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Bei Erkrankungen der Wirbelsdule in ih-
ren unteren (kaudalen) Abschnitten sind
Kreuzschmerzen oder untere Riicken-
schmerzen (,low back pain’, LBP) das
Leitsymptom. Die Gefahr der Chronifizie-
rung des Schmerzgeschehens ist hoch.
Neueste Daten zeigen, dass im Jahr 2020
etwa 619 Mio. Menschen weltweit betrof-
fen waren. Fir das Jahr 2050 ergibt die
Hochrechnung etwa 843 Mio.

Knapp 40 % werden unter anderem ar-
beitsplatzbezogenen Faktoren zugeschrie-
ben [1]. Umso bedeutender ist die Be-
riicksichtigung von psychosozialen und ar-
beitsplatzbezogenen Risikofaktoren, da sie
eine entscheidende Rolle fiir Prognose und
Verlauf spielen [2].

Yellow Flags

Psychosoziale Faktoren, sog. Yellow Flags,
insbesondere kognitive/emotionale und
verhaltensbezogene Merkmale, kdnnen
das Risiko fiir eine Chronifizierung von
Kreuzschmerzen deutlich erhéhen und
den Krankheitsverlauf entscheidend ne-
gativ beeinflussen [3].

Es existiert eine Vielzahl systematischer
Ubersichtsarbeiten sowie prospektiver
Langsschnittstudien, die eine hohe Evi-
denz fiir Depressivitdt/Distress, aber auch
fiir Aspekte der Schmerzverarbeitung und
des Schmerzverhaltens als Risikofaktoren
ausweisen [4, 5]. In den Untersuchun-
gen zeigte sich nahezu tbereinstimmend,
dass psychosoziale Belastung per se einen
Risikofaktor fiir eine Chronifizierung von
Kreuzschmerzen darstellt. Das Avoidance-
Endurance-Model ist eine Weiterentwick-

lung des Fear-Avoidance-Belief-Modells
[6]. Dabei wird neben dem Angstvermei-
dungsverhalten auch das Erdulden, entwe-
der als depressiv-supressiver Typ oder als
depressiv-heiterer Typ, als Bewaltigungs-
strategie von Kreuzschmerzen definiert.
Alle diese beschriebenen Bewaltigungs-
strategien stellen einen Risikofaktor fiir
die Chronifizierung der Kreuzschmerzen
dar. Durch die Anwendung dieses Modells
kann die Auswahl weiterer rehabilitativer
Interventionen beeinflusst werden [7].

Chronische Riickenschmerzen (LBP)
fihren zu nachweisbaren funktionellen
und anatomischen Verdnderungen im Ge-
hirn, die auf eine strukturelle Reorganisati-
on durch das chronische Schmerzgesche-
hen hinweisen. In einer systematischen
Ubersicht wurden als betroffene Himn-
areale u.a. der dorsolaterale préfrontale
Kortex, der Thalamus, die Temporallap-
pen und der primdre somatosensorische
Kortex identifiziert. Auffallend ist, dass
diese Verdnderungen eher emotiona-
le und kognitive Funktionen betreffen
als dem Schmerzgeschehen zugehdri-
ge Funktionen [8]. Diese anatomischen
und funktionellen Veranderungen kdnnen
durch entsprechende schmerztherapeuti-
sche Interventionen teilweise riickgangig
gemacht werden [9].

Holistischer Therapieansatz

Daher ist ein entschlossenes ganzheitli-
ches therapeutisches Vorgehen wichtig,
um eine Entwicklung in Richtung Chronifi-
zierung hintanzuhalten. Dieser holistische
Ansatz kann vorzugsweise durch die MaB-
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nahmen der medizinischen Rehabilitation
erreicht werden [10].

Medizinische Rehabilitation umfasst
alle diagnostischen und therapeutischen
MaBnahmen zur Erhaltung oder Wieder-
gewinnung der Fahigkeit zur Berufsaus-
libung sowie zur aktiven Teilnahme am
normalen Leben in Familie und Gesell-
schaft [11]. Zu dieser Sichtweise hat die
WHO mit dem Modell der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit (ICF) die kon-
zeptive Basis gelegt. Dieses libergreifende
Konzept der ICF definiert die funktionale
Gesundheit (Funktionsfahigkeit), die in
ihren Komponenten (Korperfunktion und
-struktur sowie Aktivitat und Partizipation)
abgebildet wird.

Stressreduktion und
Verhaltenstherapie

Verhaltenstherapeutische Interventionen
verbessern negative Krankheitsgefiihle
und ermdglichen den Betroffenen ein
positives Selbstmanagement ihrer Sym-
ptome. Das Gesundheitsbewusstsein und
préventive Verhaltensweisen werden ge-
starkt [12].

Interventionen mitachtsamkeitsbasier-
ter Stressreduktion oder verhaltensthera-
peutischen Ansdtzen zeigen einen signifi-
kant positiven Einfluss auf die Schmerzin-
tensitat und den Schmerzverlauf. Sie ver-
bessern nachweislich auch die funktionel-
len Einschrankungenvon Patient:innen mit
chronischem unterem Riickenschmerz. Die
Interventionen erfolgen Giber acht Wochen
mit wochentlich je zwei Stunden. Die po-
sitiven Veranderungen im Roland-Morris-
Disability-Fragebogen sind bis zu einem
Jahr anhaltend zu beobachten [13]. Daher
wird eine psychologische Intervention zur
Behandlung von Schmerzzustanden des
unteren Riickens heute eindeutig emp-
fohlen [14].

Auch die Ergebnisse eines Cochrane-
Reviews weisen bei Personen mit chroni-
schen nichtspezifischen Kreuzschmerzen
auf einen positiven Effekt psychologischer
Interventionen auf Schmerzen und kor-
perliche Funktionsfahigkeit hin. Verglichen
wurden Patient:innen, die auf Wartelis-
ten fiir diese psychologischen Interventio-
nen standen. Unterschiedliche Wirksam-
keiten einzelner psychologischer Metho-
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den und Techniken, wie Entspannungs-
techniken oder verhaltenstherapeutische
Ansatze zur Stressreduktion, waren nicht
nachweisbar [15].

Osterreichische Leitlinie

Seit 2018 flieBen diese Erkenntnisse auch
in das Update der evidenz- und konsens-
basierten Osterreichischen Leitlinie fiir das
Management akuter, subakuter, chroni-
scher und rezidivierender unspezifischer
Kreuzschmerzen ein. Empfohlen wird die
Anwendung verschiedener Formen der
Entspannungsverfahren und Elemente
aus der Verhaltenstherapie in Kombi-
nation mit anderen Therapieverfahren
im Rahmen multimodaler Behandlungs-
programme. Dabei soll die Uberleitung
von Therapieinhalten in selbststandig
durchgefiihrte Aktivitdten (Verstetigung
korperlicher/gesundheitssportlicher Akti-
vitét) erfolgen, sodass erlernte Fahigkeiten
selbststandig in vielen Alltagssituationen
angewendet werden kdnnen.

Da das Training der schnellen und tie-
fen Entspannung in der Regel einige Wo-
chen dauert, sind Entspannungstechniken
nur bei langerdauernden Interventionen
sinnvoll einsetzbar. Ein sekundarpraventi-
ver Aspekt sollte dabei nicht auBer Acht
gelassen werden [16].

Ganzheitlicher Ansatz

Eine kiirzlich verdffentlichte internationale
Ubersicht als Leitlinie in Zusammenarbeit
mit der WHO empfiehlt als rehabilitatives
Vorgehen bei LBP ein multimodales Pro-
gramm, bestehend aus korperlichem Trai-
ning, psychologischen Einheiten und Schu-
lungen [17]. Die ambulante Wirbelsaulen-
rehabilitation der Phase 3 folgt diesem
ganzheitlichen Ansatz bereits seit Jahren
[18]. Neben den korperlichen Interventio-
nen, bestehend aus Sensomotoriktraining
und medizinischem Krafttraining [19] stel-
len psychologische Interventionen einen
weiteren Hauptbestandteil dar.

Die ambulante Wirbelsaulenrehabi-
litation der Phase 3 tragt den wissen-
schaftlichen Erkenntnissen vollinhaltlich
Rechnung. Ziele sind neben der Reduktion
von Funktionseinschrankungen und Erhalt
bzw. Wiederherstellung der Arbeitsfahig-
keit auch die Kompetenzsteigerung der

Rehabilitand:innen im Umgang mit ihrer
Erkrankung durch Schulung und Entwick-
lung von Copingstrategien. Daher ist ein
integraler und fiir die Rehabilitand:innen
verpflichtender Teil dieser ambulanten
RehabilitationsmalBnahme eine psycholo-
gische Schulung und 6 Gruppensitzungen
zum Erlernen des Entspannungstrainings.
Methodisch wird entweder die progressi-
ve Muskelrelaxation nach Jacobsen oder
das autogene Training angewendet.
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,Beweg Dich, Move4You": Drachenbootrennen

0SG-Past-Prasidentin OA Dr. Waltraud Stromer nahm mit
Kolleg:innen der Abteilung fiir Andsthesie und allgemeine Intensiv-
medizin des Landesklinikum Horn als Vertreter der Initiative ,Beweg
Dich — Move4You” am 16. Drachenbootrennen in Raabs an der Tha-
ya teil. ,Es ging uns nicht um das Gewinnen, wir wollten mit Mut fiir
Neues und Teamgeist Vorbild sein, mit Freude an der Bewegung

an diesem Rennen teilnehmen und gemeinsam als Team im Boot
sitzend das Ziel erreichen”, fasst Dr. Stromer die Idee zur Initiative
zusammen. Ohne vorher jemals ein Paddel in der Hand gehabt zu
haben, ging es an den Start. Zwei Rennen wurden sogar gewonnen.
Unter den 60 Teams am Start waren nur wenige Profis mit dabei.

RegelmaBige Bewegung kann Schmerzen lindern. Dies gilt ins-
besondere auch fiir chronische Schmerzzustande. Die Initiative
,Beweg Dich/Movedyou” will dabei helfen, regelméaBige Bewe-
gung ganz einfach in den Alltag zu integrieren. Wer sich mindestens
dreimal die Woche nur eine halbe Stunde bewegt, kann Schmer-
zen reduzieren und chronische Schmerzen verhindern. Aber auch
Betroffene mit chronischen Schmerzzustanden profitieren von
regelmaBiger Bewegung.

2024 wird das 17. Drachenbootrennen stattfinden — ob Profi oder
Amateur, es macht SpaB, daran teilzunehmen!

Schmerz Nachrichten2-2023 101


https://www.pv.at/cdscontent/load?contentid=10008.577843&version=16179609866
https://www.pv.at/cdscontent/load?contentid=10008.577843&version=16179609866
https://www.pv.at/cdscontent/load?contentid=10008.577843&version=16179609866
https://doi.org/10.1002/14651858.CD002014.pub3
https://doi.org/10.1002/14651858.CD002014.pub3
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2023.02.022
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2023.02.022

