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Zusammenfassung
Die wirtschaftliche Situation im deutschen Gesundheitswesen erfordert effiziente und qualititsgesicherte Therapie-
maBnahmen. Deshalb hat die Betriebskrankenkasse (BKK) Krones die , analysegestiitzte medizinische Trainingstherapie
far die Wirbelséule (FPZ-Konzept)” zur Behandlung von chronischen Riickenschmerzen als Vertragsleistung fiir ihre Ver-
sicherungsmitglieder aufgenommen. 35 Versicherungsmitglieder mit chronischen Riickenbeschwerden haben diese
dreimonatige Trainingstherapie absolviert. Eine véllige Beschwerdefreiheit erreichten 42,9% im Bereich der Lenden-
-wirbelsdule und 54,3% im Bereich der Halswirbelséule. Die allgemeine Leistungsfahigkeit verbesserte sich um 29,2%
und das persénliche Wohlbefinden um 30,1%. Durch die Teilnahme an der Therapie, kam es zu deutlichen Ein-
sparungen bei physikalischen und krankengymnastischen MaBnahmen. Des Weiteren kam es zu einer Reduktion des
Medikamentengebrauchs sowie der Arztbesuche. Die Arbeitsunfihigkeitstage (AU Tage) wegen Riickenbeschwerden
reduzierten sich um 2,3 Tage je Teilnehmer.
Schliisselwérter: chronische Riickenschmerzen — medizinische Trainingstherapie — Wirtschaftlichkeit

Summary

The economic situation of the German health infrastructure demands therapeutic measures which are efficient with a
high standard of quality. Therefore the health insurance company (BKK) Krones adopted the FPZ concept for
the treatment of chronic back pain as a benefit to their insurance membership. 35 members with chronic back pain
absolved the 3 month analysis-based medical exercise therapy (FPZ concept). 42,9% with pain in the region of
the Jumbar spine and 54,3% with pain in the region of the cervical spine became totally free of pain. The overall
capability improved by 29,2% and the personal well-being by 30,1%. Through the participation in this therapy
significant savings for physiotherapy and medical gymnastics were noted. It also led to reduced use of prescribed drugs
as well as doctor visits. The sickness days because of chronic back pain were reduced by 2,3 days per participant.
Keywords: chronic back pain — medical exercise therapy — cost-effectiveness

Einleitung

Laut der aktuellen Jahresausgabe der
branchenbezogenen Krankheitsstatis-
tik des Bundesverbandes der Betriebs-
krankenkassen entfallen vier Fiinftel
(78%) aller Arbeitsunfahigkeitstage auf
nur sechs Krankheitsgruppen. Wéh-
rend die Anteile der Atemwegs-, Ver-
dauungs- und Herz-/Kreislauferkran-
kungen abgenommen haben, bleiben
Muskel- und Skeletterkrankungen die
nach Krankheitstagen wichtigste
Krankheitsgruppe'.
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Die Gesamtkosten, die durch Riicken-
schmerzen verursacht werden, betra-
gen nach einer Studie von Bolten et al.2
34 Milliarden DM pro Jahr. Danach ent-
fielen ca. 30% auf direkte Kosten
(Arztkonsultationen, Krankenhausbe-
handlungen, Rehabilitation, physikali-
sche Therapie sowie Arzneimittel) und
70% auf indirekte Kosten (Arbeitsunfa-
higkeitstage) (s. Abb.1). Diese indirek-
ten Kosten konzentrieren sich aller-
dings auf einen kleineren Teil der
Erwerbstatigen. So verursachen nur

21% der BKK-Pflichtmitglieder 80%
aller Arbeitsunfahigkeitstage'.

Deshalb ist es fur Kostentrager unter
anderem auch von Bedeutung, dass
angebotene TherapiemaBnahmen indi-
kationsspezifisch eingesetzt werden.
Die Betriebskrankenkasse Krones hat
deshalb im Oktober 2000 die , analyse-
gestiitzte medizinische Trainingsthera-
pie flr die Wirbelsaule (FPZ-Konzept)”
als Versicherungsleistung aufgenom-
men. Dieses Konzept wurde in einer
Uber zehnjahrigen Entwicklung des
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Gesamtkostenverteilung durch Riickenbeschwerden

Indirekte Kosten H Direkte Kosten

Abbildung 1: Direkte (Medikamente, Arztbesuche, u.a.) und indirekte Kosten
(Arbeitsunféhigkeitstage) durch Riickenbeschwerden.

Forschungs- und Préventionszentrums
(FPZ) K&In erprobt und die Wirksamkeit
wissenschaftlich nachgewiesen®,

Die BKK Krones bezuschusst diese The-
rapiemaBnahme bei entsprechend vor-
liegender Indikation mit 85% der Kos-
ten. Die Ubrigen 15% werden durch
eine Eigenbeteiligung des Versiche-
rungsnehmers erstattet.

Material und Methode

Das FPZ-Konzept gliedert sich
zundachst in zwei MaBnahmen, die sys-
tembedingt aufeinander aufbauen:
die  90-minltige biomechanische
Funktionsanalyse der Wirbelsiule
sowie darauf basierend ein 24 Stun-
den umfassendes Aufbautraining der
Nacken-, Hals- und Rumpfmuskula-
tur®. Die konzeptspezifischen MaB-
nahmen werden unter intensiver indi-
vidueller Betreuung durch speziell aus-
gebildete Trainingstherapeuten durch-
geflhrt. Diese medizinische Zusatz-
qualifikation fir Arzte, Sportwissen-
- schaftler, Diplom-Sportlehrer und
Physiotherapeuten wird von der Deut-
schen Gesellschaft fir Manuelle Medi-
zin (DGMM/FAC e.V.) und der Inter-
nationalen Gesellschaft fir Orthopéa-
dische Schmerztherapie (IGOST) ange-
boten.

Analyse und Trainingstherapiekonzept
Mittels einer EDV-gestltzten Analyse
in speziell fur das FPZ-Konzept entwi-
ckelten High-Tech-Gerdten (Firma

SCHNELL Trainingsgerate GmbH, Peu-
tenhausen) und einem speziellen Soft-
wareprogramm (FPZ-Profile) werden
die Starken und Schwiéchen der wir-
belsaulenstabilisierenden Muskulatur
exakt quantifiziert. Kern der Funk-
tionsanalyse ist die Messung der
Mobilitdt (Goniometermessungen),
der isometrische Maximalkraft (Dreh-
momentmessungen) sowie gegebe-
nenfalls die muskulare Leistungsfahig-
keit der Rumpf-, Nacken- und Hals-
muskulatur. Die erhobenen Messpara-
meter werden mit den Referenzdaten
von beschwerdefreien untrainierten
Personen gleichen Geschlechts, glei-
chen Alters und gleichen Kérperge-
wichts verglichen. Die Ergebnisse wer-
den in Form eines muskuléren Profils
graphisch veranschaulicht und lassen
eine Einteilung in funf Dekonditionie-
rungsstadien (0 bis 4) zu. Das Dekon-
ditionierungsstadium kennzeichnet
die muskulére Insuffizienz von keine
(Stadium 0) bis erhebliche Dekonditio-
nierung (Stadium 4)°. Anhand der
Analyseergebnisse wird die Trainings-
planung nach dem Priorititenprinzip
(Reihenfolge der zu trainierenden
Muskulatur in Abhangigkeit der jewei-
ligen Insuffizienz) erstellt. Primarziel
dieser medizinischen Trainingstherapie
ist die Optimierung der motorischen
Eigenschaften der Wirbelsaulenmus-
kulatur sowie die Reduktion von mus-
kuldren Ungleichgewichten.

Stichprobe

In dem Zeitraum von Oktober 2000 bis
Oktober 2002 haben an dem dreimo-
natigem Aufbauprogramm 35 Versi-
cherungsmitglieder der BKK Krones
teilgenommen (16 Manner und 19
Frauen im Alter von 29 bis 61 Jahren).
Alle Teilnehmer gaben das Bestehen
von chronischen Riickenproblemen
(Wirbels&ulensyndrome mit erheblicher
Symptomatik, Bandscheibenvorfille,
Spondylolysen, Spondylolisthesen) an.
Durch eine facharztliche Untersuchung
wurde das Vorliegen bestehender
Kontraindikationen (z.B. akute Be-
schwerden) abgeklart und eine Teil-
nahme an der Trainingstherapie als
aus Indikationsgriinden unbedenklich
erklart.

Erfolgskontrolle

Zur Erfolgskontrolle wurden subjektive
und objektive Parameter erhoben. Die
Befragungen zum subjektiven indivi-
duellen Befinden (z.B. numerische
Schmerzskala mit Ankerworten, Dauer
der aktuellen Beschwerdeepisode,
momentane RegelmaBigkeit und Inten-
sitat der Beschwerden) sowie die
objektiven Messungen der Beweglich-
keit und der Kraftleistungen der Hals-,
Nacken- und Rumpfmuskulatur wur-
den vor der ersten Trainingstherapie-
Einheit eines dreimonatigem Aufbau-
programm und nach der letzten Trai-
ningstherapie-Einheit standardisiert
erhoben®,

Ergebnisse

Die Beweglichkeit der Wirbelsdule hat
durchschnittlich um 10,6° (8,1°
LWS/BWS und 11,9° HWS) zugenom-
men. Die Kraftleistung im Hals-,
Nacken- und Rumpfbereich hat sich im
Durchschnitt um 25,4% verbessert.
42,9% (n=15) der Teilnehmer waren
nach Beendigung des Programms im
Bereich der Lendenwirbelsdule véllig
beschwerdefrei. Bei den Ubrigen
57.1% (n=20) mit Restbeschwerden
reduzierte sich die RegelméaBigkeit der
Beschwerden bei weiteren 60% (n=12)
die Intensitdt der Beschwerden sogar
bei 80% (n=16) (Abb. 2). Im Bereich
des Nackens gaben nach Beendigung
des Programms 54,3% (=19) vdllige
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Abbildung 2: Subjektive Schmerzverénderung im Bereich der Lenden- und Brustwirbelsiule
- (LWS/ BWS).
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Abbildung 3: Subjektive Schmerzverdnderung im Bereich der Halswirbelsiule (HWS).
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Abbildung 4: Durchschnittliche Verbesserung der subjektiven allgemeinen Leistungsfahigkeit
und des personlichen Wohlbefindens.

Beschwerdefreiheit an. Bei weiteren
37,5% (n=6) reduzierte sich die Regel-
maBigkeit der Beschwerden und bei
62,5% (n=10) die Schmerzintensitat
(Abb.3).

Die subjektive allgemeine Leistungsfa-
higkeit verbesserte sich um durch-
schnittlich 29,3%. Das persénliche
Wohlbefinden konnte im Durchschnitt
um 30,1% verbessert werden (Abb. 4).
Die Anzahl der Tage mit Riickenbe-
schwerden nahm wahrend des Thera-
piezeitraums um 32,5% ab. Die Anzahl
der Tage mit schmerzbedingt einge-
schrénkter Aktivitat verringerte sich in
demselben Zeitraum um 54,1%.

Die Arztkonsultationen, die aufgrund
von Nacken- und Riickenbeschwerden
zustande kamen, reduzierten sich um
78,8%. Die Tage mit Bettlagerigkeit auf-
grund der Beschwerden nahm sogar um
94,6% ab. Es wurden 46,9% weniger
Medikamente wegen der oben genann-
ten Beschwerden konsumiert. Physikali-
sche MaBnahmen (Massagen, Fangopa-
ckungen, Warme- und Elektrobehand-
lungen u.a.) verringerten sich um 71,3%.
Die physiotherapeutischen Behandlun-
gen reduzierten sich durchschnittlich um
59,7%. Je Teilnehmer verringerten sich
die Arbeitsunfahigkeitstage aufgrund
von Ruckenbeschwerden um 2,3 Tage
(46,8%) (Abb. 5).

Eine weitere anonyme standardisierte
Befragung der Teilnehmer zur Quali-
tatskontrolle bzw. Akzeptanz der Be-
handlungsmaBnahme (z.B. fachliche
Qualifikation der Mitarbeiter, Qualitat
der Betreuung, Dauer des Programms,
Erwartung und Erfolg, Verbesserung
der Alltagsbewaltigung, Verdnderung
des Gesundheitsbewusstseins, Dienst-
leistungsorientierung) wurde mit einem
Gesamtindex von durchschnittlich
89,8% der maximal méglichen Punkt-
zahl bewertet.

Diskussion

Der Zusammenhang zwischen musku-
larer Insuffizienz und Riickenschmerzen
wurde in zahlreichen wissenschaft-
lichen Studien dargestellt*®. Uhlig
konnte nachweisen, dass bei Riicken-
patienten eine muskulédre Insuffizienz
unabhéngig von der orthopéadischen
Diagnose besteht®.
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Abbildung 5: Reduktion wirtschaftlich entscheidender MaBnahmen.

Deshalb ist das Priméarziel der FPZ-The-
rapie eine Verbesserung und Harmoni-
sierung der Kraft und Leistungsfahig-
keit von Rumpf-, Nacken- und Hals-
muskulatur auf der Grundlage der indi-
viduellen Eingangsanalyse. Wird das
0.g. Primérziel erreicht, kommt es u.a.
zu einer Verbesserung der Lebensqua-
litdt, zu einer Verbesserung des
Beschwerdebildes der Wirbelsiule, zu
einer Vermeidung der Chronizitat der
Beschwerden sowie zur Reduktion von
Dauermedikation, &rztlicher Behand-
lungen, physikalischer Behandlungs-
maBnahmen und Arbeitsunfshigkeits-
tagen wegen Riickenbeschwerden.
Dieser wissenschaftliche Nachweis fiir
die Effizienz des FPZ-Konzepts wurde
ebenfalls erbracht®é72,

Als Voraussetzung fir die Teilnahme an
dieser speziellen ambulanten Rehabili-
tationsmaBnahme gilt es, bestimmte
Kriterien zu Uberprifen. Kann durch
die MaBnahme eine stationére Rehabi-
litationsmaBnahme ersetzt werden?
Kann die Arbeitsunféhigkeitszeit ver-
mieden oder verkiirzt werden und
damit eine schnellere Wiederherstel-
lung der Arbeits- bzw. Erwerbsfshigkeit
erreicht werden? Ist es méglich, die
Pauermedikation, die  &rztliche
Behandlung bzw. die physikalischen
BehandlungsmaBnahmen zu redu-
zieren? Kann die Chronizitdt der
Beschwerden vermieden und die
Lebensqualitat verbessert werden.

Um diese Teilnahmekriterien zu tiber-
prifen und das Therapieverfahren
somit dkonomisch und effektiv einzu-

setzen, ist folgendes Genehmigungs-

verfahren erforderlich:

* Vertragsarztliche Verordnung oder

arztlicher Behandlungsauftrag des

Krankenhausarztes mit Angaben der

Diagnose und Benennung der betref-

fenden ambulanten Rehabilitations-

maBnahme.

Patienteneignungs- und Unbedenk-

lichkeitsbescheinigung durch den

behandelnden Facharzt.

* Biomechanische Funktionsanalyse
der Wirbelsaule (Eingangsanalyse)
mit einem Dekonditionierungssta-
dium von 3 oder 4 (ausgepragte bis
erhebliche muskulédre Dekonditionie-
rung).

Neben dem 0.g. Genehmigungsverfah-
ren sorgen die Notwendigkeit einer
intensiven und kontinuierlichen aktiven
(kérperlichen) Mitarbeit des Patienten
sowie eine finanzielle Eigenbeteiligung
des Versicherungsmitglieds an den ent-
stehenden Therapiekosten dafir, dass
eine aus Kostentragersicht wirtschaftli-
che Anwendung des FPZ-Konzepts
gewahrleistet wird.

Eine Kosten-Nutzen-Analyse zeigt, dass

sich die Arbeitsunfahigkeitstage (AU-

Tage) wegen Riickenbeschwerden bei

den Teilnehmern dieser Studie durch-

schnittlich um 2,3 Tage reduzierten.

Legt man pro AU-Tag den von der

Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und

Arbeitsmedizin angegebenen planeri-

schen Investitionsbetrag von 435,81 €

(853,68 DM) zugrunde®, so werden

Ausfallkosten von (ber 34.700 €

(68.000 DM) eingespart. Zieht man von

drehstuhl zur individuellen
Arbeitsplatzgestaltung

s

~ " bimos

Kompetenz besitzen

bimos Sitztechnik

BrihistraBe 21 - 72469 MeBstetten-Tieringen
Tel.: 07436/ 871-0 - Fax: 07436/ 871-359
www.bimos.de
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diesem Betrag die durch die Therapie
entstandenen Kosten ab, so refinan-
ziert sich die MaBnahme nicht nur, son-
dern es bleibt noch eine Einsparung
von Uber 10.200 € (20.000 DM) alleine
durch die Verminderung der AU-Kos-
ten (brig.

Je nach Arbeitsplatz und Tatigkeit kann
die Reduktion der AU-Tage noch gro-
Ber ausfallen. So konnten Sappich et al.
bei der FRAPORT AG, durch die Inte-
gration des FPZ-Konzepts sogar eine
Senkung der Arbeitsunfahigkeitstage
um durchschnittlich 7,3 Tage je Mitar-
beiter nachweisent'.

Auf dem Gebiet der medizinischen Trai-
ningstherapie existieren eine Vielzahl
von MaBnahmen, deren Qualitit
weder nachgewiesen noch systema-
tisch kontrolliert wird. Eine eindeutige
Schlussfolgerung zur Effektivitat und
Effizienz dieser Versorgungsformen
liegt nicht vor'2. Dahingegen kann das
FPZ-Konzept die an eine moderne qua-
litdtsgesicherte und wirtschaftliche
TherapiemaBnahme gestellten Anfor-

7g0-Med.4/2003.,

derungen' zur Behandlung von chroni-
schen Riickenschmerzen erfiillen.

Die anonyme Befragung zeigt, dass das
FPZ-Konzept von den Teilnehmern als
qualitativ hochwertig wahrgenommen
wird. Die Qualitat ist homogen, der
Aufforderungscharakter (Eigeninitia-
tive) sowie die Teilnehmerakzeptanz
und Teilnehmerzufriedenheit sind
durchweg hoch.
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