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Studienziele

Lumbale Rickenschmerzen sind ein haufiges Problem in der
Arztpraxis, etwa die Halfte der Betroffenen erleiden innerhalb
eines Jahres einen Ruckfall. Rickenturnprogramme gelten als
wichtiges Element der Behandlung. In dieser randomisierten
Studie wurde untersucht, was sich mit einem progressiven
Riickenturnprogramm im Vergleich mit der «ublichen» Be-
handlung erreichen lasst.

Methoden

Personen mit akuten lumbalen Schmerzen erhielten nach dem
Zufall die «iibliche» Behandlung oder im Zeitraum von 4 Wo-
chen acht jeweils einstiindige Instruktionen zu einem Turnpro-
gramm mit Stretching, aeroben Ubungen und Muskeltraining.
Der Erfolg wurde anhand von verschiedenen Schmerz- und
Befindlichkeits-Skalen, Tagebuchnotizen und der Hilfsbediirf-
tigkeit beurteilt.

Ergebnisse

Von 187 Personen wurden randomisiert 89 in die Interventi-
onsgruppe und 98 in die Kontrollgruppe eingeteilt. Nach 6
Wochen hatten die Personen der Interventionsgruppe nur ge-
ringfligig weniger Schmerzen und Beeintrachtigung als diejeni-
gen mit «iiblicher» Behandlung. Nach 6 und 12 Monaten wa-
ren aber bei der Interventionsgruppe alltagliche Aktivitdten si-
gnifikant weniger behindert. Erst nach einem Jahr waren in der
Interventionsgruppe auch die Schmerzen signifikant geringer.
Die Angehorigen dieser Gruppe fehlten etwa halb so héufig
am Arbeitsplatz wie diejenigen der Kontrollgruppe.

Schlussfolgerungen

Ein gezieltes Riickenturnprogramm bewirkte bei Personen mit
Riickenschmerzen eine deutlichere Besserung der Beschwer-
den als Massnahmen, die kein aktives Mitgehen der Betroffe-
nen erfordert.

Angehérige der Interventionsgruppe konnten ihr Verhalten so
dndern, dass sie den Schmerz, der sich gegentiber der Kontroll-
gruppe nicht signifikant besserte, als weniger stérend empfan-
den. Diese Verhaltensdnderungen konnten auch bei Personen
erreicht werden, die fiir die Teilnahme nicht hoch motiviert wa-
ren. Dies ist eine wichtige Information, da nicht zuletzt der
Chronifizierungsprozess in der Einschlusszeit dieser Studie (ein
bis sechs Monate nach Schmerzbeginn) ablauft. In bezug auf
die Kosteneffektivitdt der Intervention wére wichtig zu wissen,
ob es Untergruppen von Personen gibt, die generell nicht auf
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