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Durchfiihrung einer randomisierten Pilotstudie Uber die Machbarkeit einer Studie zur
Wirksamkeit der Alexander-Technik in der Bewegungs-Rehabilitation nach
HWS-Distorsionstrauma im Rahmen bestehender Strukturen in einer Zurcher Praxis fir
orthopadische Traumatologie.

Zielsetzung: Abklarung, ob eine grdsser angelegten Studie zur Wirksamkeit der Alexander-Technik
nach Beschleunigungstrauma der Halswirbelsdule machbar ist.

Design: Randomisierte klinische zweiarmige Pilotstudie: 12 Studienteilnehmer (TN) wurden im Verhalt-

nis 1:1 einer von zwei Gruppen randomisiert zugeordnet.

Intervention: Die TN erhielten zusatzlich zu ihrer Behandlung entweder eine Intervention mit 9 Sitzun-
gen Alexander-Technik oder 9 Sitzungen physiotherapeutischen Massnahmen.

Setting war eine Zircher Arztpraxis fur orthopadische Traumatologie.

Messdaten: Es wurden die Messdaten Neck Disability Index, Bewegungsumfang der Halswirbelsaule
und Arbeitsfahigkeit an drei Zeitpunkten erhoben: vor Intervention, nach 9 Sitzungen und ca. 4-6 Wo-
chen nach der letzten Sitzung. Verblindung von Therapeuten und TN war nicht méglich. Fir die Auswer-
tung der CROM Resultate war die Assessorin gegenlber der Intervention verblindet; sie hatte keinen
Kontakt zu den TN.

Resultate: Es konnten gentugend Probanden rekrutiert werden, die den Auswabhlkriterien entsprachen
und sich randomisieren liessen. Die Compliance der Probanden war gemischt: no show oder kurzfristige
Absagen gab es ebenso wie hohe Compliance. Bei 9 von 12 TN konnten vollstandige Messdaten erho-
ben werden. Der Arzt liess Randomisierung zu und die Unterstitzung von den beteiligten Physiothera-
peuten lag bei 75%. Eine unabhangige Outcome-Assessorin konnte gefunden werden. Die gewahliten
Instrumente Neck Disability Index—Fragebogen , das Cervical Range of Motion — Messgerat haben sich
als geeignete, aussagekraftige Messinstrumente bestatigt: der Zustand vor, wahrend und nach der Inter-
vention konnte damit erhoben werden. Mit beiden Instrumenten lassen sich Unterschiede messen; zu-
sammen sind sie sensibel genug, um Aussagen zur Entwicklung der Arbeitsfahigkeit beim Patienten zu
machen. Als Messinstrumente sind sie geeignete Indikatoren, die statistisch signifikant assoziiert sind.

Praktische Schlussfolgerung: Eine weiterfihrende Studie im gewahlten Design mit den gewahlten
Instrumenten ist machbar. Die Mdglichkeiten fiir Rekrutierung einer grossen Probandenzahl (100 und
mehr Patienten) sind eingeschrankt. Der NDI - Fragebogen kdnnte fiir Beschleunigungstrauma der HWS
mit einer skalierten Skala (10_50_100%) versehen und sinnvoller ausgefiillt werden.
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