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Jnnovative und evidenzbasierte
Versorgung von Patienten mit
subakuten und chronischen
Ruckenschmerzen®
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Das ZVK-Modell ,Unspezifischer Ruckenschmerz®

Eckhardt Bohle, PT, Generalsekretar ZVK

Wer etwas will, sucht Wege —

wer etwas nicht will, sucht Grunde
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IST Zustand:

Die evidenzbasierte Praxis fliel3t nicht immer in
die PT Behandlungskonzepte mit ein

Leitlinienempfehlungen werden bei den
Verordnungen nicht ausreichend
berucksichtigt
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Das ZVK-Modell "Unspezifischer Ruckenschmerz,

Der gunstige Einfluss von Leitlinien auf
die Prozess- und Ergebnisqualitat
iIm Gesundheitswesen ist mittlerwelle
ausreichend wissenschaftlich belegt
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Das ZVK-Modell "Unspezifischer Ruckenschmerz,

Leitlinien sind definiert als "systematisch
entwickelte Entscheidungshilfen® uber die
angemessene Vorgehensweise beil speziellen
gesundheitlichen Problemen
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Das ZVK-Modell "Unspezifischer Ruckenschmerz,

Sie sind Orientierungshilfen im Sinne von
"Handlungs- und Entscheidungskorridoren”,
von denen in begrundeten Fallen abgewichen
werden kann oder sogar muss
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Das ZVK-Modell "Unspezifischer Ruckenschmerz,

Leitlinien sind weder als Anleitung
fur eine so genannte "Kochbuchmedizin®
zU verstehen; noch stellen sie die
Meinungen einzelner Fachexperten dar
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Das ZVK-Modell "Unspezifischer Ruckenschmerz,

Leitlinien dienen der Vermeidung
unnotiger und uberholter Maldnahmen
und damit dem gezielten Einsatz
der zur Verfugung stehenden Ressourcen
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Das ZVK-Modell "Unspezifischer Ruckenschmerz,

Europaische Leitlinie Cost B13 zur verbesserten Behandlung
von Ruckenschmerzpatienten

SnoEhlilel Chronische Ruckenschmerzen

Kontrollierte Bewegungstherapie
Optional Manipulation/Mobilisation
Optional Ruckenschule

Kognitive Verhaltenstherapie
Multidisziplinare Therapie
Medikamentose Schmerzkontrolle

Bohle — Forum Physiotherapie 2009




TENS

Keine Empfehlung

nterferenztherapie
_asertherapie
Korsett, Mieder
Kurzwelle, Ultraschall
Thermotherapie
Traktion
Massage
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Das ZVK-Modell "Unspezifischer Ruckenschmerz,

Bio - psychosoziales Modell (ICF)

Jnternational Classification of
Functioning, Disability and Health”

,Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit®
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Das ZVK-Modell "Unspezifischer Ruckenschmerz,

Bio - psychosoziales Modell (ICF)

Allgemeines Ziel der ICF-Klassifikation ist, in
einheitlicher und standardisierter Form eine Sprache
und einen Rahmen zur Beschreibung
von Gesundheits- und mit Gesundheit
zusammenhangenden Zustanden
zur Verfugung zu stellen
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Das ZVK-Modell "Unspezifischer Ruckenschmerz,

Bio - psychosoziales Modell (ICF)

Als Klassifikation gruppiert sich die ICF systematisch
In unterschiedliche Domanen

Diese Domanen werden unter den Gesichtpunkten
des Korpers, des Individuums und der Gesellschaft
In zwel Hauptlisten beschrieben:

Korperiunktionen unad Aktivitaten und
Korperstrukturen Partizipation [Tiellhalbe]

Bohle — Forum Physiotherapie 2009



Fremdeinschatzung § Selbsteinschatzung
Therapeut Patient

Fremdeinschatzung § Selbsteinschatzung
Therapeut Patient

Range of Motion
Neutral Null
Messmethode

FFB Hannover —
R (Rucken)

Barthel - Index
ADL

Schmerzintensitat
durch VAS

v

Dokumentation

Bericht an Arzt
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Zielsetzung

e Bessere Versorgungsqualitat

e Erhohte Autonomie fur Physiotherapeuten
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Stand der Entwicklung:

1.
2
3
4.
5
6

Entwicklung eines evidenzbasierten Modells

. Abschluss der Verhandlungen
. Einrichtung der Koordinierungsstelle

Akquise der Physiotherapie-Praxen

. Schulung der beteiligten Physiotherapeuten
. Praktische Durchfuhrung (mind. 12 Monate)
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Aufgaben der Koordinierungsstelle

1.
2.
3.
4.

2

Vorbereitung des Modellversuchs
Akquise von Physiotherapie-Praxen
Schulung und Betreuung der PT-Praxen

Steuerung der Aktivitaten zwischen den
beteiligten Akteuren (DKV, ZVK, PT-Praxen)

Datensammlung, Auswertung u. Interpretation
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Beteiligte PT-Praxen

e 50 Praxen im gesamten Bundesgebiet
e \Voraussetzung fur die Teilnahme
o KG-Gerat und Manuelle Therapie
o Teilnahme an der Schulung
- Mindestens 10 DKV-Versicherte im Jahr
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Auswahl der Patienten

e Patienten mit subakuten und chronischen
Ruckenschmerzen (Auswahl nach ICD10 z.B. M54)
Im gesamten Bundesgebiet

e In Zusammenarbeit mit der DKV werden die
Patienten uber das Modell und die teilnehmenden
Praxen informiert
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Schulung der Physiotherapeuten

e Fachliche Erlauterung in Bezug auf eine
leitliniengetreue Behandlung

e Sensibilisierung fur die wissenschaftliche
Herangehensweise

e Einfuhrung in die Anwendung der standardisierten
Dokumentation u. Datenerhebung
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Ablauf des Modellversuches in der Praxis

1. Eingangsbefund
o Messung der Schmerzstarke
o Eingangsfragebogen fur den Patienten
o Messung der Beweglichkeit (z.B. Schober-Ott)

o Messung der Kraftausdauer (statisch)
Ruckenstrecker
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Modellversuch Riicken Praxis Nr: Patient Nr.:

Patientenfragebogen

Lisbe Patientin, lisber Patient,
vielen Dank, dass Sie an diesem Modsliversuch tsilnehmen. Sie unterstitzen damit Bemihungen, die Var-
sorgung von Rickenschmerzpatienten zu verbessarn. Mit diesam Patientenbogen mchtan wir ihre akitu-

Er bestsht aus:
s giner Skala, mit der Sie Ihre aktusllen Schmerzen ausdriicken kénnen.
# giner Reihe von Fragen dazu, wie der Schmerz Sie im tiglichen Leben besintrichtigt.

1) Mit der folgenden Skala soll zundchst erfasst werden, wie stark ihre aktuellen Schmerzen sind.

Wie stark waren Thre Schmerzen innerhalb der letzten 24 Stunden, als sie am Schlimmsten
waren (wenn sie jetzt gerade am Schlimmsten sind, wie stark sind sie dann)?

Kreuzen Sie in der Skala die Zahl an, welche am ehesten zutrifft, z.B. 5" sehr starke Schmerzen.

[+ | 2 | 3 | &« | 5 | s | 7 | 8 | s | 10|
Keine Starkste
Schmerzen vorstellbar

Schmerzen

2) Der nun folgende Fragebogen soll erfassen, wie stark Sie durch ihre Beschwerden im taglichen Leben

beeintrachtigt werden.

Bitte beantworten Sie jede Frage so, wie es fiir Sie im Moment (wir meinen in Bezug auf die letzten 7
Tage) zutrifft. Sie haben drei Antwortméglichkeiten:

1 Ja d.h. Sie kiinnen die Tatigkeit ohne Schwierigksiten ausfiihren.
Ja, aber mit Miihe d.h. Sie haben dabei Schwierigkeiten, z.B. Schmerzen, es mit
Miihe dauert linger als frither, oder Sie miissen sich dabei abstiitzen.

3 MNein, nur mit fremder Hilfe d.h. Sie kinnen es gar nicht eder nur;, wenn eine
andere nur mit Person Thnen dabei hilft.

Madellversuch Ricken Praxis Nn:

Patient Nr.:

1) Beweglichkeit der Wirbelsiule. Messung nach Schober-0Ott

Veranderung in Flexion und Extension

= Lws

Eingangsuntersuchung

Ausgangsuntersuchung

[] Extension schmerzhaft [Flexion schmerzhaft

[ Extension schmerzhaft [|Flexion schmerzhaft

Schober-Ott Extension
1. Marki=srung: Proc. Spinosus 51
2. Markierung: 10 cm kranial

Schober-0Ott Extension
1. Markisrung: Proc. Spinosus 51
2. Markierung: 10 cm kranial

1. Distanz in cm zwischen den Markisrungen
in Extension

1. Distanz in cm zwischen den Markierungen

in Extension

2. Differenz zur Ausgangsdistanz in cm

N

2. Differenz zur Ausgangsdistanz in cm

Schober-Ott Flaxion
1. Marki=srung: Proc. Spinosus 51
2. Markierung: 10 cm kranial

Schober-0tt Flexion
1. Markierung: Proc. Spinosus S1
2. Markierung: 10 cm kranial

1. Distanz in cm zwischen den Markisrungen
in Flexion

1. Distanz in cm zwischen den Markisrungen
in Flexion

—
|

2. Differenz zur Ausgangsdistanz in cm

]

2. Differenz zur Ausgangsdistanz in cm

—

> BWS

Eingangsuntersuchung

Ausgangsuntersuchung

[[|Extension schmerzhaft [ |Flexion schmerzhaft

[[] Extension schmerzhaft [ |Flexion schmerzhaft

K&nnen Sie sich strecken, um z.B. ein Buch von einem hohen Schrank oder Regal zu holen?

1 2 3
Kénnen Sie einen mindestens 10 kg schweren Gegenstand (z.B. vollen Wassereimer oder 1 2 3
Koffer) hochheben und 10 Meter weit tragen?
Kénnen Sie sich von Kopf bis Fub waschen und abtrocknen? 1 2 3

Kidnnen Sie sich biicken und sinen leichten Gegenstand (z.B. Geldstiick oder zerkniilltes 1 2 3
Papier) vom FuBboden aufheben?

Schober-Ott Extension
1. Markisrung: Proc. Spinosus von C7
2. Markierung: 30 cm kaudal

Schober-0tt Extension
1. Markierung: Proc. Spinosus von C7
2. Markierung: 30 cm kaudal

1. Distanz in cm zwischen den Markierungen
in Extension

1. Distanz in cm zwischen den Markierungen

in Extension

—

2. Differenz zur Ausgangsdistanz in cm

= |

—

2. Differenz zur Ausgangsdistanz in cm

K&nnen Sie sich Gber einem Waschbedken die Haare waschen?

1 2 3
Kiénnen Sie 1 Stunde auf einem ungepolsterten Stuhl sitzen? 1 2 3
Kénnen Sie 30 Minuten ohne Unterbrechung stehen (z.B. in einer Warteschlange)? 1 2 3
Kdnnen Sie sich im Bett aus der Riickenlage aufsetzen? 1 2 3
Kénnen Sie Strimpfe an- und ausziehen? 1 2 3
Kénnen Sie im Sitzen einen kleinen heruntergefallenen Gegenstand (z.B. eine Miinze) 1 2 3

neben Threm Stuhl autheben?

Schober-0Ott Flexion
1. Markierung: Proc. Spinosus von C7
2. Markierung: 30 cm kaudal

Schober-0Ott Flexion
1. Markierung: Proc. Spinosus von C7
2. Markierung: 30 cm kaudal

1. Distanz in cm zwischen den Markierungen

in Flexion

1. Distanz in cm zwischen den Markierungen
in Flexion

2. Differenz zur Ausgangsdistanz in cm

||
—

2. Differenz zur Ausgangsdistanz in cm

Quelle: www, Schimerz-zentrum.de/eqa/scales/scales htmi
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Modellversuch Rucken Praxis Nr.: Patient Nr.:

Patienteniragehegen

Liebe Patientin, lieber Patient,

vielen Dank, dass Sie an diesem Modellversuch teilnehmen. Sie unterstitzen
damit Bemuhungen, die Versorgung von Ruckenschmerzpatienten zu
verbessern. Mit diesem Patientenbogen méchten wir ihre aktuelle Schmerz-
Situation erfassen.

Er besteht aus:

* einer Skala, mit der Sie lhre aktuellen Schmerzen ausdriicken kdnnen.

* einer Reihe von Fragen dazu, wie der Schmerz Sie im taglichen Leben
beeintrachtigt.



Struktur u. Funktion
Selbsteinschatzung Patient

1) Vit derfolgendeniSkalar soll zZUunachst enfasst werden, Wie stark ihre
aktuellen Schmerzenising.

Wie stark waren lhre Schmerzen innerhalb der letzten 24 Stunden, als
sie am Schlimmsten waren
(wenn sie jetzt gerade am Schlimmsten sind, wie stark sind sie dann)?

Kreuzen Sie in der Skala die Zahl an, welche am ehesten zutrifft, z.B. ,9“
sehr starke Schmerzen.

1|2 ]3| 4|5 |6 | 7 |8 |09 |10
Starkste

vorstellbare
Schmerzen

Keine
Schmerzen



Aktivitat u. Partizipation
Selbsteinschatzung Patient

2) Der nunifolgende Fragebegen soll erfassen), wie starik Sierdurchiinre
Beschwerdeniimrtaglichen LEeEn beEintrachtigt Werden:

Bitte beantworten Sie jede Frage so, wie es fur Sie im Moment (wir
meinen in Bezug auf die letzten 7 Tage) zutrifft.
Sie haben drei Antwortmaéglichkeiten:

1 | Ja d.h. Sie konnen die Tatigkeit ohne Schwierigkeiten ausfihren.

2 | Ja, aber mit Mihe d.h. Sie haben dabei Schwierigkeiten, z.B.
Schmerzen, es mit Muhe dauert langer als fruher, oder Sie
mussen sich dabei abstutzen.

3 | Nein, nur mit fremder Hilfe d.h. Sie konnen es gar nicht oder nur,
wenn eine andere nur mit Person lhnen dabei hilft.




2) Dernun relgende Eragebogen soll erfassen), Wie stark Sie
durchringe Beschwerden in taglichen LeEen bEEINtrachtigt
Werden.

Konnen Sie sich strecken, um z.B. ein Buch von einem
hohen Schrank oder Regal zu holen?

Kénnen Sie sich von Kopf bis Fuls waschen und
abtrocknen?

Kénnen Sie sich bucken und einen leichten
Gegenstand (z.B. Geldstiick oder zerkntlltes 1 2 3
Papier) vom FuRboden aufheben?

Konnen Sie sich Uber einem Waschbecken die Haare
waschen?




2) Dernunrfolgende Eragebhogen sellferfassen), Wielstalri Sie
durchiinre Beschwerden imrtaglichenr LEPER WEEIntrachtigt

werden.

Konnen Sie 1 Stunde auf einem ungepolsterten Stuhl 1 5 3
sitzen?
Kénnen Sie 30 Minuten ohne Unterbrechung stehen

.. 1 2 3
(z.B. in einer Warteschlange)?
Konnen Sie sich im Bett aus der Ruckenlage 1 5 3
aufsetzen?




Modellversuch Riicken Praxis Nr.: Patient Nr.:

esthoegen

1.Beweglichkeit der Wirbelsaule. IMiessung nach Schober-0tt> LWS

Veranderung in Flexion und Extension

Eingangsuntersuchung Ausgangsuntersuchung

[] Extension schmerzhaft [ ] Flexion schmerzhaft ||| Extension schmerzhaft [ Flexion schmerzhaft
Schober-Ott Extension Schober-Ott Extension

1. Markierung: Proc. Spinosus S1 1. Markierung: Proc. Spinosus S1

2. Markierung: 10 cm kranial 2. Markierung: 10 cm kranial

1. Distanz in cm zwischen den 1. Distanz in cm zwischen den
Markierungen in Extension Markierungen in Extension

2. Differenz zur Ausgangsdistanz/cm || 2. Differenz zur Ausgangsdistanz cm




Deutsche Krankernversdchenang

Modellversuch Riicken Praxis Nr.: Patient Nr.:

esthoegen

1.Beweglichkeit der Wirbelsaule. IMiessung nach Schober-0tt> LWS

Veranderung in Flexion und Extension

Eingangsuntersuchung Ausgangsuntersuchung

[] Extension schmerzhaft [ ] Flexion schmerzhaft ||| Extension schmerzhaft [ Flexion schmerzhaft
Schober-Ott Extension Schober-Ott Extension

1. Markierung: Proc. Spinosus S1 1. Markierung: Proc. Spinosus S1

2. Markierung: 10 cm kranial 2. Markierung: 10 cm kranial

1. Distanz in cm zwischen den 1. Distanz in cm zwischen den
Markierungen in Extension Markierungen in Extension

2. Differenz zur Ausgangsdistanz/cm || 2. Differenz zur Ausgangsdistanz cm




Deutsche Krankernversdchenang

Modellversuch Riicken Praxis Nr.: Patient Nr.:

esthoegen

1.Beweglichkeit der Wirbelsaule. IMiessung nach Schober-0tt> LWS

Veranderung in Flexion und Extension

Eingangsuntersuchung Ausgangsuntersuchung

[] Extension schmerzhaft [ ] Flexion schmerzhaft ||| Extension schmerzhaft [ Flexion schmerzhaft
Schober-Ott Flexion Schober-Ott Flexion

1. Markierung: Proc. Spinosus S1 1. Markierung: Proc. Spinosus S1

2. Markierung: 10 cm kranial 2. Markierung: 10 cm kranial

1. Distanz in cm zwischen den 1. Distanz in cm zwischen den
Markierungen in Flexion Markierungen in Flexion

2. Differenz zur Ausgangsdistanz/cm || 2. Differenz zur Ausgangsdistanz cm




Modellversuch Riicken Praxis Nr.: Patient Nr.:

2) Kraftatisdauer (statisch) Ruckenstrecker

Statische Kraftausdauer der Wirbelsaulenextensoren gemessen als
Fahigkeit, den Rumpf gegen die Schwerkraft von der Unterlage
abgehoben zu halten.

Eingangsuntersuchung Ausgangsuntersuchung

Sek Sek




Modellversuch Riicken Praxis Nr.: Patient Nr.:

3) Kraftatisdauer (dynamisch) Ruckenstrecker

Dynamische Kraftausdauer der Riickenmuskulatur gemessen an den
Wiederholungen, den Rumpf gegen die Schwerkraft von der
Unterlage abzuheben.

Eingangsuntersuchung Ausgangsuntersuchung

Anzahl Wdh. Anzahl| Wdh.




Ablauf des Modellversuches in der Praxis

2. Festlegung des Therapieziels
o Schmerzreduktion
o Verbesserung der Beweglichkeit

o Wiederherstellung bzw. Verbesserung der
Muskelfunktion - Kraftausdauer
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Ablauf des Modellversuches in der Praxis

3. Behandlung

o Je nach Therapieziel die entsprechende
Behandlung

o FUhrung eines Dokumentationsbogens
(Art der Mal3nahme, Anzahl der Behandlungen)
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Ablauf des Modellversuches in der Praxis

4. Ausgangsbefund
o Ausgangsfragebogen (Patient)

o Alle Unterlagen an die Koordinierungsstelle
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Auswertung der Ergebnisse

Dateneingabe erfolgt in der Praxis:
o |nsgesamt 1000 Fragebogen
(Eingangs u. Ausgangsbefund)

o Die Daten werden an die Koordinierungsstelle
geschickt, erfasst und ausgewertet
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Auswertung der Ergebnisse

In Bezug auf die Therapieziele
Reduktion Schmerz
Verbesserung Beweglichkeit
Verbesserung Kraftausdauer
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Planung der  Aufbau eines Start
Studie Netzwerkes

von PT- Praxen

und Medizinern

Schulung
der Praxen
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” 2éﬁplan

Jan | Feb | Marz | April [ Mai | Juni | Juli | Aug | Sep | Okt

Nov

Dez

Phase der Datenerhebung- u. erfassung

2011

Jan | Feb | Marz | April | Mai | Juni | Juli | Aug | Sep | Okt

Phase der

Datenerhebung- u.

erfassung

Auswertung und Veroffentlichungen u.
Abschlussbericht Priifung der Ubernahme in
die Routineversorgung

Tagung mit
Praxen

Feedback
DKV
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Das ZVK-Modell "Unspezifischer Ruckenschmerz,

Ein methodisch gut geplantes Modellprojekt
mit anschlieliender Auswertung bietet die
Moglichkeit einer nachhaltigen Verbesserung
der PT Versorgung im Gesundheitssystem.
Das Modellprojekt ,,unspezifischer
Ruckenschmerz® von ZVK und DKV kann

V&) hierfur ein Beispiel sein. gyrqy
% “
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Danke fur lhre
Aufmerksamkeit
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