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THEMA | SUJET

Riuckenschmerzen: ein stratifiziertes Management

lohnt sich

Maux de dos: une prise en charge stratifiée en vaut la peine

URSULA SURBECK

PatientInnen mit Riickenschmerzen, bei denen ein
erhohtes Risiko auf Chronifizierung besteht, frith-
zeitig zu identifizieren und angepasst zu behandeln
— dies macht ein stratifiziertes Management
mdglich. Studien attestieren, dass sich dabei das

Kosten-Nutzen-Verhiltnis verbessert.

rau F., 30 Jahre, hatte vor einem Jahr eine erste Episo-

de Ruckenschmerzen mit anschliessender Remission.
Ein MRI brachte die Diagnose Bandscheibenvorfall L4/5
hervor. Bei der zweiten Episode reduzieren sich die Schmer-
zen auch nach sechs Wochen kaum. Frau F. ist besorgt,
unter anderem wegen ihren Fehlzeiten am Arbeitsplatz. Sie
sieht die Grinde fUr die persistierenden Beschwerden im
MRI-Befund. Die Therapeutin vermutet, dass nebst struk-
turellen Befunden unglnstige Copingstrategien vorliegen.
Um dies objektivieren zu konnen, lasst sie die Patientin
zwei Kurzfragebogen ausflllen: das «STart Back Screening
Tool» [7] und den «Avoidance-Endurance Fast Screening
AE-FS» [8]. Daraus ergibt sich, dass Frau F. zu den «High
Risk»-Patientinnen gehort und ein unglnstiges Schmerz-
verhalten vom Typ «Eustress Endurance Response» auf-
weist. Solche Menschen haben sich eine Durchhaltestrate-
gie zu eigen gemacht, bei welcher der Schmerz ignoriert
und trivialisiert wird — was eine Schmerzpersistenz beguns-
tigt. Die Therapeutin schlagt deshalb vor, zusatzlich einen
psychologischen Ansatz in die physiotherapeutische Be-
handlung zu integrieren. Dabei wird versucht, unglnstige
Durchhaltestrategien zu ergrinden sowie Maoglichkeiten
eines adaptiven Verhaltens zu besprechen. Auch spricht die
Therapeutin Frau F.s Krankheitslberzeugungen an.

Im Verlauf von vier Wochen sind Veranderungen in Frau
F.s Copingstrategien erkennbar: Sie baut bewusst mehr
Ruhephasen in ihren Arbeitsalltag und ihre Freizeit ein und
versucht schrittweise, wieder einmal pro Woche nach der
Arbeit soziale Kontakte zu pflegen. Parallel dazu wird die
konventionelle Therapie weitergeflhrt. Frau F. bemerkt,
wie die Beschwerden tendenziell abnehmen. Seither fehlt
sie im BUro nicht mehr.

Identifier a un stade précoce les patient-e-s
atteint-e-s de maux de dos qui présentent un risque
accru de chronicité et les traiter de maniére
appropriée: c’est ce que permet une prise en charge
stratifiée. Des études ont montré que cela

améliore le rapport cotits/bénéfices.

|'y a un an, madame F., 4gée de 30 ans, a connu un pre-

mier épisode de maux de dos suivi d'une rémission. Une
IRM a permis de diagnostiquer une hernie discale L4/5. Lors
du deuxiéme épisode la douleur se réduit a peine, méme
aprés six semaines. Madame F. est inquiéte, notamment en
raison de son absentéisme au travail. Elle voit les raisons de
ses douleurs persistantes dans les résultats de I'IRM. Outre
les résultats structurels, la physiothérapeute soupgonne
I'existence de stratégies de coping défavorables. Afin d'ob-
jectiver cela, elle fait remplir & sa patiente deux brefs ques-
tionnaires: le STart Back Screening Tool [7] et I'Avoidance-
Endurance Fast Screening (AE-FS) [8]. Le résultat est que
madame F. fait partie des patient-e-s «a haut risque» et pré-
sente un comportement défavorable en réaction a la douleur,
de type Eustress Endurance Response. Dans ce cas, les
personnes adoptent une stratégie de persévérance dans la-
quelle la douleur est ignorée et banalisée — ce qui favorise sa
persistance. La thérapeute propose des lors de compléter le
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Ungiinstige Coping-Strategien tragen dazu bei, dass Schmerzen per-
sistieren. | Des stratégies de coping défavorables e

ntrainent la per

>€ de la douleur
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Eine Herausforderung fiir das Gesundheitswesen

Frau F. gehort zu einer Patientengruppe, die heute einen be-
sonders hohen Anteil in der Physiotherapie ausmacht. Gleich-
zeitig steigt die Pravalenz von lumbalen Rickenschmerzen
weltweit kontinuierlich [1]. Schmerzen im unteren Rulcken
wirken sich negativ auf die Lebensqualitdt aus und verursa-
chen hohe Kosten fiir das Gesundheitswesen [2]. Der Uber-
gang von akutem zu chronischem Schmerz prasentiert sich
komplex, da Risikofaktoren wie der Umgang mit den Be-
schwerden sowie psychosoziale Faktoren und sozialer Status
eine Rolle spielen. Es ist wichtig, dass Therapeutinnen bei
Personen in der akuten und subakuten Phase besonders auf
diese Problematik sensibilisiert sind und die Gefahr einer
Schmerzpersistenz beachten [1,2].

Stratifizieren: das Chronifizierungsrisiko abschatzen
und Behandlungsinhalte abstimmen

Um ein Chronifizierungsrisiko vorherzusagen, stehen validier-
te Fragebogen zur Verflgung. Geeignet ist beispielsweise
das «STarT Back Screening Tool» (Abbildung 1). Es gilt als
sehr zuverldssig, um ein tiefes, mittleres oder hohes Chroni-
fizierungsrisiko zu ermitteln [2,7]. Empfehlenswert ist auch
die Kurzform des «Avoidance-Endurance Fast Screening AE-
FS». Er identifiziert maladaptives Schmerzverhalten [8].

Anhand der Screening-Resultate kénnen Therapeutinnen
differenzierte und zielgerichtete Behandlungen ableiten. Der
Fachbegriff hierflr lautet «Stratified Care». Stratifizieren be-
deutet, das Risiko abzuschatzen, ob eine Erkrankung fort-
schreitet oder zu Komplikationen flhrt.

Je nach festgestellter Risikogruppe ist folgendes Vor-
gehen moglich:

(1) Behandlungsstufe fiir alle Patientinnen:

e Untersuchung durchftihren und Red Flags ausschliessen

e Patientenedukation: Uber die gute Gesamtprognose infor-
mieren

e Schmerzlindernde Massnahmen anwenden

e Auf schmerzbezogene Bedenken mit gezielter Rickversi-
cherung eingehen

e Patientinnen auffordern, aktiv zu bleiben sowie Bettruhe
und Arbeitsplatzabsenz zu vermeiden.

(2) Zusatzlich fur Patientinnen mit mittlerem und hohem
Risiko:

e individuelle Physiotherapie zur Symptomreduktion und
Funktionsverbesserung beginnen

e Selbstmanagement férdern: Beratung, Bestarkung, aktive
Ubungen durchfiihren

e Bettruhe, Massage und Elektrotherapie vermeiden.
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traitement physiothérapeutique par une approche psycholo-
gique. L'objectif est d'essayer de comprendre les stratégies
de persévérance défavorables de la patiente et de discuter
avec elle des possibilités d'adopter un comportement adap-
té. La thérapeute aborde également les convictions de ma-
dame F. relatives a sa maladie. En I'espace de quatre se-
maines, des changements sont perceptibles dans les
stratégies de coping de madame F.: elle intégre volontaire-
ment plus de périodes de repos dans son quotidien profes-
sionnel et dans ses loisirs et elle s'efforce progressivement
d’entretenir sa vie sociale une fois par semaine apres le tra-
vail. Dans le méme temps, le traitement conventionnel est
poursuivi. Madame F. constate que les douleurs ont ten-
dance a diminuer et elle n'est plus absente a son travail.

Un défi pour le systéme de soins

Madame F. appartient a un groupe de patient-e-s dont la pro-
portion est actuellement particulierement élevée en physio-
thérapie. En paralléle, la prévalence des douleurs lombaires
connalt une hausse continue dans le monde entier [1]. Les
douleurs lombaires ont un effet négatif sur la qualité de vie et
entrainent des co(ts élevés pour le systeme de soins [2]. La
transition de la douleur aigué a la douleur chronique est com-
plexe, les facteurs de risque tels que la gestion des douleurs,
les facteurs psychosociaux et le statut social jouant un role.
Il est important que les thérapeutes soient particuliérement
sensibilisé-e-s a ces questions dans le traitement des per-
sonnes en phase aigué ou subaigué tout en tenant compte
du risque de persistance de la douleur [1,2].

La stratification: évaluer le risque de chronicisation
et convenir des contenus du traitement

Des questionnaires validés pour prédire un risque de chroni-
cisation sont disponibles. Le STarT Back Screening Tool (illus-
tration 1) convient par exemple trés bien. Il est considéré
comme trés fiable pour déterminer un risque de chronicisa-
tion faible, moyen ou élevé [2,7]. Il est également recom-
mandé d'utiliser le questionnaire abrégé de |'Avoidance-
Endurance Fast Screening (AE-FS) qui identifie les comporte-
ments inadaptés en réaction a la douleur [8].

Les résultats de ces dépistages permettent aux théra-
peutes de déduire quels traitements différenciés et ciblés
sont adaptés a la situation des patient-e-s. Le terme tech-
nigue approprié est stratified care. Stratifier consiste a esti-
mer le risque qu'une maladie évolue ou qu'elle entraine des
complications.

Selon le groupe de risque identifié du-de la patient-e, on
peut suivre la procédure suivante:

(1) Niveau de traitement pour tou-te-s les patient-e-s:

e effectuer un examen et exclure les drapeaux rouges;
e éducation du-de la patient-e: I'informer du bon pronostic
global;



High
‘psychosocial' risk

Medium
'physical' risk

Low risk

Abbildung 1 Risikostratifizierung mit dem «STarT Back Screening
Tool» [2,7]. ' lllustration 1: Stratification des risques a l'aide de I'outil
STarT Back Screening Tool [2,7].

(3) Zusatzlich fur Patientinnen mit hohem Risiko:

* Therapie gemass biopsychosozialem Assessment: z. B.
Pacing, Graded Activity (kognitive Verhaltenstherapie),
Entspannung

* ungiinstige Copingstrategien aufzeigen SOwie maladaptives

Schmerzverhalten, Angst oder unzutreffende
Krankheitsiiberzeugungen thematisieren [2],

Giinstiges Kosten-Nutzen-Verhéaltnis bei stratifiziertem
Management

Analysen kénnen klaren, in welchem Verhaltnis Kosten und
Nutzen einer Therapie zueinanderstehen. Wie wirkt sich nun
eine Risikostratifizierung auf das Kosten-Nutzen-Verhéltnis
bei Patientinnen mit Rickenschmerzen aus? Zu dieser Frage
wurde die Literatur systematisch durchsucht, die Ergebnisse
sind im Folgenden dargestellt [3-6].

Studien aus Grossbritannien ergaben ein giinstigeres
Kosten-Nutzen-Verhéltnis beim stratifizierten Management
in der Grundversorgung im Vergleich zu konventioneller
Behandlung [3-6]. Das heisst der Nutzen fiir die Patientinnen
nahm bei sinkenden Kosten zu. Die hochste Effektivitat war
bei High-Risk-Patientinnen feststellbar. Die durchschnittlichen

direkten Kosten sanken zwischen £ 34 und £ 53 pro
Person (fir Arztbesuch, Spitalaufenthalt, Medikamente). Bei
den indirekten Kosten (Produktivitatsverluste am Arbeitsplatz)

variierten die Einsparungen zwischen £ 124 und £ 600
pro Person. Gleichzeitig verbesserten sich die QALYs1
durchschnittich ym 0.003 bis 0.057 pro Person. Diese Werte
erscheinen gering, hochgerechnet auf die Gesamtbevélkerung
ist davon auszugehen, dass sich selbst geringe Einsparungen

bei einzelnen Patientinnen finanziell positiv auswirken.

QALY: Kennzahl fiir die Bewertung eines Lebensjahres in Bezug auf die
Gesundheit, : bedeutet ein Jahr in voller Gesundheit, OVersterben.
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* appliquer des mesures analgésiques;
* repondre aux inquiétudes concernant la peine avec réassurance
spécifique;
* encourager es patient-e-s & rester actif-ve-s et a éviter le
repos au lit et 'absence au travail.

(2) En outre, pour les patient-e-s qui présentent un
risque modére a élevé:

* commencer une physiothérapie individuelle poyr réduire les
symptémes et améliorer la fonctionnalité;

* promouvoir I'autogestion: conseils, encouragements,
exercices actifs;

* éviter le repos au lit, le massage et I'électrothérapie.

(3) En outre, pour les patient-e-s qui présentent un
risque élevé:

* traitement selon I'évaluation bio-psycho-sociale, p.ex.
pacing, graded activity (thérapie cognitivo-comportementale),
relaxation;

* signaler les stratégies de coping défavorables et traiter les
comportements inadaptés en réaction a la douleur, l'anxiété
ou les convictions erronées relatives a la maladie [2],

Rapport colts/bénéfices favorable pour la prise
en charge stratifiée

Les analyses permettent de clarifier la relation qui existe entre
les colts et les bénéfices d'un traitement. Comment la
sratfication des risques affecte-t-elle le rapport colts/bénéfices
des patient-e-s atteint-e-s de maux de dos? L'impact de la
stratification des risques sur le rapport codts/bénefices des
patient-e-s a été documenté de maniére systématique et les
résultats sont présentés ci-dessous [3-6].

Des études menées en Grande-Bretagne ont montré un
rapport colts/bénéfices plus favorable poyr 2 prise en
charge stratifiée dans les soins primaires que pour le atement

conventionnel [3-6]. Cela signifie que les bénéfices
pour les patient-e-s augmentent et que les codts diminuent.
L'efficacité la plus élevée a été observée auprés des
patient-e-s a risque élevé. Les colts directs moyens ont diminué
de 34 £ et 53 £ par personne (incluant les visites chez le
médecin, I'hospitalisation, les médicaments). Pour ce qui est
des codts indirects (pertes de productivité sur le lieu de
wavai), les €économies ont varié entre 124 £ et 600 £ par
personne. En paralléle, les QALYs1 se sont améliorés en moyenne
de 0,003 2 0,057 par personne. Ces chiffres semblent faibles
mais on peut avancer que de petites économies réalisées
individuellement pour chaque patient-e ont un impact financier
positif lorsqu'on les projette sur I'ensemble de la population.

QALY: indicateur permettant d'évaluer une année de vie en termes de
santé; * signifie une année en pleine forme, 0 un déces.
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