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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

®
Q
Q
o A
<
|
@
°
S
%}
©
K
5]
£
O
o

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]. |

(3) Zusatzlich fur Patientlnnen mit hohem Risiko:

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

e unglinstige Copingstrategien aufzeigen sowie maladapti-
ves Schmerzverhalten, Angst oder unzutreffende Krank-
heitsliberzeugungen thematisieren [2].

Giinstiges Kosten-Nutzen-Verhaltnis bei stratifiziertem
Management

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

Studien aus Grossbritannien ergaben ein glnstigeres
Kosten-Nutzen-Verhéltnis beim stratifizierten Management
in der Grundversorgung im Vergleich zu konventioneller Be-
handlung [3-6]. Das heisst der Nutzen fur die Patientlnnen
nahm bei sinkenden Kosten zu. Die hochste Effektivitat war
bei High-Risk-Patientinnen feststellbar. Die durchschnittli-
chen direkten Kosten sanken zwischen £ 34 und £ 53 pro
Person (flr Arztbesuch, Spitalaufenthalt, Medikamente). Bei
den indirekten Kosten (Produktivitatsverluste am Arbeits-
platz) variierten die Einsparungen zwischen £ 124 und £ 600
pro Person. Gleichzeitig verbesserten sich die QALYs' durch-
schnittlich um 0.003 bis 0.057 pro Person. Diese Werte er-
scheinen gering, hochgerechnet auf die Gesamtbevolkerung
ist davon auszugehen, dass sich selbst geringe Einsparun-
gen bei einzelnen Patientinnen finanziell positiv auswirken.
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e appliquer des mesures analgésiques;

e repondre aux inquiétudes concernant la peine avec réassu-
rance specifique;

e encourager les patient-e-s a rester actif-ve-s et a éviter le
repos au lit et I'absence au travail.

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

e commencer une physiothérapie individuelle pour réduire les
symptémes et améliorer la fonctionnalité;

® promouvoir I'autogestion: conseils, encouragements, exer-
cices actifs;

e éviter le repos au lit, le massage et |'électrothérapie.

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

e traitement selon |'évaluation bio-psycho-sociale, p.ex. pa-
cing, graded activity (thérapie cognitivo-comportementale),
relaxation;

e signaler les stratégies de coping défavorables et traiter les
comportements inadaptés en réaction a la douleur, I'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 strati-
fication 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 colts/bénéfices 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 co(ts/bénéfices plus favorable pour la prise en
charge stratifiée dans les soins primaires que pour le traite-
ment conventionnel [3-6]. Cela signifie que les bénéfices
pour les patient-e-s augmentent et que les colts diminuent.
L'efficacité la plus élevée a été observée aupres des
patient-e-s arisque élevé. Les colts directs moyens ont dimi-
nué de 34 £ et 53 £ par personne (incluant les visites chez le
meédecin, I'hospitalisation, les médicaments). Pour ce qui est
des co(ts indirects (pertes de productivité sur le lieu de tra-
vail), les économies ont varié entre 124 £ et 600 £ par per-
sonne. En paralléle, les QALYs' se sont améliorés en moyenne
de 0,003 a 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 finan-
cier positif lorsqu’on les projette sur I'ensemble de la popula-
tion.

' QALY: Kennzahl fur die Bewertung eines Lebensjahres in Bezug auf die
Gesundheit, 1 bedeutet ein Jahr in voller Gesundheit, 0 Versterben.

" QALY: indicateur permettant d’évaluer une année de vie en termes de
santé; 1 signifie une année en pleine forme, 0 un déces.
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Hill, 2011 [3]

-£34 =it @75

ohne Angaben

Whitehurst, 2012 [4] -f£563

pas de données

ohne Angaben
Whitehurst, 2015 [5] -£124

pas de données

Foster, 2014 [6] -£34 - £ 400

Medium-Risk- &

High-Risk-Patientinnen
+ 0.039
Patient-e-s présentant un

risque moyen et élevé

Medium-Risk-&
+ 0.044 High-Risk-Patientinnen

+0.057 Patient-e-s présentant un

risque moyen et élevé

High-Risk-Patientinnen

+ 0.023 . L e
Patient-e-s a risque élevé

Medium-Risk- &

High-Risk-Patientinnen
+ 0.003
Patient-e-s présentant un

risque moyen et élevé

Tabelle 1: Ergebnisse der Kosten-Nutzen-Analysen in britischen Studien. | Tableau 1: Résultats des analyses colts/bénéfices des études britanniques.

Patientlnnen mit mittlerem und hohem Risiko
profitieren am meisten

Die Analyse der Literatur macht deutlich, dass Medium- und
High-Risk-Patientinnen am meisten von Stratified Care pro-
fitieren. Sie haben ein besseres Kosten-Nutzen-Verhaltnis
als Low-Risk-Patientinnen (Tabelle 1; Abbildung 2). Letztere
haben ein schlechteres Kosten-Nutzen-Verhaltnis, weil sie
teilweise unndtig lange therapiert werden (hohe Kosten) bei
wenig Beschwerden mit geringfligigem Verbesserungspo-
tenzial (kleiner Nutzen) [3].

Unter Stratified Care hatten Patientlnnen mit Rlcken-
schmerzen zudem weniger Absenzen am Arbeitsplatz als
die Kontrollgruppen mit konventioneller Behandlung [5].
Fehltage verursachen den gréssten Teil der indirekten Kos-
ten und stellen somit eine relevante Variable dar.

Die Ergebnisse lassen sich nicht eins zu eins auf andere
Lander Ubertragen. Die Gesundheitssysteme sind unter-
schiedlich strukturiert und die QALY-Berechnungen variie-
ren. Die Daten geben jedoch wertvolle Anhaltspunkte, um
zu kléren, ob sich Risikostratifizierung zur Kostenreduktion
im Gesundheitswesen eignet.

Implikationen und Herausforderungen fiir die Praxis

Um ein Chronifizierungsrisiko abzuklaren, ergeben sich
folgende Empfehlungen:
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Les patient-e s a risque moyen et élevé profitent le
plus des soins stratifiés

Une revue de la littérature indique que les patient-e-s a risque
moyen et élevé bénéficient le plus des soins stratifiés. Le
rapport colts/bénéfices est meilleur dans leur cas que pour
les patient-e-s a risque faible (tableau 1, illustration 2). Ces
dernier-ere-s connaissent un rapport colts/bénéfices infé-
rieur en raison d'un traitement plus long que nécessaire
(colts élevés) pour peu de douleurs et un faible potentiel
d'amélioration (bénéfices réduits) [3].

Dans le cadre des soins stratifiés, les patient-e-s
atteint-e-s de maux de dos étaient également moins souvent
absent-e-s au travail que les groupes témoins qui recevait un
traitement conventionnel [5]. Les jours d'absence sont a I'ori-
gine de la plupart des co(ts indirects et constituent donc une
variable pertinente.

Les résultats ne peuvent toutefois pas étre transférés tels
quels d'un pays a un autre. Les systémes de santé sont struc-
turés différemment et les calculs des QALYs varient. Toute-
fois, ces données fournissent de précieux indicateurs pour
savoir si la stratification des risques permet de réduire les
colts dans un systéme de soins.

Implications et défis pour la pratique

Afin de clarifier un risque de chronicisation, les recommanda-
tions suivantes s'imposent:



1. Screening-Tools einsetzen

2. Behandlungsregimes flr Subgruppen bestimmen

3. Schulungen flr involviertes Fachpersonal durchflihren

4. Ausreichende Ressourcen flur das Gesundheitspersonal
gewahrleisten [2].

Viele Physiotherapeutinnen @ussern sich positiv Uber eine
Stratifizierung mit dem «STarT Back Screening Tool». Dies
zeigt eine aktuelle Studie. Dennoch bestehen in der Praxis
Barrieren beim Versuch, zielgerichtete Therapien zu imple-
mentieren. Dazu zéhlen unter anderem finanzielle Fehlanrei-
ze, denn Low-Risk-Patientinnen sollten seltener eine Be-
handlung erhalten [9]. Zudem sind Schulungen erforderlich,
um somatische und psychologische Ansatze bei «High
Risk»-Patientinnen zielgerichtet zu kombinieren [10]. Ein As-
sessment psychosozialer Faktoren zu Beginn der Therapie
hat den Vorteil, frihzeitig Uber eine mdgliche Mitbeteilun-
gung sprechen zu kdnnen — und nicht erst bei Ausbleiben der
erhofften Schmerzreduktion.

Das Ubergeordnete Ziel sollte darin bestehen, Fehltage
und Chronifizierung zu reduzieren, da beides von grosser
volkswirtschaftlicher Bedeutung ist.

Ausblick

Es braucht Zeit, bis sich psychologische Assessments und
Ansatze in der Physiotherapie etablieren. Fir die Zukunft
ware es wichtig, die Stratified-Care-Herangehensweise in
der Schweiz zu prifen. So kénnte sichtbar werden, ob sich
auch hierzulande die Kosten reduzieren und die Lebensquali-
tat erhdhen lassen. |

——
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1. utiliser des outils de dépistage;

2. déterminer les régimes de traitement pour les sous-
groupes;

3. organiser des formations pour le personnel spécialisé
concerneg;

4. assurer des ressources suffisantes pour le personnel de
santé [2].

Selon une étude récente, un grand nombre de physiothéra-
peutes est favorable a la stratification a 'aide du STarT Back
Screening Tool. Dans la pratique, il existe néanmoins des obs-
tacles a la mise en ceuvre de ces traitements ciblés. Il s'agit
notammentdes éléments financiers dissuasifs, les patient-e-s
a faible risque devant étre traités moins souvent [9]. En outre,
des formations s'avérent également nécessaires pour combi-
ner de facon ciblée les approches somatiques et psycholo-
giques chez les patient-e-s a risque élevé [10]. Une évalua-
tion des facteurs psychosociaux au début du traitement
présente I'avantage de pouvoir aborder ce théme a un stade
précoce — et pas seulement lorsque la diminution souhaitée
de la douleur n'est pas atteinte.

L'objectif primordial devrait étre celui de réduire I'absen-
téisme professionnel et la chronicisation, ces deux aspects
revétant une grande importance économique.

Perspectives

[l faudra du temps pour que les évaluations et les approches
psychologiques s’établissent en physiothérapie. Pour 'avenir,
il serait crucial d'examiner I'approche des soins stratifiés en
Suisse de maniére a voir s'il est possible, ici aussi, de réduire
les colts et d'améliorer la qualité de vie. |
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Volksleiden Riickenschmerzen: Hochgerechnet auf die Gesamtbevolkerung wirken sich selbst geringe Einsparungen bei einzelnen Patientin-
nen finanziell positiv aus. | Les maux de dos sont courants dans notre société: de petites économies réalisées individuellement pour chaque

patient-e ont un impact financier positif lorsqu’on les projette sur I'ensemble de la population.
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Die Grundlage fir diesen Text entstand als Leistungsnach-
weis im MSc-Studium an der ZHAW. Mit freundlicher Unter-
stiitzung von Christine Meier, Leiterin Physiotherapie Ergothe-
rapie, Universitatsspital Zlirich.

Tools:

— Avoidance-Endurance Fast Screening (AE-FS) Kurzversion,
Bezug bei: Monika.Hasenbring@rub.de

— STart Back Screening Tool:
www.keele.ac.uk/sbst/startbacktool/
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