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Curriculum Rückenschule
PD Dr. Karin Meng

Vortrag, 12.12.24

90-Minuten online, digitale Fortbildung für Reha-Einrichtungen

Hintergrund
• Was empfehlen Leitlinien?
• Was beinhalten die Therapiestandards?
• Wie ist die Evidenz?
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Na�onale VersorgungsLeitlinie
Nicht-spezifischer Kreuzschmerz
• Schulung, Rückenschule als Teil der mul�modalen Behandlung

(2017; aktuell in Überarbeitung)

Reha-Therapiestandard
Chronischer Rückenschmerz

(Stand 2020; aktuell in Überarbeitung)
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Klassifika�on Therapeu�scher Leistungen KTL
(Stand 2015; aktuell in Überarbeitung)

Erfüllung ETM (Reha 8/21-7/22; Bericht 2024)
Krankheitsspezifische Pa�entenschulung

0% 20% 40% 60% 80% 100%

RTSKoronare Herzkrankheit (n=29.746)

RTSDiabetes mellitus Typ 2 (n=3.269)

RTSBrustkrebs (n=24.579)

RTSKnie- und Hüft-TEP (n=63.903)

RTSChronischer Rückenschmerz(n=53.862)

RTSSchlaganfall (n=14.274)

ETMPatientenschulung- Mindestanteil lt. RTS ETMPatientenschulung- Mindestanforderungen erfüllt

(Worringen, DRV)



4

Erfüllung ETM (Reha 8/21-7/22; Bericht 2024)
Gesundheitsbildung (und Psychoeduka�on)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

RTSKoronare Herzkrankheit (n=29.746)

RTSDiabetes mellitus Typ 2 (n=3.269)

RTSBrustkrebs (n=24.579)

RTSKnie- und Hüft-TEP (n=63.903)

RTSChronischer Rückenschmerz(n=53.862)

RTSDepression (n=68.214)

RTSAlkoholabhängikeit (n=6.478)

RTSSchlaganfall (n=14.274)

ETMGesundheitsbildung- Mindestanteil lt. RTS ETMGesundheitsbildung- Mindestanforderungen erfüllt

(Worringen, DRV)

Evidenz

• 13 Studien

• Schmerz: moderate Effekte

• Schmerzbeeinträch�gung: kleine bis moderate Effekte

• „moderate“-quality (GRADE)

• 30 Studien

• Effek�vität unklar

• Heterogene Varianten, neue Programme untersuchen

• „very low“ to „low“-quality (GRADE)
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Evidenz

• 27 Studien

• u. a. Selbstwirksamkeit, Schmerz, Beeinträch�gung, QoL

• Wirksam im Vergleich zu keiner Interven�on/usual care

• Keine Effekte oder Unterlegen im Vergleich zu anderen Interven�onen

• „very low“ to „moderate“-quality (GRADE)

Evalua�on
Curriculum Rückenschule

(Meng et al., 2009, 2011, 2017)

(Worringen et al., 2017)
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Interven�onseffekte: Schulungszufriedenheit

IG KG d (95%-KI)

Vermi�elte Inhalte 1.90 2.04 .25* (.03-.47)

Gruppen- und Interak�onsaspekte 1.84 2.17 .50*** (.28-.72)

Schulungsmaterialien 2.02 2.47 .54*** (.32-.77)

Schulung weiterempfehlen 1.64 1.81 .22* (.00-.44)

klein: d = .20, mi�el: d = .50, groß: d = .80

Interven�onseffekte – proximale Ziele
Interven�onseffekte (η2, d)

Reha-Ende nach 6 und 12 Monaten
Krankheits-/Behandlungswissen mi�el mi�el klein
Körperliche Ak�vität

Selbstwirksamkeit
Pos. Handlungsergebniserwartung klein klein
Neg. Handlungsergebniserwartung klein klein klein
Risikowahrnehmung
Inten�on klein
Handlungsplanung mi�el
Bewäl�gungsplanung klein

FABQ schmerzbezog. Kogni�onen
Arbeit Ursache klein
Prognose Arbeit/Beruf klein klein
Angstvermeidung körperliche Ak�vität klein klein klein

Schulungszufriedenheit mi�el klein
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Interven�onseffekte – distale Ziele
Interventionseffekte (η2, d)

Reha-Ende nach 6 und 12 Monaten
Körperliche Ak�vität klein (mi�el)
Rückengerechtes Verhalten / Übungen klein / - klein / klein
FESV Schmerzverarbeitung

Handlungsplanungskompetenzen klein mi�el klein
Kogni�ve Umstrukturierung klein
Kompetenzerleben klein klein
Mentale Ablenkung klein klein
Gegensteuernde Ak�vitäten klein klein klein
Ruhe-/Entspannungstechniken klein klein klein

NRS Schmerz klein
FFbH Funk�onskapazität
SF-12

Körperliche Gesundheit klein
Psychische Gesundheit

Curriculum Rückenschule

• Entwicklung
• Curriculum, Manual
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Gesundheitstrainingsprogramm
der DRV Bund

Entwicklung

Überarbeitung
Curriculum Rückenschule

Formative Evaluation

Summative Evaluation

(Meng et al., 2009)

Literaturrecherche

Inhaltliche & formale Entwicklungsansätze

Diskussion in interdisziplinärer Arbeitsgruppe

Entwurf, Diskussion in Arbeitsgruppe, Praxiserprobung

Definition des Curriculums

Entwurf des Manuals

Erprobung, Diskussion in Arbeitsgruppe

Endgültige Fassung
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Entwicklung

(Meng et al., 2009)

Überarbeitung
Curriculum Rückenschule

Formative Evaluation

Summative Evaluation

(1)
Defini�on Zielverhalten

(2)
Ableitung

Verhaltensdeterminanten

(3)
Iden�fika�on Techniken

(4)
Systema�sche Einbe�ung

in Schulung

▪ Körperliche Ak�vität

▪ Gesundheitspsychologische Modelle
▪ Selbstwirksamkeit, Ergebniserwartung, Inten�on, Planung,

Handlungskontrolle (z. B. Schwarzer, 2008)

▪ Systema�sierung „Behavior change techniques“ (BCTs)
▪ 93 Techniken in 16 Kategorien (Michie et al., 2013)
▪ Wirksame BCTs: Selbstbeobachtung, Zielsetzung,

Handlungsplanung, Iden�fika�on von Barrieren/Problemlösen,
Aufforderung, Zielerreichung zu prüfen, …

Theoriebasierte Konzep�on
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Sozial-kogni�ves Prozessmodell
gesundheitsbezogenen Verhaltens HAPA

Mo�va�onsphase Voli�onsphase

Inten�ons-Verhaltens-Lücke (Schwarzer, 2008)

Absichtsvolle

Handlungsplanung

Zielsetzung fördern, Kompetenz zur Verhaltensplanung
(„Was-Wann-Wo“-Pläne)

Bewäl�gungsplanung

An�zipa�on von Hindernissen – Entwicklung von
Gegenstrategien fördern

Handlungskontrolle

Anleitung zur Selbstbeobachtung,
Anleitung zur Anpassung von Plänen

Theoriegeleitete Interven�on

Absichtslose / Unentschiedene

Problembewusstsein herstellen, Ressourcen aufzeigen

Informa�onsvermi�lung (Rückenschmerz, Behandlung,
körperliche Ak�vität)

Posi�ve Handlungsergebniserwartungen fördern

Abwägen von posi�ven und nega�ven Auswirkungen

Selbstwirksamkeitserwartung stärken

Anleitung zu einfachen Übungen,
Vermittlung von Handlungskompetenz,
Posi�ve Bewegungserfahrungen

Modul 1-3, 5 Modul 6, 7
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Curriculum Rückenschule
▪ bio-psycho-sozialer Ansatz;

verhaltens-/bewegungsbezogener Ansatz

▪ posi�ves Funk�onsbild des Rückens;
kein „rich�g-falsch“-Ansatz für Bewegungsabläufe

▪ Alltagstransfer;
mo�va�onale und volitionale Elemente

▪ interak�ves Vorgehen;
hohe Pa�entenbeteiligung

▪ abges�mmte Module;
einheitliche interprofessionelle Prinzipien

Modul Thema Schulungsleitung Dauer

1 Grundlagen zum Rückenschmerz Arzt/Ärz�n 60

2 Rückengesundheit und Bewegungsverhalten Bewegungstherapeut*in 60

3 Körperwahrnehmung und Wirbelsäulenstabilisa�on Bewegungstherapeut*in 60

4 Psychische Faktoren Psychologe/Psychologin 60

5 Körperhaltung und Bewegungsabläufe in Alltag und Beruf Bewegungstherapeut*in 60

6 Körperliche Ak�vität im Alltag I Bewegungstherapeut*in 60

7 Körperliche Ak�vität im Alltag II Bewegungstherapeut*in 60/30

Curriculum Rückenschule
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Manualau�au

▪ Zielgruppe

▪ Gruppengröße

▪ Ziele und Inhalte

▪ Methoden

▪ Materialien
▪ ppt-Folien/Flipchart-Poster

▪ Flipchart

▪ Schulungsinforma�onshe�

Richtwert

Material

Umsetzung

Inhalt

Methodenvielfalt

DiskussionVortrag

Übung

Kleingruppenarbeit

Einzelarbeit
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Modul 1 Grundlagen zum Rückenschmerz
LZ Thema Methoden

1.1 Inhalte und Anliegen des Gesundheitstrainings
„Rückenschule“

1.2 Verbreitung Rückenschmerz, Krankheitsbilder,
Verläufe

1.3 Risikofaktoren für Entstehung und Verlauf

1.4 Anatomische Grundlagen Rücken(-muskulatur)

1.5 Häufigste Krankheitsbilder; erlebter Schmerz und
körperliche Schäden

1.6 Therapieverfahren, Bedeutung körperliche Aktivität

Passive Methoden: Aktive Methoden:

• Massagen, Wärme/Kälteanwendungen,
Bewegungs- und Entspannungsbäder,
Extensionsbehandlung, Elektrotherapie

• Bedarfsgerechte Anwendung von
Medikamenten nach ärztlicher Verordnung
(abgestuft nach Schmerzintensität) und
Aufklärung, Akupunktur

• Invasive und operative Therapie

• Steigerung der körperlichen Fitness
(Krafttraining, Ausdauersport, …)

• Wasseranwendungen

• Muskelentspannungstraining,
Autogenes Training

• Krankengymnastik (Isometrische
Muskelanspannung), Rückenschule
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Modul 2 Rückengesundheit und Bewegung
LZ Thema Methoden

2.1 WS und Rücken tasten und Funktion kennen

2.2 Muskulatur: Stabilisierung, Haltung, Bewegung

2.3 Bewegungsarmut und einseitige Belastungen

2.4 Positive Auswirkungen körperlicher Aktivität

Bewegungsspiel
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Modul 3 Körperwahrnehmung, WS-Stabilisa�on
LZ Thema Methoden

3.1 Muskelaktivierungsstrategien zur aktiven
WS-Stabilisation

3.2 Anwenden der Strategien unter verschiedenen
Bedingungen

3.3 Lockerungsübungen im Alltag

3.4 Abstützmechanismen zur Entlastung

3.5 Moderne Arbeitshilfen und deren Einsatz

Modul 4 Psychische Faktoren
LZ Thema Methoden

4.1 Akuter und chronischer Schmerz; Faktoren, die
Schmerzerleben beeinflussen

4.2 Schmerzreaktion, Schmerzkreislauf, Folgen

4.3 Vermeidungs- und Durchhalteverhalten

4.4 Strategien zum Umgang mit Rückenschmerz
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Modul 5 Körperhaltung und Bewegungsabläufe
LZ Thema Methoden

5.1 Haltungen und Bewegungsabläufe, die eine aktive
Stabilisa�on der WS erfordern

5.2 Liegen, Aufstehen, Sitzen, Stehen

5.3 Güns�ge Bewegungsabläufe bei Bücken, Heben, Tragen

5.4 Stabilisierte Haltung bei regelmäßigen Tä�gkeiten
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Modul 6 Körperliche Ak�vität im Alltag I
LZ Thema Methoden

6.1 Trainings- und Sportarten zur Stabilisierung des Halte-
und Bewegungsapparats, Bewegungsempfehlung

6.2 Reflexion von Mo�va�on und Bewegungsabsichten

6.3 Handlungs- und Bewäl�gungsplanung

6.4 Barrieremanagement

6.5 Erstellung eigener Pläne
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Modul 7 Körperliche Ak�vität im Alltag II
LZ Thema Methoden

7.1 Überprüfung der Handlungs- und Bewäl�gungspläne
durch Pa�enten

7.2 Möglichkeiten der Handlungskontrolle

7.3 Persönliches Fazit der Pa�enten
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Curriculum Rückenschule

• Wie kann die Einführung gelingen?

(Meng et al., 2014, 2015, 2017; Neusser et al., 2017; Peters et al., 2014, 2016)
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Interven�onen zur Einführung

• „in-house“-Schulung

• interdisziplinäres Schulungsteam

• 2 halbe Tage

• berufsgruppenübergreifend und
berufsgruppenspezifisch

• Inhalte

• Kurzvorträge
• Gruppendiskussionen
• Kleingruppenarbeiten
• Übungen

Train-the-Trainer Workshop
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Implemen�erungslei�aden

BarrierenFörderfaktoren

Implemen�erungsdeterminanten

• Häufig organisa�onsbezogen bzgl.
zeitlicher, personeller Ressourcen und
Therapieplanung

• Abweichende Meinung zu
Schulungsschwerpunkten

• Annahmen zu Akzeptanz bzw. Verständnis
der Pa�ent*innen

• posi�ve Meinungen/ Erwartungen der
Schulungsleitenden zu:

• Pa�entenorien�erung

• persönlicher Weiterentwicklung

• Schulungsstruktur

• interdisziplinärer Umsetzung

• Trainerschulung, Kommunika�on,
Feedback werden gewünscht

Personenbezogen: Akzeptanz moderner Pa�entenschulungen

(Peters et al., 2014)
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• TTT posi�v bewertet, Nutzen von LF kri�sch gesehen

• Bewertung der Interven�on kann durch unterschiedliche Ausgangslagen und
Anforderungen an die Berufsgruppe mitbes�mmt sein

Implemen�erungsprozesse

(Meng et al., 2014)

Zufriedenheit mit der Implementierungsintervention

• TTT posi�v bewertet, Nutzen von LF kri�sch gesehen

• Bewertung der Interven�on kann durch unterschiedliche Ausgangslagen und
Anforderungen an die Berufsgruppe mitbes�mmt sein

• TTT-Teilnehmende berichten…

• höhere Mo�va�on zur Schulungseinführung bzw. Weiterführung nach
Implemen�erung

Implemen�erungsprozesse
Zufriedenheit mit der Implementierungsintervention

(Meng et al., 2014)
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Implemen�erungsergebnis

• 9 Kliniken haben die Schulung erfolgreich implemen�ert:
strukturelle Adhärenz: 60% nach Manual, 27% geringe Anpassungen

• Anpassungen sind üblich; wich�g um strukturelle Barrieren zu überwinden und die
Akzeptanz zu erhöhen

Anpassungsoptionen, Bewertung des Ergebnisses
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„Adherence“ Transfer Kernelemente n.s.
(klein)

„Quality of delivery“ Trainerbewertung
Schulungspraxis

< .001
groß

„Dose“

Trainerbewertung
Lernzielumsetzung

< .001
klein-mi�el

Beobachtung:
Schulungsumsetzung n.s.

„Participant
responsiveness“

Patientenbewertung:
Rückenschule

< .001
klein-mi�el

Hypothese
par�ell

bestä�gt

(Meng et al., 2015)

Kosten Implemen�erungsinterven�onen
TTT LF

Tatsächliche MW
Referenz-
modell*

angepasstes
Referenz-
modell**

Tatsächliche
MW

Referenz-
modell*

angepasstes
Referenz-
modell**

Seminarleitung 382,28 € 382,28 € 382,28 € 24,73 € 24,73 € 24,73 €

Teilnehmer

Vorbereitung 454,85 € 450,69 € 433,15 € 409,24 € 768,86 € 438,21 €

Schulung 1.286,56 € 1.493,62 € 1.170,46 € 144,30 € 174,44 € 136,70 €

Nachbereitung 1.624,27 € 1.626,87 € 1.542,41 € 2.110,40 € 2.575,83 € 2.016,64 €

Sachkosten Manual 60,31 € 57,90 € 57,90 € 63,69 € 57,90 € 57,90 €

Sachkosten Handout 9,38 € 9,00 € 9,00 € 17,36 € 15,78 € 15,78 €

Reisekosten 140,02 € 140,02 € 140,02 € 73,22 € 73,22 € 73,22 €

Gesamt 3.957,66 € 4.160,38 € 3.735,21 € 2.842,94 € 3.690,76 € 2.763,17 €

Kostendifferenz

TTT - LF

1.114,72 €
+39%

469,62 €
+13%

972,04 €
+35%

* Referenzmodell: 2 Mitarbeiter je Berufsgruppe. ** Angepasstes Referenzmodell: 1 Arzt, 1 Psychologe, 4 Bewegungstherapeuten (Neusser et al., 2017)



25

Checkliste

Vielen Dank!
meng_k@ukw.de

karin.meng@uni-wuerzburg.de


