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Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Riickenschmerzen kommen und gehen. Sie gehéren zum Leben wie Schnupfen und graue
Haare - sie lassen sich anscheinend kaum vermeiden. Dies gilt fir den groRten Teil der Ri-
ckenschmerzen, die als sog. unspezifische Riickenschmerzen ohne klaren zugrunde liegenden
Pathomechanismus ca. 80% unserer Mitmenschen mehr oder weniger plagen. Vorsichtig ge-
schatzt, belasten sie unser Sozialsystem durch Behandlungskosten und Arbeitsunféhigkeit mit
ca. 20 Mrd. Euro/|ahr.

In der Diskussion (iber die richtigen Wege zur Pravention und Rehabilitation von Riicken-
schmerzen ist in jlingster Zeit viel Bewegung! Auf der Basis vorliegender wissenschaftlicher
Evidenz sind kiirzlich neue europadische Leitlinien fiir den Umgang mit Riickenschmerz in Pré-
vention und Rehabilitation erschienen (http://www.backpaineurope.org). Auch nationale Arzte-
gesellschaften wie die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DE-
GAM) oder die Internationale Gesellschaft fiir orthopddische Schmerztherapie (IGOST) haben
Leitlinien formuliert, die zu einer Verbesserung der Versorgung von Riickenschmerzpatienten
und hier v.a. zur Vermeidung einer Chronifizierung der Riickenschmerzen fiihren sollen.

Dabei wird Folgendes deutlich: Alle Leitlinien stellen sowohl fiir die Prévention als auch fir die
Rehabilitation

» bewegungsbezogene Intervention (allg. als ,exercise“) in Verbindung mit

» verhaltensbezogenen Interventionen (als kognitiv-behaviourale) in den Vordergrund!

Sie bestdtigen damit erfreulicherweise die im DVGS vertretene und sportwissenschaftlich be-
griindete Philosophie, Menschen durch die Verbindung von physischem Uben und Trainieren
mit padagogischen und psychologischen MaRnahmen ,bewegungskompetent” zu machen und
sie zu eigenstdndiger, positiv erlebter, korperlicher Aktivitdt hinzufihren.

Gerade die kluge Verkniipfung von Ubungen, Bewegungsformen und Trainingsinhalten mit
verhaltensbezogenen MaBnahmen und Gesundheitsbildungsinhalten ist die Starke der Bewe-
gungs- und Sporttherapie. Diese interdisziplindre Starke gilt es herauszustellen (anstatt sich,
wie mancherorts zu beobachten, in ,funktionellen“ Rechtfertigungen zu verlieren) und die vor-
handenen Kompetenzen in die Entwicklung von addquaten indikations- und zielgruppenbezo-
genen Interventionen einzubringen. Entsprechend beteiligen sich Vertreter des DVGS z. B. in
einer Expertengruppe der Bertelsmann-Stiftung zum Qualitdtsmanagement in der Versorgung
von Riickenpatienten. Auch an der dringend nétigen Neuentwicklung von Ausbildungscurricula
zur Riickenschule ist der DVGS in der ,Konfoderation deutscher Riickenschulen®, einem Zu-
sammenschluss aller in diesem Bereich ausbildenden Verbande, aktiv.

Dieses Heft greift die aktuelle Diskussion auf. In den Wissenschaftsbeitrdgen wird der Para-
digmenwechsel im Umgang mit Riickenschmerz als Grundlage fiir die bewegungstherapeuti-
sche Praxis von national und international renommierten Experten referiert. Die Praxisbeitrdge
zeigen Beispiele aus dem Alltag. Fiir alle Beitrdge wiinschen wir lhnen eine gewinnbringende
Lektdire.

Ihr Klaus Pfeifer
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