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Sind manuelle Therapien wirksam bei
akutem lumbalem Riickenschmerz?

Fallvignette

Ein 42-jahriger Informatiker meldet
sich in Threr Hausarztsprechstunde. Er
hat seit drei Tagen erstmals starke lum-
bale Riickenschmerzen mit Ausstrah-
lung in die rechte Gesissbacke und ist
ansonsten gesund. Ihre neurologische
Untersuchung ist ohne Befund. Der
Patient fragt, ob er, nebst Muskelrela-
xanzien, eine Verordnung fiir eine ma-
nuelle Therapie bekommen kann.

Frage

Welchen Nutzen haben manuelle The-
rapien in der Behandlung akuter un-
spezifischer Schmerzen im unteren
Riicken?

Hintergrund

Lumbaler Riickenschmerz ist eine hiu-
fig auftretende Funktionsstérung der
Wirbelsdule, die eine grosse Belastung
fiir Patienten und die Gesellschaft allge-
mein darstellt. Er fithrt zu verringerter
Lebensqualitit, Arbeitsausfillen sowie
hohen medizinischen Kosten. Manuelle
Therapien der Wirbelsdule werden von
verschiedenen  Gesundheitsfachleuten
(z.B. Physiotherapeuten, Chiroprakti-
kern, Osteopathen, Manualtherapeu-
ten) praktiziert. In der vorliegenden,
aktualisierten Cochrane Review werden
Schmerzen als akut betrachtet, wenn sie
weniger als sechs Wochen dauern.
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Resultat

Es wurden zwanzig randomisierte Ver-
gleichsstudien mit insgesamt 2647 Teil-
nehmern ab 18 Jahren erfasst. Dabei
wurden Studienpopulationen mit oder
ohne ausstrahlenden Schmerz bertick-
sichtigt; beztiglich klinischem Setting
oder Schmerztypus wurde nicht einge-
schrinkt. Die in den Studien durchge-
fithrten Manipulationen unterschieden
sich nach Behandlungskonzept, Intensi-
tit (mit oder ohne Impuls) und Bewe-
gungsrichtung: osteopathisch (1 Studie),
rotational (3 Studien), chiropraktisch
(2 Studien), High velocity low amplitu-
de (HVLA)-Manipulation (8 Studien),
Manipulation nach Cyriax, Kaltenborn,
Lewit, Janda (1 Studie), Manipulation
nach Stoddart und Maitland (1 Studie),
Manipulation nach Flynn (1 Studie), ge-
lenkserweiternde Manipulation (1 Stu-
die), sowie Manipulation in Seitenlage
(2 Studien).

Diese manuellen Therapien wurden mit
folgenden Kontrollbehandlungen ver-
glichen: inaktive Behandlungen (7 Stu-
dien), Scheinbehandlungen (1 Studie),
andere nicht-manuelle Behandlungen
(8 Studien) und manuelle Therapie zu-
sitzlich zu anderen Therapien (4 Stu-
dien). In 3 Studien wurden verschie-
dene manuelle Therapien miteinander
verglichen. Die Behandlungsergebnisse
wurden nach ihrer Dauer -eingeteilt.
Primire Endpunkte waren Schmerz, rii-
ckenspezifischer funktionaler Status und
Symptomverbesserung bzw. Genesung;
sekunddre Endpunkte waren Arbeits-
wiederaufnahme und Lebensqualitit.
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Insgesamt war die Qualitit der Evidenz
im Bezug auf die priméren Endpunkte
gering bis sehr gering. Nur 6 der 20 Stu-
dien waren methodisch gut. Manuelle
Therapien verringerten die Schmerz-
intensitdt wihrend eines Monats nicht
besser als inaktive Behandlungen (3
Studien: MD 0,14; 95% CI: —0,69 bis
0,96) oder Scheinbehandlungen (1 Stu-
die: MD 0,50; 95% CI: —1,39 bis 0,39).
Auch beziiglich des riickenspezifischen
funktionalen Status nach 3 Monaten
bestand kein signifikanter Unterschied
(1 Studie: SMD —0,28; 95% CI: —0,59
bis 0,02). Im Vergleich zu anderen Kon-
trollinterventionen und bei Nachbeob-
achtungen bis zu 12 Monaten erwiesen
sich die manuellen Therapien ebenfalls
als nicht wirksamer.

Einschrankungen

+ Die Zahl der Studien und der Teilneh-
mer, fiir die Daten zu den primiren
Endpunkten verfigbar waren, war
sehr gering. Zudem waren die Teilneh-
mergruppen sehr unterschiedlich.

+ Es ist sehr wahrscheinlich, dass Stu-
dienergebnisse selektiv publiziert wur-
den (Reporting bias).

« Zwei Drittel der eingeschlossenen Stu-
dien wiesen ein hohes Bias-Risiko auf.

« Lumbaler Riickenschmerz ist bekannt
fiir seinen giinstigen natiirlichen Ver-
lauf, was das Aufzeigen eines klinisch
relevanten Unterschiedes in Studien
erschwert.

« Schmerz und funktionaler Status der
Teilnehmer waren zu Studienbeginn
im Durchschnitt auf mittlerem Ni-
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veau, weshalb ein sog. Floor-Effekt
moglich ist.

+ Da verschiedene manuelle Therapien
untersucht wurden, besteht die Ge-
fahr, dass kombinierte Ergebnisse zu
stark verallgemeinern.

Schlussfolgerungen
der Autoren

Manuelle Therapien sind beim lumba-
len Riickenschmerz nicht wirksamer als
andere Behandlungen. Die Schlussfolge-
rungen dieser Cochrane Review dndern
sich durch diese Aktualisierung nicht.
Die Autoren geben zu bedenken, dass
anstelle weiterer Studien zur Wirksam-
keit von manuellen Therapien die Un-
tersuchung von praventiven Massnah-
men relevanter wire. Die Identifizierung
von Untergruppen, die auf manuelle
Therapien der Wirbelsdule ansprechen,
sei ebenso wichtig wie die genauere De-
finition und Dokumentation der in den
Studien untersuchten Behandlungen.

Antwort auf die Frage

Aufgrund der Resultate dieser systema-
tischen Review sollten Sie diesen Pa-
tienten nicht zur manuellen Therapie
iiberweisen. Bleibt er aktiv, haben sei-
ne Riickenschmerzen, mit oder ohne
manual-therapeutische Intervention,
eine giinstige Prognose. Falls er jedoch
schmerzbedingt inaktiv wird, kann
eine aktivierende Therapieform durch-
aus in Betracht kommen. Angesichts
ihrer relativ geringen Kosten und Risi-
ken und je nach Priferenz des Patien-
ten und Ihren bisherigen Erfahrungen
bleiben manuelle Therapien daher eine
Option.

Abkiirzungen: 95% Cl: Konfidenzintervall
95%; HVLA: High velocity low amplitude; MD:
Mittelwertdifferenz; SMD: Standardisierte
Mittelwertdifferenz
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Diese Rubrik gibt die Resultate einer systema-
tischen Review wieder, die durch die Cochrane
Collaboration in der Cochrane Library (www.
cochrane.org/) publiziert wurde. Der Artikel
beschrankt sich auf eine klar umschriebene
Fragestellung und fasst den aktuellen Kennt-
nisstand dazu zusammen. Es handelt sich
deshalb nicht um eine Leitlinie (Guideline) zur
Behandlung einer bestimmten Erkrankung.



