grof3en Peltier-
Thermode (TSA-Il von Medoc), die der Haut komplett auflag und zugleich mit
einem Computer verbunden war. Die Intrarater-Reliabilitat der lumbalen HSS-
Messungen wurde bei Patienten mit CLBP als hinreichend eingestuft
(Paungmali et al., 2012). Sie fanden nicht nur im Bereich des unteren Rickens,
sondern auch am nicht-dominanten Unterarm statt. Die zuséatzliche
Messlokalisation lieferte zusétzliche Informationen Uber das Ausmald einer
mdglichen Uberempfindlichkeit gegeniiber thermischen Reizen. Im Bereich der
lumbalen Wirbelsdule diente der 3. Lendenwirbelkérper (LWK) als
Orientierungspunkt, da er ihre anatomische Mitte darstellt. Die
Maximaltemperatur lag zum Schutz der Teilnehmerin bei 50,0°C und fluhrte
automatisch dazu, dass sich die Thermode zigig bis auf 32,0°C abkuhlte.
Dieser Wert entsprach gleichzeitig dem Ausgangspunkt aller Messungen. Die
kontinuierliche Temperaturzunahme betrug jederzeit 1,0°C pro Sekunde. Auf
jede Schwellenbestimmung folgte eine variable Pause von 5 bis 10 Sekunden.
Dies sollte verhindern, dass sich die Probandin auf den Beginn des

Warmeanstieges einstellte.

Folgendes Messprotokoll kam dabei standardisiert zum Einsatz:

1. Vorbereitung:

Die Teilnehmerinnen wurden zunéchst Uber den groben Ablauf der Messungen
informiert und darauf hingewiesen, dass Temperaturanstiege jederzeit durch
einen Mausklick beendet werden konnten. Es bestand somit zu keiner Zeit eine

Verletzungsgefahr.
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2. Nicht-dominanter Unterarm:

Bestimmung der WWS:

Wahrend die Teilnehmerinnen auf einem Stuhl safRen, erhielten sie die
Aufforderung, ihren nicht-dominanten Unterarm entspannt auf einem Tisch
abzulegen. Die Thermode wurde am volarseitigen Unterarm 10cm proximal des
Handgelenkes befestigt. Wahrenddessen bediente die Hand der Gegenseite
eine Computermaus. Die Temperatur der Thermodenflache nahm nun
ausgehend von der Basistemperatur stetig zu. Die Probandin durfte erst dann
die Maus betatigen, wenn sie erstmalig einen Warmereiz auf ihrer Haut
verspurte. Unmittelbar nach dem Mausklick kiihlte die Temperatur rasch bis auf
den Ausgangswert ab. Die Messung wurde insgesamt 5 Mal durchgefihrt,

wobei die jeweilige Pause unter-schiedlich lang andauerte.

Bestimmung der HSS:

Im Gegensatz zur vorherigen Messung sollte die Probandin die Maustaste
bedienen, sobald sie den Warmeanstieg als unangenehm oder schmerzhaft
empfand. Sie bekam zudem die Anweisung, die Taste nicht erst dann zu
bedienen, wenn der Hitzereiz bereits als unertraglich empfunden wurde. Im
Anschluss ging die Temperatur zugig bis zum Ausgangswert zurlick. Die
Schwellenbestimmung umfasste ebenfalls 5 Durchgange, die in
unterschiedlichem Abstand zueinander stattfanden.

3. Bestimmung der lumbalen WWS und HSS:

Die Teilnehmerinnen befanden sich nun in Bauchlage und erhielten die
Anweisung, eine moglichst entspannte Korperposition einzunehmen. Der Kopf
sollte dabei komplett abgelegt werden. Die Computermaus wurde von der
Probandin selbst per Hand bedient. Die Lendenwirbelsaule (LWS) durfte bei
Bedarf mit einem Kkleinen Kopfkissen unterlagert werden. Es folgte die
Markierung des Orientierungspunktes, nachdem der untere Ricken entkleidet
wurde. Die Thermode wurde dann mit einem elastischen Gurt zunéchst im

rechtsseitigen Paravertebralbereich des entsprechenden LWK befestigt und
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gegebenenfalls angepasst, um ein unangenehmes Gefuhl wéhrend der
Inspirationsbewegung zu vermeiden. Analog zu den vorherigen Messungen des
Unterarmes fand nun die Bestimmung der WWS und HSS statt, die im
Anschluss auf der linken Seite der LWS wiederholt wurde.

Aus den letzten 3 Durchgangen jeder Messreihe wurde der Mittelwert berechnet.
Insgesamt ergaben sich somit 6 Schwellenwerte, die statistisch analysiert
wurden. Die Ergebnisse des 1. und 2. Durchganges blieben dagegen
unbertcksichtigt, um den Probandinnen eine gewisse Eingewdhnungszeit zu
gewéahren. Es muss zu guter Letzt erwéhnt werden, dass die tatséchlichen
Schwellen aufgrund der physiologischen Reaktionszeit eines Menschen

niedrigeren Werten entsprachen.

2.7. Behandlungsablauf

Beide Therapiekonzepte dieser Studie zeichnen sich durch haptische
Techniken aus, die eine intensive kinasthetische Erfahrung vermitteln. Dennoch
unterscheiden sie sich insbesondere in der Behandlung von Ruckenschmerzen
erheblich voneinander.

Klassische Massagetherapeuten behandeln die Beschwerden entsprechend
ihrer Schmerzlokalisation vor Ort, weshalb man auch von einem
symptomorientierten Ansatz spricht.

Aus Sicht der weichen, ressourcenorientierten Therapie werden die lumbalen
Schmerzen vor allem durch Verkirzungen der ventral gelegenen myofaszialen
Ketten des Rumpfes ausgelost. Die dadurch bedingte sternosymphysale
Belastungshaltung fiihrt zu Nervenwurzelreizungen und Facettensyndromen im
Th12-Bereich, die ihrerseits die Schmerzprojektionen in der Lumbalregion
haben. Die Behandlung findet somit in einem multimodalen Rahmen statt und
bezieht dabei die gesamte Kdorperhaltung bzw. Statik mit ein.

Um eine klare Trennung der beiden Methoden zu erreichen, wurde die
klassische Massage in Bauchlage durchgefuhrt, wahrend die weiche,
ressourcenorientierte Technik ausschlie3lich in der Riuckenlage zum Einsatz
kam. Die unterschiedlichen Behandlungslagerungen fuihren zu einem negativen

Bias im Ergebnis der ressourcenorientierten Methode, da die entsprechende
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Behandlung nicht dem Primarimpuls der Patienten entspricht. In der Regel
erwarten die Betroffenen eine manuelle Behandlung direkt am Symptomort.
In den folgenden zwei Kapiteln wird nun der jeweilige Ablauf einer Behandlung

detailliert erlautert:

2.7.1. Weiche ressourcenorientierte Technik (Ortho-Bionomy®)

Vor Beginn wurde die Teilnehmerin dazu aufgefordert, eine mdglichst
angenehme Rickenlage einzunehmen. Je nach Bedarf konnte diese durch eine
Unterlagerung der Kniegelenke und des Kopfes ergéanzt werden. Im Sinne einer
effektiven Kérperwahrnehmung wurden die Teilnehmerinnen gebeten nur dann
zu sprechen, falls wahrend der Behandlung spontane Empfindungen bzw.
Beschwerden auftraten oder direkte Fragen an sie gestellt wurden. Dadurch
sollte die zusatzliche Wirkung einer psychologischen Intervention vermieden
werden.

Jede einzelne Therapieeinheit setzte sich aus folgenden Behandlungsschritten
zusammen, welche der Reihenfolge nach zunédchst auf der rechten und

anschlielRend linken Seite zum Einsatz kamen:

- Sanftes und rhythmisches “Schaukeln® des Brustkorbes bis hin zu den
Beinen

- Querdehnung der Brustmuskulatur in die angenehmere Richtung

- Isotonische Behandlung des Musculus serratus anterior, die Uber den Arm
erfolgte und nach einer kurzen Instruktion 3 Mal wiederholt wurde

- Palpation und Entlastung des Zwerchfelles durch Annaherung des
gleichseitigen Armes

- Betonung des Hoch- bzw. Tiefstandes der 11. und 12. Rippe

- Palpation und Entlastung der Bezugspunkte Thl12, L1 und L2 durch
Annaherung der Beine

- Palpation und Entlastung des Musculus quadratus Ilumborum durch
Anné&herung der Beckenhalfte

- Mobilisation der Achillessehne in die angenehmere Richtung und

Annaherung derselben Uber das Fersenbein
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- Schaufelartige Bewegung des FulRes mit anschlie3ender Approximation des

Sprunggelenkes

Die Anwendung der entlastenden Griffe fand nur im Falle eines positiven
Befundes statt, der sich anhand von tastbaren Verquellungen oder deutlicher
Druckempfindlichkeit &ufRerte. Dadurch war es theoretisch mdglich, dass
einzelne Strukturen unbehandelt blieben. Jede einzelne therapeutische
Mal3nahme war dabei mit der Frage verbunden, ob sie von der Teilnehmerin als
schmerzfrei und angenehm empfunden wurde. Andernfalls erfolgte eine
entsprechende Anpassung des jeweiligen Griffes. Der Therapeut achtete auch
auf das eigene Wohlbefinden, da sich (non)verbale Signale auf die Interaktion
auswirken konnen. Er respektierte zudem die Rickmeldungen der Teilnehmerin
und nahm eventuelle Reaktionen, wie z.B. eine vertiefte Atmung, aufmerksam
wabhr.

Einmalig, nach Ende der ersten Behandlungseinheit erhielten die
Teilnehmerinnen eine Anleitung zur isotonischen Selbstbehandlung des
Musculus serratus anterior. Die daraus resultierende Entspannung der
ventralisierenden  Schulterblattmuskulatur ~ wirkt  sich  positiv.  auf die
Korperhaltung und —wahrnehmung aus. Als Hilfsmittel diente ein Theraband mit
dehnelastischen Eigenschaften. Die Teilnehmerin nahm in sitzender Position
eine aufrechte Kdrperhaltung ein. Zunachst wurde ein Ende des Therabandes
z.B. an einem Turgriff befestigt, wahrend die Teilnehmerin das entsprechend
andere Ende mit ihrer Hand untergriff. Der Ellenbogen blieb dabei in einer
gestreckten Position und bildete mit dem erwéhnten Band eine Linie.
Anschlieend wurde sie aufgefordert ihre Schulter langsam gegen den
Wiederstand des Bandes nach dorsal zu fihren und dabei auf die korrekte Arm-
und Schulterhaltung zu achten. Nach dem Erreichen einer angenehmen
Endposition sollte sie nun dem Zug des Therabandes in flieBender
Zeitlupengeschwindigkeit nachgeben. Die taktile Kontrolle der
gegeniberliegenden Hand half dabei eine Anspannung der Brustmuskulatur zu
verhindern. Bei sichtbaren Ausweichbewegungen erfolgte eine Korrektur durch
den Therapeuten mittels verbaler Instruktionen oder taktiler Reize. Die Ubung

umfasste auf beiden Seiten jeweils 3 Serien & 5-7 Wiederholungen und sollte
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ein Mal pro Tag durchgefiihrt werden. Eine hohere Dosierung ware in diesem
Fall kontraproduktiv, da es nicht um muskulares Training, sondern um eine

neuromuskulare Bahnung ging.

2.7.2. Klassische Massagetherapie

Die Teilnehmerin befand sich hierzu in Bauchlage, wobei auf eine entspannte
Lagerung der Lendenwirbelsaule, Arme und Sprunggelenke geachtet wurde.
Die Probandin erhielt zunachst die Anweisung, wahrend der Behandlung nur
dann mit dem Therapeuten zu sprechen, falls einer der Griffe Unwohlsein
ausloste oder sie eine Frage beantworten sollte. Andernfalls bestand die Gefahr,
dass das Behandlungsergebnis durch Gespréche zusatzlich beeinflusst wird.
Die Therapie erfolgte unter Anwendung eines geeigneten Massage6ls und

beinhaltete unterschiedliche Griffe:

e Grol3flachige, kreisende Streichungen des gesamten Ricken
o Parallelférmige, gegensinnige Streichungen des gesamten unteren Rickens
o Jeweils auf der rechten und anschlie3end linken Seite:
- Ein- und zweihandige Langsknetungen des lumbalen Musculus erector
spinae von kaudal nach kranial
- Querknetungen des lumbalen Musculus erector spinae nach lateral
- Punktuelle Zirkelungen des lumbalen Musculus erector spinae, wobei
diese Uber hypertonen Anteilen der Muskulatur verstarkt zum Einsatz
kamen
- Fortlaufende Zirkelungen der paravertebralen Lendenwirbelsaulen-
Muskulatur von kaudal nach kranial
- Fortlaufende Zirkelungen des Beckenkammes von medial nach lateral
- Beidseitige Fingerknéchelstreichung des Musculus erector spinae vom
Nackenbereich bis zum Kreuzbein
- Beidseitige Daumenstreichung der paravertebralen Rickenmuskulatur
vom Nackenbereich bis zum Kreuzbein

- Klopfungen des gesamten Rucken.
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Analog zur Definition des low back pain (siehe 1.3.2.) bezog sich die
Bezeichnung ,lumbal“ auf den Bereich zwischen letzter Rippe und Gesalfalte.
Die Ubergange zwischen den einzelnen Techniken erfolgten flieRend. Der
Therapeut hielt regelméfdig Ricksprache mit der Teilnehmerin und passte dabei
den Druck seiner Hande an die individuellen Bedurfnisse an. Wahrend der
Massage durften keine Schmerzen auftreten. Dies hatte eventuell zur Folge,
dass einzelne stark druckempfindliche Riickenareale ausgelassen wurden.

Einmalig nach der ersten Massageeinheit schloss sich eine Dehnungstubung an,
welche dem Eigentraining diente. Die Teilnehmerin wechselte dabei in die
Ruckenlage und wurde zunéchst aufgefordert, ihre Beine anzustellen. Sie
umfasste nun ihre Kniegelenke und fuhrte diese so weit Richtung Bauch, bis
eine angenehme Dehnung des unteren Riickens auftrat. Die entsprechende
Position sollte etwa 15 Sekunden lang gehalten werden. Im Anschluss bewegte
die Teilnehmerin ihre Beine langsam wieder in die Ausgangsposition zurtck.
Die Ubung umfasste insgesamt 10 Wiederholungen mit kurzen Pausen. Sie
erganzte das Konzept der klassischen manuellen Medizin, da ein langs

gerichteter Traktionsreiz auf die Muskulatur ausgelbt wurde.

2.7.3. Begleit- und Nebenwirkungen der beiden Behandlungsmethoden

Die weiche, ressourcenorientierte Methode umfasst Lagerungen, Griffe und
Bewegungen, die stets schmerzfrei ausgefuhrt werden. Die intensive
Wahrnehmungsschulung fuhrt haufig dazu, dass Patienten wahrend und nach
einer Behandlung Uber vielfaltigste Empfindungen berichten: Mdudigkeit,
muskelkaterahnliche Beschwerden, usw.. Vergleichbare Wirkungen werden
jedoch auch im Rahmen anderer physiotherapeutischer Behandlungen, wie z.B.
der klassischen Massage, registriert. Bei der Massage kommt es
typischerweise zu Hautrétungen, die jedoch als harmlos einzustufen sind. Der
manuelle Druck kann zudem Nervenreizungen oder leichte Bluterglsse
verursachen, wobei dies nicht beabsichtigt ist und nur sehr selten vorkommit.

Es sei an dieser Stelle erwéahnt, dass die Kontraindikationen beider Techniken
(siehe 2.2.) lediglich telefonisch geprift wurden und man sich somit auf die

Eigenangaben der Teilnehmerinnen verlie3. Die Einverstandniserklarung zur
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Teilnahme an dieser Studie beinhaltete u.a. eine Aufklarung hinsichtlich
maoglicher Risiken und Nebenwirkungen (siehe Anhang). Die schriftliche

Zustimmung galt als Voraussetzung fir die Teilnahme.

2.8. Statistische Analyse

Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgte mit Hilfe der Statistiksoftware
SPSS 22 (Statistical Package for Social Science, IBM®).

2.8.1. Umgang mit fehlenden Werten

Bei den Analysen der einzelnen Messzeitpunkte wurden jeweils alle gultigen
Werte der insgesamt 41 Probandinnen (Gruppe A=21 und B=20) berucksichtigt,
um einen  Datenverlust und mdgliche Fehlinterpretationen  der
Studienergebnisse zu vermeiden. Abbildungen, Tabellen sowie Balken- und
Histodiagramme beziehen sich dabei ausschliel3lich auf diese gultigen Werte.
Die Varianzanalyse stellte in dieser Hinsicht eine Ausnahme dar, weil bereits
ein ungulltiger Wert zu einem listenweisen Ausschluss der betroffenen
Probandin fuhrte. Demzufolge wurden samtliche Verlaufswerte z.B eines
Fragebogens aussortiert, sobald das Ergebnis eines Messzeitpunktes unguiltig
war. Hieraus ergaben sich Abweichungen hinsichtlich des Mittelwertes und der
GruppengroR3e, die in den entsprechenden Tabellen zusatzlich erwahnt werden.
Der Anteil der ungultigen Werte variierte je nach Messinstrument, Zeitpunkt und
Gruppenzugehdrigkeit: in Gruppe A lag dieser zwischen 0 und maximal 9,5%,
wéhrend er in Gruppe B hdchstens 15,0% betrug.

Die Manuale der angewandten Selbstbeurteilungsfragebtgen enthielten u.a.
Empfehlungen zum Umgang mit fehlenden Angaben: in den mehrheitlichen
Fallen wird dabei maximal eine fehlende Antwort toleriert, welche durch den
Mittelwert der restlichen Antworten ersetzt wird.

Dieses Procedere wurde auch auf andere Fragebdgen Ubertragen, sofern keine
entsprechende Richtlinie vorlag. Bei den Messungen der Temperatur- und
Diskriminationsschwellen wurden vereinzelt auftretende Messfehler bzw.

schmerzauslésende Reize akzeptiert, da sie ohnehin mehrere Wiederholungen
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beinhalteten. Der Deutsche Schmerzfragebogen stellte einen Sonderfall dar, da
er sich aus mehreren eigenstandigen Fragenbdgen zusammensetzt.

Bei wiederholt ausbleibenden Antworten erfolgte der Ausschluss aller
Verlaufswerte, die bei der betroffenen Teilnehmerin im Rahmen dieses Bogens
ermittelt wurden. Dies traf jedoch nur auf jeweils eine Probandin beider

Gruppen zu.

2.8.2. Analyseplan
Die Auswertung der metrisch skalierten Daten beinhaltete folgende

Analyseverfahren:

e Priufung auf Normalverteilung

e Deskriptive Statistik: Mittelwert (MW), Standardabweichung (SD) und Cut-
Off-Wert.

e Potenzielle Baseline-Unterschiede zwischen den Gruppen wurden mit
einem t-Test fur unabhangige Stichproben untersucht.

e 2 (Zeit) x 2 (Behandlungsgruppe) faktorielle Varianzanalyse mit
Messwiederholung bezogen auf den Faktor Zeit. Die Analyse bezog sich
auf den Zeitraum von t1 bis t2. Im Fall der momentanen Schmerzintensitét

wurden zusatzlich die Messergebnisse von t1 und t4 analysiert.

Das Signifikanzniveau wurde auf a=0,05 festgelegt.
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3. Ergebnisse

3.1. Stichprobe

Es nahmen 41 Teilnehmerinnen an der Studie teil. Rund 41% hatten bereits vor
Beginn der Studie eine Schmerzdiagnose erhalten, wobei es sich meist um
pathologische Verédnderungen der Bandscheibe handelte. Korperliche bzw.
statische Belastungen (Stehen, Sitzen) zahlten zu den haufigsten Auslosern der
Ruckenbeschwerden. Dagegen wirkten vor allem Bewegung, sportliche Aktivitat
und Warmeanwendungen schmerzlindernd. Medikamente, Physiotherapie (bzw.
Krankengymnastik), Kalte-/Warmetherapie und Massage gehoérten zu den
haufigsten Behandlungsmalnahmen, die bisher in Anspruch genommen
wurden. Nur 5 Probandinnen hatten bis zu diesem Zeitpunkt noch keine
Behandlung erhalten. Lediglich 6 Teilnehmerinnen gaben an, dass die Massage
momentan am besten gegen die RuUckenschmerzen hilft, wahrend die
Physiotherapie sogar nur ein Mal erwdhnt wurde. Etwa 36% nahmen
regelmélig mindestens ein Medikament ein. Analgetika spielten hierbei jedoch
nur eine untergeordnete Rolle. Etwa 79% gaben an, dass sie schon einmal in
ihrem Leben operiert wurden. Die entsprechenden Eingriffe fanden dabei
gehauft im Bereich des Bauches statt (z.B. Kaiserschnitt, Bauchspiegelung).

Tabelle 1 zeigt weitere Eigenschaften der Teilnehmerinnen im Gruppenvergleich.
Hinsichtlich der demografischen und Kklinischen Variablen lagen zu

Therapiebeginn keine Gruppenunterschiede vor.
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Tabelle 1: Soziodemografische und klinische Charakteristika vor Behandlungsbeginn.

Variable Gesamtgruppe (n=41) Gruppe A (n=21) Gruppe B (n=20) Gruppenunterschiede

MW=+SD MW=+SD MW=+SD Teststatistik
PHQ-9 beim Telefonscreening (Punkte) 4,86+ 2,46 4,52+ 2,34 5,20+ 2,57 p=0,383; df=39; t=-0,883 n.s.
Alter (Jahre) 49,46+ 8,90 49,62+ 9,25 49,30+ 8,55 p=0,909; df=39; t=0,115 n.s.

Alterskategorie (Jahre):

- 18 bis 29 n=1 (4,8%) n=0 (0,0%)
- 30 bis 39 - n=1 (4,8%) n=3 (15,0%) - -
- 40 bis 49 n=6 (28,6%) n=6 (30,0%)
- 50 bis 65 n=13 (61,9%) n=11 (55,0%)

Schmerzdauer ™:

- weniger als 1 Monat n=0 (0,0%) n=0 (0,0%)
- 1 bis 6 Monate n=2 (10,0%) n=0 (0,0%)
- 6 Monate bis 1 Jahr - n=2 (10,0%) n=2 (10,5%) - -
- 1 bis 2 Jahre n=1 (5,0%) n=4 (21,0%)
- 2 bis 5 Jahre n=6 (30,0%) n=7 (37,0%)
- mehr als 5 Jahre n=9 (45,0%) n=6 (31,5%)

A=weiche, ressourcenorientierte Methode, B=klassische Massagetherapie, n=Anzahl der Teilnehmerinnen, MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, p=Signifikanz, n. s.=nicht signifikant,
df=Freiheitsgrade, t=Teststatistik. * Die Durchschnittswerte entsprachen einer minimalen bis milden Depression. Es wurden nur diejenigen Frauen beriicksichtigt, die Werte <9 Punkte
erzielten und der endgiiltigen Studienpopulation angehérten. *Probandinnen, welche die Kategorie ,1-6 Monate“ ankreuzten, wurden nicht nachtraglich von der Studie ausgeschlossen, da
sie bereits in der Rekrutierungsphase alle Einschlusskriterien (siehe 2.2.) erfullt hatten. Etwa 42% konnten ein konkretes Datum oder einen ungefahren Zeitpunkt benennen.
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Fortsetzung Tabelle 1: Soziodemografische und klinische Charakteristika vor Behandlungsbeginn.

Variable Gesamtgruppe (n=41) Gruppe A (n=21) Gruppe B (n=20) Gruppenunterschiede

MW=SD MW=SD MW+SD Teststatistik
Momentane Schmerzintensitat (Punkte)? 2,70+ 1,77 2,65+ 1,81 2,74+ 1,73 p=0,879; df=37; t=-0,153 n.s.
GroRte Schmerzintensitat (Punkte)® 6,04+ 1,96 5,45+ 2,24 6,63+ 1,67 p=0,071; df=37; t=-1,861 n.s.
SF-12, Kérperliche Summenskala (Punkte)* 45,87+ 6,55 45,48+ 6,82 46,25+ 6,28 p= 0,720; df=36; t=-0,361 n.s.
SF-12, Psychische Summenskala (Punkte)* 55,39+ 6,74 55,78+ 7,22 54,99+ 6,25 p=0,724; df=36; t=0,356 n.s.
Selbstwirksamkeitserwartung (Punkte)5 31,00+ 4,22 32,00+ 4,40 30,00+ 4,04 p=0,143; df=38; t=1,497 n.s.

Zwei-Punkte-Diskriminationsschwelle der LWS (mm)*:

- Vertikal rechts 46,32+ 9,69 47,63+ 10,59 45,00+ 8,79 p=0,414; df=36; t=0,826 n.s.
- Vertikal links 47,16+ 8,40 47,38+ 9,95 46,94+ 6,84 p=0,876; df=33,77; t=0,157 n.s.t
- Horizontal rechts 42,29+ 11,69 42,50+ 10,79 42,08+12,58 p=0,913; df=36; t=0,110 n.s.
- Horizontal links 44,28+ 9,71 43,00+ 10,53 45,56+ 8,89 p=0,427; df=36; t=-0,803 n.s.

Warmewahrnehmungsschwelle (°C):

- Nicht-dominanter Unterarm 34,04+ 1,55 34,04+ 1,26 34,04+ 1,83 p=0,987; df=39; t=0,016 n.s.
- Rechts der LWS 34,48+ 0,96 34,52+ 0,80 34,43+ 1,11 p=0,757; df=39; t=0,311 n.s.
- Links der LWS 34,48+ 0,94 34,47+ 0,92 34,49+ 0,95 p=0,963; df=39; t=-0,047 n.s.

A=weiche, ressourcenorientierte Methode, B=klassische Massagetherapie, n=Anzahl der Teilnehmerinnen, MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, p=Signifikanz, n. s.=nicht signifikant,
df=Freiheitsgrade, t=Teststatistik. ’Gruppe A, n=20 und B, n=19. Probandinnen mit einer Intensitat von 0 (n=4) wurden nicht ausgeschlossen, da Riickenschmerzen meist in Abhangigkeit
von Tageszeit und Belastung auftreten und somit zeitlich variieren kénnen.  Gruppe A, n=20 und B, n=19. Dabei gab n=1 Probandin eine Intensitat von 0 an. * Gruppe A, n=20 und B, n=18. °
Gruppe A, n=20 und B, n=20. ° Levene-Test: Varianzgleichheit nicht angenommen.
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Fortsetzung Tabelle 1: Soziodemografische und klinische Charakteristika vor Behandlungsbeginn.
Variable Gesamtgruppe (n=41) Gruppe A (n=21) Gruppe B (n=20) Gruppenunterschiede

MW=SD MW=SD MW==SD Teststatistik

Hitzeschmerzschwelle (°C):

- Nicht-dominanter Unterarm 45,33+ 3,47 44,63+ 4,14 46,03+ 2,79 p=0,215; df=39; t=-1,260 n.s.
- Rechts der LWS 45,05+ 3,74 44,14+ 4,32 45,96+ 3,15 p=0,132; df=36,551; t=-1,540 n.s.’
- Links der LWS 45,06+ 3,27 44,62+ 3,29 45,50+ 3,25 p=0,394; df=39; t=-0,862 n.s.
Stressbelastung (Punkte)® 4,61+ 3,81 4,80+ 4,37 4,42+ 3,25 p=0,762; df=37; t=0,306 n.s.

Schmerzbedingte Beeintrachtigung™:

- Grad 0 n=1 (5,0%) n=0 (0,0%)

- Grad 1 n=11 (55,0%) n=10 (53,0%)

- Grad 2 - n=6 (30,0%) n=4 (21,0%) ) _

- Grad 3 n=1 (5,0%) n=4 (21,0%)

-Grad 4 n=1 (5,0%) n=1 (5,0%)

Patient Health Questionnaire 9 (Punkte)® 2,81+ 2,73 2,57+ 3,70 3,05+ 1,76 p= 0,603; df=39; t=-0,525 n.s.
Generalized Anxiety Disorder 7 (Punkte)™ 2,56+ 2,46 2,43+ 3,11 2,68+ 1,80 p= 0,755; df=38; t=-0,314 n.s.

A=weiche, ressourcenorientierte Methode, B=klassische Massagetherapie, n=Anzahl der Teilnehmerinnen, MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, p=Signifikanz, n. s.=nicht signifikant,
df=Freiheitsgrade, t=Teststatistik. ’ Levene -Test auf Varianzgleichheit: keine Homogenitat. ® Gruppe A, n=20 und B, n=19. Insgesamt 3 Probandinnen erzielten Werte >10 Punkte. °Die
Mittelwerte entsprachen einer minimalen depressiven Stérung. Eine Probandin erzielte einen Summenwert 210 Punkte. Sie wurde jedoch nicht von der Studie ausgeschlossen, da sie bereits
wahrend des Auswahlverfahrens alle erforderlichen Kriterien erfiillt hatte und die Stimmung oftmals erheblichen Schwankungen unterlag. Die Frage nach Suizidgedanken verneinten alle
Teilnehmerinnen. °Gruppe A, n=21 und B, n=19. Die Mittelwerte entsprachen einer minimalen generalisierten Angststérung. Eine Probandin erzielte einen Summenwert >10 Punkte.
Gruppe A, n=20 und B, n=19. Einteilung nach v. Korff: O=keine Schmerzen; 1=geringe Schmerzintensitiat und geringe Beeintrachtigung; 2=hohe Schmerzintensitat und geringe
Beeintrachtigung; 3=hohe schmerzbedingte Beeintrachtigung, maRig limitierend; 4=hohe schmerzbedingte Beeintrachtigung, stark limitierend. Hinweis: Teilnehmerinnen mit dem
Schweregrad 0 wurden nicht nachtraglich ausgeschlossen, da sich die entsprechenden Fragen auf einen Zeitraum von nur wenigen Wochen bezogen, und die Schmerzintensitat dabei sehr

stark variieren kann.
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3.2. Dauer der Therapiephase

Die Behandlungsphase der einzelnen Probandinnen variierte stark. Die
Ursachen hierfur waren sehr vielfaltig: seitens der Teilnehmerinnen flihrten
zwischenzeitliche Erkrankungen (n=3) oder bereits geplanter Urlaub (n=1) zu
einer langeren Unterbrechung. Die Terminplanung wurde jedoch im
Wesentlichen durch die begrenzte Verflgbarkeit der Raume und des
behandelnden Physiotherapeuten beeinflusst. So wurden beispielsweise auch
kurze Zeitrdume in Kauf genommen, um eine grof3ere Pause zu vermeiden.
Dementsprechend wies der Zeitraum zwischen den Messzeitpunkten t1 und t2
eine deutliche Streuung auf (Abbildung 3). Die Analyse ergab jedoch, dass sich
dabei nicht voneinander

die Mittelwerte beider Gruppen

unterschieden (p=0,134; Tabelle 2).

signifikant

Tabelle 2, Zeitintervall zwischen t1 und t2: deskriptive Statistik und t-Test.

Variable Gesamtgruppe Gruppe A Gruppe B .
(n=41) (n=21) (n=20) Gruppenunterschiede
MW=SD MW=SD MW+SD Teststatistik
Zeitintervall 31,65+ 16,48 28,80+ 17,96 34,50+ 14,99 p=0,134; df=39; t=-1,529 n.s.
t1-t2 (Tage)

tl=vor der ersten Behandlung, t2=nach der letzten Behandlung, A=weiche, ressourcenorientierte Methode,
B=klassische Massagetherapie, n=Anzahl der Teilnehmerinnen, MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung,
p=Signifikanz, n. s.=nicht signifikant, df=Freiheitsgrade, t=Teststatistik.
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Abbildung 3: Zeitintervall zwischen t1 und t2. A=weiche ressourcenorientierte Methode, B=klassische
Massagetherapie, MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung.

3.3. Ergebnisse zur Hypothese 1

3.3.1. Rekrutierungsphase und Abbruchquote

Ziel war es mindestens 40 Probandinnen in die Studie aufzunehmen. Die
Rekrutierung von Teilnehmerinnen fand ausschlie3lich am Universitats-Klinikum
in Tdbingen statt. Im Abstand von wenigen Monaten wurden insgesamt 3
Aufrufe per Email an etwa 5000 Beschaftigte versendet.

Nach dem Screening konnten 41 von insgesamt 73 Interessentinnen in die
Studie aufgenommen werden. Gruppe A bestand aus 21 und Gruppe B aus 20
Teilnehmerinnen. Es wurden insgesamt 18 Frauen im weiteren Studienverlauf
ausgeschlossen (z.B. durch Erfullung eines Ausschlusskriteriums).

Nach Erreichen der geplanten Mindestanzahl meldeten sich laufend weitere
Interessentinnen, weshalb eine Warteliste erstellt wurde. Die zusatzliche

Aufnahme von Frauen war jedoch nicht mehr notwendig, da die komplette
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Studienpopulation an allen diagnostischen und therapeutischen Mal3hahmen
teilnahm. Es gab somit keinen Studienabbruch.

Zum Zeitpunkt der beiden Nachuntersuchungen waren lediglich eine (4 Wochen)
bzw. zwei Probandinnen aus Gruppe B (1 Jahr) trotz mehrmaliger

Kontaktversuche nicht mehr erreichbar.

3.3.2. Subjektives Erleben der Therapie

Die Mehrheit der Studienteilnehmerinnen (83%) erachtete ihre Teilnahme als
sinnvoll. Die Bewertungen der Gruppe B fielen dabei vergleichsweise kritischer
aus. 95% der Frauen bezeichneten ihre Teilnahme im Nachhinein als wichtig.
Ein Grol3teil (93%) zeigte Interesse daran, das kostenlose Behandlungsangebot
auch nach Therapieende in Anspruch zu nehmen. 83% erklarten sich sogar
dazu bereit, erneut an der Studie teilzunehmen. In Gruppe B fiel die
Zustimmung vergleichsweise niedriger aus. Ahnlich viele Frauen (78%) gaben
an, die jeweilige Behandlungstechnik anderen Ruckenschmerzpatienten
weiterzuempfehlen.

Die Behandlungsqualitat wurde von fast allen Frauen (95%) positiv bewertet.
Fast jede Dritte (32%) kritisierte jedoch, dass insgesamt zu wenig
Behandlungen stattfanden. Hinsichtlich der Behandlungsdauer ergab sich ein
ahnliches Bild: auch hier waren immerhin 24% der Meinung, dass die einzelnen
Therapieeinheiten zu kurz ausfielen. Dies traf insbesondere auf Frauen der
Gruppe B zu.

Bei der Verlaufsbeurteilung der Schmerzintensitéat zeigte sich, dass immerhin
61% der Frauen nach der Behandlungsserie weniger Rickenschmerzen hatten.
Die meisten Teilnehmerinnen standen jedoch dem zuklinfigen Schmerzverlauf
kritisch gegenuber: 73% gingen davon aus, dass die Ruckenschmerzen
weiterhin bestehen.

Die Beziehung zum Therapeuten wurde insgesamt positiv bewertet: demzufolge
empfanden alle Teilnehmerinnen (100%) den Kontakt als angenehm. Etwa die
Halfte (46%) sprach von einem personlichen Kontakt. Frauen der Gruppe B
bezeichneten den Kontakt Uberwiegend als mafiig personlich. 90% empfanden
den behandelnden Therapeuten als verstandnisvoll. ~Nahezu alle
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Teilnehmerinnen (98%) waren mit der Zusammenarbeit zufrieden. Auch in
diesen Fallen gaben Teilnehmerinnen der Gruppe A vergleichsweise bessere
Bewertungen ab.

Der Wunsch nach mehr Informationen stellte einen Hauptkritikpunkt dar. Es
wurde zudem kritisiert, dass bei der Durchfiihrung der Therapie die individuellen
Bedurfnisse nicht berlcksichtigt werden konnten.

3.4. Ergebnisse zur Hypothese 2

3.4.1. Momentane Schmerzintensitat

In Gruppe B kam es deskriptiv im Verlauf zu einer starkeren Abnahme der
Ruckenschmerzen (Abbildung 4). Die Varianzanalyse ergab jedoch keine
signifikante Veranderung uber die Zeit (p=0,075; F=3,348; df=1). Hier kann man
lediglich von einem Trend sprechen. Auch ergab sich kein signifikanter
Interaktionseffekt Zeit x Gruppe (p=0,267; F=1,271; df=1).
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EGruppe A
= Gruppe B

Numerische Rating Skala (DSF), Punkte
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t1 2
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Abbildung 4, momentane Schmerzintensitat: Verlauf der Mittelwerte und Standardabweichung.
DSF=Deutscher Schmerzfragebogen, A=weiche ressourcenorientierte = Methode, B=klassische
Massagetherapie, t=Zeitpunkt. Varianzanalyse, Effekt Zeit: nicht signifikant, Interaktionseffekt Zeit x
Gruppe: nicht signifikant.
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3.4.2. Maximale Schmerzintensitat

In Gruppe B sank die Intensitat deskriptiv starker im Vergleich zur Gruppe A
(Abbildung 5). Die Veranderungen Uuber die Zeit stellten sich in der
Varianzanalyse als signifikant heraus (p<0,001; F=15,092; df=1). Dagegen
zeigte sich lediglich ein marginal signifikanter Interaktionseffekt Zeit x Gruppe
(p=0,059; F=3,787; df=1).
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Abbildung 5, groRte Schmerzintensitat der letzten 4 Wochen: Verlauf der Mittelwerte und
Standardabweichung. DSF=Deutscher Schmerzfragebogen, A=weiche ressourcenorientierte Methode,
B=klassische Massagetherapie, t=Zeitpunkt. Varianzanalyse, Effekt Zeit: signifikant, Interaktionseffekt Zeit
x Gruppe: nicht signifikant.
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3.4.3. Entwicklung der Schmerzintensitat im Langzeitverlauf

Zusammengefasst ergaben die Werte aller vier Messzeitpunkte folgenden

Verlauf:

[EnY
o

Numerische Rating Skala, Punkte
o N W » O O N 00 ©

B Gruppe A
E Gruppe B
t1 t2 t3 t4

Zeitpunkt

P »
< »

Behandlungszeitraum

Abbildung 6, momentane Schmerzintensitat: Mittelwerte und Standardabweichung aller vier
Messzeitpunkte. A=weiche, ressourcenorientierte Methode, B=klassische Massagetherapie, tl=vor der
ersten Behandlung, t2=nach der letzten Behandlung, t3= 4 Wochen nach der letzten Behandlung, t4=1
Jahr nach der letzten Behandlung. Varianzanalyse (t1 zu t4): Effekt Zeit> signifikant, Interaktionseffekt
Zeit x Gruppe = nicht signifikant.

In der Varianzanalyse wurden lediglich die Messzeitpunkte t1 und t4
bertcksichtigt. Hierbei ergab sich eine signifikante Zunahme der Intensitat Gber
die Zeit (p=0,011; F=7,205; df=1). Es konnte jedoch Kkein signifikanter
Interaktionseffekt Zeit x Gruppe (p=0,289; F=1,160; df=1) nachgewiesen

werden.

Die Nachuntersuchungen enthielten ebenso Fragen zum Verlauf der
Ruckenschmerzen.

Vier Wochen nach Behandlungsende berichteten 5% der Probandinnen Uber
eine Zunahme ihrer Rickenschmerzen. Bei etwa 28% dagegen blieben die
Beschwerden unveréandert. In tber der Halfte aller Falle (52%) bewirkte die

Therapie eine Schmerzreduktion. Dies traf insbesondere auf die
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Teilnehmerinnen der Gruppe A zu. Es sei erwdhnt, dass auch eine
vorubergehende Linderung mit dazu gezahlt wurde. 15% der Probandinnen
konnten keine Bewertung abgeben, da die Rickenschmerzen sehr wechselhaft
verliefen.

Ein Jahr nach Therapieende zeigte sich ein ahnliches Bild. In 23% der Falle
veranderten sich die Ruckenschmerzen nicht. Im Vergleich zur ersten
Nachuntersuchung berichteten nun jedoch deutlich mehr Probandinnen (69%)
von einer Beschwerdelinderung. 5 Teilnehmerinnen hatten zu diesem Zeitpunkt
keine RuUckenschmerzen mehr. Nur etwa 8% konnten keine Beurteilung
abgeben, da sie keine Erinnerung mehr hatten. Immerhin 80,0% (Gruppe A)
bzw. 55,7% (Gruppe B) der Teilnehmerinnen gaben an, dass ihre

Ruckenschmerzen mindestens ein Mal pro Monat auftreten.

3.5. Ergebnisse zur Hypothese 3

3.5.1.Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

In beiden Gruppen kam es deskriptiv zu einer Verbesserung des korperlichen
Gesundheitszustandes, wobei diese in Gruppe B deutlicher ausfiel. Hinsichtlich
der psychischen Verfassung dagegen zeigten sich unterschiedliche Verlaufe:
wahrend sie sich in Gruppe A leicht verbesserte, kam es in Gruppe B zu einer
Abnahme der Ausgangswerte (Abbildung 7).

In der Varianzanalyse ergaben sich bezlglich der kérperlichen Summenskala
signifikante Veradnderungen uber die Zeit (p<0,001; F=14,161; df=1). Ein
signifikanter Interaktionseffekt Zeit x Gruppe konnte jedoch nicht nachgewiesen
werden (p=0,398; F=0,731; df=1). Die entsprechenden Analysen der
psychischen Summenskala lieferten keine signifikanten Ergebnisse (p=0,241;
F=1,422; df=1 und p=0,146; F=2,215; df=1).
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Abbildung 7, Kdrperliche (KSK) und psychische Summenskala (PSK) des Short Form-12 Health Survey:
Verlauf der Mittelwerte und Standardabweichung. A=weiche ressourcenorientierte Methode, B=klassische
Massagetherapie, t=Zeitpunkt.Varianzanalyse, Effekt Zeit: signifikant (KSK) bzw. nicht signifikant (PSK),
Interaktionseffekt Zeit x Gruppe: nicht signifikant (KSK, PSK).

3.5.2. Schmerzbezogene Selbstwirksamkeitserwartung

Die Selbstwirksamkeitserwartung (SWE) veranderte sich nur geringfligig:
wahrend sie in Gruppe A rein deskriptiv abnahm, kam es in Gruppe B zu einer
Steigerung (Abbildung 8). In der Varianzanalyse zeigten sich keine signifikanten
Veréanderungen uber die Zeit (p=0,634; F=0,230; df=1). Es ergab sich auch kein
signifikanter Interaktionseffekt Zeit x Gruppe (p=0,306; F=1,078; df=1).
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Skala der Selbstwirksamkeitserwartung,
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Abbildung 8, Skala der Selbstwirksamkeitserwartung: Verlauf der Mittelwerte und Standardabweichung.
A=weiche ressourcenorientierte Methode, B=klassische Massagetherapie, t=Zeitpunkt. Varianzanalyse,
Effekt Zeit: nicht signifikant, Interaktionseffekt Zeit x Gruppe: nicht signifikant.
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3.5.3. Therapeutische Beziehung
Nach Ende der Behandlungsserie unterschieden sich die beiden Gruppen
hinsichtlich der allgemeinen Summenskala und Subskala HAQL signifikant
voneinander. In Gruppe A wurde die therapeutische Beziehung vergleichsweise
positiver bewertet. Die Analyse der Subskala HAQZ2 dagegen lieferte kein
signifikantes Ergebnis (Tabelle 3).

Tabelle 3, Skalen des Helping Alliance Questionnaire zum Zeitpunkt t2: deskriptive Statistik und t-Test.

Variable Gesamt- Gruppe A Gruppe B Gruppenunterschiede
gruppe (n=41) (n=21) (n=20)
MW+SD MW+SD MW+SD Teststatistik
Allgemeine Skala | 41,80+9,18 | 45,00+7,59 | 38,60+ 10,77 p=0,033 A>B
t=2,209
df=39
Subskala HAQL1 | 24,57+ 4,38 | 26,43+ 3,19 22,70+ 5,56 p=0,011 A>B
t=2,653
df=39
Subskala HAQ2 | 17,24+ 5,33 18,57+ 4,88 15,90+ 5,77 p=0,117 n.s.
t=1,603
df=39

HAQ1=Beziehungszufriedenheit, HAQ2=Erfolgszufriedenheit, t2=nach der letzten Behandlung, A=weiche,
ressourcenorientierte  Methode, B=klassische Massagetherapie, n=Anzahl der Teilnehmerinnen,
MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, p=Signifikanz, n. s.=nicht signifikant, df=Freiheitsgrade,
t=Teststatistik.

3.5.4. Statische Zwei-Punkte-Diskriminationsschwelle der Lendenwirbelséule
Der Verlauf aller ermittelten Schwellenwerte ist in Abbildung 9 Ubersichtlich
dargestellt.

In der Varianzanalyse ergaben sich bezuglich der rechtsseitigen vertikalen
Zwei-Punkte-Diskriminationsschwelle (ZPDS) signifikante Veranderungen uber
die Zeit (p=0,040; F=4,572; df=1). Ein signifikanter Interaktionseffekt Zeit x
Gruppe konnte jedoch nicht nachgewiesen werden (p=0,308; F=1,072; df=1).
Hinsichtlich der
signifikante Veranderungen uber die Zeit (p=0,011; F=7,281; df=1). Ein

linksseitigen vertikalen ZPDS ergaben sich ebenfalls

signifikanter Interaktionseffekt Zeit x Gruppe konnte jedoch nicht nachgewiesen
werden (p=0,520; F=0,422; df=1). Die Varianzanalyse ergab beziglich der
rechtsseitigen horizontalen ZPDS weder signifikante Veranderungen uber die
Zeit (p=0,516; F=0,431; df=1), noch einen signifikanten Interaktionseffekt Zeit x
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Gruppe (p=0,182; F=1,858; df=1). Hinsichtlich der linksseitigen horizontalen
ZPDS konnten ebenfalls weder signifikante Veranderungen uber die Zeit (p=
0,761; F=0,094; df=1), noch ein signifikanter Interaktionseffekt Zeit x Gruppe
(p=0,815; F=0,056; df=1) festgestellt werden.
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Abbildung 9, Zwei-Punkte-Diskriminationsschwellen (ZPDS) der Lendenwirbelsdule: Verlauf der
Mittelwerte und Standardabweichung. A=weiche, ressourcenorientierte Methode, B=klassische
Massagetherapie, t=Zeitpunkt, mm=Millimeter. Varianzanalyse: vertikal rechts > Effekt Zeit: signifikant,
Interaktionseffekt Zeit x Gruppe: nicht signifikant; vertikal links =2 Effekt Zeit: signifikant, Interaktionseffekt
Zeit x Gruppe: nicht signifikant; horizontal rechts 2 Effekt Zeit: nicht signifikant, Interaktionseffekt Zeit x
Gruppe: nicht signifikant; horizontal links 2 Effekt Zeit: nicht signifikant, Interaktionseffekt Zeit x Gruppe:
nicht signifikant.
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3.5.5. Warmewahrnehmungs- und Hitzeschmerzschwelle des nicht-dominant-
en Unterarmes und der Lendenwirbelsdule

3.5.5.1. Warmewahrnehmung

Der Verlauf aller ermittelten Schwellenwerte ist in Abbildung 10 Ubersichtlich
dargestellt.

In der Varianzanalyse konnten hinsichtlich des nicht-dominanten Unterarmes
weder signifikante Verdnderungen Uber die Zeit (p=0,123; F=2,485; df=1), noch
ein signifikanter Interaktionseffekt Zeit x Gruppe (p=0,806; F=0,061; df=1)
nachgewiesen werden. In Bezug auf die WWS der rechtsseitigen LWS ergaben
sich ebenfalls keine signifikanten Veradnderungen uber die Zeit (p=0,259;
F=1,313; df=1) und kein signifikanter Interaktionseffekt Zeit x Gruppe (p=0,507;
F=0,448; df=1). Im Fall der linksseitigen WWS ergaben sich keine signifikanten
Verdanderungen uber die Zeit (p=0,629; F=0,236; df=1), wahrend sich ein
signifikanter Interaktionseffekt Zeit x Gruppe (p=0,011; F=7,053; df=1) zeigte.
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Abbildung 10, Warmewahrnehmungsschwellen (WWS) des nicht-dominanten Unterarmes und der
Lendenwirbelsdule  (LWS): Verlauf der Mittelwerte und Standardabweichung. A=weiche,
ressourcenorientierte Methode, B=klassische Massagetherapie, t=Zeitpunkt, °C=Grad
Celsius.Varianzanalyse: nicht-dominanter Unterarm = Effekt Zeit: nicht signifikant, Interaktionseffekt Zeit x
Gruppe: nicht signifikant; rechts der LWS 2 Effekt Zeit: nicht signifikant, Interaktionseffekt Zeit x Gruppe:
nicht signifikant; links der LWS = Effekt Zeit: nicht signifikant, Interaktionseffekt Zeit x Gruppe: signifikant.

3.5.5.2. Hitzeschmerz

In der Abbildung 11 wird der Verlauf aller ermittelten Schwellenwerte
Ubersichtlich dargestellt.

In der Varianzanalyse ergaben sich hinsichtlich des nicht-dominanten
Unterarmes keine signifikanten Veranderungen uber die Zeit (p=0,507; F=0,448;
df=1) und kein signifikanter Interaktionseffekt Zeit x Gruppe (p=0,671; F=0,183;
df=1). In Bezug auf die HSS der rechtsseitigen LWS zeigten sich signifikante
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Veranderungen Uber die Zeit (p=0,004; F=9,574; df=1). Ein signifikanter
Interaktionseffekt Zeit x Gruppe konnte jedoch nicht nachgewiesen werden
(p=0,368; F=0,829; df=1). Hinsichtlich der linksseitigen HSS ergaben sich
weder signifikante Veranderungen Uber die Zeit (p=0,423; F=0,656; df=1), noch
ein signifikanter Interaktionseffekt Zeit x Gruppe (p=0,133; F=2,354, df=1).
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Abbildung 11, Hitzeschmerzschwellen (HSS) des nicht-dominanten Unterarmes und der
Lendenwirbelsdule  (LWS): Verlauf der Mittelwerte und Standardabweichung. A=weiche,
ressourcenorientierte  Methode, B=klassische Massagetherapie, t=Zeitpunkt, °C=Grad Celsius.
Varianzanalyse: nicht-dominanter Unterarm = Effekt Zeit: nicht signifikant, Interaktionseffekt Zeit x Gruppe:
nicht signifikant; rechts der LWS -2 Effekt Zeit: signifikant, Interaktionseffekt Zeit x Gruppe: nicht signifikant;
links der LWS -2 Effekt Zeit: nicht signifikant, Interaktionseffekt Zeit x Gruppe: nicht signifikant.
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4. Diskussion

Der chronische Rickenschmerz zahlt mittlerweile zu den Volkskrankheiten,
wobei Frauen haufiger betroffen sind. In der Behandlung des chronic low back
pain (CLBP) stehen einige physiotherapeutische Techniken zur Verfigung, die
jedoch keine eindeutig Uberlegene Wirksamkeit aufweisen. Hierzu zahlt auch
die klassische Massagetherapie. Das biopsychosoziale Schmerzmodell hat in
den  vergangenen Jahren an  Bedeutung gewonnen. Weiche,
ressourcenorientierte Techniken, die einen multimodalen Ansatz verfolgen,
stellen daher eine vielversprechende Therapieform dar. Dies trifft z.B. auf die
Ortho-Bionomy® zu. Es fehlen jedoch wissenschaftliche Studien, die ihren
Nutzen belegen.

Es ergaben sich somit folgende zentrale Fragestellungen: Ist die Durchfihrung
einer Intervention basierend auf der Ortho-Bionomy® bei Frauen mit CLBP
machbar und akzeptiert? Bewirken Ortho-Bionomy® und klassische Massage
bei Frauen eine vergleichbare Reduktion der chronischen Riickenschmerzen?
Nutzt die Ortho-Bionomy® in der Behandlung des CLBP bei Frauen gegentber
der klassischen Massage mehr psychosomatische Aspekte?

Es wurde ein randomisiertes kontrolliertes Design gewahlt, wobei jede der 41
Teilnehmerinnen insgesamt 5 Behandlungen erhielt. Es erfolgte die Messung

von mehreren Parametern im Sinne eines Pra-Post-Designs.

4.1. Stichprobe

An der Studie nahmen 41 Frauen mittleren Alters teil, die bereits seit mehreren
Jahren unter chronischen Riickenschmerzen litten und sich im Alltag nur gering
beeintrachtigt fuhlten. Die Rickenschmerzen wurden vor Therapiebeginn meist
als weniger stark empfunden. Zu den haufigsten Behandlungsmaf3nahmen
zahlten Medikamente, Kalte-/Warmetherapie, Physiotherapie und Massage,
wobei die beiden Letzteren nur selten zu den wirksamsten Methoden gezahlt
wurden. Es sei erwéhnt, dass die Untersuchungen bei Mitarbeitern eines

Klinikums durchgefthrt wurden.

Die demografischen und klinischen Variablen beider Gruppen unterschieden
sich vor Therapiebeginn nicht signifikant voneinander. Dazu zahlten folgende
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Messparameter: momentane und grof3te Schmerzintensitat, korperliche und
psychische  Komponente der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat,
schmerzbezogene Selbstwirksamkeitserwartung, Zwei-Punkte-
Diskriminationsschwelle der rechts- und linksseitigen Lendenwirbelséaule (LWS),
Warmewahrnehmungs- und Hitzeschmerzschwellen des Unterarmes und der
beidseitigen LWS. Die randomisierte Zuteilung der Teilnehmerinnen verlief
somit trotz einer vergleichsweise kleinen Studienpopulation sehr erfolgreich.

4.2. Hypothese 1

Es wurde angenommen, dass das Studienkonzept bei Frauen mit CLBP
machbar ist. Die Resultate bestétigten die Erwartungen. Nachfolgend werden

die Teilaspekte im Detail beschrieben und diskutiert.

4.2.1. Rekrutierungsphase und Abbruchquote

Nach insgesamt 3 Aufrufen meldeten sich 73 interessierte Frauen, wodurch die
geplante Mindestanzahl von 40 Probandinnen erreicht werden konnte. Die
Notwendigkeit einer Warteliste verdeutlicht den hohen subjektiven Bedarf an
Therapien bei Frauen mit chronischen Riuckenschmerzen und zeigt, dass
vergleichbare Projekte mit einer weitaus gréR3eren Teilnehmerzahl von Seiten
der Rekrutierung machbar sind.

Kurz vor Behandlungsbeginn sagten lediglich 3 Frauen ihre Teilnahme an der
Studie ab. In 3 weiteren Fallen blieb der mehrmalige Versuch einer
Kontaktaufnahme unbeantwortet. Insgesamt sprach dies fur die Qualitat der
Studieninformationen und eine strukturierte Organisation.

Alle 41 Probandinnen nahmen die vereinbarten Behandlungseinheiten sowie
Untersuchungstermine zum Zeitpunkt t1 und t2 in vollem Umfang wahr. Es gab
somit keine Studienabbrecherinnen. Folgende Faktoren spielten dabei
vermutlich eine entscheidende Rolle: Bei der Zusammenstellung der
Fragebogen wurde darauf geachtet, dass ihre Beantwortung in einem
angemessenen zeitichen Rahmen moglich war. Es stand zudem ein
Ansprechpartner zur Seite, der gegebenenfalls Hilfestellung leistete. Die
Sensibilitatsmessungen erforderten die aktive Mitarbeit und ergaben jeweils
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einen individuellen Schwellenwert. Es ist davon auszugehen, dass sich die
Teilnehmerinnen  dadurch  wertgeschatzt  fuhlten. Die  30-mindtige
Einzelbehandlung in ruhiger Atmosphare stellte eine willkommene Ablenkung
zum stressigen Berufsalltag dar. Ein Grol3teil der Probandinnen Ubte eine
vorwiegend sitzende Berufstatigkeit aus und profitierte somit besonders von
einer kostenlosen und regelmaRigen Behandlung der Rickenschmerzen. Die
Anwendung der Griffe erfolgte dabei stets schmerzfrei. Vor jeder einzelnen
Behandlung wurden zudem mdgliche Nachwirkungen der vorherigen Einheit
abgefragt. Malinahmen wie diese tragen grundsatzlich zu einem
vertrauensvollen Verhaltnis bei und fordern die Motivation, an weiteren
Therapiesitzungen teilzunehmen. Von Vorteil war sicherlich auch das Angebot,
Termine am Morgen und Wochenende wahrnehmen zu koénnen. Dies kam
insbesondere den Teilnehmerinnen entgegen, die im Schichtdienst arbeiteten.
Samtliche Behandlungseinheiten wurden von einem staatlich gepriften
Physiotherapeuten mit Berufserfahrung durchgefuhrt.

Die Machbarkeit des Studienkonzeptes zeigte sich auch darin, dass selbst nach
einem Jahr beinahe alle Probandinnen zu einem kurzen telefonischen Interview

bereit waren.

4.2.2. Subjektives Erleben der Therapie

Das Feedback der Teilnehmerinnen fiel insgesamt sehr positiv aus, was die
Umsetzbarkeit des Studienkonzepts unterstreicht. Umso erstaunlicher war es,
dass die Mehrheit einer langfristigen Heilung skeptisch gegeniiber stand. Dies
weist darauf hin, dass sich chronisch Erkrankte im Laufe der Zeit mit ihren
Beschwerden arrangieren und sie als Teil ihres Lebens akzeptieren. Die
Leidenszeit ist dabei nicht selten mit mehreren erfolglosen Therapieversuchen
verbunden. Das Ergebnis kdnnte auch im Sinne einer resignativen Haltung
gedeutet werden und zeigt letztlich, dass die kognitiv-emotionale Dimension in
der Therapie des chronischen Rickenschmerzes eine bedeutende Rolle
einnimmt.

Die Haufigkeit und Dauer der Behandlungen wurde von einem Teil der

Probandinnen als zu kurz empfunden, was sich auf die unterschiedliche
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Verordnungsmenge zuriickfuhren lasst: Physiotherapeutische Behandlungen,
die von einem Arzt verschrieben werden, umfassen in der Regel deutlich mehr
als 5 Einheiten. In der Regel erwarten Patienten eine symptomorientierte bzw.
lokale Therapie ihrer Beschwerden. Die Anwendung der klassischen Massage
in Bauchlage erflllt dieses Kriterium.

Uberraschenderweise nahmen die Teilnehmerinnen der Ortho-Bionomy®-
Gruppe den Kontakt zum Therapeuten weitaus personlicher wahr, obwohl die
lumbalen Schmerzen in Ruckenlage behandelt wurden. Einen mdglichen Grund
liefert das Konzept der weichen, ressourcenorientierten Methode, das Befund
und Befinden (z.B. Emotion, Kognition) des Patienten bericksichtigt. Es ist
ebenso denkbar, dass der Sichtkontakt mit einer hdheren Zuwendung
einherging. Der Zusammenhang wurde jedoch in der vorliegenden Studie nicht
weiter untersucht. Die restlichen Fragen zur therapeutischen Beziehung
deuteten ebenfalls auf eine Uberlegenheit der weichen, ressourcenorientierten
Methode hin. Das Miteinbeziehen der Probandin kénnte hier den Ausschlag
gegeben haben, da stets nach einer splrbaren Entlastung des palpierten

Schmerzpunktes gefragt wurde.

4.3. Hypothese 2

Es wurde angenommen, dass beide Behandlungstechniken bei Frauen die
momentane und maximale Intensitdt des CLBP gleichermalRen senken. Die
Erwartungen konnten teilweise bestatigt werden. Bei den Langzeitmessungen

ergab sich entgegen der Erwartungen eine Schmerzzunahme.

4.3.1. Momentane Schmerzintensitat

Die Messungen der momentan empfundenen Schmerzintensitat (t1-t2) gingen
entgegen der Erwartungen ohne signifikante Verdnderungen einher und zeigten
lediglich einen statistischen Trend Richtung Schmerzreduktion. Der
Interaktionseffekt Zeit x Gruppe erwies sich als nicht-signifikant.

Vermutlich erschwerten die niedrigen Ausgangswerte der Numerischen Rating
Skala (NRS) eine weitere therapieinduzierte Schmerzlinderung. In diesem Fall

konnten auch die bisherigen Erfahrungen eine entscheidende Rolle gespielt
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haben: lediglich ein sehr geringer Teil der gesamten Population bezeichnete die
Massage- bzw. Physiotherapie als schmerzwirksamste Methode, obwohl beide
Therapieformen zu den am haufigsten angewandten MalRnahmen gezahlt
wurden (siehe 3.1.). Man kann folglich davon ausgehen, dass die Betroffenen
eine wesentlich niedrigere Erwartungs- bzw. Uberzeugungshaltung hatten.

Umso erstaunlicher waren deshalb die Resultate des Feedback-Bogens,
wonach einige Teilnehmerinnen beider Gruppen die Entwicklung ihrer
Schmerzintensitat positiv bewerteten (siehe 3.3.2.). Die Unterschiede lassen
sich am ehesten auf die einzelnen Fragestellungen zurlckfuhren: Der
Evaluationsbogen forderte im Gegensatz zur NRS zu einem Pra-Post-Vergleich
mit anschlieBender Verlaufsbeurteilung auf und enthielt dabei mehrere
vorgegebene Antwortoptionen. Dadurch bot sich die Mdglichkeit, die aktuelle
Intensitat der Ruckenschmerzen praziser einzuordnen. Zudem waren die
Einschéatzungen der Teilnehmerinnen gegeniber Stérfaktoren deutlich weniger
anfallig. Dazu zahlen insbesondere die charakteristischen Schwankungen der
Ruckenschmerzen. Letztere kdnnen sich vor allem im Rahmen von punktuellen
Befragungen nachteilig auswirken, da sich diese lediglich auf einen

eingeschréankten Zeitraum beziehen.

4.3.2. Maximale Schmerzintensitat

Im Fall der maximalsten Intensitét bestétigte sich die oben genannte Annahme,
da es zu einer signifikanten Schmerzreduktion Uber die Zeit kam. Der
Interaktionseffekt Zeit x Gruppe erwies sich gleichzeitig als marginal signifikant,
wobei dies am ehesten auf die abweichenden Mittelwerte beider Gruppen zur

Baseline zurtickgefuhrt werden kann.

4.3.3. Entwicklung der Schmerzintensitat im Langzeitverlauf

Die Langzeitmessungen der Schmerzintensitat (Zeitpunkt t1 und t4) ergaben,
dass diese nach einem Jahr signifikant hoher eingeschétzt wurde und sich die
beiden Gruppen dabei nicht unterschieden.

In Anbetracht dessen lasst sich die tendenzielle Schmerzreduktion wahrend der

Behandlungsphase (t1 und t2) am ehesten auf den Novitatseffekt zurtckfuhren:
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die neuartige Therapieform und das kostenlose Angebot lI6sten vermutlich eine

vorubergehende positive Stimmung bei den Teilnehmerinnen aus.

Vier Wochen nach Therapie-Ende (t3) kamen 38% aller Frauen im Alltag besser
mit ihren RUckenschmerzen zurecht. Nach einem Jahr (t4) berichteten einige
Probandinnen Uber eine Linderung ihrer Beschwerden, auch wenn diese

teilweise nur zeitlich begrenzt anhielt:

slch bin zufrieden. Planen Sie noch einmal eine Riickenstudie?* (Zitat einer
Teilnehmerin)

Die positiven RiUckmeldungen stimmten jedoch nicht mit dem oben
beschriebenen Intensitatsverlauf Uberein, was sich wie folgt begrinden lasst:
Die Betroffenen konnten durch die offene Fragestellung die gesamte
Entwicklung der Ruckenschmerzen mit einbeziehen und verschiedene
Zustande miteinander vergleichen.

Die Erkenntnisse miussen jedoch mit Vorsicht betrachtet werden, da die
entsprechenden Antworten im Nachhinein zusammengefasst und anschliel3end
kategorisiert wurden. Es ist zudem unklar, welchen Anteil die beiden
Behandlungsmethoden (Massage bzw. weiche, ressourcenorientierte Technik)
in diesem Fall besalBen: So kann es beispielsweise sein, dass die
Teilnehmerinnen zwischenzeitlich erfolgreich an einem Wirbelsaulen-Kurs
teilgenommen oder andere Gesundheitsleistungen in Anspruch genommen
hatten. Die gelegentliche Einnahme schmerzstillender Medikamente kann den
Verlauf der Beschwerden ebenfalls erheblich beeinflussen und eine

vermeintliche Linderung vortauschen.

4.4. Hypothese 3

Es wurde angenommen, dass die Ortho-Bionomy® in der Behandlung des
CLBP bei Frauen mehr psychosomatische Aspekte adressiert als die klassische
Massage. Hierbei kamen mehrere unterschiedlichste Parameter zum Einsatz.

Die Ubergeordnete Hypothese konnte nur teilweise bestatigt werden.
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Im Folgenden werden die Unterhypothesen einzeln diskutiert.

Hypothese a): Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Die korperliche Summenskala ging zwar mit einer signifikanten Zunahme Uber
die Zeit einher, der Interaktionseffekt Zeit x Gruppe stellte sich jedoch entgegen
der Erwartungen als nicht signifikant heraus.

Die Varianzanalyse der psychischen Komponente ergab entgegen der
Erwartungen keine signifikanten Ergebnisse. Die vor Behandlungsbeginn
ermittelten Summenskalen (PSK) lagen sogar Uber dem von Bullinger &
Kirchberger (1998) veroffentlichten Durchschnittswert gesunder Frauen (MW
51,30+ SD 8,41), wahrend die Streubreite ein dhnliches Ausmal zeigte. Eine

weitere Verbesserung der Lebensqualitdt war somit nicht mehr zu erwarten.

Hypothese b): Selbstwirksamkeitserwartung

Der Verlauf der Selbstwirksamkeitserwartung wies entgegen der Erwartungen
keine signifikanten Veranderungen uber die Zeit auf. Es ergab sich ebenso kein
signifikanter Interaktionseffekt Zeit x Gruppe.

Die Ergebnisse lassen sich plausibel erklaren: Aufgrund des manifestierten
Schmerzerlebens war es nur schwer, mdglich die Kompetenzerwartung der
Betroffenen auf kurze Sicht positiv zu beeinflussen. Tats&chlich klagten viele
Teilnehmerinnen dieser Studie Uber Dbereits jahrelang andauerndes
Ruckenleiden (siehe 3.1.). Erschwerend kam hinzu, dass die Ausgangswerte
unabhangig von der Gruppenzugehdrigkeit bereits einer hohen SWE

entsprachen.

Hypothese ¢): Therapeutische Beziehung

Teilnehmerinnen der Gruppe A erzielten im Fall der allgemeinen Skala und der
Subskala Beziehungszufriedenheit erwartungsgemal signifikant hohere Werte.
Dies stand im Einklang mit den Ergebnissen des Evaluationsbogens (siehe
4.2.2)).
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Hypothese d): Lumbale Zwei-Punkte-Diskriminationsschwelle

Die Varianzanalyse der horizontal gemessenen Zwei-Punkte-
Diskriminationsschwellen ergab entgegen der Erwartungen weder signifikante
Veranderungen Uber die Zeit noch einen signifikanten Interaktionseffekt Zeit x
Gruppe. Im Fall der vertikalen Messungen zeigte sich entgegen der
Erwartungen eine signifikante Abnahme der Schwellen Gber die Zeit, jedoch
kein signifikanter Interaktionseffekt Zeit x Gruppe.

Die vor Behandlungsbeginn erhobenen Werte fielen gegeniber Luomajoki &
Moseley (2011) deutlich geringer aus. Man kénnte davon ausgehen, dass eine
statistisch nachweisliche Verbesserung der Diskriminationsfahigkeit auf Grund
der niedrigen Ausgangswerte nicht mehr mdglich war. Viel auffalliger war
jedoch, dass alle gemessenen Standardabweichungen Werte von bis zu
14,55mm aufwiesen. Die Resultate von Luomajoki & Moseley (2011) gingen
sogar mit einer deutlich gro3eren Streubreite einher, wobei insgesamt 45
weibliche und mannliche Probanden mit chronischen Rickenschmerzen
untersucht wurden.

Die hohen Standardabweichungen der weniger umfangreichen Studien von
Moseley (2008) und Wand et al. (2010) belegen die auffallige Variabilitat der
Zwei-Punkte-Diskriminationsschwelle.

Zu derselben Erkenntnis gelangten auch Wand et al. (2014), als diese die
Verteilung der Normwerte beurteilten. Zusammen mit den Beobachtungen des
Untersuchers deutet dies auf einen zu ungenauen bzw. fehleranféalligen
Messablauf hin, weshalb die Resultate der vorliegenden Studie mit Vorsicht
betrachtet werden mussen: Das simultane Aufsetzen der beiden Zirkelspitzen
wurde vor allem durch die atemabhangigen Bewegungen und konstitutionellen
Unterschiede der Teilnehmerinnen in Bauchlage (z.B. Muskelrelief,
Lordosierung der Lendenwirbelsaule usw.) erheblich erschwert. Auf Seiten der
Probandinnen war nicht nur ein hohes Mal3 an Konzentration, sondern auch ein
gut ausgebildetes Wahrnehmungsvermdgen erforderlich. In dieser Hinsicht
konnten auch die Tagesform- und belastungsabhangigen Schwankungen der
Ruckenschmerzen eine wichtige Rolle gespielt haben, da diese meist in

Verbindung mit muskuldren Verspannungen und Unwohlsein auftreten. Es
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stellte sich zudem heraus, dass einige der Probandinnen insbesondere bei der
Beurteilung von kleinen Abstdnden (40 bis 60mm) zunehmend zdgerlich
antworteten. Dies deutete auf eine gewisse Unsicherheit oder Uberforderung
hin und lasst Zweifel aufkommen, ob in diesen Féllen verwertbare Angaben
gemacht wurden. Besonders im Rahmen einer kleinen Studienpopulation
besteht somit das Risiko, dass diese Storfaktoren die Messergebnisse
verfalschen.

Die signifikanten Veranderungen der beiden vertikalen Schwellen lassen sich
am ehesten auf die Messreihenfolge zurtckfuhren. In der vorliegenden Studie
wurden zuerst alle Vertikalwerte erhoben. Man kann davon ausgehen, dass
keine der Teilnehmerinnen bis dahin an einer vergleichbaren Untersuchung
teilgenommen hatte und sie deshalb eine gewisse Eingewdhnungszeit
benotigten. Vermutlich fielen die entsprechenden Ausgangswerte daher

zunéchst etwas hoher aus.

Hypothese e): Thermische Schwellen des nicht-dominanten Unterarmes und

der Lendenwirbelsdule

Bei der Varianzanalyse zeigte sich entgegen der Erwartungen lediglich eine
signifikante Zunahme der rechtsseitigen lumbalen Hitzeschmerzschwelle. Der
Interaktionseffekt Zeit x Gruppe erwies sich als nicht signifikant. Die
Schwellenmessungen der linksseitigen Lendenwirbelsaule und des Unterarmes
ergaben entgegen der Erwartungen weder signifikante Veranderungen tber die
Zeit, noch einen signifikanten Interaktionseffekt Zeit x Gruppe.

Die vor Therapiebeginn ermittelten Hitzeschmerzschwellen der beidseitigen
Lendenwirbelsdule und des Unterarmes lagen Uber den von Puta et al. (2013)
veroffentlichten Werten, wobei diese keine Seitendifferenzierung enthielten.
Zudem stimmten die Messablaufe nicht vollstdandig miteinander tberein. Die
Autoren verwendeten ein standardisiertes Protokoll der Quantitativ
Sensorischen  Testung, das vom Deutschen  Forschungsverbund
Neuropathischer Schmerz (DFNS) entwickelt wurde. Dieses beinhaltet lediglich
drei Messwiederholungen und sieht eine entsprechende Mittelwertberechnung

Vvor.
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In der vorliegenden Studie wurden jedoch die jeweils ersten beiden Durchgange
von der Analyse ausgeschlossen, da man von einer gewissen
Eingewbhnungszeit ausging.

Interessanterweise stellten Agostinho et al. (2009) fest, dass im Rahmen von
wiederholten Messungen der Hitzeschmerzschwelle deutliche
Habituationsprozesse auftraten. Vermutlich lassen sich auf diese Weise die
unterschiedlich hohen Temperaturwerte der vorliegenden Studie erklaren.
Auffallig war, dass die Ergebnisse unabhangig vom Untersuchungszeitpunkt
und der Gruppenzugehdrigkeit eine deutliche Streuung aufwiesen. Das spricht
fur eine individuell unterschiedliche Schmerzwahrnehmung bzw. —toleranz,
welche die physiologische Reaktionszeit auf den Hitzereiz mit einbezieht.
Backonja et al. (2013) betonen, dass die Ergebnisse der QST durch Faktoren,
wie z.B. Angst beeinflusst werden. Cruz-Almeida & Fillingim (2014) nennen in
dieser Hinsicht u.a. das Konzentrations- und Aufmerksamkeitsvermdgen der
untersuchten Person.

Der Nachweis einer signifikanten Veranderung Uber die Zeit wurde durch die
verhaltnismaRig kleine Teilnehmerinnenzahl dieser Studie zuséatzlich erschwert.
Die einzige, signifikant veranderte Hitzeschmerzschwelle der rechtsseitigen
Lendenwirbelsaule ist somit eher als zuféllig entstandenes Messergebnis zu
werten. Aufgrund der gewonnenen Erkenntnisse kann keine zuverlassige
Aussage dariber getroffen werden, ob bei den Probandinnen dieser Studie eine
generalisierte Steigerung der Empfindlichkeit gegentber Hitzereizen vorlag,

welche bereits in vorherigen Studien diskutiert wurde.

Bei der Varianzanalyse der linksseitigen lumbalen
Warmewahrnehmungsschwelle ergab sich entgegen der Erwartungen lediglich
ein signifikanter Interaktionseffekt Zeit x Gruppe. Signifikante Verdnderungen
Uber die Zeit konnten jedoch nicht nachgewiesen werden. Die entsprechenden
Schwellenmessungen des Unterarmes und der rechtsseitigen
Lendenwirbelsaule ergaben entgegen der Erwartungen weder signifikante
Veranderungen Uber die Zeit, noch einen signifikanten Interaktionseffekt Zeit x

Gruppe.
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Die gemessenen Warmewahrnehmungsschwellen dieser Studie wiesen
gegenuber Puta et al. (2013) &hnlich hohe Werte auf. Es muss erwahnt werden,
dass es sich hierbei um nicht-schmerzhafte Reize handelte und die ermittelten
Schwellenwerte nur knapp Uber der Basistemperatur von 32°C lagen. Dies

liefert eine mogliche Erklarung fur die fehlenden Veranderungen tber die Zeit.

Die unter a) bis e) durchgefihrten Messungen wurden zusatzlich durch die
Dauer der Therapiephase beeinflusst: Das vorliegende Studiendesign
beinhaltete einen 5-wdchigen Behandlungszeitraum. Lang anhaltende
Ruckenbeschwerden loésen Anpassungsprozesse auf psychosozialer und
korperlicher Ebene aus. Betroffene meiden oftmals bestimmte Bewegungen,
was wiederum den Hypertonus der beteiligten Muskulatur fordert. Es ist somit
denkbar, dass die niedrige Therapiedosis und -dauer nicht ausreichte, um eine

Veranderung der hier angewandten Messparameter zu bewirken.

4.5. Methodische Starken und Beschrankungen

Zu den Starken dieser Studie zéahlte das randomisierte kontrollierte
Studiendesign. Die klassische Massagetherapie wird sehr haufig zur
Behandlung von Rickenschmerzen eingesetzt. Durch den Vergleich war es
maoglich die Wirksamkeit des neuartigen Therapieverfahrens bewerten zu
konnen.

Die Behandlungen wurden von ein- und demselben Therapeuten durchgefuhrt.
Eine hohere Anzahl an Therapeuten erschwert die Zuordnung von
Therapieeffekten, da sich z.B. die BerUhrungsqualitat deutlich voneinander
unterscheiden kann.

Vor Therapiebeginn unterschieden sich die Teilnehmerinnen beider Gruppen
nicht signifikant voneinander, was die Aussagekraft der Ergebnisse steigert.

Im Rahmen der umfassenden Diagnostik kamen standardisierte und
anerkannte Messverfahren zum Einsatz, die an den Rickenschmerz angepasst
wurden. Chronische Verlaufe basieren meist auf einer multifaktoriellen Genese.
Die Messungen berucksichtigten daher samtliche Dimensionen der

Schmerzwahrnehmung.
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Der Anteil der fehlenden Werte betrug je nach Messinstrument, Zeitpunkt und
Gruppenzugehdrigkeit maximal 15,0%. Es ist davon auszugehen, dass es zu
keinem wesentlichen Informationsverlust kam.

Die Zahl der Studienabbrecher stellte eine weitere Starke dieser Studie dar.
Wahrend der Behandlungsphase wurde kein einiziger Abbruch registriert. Alle
Probandinnen nahmen an den Messungen zum Zeitpunkt t1 und t2 teil.

Die folgenden Ausfihrungen ergdnzen die methodischen Einschrankungen,
welche bereits in den vorherigen Kapiteln erwahnt wurden.

Die vorliegende Studie entsprach einer Pilotstudie. Die Studienpopulation
umfasste lediglich 41 Teilnehmerinnen.

Die  Rekrutierung der Teilnehmerinnen fand  ausschlieBlich am
Universitatsklinikum Tubingen statt, wobei mehrere Rundmails an die
Mitarbeiter versendet wurden und keine M&nner an der Studie teilnehmen
durften.

Zur endgultigen Studienpopulation gehorten vorwiegend Frauen, die im
Verwaltungsbereich arbeiteten. Anhaltende sitzende Téatigkeiten beginstigen
die Entstehung von Fehlhaltungen, die haufig mit schmerzhaften
Muskelverspannungen des unteren Rickens einhergehen. Man kann davon
ausgehen, dass Kkorperorientierte Therapieansatze in solchen Fallen
vergleichsweise besser abschneiden. Die Studienergebnisse konnen aus
diesen Grunden nicht ohne Weiteres auf die Allgemeinbevdélkerung tbertragen
werden.

Die Teilnehmerinnen erhielten zu keiner Zeit Informationen dartber, welcher
Gruppe sie angehorten. Insbesondere im Fall der weit verbreiteten
Massagetherapie ist jedoch davon auszugehen, dass diese sehr leicht von den
Teilnehmerinnen identifiziert wurde. Maoglicherweise ergaben sich hierbei
Auswirkungen auf die Erwartungshaltung, die das Therapieergebnis
beeinflussen kdnnen.

Die Probandinnen der beiden Gruppen wurden jeweils nach einem
vorgegebenen Schema behandelt, wobei der Therapeut gelegentlich einzelne

Griffe aufgrund von Schmerzen oder Unbehagen auslassen musste. Dies traf
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insbesondere auf die klassische Massagetherapie zu, da die entsprechende
Wirkung durch manuellen Druck erzielt wird und es dadurch leichter zu
ungewollten Gewebsreizungen kommen kann. Die Behandlungsablaufe
stimmten somit nicht vollstandig Uberein.

Der CLBP basiert auf einer multifaktoriellen Genese, wobei somatische,
psychische und soziale Faktoren individuell eine unterschiedlich grof3e Rolle
spielen (O'Sullivan, 2005). Die Art der physiotherapeutischen Behandlung sollte

sich deshalb an den jeweils vorliegenden Befunden orientieren:

,Mir geht es wechselhaft- wenn ich lange gehe oder Staub sauge, kommen

die Schmerzen wieder.“ (Zitat einer Teilnehmerin nach Therapie-Ende)

Die betroffene Teilnehmerin  kdonnte z.B. von einer ergadnzenden
Haltungsschulung zusatzlich profitieren. Dies steht jedoch im Widerspruch zu
den standardisierten Ablaufen einer klinischen Studie.

Wand & O’Connell (2008) sehen in dem individuellen Therapiebedurfnis einen
moglichen Grund fir die fehlende Uberlegenheit der bisher untersuchten
Einzelanwendungen.

Die erste Therapiesitzung beinhaltete eine einmalige Anleitung zur taglichen
Selbstbehandlung. Hieraus bot sich die Mdglichkeit, die Wirkung der jeweiligen
Behandlungsmethode zu unterstitzen. Es ist jedoch unklar, ob die Ubungen
konsequent fortgefuhrt wurden und die Teilnehmerinnen dabei auf eine korrekte
Ausfuhrung achteten.

Die Dauer der Behandlungsphase variierte deutlich innerhalb beider Gruppen.
Mogliche Auswirkungen wurden jedoch nicht weiter untersucht. Folgestudien
kénnten hier interessante Erkenntnisse liefern und z.B. die Frage beantworten,
ob dicht aufeinanderfolgende Massagen bei gleicher Therapiedosis eine

starkere Wirkung erzielen.

4.6. Schlussfolgerungen und Ausblick

Ein wesentliches Ziel dieser Studie bestand darin, zu prifen, ob verschiedene

manuelle Behandlungskonzepte bei Probandinnen mit CLBP durch
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entsprechende Versuchsanordnungen qualitativ verglichen werden konnen. In
Anbetracht der Ergebnisse lasst sich diesbezlglich ein positives Fazit ziehen:
die Rekrutierung und randomisierte Zuteilung der 41 Teilnehmerinnen in beide
Interventionsgruppen verlief erfolgreich.

Erstaunlicherweise wurde wahrend der 5-wdchigen Therapiephase kein
einziger Studienabbruch registriert.

Die abschlieRende Evaluation zeigte zudem eine hohe Akzeptanz der
Teilnehmerinnen gegenuber den beiden Behandlungstechniken. Das

vorliegende Design kann somit in spateren Studien eingesetzt werden.

Die Verlaufsmessungen der maximalen Schmerzintensitat und des korperlichen
Gesundheitszustandes (SF-12) liefern erstmals einen Hinweis auf die
Wirksamkeit der Ortho-Bionomy® bei chronischen Ruckenschmerzen, wobei
diese gegenuber der klassischen Massagetherapie als gleichwertig angesehen
werden kann.

Die Resultate der beiden Follow-Ups sowie des Evaluationsbogens
bekraftigen diese Erkenntnisse, da sich die Schmerzen bei einigen
Teilnehmerinnen beider Gruppen positiv entwickelten.

Bei den entsprechenden Fragen zur therapeutischen Beziehung und dem
Helping Alliance Questionnaire schnitt die weiche, ressourcenorientierte
Technik trotz des indirekten Behandlungsansatzes sogar besser ab. Eine
intensivere Interaktion zwischen Patient und Physiotherapeut kann im Rahmen
des CLBP dazu beitragen, die Effektivitat der Therapie zu steigern (Ferreira et
al., 2013).

Behandlungskonzepte, wie die weiche, ressourcenorientierte Methode sind
somit hinsichtlich des aktuellen Forschungsbedarfes von grof3er Bedeutung:
Koes et al. (2006) kamen in ihrem Review zu dem Ergebnis, dass selbst die
effektivsten konservativen Therapieoptionen bei Patienten mit CLBP lediglich
eine geringe und kurzzeitige Wirksamkeit aufweisen.

Die Machbarkeitsuberprifung verlief insgesamt positiv. Die meisten

Verlaufsmessungen gingen jedoch ohne signifikante Anderungen einher.
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Hieraus lassen sich gleichzeitig Empfehlungen fur spatere, umfangreichere
Wirksamkeitsstudien ableiten.

Die Bestimmung der Iumbalen Zwei-Punkte-Diskrimination erwies sich
insgesamt als zu fehleranféllig, weshalb man den Nutzen dieses Sensibilitats-
Tests in Frage stellen kann. Die Messung der sogenannten ,Grating Orientation
Threshold“ (GOT) wére eine alternative Methode (van Boven & Johnson, 1994).
Die Hautoberflache wird dabei mit einem parallel gerillten Gegenstand in
vertikaler oder horizontaler Richtung stimuliert, wobei der Teilnehmer diese
stets korrekt angeben muss und der Rillenabstand immer weiter verringert wird.
Die Reliabilitat und Validitat dieses Testverfahrens konnte durch Bleyenheuft &
Thonnard (2007) belegt werden.

Die Werte der Hitzeschmerzschwellen zeigten allesamt eine deutliche Streuung,
was auf eine individuelle Schmerzwahrnehmung hinweist. Die Aussagekraft
dieses Diagnoseverfahrens im Rahmen von Wirksamkeitsmessungen lasst sich
am ehesten durch eine deutliche Erhéhung der Teilnehmerzahl steigern. Im Fall
der Warmewahrnehmungsschwelle kénnten gréRere Gruppen ebenfalls neue
Erkenntnisse liefern.

Die Messergebnisse der aktuellen Schmerzintensitat, schmerzbedingten
Beeintrachtigung und Stressbelastung wiesen jeweils sehr niedrige
Ausgangswerte auf.

Die Auswertungen der schmerzbezogenen Selbstwirksamkeitserwartung und

psychischen Gesundheit (SF-12) ergaben vergleichsweise hohe Werte.

In nachfolgenden Studien empfiehlt es sich, die spezifischen Grifftechniken der
beiden angewandten Behandlungsmethoden miteinander zu vergleichen. Die
klassische Massage wirkt in der Regel tUber Zug- und Druckreize, die einen
entsprechenden Druck der H&nde voraussetzen und mit Unbehagen bzw.
Schmerzen einhergehen kdnnen. Die Massagegriffe dieser Studie erfolgten
jedoch stets schmerzfrei, was die Akzeptanz der Probandinnen steigern und
eine moglichst hohe Teilnehmerinnenzahl gewéhrleisten sollte.

Die Forschung im Bereich des chronischen Ruckenschmerzes steht vor

weiteren ungelosten Aufgaben: Beattie et al. (2016) kritisieren, dass die
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langfristige Wirksamkeit der Physiotherapie bei Patienten mit CLBP bisher noch
nicht hinreichend belegt wurde. Nachhaltigkeitsaspekte spielen in Anbetracht
der hohen Rezidivgefahr und immensen Gesundheitsausgaben eine wichtige
Rolle und sollten daher im Fokus zukinftiger Wirksamkeitsstudien stehen.

Die Korperwahrnehmung stellt dabei einen moéglichen Therapieansatz dar: Ihre
Steigerung zahlt mittlerweile zu den relevanten Inhalten der multidisziplinaren
Therapie, welche bei chronischen Rickenschmerzpatienten empfohlen wird
(Bundesarztekammer et al., 2017).

Folgende ausgewahlte Zitate nach Behandlungsende weisen auf bereits

stattgefundene Veranderungen hin:

“Ich hatte nach der Behandlung das Gefiihl, wie auf Watte zu laufen.”
“Anderes Bewegungsgefiihl, leichteres Gehen, lockere Kérperhaltung,
schnellere Wahrnehmung von verkrampften Fehlhaltungen.”

“Durch die Studie achte ich mehr auf Signale aus meinem Kérper.*

Im Rahmen Klinischer Studien stellt sich insbesondere die Frage, welches
Outcome-Kriterium bei chronischen Schmerzpatienten eingesetzt werden sollte.
Die IMMPACT (Initiative on Methods, Measurement and Pain Assessment in
Clinical Trials) legt sich fest und empfiehlt hierbei die Erhebung der
Schmerzintensitat, Funktion, Emotionen und allgemeinen Verbesserung
(Dworkin et al., 2008).
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5. Zusammenfassung

Der chronic low back pain (CLBP) ist aus gesellschaftlicher Sicht von grol3er
Bedeutung, da er die Lebensqualitat der Erkrankten einschrankt und hohe
Kosten verursacht.

Es stehen mittlerweile eine Vielzahl von physiotherapeutischen
Behandlungsoptionen (z.B. klassische Massage) zur Verfigung, die jedoch
allesamt keine eindeutig Uberlegene Wirksamkeit aufweisen.

Das biopsychosoziale Schmerzmodell hat in den vergangenen Jahren immer
mehr an Aufmerksamkeit gewonnen. Weiche, ressourcenorientierte Techniken,
die einen multimodalen Ansatz verfolgen, stellen daher eine vielversprechende
Therapieform dar. Hierzu zahlt u.a. die Ortho-Bionomy®. Es fehlen jedoch

bisher wissenschaftliche Studien, die ihren Nutzen belegen.

Ein wesentliches Ziel dieser Studie bestand darin, die Machbarkeit des
Interventionsdesigns anhand verschiedenster Aspekte zu Uberprifen. Darauf
aufbauend wurde die analgetische und psychosomatische Wirksamkeit der

Ortho-Bionomy® und klassischen Massagetherapie untersucht.

Im Rahmen eines randomisierten kontrollierten Designs wurden insgesamt 41
Frauen mit CLBP in die Studie eingeschlossen. Jede der Teilnehmerinnen
erhielt dabei 5 Behandlungen, die Uber einen Zeitraum von 5 Wochen hinweg
stattfinden sollten und eine einmalige Anleitung zur taglichen Selbstbehandlung
beinhalteten. Die Pra-Post-Messungen bezogen sich auf folgende Parameter:
Zwei-Punkte-Diskriminationsschwelle, Warmewahrnehmungs- und
Hitzeschmerzschwelle, Selbstwirksamkeitserwartung, Lebensqualitat und
Schmerzintensitat. Einmalig nach der letzten Behandlung wurde zudem das
subjektive Erleben der Therapie und die therapeutische Beziehung aus Sicht
der Probandinnen ermittelt. Die beiden Nachuntersuchungen erfolgten 4
Wochen und 1 Jahr nach Therapie-Ende.
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Die Prufung der Umsetzbarkeit fiel insgesamt positiv aus. Die Ortho-Bionomy®
und klassische Massagetherapie bewirkten in gleichem Mal3e eine signifikante
Reduktion der maximalen Schmerzintensitat und Steigerung des koérperlichen
Gesundheitszustandes. Die therapeutische Beziehung wurde in der Ortho-
Bionomy®-Gruppe besser bewertet.

Ein Grof3teil der durchgefihrten Messungen ging jedoch ohne signifikante
Veranderungen Uber die Zeit einher. Dies betraf die Zwei-Punkte-Diskrimination,
thermischen Schwellen, aktuelle Schmerzintensitat,

Selbstwirksamkeitserwartung und psychische Gesundheit.

Das vorliegende Design eignet sich als Grundlage flir spatere Studien, in denen
vor allem alternative Sensibilitatstests zum Einsatz kommen sollten. Zudem
empfiehlt es sich, die Teilnehmerzahl deutlich zu erhéhen.

Folgestudien kdnnten neue Erkenntnisse bringen, indem die spezifischen
Grifftechniken der beiden Behandlungsmethoden miteinander verglichen
werden.

Perspektivisch gesehen sind aufgrund der hohen Rezidivgefahr vor allem
langfristig wirksame Therapiekonzepte notwendig.

DarUber hinaus lieferten die Untersuchungen erstmals einen Hinweis auf die

Wirksamkeit der Ortho-Bionomy® bei chronischen Riickenschmerzen.
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7. Anhang

\ Datum: Probandinnencode:

Fragebogen zur Zufriedenheit

Sehr geehrte Teilnehmerin,

Mit diesem Fragebogen mdéchten wir gerne von Ihnen erfahren, wie zufrieden
Sie mit der Durchfiihrung und Qualitat der Behandlungen waren.

Beantworten Sie die Fragen so, wie es fir Sie am besten zutrifft. Sie erhalten
zu jeder Frage funf Antwortmdglichkeiten. Bitte machen Sie nur ein Kreuz. Die
Beantwortung des Fragebogens dauert etwa 5 Minuten.

1 Fur wie sinnvoll erachten Sie rickblickend lhre Teilnahme an den flnf
Therapieeinheiten zur Behandlung lhrer Riickenschmerzen?

] ] ] ] ]
Uberhaupt nicht kaum manig eher sehr
sinnvoll sinnvoll sinnvoll sinnvoll sinnvoll

2 Wenn wir Ihnen nach Ablauf der Studie zusatzliche Behandlungen kostenlos
anbieten- wirden Sie dieses Angebot annehmen?

O] O] ] ] ]
Uberhaupt nicht kaum maRig eher sehr
motiviert motiviert motiviert motiviert motiviert

3 Wie wichtig war Ihnen rickblickend die Teilnahme an den finf Behandlungen?

[ [ L] L] L]
Uberhaupt nicht kaum maRig eher sehr
wichtig wichtig wichtig wichtig wichtig

4 Wirden Sie die an IThnen angewandte Behandlungsmethode einer/m
Freund/in mit Rickenschmerzen weiterempfehlen?

L L [ [ [

auf keinen Fall eher nicht vielleicht eher schon auf jeden Fall

5 Wirden Sie wieder an den funf Therapieeinheiten teilnehmen?

L L [ [ [

auf keinen Fall eher nicht vielleicht eher schon auf jeden Fall
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6 Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit der Qualitat der vier Behandlungen
inklusive der Anleitung zum Eigentraining?

O] O] ] ] ]
Uberhaupt nicht kaum manig eher sehr
zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden

7 Wie zufrieden sind Sie mit der Haufigkeit der Behandlungen?

] ] [l [l [l
auf jeden Fall zu eher zu kurz genau richtig eher zulang auf jeden Fall zu
kurz lang

8 Wie angemessen fanden Sie die Dauer der einzelnen Behandlungen?

[ [ [ [ [
auf jeden Fall zu eher zu kurz genau richtig eher zu lang auf jeden Fall
kurz zu lang

9 Vor der ersten Behandlung wurden Sie aufgefordert, Angaben zur Starke
Ihres Rickenschmerzes zu machen. Bitte vergleichen Sie diese mit lhrer
momentanen Schmerzintensitat und kreuzen Sie an, wie erfolgreich die vier
Behandlungen waren?

L] L] L] L] L]
Uberhaupt nicht kaum manRig eher sehr
erfolgreich erfolgreich erfolgreich erfolgreich erfolgreich

10 Fiur wie wahrscheinlich halten Sie es, dass lhre Riickenschmerzen in
Zukunft bestehen bleiben?

] ] ] ] ]
Uberhaupt nicht kaum manig eher sehr
wahrscheinlich wahrscheinlich wahrscheinlich wahrscheinlich wahrscheinlich

11 Wie haben Sie den Kontakt mit Inrem Therapeuten erlebt?

[ [ L] L] L]
Uberhaupt nicht kaum manRig eher sehr
angenehm angenehm angenehm angenehm angenehm

12 Wie personlich war der Kontakt zwischen lhnen und Ihrem Therapeuten?

[ [ L] L] L]
Uberhaupt nicht kaum mafig eher sehr
personlich persdnlich personlich personlich personlich
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13 Haben Sie sich von ihrem Therapeuten verstanden gefuhlt?
L] L] L] L] L]

Uberhaupt nicht eher nicht teilweise eher schon Immer

14 Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit mit Inrem Therapeuten

L L [ [ [

sehr schlecht eher schlecht mittelmaRig eher gut sehr gut

15 Welche Verbesserungsvorschlage haben Sie zu den Behandlungen?

Vielen herzlichen Dank fur Ihre Mitarbeit!
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Fragen zur Korperwahrnehmung und den Begleiterscheinungen

der Therapie

1) Bitte vergleichen Sie lhre Korperselbstwahrnehmung vor und nach der
Behandlung (z.B. verandertes Bewegungsgefihl oder Kérperhaltung).
Beziehen Sie dabei die von Ihnen durchgefiihrte Eigentibung mit ein.

2) Teilen Sie uns bitte mit, welche Begleiterscheinungen bei lhnen durch
die Behandlung aufgetreten sind. Damit meinen wir vor allem: Traume,

Muskelkaterartige Beschwerden und eine veranderte Urinfarbe.

113



Die Wirksamkeit einer weichen, ressourcenorientierten Behandlungstechnik im Vergleich zur klassischen
Massagetherapie bei Frauen mit chronischen Schmerzen in der Lendenwirbelsaule

KLINIKUM

TUBINGEN

Medizinische Klinik - Osianderstr. 5 - 72076 Tubingen

4 UNIVERSITATS Universitatsklinikum Tibingen

Medizinische Klinik

Abteilung Innere Medizin VI
Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Avrztlicher Direktor
Prof. Dr. med. Stephan Zipfel

OsianderstralRe 5
72076 Tubingen

Sekretariat:  (07071) 29-86719

psychosomatik@med.uni-tuebingen.de
www.medizin.uni-tuebingen.de/psychosomatik/

"Die Wirksamkeit von zwei unterschiedlichen manuellen
Behandlungstechniken bei chronischen Schmerzen in der
Lendenwirbelsaule"

Studienmitarbeiter:

- Hr. Dr. med. Martin Teufel (Studienleiter und Ansprechpartner), Tel: 07071/ 29-86719

- Fr. Dr. Dipl.-Psych. Katrin Giel

- Hr. Cand. med. Sebastian Seidel, Student der Humanmedizin im 9. Semester,
Physiotherapeut, email: Sebastian.Seidel@med.uni-tuebingen.de

Sehr geehrte Studieninteressentin,

Laut der "Nationalen Versorgungsleitlinie Kreuzschmerz" haben in Deutschland etwa 80% der
Bevolkerung in ihrem Leben schon einmal Rickenschmerzen gehabt, Frauen haufiger als
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Nutzen und Risiken der Studie

Alle 5 Behandlungen und ein elastisches Ubungsband zum Eigentraining (je nach
Gruppenzugehorigkeit) erhalten Sie kostenlos. Sie koénnten durch die Behandlungen
moglicherweise eine Verringerung lhrer Riickenschmerzen erzielen und Bewaéltigungsstrategien
im Umgang mit lhren Beschwerden erlernen. Weitere Erkenntnisse Uber die Wirksamkeit der
beiden Techniken tragen dazu bei, Hinweise fiir die Behandlung zu erfahren, von denen
betroffene Patientinnen und Patienten in Zukunft profitieren werden. Zudem kdénnen
Ruckschliisse auf Entstehung und Aufrechterhaltung der chronischen Schmerzen in der
Lendenwirbelsaule gezogen werden.

Die Termine beinhalten Fragebdgen, Interview, Messung der Koérperwahrnehmung,
Bestimmung der Hitzeschmerzschwelle, Anleitung zum Eigentraining und Behandlung mit einer
der beiden Behandlungstechniken.

Die beiden in dieser Studie angewandten Behandlungstechniken sind heutzutage anerkannte
und weit verbreitete Therapien des chronischen Rlckenschmerzes. Der Therapeut wird in
jedem Falle auf eine mdglichst angenehme und schmerzfreie Behandlung achten. Durch die
Behandlungen kann es vereinzelt zu Hautrétungen oder auch muskelkaterartigen Beschwerden
kommen. Durch die direkte Behandlung des Rickens kdnnen theoretisch Blutgefalle und
Nerven gereizt und der Kreislauf im Sinne einer Blutdrucksteigerung beeinflusst werden, jedoch
werden solche Symptome selten beobachtet.

Das zur Messung der Korperwahrnehmung verwendete Gerat (Messschieber mit 2 Spitzen)
stellt fur Sie keinerlei Gefahr dar. Bei dieser Untersuchung werden zwei Spitzen gleichzeitig auf
lhre untere Rickenhaut gesetzt und der kleinste Abstand gemessen, bei dem Sie beide Reize
nur noch als eine Spitze wahrnehmen.

Um lhre individuelle Schmerzschwelle bestimmen zu kénnen, wird jeweils nacheinander an
einem |hrer Unterarme und am unteren Riicken eine Thermode (ca. 3cm x 3cm) angebracht.
Diese erhitzt sich von einer Ausgangstemperatur von 32°C mit einer Rate von bis zu 1°C/sec.
Per Mausklick legen Sie fest, sobald Sie einen Temperaturanstieg bzw. den Hitzereiz als
schmerzhaft wahrnehmen. Dabei werden mehrere Messungen nacheinander durchgefihrt. Die
Temperaturreize kdnnen jederzeit unterbrochen werden. Bei dieser Messung besteht keinerlei
Verletzungsgefahr.

Die Probandin wird in der ersten Therapiesitzung (je nach Gruppenzugehdrigkeit) mit einem
elastischen Band zum Eigentraining angeleitet, welches bei korrekter Anwendung ohne Risiken
verbunden ist.

Sollte entgegen den vorliegenden Erfahrungen und entgegen der Erwartung ein Teil der
Behandlung oder Messungen zu belastend sein, wird diese abgebrochen.

Studiendurchfihrung

Sie werden zufallig einer Behandlungstechnik zugeordnet und erhalten an jedem Termin
dieselbe Behandlung. Vor und wahrend der Behandlungsserie erhalten Sie keine Informationen
dartiber, mit welcher Methode Sie behandelt werden. Dies soll bezwecken, dass Sie ohne
Vorurteile und Erwartungshaltung an der Studie teilnehmen. Erst nach Ende der Studie erhalten
Sie von uns Informationen Uber die jeweilige Behandlungsmethode. Die Behandlungen finden
an 5 Terminen Uber einen Zeitraum von 5 Wochen statt, im Idealfall erhalten Sie also eine
Behandlung pro Woche. Eine Behandlung dauert bis zu 25 Minuten, die Anleitung zum
Eigentraining erfolgt bei der ersten Behandlung. Alle Behandlungen finden in folgendem Raum
statt:

Gesundheitszentrum an den Kliniken Berg in Tidbingen, Hoppe-Seyler-Stralle 6,
Tagesklinik fiur Psychosomatik, Ebene 6, nach dem Aufzug nach rechts zum
physiotherapeutischen Behandlungsraum.

Vor der ersten und nach der letzten Behandlung werden diagnostische MaRnahmen
durchgefuhrt, dazu kommen Sie bitte an folgenden Treffpunkt:

Medizinische Klinik (Uni-Kliniken Berg) in Tubingen, Otfried-Mduller-Str. 10, Gebaude 500,
im Haupteingangsbereich bei den roten Sitzmdbeln.
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Insgesamt beinhaltet die Studie 6 Termine, da die diagnostischen Untersuchungen nach der
letzten Behandlung an einem gesonderten Termin durchgefuhrt werden. Etwa 4 Wochen nach
Ende der Studie erfolgt eine kurze telefonische Befragung.

Erster Termin: Diagnostik, Behandlung und Anleitung zum Eigentraining (ca. 1,5h)

Vor der ersten Behandlung werden Sie aufgefordert Fragebégen auszufillen, die zur Erfassung
der psychischen Gesundheit, detaillierten Schmerzbeschreibung und personenbezogener
Informationen dienen. Zu diesem Zweck findet ebenso ein Interview mit lhnen statt. Zusatzlich
werden eine Messung der Kérperwahrnehmung und eine Schmerzschwellenbestimmung
durchgefiihrt. Anschlieend erfolgt die Behandlung inklusive der Anleitung zum Eigentraining.
Je nach Gruppenzugehdrigkeit werden Sie dabei entweder in Ricken- oder Bauchlage
behandelt. Bei der Durchfiihrung beider Techniken achtet der Therapeut auf die Anwendung
angenehmer Griffe. Der behandelnde Therapeut fiihrt beide Techniken mit seinen Handen aus.

Zweiter Termin: Behandlung (ca. 30min)

Dritter Termin: Behandlung (ca. 30min)

Vierter Termin: Behandlung (ca. 30min)

Fiinfter Termin: Behandlung (ca. 30min)

Sechster Termin: Diagnostik (ca. 1h)

Hierzu werden Sie aufgefordert erneut mehrere Fragebdgen auszufiillen. Zusatzlich wird lhre
Korperwahrnehmung gemessen und ebenso Ihre Schmerzschwelle bestimmt. Dieser Termin
endet mit der Vereinbarung eines telefonischen Gespréachs.

Telefontermin: 4 Wochen nach dem letzten Termin werden Sie telefonisch zu den wichtigsten
begleitenden Symptomen bei chronischen Riickenschmerzen befragt.

Freiwilligkeit der Studienteilnahme

Die Teilnahme an den Behandlungen ist freiwillig. Aus einer Ablehnung der Therapie oder
einem Abbruch wahrend der Behandlung entstehen keine nachteiligen Auswirkungen. lhr
Einverstandnis zur Studienteilnahme kénnen Sie jederzeit ohne Angabe von Griinden und ohne
Nachteile widerrufen. Sie kénnen auch zu einem spateren Zeitpunkt ohne Angabe von Griinden
verfiigen, dass Ihre Daten gel6scht werden.

Datenschutz und Datenmanagement

Bei dieser Studie werden personenbezogene Daten erhoben, gespeichert und ausgewertet. Die
Daten werden so verschlisselt, dass ein Ruckschluss auf Ihre Person nicht mdglich ist. Fur die
weitere Bearbeitung, Auswertung und Verdffentlichung werden ausschliel3lich pseudonymisierte
Daten verwendet. Bei Bedarf ist eine Ruckfiihrung der Daten mithilfe einer Probandenliste
mdglich. Diese Liste wird getrennt von den Daten aufbewahrt und ist nur dem Therapeuten und
Studienleiter zuganglich. Die Daten werden fir die Dauer von 10 Jahren in einem
verschlossenen Aktenschrank der Psychosomatischen Klinik aufbewahrt. Nach Ablauf dieses
Zeitraumes werden elektronische und die auf Papier vorliegenden Daten vernichtet. Bei
Abbruch der Studie oder Rucktritt von der Studie werden |hre bis dahin erhobenen Daten nicht
geldscht.
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Reiskosten/Wegeunfallversicherung
Vorsorglich wird darauf hingewiesen, dass keine Reisekosten erstattet werden und keine
Wegeunfallversicherung vorgesehen ist.

Sollten Sie noch Fragen haben, so kdnnen Sie mich per email oder den Studienleiter
jederzeit unter der im Briefkopf genannten Telefonnummer erreichen.

Mit freundlichen GruRRen,

/ U

Sebastién Seidel (behandelnder Therapeut)

Damit wir mit Ihnen die Studie wie geplant durchfiihren kénnen, habe ich lhnen eine Checkliste
far den ersten Termin erstellt:

¢ Das Informationsblatt habe ich gelesen

e Ich bringe mit:
- unterschriebene Einverstandniserkléarung
- unterschriebene Einwilligungserklarung
- ausgefllltes Kontaktdaten-Protokoll
- ein groRes Hand- oder Leinentuch

e Der erste Termin wurde mit Herrn Seidel vereinbart

o Treffpunkt ist wie bereits erwahnt die Medizinische Klinik (Gebaude 500,
Haupteingangs-bereich bei den roten Sitzmébeln), dort werden Sie von mir in Empfang
genommen
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Studie:
"Die Wirksamkeit von zwei unterschiedlichen manuellen
Behandlungstechniken bei chronischen Schmerzen in der
Lendenwirbelsaule”

Einverstandniserklarung zur Teilnahme an den Behandlungen und
diagnostischen Untersuchungen

1. Ich wurde Uber die Ziele, die Dauer, den Ablauf, den Nutzen sowie die Risiken
und Nebenwirkungen der Behandlungen und diagnostischen Untersuchungen
aufgeklart. Dabei wurden alle meine Fragen beantwortet.

2. Mir ist bekannt, dass die Teilnahme an den Behandlungen und diagnostischen
Untersuchungen vollkommen freiwillig ist und dass das Einverstandnis jederzeit
ohne Angabe von Grinden und ohne Nachteile widerrufen werden kann.
Hierdurch entstehen mir keine Nachteile fir die weitere medizinische und
arztliche Versorgung.

3. Information tber den Umgang mit den erhobenen Daten habe ich erhalten.

Tubingen, den Unterschrift Probandin Name in
Blockschrift

Tdbingen, den Unterschrift Studienmitarbeiter Name in
Blockschrift
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Informationen zum Datenschutz

Ihre im Rahmen dieser Studie erhobenen Daten werden vertraulich behandelt
und ausschlie3lich in verschlisselter Form weitergegeben. Die wahrend der
Studie erhobenen Daten werden fur 10 Jahre aufbewahrt und danach vernichtet.
Die fur die Studie notwendigen Daten werden in verschlisselter Form (ohne
Namensnennung) in einen gesonderten Dokumentationsbogen eingetragen.
Die Zuordnung der verschlisselten Daten zu lhrer Person ist nur anhand einer
Patientenliste mdglich, die in einem verschlossenen Schrank in der
Psychosomatischen Klinik getrennt von den Studienunterlagen aufbewahrt wird
und den Studienmitarbeitern und dem Arztlichen Direktor der Abteilung
zuganglich ist. Sollten Sie von der Studie zuriicktreten, kbnnen Sie entscheiden,
ob die bereits vorliegenden Daten vernichtet werden sollen oder weiter
verwendet werden durfen.
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Einwilligungserklarung

Hiermit erklare ich mich mit der Verwendung der im Rahmen der Studie

"Die Wirksamkeit von zwei unterschiedlichen manuellen
Behandlungstechniken bei chronischen Schmerzen in der
Lendenwirbelsaule"

erhobenen Daten in der oben beschriebenen Weise einverstanden. Ich
kann meine Daten jederzeit beim Studienleiter einsehen.

Tlbingen, den Unterschrift Probandin Name in
Blockschrift

Tlbingen, den Unterschrift Studienmitarbeiter Name in
Blockschrift
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8. Erklarung zum Eigenanteil

Die Betreuung der vorliegenden Studie erfolgte durch Frau Professorin Dr.
Dipl.-Psych. Katrin Giel, Forschungsleiterin der Abteilung fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie am Universitatsklinikum Tubingen, und Herrn
Professor Dr. Martin Teufel, ehemaliger leitender Oberarzt der Abteilung fur
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie am Universitatsklinikum
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