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Hintergrund

Kreuzschmerzen treten sehr hdufig auf. Fast jeder Mensch
ist in seinem Leben mindestens ein Mal davon betroffen.
Insbesondere in den Industrienationen der westlichen
Welt stellen sie auch ein grosses soziodkonomisches Pro-
blem dar [1]. In der Schweiz sind muskuloskelettale Er-
krankungen der zweithdufigste Grund fiir die Zusprache
von Invalidenrenten. Meistens geht es dabei um chroni-
sche Riickenschmerzen [2].

Moderne Richtlinien fiir die Behandlung von nichtakuten,
unspezifischen Kreuzschmerzen empfehlen in der Regel
eine Ubungstherapie. Dabei geht es darum, dass die Be-
troffenen ihre Arbeitsfahigkeit moglichst schnell wieder-
erlangen [3]. Oft bleibt jedoch unklar, wie die entsprechen-
de Ubungstherapie genau angewendet werden soll. Der
sportmedizinische Behandlungsansatz zum Beispiel will
mit langsam steigenden Belastungen im Training die phy-
sischen Féhigkeiten und in der Folge auch die arbeits-
bezogene korperliche Belastbarkeit verbessern. Dazu die-
nen verschiedene Ubungsformen wie Kréftigung, Dehnung,
Verbesserung der Ausdauer und Stabilisation. Bei ver-
haltenstherapeutischen Behandlungsprogrammen besteht
das Ziel der Ubungstherapie darin, das Schmerzverhalten
der erkrankten Personen zu verdndern.

Zielsetzung

Aus systematischen Ubersichtsarbeiten ist bekannt, dass
Ubungstherapien die Arbeitsabsenzen wegen Kreuz-
schmerzen zu reduzieren vermégen [4, 5]. Allerdings be-
riicksichtigen diese Arbeiten keine Studien, die nach 2002
erschienen sind. Hinzu kommt, dass keine der analysier-
ten Studien der Frage nachgegangen ist, ob sich die
einzelnen Ubungsformen in ihrer Wirksamkeit unter-
scheiden. In der Zwischenzeit sind aber neue Studien zu
Ubungstherapien bei Patienten mit unspezifischen Kreuz-
schmerzen durchgefithrt worden. Deshalb hielten wir es
fiir angebracht, eine neue systematische Ubersichtsarbeit
im Sinne einer Metaanalyse durchzufiihren. Sie sollte
folgende Fragen beantworten:

— Ist bei Patienten mit nicht akuten, unspezifischen
Kreuzschmerzen eine Ubungstherapie zur Reduktion
von Krankheitstagen wirksamer als eine iibliche Be-
handlung (Usual-Care-Behandlung)?

-  Welche Ubungsformen sind die wirksamsten?

Methode

Als Erstes fithrten wir eine Literaturrecherche nach ran-
domisierten kontrollierten Studien (in Englisch, Deutsch

oder Hollindisch) durch, die in den medizinischen Daten-
banken MEDLINE, EMBASE, PEDro, Cochrane Library,
PsycINFO und NIOSHTIC-2 bis August 2008 abgelegt
worden waren. Die Arbeiten sollten Informationen ent-
halten iiber die Wirksamkeit von Ubungstherapien bei
der Behandlung von Patienten mit nichtakuten, unspe-
zifischen Kreuzschmerzen sowie Erhebungen der Arbeits-
absenzen.

Unsere Suchstrategie basierte auf den Empfehlungen der
Cochrane Back Review Group. Unabhéngig voneinander
wandten zwei von uns (PO, JK) die Einschlusskriterien
an und beurteilten die methodologische Qualitit der Stu-
dien. Traten Diskrepanzen auf, so wurden diese zusam-
men mit dem dritten Autor (SB) geklart. Die Ergebnis-
messungen zu den Arbeitsabsenzen wandelten wir
in Quotenverhaltnisse um. Weil die Resulate der unter-
suchten Studien sehr heterogen waren, fiithrten wir
Random-Effect-Metaanalysen durch. Eine Metaregres-
sion sollte zeigen, in welchem Ausmass eines oder meh-
rere Studienmerkmale die Heterogenitit zwischen den
Studien erklirte.

Entsprechend einem vorgéngig festgelegten statistischen

Analyseplan wurden folgende Variablen beriicksichtigt:

- Ubungsanpassung (individuell vs. standardisiert),

- Ubungsdauer (hoch vs. niedrig),

- Ubungsdurchfithrung (Heimiibung vs. beaufsichtigte
Ubungen),

— Ubungsform (spezifisch vs. gemischt),

— Verhaltenstherapeutischer Behandlungsansatz (ja/
nein),

— Arbeitskontext (ja/nein),

— Rehabilitationsform (stationédr vs. ambulant),

— Methodologische Qualitit (niedrig vs. hoch),

— Dauer der Nachbeobachtung (<6 Monaten vs. >6 Mo-
nate).

Resultate

Insgesamt fanden wir 838 Artikel. Davon beurteilten wir
87 im Detail. 64 Artikel erfiillten die Einschlusskriterien
nicht. Von den verbleibenden 23 Studien konnten zwei
wegen der Art der Ergebnismessung nicht in die Meta-
analyse eingeschlossen werden. Beide waren von geringer
methodologischer Qualitit.

1 Die Wirksamkeit einer Ubungstherapie auf die Arbeitsfahigkeit bei
Patienten mit nichtakuten, unspezifischen Kreuzschmerzen: Eine
systematische Ubersichtsarbeit und Metaanalyse von randomisier
ten kontrollierten Studien. Projektnummer: 405340 — 111500/2.
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Abbildung 1

Forest plot der in die Metaanalyse aufgenommenen Studien zur
Wirksamkeit von Ubungstherapien auf die Arbeitsfahigkeit bei
Patienten mit nichtakuten, unspezifischen Kreuzschmerzen.

Im Allgemeinen erwies sich eine Ubungstherapie wirk-
samer als eine {ibliche Behandlung (Usual-Care-Behand-
lung) zur Reduktion von Arbeitsabsenzen (Abb. 1 EX).
Studien von geringer methodologischer Qualitit stuften
die Wirksamkeit von Ubungstherapien héher ein als Stu-
dien, die methodologisch hochstehend waren. Sie wurden
von den weiteren Analysen ausgeschlossen, um das Risiko
einer falschen Schlussfolgerung maglichst gering zu hal-
ten. Nur Ubungstherapien mit einer Nachbeobachtung
von ldnger als sechs Monaten fiihrten zu einer statistisch
signifikanten Verringerung der Arbeitsabsenzen im
Vergleich zu iiblichen Behandlungen (Odds ratio [OR] =
0,66, 95%-Konfidenzintervall [CI] 0,48-0,92).

Um die geplanten Sensitivitdtsanalysen durchzufiihren,
fehlten teilweise die notigen Angaben. Ebenso wenig war
es moglich, die gesamte Ubungsdauer (in Stunden) zu
kalkulieren, weil Informationen dariiber fehlten, wie
hiufig die Studienteilnehmer die Ubungen zu Hause
durchfithrten. Wir konnten einzig die Anzahl der
Ubungsstunden in direktem Kontakt mit der Therapeutin
oder dem Therapeuten berechnen. Bis auf eine Studie
verwendeten alle gemischte Ubungsformen und wurden
ambulant durchgefiihrt. Alle Studien setzten individuell
angepasste Ubungen ein.

Von den Studien mit hoher methodologischer Qualitét
und einer Nachbeobachtung von ldnger als sechs Monaten
zeigte sich ein statistisch signifikanter Effekt bei Heim-
tibungen (OR = 0,38, 95% CI 0,17-0,84), bei einer Dauer
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der Ubungstherapie von weniger als 17 Kontaktstunden
(OR 0,51, 95% CI 0,35-0,73) und bei Ubungstherapien
mit einem verhaltenstherapeutischen Behandlungsan-
satz (OR = 0,52, 95% CI 0,34-0,80). Ubungstherapien mit
einem Bezug zur Arbeit wiesen einen giinstigen Effekt
auf, der aber nicht statistisch signifikant war (OR = 0,46,
95% CI 0,41-1,55).

Praktische Schlussfolgerung

Die vorliegende Metaanalyse bestéitigt den Nutzen der
Ubungstherapie im Vergleich zu einer iiblichen Behand-
lung (Usual-Care-Behandlung), wenn es darum geht, die
Arbeitsabsenzen von Patienten mit nicht akuten, un-
spezifischen Riickenbeschwerden zu verringern. Deshalb
empfehlen wir ambulante, individuell angepasste Heim-
iibungen mit einem verhaltenstherapeutischen Behand-
lungsansatz. Ein zusétzlicher Vorteil konnte sich ergeben,
wenn die Ubungstherapie einen direkten Bezug zur Arbeit
hat. Zur Instruktion und Uberwachung dieser Ubungs-
therapie braucht es keine grosse Anzahl von Kontakt-
stunden. Empfehlungen fiir eine spezifische Ubungsform
kénnen wir indessen nicht abgeben.

Ausblick

Um den kombinierten Effekt der beschriebenen Ubungs-
therapien sowie die wirksamste Ubungsform zur Reduk-
tion von Arbeitsabsenzen zu bestimmen, braucht es wei-
tere Analysen. Klar hingegen ist: Wenn das Ziel einer
drztlichen Behandlung die rasche Riickkehr zur Arbeit
ist, dann sollten die bisher hdufig angewendeten passiven
Behandlungen bei Patienten mit nichtakuten, unspezifi-
schen Kreuzschmerzen nicht mehr durchgefiihrt werden.

Die wichtigste Botschaft

Bei der Behandlung von Patienten mit nichtakuten,
chronischen Kreuzschmerzen sind sportmedizinische
und verhaltenstherapeutische Programme einem passiven
Ansatz iiberlegen. Wer so behandelt wird, kann in der
Regel frither an seinen Arbeitsplatz zuriickkehren.
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