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Sonderbericht

Riickenschmerzen im Alter gut beurteilen

Expertenbericht. Von chronischen, unspezifischen
Riickenschmerzen ist naturgemal die alte Bevolkerungs-
gruppe betroffen. Eine Betrachtung der in Leitlinien
empfohlenen MaRnahmen zeigt, dass in der Literatur
vomehmlich die Erhebung arbeitsplatzbezogener
Parameter von berufstatigen Patienten erfasst wurde. Da
im Alter auch andere, altersabhdngige Veranderungen
hinzukommen, ist eine differenzierte Herangehensweise
an das Assessment liber 60-Jahriger erforderlich. Die
Anwendung der ICF-Klassifikation kann hilfreich sein.

Von Thomas Kienbacher

Die Privalenz von Riickenschmer-
zen zum selben Zeitpunkt betrdgt in
der industrialisierten Welt bei Er-
wachsenen 15 bis 30 Prozent (Le-
benszeit 60-80 Prozent). In etwa
90 Prozent der Menschen mit Be-
schwerden schwindet der Schmerz
innerhalb von sechs bis zwolf Wo-
chen. Wenn bei der Anamnese und
bei der Kklinischen Untersuchung
keine Hinweise auf schwere Patho-
logien (,red flags“) vorliegen, die so-
fort entsprechendes therapeutisches
Handeln erfordem, wird innerhalb

derkehrenden
allerdings ist die Belastung der Le-
benssituation fiir die Betroffznen
und fir das Gesundheitssystem
grofs. Wenn daher diese erste Phase
totz Behandlung ohne Klinische
Besserung verstrichen ist, miissen
die Beschwerden weiter abgeklirt
werden. Dies geschieht zunichst mit
bildgebenden Verfahren und La-
bortests.

negativer Befunden handelt es sich
um unspezifische Riickenschmer-
zen,

Bei kinger dauernden und wie-
Riickenschmerzen

Bei im Hinblick auf die Klinik

deren Ursachen meist im

1-2

Prozent pro Jahr etwa Lisst die
Maximalkraft bereits ab dem
30, Lebensjahr nach,

linien fiir das Management unspe-
zifischer Kreuzschmerzen (https://
bitly/2RSE3IO; ,LL Kreuzschmerz
2018%) ein interdisziplinéires Assess-
ment mit Erhebung des Chronifi-
zierungsrisikos, der psychosozialen
(yellow flags*) und der arbeits-
platzbezogenen Risikofaktoren
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tischer/radiologischer Befinde und
langer schwer begrimdbarer Krank-
schreibung.

Die ,yellow flags” sind vornehm-
lich Distress (vor allem berufs-/
arbeitsplatzbezogen), ~Katastrophi-
sierung, Hilf- und Hoffnungslosigkeit
sowie Angst-Vermeidungsverhalten

der ersten sechs Wnchen zunéichst Dunkeln bleiben. In diesem Fall (,blue flags/black flags”) stattfinden.  (Fear-Avoidance-Beliefs).

keine weiterfiihrende Diagnostik  sollte dann gemidfl der kiirzlich Ein erhohtes Chronifizierungsrisiko

emptohlen. publizierten sterreichischen Leit- besteht bei Uberbewertung soma-  LesenSie bitte weiter auf Seite 13
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Fortsetzung von Sefte 12

Bei den ,blue flags” bestehen
arbeitsplatzbezogene Faktoren wie
Schwerarbeit, Monotonie, Vibratio-
nen, geringe Qualifikation und ne-
gative Arbeitsplatz-Erfahrung bzw.
-Erwartung.

Hauptsichlich Berufstitige im Visier
Vor allem die Alterung der Be-
volkerung in der industrialisierten
Welt ist fiir die steigende Privalenz
von chronischen unspezifischen
Riickenschmerzen  verantwortlich.
Obwohl vom Gelnngsbereich der
zitierten Leitlinien ausschliefilich
Kinder und Jugendliche ausgenoms-
men sind, wurde die zugrunde lie-
gende Literatur vornehmlich mit
berufstitigen Patienten (m/w) im
Alter bis 65 Jahre durchgefiihrt. Das
ist problematisch, denn die Erhe-
bung arbeitsplatzbezogener Para-
meter ist ab dem 60. Lebensjahr auf-
grund von Pensionienmgen meist
ungeeignet, Dariiber hinaus sind bei
Multimorbiditit oder Demenz je-
denfalls andere von der individuel-
len Lebenssituation der Betrottznen
abhingige valide Assessments oder
bei fortgeschrittener Demenz die
Bewrteilung von Verhaltensmustern
(Abwehrbewegungen, Grimassieren,
Laute) heranzuziehen.

Auch andere altersabhingige
Verdnderungen machen eine diffe-
renzierte Herangehensweise an das
Assessment im Alter von iiber 60
Jahren erforderlich. Grundsétzlich
werden in der Klinischen Routine
dafir neben den Ergebnissen von
Daten, die die Patienten (m/w) in
Fragebogen fiir die Feststellung der
Behindenmng im Alliag, Lebens-
qualitit und AngstVermeidungs-
verhaltens selbst angeben (,patient
reported outomes”) vor allem Funk-
tionsmessungen (Maximalkraft und

den Typ-TF zu Typ-I-Fasern umge-
macht.

Auch die Steifighkeit nimmt im
Alter ausgeldst durch den Wasser-
verlust und die damit verbundene
Degeneration von Bandscheiben
und umgebenden Strukturen sowie
die Verschlechterung viscoelasti-
scher Eigenschaften zu. Dies dufSert
sich nicht nur in einer Abnahme der
Bewegungsumfiinge etwa ab dem
50. Lebensjahr, sondern auch in ei-
ner Propriozeptionsstérung in den
iliolumbalen Bandern, dem Golgi-
Apparat, den Vater-Pacinischen
Kapseln und den Muskelspindeln.

Lesen Sie bitte wefter auf Sefte 15

Beurteilung von Riickenschmerzen auf Basis der ICF-Klassifikation
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Ermiidung von Riicken- und Bauch-
muskeln, Beweglichkeitsmessungen
bei Var- und Rickneigung des
Oberkorpers aus dem Stand, Balan-
ce- und Pertubationsmessungen je-

weﬂs mit und ohne begleitende
Messung der oberflichenelektro-
myografischen Aktivitit der Riicken-
muskeln) herangezogen. Dabei sind
jene Testanordnungen zu bevorzu-

en, deren Frgebnisse unabhiingig
von Motivation und Schmerz und
daher nicht willkiirlich beeinflussbar
sind.

Verinderungen der Maximalkraft,
Ausdauer und Steifigkeit
Im Alter kommt es physiologischer-

weise zu einer Verringerung der
Maximalkraft um etwa ein bis zwei
Prozent pro Jahr (bei den Riicken-
streckern deutlich mehr) beginnend
bereits ab dem 30. Lebensjahr, was
im Aleer ganz allein schon zu Rii-
ckenschmerzen und  fimktionalen
Einschriinkimgen fiihren kann, Auch
die Motivation zu maximalen Per-
formancetests (z.B. Krafimessun-
gen) kinnte gegeniiber der bei Jun-
gen abnehmen und die Reliabilitit
der Frgebnisse beeinflussen. Daher
erfordert die Abnahme der Maxi-
malkraft zumindest die Beriick-
sichtigung der altersabhiingigen
Normwerte.

Die Ausdauerfihigkeit nimmt,
anders als die Maximalkraft, im Alter
deutlich weniger stark ab. Es kommt
zwar zu einem physiologischen Ver-
lust an Typ-Tl-Fasern (kriiftig und
wenig ausdauernd), aber parallel
dazu zu motorischem Remodeling
mit kollateralem Sprouting und Re-
innervation dieser Typ-II-Fasem
ausgehend von Typ-I-Fasern (lang-
sam und ausdauernd). Daher wer-
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Fortsetzung von Seite 13

Dies fiihrt zu einer Verdangsamung
und Reduzierung der neuromusku-
liren Aktivierung. Mit der elekiro-
myografischen Aktivitit der Riicken-
strecker und dem Bewegungsum-
fang der Wirbelséule wilhrend einer
dynamischen Hexions- und Extensi-
onshewegung des Oberkdrpers aus
dem Stehen kann bei Erwachsenen
unter 60 Jahren zwischen einem
Normalbefind und dem bei chroni-
schem Rickenschmerz diskriminiert
werden.

Bei PE[SUDEH iiber 60 Jahre wird

flusst. Bei einer Modifikation des
Tests mit isometrischen Positionen
im Stehen, Halb- und maximaler
Vomeigeposition des Oberkirpers
hat sich wiederum gezeigt, dass der
Alterungsprozess die neuromusku-
Iire Regulation (Modulation der
Aktivitit zwischen den Positionen,
reflektorische Abschaltung der Rii-
ckenstreckmuskelaktivitit in maxdi-
maler Varneigepaosition, Bewegungs-
umfinge von Oberkirper, Wirbel-
siule und Hiiften) stéirker beeinflusst
alsder Riickenschmerz selbst.
Weitere Tests, die auf der Er-
miidung der Riickenmuskeln bei
dynamischen und statischen Rii-
ckenbewegungen beruhen und sol-

che, die die Reaktionen des Korpers
(posturale Konwolle) auf Stirungen
(Pertubationen) des Gleichgewichts
mit Druckmessplatten messen, wer-
den derzeit im Hinblick auf ihre
Frgebnisunterschiedlichkeit — zwi-
schen alt und jung und im Hinblick
auf ihre Eignung zur Messung des
»Outcomes” untersucht. Aber hier
zeigt sich jetzt schon, dass der
Alterungsprozess die Diskriminie-
rungstihigkeit der Tests zwischen
Riickenschmerz und Normalbefund
zumindest einschrénkt.

Internationale Richitschnur

Die internationale Klassifikation fiir
Funktionstihigkeit,  Behinderung
und Gesundheit (Intemational Clas-
sificadon of Functioning, Disability
and Health - ICF) wurde erstellt, um
den Gesundheitszustand samt Iden-
tiflation der funktonalen Behin-
derung reliabel zu beschreiben. Sie
eignet sich umfassend fiir alle Fr-
krankungen und Padenten (m/w)
und sie kann demzufolge als ,ge-
meinsame Sprache” fiir alle in der
Rehabilitation titigen Behandler
(m/w) dienen.

Die WHO empfiehlt die Erhe-
bung dieser ICF neben den ,Patient
reported outcomes” und den Funk-
tionsscores als Teil der Beurteilung
auch beim chronischen Riicken-
schmerz, um Informationen iiber die
individuellen Verbesserungen des

Die Ausdauer-
fahigkeit nimmt,
anders als die
Maximalkraft, im
Alter deutlich

weniger stark ab.

Gesundheitszustandes und  Errei-
chung der Therapieziele durch die
angewandten Behandhungskonzepte
zu erhalten (siche Tubelle, Seite 13).
Gleichzeitig werden wichtige Akt-
vitits- und Teilhabekategorien der
ICF in der niichsten Version der
International Classification of Di-
seases (ICD-11) abgebildet und da-
her dort mit zu erfassen sein.
Aktuelle Publikationen haben ge-
zeigt, dass Patienten im Alter iiber
60 Jahre in der Fihigkeit fiir sich zu
sorgen und in ihrer Mobilitit durch
chronische Riickenschmerzen stir-
ker eingeschriinkt sind als junge, die
selbst wiederum in anderen Kate-
gorien ihres Gesundheitszustandes
stiirker betroffen sind. Ahnlich ist es
in der Teilhabe. Die Therapieziele
sind daher altersabhiingig unter-
schiedlich und dementsprechend
anzupassen.

Automatisiertes Erfassen

Mithilfe von computerbasierten
Algorhythmen gelingt es mittlerweile
manche Antworten aus den ,patient
reported outcomes” mit den Kate-
garien der ICF automatisiert zu ver-
binden und damit die Machbarkeit
der Erhebung von weiteren und
zusétzlichen Daten in einem von
Administrations- und Dokumenta-
tionspilichten bereits jetzt stark be-
lasteten klinischen Alltag méglich zu
machen. Auch manche der in der

Rehabilitation routinemifSig ange-
wandten zitierten Funkiionsmes-
sungen konnten mit wichtigen Ka-
tegorien der ICF in Verbindung ge-
bracht (verlinkr) werden.

Nachdem diese Beurteilung des
Gesundheitszustandes durch die ICF
nicht nur beim Riickenschmerz,
sondern bei allen Erkrankungen, in
allen medizinischen Fichern und
durch alle im Gesundheitssystem
titigen Professionen international
miglich ist, wird sich diese sehr
wahrscheinlich zunehmend durch-
setzen. Auch bereits in der Ver-
gangenheit erhobene Funktions-
messungen kdnnen durch Verlin-
kung hinsichtlich ihres kwrz- und
vor allem auch langiristigen Benefits
fiir den Gesundheitszustand der
Patienten (m/w) ausgewertet wer-
den und so die empfohlenen Leit-
linien und Leistungskataloge der
Versicherungstiziger  mafgeblich
beeinflussen. mm

* Update der evidenz- und konsenshasierten
sterreichischen Leitlinie fiir das Manage-
mert akuter, subakuter, chronischer und
rezidivierender unspezifischer Kreuzschmer-
zen 2018 - Kurzbezeichnung Leitlinie Kreuz-
schmerz 2018, Bundesninisterium fiir Arbeit,
Saziales, Gesundheit und Konsumenten-
schutz, Langfassung 1. Auflage, Version 1,
2018
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