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1. Ihr Beitrag zu den Veröffentlichungen 

 
1.1 Beitrag zu Paper I 
Das Studienkonzept und -design wurde zum überwiegenden Teil von Herrn PD 

Dr. Martin Weigl und mir und zu einem geringeren Anteil von Herrn Dr. Angst 

erstellt. Das Datenmanagement erfolgte fast ausschließlich durch mich. Dies um- 

fasste die Erstellung einer Datenbank, den Transfer von Daten aus Akten und 

Fragebögen in diese Datenbank und Plausibilitätskontrollen für die korrekte Ein- 

gabe der Daten. Bei den Datenanalysen führte ich die deskriptiven Statistiken 

selbständig durch, an den Signifikanzanalysen und Sensitivitätsanalysen hatte 

ich einen geringen Anteil. Bei der Dateninterpretation hatte ich einen ebenso gro- 

ßen Anteil wie beide Co-Autoren. Der Entwurf des Manuskripts wurde in allen 

Abschnitten zum überwiegenden Teil von mir erstellt. Für die kritische Revision 

war ich zum überwiegenden Teil zuständig. Die endgültige Version wurde von 

mir erstellt und von allen Autoren bestätigt. 

 

1.2 Beitrag zu Paper II 
 

Die Erstellung des Studiendesigns erfolgte überwiegend durch Herrn PD Dr. Mar- 

tin Weigl und Herrn Dr. Angst und zu einem geringen Anteil durch mich. Für das 

Datenmanagement war überwiegend ich zuständig. Zur Datenanalyse und Da- 

teninterpretation habe ich zu einem geringen Teil beigetragen. Bei der Erstellung 

des Entwurfs des Manuskriptes hatte ich einen großen Teil an der Einleitung. An 

den Methoden und Ergebnissen hatte ich einen geringeren Anteil als die beiden 

anderen Autoren. An der Diskussion waren alle Autoren zu ähnlichen teilen be- 

teiligt. An der Revision des Entwurfes hatte ich einen geringen Eigenanteil. Hier 

habe ich insbesondere eine erneute Literaturrecherche und -interpretation durch- 

geführt. Die endgültige Version wurde von mir gelesen und bestätigt. 
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2. Einleitung 

 
2.1 Definition Nackenschmerz 

 
Als Nackenschmerz bezeichnet man einen Schmerz in dem Gebiet, das nach 

oben durch Linea nuchalis superior, nach unten durch den ersten Brustwirbel und 

seitlich durch die schultergelenksnahen Ansätze des Musculus trapezius be- 

grenzt wird. (1-3) 

In Abhängigkeit von der Dauer der Schmerzen teilt man diese folgendermaßen 

ein: Unter akuten, neu aufgetretenen Beschwerden versteht man eine Zeit- 

spanne bis zu 3 Wochen. Darüber hinaus verwendete man den Begriff „subakut“. 

Halten die Schmerzen länger als 12 Wochen an, bezeichnet man diese als chro- 

nisch. (3, 4) 

Weiterhin unterscheidet man den unspezifischen vom spezifischen Nacken- 

schmerz. Bei Ersterem lassen sich keine Hinweise auf eine strukturelle Patholo- 

gie oder auf eine ernste Ursache der Beschwerden wie z.B. ein Trauma, eine 

neurologische Grunderkrankung, eine Raumforderung oder auch eine internisti- 

sche Systemerkrankung finden. (1, 3, 4) Liegt einer dieser Faktoren vor, spricht 

man von spezifischem Nackenschmerz. 

 

2.2 Epidemiologie 
 

Nackenschmerzen gehören zu den weltweit häufigsten Ursachen für Behinde- 

rung. In der „Global Burden of Disease Study“ von 2015 (5) wurden sie von ins- 

gesamt 301 Erkrankungen auf dem 4. Platz in Bezug auf der mit Behinderungen 

verlebten Jahre eingeordnet. In den Industrieländern nahmen Nackenschmerzen 

sogar den dritten Platz ein. Laut der aktualisierten Version von 2017 der „Global 

Burden of Disease Study“ (6) sind fast 300 Millionen Menschen in 195 Ländern 

mit Nackenschmerzen belastet. Die Anzahl der mit Behinderungen verlebten 

Jahre durch Nackenschmerzen stieg global zwischen den Jahren 2007 bis 2017 

bei den Frauen um 20,8 Prozent und bei den Männern um 22,3 Prozent. 

Die Punktprävalenz nimmt mit dem Alter zu, bis zu einem Lebensalter von 45 bis 

49 Jahren bei Frauen und 50 bis 54 Jahre bei Männern. Danach nimmt sie lang- 

sam ab und bleibt insgesamt aber hoch. 



2 Einleitung 8 
 

 
Ein vorangegangenes systematisches Review beziffert die Ein-Jahres-Prävalenz 

für Europa auf 26 Prozent. (7) 

 
 

Daten zur Prävalenz von Nackenschmerzen in Deutschland wurden erstmalig im 

März 2021 in der Gesundheitsberichterstattung des Bundes (8) herausgegeben. 

Dieses beinhaltet Ergebnisse der Krankheitslast-Studie “BURDEN 2020”. Hier 

wurden erstmalig Daten aus einer repräsentativen Telefonumfrage mit über 5000 

Teilnehmern zur Prävalenz für Nackenschmerzen veröffentlicht. 45,7 Prozent 

beider Geschlechter gaben an, in den letzten 12 Monaten mindestens einmal 

Nackenschmerzen verspürt zu haben. Dabei waren Frauen deutlich häufiger be- 

troffen (54,9 Prozent vs. 36,2 Prozent). 

Bezüglich der Schmerzintensität gibt es kaum Unterschiede zwischen den Ge- 

schlechtern. Befragte mit Nackenschmerzen gaben zu 24 Prozent starke und zu 

4,6 Prozent sehr starke Schmerzen an. 

Mit zunehmendem Alter steigt die Häufigkeit von Schmerzattacken signifikant. So 

berichten die 18- bis 29-Jährigen im Mittel an 3,3 Tagen im Monat von Beschwer- 

den. Bei den über 70-Jährigen sind es 11,5 Tage pro Monat. 

Nackenschmerzen chronifizieren häufig. Ein signifikanter Anteil der Patienten 

(37% bis 47%) berichtet auch ein Jahr nach den ersten Symptomen über fortbe- 

stehende Schmerzen. (9, 10) 

 

2.3 Therapie 
 

Für chronische Nackenschmerzen sind verschiedene Therapieoptionen etabliert. 

Insbesondere die Bewegungstherapie steht hierbei im Vordergrund. In einem 

Cochrane Review von 2016 wurde für kraftaufbauende Übungen der oberen Ext- 

remitäten und des cervico-scapulo-thorakalen Bereiches der Beleg für eine mo- 

derate bis große Schmerzreduktion direkt nach der Behandlung und im kurzen 

Follow-up (bis 3 Monate) gefunden. (11) Für Ausdauertraining der Arme und des 

scapulo-thorakalen Bereiches wurde eine geringe Schmerzreduktion nachgewie- 

sen. Kombinierte Kräftigungs- und Dehnungsübungen führten auch nach einem 

Jahr noch zu einer geringen bis starken Schmerzreduktion und zu einer verbes- 

serten Funktion. (11) Auch für stabilisierende Übungen konnte eine Verbesse- 

rung von Schmerz und Funktion gezeigt werden. (12) 
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In der DEGAM S1 Handlungsempfehlung Nackenschmerzen wird außerdem 

Akupunktur für chronische cervikale Beschwerden empfohlen. (3) Im Gegensatz 

zur Akupunktur werden beim dry needling Triggerpunkte, also lokalisierte verhär- 

tete Areale im Muskel, mit Nadeln behandelt. Bei dieser Technik konnte eine pos- 

tinterventionelle Schmerzverbesserung belegt werden. (13) Allerdings konnten 

hierbei keine Langzeiteffekte gezeigt werden. 

Weitere Behandlungsmöglichkeiten weisen einen geringeren Grad an Evidenz 

auf als die eben genannten. Hierzu gehört beispielsweise die Manipulation und 

Mobilisation der Hals- und Brustwirbelsäule. Von Manipulation spricht man, wenn 

auf den entsprechenden Abschnitt der Wirbelsäule eine lokalisierte Kraft mit ho- 

her Geschwindigkeit und geringer Amplitude ausgeübt wird. Bei einer Mobilisa- 

tion kommen passive Bewegungstechniken mit geringer Geschwindigkeit inner- 

halb des Bewegungsausmaßes des Patienten zum Einsatz. (14) Nach mehreren 

Therapiesitzungen mit Manipulation oder Mobilisation der Halswirbelsäule konn- 

ten Verbesserungen für Schmerz und Funktion gezeigt werden. Keine Belege 

gab es für Unterschiede zwischen Manipulation oder Mobilisation. Manipulation 

der Brustwirbelsäule erbrachte eine kurzfristige Verbesserung der Funktion.(14) 

Weiterhin konnte auch für Aerobic Übungen, Patientenschulung oder psycholo- 

gische Interventionen eine Schmerzverbesserung belegt werden. (11, 12, 15-17) 

Für Patienten, die von oben genannten unimodalen Therapieformen nicht profi- 

tieren, kommen multidisziplinäre Ansätze in Frage. Hierzu gibt es für Nacken- 

schmerzen nur wenig Literatur. 

Die nationale Versorgungsleitlinie „Nicht-spezifischer Kreuzschmerz“ spricht ei- 

nen Empfehlungsgrad A für multimodale Behandlungsprogramme aus.(18) Diese 

können umfassende somatische, psychotherapeutische, soziale und berufsbe- 

zogene Therapien sowie Patientenschulung beinhalten. Im Mittelpunkt dieser 

multidisziplinären Rehabilitation steht der biopsychosoziale Aspekt mit dem Ziel 

der funktionalen Wiederherstellung und Schmerzlinderung. 

In einer randomisierten kontrollierten Studie von 2016 wurden zwei Interventions- 

gruppen von Patienten mit chronischen, unspezifischen Nackenschmerzen un- 

tersucht, welche initial durch zwei Physiotherapeuten, nicht durch ärztliches Per- 

sonal, in einem Assessment beurteilt wurden. In der ersten Gruppe erhielten die 



2 Einleitung 10 
 

 
Probanden eine allgemeine physiotherapeutische Beübung mit 4 weiteren Teil- 

nehmern einmal wöchentlich für 60 Minuten über 10 Wochen. Die zweite Gruppe 

durchlief ein multidisziplinäres Rehabilitationsprogramm. Dieses umfasste zum 

einen multimodale Übungen wie cervikale Mobilisierung, Kräftigung und Deh- 

nung. Zum anderen beinhaltete die zweite Gruppe eine kognitive-behaviorale 

Therapie. Insgesamt wurden über 10 Wochen einmal wöchentlich jeweils ein- 

stündige Gruppentherapien durchgeführt. Beide Arme der Studie zeigten signifi- 

kante Verbesserungen in Bezug auf Schmerzintensität und Behinderung. Die 

multidisziplinäre Gruppe profitierte allerdings mehr. Die Unterschiede zwischen 

beiden Gruppen waren in Bezug auf Behinderung, Schmerzerleichterung, Le- 

bensqualität, Kinesiophobie und Katastrophisieren klinisch bedeutsam. Sie hiel- 

ten darüber hinaus bis zum Langzeit-Follow-up nach einem Jahr an. (19) 

Zwei weitere Studien von 2015 haben die Auswirkungen eines 4 bzw. 8 Wochen 

dauernden multimodalen Therapieprogrammes für chronische Nackenschmer- 

zen untersucht, welche zwei- bis dreimal wöchentlich sowohl therapeutische 

Übungen als auch Patientenschulung beinhalteten (20, 21). Es wurden jeweils 

Probanden mit einem Durchschnittsalter von 40 bzw. 46 Jahren eingeschlossen. 

Beide Studien kamen zu dem Schluss, dass postinterventionell eine Verbesse- 

rung der Behinderung zu verzeichnen war. Es wurden keine Langzeit-Ergebnisse 

untersucht, nur eine Studie hatte ein 8 und 16 Wochen Nachbeobachtungszeit- 

raum.(20) Diese Studie wies auch eine Kontrollgruppe auf. Schmerzen wurden 

in beiden Programmen nicht evaluiert. (20, 21) 

In allen eben beschriebenen Studien wurden Patienten nur bis zu einem Lebens- 
alter von 65 Jahren eingeschlossen. 

 

2.4 Prognostische Faktoren 
 

Aus der klinischen Erfahrung lässt sich vermuten, dass Patienten sehr unter- 

schiedlich auf eine multimodale Rehabilitation ansprechen, was möglicherweise 

von bestimmten prognostischen Faktoren abhängt. 

Risikofaktoren, die dazu führen, dass Menschen Nackenschmerzen entwickeln, 

sind bereits untersucht worden. Hierzu zählen soziodemographische Faktoren 

wie das weibliche Geschlecht, physische Gesundheitsfaktoren wie eine geringe 
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Ausdauer der Nackenstreckermuskeln, psychologische Faktoren wie eine De- 

pression oder auch Lebensstilfaktoren wie ein geringes Maß an körperlicher Ak- 

tivität in der Freizeit. (8-10, 22, 23) 

Prognostische Faktoren, von denen der Verlauf der Erkrankung abhängig ist, 

wurden in verschiedenen Studien erforscht. Ein systematisches Review von 2018 

(24) analysierte 53 Veröffentlichungen und fand bei den meisten ein hohes Bias- 

Risiko. Lediglich eine Studie ohne hohem Bias-Risiko hat sich mit chronischen, 

unspezifischen Nackenschmerzen beschäftigt. Diese beinhaltet eine Re-Analyse 

von 3 randomisierten kontrollierten Studien. Zusammenfassend wurden folgende 

prognostische Faktoren gefunden, die die Wahrscheinlichkeit für persistierende 

Beschwerden 6 Monate nach Schmerzbeginn erhöhen: Alter, Schmerzstärke, vo- 

rangegangene Nackenbeschwerden, ausstrahlende Schmerzen, begleitender 

unterer Rückenschmerz, begleitende Kopfschmerzen, Beschäftigungs- und Ge- 

sundheitsstatus sowie die Schmerzursache wie z.B. ein Trauma. (25) 

Es gibt nur eine begrenzte Anzahl an Studien, die prognostische Faktoren unter- 

suchen, von denen der Erfolg von konservativen Therapien jeglicher Art für Na- 

ckenschmerzen abhängt. Präinterventionelle Faktoren, die mit einer geringeren 

Verbesserung der Beschwerden assoziiert sind, beinhalten psychologische As- 

pekte wie Katastrophisieren (26-29) und depressive Symptome (26, 29, 30), wei- 

terhin eine geringe Nackenschmerzintensität und eine starke Schmerzintensität 

in den oberen Extremitäten (31), ein vorangegangenes Trauma (31) sowie die 

Einnahme von Schmerzmitteln (27). Auch für verschiedene andere muskuloske- 

lettale Beschwerden sind depressive Symptome als prognostischer Faktor für ein 

schlechteres Outcome belegt worden. (32, 33) 

Eine retrospektive Kohortenstudie von 2015 hat prognostische Faktoren für eine 

multidisziplinäre Therapie von chronischen Nackenschmerzen untersucht. Ein 

höherer Wert auf der numerischen Schmerzskala vor Behandlungsbeginn wurde 

als prognostischer Faktor identifiziert, mit welchem ein gutes Ansprechen auf die 

Rehabilitation assoziiert ist. 

Keine der genannten Studien hat mögliche Zusammenhänge zwischen Verände- 

rungen in Funktionspaarmetern, wie dem Bewegungsumfang der Halswirbel- 

säule, und Ergebnissen für Schmerz und Behinderung nach einer Therapie für 

chronische Nackenschmerzen untersucht. 
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Die Kenntnis von prognostischen Faktoren vor Therapiebeginn für eine Verbes- 

serung der Beschwerden nach einem Therapieprogramm für Nackenschmerzpa- 

tienten kann verwendet werden, um Programminhalte für Patienten mit bisher nur 

geringfügiger klinischer Verbesserung anzupassen. Die Evaluation von positiven 

Zusammenhängen zwischen Veränderungen in körperlichen und psychischen 

Funktionsparametern und therapeutischen Ergebnissen kann zur Optimierung 

der Therapieprogramme genutzt werden, indem Therapien, die auf eine Verbes- 

serung dieser Parameter ausgelegt sind, vermehrt zum Einsatz kommen. 

 
 
 
 
 

2.5 Zielsetzung 
 

Multidisziplinäre Therapieprogramme sind für Patienten mit chronischen Rücken- 
schmerzen seit mehr als 2 Jahrzehnten etabliert. Für diese ist in der aktuellen 

deutschen Leitlinie der Empfehlungsgrad A belegt. (18) Wenig untersucht ist al- 

lerdings bisher die Wirksamkeit dieses Therapiekonzeptes bei Patienten mit 

chronischen Nackenschmerzen. 

Das erste Ziel dieser naturalistischen, prospektiven Kohortenstudie war es, die 

kurz- und langfristigen Therapieeffekte eines intensiven drei-wöchigen multidis- 

ziplinären ambulanten Rehabilitationsprogrammes für Patienten mit chronischen 

Nackenschmerzen zu evaluieren. Primäre Endpunkte waren hierbei Schmerz 

und Behinderung. Sekundäre Endpunkte beinhalteten neurologische Symptome, 

gesundheitsassoziierte Lebensqualität, depressive Symptome und Angst. 

Das zweite Ziel dieser Studie war es, prognostische Faktoren für postinterventi- 

onelle Verbesserungen nach eben genanntem Therapieprogramm in Bezug auf 

den Endpunkt Schmerz und Behinderung zu untersuchen. Zum einen wurde der 

Zusammenhang zwischen Veränderung in körperlichen und psychischen Funkti- 

onsparametern und eben genanntem Endpunkt untersucht. Zum anderen wurde 

als Ziel gesetzt, präinterventionellen Faktoren zu identifizieren, die einen Einfluss 

auf das Outcome haben. 
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3. Zusammenfassung: 

Ziel dieser naturalistischen, prospektiven Kohortenstudie war es, die Therapieef- 

fekte eines 3-wöchigen multidisziplinären ganztägig ambulanten Therapiepro- 

gramms für Patienten mit chronischen Nackenschmerzen und prognostische 

Faktoren für ein besseres Therapieergebnis in Bezug auf Schmerz und Behinde- 

rung zu identifizieren. Dieses Therapieprogramm wurde in der Klinik für Physika- 

lische Medizin und Rehabilitation der Ludwig-Maximilians-Universität München, 

Standort Großhadern durchgeführt. Es erfolgte die Auswertung von Daten des 

Behandlungsschwerpunktes „Halswirbelsäule“ der Jahre 2005 bis 2012. 

Bei multimodalen Rehabilitationsprogrammen steht der biopsychosoziale Aspekt 

im Mittelpunkt mit dem Ziel der funktionalen Wiederherstellung und Schmerzlin- 

derung. Dieses soll mithilfe von somatischen, physikalischen, psychologischen 

oder psychotherapeutischen Therapieformen sowie von Patientenschulung er- 

reicht werden. 

In der ersten Veröffentlichung wurden zum einen die kurzfristigen Effekte des 

eingangs beschriebenen Programmes direkt nach Therapieende und zum ande- 

ren die Ergebnisse nach 12 Monaten untersucht. Grundlage hierfür waren inter- 

national validierte Gesundheitsfragebögen, die von den Patienten ausgefüllt wur- 

den. Diese beinhalteten den krankheitsspezifischen Fragebogen der North Ame- 

rican Spine Society (NASS) zur Beurteilung von Schmerz, Funktion und neurolo- 

gischen Symptomen, den Short Form-36 zur Beurteilung der gesundheitsbezo- 

genen Lebensqualität, eine numerische Schmerzskala, die Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS) zur Beurteilung von Angst und Depression sowie je- 

weils ein Fragebogen zu Komorbiditäten und zur Soziodemographie. 

Das Therapieprogramm haben insgesamt 127 Patienten durchlaufen. Davon ha- 
ben 113 Personen schriftlich ihr Einverständnis zur Teilnahme an dieser Studie 

und der Verarbeitung ihrer anonymisierten Daten abgegeben. Von 81 Patienten 

standen analysierbare periinterventionelle Daten zur Verfügung. Die Nachbe- 

obachtungsrate betrug nach einem Jahr 79%. 

Da bereits eine Erhebung zu einem Assessment vor Therapiebeginn erfolgte, war 

es möglich, die Veränderung des Gesundheitsstatus während der Wartezeit, ent- 

sprechend dem natürlichen Verlauf von chronischen Nackenschmerzen, mit der 
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Veränderung zwischen Beginn der Therapie und dem ersten Follow-up intraindi- 

viduell zu vergleichen. 

Veränderungen wurden mittels Effektstärkenberechnungen quantifiziert. Diese 

Effektstärke ergibt sich aus der durchschnittlichen Veränderung zwischen dem 

Behandlungsbeginn (T1) und dem Nachbeobachtungszeitpunkt (T2) geteilt durch 

die Standardabweichung der Ausgangswerte (T0). Es wurden zunächst grobe 

Veränderungswerte zwischen T1 und T2 sowie Effektstärken für T2 berechnet. 

Dann kontrollierten wir die Änderungswerte mithilfe von korrigierten Wartezeitän- 

derungen, um die Auswirkungen zu erhalten, die auf das Rehabilitationspro- 

gramm zurückzuführen sind. 

Als Ergebnis konnte gezeigt werden, dass Patienten direkt nach der Intervention 

in Bezug auf den primären Endpunkt Schmerz und Behinderung des NASS-Fra- 

gebogens signifikant profitierten. Auch die sekundären Endpunkte wie neurologi- 

sche Symptome, allgemeine Gesundheit und depressive Symptome zeigten eine 

signifikante Verbesserung. Weiterhin konnte belegt werden, dass diese Verbes- 

serungen auch bis zu einem Jahr nach der Intervention anhielten. Folglich konnte 

demonstriert werden, dass dies ein effektives multidisziplinäres Therapiepro- 

gramm für Patienten mit chronischen Nackenschmerzen in Bezug auf Schmerz 

und Behinderung ist. 

Im zweiten Artikel wurden prognostische Faktoren eines besseren Outcomes des 

o.g. multidisziplinären Therapieprogramms in Bezug auf Schmerz und Behinde- 

rung untersucht. Hierfür wurden zu den eben genannten Daten der Patientenfra- 

gebögen auch Ergebnisse eines standardisierten Testes der Halswirbelsäulen- 

beweglichkeit mit einem validen Messgerät (CROM-Messgerät) inkludiert. Zu- 

nächst konnte dargestellt werden, dass sich Patienten in Bezug auf die gesamte 

Beweglichkeit der HWS nach der Intervention signifikant verbesserten. 

Mittels multivariater linearer Regression wurden anschließend verschiedene po- 

tentielle Faktoren untersucht. Hier wurde die Verbesserung im Vergleich zu den 

Ausgangswerten von Schmerz und Behinderung der NASS Scala als abhängige 

Variable zum Zeitpunkt des Endes der Therapie und nach 6 Monaten festgelegt. 

Unabhängige Variablen wurden anhand von bekannten prognostischen und Ri- 

sikofaktoren aus vorangegangener Forschung und aus der klinischen Erfahrung 
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ausgewählt. Es konnten folgende prognostische Faktoren direkt nach dem The- 

rapieende nachgewiesen werden: Schlechtere Werte von Schmerz und Behinde- 

rung vor Behandlungsbeginn, höheres Alter, stärkere Verbesserung in der allge- 

meinen psychischen Gesundheit, bessere Baseline-Halswirbelsäulenbeweglich- 

keit und stärkere Verbesserung der Halswirbelsäulenbeweglichkeit. 

Für das Follow-up nach 6 Monaten zeigten sich bis auf das höhere Alter die glei- 

chen Faktoren als prognostisch für Verbesserung von Schmerz und Behinde- 

rung. 

Zukünftige prognostische Modelle für das Behandlungsergebnis von chronischen 

Nackenschmerzen sollten demnach die Halswirbelsäulenbeweglichkeit und den 

psychischen Gesundheitsstatus berücksichtigen. Kenntnisse über prognostische 

Faktoren tragen dazu bei, Programminhalte für Patienten mit wahrscheinlich nur 

geringfügigem klinischem Ansprechen individuell anpassen zu können. 
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4. Abstract (English): 

The aim of this naturalistic prospective observational cohort study was to evalu- 

ate therapy effects of a three-week, multidisciplinary, bio-psychosocial, outpatient 

rehabilitation programme for chronic neck pain and to explore prognostic factors 

associated with improvements concerning pain and disability. This therapy pro- 

gramme was performed in the Clinic for Physical Medicine and Rehabilitation of 

the Ludwig-Maximilians-University of Munich, location of Großhadern. Data of the 

treatment focus “cervical spine” was analysed for the years 2005 to 2012. 

In multidisciplinary rehabilitation programs, the focus is on the biopsychosocial 

aspect with the aim of functional recovery and pain relief. This should be achieved 

with the help of somatic, physical, psychological or psychotherapeutic forms of 

therapy as well as patient education. 

The first paper aimed to quantify short-term and 12-month effects of the named 

above rehabilitation programme based on different health questionnaires filled in 

by participants. Those comprised of the neck specific Northern American Spine 

Society questionnaire to assess pain, function and neurogenic symptoms, the 

Short-Form 36 Health Survey (SF-36) concerning health related quality of life, a 

numerical rating scale, the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) as 

well as questionnaires regarding comorbidities and socio-demographics. 

A total of 127 patients participated in the rehabilitation programme of which 113 

participants provided informed consent. 81 could be included in the short-term 

analysis and 64 (79.0% of the 81 patients) in the 12-months follow-up analysis. 

Due to assessing patients prior to the beginning of therapy it was possible to 

conduct an intraindividual control of effects. During waiting time, the natural 

course of neck pain without undergoing any kind of therapy was observable. 

Changes were quantified by the means of effect sizes. This equals to the mean 

change between baseline and follow-up divided by the standard deviation for the 

baseline scores. First, crude mean change scores between beginning and end of 

treatment and crude ES at discharge were calculated. Then, we controlled the 

change scores for the corrected waiting time changes scores to obtain the effects 

attributable to the rehabilitation program. 
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Concerning the primary outcome pain and function patients showed significant 

improvement at the end of treatment. Furthermore, participants improved signifi- 

cantly in secondary outcomes such as neurogenic symptoms, general health and 

depressive symptoms. In addition, it was shown that those improvements, that 

were just mentioned, remained significant up to one year after intervention. 

To sum up, this study shows that the described multivariate rehabilitation pro- 

gramme may be effective for chronic neck pain. Long-term improvements in pain, 

function, neurogenic symptoms, and general health function seem possible for at 

least 12 months. 

The second paper explored prognostic factors associated with improvements in 

chronic neck pain following participation in the same three-week, multidiscipli- 

nary, bio-psychosocial, rehabilitation programme. To achieve that objective, in 

addition to the above-named patient questionnaires results of a standardised 

valid test for the mobility of the cervical spine (“CROM-measuring device”) were 

included. First of all, significant improvement in the overall range of motion of the 

cervical spine was found after the intervention. 

By means of multivariable linear regression potential prognostic factors associ- 

ated with improvements in pain and disability scores were explored. Improve- 

ments compared to baseline of pain and disability on the NASS scale was defined 

as the dependent variable at discharge and after 6 months. Independent varia- 

bles were selected based on known prognostic and risk factors from previous 

research and from clinical experience. Following factors were identified at dis- 

charge: poor pain and disability baseline scores, older age, a good baseline cer- 

vical active range-of-motion as well as improvements in the Short-form 36 mental 

health scales and cervical mobility from baseline values. 

Prognostic factors associated with improvements in pain and disability at the 6- 

month follow-up were the same except for older age. 

Therefore, it would be advisable to consider cervical ROM and mental health sta- 

tus for future prognostic models for treatment outcomes in chronic neck pain. 

Knowledge of prognostic factors may help to adopt individualized treatment for 

patients who are less likely to benefit from multidisciplinary rehabilitation. 
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5. Paper I 

 
 

"Multidisciplinary biopsychosocial rehabilitation in chronic neck pain: a 
naturalistic prospective cohort study with intraindividual control of effects and 
12-month follow-up" 

 
Fundstelle: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30468363/ 
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6. Paper II 
 

"Prognostic factors for the improvement of pain and disability following 
multidisciplinary rehabilitation in patients with chronic neck pain." 

 
Fundstellle: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33812386/ 
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