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Schmerzen in der HWS …
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… und in der BWS/LWS
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Die durchschnittliche subjektive körper -
liche Leistungsfähigkeit der Patienten 
betrug 3,3 (= mittel bis schlecht) auf 
einer Skala von 1 = sehr gut bis 5 = sehr
schlecht in den letzten drei Monaten vor
Therapiebeginn und verbesserte sich auf
2,5 (= gut bis mittel) pro Patient während
der Jahrestherapie. 

Das durchschnittliche allgemeine sub-
jektive Wohlbefinden der Patienten be-
trug 3,0 (= mittel) auf einer Skala von 1 =
sehr gut bis 5 = sehr schlecht in den letz-
ten drei Monaten vor Therapiebeginn
und verbesserte sich auf 2,3 (= gut bis
mittel) pro Patient während der Jahres-
therapie. (Abb. 07)

In der Eingangsanalyse betrug die 
Chronifizierungswahrscheinlichkeit im
Heidelberger Kurzfragebogen bei 
888 Patienten „Typ E“ (= chronifiziert
höchstwahrscheinlich). In der Jahres-
analyse nach 12 Monaten Therapie
waren es lediglich 402 Patienten. 

Bei 540 Patienten lag zum 3. Messzeit-
punkt die Chronifizierungswahrschein-
lichkeit bei weniger als 50%. (Abb. 8)

Die Behinderung im Alltag durch Schmer-
zen in der HWS verringerte sich von 40%
auf 21% im Neck Pain Disability Index
(NDI). (Abb. 09)

Die Behinderung im Alltag durch Schmer-
zen in der BWS/LWS verringerte sich von
34% auf 15% im Oswestry Low Back Pain
Disability Index (ODI). ( Abb. 10) 

Die durchschnittliche Regelmä-
ßigkeit der Schmerzen in der
BWS/LWS betrug 8,0 (= häufig
am Tag) auf einer Skala von 0 bis
10 pro Patient in den letzten drei
Monaten vor Therapiebeginn
und verringerte sich in der
BWS/LWS auf 4,1 (= 2 Tage pro
Woche) pro Patient in den letzten
drei Monaten der Jahrestherapie. 

Die durchschnittliche Intensität
der Schmerzen in der BWS/LWS
betrug 6,8 (= stark) auf einer
Skala von 0 bis 10 pro Patient in
den letzten 3 Monaten vor The-
rapiebeginn und verringerte sich
in der BWS/LWS auf 3,2 (= leicht)
pro Patient in den letzten drei
Monaten der Jahrestherapie.
(Abb. 06)

Die durchschnittliche Regelmäßigkeit der
Schmerzen in der HWS betrug 7,8 (= häu-
fig am Tag) auf einer Skala von 0 bis 10 pro
Patient in den letzten drei Monaten vor
Therapiebeginn und verringerte sich in 
der HWS auf 3,8 (= 2 Tage pro Woche) pro
Patient in den letzten drei Monaten der 
Jahrestherapie. 

Die durchschnittliche Intensität der Schmer-
zen in der HWS betrug 6,7 (= stark) auf
einer Skala von 0 bis 10 pro Patient in den
letzten 3 Monaten vor Therapiebeginn und
verringerte sich in der HWS auf 3,5 
(= leicht) pro Patient in den letzten drei
Monaten der Jahrestherapie. (Abb. 05)



Durch die biomechanische Funktionsanalyse der Wirbelsäule konnten sowohl in der Beweglichkeit als auch in der
Kraft große Zuwächse aufgezeigt werden: 

Die durchschnittliche Beweglichkeit in der HWS nahm um 17° zu. 

Die durchschnittliche Beweglichkeit in der BWS/LWS nahm um 14,5° zu. 

Die durchschnittliche Kraft der HWS-Muskulatur nahm um 50% zu. 

Die durchschnittliche Kraft der BWS/LWS-Muskulatur nahm um 45% zu. 

Die Ausdauerleistungsfähigkeit der BWS/LWS-Extensoren nahm um 120% zu. 

Ergebnisse der biomechanischen 
Funktionsanalyse der Wirbelsäule

Um die Therapieeffektivität bei den durch Rückenschmerzen stärker psychisch beeinträchtigten 
Patienten (n = 263) zu ermitteln, wurden diese Patienten bezüglich „Katastrophisierung“, „Hilflosigkeit“ und 
„Depressivität“ untersucht. 

Psychologische Ergebnisse 

Ausblick
Zurzeit findet eine Folgebefragung und -messung statt (1-Jahres-Follow-up). Abschließende Ergebnisse im Langgut -
achten werden demnächst veröffentlicht. Diese werden wieder unter www.bewegungswissenschaft.uni-wuppertal.de
und www.novotergum.de zu finden sein.

Der durchschnittliche Wert der Katastrophisie-
rung lag in der Eingangsanalyse bei 12,1 Punkte
(Maximum 30 Punkte) und verringerte sich bis
zur Jahresanalyse auf 5,8 Punkte. (Abb. 11) 

Der durchschnittliche Wert der Hilflosigkeit lag zum
Zeitpunkt der Eingangsanalyse bei 34,7 Punkte 
(Maximum 54 Punkte) und verringerte sich bis zur
Jahresanalyse auf 18,0 Punkte. (Abb. 12)

Der durchschnittliche Wert der Depressivität
lag zum Zeitpunkt der Eingangsanalyse bei
8,5 Punkte (Maximum 15 Punkte) und redu-
zierte sich bis zur Jahresanalyse auf 4,1
Punkte. (Abb. 13)
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