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ZUSAMMENFASSUNG

Riickenschmerzen stellen ein groRes allgemeines Gesundheits-
problem dar und verursachen hohe volkswirtschaftliche Kos-
ten. Sie beeintrachtigen die Lebensqualitat der Patienten er-
heblich und kénnen zu einer reduzierten Teilhabe am sozialen
Leben fiihren. Dabei sind die Ursachen von Riickenschmerzen
vielfaltig und erfordern einen biopsychosozialen Ansatz zur
Diagnostik und Therapie, besonders um den hohen Anteil funk-
tioneller Stérungen von dominierend organischen Erkrankun-
gen abzugrenzen. In der vorliegenden Studie wird die Wirksam-
keit und Wirtschaftlichkeit einer unter diesen Bedingungen
stattfindenden gerategestiitzten Riickenschmerztherapie an
iber 100.000 chronischen Riickenschmerzpatienten aus einem
Zeitraum von 30 Jahren untersucht. Die Teilnehmer nahmen
an 24 Therapieeinheiten in einem Therapiezentrum teil. Vor

und nach der Therapie wurden Maximalkraftmessungen der
Rumpf- und Nackenmuskulatur durchgefiihrt und die Teilneh-
mer zu Trainingshaufigkeit, Schmerz und Lebensqualitét be-
fragt. Die Ergebnisse zeigen durchweg signifikante Verbesse-
rungen aller analysierten Parameter (p<0,001). So erreichen
die Patienten Verbesserungen in Kraft, Schmerz, Lebensquali-
tat sowie 6konomischen Parametern. Aus den Ergebnissen
ergibt sich auRerdem eine Steigerung der gesunden Lebens-
jahre fir die Teilnehmer. Die Studie zeigt somit, dass spezifi-
sches, addquat eingesetztes Training eine Verbesserung der
Riickenschmerzen zur Folge hat. Die Beurteilung des Trainings-
beziehungsweise Therapieerfolgs erfolgt dabei nicht nur Giber
denreinen Kraftgewinn, sondern auch {iber patientenzentrier-
te Erfolgsparameter wie Schmerzen oder Lebensqualitdt. Auch
die wirtschaftliche Wirksamkeit der MaRnahme ist zweifelsfrei
gegeben, da signifikante Reduktionen in allen untersuchten
o6konomischen Parametern festgestellt wurden. Dariiber hinaus
gewinnen Patienten durch die Teilnahme an gesunden Lebens-
jahren hinzu, die zuvor durch ihre Riickenschmerzen minimiert
waren.

SUMMARY

Back pain is a major public health problem accompanied by
high economic costs. It significantly inhibits the patient’s qua-
lity of life and can lead to reduced participation in social life.
Back pain has diverse causes and requires a biopsychosocial
approach to diagnostics and therapy, especially in order to dif-
ferentiate the high proportion of functional disorders from
predominantly organic diseases. In the present study, the ef-
fectiveness and cost-effectiveness of a device-supported back
pain therapy based on these conditions is examined. The study
focuses on more than 100,000 chronic back pain patients over
a period of 30 years. The study participants took part in 24
therapy units in a therapy centre. Before and after the therapy,
maximum strength measurements of the trunk and neck mu-
scles were carried out and the participants were asked about
the training frequency, pain and quality of life. The results con-
sistently show significant improvements in all analysed para-
meters (p<0,001). Thus, patients achieve improvements in

Hollmann M et al. Eine retrospektive Studie tiber... Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2023; 39: 127-136 | © 2023. Thieme. All rights reserved.

127

Heruntergeladen von: Cooperation-Proxy Thieme International Business, Permissions, Thieme International Business, Permissions. Urheberrechtlich geschutzt.



& Thieme

strength, pain, quality of life and economic parameters. The
results also indicate an increase in years of healthy life for the
participants. The study shows that specific and adequately used
training leads to an improvement in back pain. The assessment
of the success of training or therapy is not only based on the
pure gain in strength, but also on patient-centred success pa-

rameters such as pain relief or quality of life. The economic
effectiveness of the training is also beyond doubt, since signi-
ficant reductions were found in all economic parameters that
were examined. In addition, by participating in the training,
patients gain quality years of healthy life that were previously
minimized by their back pain.

Was ist zu diesem Thema bereits bekannt?

= (Chronische) Riickenschmerzen sind eine der am meisten
verbreiteten Erkrankungen weltweit und der Grund fiir
hohe Einschrankungen in der Lebensqualitdt der Betroffe-
nen und 6konomische EinbuBen.

= Training und Bewegung, eingebettet in eine biopsycho-
soziale Diagnostik und Therapie, zeigen vielversprechen-
de Ergebnisse in der Behandlung von (chronischen)
Riickenschmerzen.

= Die Kombination aus drztlicher Diagnostik und Therapie
mit der Analyse und Trainingstherapie im Therapiezent-
rum und individueller Betreuung tiber den gesamten
Therapiezeitraum erweist sich als gute Methode zur
Behandlung von Rickenschmerzpatienten.

Welche neuen Erkenntnisse bringt der Artikel?

= Die bisherigen Ergebnisse zu der untersuchten gerdtege-
stlitzten Trainingstherapie konnen mit einer sehr hohen
Fallzahl und tber einen sehr langen Beobachtungszeit-
raum bestatigt werden.

= Die Betrachtung liber den langen Zeitraum zeigt
konstante Ergebnisse mit hohen Verbesserungen in den
patientenzentrierten sowie 6konomischen Parametern.

= Die Therapie zahlt auf die gesunden Lebensjahre der
Teilnehmer ein.

= Eine tiefgehende Diagnostik zeigt die Ursachen fiir den
Riickenschmerz auf, auch wenn dieser in Abgrenzung
zum spezifisch-organischen als unspezifisch/nicht
spezifisch/nicht klassifizierbar bezeichnet wird und
ermoglicht eine individualisierte Therapie.

Einleitung

Riickenschmerzpravalenz und Kosten

Chronische Riickenschmerzen sind in den letzten Jahren zu der
Volkskrankheit Nr. 1 in Deutschland geworden [1, 2]. Laut einer
Studie des Robert Koch-Instituts [3] gaben rund 60 % der Befrag-
ten an, innerhalb von 12 Monaten regelmaRig von Riickbeschwer-
den betroffen zu sein. 15,5 % der Befragten und damit etwa 13 Mil-
lionen Menschen in Deutschland berichteten dabei sogar von
chronischen Riickenschmerzen. Die damit verbundenen volkswirt-

schaftlichen Kosten durch Krankmeldungen am Arbeitsplatz belie-
fen sichim Jahr 2015 auf knapp 30 Milliarden Euro [4]. Wenig et al.
flihrten sogar Gesamtkosten von knapp 49 Milliarden Euro an [5].
Die jdhrlichen Ausgaben, die mit Riickenschmerzen in Verbindung
stehen, belaufen sich damit auf knapp 2,2 % des Bruttoinlandspro-
duktes [5].

Fiir Kostentrager lassen sich mittlere Kosten von durchschnitt-
lich 1.322 € pro Riickenschmerzpatient pro Jahr festhalten [6]. An-
dere Quellen sprechen sogarvon 1.430 € [5]. Abhdngig vom Krank-
heitsstadium und der Krankheitsdauer steigt der Kostenapparat
exponentiell an. Dabei spielt das Alter des Patienten eine wichtige
Rolle, da die Pravalenz an Riickenschmerzen zu erkranken im fort-
schreitenden Alter immer weiter zunimmt [5, 6].

Auswirkungen von Riickenschmerzen

Die Riickenschmerzen beeinflussen zudem die Lebensqualitdt des
Patienten multidimensional. Nach aktuellen Berechnungen der
Global-Burden-of-Disease-Studie machten lumbale Riickenschmer-
zen in Deutschland im Jahr 2017 mit einem Gesamtanteil von
14,3 % der in Einschrankung verbrachten Lebenszeit (years lived
with disability, YLD) aus und liegen damit auf Rang eins aller Erkran-
kungen [7]. Nackenschmerzen liegen mit 5,0 % auf Rang drei [7].
Je nach Intensitdt und RegelmaRigkeit der Beschwerden werden
Aktivitdten des tdglichen Lebens eingeschrankt, private und beruf-
liche Tatigkeiten verhindert und kénnen bis zu einer verminderten
Teilhabe am sozialen und gesellschaftlichen Leben fiihren. Schon
mit dem Einsetzen der Schmerzen beginnen erste physische wie
psychische Einschrankungen, die die Zahl der gesunden Lebens-
jahre reduzieren [8].

Der sogenannte ,,unspezifische“ Riickenschmerz und
der biopsychosoziale Ansatz

In der Praxis erhalten die meisten Patienten die Diagnose unspezi-
fischer/nicht spezifischer/nicht klassifizierbarer Riickenschmerz [2].
Genaue Zahlen, wie hoch diese Quote liegt, werden selten genannt
[9], bis zu 85 % der Betroffenen werden jedoch vermutet [10]. Diese
Abgrenzung zum spezifischen Riickenschmerz, der vielféltigen Pa-
thologien zuzuordnen ist, ist jedoch stark zu hinterfragen. Dem so-
genannten unspezifischen Riickenschmerz kdnnen angeblich keine
eindeutigen Ursachen zugeordnet werden. Dies haben die Ausfiih-
rungen zu den biopsychosozialen Ursachen jedoch deutlich wider-
legt, und es handelt sich um Falle (iberwiegend lebensstilbedingt
entstehender komplexer funktionell-muskularer Defizite mit hoher
Chronifizierungs- und Ausbreitungsgefahr auf psychischer, organi-
scher, Botenstoff- und epigenetischer Ebene (Pathogenetisches
Prinzip der Dekonditionierung) [11-13].
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Diese liegt dann in anderen biologischen Faktoren oder im weit
gefassten psychosozialen Bereich begriindet. Ubergeordnet ist auf
der biologischen Seite eine funktionstiichtige Muskulatur wesent-
lich, deren primére Funktion sich durch epigenetische und immu-
nologische Einfliisse sowie andere molekulare Vorgange positiv auf
die Gesundheit auswirkt. Psychologische und soziale Einflussfak-
toren sind dagegen vielfdltig und Gberaus individuell, sodass auch
deshalb eine komplexe arztliche Diagnostik notwendig ist und viele
eindimensionale Therapieansatze oft nur unzureichend Erfolg zei-
gen. Der lange verfolgte mechanistische Ansatz bei der Behand-
lung von Riickenschmerzen ist daher durch ein verbessertes Ver-
standnis fiir die multimodalen Ursachen von Riickenschmerzen als
eine Kombination aus physikalischen kérperlichen Belastungen und
psychosozialen Einfliissen in den letzten Jahren vermehrt dem bio-
psychosozialen Ansatz gewichen [14], zu dem neben aktiver Bewe-
gung auch EdukationsmaBnahmen, Entspannungstechniken oder
psychologische Unterstiitzung gehéren. Auch digitale Bestandtei-
le kénnen die Einheiten im Therapiezentrum ergdnzen und in das
heimische Umfeld verlagern.

Die FPZ RiickenTherapie

Die im Rahmen der vorliegenden Studie untersuchte Therapie um-
fasst 24 Therapieeinheiten (jeweils 60 Minuten) sowie eine Ein-
gangs- und eine Abschlussanalyse. Nach arztlicher Diagnostik und
Verordnung, welche die Bestdtigung der Indikation (ICD-10 M45
bis 54), den Ausschluss von Kontraindikationen sowie die Feststel-
lung der Trainingsstabilitat des Patienten umfasst, begibt sich der
Patient in ein lizenziert Therapiezentrum. Dort wird durch einen
speziell geschulten Therapeuten die Eingangsanalyse durchgefthrt.
Hierbei wird auf medizinischen Trainingsgeréten die Maximalkraft
der HWS und/oder LWS/BWS in verschiedenen Bewegungsrichtun-
gen gemessen (Extension, Flexion, Lateralflexion sowie Rotation).
Dariiber hinaus werden in Fragebdgen der Trainingsstatus des Pa-
tienten, seine Schmerzen sowie die Leistungsfahigkeit und das
Wohlbefinden festgestellt und 6konomische Parameter abgefragt.
Der komplette Vorgang der drztlichen und therapeutischen Diag-
nostik (4-Stufen-Diagnostik) ist ein wichtiges Selektions- und Ana-
lysekriterium und in » Abb. 1 dargestellt. Anhand der Ergebnisse
dieser Analyse wird der Trainingsplan erstellt. Die Therapie er-
streckt sich dann, in Abhangigkeit des ermittelten Dekonditionie-
rungsstadium der Muskulatur [15], Gber 10 oder 24 Therapieein-
heiten mit einer empfohlenen Trainingsfrequenz von zwei Einhei-
ten pro Woche. Eine Abschlussanalyse, welche analog zur
Eingangsanalyse durchgefiihrt wird, objektiviert den Trainings- und
Therapieerfolg.

»Tab. 1 Alters- und Geschlechterverteilung der Teilnehmer.

Ziel der Untersuchung

In der vorliegenden Untersuchung werden die Daten der Riicken-
schmerzpatienten analysiert, welche im Verlauf von 30 Jahren an
der beschriebenen TherapiemaRnahme teilgenommen haben. So
soll ein Update zur Effektivitdt der Therapie zu fritheren Ergebnis-
sen gegebenwerden [15, 16]. AuBerdem soll erstmalig ein Einblick
in die Gesamtzahl der durch die Therapie zusdtzlich ermdéglichten
gesunden Lebensjahre gegeben werden.

Methoden

In dieser retrospektiven Studie an chronischen Riickenschmerzpa-
tienten wurden die Datensatze von 101.144 Teilnehmern der FPZ
RiickenTherapie (vormals FPZ Konzept) aus 30 Therapiejahren
(1992 bis 2022) untersucht, welche an 24 Therapieeinheiten teil-
genommen haben (> Tab. 1). Die Teilnehmer wurden in insgesamt
438 Therapiezentren behandelt, die unter strengen Qualitdtsvor-
gaben mit speziell ausgebildeten Therapeuten die Therapie durch-
gefiihrt haben. In die Auswertungen flossen die objektiven Maxi-
malkraftmessungen sowie die subjektiven Angaben zu Trainings-
hédufigkeit, Schmerz und Lebensqualitdt und Faktoren einer Cost-
Benefit-Analyse ein. Zudem wurden die typischen Diagnosen aus
der drztlichen Diagnostik ab dem Jahr 2011 von Patienten, die die
gesamte Diagnostik und Therapie durchlaufen haben, festgestellt.
Diese gehen zuriick auf 60.199 Patienten mit 134.803 Hauptdiag-
nosen sowie 17.262 Patienten mit 24.461 Nebendiagnosen.

Analog zu den Berechnungen von Hollmann und Kollegen wur-
den die gewonnenen gesunden Lebensjahre der in dieser Studie
untersuchten Teilnehmer ermittelt [8].

4-Stufen-Diagnostik

?Fachﬁrztliche orthopdadische Diagnostik ]
Lokalisation, akut, chronisch, chron. rezidivierend, radikular o. pseudo:
adikul riggerpunkte, Manualtherapeutischer Befund, Begleitdiagnoser

Strukturdiagnostik J

RGntgen, CT, MRT, DXA-Knochendichtemessung bei Verdacht at

)steoporose
Schmerzdiagnostik mit Psychometrie
Schmerzanalyse, Schmerzfragebogen, Psychometrie,
Schmerzchronifizierung
Funktionelle Diagnostik
Biomechanische Funktionsanalyse, Stadium der Dekonditionierung

> Abb. 1 Inhalte und Ablauf der 4-Stufen-Diagnostik. Die ersten drei
Stufen finden in der fachdrztlichen Praxis statt, Stufe 4 in einem
Therapiezentrum.

<20 Jahre 20-29 Jahre  30-39 Jahre 40-49 Jahre 50-59 Jahre 60-69 Jahre 270 Jahre Gesamt
Mannlich 694 2.926 7.597 12.045 12.690 6.728 2.154 44.834
Weiblich 940 4.293 8.292 14.959 17.458 7.594 2.504 56.040
Gesamt 1.634 7.219 15.889 27.004 30.148 14.322 4.658 100.874

Nicht bekannt: 270; n=101.144
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Aufgrund der hohen Datenmenge gab es einige Besonderhei-
ten in der Handhabung der Daten. Insbesondere die Daten der
Kraftmessungen wurden aus trainingswissenschaftlicher Sicht auf
den positiven Bereich bis zu einer maximalen Steigerung von 300 %
eingeschrankt. Dies betraf tiber alle Bewegungsrichtungen einen
durchschnittlichen Wegfall von 8,61 % der Daten.

Aus therapeutischen und dokumentarischen Griinden sind bei
den untersuchten Patienten nicht immer alle Parameter protokol-
liert. Einen Gesamtiiberblick Giber alle Personen ist in » Tab. 1 ge-
geben.

Statistische Tests wurden als Pra-Post-Vergleiche in gepaarten
Wilcoxon-Tests in R durchgefiihrt.

Ergebnisse

Fiir die 101.144 Teilnehmer der Riickentherapie (> Tab. 1) lagen
fiirjeden Parameter unterschiedlich viele Datensdtze vor.

Die Diagnosen, welche &rztlich festgestellt wurden, sind in
» Tab. 2 dargestellt. In den Hauptdiagnosen finden sich unter den
haufigsten 10 Diagnosen ausschlieBlich Diagnosen, die die Wirbel-
sdule und die Muskulatur betreffen. Die Nebendiagnosen beinhal-
ten neben Diagnosen der Wirbelsdule auch solche, die den gesam-
ten Gesundheitsstatus des Patienten wiedergeben. Dazu gehéren
sehr haufig die Hypertonie und weitere orthopédische Grunder-
krankungen.

Die Angaben der Teilnehmer zu ihrer Erfahrung mit einem Ri-
ckentraining sind in > Abb. 2 dargestellt. Nur etwa jeder fiinfte Teil-
nehmer betrieb vor Beginn der Therapie bereits ein spezifisches
Riickentraining, etwa die Hélfte davon in hoher RegelméRigkeit von
mindestens 2 Einheiten pro Woche (> Abb. 2). 98.781 Teilnehmer
hatten eine Verordnung fiir 24 Therapieeinheiten, wahrend 2.363
Teilnehmer an 10 Therapieeinheiten teilnahmen.

Kraft

Die Analyse des Kraftzuwachses findet in relativen Angaben statt, da
die Messungen auf drei verschiedenen Gerdteserien stattgefunden
haben. Die Betrachtung der Verbesserungen erfolgt fiir Nacken- und
Rumpfbeschwerden getrennt an allen Patienten, die 24 Therapie-
einheiten absolviert haben. Patienten mit Beschwerden an der HWS
verbessern sich in allen Bewegungsrichtungen signifikant (Wilcoxon-
Test, p<0,001) im Bereich von 56 bis 77 % Kraftzuwachs. Auch die
bei der HWS mitgemessene LWS-Extension zeigt mit 55 % eine sig-
nifikante Verbesserung zwischen Eingangs- und Abschlussanalyse
der Therapie (Wilcoxon-Test, p<0,001) (> Abb. 3).

Bei Beschwerden der Rumpfmuskulatur wird die isometrische
Maximalkraftin den Bewegungsrichtungen der Rumpfmuskulatur
gemessen (> Abb. 4). Hier sind ebenfalls in allen Bewegungsrich-
tungen signifikante Verbesserungen zwischen 43 % und 67 % zu er-
kennen (Wilcoxon-Test: p<0,001).

> Tab.2 Die jeweils zehn haufigsten Haupt- und Nebendiagnosen aus
den arztlichen Untersuchungen der therapierten Riickenschmerzpa-
tienten (ICD-10-Systematik).

Hauptdiagnosen
ICD-10  Bezeichnung Anzahl

M54,5 Kreuzschmerz 12.605

M51,2 Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlage- ~ 10.606
rung
M54,4 Lumboischialgie 9.063

M51,1 Lumbale und sonstige Bandscheibenschdden mit 6.835
Radikulopathie

M54,2 Zervikalneuralgie 6.762
M54,16  Radikulopathie: Lumbalbereich 5.036
M53,1 Zervikobrachial-Syndrom 4.697
M47,86  Sonstige Spondylose: Lumbalbereich 3.084
M47,26  Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: 2.733

Lumbalbereich

M54,6 Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsgule 2.161

Nebendiagnosen

ICD-10  Bezeichnung Anzahl
110,90 Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: 513
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
M54,2 Zervikalneuralgie 508
M75,4 Impingement-Syndrom der Schulter 428
R52,2 Sonstiger chronischer Schmerz 418
M53,1 Zervikobrachial-Syndrom 413
M54,5 Kreuzschmerz 401
M16,9 Koxarthrose, nicht ndher bezeichnet 390

M62,98  Muskelkrankheit, nicht ndher bezeichnet: Sonstige 386
M17,9 Gonarthrose, nicht naher bezeichnet 378

796,6 Vorhandensein von orthopadischen Gelenkimplan- 335
taten

Betreiben Sie zur Zeit ein spezifisches Wirbelsdulentraining? (n=101.144)

Ja Nein
(22.777) (67.474)

|

Apparatives Krafttraining (7.025)
Funktions-/Krankengymnastik (13.738) ]’21-962
Beides (1199)

k.A. (809)

KA.
(10.899)

sporadisch (3.407)
1x/Woche (7.614)
2-3x/Woche (9.015)
4x/Woche (1.883)
KA. (43)

unsystematisch (11.237)
systematisch (10.418)
Leistungssportler (31)
k.A. (276)

> Abb. 2 Angaben der Teilnehmer zu ihren Erfahrungen mit einem Wirbelsaulentraining.
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> Abb. 3 Relative Veranderungen der isometrischen Maximalkraft bei Patienten mit Nackenbeschwerden. Gemessen wurde neben den Bewegungs-
richtungen der HWS auch die LWS-Extension. Alle Veranderungen sind statistisch signifikant (Wilcoxon-Test: p<0,001).

140%

R

R

Verbesserung der isometrischen Maximalkraft [%]

LWS
Flexion
(n=69.090)

Extension
(n=69.253)

* kK * Kk
120%
* %k
100%
* %k
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60
40%
20
0%
LWS LWS

Lateralflex. rechts Lateralflex. links Rotation rechts
(n=68.652)

*okk * %k
LWS LWS LWS
Rotation links
(n=68.961)

(n=69.088)  (n=68.470)

> Abb. 4 Relative Veranderungen der isometrischen Maximalkraft bei Patienten mit Riickenbeschwerden. Gemessen wurden die Bewegungsrichtun-
gen der LWS. Alle Verdnderungen sind statistisch signifikant (Wilcoxon-Test: p<0,001).

Schmerz

Neben den objektiven Messwerten derisometrischen Maximalkraft
werden in den Analysen zu Beginn und nach Ende der Therapie auch
personliche sowie subjektive Parameter zu den Themen Schmerz
und Lebensqualitdt erfasst. Bei Nackenschmerzpatienten sank
die Dauer der Schmerzepisoden um durchschnittlich 2,02 Jahre
(» Abb. 5). Somit kam es im Therapieverlauf zu einer Unterbre-
chung der Schmerzgeschichte. Auch die aktuelle Nackenschmer-
zepisode konnte signifikant (Wilcoxon-Test: p<0,001) um 2,67 Wo-
chen verkiirzt werden (> Abb. 5B). Subjektiv stellten die Patienten
ihre SchmerzregelmaRigkeit auf einer Skala von 0 =beschwerdefrei
bis 3 =standig fest (> Abb. 5). Hier fand eine signifikante Verbes-
serung um etwa 57,28 % statt (Wilcoxon-Test: p<0,001). Die
Schmerzintensitdt (> Abb. 5) konnte ebenfalls signifikant gesenkt

werden (Wilcoxon-Test: p<0,001). Hier wurde eine durchschnitt-
liche Verbesserung um 59,16 % (3,20 Punkte) auf der NRS gemes-
sen.

Vergleichbare Ergebnisse fanden sich in den Angaben zu Be-
schwerden im Rumpfbereich. Bei Patienten mit Schmerzen an der
LWS sank im Therapievergleich die Dauer der Riickenbeschwerden
in Jahren signifikant (Wilcoxon-Test: p<0,001). Auch hier wurde
also die Zeit unter Schmerzen unterbrochen und resultierte durch-
schnittlich in einer Verringerung um 2,18 Jahre (> Abb. 6). Die ak-
tuelle Riickenschmerzepisode war im Vergleich zur Eingangsana-
lyse am Ende der Therapie signifikant um 2,74 Wochen verkiirzt
(Wilcoxon-Test: p<0,001). Die Veranderungistin » Abb. 6 darge-
stellt.
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Unter den rein subjektiven Merkmalen zeigten sowohl die
SchmerzregelméRigkeit als auch die Schmerzintensitét eine signi-
fikante Verbesserung (Wilcoxon-Test: p<0,001). Wahrend bei der
SchmerzregelmaRigkeit eine Verbesserung um 54,64 % eintrat,
sank die Schmerzintensitat auf der NRS um 57,29 % (> Abb. 6).
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Als Hauptausloser fiir ihre Beschwerden sieht jeweils ein GroR-
teil der Teilnehmerihre Arbeit. Im Falle der Nackenschmerzpatien-
ten (n=52.315) waren dies 74,11 %, im Falle der Riickenschmerz-
patienten (n=78.677) 69.42 %, die diesen Faktor als ausschlagge-
bend bewerteten.
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»>Abb. 5 Veranderung der schmerzbezogenen Parameter im Nackenbereich bei HWS-Patienten. a) Verdnderung der bisherigen Dauer der
Nackenbeschwerden in Jahren zum Zeitpunkt der Eingangs- und Abschlussanalyse, b) Veranderung der aktuellen Episode an Nackenbeschwerden in
Wochen zum Zeitpunkt der Eingangs- und Abschlussanalyse, c) Veranderung der RegelmaRigkeit der Nackenbeschwerden (0 =beschwerdefrei bis
3=standig) zum Zeitpunkt der Eingangs- und Abschlussanalyse, d) Veranderung der Intensitdt der Nackenbeschwerden (0 =beschwerdefrei bis 10=un-
ertraglich) zum Zeitpunkt der Eingangs- und Abschlussanalyse. Alle Veranderungen sind auf dem Niveau p < 0,001 signifikant (Wilcoxon-Test).
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> Abb. 6 Verdnderung der schmerzbezogenen Parameter im Rumpfbereich bei LWS-Patienten. a) Veranderung der bisherigen Dauer der Riickenbe-
schwerden in Jahren zum Zeitpunkt der Eingangs- und Abschlussanalyse, b) Veranderung der aktuellen Episode an Riickenbeschwerden in

Wochen zum Zeitpunkt der Eingangs- und Abschlussanalyse, c) Veranderung der RegelmaRigkeit der Riickenbeschwerden (0=beschwerdefrei bis
3=stdndig) zum Zeitpunkt der Eingangs- und Abschlussanalyse, d) Veranderung der Intensitat der Riickenbeschwerden (0 =beschwerdefrei bis 10=un-
ertraglich) zum Zeitpunkt der Eingangs- und Abschlussanalyse. Alle Verdnderungen sind auf dem Niveau p < 0,001 signifikant (Wilcoxon-Test).
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Leistungsfahigkeit und Wohlbefinden

Weitere subjektive Parameter, die von den Patienten bewertet wer-
den, sind die allgemeine Leistungsféhigkeit und das personliche
Wohlbefinden als Parameter der Lebensqualitét. Beide Parameter
wurden zu Beginn durchschnittlich im mittleren Skalenbereich
(1=sehr gut bis 5=sehr schlecht) mit 3,19 und 3,05 Punkten be-
wertet (> Abb. 7). Uber den Therapieverlauf verbesserten sich
beide Parameter signifikant (Wilcoxon-Test: p<0,001). Es waren
Steigerungen der Lebensqualitdtsparameter um 30,97 % bzw.
30,89 % zu beobachten.

Faktor Gesunde Lebensjahre

In der Gesamtpopulation von n=101.144 Teilnehmern haben 80,795
Personen alle notwendigen Parameter zur Berechnung der gesunden
Lebensjahre angegeben (Alter, Geschlecht sowie Leistungsféhigkeit
und Wohlbefinden in beiden Analysen). Gleicht man die Alters- und
Geschlechtsstruktur dieser Personen mit den Daten aus Hollmann
etal.[8] ab, haben diese Personen 1.227.434.52 gesunde Lebensjah-
re durch die FPZ RiickenTherapie gewonnen. Im Schnitt sind das
15,19 Jahre. Hochgerechnet auf alle ausgewerteten Teilnehmer
(n=101.144), auch die mit fehlenden Daten, wéren dies in dieser Stu-
die 1.536.377.36 zusdtzlich ermdglichte gesunde Lebensjahre.
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Okonomische Leitparameter

Die Untersuchung der 6konomischen Parameter zeigte eine durch-
gehende Verbesserung aller untersuchten Faktoren. So sank die
Anzahl an Arztbesuchen, an AU-Tagen, stationdren Tagen und Me-
dikamentendosen jeweils signifikant, wie in » Abb. 8 dargestellt
(Wilcoxon-Test; p<0,001). Auch die Anzahl der wahrgenommenen
Einheiten Krankengymnastik, Massagen, Packungen sowie Warme-
oder Elektrobehandlungen (> Abb. 9) konnte jeweils signifikant
gesenkt werden (Wilcoxon-Test; p<0,001).

Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen zundchst erwartungs-
gemdR deutliche Verbesserungen der muskularen Fahigkeiten durch
die Therapie. ErwartungsgemaR daher, da ein spezifisches Training
definitionsgemaR eine Steigerung der Leistung beziehungsweise
Kraft zur Folge hat [17], aber auch, da aufgrund dieser Definition ne-
gative Verdanderungen der gemessenen isometrischen Maximalkraft
aus dem Datensatz entfernt wurden. Fiir solche negativen Entwick-
lungen sind verschiedene Kovariaten denkbar, eine durch das Trai-
ning dekonditionierende Muskulatur st jedoch auszuschlieBen. M6g-
liche Einflussfaktoren sind falsche oder ungenaue Messungen, eine
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> Abb. 7 Veranderungen der allgemeinen Leistungsfahigkeit und des persénlichen Wohlbefindens durch die Therapie. Beide Parameter stellen die
Lebensqualitdt der Patienten dar. In beiden Féllen ist eine signifikante Verbesserung auf der Skala von 1=,sehr gut® bis 5 =,sehr schlecht* zu beob-

achten (Wilcoxon-Test: p<0,001).
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> Abb. 8 Veranderungen medizinisch-6konomischer Parameter tiber den Therapieverlauf. Dargestellt sind die Werte fiir einen dreimonatigen Zeit-
raum vor Therapiebeginn sowie die drei Monate vor Therapieende (Ausnahme: Medikamente in hochgerechneten Jahresdosen). Letzteres ist nahezu
gleichbedeutend mit dem Therapiezeitraum. Die Verringerungen der Anzahl an Arztbesuche (a), der AU-Tage (b), der Tage mit stationdrem Aufent-
halt in einem Krankenhaus oder einer Kur (c) sowie die Dosen eingenommener Medikamente (d) sind alle signifikant. EA=Eingangsanalyse, AA=Ab-

* %k sk

schlussanalyse,

signifikant auf einem Niveau p<0,001 nach Wilcoxon-Test.
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> Abb. 9 Verdanderungen in der Anzahl an wahrgenommenen Verordnungen {iber den Therapieverlauf. Dargestellt sind die Werte fiir einen dreimo-
natigen Zeitraum vor Therapiebeginn sowie die drei Monate vor Therapieende. Letzteres ist nahezu gleichbedeutend mit dem Therapiezeitraum. Die
Verringerungen der Einheiten Krankengymnastik (a), Massagen (b), Packungen (c) sowie Warme- und Elektrobehandlungen (d) sind alle signifikant.

* k%

EA=Eingangsanalyse, AA=Abschlussanalyse,

falsche Dokumentation der Ergebnisse oder patientenbezogene Fak-
toren wie hinzugekommene Komorbiditdten, Angst vor der Bewe-
gung beziehungsweise Maximalkraftmessung, ein Schmerzschub
(Flare Up) oder durch duBere Umstdnde hinzugekommene Faktoren,
die die Kraft minimieren. Im Prinzip kann hier das gesamte psycho-
soziale Spektrum genannt werden.

Speziell diese vielfaltigen Einflussfaktoren machen es aber auch
notwendig, die Ergebnisse einer Trainingstherapie anders zu bewer-
ten als Giber den reinen Kraftgewinn [18]. Dieser gilt als quantifizier-
barer Erfolgsindikator und ist daher auch zur Planung und Beurtei-
lung des Trainings essenziell, insbesondere fiir den in der Therapie
genutzten Abgleich mit Referenzdaten untrainierter beschwerde-
freier Personen. Insofern sind patientenzentrierte Erfolgsparameter
wie Schmerzen oder Lebensqualitdt von groBerem Interesse, denn
hieran misst der Betroffene den eigentlichen Therapieerfolg.

Der geringe Anteil an Personen, die bereits ein spezifisches Rii-
ckentraining durchfiihren und mit Schmerzen in die Therapie star-
ten, zeigt erneut, dass es eine Verbindung zwischen (spezifischer)
Bewegung und Schmerzen geben kann. Dennoch spielen psycho-
soziale Faktoren, aber sicher auch weitere Umstdnde eine wesent-
liche Rolle in der Entstehung von Riickenschmerzen. Waren die
Schmerzen rein biologischer Art, also ausschlieRlich muskular be-
dingt, dirften die Personen, die ein regelmaRiges, systematisches
Training durchfiihren, keine Riickenschmerzen haben und nichtin
der Stichprobe vorkommen. Auffallig ist der geringe Anteil an Per-
sonen, die die Wirbelsdule trainieren und dies in hoherer Frequenz
mit Systematik tun. Auch auffallend ist die hohe Zahl derer, die
keine Angaben zu ihren Trainingsgewohnheiten machen, da sie
maoglicherweise der Terminologie nicht folgen kénnen. Hier wéaren
Informationen notwendig, um das Wissen eines gesunden Bewe-
gungsverhaltens durch regelmaRiges, systematisches Training zu
erzielen. Dies kann in der abschlieBenden Phase der Therapie ge-
schehen, da zu Beginn die Aktivierung und Eigenverantwortung
stehen miissen, sich Giberhaupt zu bewegen.

signifikant auf einem Niveau p<0,001 nach Wilcoxon-Test.

4-Stufen-Diagnostik des ,,unspezifischen*
Riickenschmerzes

Wie eingangs erwdhnt, handelt es sich bei den Teilnehmern dieser
Therapie um Patienten mit sogenanntem ,unspezifischen Riicken-
schmerz*“. In der drztlichen und therapeutischen Diagnostik, die
dem Training in einem Therapiezentrum vorausgeht, werden die
individuellen spezifischen Griinde fiir die Riickenschmerzen jedoch
in einer 4-Stufen-Diagnostik (facharztliche orthopadische Diagnos-
tik, Strukturdiagnostik, Schmerzdiagnostik mit Psychometrie,
funktionelle Diagnostik; vgl. » Abb. 1) geklart, Haupt- und Neben-
diagnosen gestellt, yellow-flags betrachtet, die Trainingsstabilitdt
des Patienten festgestellt und begleitende MaBnahmen festgelegt
[11-13]. Diese kdnnen physikalische und medikamentése Thera-
pien, ergdnzende Physiotherapie und auch eine spezielle Schmerz-
therapie (und selten den Umweg (iber eine Operation) beinhalten.
Hierdurch gelingt der eindeutige Nachweis der medizinischen Not-
wendigkeit, Indikationen und Kontraindikationen sind streng defi-
niert und eine unkontrollierte Mengenausweitung wird vermieden.
Durch die friihe Erfassung der muskuldren Dekonditionierung wird
eine Chronifizierungstendenz verhindert.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass das die vor-
gestellte Therapieform fiir die so definierte Gruppe, immerhin bis
zu 85 % der Riickenschmerzen, richtig gewahlt ist und die vorge-
schlagene Diagnostik zu dem erwiinschten Therapieziel fiihrt.
Dabei ist zu beobachten, dass es sich um Patienten mit Bewegungs-
mangelerkrankungen handelt, die neben orthopadischen Diagno-
sen auch weitere Indikationen aus diesem Feld mitbringen. Insbe-
sondere in den Nebendiagnosen kommen in weniger hdufigen Fal-
len (hier nicht gezeigte Daten) diverse psychische Komorbiditaten,
Stoffwechselerkrankungen, haufiger dagegen auch die Hypertonie
vor (> Tab. 2). Allesamt Erkrankungen, die durch ein mangelndes
Bewegungsverhalten unterstiitzt werden [19, 20].

Es zeigt sich, dass aktive Therapien mit den genannten Randbe-
dingungen fiir Riickenschmerzpatienten mit erweiterter, individu-
eller Spezifitat auf biopsychosozialer Ebene nachweislich wirken.
Dass diese Wirksamkeit tiber ein breites Spektrum der Diagnosen
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und Nebendiagnosen besteht, konnte bereits an friiherer Stelle ge-
zeigt werden [21].

Okonomie

Durch die dargestellten Ergebnisse der 6konomischen Analyse Idsst
sich die unmittelbare wirtschaftliche Wirksamkeit der MaBnahme
zweifelsfrei ableiten. In allen untersuchten 6konomischen Parame-
tern der retrospektiven Studie wurden signifikante Reduktionen
festgestellt. Besonders auffallig dabei sind die Riickgange der Kran-
kenhaustage um {iber 46 % sowie der Arztbesuche um knapp 23 %.
Weiterfiihrende Heilmittelanwendungen konnten ebenfalls wirk-
sam reduziert, AU-Tage in der Folge gesenkt werden. Vergleicht
man nun die Therapiekosten einer FPZ-Riickentherapie mit 24 Ein-
heiten und stellt Sie den errechneten durchschnittlichen Kosten
von 1.322 € pro Patienten pro Jahr aus der Studie des RKI [6] ge-
geniiber, ldsst sich die Wirtschaftlichkeit dessen zweifelsfrei als
~gegeben” bezeichnen. Insbesondere, da durch die streng indika-
tionsgerechten Einschreibekriterien in die Therapie vorwiegend
schwerwiegende Behandlungsfélle mit durchaus héherem Kosten-
potenzial aufgenommen werden.

Gesunde Lebensjahre

Basierend auf fritheren Berechnungen kdnnen die durch die Therapie
hinzugewonnenen gesunden Lebensjahre kalkuliert werden [8]. Be-
riicksichtigt man auch individuelle Abweichungen, ndmlich Angaben
zu den Lebensqualitdtsparametern, abweichend vom jeweiligen Grup-
penmittel, so konnten die Personen der Gruppe, welche alle Daten an-
gegeben haben, 1.235.200 gesunde Lebensjahre dazugewinnen
(durchschnittlich 15,29). Dies deckt sich in etwa mit den Ergebnissen
der urspriinglichen Berechnung fiir diese Therapieform [8].

Fazit

Insgesamt spiegeln die hier gezeigten Ergebnisse aus 30 Jahren
einer medizinisch abgesicherten gerategestiitzten Riickenschmerz-
therapie den medizinischen und 6konomischen Erfolg dieser The-
rapiemalnahme, basierend auf Krafttraining und individueller
Betreuung, wider. Das Therapieangebot tritt durch die hohe Fla-
chendeckung und die kiirzlich hinzugekommenen hybriden The-
rapieanteile als hocheffektiv in der Versorgungslandschaft fiir den
chronischen, chronisch-rezidivierenden und subakuten Riicken-
schmerz auf.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Der addquate Einsatz dieser gerdtegestiitzten Trainings-
therapie erzielt sehr gute Ergebnisse fiir den Patienten
und den Kostentrager.

= Neben dem muskuldr-funktionellen Kraftgewinn miissen
auch weitere Parameter zur Bewertung des Therapieer-
folgs hinzugezogen werden (Schmerz, Lebensqualitat,
gesunde Lebensjahre, Epigenetik).

= |n diesem Zuge ist es wichtig breit auf die biopsychosozi-
alen Faktoren zu achten, die in einer angemessenen
Diagnostik und Therapie betrachtet werden.
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