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Zusammenfassung

Summary

Gesundheits- und Praventionssport haben in den letzten Jahren immer
mehr an Bedeutung gewonnen. Hier ist auch die Riickenschule einzu-
ordnen. Diese z&dhlt in Deutschland zu den ,high frequency - low cost“-
Technologien, deren Wirksamkeit unterschiedlich bewertet wird. Nach
der Betrachtung der inhaltlichen Gestaltung der konventionellen
Riickenschule, werden Ableitungen fiir inhaltliche Modifizierungen
bzw. Ergdnzungen zur weiteren Erhohung der Effizienz dieser Interven-
tion notwendig.

Mit einem Pré-Post-Testdesign sollen die Effekte einer propriozeptiv-
koordinativ betonten Riickenschule an chronischen Riickenschmerzpa-
tienten mit dem klassischen Ansatz verglichen werden. Untersuchungs-
parameter bilden die Schmerzsituation (visuelle Analogskalen), Kon-
stanten der motorischen Leistungsfahigkeit (u.a. posturografische
Verfahren) sowie die Kérperhaltung (mittels Verhaltensbeobachtung).
Die Ergebnisse zeigen, dass das spezifische Training eine Anzahl von
Vorteilen liefert und damit einen reprasentativen Beitrag leisten kann.
Es wurden u.a. positive Auswirkungen auf das Schmerzempfinden
(p<0,001) konstatiert sowie ausgewéhlte motorische Parameter (stati-
sches Gleichgewichtsverhalten p<0,001) und eine groBere Nachhaltig-
keit bei der Umsetzung von spezifischen Haltungssequenzen. Die Er-
gebnisse erlauben die Schlussfolgerung, dass die Schulung der proprio-
zeptiven und koordinativen Fiahigkeiten ein auszubauender Bestandteil
fiir das Training in der therapeutischen Riickenschule sein sollte.

Schliisselworter: Riickenschule, chronische Riickenschmerzen,
Propriozeption, Koordination

Einleitung

Riickenschmerzen sind eines der hdufigsten, am vielfdl-
tigsten therapierten und teuersten Krankheitsbilder unse-
rer Gesellschaft. In Bezug auf die Privalenz- und Inzi-
denzraten weist dieses Krankheitsbild eine drastisch stei-
gende Tendenz auf (22). Neben dem personlichen
Leidensweg stellen Riickenschmerzen ebenso ein sozio-
o6konomisches Problem dar. Die durch die Symptomatik
verursachten direkten (Arztbesuch, Krankenhausaufent-
halt) und indirekten (Arbeitsausfall) Kosten belaufen sich
in Deutschland auf zweistellige Milliardenbetrige (22).
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The importance of sports for health and preventive purposes has in-
creased steadily over the last years. Back training classes are part of it
and they are “high frequency - low cost” technologies whose efficien-
cy is evaluated differently. Having examined the contents of the con-
ventional back training classes, consequences for modifications and ad-
ditions to the contents are necessary for further improvements as re-
gards the efficiency of these interventions.

The intention of the pre-post-testing was to prove the efficiency of a
proprioceptive-coordinative focussed back training with patients who
suffer from back pain chronically. Testing parameters were the pain si-
tuations (visual analogue testing scales), factors of motorial performan-
ce (posturographic tests) as well as the patients’ posture (by means of
patients’ observation). As a result it was shown that this specific trai-
ning provides a number of advantages and contributions to improve-
ments. As examples positive effects on pain perception (p< .001) and
selected motorial parameters (static balance behaviour p<.001) and per-
sistent posture adaptions are to be mentioned. These results support the
increasing demand for a proprioceptive-coordinative focussed back
training in therapeutic back classes.

Key words: back training, back pain chronic, propriozeption, coordina-
tion

Mit der Riickenschule ist eine Methode entwickelt wor-
den, deren Ziel es ist, existente Riickenschmerzen zu be-
handeln oder ihnen vorzubeugen. Uber eine fundierte me-
thodische Herangehensweise mit Inhalten wie Kenntnis-
vermittlung, Verhaltensschulung und funktionelles
Training wird versucht, dieses zu erreichen. Damit unter-
liegt diese Intervention aber ferner der massiven Forde-
rung, eine hohe Effektivitdt vorzuweisen. Eine stete Qua-
litdtssicherung sowohl im Sinne der betroffenen Teilneh-
mer als auch der Riickenschullehrer und Kostentréger
macht sich erforderlich. In den letzten Jahren werden je-
doch auf der Grundlage von Studien und Metaanalysen
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die Effekte von Riickenschulen skeptisch beurteilt (12, 18).
Dies betrifft im Einzelnen die zu geringen Auswirkungen
auf klinische Variablen und Inanspruchnahme des Ge-
sundheitssystems (21). Von dieser Intervention scheinen
am ehesten Personen mit leichten bzw. gelegentlichen
Riickenschmerzen zu profitieren (10). Beziiglich der Ver-
besserung der Stressreaktivitit und Kérperwahrnehmung
werden keine positiven Verdnderungen nachgewiesen (1).
Zudem lassen sich entsprechende Langzeitwirkungen we-
niger beobachten. Insgesamt gesehen zeigt sich dennoch
eine Evidenz fiir die Wirksamkeit eines kérperlichen Trai-
nings in der Rehabilitation von Riickenerkrankungen,
auch wenn hinsichtlich der spezifischen Effekte bestimm-
ter Bewegungsprogramme noch deutlicher Forschungsbe-
darf konstatiert werden muss (19). In einem Cochrane-Re-
view (30) wurde des Weiteren festgestellt, dass die Bewe-
gungstherapie gleichwohl effektiver ist als die
allgemeindrztliche Behandlung.

Eine differenzierte Bewertung der inhaltlichen Gestal-
tung der Riickenschule ist erforderlich. Ihr konzeptionel-
ler Aufbau stiitzt sich auf die Vermittlung grundlegender
Kenntnisse zur Anatomie und Pathologie der Wirbelsdu-
le, Schulung von riickengerechtem Verhalten, funktionel-
le Gymnastik zur Beseitigung muskuldrer Dysbalancen
(13) sowie der Vermittlung von Entspannungsmethoden
(15). Auffallig ist, dass der Ausbildung der propriozepti-
ven und koordinativen Fihigkeiten wenig Aufmerksam-
keit geschenkt wird. Neuere Studien konstatieren jedoch,
dass neben Muskelkraftdefiziten mit der Existenz von
chronischen Schmerzen Verdnderungen in der neuromus-
kuldren Steuerung der wirbel-

(Korper)Haltung (= &tiologischer Faktor fiir Riicken-
schmerz) kein Problem der Muskelkraft, sondern eines der
Bewegungskoordination ist (4, 24).

Intention der vorliegenden Studie war, die Effekte
eines propriozeptiv-koordinativen Interventionspro-
grammes im Vergleich zu einer konventionellen
Riickenschule hinsichtlich der Beeinflussung der
Schmerzsituation sowie der Verdnderung ausgewéhlter
Parameter zur motorischen Leistungsfdhigkeit zu priifen
(28). Es sollte aufgezeigt werden, ob nicht fiir chronische
Riickenschmerzpatienten, bei denen von der Existenz
einer anhaltenden Schmerzsituation auszugehen ist, ein
propriozeptiv-koordinativ betontes Trainingsprogramm
(PK-Training) die bessere Alternative darstellt und ob mit
Hilfe dieser Intervention eine lingerfristige Wirksamkeit
beziiglich der Umsetzung eines konsequenteren riicken-
gerechten Verhaltens erreicht werden kann.

Methode

Probanden

Zunichst erfolgte in einer 3-monatigen Pilotstudie die
Priifung des grundsitzlichen Vorgehens. Im Rahmen einer
6-monatigen Hauptuntersuchung wurde mit 23 Personen
ein Riickenschulprogramm mit modifiziertem Inhalt
durchgefiihrt (PK-Gruppe). Anhand von Messungen und
Befragungen wurden soziodemografische, anthropometri-
sche sowie anamnetische Daten erfasst (Tab. 1).

Bei den TeilnehmerInnen (TN) handelte es sich um chro-

sidulenstabilisierenden Musku- Tabelle 1: Soziodemografische, anthropometrische und anamnetische Daten der Probanden

latur sowie Einschrédnkungen
der propriozeptiven Fahigkeiten

Interventionsgruppe 1

Interventionsgruppe 2

Wartekontrollgruppe
(RS-Gruppe)

(PK-Gruppe) (WK-Gruppe)

vorliegen (11, 14, 17, 25), die in Anzahl (N) (minnl./weibl.)

der Folge koordinative Defizite ayerin Jahren (M/SD)

nach sich ziehen. Durch eine
unzureichende Tiefensensibi- ménnl. (M/SD)
litat, welche sich in einer verdn- weibl. (M/SD)

derten sensorischen Eigenwahr- gy (mannl.jweibl.)
nehmung widerspiegelt, kommt (M/SD)

23 (7/16) 18 (6/12) 15 + (9/6)
52,78 + 6,10 52,00 + 5,38 51,37 + 6,52
Masse (in kg)
79,92 + 9,57 80,88 + 5,68 80,71 + 6,75
68,00 + 12,34 68,88 + 5,68 70,66 + 8,43
25,69 + 4,16 24,44 + 1,73 24,63 + 1,43

es in der Peripherie zu einer ver- Soz. Situation (N)
dnderten Informationsaufnah- berufstitig
me, die eine herabgesetzte Effe- 0¢rentet

13 (56,53 %)
8 (34,78 %)
2 (8,69 %)

12 (66,66 %)
5 (27,77 %)
1 (5,57 %)

10 (66,66 %)
2 (13,33 %)
3 (20,01 %)

arbeitslos
renz zur Folge hat. Damit wird
die Austibung flieBender und .iniebend
6konomischer Bewegungsab- mit Partner lebend

Familienstand (N)

3 (13,04 %)
20 (86,96 %)

4 (22,22 %)
14 (77,78 %)

2 (13,33 %)
13 (86,67 %)

laufe verhindert (31). Wesentli- Schmerzdauer
che Defizite lassen sich folgen- (Jahre) (M/SD)

9,47 + 6,87 6,41 + 5,66 8,76 + 7,05

dermaBen fokussieren. Die Teil-

nehmer sind vorerst nicht in der Lage, bestimmte
Korperpositionen einzuschitzen und kénnen ihre Haltung
unter einer exakten Bewegungsvorstellung nicht entspre-
chend korrigieren. Somit liegt keine optimale Vorausset-
zung fiir das Auflésen ,undkonomischer* Bewegungsmu-
ster innerhalb der Schulung von riickengerechtem Ver-
halten vor. Aktuelle Studien konstatieren dazu, dass
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nisch lumbale Riickenschmerzpatienten (Range von 40 bis
60 Jahren). Parallel zur PK-Gruppe erfolgte mit 18 Pro-
banden die Durchfithrung einer konventionellen Form der
therapeutisch-rehabilitativen Riickenschule (RS-Gruppe)
mit bekannten Inhalten (s. Einleitung).
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Intervention

Das Trainingsprogramm in der PK-Gruppe bestand neben
der herkémmlichen Kenntnisvermittlung, Verhaltens-
schulung und Auseinandersetzung mit Entspannungsver-
fahren aus spezifischen Koérperwahrnehmungsiibungen
sowie einem Ubungsangebot zur Schulung der proprio-
zeptiven und koordinativen Fihigkeiten (z.B. Ubungen fiir
die posturale/dynamische Balance, Schulung der Koérper-

Tabelle 2: Hauptteile der beiden Interventionen

Auszug aus Curriculum “RS”
Hauptteil

Auszug aus Curriculum “PK"
Hauptteil

Erarbeitung der Grundspannun-
gen in verschiedenen Ausgangs-
positionen

Erarbeitung der Gesamtkorper-
spannung

Mobilisation der BWS, Stabilisati-
on der LWS in diversen Aus-
gangspositionen

Ubungen zur Kréftigung der ven-
tralen, lateralen und dorsalen
Muskelkette - aufgefiihrt in und
gegen die Schwerkraftrichtung

Ubungen mit angesteuerter Ko-
kontraktion z.B. Rumpfstabilisati-
on

Stabilisationsiibungen mit leich-
ter Zusatzbelastung (z.B. durch
Tubes)

Kréftigungsiibungen ausgefiihrt
mit Partner

Kérperwahrnehmung in Riicken-
lage

Einsatz der Feldenkraismethode

Erarbeiten der short foot Technik
aus verschiedenen Ausgangsposi-
tionen als Grundlage fiir Stabili-

sation und Achsenkorrekturen

Gleichgewichtsiibungen auf in-
stabilen Unterlagen (bipedales
monopedales, visuelles - nonvisu-
elles Uben)

Stand- u. Sitziibungen mit koor-
dinativen Zusatzaufgaben mittels
verschiedener Geréte

Spiele mit Partner od. Kleingrup-
pen mit unterschiedlI. koordinati-
vem Schwierigkeitsgrad

Diagonalbewegungen auf stabilen
und instabilen Unterlagen aus

unterschiedlichen Ausgangsposi-
tionen (Matte, Minitramp, Pezzi-
ball)

sensorik, sensomotorische propriozeptive Fascilitations-
technik nach Janda, Diagonalbewegungen in instabilen
Situationen u.a.). Tabelle 2 soll die spezifischen Inhalte
der Hauptteile beider MaBnahmen verdeutlichen. Die In-
tervention fand einmal wochentlich {iber 90 Minuten
statt.

Messverfahren

Zu Beginn (Messzeitpunkt 1 = MZP 1) und am Ende (MZP

2) der Untersuchung wurde die Ausprigung der abhingi-

gen Variablen ermittelt:

1. Beziiglich der Beurteilung des AusmaBes des subjektiv
erlebten Schmerzbefindens kam der ,Fragebogen fiir
Wirbelsdulenpatienten® (9) zur Anwendung. Zur nihe-
ren Beschreibung der Schmerzen sind Betrachtungen
hinsichtlich situationsabhingiger Beurteilungen (an-
hand visueller Analogskalen) integriert (Ruheschmerz,
Schmerzen bei Belastung u.a.).

2. Eine Bewertung des Bewegungsverhaltens der Proban-
den beziiglich einer riickengerechten Ausfithrung von
ausgewdhlten alltdglichen Belastungen erfolgte durch
eine videogestiitzte Verhaltensbeobachtung (3). Dabei
handelt es sich um das Absolvieren eines Bewegungs-
parcours in Form einer standardisierten Situation, bei
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denen die TN spezielle Bewegungsformen und Korper-
haltungen (Verhaltenssequenzen mit ausgewidhlten
Haltungsbausteinen) vollziechen miissen (Tab. 3). Es er-
folgte eine Rating-Bewertung (1 = ,schlecht” bis 4 =
»gut“) spezifischer Beurteilungskriterien.

3. Zur Erfassung des Niveaus der koordinativen Féhig-
keiten wurde der Bewegungskoordinationstest (BKT)
auf der Basis der Bildung eines Summenscores heran-
gezogen (8). Die Testaufgaben messen die Fihigkeit
zur Koordination bei Prézisionsaufgaben. Die Aufga-
bendifferenzierungen resultieren aus der Art der Be-
wegung (ballistisch gefiihrt) sowie der sensorischen
Regulation (primér interozeptiv/-exterozeptiv).

4. AuBerdem kamen (aus Sicht der Bedeutsamkeit des
Gleichgewichts auf die Korperhaltung) posturografi-
sche Messungen (Beurteilung des statischen Gleichge-
wichtsverhaltens auf einer dynamometrischen Mess-
plattform von Fa. Kistler, Typ 9287) zur Anwendung
(16). Als Untersuchungsparameter wurden die Trans-
versalkraft F, und Horizontalkraft F, (Koérperschwan-
kung anteroposterior und mediolateral) beim 30-
sekiindigen monopedalen Stand rechts/links ohne vi-
sueller Deprivation verwendet.

5. Die Ermittlung des Kraftniveaus der Rumpfflexoren
und -extensoren erfolgte mit dem auf isokinetischem
Prinzip basierenden Test- und Trainingsgerdt Moflex®,
(Recotec, Bernina). Als Testiibungen kamen Crunches-
sowie Ruderbewegungen zur Anwendung. Ein Exper-
tenurteil zur Beurteilung ihrer Aussagefdhigkeit liegt
vor. Das Verfahren erlaubt auf der Basis einer Daten-
bank die Speicherung jeder einzelnen Bewegung und
berechnet die mittleren Arbeits- bzw. Kraftwerte. Auf
Grundlage des zu erwarteten geschlechtsdifferenzierten
Niveaus erfolgte eine geschlechtshezogene Auswer-
tung.

Drei Monate nach Interventionsabschluss wurde eine Fol-
low-up-Untersuchung (MZP 3) iiber ausgewihlte Kriterien

durchgefiihrt.

Tabelle 3: Auswertungskategorien. P1-P8= Position 1-8

Haltungsbausteine Beurteilungskriterien

Hinsetzen auf einen einfachen Stuhl P1 Beinstellung
Sitzen auf diesem Stuhl P2 Kniebeugung
Aufheben eines leichten Gegenstandes P3 Hiiftbeugung
Biicken nach einem leeren Mineralwasserkasten P4 Beckenkippung
Absetzen des Kastens auf einem Schreibtisch P5 Brustkorbauf-
Sitzen auf dem Stuhl: 45° Ansicht richtung
Aufnehmen des Kastens vom Schreibtisch P6 Schulterhaltung
Gehen mit dem Mineralwasserkasten P7 Kopfhaltung
Absetzen des Kastens auf dem Boden P8 Bewegungssektor

Sitzen auf Stuhl Bearbeitung eines Fragebogens

Statistik

Neben der deskriptiven Analyse erfolgte die Priifung der
gerichteten Hypothesen mittels inferenzstatistischer Ver-
fahren und vorheriger Priifung der Daten auf Normalver-
teilung (Kolmogorow-Smirnov-Test) sowie Varianzhomo-
genitit (Levene-Test). Das Signifikanzniveau ist auf 5 %
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festgelegt (7). Die gewonnenen Daten zur Erfassung der
physischen Parameter (motorische Leistungsfihigkeit) be-
safen eine Intervallskalierung. Die psychischen Parame-
ter (Fragebogen) sowie Beobachtungsdaten (Verhaltens-
beobachtung) umfassten ordinalskalierte Daten.

Bei gegebenen Voraussetzungen wurden zur Uberpriifung
auf Unterschiedlichkeit von Gruppenmittelwerten T-Tests
fiir unabhédngige bzw. bei Messwiederholungen T-Tests
fiir abhdngige Stichproben durchgefiihrt. Innerhalb der
nichtparametrischen Verfahren erfolgte die Auswertung
der einzelnen Sequenzen hinsichtlich des Zeitvergleiches
(Wilcoxon-Test) bzw. des Gruppenvergleiches (Mann und
Whitney U-Test).

Ergebnisse

Schmerzsituation

Bei den Probanden sowohl des neu gestalteten Program-
mes als auch der konventionellen Intervention liegen zum
Abschluss der Untersuchung eine Verringerung der
Schmerzintensitit vor. Diese geht bei beiden Gruppen
hochsignifikant zurtick (Tab. 4). Die TN der WK-Gruppe
wiesen keine statistisch bedeutsamen Verdnderungen auf.
Zum MZP 3 (Follow-up) ist ein leichter Anstieg der
Schmerzintensitit bei beiden Gruppen zu verzeichnen,
der sich marginal gestaltet.

Tabelle 4: Schmerzintensitit. Mittelwerte, Standardabweichung und
Signifikanzen

PK-Gruppe RS-Gruppe WK-Gruppe
MZP 1 4,21 + 1,56 4,16 + 1,85 4,30 + 1,20
MZP 2 2,86 + 1,33 3,12 + 1,30 4,20 + 1,14
Signifikanz (p) 0,001 0,001 0,648
MZP 3 3,12 +1,23 343 + 1,41 4,35 + 1,52
Verhaltensschulung

Die Daten wurden einerseits auf der Grundlage der Be-
trachtung des Gesamtwertes aller Bewegungssequenzen,
andererseits iiber die Beurteilung der einzelnen Sequen-
zen ausgewertet. Die nonparametrische Priifung zeigt
zunichst keine Unterschiede zwischen den Gruppen vor
dem Treatment (Abb. 1), wohingegen zu MZP 2 die Be-
trachtung des Gesamtwertes fiir das riickengerechte Ver-
halten bei den TN der PK-Gruppe einen hochsignifikan-
ten Unterschied aufwies (p<0,001). Ebenso konnten sich
die TN der klassischen RS-Gruppe hinsichtlich riickenge-
rechterer Haltungs- und Bewegungsmuster hochsignifi-
kant verbessern (p<0,001). Beziiglich des Gruppenverglei-
ches liegen keine statistisch signifikanten Unterschiede
vor, diese gestalten sich marginal (p =0,274). Innerhalb
der Ergebnisse der WK-Gruppe wurden keine Verdnde-
rungen konstatiert.

Zum Zeitpunkt der Follow-up-Untersuchung wurde aller-
dings in beiden Interventionsgruppen das hohe Aus-
fihrungsniveau der Bewegungssequenzen, das zum Ab-
schluss der Interventionen konstatiert wurde, nicht in glei-
cher Konstanz aufrechterhalten (Abb. 1).
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Als weiteres erfolgte die Auswertung der einzelnen Se-
quenzen. Es fallt auf, dass die TN der PK-Gruppe das Niveau
einzelner Sequenzen halten konnten. Im Post Follow-up-
Vergleich sind bei den Bewegungssituationen Aufheben und
Absetzen eines Gegenstandes sowie Sitzen auf einem Stuhl
bei schreibender Tétigkeit keine signifikanten Unterschiede
festzustellen (p>0,05), hingegen bei den TN der RS-Gruppe
Riickbildungsprozesse in Form von leicht signifikanten Ver-
schlechterungen zu erkennen.

Koordinative Fahigkeiten

Die Auswertung der Daten ldsst erkennen, dass mittels der
verwendeten Intervention eine deutliche Verbesserung
des Niveaus der koordinativen Fidhigkeiten in der PK-
Gruppe zum MZP 2 (Tab. 5) erreicht wurde.

Tabelle 5: Bewegungskoordinationstest (BKT). Mittelwerte,
Standardabweichung und Signifikanzen

PK-Gruppe RS-Gruppe WK-Gruppe
MZP 1 4,60 + 0,49 4,39 + 0,70 4,07 + 0,96
MZP 2 6,90 + 0,91 5,00 + 0,59 4,13 + 0,74
Signifikanz (p) 0,001 0,042 0,774

Bei den TN der RS-Gruppe wurde eine leicht signifikante
Verbesserung konstatiert. Die TN der WK-Gruppe wiesen kei-
ne statistisch bedeutsamen Verdnderungen hinsichtlich der
koordinativen Ubungsanforderungen auf.

Die posturografischen Messungen zeigten, dass die Un-
tersuchungsgruppe, die sich einem propriozeptiv-koordina-
tiven Training unterzog, eine hochsignifikante Verbesserung
im statischen Gleichgewichtsverhalten zum Post-Test (Tab. 6)
zeigen konnte.

4 4 P -
354

3

N
[3}
L

Rating (Median)
N

1,5
1
m Pretest
0,5 W Posttest
Fdlow uj
0 A ; . D p

PK-Gruppe RS-Gruppe WK-Gruppe

Abbildung 1:Verdnderung der Haltungs-/Bewegungsmuster (PK = proprio-
zeptiv-koordinative Gruppe, RS = Riickenschulgruppe, WK = Wartekontroll-
gruppe, Md = Median, IQR = interquartiler Abstand) ** p<0,001

Dagegen sind sowohl bei den TN der konventionellen
Riickenschule als auch der WK-Gruppe keine nachweisli-
chen Besserungen zu konstatieren.

Konditionelle Fahigkeiten

Es wurde eruiert, dass sowohl die méinnlichen als auch
weiblichen Probanden der RS-Gruppe im extensorischen
und flexorischen Bereich hochsignifikante Verbesserun-
gen (p<0,001) hinsichtlich des Kraftniveaus aufwiesen,
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wihrenddessen bei den TN der PK-Gruppe gleichwohl
leicht signifikante Verbesserungen (Flexion ., : P
=0,043, Extension, : p =0,021; Flexion . .:p =0,028,
Extension . . :p =0,010) vorlagen. Uberdies lieB sich zei-
gen, dass die nichttrainierende WK-Gruppe zur zweiten

Testung (MZP 2) keine statistisch belegbaren Verdanderun-

gen innerhalb der Kraftwerte erbrachte (Flexionweibl': p
=0,871, Extension, : p =0,340; Flexion . . :p =0,730,
Extension . . :p =0,579).

Ergebnisdiskussion

Mit der Studie sollten differentielle Bewegungsprogram-
me fiir unterschiedliche Gruppen entwickelt und deren Ef-
fekte gepriift werden (18, 19).

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass innerhalb eines
~Basistrainings“ eine intensive Einbeziehung eines PK-Trai-
nings seine Berechtigung bei chronischen Riickenschmerz-
patienten findet und zur Erfiillung der Zielstellung einer the-
rapeutischen Riickenschule beitragen konnte.

Die Befunde zur Beurteilung der Schmerzsituation deuten
darauf hin, dass eine propriozeptiv-koordinativ betonte
Riickenschule als eine Intervention mit schmerzlindernder
Wirkung zu charakterisieren ist. Indes wurde auch mittels
der konventionell durchgefiihrten Riickenschule eine Minde-

Tabelle 6: Inferenzstatistische Analyse der postugrafischen Messung

PK-Gruppe RS-Gruppe WK-Gruppe
T-Wert p-Wert  T-Wert p-Wert T-Wert p-Wert
F.pre F post 4,34 0,001 0,668 0,518 1,99 0,067
3,33 0,005 1,273 0,229 1,32 0,208

prre prost

rung der Schmerzintensitét erlangt (zu beriicksichtigen wi-
re die unterschiedliche Schmerzdauer der Kollektive). Mit der
eingangs angefiihrten Kritik der zu geringen Wirkung der
Riickenschul-Intervention auf klinische Variablen (21) kann
damit nicht konform gegangen werden. Hinsichtlich der Fol-
low up-Betrachtung wire dennoch abzuleiten, dass das neu
eingesetzte Treatment nicht zwangslaufig einen langerfristi-
gen Effekt beziiglich der Schmerzsituation vorweist als das
herkémmliche Riickenschulprogramm.

Dem Bereich ,motorisches Verhaltenstraining” wird im
Rahmen einer Riickenschule auf der Grundlage eines ge-
wachsenen Wissens iiber Zusammenhénge zwischen Korper-
fehlhaltungen und Erkrankungen der Wirbelsdule (32) eine
immer grofBere Bedeutung beigemessen (2). Beziiglich der
Verhaltensbeobachtung wiesen beide Interventionsgruppen
zumindest kurzfristig eine Optimierung ihres riickengerech-
ten Verhaltens vor (Summe aller Items). Langfristig werden
einzelne prignante Bewegungssituationen riickenschonen-
der ausgefiihrt. Die Ergebnisse legen den Schluss nahe, dass
offensichtlich fiir einzelne ADL-Aktivititen (activity for dai-
ly living) das PK-Training eine Nachhaltigkeit hervorruft.
Das sind vor allem jene, die bei falscher Ausfiihrung am ehe-
sten wiederholte Beschwerden verursachen kdnnten. Inso-
fern werden zumindest die sich besonders drastisch auf die
Wirbelsdulenbelastung auswirkenden Korperhaltungen ver-
mieden und damit eine verstirkte Sensibilisierung diesbe-
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ziiglich erreicht. Diese Intervention trigt allerdings nicht
hinreichend dazu bei, alle erworbenen Kompetenzen langer-
fristig in das Verhaltensrepertoire des Alltages umzusetzen.

Die Ergebnisse des Bewegungskoordinationstest (BKT)

verdeutlichen, dass durch eine propriozeptiv-koordinativ
orientierte Riickenschule offenbar im Bereich der informa-
tionellen Prozesse eine positive Wirkung méglich ist, die ei-
ne Chance fiir die Beeinflussung der defizitdren koordinati-
ven Situation darstellen. Die Effekte einer verbesserten Ko-
ordination spielen gerade in den hoheren Lebensdekaden
eine entscheidende Rolle (29). Sie liegen neben dem wichti-
gen Aspekt der Verletzungsprophylaxe in einem verminder-
ten energetischen Aufwand fiir eine zu vollziehende Leis-
tung. Durch die daraus folgende Okonomisierung von Bewe-
gungsabldufen kann die motorische Leistungsbreite
vergrofert werden.
Die posturografischen Untersuchungen lassen die Aussa-
ge zu, dass durch ein propriozeptiv-koordinativen Trai-
ning, das u.a. eine bessere Verarbeitung propriozeptiver
Informationen aus Muskeln, Sehnen und Gelenken als
Zielstellung verfolgt, eine Verbesserung des statischen
Gleichgewichtsverhaltens erreicht werden kann. Ein ent-
sprechendes Niveau an Korpergleichgewicht, zu dessen
Regulierung das Zentralnervensystem neben dem vesti-
buldren System und visuellen Kanédlen vorzugsweise die
propriozeptiven Informationen nutzt (6, 23, 33), bildet
schlieBlich die Voraussetzung fiir eine optimierte Hal-
tungskontrolle wihrend der Umsetzung von ADL-Akti-
vitidten. Damit soll postuliert werden, dass eine verstirk-
te Integration dieser spezifischen Ausbildung seine Be-
rechtigung innerhalb der Riickenschul-Curricula finden
kann.

Weiterhin hat sich erwiesen, dass mit einem PK-Training
zugleich eine anndhernd positive Beeinflussung des Kraftni-
veaus realisierbar ist. Schlussfolgernd daraus besteht die
Aussicht, dass bei dieser Klientel unter Beachtung der
Schmerzsituation iiber eine schonendere Herangehensweise
mittels dieser spezifischen MaBnahmen eine vergleichbare
Stabilisation des Korpers liber einen definierten Zeitraum er-
zielbar ist.

Die propriozeptiv-koordinativ betonte Riickenschule (als
Form einer ,sanften“ Riickenschule) konnte die erste Stufe
der methodischen Abfolge bei der Behandlung von chroni-
schen Riickenschmerzpatienten im Rahmen einer Riicken-
schule sein und letztlich das Fundament dafiir bilden, dass
die motorischen Voraussetzungen fiir weitere Stabilisie-
rungsmanahmen der Wirbelsdule fiir nachfolgende
Ubungsstufen geschaffen werden. Des Weiteren wird durch
eine anfdnglich forcierte Ausbildung der Kérperwahrneh-
mung die Basis fiir eine optimierte Haltungsregulation in-
nerhalb ihrer alltdglichen Belastungen geschaffen, nachdem
sich die allmédhliche Einflechtung der Schulung von riicken-
gerechten Verhaltensweisen anschlieBt.

Sicherlich sind weitere Verdnderungen hinsichtlich der
generellen Durchfiihrung von Riickenschulen notwendig,
um ihren vielschichtigen Problemen graduell Rechnung
zu tragen (z.B. Anstreben von ldngeren Interventions-
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zeitraumen). Ferner sollte beachtet werden, dass im Hin-
blick auf die breite Atiologie von Riickenschmerzen im
Grunde chronische Riickenschmerzpatienten multidiszi-
plinédre Therapie- und Trainingskonzepte bedirfen (5, 26,
27). Die Praxis weist allerdings beziiglich dieser Umset-
zung nicht immer zu lésende Probleme auf (wirtschaft-
lich, personell, organisatorisch).

Es ergeben sich theoretische und praktische Konsequen-
zen aus den Untersuchungsergebnissen. Auf Grund der
geringen Probandenanzahl besitzt die Studie lediglich ei-
nen heuristischen Charakter. Replikationsexperimente
miissen sich anschlieBen, um statistisch bedingte Zufall-
seinfliisse zu reduzieren (7). Dies miissen weitere Studien
bestdtigen. Es wire dann zu empfehlen, die Riickenschul-
Curricula inhaltlich zu erweitern und ein propriozeptives
(und koordinatives) Training einzubinden.
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