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Verbesserung der Arbeitsfahigkeit durch die
ambulante Wirbelsaulenrehabhilitation der Phase 3

Ruckenschmerzen (low back pain = LBP) betrafen im Jahr 2020 etwa 619 Millionen
Menschen weltweit. Diese Zahl soll auf 843 Millionen Menschen innerhalb der kommenden

30 Jahre ansteigen.”
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» In Osterreich berichten knapp
40 % der Menschen, unter Riicken-
schmerzen zu leiden. Diese Zahl
hat sich zwischen 1973 und 2007
verdoppelt.? In einer Liste ausge-
wihlter, chronischer Krankheiten
stehen chronische Kreuzschmerzen
sowohl bei Minnern als auch bei
Frauen an der Spitze der Zwolf-
Monats-Privalenz.”

Die Neuzugidnge an Pensionen
der geminderten Arbeitsfahigkeit
bzw. der dauernden Erwerbsunfa-
higkeit bei Erkrankungen des Mus-
kel-Skelett-Systems und des Binde-
gewebes betrugen 2022 knapp 21 %
und stehen damit an zweiter Stelle
der Diagnosegruppen.?

Da Wirbelsdulenschmerzen in
alle Lebensbereiche der Betrof-
fenen eingreifen, ist der Leidens-
druck entsprechend groff. Im
Sinne des bio-psycho-sozialen
Krankheitsmodells
ausgeprigte Wechselwirkung zwi-
schen den Lebensumstinden der
Erkrankten und deren Krankheits-
verarbeitung. Dieser holistische
Ansatz wird heute durch das bio-

besteht eine

psycho-sozialen ICF-Modell der
WHO abgebildet. An diesem Kon-
zept richtet sich auch die moderne
medizinische Rehabilitation aus.
Das Ziel ist nicht nur eine Verbes-
serung der Aktivitdt, sondern vor
allem eine Verbesserung der Teil-
habe. Der Erhalt beziehungsweise
die Wiedererlangung der Arbeitsfa-
higkeit ist ein wesentlicher Aspekt
der Teilhabe und damit ein wich-
tiges Rehabilitationsziel.

Um einer Chronifizierung des
Schmerzgeschehens vorzubeugen,
muss nach einer suffizienten Akut-
behandlung grofies Augenmerk auf
eine bestmogliche Wiederherstel-
lung der Gesundheit, im Sinn des
bio-psycho-sozialen Krankheits-
modells, gelegt werden.

Rehabilitatives Assessment
Vor der rehabilitativen Interven-
tion muss eine entsprechende Dia-

Abb. 1: MOS SF-36

Kdrperliche Funktionsfihigheit

gnostik, auch als rehabilitatives
Assessment bezeichnet, durchge-
fiihrt werden. Dieses Assessment
umfasst alle Komponenten der
Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF) der WHO.
Neben der Diagnostik auf der Funk-
tions- und Aktivititsebene® ist ein
entsprechendes Assessment auf der
Partizipationsebene essenziell.

Es zeigten sich hochsignifikante
Verbesserungen der Lebensquali-
tdt durch die ambulante Wirbel-
sdulenrehabilition der Phase 3.
Verwendet wurde dafiir der MOS
SF-35. Es zeigen sich in den Dimen-
sionen korperliche Funktionsfahig-
keit und Rollenfunktion, Schmerz,
Vitalitdit und allgemeine Gesund-
heitswahrnehmung hochsigni-
fikante Verbesserungen am Ende
der Rehabilitation, die auch noch
in einer Nachbeobachtung nach 18
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Dimensionen des MOS SF-36 am Beginn, am Ende sowie 18 Monate nach Beendi-
gung der ambulanten Wirbelsaulenrehabilitation. Die Werte reprasentieren den Median,
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Monaten nachweisbar sind (Abb.
1). Ein wesentlicher Aspekt der
gesellschaftlichen Teilhabe ist die
Berufs- bzw. Arbeitsfihigkeit, wel-
che die Fihigkeit eines Menschen
definiert, eine gegebene Arbeit zu
einem bestimmten Zeitpunkt zu
bewiltigen.

Der Work Ability Index (WAI)
ist das am hdufigsten verwendete
Instrument zur Messung dieser
Arbeitsfahigkeit.” Per Fragebogen
wird ein Indexwert zur Beurteilung
der Arbeitsfihigkeit errechnet. Der
Wert zeigt an, inwiefern ein Arbeit-
nehmer aufgrund der persénlichen
Gegebenheiten und der vorhan-
denen Arbeitsbedingungen in der
Lage ist, seine Arbeit zu erledigen.
Die Bewertung der subjektiven
Arbeitsfahigkeit wird in Punkten
angegeben, deren Wert zwischen
7 und 49 Punkten liegt. Der WAI ist
auch ein zuverldssiges und valides
Instrument, um die Arbeitsfihig-
keit bei Patienten mit chronischen
Riickenschmerzen zu bewerten.?)

Neben einem standardisierten
Instrument ist die einfache subjek-
tive Einschitzung der Betroffenen
iiber ihre Arbeitsfahigkeit wichtig.
Visuelle Analogskalen (VAS) repra-
sentieren unkomplizierte, valide
und zuverldssige Messinstrumente
zur Quantifizierung subjektiver
Empfindungen.” Daher
unser Assessment die personlich
empfundene Arbeitsfahigkeit. Auf
einer visuellen Analogskala geben
die Betroffenen an, wie stark sie
sich durch ihre Wirbelsdulener-
krankung eingeschrankt fiihlen,
ihren Beruf auszuiiben. Der Wert
»,0“ bezeichnet keine subjektive
Einschriankung, der Wert ,100“
ergibt eine maximal empfundene
Einschriankung der personlichen
Arbeitsfahigkeit.

Eine giinstige Beeinflussung der
Arbeitsfahigkeit durch Rehabilita-

erfasst

tion bei Wirbelsdulenerkrankungen
ist auch in der internationalen Lite-
ratur dokumentiert. In einer rando-
misiert kontrollierten Studie konnte
gezeigt werden, dass 87 % der Pati-
enten nach einem Training der Lum-
balextensoren ihre Erwerbstitigkeit
wieder aufnehmen konnten. In der
Gruppe, die kein Training absolviert
hatte, waren es nur 24 %.'%

Interventionen zur
Schmerzhewiiltigung

Bei Menschen mit chronischen
rezidivierenden Kreuzschmerzen
sind alle Komponenten der funkti-
onalen Gesundheit betroffen. Auf
Ebene der Korperstruktur und Kor-
perfunktion ist der Schmerz das
Leitsymptom dieser Betroffenen.
Das Risiko einer Chronifizierung
des Schmerzgeschehens ist hoch.
Eine psychosoziale Belastung wird
per se als Risikofaktor angese-
hen. Depressivitdt/Distress, aber
auch Aspekte der Schmerzverar-
beitung und des Schmerzverhal-
tens sind weitere hohe Risikofak-
toren fiir eine Chronifizierung des
Schmerzerlebens. Daher nehmen
Interventionen zur Schmerzbewdl-
tigung einen wichtigen Platz inner-
halb der ambulanten Wirbelsdulen-
rehabilitation ein.!)

Arzte, Physio- oder Ergothera-
peuten vermitteln daher in inter-
aktiven Kleingruppen, mit visueller
Unterstiitzung, das bio-psycho-
soziale Schmerzmodell, die funkti-
onelle Anatomie sowie die Patholo-
gie der Wirbelsdule.'?

Bedingt durch Schmerzen und
Inaktivitdit kommt es zu einer Sto-
rung der Muskelfunktion im mor-
phologischen und
rischen Bereich. Auf dieser Ebene
greift die medizinische Trainings-
therapie an. Thre Bestandteile sind
gezieltes medizinisches Kraft- und
Sensomotoriktraining. Sie hat die

sensomoto-

Aufgabe, neben der Wiederherstel-
lung einer normalen Funktion der
Wirbelsdulen- und Rumpfmusku-
latur, die Betroffenen zu einer Wie-
deraufnahme regelmafliger korper-
licher Aktivititen zu befihigen und
zu ermutigen.'®

Effekte der ambulanten
Wirbelsédulenrehabilitation

Seit nahezu 20 Jahren bieten die
Pensionsversicherungsanstalt sowie
Sozialversicherungen ihren nicht-
pensionierten Versicherten mit Wir-
belsdulenerkrankungen eine spezi-
fische, ambulante Rehabilitations-
mafinahme an. Dieses Programm
wurde von den Autoren entwickelt
und ist wissenschaftlich evaluiert
und entsprechend publiziert.® Es
konnte eindeutig nachgewiesen
werden, dass diese Rehabilitation
des chronischen und chronisch rezi-
divierenden Kreuzschmerzes wirk-
sam und nachhaltig ist. Sowohl am
Ende der Rehabilitation nach sechs
bis acht Monaten als auch nach
weiteren 18 Monaten Nachbeo-
bachtung konnten eine signifikante
Schmerzreduktion (Abb. 2), eine
signifikante Steigerung der Lebens-
qualitdt (Abb. 1) sowie eine signi-
fikante Zunahme der korperlichen
Leistungsfahigkeit gegeniiber dem
Rehabilitationsbeginn, mit grofSer
Effektstdrke, nachgewiesen werden.
Die korperlichen Funktionsparame-
ter haben sich sogar normalisiert.’®

Verbesserung der
Arheitsfihigkeit

In einer ersten multizentrischen
Pilotuntersuchung wurden 98 Pati-
enten vor und nach der Wirbelsidu-
lenrehabilitation der Phase 3 mit-
tels WAI und individueller Visueller
Analogskala befragt. Es ergab sich
eine deutlich eingeschrankte sub-
jektive Arbeitsfahigkeit zu Beginn
mit einem WAI von 35 (Median,



Abb. 2: Schmerzen - VAS (Median + IQR)
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keine Einschrinkung = 45). Am
Ende der Rehabilitation stieg der
WAT auf 39 hoch signifikant an. Es
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Schmerzverlauf, gemessen mittels Visueller Ana-
log Skala (0-100). Median (IQR) vor (VAS Beginn)
und nach (VAS Ende) der ambulanten Wirbels&au-
lenrehabilitation sowie nach 18 Monaten Nach-
beobachtung (VAS 18 Monate) nach Ende der
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~ von einer signifikanten und
relevanten Verbesserung
der Arbeitsfahigkeit der Teil-
nehmer an der ambulanten
Wirbelsdulenrehabilitation
der Phase 3 ausgegangen
werden.

Friihe Integration
Gemidfs dem bio-psycho-
sozialen Modell und der
Gefahr der Chronifizierung
ist es wichtig, die Patienten
frithzeitig in diese Rehabi-
litationsmafinahme zu inte-
» grieren. Bereits beim ersten
Aufscheinen im System
ist eine rasche Intervention gebo-
ten. Ein Zuwarten (z. B. erst nach
einer Bandscheibenoperation)

fithrt zu einer Chronifizierung des
Schmerzgeschehens und damit zu
nachteiligen, ganzheitlichen Veridn-
derungen. Dadurch verschlechtert
sich fiir die Betroffenen die Chance
auf eine Wiedereingliederung in
den Arbeitsprozess signifikant.

Zur Durchfiithrung dieser ambu-
lanten Wirbelsdulenrehabilitation
haben die dafiir leistungsrechtlich
zustdndigen Sozialversicherungs-
trager detaillierte Strukturquali-
tatskriterien erstellt. Somit ist eine
Osterreichweite Versorgung, ent-
sprechend den Vorgaben des Reha-
bilitationsplanes fiir ambulante
Rehabilitation in Osterreich, durch
entsprechende  Sachleistungen
sichergestellt.

Alle Patienten, die eine Gesund-

kommt zu einer deutlichen und
signifikanten Verlagerung der Pati-
enten in ,bessere“ WAI Kategorien
nach der Beendigung der Rehabi-
litation.

Die VAS der subjektiv empfun-
denen Einschrankung der Arbeitsfa-
higkeit zeigte am Beginn der Reha-
bilitation eine Einschréankung von 31
(Median, keine Einschrankung = 0).
Am Ende der Rehabilitation sank der
Wert der VAS hochsignifikant auf 9
(Median) ab.'¥ Abbildung 3 zeigt die
Verdnderungen grafisch. Durch die

3]

Median und IQR.™

konkordanten Verdnderungen kann - - - - - - ___

Abb. 3: VAS subjektive Arheitsfahigkeit

VAS der subjektiven Arbeitsfahigkeit am Beginn
und am Ende der ambulanten Wirbelsaule Rehabi-
litation der Phase 3 (AWSR). Die Werte zeigen den

heitsvorsorge Aktiv (Kur-
neu) oder eine Rehabili-
tation wegen einer wir-
belsdulenbezogenen Dia-
gnose absolviert haben,
berufstitig sind oder eine
befristet zuerkannte Inva-
liditdts- bzw. Berufsunfa-
higkeitspension oder Reha-
bilitationsgeld beziehen,
konnen einen Antrag auf
eine ambulante Wirbelsédu-
lenrehabilitation der Phase
3 stellen. [ |

_____________ 7 Informationen: www.aws-rehab.at
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