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In der Behandlung des zervikalen Beschleunigungstraumas ist
vergleichsweise wenig belegt. In dieser randomisierten Studie,
die aus zwei Schritten bestand, ging man erstens der Frage
nach, ob ein aktives Management («active management con-
sultation») bei frisch Betroffenen wirksamer sei als eine tibliche
Behandlung (1. Schritt) und zweitens, ob bei Betroffenen mit
persistierenden Beschwerden eine intensivere physiotherapeu-
tische Behandlung gegentiber einer einmaligen Instruktion
Uberlegen sei (2. Schritt).

Methoden

Die Studie wurde an 12 britischen Spitdlern mit insgesamt 15
Notfallstationen durchgefiihrt. Die Spitaler wurden fiir den 1.
Schritt nach dem Zufall einer Interventions- oder Kontrollgrup-
pe zugeteilt («cluster randomisation»). In den Spitélern der In-
terventionsgruppe wurden die Behandelnden geschult, und
fur die Betroffenen (akute zervikale Beschleunigungstraumata
Grad | bis Ill) ein aktives Management mit verschiedenen Be-
handlungsprogrammen eingefihrt. In der Kontrollgruppe wur-
de das tibliche Vorgehen («usual care consultationy) beibehal-
ten. Fir den 2. Schritt wurden Betroffene mit anhaltenden Be-
schwerden nach dem Zufall einer Physiotherapie mit 6 Be-
handlungen zugefthrt. Die tbrigen erhielten eine einmalige
physiotherapeutische Instruktion. Die Ergebnisse nach 4, 8
und 12 Monaten wurden durch «verblindetesy Studienperso-
nal erfasst. Als primarer Endpunkt diente der NDI («Neck Disa-
bility Index»), quasi ein Befindlichkeitsindex mit einer Skala
von 0 (keine Verdnderung) bis 5 (viel besser).

Ergebnisse

In Schritt 1 konnten in den 12 Spitalern 3'851 von 6'952 mog-
lichen Personen in die Studie aufgenommen werden, 1'598
Verunfallte in den Spitalern der Kontrollgruppe und 2'253 in
den Spitdlern mit dem aktiven Management. Von 2'704 Un-
tersuchten (70%) konnten nach 12 Monaten die Daten ausge-
wertet werden. Zu diesem Zeitpunkt fand sich kein signifikan-
ter Unterschied bezlglich des primaren Endpunktes zwischen
den beiden Gruppen. In Schritt 2 konnten 599 Personen mit
anhaltenden Beschwerden aufgenommen werden; 299 von
diesen erhielten eine einzelne physiotherapeutische Instrukti-
on und 300 eine Behandlungsserie. Nach 12 Monaten konn-
ten die Daten von 479 Untersuchten (80%) ausgewertet wer-
den. Die intensivere physiotherapeutische Behandlung zeigte
nach 4 Monaten einen bescheidenen Vorteil gegeniiber der
einzelnen Instruktion. Aber nach 8 bzw. 12 Monaten fand sich

kein Unterschied mehr. Das aktive Management und die phy-
siotherapeutische Behandlungsserie waren deutlich kostenin-
tensiver als die Vergleichsbehandlungen. Schwere uner-
wiinschte Nebenwirkungen oder Tote waren keine zu bekla-
gen.

Schlussfolgerungen

Ein aktives Management von Personen mit zervikalem Be-
schleunigungtrauma zeigte nach 12 Monaten keinen Nutzen.
Eine intensivere Physiotherapie, fiihrte zu einem etwas schnel-
leren Beschwerderiickgang bei persistierenden Beschwerden —
das Kosten/Nutzen-Verhaltnis war aber gegentiber einer ein-
maligen physiotherapeutischen Instruktion unvorteilhaft. Ge-
nerell wird bei zerikalem Beschleunigungstrauma eine einfa-
che Konsultation und bei persistierenden Beschwerden eine
einzelne physiotherapeutische Instruktion empfohlen.

Zusammengefasst von Thomas Koch

Schmerz ist eine multifaktoriell determinierte Stérung. Unge-
achtet der Genese (traumatisch oder nicht-traumatisch) und
der betroffenen Region kénnen vergleichbare neurobiologische
Verdnderungen auf diversen Niveaus des Nervensystems nach-
gewiesen werden. Entsprechend haben sich in der Praxis
hauptséchlich multimodale Therapieverfahren bewdhrt. Diese
resultieren aus der Forschung der Schmerzbehandlung. In der
vorliegenden Studie wurden Methoden der Physiotherapie ein-
gesetzt, die auch bei «active management consultationy zur
Anwendung kommen. Mit Physiotherapiemethoden kénnen
die potentiellen Einflussfaktoren der Schmerzen nicht beein-
flusst werden. Das Studienresultat, dass die monomodale
Schmerzbehandlung keine Vorteile bringt, erstaunt nicht und
ist fr die Leistungstrager bedeutsam.
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