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B AKTUELLE MEDIZIN_KRITISCH GELESEN

Kognitive Verhaltenstherapie hilft bei Ruckenschmerzen

Eine kognitive verhaltensthera-
peutische Intervention hat bei
subakuten und chronischen Kreuz-
schmerzen einen anhaltenden
positiven Effekt und ist dabei sehr
kostengiinstig.

— Kreuzschmerzen gehéren zu den
»groflen Drei® bei friihzeitigen Beren-
tungen und beanspruchen einen groflen
Teil der Gesundheitskosten. Obwohl
internationale Leitlinien empfehlen,
dass Patienten mit unspezifischen Rii-
ckenschmerzen in erster Linie in Bewe-
gung bleiben sollten, hat sich diese Er-
kenntnis weder bei den Therapeuten
noch bei den Patienten bisher allgemein
durchgesetzt. Selbst wenn das geschieht,
sind die meisten Patienten langfristig
nicht in der Lage, diesem Rat zu fol-
gen.

Statt selbst aktiv zu sein, begibt man
sich lieber passiv in die Hinde von Phy-
siotherapeuten, Manualtherapeuten,
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Rezept bei Riicken-
schmerzen: Analgetika ja,
Bettruhe nein.

Masseuren und Akupunk-
teuren. In einer randomi-
sierten, multizentrischen
Studie mit parallel durch-
gefithrter Kosten-Nutzen-
Analyse behandelte man
701 erwachsene Patienten
aus allgemeinirztlichen
Praxen mit seit mindestens
sechs Wochen bestehenden
unspezifischen Riicken-
schmerzen, entweder mit
sechs Sitzungen einer ko-
gnitiven, verhaltensthera-
peutischen Intervention (n = 468) oder
iiblicher Betreuung beim Hausarzt (n =
233). Vor der Randomisierung erhiel-
ten alle Studienteilnehmer eine 15-mi-
niitige Beratung iiber den Wert kérper-
licher Aktivitdt, eine Vermeidung von
Bettruhe und die sinnvolle Anwendung
von Analgetika.

In der Interventionsgruppe wurden
diese Kenntnisse anhand eines Trai-
ningsprogramms in sechs Sitzungen
von jeweils 1,5 Stunden intensiviert.
Aufklirung und Unterricht fanden
durch Physiotherapeuten, Kranken-
schwestern, Psychologen und Beschifii-
gungstherapeuten statt. Zusitzlich wur-
den Ubungen zur Vermeidung nega-
tiven Denkens, die Einleitung einer
graduell ansteigenden korperlichen Ak-
tivitidt sowie Entspannungsiibungen ab-
solviert.

85% der Patienten beider Gruppen
konnten zwdlf Monate nach Beginn der
Studie anhand standardisierter Fragebs-

gen (Roland Morris Dissability, von
Korff-Score) durch verblindete Befrager
evaluiert werden. Anhand beider Evalua-
tionssysteme ergab sich eine statistisch
hoch signifikante und fiir die Lebensquali-
tit bedeutsame Verbesserung bei den Pati-
enten, die ein Jahr zuvor die sechs Sit-
zungen der kognitiven Verhaltenstherapie
erhalten hatten. Durch die aktive Thera-
pie ergab sich ein Zuwachs an Quality-
Ajusted-Life-Years (QALY) von 0,099 bei
Kosten von 1786 £/QALY. Bei einem
Schwellenwert von 3000 £/QALY war die
Wahrscheinlichkeit einer Kosteneffektivi-
tit grofer als 90%.

! Kommentar

Wie bereits mehrere andere Untersu-
chungen zeigt auch diese Studie, dass
Patienten mit chronischen Riicken-
schmerzen mit medizinischer Behandlung
alleine keinesfalls gut behandelt sind. Das
Problem Riickenschmerz ist wesentlich
umfassender, als dass man es nur den Or-
thopdden iiberlassen sollte. Insbesondere
spielen dabei auch viel zu wenige beriick-
sichtigte Aspekte der allgemeinen Lebens-
zufriedenheit, der Interaktion zwischen
psychosozialen Problemen in der Familie
und am Arbeitsplatz mit dem Symptom
Riickenschmerz und nicht zuletzt sozial-
medizinische Aspekte eine wichtige Rolle.
Unter den vielen beteiligten Berufsgrup-
pen, die bei der Behandlung von Riicken-
schmerzen einen wichtigen Beitrag leisten
kénnen, haben allerdings wahrscheinlich
die Orthopdden die stdrkste Lobby, die fiir
einen Primat der drztlichen Behandlung
sorgt — keinesfalls zum Nutzen der Pati-
enten..
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