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Zur Trainierbarkeit der wirbelsaulenstabilisierenden Muskulatur und der Reduktion
von Beschwerden bei Patienten mit chronischen Riickenbeschwerden in
Abhangigkeit von Geschlecht und Lebensalter im Regensburger Riickenmodell

P. Weishaupt*®, F. Mdckel**, A. Hofmann*, M. Fischer*, M. Lenz**

Aus dem Rickenzentrum Regensburg® (Leiter Philipp Weishaupt) und dem Institut
fiir Prévention und Sportmedizin Regensburg®* (Leiter Dr. med. Frank Méckel)

In den letrten acht Jahren hat die Anzahl der Rickenschmerzgeplagten um 30 Prozent zuge-
nommen (1). Im Jahr 2006 gaben 70 Prozent aller Bundesbirger an, unter Riickenbeschwerden
2u leiden. 1998 waren es .erst” 53 Prozent. Auch die Zahl der chronischen, .mit taglichem
Riickenschmerz” Geplagten stieg von 6 auf 15 Prozent. Riickenschmerzen sind mit einem
Anteil von 9,2% aller Krankheitsdiagnosen, die Einzeldiagnose mit dem grifiten Anteil an
Arbeitsunfahigkeitstagen. Die durchschnittliche Fehldauer der Betroffenen lag im Jahr 2005
bei 15,1 Tagen (2).

Rilckenschmerzen sind, subjektiv empfunden,
Auswirkungen einer Krankheit oder Verletzung
und somit ein Symptom (3). In den seltensten
Fiillen lassen sich spezifische Krankheitspro-
zesse finden, so dass in ca. 60% der chroni-
schen und ca. 80% der akuten Riickenschmer-
zen die genaue Ursache unklar bleibt. Haufig
sind radiologisch schmerzirrelevante Verdn-
derungen sichthar, die aber oft als Symptome
oder Diagnoseersatz herangezogen werden (4).

Etwa 1% der Riickenbeschwerden sind spe-
zifische Beschwerden (z.B. Tumore, Frakiuren)
und ca, 5% sind radikulire (die Nervenwurzel
betreffend). Die nicht-radikuliren oder so
genannten unspezifischen Riickenbeschwer-
den machen diber 20% aus und neigen hiufig
zur Rezidivierung (3, 6).

Schifferdecker-Hoch et al. (2003} sehen in
dem Verlust der muskuliren Stabilisierung der
Wirbelsaule ein signifikantes Risiko (p<0,001}),
an Rilckenbeschwerden zu erkranken (7) und
damit Verluste an Lebensqualitit und Wohl-
befinden zu verursachen. Eine Dekonditionie-
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rung der Muskelkraft der Wirbelsdule wird
auch von anderen Autoren als entscheidendes
Risiko fiir Riickenbeschwerden eingestuft
(8,9,10). Andererseits fiihrt die Rekonditionie-
rung der wirbelsdulenstabilisierenden Mus-
kulatur zu einer signifikanten Abnahme der
Riickenbeschwerden (13, 14, 15, 16).

Die AOK Baden Wilrttemberg und die Abtel-
lung Qualititsmanagement und Sozialmedizin
(AOMS) des Universitatsklinikums Freiburg
untersuchten in der so genannten START Stu-
die (11) drei ambulante RehabilitationsmaBf-
nahmen zur Behandlung chronischer Riicken-
beschwerden hinsichtlich ihrer Wirksamkeit
und Kosten. Die ambulante Medizinische Trai-
ningstherapie (MTT) erwies gegeniiber der
Erweiterten Ambulanten Physiotherapie (EAP)
und der Ambulanten Rehabilitation (AR) als
effektivste Interventionsform im Rahmen die-
ses Modellprojektes, Ein wesentlicher Vorteil
der MTT ist die Tatsache, dass die Therapie
auch berufsbegleitend durchgefithrt werden
kann.

Das Ergebnis der START Studie bestétigt die
Aussagen rahlreicher so genannter Konzepte
gur  medizinischen Trainings-(Kraftigungs-)
Therapie” bei chronischen Rilckenbeschwer-
den. Ein Nachteil dieser standardisierten Mag-
nahmen ist die meist multizentrische Daten-
erhebung, welche die externe Validitét der
Methode vergriiBern soll. Sehr haufig werden
dabei aber die notwendigen exakt gleichen
Behandlungsbedingungen in der Praxis ver-
nachlissigt (12).

Die im folgenden vorgestellte unizentrische
Studie beinhaltet ine analysegestiitze medi-
zinische Trainingstherapie fiir die Wirbelsiule
und unterscheidet sich hinsichtlich der o0.g.
Konzepte durch das zusitzliche Training der
Beinmuskulatur sowie durch die standardisierte
Integration eines ausfithrlichen Ricken-Rat-
geberprogrammes fiir den Patienten (Regens-
burger Riickenmodell). Die Datenerhebung fand
iiber einen Zeitraum von fast zehn Jahren aus-
schlieBlich in einem Therapieinstitut statt und
hat somit eine sehr hohe Validitat. Mit dem
Regensburger Riickenmodell wird aufgrund der
Teilnehmerzahl (n=1481) von der griften uni-
zentrischen Studie (Medizinischen Trainings-
therapie fiir die Wirbelséule) in der Bundesre-
publik Deutschland ausgegangen,

Fragestellung

Der analyvsegestiitzten medizinischen Trai-

ningstherapie fiir die Wirbelsiule wird eine

hreithandspektrale Wirkung zugesprochen, Die

Steigerung der motorischen Parameter Mobi-

litdt, Maximalkraft und Leistungsfihigkeit der

Muskulatur stehen in engem Zusammenhang

mit der Linderung der Beschwerden und einer

Verbesserung der Lebensqualitdt. Weiterhin

hat diese Form der Trainingstherapie einen

hohen Einfluss auf die Steigerung der Kon-
trolliiberzeugungen (15, 17). Nebenbei kinnen
die durch die Behandlung und die Arbeitsun-
fihigkeitstage entstehenden Kosten deutlich

gesenkt werden (18, 19, 20).

Die folgenden Hypothesen sollen gepriift
werden:

1. Die Trainlerbarkeit der wirbelsiulenstabili-
sierenden Muskulatur von Ménnern und
Frauen mit chronischen Rilckenbeschwer-
den ist nicht abhiingig vom Geschlecht.



2. Die Trainierbarkeit der wirbelsdulenstabili-
sierenden Muskulatur von Mannern und
Frauen mit chronischen Riickenbeschwer-
den ist nicht abhidngig vom Lebensalter.

3. Die Reduktion der Beschwerden von Mén-
nern und Fraven mit chronischen Riicken-
beschwerden ist nicht abhingiz vom Ge-
schlecht.

4, Die Reduktion der Beschwerden von Mannermn
und Frauen mit chronischen Rickenbe-
schwerden ist nicht abhéingig vom Lebensalter,

Methode

Mach einer fachirztlichen Voruntersuchung
und dem Ausschluss von Kontraindikationen,
haben von Mérz 1998 bis September 2007 ins-
gesamt 3865 chronische Rilckenschmerzpati-
enten an einer biomechanischen Funktions-
analyse der Wirbelsiule teilgenommen.

Folgende Messparameter Kamen zur Anwen-

dung:

Ohbjektiv:

B Mobilitit der Lenden- und Brustwirbelsiule
in der Sagittal-, Frontal- und Transversal-
ebene.

B Mobilitit der Halswirbelsdule in der Sagit-
tal-, Frontal- und Transversalebene.

W Maximalkraft der Extensoren, Flexoren,
Lateralflexoren und Rotatoren der Lenden-/
Brustwirbelsdule,

B Maximalkraft der Extensoren, Flexoren und
Lateralflexoren der Halswirbelsidule.

Subjektiv:

B Schmerzparameter (Beschwerdebild von
Hals- und Rumpfwirbelsiule)

W Fragebogen zur Erfassung von Kontroll-
liberzeugungen bei Wirbelsdulenerkrankun-
gen und Riickenbeschwerden (KO-WS) (21)

B Index zur Erfassung pridiktiver.Parameter
fiir den Therapieerfolg (Pridiktiver Index)
(22).

B Fragebogen zur Angstvermeidungs-Uber-
zengung (FABQ) (23).

B Lebensqualititsparameter (allgemeine Lei-
sungsfahigkeit, persinliches Wohlbefinden)

Personenstichprobe

Insgesamt haben 1481 Patienten (813 Méanner
und 668 Frauen) im Alter von 20 bis 69 Jahren
eine medizinische Trainingstherapie fiir die
Wirbelsiule durchgefiihrt.

Beziiglich der zu priifenden Hypothesen wur-
den folgende Gruppierungen vorgenommen:
1. G5: 1481 Manner und Frauen im Alter von

20-69 Jahren
2. GM: 813 Minner im Alter von 20-69 Jahren.
3. GF: 668 Frauen im Alter von 20-69 Jahren,
4. Al: 149 Patienten (78 Ménner / 71 Frauen)

im Alter zwischen 20-29 Jahren.

5. AZ: 366 Patienten (209 Mianner / 157 Frauen)

im Alter zwischen 30-39 Jahren.

6. A3: 411 Patienten (231 Minner / 180 Frauen)

im Alter zwischen 40-49 Jahren.

7. Ad: 308 Patienten (159 Manner / 149 Frauen)

im Alter zwischen 50-39 Jahren.

#. A5; 119 Patienten (65 Manner / 54 Frauen)

im Alter zwischen 60-69 Jahren,

Therapieplan

Das Therapieprogramm bestand aus einem Pro-
gramm iiber drei Monate mit je zwei sechzig-
miniitigen Therapieeinheiten pro Woche. Zu
Beginn, nach der Hilfte und am Ende des Pro-

lhr starker Partner fur die Physiotherapie

FORTEILDUNG

gramms wurde eine biomechanische Funkti-
onsanalyse der Wirbelsiule durchgefiihrt.
Hauptinterventionsmafnahme dieser medizi-
nischen Trainingstherapie war ein progressi-
vies dynamisches Krafttraining in dafiir spezi-
ell konstruierten Systemen mit variablem
Widerstand. Die Intensitat der muskuliren Aus-
lastung reicht von 30 % bis 70 % der jeweiligen
Maximalkraft. Als begleitende MaBnahme wur-
den funktionsgymnastische Ubungen, Deh-
nungen sowie Techniken zur mechanischen
Entlastung der Rumpf-, Nacken- und Hals-
muskulatur eingesetzt.

Alle Therapiemafnahmen wurden systema-
tisch individualisiert und gestewert. Fiir jeden
Patienten wurden Trainingsziele, die Reihen-
folge der Ubungen, die Belastungsintensititen
sowie die Trainingshiufigkeit persinlich defi-
niert.

Eine weiterer TherapiemaPnahme im Regens-
burger Riickenmodell ist die Vermittlung eines
Selbsthilfeprogramms (24). Dabei werden [nfor-
mationen fiir Betroffene zum Verhalten am
Morgen, zum Biicken und Heben, am Compu-
terarbeitsplatz, beim Schreiben und Lesen,
beim Telefonieren sowie Ausgleichsbewegun-
gen nach langer aufrechter Haltung vermittelt.

Ergebnisse

Die Hypothese 1 kann bestatigt werden, Die
Trainierbarkeit der Isometrischen Maximal-
kraft von Mannern und Frauen mit chronischen
Riickenbeschwerden ist nicht abhiingig vom
Geschlecht (Tak. 1). Die Kraft der Nacken- und
Halsmuskulatur hat sich insgesamt um 30,1 %
verbessert. Die Kraft der Brust- und Lenden-
wirbelsidule hat sich insgesamt um 31,6 % ver-
bessert.
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Die Hypothese 2 kann bestitigt werden. Die
Trainierbarkeit der isometrischen Maximal-
kraft von Minnern und Frauen mit chronischen
Riickenbeschwerden ist nicht abhiingig vom
Alter (Tab, 2).

Die Hypothese 3 kann bestiitigt werden. Die
Reduktion der Schmerzen von Miannern und
Frauen mit chronischen Riickenbeschwerden
ist vom Geschlecht nicht abhiingig (Tab. 31

Die Hypothese 4 kann weltestgehend be-
stitigt werden. Die Reduktion der Schmerzen
von Mannern und Frauen mit chronischen
Riickenbeschwerden ist vom Alter nicht abhan-
gig. Eine Ausnahme bildet die Gruppe der liber
Ai-jahrigen. Der Antedl der Beschwerdefreien
im Bereich der LWS unterscheidet sich signi-
fikant von der Gesamtgruppe (Tab. 4).

Fazit fiir die Praxis

Bereits in der Vergangenheit wurde iiber die
muskulire Trainierbarkeit und die damit ver-
bundene Reduktion von chronischen Riicken-
schmerzen berichtet (13, 14, 16, 25). Vorlie-
gende Untersuchung zeigt, dass die Reduktion
der Beschwerden nicht vom Alter oder dem

Geschlecht abhiingig ist. Fiir den Erfolg einer

Trainingstherapie bei chronischen Rilckenbe-

schwerden sind vielmehr andere Eigenschaf-

ten zu beriicksichtigen. Filr den Therapieerfolg
sind drei Faktoren verantwortlich:

B Arztliche Untersuchung (die Beachtung der
Kontraindikationen bzw. die Einhaltung der
Indikationen)

B Chronifizierungsgrad des Beschwerdebilds

® Innere Einstellung des Patienten zur Thera-
pietellnahme

Bei Beachtung der Kontraindikationen ist
diese Form der medizinischen Trainingsthera-
pien fiir Patienten mit chronischen Riickenbe
schwerden ein hocheffiziente MaBnahme mit
nachweislichem Erfolg.
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&5 ist darauf zu achten, dafl das Wachstum und
die Entwicklung der Kinder miglichst wenig Scha:
den nimmt.

Verfahren der Manuellen Therapie, der Phy-
siotherapie und operative Verfahren, alles ist gut
gegliedert und verstindlich beschrieben. Hervor-
zuheben ist auch ein Abschnitt diber sozialmedi-
zinische Aspekie oder iiber Belastbarkeit im Sport.
Highlight in diesem Buch sind die zahlreichen
und ausgezeichneten Abbildungen.,

In erster Linie richtet sich dieses Buch sicher-
lich an Mediziner, aber auch alle anderen Berufs-
gruppen, die sich mit Kindern befassen, kinnen
von diesem Buch profitieren. Als Nachschlage-
werk sollte es in keiner Fachbibliothek fehlen,

Hilde-Sabine Refchel, Thyrnau/Swecking
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