
Univ. Prof. Dr. Rudolf Likar, MSc

Vorstand der Abteilung für Anästhesiologie, 
allgemeine Intensivmedizin, Notfallmedizin, 

interdisziplinäre Schmerztherapie und Palliativmedizin
Klinikum Klagenfurt am Wörthersee

LKH Wolfsberg

Lehrabteilung der Medizinischen Universität 
Graz, Innsbruck, Wien

Lehrstuhl für Palliativmedizin SFU

Chronische Schmerztherapie 
Nicht -spezifischer Rückenschmerz



Kosten der Rückenschmerzen in Deutschland

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

Gesamtkosten 1)

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

• 46% direkte Kosten 
(Behandlung der Krankheit und 

Komplikationen)

• 54% indirekte Kosten
(Arbeitsunfähigkeit und Frühberentung)

Ein kleiner Anteil der Patienten (Chroniker) verursacht einen Großteil der Kosten 1)



Krankschreibungsdauer 2008 wegen Rückenschmerzen

Langzeitstudie des BKK Bundesverbandes (Tel. Befragung von 6013 Personen über 14 Jahren), 2008

Mehr als in Viertel der Rückenschmerzpatienten wird krank geschrieben

8%

7%

11%

55%

19%

mehr als 21 Tage

8 bis 21 Tage

1 bis 7 Tage

keinen Tag

keine
Angabe



Wer therapiert Rückenschmerz?

IMS, Verschreibungsindex Pharmazeutika 2008

Allgemeinmediziner, 
Praktiker, Internisten

80%

Orthopäden
17%

Andere 3%

Der Hausarzt ist 
der erste 

Ansprechpartner 
für Patienten mit 

Rückenschmerzen



Differenzierung nach Lokalisation
(Mehrfachnennung möglich)

Langzeitstudie des BKK Bundesverbandes (Tel. Befragung von 6013 Personen über 14 Jahren), 2008

Nacken-
bereich

40%

in die Arme 
ausstrahlend

19%

Lendenwirbel-
bereich

73%

44%
Schulter-

Nackenbereich

28%
zwischen den 

Schulterblättern

32%
in die Beine 
austrahlend

Die meisten Schmerzen sitzen im Lendenwirbelbereich 1)



Differenzierung nach Zeitverlauf 1) 2) 

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

2) Pfingsten M, Psychosoziale Risikofaktoren und deren Identifikation, Vortrag Experten-Panel 
„Rückenschmerz“ der Bertelsmann-Stiftung, 2007



Berücksichtigung des Einflusses psychosozialer 
Faktoren bei der Schmerzchronifizierung 1) 2) 3) 

4) 5) 6)

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

Biologische/ 
körperliche 
Faktoren

Psychische
Faktoren

Soziale
Faktoren

Chronische
Schmerzen



Differenzierung nach Ursachen

Zenz, Taschenbuch der Schmerztherapie, 3. A., 2007

10%-20%
spezifisch

80 - 90%
nicht-

spezifisch



Differenzierung von Rückenschmerzen nach 
den häufigsten Ätiologien

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

Nichtspezifisch

Funktionsstörung durch Fehlbelastung und/oder Abnutzung
(mechanisch) 

Ursache selten einer Struktur eindeutig zuzuordnen
Mechanismus häufig unklar

nicht radikulär, pseudoradikulär, > 80%

Metabolisch
(Osteoporose, 

Fraktur)

Wurzelreiz – und 
Kompressionssyndrome 
(z.B. Bandscheibenvorfall)

radikulär, ca. 5%

Entzündlich
(Rheumatisch, 
Infektionen)

Maligne
(Primärtumoren, 

Metastasen)

< 1%

Spezifisch





Differenzierung des Rückenschmerzes nach 
Schmerzmechanismen

Mechanismen chronischer Rückenschmerzen

Nozizeptiver
Rückenschmerz

z. B.

Wirbelkörper-fraktur 
bei Osteoporose

Nozizeptiv-
entzündlicher 
Rückenschmerz

z. B.

Aktivierte 
Spondylarthrose / 
Facettensyndrom

Neuropathischer
Rückenschmerz

z. B.

Radikulärer Schmerz 
bei Wurzel-

kompression

Dysfunktionaler
Rückenschmerz

z. B.

Rückenschmerz bei 
Fibromyalgie-

Syndrom

Mixed pain

z. B.

Nichtspezifischer Rückenschmerz



Ermittlung der neuropathischen 
Schmerzkomponente: Häufigkeit

Neuropathische Komponente wahrscheinlich

Neuropathische 
Komponente unklar

Neuropathische 
Komponente 

unwahrscheinlich

Fragebogen:
painDetect

Empfindlichkeit: 85%

Genauigkeit: 80%
37,0%

27,7%

35,3%

Große Studie mit 7.772 Rückenschmerzpatienten 1) 2) 

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



Allgemeine Prinzipien und Therapieoptionen 
beim chronischen Rückenschmerz

Multimodal

Langfristig

Individuell 

am aktuellen 
Krankheitsbild und 

an den 
pathophysiologischen 
Ursachen orientiert!

Prinzipien Therapieoptionen

Interventionell - operativ

Medikamentöse Therapie
(z.B. Paracetamol, NSAR, schwache Opioide, 
starke Opioide, Myotonolytika, TZAs, SNRIs)

Nichtmedikamentöse Therapie
(z.B. kontrollierte Bewegungstherapie, Entspannungsverfahren,  

Ergotherapie, Patientenedukation, Verhaltenstherapie etc.)



Evidenz- und konsensusbasierte österreichische 
Leitlinien für das Management akuter und 
chronischer unspezifischer Kreuzschmerzen

Friedrich M, Likar R
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Nationale VersorgungsLeitlinie

Kreuzschmerz 

Kurzfassung 

1. Auflage 
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AWMF-Register: nvl/007 



• Neue Lei(D)tlinie

Juni 2018 

beschlossen

• Langversion

• Kurzversion

• Brisantes Gesundheits-

politisches Thema



• Neue Guidline Juni 2018 

beschlossen

• Langversion

• Kurzversion

•Statistik Austria





Definition

Die Empfehlungen dieser Leitlinie beschränken 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 Rückenbereich unterhalb des Rippenbogens, oberhalb der

Gesäßfalten, mit oder ohne Ausstrahlung,

• fehlende Hinweise auf spezifische Ursachen,

• akute Kreuzschmerzen (weniger als sechs Wochen Dauer),

• subakute Schmerzepisoden (länger als sechs Wochen Dauer),

• chronische bzw. chronisch rezidivierende Kreuzschmerzen (länger als

zwölf Wochen Dauer),

• möglicherweise variierende Schmerzintensität und

• möglicherweise weitere Begleitbeschwerden.

Für 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].



Welche der Antworten trifft zu?

1. Die Häufigkeit von unspezifischen 
Rückenschmerzen ist 20%

2. Akute Kreuzschmerzen haben eine 
Schmerzdauer < 6 Wochen

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

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

2%

35%

42%

21%

Non Votes : 35 25

Ranking



Definition und Prävalenz

Kreuzschmerz:

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

Bei Erwachsenen beträgt die

Punktprävalenz 12 – 30%

Lebenszeitprävalenz 60 – 85%

Die Rezidivrate beläuft 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



Warnhinweise für spezifische Krankheitsursachen

Zu den spezifischen Kreuzschmerzen zählen:

▪ Kreuzschmerzen, die durch Neoplasmen, Entzündungen, 
Infektionen, Verletzungen, metabolische 
Knochenerkrankungen, psychische Erkrankungen, bestimmte 
degenerative Veränderungen, Nervenwurzelirritationen oder 
Cauda Equina Syndrom verursacht werden.

▪ Die Häufigkeit aller spezifischen Kreuzschmerzen wird in der 
Literatur mit etwa 15% und höher 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.



Warnhinweise auf spezifische Kreuzschmerzen/Red-Flags

▪ Alter < 20 a und > 55 a

▪ Zunahme oder Persistenz der Beschwerden trotz Therapie

▪ kurz zurückliegende Verletzungen

▪ Hinweise auf oder bekannte tumoröse, entzündliche Erkrankung oder 
Osteoporose

▪ Schmerz, der unabhängig von körperlicher Belastung ist oder sich in 
Ruhe verstärkt

▪ gleichzeitiges Bestehen von thorakalen Schmerzen

▪ anhaltend schwere Einschränkung der lumbalen Flexion

▪ Langzeittherapie mit Steroiden und Immunsuppressiva

▪ Drogenabusus, HIV

▪ neurologische Ausfälle und Symptome

▪ allgemeines Krankheitsgefühl

▪ ungewollter Gewichtsverlust

▪ schwere strukturelle Deformitäten

▪ Fieber



Anamnese spezifischer Ursachen der Kreuzschmerzen mit dringendem Behandlungsbedarf („red flags“)



Kreuzschmerzen auf der Basis degenerativer 
Wirbelsäulenveränderungen

▪ Kreuzschmerzen im Rahmen von degenerativen 
Veränderungen der Wirbelsäule sind schwierig einzuordnen,  
da beim Großteil der Veränderungen Pathomorphologie und 
Beschwerden nicht eindeutig korrelieren.

▪ Die Bezeichnung „spezifisch“ trifft bei degenerativen 
Kreuzschmerzen derzeit lt. Datenlage vor allem auf 
höhergradig fortschreitende Spondylolisthese, auf die 
aktivierte Facettenarthrose und auf schwerwiegendere 
degenerative Bandscheibenerkrankungen zu, welche 
spezifische Kriterien der bildgebenden Diagnostik erfüllen.



Diagnostik

Anamnese

▪ Schmerzdauer

▪ Schmerzlokalisation

▪ Schmerzauslöser (Traumata/ Überlastungen)

▪ Schmerzausstrahlung und

▪ Schmerzabhängigkeit von Positionen und Bewegungen

▪ Einschränkung der gewohnten Aktivitäten

▪ eventuelle andere Vorerkrankungen

▪ soziales Umfeld des Patienten







Screening psychosozialer und arbeitsplatzbezogener Risikofaktoren



Welche der Aussagen trifft beim unspezifischen 
Rückenschmerz zu?

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

2. Ohne Bildgebung keine Therapie.

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

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

0%

2%

42%

56%

Non Votes : 35 25

Ranking



Bildgebende Verfahren bei unspezifischen Kreuzschmerzen



Laboruntersuchungen bei unspezifischen Kreuzschmerzen



Therapieplanung und Versorgungskoordination
Grundsätze der Therapie unspezifischer Kreuzschmerzen





Verlauf

Unkomplizierter Verlauf

▪ Der Verlauf soll anhand regelmäßiger Kontrollen mit 
Anamnese und Untersuchung dokumentiert werden.

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

▪ Es empfiehlt sich aber, mögliche Risikofaktoren zu 
erkennen, zu dokumentieren und mögliche Änderungen des 
Lebensstiles zu thematisieren.



Verlauf

Risikofaktoren

▪ Bewegungsmangel

▪ einseitig belastende Tätigkeiten

▪ starkes Übergewicht

▪ Rauchen

▪ übermäßige psychosoziale Belastungen

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

▪ Unzufriedenheit am Arbeitsplatz

▪ monotone Tätigkeiten

▪ Überforderung



Verlauf

Komplizierter Verlauf

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

▪ Ergibt sich die Indikation für eine weiterführende Abklärung, 
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.



Therapie akuter Rückenschmerzen

Physikalisch

• Bettruhe kurz!

• Wärme-/ Kälte-
Anwendung

• Physiotherapie

Medikamentös

• Analgetika

• Koanalgetika

Stimulativ

• TENS, Akupunktur

Interventionell und

operativ

• Lokal/regional

– z.B. Epiduralanästhesie / 
-analgesie, Nervenblockaden

• Operativ





Therapie des akuten unspezifischen 
Kreuzschmerzes

Information und Aufklärung

▪ Neben der medikamentösen Therapie ist beim akuten 
Kreuzschmerz die Aufklärung über den Verlauf der 
Erkrankung eine der wichtigsten Maßnahmen.

▪ Akute unspezifische Kreuzschmerzen nehmen in der Regel 
einen guten Verlauf. Der Pat. sollte seine gewohnten 
Alltagsaktivitäten einschließlich 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. 
Br J Gen Pract 1997;47:647-52).



Welche Medikamentengruppe ist 
hauptverantwortlich für die meisten 
Arzneimittel – Nebenwirkungen?

1. Opioide

2. Betablocker

3. Antidepressiva

4. NSAR

6%

3%

15%

76%

Non Votes : 35 25

Ranking



Arzneimittelsicherheit
BMJ 2004

18820 Patienten ab dem 16. Lebensjahr
1225 (6,5%) mit arzneimittelbezogenen Nebenwirkungen –
80% stationäre Aufnahme

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

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

- 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.



Arzneimittelsicherheit
BMJ 2004





COX-2-Hemmer



Metamizol



Paracetamol



Opioid-Analgetika









Zentrale Muskelrelaxanzien



Antidepressiva



Antiepileptische Medikamente



Intravenös, intramuskulär und subkutan verabreichte 
Medikamente



Perkutane Verfahren



Bildgebend gezielte perkutane Verfahren



Nicht pharmakologische Therapie

▪ Die Evidenzlage in der Literatur ist derzeit nicht ausreichend, um daraus 
Empfehlungen für die Anwendung physikalischer Therapiemaßnahmen 
abzuleiten.

▪ Die Durchführung adäquater Techniken (Manualtherapie)  kann für jene 
Patienen empfohlen werden, welche innerhalb der ersten Woche Probleme 
haben, zu ihren gewohnten Aktivitäten zurückzukehren.

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

Therapie des akuten unspezifischen Kreuzschmerzes

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.



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



Welche der folgenden Faktoren gehören zu den 
sogenannten Yellow Flags?

1. auffälliges Labor

2. Gewichtsverlust

3. inadäquates Schmerzerleben mit 
Neigung zum „Katastrophisieren“

4. unbefriedigende Arbeitssituation, 
Kompensationen

5. geringer Bildungsstand

6. hoher Pensionierungswunsch

7. akute Potenzstörungen

1%

1%

27%

26%

Non Votes : 37 23

15%

23%

6%

Ranking







Chronifizierungsprozess

Somatische Faktoren

▪ Bei anhaltenden Schmerzen müssen diese immer wieder 
neu evaluiert werden (spezifisch/unspezifisch). Die 
Durchführung einer Magnetresonanztomographie kann bei 
der Suche nach spezifischen Wirbelsäulenursachen indiziert 
sein.

Chronifizierungsstadium

▪ Für 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.



Chronifizierungsrisiko

▪ Häufigkeit der Schmerzen (einmal – mehrmals täglich – dauernd)

▪ Attackendauer (Stunden/Tage/> 1 Woche)

▪ Schmerzstärkenwechsel (häufig – gelegentlich – selten)

▪ Schmerzlokalisation (Mono/Bi- oder multilokulär)

▪ Zahl und Erfolg der Vorbehandlungen

▪ Medikamenteneinnahme

▪ Medikamentenentzugsbehandlungen

▪ Schmerzbedingte Operationen

▪ Rehabilitationsbehandlungen

▪ Inanspruchnahme medizinischer Leistungen: häufiger Arztwechsel, 
gehäuftes Aufsuchen stationärer Krankenbehandlungen, gehäufte 
operative Eingriffe)

▪ Besondere, belastende Lebensereignisse

▪ Multimorbidität

▪ Aspekte des Gesundheitsverhaltens (Übergewicht, Nikotinkonsum, 
ausgeprägtes Schon- und Vermeidungsverhalten – Bewegungsmangel)



Therapie des chronischen unspezifischen 
Kreuzschmerzes

Ausgangssituation

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

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

▪ Für organspezifische Aktivitätseinschränkungen sind 
Fragebögen wie Oswestry disability questionnaire oder 
Roland Morris disability questionnaire hilfreich.



Therapie des chronischen unspezifischen 
Kreuzschmerzes

Mit dem Patienten sind realistische Ziele zu besprechen:

✓ Schmerzreduktion bzw. Kontrolle (aber nicht 
Schmerzfreiheit!)

✓ Verbesserung der Aktivität hinsichtlich Alltagsfunktionen

✓ Verbesserung der Lebensqualität

✓ berufliche Reintegration



Therapie chronischer Rückenschmerzen

Physio- und
sporttherapeutisch
• Aktivierende Physiotherapie
• Medizinische Trainingstherapie

Medikamentös
• Analgetika
• Koanalgetika

Stimulativ
• TENS, Spinal cord stimulation
• Alternative Verfahren

Psychologisch

• Entspannungstechnik,  
Schmerzbewältigungs-
verfahren

Multimodale 
Schmerztherapie-
Programme



Nicht medikamentöse Therapie



Akupunktur



Bettruhe



Entspannungsverfahren (Progressive Muskelrelaxation) 



Ergotherapie



Kinesio-Taping



Manuelle Medizin allgemein, 
Manipulation und Mobilisation



Medizinische Hilfsmittel



Verhaltenstherapie



Kombinierte Physikalische Therapieformen



Interferenzstromtherapie



Kurzwellendiathermie/Mikrowellendiathermie
Tiefenwärme



Lasertherapie



Magnetfeldtherapie



Heilmassage



Perkutane elektrische Nervenstimulation (PENS)



Rückenschule



Thermotherapie (Wärmetherapie/Kältetherapie)



Traktion mit Gerät



Impulsströme wie z.B. Transkutane elektrische
Nervenstimulation (TENS)



Therapeutischer Ultraschall



Konstanter Gleichstrom (Galvanisation) und konstanter
transkranieller Gleichstrom in Kombination mit lumbalem TENS



Neuromuskuläre Elektrostimulation („Schwellstrom“)



Bewegung und Bewegungstherapie



Bewegung und Bewegungstherapie



Medizinische Trainingstherapie



Komplexe Balneotherapie



Yoga und Tai Chi



Psychologische Behandlung und Psychotherapie

▪ Psychologische Interventionen verfolgen in erster Linie das 
Ziel, die Patienten im Umgang mit und bei der Bewältigung 
von Schmerzen zu unterstützen (bewältigungsorientierter 
und präventiver Ansatz, lerntheoretisch-kognitiv orientierte 
Behandlung, Verhaltenstherapie).

▪ Multimodale Schmerzbewältigungsprogramme, soziale 
Kompetenz- sowie Stressbewältigungstrainings- und 
Entspannungsverfahren sind bei allen Patienten mit 
chronischen Kreuzschmerzen indiziert.

Therapie des chronischen unspezifischen 
Kreuzschmerzes

Staal JB, Hlobil 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.



Prävention von unspezifischen Kreuzschmerzen

Körperliche Aktivität und Bewegung



Edukation (Information/Schulung)



Maßnahmen am Arbeitsplatz



Multimodale Therapieprogramme bei chronischen 

Kreuzschmerzen



medizinische Rehabilitation bei chronischen und chronisch 
rezidivierendem Kreuzschmerz



Multimodale Schmerztherapie

• Gruppentherapie ( 8 – 10 Personen )

• 4 Wochen

• Mo – Fr , 8 – 15.00 Uhr

• Ärztliche, psychologische, physikalisch medizinische/ 
therapeutische Begleitung



Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

8:00 - 9:30 PM/PT PM/PT PM/PT PM/PT PM/PT

Ausdauertraining Krafttraining Ausdauertraining Krafttraining Ausdauertraining

(Rumpf und Extremitäten Koordinationsübungen (Rumpf und Extremitäten

im Wechsel ohne Geräte im Wechsel ohne Geräte

Stabilisierungsübungen Stabilisierungsübungen

9:30 - 12:00 Umsetzen von alternierend mit alternierend mit Optimieren von

Problemlösungsstrategien Übungen im Wasser Übungen im Wasser alltags -und berufsspezif.

Schmerzbewältigungs- Anforderungen

strategien

12:00 - 13:00 Mittagspause

13:00 - 14:00 Arztgespräch

13:00 - 15:00 Workkonditioning Verhaltenstherapie Verhaltenstherapie Biomechanik der Offene Gruppe 

Arbeitsplatz - und Entspannung Workkonditioning Wirbelsäule mit Arzt , Psychologen

alltagsrelevante Arbeitsplatz - und Entspannung und Physiotherapeuten

Verfahren alltagsrelevante Wochenreprise

Verfahren

Therapieplan 2.Woche

Täglich zu Hause Entspannungs- und Haltungsübungen wiederholen



Radiofrequenztherapie

▪ Aufgrund widersprüchlicher oder fehlender Evidenz können 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

Therapie des chronischen unspezifischen 
Kreuzschmerzes

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 SB. 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.



Multimodale Programme

▪ Bei schweren chronischen Kreuzschmerzen verbunden mit längerem Krankenstand, 
sind multidisziplinäre Regime inklusive psychologischer Interventionen und 
Rückenschule angezeigt.

Operative Therapie

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

▪ Eine operative Therapie kommt dann in Betracht, wenn unspezifische degenerative 
strukturelle Auffälligkeiten nachweisbar sind. Die Indikation soll mit größter 
Zurückhaltung gestellt und die Patientenauswahl sorgfältig getroffen werden.

▪ Die derzeitige Datenlage rechtfertigt ausschließlich Eingriffe, die auf zwei 
Wirbelsegmente beschränkt sind.

Therapie des chronischen unspezifischen 
Kreuzschmerzes

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.



Welche der folgenden Antworten trifft zu?

1. Bei chronischem unspezifischem 
Rückenschmerz soll unbedingt eine 
chirurgische Intervention durchgeführt 
werden.

2. Spinal Cord Stimulation ist die 
Therapie der Wahl

3. Manualtherapie kann für die Patienten 
nicht empfohlen werden.

4. Multimodale Programme sind bei 
Patienten mit schweren chronischen 
unspezifischen Rückenschmerzen 
verbunden mit längerem Krankenstand 
erfolgreich.

0%

0%

8%

92%

Non Votes : 37 23

Ranking



Interventionelle Schmerztherapie 

(Radiofrequenzverfahren)



Danke für Ihre 
Aufmerksamkeit



Prävention chronischer Schmerzen

– Versorgungskonzepte – definierte Versorgungsebenen

● Extramuraler Bereich
– Allgemeinmediziner
– Facharzte
– Psychologen

● Intramuraler Bereich
– Schmerzambulanzen
– Akutschmerzteams

● Schmerzzentren
– Ambulante Versorgung
– Tagesklinik
– Stationare Versorgung



Prävention chronischer Schmerzen

– Verbesserung der schmerztherapeutischen Ausbildung

● Regelmässige Schulungen
● Schmerzdiplom – Vorteile?!
● Spezielles Computerprogramm

– Schmerzanamnese
– Statuserhebung
– Red und yellow flags
– Validierter Fragebogen ( Prädiktoren für Chronifizierung!!)
– Behandlungsalgorithmen
– Optimales Schnittstellenmanagement zwischen den

verschiedenen Versorgungsebenen







Best point of Rückenschmerz

Versorgungsebene III
Schmerzzentrum

Multimodale, interdisziplinäre Therapie

ambulant
tagesklinisch
stationär

Hohes Chronifizierungsrisiko primär ad Versorgungsebene III



Outcome – Parameter

der Krankenhausaufenthalte (Diagnose – und therapiebedingt)

des Medikamentenverbrauchs

von Untersuchungen (Rö, CT, MRT…….)

von Operationen

der Krankenstandstage

von frühzeitigen Pensionierungen

Reduktion direkter und indirekter Kosten  

Finanzierung



Nationale VersorgungsLeitlinie

Kreuzschmerz 

Kurzfassung 

1. Auflage 

Version 5 
Januar 2011 

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



Definition

Die Empfehlungen dieser Leitlinie beschränken 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 Rückenbereich unterhalb des Rippenbogens, oberhalb der

Gesäßfalten, mit oder ohne Ausstrahlung,

• fehlende Hinweise auf spezifische Ursachen,

• akute Kreuzschmerzen (weniger als sechs Wochen Dauer),

• subakute Schmerzepisoden (länger als sechs Wochen Dauer),

• chronische bzw. chronisch rezidivierende Kreuzschmerzen (länger als zwölf

Wochen Dauer),

• möglicherweise variierende Schmerzintensität und

• möglicherweise weitere Begleitbeschwerden.

Für 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].



Epidemiologie und sozioökonomische Bedeutung

Kreuzschmerz gehört zu den am häufigsten angegebenen

Schmerzen. Im Durchschnitt berichten Betroffene über eine lange

Erkrankungsdauer, oft in Form von multiplen, rekurrierenden

Episoden. Maximal ein Viertel der gesamten Prävalenz bezieht sich

auf chronischen, kontinuierlichen Kreuzschmerz. Frauen sind

häufiger betroffen als Männer. In verschiedenen deutschen Studien

zeigt sich eine Abnahme der Erkrankungshäufigkeit zwischen der

sechsten und siebten Lebensdekade.

Kreuzschmerz verursacht in Deutschland direkte Kosten in Höhe

von 8,4 Milliarden Euro pro Jahr. Nach Schätzungen gehen etwa 85

% der Gesamtkosten auf das Konto des durch Arbeits- und

Erwerbsunfähigkeit bedingten Produktivitätsausfalls, rund 15 %

werden für die medizinische Behandlung aufgewendet.

Kreuzschmerz führt seit Jahren die Statistiken der Anlässe für

Arbeitsunfähigkeit und medizinische Rehabilitation an.









4. Eckpunkte der Therapie des nichtspezifischen 
Kreuzschmerzes 
Da beim nichtspezifischen Kreuzschmerz erklärtermaßen keine Hinweise 
auf spezifische Ursachen vorliegen, erfolgt die Therapie symptomatisch. 
Diese setzt sich aus nichtmedikamentösen und medikamentösen 
Maßnahmen zusammen. 

Grundsätzlich gilt: 
• Im Vordergrund der Therapie des nichtspezifischen Kreuzschmerzes 

steht die Aktivierung der Betroffenen. Insbesondere ist auf das 
Vorliegen von Risikofaktoren für die Chronifizierung des akuten 
Kreuzschmerzes („yellow flags“) zu achten. 

• Da durch monomodale Behandlungsansätze die ausschließlich 
somatische Attribuierung des Kreuzschmerzes durch die Betroffenen 
voranschreitet, werden so früh wie möglich multi- und 
interdisziplinäre Behandlungspläne entwickelt und umgesetzt. 



• Die Therapie orientiert sich an den Schmerzen und dem aktuellen
Funktionsstatus. Der Behandlungsplan muss von den behandelnden
Ärztinnen/Ärzten mit den Betroffenen abgestimmt sein und erfordert deren
Verständnis und Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit. Daher können Präferenzen der
Patientinnen/Patienten sowie des Behandlungsteams in der Therapieplanung
Berücksichtigung finden.

• Die medikamentöse Therapie soll im akuten Stadium nichtmedikamentöse
Maßnahmen unterstützen, damit die Betroffenen frühzeitig ihre üblichen
Aktivitäten wieder aufnehmen. Die Indikation zu einer medikamentösen Therapie
für den chronischen Kreuzschmerz besteht, wenn zur Umsetzung der
aktivierenden Maßnahmen (siehe Kapitel H 5 „Nichtmedikamentöse Therapie des
nichtspezifischen Kreuzschmerzes“ und Kapitel H 9 „Multimodale, multi- und
interdisziplinäre Behandlung/Rehabilitation“) eine Schmerztherapie erforderlich
ist.

• Optionale Empfehlungen (Terminus „kann“) betreffen Therapieversuche, die erst
nach Ausschöpfung aller stärker empfohlenen Therapiemaßnahmen in Erwägung
gezogen werden können.




































































































