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Zusammenfassung

Hintergrund

Untere Rückenschmerzen betreffen einen
Großteil der Bevölkerung. Sie beeinträchti-
gen häufig die Patienten und sind mit ho-
hen Kosten für das Gesundheitssystem
verbunden. Im Behandlungsmanagement
dieser Patientengruppe gibt es moderate
bis hohe Evidenzen für den Einsatz von
motorischen Kontrollübungen bei chroni-
schen unteren Rückenschmerzen [1]. Pa-
tienten mit lumbaler Radikulopathie stel-
len eine Untergruppe dar, bei denen die
neurodynamische Mobilisation eine mög-
liche Behandlung ist. Die Literatur führt
an, dass eine Reizung des Nervensystems
möglicherweise mit einem Nervenödem,
einer Ischämie und/oder einer Fibrose ein-
hergeht, was zu Schmerzen und Funk-
tionsstörungen führen kann [2, 3]. Der
zugrundeliegende Mechanismus von neu-
rodynamischer Mobilisation beinhaltet die
Wiederherstellung der Homöostase im
und um den Nerv sowie die Reduktion des
intraneuralen Ödems durch den Einfluss
auf die intraneurale Flüssigkeitsverteilung
[4–6].

Diese Studie untersucht den Effekt einer
neurodynamischen Mobilisation zusätzlich
zu motorischen Kontrollübungen. Die Un-
tersuchungsparameter sind Schmerz, die
damit verbundene Beeinträchtigung, neu-
ropathische Symptome, die Mechanosensi-
tivität sowie die Druckschmerzschwelle bei
Patienten mit einer lumbalen Radikulopa-
thie aufgrund eines Bandscheibenvorfalls.

Ziel

Das Ziel dieser randomisierten klinischen
Studie bestand darin, den Effekt von mo-
torischen Kontrollübungen (MK) im Ver-
gleich zur neurodynamischen (ND) Mobili-
sation mit MK bei Patienten mit lumbaler

Radikulopathie zu untersuchen. Es wurde
die Hypothese aufgestellt, dass Patienten
mit Radikulopathie bessere Ergebnisse
mit der kombinierten Behandlung erzielen
als allein mit der Behandlung mittels mo-
torischer Kontrollübungen.

Methode

Die 32 Probanden mit unteren Rücken-
schmerzen, einem bestätigten Bandschei-
benvorfall (BSV) und lumbaler Radikulo-
pathie wurden nach dem Zufallsprinzip
entweder zu acht Sitzungen mit motori-
schen Kontrollübungen plus ND-Mobilisa-
tion (n = 16) oder motorischen Kontroll-
übungen ohne ND-Mobilisation (n = 16)
zugeordnet. Die Untersuchungsparameter
umfassten die Messung von Schmerz an-
hand einer nummerischen 11-Punkte-
Skala (NPRS), Beeinträchtigung mittels
dem Roland and Morris Disability Ques-
tionnaire (RMDQ), neuropathische Symp-
tome gemessen mit der Self-report Leeds
Assessment of Neuropathic Symptoms
and Signs Scale (S-LANSS), die Messung
der Mechanosensitivität mittels Straight-
leg-raising-Test (SLR-Test) und die Druck-
schmerzschwelle gemessen mit einem
Algometer.

Die Messungen wurden zu Studienbeginn,
anschließend nach vier und acht Behand-
lungen sowie nach zwei Monaten durch-
geführt. Beide Gruppen erhielten acht
30-minütige Behandlungseinheiten des
Trainings der motorischen Kontrolle inner-
halb von vier Wochen wie von Experten
empfohlen [7]. In jeder Einheit korrigierte
ein erfahrener Therapeut jeden Probanden
individuell. Die Probanden wurden an-
gewiesen, die Übungen jeden Tag für
20 Minuten insgesamt acht Wochen lang
durchzuführen. Probanden der Kombina-
tionsgruppe mit neurodynamischer Mo-
bilisation bekamen zusätzlich eine Be-

handlung mit einer Slider-Technik, jeweils
fünf Minuten lang vor dem Training der
motorischen Kontrolle. Die Unterschiede
zwischen den Gruppen wurden anhand
der Kovarianzanalyse ANCOVA berechnet.
Zusätzlich wurden Effektstärken zwischen
und innerhalb der Gruppen berechnet.

Ergebnisse

Es gab zu keinem Follow-up-Zeitpunkt sig-
nifikante Unterschiede zwischen den
Gruppen in Bezug auf Schmerz (F: 1,269;
p: 0,273; ηp2: 0,043), Beeinträchtigung
(F: 2,970; p: 0,101; ηp2: 0,023) und
Druckschmerzempfindlichkeit (N. tibialis:
F: 0,582; p: 0,454; ηp2: 0,026; N. fibularis
communis: F: 0,658, p: 0,426, ηp2:
0,029). Beide Gruppen erzielten in diesen
Parametern ähnliche Verbesserungen. Die
Effektgröße zeigte in diesen Parametern
kleine Unterschiede zwischen den Grup-
pen und große Unterschiede innerhalb
der Gruppen. Zwei Parameter zeigten ei-
nen signifikanten Unterschied zwischen
den Gruppen. Bei den Patienten, die eine
kombinierte Behandlung der MK- und
ND-Mobilisation erhalten hatten, verbes-
serten sich signifikant die Parameter der
neuropathischen Symptome (F: 8,559;
p: 0,008; ηp2: 0,373) mit großer Effekt-
stärke zwischen den Gruppen und bezüg-
lich der Mechanosensitivität (F: 7,512; p:
0,013; ηp2: 0,220) mit moderater Effekt-
stärke zwischen den Gruppen.

Schlussfolgerungen

Die Behandlung mit ND-Techniken additiv
zu einem Training der MK führte zu einer
Verringerung der neuropathischen Symp-
tome (S-LANSS) und einer Reduktion der
Mechanosensitivität (SLR-Test), es zeigten
sich jedoch keine signifikanten Änderun-
gen in Bezug auf Schmerz, Beeinträchti-
gung und Druckschmerzempfindlichkeit
im Vergleich zum Training der motori-

gelesen und kommentiert
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schen Kontrolle alleine. Weitere Studien
sind erforderlich, da die Unterschiede zwi-
schen den Gruppen keine klinische Rele-
vanz erlangten.

Kommentar

Die Autoren untersuchten, ob eine kombi-

nierte Behandlung bei einer Patientengrup-

pe mit lumbalen Radikulopathien durch MK-

Übungen und ND-Mobilisation einen Vorteil

im Vergleich zu MK-Übungen ohne ND-Mo-

bilisation zeigt. Es zeigte sich eine signifi-

kante Verbesserung der neuropathischen

Symptome (S-LANSS) und eine Reduktion

der Mechanosensitivität (SLR-Test). Alle

anderen Parameter (Schmerzintensität,

Druckschmerzempfindlichkeit und Beein-

trächtigung) verbesserten sich gleicherma-

ßen in beiden Gruppen. Durch die fehlende

Kontrollgruppe bleibt unklar, in welchem

Maß sich die Kontrollgruppe im Vergleich

verbessert hätte und ob sich die Interven-

tionsgruppen signifikant und klinisch rele-

vant dazu verbessert hätten.

Die Auswahl der Behandlung der Probanden

in beiden Gruppen mit motorischen Kon-

trollübungen ist nicht ganz nachvollziehbar,

denn hier wird ein Review zitiert, das auf die

Behandlung von unspezifischen chroni-

schen Rückenschmerzen abzielt [1]. Radiku-

lopathie ist eine spezifische Diagnose, die

Autoren geben jedoch nicht an, wie sie eine

Radikulopathie definieren. Radikulopathie

ist im Gegensatz zu radikulären Schmerzen

mit neurologischen Defiziten (loss of func-

tion) definiert [8, 9]. Diese Minuszeichen

werden nicht unter den Einschlusskriterien

genannt. Einschlusskriterien der Studie wa-

ren ein im MRT sichtbarer Bandscheiben-

vorfall zwischen L4 und S1, ausstrahlende

Symptome bis in den Fuß, Schmerzen seit

mindestens drei Monaten, vermehrte

Schmerzen durch Husten, Niesen oder Be-

lastung und ein positiver SLR zwischen 40°

und 70°. Diese Einschlusskriterien umfassen

somit diverse Schmerztypen wie somatisch

übertragene Schmerzen aus Gelenken, Mus-

keln etc., erhöhte Mechanosensitivität und

radikuläre Schmerzen, die nozizeptive und

neuropathische Schmerzkomponenten be-

inhalten können. Für eine Radikulopathie

fehlen bei den Einschlusskriterien die kon-

krete Auflistung der Minuszeichen, denn

ein durch MRT bestätigter BSV kann auch

symptomfrei sein [10].

Das Ergebnis dieser Studie zeigt jedoch, dass

eine subgruppenspezifische Behandlung

funktionieren könnte. Wenn die Gruppe, die

hier untersucht wurde, eine Gruppe mit er-

höhter Mechanosensitivität teilweise mit no-

zizeptivem oder radikulärem Schmerz, aber

ohne konkrete Minuszeichen war, wäre er-

klärbar, warum sich gerade diese Parameter

signifikant verbesserten. Diese Erklärung

würde zu den Ergebnissen einer anderen Stu-

die passen, die sich mit der subgruppenspe-

zifischen Behandlung beschäftigte und be-

obachten konnte, dass sich die Symptome

der behandelten Gruppe mit erhöhter Me-

chanosensitivität in höherem Maß durch

eine ND-Mobilisation verbesserten als die

der Probanden aus einer anderen klassifizier-

ten Gruppe [11].

Darüber hinaus sind die Aspekte Dosierung

und Prognose interessant. Die Autoren zeig-

ten, dass sich die Symptome der Probanden

im SLR-Test nach acht Behandlungen im Ge-

gensatz zu vier Behandlungen deutlich ver-

besserten. In den abgebildeten Grafiken ist

zu sehen, dass bis zur vierten Behandlung

nur wenige Effekte sichtbar wurden. Auf

die klinische Praxis übertragen bedeutet

das, dass bei Patienten mit einer erhöhten

Mechanosensitivität mit unteren Rücken-

schmerzen und Ausstrahlungen in das Bein

erst nach der vierten Behandlung mit MK-

und ND-Mobilisation erste Effekte und deut-

liche Effekte erst nach der achten Behand-

lung erwartet werden dürfen.
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