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Kosten der Riickenschmerzen in Deutschland

Gesamtkosten 1)

* ca. 49 Mrd. € pro Jahr
(2,2% des Brutto-Inlands-Produkts)

*  46% direkte Kosten
(Behandlung der Krankheit und
Komplikationen)

*  549% indirekte Kosten
(Arbeitsunfahigkeit und Friihberentung)

Ein kleiner Anteil der Patienten (Chroniker) verursacht einen GroBteil der Kosten 2

1) Wenig et al. European Journal of Pain 2009; 13: 280-286
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Krankschreibungsdauer 2008 wegen Riickenschmerzen

mehr als 21 Tage

8% —— 8 bis 21 Tage
—— 1 bis 7 Tage

keine

Angabe
19%

keinen Tag

55%

=) Mehr als in Viertel der Riickenschmerzpatienten wird krank geschrieben

Langzeitstudie des BKK Bundesverbandes (Tel. Befragung von 6013 Personen iiber 14 Jahren), 2008
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Wer therapiert Ruckenschmerz?

Der Hausarzt ist Orthop&den
der erste 17%
Ansprechpartner padere 80
i}'r Patienten mit Allgemeinmediziner,
Ruckenschmerzen Praktiker, Internisten

80%

IMS, Verschreibungsindex Pharmazeutika 2008
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Differenzierung nach Lokalisation
(Mehrfachnennung maoglich)

Schulter-
0
44%  Nackenbereich \.

\\'. Nacken- 40%

bereich

zwischen den

o in die Arme
28% Schulterblattern ausstrahlend 19%
320/ in die Beine Lendenwirbel- 73%

austrahlend bereich

=) Die meisten Schmerzen sitzen im Lendenwirbelbereich 1)

Langzeitstudie des BKK Bundesverbandes (Tel. Befragung von 6013 Personen iiber 14 Jahren), 2008
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Differenzierung nach Zeitveriauf 1) 2)

Schmerzbezogene Angst, Psychischer
Disstress, Vermeidung koérperlicher
Aktivitaten, Arbeitsplatzprobleme

§

Chronifizierte
Rickenschmerzen

Akute Rezidivierende
Ruckenschmerzen Ruckenschmerzen

Einmaliges Auftreten, Wiederholtes Permanente Schmerzen
Heilung innerhalb Auftreten, meist als eigenstandiges
weniger Wochen mehrfach im Jahr Krankheitsbild

1) Zenz, Taschenbuch der Schmerztherapie, 3. Aufi., 2007;

2) Pfingsten M, Psychosoziale Risikofaktoren und deren Identifikation, Vortrag Experten-Panel
~Riickenschmerz" der Bertelsmann-Stiftung, 2007
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Beriicksichtigung des Einflusses psychosozialer
Faktoren bei der Schmerzchronifizierung 1) 2) 3)
4) 5) 6)

Psychische
Faktoren

Biologische/ I :
korperliche Soziale
Faktoren Faktoren

1) Edwards et al. Pain Practice 2006;6:242-53 / 2) Gatchel et al. Psychol Bull 2007;133:581-624
3) Carmona et al. Ann Rheum Dis 2001;60:1040-5 / 4) Becker et al. Pain 1997;73:393-400
5) Breivik et al. Eur J Pain 2006;10:287-333 / 6) Gore et al. J Pain 2006;7:892-900
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Differenzierung nach Ursachen

80 - 90%
nicht-
spezifisch

Zenz, Taschenbuch der Schmerztherapie, 3. A., 2007
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Differenzierung von Riickenschmerzen nach
den haufigsten Atiologien

Nichtspezifisch

Funktionsstorung durch Fehlbelastung und/oder Abnutzung
(mechanisch)
Ursache selten einer Struktur eindeutig zuzuordnen
Mechanismus haufig unklar

nicht radikular, pseudoradikuldar, > 80%

Spezifisch
Metabolisch Wurzelreiz — und Entziindlich Maligne
(Osteoporose, Kompressionssyndrome (Rheumatisch, (Primartumoren,
Fraktur) (z.B. Bandscheibenvorfall) Infektionen) Metastasen)
radikular, ca. 5% <1%

Nach Diener HC, Maier C, Das Schmerztherapiebuch, 3. Auflage 2009, Urban und Fischer



Tabelle 4: Charakteristika der haufigsten lumbosakralen Kompressionssyndrome

KABEG

Parasthesien | storungen | T
N
- PSR+ L4-Syndrom
)
l
{
L
- o L5-Syndrom
} )
: Thials
i - =
} ASR ¢+ $1-Syndrom
: : /
| | %
Zehenstand ¥
Blasen- ASR +
Mastdarm- Kaudasyndrom
Lahmung
e Reithosen-
anasthesie
Bilaterale %
}‘ \ Beinparese

Abbildungen adaptiert. Voriage: ©@ Mumenthaler, M., Schliack, T., Stohr, M.: Lasionen peripherer
Nerven und radikulare Syndrome, 1998, Thieme \erlag, 7. Aufl.
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Differenzierung des Riickenschmerzes nach
Schmerzmechanismen

Mechanismen chronischer Riickenschmerzen

. .

Nozizeptiv-

Nozizeptiver
Riickenschmerz

Neuropathischer Dysfunktionaler

entziindlicher Riickenschmerz Ruckenschmerz

Riickenschmerz

o ieeessresmml EEEEEE
z. B. z. B. N B. z. B.
Wirbelkorper-fraktur Aktivierte Radikuldarer Schmerz Riickenschmerz bei
bei Osteoporose Spondylarthrose / bei Wurzel- Fibromyalgie-
Facettensyndrom kompression Syndrom

Mixed pain

3.
Nichtspezifischer Riickenschmerz
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Ermittiung der neuropathischen
Schmerzkomponente: Haufigkeit

GroBe Studie mit 7.772 Riickenschmerzpatienten 1) 2)

Fragebogen: Neuropathische Komponente wahrscheinlich
painDetect

Empfindlichkeit: 85%
Genauigkeit: 80%

Neuropathische
Komponente unklar

o
27,7% Neuropathische

Komponente
unwahrscheinlich

1) Freynhagen et al. Curr Med Res Opin 2006; 22(3):529-37
2) Freynhagen et al. Curr Med Res Opin 2006; 22(10):1911-1920
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Allgemeine Prinzipien und Therapieoptionen
beim chronischen Riickenschmerz

Prinzipien Therapieoptionen
Multimodal Interventionell - operativ
Langfristig Medikamentdse Therapie

i (z.B. Paracetamol, NSAR, schwache Opioide,
Individuell starke Opioide, Myotonolytika, TZAs, SNRIs)
am aktuellen

rankheitsbild und Nichtmedikamentose Therapie

th ﬁ ns_ eln d (z.B. kontrollierte Bewegungstherapie, Entspannungsverfahren,
pSr sgghgn ISr?SAtiert' Ergotherapie, Patientenedukation, Verhaltenstherapie etc.)
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Evidenz- und konsensusbasierte osterreichische
Leitlinien fiir das Management akuter und
chronischer unspezifischer Kreuzschmerzen
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Nationale VersorgungsLeitlinie
Kreuzschmerz

Kurzfassung

1. Auflage

Version 5
Januar 2011

Zuletzt geandert: Oktober 2015
AWMF-Register: nvl/007



Einleltung

 Neue Lei(D)tlinie
Juni 2018
beschlossen

« Langversion

 Kurzversion

* Brisantes Gesundheits-
politisches Thema




= Bundesministerium
Arbeit, Soziales, Gesundheit Suche Q’
und Konsumentenschutz s 3

Arbeit | Behinderung Pension | Pflege Soziales | Konsumentinnen Gesundheit Ministerium Service | Medien

-

Sie befinden sich hier Sozialministerium > Gesundheit > Gesundheitssystem

Gesundheit > Gesundheitssystem / Qualitatssicherung > Qualitatsstandards
Gentechnik Leitlinie Kreuzschmerz 2018
Reiseinfos & Verbrau-
chergesundheit Diese Leitlinie wurde in Zusammenarbeit mit den assoziierten Wissenschaftlichen

Fachgesellschaften der Osterreichischen Arztekammer erarbeitet. Die Erstellung
erfolgte unter dem Vorsitz des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Konsumentenschutz und unter Mitarbeit der Osterreichischen Arztekammer.

Medizin und Berufe

Krankheiten und
Impfen

Die Leitlinie ist ein Update der evidenz- und konsensbasierten Osterreichischen
Gesundheitssystem Leitlinie flir das Management akuter, subakuter, chronischer und rezidivierender
unspezifischer Kreuzschmerzen.

Agenda 2030 fiur

Nachhaltige Ent- S —— ca
wickiunig U Leitlinie "Unspezifischer Kreuzschmerz 2018"
Krankenanstalten > ' Kurzversion Leitlinie "Unspezifischer Kreuzschmerz 2018"

Kranken- und Unfall- Letzte Aktualisierung: 09.08.2018
- A
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IV  Empfehlungsgrade

Das in Tabelle 1 dargestellte Grundprinzip fand bei der Graduierung der Empfehlungen Beachtung.

Empfehlungsgrad Beschreibung Formulierung Symbol
A Starke Empfehlung soll (nicht) mm @)
B Empfehlung sollte (nicht) mdy

0 Offen _kann® =

Tabelle 1 Einstufung von Leitlinien-Empfehlungen in Empfehlungsgrade (Grades of Recommendation)?
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Definition

Die Empfehlungen dieser Leitlinie beschrdnken sich auf die Versorgung der
Patientengruppe mit nichtspezifischem Kreuzschmerz. Dieser kann nach
Ursache, Dauer, Schweregrad und Chronifizierungsstadium klassifiziert werden
und ist gekennzeichnet durch:

e« Schmerzen im Ruckenbereich unterhalb des Rippenbogens, oberhalb der
Gesaldfalten, mit oder ohne Ausstrahlung,

e fenlende Hinweise auf spezifische Ursachen,

e akute Kreuzschmerzen (weniger als sechs Wochen Dauer),

e subakute Schmerzepisoden (langer als sechs Wochen Dauer),

e chronische bzw. chronisch rezidivierende Kreuzschmerzen (langer als
zwOlf Wochen Dauer),

* moglicherweise variierende Schmerzintensitat und

* moglicherweise weitere Begleitbeschwerden.

Fur die Erfassung des Schweregrades wird im akuten Stadium die Anwendung
der Numerischen Rating-Skala (NRS) oder der visuellen Analogskala (VAS)
empfohlen. Die Einteilung der Schwere des chronischen Kreuzschmerzes erfolgt
anhand der Graduierung chronischer Schmerzen nach von Korff et al. [1].
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Welche der Antworten trifft zu?

1. Die Haufigkeit von unspezifischen
Rlickenschmerzen ist 20%

2. Akute Kreuzschmerzen haben eine
Schmerzdauer < 6 Wochen

3. Unter spezifischen Kreuzschmerzen
versteht man Kreuzschmerzen durch
Neoplasmen, Entziindungen,
Infektionen,
Nervenwurzelirritationen, Cauda
equina Syndrom

4. 35 bis 70% der unspezifischen
Rickenschmerzen haben eine
Spontanremission innerhalb von 14
Tagen

Non Votes : 35

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

2%

35%

42%

21%

25
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Definition und Pravalenz

Kreuzschmerz:

Schmerzen im Bereich zwischen den 12. Rippen und den
unteren Glutealfalten mit oder ohne Ausstrahlung ins Bein.

Bei Erwachsenen betragt die
Punktpravalenz 12 - 30%
Lebenszeitpravalenz 60 — 85%

Die Rezidivrate belauft sich auf 20 — 44% innerhalb eines
Jahres und erreicht bis zu 85% bezogen auf die gesamte
Lebensspanne.

Andersson GBJ. The epidemiology of spinal disorders. In: Frymoyer JW, ed. The adult spine: principles and
practice. 2nd ed. New York: Raven Press, 1997:93-141
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Warnhinweise fiir spezifische Krankheitsursachen

Zu den spezifischen Kreuzschmerzen zahlen:

= Kreuzschmerzen, die durch Neoplasmen, Entzundungen,
Infektionen, Verletzungen, metabolische
Knochenerkrankungen, psychische Erkrankungen, bestimmte
degenerative Veranderungen, Nervenwurzelirritationen oder
Cauda Equina Syndrom verursacht werden.

= Die Haufigkeit aller spezifischen Kreuzschmerzen wird in der
Literatur mit etwa 15% und hoher beziffert.

Royal College of General Practitioners. Clinical Guidelines for the Management of Acute Low Back Pain.
London, Royal College of General Practitioners, 1996 and 1999.
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Warnhinweise auf spezifische Kreuzschmerzen/Red-Flags

= Alter<20aund >55a
= Zunahme oder Persistenz der Beschwerden trotz Therapie
= kurz zurickliegende Verletzungen

= Hinweise auf oder bekannte tumorodse, entziindliche Erkrankung oder
Osteoporose

= Schmerz, der unabhangig von korperlicher Belastung ist oder sich in
Ruhe verstarkt

= gleichzeitiges Bestehen von thorakalen Schmerzen

= anhaltend schwere Einschrankung der lumbalen Flexion
= Langzeittherapie mit Steroiden und Immunsuppressiva
= Drogenabusus, HIV

= neurologische Ausfalle und Symptome

= allgemeines Krankheitsgefiihl

= ungewollter Gewichtsverlust

= schwere strukturelle Deformitaten

= Fieber



Anamnese spezifischer Ursachen der Kreuzschmerzen mit dringendem Behandlungsbedarf (,,red flags"™)
Fraktur/Osteoporose™

schwerwiegendes Trauma z. B. durch Autounfall oder Sturz aus griéRerer Hohe, Sportunfall;
Bagatelltrauma (z. B. Husten, Miesen oder schweres Heben) bei dlteren oder potentiellen
Osteoporose-patienten;

Systemische Steroidtherapie.

Infektion

allgemeine Symptome, wie kirzlich aufgetretenes Fieber oder Schittelfrost, Appetitiosigkeit, rasche
Ermudbarkeit;

durchgemachte bakterielle Infektion;

i.v.-Drogenabusus;

Immunsuppression;

konsumisrends Grunderkrankungen;

kirzlich zuriickliegende Infiltrations behandiung an der Wirbelséiule;
Starker nachtlicher Schmerz.

Radikulopathien/Neuropathien

Kaudasyndrom: Schlaffe Paresen der Beinmus kulatur, plétzlich eins ezende Miklionsstaming,
Mastdarmfunktionsstarung, Reithosenhy pdsthesie oder-andsthesie

ausgeprigtes oder zunehmendes neurologisches Defizit (LaAhmung, Sensibilitdtsstorung) der
unteren Extremitét;

Machlassendes Schmerzes und zunehmende Lahmung bis zum kompletten Funktionsverlust des
Kennmuskels {(Mervermwurzetod)

In gin oder beide Beine ausstrahlende Schmerzen, ggf. verbunden mit Gefiihls stdrungen oder
Schwichegefiihl

Tumor/Metastasen

hiéheres Alter;

Tumaorleiden in der Vorgeschichte;

allgemeine Symptome: Gewichtsverlust, Appetitlosigkeit, rasche Ermiidbark sit;
Schmerz, derin Rickenlage zunimmt;

Starker nachtlicher Schmerz.

Axiale Spondyloarthritis”

Chronischer Rickenschmerz bei Patienten jinger als 45 Jahre, wennmindestens eines derfolgenden
SymptomefZeichenvorliegt?z:

+  EntziindlicherRickenschmerz

*  HLA-B2T7 nachweisbar

*  Sakroiliitis im MRT und/oder Mativrantgen

*  Machweis einer Arthritis, Enthesitis und/oder Enthesitis

* Vorliegen einerPsorniasis, Uveitis undioder chronisch entziindlicher Darmerkrankung

* Positive Familienanamnes e einer Spondyloarthritis

+  Gute Wirksamkeit von NSAR

*  Erhdhte Entziindungsparameter ohne andere Ursache

Ein entzlindlicher Rickenschmerz: (axiale Spondyloarthntis) liegt vor bei™:
* Beginnvordem 45. Lebensjahr
*  Schleichendem Beginn
*  Besserungder Schmerzen durch Bewegung
* Fehlende Besserung der Schmerzenin Ruhe
*  Machtschmerz, der sich beim Aufstehen bessert

her U

— KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
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Kreuzschmerzen auf der Basis degenerativer
Wirbelsaulenveranderungen

Kreuzschmerzen im Rahmen von degenerativen
Veranderungen der Wirbelsaule sind schwierig einzuordnen,
da beim GroBteil der Veranderungen Pathomorphologie und
Beschwerden nicht eindeutig korrelieren.

Die Bezeichnung ,spezifisch" trifft bei degenerativen
Kreuzschmerzen derzeit It. Datenlage vor allem auf
hohergradig fortschreitende Spondylolisthese, auf die
aktivierte Facettenarthrose und auf schwerwiegendere
degenerative Bandscheibenerkrankungen zu, welche
spezifische Kriterien der bildgebenden Diagnostik erfiillen.
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Diagnostik

Anamnese

Schmerzdauer

Schmerzlokalisation

Schmerzausléser (Traumata/ Uberlastungen)
Schmerzausstrahlung und

Schmerzabhangigkeit von Positionen und Bewegungen
Einschrankung der gewohnten Aktivitaten

eventuelle andere Vorerkrankungen

soziales Umfeld des Patienten
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Basisuntersuchungen bei Patienten mit Kreuzschmerzen

Inspektion

Palpation

lokaler Druck- oder Klopfschmerz
des Processus spinosus

orientierende
Beweglichkeitsprifung: Ante-,
Retro-, Lateralflexion der LWS

Orientierende Priifung der
Muskelkraft und der Sensibilitat

evt. Laségue-Zeichen®* u.
Bragard-Test

Untersuchung des sakroiliakalen
Gelenks (SIG):

s |okale Schmerzpalpation;

e Schmerzprovokation durch
Kompression des Gelenkes.

Allgemeinzustand, kérperliche Beeintrachtigung, Haltung,
Beckenstand, Deformitaten, Verletzungszeichen, Haut

der lokalen Muskulatur und der begleitend betroffenen Muskulatur
auf Schmerzhaftigkeit und Verspannung®0 8182

bei V. a. Fraktur

Die diagnostische Aussagefahigkeitist begrenzt, hilft aber beim
Monitoring des Krankheitsverlaufes®?.

Radikulopathie

bei Schmerzangabe in der Glutealregion mit oder ohne
ausstrahlende Schmerzen in den Oberschenkel (siehe auch
weiterfihrende Untersuchungen)
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Weiterfuhrende Untersuchungen: Die diagnostische Aussagefahigkeit dieser Tests ist begrenzt,
sie helfen aber beim Monitoring des Krankheitsverlaufes®®.

Finger-Boden-Abstand (FBA) Der Test ist abhangig von der Patientenmitarbeit, der
Hiftbeweglich- keit und der Dehnbarkeit der ischiokruralen

Schober-Zeichen Dornfortsatz Entfaltungstest der LWS

Beweglichkeitspriufung der

Huftgelenke

Weitere orientierende Die Reliabilitdt der Einzeltests bei sakroiliakaler Dysfunktion ist

Untersuchungen des sakroiliakalen begrenzt®® 87 wobei Provokationstests deutlich sicherer sind als

Gelenks (SIG): Mobilitatstests®8- Fur den klinischen Alltag empfiehlt sich die

¢ Patrick-Zeichen: gleichzeitige Anwendung mehrerer (meist dreier)

e Beurteilung von Vor- und Schmerzprovokationstests, wodurch eine gute Reliabilitadt und
Ricklaufph&nomenen. Validitat erreicht werden kann®990 91,

Tabelle 6 Auswahl klinischer Untersuchungen bei Kreuzschmerzen
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Screening psychosozialer und arbeitsplatzbezogener Risikofaktoren

Empfehlungen/Statements IrEargpfehlungsg
3-4-1

Nach spéatestens vier Wochen Schmerzdauer und unzureichendem

Therapieerfolg trotz leitliniengerechter Therapie sollen psychosoziale

Risikofaktoren durch den koordinierenden Arzt mit einem standardisierten ﬂﬂ
Screeninginstrument, z. B. STarT Back Tool oder Orebro Kurzfragebogen,

erfasst werden.

Expertenkonsens
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Welche der Aussagen trifft beim unspezifischen
Riickenschmerz zu?

1. Wenn keine Red Flags vorliegen, ist H 0%
eine spezielle Diagnostik inklusive
Bildgebung sofort erforderlich.

2. Ohne Bildgebung keine Therapie. 1 2%

3.  Wenn die Beschwerden fur mehr
als vier Wochen anhalten, ist 429
spezielle Diagnostik und Bildgebung
erforderlich.

4. Beim Vorliegen von Red Flags ist
spezielle Diagnostik und Bildgebung
erforderlich

56%

Non Votes : 35 25
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Bildgebende Verfahren bei unspezifischen Kreuzschmerzen

Empfehlungen/Statements EREE R

3-5-1

Bei akuten und rezidivierenden Kreuzschmerzen soll ohne relevanten

Hinweis auf gefahrliche Verldufe oder andere ernstzunehmende UU
Pathologien in Anamnese und kérperlicher Untersuchung keine

bildgebende Diagnostik durchgefihrt werden.

Literatur 101 102

3=9-2

Bei Patienten mit anhaltenden aktivitdtseinschrdnkenden oder

progredienten Kreuzschmerzen (nach vier bis sechs Wochen) trotz ﬂﬂ
leitliniengerechter Therapie soll die Indikation fur eine bildgebende

Diagnostik Uberprift werden.

Expertenkonsens basierend auf 102 104

3-5-3
Die Wiederholung der Bildgebung ohne relevante Anderung des klinischen
Bildes soll nicht erfolgen. UU

Expertenkonsens
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Laboruntersuchungen bei unspezifischen Kreuzschmerzen

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

3-6-1

Bei akuten Kreuzschmerzen soll ohne relevanten Hinweis auf gefahrliche

Verlaufe oder andere ernstzunehmenden Pathologien keine routinemalige UU
Laboruntersuchung zum Ausschluss entziindlicher oder neoplastischer

Ursachen durchgefuhrt werden.

Expertenkonsens

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

3-6-2

Bei chronischen Kreuzschmerzen unklarer Ursache und Beginn vor

dem 45. Lebensjahr ist die bei Vorliegen =1 weiterem typischem

Symptom einer Spondyloarthritis die Bestimmung von HLA-B27 i
diagnostisch sinnvoll

Expertenkonsens
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Grundsatze der Therapie unspezifischer Kreuzschmerzen

Empfehlungen/Statements SHBE e

4-1-1
Die meisten Patienten mit akuten oder subakuten Kreuzschmerzen
erholen sich im Zeitverlauf. Arzte und Patienten sollten nicht- ﬂ

pharmakologische Behandlungsmethoden wahlen.

(Qualitét der Evidenz: moderat, Empfehlungsstéarke stark).

Literatur1 19

4-1-2
Bei Patienten mit chronischen Kreuzschmerzen sollten Arzte und
Patienten nicht-pharmakologische Behandlungen wahlen (Qualitat der ﬂ

Evidenz nieder, Empfehlungsgrad: stark)

Literaturun
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Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

4-1-3

Far den gesamten Versorgungsprozess soll ein Arzt eine ,Lotsenfunktion®

Ubernehmen. Dieser Arzt ist erste Anlaufstelle flr die Erkrankten und ﬂﬂ
koordiniert samtliche Behandlungsschritte.

Expertenkonsens



KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

Verlauf

Unkomplizierter Verlauf

= Der Verlauf soll anhand regelmaBiger Kontrollen mit
Anamnese und Untersuchung dokumentiert werden.

= Spricht der Patient auf die Therapie gut an, sind klinische
Kontrolluntersuchungen ausreichend, eine weitere
spezifische Abklarung ist nicht erforderlich.

= Es empfiehlt sich aber, mogliche Risikofaktoren zu
erkennen, zu dokumentieren und mogliche Anderungen des
Lebensstiles zu thematisieren.
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Verlauf

Risikofaktoren

= Bewegungsmangel

= einseitig belastende Tatigkeiten

» starkes Ubergewicht

= Rauchen

= ubermaBige psychosoziale Belastungen

= berufliche Faktoren (Art und Schwere der Tatigkeit, z. B.
Heben schwerer Lasten, schwere Vibrationen etc.)

= Unzufriedenheit am Arbeitsplatz
= monotone Tatigkeiten

= Uberforderung
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KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

Verlauf

Komplizierter Verlauf

= Verschlechtert sich die Symptomatik zunehmend, sind
engmaschige Kontrollen erforderlich, um Warnhinweise auf
spezifische Ursachen (Red-Flags-Liste) zum frithest
moglichen Zeitpunkt zu erfassen.

= Ergibt sich die Indikation fiir eine weiterfiihrende Abklarung,
richtet sich diese nach dem klinischen Befund und dem
Schweregrad der Beschwerden.

= Ergibt die Reevaluierung keinen Hinweis auf eine spezifische
Kreuzschmerzursache, soll die Pharmakotherapie optimiert
werden.

ACC and the National Health Committee. New Zealand Acute Low Back Pain Guide. Wellington, New Zealand,
1997.

Faas A, Chavannes AW, Koes BW, Van den Hoogen JMM, Mens JMA, Smeele IJM, Romeijnders ACM, Van der
Laan JR. Clinical practice guidelines for low back pain. Huisarts Wet 1996;39:18-31.
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Therapie akuter Ruckenschmerzen

Physikalisch Stimulativ
e Bettruhe kurz! e TENS, Akupunktur
e Warme-/ Kalte-

Anwendung

Interventionell und
operativ
e Lokal/regional

- . — z.B. Epiduralanasthesie /
Medikamentos -analgesie, Nervenblockaden

e Analgetika T L e Operativ
« Koanalgetika —

e Physiotherapie
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Empfehlungen/Statements SIS IR

5-2-1

Bettruhe soll zur Behandlung unspezifischer Kreuzschmerzen nicht
angewendet werden. Den Betroffenen soll von Bettruhe abgeraten werden. UU

Literatur 180 181
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Therapie des akuten unspezifischen
Kreuzschmerzes

Information und Aufklarung

= Neben der medikamentosen Therapie ist beim akuten
Kreuzschmerz die Aufklarung uber den Verlauf der
Erkrankung eine der wichtigsten MaBnahmen.

= Akute unspezifische Kreuzschmerzen nehmen in der Regel
einen guten Verlauf. Der Pat. sollte seine gewohnten
Alltagsaktivitaten einschlieB3lich Arbeit beibehalten.

= Bettruhe sollte vermieden werden.

Malmivaara A, ,Kotilainen E, Laarsonen E, Poussa M, Rasmussen M. Clinical Practice Guidelines: diseases of the
low back pain. The Finnish Medical Association Duodecim 1999.

Hilde G, Hagen KB, Jamtvedt G, Winnem M. Advice to stay active as a single treatment for low back pain and
Sciatica. In: The Cochrane library, Issue 1, 2004. Chisester, UK.

Waddell G, Feder G, Lewis M.Systematic reviews of bed rest and advice to stay active for acute low back pain.
BrJ Gen Pract 1997;47:647-52).
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Welche Medikamentengruppe ist
hauptverantwortlich fiir die meisten
Arzneimittel — Nebenwirkungen?

1. Opioide ] 6%
2. Betablocker | 3%,
3. Antidepressiva 15%
4. NSAR 76%

Non Votes : 35 25
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KLINIKUM KLAGENFURT

Arzneimittelsicherheit =~
BMJ 2004

18820 Patienten ab dem 16. Lebensjahr
1225 (6,5%) mit arzneimittelbezogenen Nebenwirkungen —
80%0 stationare Aufnahme

- Analyse zeigte, dass 72% der Nebenwirkungen vermeidbar
gewesen waren.

- Arzneimittelnebenwirkungen sind Ursache jedes 16.
Krankenhausaufenthaltes und blockieren 4% der Bettenkapazitat.

- Die meisten Arzneimittel-Nebenwirkungen beruhen auf bekannten
pharmakologischen Grundlagen und Interaktionen.

- 2% der mit Arzneimittel-Nebenwirkungen aufgenommenen
Patienten verstarben.

Primohamed M, James S, Meakin S, Green C, Scott AK, Walley TJ, Farrar K, Park BK,
Breckenridge AM. Adverse drug reactions as cause of admission to hospital: prospective
analysis of 18820 patients. BMJ. 2004;329(7456):15-9.
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Arzneimittelsicherheit
BMJ 2004

Betablocker

Antidepressiva

ACE-Hemmer

Warfarin

Diuretika

NSAR

¥ )

0 i 10 15 20 25 30 35

Verteilung der medikamenteninduzierten Nebenwirkungen auf Wirkstoffgruppen (in %)

-
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KLINIKUM KLAGENFURT
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Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

6-1-1-1
NSAR sollten zur Behandlung unspezifischer Kreuzschmerzen in der

niedrigsten wirksamen Dosierung und so kurzzeitig wie moglich ﬂ
angewendet werden.

Literatyr 427 458 459 460 467 462 463 464

6-1-1-2

NSAR konnen parenteral 1.V verabreicht werden, die perorale Gabe istzu
bevorzugen

Expertenkonsens

6-1-1-3
Beli NSAR-Behandlung und gleichzeitig vorliegenden Risiken flr

gastrointestinale Komplikationen sollten prophylaktisch ﬂ
Protonenpumpenhemmer gegeben werden.

Expertenkonsens
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COX-2-Hemmer KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

Empfehlungen/Statements E;:géehlung
6-1-2-1

COX-2-Hemmer kann unter Bertcksichtigung der Warnhinweise zur Behandlung

unspezifischer Kreuzschmerzen angewendet werden, wenn NSAR o

kontraindiziert sind oder nicht vertragen werden.

Literatyr 488 489 490 497 492 493 494 495 496 497 498 499 500 501 502
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KLINIKUM KLAGENFURT

Metamizol AM WORTHERSEE
Empfehlung
Empfehlungen/Statements ST
6-1-3-1
Metamizol kann zur Behandlung unspezifischer Kreuzschmerzen in der
niedrigsten wirksamen Dosierung und so kurzzeitig wie moglich angewendet o

werden, wenn NSAR kontraindiziert sind.

Expertenkonsens
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KLINIKUM KLAGENFURT
Paracetamol AM WORTHERSEE

Empfehlung
Empfehlungen/Statements sarad
6-1-4-1
Paracetamol sollte nicht zur Behandlung unspezifischer Kreuzschmerzen U

angewendet werden.

Literatur® 12
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KLINIKUM KLAGENFURT

Opioid-Analgetika AM WORTHERSEE
Empfehlung
Empfehlungen/Statements e
6-3-1
Opiocide konnen zur Behandlung akuter unspezifischer Kreuzschmerzen bei
fehlendem Ansprechen oder Vorliegen von Kontraindikationen gegen nicht-
opioide Analgetika angewendet werden.
Literatyr 5271 522 523 524 525
6-3-2
Opioide konnen zur Behandlung chronischer unspezifischer Kreuzschmerzen
als eine Therapieoption fur vier bis zwolf Wochen angewendet werden. f
Literatyr 526 527 528 529 530 531 532 533 534 535 536 537
6-3-3
Die Opioidtherapie soll regelmalig reevaluiert werden, bel akuten nicht-
spezifischen Kreuzschmerzen nach spatestens vier Wochen, bei chronischen ﬂﬂ

Kreuzschmerzen nach spatestens drel Monaten.

Referenzleitlinie 538
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Empfehlung
sarad

Empfehlungen/Statements

6-3-4

Opioide kdnnen zur Behandlung chronischer unspezifischer Kreuzschmerzen
auch als langfristige Therapieoption angewendet werden, wenn unter einer
zeitlich befristeten Therapie (vier bis zwdlf Wochen) eine Kklinisch relevante

Reduktion der Schmerzen und/oder des korperlichen Beeintrachtigungserlebens =
bel fehlenden oder geringen Nebenwirkungen eingetreten ist.

Literatur 239

6-3-5

Opioide sollen zur Langzeitbehandlung chronischer unspezifischer

Kreuzschmerzen nur im Rahmen eines therapeutischen Gesamtkonzeptes ﬂﬂ
angewendet werden.

Referenzieitlinie 240

6-3-6

Die Opioidtherapie soll beendet werden, wenn das vereinbarte Therapieziel

nicht erreicht wird. ﬂﬂ
Referenzieitlinie 247

6-3-7

Transdermale Opioide sollen nicht zur Behandlung akuter und subakuter

nicht- spezifischer Kreuzschmerzen angewendet werden. UU

Expertenkonsens
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Durchfl'jhrung einer Therapie

Praparateauswahl

Einstellungsphase
(Dosisfindung)

Praparate mit retardierter Galenik bzw. langerWirkdauer;

bevorzugt orale Einnahme, bei Kontraindikation ggf. transdermaleSysteme;
Nebenwirkungsprofil des opioidhaltigen Analgetikums beachten;
Begleiterkrankungen des Patienten berticksichtigen;

Patientenpraferenzen beriicksichtigen.

Therapiezielvereinbaren;

Aufklarung zu Nebenwirkungen, Suchtgefahr, Verkehrssicherheit;

mit niednger Dosis beginnen;

Therapie nach festem Zeitplan;

Dosis schrittweise steigem in Abhangigkeit von Wirksamkeitund Vertraglichkeit;

optimale Dosis bei Erreichen der formulierten Therapieziele bei geringen
bzw_tolerablen Nebenwirkungenerreicht;

Dosis von = 120 mg/Tag orales Morphinaguivalent nur in Ausnahmefallen
tberschreiten;

kurzfristig Bedarfsmedikation mit nicht-retardierten oral wirksamen
opioidhaltigen Analgetika zur Dosisfindung.
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Durchﬁihrung einer Therapie

Langzeittherapie .
L ]

Beenden der
Therapie

keine Bedarfsmedikation mit nicht-retardierten opioidhaltigenAnalgetika;

bei Schmerzexazerbation keine initiale Erhdéhung der Opioiddosis, zunachst
zuséatzliche Therapie mit NSAR;

in regelmaliigen Abstanden Gberprifen:

o EmeichenderTherapieziele,

o Hinweise fur Nebenwirkungen (z. B. Libidoverlust, psychische
Verdanderungen wie Interesseverlust, Merkfahigkeitsstérungen sowie
Sturzereignisse),

o Hinweise fur Fehlgebrauch der rezeptierten Medikamente;
Nach 6 Monaten mit Therapieresponse:

o Dosisreduktion und/oder Auslassversuch besprechen — Prafung der
Indikation fur Therapiefortsetzung bzw. des Ansprechens auf nicht-
medikamentdse Therapiemalinahmen.

Ermreichen derindividuellen Therapieziele durch andere therapeutische
Malinahmen;

Nicht-Erreichen derindividuellen Therapieziele innerhalb der initialen 4-12
Wochen;

Auftreten von nicht ausreichend therapierbaren bzw. nicht tolenerbaren
Nebenwirkungen;

Anhaltender Wirkverlust trotz Modifikation der Opioidtherapie (Opioidwechsel,
Do- sisanpassung);

Missbrauchliche Verwendung der rezeptierten opiodhaltigen Analgetika durch
Patienten trotz Mitbehandlung durch Suchtspezialisten;

Therapie mit opicidhaltigen Analgetika schrittweise beenden.

Tabelle & Hinweise zur Durchfithrung einer Therapie mit Opioiden
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Zentrale Muskelrelaxanzien

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

6-4-1
Muskelrelaxanzien (Micht-Benzodiazepine) kdnnen kurzfristig (bis
maximal 2 Wochen) bei Therapieresistenz sowohl bei akuten und T

chronischen nicht spezfischen Kreuzschmerzenangewendet werden.

Literatu r561
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Antidepressiva AM WORTHERSEE
Empfehlungen/Statements Emplehlungsgrad
6-5-1
Antidepressiva sollten nicht zur Behandlung von akuten unspezifischen
Kreuzschmerzen angewendet werden. U
Literatur 273 574 575
6-5-2
In Ausnahmefallen kdnnen Antidepressiva (v.a. Duloxetin) bel o

therapieresistenten chronischen Riuckenschmerzen angewendet werden.

Literatu r-ETE 577 578

6-5-3

Antidepressiva kdnnen zur Behandlung chronischer unspezifischer
Kreuzschmerzen bei Vorliegen einer komorbiden Depression oder
Schlafstérung angewendet werden.

Literatyr 279 280 581 582
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Antiepileptische Medikamente

Empfehlungen/Statements Empiehlungsgrad

6-6-1
Gabapentin, Pregabalin, Topiramat und Carbamazepin sollten nicht zur
Behandlung unspezifischer Kreuzschmerzen angewendet werden. U

Literatur 296 597 398
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Intravenos, intramuskular und subkutan verabreichte KLINIKUM KLAGENFURT
Medikamente AM WORTHERSEE

Empfehlungen/Statements Empiehiungsgrad
6-8-1
Intravenos applizierbare Schmerzmittel, Lokalanasthetika, Glukokortikoide
und Mischinfusionen kdénnen zur Behandlung nicht- spezifischer
<
Kreuzschmerzen angewendet werden.
Expertenmeinung
6-8-2
Intramuskular oder subkutan applizierbare Schmerzmittel, Glukokortikoide
und Mischinfusionen sollten zur Behandlung nicht- spezifischer U

Kreuzschmerzen nicht angewendet werden.

Expertenmeinung
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Perkutane Verfahren AM WORTHERSEE
Empfehlungen/Statements SIS TR
7-11
Die therapeutische Lokalanasthesie kann zur Behandlung
unspezifischer Kreuzschmerzen angewendet werden. —

Expertenmeinung

7-1-2

Rontgen gezielte perkutane Therapieverfahren kdnnen zur Diagnostik
und Therapie unspezifischer Kreuzschmerzen angewandt werden. T

Literatur®29 630 631
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. . KLINIKUM KLAGENFURT
Bildgebend gezielte perkutane Verfahren AM WORTHERSEE

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

7-3-1

Bildgebend gezielte minimalinvasive Mallnahmen kénnen zur Behandlung
unspezifischer Kreuzschmerzen angewendet werden. oS

Literatur [182; 398-409]
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Therapie des akuten unspezifischen Kreuzschmerzes

Nicht pharmakologische Therapie

= Die Evidenzlage in der Literatur ist derzeit nicht ausreichend, um daraus
Empfehlungen fiir die Anwendung physikalischer TherapiemaBnahmen
abzuleiten.

= Die Durchfiihrung adaquater Techniken (Manualtherapie) kann fiir jene
Patienen empfohlen werden, welche innerhalb der ersten Woche Probleme
haben, zu ihren gewohnten Aktivitaten zuriickzukehren.

= Epidurale und facettengelenksnahe Steroidinfiltrationen konnen beim
unspezifischen Kreuzschmerz derzeit wegen nicht ausreichender Evidenz
nicht als Routine empfohlen werden.

Royal College of General Practitioners. Clinical Guidelines for the Management of Acute Low Back Pain.
London, Royal College of General Practitioners, 1996 and 1999.

Danish Institute for Health Technology Assessment: Low Back Pain. Frequency, management and prevention
from an HTA perspecitve. Danish Health Technology Assessment 1999.

Bigos S, Bowyer O, Braen G et al. Acute low back problems in adults. Clinical practice guideline no.14. AHCPR
publication no. 95-0642.
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Chronifizierungsprozess

Psychosoziale Faktoren

= Es geht beim subakuten und chronischen unspezifischen
Kreuzschmerz oft darum, psychosoziale Warnfaktoren, so
genannte Yellow Flags, rechtzeitig zu erkennen.

Linton SJ. A review of psychological risk factors in back and neck pain.
Spine 2000;25:1148-56
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Welche der folgenden Faktoren gehoren zu den
sogenannten Yellow Flags?

1. auffélliges Labor | S
2. Gewichtsverlust | 1%
3. inadaquates Schmerzerleben mit
Neigung zum , Katastrophisieren" 2
4. unbefriedigende Arbeitssituation, 26%
Kompensationen
5. geringer Bildungsstand 15%
6. hoher Pensionierungswunsch 23%
/. akute Potenzstérungen 6%

Non Votes : 37 23
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Psychosoziale Risikofaktoren fiir die Chronifizierung unspezifischer Kreuzschmerzen (yellow flags)

» Depressivitat, Distress (negativer Stress, vor allem berufs-/arbeitsplatzbezogen)

* schmerzbezogene Kognitionen: z. B. Kataslrophisieren‘, Hilf-/Hoffnungslosigkeit, Angst-Vermeidungs-
Uberzeugungen (Fear-Avoidance-Bel iwe:fs:)1

» passives Schmerzverhalten: z. B. ausgepragtes Schon- und Angst-Vermeidungsverhalten

» (iberaktives Schmerzverhalten: beharrliche Arbeitsamkeit (Task Persistence)1, suppressives Schmerz-
verhalten

» schmerzbezogene Kognitionen: Gedankenunterdriickung (Thought Sum::ressi::m)1
* Neigung zur Somatisierung
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Arbeitsplatzbezogene Risikofaktoren (blue flags): physisch oder psychosozial (black flags), objekti-
vierbare Arbeitsplatzfaktoren

* (berwiegend kérmperliche Schwerarbeit (Tragen, Heben schwerer Lasten)
* (iberwiegend monotone Kérperhaltung

» (iberwiegend Vibrationsexposition

» geringe berufliche Qualifikation

» geringer Einfluss auf die Arbeitsgestaltung

» geringe soziale Unterstlitzung

» berufliche Unzufriedenheit

» Verlust des Arbeitsplatzes

» Krankungsverhaltnisse am Arbeitsplatz, chronischer Arbeitskonflikt (Mobbing)
* eigene negative Erwartung hinsichtlich der Riickkehr an denArbeitsplatz
» Angst vor erneuter Schadigung am Arbeitsplatz
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Chronifizierungsprozess

Somatische Faktoren

= Bei anhaltenden Schmerzen mussen diese immer wieder
neu evaluiert werden (spezifisch/unspezifisch). Die
Durchfuhrung einer Magnetresonanztomographie kann bei
der Suche nach spezifischen Wirbelsaulenursachen indiziert
sein.

Chronifizierungsstadium

= Fur Prognose und Therapie ist es von Bedeutung, wie weit
der Chronifizierungsprozess fortgeschritten ist.

Hoogendoorn WE, van Poppel MNM, Bongers PM, Koes BW, Bouter LM. Systemic review of psychosocial
factors at work and private life as risk factors for back pain. Spine 2000;25:2114-25.
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Chronifizierungsrisiko

Haufigkeit der Schmerzen (einmal — mehrmals taglich — dauernd)
Attackendauer (Stunden/Tage/> 1 Woche)
Schmerzstarkenwechsel (haufig — gelegentlich — selten)
Schmerzlokalisation (Mono/Bi- oder multilokular)

Zahl und Erfolg der Vorbehandlungen
» Medikamenteneinnahme
» Medikamentenentzugsbehandlungen
= Schmerzbedingte Operationen
= Rehabilitationsbehandlungen

Inanspruchnahme medizinischer Leistungen: haufiger Arztwechsel,
gehaduftes Aufsuchen stationarer Krankenbehandlungen, gehaufte
operative Eingriffe)

Besondere, belastende Lebensereignisse
Multimorbiditat

Aspekte des Gesundheitsverhaltens (Ubergewicht, Nikotinkonsum,
ausgepragtes Schon- und Vermeidungsverhalten — Bewegungsmangel)
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Therapie des chronischen unspezifischen
Kreuzschmerzes

Ausgangssituation

Bei drohender oder bereits eingetretener Chronifizierung
sollten multidisziplinare Behandlungsprogramme zum
Einsatz kommen.

Zur Diagnostik hinsichtlich Schmerzintensitat sind visuelle
Analogskalen (VAS oder numerische Rating-Scale, NRS)
hilfreich.

Fiir organspezifische Aktivitatseinschrankungen sind
Fragebogen wie Oswestry disability questionnaire oder
Roland Morris disability questionnaire hilfreich.
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Therapie des chronischen unspezifischen
Kreuzschmerzes

Mit dem Patienten sind realistische Ziele zu besprechen:

v Schmerzreduktion bzw. Kontrolle (aber nicht
Schmerzfreiheit!)

v' Verbesserung der Aktivitat hinsichtlich Alltagsfunktionen
v' Verbesserung der Lebensqualitat

v berufliche Reintegration
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Therapie chronischer Ruckenschmerzen

Physio-und Psychologisch
sporttherapeutisch e Entspannungstechnik,
o Aktivierende Physiotherapie Schmerzbewaltigungs-
e Medizinische Trainingstherapie verfahren
Medikamentds Multimodale

* Analgetika Schmerztherapie-

o [Koanalgetika Programme

Stimulativ
e TENS, Spinal cord stimulation
e Alternative Verfahren
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- 0 0 o KLINIKUM KLAGENFURT
Nicht medikamentose Therapie AM WORTHERSEE

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

51
Es ist wiinschenswenrt, dass in der akuten Phase ein rascher und symptom-
adaquater Beginn schmerztherapeutischer Malknahmen erfolgt (siehe auch

Kapitel 4 2 Grundsatze der Therapie unspezifischer Kreuzschmerzen).

Dies umfasst nicht-medikamentdse Therapie wie Bewegungstherapie, Ma- Statement
nuelle Medizin, kombinierte Physikalische Therapieformen, bei ausbleiben-

dem Erfolg Akupunktur, bei Chronifizierungsnsko Entspannungsverfahren

(progressive Muskelrelaxation) und medikamentdse Therapie.
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KLINIKUM KLAGENFURT
Akupunktur AM WORTHERSEE

Empfehlungery/Statements Empfehlungsgrad

5-1-1

Akupunktur kann zur Behandlung akuter unspezifischer Kreuzschmerzen bei
unzureichendem Erfolg symptomatischer und medikamentdser Therapien in

Kombination mit aktivierenden Malknahmen in méglichst wenigen Sitzungen -
angewendet werden.

Literatur [126-128]
5-1-2

Akupunktur kann zur Behandlung chronischer unspezifischer Kreuz-
schmerzen angewendet werden. —

Literatur [126; 128-131]
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KLINIKUM KLAGENFURT

Bettruhe AM WORTHERSEE
Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad
5-2-1
Bettruhe soll zur Behandlung unspezifischer Kreuzschmerzen nicht angewen-
det werden. Den Betroffenen soll von Bettruhe abgeraten werden. UU

Literatur [105; 107]

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

5-2-2

Harte Matratzen sollten nicht bei chronischen Kreuzschmerzen empfohlen
werden U
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KLINIKUM KLAGENFURT

Entspannungsverfahren (Progressive Muskelrelaxation) AM WORTHERSEE
Empfehlungen/Statements uE::gfehlum&
5-3-1

Bei erhdhtem Chronifizierungsrisiko kann das Entspannungsverfahren Progres-
sive Muskelrelaxation” (PMR) zur Behandlung akuter und subakuter nicht- spezi-

fischer Kreuzschmerzen angewendet werden. =
Expertenkonsens

5-3-2

Das Entspannungsverfahren Progressive Muskelrelaxation® (PMR) sollte zur Be-

handlung chronischer unspezifischer Kreuzschmerzen angewendet werden. ﬂ

Literatur [134]
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) KLINIKUM KLAGENFURT
Ergotherapie AM WORTHERSEE

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

5-4-1

Ergotherapie soll zur Behandlung akuter unspezifischer Kreuzschmerzen
nicht angewendet werden. UU

Literatur [135]

5-4.2

Ergotherapeutische Malknahmen kdnnen zur Behandlung chronischer
nicht- spezifischer Kreuzschmerzen im Rahmen multimodaler Behand-
lungsprogramme angewendet werden.

Expertenmeinung
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S ] KLINIKUM KLAGENFURT
Kinesio-Taping AM WORTHERSEE

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

5-5-1
Kinesio-Taping soll nicht zur Behandlung unspezifischer Kreuzschmerzen UU
angewendet werden.

Literatur [135; 136]
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00O - KLINIKUM KLAGENFURT
Manuelle Medizin aligemein, AM WORTHERSEE

Manipulation und Mobilisation

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

5-6-1

Die Anwendung von manualmedizinischen Untersuchungs- und Behand-
lungstechniken kann beim unspezifischen Kreuzschmerz zu einer signifikan-
ten Schmerzreduktion fihren.

Expertenmeinung
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- = o= - - KLINIKUM KLAGENFURT
Medizinische Hilfsmittel AM WORTHERSEE

Empfehlungern/Statements Empfehlungsgrad

5-7-1
Medizinische Hilfsmittel sollten nicht zur Behandlung unspezifischer
Kreuzschmerzen angewendet werden. U

Literatur [147-150]
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. KLINIKUM KLAGENFURT
Verhaltenstherapie AM WORTHERSEE

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

5-8-1
Bei Vorliegen psychosozialer Risikofaktoren soll bei subakuten unspezifi-
schen Kreuzschmerzen eine auf das individuelle Risikoprofil bezogene ﬂﬂ

kognitive Verhaltenstherapie angeboten werden.

Literatur [108; 151-154]

5-8-2

Kognitive Verhaltenstherapie soll zur Behandlung chronischer unspezifischer

Kreuzschmerzen im Rahmen von Bewegungsprogrammen oder multimoda- ﬂﬂ
len Behandlungskonzepten angewendet werden.

Literatur [109; 134; 151; 155-157]
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N - c 0 KLINIKUM KLAGENFURT
Kombinierte Physikalische Therapieformen AM WORTHERSEE

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

5-8-1-1

Im subakuten (pre-chronischen) Intervall kann eine symptomonentierte Kom-
bination von physikalischen Therapieformen angewendet werden. [164]. [165]. &

Expertenmeinung
5-9-1-2

Im chronifizierten Stadium sollte die Kombination physikalischer Therapiefor-
men nur im Rahmen eines mulitmodalen Konzeptes angewendet werden.
(164 165] I

Literatur und Expertenmeinung
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. KLINIKUM KLAGENFURT
Interferenzstromtherapie AM WORTHERSEE

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

5-9-2-1

Interferenzstromtherapie sollte zur Behandlung chronisch unspezifischer
Rickenschmerzen angewendet werden. ﬂ

Literatur [166-171]
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q - - - - KLINIKUM KLAGENFURT
Kurzwellendiathermie/Mikrowellendiathermie AM WORTHERSEE
Tiefenwarme

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

5-9-3-1

Kurzwellendiathermie kann nur beim Ausschluss effektiver Therapieme-

thoden zur Behandlung unspezifischer Rickenschmerzen angewendet =
werden.

Literatur [172-177]
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. KLINIKUM KLAGENFURT
Lasertherapie AM WORTHERSEE

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

5-9-4-1

Lasertherapie sollte zur Behandlung chronisch unspezifischer Kreuzschmer-
zen vor allem zur Behandlung von Triggerpunkten angewendet werden. ﬂ

Literatur [5; 178]
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: KLINIKUM KLAGENFURT
Magnetfeldtherapie AM WORTHERSEE

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

5-9-5-1

Magnetfeldtherapie soll zur Behandlung unspezifischer Kreuzschmerzen U.U
nicht angewendet werden.

Literatur [180]



KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

Heilmassage

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

5-9-6-1
Heilmassage kann zur Behandlung akuter unspezifischer Kreuzschmerzen zur

Schmerzreduktion angewendet werden. o
Literatur [181]

5-9-6-2

Heillmassage sollte zur Behandlung subakuter und chronischer unspezifischer

Kreuzschmerzen in Kombination mit aktivierenden Malknahmen angewendet

werden.
Literatur [128; 181; 182]
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- - - KLINIKUM KLAGENFURT
Perkutane elektrische Nervenstimulation (PENS) AM WORTHERSEE

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

5-9-7-1

PENS soll zur Behandlung unspezifischer Kreuzschmerzen nicht ange- UU
wendet werden.

Literatur [109; 187]
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. KLINIKUM KLAGENFURT
Riickenschule AM WORTHERSEE

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

5-9-8-1
Rickenschule, die auf einem biopsychosozialen Ansatz basiert, kann bei
chronischen oder rezidivierenden, unspezifischen Kreuzschmerzen ange-

wendet werden.

Literatur [109; 189-192]



KABEG

Thermotherapie (Warmetherapie/Kaltetherapie) A e e

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

5-9-8-1

Warmetherapie in Form von Warmepackungen ist eine wirkungsvolle Therapie

gegen akuten nicht- spezifischen Rickenschmerz und kann in ihrer Wirkung ﬂ
verstarkt werden, wenn sie in Kombination mit anderen Modalititen, Bewe-

gungstherapie und Training eingesetzt wird. Sie soll daher bei dieser Indikation

eingesetzt werden.

Literatur [5; 194]

5-9-9-2

Kaltetherapie sollte zur Behandlung unspezifischer Kreuzschmerzen nicht an- ~U
gewendet werden.

Literatur [195]
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. . . KLINIKUM KLAGENFURT
Traktion mit Gerat AM WORTHERSEE

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

5-9-10-1

Traktion mit Gerat soll zur Behandlung unspezifischer Kreuzschmerzen U.U
nicht angewendet werden.

Literatur [109; 198]
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o= - - KLINIKUM KLAGENFURT
Impulsstrome wie z.B. Transkutane elektrische AM WORTHERSEE

Nervenstimulation (TENS)

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

5-9-11-1

TENS sollte zur Behandlung akuter unspezifischer Kreuzschmerzen angewendet
werden. ﬂ

Literatur [199]

5-8-11-2

TENS sollte zur Behandlung chronischer unspezifischer Kreuzschmerzen kurz-
fristig angewendet werden. ﬂ

Literatur [200]
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Therapeutischer Ultraschall AM WORTHERSEE

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

5-8-12-1

Therapeutischer Ultraschall kann zur Behandlung von chronischen unspezi-
fischen Ruckenschmerzen angewendet werden. o

Literatur [205; 206]
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Konstanter Gleichstrom (Galvanisation) und konstanter '™ K Nirere
transkranieller Gleichstrom in Kombination mit lumbalem TENS

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

5-8-13-1

Die Literatur ist qualitativ hochwertig, jedoch noch zu sparlich, um eine
Empfehlung abzugeben.

Expertenmeinung
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Neuromuskulare Elektrostimulation (,,Schwellstrom™) AM WORTHERSEE

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

5-9-14-1

MNeuromuskulare Elektrostimulation kann unterstitzend zur Behandlung des
chronischen Kreuzschmerzes angewendet werden. P

Expertenmeinung
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. KLINIKUM KLAGENFURT
Bewegung und Bewegungstherapie AM WORTHERSEE

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

5-9-15-1

Aktive Bewegung ist in Jedem Stadium gut und wird unterschieden von Be-
wegungstherapie, die vom Therapeuten verabreicht wird. Die Bewegung soll-

te fur jene Patienten im Akutstadium empfohlen werden, welche ein hohes ﬂﬂ

Chronifizierungsrisiko aufweisen.
Experienmeinung.
5-9-15-2

Bewegungstherapie, ggf. kombiniert mit edukativen Malknahmen nach ver-
haltenstherapeutischen Prinzipien, kann zur Behandlung akuter unspezifi-
scher Kreuzschmerzen und Einschrankungen der kdrperlichen Funktionsfa-

higkeit zur Unterstiatzung der kdrperlichen Aktivitat angewendet werden.

Literatur [31; 135; 136; 155; 214; 215]
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. KLINIKUM KLAGENFURT
Bewegung und Bewegungstherapie AM WORTHERSEE

5-9-15-3

Bewegungstherapie, ggf. kombiniert mit edukativen Malknahmen nach ver-
haltenstherapeutischen Prinzipien, kann zur Behandlung akuter unspezifi-
scher Kreuzschmerzen bei drohender Chronifizierung und Einschrankungen
der kirperlichen Funktionsfahigkeit zur Unterstiitzung der kérperlichen Aktivi-

tat angewendet werden.

Literatur [21; 135 136; 155; 214; 215]

5-9-15-4

Bewegungstherapie, kombiniert mit edukativen Malknahmen nach verhal-
tenstherapeutischen Prinzipien, soll zur primaren Behandlung subakuter und

chronischer unspezifischer Kreuzschmerzen zur Unterstiitzung der kdrperli- ﬂﬂ

chen Aktivitdt angewendet werden.

Literatur [126; 136; 151; 155; 182; 214-234]
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na.n == . KLINIKUM KLAGENFURT
Medizinische Trainingstherapie AM WORTHERSEE

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

5-9-15-5

Patienten mit subakuten und chronischen unspezifischen Kreuzschmerzen

soll unter folgenden Bedingungen die Teilnahme an einer medizinischen
Trainingstherapie empfohlen werden: ﬂﬂ
+ anhaltende alltagsrelevante AktiUﬁtSﬁiﬁSEhrﬁnkUﬂgEﬂa

+ Gefahrdung der beruflichen Wiedereingliederung

Literatur [237]
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- KLINIKUM KLAGENFURT
Komplexe Balneotherapie AM WORTHERSEE

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

5-8-16-1

Bei unspezifischem chronischen Kreuzschmerz kann komplexe Balneotherapie ange-
wendet werden P

Expertenmeinung
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- KLINIKUM KLAGENFURT
Yoga und Tai Chi AM WORTHERSEE

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

5-10-1

Yoga und Tai Chi kénnen zur Behandlung chronischer nicht-spezifischer Kreuz-
schmerzen anwendet werden. &

Literatur [232; 254-261]
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AM WORTHERSEE

Therapie des chronischen unspezifischen
Kreuzschmerzes

Psychologische Behandlung und Psychotherapie

= Psychologische Interventionen verfolgen in erster Linie das
Ziel, die Patienten im Umgang mit und bei der Bewaltigung
von Schmerzen zu unterstiutzen (bewaltigungsorientierter
und praventiver Ansatz, lerntheoretisch-kognitiv orientierte
Behandlung, Verhaltenstherapie).

= Multimodale Schmerzbewaltigungsprogramme, soziale
Kompetenz- sowie Stressbewaltigungstrainings- und
Entspannungsverfahren sind bei allen Patienten mit
chronischen Kreuzschmerzen indiziert.

Staal JB, Hiobil H, Twisk JW, Smid T, Koke AJ, van Mechelen W. Graded activity for low back pain in
occupational health care: a randomized, controlled trial. Ann Intern Med 2004, 140(2):77-84.
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o - - KLINIKUM KLAGENFURT
Pravention von unspezifischen Kreuzschmerzen AM WORTHERSEE

Korperliche Aktivitat und Bewegung

Empfehlungen/Statements R

8-11
Korperliche Bewegung soll den Betroffenen zur Vermeidung oder
Verkurzung von Kreuzschmerzepisoden und Arbeitsunfahigkeit empfohlen ﬂﬂ

werden.

Literatyr 706 707 708 709

8-1-2

Die Form der Bewegung soll sich nach den individuellen Praferenzen und
Voraussetzungen der Betroffenen richten. ﬂﬂ

Literatur 710
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Edukation (Information/Schulung) A e e

Empfehlungen/Statements SIS IR

8-2-1
Information und Schulung — basierend auf einem biopsychosozialen
Krankheitsmodell Uber die Entstehung und den Verlauf von ﬂ

Kreuzschmerzen - sollten in die Pravention einbezogen werden.

Literatyr 7 18 719 720721 722 723
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KLINIKUM KLAGENFURT

MaBnahmen am Arbeitsplatz AM WORTHERSEE
Empfehlungen/Statements Empiehiungsgrad

8-3-1

Malinahmen am Arbeitsplatz (ergonomische Gestaltung,

Verhaltenspravention, Forderung der Arbeitsplatzzufriedenheit) sollten zur ﬂ

Pravention von Kreuzschmerzen eingesetzt werden.

Expertenmeinung
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. . . . KLINIKUM KLAGENFURT
Multimodale Therapieprogramme bei chronischen AM WORTHERSEE

Kreuzschmerzen

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

9-1

Multimodale Therapieprogramme sollen bei Patienten mit chronischen Kreuzschmer-

zen (nach einem Akutereignis zumindest 3 Monate andauernd durchgehende Schmer- ﬂﬂ
zen mit erheblicher Einschrankung der Funktionsfahigkeit) und erheblichen schmerzre-

levanten psychischen Komorbiditaten in Erwdgung gezogen werden, wenn weniger

intensive evidenzbasierte Therapieverfahren unzureichend wirksam waren.

Literatur [98; 423; 424]
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medizinische Rehabilitation bei chronischen und chronisch NN KLAGENE R

rezidivierendem Kreuzschmerz

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

9-2

MalRnahmen der medizinischen Rehabilitation bei chronischen und chronisch

rezidivierenden Kreuzschmerzen sollten bei Patienten mit relevanten Schadigungen, ﬂﬂ
Storungen und /oder Beeintrachtigungen entsprechend der Klassifikation der ICF und

entsprechender Rehabilitationsfahigkeit und positiver Rehabilitationsprognose

durchgefahrt werden.
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KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

Multimodale Schmerztherapie

e Gruppentherapie ( 8 — 10 Personen )
e 4 Wochen
e Mo—-Fr, 8 —15.00 Uhr

e Arztliche, psychologische, physikalisch medizinische/
therapeutische Begleitung
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Therapieplan 2.Woche

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
8:00 - 9:30
9:30 - 12:00
12:00 - 13:00 Mittagspause
13:00 - 14:00 Arztgesprach
13:00 - 15:00 | Workkonditioning Verhaltenstherapie Verhaltenstherapie Offene Gruppe

Arbeitsplatz - und
alltagsrelevante

Verfahren

Entspannung

Workkonditioning
Arbeitsplatz - und
alltagsrelevante

Verfahren

mit Arzt , Psychologen
und Physiotherapeuten

Wochenreprise

Taglich zu Hause Entspannungs- und Haltungstibungen wiederholen
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Therapie des chronischen unspezifischen
Kreuzschmerzes

Radiofrequenztherapie

= Aufgrund widerspriichlicher oder fehlender Evidenz konnen Radiofequenz
— Denervierung von Facettengelenken und von Spinalganglien sowie die
interdiscale Radiofrequenz — Thermokoagulation nicht empfohlen werden.

Spinal cord stimulation

= Die Evidenz ist derzeit nicht ausreichend um eine definitive Empfehlung
abzugeben.

Akupunktur

= Bei der derzeitigen Datenlage kann die Akupunktur nicht definitiv
empfohlen werden — schwachen Evidenzgrad

Niemisto L, Kalso E, Malmivaara A, Seitsalo S, Hurri H. Radiofrequency denrvationfor neck and back pain: a
systematic review within the framework of the cochrane collaboration back review group. Spine
2003;28(16):1877-88.

Turner JA, Loeser JD, Dejo RA, Sanders $B. Spinal cord stimulation for patients with failed back surgery
syndrome or complex regional pain syndrome: a systematic review of effectiveness and complications. Pain
2004; 108(1-2):137-47.

Molsberger AF, Mau J, Pawelec DB, Winkler J. Does acupuncture improve the orthopaedic management of
chronic low back pain — a randomized, blinded), controlled trial with 3 months follow up. Pain 2002:579-587.
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KLINIKUM KLAGENFURT
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Therapie des chronischen unspezifischen
Kreuzschmerzes

Multimodale Programme

= Bei schweren chronischen Kreuzschmerzen verbunden mit langerem Krankenstand,
sind multidisziplinare Regime inklusive psychologischer Interventionen und
Riickenschule angezeigt.

Operative Therapie

=  Eine chirurgische Intervention beim chronischen unspezifischen Kreuzschmerz kann
derzeit nicht empfohlen werden, sofern iiber zwei Jahre hinweg konservative
Therapiestrategien erfolglos waren.

= Eine operative Therapie kommt dann in Betracht, wenn unspezifische degenerative
strukturelle Auffalligkeiten nachweisbar sind. Die Indikation soll mit groB3ter
Zuriickhaltung gestellt und die Patientenauswahl sorgfaltig getroffen werden.

= Die derzeitige Datenlage rechtfertigt ausschlieBlich Eingriffe, die auf zwei
Wirbelsegmente beschrankt sind.

Schonstein E, Kenny D, Keating J, Koes B, Herbert RD. Physical conditioning programs for workers with back
and neck pain. a cochrane systematic review. Spine 2003;28(19):E391-5.
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KLINIKUM KLAGENFURT

Welche der folgenden Antworten trifft zu?

1. Bei chronischem unspezifischem

Riickenschmerz soll unbedingt eine H 0%
chirurgische Intervention durchgeftihrt
werden.

2. Spinal Cord Stimulation ist die H 0%

Therapie der Wahl

3. Manualtherapie kann fir die Patienten

nicht empfohlen werden. [ ] 8%

4.  Multimodale Programme sind bei
Patienten mit schweren chronischen
unspezifischen Riickenschmerzen 92%
verbunden mit langerem Krankenstand
erfolgreich.

Non Votes : 37 23
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. . KLINIKUM KLAGENFURT
Interventionelle Schmerztherapie AM WORTHERSEE

(Radiofrequenzverfahren)

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

14

Operative Therapieverfahren sollen zur Behandlung nicht spezifischer
Kreuzschmerzen nicht angewendet werden. U,U,

Literatur [168-176]
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Danke fur Ihre
Aufmerksamkeit
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Pravention chronischer Schmerzen
— Versorgungskonzepte — definierte Versorgungsebenen

e Extramuraler Bereich

— Allgemeinmediziner

— Facharzte

— Psychologen
e Intramuraler Bereich
— Schmerzambulanzen

— Akutschmerzteams
e Schmerzzentren

— Ambulante Versorgung
— Tagesklinik
— Stationare Versorgung

OSTERREICHISCHE SCHMERZGESELLSCHAFT (' OSG .)
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Pravention chronischer Schmerzen
— Verbesserung der schmerztherapeutischen Ausbildung

e Regelmassige Schulungen
e Schmerzdiplom — Vorteile?!
e Spezielles Computerprogramm

— Schmerzanamnese

— Statuserhebung

— Red und yellow flags

— Validierter Fragebogen ( Pradiktoren fur Chronifizierung!!)

— Behandlungsalgorithmen

— Optimales Schnittstellenmanagement zwischen den
verschiedenen Versorgungsebenen

OSTERREICHISCHE SCHMERZGESELLSCHAFT
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Best point of Ruckenschmerz

Versorgungsebene |

Arzt fur Allgemeinmedizin

Definierter Zeitrahmen v
Triage
</ \>
First IineI Therapie Stat. Aufnahme

v

Persistenz, Verschlechterung

—

(red flags)

\‘\‘y

Versorgungsebene Il

OSTERREICHISCHE SCHMERZGESELLSCHAFT
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Best point of Ruckenschmerz

Versorgungsebene li

Fachspezifische Ebene
(e.g. Orthopade, Neurochirurg, Neurologe,
Internist)

T

< —

-

Fachspez. Diagnostik Fachspez. Therapie
Weitere Konsile
Definierter Zeitrahmen

Persistenz, Verschlechterung

Versorgungsebene Il

OSTERREICHISCHE SCHMERZGESELLSCHAFT
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Best point of Riickenschmerz

Versorgungsebene 111
Schmerzzentrum

Multimodale, interdisziplinare Therapie
ambulant

tagesklinisch
stationar

Hohes Chronifizierungsrisiko primar ad Versorgungsebene III

OSTERREICHISCHE SCHMERZGESELLSCHAFT
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Outcome — Parameter

der Krankenhausaufenthalte (Diagnose — und therapiebedingt)
des Medikamentenverbrauchs
von Untersuchungen (R3, CT, MRT.......)

von Operationen

&

, der Krankenstandstage

v von fruhzeitigen Pensionierungen

Reduktion direkter und indirekter Kosten ||

Finanzierung

OSTERREICHISCHE SCHMERZGESELLSCHAFT (. OSG ')
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Nationale VersorgungsLeitlinie
Kreuzschmerz

Kurzfassung

1. Auflage
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Definition

Die Empfehlungen dieser Leitlinie beschrdnken sich auf die Versorgung der
Patientengruppe mit nichtspezifischem Kreuzschmerz. Dieser kann nach
Ursache, Dauer, Schweregrad und Chronifizierungsstadium klassifiziert werden
und ist gekennzeichnet durch:

 Schmerzen im Rickenbereich unterhalb des Rippenbogens, oberhalb der
Gesal3falten, mit oder ohne Ausstrahlung,

» fehlende Hinweise auf spezifische Ursachen,

 akute Kreuzschmerzen (weniger als sechs Wochen Dauer),

 subakute Schmerzepisoden (langer als sechs Wochen Dauer),

» chronische bzw. chronisch rezidivierende Kreuzschmerzen (langer als zwolf
Wochen Dauer),

» moglicherweise variierende Schmerzintensitat und

* moglicherweise weitere Begleitbeschwerden.

Fur die Erfassung des Schweregrades wird im akuten Stadium die Anwendung
der Numerischen Rating-Skala (NRS) oder der visuellen Analogskala (VAS)
empfohlen. Die Einteilung der Schwere des chronischen Kreuzschmerzes erfolgt
anhand der Graduierung chronischer Schmerzen nach von Korff et al. [1].
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Epidemiologie und sozio6konomische Bedeutung
Kreuzschmerz gehdrt zu den am haufigsten angegebenen
Schmerzen. Im Durchschnitt berichten Betroffene Uber eine lange
Erkrankungsdauer, oft in Form von multiplen, rekurrierenden
Episoden. Maximal ein Viertel der gesamten Pravalenz bezieht sich
auf chronischen, kontinuierlichen Kreuzschmerz. Frauen sind
haufiger betroffen als Manner. In verschiedenen deutschen Studien
zeigt sich eine Abnahme der Erkrankungshaufigkeit zwischen der
sechsten und siebten Lebensdekade.

Kreuzschmerz verursacht in Deutschland direkte Kosten in Hohe
von 8,4 Milliarden Euro pro Jahr. Nach Schatzungen gehen etwa 85
% der Gesamtkosten auf das Konto des durch Arbeits- und
Erwerbsunfahigkeit bedingten Produktivitatsausfalls, rund 15 %
werden far die medizinische Behandlung aufgewendet.
Kreuzschmerz fuhrt seit Jahren die Statistiken der Anlasse flr
Arbeitsunfahigkeit und medizinische Rehabilitation an.
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Tabelle 1: Warnhinweise auf eine spezifische vertebragene Ursache
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mit oft dringendem Handlungsbedarf (,,red

flags*) modifiziert nach Empfehlungen zur Therapie der Kreuzschmerzen — AkdA [4]

Fraktur

s schwerwiegendes
Trauma z. B. durch
Autounfall oder Sturz
aus gréRerer Hohe,
Sportunfall

¢ Bagatelltrauma (z. B.
Husten, Niesen oder
schweres Heben bei
alteren oder poten-
tiellen
Osteoporosepatienten)

¢ systemische Steroid-
therapie

Tumor

s hoheres Alter

¢ Tumorleiden in der
Vorgeschichte

» allgemeine
Symptome:
Gewichtsverlust,
Appetitlosigkeit,
rasche
Ermidbarkeit

* Schmerz, der in
Ruckenlage
Zunimmt

s starker nachtlicher
Schmerz

Infektion

s allgemeine Symptome,
wie kilrzlich aufge-
tretenes Fieber oder
Schittelfrost,
Appetitlosigkeit, rasche
Ermidbarkeit.

¢ durchgemachte
bakterielle Infektion

s i.v.-Drogenabusus

* [mmunsuppression

* konsumierende
Grunderkrankungen

o klrzlich zurickliegende
Infiltrationsbehandlung
an der Wirbelsaule

» starker nachtlicher
Schmerz

Radikulopathien/
Neuropathien

¢ stralenférmig in ein oder
beide Beine ausstrahlende
Schmerzen, ggf. verbunden
mit Geflhlsstérungen wie
Taubheitsgefiihlen oder
Kribbelpardsthesien im
Schmerzausbreitungsgebiet
oder Schwachegeflihl
¢ Kaudasyndrom:
o plétzlich einsetzende
Blasen-/Mastdarmstdrung,
z. B. Urinverhailt,
vermehrtes \Wasserlassen,
Inkontinenz
o Gefuhlsstérung
perianal/perineal
¢ Ausgepragtes oder
zunehmendes neurolo-
gisches Defizit (LAhmung,
Sensibilitatsstérung) der
unteren Extremitat (siehe
Tabelle 4)
¢ Nachlassen des Schmerzes
und zunehmende Lahmung
bis zum kompletten Funk-
tionsverlust des Kennmus-
kels (Nervenwurzeltod)



Tabelle 4: Charakteristika der haufigsten lumbosakralen Kompressionssyndrome
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Abbildungen adaptiert. Voriage: ©@ Mumenthaler, M., Schliack, T., Stohr, M.: Lasionen peripherer
Nerven und radikulare Syndrome, 1998, Thieme \erlag, 7. Aufl.
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Bildgebende Verfahren KLINIKUM KLAGENFURT

Die unkritische Anwendung bildgebender “erfahren ist mit hohen direkten und indirekten Kosten AM WORTHERSEE
verbunden [8]: primare Kosten durch die Untersuchung, aber vor allen Dingen die Folgekosten durch
Chronifizisrung bzw. nichtindizierte Maknahmen.

In den fir diese Leitlinie genutzten Quell-Leitlinien [4; 9; 10] wird eine routinemélige Bildgebung
ubereinzstimmend abgelehnt.

Akuter Kreuzschmerz

Empfehlungen/Statements ﬁ:‘{:“-‘“‘“"ﬂﬁ‘
35

Bei akutem Kreuzschmerz soll nach klinischem Ausschluss gefahricher Verdufe
durch Anamnese und kdrperiche Untersuchung keine bildgebends Untersuchung 1M}
durchgefiihrt werden.

36

Liegen Wamhinweise (red flags”) vor, soll =ine bildgebende Untersuchung il
entsprechend dem klinischen Verdacht durchgefihrt werden.

Subakuter Kreuzschmerz

Empfehlungen/Statements ﬁ:ﬂ“—‘“'“"ﬂﬁ'
37

Bei Kreuzschmerz, der nach G-wochiger leitfinien-gerechter Therapie keine
Besserung ausgepragiter und akiivitdtseinschrankender Schmerzen oder eine THt
Progression erfdhrt, soll eine einmalige bildgebende Diagnostik erfolgen.

Chronischer Kreuzschmerz

Empfehlungen/Statements ﬁ:ﬂ“‘-‘“'“"ﬂﬁ‘
38

Bei chronischem Kreuzschmerz (= 12 Wochen) trotz leitlinien-gerechter Therapie

zoll nach Ausschluss von psychosozialen Chronifizierungsfaktoren einmal eine il
bildgebende Diagnestik durchgefihrt werden (sofem nicht schon geschehen).

33

Liegen pesychologische Chronifizierungsfaktoren wvor, soll die Indikation zur
Bildgebung bei l&nger als 12 Wochen anhaltendem Kreuzschmerz nur bei klinischen il
Hinwetsen auf eine Organpathologie gestellt werden.
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4. Eckpunkte der Therapie des nichtspezifischen
Kreuzschmerzes

Da beim nichtspezifischen Kreuzschmerz erklartermafen keine Hinweise
auf spezifische Ursachen vorliegen, erfolgt die Therapie symptomatisch.
Diese setzt sich aus nichtmedikamentosen und medikamentosen
MaBnahmen zusammen.

Grundsatzlich gilt:

« Im Vordergrund der Therapie des nichtspezifischen Kreuzschmerzes
steht die Aktivierung der Betroffenen. Insbesondere ist auf das
Vorliegen von Risikofaktoren flir die Chronifizierung des akuten
Kreuzschmerzes (,,yellow flags") zu achten.

« Da durch monomodale Behandlungsansatze die ausschlieBlich
somatische Attribuierung des Kreuzschmerzes durch die Betroffenen
voranschreitet, werden so frih wie moglich multi- und
interdisziplinare Behandlungsplane entwickelt und umgesetzt.
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Die Therapie orientiert sich an den Schmerzen und dem aktuellen
Funktionsstatus. Der Behandlungsplan muss von den behandelnden
Arztinnen/Arzten mit den Betroffenen abgestimmt sein und erfordert deren
Verstandnis und Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit. Daher kbnnen Praferenzen der
Patientinnen/Patienten sowie des Behandlungsteams in der Therapieplanung
Beriicksichtigung finden.

Die medikamentose Therapie soll im akuten Stadium nichtmedikamentose
MaBnahmen unterstlitzen, damit die Betroffenen frihzeitig ihre ublichen
Aktivitaten wieder aufnehmen. Die Indikation zu einer medikamentosen Therapie
far den chronischen Kreuzschmerz bestent, wenn zur Umsetzung der
aktivierenden MaBnahmen (siehe Kapitel H 5 , Nichtmedikamentbdse Therapie des
nichtspezifischen Kreuzschmerzes® und Kapitel H 9 ,Multimodale, multi- und
interdisziplinare Behandlung/Rehabilitation™) eine Schmerztherapie erforderlich
ist.

Optionale Empfehlungen (Terminus ,kann™) betreffen Therapieversuche, die erst
nach Ausschopfung aller starker empfohlenen TherapiemaBnahmen in Erwagung
gezogen werden konnen.
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Akupunktur
Empfehlungs-
Empfehlungen/Statements grad
51
Akupunktur soll zur Behandlung des akuten nichtspezifischen Kreuzschmerzes nicht i
angewendet werden.

Kommentar: Ziel des Managements des akuten nichtspezifischen Kreuzschmerzes ist es, eine
Medikalisierung zu vermeiden und sich auf die Kernempfehlungen (Beratung, Schmerzmittel,
Bewegung) zu konzentrieren. Akupunktur ist keine aktivierende MalRnahme. Die ubliche
Akupunkturbehandlung besteht aus mehreren Sitzungen (meist sechs bis zehn). Das ist bei einer
akuten Erkrankung mit rascher Besserungstendenz ein Hindernis bzw. oft nicht praktikabel. Im Sinne
eines zweckmafigen Umgangs mit begrenzt zur Verfigung stehenden Ressourcen ist Akupunktur bei
einem meist selbstlimitierenden Krankheitsbild nicht sinnvoll. Die Ressourcen werden besser fur
chronische Schmerzpatienten eingesetzt.

Empfehlungs-

Empfehlungen/Statements grad

5-2

Akupunktur kann bei chronischem nichtspezifischem Kreuzschmerz nur sehr
eingeschrankt angewendet werden.

=

Kommentar: Diese Form der Therapie ist fur die Betroffenen aufwéndig und eine Uberleitung in
selbstandig  durchgefuhrte  Aktivitaten ist nicht moglich. Sie sind abhéangig von
Therapeutinnen/Therapeuten, wobei es nicht nur verschiedene Schulen der Akupunktur, sondern
auch noch weit auseinander fallende qualititative Standards der Auslbung dieser Intervention gibt.
Daruber hinaus ist zum heutigen Zeitpunkt unklar, tber welche Wirkmechanismen der Therapieeffekt
der Akupunktur vermittelt wird: Ort der Nadelung oder eher andere Faktoren wie die Reizparameter
der Nadelung oder die Arzt-Patienten-Interaktion.

AM WORTHERSEE
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Bettruhe

Empfehlungs-

Empfehlungen/Statements grad

5-3

Bettruhe soll zur Behandlung des akuten nichtspezifischen Kreuzschmerzes nicht
angewendet werden. Bei akutem nichtspezifischem Kreuzschmerz soll von Bettruhe Ui
abgeraten werden.

Kommentar: Bei nichtspezifischem Kreuzschmerz ist die moglichst weitgehende Beibehaltung oder
baldige schrittweise Wiederaufnahme der taglichen kérperlichen Aktivitat anzustreben, da diese eine
schnellere symptomatische Besserung fordert und zur Vermeidung einer Chronifizierung des
Kreuzschmerzes beitragt. Bettruhe ist mdglichst zu vermeiden [5; 9; 10; 15]. In Einzelfallen kann

Bettruhe aufgrund der Schwere der Beschwerden fur wenige Stunden bis wenige Tage notwendig

sein. Aufgabe der Arztinnen/Arzte ist es, durch eine konsequente Schmerztherapie den Erkrankten
das Aufstehen und den langsamen Aktivitatsaufbau zu erméglichen [9].

Empfehlungs-
Empfehlungen/Statements grad
5-4
Bettruhe soll zur Behandlung des chronischen nichtspezifischen Kreuzschmerzes i
nicht angewendet werden. Diesen Betroffenen soll von Bettruhe abgeraten werden.

Kommentar: Bettruhe ist eine Mallnahme, die das passive Krankheitsverhalten (siehe Glossar) starkt.
Die Wahrscheinlichkeit ist daher hoch, dass haufige Bettruhe den Verlauf des chronischen
nichtspezifischen Kreuzschmerzes ungunstig beeinflusst und zusatzlich negative Auswirkungen
(Muskelschwund, Thromboembolien usw.) haben kann. Bettruhe kann zu chronischer
Beeintrachtigung fuhren und behindert die Rehabilitation. Es wird ausdricklich empfohlen, die
taglichen koérperlichen Aktivitdten mdoglichst beizubehalten bzw. deren baldige schrittweise
Wiederaufnahme anzustreben.



Bewegung und Bewegungstherapie
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Empfehlungs-
Empfehlungen/Statements grad
5-5
Patientinnen/Patienten sollen aufgefordert werden, kérperliche Aktivitaten soweit wie M
maglich beizubehalten.
5-6
Bewegungstherapie (auch Krankengymnastik) soll zur Behandlung von akutem Ui
nichtspezifischem Kreuzschmerz nicht verordnet werden.
5-7
Bewegungstherapie soll als primédre Behandlung bei subakutem/chronischem m
nichtspezifischem Kreuzschmerz angewendet werden.

Kommentar. Die kontrollierte Bewegungstherapie dient der Behandlung von Funktionsstérungen der
Haltungs- und Bewegungsorgane mit mobilisierenden und stabilisierenden Ubungstechniken zur
Verbesserung der Beweglichkeit, der Koordination, der Muskelkraft, der Ausdauer und der
Schnellkraft. Die Beseitigung oder Verminderung von Fahigkeitsstérungen mit Erarbeitung und
Beherrschung bestméglicher 6konomischer Bewegungsablaufe ist ebenfalls ein Ziel beim Einsatz der
kontrollierten Bewegungstherapie. Sie ist ein dynamischer Prozess. Durch einen systematischen und
stufenférmigen Behandlungsaufbau zielt die kontrollierte Bewegungstherapie darauf ab, die
Belastbarkeit kontinuierlich zu steigern und die normale Koérperfunktion soweit wie mdglich

wiederherzustellen.
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Elektrotherapie

Zu den elektrotherapeutischen Malnahmen gehoéren die Interferenztherapie, die transkutane
elektrische Nervenstimulation (TENS) und die perkutane elektrische Nervenstimulation (PENS).

Interferenztherapie

Empfehlungen/Statements Empfehlungs-
grad
5-8

Interferenztherapie soll zur Behandlung des akuten/subakuten nichtspezifischen i
Kreuzschmerzes nicht angewendet werden.

5-9

Interferenztherapie soll bei chronischem nichtspezifischem Kreuzschmerz nicht Ui
angewendet werden.
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Perkutane elektrische Nervenstimulation (PENS)

Empfehlungen/Statements Empfehlungs-
grad

5-10

PENS soll zur Behandlung des akuten nichtspezifischen Kreuzschmerzes nicht i

angewendet werden.

Kommentar: Fur die Anwendung von PENS beim akuten nichtspezifischen Kreuzschmerz gibt es aus
der Literatur keinen Wirksamkeitsnachweis. Zuséatzlich wird durch diese Art der Therapie die Passivitat
der Erkrankten gefordert. Dies steht im Widerspruch zu dem primaren Behandlungsziel, die
Betroffenen zu aktivieren.

Empfehlungs-
Empfehlungen/Statements grad
5-11
PENS soll zur Behandlung des chronischen nichtspezifischen Kreuzschmerzes nicht i
angewendet werden.

Kommentar: Der Wirksamkeitsnachweis aus einer Einzelstudie wird vor dem Hintergrund, dass die
untersuchte Population fur die gesamte Zielgruppe mit nichtspezifischem Kreuzschmerz nicht
reprasentativ ist (n =34, =65 Jahre alt) als nicht erbracht betrachtet. Auch bei der gréReren
Stichprobe werden letztendlich vier Gruppen mit jeweils nur 50 Personen verglichen. Die Methodik in
Bezug auf die Verblindung und die Kontrollintervention ist zweifelhaft. Aus den Ergebnissen der Studie
wird nicht klar, auf welchen Effekt die Verbesserungen bei den untersuchten Personen zuriickzufthren
sind. Daruber hinaus fordert die Anwendung von PENS die Passivitat und dies steht im Widerspruch
zu dem primaren Behandlungsziel, die Betroffenen zu aktivieren.
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Transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS)

Empfehlungen/Statements

Empfehlungs-
grad

5-12
TENS soll zur Behandlung des akuten nichtspezifischen Kreuzschmerzes nicht

angewendet werden.

U

Kommentar: Fur die Anwendung von TENS beim akuten nichtspezifischen Kreuzschmerz gibt es aus
der Literatur keinen Wirksamkeitsnachweis. Durch diese Art der Therapie wird die Passivitat der
Erkrankten gefordert. Dies steht im Widerspruch zu dem priméaren Behandlungsziel, die Betroffenen

ZU aktivieren.

Empfehlungen/Statements

Empfehlungs-
grad

513
TENS sollte bei chronischem nichtspezifischem Kreuzschmerz nicht angewendet
werden.
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Entspannungsverfahren (Progressive Muskelrelaxation)

Empfehlungen/Statements

Empfehlungs-
grad

5-14

Bei erhohtem Chronifizierungsrisiko kann das Entspannungsverfahren ,Progressive
Muskelrelaxation® (PMR) zur Behandlung des akuten/subakuten nichtspezifischen

Kreuzschmerzes angeboten werden.

<~

Kommentar. Da das Training der schnellen und tiefen Entspannung in der Regel einige Wochen
dauert, sind Entspannungstechniken bei akuten Rlckenschmerzen nur eingeschrankt einsetzbar.
Zeigen sich bereits Zeichen starker Verspannungen, Stressbelastungen und/oder vegetativer
Stérungen, sollte das Angebot gerade aufgrund der absehbaren Ubungszeit in diesem Stadium
unterbreitet werden. Auf diese Wiese kann chronischen Schmerzen effektiv vorgebeugt oder deren

Auspragung gelindert werden.

Empfehlungen/Statements

Empfehlungs-
grad

5-15

Das Entspannungsverfahren ,Progressive Muskelrelaxation® (PMR) sollte bei
chronischem nichtspezifischem Kreuzschmerz angewendet werden.
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Ergotherapie

Empfehlungen/Statements

Empfehlungs-
grad

5-16

Ergotherapie soll bei akutem nichtspezifischem Kreuzschmerz nicht angewendet i
werden.

517

Ergotherapeutische MalRnahmen sollten bei chronischem nichtspezifischem
Kreuzschmerz im Rahmen multimodaler Behandlungsprogramme durchgeflhrt N

werden.




Kurzwellendiathermie
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Empfehlungen/Statements grad
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Kurzwellendiathermie soll zur Behandlung des akuten nichtspezifischen Kreuz- Uy

schmerzes nicht angewendet werden.

5-19

Kurzwellendiathermie soll zur Behandlung des chronischen nichtspezifischen Kreuz- Uy

schmerzes nicht angewendet werden.

Kommentar: Fur die Anwendung von Kurzwellendiathermie beim chronischen nichtspezifischen
Kreuzschmerz gibt es aus der Literatur keinen Wirksamkeitsnachweis. Zusatzlich wird durch diese Art

der Therapie die Passivitat geférdert und dies steht im Widerspruch zu dem primaren
Behandlungsziel, die Betroffenen zu aktivieren.

Lasertherapie

Empfehlungen/Statements Empfehlungs-
grad

5-20

Lasertherapie soll zur Behandlung des akuten nichtspezifischen Kreuzschmerzes i

nicht angewendet werden.

Kommentar: Fur die Anwendung von Lasertherapie beim akuten nichtspezifischen Kreuzschmerz gibt
es aus der Literatur keinen Wirksamkeitsnachweis. Zusatzlich wird durch diese Art der Therapie die
Passivitat geférdert und dies steht im Widerspruch zu dem priméren Behandlungsziel, die Betroffenen

Zu aktivieren.

Empfehlungen/Statements Empfehlungs-
grad

5-21

Lasertherapie soll zur Behandlung des chronischen nichtspezifischen Kreuz- i

schmerzes nicht angewendet werden.

Kommentar: Additive Effekte einer Lasertherapie, welche tber die in der Vergleichsgruppe erzielten
Effekte durch Bewegungstherapie hinausgehen, lassen sich in Studien nicht nachweisen. Vor dem
Hintergrund, dass auch diese Art der Therapie die Passivitat fordert und somit dem primaren
Behandlungsziel, die Betroffenen zu aktivieren widerspricht, gibt es keinen Grund fur eine positive
Empfehlung.
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Magnetfeldtherapie

Empfehlungen/Statements SEEI’ehlungs-
5-22

Magnetfeldtherapie soll zur Behandlung des akuten nichtspezifischen Kreuz- i
schmerzes nicht angewendet werden.

5-23

Magnetfeldtherapie soll zur Behandlung des chronischen nichtspezifischen Kreuz- Uy
schmerzes nicht angewendet werden.
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Empfehlungen/Statements

Empfehlungs-
grad

5-24
Manipulation/Mobilisation kann zur Behandlung bei akutem nichtspezifischem

Kreuzschmerz angewendet werden. =
5-25
Manipulation/Mobilisation kann zur Behandlung von chronischem nichtspezifischem P

Kreuzschmerz in Kombination mit Bewegungstherapie angewendet werden.




KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

Massage

Empfehlungen/Statements

Empfehlungs-
grad

5-26
Massage soll zur Behandlung des akuten nichtspezifischen Kreuzschmerzes nicht
angewendet werden.

Uy

Kommentar: Fur die Anwendung von Massage beim akuten nichtspezifischen Kreuzschmerz gibt es
aus der Literatur keinen Wirksamkeitsnachweis. Zuséatzlich wird durch diese Art der Therapie die
Passivitat der Patientinnen/Patienten geférdert und somit das primare Behandlungsziel der Aktivierung

gefahrdet.

Empfehlungen/Statements

Empfehlungs-
grad

5-27

Massage kann zur Behandlung von subakutem/chronischem nichtspezifischem
Kreuzschmerz in Kombination mit Bewegungstherapie angewendet werden.
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Orthesen
Empfehlungs-
Empfehlungen/Statements grad
5-28
Orthesen sollen zur Behandlung des akuten nichtspezifischen Kreuzschmerzes i
nicht angewendet werden.

Kommentar: Fur die Anwendung von Orthesen beim akuten nichtspezifischen Kreuzschmerz gibt es
aus der Literatur keinen Wirksamkeitsnachweis. Zusatzlich wird durch diese Art der Therapie die
Passivitat geférdert und dies steht im Widerspruch zu dem primaren Behandlungsziel, die Betroffenen

ZU aktivieren.

Empfehlungen/Statements Empfehlungs-
grad

5-29

Orthesen sollen zur Behandlung des chronischen nichtspezifischen i

Kreuzschmerzes nicht angewendet werden.
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Patientenedukation (siehe auch PatientenLeitlinie zur
Kreuzschmerz)

NVL

Empfehlungen/Statements

Empfehlungs-
grad

5-30

Patientinnen/Patienten mit akutem/subakutem nichtspezifischem Kreuzschmerz
sollen adaquat, individuell informiert und beraten werden.

Kernpunkte einer angemessenen Beratung sollen sein: Die gute Prognose, die
Bedeutung Korperlicher Aktivitat, kein Bedarf einer Réntgenuntersuchung der
Wirbelsaule, die Option weiterer diagnostischer Malknahmen bei Persistenz oder

Verschlechterung der Beschwerden.

(lill

Kommentar: Bei akutem nichtspezifischem Kreuzschmerz muss frihzeitig eine angemessene
Beratung/Edukation durch die behandelnden Arztinnen/Arzte erfolgen. Dabei ist es wichtig,
verstandlich zu erklaren, dass Kreuzschmerz sehr haufig ist, die Aussicht auf Genesung im
Allgemeinen sehr gut ist, sowie dass Schmerzen keinen Organschaden bedeuten missen [10]. Die
Beratung/Edukation sollte darauf abzielen, zur Beibehaltung bzw. Wiederaufnahme einer

angemessenen kdrperlichen Aktivitat zu motivieren. Auch wenn die Studienlage nur flr langere
Edukation (mehr als 2 Std.) einen positiven Nachweis erbringt, ist doch davon auszugehen, dass die
Anlage der Beratung in oben genannter Weise ein wichtiges Kriterium darstellt, um Chronifizierung zu

verhindern — auch wenn sie beziglich der Dauer deutlich kirzer ausfallt.

Empfehlungen/Statements

Empfehlungs-
grad

5-31

Schulungsmaflnahmen (Beratung/Edukation), die zur Rlckkehr zu den normalen
Aktivitdten ermutigen und dies konkret férdern, sollen fir Betroffene mit
chronischem nichtspezifischem Kreuzschmerz in der Regelversorgung kontinuierlich
durchgeflihrt werden.

il
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Riickenschule

Der Besuch von Ruckenschulen kann nur empfohlen werden, sofern diese dem biopsychosozialen
Ansatz folgen, an modernen Konzepten wie z.B. Angst-Vermeidung (. fear-avoidance®) und
funktioneller Rekonstruktion (,functional restoration®) orientiert sind und nicht mit den klassischen
~richtig-falsch®-Dichotomien arbeiten [18].

Da Ruckenschulen von unterschiedlich qualifizierten Anbietern mit unterschiedlichen Konzepten und
inhaltlichen Schwerpunkten angeboten werden, kann keine generelle Aussage zur Qualitat von
Ruckenschulen gemacht werden. Im Einzelfall ist es sinnvoll, dass sich Arztinnen/Arzte selbst ein Bild
von dem lokalen Angebot machen.

Empfehlungs-

Empfehlungen/Statements grad

5-32

Ruckenschule, die auf einem biopsychosozialen Ansatz basiert, kann bei langer
anhaltendem nichtspezifischem Kreuzschmerz (> 6 Wochen) oder rezidivierendem, o
nichtspezifischem Kreuzschmerz empfohlen werden.

5-33

Ruckenschule, die auf einem ausschlie3lich biopsychosozialen Ansatz beruht, sollte 0
bei chronischem nichtspezifischem Kreuzschmerz angewendet werden.
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Thermotherapie (Warmetherapie/Kaltetherapie)

Empfehlungen/Statements :rn;nghlungS-

5-34
Warmetherapie kann zur Behandlung von akutem nichtspezifischem Kreuzschmerz
in Verbindung mit aktivierenden Malknahmen angewendet werden.

5-35
Kaltetherapie sollte zur Behandlung des akuten nichtspezifischen Kreuzschmerzes U
nicht angewendet werden.
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Traktion mit Gerat

Empfehlungen/Statements SEEfEhlung&

5-38
Traktion mit Geradt soll bei akutem nichtspezifischem Kreuzschmerz nicht i
angewendet werden.

5-39

Traktion mit Gerét soll bei subakutem/chronischem nichtspezifischem Kreuzschmerz i
nicht angewendet werden.
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Ultraschall (therapeutisch)

Empfehlungen/Statements

Empfehlungs-
grad

5-40
Therapeutischer Ultraschall soll bei der Behandlung des akuten nichtspezifischen
Kreuzschmerzes nicht angewendet werden.

Uy

Kommentar: Fur die Anwendung von therapeutischem Ultraschall beim akuten nichtspezifischen
Kreuzschmerz gibt es aus der Literatur keinen Wirksamkeitsnachweis. Zusatzlich wird durch diese Art
der Therapie die Passivitat geférdert und dies steht im Widerspruch zu dem priméren

Behandlungsziel, die Betroffenen zu aktivieren.

Empfehlungen/Statements

Empfehlungs-
grad

5-41
Therapeutischer Ultraschall soll bei chronischem nichtspezifischem Kreuzschmerz
nicht angewendet werden.

Uy




KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE

Verhaltenstherapie

Empfehlungs-
Empfehlungen/Statements grad
5-42
Bei Vorliegen psychosozialer Risikofaktoren soll bei subakutem nichtspezifischem
Kreuzschmerz eine auf das individuelle Risikoprofii bezogene kognitive mm
Verhaltenstherapie (KVT) angeboten werden.
5-43
Kognitive Verhaltenstherapie soll bei Betroffenen mit chronischem nichtspezifischem
Kreuzschmerz, eingebunden in ein multimodales Behandlungskonzept, angewendet m
werden.
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Paracetamol

Empfehlungs-

Empfehlungen/Statements grad

6-1
Bei leichtem bis moderatem akutem nichtspezifischem Kreuzschmerz kann ein

Behandlungsversuch mit Paracetamol bis zu einer maximalen Tagesdosis von 3 g oS
unternommen werden. Der Behandlungserfolg ist kurzfristig zu Gberprifen.

Kommentar: Aufgrund der Gefahr der Paracetamolintoxikation wurde die Dosierungsempfehlung
entgegen der Angaben in der Fachinformation auf maximal 3 g/Tag reduziert. In GrofZbritannien und
den USA ist die Paracetamolintoxikation mittlerweile die haufigste Ursache eines akuten
Leberversagens. Dabei wird in den USA flr 48 % der Falle eine unbeabsichtigte Uberdosierung oder
die Kombination mit einem zweiten paracetamolhaltigen Praparat verantwortlich gemacht. Chronischer
Alkoholismus oder auch Untererméahrung werden als beglinstigende Faktoren angesehen [4]. In
therapeutischer Normdosierung ist Paracetamol im Vergleich zu tNSAR nebenwirkungsarm. Dabei ist
ausdrucklich auf die Einhaltung der nicht zu Gberschreitenden Tagesdosis zu achten.
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Empfehlungen/Statements Empfehlungs-
grad

6-2

Der Einsatz von Paracetamol kann bei subakutem und chronischem

nichtspezifischem Kreuzschmerz nur nach einer ausfuhrlichen

Medikamentenanamnese und nur zur Behandlung kurzer Exazerbationen des o

chronischen nichtspezifischen Kreuzschmerzes eingesetzt werden. Die Einnahme

sollte dann nur fur kurze Zeit und in méglichst niedriger Dosis erfolgen.

Es gibt Hinweise, dass die haufigere Einnahme von Paracetamol (an mehr als 21 Tagen pro Monat)
das Risiko fur Blutdruckernéhungen und Herzinfarkte erhoht [19]. Bei Komedikation von tNSAR und
Paracetamol wird das Risiko gastrointestinaler Ulzerationen und Blutungen erhéht [20].
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Traditionelle nichtsteroidale Antirheumatika/Antiphlogistika (tNSAR)

Empfehlungs-

Empfehlungen/Statements grad

6-3

Bei akutem nichtspezifischem Kreuzschmerz sollten tNSAR zur Schmerzlinderung in
limitierter Dosierung eingesetzt werden. Evidenz liegt vor fur bis zu 1,2 g Ibuprofen,
100 mg Diclofenac oder 750 mg Naproxen taglich. Bei unzureichender Wirkung 0
kann die Dosis unter Beachtung und ggf. Prophylaxe der mdglichen
Nebenwirkungen auf bis 2,4 g Ibuprofen, 150 mg Diclofenac oder 1,25 g Naproxen
erhoht werden.

6-4

Wenn bei chronischem nichtspezifischem Kreuzschmerz die Indikation zur
Pharmakotherapie besteht, sollten tNSAR zur Schmerzlinderung in limitierter
Dosierung eingesetzt werden. Evidenz liegt vor fur bis zu 1,2 g Ibuprofen, 100 mg 0
Diclofenac oder 750 mg Naproxen taglich. Bei unzureichender Wirkung kann die
Dosis unter Beachtung und ggf. Prophylaxe der méglichen Nebenwirkungen auf bis
2.4 g Ibuprofen, 150 mg Diclofenac oder 1,25 g Naproxen erhdht werden.

6-5

Bei tNSAR-Behandlung und gleichzeitig existenten gastrointestinalen Risiken sollte 0
die prophylaktische Gabe eines Protonenpumpenhemmers erfolgen.

Tabelle 5: Faktoren fur hohes Risiko gastrointestinaler Komplikationen und Storungen der Nierenfunktion
unter tNSAR-Therapie [4]
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Gastrointestinale Komplikationen

e > 65/70 Jahre;

* bekannte Ulkus-Krankheit (Helicobacter-Pylori-Infektion);

¢ gastrointestinale Blutungen in der Anamnese;

» weitere gastrointestinale Erkrankungen wie Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn;

» Komedikation mit Glucocorticoiden, Antikoagulantien, Acetylsalicylsdure (auch niedrig dosiert)
oder Antidepressiva vom SSRI-Typ;

e Stress;

« Alkoholabusus und -abhéngigkeit;

e schwere Komorbiditat.

Storungen der Nierenfunktion

e > 65/70 Jahre;

vorbestehende Nierenerkrankung;

arterielle Hypertonie;

Herzinsuffizienz;

Komedikation mit Diuretika oder ACE-Hemmern;
Flussigkeitsdefizit;

Elektrolytstérungen.
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Empfehlungen/Statements

Empfehlungs-
grad

6-6

tNSAR sollten nur in der niedrigsten wirksamen Dosierung und so kurzzeitig wie 0
maglich eingesetzt werden.

6-7

tNSAR sollen nicht parenteral verabreicht werden. Ul
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Cox-2-Hemmer

Empfehlungs-

Empfehlungen/Statements grad

6-8

Cox-2-Hemmer kénnen unter Berucksichtigung der Warnhinweise bei akutem und
chronischem nichtspezifischem Kreuzschmerz eingesetzt werden, wenn tNSAR &S
kontraindiziert sind oder nicht vertragen werden (,off label use®).

ACHTUNG: Fur die Empfehlung zur Anwendung bei Kreuzschmerz muissen die ,off label use®-
Kriterien bertcksichtigt werden:

» nachgewiesene Wirksamkeit
» gunstiges Nutzen-Risiko-Profil
» fehlende Alternativen — Heilversuch

Ein ,off label use” ist dementsprechend nur bei schwerwiegenden Erkrankungen zulassig, wenn es
keine Behandlungsalternative gibt. Nach dem Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse muss die
begrindete Aussicht bestehen, dass die Behandlung zu einem Erfolg fuhrt. Dartber hinaus besteht
eine besondere Aufklarungsverpflichtung. Die Patientinnen/Patienten sind auf den Umstand des ,off
label use” und daraus resultierenden maoglichen Haftungskonsequenzen hinzuweisen. Eine
gemeinsame Entscheidungsfindung ist notwendig.
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Andere Analgetika

Empfehlungen/Statements Empfehlungs-
grad

6-9

Flupirtin soll zur Behandlung von akutem und chronischem nichtspezifischem !

Kreuzschmerz nicht angewendet werden.

Kommentar: Bei einem nicht erbrachten Wirksamkeitsvorteil im Vergleich zu anderen Analgetika sind
die Haufung der Meldungen von Leberschaden unter Flupirtin und die mdégliche Lebertoxizitat der
Substanz bis hin zum akuten Leberversagen [21] sowie die Verdachtsberichte zur Flupirtin-
Abhéangigkeit [22] zu beachten. Durch sehr haufig (z 10 %) auftretende Mudigkeit besteht eine
Einschrankung der Fahrtlchtigkeit. Zu den haufig beobachteten Nebenwirkungen (1-10 %) gehdren
Schwindel, Sodbrennen, Ubelkeit/Erbrechen, Magenbeschwerden, Verstopfung, Schlafstérungen,
SchweilRausbriuche, Appetitlosigkeit, Depressionen, Tremor, Kopfschmerzen, Bauchschmerzen,
Mundtrockenheit, Unruhe/Nervositat, Blahungen und Durchfall [23].




Opioid-Analgetika
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Empfehlungen/Statements

Empfehlungs-

grad
6-10
Bei fehlendem Ansprechen auf Analgetika (wie Paracetamol, tNSAR) kénnen
schwache Opioide (z.B. Tramadol, Tilidin/Naloxon) bei nichtspezifischem o

Kreuzschmerz eingesetzt werden.

6-11

Eine Reevaluation der Opioidtherapie soll bei akutem nichtspezifischem
Kreuzschmerz nach spatestens 4 Wochen, bei chronischem nichtspezifischem
Kreuzschmerz nach spétestens 3 Monaten erfolgen. Tritt die gewilinschie
Schmerzlinderung/Funktionsverbesserung nicht ein, ist die Fortsetzung der
Opioidtherapie kontraindiziert.

m

6-12

Wenn Opioide zum Einsatz kommen, sind zur Reduktion des Suchtrisikos Opioide
mit langsamem Wirkungseintritt den schnell wirksamen Opiociden vorzuziehen. Sie
sollten nach festem Zeitschema gegeben werden (,und um die Uhr").

Versuchsweise durchgefiihrte Dosiserhéhungen, die nicht zu einer anhaltend Statement
verbesserten Wirkung flhren, sollen grundsétzlich wieder rickgéngig gemacht

werden.

6-13

Starke Opiocide (BTM-pflichtig) sind méglichst nur im Rahmen eines multimodalen
Therapiekonzeptes und in Zusammenarbeit mit schmerztherapeutischen Fachleuten | Statement
einzusetzen.

6-14

Bei akutem oder subakutem nichtspezifischem Kreuzschmerz sollen transdermale m

Opioide nicht eingesetzt werden.
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Empfehlungen/Statements

Empfehlungs-
grad

6-15

Muskelrelaxanzien kénnen bei akutem und chronischem nichtspezifischem
Kreuzschmerz angewendet werden, wenn nichtmedikamentése Malhahmen oder
die alleinige Gabe von nichtopiociden Analgetika keine Besserung bewirken.

6-16

Muskelrelaxanzien sind jedoch aufgrund ihrer Nebenwirkungen wie Benommenheit
oder Abhéngigkeit, aufgrund der allergischen Nebenwirkungen, der reversiblen
Beeintrachtigung der Leberfunktion und gastrointestinalen Komplikationen mit
Bedacht einzusetzen. Sie sollten bei akutem, subakutem und chronischem
nichtspezifischem Kreuzschmerz nicht langer als 2 Wochen fortlaufend
eingenommen werden.

Statement

6-17

Obwohl Benzodiazepine in klinischen Studien schmerzlindernde Effekte bei
nichtspezifischem Kreuzschmerz zeigten, ist die Anwendung zu vermeiden, da das
Abhangigkeitspotential dieser Medikamentengruppe sehr hoch ist und die
chronische Einnahme eine aktive multimodale Therapie erheblich erschwert.

Statement

Warnhinweis: Bei den meisten Myotonolytika sind Sedierung und gegebenenfalls Beeintrachtigung
der Fahrtauglichkeit zu beachten. Insbesondere bei Benzodiazepinen kommt die Gefahr der
Abhéangigkeit hinzu [24]. Insgesamt ist in Anbetracht der Nebenwirkungen die Indikation flr
Myotonolytika bei akutem und chronischem Kreuzschmerz kritisch zu stellen und wvon einer

Verschreibung langer als zwei Wochen ist abzusehen.
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Antidepressiva und andere Psychopharmaka

Empfehlungs-

Empfehlungen/Statements grad

6-18

Noradrenerge oder noradrenerg-serotonerge  Antidepressiva kénnen als
Nebenmedikation im Rahmen eines therapeutischen Gesamtkonzeptes zur
Schmerzlinderung fur Personen mit chronischem nichtspezifischem Kreuzschmerz oS
in Betracht gezogen werden. Dabei sind Kontraindikationen und mdgliche
Nebenwirkungen zu beachten.

6-19

Antidepressiva vom SSNRI-Typ sollten bei Personen mit nichtspezifischem
Kreuzschmerz nicht regelhaft und nur bei indikationsrelevanter Komorbiditét |
(schwere Depression, Angststérung) eingesetzt werden.

ACHTUNG: Fir die Empfehlung zur Anwendung bei Kreuzschmerz missen die ,off label use®-
Kriterien beriicksichtigt werden:

¢ nachgewiesene Wirksamkeit
¢ glnstiges Nutzen-Risiko-Profil
+ fehlende Alternativen — Heilversuch

Ein ,off label use® ist dementsprechend nur bei schwerwiegenden Erkrankungen zuldssig, wenn es
keine Behandlungsalternative gibt. Nach dem Stand der wissenschafilichen Erkenntnisse muss die
begrindete Aussicht bestehen, dass die Behandlung zu einem Erfolg fiihrt. Darlber hinaus besteht
eine besondere Aufklarungsverpflichtung. Die Patientinnen/Patienten sind auf den Umstand des ,off
label use® und daraus resultierenden méglichen Haftungskonsequenzen hinzuweisen. Eine
gemeinsame Entscheidungsfindung ist notwendig.
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Empfehlungen/Statements

Empfehlungs-
grad

6-20

Gabapentin, Pregabalin und Carbamazepin sollten bei nichtspezifischem
Kreuzschmerz nicht eingesetzt werden.

Phytotherapeutika

Empfehlungen/Statements

Empfehlungs-
grad

6-21

Phytotherapeutika sollten zur Schmerztherapie bei akutem und chronischem
nichtspezifischem Kreuzschmerz nicht angewendet werden.
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Perkutan applizierbare Medikamente

Empfehlungs-
Empfehlungen/Statements grad
6-22
Perkutan applizierbare Medikamente sollten zur Behandlung des akuten, subakuten U
und chronischen nichtspezifischen Kreuzschmerzes nicht angewendet werden.

Weitere intravenos verabreichte Medikamente

Empfehlungen/Statements Empfehlungs-
grad

6-23

Intravends oder intramuskular applizierbare Schmerzmittel, Glucocorticoide und

Mischinfusionen sollen flr die Behandlung des akuten und chronischen U

nichtspezifischen Kreuzschmerzes nicht angewendet werden.
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7. Invasive Therapie

Fur die Anwendung von perkutanen Verfahren bei akutem nichtspezifischem Kreuzschmerz liegen
keine verlasslichen Daten vor. Fur den chronischen Kreuzschmerz gibt es eine Vielzahl von Studien,
die in Metaanalysen bzw. systematischen Reviews fur die einzelnen Verfahren auch bei spezifischem
Kreuzschmerz keine eindeutige Effektivitat aufweisen.

Fur die Anwendung operativer Verfahren bei akutem sowie chronischem nichtspezifischem
Kreuzschmerz gibt es keine Studien.

Empfehlungs-

Empfehlungen/Statements grad

71

Invasive Therapieverfahren sollen bei Patientinnen/Patienten mit nichtspezifischem U
Kreuzschmerz nicht eingesetzt werden.
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Korperliche Bewegung/Aktivitat

Definition: Der Begriff ,kGrperliche Aktivitat® (physical activity) bezieht sich als Oberbegriff auf jede
kérperliche Bewegung, die durch die Skelettmuskulatur produziert wird und den Energieverbrauch
uber den Grundumsatz anhebt.

Empfehlungen/Statements Empfehlungs-
grad

8-1

Korperliche Bewegung soll zur Vermeidung oder Verklrzung von Kreuzschmerz- MM

episoden und zur Vermeidung von Arbeitsunféahigkeit empfohlen werden.

8-2

Die Auswahl des Verfahrens soll sich nach den individuellen Praferenzen und il

Voraussetzungen der Betroffenen richten.

Kommentar: Es kommt vielmehr auf die RegelméaRigkeit der Bewegung als auf bestimmte Arten/
Methoden an. Auch zur Intensitat der koérperlichen Aktivitaten kann keine Empfehlung abgeleitet
werden. Personen mit Uberwiegend Koérperlich aktiver Tatigkeit am Arbeitsplatz sind zwar bereits in
Bewegung, durch die Einseitigkeit ihrer Tatigkeiten aber haufig besonders gefahrdet [25]. Hier wird
eine ausgleichende Aktivitat im Freizeitbereich risikomindernd wirken. Insgesamt sollte gemeinsam mit
den Patientinnen/Patienten erarbeitet werden, welche Form von Bewegung am gunstigsten ist (SpafR,
Realisierbarkeit, Kosten...).
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Edukation (Information/Schulung)

Definition: Unter Edukation werden spezifische Lernprozesse verstanden. Gesundheitsbezogenes
Wissen und entsprechende Fertigkeiten (Gesundheitsbildung) werden durch daflr ausgewiesene
Fachkrafte vermittelt. Abh&ngig von den Zielen umfasst sie eine Vielzahl von Aufgaben, die das
Wissen und das Gesundheitsverhalten beeinflussen. Die Inhalte reichen von der reinen
Wissensvermittlung (Informationen Uber die Erkrankung in Form von Vortragen/Schulungen,
Broschiren und Buchern) bis hin zu Techniken zur Verhaltensénderung. Wichtigstes Ziel der
Edukation ist die dauerhafte Verankerung der Motivation der Patientinnen/Patienten zur
eigenstandigen regelmafigen korperlichen Aktivitat.

Empfehlungs-

Empfehlungen/Statements grad

8-3

Information und Schulung basierend auf einem biopsychosozialen Krankheitsmodell n
Uber die Entstehung und den Verlauf von Kreuzschmerz sollten in die Pravention
einbezogen werden.
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Ergonomie

Definition. Ergonomie umfasst die Gestaltung der Arbeitsaufgaben, der Arbeitspléatze inklusive der
eingesetzten Maschinen und Geréte sowie der erforderlichen Bewegungsablaufe. Weiterhin sind
Ausbildung und Training mit Einweisung des Menschen in die Tatigkeit unter Vermeidung von Unter-
oder Uberforderung beinhaltet.

Bei der Uberprifung vorhandener Arbeitsplatze nach ergonomischen Gesichtspunkten sollten die
Fachkraft flr Arbeitssicherheit sowie die Betriebsarztin/der Betriebsarzt einbezogen werden.

Empfehlungen/Statements SEEfENUHQS-

8-4

MaRnahmen am Arbeitsplatz (ergonomische Gestaltung, Verhaltenspravention, N
Forderung der Arbeitsplatzzufriedenheit) sollten zur Pravention von Kreuzschmerz

eingesetzt werden.

Kommentar: Angesichts der groen gesundheitspolitischen und -6konomischen Bedeutung von
nichtspezifischem Kreuzschmerz ist es sehr bedauerlich, dass bisher nur wenige qualitativ
hochwertige Studien zur Pravention durchgefuhrt wurden. Hier ist erheblicher Forschungsbedarf
festzustellen, v. a. was die Nachhaltigkeit praventiver MalRnahmen angeht.
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9. Multimodale, multi- und interdisziplinare
Behandlung/Rehabilitation

Multimodale Programme4 werden in Deutschland sowohl im kurativen als auch im rehabilitativen
Bereich umgesetzt.

Empfehlungen/Statements s:'r;gfehlungs-
9-1

Patientinnen/Patienten mit chronischem nichtspezifischem Kreuzschmerz sollen,

wenn weniger intensive evidenzbasierte Therapieverfahren (siehe Kapitel H4, H 5 ﬂﬂ
und H 6) unzureichend wirksam waren, mit multimodalen Programmen im Bereich

der Kuration oder Rehabilitation behandelt werden.
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Definition

Multimodale Behandlung und Rehabilitation sind Therapieformen, bei denen verschiedene Bausteine
auf der Grundlage eines strukturierten interdisziplinaren Assessments inhaltlich und zeitlich
abgestimmt auf die individuellen Bedurfnisse kombiniert werden. Sie bestehen aus medizinischen
(Pharmakotherapie, Edukation), physischen (Bewegungstherapie), berufsbezogenen und verhaltens-
therapeutischen Komponenten und sollten von mindestens drei Berufsgruppen mit unterschiedlichem
therapeutischen Hintergrund durchgefuhrt werden (z. B. Medizin, Physiotherapie/Sporttherapie,
Psychotherapie, Ergotherapie).

Ziele

Zu den allgemeinen Zielen der multimodalen Behandlung gehdren:

e Somatischer Bereich:

o

o}

o

(@]

o

Therapie der Schmerzerkrankung mit Linderung ihrer Symptomatik, die Beeinflussung ihrer
Ursachenkette und die Pravention von Rezidiven,

Reduktion von Schmerzen und schmerzbedingter Beeintrachtigung,

Verbesserung von Ausdauer, Muskelkraft, Koordination und Beweglichkeit,

positive Beeinflussung von Risikofaktoren und Komorbiditaten (z. B. Bluthochdruck,
Ubergewicht, Fettstoffwechselstérungen, metabolisches Syndrom usw.),

Verbesserung der funktionellen Leistungsfahigkeit.

* Psychosozialer Bereich:

o

o

o

o
o

Verminderung psychosozialer Belastungen und psychischer Folgen oder Komorbiditaten, wie
Depressivitat und Angst,

Abbau inadaquater Bewaltigungsstrategien (z. B. Katastrophisieren, Schonverhalten,
Durchhalteverhalten),

Verbesserung von Interaktions- und Kommunikationskompetenz (zur Vermeidung
instrumenteller Funktionen von Schmerzverhalten),

Motivierung zu nachhaltiger kdrperlicher Aktivitat,

Verbesserung der psychischen und sozialen Kompetenzen in Alltag und Beruf.
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Inhalte

Multimodale Behandlungskonzepte sind durch ein multiprofessionelles Vorgehen unter einem
ubergeordneten integrativen Konzept der funktionalen Wiederherstellung auf verschiedenen Ebenen
charakterisiert. Auch die vorwiegend korperlich orientierten Behandlungsteile folgen dabei einer
verhaltenstherapeutischen Ratio, nach der die Steigerung der Kontrolifahigkeit und des
Kompetenzgefuhls der Betroffenen in den Vordergrund der therapeutischen Bemuhungen gestellt
wird.

Therapiebausteine sind:

¢ medizinische Behandlung (z. B. medikament&se Therapie, manuelle Therapie);

e intensive Information und Schulung auf Basis eines biopsychosozialen Krankheitsmodells mit
Inhalten zur Schmerzerkrankung und Bezug zur individuellen Problematik (z. B. psychosoziale
Risikofaktoren und Bewegungsmangel);

* konsequente Steigerung der korperlichen Aktivitat (Bewegungstherapie, Sporttherapie) mit
Motivierungs- und Beratungselementen fur Alltagsaktivitaten und mdglichst orientiert an
verhaltenstherapeutischen Prinzipien;

» psychotherapeutische BehandlungsmalRnahmen zur Verdnderung eines maladaptiven, auf Ruhe
und Schonung oder Durchhalten ausgerichteten Krankheitsverhaltens, zur Starkung von eigenen
Ressourcen im Umgang mit Schmerz und Beeintrachtigung sowie Erlernen von Entspannungs- und
Stresshewaltigungstechniken, Bewaltigungsstrategien, ggf. stérungsorientierte Einzeltherapie;

» arbeitsorientierte Trainingsprogramme unter Einbezug ergotherapeutischer Malknahmen.

Weiterhin werden relevante Komorbiditaten in das Therapiekonzept einbezogen.
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Indikationen

Die Indikation zur multimodalen Schmerztherapie fur den kurativen Versorgungsbereich ist gegeben

bei:

o Erfolglosigkeit der Vortherapie;

e Anderung der Schmerzsymptomatik (Zunahme der Schmerzen und der Beeintrachtigung, auch
Zunahme von Attacken, Ausbreitung der Symptomatik, Hinzutreten neuer Schmerzlokalisationen,
Wechsel des Schmerzcharakters; speziell: akute Schmerzdekompensation);

e Zunahme des Medikamentenverbrauchs (evtl. notwendiger Medikamentenentzug, ggf. notwendige

medikamentdse Neueinstellung);

Vorliegen psychosozialer Risikofaktoren, die an der Aufrechterhaltung der Erkrankung beteiligt sind;

haufige Inanspruchnahme des Versorgungssystems;

Schmerzbedingte, schmerzverstarkende oder die Therapie erschwerende Komorbiditaten;

Indikationen zur multimodalen Therapie im Rahmen der Rehabilitation sind:

o erkrankungsbedingte Beeintrachtigung der Aktivitat und Teilhabe und
o gravierende Gefahrdung oder eingetretene Minderung der Arbeits- und/oder Erwerbsfahigkeit.

Die unter dem kurativen Bereich genannten Krankheitsaspekte werden in der Rehabilitation ebenfalls
bertcksichtigt.

Eingangsassessment

Vor multimodalen Therapieprogrammen ist ein (strukturiertes) multidisziplindres Assessment mit
interdisziplinarer Diagnostik und Einsatz von Patientenfrageb6gen durchzufuhren, um die korrekte
Indikationsstellung zu bestéatigen oder zu verwerfen.
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Empfehlungs-

Empfehlungen/Statements grad

9-2

Vor multimodaler Behandlung von chronischem nichtspezifischem Kreuzschmerz
sol, wo méglich, ein strukturietes Assessment® mit anschlieRender il
Teambesprechung zur Erstellung eines Therapieplanes durchgefihrt werden.

Kriterien zur Zuweisung in multimodale Behandlung

Empfehlungs-

Empfehlungen/Statements grad

9-3

Spatestens nach 6 Wochen Schmerzdauer und alltagsrelevanten Aktivitatsein-
schré‘mkungen6 trotz leitlinien-gerechter Versorgung soll bei positivem Nachweis von
Risikofaktoren zur Chronifizierung (,yellow flags®) die Indikation zu einer m
multimodalen Therapie (moglichst durch ein interdisziplindres umfassendes
Assessment’) gepriift werden.

9-4
Bei Bestehen der Beschwerden und alltagsrelevanten Aktivitatseinschrankungen
> 12 Wochen ftrotz leitlinien-gerechter Versorgung soll generell die Indikation zu m

einer multimodalen Therapie (moglichst durch ein umfassendes interdisziplindres
Assessment) gepruft werden.




Nachsorge
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Fur die Nachsorge nach einer multimodalen Behandlung, sowohl im kurativen als auch im
rehabilitativen Sektor, kbnnen zwei Ubergeordnete Zielbereiche differenziert werden [26; 27]:

o Stabilisierung individueller Verhaltens- und Handlungskompetenzen im Umgang mit dem
Kreuzschmerz, bei Kreuzschmerzepisoden sowie zur Prophylaxe von Kreuzschmerzrezidiven.
o Verstetigung korperlicher/gesundheitssportlicher Aktivitat zur Verbesserung der gesundheits-

bezogenen Fitness.

Empfehlungen/Statements

Empfehlungs-
grad

9-5

Die Vorbereitung der Zeit nach der Behandlung (z.B. eigenverantwortliche
kérperliche Aktivitat, Sport usw.) soll integrativer Teil des Therapieplans sein, wobei

das primare Ziel die Uberleitung von Therapieinhalten in selbstandig durchgefiihrte il
Aktivitaten ist.

9-6

Zusatzliche therapeutische Malknahmen sollen entsprechend den Empfehlungen im m
Abschlussbericht bzw. nach einem Reassessment’ eingeleitet werden.

9-7

Alle Patientinnen/Patienten sollten Uber die Maoglichkeiten des Kontakts zu
Selbsthilfegruppen, die Eigeninitiative/Eigenverantwortung foérdern, informiert N
werden.

9-8

Nach multimodalen Therapieprogrammen im kurativen Sektor kdnnen Folgebe-
handlungen mit reduziertem Umfang durchgefuhrt werden. <
9-9

Allen Rehabilitanden, deren Behandlungserfolg nach einer Rehabilitation noch nicht 0

ausreichend stabilisiert ist, sollte eine NachsorgemalRnahme angeboten werden.

AM WORTHERSEE
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Berufliche (Wieder-)Eingliederung bei nichtspezifischem
Kreuzschmerz

Die berufliche Wiedereingliederung von Patientinnen/Patienten mit nichtspezifischem Kreuzschmerz
ist ein wichtiges Behandlungsziel.
Art und Umfang der stufenweisen Wiedereingliederung richten sich nach verschiedenen Kriterien wie

Arbeitsschwere, Arbeitsinhalte, Umsetzungsmdglichkeiten etc. und sind idealerweise zwischen
Patient/Patientin, (Betriebs-)Arzt/Arztin und Firma abzustimmen.

Empfehlungen/Statements Empfehiungs-
grad

9-10

MalRnahmen zur Unterstutzung der beruflichen Wiedereingliederung sollen sowohl m

iIm rehabilitativen als auch im kurativen Bereich gepruft und ggf. initiiert werden.
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10. Versorgungskoordination

In Abh&ngigkeit von Problem- und Risikolage sowie den Praferenzen der Patientinnen/Patienten
erfolgt die Behandlung auf drei Versorgungsebenen (wobei die Primarversorgung teilweise auch im
facharztlichen Bereich erbracht wird):

1. allgemeine/hausarztliche Behandlung;
2. ambulante facharztliche Behandlung;

3. spezielle fachéarztliche Schwerpunktbehandlung in Zentren, Kliniken, Rehabilitationseinrichtungen
(ambulant/stationar).

Dementsprechend sind Koordinierungsaufgaben und Nahtstellenmanagement durch die
hauptverantwortlich Versorgenden (Lotsenfunktion) zu leisten. Dabei sind die Praferenzen der
Betroffenen einzubeziehen. Voraussetzung daflr ist eine gute und ausreichende Aufklarung der
Erkrankten. Die so genannte ,Partizipative Entscheidungsfindung (shared decision making)* [28] ist
Teil eines guten Verhaltnisses zwischen Arztinnen/Arzten und Patientinnen/Patienten.

Empfehlungs-
Empfehlungen/Statements grad
10-1
Fur den gesamten Versorgungsprozess soll eine Arztin/ein  Arzt eine
,Lotsenfunktion® Ubernehmen. Sie/er ist erste Anlaufstelle fur die Erkrankten und m
koordiniert samtliche Behandlungsschritte.




1
Patient/in mit akutem Kreuzschmerz ader
nauer Episode rezidivierander
Kreuzschmerzen

]

2

Anamnese
insbasondere strukturierte Schmerzanamnase und Erfassung etwaiger psychosozialer Belastungen

/ 3 \ j& nach Verdachtsdiagnose:
- = kirperliche Basisuntersuchung
a
- VErdalchl auf Fraktur, Trauma, j diagnostische Abklarung
Infektion oder Kaudasyndrom/ £ L) . y
MNervenwurzeltod? ggf. Uberweisung fur
R fachérztliche Behandlung
= ggf. Krankenhauseinweisung

nein

»red flags*

nein ja
R ttttedetetetebtolted | it
T
= korperliche Basisuntersuchung
6 zusalzlich:
arganzende kirperliche
= karperliche Basisuntersuchung ' B:sisuntersuc?'lrﬁngen

= ggf. erganzende Untersuchungen = ggf. Uberweisung flir

fachérztliche Behandlung

o -~ 9
. 8 ja < Dildgebends Untersuchun
— " = bildgebende Untersuchungen
"‘n.\ Verdacht as:::glrz‘ﬁ"spemﬁsche e + Laboruntersuchungen
"-x.._\ ' - = ggf. Uberweisung fir
"—’—/ fachérztliche Behandlung
Therapie des spezifischen
Kreuzschmerzes nicht
Gegenstand dieser Leitlinie
nein T
f o
10 11
Patient/in mit nicht spezifischem Fortsetzung: Versorgungsalgorithmus bei akutem
Kreuzschmerz nichtspezifischem Kreuzschmerz
oy

Algorithmus 2: Diagnostik von ,red flags* und spezifischen Ursachen (0-2 Wochen nach Erstkonsultation)

Empfehlungs-

Empfehlungen/Statements grad

10-4

Wahrend des Behandlungsverlaufes wird die symptomorientierte Basistherapie
fortgesetzt, Gberpriift und ggf. erganzt/iintensiviert (siehe Kapitel H 6). Insbesondere 1
wenn die Arbeitsunfahigkeit langer als zwei Wochen andauert, soliten die
Erstversorgenden die Hinzuziehung weiterer Fachdisziplinen erwagen.

KABEG
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4
Patient/in mit akutem nichtspezifischem Krauzschmerz oder mit
neuer Episode rezidivierender Kreuzschmerzen

L 4
2

« Edukation/Beratung (insbes. Rat, aktiv zu sein bzw. zu werden)

« ggf. medikamentdse Therapie (s. Kapitel 6)

= ggf. begleitende nicht medikamenttse Therapie (s. Kapitel 5)

l

— -
— 3 _

" Besserung der Schmerzen bzw. Funktionsfahigkeit? ia
e Wiederaufnahme ublicher Aktivitaten moglich? e
T (innerhalb von 2-4 Wochean) o

—

nein

5
Erfassung von psychosozialen Risikofaktoren zur Chronifizierung
(s. Kapital 3)
» Orebro-Fragebogen, Heidelberger Kurzfragebogen, RISC-R
Erfassung von anderen Risikofaktoren

4
Therapiefortsetzung
bzw. -beendigung im

Verlauf

7

Risikoprofil

7 .
Behandlung/Rehabilitation
(5. Kapitel 9)

falls nicht verflgbar

. Liegen ,yellow flags" vor?
.

Behandlungsaoption

= drztliche Aufklarung dber individuelles

« ggf. ymfassendes interdisziplindres Assessment
zur Uberprifung der Indikation zu einer

/’/ 6 - ja multimodalen, multi- und interdisziplinaren

- o Uberweisung fir fachérztliche Diagnostik und
nein Kldrung einer psychotherapeutischen

KABEG

Unter Bertlicksichtigung von Schmerzstérke, funktioneller

Beeintrachtigung, Komorbiditat und Behandlungswunsch:

» Uberpriifung und ggf. Ergénzung/Iintensivierung der Therapie

» ggf. fachérziliche Mitbetreuung zur Therapieoptimierung
(inshesondere bei ALY

« ggf. abwartendes \Verhalten, Weiterflihrung einer
symptomorientierten Basistherapie

— 9 T ja

-

— T
< Besserung der Schmerzen bzw. Funktionsfahigkeit? |

h‘“““-a,ﬂ_‘ Wiederaufnahme lblicher Aktivitdten moglich? __—

nein

!

10
Therapiefortsetzung
bzw. -beendigung im

Verlauf

11

Fortsetzung: Algorithmus zur Versorgungkoordination subakuter

Kreuzschmerz

Algorithmus 3: Weitere Diagnostik und Therapie bei akutem nichtspezifischem Kreuzschmerz

(2-5 Wochen nach Erstkonsultation)

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE
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Empfehlungs-
Empfehlungen/Statements grad
10-5
Zur Uberpriifung der Erstdiagnose soll nach 6 Wochen andauemndem Kreuzschmerz
erneut die Diagnostik analog der des akuten Kreuzschmerzes (siehe Kapitel H 3) il
erfolgen. Das Vorliegen von ,yellow/red flags™ wird Gberprift.
10-6
Beim Vorliegen (komorbider) psychischer Stdrungen soll eine entsprechende m
leitlinien-gerechte Versorgung eingeleitet werden (Verweis auf Leitlinien).
10-7
Spatestens nach 6 Wochen aktivitatseinschrankendem Kreuzschmerz, trotz
leitlinien-gerechter Therapie (subakuter Kreuzschmerz), sollen alle vorliegenden m
Befunde interdisziplindr und fachibergreifend gesichtet und im Rahmen einer
gemeinsamen Fallkonferenz beurteilt werden.
10-8
Liegen im subakuten Stadium nach wie vor keine Risikofaktoren zur Chronifizierung
vor, liegt der Schwerpunkt der Behandlung auf der Optimierung der il
symptomatischen Therapie.




¢ ~

1
Patient/in mit > 6 Wachen anhaltendem beeintrachtigendem Kreuzschmerz
trotz leitlinien-gerachter Therapie

., l , — KABEG

2a 2b
Eingehenda psychosoziale Diagnostik UND Uberprifung der Diagnostik spezifischer KS KLINIKUM K LAG ENFURT
(inkl. Testung und stand. Interview) (inkl. einmaliger Bildgebung gemaR Kapite! 3) AM WORTHERSEE
4 / N / \ / :-\
© 3a N b S/ \ 5
ggf. Uberwsisung | ./ . \\ / ", 3¢ N\ .
A ja i komarbide Forthestehen . ja | ggf. Uberweisung
flur ngprechemje psychische / b, van Jyellow / spezifisshe ) zu facharztlicher
eitlinian-gerechte R B nein flaas™? / Ursache?
Versorgung orung / \ ags / \ Vi Behandlung
", / R N/ I
nein ia nein
L J
B

multimodale, multi- und interdisziplingre Behandlung/Rehabilitation
(inkl. umfassendes interdisziplindres Assessment)
falls nicht verfigbar;
Uberweisung zur fachérztlichen Diagnostik und Kldrung einer
psychotherapeutischen Behandlungsindikation

r
- ﬁ
prd ! o
- Besserung der Schmerzen bzrw S ia 8
< Funktionsfahigkait? —————» Therapiefortsatzung bzw.
- Wiederaufnahme (blicher - -beendigung im Verlauf

\ Aldtivitdten maglich? -

l nein

9
Uberpriifung und Anpassung der medikamentésen Therapie
(5. Kapitel &)
Uberpriifung und Anpassung der nichimedikamenidsen Therapie
in Bezug auf Therapieerweiterung (s. Kapitel 5)
ggf. fachérztliche Mitbetreuung zur Therapieoptimierung
Sicherung der Fortfilhrung/Beibehaltung einas kdrparich aktiven

Lebensstils

- 10 .

" Besserung der Schmerzen bzw \ ja 1
< Funktionsfihigkeit? Therapiefortsetzung baw.
. Wiederauinahme lblicher -~ -beendigung im Verlauf

T Aktivititen maglich?

nein

-

r
12

« interdisziplindre Evaluation der Befunde

« ggf. Reevaluation

Algorithmus 4: Versorgung bei subakutem Kreuzschmerz (6-12 Wochen nach Erstkonsultation)



Versorgungskoordination des chronischen nichtspezifischen

=== Kreuzschmerzes
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Empfehlungen/Statements g:ggfemll“gs-
10-9

Bleiben die Untersuchungen auch nach 12 Wochen ohne spezifischen Befund, ist s

die Diagnose des chronischen nichtspezifischen Kreuzschmerzes wahrscheinlich. tatement

1
Patient/in
= mit = 12 Wachen anhaltendem Kreuzschmerz trotz leitlinien-gerechter Therapie,
= chne anamnestische Hinweise auf entzindlichen Rickenschmerz

|

Uberpriifung der Indikation zu und ggf. Initierung einer
mulitmodalen, multi- und interdisziplindren Behandlung/Rehabilitation
(2. B. durch umfassendes interdisziplinires Assessment)

,-""/ 3 . H“'*-H nein 4
< Psychosoziale o einmalige Bildgebung®

\“'H».\_E\ie lastungsfakioren ?,-J” (MRT)

]a v
- e
- 5 ~.

< Hinweis auf
“~.._Organpathologia? -

-
- .

nein <

¥ T

6
Langzeitbetrauung nein
und ggf. kagnitiv +
verhallenstherapeutische
MaBnahmen

* nur unter der Vorsussatzung, dass nach & Wachan noch keine Bildgabung erfolgt ist

7 S
“~.__ Spezifische Ursache? .~

ja

8
ggf. Uberweisung fiir
facharztliche Behandiung

Algorithmus 5: Versorgung beim Ubergang zum chronischen nichtspezifischen Kreuzschmerz

(> 12 Wochen nach Erstkonsultation)

Empfehlungs-
Empfehlungen/Statements grag g
10-10
Im Krankheitsverlauf stehen die kontinuierliche Aufklarung und Mativation zu einer
gesunden Lebensfuhrung, die regelmalige korperliche Aktivitit einschliefit, sowie Statement
die Vermeidung der Anwendung chronifizierungsfordernder und/oder nicht evidenz-
basierter medizinischer Verfahren im Yordergrund der Versorgung.
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ambulante Primérversorgung

Individuelles Vorgehen je nach

ﬂ;ﬁm&ﬁ:mg - subakute/chronische Kreuzschmerzen Ablehnungsgrund:

- Vorschlige zur weiteren Diagnastik - alitagsrslevants Aktivitatseinschrankungen ) [;;a-:mhngkl:;ef \]-’zraus:;uungan
] Yo PR - Ablehnung akzeptiaren oder

- Rehabilitationsamplehlung Erwerbsiahigkeit gefahrdet Widsrspruch einlegen

- red flags” ausgeschlossen
- monodisziplingrer Ansalz nicht erfolgreich

',

l

Uberpriifung der Indikation zu einer multimodalen Therapie
(bei Bedarf innerhalb einer multidisziplinaren Fallkonferenz)

Schwerpunkt Kuration

",

™,

schmerzbedingte, schmerzunterhaltende
oder -verstarkende psychische und
soziale Folgen;
veranderte Schmerzsymplomaltik
[spezielle Schmerzdiagnostik notwendig),
- Zunahme des Medikamentenverbrauchs,
- schmerzbaedingte, schmerzverstirkende
- oder die Tharapia erschwerende
~., Komorbiditaten.

h

interdisziplinares Assessment

-

- Schwerpunkt \
" Wiedere ingliederung/Teilhabe

- Rehabilitabionsbedirfligheit, -fahigkeit.
und -prognose;

- gravierende Gefanrdung oder aingetretana
Minderung der Arbeits- und’oder
Erwerbsfahigkeit;

- drohende oder bereits eingetretans
Behinderung o. Pllegebedirftigket;

- Diagnostik weitgehend abgeschlossen.

RV-Reha-Antrag
Ky Muster 60/61*

h 4

Uberpriifung Reha-Antrag

NEIN NEIN
Y A A
BastEtiauna der T T
= Beﬁ's.ig':.”g,fer = <_Antrag genehmigt? >
- Indikation? - e
JA JA
" h J
A 4
ambulante,
tailstationdre oder multimodale, multi- medizinische
vollstationgre Kuration interdisziplindre Rehabilitation Rehabilitation
Behandlung Behandlung ambulant/stationar

" Anmerkungen zum gesatzlichen Hintergrund im Anhang.

Algorithmus 1: Viorschlag fur die Leitung von Personen mit nichtspezifischem Kreuzschmerz

— KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE



