Jahrgang 23 - Heft 4 - Dezember 2023

Springer Journal

SCHMERZ
NACHRICHTEN

Zeitschrift der Osterreichischen Schmerzgesellschaft

DFP-Literaturstudien

Bauchschmerzen: Update zu Diagnose
und Therapieoptionen

Extraintestinale und extraartikulare
Manifestationen
Kongressberichte & Serien
Osterreichische Schmerzwochen
Deutscher Schmerzkongress
ESSFN

Spezifischer und unspezifischer USTERREICHISCHE SCHMERZGESELLSCHART
Ruickenschmerz
Schmerzpravention Langzeitpflege Offizielles Organ der Osterreichischen Schmerzgesellschaft

NEU: Junge OSG

23. Jahrgang 2023, Nummer 4, ISSN 2076-7625, Osterreich
Springer-Verlag GmbH, AT, Prinz-Eugen-Strale 8-10, 1040 Wien, Austria
www.pains.at

Osterreichische Post AG, MZ 212042310 M @ SP ringer M ed |Z | n



Freies Thema

Schmerz Nachr 2023 - 23:214-218
https://doi.org/10.1007/544180-023-00145-z
Angenommen: 24. Oktober 2023

Online publiziert: 20. November 2023

© The Author(s), under exclusive licence to
Springer-Verlag GmbH Austria, ein Teil von
Springer Nature 2023

Ambulante

Wirbelsaulenrehabilitation der
Phase 3: ein Update

Michael Quittan - Glinther F. Wiesinger

Karl Landsteiner Institut fiir Funktionale Gesundheit und Remobilisation, Wien, Osterreich

QR-Code scannen &Beitrag online lesen

214  Schmerz Nachrichten 4 - 2023

Riickenschmerzen (,low back pain“, LBP)
betrafen im Jahr 2020 etwa 619 Mio. Men-
schen weltweit [1]. In Osterreich berichten
knapp 40 % der Menschen, unter Riicken-
schmerzen zu leiden. Diese Zahl hat sich
zwischen 1973 und 2007 verdoppelt [2].
In einer Liste ausgewahlter chronischer
Krankheiten stehen chronische Kreuz-
schmerzen sowohl bei Mdnnern als auch
bei Frauen an der Spitze der 12-Monats-
Pravalenz [3].

Da Wirbelsdulenschmerzen in das ge-
samte Leben der Betroffenen eingreifen,
ist der Leidensdruck entsprechend groB.
Im Sinne dieses biopsychosozialen Krank-
heitsmodells besteht eine ausgeprdgte
Wechselwirkung zwischen den Lebens-
umstanden der Erkrankten und deren
Krankheitsverarbeitung. Die Gefahr der
Chronifizierung, mit allen nachteiligen
Folgen einer chronischen Schmerzer-
krankung, ist bei diesen Beschwerden
besonders grof3. Sie muss unter allen
Umstanden hintangehalten werden.

Daher soll nach einer suffizienten Akut-
behandlung groBes Augenmerk auf eine
bestmdgliche Wiederherstellung der Ge-
sundheit, im Sinne des biopsychosozia-
len Krankheitsmodells, gelegt werden. Das
Ziel ist eine Kompetenzsteigerung der Pa-
tient:innen im Umgang mit der Erkran-
kung, zur Wiedererlangung ihrer vollen
Aktivitat und Teilhabe.

Dieser holistische Ansatz kann vorzugs-
weise durch die MalSnahmen der medizini-
schen Rehabilitation erreicht werden. Die
moderne medizinische Rehabilitation rich-
tet sich nach dem biopsychosozialen ICF-
Modell der WHO aus. Dies ist eine perso-
nalisierte Form der Rehabilitation, in der
ganz speziell auf die individuellen Bediirf-

nisse auf der Teilhabe- und Aktivitdtsebene
eingegangen wird, um Menschen im Be-
rufsleben zu halten oder sie bei der Riick-
kehr in den Beruf zu unterstiitzen bzw.
bei schwer betroffenen Patient:innen eine
Pflegebediirftigkeit zu minimieren [4].

Rehabilitatives Assessment

Vor der rehabilitativen Intervention muss
eine entsprechende Diagnostik, auch als
rehabilitatives Assessment bezeichnet,
durchgefiihrt werden. Dieses Assessment
umfasst alle Komponenten der Internatio-
nalen Klassifikation der Funktionsfahig-
keit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
der WHO.

Die klinisch-physikalische Krankenun-
tersuchungtragt nicht dazu bei, Funktions-
defizite objektiv zu quantifizieren. Nur ein
standardisiertes apparatives Messverfah-
ren mit international publizierten Norm-
werten erlaubt eine exakte und reprodu-
zierbare Diagnose dieser funktionellen De-
fizite. Eine Vorgehensweise, die in der Me-
dizin (z.B. Blutdruckmessen oder Ergome-
trie) selbstverstandlich ist, muss auch in
der Wirbelsdulendiagnostik eingefordert
werden. Dies kann jedoch nur in spe-
zialisierten Rehabilitationseinrichtungen/
Fachambulatorien erfolgen und stellt kei-
neswegs eine allgemeine Screening-Me-
thode dar. Eine valide Beweglichkeits- und
Kraftmessung der autochthonen Wirbel-
sdulenmuskulatur erfordert ein zuverldssi-
ges Ausschalten der Hiift- und Beinmusku-
latur, da es andernfalls zu einem verfdlsch-
ten Messergebnis kommt. Nur eine exakte
Diagnostik des Funktionsdefizits definiert
eine klare Therapieindikation und ist somit
Ausgangspunkt der Therapieplanung.


https://doi.org/10.1007/s44180-023-00145-z

Tab. 1

Schmerzverlauf vor und nach der ambulanten Wirbelsdulenrehabilitation sowie nach
18 Monaten Nachbeobachtung nach Ende der Rehabilitation

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

Quelle; Pieberet al. [11]

VAS visuelle Analogskala, PR Baseline, PO nach der Reha, FU Nachbeobachtung nach 6 Monaten,
Q25 und Q75 unteres (25 %) und oberes (75 %) Quartil

Schmerzen werden mit Schmerzskalen
und Fragebdgen erfasst. Einschrankungen
auf den Ebenen der Aktivitdt und Teilhabe
werden mit internationalen, in deutscher
Sprache validierten Fragebdgen erhoben
[5].

Ein wesentlicher Aspekt der gesell-
schaftlichen Teilhabe ist die Berufsfahig-
keit.

Da jeder Mensch individuelle Ein-
schrankungen und Probleme erféhrt, ist
zusatzlich eine subjektive verbale Beschrei-
bung des jeweiligen Problems sinnvoll.
Derart kdnnen die, durch die ambulan-
te Wirbelsdulenrehabilitation erzielten,
Verbesserungen spezifisch erfasst und
beschrieben werden.

Zusédtzlich finden auch in diesem Be-
reich etablierte Fragebdgen Verwendung,
wie der Work Ability Index (WAI), das Scree-
ning-Instrument zur Einschdtzung des Be-
darfs an Medizinisch-Beruflich Orientier-
ten MaBnahmen (SIMBO) oder der Patient
Health Questionnaire (PHQ-4) in seiner
deutschen Version. Diesen gemeinsam ist
jedoch, dass sie nicht spezifisch fiir den
Riickenschmerz entwickelt wurden. Daher
sollten sie um eben diese spezielle Fra-
gestellung erganzt werden. Eine entspre-
chende Studie ist von den Autoren in Aus-
arbeitung.

Giinstige Beeinflussung der Arbeitsfa-
higkeit ist auch in der internationalen Lite-
ratur thematisiert. In einer randomisiert-
kontrollierten Studie konnte gezeigt wer-
den, dass 87 % der Patient:innen nach ei-
nem Training der Lumbalextensoren ihre
Erwerbstétigkeit wieder aufnehmen konn-
ten. In der Gruppe, die kein Training ab-
solviert hatte, waren es nur 24 % [6].

Interventionen der Schmerz-
bewaltigung

Bei Menschen mit chronischen rezidivie-
renden Kreuzschmerzen sind alle Kom-
ponenten der funktionalen Gesundheit
betroffen. Auf Ebene der Kérperstruktur
und -funktion ist Schmerz das Leitsym-
ptom. Das Risiko einer Chronifizierung des
Schmerzgeschehens isthoch. Psychosozia-
le Belastung wird per se als Risikofaktor
angesehen. Depressivitat/Distress, aber
auch Aspekte der Schmerzverarbeitung
und des Schmerzverhaltens, sind weitere
hohe Risikofaktoren fiir eine Chronifizie-
rung des Schmerzerlebens. Daher nehmen
Interventionen zur Schmerzbewaltigung
einen wichtigen Platz innerhalb der am-
bulanten Wirbelsaulenrehabilitation ein
(7.

Ubergewicht und Fettverteilung stellen
einen zusatzlichen Risikofaktor fiir Riicken-
schmerzen dar. Daher ist das Thema Le-
bensstilmodifikation bedeutender Inhalt
einer Schulungseinheit.

Information und Schulung iber den
Riickenschmerz, auf Basis des biopsycho-
sozialen Modells, verbessern wirkungsvoll
Vermeidungsverhalten, Angst vor Bewe-
gung und allgemeine Funktionsfahigkeit
der Betroffenen. Arzt:innen, Physio- oder
Ergotherapeut:iinnen vermitteln daher in
interaktiven Kleingruppen das biopsycho-
soziale Schmerzmodell, die funktionelle
Anatomie, sowie die Pathologie der Wir-
belsdule mit visueller Unterstiitzung [8].

Neben den pathologischen Verdnde-
rungen des Stiitzapparats wie Knochen,
Knorpel, Bander, Bandscheiben, Nerven
etc. sind die Muskelfunktionsdefizite der
Wirbelsaule gut dokumentiert. Es kommt
schmerzbedingt zu einer Stérung der
Muskelfunktion im morphologischen und
sensomotorischen Bereich [9].

Auf dieser Ebene greift die medizini-
sche Trainingstherapie an. Ihre Bestand-
teile sind gezieltes Kraft- und Sensomo-
toriktraining. Die medizinische Trainings-
therapie hat die Aufgabe, neben der Wie-
derherstellung einer normalen Funktion
der Wirbelsaulen- und Rumpfmuskulatur,
die Betroffenen zu einer Wiederaufnahme
regelmaBiger korperlicher Aktivitdten zu
befdhigen und zu ermutigen [10].

Effekte der ambulanten
Wirbelsaulenrehabilitation

Seit Giber 15 Jahren bietet die Pensionsver-
sicherungsanstalt (PVA) ihren nichtpensio-
nierten Versicherten mit Wirbelsaulener-
krankungen eine spezifische, ambulante
Rehabilitationsmalnahme an. Dieses Pro-
gramm ist wissenschaftlich evaluiert und
entsprechend publiziert [11, 12].

Es konnte eindeutig nachgewiesen
werden, dass diese Rehabilitation des
chronischen und chronisch rezidivie-
renden Kreuzschmerzes wirksam und
nachhaltig ist. Sowohl am Ende der Re-
habilitation nach 6 bis 8 Monaten als
auch nach weiteren 18 Monaten Nach-
beobachtung konnte eine signifikante
Schmerzreduktion, eine signifikante Stei-
gerung der Lebensqualitdt, sowie eine
signifikante Zunahme der kdrperlichen
Leistungsfahigkeit gegeniliber dem Reha-
bilitationsbeginn, mit groBer Effektstérke
nachgewiesen werden (@ Tab. 1). Die kor-
perlichen Funktionsparameter haben sich
sogar normalisiert.

Dadurch konnen die Versicherten im
Arbeitsprozess bleiben bzw. wieder inte-
griert werden. AuBerdem wird die Vitali-
tét der Versicherten signifikant gesteigert,
was auch zu einer verbesserten Teilhabe
in allen Lebensbereichen fuhrt [13].

Teilnahme an der ambulanten
Wirbelsaulenrehabilitation der
Phase 3

GemdB dem biopsychosozialen Modell
und der Gefahr der Chronifizierung ist
es wichtig, die Patient:iinnen friihzeitig in
diese RehabilitationsmaBnahme zu inte-
grieren. Bereits beim ersten Aufscheinen
im System ist eine rasche Intervention
geboten.
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Ein Zuwarten (z.B. erst nach einer Band-
scheibenoperation) fiihrt zu einer Chro-
nifizierung des Schmerzgeschehens und
damit zu nachteiligen, ganzheitlichen Ver-
anderungen. Dadurch verschlechtert sich
fiir die Betroffenen die Chance auf eine
Wiedereingliederung in den Arbeitspro-
zess signifikant.

Zur Durchfiihrung der ambulanten Wir-
belsdulenrehabilitation haben die dafiir
leistungsrechtlich  zustdndigen Sozial-
versicherungstrager detaillierte Struktur-
qualitatskriterien erstellt. Somit ist eine
oOsterreichweite Versorgung entsprechend
der Vorgaben des Rehabilitationsplanes
fiir ambulante Rehabilitation in Osterreich
durch entsprechende Sachleistungen si-
chergestellt.

Alle Patientiinnen, die eine Gesund-
heitsvorsorge Aktiv (Kur-neu) oder eine
Rehabilitation wegen einer wirbelsaulen-
bezogenen Diagnose absolviert haben, die
berufstétig sind oder eine befristet zuer-
kannte Invaliditdts- bzw. Berufsunfahig-
keitspension oder Rehabilitationsgeld be-
ziehen [4], kdnnen einen Antrag auf eine
ambulante Wirbelsdulenrehabilitation der
Phase 3 stellen. Ndhere Informationen fin-
den Sie auf der Homepage https://www.
aws-rehab.at.
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Fachnachrichten

Pain Practice Ping Pong
Seminar 2023

Nach zwei erfolgreichen Pain Practice Ping
Pong Seminaren in Wien 2021 und 2022
fand das beliebte Fortbildungsformat in
diesem Jahr in Salzburg seine Fortset-
zung. Knapp 90 Teilnehmer:innen nahmen
an diesem ,Update auf dem Gebiet der
Schmerzmedizin“ teil. Waltraud Stromer,
Past-Prasidentin der OSG, hatte diese neue
Fortbildungsreihe mit pragnanten, praxis-
nahen Vortragen und vielen Fallbeispielen
ins Leben gerufen.

Gemeinsam mit Rudolf Likar, Nenad Mit-
rovic, Wolfgang Pipam und moderiert von
Stefan Gehrer wurde die Fortbildung wie-
der spannend und unterhaltsam gestaltet.
Wahrend der Freitag im Zeichen der Fallbei-
spiele stand, wurden am Samstag die ver-
schiedensten Themen in kurzweiligen 15-
Minuten-Vortragen vorgestellt. Es wurde
das gesamte Spektrum der Schmerzmedi-
zin abgedeckt — neuropathischer bzw. no-
ziplastischer Schmerz, Kopfschmerz & Mi-
grdne sowie Riickenschmerz durften natiir-
lich nicht fehlen. Auch Phantomschmerz,
Restless Leg Syndrom sowie Depression,
Schlafstérung und Fibromyalgiesyndrom
wurden behandelt.

Wahrend der Workshops hatten die Teil-
nehmer:innen die Moglichkeit, Themen in
Kleingruppen genauer zu beleuchten. Die
Interaktivitdt stand wéahrend der gesamten
Veranstaltung im Fokus — nach jedem Vor-
trag wurden dem Publikum mittels einer
Online-Voting-Plattform Fragen gestellt,
um den Lernerfolg direkt vor Ort festzu-
halten bzw. eventuell entstandene Miss-
verstandnisse noch vor Ort aufzukldren.
Ein besonderes Highlight war auch in die-
sem Jahr das Live-Patient:innengesprach:
detaillierte Schilderungen eines Patien-
ten von Mitrovic zeigten, wie wichtig eine
prézise Diagnose sowie eine addquate
Behandlung im beruflichen Alltag ist.
Néchstes Jahr wird das Pain Practice Ping
Pong Seminaram 16. November 2024 nach
Wien zuriickkehren.



https://www.aws-rehab.at
https://www.aws-rehab.at
https://www.statistik.at/fileadmin/publications/Oesterreichische-Gesundheitsbefragung2019_Hauptergebnisse.pdf
https://www.statistik.at/fileadmin/publications/Oesterreichische-Gesundheitsbefragung2019_Hauptergebnisse.pdf
https://www.statistik.at/fileadmin/publications/Oesterreichische-Gesundheitsbefragung2019_Hauptergebnisse.pdf
https://www.pv.at/cdscontent/load?contentid=10008.577843&version=1617960986
https://www.pv.at/cdscontent/load?contentid=10008.577843&version=1617960986

