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Neueste Daten zeigen, dass im Jahr 2020
etwa 619Mio. Menschen weltweit von
Riickenschmerzen (,low back pain, LBP)
betroffen waren. In den nachsten 30 Jah-
ren soll diese Zahl auf 843 Mio. Menschen
ansteigen. Knapp 40% der Ursachen
werden unter anderem arbeitsplatzbe-
zogenen Faktoren zugeschrieben [1]. Bei
der Behandlung von Riickenschmerzen
kommt rehabilitativen Interventionen
die eminent wichtige Rolle zu, Chroni-
fizierungen hintanzuhalten. Betroffene
werden zur Selbsthilfe befdhigt, um so
ihre Funktionsfahigkeit und Gesundheit
wieder herzustellen und bestmdglich zu
erhalten.

Rehabilitation umfasst alle MaBnah-
men zur Erhaltung oder Wiedergewinnung
der Fahigkeit zur Berufsausiibung und zur
aktiven Teilnahme am normalen Leben in
Familie und Gesellschaft [2]. Sie basiert auf
dem Modell der Internationalen Klassifika-
tion der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF). Das tbergreifende
Konzept der ICF definiert die funktionale
Gesundheit (= Funktionsfahigkeit), die in
ihren Komponenten (Kérperfunktion und
-struktur sowie Aktivitat und Partizipation)
abgebildet wird [3].

Dieser holistische Ansatz beeinflusst al-
le Inhalte der medizinischen Rehabilitati-
on bei Menschen mit Riickenschmerzen.
Neben arztlichen Untersuchungen, medi-
zinischem Krafttraining, Sensomotoriktrai-
ning sowie psychologischen Interventio-
nenstellen strukturierte Patienteninforma-
tionen und Schulungen einen weiteren
wichtigen Bestandteil dar [4, 5].

Die ambulante Wirbelsaulenrehabilita-
tion der Phase 3 bietet Schulungsinhalte
zu folgenden Themen: Psychologie, Ernah-
rung, Krankheitsinformation sowie Ergo-
nomie.

Psychologie

Bedeutung und Inhalte der psychologi-
schen Interventionen wurden bereits aus-
fihrlich dargestellt [6]. Zusammenfassend
weisen die Ergebnisse eines Cochrane-
Reviews bei Personen mit chronischen
nichtspezifischen Kreuzschmerzen (LBP)
auf einen positiven Effekt psychologi-
scher Interventionen auf Schmerzen und
korperliche Funktionsfahigkeit hin [7].
Seit 2018 flieBen diese Erkenntnisse
auch in das Update der evidenz- und kon-
sensbasierten Osterreichischen Leitlinie
fir das Management akuter, subakuter,
chronischer und rezidivierender unspezi-
fischer Kreuzschmerzen ein. Empfohlen
wird die Anwendung verschiedener For-
men von Entspannungsverfahren und Ele-
mente aus der Verhaltenstherapie in Kom-
bination mit anderen Therapieverfahren
im Rahmen multimodaler Behandlungs-
programme. Dabei soll die Uberleitung
von Therapieinhalten in selbststandig
durchgefiihrte Aktivitaten (Verstetigung
korperlicher/gesundheitssportlicher Akti-
vitét) erfolgen, sodass erlernte Fahigkeiten
selbststandig, in vielen Alltagssituationen,
angewendet werden kdnnen [8].
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Erndhrung

Ubergewicht und Fettverteilung stellen
einen Risikofaktor fiir Riickenschmerzen
dar. Eine systematische Ubersichtsarbeit,
basierend auf Querschnitt- und Kohor-
tenstudien, beschreibt einen positiven
Zusammenhang zwischen Adipositas und
Riickenschmerzen. Besonders die zentrale
Adipositas scheint einen starken Einfluss
auf die Schmerzintensitdt zu haben [9]. Ge-
wichtsreduktion kann zu einer Abnahme
der Riickenschmerzen und einer Ver-
besserung der Lebensqualitat beitragen
[10]. Daher enthalten die Inhalte dieses
Schulung neben einer Information (ber
gesunde Erndhrung auch den Hinweis
Uiber die Bedeutung einer empfohlenen
Gewichtsreduktion.

Krankheitsinformation und
Ergonomie

Am Beispiel der Schulungsinhalte lasst sich
die Zuwendung zu dem ICF-basierten An-
satz der Rehabilitation gut verfolgen.

Waéhrend anfangs riickenbezogene
Handlungsanweisungen in Form von
Riickenschulen  durchgefiihrt wurden
[11], steht heute das biopsychosoziale
Modell des Riickenschmerzes im Mittel-
punkt. Die Effektivitat dieses Ansatzes zur
Wissensvermittlung lber das Krankheits-
geschehen bei Menschen mit LBP ist gut
belegt [12].

Sowohl in Einzelstudien [13] als auch
in Reviews [14] zeigt sich, dass Schulun-
gen und Krankheitsinformation auf Basis
des biopsychosozialen Modells wirkungs-
voll Vermeidungsverhalten, Angst vor Be-
wegung und allgemeine Funktionsfahig-
keit verbessern.

Daher orientiert sich die Wissensver-
mittlung unserer Schulungen an diesem
Modell. Arztinnen, Physio- oder Ergothe-
rapeutiinnen vermitteln in interaktiven
Kleingruppen mit visueller Unterstiitzung
sowohl die funktionelle Anatomie als auch
die Pathologie der Wirbelsdule. Den groR-
ten Anteil hat jedoch die Darstellung des
biopsychosozialen Schmerzmodells, um
die Rehabilitand:innen fiir die multidimen-
sionale Kausalitdt des Riickenschmerzes
zu sensibilisieren. Zusatzlich soll ihre Mo-
tivation zu regelmaBiger Bewegung und
einem gesunden Lebensstil gefordert
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werden. Die Kleingruppe ermdglicht ein
rasches und direktes Eingehen auf auf-
geworfene Fragen und Erfahrungen der
Teilnehmer:innen.

Zusammenfassend zeigt sich, dass auch
diese Schulungskomponenten, als Teil der
multimodalen ambulanten Wirbelsaulen-
rehabilitation der Phase 3, evidenzbasiert
und nachhaltig sind.
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