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Ambulante Rehabilitation

von Wirbelsaulenstérungen

Die Gefahr der Chronifizierung mit allen nachteiligen Folgen einer chronischen Schmerzerkrankung ist bei
Wirbelsaulenschmerzen besonders groB3 und muss unter allen Umstanden hintangehalten werden.
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ie globale Punkt-Pravalenz des

aktivitatseinschrankenden Kreuz-

schmerzes liegt weltweit bei 7,3
Prozent.! Durch die damit verbundenen
direkten und besonders auch indirekten
Kosten stellt diese Erkrankung eine enor-
me Belastung fir die nationalen Gesund-
heitssysteme dar. Aufgrund der demogra-
fischen Entwicklung wird das Problem in
den kommenden Jahrzehnten deutlich an
Brisanz zunehmen. In Osterreich hat sich
die Haufigkeit zwischen 1973 und 2007 in
etwa verdoppelt.? Im Jahr 2019 betrug die
Jahrespravalenz von chronischen Riicken-

schmerzen bei Frauen 27,3 und bei Man-
nern 24,5 Prozent.?

Die durch Erkrankungen des Stitz- und
Bewegungsapparates hervorgerufenen
Kosten alleine der Arbeitsunfdhigkeit
betrugen 2010 in Osterreich rund zwei
Milliarden Euro. Durch den rechtzeitigen
Einsatz kombinierter physikalischer The-
rapieformen konnten zum Beispiel rund
450 Millionen Euro eingespart werden.

Da Wirbelsdulenschmerzen in das gesamte
Leben der Betroffenen eingreifen, ist der
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Leidensdruck entsprechend grof3. Im Sinne
dieses biopsychosozialen Krankheitsmo-
dells besteht umgekehrt auch eine aus-
gepragte Wechselwirkung zwischen den
Lebensumstanden der Erkrankten und de-
ren Krankheitsverarbeitung. Risikofaktoren
fur die Chronifizierung der Wirbelsaulen-
schmerzen sind mannigfaltig und vor allem
in permanenten physischen und psychi-
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schen Uberbelastungen der Patient*innen
(externe Belastung) und der individuel-
len Physiognomie und den individuellen
Coping-Strategien (Individuum) zu finden.

Daher muss nach einer suffizienten Akut-
behandlung gréBtmogliches Augenmerk
auf die bestmogliche Wiederherstellung
der Gesundheit im Sinn des biopsycho-
sozialen Krankheitsmodells sowie einer
Kompetenzsteigerung der Patient*innen
im Umgang mit der Erkrankung zur Wie-
dererlangung der vollen Aktivitat und Teil-
habe gelegt werden.

Auf somatischer Ebene sind neben den
pathologischen Veranderungen des
Stltzapparates wie Knochen, Knorpel,
Bander, Bandscheiben etc. die Muskel-
funktionsdefizite der Wirbelsaule vor allem
bei Kreuzschmerzen gut untersucht. Es
kommt schmerzbedingt zu einer Stérung
der Muskelfunktion im sensomotorischen
Bereich. Experimentell ausgeldster einsei-
tiger monosegmentaler Schmerz im Lum-
balbereich reduziert die neuromuskulare
Aktivierung lumbaler Muskeln, namlich die
des M. multifidus, des M. erector spinae
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Abbildung: Muskulatur der Lendenwirbelsdule

Links: Normalbefund; rechts: ausgepragte Muskelatrophie und Fettinfiltration

und des M. psoas, signifikant. Bemerkens-
wert ist, dass diese Reduktion bilateral und
multisegmental auftritt.*

Kann diese Schmerzreaktion in der Akut-
phase einen sinnvollen Schutz des Kor-
pers darstellen, wird sie im prolongierten
Krankheits- und Schmerzverlauf jedoch
zu einem eigenstandigen, die Krankheits-
zeichen negativ beeinflussenden Faktor.

Zahlreiche wissenschaftliche Publikatio-
nen weisen Veranderungen auf den unter-
schiedlichsten Ebenen der Muskelfunktion
der wirbelsaulenstabilisierenden Muskula-
tur nach. Besonders zu beachten gilt, dass
diese Veranderungen chronifizieren und
somit auch in beschwerde- und schmerz-
freien Intervallen bestehen bleiben und
nachgewiesen werden kénnen. Dies betrifft
insbesondere funktionelle, sensomotori-
sche und strukturelle Parameter.

Grinde fur eine reduzierte Muskelmasse
sind ein Ungleichgewicht der Degeneration
und Regeneration der Muskelzellen, eine
Fettinfiltration, eine reduzierte Vaskulari-
sierung sowie Zeichen der Inflammation
des Muskels.

Die Beeintrachtigung der lumbalen Mus-
kelfunktion bleibt nicht lokal beschrankt,
sondern steht in Wechselwirkung mit dem
gesamten sensomotorischen System bis hin
zu einer gestorten kortikalen motorischen
Kontrolle der Wirbelsaulenmuskulatur bei
chronischen Kreuzschmerzen.

REHABILITATION BEI
WIRBELSAULENBESCHWERDEN

Im Laufe des Rehabilitationsprozesses kon-
nen laut WHO vier Phasen unterschieden

werden, die in der Regel einen chronolo-
gischen Ablauf aufweisen. MaBnahmen der
medizinischen Rehabilitation bei chronisch
rezidivierenden und chronischen Kreuz-
schmerzen erfolgen im Anschluss an ein
Akutereignis, allerdings nicht zwingend
in der Phase Il in einem stationdren oder
ambulanten Setting (Anschlussheilverfah-
ren oder Rehabilitationsheilverfahren). Viel
haufiger wird in dieser Phase ein stationa-
res Heilverfahren der Gesundheitsvorsorge
in Anspruch genommen oder die Phase |l
wird Gbersprungen.

Zur langfristigen Sanierung der oben be-
schriebenen physiologischen Maladapta-
tion sowie zur positiven Veranderung des
Lebensstils und damit zur Verhinderung
eines Wiederauftretens oder einer Pro-
gression der bestehenden Erkrankung und
Erhalt bzw. Wiederherstellung der Funktio-
nalitat und Arbeitsfahigkeit sollen Ma3nah-
men der medizinischen Rehabilitation bei
chronischen und chronisch rezidivierenden
Kreuzschmerzen in der Phase Il ambulant
wohnortnah durchgefiihrt werden.

Die Phase IV bezeichnet die langfristige
ambulante Nachsorge, die ohne arztliche
Aufsicht erfolgen kann und wohnortnah
stattfinden soll. In dieser Phase ist grund-
satzlich die Eigenverantwortlichkeit der
Patient*innen gefordert (aktiver, gesun-
der Lebensstil, regelmaBige Sportaus-
Ubung etc.).

PHASE IIl - AMBULANTE
WIRBELSAULENREHABILITATION

Im Gegensatz zur kurativmedizinischen
Akutversorgung, deren Schwerpunkt klar
auf der Heilung bzw. Beseitigung organ-
bezogener Krankheiten liegt, verfolgt die
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medizinische Rehabilitation einen holisti-
schen Ansatz, der den Menschen als akti-
ven Teil der Gesellschaft definiert (bio-
psychosoziales Modell). Zielsetzung der
Rehabilitation ist es, den Patient*innen
unabhangig von der (diagnose- und organ-
bezogenen) Herkunft der Beeintrachtigung
die Mdglichkeit zu er6ffnen, an ihrem bis-
herigen Leben wieder aktiv teilzunehmen.
Die Patient*innen sollen wieder in die Lage
versetzt werden, mdglichst ohne fremde
Hilfe ein eigenstandiges Leben zu fihren,
einen Beruf auszuliben oder eine Ausbil-
dung zu absolvieren. Behinderungsbeding-
te Pensionierungen und Pflegebedurftig-
keit sollen verhindert oder zumindest auf-
geschoben werden. Nach der Definition der
Pensionsversicherungsanstalt umfasst die
Rehabilitation alle MaBnahmen zur Erhal-
tung oder Wiedergewinnung der Fahigkeit
zur Berufsaustbung und zur aktiven Teil-
nahme am normalen Leben in Familie und
Gesellschaft.

GemaB den Dimensionen der Funktions-
fahigkeit des biopsychosozialen Modells
kann eine ambulante Wirbelsaulenreha-
bilitation nur als multimodales Programm
erfolgreich sein. Daher muss die ambulante
RehabilitationsmaBnahme, gemal dem
Konzept der funktionalen Gesundheit der
WHQO, auf allen Ebenen der Funktionsfa-
higkeit wirken. Diese Komponenten der
Funktionsfahigkeit sind als korperliche
Funktion, Aktivitat und Teilhabe, erganzt
durch Kontextfaktoren, definiert.

KOMPONENTEN DER AMBULANTEN
WIRBELSAULENREHABILITATION

Vor der rehabilitativen Intervention muss
eine entsprechende Diagnostik, auch als
rehabilitatives Assessment bezeichnet,
durchgefiihrt werden.

Die klinisch-physikalische Krankenunter-
suchung tragt nicht dazu bei, Funktions-
defizite objektiv zu quantifizieren. Nur ein
standardisiertes apparatives Messverfah-
ren mit international publizierten Normwer-
ten erlaubt eine exakte und reproduzierba-
re Diagnose dieses funktionellen Defizits.
Eine Vorgehensweise, die in der Medizin
(z.B. Blutdruckmessen oder Ergometrie)
selbstverstandlich ist, muss auch in der
Wirbelsaulendiagnostik eingefordert wer-
den. Dies kann jedoch nur in spezialisierten
Rehabilitationseinrichtungen/Fachambula-
torien erfolgen und stellt keineswegs eine
allgemeine Screening-Methode dar. Eine
valide Beweglichkeits- und Kraftmessung



der autochthonen Wirbelsaulenmuskulatur
erfordert ein zuverlassiges Ausschalten der
Haft- und Beinmuskulatur, da es sonst zu
einem verfalschten Messergebnis kommt.
Nur eine exakte Diagnostik des Funktions-
defizits definiert eine klare Therapieindi-
kation und ist somit Ausgangspunkt der
Therapieplanung.

Schmerzen werden mit Schmerzskalen und
Fragebdgen erfasst, Einschrankungen auf
den Ebenen der Aktivitat und Teilhabe
mit internationalen, in deutscher Sprache
validierten Fragebdgen.

REHABILITATIVE INTERVENTIONEN

Auf Ebene der Koérperfunktion: Die Behe-
bung der physiologischen Maladaptation
erfolgt nach den Kriterien der medizi-
nischen Trainingstherapie, definiert von
Delorme 1948, und benétigt damit zumin-
dest eine 6-monatige Interventionsdauer,
um eine stabile Readaptation zu erzielen.
Die nebenwirkungsarme Trainierbarkeit der
Rickenmuskulatur wurde bereits vor 30
Jahren in der medizinischen Literatur nach-
gewiesen. Auch die Dosierung der daftr
notwendigen medizinischen Trainingsthe-
rapie mit einem Satz, maximal 15 Wiederho-
lungen, zweimal, spater einmal pro Woche
durchgefihrt, ist wissenschaftlich belegt.
Um eine optimale muskulare Stabilisierung
der Wirbelsaule zu erreichen, muss neben
dem Training der Rickenmuskulatur ein
nach gleichen Gesichtspunkten ausgerich-
tetes Training der rumpfstabilisierenden
Muskulatur (gerade und schrage Bauch-
muskulatur, Huft- und Beinmuskulatur,
breite oberflachliche Rickenmuskulatur)
durchgefihrt werden.

Auf Ebene der Aktivitat und Teilhabe:
Hierzu werden Schulungen zur Verhaltens-
modifikation durchgefiihrt. Diese behan-
deln die Themen Krankheitsinformation,
Ergonomie und Erndhrung. Psychologische
Interventionen zum Stressmanagement
und ein Entspannungstraining komplettie-
ren den ganzheitlichen Ansatz.

EFFEKTE DER AMBULANTEN
WIRBELSAULENREHABILITATION

Seit Gber 15 Jahren bietet die Pensionsver-
sicherungsanstalt ihren nicht pensionierten
Versicherten mit Wirbelsaulenerkrankun-
gen eine spezifische ambulante Rehabili-
tationsmaBnahme an. Dieses Programm ist
wissenschaftlich evaluiert und die Ergeb-
nisse in der internationalen wissenschaft-
lichen Top-Literatur publiziert.t

Es konnte eindeutig nachgewiesen wer-
den, dass diese Rehabilitation des chro-
nischen und chronisch rezidivierenden
Kreuzschmerzes wirksam und nachhaltig
ist. Sowohl am Ende der Rehabilitation
nach 6 bis 8 Monaten als auch nach weite-
ren 18 Monaten Nachbeobachtung konnte
eine signifikante Schmerzreduktion, eine
signifikante Steigerung der Lebensquali-
tat sowie eine signifikante Zunahme der
kdérperlichen Leistungsfahigkeit gegen-
Uber dem Rehabilitationsbeginn mit groBRer
Effektstarke nachgewiesen werden. Die
kdrperlichen Funktionsparameter haben
sich sogar normalisiert. In einer weite-
ren rezenten Publikation konnte darlber
hinaus dargestellt werden, dass sich dieses
Rehabilitationsprogramm auch bei unter-
schiedlichen Ausprdagungen psychologi-
scher Maladaptationsmechanismen (,,Avoi-
dance-Endurance Model Subgroups®) als
gleich wirksam erweist.”

Dadurch kénnen die Versicherten im
Arbeitsprozess bleiben bzw. wieder inte-
griert werden. AuBerdem wird die Vitalitat
der Versicherten signifikant gesteigert,
was auch zu einer verbesserten Teilhabe
in allen Lebensbereichen fuhrt.

Diese nachgewiesenen Effekte stehen in
Einklang mit der internationalen Litera-
tur. Ein Review von 22 Einzelstudien zeigt
eine signifikante Verbesserung der Kraft
der Lumbalextensoren, eine Abnahme
der Schmerzen sowie eine Verbesserung
der Funktionsfahigkeit nach einem ent-
sprechenden Training.® Man kann von
einer MaBnahme auf Basis der ,,Evidence
Based Medicine” sprechen. Daher wurde
die ambulante Wirbelsaulenrehabilitation
auch als ,Soll-Empfehlung” in die dster-
reichische Leitlinie Kreuzschmerz 2018
aufgenommen.®

TEILNAHME AN DER AMBULANTEN
WIRBELSAULENREHABILITATION

Wie kénnen Patient*innen an der am-
bulanten Wirbelsaulenrehabilitation teil-
nehmen? GemaR dem biopsychosozialen
Modell und der Gefahr der Chronifizierung
ist es wichtig, die Patient*innen frihzeitig
in eine derartige RehabilitationsmaBnah-
me zu integrieren. Bereits beim ersten
Aufscheinen im System ist eine rasche
Intervention geboten. Ein Zuwarten (zum
Beispiel erst nach einer Bandscheiben-
operation) fihrt zu einer Chronifizierung
des Schmerzgeschehens und damit zu
nachteiligen ganzheitlichen Veranderun-
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gen. Dadurch verschlechtert sich fir die
Betroffenen die Chance auf eine Wieder-
eingliederung in den Arbeitsprozess
signifikant.

Zur Durchfihrung dieser ambulanten
Wirbelsdulenrehabilitation haben die da-
flr leistungsrechtlich zustandigen Sozial-
versicherungstrager detaillierte Struktur-
qualitatskriterien erstellt und eine 6ster-
reichweite Versorgung entsprechend der
Vorgaben des Rehabilitationsplanes fir
ambulante Rehabilitation in Osterreich
durch entsprechende Sachleistungen
sichergestellt.

Alle Patient*innen, die eine Gesundheits-
vorsorge Aktiv (Kur-neu) oder eine Reha-
bilitation wegen einer wirbelsdulenbezo-
genen Diagnose absolviert haben, kdnnen
einen Antrag auf eine ambulante Wirbel-
sdulenrehabilitation stellen. Nahere Infor-
mationen finden Sie auf der Homepage:
https://www.aws-rehab.at
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