NETZWERK

¥

AUS DEM NETZWERK EVIDENZBASIERTE MEDIZIN

Bewegungstherapie fiir Erwachsene mit
nicht-spezifischen Kreuzschmerzen

Von der evidenzbasierten Empfehlung zur Heilmittelverordnung
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Die Beratung von Menschen mit Kreuzschmerzen ist
ein alltdgliches Thema in der Haus- und allgemein-
medizinischen Praxis.(1) Dabei handelt es sich in den
meisten Fallen um ,nicht-spezifische” Kreuzschmer-
zen.(1) Als solche werden im Allgemeinen Kreuz-
schmerzen bezeichnet, denen sich keine spezifische
pathologische Ursache wie z. B. ein Wirbelbruch, eine
Spinalkanalstenose oder ein entzundlicher Prozess
zuordnen lasst.(2) Bezliglich ihrer Dauer lassen sich
Kreuzschmerzen in akute (bis zu 6 Wochen), subakute
(6 bis 12 Wochen) und chronische Kreuzschmerzen
(langer als 12 Wochen) unterteilen.(3)

Eine Frage, vor der Arzt:innen im Rahmen der
Betreuung von Patient:innen mit Kreuzschmerzen
immer wieder stehen, ist die nach einer geeigneten
Heilmittelverordnung, das heif3t danach, welche Heil-

mittel geeignet sind, und wie es um die Evidenz fiir
ihre Wirksamkeit und Sicherheit steht. Dieser Beitrag
geht dieser Frage unter Berucksichtigung aktueller
evidenzbasierter Leitlinienempfehlungen, wissen-
schaftlicher (,externer”) Evidenz und physiotherapeu-
tischer Expertise (,interner Evidenz“) nach. Dabei wird
auch der ,Bruckenschlag” zwischen der Evidenz und
dem Heilmittelkatalog (4), aus dem Arzt:innen die
geeigneten Heilmittel fur ihre gesetzlich versicherten
Patient:innen auswahlen mussen, betrachtet.

Beide Autorinnen dieses Beitrags verfugen uber
eine langjahrige Expertise und Erfahrung sowohl in
der physiotherapeutischen Betreuung von Menschen
mit nicht-spezifischen Kreuzschmerzen als auch in der
Wissenschaft und Evidenzbasierten Medizin (EbM).

LEILINIEN FUR DIE EVIDENZBASIERTE
VERSORGUNG
Eine fur alle in der Gesundheitsversorgung tatigen
Arzt:innen und Gesundheitsfachpersonen wichtige
Ressource fiur die evidenzbasierte Versorgung von
Menschen mit nicht-spezifischen Kreuzschmerzen
ist die Nationale Versorgungsleitlinie (NVL) ,Nicht-
spezifischer Kreuzschmerz“.(5) Wie alle evidenzbasier-
ten Leitlinien wurde die NVL fiir eine evidenzbasierte,
optimierte Versorgung entwickelt.(5)

Dass korperliche Inaktivitat, insbesondere aber
Bettruhe, im Allgemeinen keine geeignete Strategie
zur Behandlung von nicht-spezifischen Kreuzschmer-
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zen jeglicher Dauer sind, ist wissenschaftlich belegt
(6). In der NVL findet sich hierzu entsprechend eine
starke Negativempfehlung ((5), Empfehlung 5.3). Da
akute Kreuzschmerzen zudem haufig selbstlimitie-
rend sind (7), beduirfen diese in den meisten Fallen, vor
allem bei erstmaligem Auftreten, jenseits Beratung
mit der Empfehlung, aktiv zu bleiben, sowie ggf. einer
kurzfristigen Schmerzmedikation, keiner weiteren Be-
handlung ((5), Statement 4.6). Die Frage nach weiteren
geeigneten therapeutischen Mafdinahmen stellt sich
somit in der Regel in erster Linie bei Menschen mit
langer andauernden Kreuzschmerzen.

Eine zentrale und starke Empfehlung in der NVL fir
die Behandlung von Menschen mit subakuten und
chronischen Kreuzschmerzen ist die Durchfuhrung
einer,Bewegungstherapie”. Hierzu heif3t es in der NVL
((5), Empfehlung 5.5):,Bewegungstherapie, kombi-
niert mit edukativen Mafinahmen nach verhaltens-
therapeutischen Prinzipien, soll zur priméaren Behand-
lung subakuter und chronischer nicht-spezifischer
Kreuzschmerzen zur Unterstutzung der korperlichen
Aktivitat angewendet werden.”

VON DER LEITLINIENEMPFEHLUNG ZUR
HEILMITTELVERORDNUNG

Fur eine Bewegungstherapie werden Patient:innen
mit Kreuzschmerzen in aller Regel via Heilmittelver-
ordnung an Physiotherapeut:innen tiberwiesen. Als
erste Ansprechpartner:innen sehen sich Arzt:innen

jedoch haufig mit Fragen ihrer Patient:innen konfron-
tiert wie:,Was genau soll ich tun?“ oder ,Wird eine
Bewegungstherapie mir helfen?”. Welche Antworten
gibt die Wissenschaft, und welches Heilmittel ist zu
wahlen, wenn eine Bewegungstherapie verordnet
werden soll?

Bei der Betrachtung des wissenschaftlichen Kennt-
nisstandes ist zu beachten, dass der Begriff , Bewe-
gungstherapie” ein breites Spektrum von,Konzepten”
umfasst, deren Gegenstand die Anleitung zu bzw.
Durchfuhrung von spezifischen Bewegungen, Bewe-
gungsabldufen und/oder Aktivitaten ist.(8,9) Das Ziel
ist die Verringerung von Schmerzen, funktionellen
Einschrankungen und weiteren patientenrelevanten
Ergebniskriterien.

Physiotherapeut:innen wahlen dabei in aller Regel
Elemente aus unterschiedlichen Konzepten, seien es
spezifisch physiotherapeutische oder globalere wie
,Yoga“ oder ,Pilates”, aus und kombinieren diese auf
Grundlage ihrer Expertise und Erfahrung sowie der
Beduirfnisse und Praferenzen ihrer Patient:innen.
Dies macht aus verschiedenen Grunden Sinn. Einer
ist, dass die Abgrenzung einzelner spezifischer Kon-
zepte voneinander weniger ,trennscharf” ist als sie
scheinen mag und mitunter propagiert wird, adres-
sieren sie doch alle die motorischen Grundfahigkei-
ten (Kraft, Beweglichkeit, Koordination, Ausdauer
oder Schnelligkeit).(10) Ihre Unterschiede liegen im
Wesentlichen in ihrer spezifischen Gestaltung sowie
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ggf. der zugrunde gelegten , Philosophie”. Daruber
hinaus kann die Kombination von Elementen aus
unterschiedlichen Konzepten dabei helfen, heraus-
zufinden, wie Patient:innen unter Berticksichtigung
ihrer individuellen Bedurfnisse und Praferenzen zu
(mehr) Bewegung und korperlicher Aktivitdt motiviert
werden konnen. Entsprechend macht die Frage nach
der ,einen besten” Bewegungstherapie aus physiothe-
rapeutischer Sicht wenig Sinn.

Dieser Beitrag fokussiert auf ,Bewegungstherapie”
fur Menschen mit chronischen Kreuzschmerzen. Wei-
tere Behandlungsoptionen, darunter z. B. multimodale
Versorgungskonzepte, werden nicht thematisert, sind
aber in der NVL (5) ebenfalls adressiert.

WELCHE ANTWORTEN GIBT DIE WISSENSCHAFT
ZUR FRAGE DER WIRKSAMKEIT UND SICHER-
HEIT EINER BEWEGUNGSTHERAPIE FUR MEN-
SCHEN MIT CHRONISCHEN NICHT-SPEZIFISCHEN
KREUZSCHMERZEN?

Der Blick in die wissenschaftliche Literatur ergibt eine
grofe Zahl von Arbeiten, die sich mit dieser Frage be-
fasst haben. Unter diesen findet sich eine grof3e Zahl
von systematischen Reviews. Systematische Reviews
fassen die Evidenz aus (idealerweise allen verfiigba-
ren) klinischen Studien zu einer spezifischen Frage-
stellung zusammen und sind daher eine wichtige
Informationsquelle fur die evidenzbasierte Entschei-
dungsfindung.(11)

Wer nach systematischen Reviews zu Bewegungs-
therapien fir Menschen mit nicht-spezifischen
Kreuzschmerzen sucht, diirfte jedoch schnell be-
merken, dass viele Arbeiten auf einem spezifischen
Konzept fokussieren, und dass verschiedene Reviews
zu verschiedenen Konzepten haufig zur selben oder
zumindest dhnlichen Aussage kommen, einem positi-
ven Ergebnis zugunsten der interessierenden Inter-
vention. Ein Grund hierfir konnte die beschriebene

Schwierigkeit der Abgrenzbarkeit der verschiedenen
Konzepte untereinander sein.

Ein 2021 publizierter Cochrane Review hat einen
breiteren Ansatz gewahlt und sich der Frage nach der
Wirksamkeit und Sicherheit von ,Bewegungsthera-
pie“im Sinne ,jeglicher Form von Bewegungsthera-
pie” fur Menschen mit chronischen nicht-spezifischen
Kreuzschmerzen angenommen.(8)

Es handelt sich unserer Kenntnis nach um den
bislang umfassendsten systematischen Review zu
diesem Thema, dazu eine Arbeit, die nach den hohen
methodischen Qualitatsstandards der Cochrane Colla-
boration erstellt wurde.(12) Diese Arbeit wurde nach
Fertigstellung der initialen Version der NVL publiziert
und wurde daher fur diese noch nicht bertuicksichtigt.
Im Folgenden wird der Review zusammenfassend
dargestellt. Weitere Details sind im frei zuganglichen
Volltext, die Zusammenfassung in einfacher Sprache
auch in deutscher Sprache verfiigbar. (https://www.
cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.
CD009790.pub2/full)

COCHRANE-EVIDENZ ZU BEWEGUNGSTHERAPIE
FUR ERWACHSENE MIT CHRONISCHEN KREUZ-
SCHMERZEN

In den Review wurden 249 randomisierte kontrollier-
ten Studien (RCTs) mit {iber 24.000 Teilnehmenden
eingeschlossen, in denen die Wirkungen einer Bewe-
gungstherapie bei Erwachsenen mit chronischen nicht-
spezifischen Kreuzschmerzen untersucht wurde. Das
durchschnittliche Alter der Teilnehmenden betrug 43,7
Jahren; 59% waren weiblichen Geschlechts. Knapp die
Halfte der Studien stammte aus europaischen Lan-
dern. Das Biasrisiko (Verzerrungsrisiko) der Ergebnisse
wurde fur die meisten Studien als ,hoch” bewertet.

Ein wesentlicher Grund hierfur war die Tatsache, dass
sich die Durchfithrung von Bewegungstherapie nicht
bzw. nur sehr schwer verblinden lasst. Die Kenntnis
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der Zuteilung der Teilnehmenden zur Interventions-
oder Kontrollbehandlung konnte daher die Ergebnisse
beeinflusst haben.

Die interessierenden Vergleiche umfassten keine
Behandlung, die medizinische Regelversorgung (z. B.
eine Schmerzmedikation), eine Placebo-Behandlung
(im Fall dieses Reviews eine inaktive Elektrotherapie)
oder eine andere konservative Behandlung ohne bewe-
gungstherapeutische Anteile (z. B. eine Elektrotherapie

oder passive physiotherapeutische Mafinahmen). Die
folgend dargestellten Ergebnisse beziehen sich auf
die primaren Endpunkte Schmerz und funktio-
nelle Einschrankungen und den Nachbeobach-
tungszeitraum 6-12 Wochen nach Behand-
lungsende.
Der Review ergab, dass eine Bewegungs-
therapie fur Erwachsene mit chronischen
Kreuzschmerzen wahrscheinlich effektiver ist
als keine Behandlung, die ubliche Versorgung
oder eine Placebo-Behandlung. Die Grofde des
Effekts wurde fur beide Endpunkte als klein, fur die
Schmerzintensitat jedoch als klinisch bedeutsam ein-
geschatzt. Die Vertrauenswirdigkeit der Evidenz fir
dieses Ergebnis wurde als moderat bewertet.

Der Review ergab weiter, dass eine Bewegungsthe-
rapie fir Erwachsene mit chronischen Kreuzschmer-
zen wahrscheinlich effektiver ist als verschiedene
andere konservative Behandlungen. Die Grofie des
Effekts wurde fur beide Endpunkte als klein und kli-
nisch nicht bedeutsam eingeschéatzt. Die Vertrauens-
whurdigkeit der Evidenz fur dieses Ergebnis wurde als
moderat bewertet. Subgruppenanalysen erbrachten
Hinweise darauf, dass eine Bewegungstherapie wahr-
scheinlich effektiver ist als einige andere konservative
Behandlungen wie z. B. eine alleinige Beratung oder
Elektrotherapie.

Das Auftreten unerwunschter Ereignisse, ein se-
kundarer Endpunkt, wurde in lediglich 12 der einge-
schlossenen Studien systematisch erhoben. Daher
konnten fur diesen Endpunkt keine robusten Schluss-
folgerungen formuliert werden.

Der Review stuitzt die evidenzbasierte NVL-Empfeh-
lung fir die Durchfuhrung einer Bewegungstherapie
fur Menschen mit chronischen nicht-spezifischen
Kreuzschmerzen.(5). Gleichzeitig zeigt er eine Reihe
von Problemen der Evidenzbasis auf, zu denen insbe-
sondere die sehr kleine Teilnehmendenzahl vieler Stu-
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dien, methodische Mangel und eine defizitare Bericht-
erstattung zahlen. Entsprechend sind die Ergebnisse
weniger robust, als man bei einer Evidenzbasis dieses
Umfangs erwarten konnte.

DER BRUCKENSCHLAG ZUR HEILMITTELVER-
ORDNUNG

Beim ,Bruckenschlag” von der Leitlinienempfehlung
und Evidenz zur ,geeigneten” Heilmittelverordnung
wird es etwas komplizierter. Der wesentliche Grund
hierfir ist, dass der Heilmittelkatalog (4) nach ,Heil-
mitteln, nicht nach ,spezifischen Therapien” struktu-
riert ist. Dies erklart die Schwierigkeit, von der evi-
denzbasierten Leitlinienempfehlung und Evidenz zum
,passenden Heilmittel” zu gelangen.

Drei im Heilmittelkatalog als ,vorrangig" gelistete
Heilmittel, ,Allgemeine Krankengymnastik®, ,Kran-
kengymnastik am Gerat” und ,Manuelle Therapie®,
koénnen per Definition bewegungstherapeutische
Mafinahmen beinhalten und kommen damit fur Men-
schen mit chronischen Kreuzschmerzen infrage. Die
drei lassen sich inhaltlich ahnlich gestalten.

Ihre Unterschiede liegen in erster Linie in Vorgaben
bezuglich der fachlichen Qualifikation der betreu-
enden Physiotherapeut:innen und der Ausstattung
der Physiotherapie-Praxen. So durfen, Krankengym-
nastik am Gerat” und,Manuelle Therapie® nur von
Physiotherapeut:innen abgegeben werden, die eine
spezifische Fortbildung absolviert haben, und darf
,Krankengymnastik am Gerat" nur in Physiotherapie-
Praxen abgegeben werden, die uber eine bestimmte
raumliche Ausstattung und eine bestimmte Mindest-
ausstattung an Trainingsgeraten verfigen.

,Krankengymnastik am Gerat"“ kann, und wird in
aller Regel, zudem nicht als Einzelbehandlung, sondern
in einer Gruppe mit bis zu drei Patient:innen, abgege-
ben, und beinhaltet, im Gegensatz zur , Allgemeinen
Krankengymnastik” und ,Manuellen Therapie“ keine
begleitenden passiven Mafinahmen.

Aus dieser ,Gemengelage” lasst sich nicht viel mehr
Hilfestellung ableiten als die folgenden Hinweise:
LAllgemeine Krankengymnastik” und ,Manuelle The-
rapie” ermoglichen die Kombination einer aktiven
Bewegungstherapie mit passiven Mafsnahmen wie z.
B. mobilisierenden Techniken zur Verbesserung der
Beweglichkeit der Wirbelsaule.

Eine ,Manuelle Therapie“-Verordnung stellt si-
cher, dass manualtherapeutischen Mafinahmen von
entsprechend fortgebildeten Physiotherapeut:innen
durchgefiithrt werden.

,Krankengymnastik am Gerat” hingegen ist als aus-
schlief’lich aktive Therapie einzuordnen, erfolgt dafur
aber in der Regel in Praxen, die durch ihre rdaumliche
Ausstattung gute Voraussetzungen fur eine aktive
Bewegungstherapie bieten.

Welches der drei Heilmittel das fiir eine bestimmte
Person zu einem bestimmten Zeitpunkt, passendste”
ist, sollte idealerweise im Austausch mit den betreu-
enden Physiotherapeut:innen geklart werden. Dies be-
trifft auch Entscheidungen fiir oder gegen die Verord-
nung weiterer, optionaler oder ergdnzender Heilmittel,
die nicht Gegenstand dieses Beitrags sind (s. ggf. NVL).
Die Evidenzlage fur die meisten dieser Heilmittel ist
sehr unsicher, entsprechend ist auch hier der Einbezug
von ,interner Evidenz“ unabdingbar.

EVIDENZBASIERTE LEITLINIEN UND INTERPRO-
FESSIONELLER AUSTAUSCH FUR EINE HOCHWER-
TIGE VERSORGUNG

Allen Arzt:innen, die Erwachsene mit nicht-spezi-
fischen Kreuzschmerzen betreuen, sei die Nutzung
der NVL ,Nicht-spezifischer Kreuzschmerz“ (5) noch
einmal explizit empfohlen.

Die derzeit verfigbare, 2017 publizierte 2. Auflage
der Leitlinie wird derzeit aktualisiert. Der Aktualisie-
rungsprozess ist bereits weit fortgeschritten. Auf-
grund der von Bundesarztekammer (BAK) und
Kassendarztlicher Bundesvereinigung (KBV) beschlos-
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senen Schliefung des Arztlichen Zentrums fiir
Qualitat in der Medizin (AZQ) zum Jahresende 2024
(13) ist die Arbeit an der Leitlinie jedoch zurzeit
unterbrochen, ihre Fertigstellung und weitere Zu-
kunft ungewiss. Es ist sehr zu hoffen, dass es gelingen
wird, die Arbeit an dieser sowie an allen anderen
Leitlinien aus dem NVL-Programm in derselben
Qualitat fortzufuhren. Neben der Berucksichtigung

PROF. DR. CORDULA BRAUN
Studiengang Physiotherapie,
Hochschule 21, Buxtehude

von Leitlinien und Evidenz und unter Berticksichtigung
der dargestellten Probleme des , Briickenschlags” zum
Heilmittelkatalog ist es wunschenswert, dass
Arzt:innen bei der Auswahl des geeigneten Heilmittels
zur Verordnung einer Bewegungstherapie den Aus-
tausch mit Physiotherapeut:innen suchen, die darin
ausgebildet sind, eine Bewegungstherapie gemeinsam
mit den Patient:innen zu gestalten. W
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KATJA EHRENBRUSTHOFF
Department fiir Pflege-, Hebammen
und Therapiewissenschaften,
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