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Zusammenfassung

Summary

Die Medizinische Kriftigungstherapie (MKT) an der MedX-Lumbar-Ex-
tension Therapiemaschine ist ein Konzept zur isolierten Kréftigung der
Lumbalextensoren bei chronischen Riickenschmerzen. In einer multi-
zentrischen Studie wurde die Patienten-Einschitzung von Riicken-
schmerz, subjektiver Gesundheit (SF-36) und Funktionskapazitit des
Riickens (FFbH-R) von MKT-Teilnehmern und Patienten ohne systema-
tische Intervention (KG) tiber einen Jahresldngsschnitt verglichen.

Die MKT-Gruppe wurde in 6 MKT-Praxen rekrutiert (n=69), die KG
(n=33) in einem betriebsirztlichen Zentrum sowie 4 orthopidischen
Praxen. Die Evaluation erfolgte mittels Fragebogen vor der MKT sowie
1 Jahr nach MKT-Abschluss.

In beiden Gruppen verringerten sich die Riickenschmerzen. In der KG
fiihrte die Schmerzreduktion jedoch zu keiner Verbesserung in den Sco-
res des FFbH-R bzw. SF-36. Die MKT zeigte dagegen langfristige posi-
tive Effekte in 4 SF-36-Dimensionen (signifikant und praktisch bedeut-
sam) und der Funktionskapazitit des Riickens (+ 9,7+15,3 Punkte,
p<0,05). Die Dauer von AU-Perioden lag deutlich unterhalb derer der
KG, jedoch ergab sich kein Unterschied in deren Hiufigkeit. Medizini-
sche Leistungen wurden von MKT-Patienten deutlich weniger in An-
spruch genommen als von der KG. Besonders fallt die signifikant gerin-
gere Inanspruchnahme von Krankengymnastik/Massage auf (30,4 % ge-
geniiber 54,5 %).

Es erscheint lohnenswert, die MKT verstirkt in den Fokus wissenschaft-
lich fundierter Untersuchungen zu stellen (Lidngsschnittvergleich mit
etablierten Verfahren, gesundheitsokonomische Evaluation).

Schliisselworter: Krafttraining, chronischer lumbaler Riickenschmerz,
subjektive Gesundheit, Funktionskapazitiat Riicken, HeilmaBnahmen

Einleitung

Die Medizinische Kréftigungstherapie (MKT) ist ein Thera-
piekonzept zur isolierten Kraftigung der Lumbalextensoren
bei chronischen lumbalen Riickenschmerzen. Sie wird an
ca. 170 europdischen Standorten gemiB den Leitlinien der
Gesellschaft fiir medizinische Kraftigungstherapie (GMKT)
durchgefiihrt; diese orientieren sich hauptsédchlich an der
von Pollock et al. (21) beschriebenen MedX-Therapie.

Das Konzept der isolierten Kriftigung der Lumbalexten-
soren zur Bekdmpfung und Préavention von Riickenschmerz
beruht auf der Erkenntnis, dass ein defizitires Kraftniveau
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Medical Strengthening Therapy (MST) on the MedX-Lumbar-Extension
therapy machine is a concept to strengthen the lumbar extensors of
chronic back patients in isolation. In a multicentre study, we assessed
long-term changes to patients’ ratings of back pain, subjective
health/quality of life (SF-36) and the function of the back (FFbH-R) af-
ter MST compared to no systematic intervention (CON).

The MST-group consisted of patients from 6 MST-practices (n=69), the
CON (n=33) from an occupational health centre as well as 4 orthopaedic
practices. The evaluation was carried out on the basis of questionnaires
before MST and one year after completion of MST.

Back pain was reduced in both patient groups. In the CON, however, the
pain reduction led to no improvement in the scores of the FFbH-R and
SF-36. MST proved long-term positive effects in 4 SF-36-dimensions
(significant and relevant) and in the function of the back by 9.7+15.3
points (p<0.05). Furthermore, there was a significant reduction of the
duration of illness during absence from work periods, but no difference
in their frequency compared to CON. Medical services were demanded
much less by the MST-patients than by the CON. It is particularly stri-
king that the use of physiotherapy/massage dropped significantly (30.4
% compared to 54.5 %).

We suggest that a stronger focus on MST in further research would yield
promising new insights (longitudinal study with established methods

and health economic evaluation).

Key words: Strength training, chronic lumbar back pain,
subjective health, functional capacity of the back, rehabilitation

der Lumbalextensoren als somatischer Risikofaktor fiir
Riickenschmerz gilt (10). Umgekehrt konnen auch Riicken-
schmerzen selbst tiber das Dekonditionierungssyndrom (12,
4) eine Atrophie der Riickenmuskulatur hervorrufen. Trotz
vergleichbaren Muskelquerschnittes im lumbalen Bereich
der Mm. erector spinae kdnnen Personen mit intermittieren-
den oder chronischen Riickenschmerzen lokal weniger Kraft
aufbringen als riickengesunde Personen (7). Die radiologi-
sche Muskeldichte der Lumbalextensoren und das Kréftever-
hiltnis Rumpfflexoren/-extensoren unterscheiden sich sig-
nifikant von entsprechenden Werten riickengesunder Perso-
nen (7, 10). In den letzten Jahren ist verstirkt die
intersegmentale Muskulatur in den Blickpunkt geriickt (9).
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Eine gute motorische und sensorische Funktionsfdhigkeit der
wirbelsdulennahen, insbesondere der intersegmentalen Mus-
kulatur, ist offenbar notwendig, um die Wirbelkdrper zuei-
nander zu stabilisieren (13, 18, 23). Panjabi zeigte, dass man-
gelnde neuromuskuldre Steuerungsfihigkeit und Muskel-
kraft bereits ohne Zusatzbelastungen zu abweichenden
Wirbelstellungen gegeniiber der Neutralposition fiithren und
daher Schmerzursache sein kénnen (19).

An dieser Stelle setzt das MedX-Therapieverfahren ein.
Sowohl die globale (M. erector spinae) als auch die inter-
segmentale Muskulatur (u.a. Mm. multifidi) werden appa-
rativ gestiitzt gekréftigt. Die Reliabilitdt und Validitat des
MedX-Test- und Therapieverfahrens ist gesichert (5, 20,
25, 11).

Problem- und Zielstellung

Berichtet wird iiber ein Pilotprojekt, mit dem die patien-
tenseitige Einschitzung von Riickenschmerz, subjektiver
Gesundheit/Lebensqualitit und Funktionskapazitit des
Riickens vor, unmittelbar nach und ein Jahr nach der
Durchfiihrung einer MKT von einem anbieterunabhéngi-
gen Forschungsinstitut (NFO Infratest Gesundheitsfor-
schung; Feldzeit: 02/2000-04/2003) evaluiert wurde.
Zusétzlich sollte gepriift werden, ob es durch die MKT ge-
geniiber herkdmmlicher Behandlung ein Einsparungspo-
tenzial gibt.

Methodik

Untersuchungsdesign und -ablauf

Die Probanden wurden in sechs kooperierenden MKT-Praxen

rekrutiert.

Einschlusskriterien:

— chronischer Riickenschmerz seit mindestens 6 Monaten
oder

- mehr als zwei akute Lumbalgien/Lumboischialgien pro
Jahr innerhalb der letzten 2 Jahre mit jeweils mindestens
einwochiger Arbeitsunfdhigkeit.

Ausschlusskriterien:

- laufender Rentenantrag

- sensorische und/oder motorische Ausfille

- Indikation zur Bandscheibenoperation

Die Evaluation erfolgte durch Datenerhebungen vor der
MKT (T,), nach der MKT (T,) sowie als follow up nach wei-
teren 12 Monaten (T,).

Als Kontrollgruppe dienten Patienten eines betriebsirzt-
lichen Zentrums sowie aus vier orthopddischen Arztpraxen.
Diese erhielten die tiblichen &rztlichen und physiotherapeu-
tischen Behandlungen, nahmen jedoch an keinem speziellen
Krafttraining oder anderen systematischen Interventionen
teil.

In der Kontrollgruppe wurden Fragebdgen zu T, und T,,
nicht aber zu T, ausgefiillt, daher sind an dieser Stelle aus-
schlieBlich die Fragebogendaten der Langzeitevaluation T -
T, dargestellt.

Jahrgang 56, Nr. 11 (2005)

Probanden
Die Studie begann mit 128 chronischen Riickenschmerz-
patienten (TO). ZuT, konnten 102 Patienten zur erneuten
Befragung erreicht werden (Tab. 1). Die Reduktion der
Stichprobe von T, zu T, erklért sich durch mangelnde
Compliance und/oder Nicht-Erreichbarkeit der Patienten.
Der mittlere Beobachtungszeitraum (To'Tz) lag in der
Kontrollgruppe bei 13,2 + 1,2 Monaten und in der MKT-
Gruppe aufgrund der zusétzlichen MKT bei 16,8 + 3 Mona-
ten. Die MKT-Patienten absolvierten im Rahmen der Thera-
pie durchschnittlich zwolf Behandlungseinheiten (3,8 + 2,3
Monate).

Tabelle 1: Merkmale der MKT- und Kontrollgruppe

Merkmal MKT-Gruppe Kontrollgruppe
n 69 33
Alter (Jahre) 46,1 (+8,7) 47,1 (+9)

53 (76,8 %)
16 (23,2 %)
63 (91,2 %)
57 (82,6 %)

20 (60,6 %)
13 (39.4 %)
30 (90,9 %)
24 (72,7 %)

Ménner (n, %)

Frauen (n, %)
Berufstitig (n, %)
Vollzeitbeschiftigt (n, %)

Chronischer Riickenschmerz seit

mehr als 12 Monaten (n, %) 38 (55,1 %) 18 (54,5 %)

Anzahl der Krankschreibungen in
den letzten 6 Monaten
(Modus/Median) o/1 0/1
Wegen Riickenschmerz
krankgeschrieben (n, %)

8 (11,6 %) 8 (24,2 %)

Messverfahren und Kontrollvariablen
Der eingesetzte Patientenfragebogen enthielt Items zu den
nachfolgend dargestellten Bereichen.

Subjektive Gesundheit

Die subjektive Gesundheit wurde mit dem SF-36 Frage-
bogen erhoben (Selbstbeurteilungsbogen, Zeitfenster vier
Wochen). Sowohl Validitat, Reliabilitat als auch Objekti-
vitit des Fragebogens sind gesichert (3). Er besteht aus 36
Items, 35 Items sind jeweils einer von acht Skalen zuge-
ordnet, die ,,als wesentliche Parameter fiir die psychischen
und korperlichen, aber auch die sozialen Aspekte des
Wohlbefindens und der Funktionsfahigkeit aus Sicht der
Patienten“ gelten (3). Die errechneten Skalen-Scores lie-
gen in einem Wertebereich zwischen 0 und 100 Punkten,
wobei 100 Punkte die maximale (positive) Auspragung
darstellen. Mit der Fallzahl von n=69 sind fiir die MKT-
Gruppe interventionsbedingte Verdnderungen der subjek-
tiven Gesundheit von mehr als 10 Punkten statistisch ab-
gesichert und mit ausreichender Teststédrke (80 %) nach-
weisbar (3).

Funktionskapazitit Riicken

Die Funktionskapazitit des Riickens wurde mit dem
Funktionsfragebogen Hannover erfasst (Riickenschmerz-
Version). Er quantifiziert schmerzbedingte Einschrankun-
gen der korperlichen Funktionsfahigkeit, speziell bei All-
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tagstitigkeiten, wenn diese durch Beschwer- 100 -
den im Bereich der Wirbelsédule beeintrachtigt

sind (8). Die psychometrischen Eigenschaften g 80 1

des FFbH-R kennzeichnen den Fragebogen als § 60

valides, reliables und veridnderungssensitives 2

Messinstrument (8). Er besteht aus 12 Fragen § 40 1
o

zu riickenbelastenden Alltagstatigkeiten. Die 20
Antworten werden als Summenscore berech-

—&—MKT-Gruppe T,
—o— MKT-Gruppe T,
T

—&— Kontrollgruppe T,
—l— Kontroligruppe T,
T 1

net, der als relativer Anteil (%) der Maximal-
punktzahl (Range 0-100) ausgedriickt wird.

Einschitzung Riickenschmerz

KéFu KéRo

Schm AGes Vita SoFu

EmRo Psyc

Dimensionen des SF-36

Abbildung 1: SF-36-Profile der MKT- und Kontrollgruppe zu den Zeitpunkten T, und T,

Die Patienten n an ie h in r (=p <0,01). KéFu = kérperliche Funktionsféhigkeit, KéRo = kdrperliche Rollenfunktion, Schm =
e Patienten gabe K an, ob sie heute, . de korperliche Schmerzen, AGes = allgemeine Gesundheitswahrnehmung, Vita = Vitalitét, SoFu = so-
letzten Woche oder im letzten Monat Riicken- zale Funktionsfdhigkeit, EmRo = Emotionale Rollenfunktion, Psyc = psychisches Wohlbefinden

schmerzen hatten. Bezogen auf den letzten

Monat gaben sie an, an wie vielen Tagen Riickenschmer-
zen auftraten und an wie vielen Tagen diese die Aus-
fihrung gewohnter Tétigkeiten einschriankten. Die
Riickenschmerzstirke an den Schmerztagen wurde mittels
einer 10-stufigen Lickert-Skala (1=kaum spiirbar, 10=un-
ertraglich) quantifiziert.

Einschdtzung der Arbeitsfihigkeit

Die Patienten gaben an, ob sie durch Riickenschmerzen in
ihrer Arbeitsfahigkeit einschrénkt sind. Gefragt wurde
nach der Verwendung spezieller Hilfsmittel, spezieller
Umgebungen, hiufigeren Pausen, einer Reduktion des
zeitlichen Umfanges der Arbeitstatigkeit bzw. einer gene-
rellen Berufsunfihigkeit.

Angaben zu Krankheitskosten

Die Inanspruchnahme von Arzten, Physiotherapeuten
sowie Verordnungen (Medikamente, Krankengymnas-
tik/Massagen) sowie Krankschreibungen (Haufigkeit,
Dauer) wurden erfragt.

Statistische Verfahren

In Abhéngigkeit vom Messniveau wurden verschiedene
Prifverfahren eingesetzt (Wilcoxon-Test flir verbundene
Stichproben, Chi-Quadrat-Test, McNemar-Test). Mittel-
und Streuwerte sind als arithmetisches Mittel + Standard-
abweichung dargestellt. Das Signifikanzniveau wurde
zweiseitig auf o = 5 % (p<0,05) festgelegt. Zur Beurtei-
lung der praktischen Bedeutsamkeit von Unterschieden
wurden EffektgréBen berechnet.

Ergebnisse

Subjektive Gesundheit (SF-36)

In den Dimensionen koérperliche Rollenfunktion (K6Ro),
korperliche Schmerzen (Schm), Vitalitiat (Vita) und sozia-
le Funktionsfihigkeit (SoFu) konnten in der MKT-Gruppe
signifikante und praktisch bedeutsame (dkorr=0,68 bis
0,87) positive Verdnderungen nachgewiesen werden (Abb.
1). In der Kontrollgruppe wurden keine signifikanten und
praktisch bedeutsamen Verdnderungen in der subjektiven
Gesundheit festgestellt.
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Im Vergleich zum vergangenen Jahr fiihlten sich 20 %
der MKT-Patienten zu T, gesundheitlich viel besser, 33 %
etwas besser und 37 % etwa gleich; 9% fiihlten sich
schlechter als im letzten Jahr. In der Kontrollgruppe blieb
der Gesundheitszustand bei 55 % etwa gleich, verbesserte
sich bei 21 % und verschlechterte sich bei 24 %.

Funktionskapazitit Riicken (FFbH-R)

Die Funktionskapazitit des Riickens lag in der MKT-
Gruppe vor der Evaluation bei durchschnittlich 70,8 +
16,3 %. Zu T, verbesserte sich die Funktionskapazitét sig-
nifikant und praktisch bedeutsam (d,  =0,54) auf 79,6 +
15,1 %, der Grenze zu einer normalen Funktionskapazitét.
Die durchschnittliche individuelle Verbesserung der
Funktionskapazitit lag bei 9,7 + 15,3 Prozentpunkten. In
der Kontrollgruppe kam es, ausgehend von 72,5 + 17 %
(T,)) zu keinen signifikanten Verdnderungen (T,=72,1 +
21,3 %).

Einschiatzung Riickenschmerz

Die Haufigkeit von Riickenschmerztagen in den letzten
vier Wochen reduzierte sich in der MKT-Gruppe signifi-
kant von 21,6 + 8,4 auf 13,1 + 10,5 (p=0,000, Wilcoxon-
Test). Initial behinderten Riickenschmerzen die Austibung
gewohnter Téatigkeiten an 8,8 + 10,6 Tagen. Dieser Wert
reduzierte sich signifikant zu T, auf 1,6 + 3,5 Tage
(p=0,001, Wilcoxon-Test). In der Kontrollgruppe kam es
zu keinen signifikanten Reduktionen (T0 bzw. T,: 20,3 +
9,7 bzw. 16 + 9,6 Schmerztage (p=0,139); 7,5 + 9,2 bzw.
5,1 + 9,1 Tage mit Einschrankungen in gewohnten Tétig-
keiten).

Riickenschmerzen traten, in Bezug auf die letzte Wo-
che, in beiden Gruppen weniger stark bzw. haufig auf
(p=0,000 bzw. p=0,023). Die Anzahl der Personen, die un-
ter hiufigen/andauernden Riickenschmerzen leidet, hal-
bierte sich in beiden Gruppen. Das Auftreten der Sympto-
matik ,Ausstrahlung des Riickenschmerzes ins Bein®
konnte jedoch nur in der MKT-Gruppe signifikant verrin-
gert werden (T;: n=44 (64 9%); T,: n=35 (58 %); p<0,05,
McNemar-Test). In der MKT-Gruppe stieg der Patienten-
anteil ohne Riickenschmerzen in der letzten Woche von
0% auf 13 %. In der Kontrollgruppe betrug dieser Anteil
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konstant 12 %. In beiden Gruppen liegt dieser Prozentsatz
deutlich unter dem Bevodlkerungsanteil, der laut Bundes-
gesundheitssurvey 1998 fiir die jeweils vergangene Wo-
che Rickenschmerzfreiheit angab (40 % der Frauen und
31 % der Manner).

Einschitzung der Arbeitsfihigkeit

Initial hatten 36,5 % (n=23) der MKT-Gruppe keine Ein-
schriankungen in ihrer Arbeitsfahigkeit. Dieser Anteil ver-
groBerte sich zum Zeitpunkt T, auf 56,9% (n=33)
(p=0,064, McNemar-Test). Durch die MKT reduzierte sich
vor allem die Notwendigkeit haufigerer Arbeitspausen
signifikant (p=0,001, T,=39,7% (n=25), T,=20,7%
(n=12)). In der Kontrollgruppe verringerte sich der Anteil
uneingeschriankt arbeitsfihiger Personen signifikant
(p=0,021, T,=76,7 % (n=23), T,=57,1 % (n=16)).

AU-Tage

30,4 % der MKT-Gruppe (n=21) mussten im Evaluations-
jahr wegen Riickenschmerzen dem Arbeitsplatz mindes-
tens einmal fernbleiben. Pro arbeitsunfahiger Person kam
es im Durchschnitt zu 2,1 Krankschreibungen. Die durch-
schnittliche AU-Zeit betrug 4,2 + 4,2 Wochen. In der Kon-
trollgruppe musste ein ebenso groBer Anteil (n=10)
riickenschmerzbedingt der Arbeit fernbleiben. Hier liegt
die Anzahl der Krankschreibungen pro arbeitsunfdhiger
Person bei 3,4 und die durchschnittliche AU-Zeit bei 8,9
+ 3,9 Wochen. Der Unterschied der AU-Tage zwischen
beiden Gruppen ist nicht signifikant (p=0,875).

Arztbesuche

14, % (n=10) der MKT-Gruppe waren im Evaluationsjahr
aufgrund ihrer Riickenschmerzen in regelmiaBiger drztli-
cher Behandlung. 47,8 % (n=33) konsultierten ihren Arzt
unregelméaBig, im Durchschnitt 3-mal im Jahr.

B MKT-Gruppe
60

Nutzung (%)

] Kontroligruppe

I

gene arztliche Heilmittelverordnungen. Durchschnittlich
wurden 4,8-mal Heilmittel verordnet. Zusitzlich zu den
Verordnungen erwarben 14,5% (n=10) Heilmittel ohne
Rezept. In der Vergleichsgruppe zeigte sich ein hoherer
Heilmittelverschreibungsanteil (45,59% (n=15)), der Un-
terschied zur Interventionsgruppe ist nicht signifikant
(p=0,14).

Ein signifikanter Unterschied zur Vergleichsgruppe er-
gab sich bei der Inanspruchnahme von Krankengymnas-
tik/Massage (p=0,02). In der MKT-Gruppe nahmen 30,4 %
(n=21) solche Heilmittel in Anspruch, in der Vergleichs-
gruppe 54,5 % (n=18).

Diskussion

Mit dieser Studie sollte u. a. die Frage beantwortet wer-
den, wie sich das Gesundheitsbefinden und die Riicken-
schmerzen durch unterschiedliche Behandlungsstrategien
und nach Abschluss der Behandlungen entwickeln (1 Jahr
follow up).

Die Wirksamkeit des MKT-Trainings ist im kurzzeiti-
gen Bereich sowohl im Herkunftsland USA (6, 17, 24) als
auch bei europiischen Anwendern (2, 15, 22) gezeigt wor-
den. Risch et al. zeigten bei 31 chronischen Riicken-
schmerzpatienten (10-wo6chiges Krafttraining, 14 Trai-
ningseinheiten) einen signifikanten Kraftzuwachs und ei-
ne signifikante Schmerzreduktion gegeniiber der
Kontrollgruppe (n=23, Schmerzpatienten auf der
Warteliste). Als Resultat erhohten sich die mittels des
Sickness Impact Profiles gemessene subjektive physische
und psychische Funktionsfihigkeit (24). Auch Nelson et
al. konnten mittels eines medizinischen Krafttrainings bei
76 % der 627 teilnehmenden Riickenpatienten mit durch-
schnittlich 18 Trainingseinheiten substanzielle Kraftge-
winne und dauerhafte Schmerzreduktionen erzielen. Nach

einem Jahr hatten 94 % dieser Pati-

enten ihre Verbesserungen beibehal-
* ten (17). Biggoer et al. berichteten
nach einer deskriptiven Studie mit
565 chronischen Riickenschmerzpa-
tienten iiber eine Schmerzreduktion
bei 76 % der MKT-Patienten (davon
9 % schmerzfrei) sowie einer Reduk-

0 4
Arztbesuch
regelmalig

Arztbesuch
unregelmalig

Heilmittel
mit Rezept

Abbildung 2: Nutzung medizinischer Leistungen der MKT- und Kontrollgruppe (* = p < 0,05)

In der Vergleichsgruppe waren 21,2 % (n=7) in regel-
miBiger drztlicher Behandlung, 54,5 % (n=18) konsultier-
ten ihren Arzt unregelmiBig (durchschnittlich 3x/Jahr).
Die Unterschiede zwischen beiden Gruppen sind nicht sig-
nifikant (p=0,2).

Medikation

Im Riickblick auf die letzten zwolf Monate berichteten
30,4 % (n=21) der MKT-Gruppe tiber riickenschmerzbezo-
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Heilmittel
ohne Rezept

tion des Anteils arbeitsunfiahiger Per-
sonen (2).

In der vorliegenden Untersuchung
waren nach dem Evaluationsjahr
13% der MKT-Schmerzpatienten
schmerzfrei und der Anteil der uneingeschrankt arbeits-
fahigen Personen erhohte sich um 209% (n=10). Einen
Uberblick iiber den gegenwirtigen Forschungsstand bzgl.
der MKT bietet der Diskurs Miltner et al. und Neef (14, 16).

In der vorliegenden Studie zeigte die MKT-Gruppe ge-
geniiber der konventionell behandelten Kontrollgruppe
bei fast allen Parametern bessere Ergebnisse. Durch die
Behandlungen kam es in beiden Patientengruppen zu ver-
ringerten Riickenschmerzen, wobei die Reduktion der

Kranken-
gymnastik
Massage

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN 391



OTI g]naha Krafttraining bei lumbalen Riickenschmerzen

Schmerzintensitédt in der MKT-Gruppe ausgepriagter war
und iiber einen ldngeren Zeitraum persistierte.

In der Kontrollgruppe fiihrten die geringeren Schmer-
zen jedoch nicht - wie in der MKT-Gruppe - zu einer Ver-
besserung der Funktionskapazitit des Riickens (FFbH-R)
bzw. der subjektiv eingeschitzten Gesundheit (SF-36).

Die Verbesserung im FFbH-R von durchschnittlich 9,7
Prozentpunkten in der MKT-Gruppe kann moéglicherwei-
se auf das krafttrainingsbedingte hohere Kraftniveau der
lumbalen Riickenmuskulatur zuriickgefithrt werden.
Durch erhohte Kraftwerte sowie die mit dem Krafttraining
verbundenen Stoffwechselprozesse im lumbalen Bereich,
die Schmerzen reduzieren helfen (9), wird die Bewe-
gungssicherheit in Alltag und Beruf gesteigert und die Ge-
sundheitswahrnehmung der MKT-Gruppe verbessert. Die
Befunde sind konsistent mit den Aussagen von Bellach et
al. (1), die einen engen Zusammenhang zwischen Schmerz
und Lebensqualitit aufzeigen.

Beziiglich des Einsparungspotenzials riickenbezogener
Krankheitskosten zeigt sich unter den MKT-Patienten ei-
ne deutliche Reduktion der Krankheitsdauer in AU-Peri-
oden, jedoch kein Unterschied in deren Inzidenz. Medizi-
nische Leistungen werden von den Patienten der MKT-
Gruppe deutlich weniger in Anspruch genommen als von
den Patienten der Kontrollgruppe. Besonders fallt die sig-
nifikant geringere Inanspruchnahme von HeilmaBnah-
men (Krankengymnastik/Massage) ins Auge. Biggoer et
al. stellten in ihrer Lingsschnittstudie ebenfalls eine Re-
duktion der Anzahl Medikamente konsumierender Pati-
enten durch eine MKT fest (2). Die reduzierte Inan-
spruchnahme von Heilmitteln und Medikamenten kann
durch die verringerten Schmerzen erklart werden.

Als Fazit ist festzuhalten, dass die bisherigen Ergeb-
nisse es lohnenswert erscheinen lassen, die MKT verstarkt
in den Fokus wissenschaftlich fundierter Untersuchungen
- insbesondere im ldngsschnittlichen Vergleich mit etab-
lierten Verfahren und unter gesundheitsokonomischer
Perspektive — zu stellen und geeignete Untersuchungen zu
initiieren.
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