Riickengesundheit fordern und Versor-
gung verbessern — Wichtiges in Kiirze

A. Grundlagen

Riickenschmerzen verursachen inzwischen jahrlich ei-

nen Schaden von knapp neun Milliarden Euro allein durch
Produktionsausfélle. Sie treten in jeder Altersklasse auf und
werden durch einseitige Lebensweisen und psychosoziale
Faktoren geférdert. Pravention, hausarztliche Versor-

gung und Eigenverantwortung der Patienten sind wichtige
Schlussel zur Riickengesundheit. Das Land Nordrhein-
Westfalen hat dem Thema ,,RUckenleiden* eines von zehn
Gesundheitszielen gewidmet und damit die besondere ge-
sundheitspolitische Prioritét dieses Themas herausgestelit.
Naheres unter

A.1 Einfilhrung: Riickengesundheit férdern und Ver-
sorgung verbessern - ein Gesundheitsziel im Land
Nordrhein-Westfalen 5
Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales Nord-
rhein-Westfalen

Ruckenschmerzen zahlen zu den groBten Gesundheits-
problemen Deutschlands. Die Lebenszeitpréavalenz liegt in
Deutschland bei rund 80 — 90%, die Punktprévalenz bei
30 - 40%. Etwa 20% aller Erwachsenen sind mit Riicken-
schmerzen belastet, die entweder sehr intensiv sind oder
mit moderaten bis starken Funktionsbeeintrachtigungen
einhergehen. Eine kleine Gruppe von rund 5% leidet an
schweren Riickenschmerzen. Krankheiten der Wirbelséule
sind die haufigste Ursache firr Leistungen der gesetzlichen
Rentenversicherung sowie fiir Arbeitsunfahigkeit. Durch
Arbeitsunfahigkeit verursachte Produktivitatsausfélle
bedingen die meisten der geschatzten jahrlichen volkswirt-
schaftlichen Gesamtkosten von 16 — 22 Mrd. €. Die besten
Pradiktoren fiir Riickenschmerzen sind frihere Riicken-
schmerzen sowie Schmerzen in angrenzenden Koérperre-
gionen. Das weite Spektrum anderer Pradiktoren belegt
die multifaktorielie Genese dieser Beschwerden. Naheres
unter

A.2 Riickenschmerzen in Deutschland — ein epidemio-
logischer Uberblick 9
Dr. Carsten Oliver Schmidt, Prof. Dr. Thomas Kohimann

Riickenerkrankungen und Riickenschmerzen stellen ein
weit verbreitetes Beschwerdebild in der Bevélkerung dar
und sind in Nordrhein-Westfalen der haufigste Behand-
lungsanlass fir ambulante Versorgung. Die Auswertungen
der Behandlungsdaten der niedergelassenen Arzte in Nor-
drhein-Westfalen zeigen enge Zusammenhange zwischen
Rickenerkrankungen und Alter sowie Geschiecht auf und
weisen auf regionale Einflussfaktoren hin. Die Ergebnisse
unterstreichen eindrucksvoll die groBe Public-Health-
Relevanz des nordrhein-westfalischen Gesundheitsziels
~Rlckenleiden minimieren”.



Winschenswert ist fur die Zukunft der Aufbau einer routi-
nemaBigen Berichterstattung in Kooperation von Land und
Kassenérztlichen Vereinigungen. Naheres unter

A.3 Behandlungsprévalenzen von Riickenerkran-
kungen in nordrhein-westfilischen Arztpraxen....... 17
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B. Riickengesundheit férdern

Als Praventionsziele fur Rickenschmerzen werden heute
definiert: 1) die Verhinderung von wiederkehrenden und
chronischen Verlaufen und 2) die so genannte ,Entmedi-
kalisierung”. Zu 1) Bewegung und kérperliches Training
erzielen meist positive Effekte. Multidisziplindre Ansé4tze
haben vor allem in Hochrisikogruppen positive Effekte
gezeigt. Dagegen sind die Wirksamkeit von Stitzgurten fur
die Lendenwirbelsaule, Einlegesohlen und SchulungsmaR-
nahmen und die Wirksamkeit von ergonomischen Inter-
ventionen, vor allem im Settingansatz, nicht belegt bzw.
kaum untersucht. Fur 2) liegen Belege fur die Wirksamkeit
von breit angelegten Medienkampagnen vor. MaBBnah-
men sollten in die ,Lebenswelten" der anzusprechenden
Zielgruppen eingebracht werden. Auch bieten sich speziell
abgestimmte Praventionsprogramme fir Hochrisiko-
personen an. Naheres unter
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Vorhandene praventive Ansétze bei Rlickenschmerzen
werden nur unzureichend genutzt. Oftmals finden sich
sogar Fehlanreize - langfristige Pravention etwa passt
nicht in die jahresbezogenen Planungen der Kassen. Pri-
ventionsangebote miissen transparent sein, verhaltens-
und verhaltnisbezogene Elemente sind zu verbinden.
Wichtig ist mehr kérperliche Aktivitat, Eigenverantwor-
tung ist zu férdern und psychosoziale Risikofaktoren sind
zu erkennen. Auch sollten die Moglichkeiten der Settings
— insbesondere Schule und Betrieb — genutzt werden.
Naheres unter
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Eckhard Volbracht

Aus arbeitspsychologischer Perspektive wird ein integra-
tiver Ansatz zur Vermeidung von Riickenschmerzen und
zur Férderung der Rickengesundheit vorgestellt. Dazu
wird vor dem Hintergrund des biopsychosozialen Erkl3-
rungsmodells fur Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE)
aufgezeigt, mit welchen MSE-spezifischen Belastungs-
wirkungen am Arbeitsplatz zu rechnen ist. Ein Anwen-
dungsbeispiel demonstriert, wie Riickenschmerzen
durch die Integration von verhaltnis- und verhaltensori-
entierter Pravention nachhaltig reduziert werden kénnen.
AbschlieBend wird die Frage diskutiert, was zu tun ist, um
(Rucken-) Gesundheit als ,.Gemeinschaftsaufgabe” im



Wichtiges in Kirze

Unternehmen nachhaltig zu etablieren und so Mapnah-
men zur Riickengesundheit zugleich als Instrument zur
Verbesserung der Humanressourcen zu nutzen. Ndheres
unter
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C. Qualititsentwicklung im Versorgungsprozess von
Riickenpatienten

Aktuelle deutsche Versorgungsstudien belegen die
Uber- und Fehlversorgung bei Riickenschmerzen. Ziel ist
die Konzentration der Ressourcen auf die Patienten mit
anhaltenden Beschwerden oder relevanten Grunderkran-
kungen.

Fur die Primarversorgung stehen evidenzbasierte Leit-
linien zur Verfiigung. Anamnese und kérperliche Unter-
suchung kénnen in der Regel vom Hausarzt vorgenom-
men werden, Eckpunkte der Therapie in den ersten vier
Wochen sind eine Beratung, Motivation zur kérperlichen
Aktivitat und eine Schmerztherapie mit einfachen Anal-
getika. Risikofaktoren fur Chronifizierung (, yellow flags*)
sollten schon friihzeitig erfasst werden. Bei anhaltenden
Schmerzen oder Bedrohung der Arbeitsfahigkeit sollte
fachéarztlich eine spezifische Erkrankung ausgeschlossen
werden. Bei der Mehrheit der Patienten mit anhaltenden
unspezifischen Rickenschmerzen sind Riickenschulen
und eine intensive Physiotherapie indiziert. Liegen gleich-
zeitig hoch psychosoziale Risikofaktoren vor, ist eine
multimodale Schmerztherapie notwendig.

Eine Strukturierung des Versorgungssystems und die
Entwicklung von Schnittstellendefinitionen und Quali-
tatsindikatoren werden empfohlen. Ndheres unter
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Einige Integrationsmodelle fiir Patienten mit Rucken-
schmerzen beginnen bei der Erstversorgung von neu
oder erneut aufgetretenen Riickenschmerzen. Kor-
perliche und die viel haufigeren psychosozialen Risiko-
faktoren missen zuverldssig erkannt werden. Solche
Integrationsmodelle sind wegen der Vielzahl der invol-
vierten Personen sehr aufwéandig — bei kleinen Effekten.
Andere Modelle konzentrieren sich auf eingeschrankt
arbeitsfahige Risiko-Patienten. Dabei werden Diagnostik
und Therapie geprift, abgestufte Therapieempfehlungen
umgesetzt und interdisziplinare Gruppenprogramme an-
geboten (bisher nicht flachendeckend in der Regelversor-
gung). Diese Modelle erfassen spiter im Krankheitsver-
lauf starker chronifizierungsgefahrdete Patienten — mit
grofieren Effekten.



Ein Vergleich der Modelle ist zur Kosten-Nutzen-Bewer-
tung sinnvoll, erfordert aber den Austausch von Daten
und eine intensive Diskussion, wie das Versorgungsge-
schehen verbessert werden kann. Naheres unter

C.2 Integrierte Versorgung fiir Patienten mit Riicken-
schmerzen — Ubersicht iiber aktuelle Modelle.......... 55
Dr. Gabriele Lindena, Prof. Dr. Thomas Kohimann

International haben sich rehabilitative Ma3nahmen mit
dem bio-psychosozialen Ansatz in einem multi- und inter-
disziplinaren Team multimodal auch in Studien bewahrt.
Bei einem rekonditionierenden, verhaltensmodulierenden
Ansatz konnten auch deutsche Arbeitsgruppen ent-
sprechende mittelfristige positive Ergebnisse selbst bei
chronischen Ruckenschmerzen darstellen. Dabei milssen
diese rehabilitativen Ansatze nach modernen lerntheo-
retischen Modellen unter aktivierendem, funktionsori-
entiertem Ansatz aufgebaut sein. Die derzeitigen Best-
Practice-Empfehlungen zur rehabilitativen Behandlung
von chronifiziertem Ruckenschmerz werden dargestelit.
N&heres unter
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Es gibt Hinweise und Belege daflr, dass Unter-, Uber-
und Fehlversorgung auch bei der Pravention, Diagnostik
und Therapie von Riickenschmerzen vorhanden sind.
Hierfur kann man fehlgeleitete Patientenerwartungen
und finanzielle Fehlanreize auf Arzteseite verantwortlich
machen. Evidenzbasierte Leitlinien, integrierte Versor-
gungsmodelle und Patienteninformation kénnen dazu
beitragen, diese Fehlanreize zu korrigieren und damit
letztlich den Betroffenen helfen, ein schmerzfreieres
Leben zu fihren. Naheres unter
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