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Die Effektivitat konservativer Interventionen steigern: subgruppenspezifische
Therapie von lumbalen Riickenschmerzen

Dr. Axel Schéfer

Hintergrund: Trotz erheblicher Fortschritte auf den Gebieten der Diagnostik und Therapie bleibt
lumbaler Rickenschmerz (LRS) eines der gesundheitlichen Hauptprobleme in westlichen
Industrienationen (Hoy et al., 2012). Klinische Studien und Metaanalysen, welche die Effektivitat
spezifischer Interventionen untersuchen, zeigen oft widerspriichlichen Evidenz und kleine EffektgroRen.
Eine plausible Erklarung dafir ist, dass die Heterogenitat der Population von Patientinnen und Patienten
mit LRS in Klinik und Forschung nicht ausreichend ber(cksichtigt wird. Aktuelle Studien sowie eine
Metaanalyse zeigen, dass wenn Studienteilnehmer gut definierten Subgruppen zugeordnet werden, die
Effektivitat konservativer Therapieansatze, wie zum Beispiel manueller Therapie oder Ubungstherapie,
gesteigert werden kann.

Ziel: Der Vortrag hat das Ziel, fur LRS Prozesse der Klassifizierung zu veranschaulichen und die
zugrunde liegende Evidenz kritisch zu diskutieren.

Methode: Zwei haufig in Rehabilitation und Kuration verwendete Klassifikationssysteme werden
beispielhaft dargestellt und deren Reliabilitat und Validitat kritisch evaluiert.

Klassifikationssysteme: Das Klassifikationssystem ,Treatment Based Classification“ (TBC) (Delitto,
Erhard, & Bowling, 1995) wurde flr Patienten mit akuten LRS entwickelt. Patientinnen und Patienten
werden nach prognostischen Faktoren einer spezifischen Therapiegruppe (Traktion, Manipulation,
spezifische Ubungen, Stabilisation) zugeordnet.

Das Klassifkationssystem ,Movement and Motor Control Impairment* (MCI) (O'Sullivan, 2005) basiert
auf funktionellen und kognitiven Aspekten und schliefdt psychosoziale Faktoren mit ein. Es wurde fiir
Patientinnen und Patienten mit chronischen LRS entwickelt. Maladaptives Bewegungsverhalten und
Beeintrachtigungen der motorischen Kontrolle werden hier als zugrunde liegende Mechanismen
angesehen. Patienten werden in eine von drei Gruppen klassifiziert:
1. Spezifische Pathologie (z.B. Spinalkanalstenose oder Bandscheibenvorfall mit Radikulopathie),
2. Unspezifischer LRS mit dominanten psychosozialen Faktoren (z.B. Angstvermeidung, Ka-
tastrophisieren, Depression) und
3. unspezifischer LRS mit entweder einer Bewegungseinschrankung z.B. durch Angst vor
Bewegung oder einer Beeintrachtigung der Bewegungskontrolle z.B. durch Mangel an

Korperwahrehmung in Bezug auf schmerzprovozierende Haltungen und Bewegungen.



Validitat und Reliabilitat: Die Reliabilitat der beschriebenen Systeme ist moderat bis gut, auch Aspekte
der Validitat wurden durch verschiedene Studien belegt.

Schlussfolgerung: Eine Implementierung von Klassifikationssystemen in Rehabilitation und Kuration
von LRS erscheint empfehlenswert.
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