Pravention von Ruckenschmerzen:
was wirkt?

Fachtagung , Riickengesundheit fordern und Versorgung verbessern*
14.4.2008 Dtisseldorf

Dr. med. Dagmar Lihmann
Universitat zu Lubeck

Institut fr Sozialmedizin £
Beckergrube 43/47 5 R
23552 Lubeck dagmar.luehmann@uk-sh.de Université_gzu Li]becl(




Klassische Praventionskonzepte

Ziel Zielgruppe

Primordiale Pravention Verhinderung der Gesunde / Bevolkerung
Entstehung von
Risikofaktoren

Primare Pravention Verhinderung der Gesunde, ggf. mit
Krankheitsentstehung Risikofaktoren

Sekundéare Pravention Friherkennung von Kranke, im symptomlosen
Krankheiten Frihstadium

Tertiare Pravention Vermeidung von manifest Erkrankte

Folgeschaden nach einer
Krankheit, Vorbeugung
von Ruckfallen
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Besonderheiten bel Ruckenschmerzen:

e ca. 80% der Bevolkerung haben in ihnrem Leben bereits Rlickenschmerzen erlebt,
dieser "Durchseuchungsgrad" ist bereits im jungen Erwachsenenalter erreicht

(z. B. Lubecker Ruckenstudie, 2003)

< Die genaue Ursache der Beschwerden bleibt trotz Diagnostik bei ca. 85% der
Betroffenen unklar, man spricht von so genannten "unspezifischen"

RUckenschmerzen (z.8. DEGAM, 2003)

= ... aber es konnte eine Reihe von biologischen, psychischen und sozialen

Risikofaktoren identifiziert werden,

die zur Entstehung, zum Rezidivieren

oder zum Chronifizieren von Ruckenschmerzen
beitragen (z. B. Kohimann und Schmidt, 2005)

< Typisch sind episodische Verlaufe: wahrend die
einzelne Episode meist selbstlimitierend ist, zeigen
Ergebnisse prospektiver Studien, dass die Mehrzahl
der Betroffenen innerhalb der Beobachtungszeit-
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ethnische Zugehonighkeit
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Psychologisc
Emnstellungan
Selbsterksambeil
Angste
Kontralluberzeugungsn
psychische Storungen

raume (von mind. 12 Monaten) meist mehrere Episoden erleben - bel eilnem Iell
der Patienten Ubergange zum chronischen "Schmerzsyndrom"

(z. B. Haestbaek et al., 2003)
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Literaturubersicht zur Pravention von
RUuckenschmerzen:

Keiner der klassischen Ansatze passt, daher:

Population: Personen, die bereits Episoden von Ruckenschmerzen erlebt
haben, bzw. unselektierte Klientel

Nicht akut Erkrankte - Therapie

Nicht chronisch Kranke - Rehabilitation

Ziel: Verhinderung von Rezidiven und Chronifizierung mit ihnren Folgen
(Arbeitsunfahigkeit, Berentungen)

MalRnahmen(kategorien):
Hilfsmittel
Training und Bewegung
Schulung / Information
Multidisziplinare Interventionen

Ergonomische Interventionen
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Datengrundlage

Level | Therapie/Pravention, Atiologie/Nebenwirkungen

la Systematische Ubersichtsarbeiten Uber randomisierte kontrollierte Studien
1b Randomisierte kontrollierte Studien

1lc ,yAlles oder Nichts* Studien

2a Systematische Ubersichtsarbeiten Giber Kohortenstudien

2b Kohorten Studien

2C Ergebnisforschung; Okologische Studien

3a Systematische Ubersichtsarbeiten Uber Fall-Kontroll-Studien

3b Fall-Kontroll Studie

4 Fall-Serie

5 Expertenmeinung ohne kritische Analyse

nach Phillips, 2001; www.cebm.net
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Ergebnisse der Literaturrecherche:

- Elektronische Datenbanken
- Referenzlisten
- Internet Suchen
6143 Treffer
Erstes Screening Training /Ubungen: 12 RCT, 3 CT
631 Treffer Information / Schulung: 12 RCT, 9 CT
Stutzgdrtel: 6 RCT, 2 CT
Zweites Screening Multidisziplinare Programme: 5 RCT
171 Treffer Schuheinlagen: 3 RCT
Ergonomische Interventionen: 4 RCT, 14 (C)T

Endgultige Auswahl

Auswahl

67 Referenzen Nachrecherchen
15 SR (55 Studien) 2005-08
12 Einzelstudien

Erstes Screening
> 7 Referenzen

46 Treffer 3 SR (33 Studien)
4 Einzelstudien

328 Treffer
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Ergebnisse
Kateqorie ,Stutzgurtel*“ (5 RCT, 2CT)

- Qualitativ_ hochwertige Studien sowohl aus dem Efficacy- als
auch dem Effectiveness-Bereich kbnnen in der gesunden
arbeitenden Bevolkerung keine positiven Effekte von lumbalen
Stutzgurteln auf die Inzidenz von Ruckenschmerzepisoden, auf
Fehltage vom Arbeitsplatz oder auf die Inzidenz von Arbeitstagen mit
Beeintrachtigung nachweisen.

- Maoglicherweise haben Stutzgurte einen Nutzen in
Hochrisikopopulationen oder Populationen mit vorbestehenden

Beschwerden. Diese Hypothese lasst sich anhand der hier
ausgewerteten Studien nicht prifen.

Kateqorie ,.Schuheinlagen (3 RCT)

- Qualitativ eher schwache Studien kénnen keine positiven Effekte
von individuell angepassten Schuheinlagen auf die Inzidenz von
Rickenschmerzen nachweisen.
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Kategorie ..Bewequngsbezogene Interventionen
(12 RCT, 3CT)

- Von allen betrachteten Praventionskategorien zeigen die Studien zu
korperlichen Ubungs- und Trainingsprogrammen am ehesten
konsistent positive Effekte.

- Anhand der vorliegenden Daten lasst sich nicht feststellen, ob die
positiven Effekte an eine bestimmte Art, Intensitat oder
zeitliche Dauer von Trainingsprogrammen gebunden sind.

- Vermutlich hangt die Wirksamkeit kdrperlicher Ubungsprogramme
zur Reduktion weniger von der Art und Intensitat des Programms ab,

als vielmehr von der regelmafiigen und ununterbrochenen
Weiterfihrung der Ubungen.

- Die groften, auch 6konomischen, Effekte sind aufgrund der
hohen Ausgangswahrscheinlichkeit fur Beschwerden in

Hochrisikogruppen (Personen mit vorangegangenen
Episoden von Ruckenschmerzen und Ausfallzeiten) zu erwarten.
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Kateqgorie ,.Schulung, Information* (12 RCT, 9CT)

- Interventionen, die auf reine Wissensvermittlung zu
ridckenassoziierten Themen (z.B. Korpermechanik, richtiges
Heben, Tragen) in Unterrichtsform abzielen, sind fur die
Pravention von Rickenschmerzen am Arbeitsplatz
wirkungslos.

- Es liegt begrenzte Evidenz aus zwei RCTs fur kurzfristige
positive Effekte auf die Inzidenz von Ruckenschmerzepisoden
durch traditionelle Riuckenschulkonzepte vor - fur eine
Nachhaltigkeit gibt es keine Evidenz.

- Es liegen nur widerspruchliche Ergebnisse fur die Wirksamkeit
traditioneller Ruckenschulkonzepte im Hinblick auf Fehlzeiten
und Schmerzstarke vor.
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Kategorie .. Multidisziplinare Programme* (5 RCT)

- Es gibt Hinweise, dass multidisziplinare Programme, die
verhaltenstherapeutische Elemente zur Anderung der
Krankheitseinstellung enthalten, im Arbeitsplatzumfeld positive
Effekte auf zuklinftige Fehlzeiten vom Arbeitsplatz haben konnen.
Bisher liegen allerdings nur Informationen fiir Hochrisikogruppen,

d. h. Personen mit aktuellen Beschwerden, bzw. Personen mit
wiederkehrenden Episoden von Rickenschmerzen in der Anamnese
Vor.

- Es liegt Evidenz aus zwei RCTs vor, dass multidisziplindre Programme,
die Ruckenschulinhalte mit kGrperlichen

Trainingsprogrammen verbinden, positive Effekte auf
Ruckenschmerzepisoden und Fehlzeiten haben.

- Ergebnisse aus studienmethodisch guten
gesundheitsbkonomischen Evaluationen zu multidisziplinaren
Programmen und Programmen mit verhaltenstherapeutischen
Inhalten fehlen, vor allem fur Deutschland.
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Methodische Studienqualitat

Tabelle 7: Studienmethodische Qualitit von RCT und CT, Jadad-Score.

Quelle Randomisierung Randomisierung Doppelte Verblindung Dropouts
beschrieben adiquat Verblindung addguat

Helmhout et 1 1 0 0 1

al. 2004

Karjalainen 1 1 o 0 1

etal 2004,

2003

Schwesig et 1 ] ] 0 1

al. 2002, (Gruppen nach

Mller et Randomisierung

al.2001 zusammengefasst)

Larsen et al, 1 (1) (nach ] 0 1

2002 Listennummern)

Sappich et 1 (1) (Losverfahren) o 0 1

al. 2001

Linton et al. 1 1 0 0 1

2000

Soukup et 1 1 0 0 1

al. 2001,

Lonn et al.

1999

Ljunggren 1 (1) 0 0 1

etal 1997

Dettori et al. 1 ? 0 0 ?

1995

1 =frifft zu, 0 = trifft nicht zu, ()= mit Einschrankung? = unklar

CT = Keontrollierte Studie. RCT = Randomisierte kontrollierte Studie.

ausserdem:

* (zu) kleine Untersuchungsgruppen
= nicht validierte Zielparameter

Inhaltliche Problemlagen:

= schlecht definierte Interventionen
= variable Kontrollbedingungen
= unklare Compliance

aus: Luhmann D, Burkhardt-Hammer T, Stoll S, Raspe H: Pravention rezidivierender RUckenschmerzen -
PraventionsmaflRnahmen in der Arbeitsplatzumgebung DAHTA@DIMDI, 2006
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Kateqorie ,Ergonomie* |

- Unter den ergonomischen Interventionen sind Settingansatze von
individuellen Ansatzen und der Kombination von beiden zu
unterscheiden.

- Die Literaturlage zu reinen Settingansatzen (Modifikation der
physikalischen Arbeitsplatzumgebung; Anderung von
Produktionsablaufen; organisatorischen Umstrukturierungen)
|asst keine belastbaren Schlussfolgerungen zu ihrer
Wirksamkeit oder Unwirksamkeit zu. Diese Schlussfolgerung
basiert nicht auf indifferenten Studienergebnissen, sondern

auf dem Fehlen von Studien mit belastbaren Designs.

- Fur die individuellen Ansatze, "korperliches Training" und
"SchulungsmalRnahmen" bestatigen sich die oben getroffenen
Schlussfolgerungen auch fur Programme mit ergonomischen
Inhalten.

TaRS %
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Kateqorie ,.Ergonomie‘ Il

- Die deutlichsten Erfolge sind in Hochrisikogruppen durch
Programme zu erzielen, die Setting- und individuelle Ansatze
miteinander kombinieren (multidimensionale Programme).

- Kaum eine der in dieser Kategorie referierten Studien gentgt
den klinisch-epidemiologischen Qualitatsstandards, die in der
klinischen Medizin, aber auch im Bereich Public Health an
Interventionsstudien angelegt werden. Hier besteht ein erheblicher
methodischer Weiterentwicklungsbedarf, insbesondere bei der
Verbindung von ergonomischen mit klinischen

Forschungsansatzen. Hinweise zur Umsetzung liefern die
methodischen Vorschlage von Westgaard und Winkel, 1997.
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Ergonomic Non-RCTs ~ 200 ref.
Laborstudien

Interventionen
Arbeitsplatzgestaltung, M6bel, Werkzeuge,
FuBbodenbelage

Studiendesigns
Laboruntersuchungen, kleine Serien an
gesunden Probanden

ZielgrolRen
EMG Parameter
wahrgenommene Erschopfung, Muskelbelastung

Beobachtungszeiten
Stunden, Tage

Disziplinen
Biomedical Engineering, Arbeitsmedizin
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Fazit

Die derzeit verfugbaren wissenschaftlichen Daten legen den
Schluss nahe: Pravention von rezidivierenden
Ruckenschmerzen ohne Sport und Bewegung funktioniert
nicht!

Problem: Wie setzen wir es um?
Einbringen in Lebenswelten?

Risikoscreening?

aber die Daten legen auch erheblichen Forschungsbedarf nahe
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Forschungsbedarf

- Entwicklung von Praventionskonzepten, die sich am bio-psycho-
sozialen Modell der Rickenschmerzentstehung und —progression

orientieren und die MalRBhahmen der
Individualpravention mit Settingansatzen verbinden.

- Die Integration von ergonomisch-wissenschaftlichen

Erkenntnissen in die Praventionskonzepte und die Durchfuihrung
von Interventionsstudien mit gesundheitsrelevanten ZielgroRen.

- Die Entwicklung und Anwendung standardisierter Methoden zur
Prufung der Effektivitat von Praventionsmallnahmen, die
Settingansatze enthalten.

- Qualitative Studien zur Klarung von Faktoren, die die Effektivitat
von Pravention limitieren (z. B. Motivation, Compliance, Arbeits- und
FUhrungsstile).
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Effects of a Media Campaign on Back Beliefs is sustained 3 Years After Its
Cessation. Rachelle Buchbinder and Damien Jolley, Spine 2005;30:1323-1330

Improvements in General Practitioner Beliefs and Stated Management of
Back Pain persists 4.5 years after the cessation of a Public Health Media
Campaign. Rachelle Buchbinder and Damien Jolly, Spine 2007; 32(5) E156-E162
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lch bedanke mich fur |hr Interesse !
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