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FREIES THEMA

Rehabilitation von Erkrankungen
der unteren Wirbelsaule

Psychosoziale und arbeitsplatzbezogene Risikofaktoren spielen fiir Prognose und Verlauf von Kreuzschmerzen
eine wesentliche Rolle und erfordern ein ganzheitliches therapeutisches Vorgehen, um deren Chronifizierung zu
verhindern. Dieser holistische Ansatz kann mit den MaBnahmen der medizinischen Rehabilitation erreicht werden.

reuzschmerzen - auch unterer
K Rickenschmerz (engl. low back

pain, LBP) - sind definiert als
Schmerzen zwischen Rippenbogen und
der GesaBfalte mit oder ohne Ausstrahlung
in das Bein. Die Ursachen sind vielfaltig.

Ruckenschmerzen sind weltweit die fih-
rende Ursache flr Produktivitatsverlust
und fhren die Rangliste der Lebensjahre
mit Behinderung in 126 Landern an. Inter-
nationale Studien zeigen eine Punktpra-
valenz des Kreuzschmerzes von 11,9 Pro-
zent (SD 2) und eine 1-Monats-Pravalenz
von 23,3 Prozent (SD 2,9). Diese Zahl der
Lebensjahre, die Menschen mit einer Behin-
derung durch Kreuzschmerzen verbringen,
ist zwischen den Jahren 1990 und 2015
deutlich gestiegen. Der Altersgipfel der
Beschwerden wird zwischen dem 40. und
dem 69. Lebensjahr erreicht.!

In Osterreich leidet mehr als ein Viertel
der Bevdlkerung an chronischen Kreuz-
schmerzen oder anderen chronischen
Rickenleiden (26 Prozent bzw. 1,9 Mio.
Personen).?2 Mehr als acht Millionen der
insgesamt knapp 40 Millionen Kranken-
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standstage in Osterreich waren im Jahr
2009 durch Probleme des Bewegungs-
apparats bedingt. Fast 100.000 Kranken-
hausaufenthalte entfallen jedes Jahr auf
Wirbelsaulenleiden. Diese sind heute der
haufigste Grund fir Krankenstande, Spi-
talsaufenthalte und Friihpensionierungen.
Rund 40 Prozent der vorzeitigen Renten
gehen auf chronische Rlckenleiden zuriick.
Aufgrund der Altersverteilung sind viele
Menschen wahrend ihres Berufslebens von
dieser Erkrankung betroffen. Fir sie ist die
Gefahr eines Verlustes des Arbeitsplatzes
dadurch besonders groB.

Die Kosten durch LBP sind international wie
national enorm. In GroBbritannien werden
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die Kosten durch Therapien und Arbeits-
ausfalle auf jahrlich 2,8 Billionen Pfund
geschatzt, in Osterreich auf vier bis sechs
Milliarden Euro.

KLASSIFIKATION VON KREUZSCHMERZEN
Die Klassifikation der Kreuzschmerzen kann
nach Ursache, Dauer, Schweregrad und
Chronifizierungsstadium erfolgen. Je nach
Dauer des Bestehens der Symptomatik wer-
den akute (Schmerzdauer 1-4 Wochen),
subakute (Schmerzdauer 5-12 Wochen)
und chronische Kreuzschmerzen (Schmerz-
dauer > 12 Wochen oder episodisch inner-
halb von 6 Monaten) unterschieden.

Von akuten rezidivierenden Kreuzschmer-
zen ist auszugehen, wenn eine neue Epi-
sode nach sechs Monaten Symptomfrei-
heit auftritt, von chronisch rezidivierenden,
wenn eine neue Episode innerhalb eines
Jahres nach Symptomfreiheit auftritt. Die
zeitlichen Angaben sind dabei nicht als
scharfe Grenzen, sondern vielmehr als
flieBende Ubergdnge zu betrachten, da
besonders hinsichtlich der Chronifizierung
erhebliche interindividuelle Unterschiede
bekannt sind.?
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Abbildung: Dynamisches Modell der funktionalen Gesundheit mit der gegenseitigen
Beeinflussung der verschiedenen Komponenten
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Die Abgrenzung zwischen sogenannten
nicht spezifischen und spezifischen Kreuz-
schmerzen ist in der Praxis nicht einfach.
Allerdings werden Uber 95 Prozent durch
mechanische Faktoren, also Veranderun-
gen der Knochen, Bandscheiben, Bander,
Muskeln, Faszien und Nerven auf degene-
rativer Basis, verursacht. Da die klinische
Symptomatik der Kreuzschmerzen hau-
fig ahnlich ist, muss gezielt nach schwer-
wiegenden Ursachen wie malignen oder
entzindlichen Erkrankungen, Frakturen
sowie neurologischen Defiziten gefahn-
det werden.

DIAGNOSTIK

Den Grundstein der Diagnostik bilden eine
exakte Anamnese und eine differenzierte
klinische Untersuchung entsprechend den
manualdiagnostischen Standards. Anhand
derer muss sichergestellt werden, dass
die Kreuzschmerzen tatsachlich muskulo-
skelettalen Ursprungs sind, das heiB3t:
Pathologien auBerhalb der Wirbelsaule,
beispielsweise im kleinen Becken, sind aus-
zuschlieBen.?

Da der Schmerz das Leitsymptom darstellt,
spielt die Physiologie und Pathophysiolo-
gie des Schmerzes eine wichtige Rolle in
der Diagnostik und Therapie. Die Schmerz-
ursachen lassen sich in mechanische, neu-
ropathische und - als relativ neue Entitat
(IASP 2017) - noziplastische einteilen. Bei
letztgenannter Ursache spielt die zentrale
Sensibilisierung eine entscheidende Rolle.
In diesem Zusammenhang zeigen interna-
tionale Daten ein Ansteigen des Risikos fur
chronisch rezidivierende Kreuzschmerzen
nach der ersten Schmerzepisode. Etwa
ein Drittel der Patient*innen beklagt ein

Rezidiv innerhalb eines Jahres?, innerhalb
der gesamten Lebensspanne erhéht sich
der Anteil auf 85 Prozent.®

Jedes Schmerzgeschehen verlangt eine
holistische Betrachtungsweise des betrof-
fenen Menschen. So spielen auch bei Kreuz-
schmerzen psychosoziale und arbeitsplatz-
bezogene Risikofaktoren eine entschei-
dende Rolle fur Prognose und Verlauf von
Kreuzschmerzen. Gerade in diesem Fall
ist ein entschlossenes, ganzheitliches the-
rapeutisches Vorgehen wichtig, um eine
Entwicklung in Richtung Chronifizierung
hintanzuhalten. Dieser holistische Ansatz
kann vorzugsweise durch die MaBnahmen
der medizinischen Rehabilitation erreicht
werden.

MEDIZINISCHE REHABILITATION
Medizinische Rehabilitation umfasst alle
diagnostischen und therapeutischen MaB3-
nahmen zur Erhaltung oder Wiedergewin-
nung der Fahigkeit zur Berufsauslibung
sowie zur aktiven Teilnahme am normalen
Leben in Familie und Gesellschaft.® Die
WHO hat das Modell der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF) eta-
bliert. Dieses Ubergreifende Konzept defi-
niert die funktionale Gesundheit (= Funk-
tionsfahigkeit), die in ihren Komponenten
(Kérperfunktion und -struktur sowie Akti-
vitdt und Partizipation) abgebildet wird
(siehe Abbildung).

Patient*innen mit Kreuzschmerzen bené-
tigen nach einem akuten Schmerzereignis
ein langfristig aufbauendes Programm, das
alle relevanten Komponenten der funktio-
nalen Gesundheit umfasst. Dieser kontinu-
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ierliche Rehabilitationsprozess lasst sich
sehr gut in den von der WHO definierten
vier Phasen abbilden, die in der Regel einen
chronologischen Ablauf aufweisen.

MaBnahmen der medizinischen Rehabilita-
tion bei chronisch rezidivierenden und chro-
nischen Kreuzschmerzen erfolgen im An-
schluss an ein Akutereignis nicht zwingend
in der Phase Il in einem stationdren oder
ambulanten Setting (Anschlussheilverfah-
ren oder Rehabilitationsheilverfahren). Viel
haufiger wird in dieser Phase ein stationdres
Heilverfahren der Gesundheitsvorsorge in
Anspruch genommen oder die Phase Il wird
Ubersprungen. Zur langfristigen Sanierung
der physiologischen Maladaptation sowie
zur positiven Veranderung des Lebens-
stils und damit Verhinderung eines Wie-
derauftretens oder einer Progression der
bestehenden Erkrankung und zum Erhalt
bzw. der Wiederherstellung der Funktio-
nalitat und Arbeitsfahigkeit sollen MaBnah-
men der medizinischen Rehabilitation bei
chronischen und chronisch rezidivierenden
Kreuzschmerzen in der Phase Il ambulant
wohnortnah durchgefiihrt werden.

Gerade im langfristig angelegten ambu-
lanten Setting der Phase Il besteht die
Méglichkeit, neben psychologischen Inter-
ventionen und Schulungen tatsachlich
modifizierend und aufbauend auf Kérper-
funktionen und auch Koérperstrukturen im
Bereich der wirbelsdulenstabilisierenden
Muskulatur einzuwirken.
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