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Klinik für 
Orthopädische 
Rehabilitation

Physiotherapiepraxis ESW

konservativ

OP

stationär

ambulant

ambulant

„privat“ 

75% H-,B-,LWS
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Guter Vorsatz No. 1:

Ich werde mehr 
Sport treiben!
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Sind Rückenschmerzen 
wirklich ein Grund 
für körperliche Schonung?
1. Worüber reden wir bei Rückenschmerzen?

2. Rückenschmerz in Zahlen

3. Welche Empfehlungen gegen Rückenschmerzen?

= Grundlage für Analyse, Kritik und Lösungsvorschläge
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1. Drei Definitionen zum Rückenschmerz

1.1. Rückenschmerz 
wird definiert 

1. nach dem Ort des Schmerzes:

• zwischen unterem 

Brustkorbrand und den 

• beiden Gesäßfalten

• mit und ohne 

ausstrahlende Beinschmerzen
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1.2. Rückenschmerz 
wird definiert 

2. nach der Ursache des Schmerzes:

• spezifischer Rückenschmerz

• unspezifischer 

Rückenschmerz 9010%

Schmerzursache
objektivierbar

ARZT! Schmerzursache
nicht objektiverbar

Strukturdiagnostik 
NICHT MÖGLICH !
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1.3. Rückenschmerz 
wird definiert

3. nach dem zeitlichen Verlauf des 
Schmerzes: 

• akut

• subakut-variierend

• subakut-intermittierend

• chronisch ??? 
oder normaler Verlauf
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1. – 7. Tag – 7. Woche
0
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
Drei physiologische Wundheilungsphasen

Van den Berg 1997, 2016
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2. Rückenschmerz in Zahlen
• 60-85% im Laufe des Lebens
• 25% heute (jede 4. Frau/ 6. Mann)

• Altersverteilung:
• 40-55 Jahre
• Kaum 

Bewegungsaktivitäten
Hohe Kosten:
• Physiotherapie!!!
• Plus AU, Reha 
• 10% der Patienten 

verursachen 80% der Kosten
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3.2. Nationale 
VersorgungsLeitlinien
(2017) 
• Anamnese
• Körperliche Untersuchg.
• Therapie? aktiv!
• Zurückhaltung bei

• Diagnostik
• Medikamenten
• OPs

3. Was hilft?

© christian burkert

3.1. Europäische Leitlinien 
(2003)
• Üben
• Üben unter Anleitung
• Üben in Gruppen
• Edukation/Verhalten
• Kein PT-Konzept ist dem 

anderen überlegen
• PT nicht besser als 

Ausdauertraining
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Ein Blick vom dörflichen Kirchturm zeigt:



1. Zu viel Diagnostik, v.a. bildgebende 
Verfahren!https://www.smh.com.au/national/thousands-of-back-pain-

sufferers-given-harmful-treatments-20180321-p4z5h0.html

1. Zu viel Diagnostik, v.a. bildgebende 
Verfahren!

2. Zu viele Medikamente!

Zu viele passive Therapien!Zu viele passive Therapien!4. Zu viele passive Therapien!
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1. Zu viel Diagnostik, v.a. bildgebende 
Verfahren!

2. Zu viele Medikamente!
3. Zu viele Wirbelsäulen-Operationen!



Schmerz & Chronifizierung

• Rückenschmerz: 
• häufig, 

• aber selten gefährlich

• Schreckgespenst des 
unspezifischen Rückenschmerzes
Chronischer Schmerz
• physiologisch sinnlos

• teuer

Unrealistische Ziele

erfolglose Therapien

angstfördernde Sprache (path. Begriffe)

primär passive Therapien: 
EL/ US, WT, MAS, Triggerpkt/ Faszien, MT, Osteopathie

therapeuten- statt patientenzentrierter Ansatz 
(fehlende therapeutische Allianz)
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Wer arbeitet leitliniengerecht?
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Arzt

Physiotherapeut

Übungsleiter/
Coach

akuter Schmerz

Legende

subakuter Schmerz

motorische Defizite

Nationale 
Versorgungs
Leitlinien 2017

Europ. Leitlininen
2003

LANCET 
Working Group 2018

wissenschaftliche
Kritikpunkte
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90% 
aller Rückenschmerzpatienten 

passive Verfahren kontraindiziert

mehr Schaden als Nutzen

• Akupunktur, 

• Magnet - /Stoßwelle

• Ultraschall

• Elektrotherapien

• Massage und Varianten

• Triggerpunkt- und Faszientherapie auf 
der Behandlungsliege…

aktive Verfahren indiziert
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hilfreich

• Ausdauertraining

• Krafttraining

• Übungen/ unter Anleitung/ in 
Gruppen

• Lokale motorische Kontrolle

• Mechanische Diagnostik & Therapie

• Information/ Aufklärung

• Kognitions-/Verhaltenstherapie (PSY)



Lösungsvorschläge

Was kann Physiotherapie 
für den Sportverein leisten?

Mut machen! 

Übungsleiterinnen, Ihr seid besser als Euer Ruf.
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Unter der Lupe:
Rückenschmerz im 
Gesundheitssport
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Der rückenkurs als 
Roter Faden 

Beispiel für (Schmerz-) Patienten 
im Sportverein

© christian burkert
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Die rk_therapieampel
als Roter Faden zwischen 
Arzt – Physio - Sport

Edukation

Übung

Netzwerk für Patienten

Warum? Was? Wann?

Was? Wann?

Heraus aus dem 
medizinischen Dunstkreis!
Sind offene Fragen zu klären?

eher 
kein 

Sport

Arzt Physio-
therapie

Ja, Sport!
Was sonst?

!

Audauer!

Kraft!

Beweglichkeit!

Koordination!



Der rückenkurs
in der Initiative Gesundheit 
& Sport

ep_
rückenkurs

2. 
therapeutische 

Übungen

3. 
Basisaktivitäten

1. 
Therapie-

Ampel

4. 
regionale 

Ressourcen
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subjektiv  ↔ objektiv

Bio?
Psycho?
Sozial?

Schmerz & Bewegungseinschränkung

bio?
psycho?
sozial?



2. Therapieampel als Entscheidungshilfe für therapeutische 
Übungen oder Das Bewegungsmedikament (mit Edukation)

Checkliste
Schmerz & 

Bewegungseinschränkung
Rückenschmerz Aktivität

Schmerz nicht-mechanisch
Bewegungseinschränkung hoch

Ruhe & Medikamente
Lagewechsel en-bloc

Arzt?

Variiert nach mechanische 
Faktoren 

1.Ruhe vs. Bewegung
2.Entlastung vs. Belastung
3.Schmerzseite AUF vs. ZU

Therapie „Bewegungsmedikament“
FBL, MDT McKenzie, Mulligan-Concept

Lokale Stabilität der LWS-Gelenke
Neuromuskuläre Reaktivierung

Sporadischer Schmerz
Motorische Defizite
Ausdauer – Kraft – Beweglichkeit 
- Koordination

Training 
WHO-Aktivitätsempfehlungen

Ausdauer & Kraft
20
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asisaktivitäten

Fit für den 
Sportverein

Arzt

Physio

Stop!

Fertig 
machen

Los!



3. Basisaktivitäten
WHO-Minimalempfehlungen
zur körperlichen Aktivität

30 Minuten 5x/ Woche:
Schwitzen-im-Quasseltempo

Ausdauertraining:
• mittlere Intensität: Schwitzen
• In der Gruppe: Quasseln
• Dauermethode

30 Minuten 2x/ Woche:
Ächzen-in-der-Gruppe

Krafttraining:
• > 60% der Maximalkraft
• Ca. 8 – 12 Wiederholungen
• 3 Sätze

21
www.gesundheit.gv.at



4. Regionale Ressourcen
Hoher Übungsleiter-Bedarf!
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Übungsleiter-Lizenz 
in PT-Ausbildung

ÜL-C, Prävention, Rehasport

Übungsleiter 
in Vereine des WMK
ÜL-C, Prävention, Rehasport

Übungsleiter aufs Dorf! 
regional-vereinsübergreifend

ÜL-C, Prävention, Rehasport
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„Es ist Zeit, 
unsere 

Rückenschmerz-
therapien zu 

überdenken“* 
Prof. Julie Fritz/ Utah University 

(USA, 2018)

• Foster N et al. 2018 (Lancet Low Back Pain 
Series Working Group)

• Gorgon JE 2021

Ärzte 

Zu viel 
Diagnostik 

Zu viele 
Medikamente 

Kliniken
Zu viele OPs

Zu viel 
Diagnostik 

Physiotherapeuten 

Zu viele passive 
Therapien 

Patienten 

Mehr 
Bewegung!

Sportvereine

Mehr 
Selbstvertrauen

!

Kostenträger 

Mehr 
Engagement! 

Mehr Geld für 
konservative 
Maßnahmen 

Mehr 
innovative 
Therapien 

(Evidenz statt 
Esoterik)

Mehr Sport
im Verein! 

Direktverträge?
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https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(18)30489-6.pdf
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Wir sehen uns in 

Archfeld!


