Die Zusatzqualifikation "Integrierte Funktionelle Ricken-
schmerztherapie nach FPZ Methode" bei der DGMM FAC
e.V.

Die erfolgreiche Versorgung von Riickenschmerzpatienten steht im Mittelpunkt der taglichen
Arbeit vieler Arzte, Therapeuten und Bewegungsexperten. Denn 20 Millionen Deutsche sind
mittlerweile pro Jahr wegen Ruickenschmerzen in medizinischer Behandlung - Tendenz: stei-
gend. Hauptursachen hierfir sind der Bewegungsmangel in grof3en Teilen der Bevolkerung
sowie die Komplexitéat des Krankheitsbildes , Riickenschmerz®.

Erfolgreiche Rickenschmerzexperten wenden heute biopsychosoziale Erkléarungsmodelle und
multidimensionale Behandlungskonzepte an. Deren Herzstiick ist die I ntegrierte Funktionelle
Rickenschmerztherapie® (FPZ KONZEPT). Diese wurde in 15-jahriger wissenschaftlicher
Forschungsarbeit entwickelt und ,,fur vorbildliche Qualitétssicherung in der Humanmedizin®
mit dem renommierten Richard-Merten-Preis ausgezeichnet.

Methodischer Hintergrund: Das biopsychosoziale Syndrom
Patienten mit chronifizierten Riickenbeschwerden zeigen die unterschiedlichsten, individuel-

len pathologische Veranderungen der wirbelsdulenstabilisierenden Muskulatur in allen Bewe-
gungsrichtungen. Diese bestehen vor allem in einer aufféalligen, kombinierten funktionellen
und strukturellen Atrophie der betroffenen Muskelgruppen gegentiber physiologischen Be-
dingungen - einem komplexen Dekonditionierungssyndrom — [Hultmann et al.1993] [Mayer
1985] [Parkkola, Kujala und Rytokoski 1992]. Zum einen beeintrachtigt diese Pathologie die
Funktionsbereitschaft des Erfolgsorgans. Die dadurch mangelnde Stabilisation degenerierter
gelenkigen Strukturen, im Sinne einer Risikoreduktion, beguinstigt weiterer Verletzungen und
Schmerzen. Zum anderen verstarken sich im Laufe der Chronifizierung, insbesondere durch
mangelnde V erstoffwechslung, die Beschwerden durch muskulare Schmerzen und Ubersiue-
rung bradithropher Strukturen (schlecht versorgte Strukturen wie Bander - und Kapselgewebe,
Knorpel) im Bereich der Wirbelsaule. Hierdurch besteht eine kausale Therapiebedirftigkeit
des betroffenen Organs im Hinblick auf den Chronifizierungsprozess.

Allerdings korrelieren degenerative, athrogene Veranderungen im Verlauf des Chonifizie-
rungsprozess nur noch bedingt mit dem medizinisch/organischem Befund. Erfolglose, insbe-

sondere



— kausale Behandlungsversuche,
— kognitiv- emotionale und soziale Beeintrachtigungen

— Schmerzausbreitung und — intensivierung

bestimmen zunehmend das Schmerzerleben und —verhalten [Kréner-Herwig 1999]. Zusam-
menfassend berichtete beispielsweise Kroner-Herwig [Kroner-Herwig 1999] [Lutzenberger,
Flor und Birbaumer 1997] von einer progressiven Korrelation der Schmerzen mit Merkmalen
der subjektiven Beeintrachtigung. Es sind haufig psychologische Faktoren wie anhaltender
Disstress im beruflichen oder privaten Alltag, Depressivitédt, schmerzbezogene Kognitionen
und Copingverhalten im Umgang mit den Schmerzen, welche die Chronifizierung von RU-
ckenschmerzen beglinstigen [Linton 2000].

Hildebrandt [Hildebrandt, Franz und Pfingsten 1992] wiesen nach, dass nach mehr als 6-
waochigen Aufrechterhalten von Riickenschmerzen bei den Untersuchten ein vorwiegend
struktureller, nozizeptiver Zusammenhang der Beschwerden mit dem Schmerz, selbst mit
hochaufwendigen diagnostischen Mitteln nicht mehr nachzuweisen war.

Als systematisch aufféllige Bio- Komponente des biopsychosozialen Syndroms bleiben ledig-
lich die genannten ausgepragten muskularen Defizite innerhalb des Risikofaktorenmodells

erhalten.

Das Curriculum und therapeutischer Nutzen
Diese Aspekte werden — alltagstauglich, fir den Umgang mit dem Patienten im T herapiebe-

trieb - innerhalb des Lehrgangs der Deutschen Gesellschaft fir Manuelle Medizin FAC e.V .-

umfassend behandelt.

Dabei finden die padagogischen und psychologischen Aspekte ebenso inhaltliche Beriicksich-

tigung, wie die mathematisch/naturwissenschaftlich prazise Interpretation der eingesetzten

biomechanischen Messungen. Innerhalb der zunehmenden Forderung nach evidenten Thera-

pieansdtzen ist

- diestandardisierte Durchfiihrung der Biomechanische Funktionsanalyse der wirbelsdulen-
stabilisierenden Muskulatur nach Denner [Denner, 1998],

- deren Interpretation auf der Basis von 17825 beschwerdefreien Referenzpersonen und

- diestandardisierte Ableitung der an mehr als 100000 Patienten bereits durchgefiihrten
Therapiemal3nahme



Herzstick der Integrierten Funktionellen Riickenschmerztherapie nach FPZ Methode. | nhalt-
lich gliedert sich daher der naturwissenschaftliche Anteil in die Erl&uterung der

- biologisch/medizinischen und physikalischen Zusammenhénge

- analytisch/statistischer Interpretation der Ergebnisse und

- dem praktische Nutzen in der methodischen therapeutischen Umsetzung.

in einfacher und verstandlicher Form. Die Umsetzung wird dabei durch verfiigbare Tools er-

heblich vereinfacht, so dass die erfolgreichen Rekonditionierung ebenso unkompliziert und

vor allem systematisch erfolgen kann.

Dies richtet sich zudem auch an der therapeutischen Notwendigkeit die komplexe muskulére

Rekonditionierung bei einem chronifizierten Patienten mit ebenso komplex ausgeprégter, ver-

anderter Schmerzwahrnehmung und -verhalten zu realisieren. Hiernach orientieren sich die

weiteren Inhalte des Lehrgangs

- Psychophysiologie des Riickenschmerzes: die Ebenen und Mechanismen der Schmerz-
chronifizierung - primére und sekundére Hyperalgesie-.

- Medico-Padagogik: Ganzheitliche multidimensionale Neuausrichtung von Ruckenpatien-
ten unter padagogisch/psychologischer Einbeziehung des patientenorientierter Krank-

heitsmodelle.

Die Inhalte vermitteln und verdichten die aktuellsten wissenschaftlichen Erkenntnisse - aus
eigenen und weiteren (inter-) nationalen Studien- zur Chronifizierung der Rickenschmerzen,
deren Atiologie, differenzierende Analyse und systematische Umsetzung der Erkenntnisse in
der Therapie [Harter et al., 2005].

Dabei werden die komplexen wissenschaftlichen Erkenntnisse, in der Form sachlich aber fo-

kussiert auf den taglichen Therapiebetrieb, angemessen erlautert.

Okonomischer Nutzen
Die beste therapeutische Versorgung der Patienten nutzt wenig, wenn sie nicht unter realisier-

baren 6konomischen Bedingungen umgesetzt werden kann. Nutzen konnen hier nur bereits
praktisch erprobte und 6konomisch erfolgreiche Konzepte. Daher werden auch die schon
realisierten Versorgungskonzepte innerhalb

- der gesetzlichen und privaten Krankenkassen

- dem betrieblichen Gesundheitsmanagment und

- dem Selbstzahler



anhand der aktuellen Leistungspolitik vorgestellt und deren operationalisierbaren Strukturen
erlautert.

Insbesondere die erfolgreiche bundesweite Umsetzung der Integrierte Versorgung Riicken-
schmerz unter medizinischer Leitung der Interdisziplindren Gesellschaft fir Orthopadische
Schmerztherapie (IGOST e.V.) [Brunner, 2005] regeln die nicht nur politische gewiinschte
Vernetzung der Leistungserbringer und demonstrieren eindrucksvoll die systematische Ver-
ankerung der Integrierten Funktionellen Rickenschmerztherapie als eben integrierte Bestand-
teil interdisziplindrer Versorgung in der medizinisch/therapeutischen Landschaft. Weitere
vertragliche Absicherungen sichern die notwendigen Deckungsbeitrdge zur Durchfihrung der
Integrierten Funktionellen Riickenschmerztherapie.

Zukunftsorientierte Therapeuten qualifizieren sich fur die erfolgreiche Anwendung der ,,In-
tegrierten Funktionellen Rickenschmerztherapie und

- verbessern dadurch entscheidend die Versorgung I hrer Riickenschmerzpatienten und

- Okonomische Grundlage ihrer Arbeit.

Organisation
Die insgesamt 100 L ehrgangseinheiten (Theorie und Praxis) verteilen sich auf drei Lehr-

gangsstufen, die systematisch aufeinander aufbauen:

- Stufel: 2-tagiger Basislenrgang

- Stufell: 6-tégiges qualifizierendes Praktikum in einem autorisierten Riickenzentrum, das
dem Expertennetzwerk ,, FPZ: DEUTSCHLAND DEN RUCKEN STARKEN* angehort
(inklusive Erstellung eines hochwertigen Praktikumsberichts)

- Stufelll: 2-tagiger Aufbau- und Prufungslehrgang (inkl. Zertifizierung)

Termine

Stufe |. Der 2-tagiger Basislehrgang (Ort: Koln oder N.N.):

12./13.01.07; 09./10.02.07; 09./10.03.07; 20./21.04.07; 04./05.05.07;24./25.08.07;
14./15.09.07; 19./20.10.07; 09./10.11.07; 14./15.12.07

Stufe I1. Das 6-tagiges qualifizierendes Praktikum:
Ort und Zeitrahmen werden mit jedem L ehrgangsteilnehmer individuell vereinbart.
Fur die Teilnahme am Praktikum werden vom DGMM-FAC e.V. keine Gebuhren erhoben.



Stufe I11. Der 2-tagiger Aufbau- und Priifungsiehrgang inkl. Zertifizierung (Ort: Koln oder
N.N.):
26./27.01.07; 23./24.03.07; 15./16.06.07; 31.08./01.09.07; 28./29.09.07; 16./17.11.07

Samtliche Lehrgange dieser Zusatzqualifikation werden von Dr. Wulfram Harter, wissen-
schaftlicher Leiter von "FPZ: DEUTSCHLAND DEN RUCKEN STARKEN", personlich
geleitet. Weitere Dozenten sind Dr. Frank Schifferdecker-Hoch und Dr. Achim Denner. Die

Anmeldungen und Organisation sémtlicher Lehrgange erfolgt durch die

Deutsche Gesellschaft fiir Manuelle Medizin, Arzteseminar Hamm-Boppard
(DGMM-FAC) e.V.,
Obere Rheingasse 3, 56154 Boppard:
Tel: 06742/800-10
Fax: 06742/800-127



