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Basis der ambulanten Wirbelsäulenrehabi-
litation ist seit jeher das Konzept der „In-
ternational Classification of Functioning,
Disability and Health“, kurz „ICF“ der WHO
[1]. Dieses dynamische Modell stellt die
AuswirkungeneinerErkrankungbzw.einer
Diagnose nach der ICD-Klassifikation auf
alle Aspekte desmenschlichen Lebens dar.
GleichberechtigtwerdenKörperstrukturen
und -funktionen, Aktivitäten und Teilhabe
in Zusammenhang mit den Kontextfakto-
ren evaluiert. Während die kurative Me-
dizin vor allem auf die Behandlung von
Körperstrukturen und -funktionen ausge-
richtet ist, steht für die medizinische Re-
habilitation Aktivität und Teilhabe im Vor-
dergrund.

Die Besonderheit der ICF besteht auch
darin, dass sie nicht primär defizitorien-
tiert ist, also nicht nur die Folgen von
Krankheit klassifiziert. Vielmehr betont sie
auch die Ressourcen zur Funktionsverbes-
serung. Dies bedeutet, dass die Ziele der
medizinischen Rehabilitation gemeinsam
mit den Betroffenen definiert werden und
die individuelle Verbesserung bzw. Wie-
derherstellung von Aktivitäten und Teil-
habe im Vordergrund steht.

Dies bedingt die Notwendigkeit einer
individuellenDiagnostik nachdenKatego-
rien der ICF; in der medizinischen Reha-
bilitation wird dieser Prozess Assessment
genannt. Dieses Assessment umfasst alle
Komponenten der ICF.

Die Körperfunktionen des unteren
Rückens werden neben der klinischen
Untersuchung als schmerzfreie Beweg-
lichkeit und Kraft der Lumbalextensoren
bestimmt. Um hier valide und repro-
duzierbare Messergebnisse zu erhalten,

bedarf es entsprechender Geräte, für die
auch geschlechts- und altersspezifische
Normwerte zur Verfügung stehen [2].

Schmerz fällt ebenfalls in die Kategorie
derKörperfunktionen.Ausdenzahlreichen
zur Verfügung stehenden Assessmentver-
fahren des Schmerzes haben wir die be-
währte visuelle Analogskala gewählt.

Obwohl Verbesserungen von Teilhabe
und Aktivität durch die ambulante Wirbel-
säulenrehabilitation im Vordergrund ste-
hen, kann auch auf Verbesserungen der
Körperfunktionen Schmerz, Beweglichkeit
und Muskelkraft verwiesen werden. Diese
Befunde ergeben sich aus eigenen Daten
[3] und werden durch rezente Literatur
bestätigt [4].

Beeinträchtigung von Aktivität und
Teilhabe von Patient*innen mit Rücken-
schmerzenkönneneinerseitsdirektmittels
einsprechender ICF-Kategorien erhoben
werden, die auch mittels eines eigenen
ICF-Systems in 25%-Schritten quantifi-
ziert werden können. Um die Auswahl aus
den etwa 1440 Kategorien der gesamten
ICF zu erleichtern, wurden krankheits-
spezifisch von internationalen Arbeits-
gruppen sog. Core Sets definiert, welche
die krankheitsrelevanten ICF-Kategorien
für Patient*innen mit Rückenschmerzen
enthalten [5].

Die ambulante Wirbelsäulenrehabili-
tation verwendet etablierte Fragebögen,
die für die Erhebung rückenspezifischer
Aktivitäts- und Teilhabeeinschränkungen
entwickelt wurden. Seit Beginn der am-
bulanten Wirbelsäulenrehabilitation wird
der Roland-Morris-Rückenschmerzen-Fra-
gebogen in seiner validierten deutsch-
sprachigen Form mit 24 rückenspezifi-
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schen Fragen eingesetzt [6]. Jede Frage
wird mit „ja“ oder „nein“ beantwortet
und erlaubt eine einfache Summenaus-
wertung. Je höher die Anzahl der „ja“
Antworten ausfällt, umso höher emp-
finden die Betroffenen ihre funktionelle
Einschränkung. Eine entsprechende Ver-
änderungssensitivität des Fragebogens
ist publiziert [7]. Der Fragebogen wird
als „Core Outcome Measurement“ bei
Rückenschmerzen empfohlen [8].

Eine allgemeine Einschätzung des sub-
jektiven Gesundheitszustandswirdmittels
des EQ-5D-Gesundheitsfragebogens erho-
ben. Dieses Instrument ist im originalen
Core Set für klinische Studien des Rücken-
schmerzes enthalten [9].

Weiterentwicklung

Ein wesentlicher Aspekt der gesellschaft-
lichen Teilhabe ist die Berufsfähigkeit. Da-
zu lauten die entsprechenden Kategorien
der ICF zumBeispiel: d845 – EineArbeit er-
halten, behaltenundbeenden; d850–be-
zahlte Tätigkeitundd859–Arbeit undBe-
schäftigung, anders oder nicht näher be-
zeichnet [5].

Da jeder Mensch individuelle Ein-
schränkungen und Probleme erfährt, ist
zusätzlicheinesubjektiveverbaleBeschrei-
bung des jeweiligen Problems sinnvoll.
Derart können die, durch die ambu-
lante Wirbelsäulenrehabilitation erzielten
Verbesserungen, spezifisch erfasst und be-
schrieben werden. Dieses Verfahren hat
seit Jahren in Behandlungs- und Rehabi-
litationskonzepten einen unverzichtbaren
Platz [10].

Zusätzlich finden auch in diesem Be-
reich etablierte Fragebögen Verwendung,
wie der Work Ability Index (WAI; [11]), das
Screening-Instrument zur Einschätzung
des Bedarfs an medizinisch-beruflich ori-
entierten Maßnahmen (SIMBO; [12]) oder
der Patient Health Questionnaire (PHQ-4;
[13]) in seiner deutschen Version. Diesen
gemeinsam ist jedoch, dass sie nicht spe-
zifisch für den Rückenschmerz entwickelt
wurden. Daher sollten sie um eben diese
spezielle Fragestellung ergänzt werden.
Gemeinsam mit den narrativen Schil-
derungen der Patient*innen können so
Veränderungen möglichst exakt erfasst
werden. Eine entsprechende Studie der
Autoren ist in Ausarbeitung.

Günstige Beeinflussung der Arbeitsfä-
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
Erwerbstätigkeitwieder aufnehmen konn-
ten. In der Gruppe, die kein Training ab-
solviert hatte, waren es nur 24% [14].

Die ambulante Wirbelsäulenrehabilita-
tion der Phase 3 hat sich seit ihren Anfän-
genandemKonzeptder ICF orientiert.Die-
sem Konzept wird mit einem multidimen-
sionalen Assessment und einem multimo-
dalen Therapiekonzept entsprochen. Der
zusätzliche Schwerpunkt auf die Teilhabe,
insbesondere die Beeinflussung der Ar-
beitsfähigkeit, stellt eine zeitgemäße und
notwendige Weiterentwicklung dar.
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