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Das Wort „Patienten“ schließt Frauen und Männer gleichermaßen ein und wurde in der vorliegenden Studie 
lediglich aus Gründen der Lesbarkeit dem Wort „PatientInnen“ vorgezogen.
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Zusammenfassung

Psychologische Komponenten werden seit längerer Zeit als Mitauslöser für Rückenschmerzen 

diskutiert. Im Laufe der FPZ Therapie werden Kontrollüberzeugungen der Patienten mit Hilfe ei-

nes Fragebogens (Kontrollüberzeugungen Wirbelsäulenerkrankungen, KÜ-WS) vor und nach der 

Therapie festgehalten. Dabei wird betrachtet ob der Patient eher internal veranlagt ist, sich also 

selbst in der Verantwortung für seine Beschwerden fühlt, oder external veranlagt ist, also andere 

(sozial external) oder das Schicksal (fatalistisch external) für seine Beschwerden verantwortlich 

macht. Die Resultate zeigen vor der Therapie Zusammenhänge der internalen Skala mit anderen 

objektiven und subjektiven Parametern des Patienten. Im Verlauf der FPZ Therapie kann eine Ver-

schiebung hin zur erhöhten Eigenverantwortlichkeit beobachtet werden. Diese geht einher mit 

einer Verbesserung der Kraftwerte der wirbelsäulenstabilisierenden Muskulatur.

Einleitung

Für die Erklärung der Entstehung von Rückenschmerzen wird gerne das bio-psycho-soziale 

Schmerzmodell bemüht. Dem Namen entsprechend sind an der Entstehung von (chronischen) 

Schmerzen biologische, psychische und soziale Faktoren beteiligt. Besonders die psychische Kom-

ponente stellt Ärzte und Therapeuten vor eine schwierige Aufgabe, da hiervon der individuelle 

Therapieerfolg besonders abhängt. Im Mittelpunkt der Betrachtungen stehen persönliche Erfah-

rungen und Ansichten des Rückenschmerzpatienten hinsichtlich der Entstehung der Schmerzen 

und dem individuellen Umgang hiermit. Für einen nachhaltigen Therapieerfolg sind das Erkennen 

dieser Faktoren und die Nutzung des daraus gewonnenen Wissens über die Einstellung des Pati-

enten grundlegende Teile von Analyse und Therapie (Kirchhoff et al. 2015).

Vor diesem Hintergrund stehen dem FPZ Rückenschmerztherapeuten im Rahmen der Eingangs- 

und Abschlussanalyse der FPZ Therapie, neben der Analyse der isometrischen Maximalkraft der 

wirbelsäulenstabilisierenden Muskulatur, Fragebögen zu psychometrischen Daten als wichtiges 

Werkzeug der Therapieplanung und –überprüfung zur Verfügung. Diese Fragebögen werden in 

den FPZ Rückenzentren sowohl vor Therapiebeginn zum Screening der Patienten aber auch in der 

Abschlussanalyse zur Evaluation der motivationalen Entwicklung des Patienten genutzt.

Einer der Fragebögen beschäftigt sich speziell mit Kontrollüberzeugungen bei Wirbelsäulener-

krankungen (KÜ-WS - Kontrollüberzeugungen Wirbelsäulenerkrankungen; Nickel 1995). Mittels 

dieses Fragebogens kann schon vor Therapiebeginn die Eigenverantwortung des Patienten abge-

schätzt werden.
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Kontrollüberzeugungen Wirbelsäulenerkrankungen

Der Fragebogen zu Kontrollüberzeugungen bei Wirbelsäulenerkrankungen wurde von Nickel 

(1995) erstellt und validiert. Die 15 Fragen teilen sich in 3 Skalen auf, welche den Umgang des 

Patienten mit dem Thema „Rückenschmerz“ behandeln. Alle Fragen werden mit einer Abstufung 

von 0 (volle Zustimmung zur Aussage) bis 6 (keinerlei Zustimmung) beantwortet. Auf den drei 

Skalen werden

• die Internalität,

• die soziale Externalität sowie

• die fatalistische Externalität

des Patienten abgefragt. Die Grundlagen der Kontrollüberzeugungen schuf Rotter (1966). Er 

schuf die Aufteilung in die internale und externale Kontrollüberzeugung. Diese unterscheiden, 

ob ein Patient glaubt, seine Situation bezüglich der abgefragten Thematik sei selbst (internal) 

oder nur fremd (external) kontrollierbar. Eine weitere Aufteilung der Externalität in die Faktoren 

fatalistische und soziale Externalität wurde später durch Levenson (1972) vorgenommen. Dabei 

unterscheidet sich die fatalistische von der sozialen Externalität darin, dass personenunabhängige 

Faktoren die treibenden Kräfte der Ereignisse sind (Schicksal etc.).

In der Literatur wird die Einstellung vertreten, dass Patienten mit einer gleichermaßen hohen Inter-

nalität sowie sozialen Externalität sehr gute Kandidaten für eine erfolgreiche Therapiemaßnahme 

sind, da sie neben der hohen Eigenverantwortung für ihre Krankheit auch ein hohes Vertrauen 

in die Kompetenzen anderer mitbringen. So wird eine aktive Teilnahme an der Therapie unter 

präziser Befolgung der Anweisungen des Therapeuten erwartet (Denner 1998, Nickel 1995, Lo-

haus 1992). Für den Therapeuten bedeutet dies, dass er anhand dieser persönlichkeitsabhängigen 

Merkmale

• das motivationale Engagement,

• die trainingsrelevante Eigenaktivität sowie

• die Akzeptanz der Therapeuten 

bereits vor der Therapie abschätzen kann (Denner 1998). Dies wirkt sich auf die Kommunikation 

mit dem Patienten aus. Laut Windemuth und Nentwig (1991) sinkt die Therapietreue dagegen 

jedoch bei einer erhöhten fatalistischen Externalität (C-Externalität). Untersuchungen zur Entwick-

lung von Kontrollüberzeugungen im Verlauf der FPZ Therapie stellten bereits positive Entwicklun-

gen fest (Denner 1998, Uhlig 2014).

Die hier behandelte Fragestellung beschäftigt sich dementsprechend mit der Einstellung des Pati-

enten zu seinen Wirbelsäulenbeschwerden und damit seine Herangehensweise an die Therapie. 

Wie sind die ursprünglichen Kontrollüberzeugungen mit den objektiven und subjektiven Eigen-

schaften des Patienten verknüpft und wie verändern sich die Kontrollüberzeugungen im Verlauf 

der FPZ Therapie? Diese Fragen stehen vor dem Hintergrund, dass der Patient durch die aktive 

Teilnahme an der FPZ Therapie und die damit verbundene intensive persönliche Betreuung durch 

einen zertifizierten FPZ Rückenschmerztherapeuten zu einer eigenverantwortlicheren Handlungs-

weise bezüglich seiner Erkrankung erzogen werden soll.
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Methoden

Bei der vorliegenden Untersuchung handelt es sich um eine retrospektive Studie an Rücken-

schmerzpatienten, die in den Jahren 2006 bis 2012 in einem FPZ Rückenzentrum an der FPZ 

Therapie teilgenommen haben. In dem untersuchten Zeitraum wurde, nicht zuletzt durch das 

Versorgungsmodell der Integrierten Versorgung Rückenschmerz, vielen Patienten mit chronischen 

beziehungsweise wiederkehrenden Rückenschmerzen die FPZ Therapie verordnet. Die Patienten 

haben ausnahmslos 24 Einheiten in der FPZ Therapie, sowie eine Eingangs- und Abschlussanalyse 

durchgeführt. Darüber hinaus musste der KÜ-WS Fragebogen aus beiden Analysen vollständig 

vorliegen. Die Fragebögen wurden nach den Vorgaben der Autoren ausgewertet. Statistische 

Tests wurden mit IBM SPSS Statistics 23 durchgeführt. Da die Daten vornehmlich nicht normalver-

teilt waren, wurden nicht-parametrische Tests gewählt.

Ergebnisse

Merkmale der Stichprobe

Für die Analyse lagen KÜ-WS Fragebögen von 1.255 Patienten vor. Der Altersdurchschnitt lag bei 

Frauen bei 47,4 Jahren, bei Männern bei 49,1 Jahren. Ein Altersprofil der Patienten findet sich in 

Abbildung 1.

Unter Beschwerden im Rücken litten 85,26% der Patienten, unter Nackenbeschwerden 60,64%. 

Rückenschmerzpatienten gaben eine Schmerzdauer von bislang 11,16 Jahren mit einer mittleren 

Intensität von 5,15 (Skala: 0 = beschwerdefrei bis 10 = unerträglich) und einer mittleren Regelmä-

ßigkeit von 1,96 (Skala: 0 = nie bis 4 = dauernd) an. Für die Nackenschmerzen wurde eine mitt-

lere Dauer von 8,57 Jahren bei Intensitäten von durchschnittlich 4,85 und Regelmäßigkeiten von 

1,83 angegeben. Damit bewegen sich die Werte im Bereich von früheren Erhebungen von Uhlig 

(2014), welche ebenfalls die psychosozialen Hintergründe der FPZ Therapie untersucht haben. Die 

Teilnehmer der Therapie wiesen unterschiedliche Diagnosen auf, welche in der obligatorischen 

ärztlichen Untersuchung vor Therapiebeginn festgestellt wurden (Tabelle 1).
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Abbildung 1: Altersprofil in der Stichprobe



Ergebnisse und Zusammenhänge vor Therapiebeginn

Der Fragebogen KÜ-WS dient zur Einstufung des Patienten hinsichtlich seiner Verhaltensmuster 

und Ansichten, die auf seinen Rückenschmerzen beruhen. Daher wurden hier zunächst die Er-

gebnisse der verschiedenen Subskalen mit den objektiven und subjektiven Faktoren, wie sie in 

der Eingangsanalyse zur FPZ Therapie erhoben werden, verglichen (Tabelle 2). Während zwischen 

der Internalität und nahezu allen subjektiven und objektiven Parametern signifikante Korrelati-

onen bestehen (Ausnahme: Dauer der Nackenschmerzen) können fast keine Zusammenhänge 

zwischen den externalen Faktoren und den restlichen erhobenen Parametern festgestellt werden 

(Ausnahmen: Dauer der Rückenschmerzen und Kraft in der HWS).

Veränderungen in den Kontrollüberzeugungen

Die Kontrollüberzeugungen verändern sich Laufe der FPZ Therapie, je nach betrachteter Skala, 

unterschiedlich. In der Gesamtheit der Teilnehmer steigen die Werte für die Internalität, während 

die fatalistische Externalität sinkt. Die soziale Externalität bleibt trotz Therapie jedoch nahezu 

konstant (Abbildung 2 A). Bei den männlichen Teilnehmern (Abbildung 2 C) sind ähnliche Ent-

wicklungen zu beobachten. Bei den weiblichen Patienten gibt es dagegen keine signifikanten 

Veränderungen. Die zu beobachtenden Tendenzen zeigen sogar ein leichtes Ansteigen der sozi-

alen Externalität während sich die beiden anderen Subskalen wie bei den Männern entwickeln 

(Abbildung 2 B).
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Tabelle 1: Diagnosen der Patienten



Mit Hilfe von Regressionsanalysen ließ sich abschließend zeigen, dass anhand der Skalen des KÜ-

WS Voraussagen für die Entwicklung von Wohlbefinden und Leistungsfähigkeit getroffen werden 

können (p<0,05), während die Veränderung der Schmerzparameter sowie der Kraftzuwachs nicht 

abgeschätzt werden können (p>0,05). Umgekehrt hat die bisherige Dauer der Nacken- oder Rü-

ckenbeschwerden keinen Einfluss auf die Veränderungen der Kontrollüberzeugungen (Lineare 

Regressionen, p>0,07).

Zwischen den Veränderungen der Parameter im Laufe der FPZ Therapie bestehen nur vereinzelte 

Zusammenhänge, die kein einheitliches Bild der Verläufe ergeben (Regelmäßigkeit der Rücken-

schmerzen und Wohlbefinden korrelieren mit der Internalität, während die Regelmäßigkeit der 

Nackenschmerzen mit der fatalistischen Externalität korrelieren). Von größerem Interesse sind 

die signifikanten Korrelationen zwischen den Änderungen der Kraftwerte und der Änderung der 

Internalität. Hier lassen sich also Veränderungen auf psychologischer und körperlicher Ebene er-

kennen, die Hand in Hand gehen (Spearman-Korrelationen: p<0,04).
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Abbildung 2: Veränderung der Subskalen des KÜ-WS-Fragebogens bei allen Patienten (A), weiblichen (B) und männlichen Teilnehmern (C).  
 Statistische Werte nach Wilcoxon-Test.



Diskussion

Der im Rahmen der Eingangs- und Abschlussanalyse der FPZ Therapie ausgefüllte Fragebogen 

KÜ-WS (Kontrollüberzeugungen Wirbelsäule) wurde näher beleuchtet. Dabei wurde der Status 

zu Beginn der Therapie, die Veränderungen der Kontrollüberzeugungen im Verlauf der Therapie 

und etwaige Prädiktoren für den Therapieverlauf betrachtet.

Zusammenhänge vor Therapiebeginn

Vor Therapiebeginn zeigt die Skala Internalität des KÜ-WS in der Eingangsanalyse deutliche Korre-

lationen mit den subjektiven und objektiven Daten. Die beiden externalen Skalen zeigen dagegen 

nur vereinzelte Zusammenhänge. Der internale Faktor ist also der, der am deutlichsten im Bereich 

Rückenschmerzen involviert ist. Patienten fühlen sich möglicherweise zunehmend machtlos durch 

ihre Wirbelsäulenbeschwerden und ihre internale Kontrollüberzeugung sinkt. Die Externalität ist 

dagegen bei den Patienten äußerst unterschiedlich veranlagt und hängt nicht mit dem Schmerz 

oder fehlender Muskelkraft zusammen.

Veränderungen in den Kontrollüberzeugungen

Aus den Ergebnissen für die Gesamtheit der untersuchten Patienten lässt sich eine deutliche 

Veränderung der Kontrollüberzeugungen durch die Teilnahme an der FPZ Therapie erkennen. Es 

findet eine signifikante Verschiebung vom externalen zum internalen Verhalten statt. Damit füh-

len sich Patienten nach der Teilnahme an der FPZ Therapie zumindest in gewissem Maße stärker 

für ihre Erkrankung selber verantwortlich als zuvor. Die gleichen Tendenzen zeigt die männliche 
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Tabelle 2: Korrelationen der KÜ-WS-Skalen mit den subjektiven und objektiven Maßen aus der Eingangsanalyse der FPZ Therapie



Untergruppe. In der weiblichen Untergruppe lassen sich dagegen keine signifikanten Veränderun-

gen der Skalenwerte beobachten. Das unterschiedliche Verhalten und die unterschiedliche Reak-

tion von Frauen und Männern auf die Therapie beschreiben auch Brenk und Schifferdecker-Hoch 

(2011) in ihrer Gender-Studie an über 26.000 Rückenschmerzpatienten. Hier wird deutlich, dass 

neben individuellen auch geschlechtsspezifische Bedürfnisse für eine erfolgreiche Therapie erfüllt 

sein müssen. Die persönliche Betreuung, gekoppelt an eine individuelle Therapie, können hierfür 

gute Werkzeuge im Umgang mit jedem einzelnen Patienten sein.

Aus den signifikanten Zusammenhängen zwischen der Entwicklung der Kraftwerte und der Inter-

nalität zu Beginn der Therapie erklären sich die positiven Effekte des persönlichen Einsatzes wäh-

rend des Trainings. Dem entgegen steht auf der externalen Seite der schwer zu durchbrechende 

negative Einfluss, den die Rückenschmerzen erzeugen. Auf diese Weise bleibt die Strategie, die 

Verantwortung von sich selbst wegzuschieben, bei einigen Patienten unter Umständen länger 

bestehen. Hierzu wären Langzeituntersuchungen über einen Zeitraum von 6 bis 12 Monaten, also 

über den Zeitraum eines weiterführenden Programms sinnvoll um eventuelle spätere Änderungen 

in den externalen Faktoren besser beurteilen zu können.

Ein wichtiger Einflussfaktor ist zudem die ständige Begleitung und persönliche Betreuung durch 

einen FPZ Rückenschmerztherapeuten durch die gesamte FPZ Therapie. Durch die permanente 

Anwesenheit des zertifizierten FPZ Rückenschmerztherapeuten wird die komplett eigenständige 

Verantwortung für Bewegung und Vermeidung von Rückenschmerzen zwar gelehrt, jedoch nicht 

aktiv vermittelt. Das zu erreichende Ziel besteht damit eher in der Weiterentwicklung der Eigen-

verantwortung des Patienten. Dies schlägt sich dann in der positiven Entwicklung der internalen 

sowie fatalistisch externalen Skalen nieder, während die soziale externale Skala keine signifikan-

ten Änderungen zeigt: Der Patient versteht, dass sein eigenes Engagement wichtiger Bestandteil 

seiner Gesundheit ist und er gibt sich gleichzeitig gerne in die Hände des Therapeuten, da er 

starkes Vertrauen in die hohe Qualität der Arbeit des Therapeuten setzt.

Die hier gefundenen Ergebnisse decken sich mit den Ansätzen von Denner (1998), welcher eben-

falls positive Entwicklungen bei Rückenschmerzpatienten erkennen konnte. Positive Veränderun-

gen der Patienten einer orthopädischen Praxis, welche an der FPZ Therapie teilgenommen haben, 

findet auch Uhlig (2014). Er kann eine signifikante Steigerung der Internalität bei gleichzeitiger 

Senkung der fatalistischen Externalität seiner Patienten zeigen.

Allgemein

Der KÜ-WS Fragebogen zeigt also positive Veränderungen in der Konfrontation des Patienten mit 

seinen Schmerzen. Über die Beobachtung der positiven Effekte, welche die FPZ Therapie nicht nur 

auf die Rückenmuskulatur und Schmerzparameter hat (Denner 1998, Uhlig 2014), sondern auch 

auf die Beeinflussung von Psyche und Verhalten, hat der Fragebogen auch praktischen Wert. Rü-

ckenschmerzpatienten können mit Hilfe des während der Eingangsanalyse eingeschätzt und ihre 

Angst und ihr Motivationsverhalten festgestellt werden. 
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Die bisherige Beschwerdedauer, welche bei der Eingangsanalyse angegeben wird, zeigt für keine 

der Skalen einen Einfluss auf die Verbesserungen. Die Länge der Erkrankung lässt also keine Rück-

schlüsse auf die Möglichkeit der Änderungen der Kontrollüberzeugungen zu. Patienten mit länger 

andauernden Beschwerden haben somit keine schlechteren Voraussetzungen, ihre Einstellungen 

zum Rückenschmerz und den daraus resultierenden Verhaltensweisen zu ändern, als Patienten 

mit erst kurzer Beschwerdedauer. Andersherum lässt sich aus den Kontrollüberzeugungen kein 

Rückschluss auf eine Verbesserung von Schmerzen und Muskelkraft, jedoch auf die Leistungsfä-

higkeit und das Wohlbefinden ziehen. Damit zeigt sich der eindeutige Einfluss psychologischer 

Faktoren auf die Lebensqualität der Rückenschmerzpatienten.

Patienten mit grundlegend hohen externalen Werten, die sich im Laufe der Therapie möglicher-

weise kaum verbessern, sollten dementsprechend auch noch dringender in ein weiterführendes 

Programm übernommen werden, da bei ihnen die Aussicht auf eine eigenständige Fortführung 

eines erhöhten Bewegungsverhaltens deutlich unwahrscheinlicher ist, als bei den eher internalen 

Typen, die sich durch die Therapie sogar noch verbessern. Möglicherweise sollte in diesem Fall auf 

eine 1:1 Betreuung anstatt der üblichen 1:3 Betreuung zurückgegriffen werden um den Patienten 

nach seinen Möglichkeiten optimal zu betreuen. Patienten mit externalem Hintergrund stellen in 

allen Fällen eine höhere Herausforderung an den Therapeuten: Auf der einen Seite lassen sich 

externale Faktoren weniger leicht senken, auf der anderen Seite ist schon aus früheren Studien 

(Denner 1998) bekannt, dass Patienten mit höherer Eigenverantwortlichkeit per se leichter the-

rapierbar sind.
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Zusammenfassung

Neben physischen Faktoren sind auch psychische Faktoren wichtige Teilaspekte in der Entstehung 

und Therapie von Rückenschmerzen. Im Zuge der FPZ Therapie wird daher auch das Angst-Ver-

meidungsverhalten anhand eines Fragebogens in der Eingangs- und Abschlussanalyse evalu-

iert. Dabei wird der Einfluss der Angst vor den Schmerzen auf Arbeit und physische Aktivität 

untersucht. Die Ergebnisse dienen der Einschätzung des Patienten sowie zur Überprüfung der 

Verhaltensänderung durch die Therapie. Die Ergebnisse zeigen signifikante Verbesserungen im 

Angst-Vermeidungsverhalten beider Subskalen sowie einen positiven Zusammenhang mit wei-

teren objektiven und subjektiven Ergebnissen der FPZ Therapie wie dem Schmerzempfinden, Le-

bensqualitätsparametern und der Maximalkraft der wirbelsäulenstabilisierenden Muskulatur.

Einleitung

Als ein Teilaspekt der Entstehung von Rückenschmerzen werden im bio-psycho-sozialen Modell 

der Schmerzentstehung psychologische Faktoren angeführt. Die Kenntnis dieser Faktoren spielt 

eine große Rolle in der langfristigen Behandlung und Therapie von Rückenschmerzen. So ist das 

Wissen über verschiedene psychosoziale Faktoren ein integraler Bestandteil einer erfolgreichen 

Analyse und Therapie eines Rückenschmerzpatienten (Kirchhoff et al. 2015).

In der umfassenden Analyse zu Beginn und zum Abschluss der FPZ Therapie werden, um die 

Therapie individuell steuern zu können auch psychosoziale Faktoren erhoben. Zusammen mit den 

Ergebnissen der Schmerzbefragung und den Analysen der isometrischen Maximalkraft dienen sie 

als wichtige Werkzeuge zum Screening des Patienten und zur Bewertung des Therapieerfolges.

Einer der verwendeten Fragebögen ist der FABQ (Fear Avoidance Beliefs Questionnaire; Waddell 

et al. 1993, validierte deutsche Version von Pfingsten et al. 1997) in dem das Angst-Vermeidungs-

verhalten bezüglich der Rückenschmerzen befragt wird.

Fear Avoidance Beliefs Questionnaire

Der von Waddell et al. (1993) ausgearbeitete und validierte Fragebogen (validierte deutsche Über-

setzung von Pfingsten et al. 1997) enthält 16 Items zum Thema Schmerz. Die Skala, auf welcher 

Aussagen zu den Schmerzen der Patienten beurteilt werden sollen, liegt zwischen 0 (stimmt gar 

nicht) und 6 (stimmt genau). In der ursprünglichen Auswertung können, neben einem Gesamts-

core, auch zwei Subskalen berechnet werden, die zum einen den Einfluss „physischer Aktivität“ 

(4 Fragen, Maximalwert 24, kritischer Wert >15), zum anderen der „Arbeit“ (7 Fragen, Maxi-

malwert 42, kritischer Wert >34) auf den Rückenschmerz beurteilen. Ursprünglich diente der 

Fragebogen dem Screening von Patienten bezüglich ihrer Ängste und ihres Vermeidungsverhalten 

in Sachen Arbeit und physischer Aktivität (Waddell 1993), sowie der Vorhersage von Chronifi-

zierungsprozessen bei Rückenschmerzen (Harter 2005). Im Rahmen der FPZ Therapie wird der 

Fragebogen auch im Rahmen der Abschlussanalyse erhoben, um auf diesem Wege eine mögliche 

Verhaltensänderung beim Patienten beleuchten zu können.
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Zu einem Vermeidungsverhalten kommt es aus Angst vor dem auftretenden Schmerz und/oder vor 

einer Verschlimmerung der Beschwerden. Es werden dabei oft Schonhaltungen eingenommen, 

die zu weiteren Beschwerden führen können (Harter 2005). Laut anderen Studien bewerten Rü-

ckenschmerzpatienten bestimmte Bewegungen und Handlungen als bedrohlicher, als Probanden 

aus beschwerdefreien Kontrollgruppen. Ein verstärktes Vermeidungsverhalten ist damit messbar 

(Kronshage 2001). Evaluationen zu den Subskalen sind weiter verbreitet, als zu der Gesamtskala 

(Williamson 2006). Dieser Fragebogen zum Angst-Vermeidungsverhalten gilt als probates Mittel 

bei der Untersuchung des Rückenschmerzes (Williamson 2006).

Methoden

Bei der vorliegenden Untersuchung handelt es sich um eine retrospektive Studie an Rücken-

schmerzpatienten, die in den Jahren 2006 bis 2012 in einem FPZ Rückenzentrum an der FPZ 

Therapie teilgenommen haben. In dem untersuchten Zeitraum wurde, nicht zuletzt durch das 

Versorgungsmodell der Integrierten Versorgung Rückenschmerz, vielen Patienten mit chronischen 

beziehungsweise wiederkehrenden Rückenschmerzen die FPZ Therapie verordnet. Die Patienten 

haben ausnahmslos 24 Einheiten in der FPZ Therapie, sowie eine Eingangs- und Abschlussanalyse 

durchgeführt. Darüber hinaus musste der FABQ Fragebogen aus beiden Analysen vollständig vor-

liegen. Die Fragebögen wurden nach den Vorgaben der Autoren ausgewertet. Statistische Tests 

wurden mit IBM SPSS Statistics 23 durchgeführt. Da die Daten vornehmlich nicht normalverteilt 

waren, wurden nicht-parametrische Tests gewählt.

Ergebnisse

Merkmale der Stichprobe

Für die Untersuchungen lagen FABQ-Fragebögen von insgesamt 3596 Patienten vor. Dabei han-

delte es sich um 1859 weibliche Teilnehmer mit einem durchschnittlichen Alter von 46,85 Jahren 

und 1737 männliche Teilnehmer mit einem Durchschnittsalter von 48,39 Jahren. Ein Altersprofil 

der Patienten findet sich in Abbildung 1.

Unter Beschwerden im Rücken litten 83,9% der Patienten, unter Nackenbeschwerden 61,1%. 

Rückenschmerzpatienten gaben eine Schmerzdauer von bislang 10,1 Jahren mit einer mittleren 

Intensität von 5,12 (Skala: 0 = beschwerdefrei bis 10 = unerträglich) und einer mittleren Regelmä-

ßigkeit von 1,94 (Skala: 0 = nie bis 4 = dauernd) an. Für die Nackenschmerzen wurde eine mittlere 

Dauer von 8,0 Jahren bei Intensitäten von durchschnittlich 4,88 und Regelmäßigkeiten von 1,85 

angegeben. Damit bewegen sich die Werte im Bereich von früheren Erhebungen von Harter und 

Kollegen (2003) oder Uhlig (2014), welche ebenfalls die psychosozialen Hintergründe der FPZ 

Therapie untersucht haben. Die Teilnehmer der Therapie wiesen unterschiedliche Diagnosen auf, 

welche in der obligatorischen ärztlichen Untersuchung vor Therapiebeginn festgestellt wurden 

(Tabelle 1).
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Abbildung 1: Altersprofil in der Stichprobe

Tabelle 1: Diagnosen der Patienten



Ergebnisse und Zusammenhänge vor Therapiebeginn

Mit dem Fragebogen zum Angst-Vermeidungsverhalten soll der Patient in der Praxis zunächst 

bezüglich seines Verhaltens gegenüber Aktivität und Schmerz eingeschätzt werden, bevor die 

Therapie beginnt. Daher wurden hier zunächst die Ergebnisse der verschiedenen Subskalen beider 

Bögen mit den objektiven und subjektiven Faktoren, wie sie in einer Eingangsanalyse zur FPZ The-

rapie erhoben werden, verglichen (Tabelle 2). Beide Skalen des FABQ zeigen schwache Korrelatio-

nen mit einigen subjektiven und objektiven Parametern. Ein deutlicher Unterschied zwischen den 

Skalen Arbeit und Physis ist dabei nicht zu beobachten. Auffallend ist jedoch, dass der Parameter 

„Wohlbefinden“ keine Korrelationen zum Angst-Vermeidungsverhalten zeigt, während andere 

Parameter mit immer mindestens einer der beiden Skalen korrelieren.

Veränderungen im Angstvermeidungsverhalten (FABQ)

Die Änderungen im Angstvermeidungsverhalten waren, unabhängig vom Geschlecht, auf beiden 

Subskalen signifikant. Demnach sinkt das Angstvermeidungsverhalten im Verlauf der FPZ Thera-

pie. In Abbildung 2 sind die Verbesserungen auf beiden untersuchten Skalen des FABQ für die 

Gesamtheit der Teilnehmer und getrennt für Männer und Frauen dargestellt. In der Gesamtheit 

der untersuchten Patienten findet eine Reduktion auf beiden Skalen statt. Die gleiche signifikante 

Verbesserung findet sich, betrachtet man die Ergebnisse nach Geschlechtern getrennt (Abbildung 

2).

Von allen Patienten erreichen vor der FPZ Therapie 35 die minimale Punktzahl von 0 im Gesamt-

wert des FABQ. Nach Beendigung der Therapie sind dies bereits 105 Patienten. Im gleichen Zuge 

sinkt die Anzahl der Patienten mit voller Punktzahl (96 Punkte insgesamt) von 7 Patienten auf 4. 

Die Zahl der Patienten, die den kritischen Wert von 34 Punkten auf der Skala Arbeit überschreitet, 

senkt sich von 3,8% auf 3,3%. Auf der Skala zur physischen Aktivität sinkt die Anzahl der Patien-

ten mit mehr als 15 Punkten von 32,4% auf 26,6%.
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Tabelle 2: Korrelationen der FABQ-Skalen in der Eingangsanalyse mit weiteren Parametern der Eingangsanalyse. Alle Angaben nach  
 Korrelationen nach Spearman.



Allgemein wird der Wert von mindestens einer der beiden Bewertungsskalen in 2598 von 3596 

Fällen (68,6%) gesenkt. Bei 597 (15,8%) Patienten finden sich auf beiden Skalen Verschlechte-

rungen.

Einheitlich positive Ergebnisse liefern die Korrelationen der Veränderungen auf den FABQ-Skalen 

mit den Veränderungen der objektiven sowie subjektiven Parameter, welche im Zuge der Analysen 

festgestellt werden (Tabelle 3). So korrelieren die Verbesserungen beider FABQ-Skalen signifikant 

positiv mit den Veränderungen der Schmerzintensitäten und –regelmäßigkeiten in HWS und LWS. 

Verringertes Schmerzempfinden geht also Hand in Hand mit einem verringerten Angst-Vermei-

dungsverhalten. Das gleiche Ergebnis findet sich in den positiven Korrelationen zwischen den FA-

BQ-Verbesserungen und den Lebensqualitätsparametern Wohlbefinden und Leistungsfähigkeit.

Speziellere Ergebnisse liefern die Korrelationen mit der durch die Teilnahme an der FPZ Therapie 

erhöhten Kraft der wirbelsäulenstabilisierenden Muskulatur. Zur einfacheren Auswertung wur-

den die Verbesserungen im Bereich der HWS und LWS Flexion als repräsentative Werte für alle 

Muskelgruppen gewählt. Die Korrelationen mit der Skala physische Aktivität des FABQ korreliert 

signifikant negativ (sinkendes Angstvermeidungsverhalten bei steigender Kraft). Die Skala Arbeit 

dagegen zeigt keine Zusammenhänge mit der Steigerung der isometrischen Maximalkraft (Tabelle 

3).
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Abbildung 2: Veränderungen der Skalen Arbeit und physische Aktivität durch die Teilnahme an der FPZ Therapie. In allen Fällen (links: alle Teil- 
  nehmer, rechts: Teilnehmer nach Geschlechtern getrennt) findet eine signifikante Reduktion der Scores statt (Wilcoxon-Test).



Die beiden Skalen korrelieren untereinander signifikant miteinander (Korrelation nach Spearman: 

n=3596, RP=0,270, p<0,001). Verbesserungen auf den beiden Skalen sind nicht abhängig von 

der Beschwerdedauer für die Hals- oder Lendenwirbelsäule (Lineare Regression, p≥0,114). In wei-

teren Regressionen lassen sich aus dem Anfangswert der Skala Arbeit lediglich Voraussagen auf 

die Entwicklung der Schmerzintensität und Schmerzregelmäßigkeit im Rücken und für die Skala 

physische Aktivität zu diesen beiden Parametern noch auf die Verbesserung der Leistungsfähig-

keit treffen (p<0,38).

Diskussion

In der vorliegenden Studie wurden die Skalen des Fragebogens FABQ (Fear-Avoidance-Be-

liefs-Questionnaire), welcher in der Eingangs- und Abschlussanalyse der FPZ Therapie erhoben 

wird, betrachtet. Dazu wurden die Ergebnisse aus beiden Analysen miteinander verglichen und 

in Bezug zu weiteren subjektiven aber auch objektiven Messparametern der Analysen gesetzt.

Zusammenhänge vor Therapiebeginn

Die in der Eingangsanalyse ermittelten Werte für die beiden Skalen des FABQ, sowie die objek-

tiven und subjektiven Daten zum Rückenschmerz korrelieren stark miteinander. Der FABQ lässt 

sich also in Verbindung mit Schmerz, Lebensqualität und isometrischer Maximalkraft des Rücken-

schmerzpatienten vor der Therapie bringen. Lediglich die Regelmäßigkeit der Nackenbeschwer-

den steht in keinem Zusammenhang mit dem Faktor physische Aktivität und ist so kein Grund 

zur Vermeidung physischer Aktivitäten. Außerdem gibt es keinen Zusammenhang zwischen dem 

Wohlbefinden und dem Angst-Vermeidungsverhalten. Für die Leistungsfähigkeit besteht jedoch 

ein Zusammenhang, da diese offenbar vom ängstlichen Umgang mit dem Schmerz betroffen ist.
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Tabelle 3: Korrelationen nach Spearman der Veränderungen objektiver und subjektiver Parameter aus den Analysen der FPZ Therapie  
 mit den Veränderungen der beiden Unterskalen des FABQ.



Veränderungen im Angst-Vermeidungsverhalten

Beim Vergleich der Scores des Angst-Vermeidungsverhalten vor Therapiebeginn und zum Ende 

der Therapie waren starke Verbesserungen zu erkennen. Die Werte beider Subskalen des FABQ 

sanken über den Zeitraum der 24 Einheiten in der FPZ Therapie signifikant. Hier zeigt sich, dass 

bereits ein 3-monatiges Programm, welches zudem individuell betreut wird, ausreicht um psycho-

metrischen Faktoren eingehend zu verändern. Der Patient erreicht also einen positiven Effekt auf 

sein Verhalten gegenüber Schmerz und Bewegung. 

So ist mit der Verbesserung der Skala physische Aktivität bereits ein Anstoß in ein aktiveres Leben 

ohne Einschränkungen durch ein Vermeidungsverhalten gegeben. Ein Zusammenhang zwischen 

Physis und Psyche kann so hergestellt werden. Eventuelle langfristige und nachhaltige Verände-

rungen über den Gesamtverlauf der FPZ Therapie (Aufbauprogramm und weiterführendes Pro-

gramm) von 6 bis 12 Monaten bedürfen jedoch einer Überprüfung.

Außerdem zeigt sich, dass Patienten eine gute Möglichkeit haben, wieder arbeitsfähig zu werden 

und/oder ihre Arbeitsfähigkeit zu verbessern. Dies zeigt die Subskala Arbeit, welche sich in bei-

den Geschlechtern signifikant verbessert. Darüber hinaus spiegelt der starke Zusammenhang der 

beiden Skalen physische Aktivität und Arbeit auch, dass diese beiden Faktoren sich gegenseitig 

bedingen.

Weitere interessante Aufschlüsse geben die Korrelationen zu den Entwicklungen der subjekti-

ven, wie auch der objektiven Faktoren zwischen den beiden FABQ-Faktoren. In den subjektiven 

Parametern Schmerzregelmäßigkeit und –intensität in den Bereichen der HWS und LWS, sowie 

Leistungsfähigkeit und Wohlbefinden liegen ausschließlich positive, wenn auch nur schwach si-

gnifikante Zusammenhänge vor. Der Patient erfasst also seine gesteigerte Lebensqualität auch in 

seinem Angst-Vermeidungsverhalten bezogen auf seine Rückenbeschwerden. Zu den objektiven 

Faktoren, der Steigerung der isometrischen Maximalkraft, liegen auf der physischen Aktivitätsska-

la signifikante Korrelationen vor. Dieser Zusammenhang macht ebenso Sinn, da die Patienten sich 

durch eine verbesserte Muskelkraft geringeren physischen Problemen ausgesetzt fühlen. Das Ziel 

der FPZ Therapie wird also erreicht. Solche positiven Einflüsse der FPZ Therapie auf das Schmerz- 

und Angst-Vermeidungsverhalten, zeigen auch Kirchhoff et al. (2015). Sie stellen zudem dar, wie 

wichtig die individuelle Betreuung durch einen speziell ausgebildeten FPZ Rückenschmerzthera-

peuten ist. In der Studie konnte durch ein alleiniges Krafttraining zwar eine Verbesserung der 

FABQ-Skalen gezeigt werden, welche jedoch durch eine psychologisch-pädagogische Intervention 

noch deutlich verstärkt werden konnte.
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Allgemein

Insgesamt zeigen alle Ergebnisse die positive Wirkung der FPZ Therapie und damit des erhöhten 

Bewegungsverhaltens auf die psychische Komponente Angst vor Rückenschmerzen. Dies wird 

besonders durch die hohe Zahl an Patienten, die sich auf mindestens einer der Skalen verbessern, 

gestützt. Der hier genutzte Fragebogen zeigt die positiven Veränderungen in der Konfrontation 

des Patienten mit seinen Schmerzen. Über die Beobachtung der positiven Effekte hinaus, welche 

die FPZ Therapie nicht nur auf die Rückenmuskulatur und Schmerzparameter (Denner 1998, Uhlig 

2014), sondern auch auf die Beeinflussung von Psyche und Verhalten hat, hat dieser Fragebogen 

auch praktischen Wert im Screening der Patienten. Der Umgang es Therapeuten mit seinem Pati-

enten kann feiner gesteuert werden, indem Rückenschmerzpatienten während der Eingangsana-

lyse bezüglich ihres Angst-Vermeidungsverhaltens eingeschätzt werden. So ist eine Anpassung 

der therapeutischen Betreuung möglich.

Die bisherige Beschwerdedauer, welche bei der Eingangsanalyse angegeben wird, zeigt keinen 

Einfluss auf die Verbesserungen in einer der Skalen der beiden Fragebögen. Patienten mit länger 

andauernden Beschwerden haben somit keine schlechteren Voraussetzungen, ihr Verhalten be-

züglich des Rückenschmerzes zu ändern, als Patienten mit erst kurzer Beschwerdedauer.
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