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Sehr geehrter Herr Thieme,

herzlichen Dank fiir Thren Kommentar zur Studie von H. Frost
et al. Ich kann ihm Gutes abgewinnen.

Obgleich nicht primare Intention, zeigt ihre Analyse der umstritte-
nen Studie [5, 9] die Problematik wissenschaftlicher Untersuchun-
gen und ihrer gut gemeinten Aufbereitung fiir ein breiteres Publi-
kum. Sie lassen die Leserschaft Threr Zeilen mit der Botschaft
zuriick, dass die Ergebnisse der Studie hochst relevant seien und
eine gute Beratung bei Riickenschmerzen nun einmal nachgewie-
senermaf3en ebenso effektiv ist wie einige zusdtzliche Physiothe-
rapiebehandlungen. Sie bescheinigen der Studie eine sehr aus-
gereifte und einwandfreie Methodik, verschweigen jedoch ihre
Schwdchen bzw. schaufeln sie mit ein paar Nebensatzen beiseite.

Was Ihnen entging

Patientenauswahl

80% der Patienten in der Therapiegruppe gaben an, dass die
1. Episode ihrer Riickenschmerzen bereits mehr als 1 Jahr zu-
riickliegt. 42,3% hatten seit mehr als 6 Jahren, 23% sogar seit
mehr als 11 Jahren Beschwerden. 84 Teilnehmer (58,3 %) erhiel-
ten bereits zu einem fritheren Zeitpunkt Behandlungen fiir ihre
Riickenschmerzen. Art und Weise sowie Wirksamkeit dieser In-
terventionen wurden nicht ndher beschrieben.

Bei diesem chronifizierten Patientenklientel, das bereits grofs-
tenteils mit therapeutischen MaRnahmen konfrontiert worden
war, verwundert es nicht, dass die durchschnittlich 5 Sitzungen
Physiotherapie keinen messbaren Erfolg gegeniiber der qualifi-
zierten Beratung alleine brachten.

Man stelle sich einen dhnlichen Studienaufbau in der Pharmafor-
schung bei der Erprobung eines Medikaments zur Behandlung von
Diabetes vor:

In einer Gruppe von Patienten mit einem nicht ndher definierten
Diabetes mellitus erhielt in der Vergangenheit mehr als die Hdlfte
bereits ein Mittel zur Regulierung des Blutzuckerspiegels. Das Me-
dikament hat seine Effektivitdt bei diesen Patienten nicht bewie-
sen, da sonst der Diabetes unter Kontrolle wire und die Personen
die Auswahlkriterien fiir die Studie nicht erfiillen wiirden.

Nun werden 2 Studiengruppen gebildet. Die eine Gruppe erhdlt ein
Informationsgesprdich zum Umgang mit der Stoffwechselerkran-
kung (z.B. Erndhrung, Bewegung. Die Teilnehmer der anderen
Gruppe bekommen das gleiche Informationsgesprdch und zusdtz-
lich das Medikament, das die Hdlfte von ihnen bereits friiher einge-
nommen hatte. Wire so ein Aufbau denkbar? Wie séhe das Ergeb-
nis dieser Untersuchung aus?

In der britischen Studie wurden 508 Patienten auf ihre Eignung
hin untersucht. 222 wurden ausgeschlossen. Zu einem Grofteil
der ausgeschlossenen Patienten (178) wurden in der Veroffent-
lichung keine weiteren Angaben gemacht. Welche Faktoren fiihr-
ten zu deren Nichtberiicksichtigung? Fehlende Information hierii-
ber bedeutet, dass 35% der Studienpopulation undokumentiert
bleiben.

AuBerdem wurden von vornherein samtliche Patienten von der
Eignungsuntersuchung ausgeschlossen, fiir die ein intensives
funktionelles Aufbauprogramm vorgesehen war. Damit wurde
eine Gruppe gar nicht beriicksichtigt, die nach Einschdtzung
der behandelnden Arzte von einer aktiven Therapie profitieren
sollte.

Intervention

76 Physiotherapeuten betreuten die Patienten in der Studie, iiber
deren Qualifikation keine Angaben gemacht wurden. Im Durch-
schnitt behandelte jeder Therapeut im Rahmen der Studie gera-
de einmal 3 Patienten. Zu einer eventuell vorher durchgefiihrten
Pilotstudie beziiglich Compliance der Therapeuten mit dem Stu-
dienprotokoll fanden sich ebenfalls keine Angaben. Bei der Wahl
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ihrer Behandlungsstrategie richteten sich die Physiotherapeuten
nach den Ergebnissen ihrer Untersuchungen. Die Behandlungen
wurden nicht ndher spezifiziert, sollten aber das Routinepro-
gramm der Physiotherapie innerhalb des National Health System
widerspiegeln. Dieses beinhaltet jegliche Kombination von Mo-
bilisation und Manipulation, Weichteiltechniken, Stretching,
Ubungen zur Mobilisation und Kriftigung, Wirme- und Kiltebe-
handlung sowie Beratung durch den Physiotherapeuten.

Bei der Behandlung von chronischen Riickenschmerzen hat sich
der GrofRteil der beschriebenen MafSnahmen bisher nicht als ef-
fektiv erwiesen [10].

72% der Patienten wurden mit passiven manuellen Verfahren
behandelt. In der wissenschaftlichen Literatur wird gerade bei
chronischen Riickenschmerzen der Einsatz dieser Intervention
sehr kontrovers diskutiert [2, 6].

Die Riickenschmerzforschung der letzten Jahre fokussiert zuneh-
mend die klinische Kategorisierung, d.h. die Bildung von Unter-
gruppen bei Riickenschmerzpatienten [3, 4, 7].

Die Wichtigkeit von Edukation und Angstabbau steht bei der Be-
handlung von Menschen mit Riickenschmerzen auf3er Frage. Da-
riiber hinaus wird jedoch nur die Patientengruppe von mecha-
nischer Intervention (Physiotherapie, Trainingsprogramme)
profitieren, deren Beschwerden auch mechanisch beeinflussbar
sind. Eine Studie, die ,Apfel mit Birnen* vergleicht, ist nicht ge-
eignet, die Effektivitat von Physiotherapie zu untersuchen.

Wieder eine Parallele aus der Pharmaforschung: Man stelle sich
vor, die Wirksamkeit von ,,Herzmedikamenten* soll in einer rando-
misierten Studie evaluiert werden. Einschlusskriterien sind: Alter
18 und dlter, Schmerz in der Brust seit mindestens 6 Wochen mit
oder ohne Ausstrahlung entlang der Rippen. Die Intervention um-
fasst die Gabe verschiedener ,,Herzmedikamente*, wobei nicht wei-
ter verfolgt wird, welcher Patient welches Medikament erhdilt.

Was konnte sich alles hinter der beschriebenen Symptomatik verber-
gen? Welche der verabreichten Medikamente wiirden wie auf diese
unterschiedlichen Pathologien wirken? Wie ginge die Studie hin-
sichtlich der Wirksamkeit der ,,globalen Herzmedikamente* aus?

Es leuchtet ein, dass ein derartiges Studiendesign keinen Sinn
macht. Dennoch laufen Untersuchungen, die sich mit Riicken-
schmerzen und ihrer Therapie mithilfe von Physiotherapie beschdif-
tigen, laufen aber leider seit Jahren nach diesem Muster ab.

26 Patienten in der Beratungsgruppe erhielten mehr als eine Sit-
zung (2-22), entweder weil sie mit der Beratung alleine nicht
zufrieden waren (8 Patienten) oder weil es der betreuende Phy-
siotherapeut als unethisch erachtete, weitere Behandlungen vor-
zuenthalten (4 Patienten). Bei 12 Patienten wurden keine Griin-
de fiir die zusdtzlichen Sitzungen angegeben. Hdtten diese 26
Patienten nur eine Sitzung erhalten, waren durchaus statistisch
relevante Verdnderungen denkbar.
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Ausblick

In absehbarer Zukunft werden wirksame Therapien nur dann zur
Anwendung kommen koénnen, wenn ihre Wirksamkeit auch wis-
senschaftlich belegt ist. Im Falle von Physiotherapie bei Riicken-
schmerzen wird eine addquate Beurteilung der Effektivitdt nur
moglich sein, wenn die Vorauswahl Patienten ausschlief3t, die fiir
mechanische Therapie nicht geeignet sind. Die konsequente Bil-
dung von Untergruppen und die genaue Definition der passenden
Therapie fiir die Gruppen sollte das Bestreben zukiinftiger For-
schungsprojekte sein. Verldssliche Einteilungen sind teilweise heu-
te schon beschrieben [1], und die Nachweise fiir den Effekt der da-
ran orientierten Therapie werden immer schwergewichtiger [4, 7].

Die Therapie von Riickenschmerzen ist ein Prozess, der nur von
Therapeut und Patient gemeinsam erfolgreich vorangebracht
werden kann, und die Einteilung in Untergruppen ist unter Um-
standen erst im Rahmen der Probebehandlungen moglich [11].
Frithzeitige Randomisierung in Interventions- und Kontrollgrup-
pe wird deshalb in Zukunft wohl eines der Hauptprobleme bei
den Untersuchungen sein [8].

Fachzeitschriften sind in héchstem Malf3e dazu geeignet, Thera-
peuten wissenschaftliche Erkenntnisse verstandlich und praxis-
relevant zu vermitteln. Die von Thnen kommentierte Studie ist
jedoch von so hoher Brisanz fiir die Physiotherapie, dass die blo-
RBe Ubersetzung der Zusammenfassung und ein paar weiche
Kommentare meines Erachtens bedenklich sein kénnen.
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