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Therapeutisches Klettern bei chronisch
unspezifischem Rickenschmerz

Therapeutic climbing in patients with chronic low back pain

Zusammenfassung: In einer kontrollierten Pilotstudie

mit Wartezeitmodell im Pra-Post-Design mit 3-monati-
gem Follow-up konnten eindeutige Effekte durch ein 12-mal
30-minitiges therapeutisches Klettertraining bei freiwilligen
berufstatigen Probanden mit chronisch unspezifischen
Riickenschmerzen ermittelt werden. Der Pobandenpool von
55 Teilnehmern im Alter von 30 bis 65 Jahren zeigte unab-
hangig von Geschlechts- bzw. Gruppenzugehdorigkeit sowie
von den soziodemografischen Daten statistisch relevante
Verbesserungen in Bezug auf den subjektiven Gesundheits-
zustand, die Schmerzintensitat und die Funktionsbeeintrach-
tigung. Insbesondere verbesserten sich die Teilnehmer im
motorischen Bereich, so steigerte sich die dynamische sowie
statische Rumpfkraft, aber auch die Beweglichkeit.

Schliisselwdrter: Therapeutisches Klettern, chronisch unspezi-
fischer Riickenschmerz, motorische Féhigkeiten, Gesundheits-
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Zitierweise

Dittrich M, Eichner G, Bosse A, Beyer WF. Therapeutic climbing in
patients with chronic low back pain.

OUP 2014; 12: 581-583 DOI 10.3238/0up.2014.0581-0583

Einleitung

Das Therapeutische Klettern als eine neue
Therapieform findet immer haufiger An-
wendung in der Rehabilitation — nicht
nur bei orthopddischen, sondern auch
bei neurologischen sowie psychosomati-
schen Indikationen (vgl. Abb. 1). Ins-
besondere eine Verbesserung der kon-
ditionellen Fahigkeiten (Kraft, Koordina-
tion, Beweglichkeit), aber auch ein positi-
ver Einfluss auf die Konzentration und
auf das Korperbewusstsein werden dem
Therapeutischen Klettern zugeschrieben
[1, 2]. In diesem Zusammenhang wurde
im Orthopédie-Zentrum Bad Fiissing eine
Pilotstudie durchgefiihrt, in der die Wirk-

Summary: In a controlled pilot study with waiting period
model and a pre-post-design with 3-month follow-up un-
equivocal effects could be determined after 12 therapeutic
climbing interventions of 30 minutes with voluntary em-
ployed test persons with chronic low back pain. The test per-
son'’s poll of 55 participants at the age of 30 to 65 years
showed statistically relevant improvements concerning the
subjective health and pain state as well as functional interfer-
ence on account of the back discomfort, independent of
gender or group affiliation as well as the social demographic
data. The participants improved especially in movement abil-
ities. Above all, the dynamic abilities increased as well as
static body strength and mobility.
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samkeit des Therapeutischen Kletterns
uberpriift werden sollte.

Abbildung 1 Bildliche Darstellung dreier Studienteilnehmer wahrend einer dynamischen Bewe-
gungsaufgabe in einer Therapeutischen Klettereinheit im Orthopédie-Zentrum Bad Fissing.

1 Orthopéadie-Zentrum Bad Fissing der Deutschen Rentenversicherung Bayern Siid, Bad Fiissing (Leiter: Prof. Dr. med. W.F. Beyer)
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Studiendesign und
Untersuchungsmethode

Bei dem vorliegenden Forschungsprojekt
handelt es sich um eine prospektive, qua-
si randomisierte und kontrollierte Pilot-
studie im Pra-Post-Design mit 3-monati-
gem Follow-up und einem zusitzlichen
Wartezeitmodell. Insgesamt wurden 55
Freiwillige zwischen 30 und 65 Jahren mit
der Indikation chronisch unspezifischer
Riickenschmerz geschlechtsunspezifisch
den Gruppen zugeteilt. Das durchschnitt-
liche Alter der Interventionsgruppe (IG)
lag bei 48,9 Jahren (BMI = 24,6), das der
Kontrollgruppe (KG) bei 54,5 Jahren (BMI
= 25,3). Die Studienteilnehmer erhielten
12 Trainingseinheiten (2x pro Woche) a
30 min an einer stufenlos hydraulisch
verstellbaren Kletterwand. Angewandt
wurden Grundtechniken des Therapeuti-
schen Kletterns [3].

Haupt- und Nebenzielgrofien

Zur Analyse der Hauptzielgroflen wurden

die Teilnehmer anhand von Fragebogen

zu ihrem aktuellen Gesundheitszustand

(SF-12), zu alltdglichen funktionellen Be-

eintrachtigungen (FFbH-R) und zu ihrem

Schmerzempfinden (mod. Schmerz-

intensitdt in Anlehnung an Von Korff) be-

fragt.

Dartiber hinaus wurden im Hinblick
auf die Nebenzielgroflen zu den 3 bzw. 4
Testzeitpunkten (tO = 3 Monate vor der
Intervention, nur Wartezeitgruppe; t1 =
unmittelbar vor dem Interventions-
beginn; t2 = unmittelbar nach der Inter-
vention; t3 = 3 Monate nach der Interven-
tion) motorische Leistungstests durch-
gefiihrt. Folgende standardisierte Subtests
wurden angewandt:
ezur Beurteilung der isometrischen

Rumptkraft das Back-Check-Messsys-
tem der Firma Dr. Wolff (Flexion, Exten-
sion, Lateralflexion links/rechts),

o fiir die Analyse der dynamischen
Rumpfkraft das computergestiitzte me-
dizinische Trainingsgerdt Rumpfrotator
der Firma Proxomed (Wiederholungen
links/rechts im Sitz) sowie der Global-
test nach Spring,

e zur Beurteilung des statischen und dy-
namischen Gleichgewichts die MFT-
Disc der Firma Bodyteamwork und

o fiir die Rumpfbeweglichkeit der Finger-
Boden-Abstand seitlich links und rechts
sowie der Sit- and Reach-Test.
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Abbildung 2 Mittlere Veranderungen der Schmerzintensitat, der Funktionsbeeintréachtigung

und des korperlichen sowie psychischen Gesundheitszustands der Klettergruppe zu den Mess-

zeitpunkten (Intervention: t1—t2, Follow-up: t2—t3).
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Abbildung 3 Mittlere Veranderungen der statischen Rumpfkraft ,Back-Check” (Flexion/ Exten-

sion/ Lateralflexion links und rechts) der Klettergruppe und Wartezeitgruppe zum 2. Messzeitpunkt.

Die RPE-Borg-Skala wurde heran-
gezogen, um direkt nach den Krafttests
und nach jeder Trainingseinheit das
subjektive Anstrengungsempfinden der
Probanden zu erfassen. Um mogliche
duflere Einfliisse auf die Testergebnisse
zu berticksichtigen, wurde in die letzte
Befragung (Follow-up) eine Checkliste
zu evtl. Anderungen der ADL’s in den
vergangenen 3 Monaten mit einbezo-
gen (zusammengestellt von der Studien-
leitung).

Ergebnisse

Infolge der Intervention bei Probanden

mit chronisch unspezifischen Riicken-

schmerzen zeigte sich bei folgenden Sub-
tests ein signifikanter Gruppenunter-
schied im Vergleich zur Kontrollgruppe

(Wartezeitmodell):

e Fiir die Hauptgiitekriterien der psy-
chischen Summenskala des subjektiven
allgemeinen Gesundheitszustands (SF12)
sowie der Schmerzintensitdat (mod. nach
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Abbildung 4 Mittlere Veranderungen der dynamischen Rumpfkraft (Wiederholungen fiir die

Rotation nach links und rechts sowie den Globaltest nach Spring) der Klettergruppe und Warte-

zeitgruppe zum 2. Messzeitpunkt.

Von Korff) konnte fiir die Klettergruppe
eine signifikante Verbesserung mit einem
grofien Effekt ermittelt werden.

Fiir die Funktionsbeeintrdchtigung auf-
grund der Riickenschmerzen, gemessen
anhand des FFbH-R, konnten keine Zu-
sammenhdnge gefunden werden (vgl.
Abb. 2).

Bei den Nebengiitekriterien dieser Pilot-
studie kam es zu statistisch relevanten

Steigerungen bei den statischen Rumpf-
kraftests (IPN Back-Check, Fa. Dr. Wolff)
fiir die Extension und Lateralflexion
links (vgl. Abb. 3).

Bei den Tests der dynamischen Rumpf-
kraft konnten im Vergleich zur Kon-

trollgruppe eindeutige Effekte fiir die
Wiederholungszahlen des Rumpfrota-
tors nach links und rechts (Proxomed)
und fiir den Globaltest nach Spring er-
mittelt werden (vgl. Abb. 4).

Zusdtzlich zeigte sich eine einheitliche
Tendenz fiir den Beweglichkeitstest der

Rumpfseitneige nach links (Finger-Bo-
den-Abstand) zum Zeitpunkt nach der
Intervention.

In Bezug auf das statische sowie dynami-
sche Gleichgewicht, gemessen anhand
der MFT-Disc (Fa. Bodyteamwork), wur-
den fiir beide Gruppen zu beiden Mess-
zeitpunkten (KG: t0—t1/ 1G: t1—t2) sig-
nifikante Steigerungen festgestellt.

Fiur die Follow-up-Tests (t3) zu den
Haupt- bzw. Nebengiitekriterien konnten
weder bei der Klettergruppe noch bei der
Wartezeitgruppe statistisch = signifikante
Verdnderungen ermittelt werden. Tenden-
ziell blieben die erzielten Verbesserungen

nach dem Therapeutischen Klettern erhal-
ten. Auch zwischen den Gruppen bestan-
den zum 3. Messzeitpunkt keine statistisch
relevanten Unterschiede.

Diskussion

Durch das regelmafliige Klettertraining
kam es zu einer Verminderung der
Schmerzintensitdt sowie zu einer Verbes-
serung des psychischen Gesundheits-
zustands, zum Teil der Rumpfkraft und
der Rumpfbeweglichkeit. Die Beeintrach-
tigung der Alltagsaktivitdten und das kor-
perliche Gesundheitsempfinden haben
sich, vermutlich aufgrund der hohen
Ausgangswerte, nicht auffillig verdndert.
Die Kontrollgruppe zeigte nach der War-
tezeit in keinem der genannten Haupt-
gutekriterien eine statistisch relevante
Verdanderung. Fiir 4 der 7 gewdhlten Sub-
tests zur Bestimmung der statischen und
dynamischen Rumpfkraft konnten ein-
deutige statistisch relevante Effekte der
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Klettergruppe
Auch Heitkamp et al. verwiesen auf die
Wirksamkeit des Therapeutischen Klet-

nachgewiesen werden.

terns durch eine signifikante Steigerung
der Rumpfkraft [4].

Fazit fiir die Praxis

Als Fazit dieser Pilotstudie kann man von
einem positiven Effekt durch ein regelma-
Riges therapeutisches Klettertraining bei
Probanden mit chronischem Riicken-
schmerz sprechen. Diese Effekte werden
in einer Folgestudie anhand von stationa-
ren orthopddischen Rehabilitanden mit
Kontrollgruppe tiberpriift und vergli-
chen. Erste Ergebnisse befiirworten die
Therapieform des Therapeutischen Klet-
terns insbesondere bei Patienten mit
chronisch  unspezifischen  Riicken-
beschwerden als Alternative zu her-
kémmlichen Bewegungstherapien. Das
Therapeutische Klettern kann demnach
als eine gleichwertige oder ergdnzende
Moglichkeit zu den multimodalen akti-
ven Therapieformen des Standardkon-
zepts der Deutschen Rentenversicherung
bei chronischem Riickenschmerz gese-
hen werden. Hierbei ist die Wertigkeit des
motivationalen Aspekts wahrend des the-
rapeutischen Kletterns noch nicht be-
riicksichtigt bzw. wurde in diesem For-
schungsprojekt nicht untersucht. I
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