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Kann eine Informationsbrosch�re bei Pa-
tienten mit chronischen R�ckenschmerzen
deren Verhalten �ndern und Schmerzen re-
duzieren?
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Einleitung

Mittlerweile werden regelm�ßig Patien-
teninformationen bei der Behandlung
von R�ckenschmerzen eingesetzt. Bisher
gibt es jedoch wenige Studien, die die
Wirksamkeit dieser Intervention unter-
suchen, geschweige denn deren Lang-
zeiteffekt auf den Gesundheitszustand
evaluieren.

Um die Effektivit�t einer Informations-
brosch�re mit dem Schwerpunkt einer
individuellen biomechanischen Behand-
lung [5] auf die Verbesserung des Ge-
sundheitszustands zu �berpr�fen, wurde
eine prospektive, longitudinale Kohor-
tenstudie mit 62 Personen (35 Frauen,
27 M�nner) im Durchschnittsalter von
42,4 Jahren durchgef�hrt. Einschluss-
kriterium war eine mittlere Dauer der
R�ckenschmerzen von 10,4 Jahren. Un-
tersucht wurden Schmerzstatus, Zahl
der R�ckenschmerzepisoden, Compliance
mit der Selbstbehandlungsstrategie, Wis-
sen �ber den Inhalt der Brosch�re und
die Meinung dazu.

Hierzu erhielten die freiwilligen Proban-
den mit chronischen R�ckenschmerzen
eine Brosch�re mit Schwerpunkt auf
einer individuellen biomechanischen Be-
handlung. Ihnen wurde mitgeteilt, dass
nach 1 Woche eine schriftliche Befra-
gung zum Inhalt der Brosch�re statt-
findet.

Nach 9 und 18 Monaten wurde der Ge-
sundheitszustand der Teilnehmer mittels
eines strukturierten Telefoninterviews
untersucht. W�hrend der gesamten Fol-
low-up-Zeit von 18 Monaten konnten

nur von 48 Teilnehmern die kompletten
Daten gesammelt werden.

Ergebnisse

Von den 62 Probanden mit einer durch-
schnittlichen Symptomdauer von 10,4
Jahren und intensiver Inanspruchnahme
des medizinischen Systems berichteten
51,62% der Befragten nach 1 Woche �ber
eine merkliche Verbesserung ihrer
Schmerzen.

Ihr Verst�ndnis des Inhalts war gut und
ihre Meinung zum Text ganz allgemein
positiv.

Beim 1. Follow-up nach 9 Monaten zeigte
sich eine statistisch signifikante und kli-
nisch relevante Verbesserung im Bereich
der Schmerzintensit�t (p < .03), Anzahl
der Episoden (p < .0001) und subjektiv
empfundene Verbesserung (p < .04).
Beim 2. Follow-up nach 18 Monaten hielt
diese Verbesserung an bzw. steigerte sich
noch.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der Studie deuten an, dass
die Lekt�re von McKenzies Treat Your
Own Back (TYOB, [5]) einen beachtlichen
Effekt haben kann, indem sie R�cken-
schmerzen verringert und die H�ufigkeit
der Episoden reduziert bzw. g�nzlich
eliminiert.

Außerdem rechtfertigen diese Erkennt-
nisse die Durchf�hrung einer randomi-
sierten kontrollierten Untersuchung, um
die Wirksamkeit der Brosch�re in Bezug
auf die Verbesserung des Gesundheits-
zustands von Menschen mit R�cken-
schmerzen zu beurteilen. Dabei sollte
das Studiendesign zum einen interne
Kontrollmechanismen beinhalten, um
Voreingenommenheit zu minimieren
und zum anderen eine gr�ßere Spann-
breite von Erfolgsmessungen abdecken,
einschließlich Schmerzintensit�t, Funk-
tion, Behinderung, Patientenzufrieden-
heit, Inanspruchnahme medizinischer
Hilfe und psychosoziale Fragestellungen.

Kommentar

Die wenigen vorliegenden Studien zur
Wirksamkeit von Patientenbrosch�ren
bei chronischen R�ckenschmerzen kamen
zu teils widerspr�chlichen Ergebnissen
[1 –3]. Ein Langzeiteffekt auf Schmerz
und Einschr�nkung im Alltag konnte bis-
lang nicht nachgewiesen werden.

In der vorliegenden Untersuchung sieht
dies anders aus: Nach 18 Monaten gaben
84 % der Befragten eine Verringerung der
Schmerzen und 75 % Schmerzfreiheit ge-
gen�ber der Ausgangssituation an.

Bewertung der Ergebnisse
Im Gegensatz zu anderen Selbstbehand-
lungsb�chern und Informationsbrosch�-
ren liegt die St�rke von TYOB [5] darin,
dass die Leser in einen aktiven Selbst-
beobachtungsprozess einbezogen wer-
den. Wo andere Brosch�ren anatomische
Details aufzeigen und generelle Empfeh-
lungen zu unspezifischen �bungen bzw.
allgemeiner Aktivit�t geben, leitet TYOB
[5] die Patienten an, aus der Eigenanalyse
des Schmerzverhaltens heraus �bungen
herzuleiten, die ihre Symptome reduzie-
ren, zentralisieren und eliminieren. Diese
Selbsterkenntnis f�hrt nat�rlich zu einer
hohen Compliance mit der Intervention.
So gaben nach 18 Monaten 98 % der Be-
fragten an, immer noch auf ihre Haltung
zu achten und 90 % machten noch regel-
m�ßig �bungen. Interessant ist dabei si-
cherlich die selbstbestimmte Auswahl
der �bungen: 65 % machten ausschließ-
lich Extensions-, 7% ausschließlich Fle-
xions- und 28 % �bungen in beide Rich-
tungen.

Seit mehr als 20 Jahren wird TYOB [5] zum
Patientenmanagement beim McKenzie-
Konzept eingesetzt. Lassen sich die Ver-
besserungen des Gesundheitsstatus also
mit einer korrekten Selbstkategorisierung
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in die von McKenzie [6] beschriebenen
Subgruppen erkl�ren und haben die Pa-
tienten mechanische Therapie einer Be-
wegungsst�rung betrieben? Dies trifft
sicherlich nur teilweise zu.

Fraglich ist, wie viele der beteiligten
Patienten �berhaupt in McKenzies [6]
Syndromgruppen einzuordnen sind. Die-
se Langzeit-R�ckenpatienten haben wohl
eher davon profitiert, dass ihnen ver-
st�ndliche Erkl�rungen halfen, einem
Angst-Vermeidungs-Zirkel entgegenzu-
wirken [4] und sie �ber die Selbstanalyse
Haltungsver�nderungen und individuelle
�bungen fanden, mit denen sie Kontrolle
�ber den Schmerz erlangten – beides
wichtige Faktoren im Zusammenhang
mit Chronifizierung und deren Erkl�-
rungsmodellen [7]. So erkl�rten 90% der
Teilnehmer bei der Befragung 1 Woche
nach Aush�ndigung der Brosch�re, die
Behandlung ihrer R�ckenschmerzen liege
in ihrer eigenen Verantwortung.

Einschr�nkungen der Studie
Von den 62 in die Studie aufgenommenen
Patienten liegen nach 18 Monaten nur von
48 vollst�ndige Daten vor. Dies schw�cht

nat�rlich die statistische Aussagekraft,
wird aber von den Autoren bei der Ana-
lyse ber�cksichtigt. Bei der Bestimmung
der Behandlungseffektivit�t werden auch
eine Best-guess- und Worst-case-Variante
aufgezeigt. Eine Analyse der Verluste ließ
keine Systematik in der Gruppe erkennen.

Die durchweg freiwilligen Teilnehmer
waren durch Inserate in Zeitungen und
Internet rekrutiert worden. Diese Aus-
wahl spricht nat�rlich diejenigen an, die
besonders motiviert sind, ihre Situation
zu ver�ndern. Damit unterst�tzen die
daraus gewonnenen Ergebnisse die Er-
kenntnisse, die zeigen, dass die „Bew�lti-
ger“ gegen�ber den „Vermeidern“ bei der
Behandlung ihrer R�ckenschmerzen im
Vorteil sind [7].

Die Teilnehmer hatten relativ leichte
Schmerzen. Auf einer Skala von 0– 3 lag
der Durchschnitt bei 1,3. Somit lassen
sich die Ergebnisse nur bedingt auf Pa-
tienten mit st�rkeren Schmerzen �ber-
tragen.

70% der Patienten hatten einen Hoch-
schulabschluss. Eine �bertragung auf
eine Patientenklientel mit niedrigerem
Bildungsniveau sollte nur mit Vorsicht
erfolgen.

Es gab keine Kontrollgruppe. Dabei ist je-
doch fraglich, ob dieser Punkt bei einer
durchschnittlichen Symptomdauer von
10,4 Jahren von großer Relevanz ist.

Aus Kostengr�nden w�hlten die Autoren
das einfache Design der Studie und kons-
truierten sie als so genannte „Machbar-
keitsstudie“. Die Ergebnisse sind trotz-

dem absolut �berzeugend und sollten
die Grundlage f�r die Durchf�hrung ei-
ner randomisierten kontrollierten Studie
bilden. Zudem erh�lt damit der kon-
sequente Einsatz von TYOB [5] in der t�g-
lichen Praxis von Physiotherapeuten und
�rzten, die Patienten mit R�ckenschmer-
zen behandeln, eine eindr�ckliche Unter-
st�tzung.
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