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Maßnahmen der Rehabilitation sind ge-
mäß nationalen und internationalen Richt-
linien entsprechend des Konzeptes der „In-
ternational Classification of Functioning,
Disability and Health“ (kurz ICF) der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO; [1]) aus-
zurichten. Dabei werden gleichberechtigt
Körperstrukturen und -funktionen, Aktivi-
täten und Teilhabe in Zusammenhang mit
den Kontextfaktoren behandelt. Bei der
medizinischen Rehabilitation steht beson-
ders die Verbesserung von Aktivität und
Teilhabe im Vordergrund.

Diesem Konzept folgend, ist auch die
ambulante Wirbelsäulenrehabilitation der
Phase 3 als multimodales Programm auf-
gebaut. Ihre Inhalte bestehen aus:
– ärztlichen Untersuchungen inklusi-

ve standardisierter Diagnostik des
schmerzfreien Bewegungsumfangs
der Lendenwirbelsäule und der iso-
metrischen Maximalkraft der Lum-
balextensoren (beide Messergebnisse
werden mit Normwerten verglichen),

– medizinischem Krafttraining mit
Schwerpunkt auf die wirbelsäulensta-
bilisierende Muskulatur zu Erlangung
einer optimalen Rumpfstabilität unter
ärztlicher Kontrolle,

– Entspannungstraining,
– Schulungen zur Verhaltensmodifikati-

on,
– Krankheitsinformation,
– Sensomotoriktraining,
– Ergonomie,
– Ernährung,
– Stressmanagement.

Durch die Anzahl der Leistungen ist eine
Gesamtdauer von sechs bis sieben Mona-
ten möglich. In den ersten drei Monaten
ist eine Teilnahme zweimal pro Woche

notwendig, um entsprechend der medi-
zinischen Trainingstherapie [2] die nöti-
gen körperlichen Anpassungen einzulei-
ten und in der Folge zu stabilisieren.

Dem Modell der ICF entsprechend,
muss sich auch die Messung der Ergeb-
nisse und der Effektivität der Rehabilita-
tionsmaßnahme an den Kategorien der
Körperstruktur und -funktion, der Aktivität
und der Teilhabe orientieren.

Die Bestimmung von Verbesserungen
der Körperfunktion ist auf Grund der meist
vorherrschenden Eindimensionalität der
Messung relativ einfach. Da am Beginn
der Rehabilitation eine Bestimmung der
Muskelfunktion der Lumbalextensoren
steht, kann diese reproduzierbare Mes-
sung sehr gut einerseits zum Vergleich
mit alters- und geschlechtsspezifischen
Erwartungswerten, andererseits zur Ver-
laufsbeobachtung herangezogen werden
[3]. Außerdem wird die Eingangsmes-
sung zur Dosisfindung des fortlaufend
angepassten Krafttrainings der wirbelsäu-
lenstabilisierenden Muskulatur entspre-
chend der medizinischen Trainingslehre
verwendet.

Ergebnisse der Rehabilitations-
maßnahmen

In einer von uns durchgeführten Nach-
untersuchung mit 96 Rehabilitand*innen
wurden die Ergebnisse am Ende der Re-
habilitationsmaßnahme sowie 18 Monate
danach mit den Werten zu Beginn ver-
glichen [4]. Im Folgenden werden diese
Ergebnisse zusammengefasst dargestellt
und mit weiteren Daten ergänzt.

Schmerzfreie Beweglichkeit der Len-
denwirbelsäule: Diese zeigte eine signi-
fikante Verbesserung nach der Rehabili-
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Abb. 19 Rücken-
schmerzen, an-
gegeben in der
Subskala Schmerz
des SF-36. Darge-
stellt sind Median
und Interquartilsab-
stand. Je niedriger
der Score, desto
mehr körperliche
Schmerzen werden
empfunden

tationsmaßnahme und stieg im Median
von 60 (IQR 48;72) Grad auf 72 (IQR 66;72)
Grad an (p< 0,001) und erreichte somit
den Normwert. Auch nach 18 Monaten
blieb dieser Wert im Normbereich 72
(IQR 60;72).

Isometrische Maximalkraft der Lum-
balextensoren: Der Maximalwert des
Drehmoments der Lumbalextensoren
im mittleren Bewegungsumfang bei
36 Grad Flexion, bezogen auf das Körper-
gewicht, stieg signifikant von 2,00 Nm/kg
(95 % KI 1,91–2,10) auf 2,24 Nm/kg (95 % KI
2,19–2,29; p< 0,001). Es wurde damit der
Normwert wiederhergestellt. Nach 18 Mo-
naten blieb der Wert im Normbereich
2,22 Nm/kg (95 % KI 2,15–2,29).

Posturale Stabilität: Sowohl bei der
computergestützten Posturographie als
auch bei dem einfach durchzuführenden
„Functional Reach Test“ zur Bestimmung
der statischen Balance konnte eine signifi-
kante Verbesserung durch die ambulante
Rehabilitationsmaßnahme nachgewiesen
werden [5].

Schmerz: Der subjektiv empfundene
Rückenschmerz, gemessen mittels visuel-
ler Analogskala, besserte sich signifikant
nach der ambulanten Rehabilitation. Die
Werte zu Beginn betrugen im Median
41 mm (IQR 24;69), nach der Rehabilitati-
on 0 mm (IQR 5;0) (p< 0,001), und nach
18 Monaten weiterhin 0 mm (IQR 20;0).

Bestätigt wird dieser Befund durch die
Ergebnisse der Schmerzskala der Medical
Outcome Study Short Form (MOS-SF36).
Je niedriger die Werte, umso mehr wer-
den körperliche Schmerzen als beeinträch-
tigend angegeben. Völlige Schmerzfreiheit
würde einem Idealwert von 100 Punkten
entsprechen. Allerdings beträgt der Mittel-
wert der deutschen Bevölkerung auf die-

ser Skala 67,38 ± 25,9 Punkte [6]. Unsere
Werte (.Abb. 1) zeigen somit eine Anglei-
chung des Schmerzempfindens nach der
Rehabilitation an eine weitgehend rücken-
gesunde Vergleichspopulation.

Eine rezente Erhebung der Schmerz-
werte vor und nach der ambulanten Wir-
belsäulenrehabilitation bei 324 Rehabili-
tand*innen zeigt eine ähnliche Verände-
rung [7]. Dargestellt ist das Schmerzemp-
finden auf der visuellen Analogskala in
Millimetern vor und nach der ambulanten
Rehabilitation. Je höher die Werte, des-
to mehr Schmerzen werden empfunden
(. Abb. 2).

Aktivität und Partizipation

Seit Beginn der ambulanten Wirbelsäu-
lenrehabilitation wird der Roland-Morris-
Fragebogen erhoben, um Einschränkun-
gen im Alltag durch Rückenschmerzen zu
evaluieren. Dieses international validierte
Instrument erhebt die subjektiv empfun-
dene Einschränkung anhand von 24 Fra-
gen [8]. Eine Frage mit „Ja“ beantwortet,
bedeutet eine subjektiv empfundene Ein-
schränkung. Je höher die Anzahl der mit
„Ja“ beantworteten Fragen, umso höher
der Summenscore und damit die wahrge-
nommene Einschränkung (. Tab. 1).

In die gleiche Richtung weisen Daten
des Fragebogens zum Gesundheitszu-
stand (SF-36), der bei dieser Langzeit-
untersuchung zusätzlich erhoben wurde.
Der SF-36 ist ein krankheitsunspezifisches
Messinstrument zur Erhebung der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualität [9]. Er be-
steht aus 36 Items, die acht Dimensionen
der subjektivenGesundheitdarstellen: kör-
perliche Funktionsfähigkeit, körperliche
Rollenfunktion, körperliche Schmerzen,

Abb. 28 Schmerzempfinden auf der visuellen
Analogskala in Millimetern. Die Boxen stellen
den Interquartilsabstand dar und entsprechen
den mittleren 50 %. Die horizontalen Linien in-
nerhalb der Boxen entsprechen den jeweiligen
Medianen. Whiskers stellen Minimal- und Maxi-
malwerte dar

allgemeine Gesundheitswahrnehmung,
Vitalität, soziale Funktionsfähigkeit, emo-
tionale Rollenfunktion und psychisches
Wohlbefinden. In unserer Untersuchung
zeigen sich zusätzlich zur Schmerzdimen-
sion vor allem in den Dimensionen
– körperliche Funktionsfähigkeit,
– körperliche Rollenfunktion,
– körperliche Schmerzen,
– allgemeine Gesundheitswahrneh-

mung und
– Vitalität

signifikante Verbesserungen nach der am-
bulanten Rehabilitation, die auch nach
18 Monaten deutlich nachweisbar sind.
Ähnlich zur Schmerzdimension bewegen
sich die oben genannten Dimensionen
nach der ambulanten Rehabilitation und
nach 18 Monaten im Bereich der Norm-
werte [6].

Damit bestehen unsere Ergebnisse
auch vor dem Konzept des „Minimal Clini-
cally Important Change“ (MCIC). Für den
Rückenschmerz haben Ostelo et al. eine
Verbesserung der VAS um 15 mm und
für den Roland Morris Disability Ques-
tionnaire von zumindest 30 % definiert
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Tab. 1 Summenscore des Roland-Morris-Fragebogens vor, nach und 18 Monate nach Beendi-
gung der ambulanten Wirbelsäulenrehabilitation. Die Veränderungen nachher und nach 18 Mo-
naten gegenüber dem Ausgangswert sind jeweils signifikant (p<0,001)

Median Quartile 25% Quartile 75% Minimum Maximum

Vorher 5 2 8 0 20

Nachher 1 0 2 0 13

18 Monate 2 1 4 0 15

[10]. Unsere Messergebnisse übersteigen
diese Vorgaben.

Die Einschränkung der Studie im Sinn
einer fehlenden Kontrollgruppe liegt im
Setting der ambulanten Rehabilitation als
bewilligte Maßnahme der Sozialversiche-
rung begründet. Andererseits kann diese
Studie als „Real World Evidence“ [11] an-
gesehen werden.

Unsere nachgewiesenen Effekte stehen
in Einklang mit der internationalen Li-
teratur. Ein Review von 22 Einzelstudi-
en mit 2285 Teilnehmer*innen (w = 923,
m = 1257) zeigt eine signifikante Verbes-
serung der Kraft der Lumbalextensoren,
eine Abnahme der Schmerzen sowie eine
Verbesserung der Funktionsfähigkeit be-
sonders in den Programmen, die ein spezi-
fisches Widerstandstraining der Lumbalex-
tensoren als Teil eines multimodalen Pro-
gramms durchführen. Die beobachteten
Veränderungen zeigten eine Kraftzunah-
me der Lumbalextensoren von 30–50 % so-
wie eine Abnahme der Rückenschmerzen
zwischen 26 und 69 % unter Verwendung
der VAS oder der Schmerzskala des SF-
36. Die Verbesserung der Funktionsfähig-
keit im Alltag, gemessen mittels Oswestry
Disability Index betrug zwischen 17 und
30 %, beziehungsweise 2,21–5,33 Punkte.

Studien, die lediglich ein isoliertes Trai-
ning der Lumbalextensoren als Einzelmaß-
nahme durchführen, schneiden in den Er-
gebnissen deutlich schlechter ab [12].

Fazit

Die ambulante Wirbelsäulenrehabilitation
der Phase 3 zeigt im Sinne einer „Re-
al-World-Evidenz“ signifikante Verbesse-
rungen in allen Bereichen der funktionel-
len Gesundheit. In der Domäne Körper-
funktion bessern sich Schmerz, Beweglich-
keit, Muskelfunktion und posturale Stabi-
lität. In den Bereichen Aktivität und Teil-
habe kommt es zu Verbesserungen und
Schmerzreduktion im Alltag. Zukünftige

Forschungen werden sich auf einen we-
sentlichen Aspekt der Teilhabe, die Arbeits-
fähigkeit, konzentrieren.
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