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Einleitung
!

In der modernen Physiotherapie hat sich das
therapeutische Vorgehen stark gewandelt. Neben
passiven Anwendungen und Übungsprogrammen
erhalten heute kognitiv-verhaltenstherapeutische
Aspekte ein immer größeres Gewicht.
So konnten Moseley et al. [16] nachweisen, dass
eine intensive Schulung der Neurophysiologie bei
Patienten mit chronischen lumbalen Rücken-
schmerzen einen positiven Einfluss auf das Emp-
finden von Schmerz und Behinderung hat. Neben
mündlicher Schulung arbeiteten sie auch mit
schriftlichen Informationen.
Hengeveld [11] betont, wie wichtig in der Manu-
altherapie ein gezielter Schulungs- und Informa-
tionsplan ist, wenn bei den Patienten eine Ver-
haltensänderung bewirkt werden soll. Ehlert [6]
nennt bei der Beschreibung der Strategien zur
Verbesserung der Compliance an 1. Stelle Patien-
tenschulung zur Wissensvermittlung und Aufklä-
rung über die Krankheit und die Behandlung. Wel-
chen Anteil daran schriftliche Informationen
haben sollen, erörtert er in der Folge jedoch
nicht.

Aus einer qualitativ sehr guten Studie geht her-
vor, dass Schulung und aktive Therapie deutlich
bessere Resultate bewirken, wenn sie in Kombi-
nation und nicht einzeln angewendet werden
[17], wobei schriftliche Informationen aber kein
Bestandteil der Maßnahmen waren.
In Bezug auf Heimprogramme konnte gezeigt
werden, dass sich die Compliance für die Durch-
führung von Übungen verbessert, wenn die
Übungsanleitung auch schriftlich und illustriert
abgegeben wird [20]. Auch eine Untersuchung
zur Wirksamkeit der Selbstbehandlungsbroschü-
re von McKenzie [15] zeigte ermutigende Resul-
tate [23]. Da beide Studien nicht die Anforderun-
gen eines Randomised Controlled Trial (RCT)
erfüllten, konnten sie nicht in diese Literaturstu-
die eingeschlossen werden.
Da die Physiotherapie in der Praxis meistens mit
einer Kombination von passiven Therapien, akti-
ven Maßnahmen und Schulung arbeitet, wäre es
interessant zu wissen, in welchen Fällen es für
den Therapieerfolg eine Rolle spielt, ob den Pa-
tienten zusätzlich zur üblichen Therapie auch

Zusammenfassung
!

Die Literaturstudie untersuchte, ob Physiothera-
pie besser wirkt, wenn Patienten zusätzlich zur
Therapie auch schriftliche Informationen erhal-
ten. Da nur sehr wenige qualitativ hochwertige
Studien zum Thema vorlagen, ließ sich die Fra-
ge nicht abschließend beantworten. Es fanden
sich aber Hinweise auf einen Mehrwert.
Sicher ist, dass ermutigende Informationen im
Sinne des biopsychosozialen Modells, die das
Angst-Vermeidungs-Verhalten vermindern, besser
wirken als solche mit herkömmlichen Informatio-
nen über Anatomie, Pathologie und Ergonomie.

Abstract
!

This literature review investigated whether
physiotherapy is more effective if patients re-
ceive written information in addition to treat-
ment. Since only few high quality studies con-
cerning the topic were available this question
could not be answered conclusively. However,
indications of additional benefit were found.
It is clear that encouraging information, orient-
ed to the biopsychosocial model and which re-
duces fear avoidance behaviour is more effec-
tive than the use of conventional information
on anatomy, pathology and ergonomics.

1 Die Arbeit wurde als Bestandteil der SVOMP-OMT-Aus-
bildung verfasst.
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schriftliche Informationen abgegeben werden. Dieser Frage ging
die vorliegende Literaturstudie nach.

Methode
!

Literatursuche
Es erfolgte eine systematische Suche in der medizinischen Da-
tenbank Medline (●▶ Tab. 1). Um weiteres Material zu erhalten,
wurden die Literaturlisten der gefundenen Artikel und Fach-
zeitschriften durchgesehen. Bezüglich des Erscheinungsdatums
und der Sprache gab es keine Einschränkungen.

Einschlusskriterien
▶ Literaturstudien, RCT;
▶ Studie erlaubt eine Aussage über den Effekt schriftlicher Infor-

mationen;
▶ Schriftliche Informationen aller Art: Broschüren, Merkblätter,

Übungsprogramme;
▶ Physio- oder manualtherapeutische Interventionen.

Ausschlusskriterien
▶ Keine Analyse schriftlicher Informationen;
▶ Keine physio- oder manualtherapeutische Interventionen.
Angesichts der großen Verschiedenheit der Studiendesigns
wurde auf eine Selektion nach Qualitätskriterien verzichtet,
um die Anzahl der eingeschlossenen Studien nicht weiter re-
duzieren zu müssen. Auf die Mängel einzelner Untersuchungen
wird in der Diskussion eingegangen.

Ergebnisse
!

Von den 24 in Medline ermittelten Studien erfüllten 14 die Ein-
schlusskriterien. Aus Literaturlisten und Fachzeitschriften kamen
2 Reviews und 4 RCT hinzu. Insgesamt fanden sich 2 Reviews
und 18 RCT, die die Einschlusskriterien erfüllten (●▶ Tab. 2).

Probandengruppen
In 10 RCT und den 2 Reviews hatten die Patienten unspezifische
Rückenschmerzen, die in 5 Untersuchungen akute und subakute
[2–4, 14, 24] und in 4 chronische Schmerzen umfassten [5, 8,
16, 21]. Bei Roland und Dixon [19] wurden die Schmerzen nicht
differenziert. In je 1 RCT hatten die Probanden Morbus Bechte-
rew [22], Knie- und Hüftarthrose [18] und nur Knieschmerzen

[10]. In je 1 Studie waren die Probanden Frauen mit Schulter-
problemen nach Brustamputation [1] und mit Harninkontinenz
[9]. Die Gesamtprobandenzahl lag in 14 Studien zwischen 110
und 360, bei je 2 um 60 und über 900.
Für die Reviews sind die eingeschlossenen RCT in ●▶ Tab. 2 be-
schrieben. Henrotin et al. [12] enthalten 4 RCT der vorliegenden
Literaturstudie [2–4, 19], Liddle et al. [13] 3 RCT [2, 4, 14].

Studiendesign
Wie die Wirkung schriftlicher Informationen für Patienten in
den einzelnen RCT untersucht wurde, ist in ●▶ Tab. 3 darge-
stellt. Die Angabe zur Wirkung (+ /0/–) bezieht sich immer
auf die obere im Vergleich zur unteren Intervention.
Beispiel (A): schriftliche Information in Kombination mit einer In-
tervention (hier Physiotherapie) wirkte bei Coudeyre et al. [5]
besser als die Intervention allein. Bei Ravaud et al. [18] war kein
Unterschied zwischen den Gruppen festzustellen.
Die Ergebnisse sind nachfolgend unter Form der Information
beschrieben. Auf die einzelnen Studiendesigns wird in der Dis-
kussion noch näher eingegangen.

Form der Information
Broschüren für Rückenpatienten
9 RCT setzten Broschüren für Rückenpatienten ein. Für The
Back Book zeigten die Untersuchungen von Burton et al. [2]
und Coudeyre et al. [5] eine gute Wirkung, während bei
Wright et al. [24] aufgrund des Studiendesigns keine direkte
Aussage möglich ist. Coudeyre et al. [5] fanden für Patienten
mit chronischen Rückenschmerzen eine Verbesserung der
Schmerzen, nicht aber weniger Bewegungsvermeidungsverhal-
ten. Bei Burton et al. [2] war das Resultat für Patienten mit
akuten und subakuten Rückenschmerzen genau umgekehrt.
Cherkin et al. [3, 4] und Goldby et al. [8] konnten für die Bro-
schüre Back in Action keine Wirkung nachweisen. Auch 3 wei-
tere Broschüren zeigten keinen direkten Effekt (Back Home:
[14]; The Back Pain Helpbook: [21]; Back Book: [19]).
Der Review von Henrotin et al. [12] untersuchte vorwiegend
Broschüren für Rückenpatienten. Nur in 2 der insgesamt 13 RCT
waren Video und Multimedia Gegenstand der Forschung. Die
Resultate zeigten, dass eine Broschüre das Wissen über Rücken-
probleme verbessern kann und zusätzliche ärztliche oder thera-
peutische Maßnahmen oder ein Videotape diesen Effekt verstär-
ken. Außer 1 Studie über die Abgabe einer Broschüre am
Arbeitsplatz mit psychosozialem Inhalt konnten keine Wirkun-
gen auf Arbeitsausfalltage oder Gesundheitskosten festgestellt
werde. Die größte Reduktion der Gesundheitskosten verzeichne-
te 1 Studie, die ein komplexes Informationsprogramm mit E-
Mail, Videotape und Broschüre untersuchte.

Andere Broschüren
Hay et al. [10] setzten bei Knieschmerzpatienten in Interven-
tions- und Kontrollgruppe eine Broschüre mit ähnlichem Inhalt
wie The Back Book ein, die allein signifikant weniger Wirkung
zeigte als in Kombination mit ärztlichen oder physiotherapeu-
tischen Interventionen. Ähnlich verhält es sich mit der Untersu-
chung von Goode et al. [9] zum Thema Stressinkontinenz:
Schriftliche verhaltenstherapeutische Informationen und Übun-
gen zeigten allein eine signifikant weniger gute Wirkung als in
Kombination mit anderen Maßnahmen.
2 Studien untersuchten bei Patienten mit chronischem Schwin-
del die Wirkung von verhaltenstherapeutischen Informationen
und Übungen, wobei in 1 Studie die Übungen schriftlich und

Tab. 1 Suchstrategie.

Suchbegriff Ergebnisse

# 1 Physical therapy modalities (Mesh) 84537

# 2 Physical therapy [Speciality] (Mesh) 946

# 3 Exercise movement techniques (Mesh) 72806

# 4 #1 OR #2 OR #3 135635

# 5 booklet 3 249

# 6 leaflet 7 593

# 7 pamphlet 2 679

# 8 Patient education handout [Publication type]
(Mesh)

2 319

# 9 #5 OR #6 OR #7 OR #8 13272

#10 treatment outcome 316727

#11 #4 AND #9 AND #10 42

#12 Limits: Meta-analysis, Randomised controlled
trial, Review

24
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Tab. 2 Zusammenfassung der einzelnen Studien.

Autor Form Probanden Fragestellung Messgrößen/Zeitpunkt Intervention Resultate

Box
et al.
[1]

RCT Schulter;
Status nach
Brustampu-
tation bei
Brustkrebs
64

Wie wirksam ist Physio-
therapie im Vergleich zu
einem schriftlichen
Übungs-programm für die
Schulterbeweglichkeit
nach Brustamputation?

Beweglichkeit: F, ABD, E,
IR
ADL
3, 6, 12, 24 Mon.

(1) physiotherapeu-
tische Nachbehandlung
(2) Abgabe eines schrift-
lichen Übungspro-
gramms

Verbesserung der Beweg-
lichkeit ist in Gruppe 1
signifikant größer als in
Gruppe 2 und setzt
schneller ein, Vorteil be-
steht auch noch nach 2 J.

Burton
et al.
[2]

RCT Rücken-
schmerz,
akut und
subakut
162

Wie wirksam ist die Bro-
schüre „The Back Book“
im Vergleich zu her-
kömmlichen Informatio-
nen („Handy Hints“)?

Angst-Vermeidungs-
Verhalten
Behinderung (Roland
Disability Question-
naire)
Schmerz
2 Wo.; 3, 12 Mon.

(1) Abgabe der Broschü-
re The Back Bookmit er-
mutigenden Informatio-
nen über die
Belastbarkeit des Rü-
ckens u. Rat zu Aktivität
(2) Abgabe einer Bro-
schüre mit herkömm-
lichen Informationen
über Biomechanik u.
Pathologien der Wirbel-
säule u. Rat zum
Schonen

Angst-Vermeidungs-Ver-
halten wird in Gruppe 1
schon nach 2 Wo. signifi-
kant besser, in Gruppe 2
kaum
Vorteil besteht auch
noch nach 1 J.
Behinderung wird in
Gruppe 1 v. a. bei Pro-
banden mit initial gro-
ßem Angst-Vermei-
dungs-Verhalten besser
kein Unterschied zwi-
schen den Gruppen be-
züglich Schmerz

Cherkin
et al. [3]

RCT Rücken-
schmerz,
akut und
subakut
293

Wie verändern schu-
lische Massnahmen das
Resultat der hausärzt-
lichen Behandlung von
Rückenschmerzen?

Fachwissen über
Rückenprobleme
Selbsthilfepotenzial
Zufriedenheit mit der
Behandlung
Compliance für Übun-
gen
Behinderung (Roland
Disability Question-
naire)
Schmerz
Arzt- u. Therapie-
besuche
1, 3, 7, 52 Wo.

(1) übliche Behandlung
von Hausarzt
(2) übliche Behandlung
von Hausarzt + Broschü-
re (Back in Action) mit
viel Ermutigung zu Akti-
vität
(3) übliche Behandlung
von Hausarzt + gleiche
Broschüre + Infositzung
mit Krankenschwester:
Unterstützung der Aus-
sagen der Broschüre;
Versicherung, dass der
Arzt nichts Gravierendes
finden konnte; Beant-
worten von Fragen, auch
telefonisch 2 Tage später

keine Unterschiede zwi-
schen den Gruppen für
alle Messgrößen zu je-
dem Zeitpunkt

Cherkin
et al. [4]

RCT Rücken-
schmerz,
akut und
subakut
321

Was ist wirksamer bei
Rückenschmerzen: Phy-
siotherapie (PT), Chiro-
praktik oder eine Infor-
mationsbroschüre?

Schmerz
Behinderung (Roland
Disability Scale)
Kosten
4 Wo., 1 u. 2 J.

(1) PT nach McKenzie +
Abgabe von Treat Your
Own Back und Rücken-
kissen
(2) Chiropraktik für
3 Mon., max. 9 Behand-
lungen
(3) Kontrollgruppe: Bro-
schüre Back in Action [3]

Verbesserungen von
Schmerz und Behinde-
rung in allen Gruppen, in
Gruppe 1 u. 2 nur wenig
mehr
Kosten sind in Gruppe
1 u. 2 fast 3-mal höher als
in Gruppe 3

Coudeyre
et al. [5]

RCT Rücken-
schmerz,
subakut und
chronisch,
mit Hospita-
lisation
142

Wie wirksam ist die Bro-
schüre „The Back Book“
bei subakuten und chro-
nischen Rückenschmer-
zen?

Behinderung (Quebec
Back Pain Disability
Scale)
Bewegungs-Vermei-
dungs-Verhalten
Schmerz
Fachwissen über
Rückenprobleme
Krankenhauseinliefe-
rung, -entlassung
3 Mon. nach Entlassung

(1) standardisierte
schriftliche Information
(The Back Book, franz.
Version) mit ermutigen-
den Informationen über
Belastbarkeit des Rü-
ckens u. Rat zu Aktivität
+ übliche PT
(2) nicht standardisierte
mündliche Information
+ übliche PT

Behinderung verbessert
sich in Gruppe 1 signifi-
kant mehr als in Gruppe 2
keine Veränderung des
Bewegungsvermeidungs-
verhaltens in beiden Grup-
pen
Reduktion der Schmerzen
in beiden Gruppen, ohne
signifikante Unterschiede

Friedrich
et al. [7]

RCT Rücken- oder
Nacken-
schmerz
87

Wie wirkt sich die Art der
Instruktion auf die Aus-
führung der Übungen
und den Therapieerfolg
aus?

Ausführung der
Übungen
Schmerz
Muskelkraft u. -länge
3 Wo.

(1) Anleitung von Kräfti-
gungs- u. Dehnübungen
durch Physiotherapeu-
ten in 8 Sitzungen
(2) Übungen nur aus
Broschüre

Gruppe 1 führt Übungen
besser aus u. Muskel-
kraft und -länge verbes-
sern sich mehr bei
gleichzeitig größerer Re-
duktion der Schmerzen
Unterschiede sind signi-
fikant
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Tab. 2 (Fortsetzung)

Autor Form Probanden Fragestellung Messgrößen/Zeitpunkt Intervention Resultate

Goldby
et al.
[8]

RCT Rücken-
schmerz,
chronisch
346

Wie gut wirken Manuelle
Therapie und Übungen
zur Verbesserung der
tiefen stabilisierenden
Muskulatur bei unspezi-
fischen Rückenschmer-
zen?

Schmerz
Dysfunktion (Notting-
ham Health Profile)
Disability (Oswestry
Disability Index)
Medikamentenver-
brauch
3, 6,12, 24 Mon.

(1) 10 Wo. Stabilisation
(Beckenboden, M. trans-
versus abdominis, Mm.
multifidi) + Rückenschu-
le (RS)
(2) Manuelle Therapie +
Übungen (ohne Becken-
boden, M. transversus
abdominis, Mm. multi-
fidi) + RS
(3) Kontrollgruppe: Bro-
schüre Back in Action
[3] + RS

alle Gruppen wurden
besser
in Gruppe 1 verbesser-
ten sich Dysfunktion,
Schmerz und Medika-
mentenverbrauch am
meisten, in Gruppe 2 et-
was weniger gut und in 3
signifikant weniger gut

Goode
et al.
[9]

RCT Stress-
inkontinenz
200 Frauen

Verbessert Elektro-
stimulation die Wirk-
samkeit eines Verhalten-
strainings bei
Stressinkontinenz?

Inkontinenzepisoden
(Tagebuch)
Zufriedenheit
Lebensqualität
8 Wo.

(1) 4 Sitzungen Verhal-
tenstherapie + Abgabe
von schriftlichen Übun-
gen
(2) 4 Sitzungen Verhal-
tenstherapie + Elektro-
stimulation + Abgabe
von schriftlichen Übun-
gen
(3) Kontrollgruppe:
schriftliche verhaltens-
therapeutische Informa-
tionen gleichen Inhalts
wie bei 1 + Übungen,
aber ganz ohne verbale
Unterstützung

Inkontinenz ist nach
8 Wo. in Gruppe 1 um
68,6%, in Gruppe 2 um
71,9%, in der Kontroll-
gruppe um 52,5% besser
Zufriedenheit ist in
Gruppe 1 am besten
Lebensqualität wird in
allen Gruppen besser,
ohne Unterschied zwi-
schen den Gruppen

Hay
et al.
[10]

RCT Knieschmerzen
325

Wie wirksam ist ein ver-
bessertes Medikations-
Management im Ver-
gleich mit Physiothera-
pie bei Kniearthrose?

Schmerz
Dysfunktion (Osteoar-
thritis Index WOMAC)
Medikamentenver-
brauch
Arztbesuche
3, 6, 12 Mon.

(1) Verbesserung des
Medikationsmanage-
ments + Broschüre mit
der Info: Knieschmerzen
sind meist harmlos; Be-
wegung ist wichtig; ein-
fache Übungen
(2) PT: Beratung betr.
Aktivität und Belas-
tungsaufbau + individu-
elles Übungsprogramm
+ gleiche Broschüre
(3) Kontrollgruppe: nur
Broschüre mit telefoni-
scher Erinnerung

Gruppe 1 u. 2 hatten
nach 3 Mon. signifikant
weniger Schmerzen und
bessere Funktion als
Gruppe 3, Unterschied
konnte sich aber bis 6 u.
12 Mon. nicht halten
Gruppe 2 hatte weniger
Arztbesuche als Gruppe
1 u. 3
Gruppe 3 zeigte signifi-
kant weniger Verbesse-
rungen als Gruppen
1 u. 2

Henrotin
et al.
[12]

syst.
Review

Ist Information ein effektives präventives oder therapeutisches Mittel
bei Patienten mit unspezifischen Rückenschmerzen?
Welche Art von Information wirkt am besten?
13 Studien: 11 RCT (7 hohe, 4 geringe Qualität), 1 parallel group-con-
trolled survey, 1 longitudinal study, davon 5-mal Broschüre vs. keine In-
fos, 2-mal Video u. Multimedia, 4-mal Broschüre+ andere Infos, 2-mal
Broschüre nur in Kontrollgruppe
Patienten mit akuten, subakuten u. chronischen Rückenschmerzen

Schlussfolgerung: Empfehlung, Rückenpatienten In-
formationen basierend auf dem biopsychosozialen
Modell zu geben, um sie von rein biomedizinischen
Vorstellungen wegzubringen
schriftliche Informationen allein genügen nicht, um
Arbeitsausfälle u. Gesundheitskosten zu reduzieren
mündliche Informationen von Physiotherapeuten ver-
stärken das Vertrauen in Broschüren u. das Befolgen
von Übungen

Liddle
et al.
[13]

syst.
Review

Wie wirksam ist die Beratung von Patienten mit akuten, subakuten oder
chronischen unspezifischen Rückenschmerzen?
39 RCT (26 hohe, 13 mittlere Qualität)
13 zu akuten, 7 zu subakuten, 19 zu chronischen Rückenschmerzen
Analyse nach den Kategorien: Beratung allein od. in Kombination mit
Training/Übungen, Rückenschule, passiver Physiotherapie, Programm
gegen Angst-Vermeidungs-Verhalten

Schlussfolgerung: bei chronischen Rückenschmerzen
wirkt Beratung in Kombination mit Training am besten
bei akuten Rückenschmerzen wirkt der simple „Rat
zum Aktivbleiben“ genauso gut
wegen der geringen Studienzahl kann zu subakuten
Rückenschmerzen keine Aussage gemacht werden, es
gibt aber Hinweise dafür, dass ein Programm gegen
Angst-Vermeidungs-Verhalten in dieser Gruppe wirk-
sam ist
mehr Forschung für diese Untergruppe wäre wichtig
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Tab. 2 (Fortsetzung)

Autor Form Probanden Fragestellung Messgrößen/Zeitpunkt Intervention Resultate

Little
et al.
[14]

RCT Rücken-
schmerz,
akut, sub-
akut u. chro-
nisch
311

Wie wirksam sind die
Broschüren Back Home
und Anweisung zu aero-
bem Training allein od. in
Kombination bei unspe-
zifischen Rückenschmer-
zen?

Schmerz + Aktivität
(Aberdeen Pain and
Function Scale)
Zufriedenheit
1 u. 3 Wochen

(1) Abgabe der Broschü-
re Back Home (Mischung
aus ermutigenden Infos
über die Belastbarkeit
des Rückens, Empfeh-
lung von mehr Aktivität,
etc. und Infos zu Patho-
logien, Selbsthilfestrate-
gien und Übungen)
durch den Arzt
(2) Anweisung zu 3-mal
20 Min. aerobes Training
(3) Broschüre Back Home
+ Anweisung zu aero-
bem Training
(4) Kontrollgruppe

Schmerz- und Aktivitätss-
cores waren in Gruppe 1,
2 u. 3 nach 1 Wo. im Ver-
gleich zu Gruppe 4 signifi-
kant besser
Gruppe 3 hatte weniger
Verbesserungen als Grup-
pe 1 u. 2
Zufriedenheit war in Grup-
pe 1, 2 u. 3 besser als in
Gruppe 4
keine Unterschiede mehr
zwischen den Gruppen
nach 3 Wo.
keine Unterschiede zwi-
schen den Untergruppen
akut u. chronisch

Moseley
et al.
[16]

RCT Rücken-
schmerz,
chronisch
58

Wie wirksam ist eine in-
tensive Schulung über
Neurophysiologie bei
Patienten mit chroni-
schen Rückenschmer-
zen?

Schmerz (SOPA(R) +
Pain Catastrophizing
Scale)
Behinderung (Roland
Morris Disability
Questionnaire)
Straight Leg Raise
Flexion im Stand
15 Tage

(1) 3-std. Einzelschulung
von Neuroanatomie u.
-physiologie
(2) 3-std. Einzelschulung
von Anatomie u. Funk-
tionsweise der Wirbelsäu-
le u. ergonomischem Be-
wegungsverhalten
beide Gruppen erhielten
das vermittelte Wissen
auch schriftlich in 10 Kapi-
teln und mussten täglich 1
Kapitel lesen u. Fragen
dazu beantworten

in Gruppe 1 verbesser-
ten sich alle Messgrößen
außer selbsteinge-
schätzte Behinderung
signifikant mehr als in
Gruppe 2

Ravaud
et al.
[18]

RCT Kniearthro-
se: 2 216
Hüftarthro-
se: 741

Wie wirksam sind ein
Programm zur Selbst-
evaluation der Be-
schwerden u. ein selbst-
ständig durchgeführtes
Übungsprogramm allein
od. in Kombination bei
Patienten mit Hüft- u.
Kniearthrose?

Schmerz
Behinderung (Western
Ontario and McMaster
Universities Osteo-
arthritis Index)
Zufriedenheit mit der
Behandlung
6 Monate

(1) Tagebuchführen
1-mal/Wo. über Schmerz
u. Behinderung zwecks
besserer Anpassung der
Medikation
(2) Broschüre + Video mit
Infos + 5 Übungen
4-mal/Wo. 30 Min. selbst-
ständig + Übungstage-
buch
(3) Kombination
(1) + (2)
(4) individuelle Medikation
alle Probanden hatten Arzt-
besuche in Wo. 0, 4, 12 +
Medikamente (NSAR)

alle Gruppen wurden
besser
keine Unterschiede zwi-
schen den Gruppen, ob-
wohl Zufriedenheit mit
der Behandlung in Grup-
pe 1, 2 u. 3 größer war
als in Gruppe 4

Roland
u. Dixon
[19]

RCT Rücken-
schmerz,
akut,
subakut u.
chronisch
936

Wie wirksam ist die Bro-
schüre Back Book (nicht
zu verwechseln mit The
Back Book) bei unspezi-
fischen Rückenschmer-
zen?

Arzt- u. Therapiebesu-
che; Laminektomien;
Krankheitstage
2 Wo., 12 Mon.

(1) Abgabe einer Bro-
schüre mit Informatio-
nen über Anatomie, Bio-
mechanik, Management
bei akuten Schmerzen u.
Übungen
(2) Kontrollgruppe:
keine Broschüre

keine Unterschiede zwi-
schen den Gruppen nach
2 Wo.
etwas weniger Arzt- u.
Therapiebesuche u.
Operationen in Gruppe 1
nach 12 Mon.
keine Unterschiede be-
treffend Krankheitstage
zwischen den Gruppen

Sherman
et al.
[21]

RCT Rücken-
schmerz,
chronisch
110

Ist Yoga wirksamer als
übliche Übungen od.
eine Broschüre bei
chronischen Rücken-
schmerzen?

Schmerz; Funktion (Mo-
dified 24-point Roland
Disability Scale); Behin-
derung; Medikamenten-
verbrauch
6, 12, 26 Wo.

(1) 12-mal 75 Min. Yoga
+ Audiokassette für zu
Hause über 12 Wo.
(2) 12-mal 75 Min.
Übungen (Aerobic, Kräf-
tigung, Stretching) +
Übungen schriftlich für
zu Hause über 12 Wo.
(3) Abgabe von The Back
Pain Helpbook

große Verbesserungen
in Gruppe 1, kleine in
Gruppe 2, keine in Grup-
pe 3
Gruppe 1 hatte auch am
wenigsten Arzt- u. The-
rapiebesuche
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mündlich [25], in der anderen nur schriftlich vermittelt wurden
[26]. Beide fanden sehr gute Wirkungen im Vergleich zu den
Kontrollgruppen übliche medikamentöse Therapie und Warteliste.

Übungsprogramme
2 RCT evaluierten den Effekt eines schriftlichen Übungspro-
gramms, das ohne weitere Informationen abgegeben wurde.
Friedrich et al. [7] zeigten, dass die Wirkung eines schriftlichen
Übungsprogramms ohne Instruktion bei Patienten mit Rücken-
und Nackenschmerzen geringer ist, als wenn es von Therapeu-
ten instruiert wird. Auch in der Untersuchung von Box et al.
[1] mit Frauen nach Brustamputation war ein schriftliches
Übungsprogramm für die Wiedererlangung der Schulterbe-
weglichkeit weniger wirksam als Physiotherapie.
In 2 Studien wurde ein schriftliches Übungsprogramm im Rah-
men eines komplexen Interventionsprogramms mit Tagebuch,
Video und Informationsbroschüre untersucht. Bei Morbus
Bechterew war es wirksam [22], bei Hüft- und Kniebeschwer-
den nicht [18].

Schulung
Moseley et al. [16] verglichen die Wirksamkeit einer intensi-
ven mündlichen und schriftlichen Schulung über Neurophysio-
logie und Schmerzmechanismen bei chronischen Rücken-
schmerzen mit einer solchen über Anatomie und Ergonomie,
was zu einer signifikant besseren Wirkung in der 1. Gruppe
führte.
Der Review von Liddle et al. [13] ging der Frage nach, welchen
Inhalt Informationen für akute, subakute oder chronische Rü-
ckenpatienten haben müssen und in welcher Frequenz diese ver-
mittelt werden sollen. Sie kamen zu dem Schluss, dass bei aku-
ten Problemen der Rat zum Aktivbleiben im Sinne des
biopsychosozialen Modells genügt, chronische Patienten aber zu-
sätzliche Informationen und therapeutische Maßnahmen brau-
chen, um erfolgreich Selbsthilfestrategien entwickeln zu können.
Bezüglich subakuter Probleme ließen sich keine Aussage treffen,
wurde aber ein dringender Bedarf an weiterer Forschung gese-
hen, weil sich aus dieser Gruppe die chronischen Fälle entwi-
ckeln [13].

Tab. 2 (Fortsetzung)

Autor Form Probanden Fragestellung Messgrößen/Zeitpunkt Intervention Resultate

Sweeney
et al.
[22]

RCT Morbus
Bechterew
200

Wie wirksam ist ein kom-
plexes Interventionspro-
grammmit Heimübun-
gen bei Morbus
Bechterev?

Funktion (BASFI); Aktivi-
tät (BASDAI); Wohlbefin-
den (BAS-G)
3 Mon.

(1) Abgabe von Video
mit Übungen u. Informa-
tionen, Übungskarten,
Broschüre, Erinnerungs-
stickers
(2) Kontrollgruppe:
keine Intervention

Selbstwirksamkeit der
Übungen wurde in Gruppe
1 signifikant, Funktion
leicht besser
Aktivität u. Wohlbefinden
zeigten keinen Unterschied
zwischen den Gruppen

Wright
et al.
[24]

RCT Rücken-
schmerz,
akut u. sub-
akut, Krank-
heitstage
119

Wie wirksam ist die Bro-
schüre „The Back Book“
(siehe Burton et al 1999)
allein und in Kombina-
tion mit Gruppenübun-
gen bei akuten und sub-
akuten Rückenschmer-
zen bezüglich
Arbeitsausfalltagen und
Kosten?

Krankheitstage; Kosten;
Schmerz
allgemeine Gesundheit
(SF-12 Health Survey)
1 u. 2 Monate

(1) Abgabe von The Back
Book u. mündlichen Infor-
mationen im gleichen Sinn
(2) Abgabe von The Back
Book u. mündliche Informa-
tionen im gleichen Sinn
+ 1 Sitzung Untersuchung
u. individuelle Behandlung
(z. B. Manipulation, Korti-
soninjektion) von Physio-
therapeut od. Rheumatolo-
ge + aerobes Training u.
Kraftübungen in Gruppe 3-
mal/Wo. 1 Std. für 2 Wo.

Gruppe 2 hatte durch-
schnittlich 7 Krank-
heitstage weniger als
Gruppe 1, was die höhe-
ren Kosten in Gruppe 2
bei weitem wettmachte
Schmerzen verbesserten
sich in Gruppe 2 eben-
falls signifikant mehr,
allgemeine Gesundheit
wenig mehr als in Grup-
pe 1

Yardley
et al.
[25]

RCT chronischer
Schwindel
170

Wie wirksam sind von
einer Krankenschwester
instruierte und schrift-
lich unterstützte Übun-
gen bei chronischem
Schwindel?

Häufigkeit von Schwin-
del; Gleichgewicht; Le-
bensqualität (Dizziness
Handicap Inventory)
3 u. 6 Monate

(1) Abgabe einer Bro-
schüre mit Informatio-
nen u. Übungen gegen
Schwindel + einmalige
Besprechung u. Instruk-
tion + telefonisches Ge-
spräch nach 1 u. 3 Wo.
mit Krankenschwester
(2) übliche medikamen-
töse Therapie

Gruppe 1 verbesserte
sich in allen Messgrößen
signifikant mehr als
Gruppe 2

Yardley
et al.
[26]

RCT Morbus
Menière
360

Wie wirksam sind Bro-
schüren mit Symptom
provozierenden od. Ent-
spannungsübungen und
verhaltenstherapeu-
tischen Informationen
bei Patienten mit Mor-
bus Menière?

subjektive Verbesserung
der Gesundheit
Schwindel (Vertigo and
Anxiety Subscales of the
Vertigo Symptom Scale);
Verständnis für Krank-
heit (The Patient Enable-
ment Instrument)
Angst und Depression
(Hospital Anxiety and
Depression Scale)
3 u. 6 Monate

(1) Abgabe von Broschü-
re mit Übungen zur do-
sierten Symptomprovo-
kation
(2) Broschüre mit Ent-
spannungsübungen u.
psychologischen Strate-
gien zur Angstkontrolle
(3) Kontrollgruppe:
Warteliste

im Vergleich zur Kon-
trollgruppe 3 verbesser-
ten sich in Interven-
tionsgruppe 1 u. 2 alle
Messgrößen signifikant
mehr, ohne Unterschie-
de zwischen den Grup-
pen 1 u. 2
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Erfolgsmessung
Die meisten RCT ermittelten die Schmerzintensität mittels einer
visuellen analogen Skala, Aktivität, Funktion und Behinderung
anhand von Selbsteinschätzungen auf Fragebogen (z.B. Roland
Disability Questionnaire). Einige Studien beurteilten auch die
Zufriedenheit mit der Behandlung, Gesundheitskosten und Ar-
beitsausfalltage. Im Detail sind alle Messgrößen in●▶ Tab. 2 auf-
geführt.

Diskussion
!

Von den in diese Literaturstudie eingeschlossenen 2 Reviews
und 18 RCT hatten nur 12 RCT und 1 Review effektiv zum Ziel,
schriftliche Informationen für Patienten zu untersuchen. In
8 RCT kamen solche lediglich in den Kontrollgruppen zur An-
wendung, was nur indirekte Schlüsse über die Wirksamkeit
schriftlicher Informationen zulässt (●▶ Tab. 3).
Insgesamt brachten die Untersuchungen von Broschüren wider-
sprüchliche Ergebnisse hervor. Gute Resultate zeigten Informa-
tionen im Sinne des biopsychosozialen Modells. Nur schriftlich
abgegebene Übungsprogramme waren persönlich instruierten
unterlegen, schriftliche verhaltenstherapeutische Programme mit
Übungen zeigten aber in gewissen Fällen eine gute Wirkung.

Probandengruppen
In den 8 RCT, die keine Rückenschmerzen untersuchten,
herrscht eine große Vielfalt an Themen vor, was Aussagen zu
einzelnen Diagnosegruppen unmöglich macht. Da die vorliegen-
de Literaturstudie jedoch die Wirkung schriftlicher Informatio-
nen für alle Patienten in der Physiotherapie untersuchte, spielt
dies eine untergeordnete Rolle.

Form der Information
Broschüren für Rückenpatienten
Am besten erforscht sind Broschüren für Patienten mit unspe-
zifischen Rückenschmerzen. Hier zeigt sich klar, dass solche
mit ermutigenden Informationen im Sinne des biopsycho-
sozialen Modells (The Back Book, Back in Action) eine bessere
Wirkung haben als solche mit herkömmlichen Informationen
über Anatomie und Pathologien der Wirbelsäule und ergono-
mischen Tipps [2, 5]. Diese Aussage wird auch durch Moseley
et al. [16] und Henrotin et al. [12] unterstützt.
Der RCT von Cherkin et al. [3] fand dagegen für die Broschüre
Back in Action keinen Effekt. Die Studie erforschte zwar die
Broschüre im Rahmen der ärztlichen und nicht der physiothe-
rapeutischen Behandlung, hat aber eine hohe Qualität (gemäß
Henrotin et al. [12]) und ein ideales Studiendesign. Im Wider-

spruch dazu steht die Beobachtung, dass sich bei Cherkin et al.
[4] auch die Kontrollgruppe, die nur diese Broschüre erhielt,
deutlich verbesserte und von den Interventionsgruppen nur
wenig abfiel.
Eine Analyse nach der Einteilung in akut, subakut und chro-
nisch brachte bezüglich der Wirksamkeit von Broschüren
auch nicht mehr Klarheit. Gegen die Untersuchung der Bro-
schüre The Back Book von Coudeyre et al. [5] spricht das kurze
Follow-up. Burton et al. [2] zeigten, dass mit dieser Broschüre
die Behinderung vor allem bei Patienten mit initial großer Be-
wegungsvermeidung besser wurde. Mehr derartige Studien,
die diesbezüglich differenzieren, wären interessant.
Auch der Review von Henrotin et al. [12] kommt zu wider-
sprüchlichen Ergebnissen, was die Auswirkung von Broschüren
auf Schmerz und Behinderung angeht.

Übungsprogramme
Friedrich et al. [7] und Box et al. [1] konnten zwar zeigen, dass
schriftliche Übungsprogramme weniger wirksam sind als the-
rapeutisch instruierte. Die umgekehrte Frage, ob Physiothera-
pie besser wirkt, wenn zusätzlich ein schriftliches Übungspro-
gramm abgeben wird, konnte die Literaturstudie leider nicht
beantworten. Qualitativ gute Forschung zu diesem Thema
wäre wünschenswert.
Die weiteren Studien werden im nächsten Abschnitt diskutiert.

Studiendesign
Die nachfolgende Aufgliederung des Themas entspricht der in
●▶ Tab. 3.
(A) Die vorliegende Arbeit untersuchte den Effekt von schriftli-
chen Informationen für Patienten in der Physiotherapie. Ideal
und für die Praxis relevant sind Studien, die in der Interven-
tionsgruppe schriftliche Informationen zusätzlich zur Therapie
und in der Kontrollgruppe nur die gleiche Therapie allein an-
wenden. Dieses Studiendesign kam nur in 3 RCT zur Anwendung
[3, 5, 18]. Die Arbeiten von Cherkin et al. [3] und Coudeyre et al.
[5] mit ihren widersprüchlichen Ergebnissen wurden schon un-
ter Broschüren für Rückenpatienten diskutiert. Ravaud et al. [18]
konnten für ein Interventionsprogramm mit Broschüre und
schriftlichem Übungsprogramm keine Wirkung feststellen. Aller-
dings verwendeten sie auch Video und Übungstagebuch. Umso
erstaunlicher ist, dass sich keine Unterschiede zwischen den
Gruppen fanden, obwohl es sich um eine gute Studie mit großer
Probandenzahl handelt. Die Autoren erwähnen, dass die fehlende
persönliche Unterstützung und Überwachung zu einer schlech-
ten Performance führte. Der stärkste verzerrende Faktor dürfte
aber die Tatsache sein, dass alle Probanden entzündungshem-

Tab. 3 Ergebnisse der 18 RCT geordnet nach Art des Studiendesigns (* Studien mit dem Ziel, die Wirksamkeit schriftlicher Patienteninformationen zu untersu-
chen; ** Studien mit schriftlichen Patienteninformationen in den Kontrollgruppen).

Wirkung (+ /0/–) der eingesetzten schriftlichen Information

(A) schriftl. Infor-
mationen + Inter-
vention vs. Inter-
vention

(B) schriftliche Infor-
mationen vs. nichts

(C) schriftliche Informatio-
nen vs. Intervention

(D) schriftliche Informationen vs. In-
formationen + Intervention

(E) schriftliche Informatio-
nen vs. Informationen

Cherkin et al.
[3]*: 0
Coudeyre et al.
[5]*: +
Ravaud et al.
[18]*: 0

Roland u. Dixon [19]*: +
Sweeney et al. [22]*: +
Yardley et al. [25]*: +
Yardley et al. [26]*: +

Box et al. [1]**: –
Cherkin et al. [4]**: –
Friedrich et al. [7]*: –
Goldby et al. [8]**: –
Sherman et al. [21]**: –

Goode et al. [9]**: –
Hay et al. [10]**: –
Little et al. [14]*: 0
Wright et al. [24]*: –

Burton et al. [2]*: (+)
Moseley et al. [16]*: (+)
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mende Schmerzmittel (NSAR) erhielten, deren Wirkung jede
weitere Intervention überstrahlte.
(B) In der 2. Gruppe wurde die Wirkung schriftlicher Informa-
tionen gegenüber gar keiner Intervention verglichen, was die
Frage der vorliegenden Literaturstudie zwar nicht direkt beant-
worten kann, aber immerhin eine Aussage über die Wirksam-
keit schriftlicher Informationen an und für sich zulässt.
Die Arbeiten von Sweeney et al. [22] und Yardley et al. [25, 26]
stellten einen signifikanten Effekt von verhaltenstherapeu-
tischen Informationen und schriftlichen Übungen für Patienten
mit Morbus Bechterew und chronischem Schwindel, jene von
Roland und Dixon [19] etwas weniger Arzt- und Therapiebesu-
che und Operationen bei unspezifischen Rückenschmerzen
fest. Interessanterweise ließen Yardley et al. [25] in ihrer 1. Stu-
die die Übungen von einer Krankenschwester instruieren,
während sie in der 2. Studie nur noch die Broschüre abgaben
[25]. In beiden kamen sie zu einem guten Resultat.
Es fällt auf, dass in allen Untersuchungen keine starren Übungs-
programme, sondern verhaltenstherapeutische Informationen
vermittelt wurden, die die Patienten zur Entwicklung eigener
Bewältigungsstrategien ermutigten. Bei diesem Studiendesign
ist natürlich immer mit einer Verzerrung zu rechnen, weil jede
Intervention einen Placeboeffekt haben kann. Die Autoren ver-
weisen aber darauf, dass dieser Effekt ohne den direkten Kon-
takt mit medizinischem Personal kleiner ist. Außerdem hatten
alle Probanden chronische Beschwerden, die sich in der Regel
nicht schnell und mit kleinen Interventionen verändern. Das
RCT von Roland und Dixon [19] beschreibe allerdings die Me-
thode sehr schlecht, weshalb ihm Henrotin et al. [12] nur eine
geringe Qualität attestieren.
(C) Im direkten Vergleich mit einer therapeutischen Interven-
tion waren schriftliche Informationen ausnahmslos unterlegen
[1, 4, 7, 8, 21]. Dies lässt keine Aussage über deren Wirkung
zu, verdeutlicht aber, dass Physiotherapie nicht durch schrift-
liche Informationen für Patienten zu ersetzen ist. Sherman et
al. [21] verwendeten als Intervention zwar Yoga, die Schluss-
folgerung bleibt aber die gleiche. Zudem unterstützt dies die
Aussage von Friedrich et al. [7], wonach ein von Physiothera-
peuten instruiertes Übungsprogramm wirksamer als ein
schriftlich abgegebenes ist.
(D) Diese Gruppe ergab, dass zusätzliche Interventionen kom-
biniert mit schriftlichen Informationen einen größeren Effekt
haben als schriftliche Informationen allein. Da im Allgemeinen
aber zu viele Interventionen kombiniert werden [10, 14, 24],
lässt sich nicht feststellen, was die Wirkung schriftlicher Infor-
mationen für Patienten am besten verstärkt.
(E) Die Gruppe umfasst die 2 RCT, die verschiedene Arten von
Informationen gegeneinander untersuchten [2, 16] und unter
Form der Information bereits näher beschrieben sind.

Schlussfolgerungen
!

Es besteht gute Evidenz, dass schriftliche Informationen allein
weniger gut wirken als andere therapeutische Maßnahmen und
von medizinischem Personal instruierte schriftliche Übungspro-
gramme bessere Effekte erzielen. Somit können schriftliche In-
formationen die Physiotherapie nicht ersetzen.
Schriftliche verhaltenstherapeutische Informations- und Übungs-
programme, die die Entwicklung von Selbsthilfestrategien för-
dern, können aber auch für sich allein eine gute Wirkung ha-
ben. Aufgrund der unterschiedlichen Probandengruppen lässt

sich jedoch aus dieser Literaturstudie keine Evidenz für einzelne
Diagnosegruppen ableiten.
Zur Wirksamkeit von Broschüren für Rückenpatienten gibt es
widersprüchliche Evidenz. Sicher ist, dass ermutigende Informa-
tionen im Sinne des biopsychosozialen Modells, die das Angst-
Vermeidungs-Verhalten vermindern, besser wirken als solche
mit herkömmlichen Informationen über Anatomie, Pathologie
und Ergonomie.
Der Beweis für einen direkten Mehrwert schriftlicher Informa-
tionen für Patienten in der Physiotherapie kann mit dieser
Literaturstudie nicht erbracht werden, weil dazu in fast allen
Untersuchungen das geeignete Studiendesign fehlt. Es braucht
vermehrt Forschung, die die Wirkungen von Physiotherapie
mit und ohne unterstützende schriftliche Informationen ver-
gleicht. Insbesondere die Entwicklung und Untersuchung von
Broschüren in der oben beschriebenen Art für verschiedene
Patientengruppen wäre für die tägliche Praxis wünschenswert,
da Hinweise vorliegen, dass sie die Therapiezeit verkürzen und
die Kosten senken können.
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