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Nach der Kur-GVA
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Ambulante Rehabilitation von

Wirbelsaulenstorungen

Die Behandlung von Patienten mit Rickenschmerzen stellt bereits jetzt einen hohen

Kostenfaktor im Gesundheitswesen dar. Tendenz: steigend.
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» Die Lebenszeitpridvalenz von Riicken-
schmerzen liegt in den Industriestaaten
zwischen 60 und 85 %. Durch die damit
verbundenen direkten und besonders
auch indirekten Kosten stellen diese
Erkrankungen eine enorme Belastung fiir
die nationalen Gesundheitssysteme dar.
Dies gilt auch fiir Osterreich, fiir das die
Laienpresse den saloppen Titel ,Kreuz-
weh-Land“ geprédgt hat. Auf Grund der
demografischen Entwicklung wird das
Problem in den kommenden Jahrzehn-
ten deutlich an Brisanz zunehmen.
Gesttitzt wird diese Annahme durch eine
jlingst veroffentlichte Grazer Studie, der
zufolge knapp 40% der Osterreicher
unter Riickenschmerzen leiden. Noch
dazu hat sich die Hé&ufigkeit zwischen
1973 und 2007 in etwa verdoppelt. Die
dabei durch Erkrankungen des Stiitz-
und Bewegungsapparates hervorgerufe-
nen Kosten alleine der Arbeitsunfihig-
keit betrugen im Jahr 2010 in Osterreich
rund 2 Milliarden Euro. Zum Beispiel
durch den rechtzeitigen Einsatz kombi-
nierter physikalischer Therapieformen

konnten dabei rund 450 Millionen Euro
eingespart werden.

Gefahr der Chronifizierung
DaWirbelsdulenschmerzen in das gesamte
Leben der Betroffenen eingreifen, ist der
Leidensdruck entsprechend groB. Im
Sinne dieses bio-psychosozialen Krank-
heitsmodells besteht umgekehrt auch eine
ausgeprigte Wechselwirkung zwischen
den Lebensumstinden der Erkrankten
und deren Krankheitsverarbeitung. Die
Gefahr der Chronifizierung mit allen nach-
teiligen Folgen einer chronischen
Schmerzerkrankung ist bei diesen
Beschwerden besonders grof und muss
unter allen Umsténden verhindert werden.
Risikofaktoren fiir die Chronifizierung der
Wirbelsdulenschmerzen sind mannigfaltig
und vor allem in permanenten physischen
und psychischen Uberbelastungen der
Patienten und der individuellen Physio-
gnomie und den individuellen Copingstra-
tegien zu finden. Daher muss nach einer
suffizienten Akutbehandlung groRtmaogli-
ches Augenmerk auf eine bestmogliche
Wiederherstellung der Gesundheit im Sinn
des bio-psycho-sozialen Krankheitsmo-
dells, einer Kompetenzsteigerung des Pati-
enten im Umgang mit der Erkrankung zur
Widererlangung der vollen Aktivitdt und
Teilhabe gelegt werden.

Muskelfunktion verandert sich

Auf somatischer Ebene sind neben den
pathologischen Verdnderungen des Stiitz-
apparates wie Knochen, Knorpeln, Bén-
dern oder Bandscheiben die Muskelfunkti-

onsdefizite der Wirbelsdule vor allem bei
Kreuzschmerzen, weniger bei Brust- und
Nackenschmerzpatienten, gut untersucht.
Es kommt schmerzbedingt zu einer St6-
rung der Muskelfunktion im sensomotori-
schen Bereich. Experimentell ausgeloster
einseitiger monosegmentaler Schmerz im
Lumbalbereich reduziert die neuromusku-
lare Aktivierung lumbaler Muskeln, nim-
lich die des M. multifidus, des M. erector
spinae und des M. psoas, signifikant.
Bemerkenswert ist, dass diese Reduktion
bilateral und multisegmental auftritt.

Kann in der Akutphase diese Schmerz-
reaktion einen sinnvollen Schutz des Kor-
pers darstellen, wird diese im prolongier-
ten Krankheits- und Schmerzverlauf
jedoch zu einem eigenstdndigen, die
Krankheitszeichen negativ beeinflussen-
den Faktor.

Zahlreiche wissenschaftliche Publikati-
onen weisen Verdnderungen auf den
unterschiedlichsten Ebenen der Muskel-
funktion der wirbelsdulenstabilisierenden
Muskulatur nach. Besonders zu beachten
gilt, dass diese Verdnderungen chronifizie-
ren und somit auch in beschwerde- und
schmerzfreien Intervallen bestehen blei-
ben und nachgewiesen werden konnen.
Dies betrifft insbesondere funktionelle,
sensomotorische, aber auch strukturelle
Parameter.

Besonders bemerkenswert ist eine
rezente Studie, die eine Vielzahl von Veran-
derungen im Muskulus multifidus der Len-
denwirbelsdule mit modernsten Nach-
weismethoden feststellen konnte. Es
wurde eine akzentuiert geringere Muskel-
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masse festgestellt und als Griinde dafiir ein
Ungleichgewicht der Degeneration und
Regeneration der Muskelzellen, eine Fettin-
filtration sowie eine reduzierte Vaskularisie-
rung sowie Zeichen der Inflammation des
Muskels identifiziert. Von besonderer
Bedeutung ist, dass die Storung der lumba-
len Muskelfunktion nicht lokal beschrankt
bleibt. Mehrere Arbeitsgruppen zeigten
eine gestorte kortikale motorische Kont-
rolle der Multifidus-Muskulatur bei chroni-
schen Kreuzschmerzen.

Rehabilitation bei
Wirbelsdulenbeschwerden

Im Laufe des Rehabilitationsprozesses kon-
nen laut WHO vier Phasen unterschieden
werden, die in der Regel einen chronologi-
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bzw. Wiederherstellung der Funktionalitét
und Arbeitsfahigkeit sollen Maflnahmen
der medizinischen Rehabilitation bei chro-
nischen und chronisch rezidivierenden
Kreuzschmerzen in der Phase II ambulant
wohnortnah durchgefiihrt werden.

Die Phase IV bezeichnet die langfristige
ambulante Nachsorge, die ohne é&rztliche
Aufsicht erfolgen kann und wohnortnah
stattfinden soll. In dieser Phase ist grund-
sdtzlich die Eigenverantwortlichkeit der
Patienten gefordert, dazu gehoren ein akti-
ver, gesunder Lebensstil sowie regelméQige
Bewegung und Sport.

Ambulante
Wirbelsaulenrehabilitation
Im Gegensatz zur kurativmedizinischen

Severe Atrophy

Abbildung: T2 gewichtete axiale MRT Bilder der paraspinalen Muskulatur der Lendenwirbel-

sdule Links: Normalbefund. Rechts: ausgepragte Muskelatrophie und Fettinfiltration.
Kader DF et al. Correlation Between the MRI Changes in the Lumbar Multifidus Muscles and

Leg Pain Clinical Radiology (2000) 55, 145-149

schen Ablauf aufweisen. Malnahmen der
medizinischen Rehabilitation bei chro-
nisch rezidivierenden und chronischen
Kreuzschmerzen erfolgen im Anschluss an
ein Akutereignis allerdings nicht zwingend
in der Phase II in einem stationdren oder
ambulanten Setting (Anschlussheilverfah-
ren oder Rehabilitationsheilverfahren). Viel
hiufiger wird in dieser Phase ein stationi-
res Heilverfahren der Gesundheitsvorsorge
in Anspruch genommen oder die Phase II
wird {ibersprungen.

Zur langfristigen Sanierung der oben
beschriebenen physiologischen Maladap-
tation sowie zur positiven Verdnderung des
Lebensstils und damit Verhinderung eines
Wiederauftretens oder einer Progression
der bestehenden Erkrankung und Erhalt

Akutversorgung, deren Schwerpunkt klar
auf der Heilung bzw. Beseitigung organbe-
zogener Krankheiten liegt, verfolgt die
medizinische Rehabilitation einen holisti-
schen Ansatz, der den Menschen als akti-
ven Teil der Gesellschaft definiert. Ziel der
Rehabilitation ist es, Patienten unabhingig
von der diagnose- und organbezogenen
Herkunft der Beeintrdchtigung die Mog-
lichkeit zu ertffnen, an ihrem bisherigen
Leben wieder aktiv teilzunehmen. Die Pati-
enten sollen wieder in die Lage versetzt
werden, moglichst ohne fremde Hilfe ein
eigenstidndiges Leben zu fiihren, einen
Beruf auszuiiben oder eine Ausbildung zu
absolvieren. Behinderungsbedingte Pensi-
onierungen und Pflegebediirftigkeit sollen
verhindert oder zumindest aufgeschoben

werden.

Nach der Definition der Pensionsversi-
cherungsanstalt umfasst die Rehabilitation
alle MaBnahmen zur Erhaltung oder Wie-
dergewinnung der Fahigkeit zur Berufsaus-
ibung und zur aktiven Teilnahme am nor-
malen Leben in Familie und Gesellschaft.

Gemdll der Dimensionen der Funkti-
onsfahigkeit des  bio-psychosozialen
Modells kann eine ambulante Wirbelsdu-
lenrehabilitation nur als multimodales Pro-
gramm erfolgreich sein. Daher muss die
ambulante Rehabilitationsmallnahme auf
allen Ebenen der Funktionsfdhigkeit,
gemdll dem Konzept der funktionalen
Gesundheit der WHO, wirken. Diese Kom-
ponenten der Funktionsfdhigkeit sind als
korperliche Funktion, die Aktivitdt und die
Teilhabe, ergdnzt durch die Kontextakto-
ren, definiert.

Komponenten der ambulanten
Wirbelsaulenrehabilitation

Vor der rehabilitativen Intervention muss
eine entsprechende Diagnostik, auch als
rehabilitatives Assessment bezeichnet,
durchgefiihrt werden. Die klinisch-physi-
kalische Krankenuntersuchung trégt nicht
dazu bei, Funktionsdefizite objektiv zu
quantifizieren. Nur ein standardisiertes
apparatives Messverfahren mit internatio-
nal publizierten Normwerten erlaubt eine
exakte und reproduzierbare Diagnose die-
ses funktionellen Defizits. Eine Vorgehens-
weise, die in der Medizin selbstverstandlich
ist, wie zum Beispiel das Blutdruckmessen
oder eine Ergometrie, muss auch in der
Wirbelsdulendiagnostik eingefordert wer-
den. Dies kann jedoch nur in spezialisierten
Rehabilitationseinrichtungen oder Fach-
ambulatorien erfolgen und stellt keines-
wegs eine allgemeine Screening-Methode
dar.

Eine valide Beweglichkeits- und Kraft-
messung der autochthonen Wirbelséulen-
muskulatur erfordert ein zuverldssiges Aus-
schalten der Hiift- und Beinmuskulatur, da
es sonst zu einem verféalschten Messergeb-
nis kommt. Nur eine exakte Diagnostik des
Funktionsdefizits definiert eine klare The-
rapieindikation und ist somit Ausgangs-
punkt der Therapieplanung.

Schmerzen werden mit Schmerzskalen
und Fragebdgen erfasst. Einschrankungen
auf den Ebenen der Aktivitdt und Teilhabe



Mein Weg zu bester Gesundheit
OptimaMed Einrichtungen fiir Reha, GVA und Kur

OptimaMed Rehabilitationszentren

Unter der Marke ,, OptimaMed" betreibt die SeneCura Gruppe Rehabilitationszentren,
Gesundheitsresorts mit KurAngeboten, Physikalische Institute sowie ein Dialysezent-
rum mit optimaler medizinischer Betreuung und modernsten Therapieformen.

www.optimamed.at T 0662 430 351 10 E office@optimamed.at

Agathenhof (Stoffwechsel)

Bad Wimsbach (Stoffwechsel)
Hallein (Stoffwechsel)

Kittsee (Neurologie)
Perchtoldsdorf (Orthopadie)
Raxblick (orthopadie, Pulmologie)

Wiener Neustadt (Ambulante Reha: Orthopadie,
Kardiologie, Neurologie, Psychiatrie, Pulmologie,
Stoffwechsel, Onkologie)

Wildbad (Psychiatrie)

Rehabilitationszentrum fir Kinder und
Jugendliche

e Wildbad ab Fruhjahr 2018

(Kardiologie, Pulmologie, Mental Health)
* Wiesing 2019

(Mobilisierende und psychosoziale Reha)

OptimaMed Gesundheitsresorts

Agathenhof (Stiitz- und Bewegungsapp., Pulmologie,
Stoffwechsel, Gefal3e)

Bad Mitterndorf (stiitz- und Bewegungsapp., GVA)
Bad St. Leonhard (stiitz- und Bewegungsapp., GVA)
Bad Wimsbach (Stiitz- und Bewegungsapp., GVA)

Oberzeiring (Stiitz- und Bewegungsapp., Pulmologie,
Stoffwechsel, GVA)

Salzerbad (stiitz- und Bewegungsapp., Burnout-Prév., GVA)

St. Josef (stiitz- und Bewegungsapp., Stoffwechsel,
Dermatologie, Pulmologie, GVA)

Weissenbach (Stiitz- und Bewegungsapp., Dermatologie, GVA)

WeilRbriach (Stiitz- und Bewegungsapp., Stoffwechsel,
Dermatologie, GefalRe, GVA)
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werden mit internationalen, in deutscher
Sprache validierten Fragebogen erfasst.

Rehabilitative Interventionen

¢ Auf Ebene der Kérperfunktion
Die Behebung der physiologischen
Maladaptation erfolgt nach den Krite-
rien der medizinischen Trainingsthera-
pie, definiert von Delorme 1948, und
benotigt damit zumindest eine sechs-
monatige Interventionsdauer, um eine
stabile Readaptation zu erzielen. Die
nebenwirkungsarme  Trainierbarkeit
der Riickenmuskulatur wurde bereits
vor 30 Jahren in der medizinischen
Literatur nachgewiesen. Auch die
Dosierung der dafiir notwendigen
medizinischen Trainingstherapie mit
einem Satz, maximal 15 Wiederholun-
gen, ein bis zwei Mal pro Woche durch-
gefiihrt, ist wissenschaftlich belegt. Um
eine optimale muskulére Stabilisierung
der Wirbelsdule zu erreichen, muss
neben dem Training der Riickenmus-
kulatur ein nach gleichen Gesichts-
punkten ausgerichtetes Training der
rumpfstabilisierenden Muskulatur -
gerade und schrage Bauchmuskulatur,
Hiift- und Beinmuskulatur, breite
oberflachliche Riickenmuskulatur -
durchgefiihrt werden.

¢ Auf Ebene der Aktivitat und Teilhabe
Hierzu werden Schulungen inklusive
Erndhrungsberatung sowie psychologi-
sche Interventionen zur Krankheitsbe-
wiltigung und zum Stressmanagement
durchgefiihrt.

Effekte der ambulanten
Wirbelsaulenrehabilitation

Seit iiber 15 Jahren bietet die Pensions-
versicherungsanstalt ihren nicht pensio-
nierten Versicherten mit Wirbelsdulener-
krankungen eine spezifische ambulante
Rehabilitationsmaffnahme an. Dieses
Programm ist wissenschaftlich evaluiert
und die Ergebnisse in der internationa-
len wissenschaftlichen Top-Literatur
publiziert. Es konnte eindeutig nachge-
wiesen werden, dass diese Rehabilitation
des chronischen und chronisch rezidi-
vierenden Kreuzschmerzes wirksam und
nachhaltigist. Sowohl am Ende der Reha-
bilitation, nach sechs bis acht Monaten
als auch nach weiteren 18 Monaten
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Nachbeobachtung konnten eine signifi-
kante Schmerzreduktion, eine signifi-
kante Steigerung der Lebensqualitit
sowie eine signifikante Zunahme der kor-
perlichen Leistungsfahigkeit gegeniiber
dem Rehabilitationsbeginn mit groRer
Effektstidrke nachgewiesen werden. Die
korperlichen Funktionsparameter haben
sich sogar normalisiert. In einer weiteren
rezenten Publikation konnte dariiber
hinaus dargestellt werden, dass sich die-
ses Rehabilitationsprogramm auch bei
unterschiedlichen Ausprdgungen psy-
chologischer = Maladaptionsmechanis-

men (,Avoidance-Endurance Model-
subgroups*) als gleich wirksam erweist.

Dadurch kénnen die Versicherten im
Arbeitsprozess bleiben bzw. wieder integ-
riert werden. Aulerdem wird die Vitalitét
der Versicherten signifikant gesteigert, was
auch zu einer verbesserten Teilhabe in
allen Lebensbereichen fiihrt.

Diese nachgewiesenen Effekte stehen in
Einklang mit der internationalen Literatur.
Ein Review von 22 Einzelstudien zeigt eine
signifikante Verbesserung der Kraft der
Lumbalextensoren, eine Abnahme der
Schmerzen sowie eine Verbesserung der

Pain (VAS) over the study period
Schmerzverlauf vor und nach der ambulanten Wirbelsaulenrehabilitation sowie
nach 18 Monaten Nachbeobachtung nach Ende der Rehabilitation.

~

Pieber K, Herceg M, Quittan M, Csapo R, Mdiller R, Wiesinger GF. Long-term effects of an outpatient
rehabilitation program in patients with chronic recurrent low back pain. Eur Spine J. (2014), 4:779-85

Numbers Median Q25 Q75 Minimum Maximum
VAS PR 96 41 24 69 0 100
VAS PO 96 0 0 5 0 63
VAS FU 96 0 0 20 0 70

PR Baseline, PO after rehabilitation, FU follow-up evaluation after one-and-a-half years,
KVAS visual analog scale, Q25 and Q 75 lower (25%) und upper (75%) quartile

J
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Funktionsfahigkeit nach einem entsprechenden Training. Man
kann von einer Mafnahme auf Basis der ,Evidence Based Medi-
cine“ sprechen.

Teilnahme an der ambulanten
Wirbelsaulenrehabilitation
Gemail dem bio-psychosozialen Modell und der Gefahr der Chro-
nifizierung ist es wichtig, die Patienten friihzeitig in eine derartige
Rehabilitationsmafinahme zu integrieren. Bereits beim ersten Auf-
scheinen im System ist eine rasche Intervention geboten. Ein
Zuwarten, wie zum Beispiel erst nach einer Bandscheibenopera-
tion, fiihrt zu einer Chronifizierung des Schmerzgeschehens und
damit zu nachteiligen ganzheitlichen Verdnderungen. Dadurch
verschlechtert sich fiir die Betroffenen die Chance auf eine Wieder-
eingliederung in den Arbeitsprozess signifikant.Zur Durchfiihrung
dieser ambulanten Wirbelsdulenrehabilitation haben die dafiir
leistungsrechtlich zustédndigen Sozialversicherungstréger detail-
lierte Strukturqualitétskriterien erstellt und eine dsterreichweite
Versorgung entsprechend der Vorgaben des Rehabilitationsplanes
fiir ambulante Rehabilitation in Osterreich durch entsprechende
Sachleistungen sichergestellt. Alle Patienten, die eine Gesund-
heitsvorsorge Aktiv (GVA) oder eine Rehabilitation wegen einer
wirbelsdulenbezogenen Diagnose absolviert haben, konnen einen
Antrag auf eine ambulante Wirbelsdulenrehabilitation stellen. W
Néhere Informationen finden Sie auf
www.aws-rehab.at
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Ambulante
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ZENTRUM FUR MODERNES
GESUNDHEITSMANAGEMENT

Rehabilitation bei Erkrankungen und Verletzungen
des Stitz- und Bewegungsapparats sowie der
Wirbelsaule

Rehabilitation nach Sportverletzungen
Ambulatorium fir physikalische Medizin
Ganzheits- und Sportmedizin

Naturheil- und Energiemedizin

Stress- und Stoffwechselmanagement
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