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Die Nationale Versorgungsleitlinie

Kreuzschmerzen

Eine Zusammenfassung fiir die Hausarztpraxis

The National Disease Management Guideline for Low Back Pain

A Summary for Family Medicine

Jean-Francois Chenot', Annette Becker?

Zusammenfassung: Die hausarztliche S3-Leitlinie Kreuz-
schmerzen der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinmedi-
zin und Familienmedizin (DEGAM) von 2003 wird zuguns-
ten der interdisziplinaren Nationalen Versorgungsleitlinie
(NVL) Kreuzschmerzen nicht mehr neu aufgelegt. Die NVL
bewertet die Evidenzlage zum Nutzen einzelner diagnosti-
scher und therapeutischer Interventionen. Sie bietet so an-
gesichts der Vielzahl von Therapieoptionen ohne gesicher-
ten Wirkungsnachweis eine Orientierung. Das Grundkon-
zept der Triage von Patienten mit red flags (Hinweise auf
spezifische Ursachen der Kreuzschmerzen) und yellow flags
(Identifizierung von Patienten mit Chronifizierungsrisiko)
bleibt erhalten. Bei akuten Kreuzschmerzen werden Bera-
tung, korperliche Aktivitat und Schmerzmittel empfohlen.
Fuir subakute und chronische Kreuzschmerzen wird ein be-
darfsorientiertes Vorgehen nach einem interdisziplinaren
Assessment empfohlen. Der vorgeschlagene Versorgungs-
algorithmus ist in der bestehenden ungiinstigen Versor-
gungsstruktur allerdings nur schwer umsetzbar.

Schliisselworter: Kreuzschmerzen; Leitlinie

Summary: The evidence-based guideline for managing
low back pain in primary care of the German College of
Family Practitioners and Family Physicians (DEGAM) from
2003 will not be updated in favour of the new National
Disease Management Guideline (NVL) low back pain. The
NVL evaluates the evidence and effectiveness of diagnostic
and therapeutic interventions. Thus the NVL is providing
an orientation given the multiplicity of management op-
tions for low back pain with uncertain effectiveness. The
basic triage concept to identify patients with red flags (in-
dicating serious underlying disease) and yellow flags (to
identify patients at risk of developing chronic pain) remains
unchanged. For acute low back pain counselling, physical
activity and pain medication is recommended. For sub-
acute and chronic low back pain a tailored intervention
based on a multiprofessional assessment is recommended.
The suggested algorithm, however, cannot be easily imple-
mented in the current health care system.
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Keine weitere
apparative
Diagnostik

vorerst bei fehlenden Hinweisen fiir gefahrliche Verlaufe
und andere ernstzunehmende Pathologien,
Klassifikation der Beschwerden zunachst als nicht-
spezifischer Kreuzschmerz (A)

Erfassung psycho-
sozialer Risiko-
faktoren in der
primaéren arztlichen
Versorgung

bei Schmerzen langer als 4 Wochen trotz LL-gerechter
MaRnahmen (A)

Weitergehende
somatische und
psychosoziale
Diagnostik

bei anhaltenden Schmerzen (> 12 Wochen) (A)

Indikationen zu
bildgebenden
Untersuchungen

keine bei akutem Kreuzschmerz (KS) nach klinischem
Ausschluss gefahrlicher Verlaufe (A)

entsprechend klinischem Verdacht bei Warnhinweisen
(red flags) (A) einmalige Untersuchung

bei subakutem KS (6-12 Wochen) ohne Besserung
ausgepragter und aktivitatseinschrankender Schmerzen
oder mit Progression trotz LL-gerechter Therapie (A)

sofern nicht schon geschehen, bei chronischem KS
(> 12 Wochen) trotz LL-gerechter Therapie nach Ausschluss
von psychosozialen Chronifizierungsfaktoren (A)

nur bei klinischen Hinweisen auf Organpathologie bei
chronischem KS und Vorliegen psychologischer
Chronifizierungsfaktoren (A)

Weitere Labor- oder
bildgebende Unter-
suchungen und/
oder facharztliche
Uberweisung

bei Warnhinweisen je nach Verdachtsdiagnose
und Dringlichkeit (A)

Tabelle 1 Diagnostik bei Kreuzschmerzen

(Buchstaben in Klammern geben das Evidenzniveau an: A = starke Empfehlung) [3].

Hintergrund

Die Leitlinie (LL) Kreuzschmerzen war
2003 die dritte S-3 LL der Deutschen
Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin (DEGAM) [1]. Sie war
offiziell bis 2006 giiltig. Da die DEGAM
zu diesem Zeitpunkt an der Nationalen
Versorgungsleitlinie (NVL) beteiligt
war, wurde 2007 nur ein informelles
Update durchgefiihrt [2]. NVL werden
von den Fachgesellschaften im Auftrag
der Bundesiarztekammer, der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung und
der Arbeitsgemeinschaft Wissenschaft-
lich Medizinischer Fachgesellschaften
(AWMF) moderiert durch das Arztliche
Zentrum fiir Qualitdt in der Medizin
(AZQ) erstellt [3]. An der Erstellung
nahmen die Autoren der vorliegenden
Arbeit von 2007 bis 2010 als Vertreter
der DEGAM teil. Die Stindige LL-Kom-
mission der DEGAM hat sich zum ers-
ten Mal entschieden, auf eine selbst-
standige Weiterfiihrung einer DEGAM-
LL zu verzichten. Ziel dieses Artikels ist
es, die Kernempfehlungen der NVL

Kreuzschmerzen darzustellen und Hin-
tergrundinformation zu umstrittenen
Punkten zu geben.

Warum brauchen wir eine
NVL Kreuzschmerzen?
Kreuzschmerzen  (Riickenschmerzen
der unteren Lendenwirbelsdule) sind
ein epidemiologisches und durch die
hohen Arbeitsausfdlle ein volkswirt-
schaftlich bedeutendes Gesundheits-
problem. Auch wenn die DEGAM-LL
inhaltlich mit anderen Fachgesellschaf-
ten abgestimmt war, fehlten ihr ein ge-
bietstibergreifendes  Versorgungskon-
zept und die Akzeptanz der Spezialis-
ten. So wurde vielfach die fehlende Ko-
operation mit anderen Fachgruppen als
wichtiges Hindernis fiir die Umsetzung
der LL beschrieben. Wichtige weitere
Argumente fiir die Notwendigkeit einer
interdisziplindren LL entsprechend der
NVL sind:
e Fine extreme Vielfalt an diagnosti-
schen und therapeutischen Mafinah-

men bei Kreuzschmerzen mit gerin-
gem nachweisbaren Nutzen iiber die
Spontanheilungsrate hinaus [4]. Die-
se Polypragmasie wird als Ausdruck ei-
ner geringen Wirksamkeit der Maf3-
nahmen gewertet [5, 6].

¢ Eine hohe Anzahl an der Versorgung
beteiligter Berufs- und Fachgruppen
mit sehr heterogenen Ansichten.

e Versorgungsepidemiologisch extreme
Abweichungen und Varianz sowohlim
nationalen als auch im internationalen
Vergleich [7], so wurde aktuell getitelt
,Deutschland MRT-Weltmeister” [8].

Die NVL Kreuzschmerzen beschreibt
jetzt nicht nur die Evidenzlage zum Nut-
zen einzelner diagnostischer und thera-
peutischer Interventionen, um Arzte
und Patienten zu orientieren, sondern
schldgt auch einen Algorithmus fiir das
zeitliche Ineinandergreifen der verschie-
denen Versorgungsebenen vor. Anam-
nese, korperliche Untersuchung, Be-
riicksichtigung psychosozialer Zusam-
menhdnge und Beratung stehen wie bis-
her vor technischen Untersuchungen
und invasiven Interventionen.

Was bleibt, was andert sich?

Der Begriff ,unkomplizierter Kreuz-
schmerz” der alten DEGAM-LL andert
sich jetzt in ,nicht spezifische Kreuz-
schmerzen” und schlie8t die mehrheit-
lich nicht operationsbediirftigen radi-
kuldren Kreuzschmerzen aus. Wie hdu-
fig die in der Hausarztpraxis eher selte-
nen durch eine echte radikulédre Reizung
bedingten Kreuzschmerzen sind, ist lei-
der unklar. Das seit der ersten ame-
bestehende
Grundkonzept der Triage von Patienten
mit red flags tiir Hinweise auf spezifische

rikanischen  Urleitlinie

Ursachen der Kreuzschmerzen und yel-
low flags zur Identifizierung von Patien-
ten mit Chronifizierungsrisiko bleibt er-
halten (Tabelle 1, Abbildung 1). Anam-
nese und korperliche Untersuchung
sind im Regelfall ausreichend, um die
Arbeitsdiagnose zu stellen. Bei den
Statements muss zum Teil genau auf die
Formulierung geachtet werden. So wer-
den zum Erfassen der yellow flags Fra-
gebogen lediglich als Option vor-
geschlagen, weil die Evidenz fiir den
Nutzen eines gezielten Einsatzes noch
nicht ausreichend ist [9].

Auch wenn die Beratung der Patien-
ten hinsichtlich der Prognose in der NVL
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1
Patient/in mit akutem nichtspezifischem Kreuzschmerz oder
mit neuer Episode rezidivierender Kreuzschmerzen

2
« Edukation/Beratung (insbes. Rat, aktiv zu sein bzw. zu werden)
« ggf. medikamentose Therapie
« ggf. begleitende nicht medikamentdse Therapie

!

3 4
Besserung der Schmerzen bzw. Funktionsfahigkeit? ja Therapiefortsetzung
Wiederaufnahme iiblicher Aktivititen maglich? > baw. -beendigung im
(innerhalb von 2-4 Wochen) Verlauf

l

5
Erfassung von psychosozialen Risikofaktoren zur Chronifizierung
+ Orebro-Fragebogen, Heidelberger Kurzfragebogen, RISC-R
Erfassung von anderen Risikofaktoren

7

» drztliche Aufkldrung tiber individuelles
Risikoprofil

+ ggf. umfassendes interdisziplindres Assessment

6 ja zur Uberpriifung der Indikation zu einer
Liegen yellow flags vor? — multimodalen, multi- und interdisziplinaren

Behandlung/Rehabilitation

« falls nicht verfiigbar

- o Uberweisung fiir facharztliche Diagnostik
nel und Klarung einer psychotherapeutischen
Behandlungsoption

8
Unter Beriicksichtigung von Schmerzstarke, funktioneller
Beeintrachtigung, Komorbiditat und Behandlungswunsch:
+ Uberpriifung und ggf. Ergdnzung/Intensivierung der Therapie
» ggf. facharztliche Mitbetreuung zur Therapieoptimierung
(insbesondere bei AU)
« ggf. abwartendes Verhalten, Weiterfilhrung einer
symptomorientierten Basistherapie
|

\

9 _ 10
Besserung der Schmerzen baw. Funktionsfahigkeit? .- Therapiefortsetzung
Wiederaufnahme iiblicher Aktivititen méglich? bzw. -beendigung im

Verlauf
| nein
n
Fortsetzung: Algorithmus zur Versorgungskoordination
subakuter Kreuzschmerz

Abbildung 1 Algorithmus der Nationalen Versorgungsleitung zur Versorgung akuter
Rickenschmerzen [3].

nicht explizit genannt wird, soll das , flag-
Konzept” dazu, dienen, zum einen Patien-
ten ohne Risikofaktoren zu versichern,
dass keine schwere organische Erkran-
kung vorliegt und zum anderen das weite-
re diagnostische Vorgehen zu steuern.
Bildgebung wird weiterhin nur bei
Hinweisen aus Anamnese oder korperli-
cher Untersuchung auf eine weiter ab-

klarungsbediirftige =~ Grunderkrankung

empfohlen [10]. Nur bei 6 Wochen an-
haltenden Schmerzen ohne Besserung
sollte im Rahmen der somatischen Aus-
schlussdiagnostik  eine  Bildgebung
durchgefiihrt werden. Ist die Indikation
zur Bildgebung gegeben, wird eine MRT-
Untersuchung als Untersuchung der
Wahl favorisiert. So soll eine unnotige
Kaskade von Nativrontgen, tiber CT und
dann noch MRT vermieden werden.

Dies ist die einzige Empfehlung, die eine
Fachgesellschaft als Minderheitenvo-
tum abgegeben hat. Nicht zu Unrecht
befiirchtet die Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopddie und orthopéddische Chirur-
gie (DGOOC) eine weitere Zunahme der
MRT-Bildgebung und méchte das Nativ-
rontgen erhalten [8]. Moglicherweise
besteht auch ein berufspolitisches Inte-
resse, das diagnostisch meist wertlose
Rontgen fiir niedergelassene Kollegen zu
erhalten. Insgesamt sind bei der Bild-
gebung  regulierende  Mafinahmen
durch strengere Kontrollen der Indikati-
on oder Abwertung der Vergiitung zu er-
warten.

Bei akuten Kreuzschmerzen werden
Beratung, korperliche Aktivitit und
Schmerzmittel  (NSAR) empfohlen
(Tabellen 3 und 4). Paracetamol wurde
als Schmerzmittel bei Riickschmerzen
auf eine sog. ,Kann-Empfehlung” abge-
wertet, da sich die Wirksamkeitsannah-
me nur auf Studien zur Arthrose und aus
unserer Sicht auf das von den Pharma-
kologen tiberbewertete Nebenwirkungs-
profil stiitzt. Da es sich um ein freiver-
kéufliches und zumindest in Deutsch-
land relativ sicheres Schmerzmittel han-
delt, konnte trotz der Evidenzlage eine
Negativempfehlung abgewendet wer-
den. Eine australische Studie zu Wirk-
samkeit von Paracetamol bei Kreuz-
schmerzen lduft gerade [11]. Ebenso
wurde fiir die manuelle Therapie nur ei-
ne ,Kann-Empfehlung” ausgesprochen.

Bei anhaltenden Riickenbeschwer-
den ohne ausreichende Besserung wird
ein sog. multimodales Assessment nach
4-6 Wochen vorgeschlagen (Tabelle 4,
Abbildung 2). Dieses soll zum einen eine
organische Grunderkrankung ausschlie-
fen und zum anderen die Indikation fiir
ein multiprofessionelles Therapiepro-
gramm Kkldren. Motivation zur Bewe-
gung und Physiotherapie sind weiterhin
wichtige Kernempfehlungen. Mangels
Evidenz wurde fast die gesamte physika-
lische Therapie negativ bewertet (Tabel-
le 2). Der Nutzen der Akupunktur, ins-
besondere im Vergleich zur sog. Pseu-
doakupunktur, wurde von der Gruppe
deutlich kritischer bewertet als vom Ge-
meinsamen Bundesausschuss, sodass
nur eine ,Kann-Empfehlung” aus-
gesprochen wurde. Die Bewertung re-
flektiert auch eine Reaktion auf die ex-
treme Steigerung der bis zum Juni 2010
als ,freie Leistung” abrechenbaren Aku-
punktur. Insgesamt wurden passive Ver-
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Akuter KS Chronischer KS

fahren wie physikalische Therapie, Mas-

sage und Akupunktur von der Gruppe

Akupunktur keine (A) sehr eingeschrankt (0) )
als eher ungiinstig bewertet.
Bettruhe keine (A) keine (A) Unbefriedigend ist die Evidenzlage
Bewegungs- korperliche Aktivitat Bewegungstherapie als flir die langfristige Pharmakotherapie
therapie beibehalten (A) primare Behandlung (A) chronischer Schmerzen (Tabelle 3). Die
keine Verordnung von in der Praxis héufig tiber lange Zeitrau-
Bewegungstherapie (auch . . .
Krankengymnasti) (A) me eingenommenen NSAR sind dafiir
formal nicht zugelassen und haben ein
Interferenz- keine bei akut/subakut (A) keine (A) hohes Risiko unerwiinschter Wirkungen
s und Wechselwirkungen (Aspirin bei
PENS / TENS keine (A) keine (A) KHK, orale Antikoagulation). Schwache
Opioide oder Opiate sind nur einge-
Progressive kann angeboten werden bei sollte angewendet . : : : i
Muskelrelaxation akutem/subakutem KS und werden (B) schrankt eine Alternative. Hier verwei
erhdhtem Chronifizierungs- sen wir ausdriicklich auf die kritische Be-
L) wertung des meist geringen Nutzens
Ergotherapie keine (A) sollte angewendet werden VOIl. Opiaten in der‘fast zeitgleich er-
im Rahmen multimodaler schienen LL Langzeitanwendung von
Behandlungsprogramme (B) Opioiden bei nicht tumorbedingten
Sch LONTS-LL). [12]. Di
Kurzwellen- keine (A) keine (A) ¢ rn.erzen . ( . .) 112l B 1.ese
diathermie empfiehlt wie die NVL eine regelmagiige
kritische Reevaluation des Nutzens und
Lasertherapie keine (A) keine (A) der Indikation bei Langzeittherapie mit
Magnetfeld- keine (A) keine (A) Opiaten, was zu den hausdrztlichen
therapie Kernaufgaben bei der Versorgung chro-

Manipulation/
Mobilisation

kann angewendet werden (0)

kann angewendet werden
in Kombination mit
Bewegungstherapie (0)

nisch Schmerzkranker gehort.
Angesichts der Vielzahl von Thera-

pieoptionen hat sich die LL-Gruppe be-

schranken miissen und konnte nicht zu

s me () 'k()aeri]2uabnagll<i\ic\;enq(/j§};[r\gsirgc?12m jedem Verfahren, das einen Nutzen bei
KS in Kombination mit Kreuzschmerzen beansprucht, Stellung
Bewegungstherapie (0) beziehen.

Orthesen keine (A) keine (A)

Patienten- soll bei akutem /subakutem KS| soll durchgefiihrt werden (A) . . 2

edukation durchgefihrt werden (A) Wo liegen die Probleme?

Riickenschule kann empfohlen werden sollte angewendet werden (B) Ein Kernproblem, das auch von der Au-

auf biopsycho-
sozialem Ansatz

bei langer anhaltenden
(> 6 Wochen) oder
rezidivierenden KS (0)

torengruppe der NVL nicht gelost wer-
den konnte, ist, dass Kreuzschmerzen
nur ein Symptom bei pathophysiolo-

Warmetherapie kann angewendet werden keine Verordnung (B) isch unterschiedlichen Krankheitsenti-
in Verbindung mit aktivieren- 8
den MaRnahmen (0) titen sind. Sicher abgegrenzt werden
konnen Frakturen sowie tumordse oder
Kaltetherapie keine (B) keine (B) entziindliche Erkrankungen, die aber in
Traktions- keine bei akutem/ keine (A) der Hausarztpraxis aufgrund ihrer gerin-
behandlung subakutem KS (A) gen Haufigkeit nur eine geringe Rolle
spielen. In der Praxis gelingt eine ein-
Therapeut. keine (A) keine (A) P . g g .
Ultraschall deutige und nachvollziehbare Differen-

Kognitive Ver-
haltenstherapie
(KVT)

soll angeboten werden
bei subakutem KS und
Vorliegen psychosozialer
Risikofaktoren (A)

soll angewendet werden,
eingebunden in ein
multimodales Behandlungs-
konzept (A)

Invasive Therapien

keine (A)

keine (A)

Tabelle 2 Nicht-medikamentdse Therapie bei Kreuzschmerzen (Buchstaben in Klammern

geben das Evidenzniveau an: A = starke Empfehlung, B = Empfehlung, 0 = Option) [3].

zierung der in der Mehrzahl muskulos-
keletal bedingten Schmerzen nicht [13,
14]. Das hat fiir viele Therapiestudien
zur Konsequenz, dass wegen der Ver-
diinnung des Effekts oft nur eine gerin-
ger oder gar kein Nutzen nachgewiesen
werden kann.

Die LL-Entwicklergruppe sah sich
beim Algorithmus zur Versorgung
chronischer Schmerzen vor der Wahl,
sich ,realistisch” an den bestehenden
ineffektiven Strukturen zur Versorgung
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1
Patient/in mit > 6 Wochen anhaltendem beeintrachtigendem Kreuzschmerz

trotz leitliniengerechter Therapie
|

Abbildung 2
Algorithmus der Natio-
nalen Versorgungs-

leitung zur Versorgung

v

2a
Eingehende psychosoziale Diagnostik
(inkl. Testung und stand. Interview)

2
-— UND —p

2b

Uberpriifung der Diagnostik spezifischer KS
(inkl. einmaliger Bildgebung)

subakuter/chronischer

Rickenschmerzen [3].

[

L 3a
ggf. Uberweisung  ja komorbide
fiir entsprechende psychische ;
leitliniengerechte Storung? ~ nein

Versorgung | e

L\ V_I

3b 3c
Fortbestehen spezifische
von yellow Ursache?

flags?

Besserung der Schmerzen bzw. ja
Funktionsfahigkeit?

Wiederaufnahme tblicher
Aktivititen moglich?

i ja  nein |

multimodale, multi- und interdisziplindre Behandlung/Rehabilitation
(inkl. umfassendes interdisziplinares Assessment)
falls nicht verfiigbar:
Uberweisung zur facharztlichen Diagnostik und Klarung einer
psychotherapeutischen Behandlungsindikation

7

=

Y

9
« Uberpriifung und Anpassung der medikamentésen Therapie
« Uberpriifung und Anpassung der nichtmedikamentdsen
Therapie in Bezug auf Therapieerweiterung
» ggf. fachérztliche Mitbetreuung zur Therapieoptimierung
+ Sicherung der Fortfilhrung/Beibehaltung eines kérperlich

aktiven Lebensstils

Besserung der Schmerzen bzw.
Funktionsfahigkeit?
Wiederaufnahme tiblicher
Aktivititen maglich?

v

10

{

12

« interdisziplindre Evaluation der Befunde

+ ggf. Reevaluation

zu orientieren oder einen nach Exper-
tenmeinung ,idealen Vorschlag” zu
machen. Es gibt auch keine Evidenz,
dass diese vorgeschlagene Strukturie-
rung des Versorgungsprozesses bessere
Behandlungsergebnisse erzielt oder
kostengiinstiger ware. Hier wdre die
Evaluation der Umsetzung des NVL-Al-
gorithmus in einer Modellregion not-
wendig, zumal die vorgeschlagenen
Strukturen regional nicht tberall ver-
fiigbar sind. Strukturelle Probleme, wie
das ungiinstige Nebeneinander von
Spezialisten und Hausdrzten in der Pri-
marversorgung, konnte von einer LL-
Gruppe natiirlich nicht geldst werden.
Ebenso ist eine nachvollziehbare Ope-
rationalisierung des Zeitpunktes, wann
eine Rehabilitationseinrichtung (SGB
IX) oder eine Schmerzklinik (SGB V) in

die Versorgung chronischer Schmerz-

patienten involviert werden sollte,

nicht moglich gewesen.

Wo liegen die Liicken?

Die offizielle Anerkennung des Kon-
zepts der nicht-spezifischen Kreuz-
schmerzen mangels belastbarer Alter-
nativkonzepte ist besonders den ortho-
padischen Fachgesellschaften schwer-
gefallen. Es steht zu befiirchten, dass
die Giiltigkeit der interdisziplindren LL
auch fiir Orthopédden in der Primédrver-
sorgung mit dem Argument, sie wiirden
keine nicht-spezifischen Kreuzschmer-
zen behandeln, ausgehebelt wird [15].
Mangels LL fiir die Behandlung der
meisten sog. spezifischen Kreuzschmer-

a
_J'" Therapiefo

ja_ gef.Uberweisung
—® ufachirztlicher

Behandlung

8
Therapiefortsetzung bzw.
-beendigung im Verlauf

n
rtsetzung bzw.
-beendigung im Verlauf

zen, z.B. Facettengelenksarthrose,
konnten so wieder beliebige diagnosti-
sche und therapeutische Mafinahmen
begriindet werden. Dass LL fiir viele
spezifische Kreuzschmerzformen mit
wenigen Ausnahmen fehlen, ist aber
nicht Zufall, sondern Ausdruck der
schlechten Evidenzlage. Bei nicht-spe-
zifischem Kreuzschmerz ist auch for-
mal keine Operationsindikation gege-
ben. Eine Entscheidungshilfe fiir die
Beratung von Patienten, denen ein ope-
rativer Eingriff vorgeschlagen wird, ist
daher nicht Teil der NVL. Das ist auf-
grund der hohen Operationszahlen
und der unbefriedigenden Ergebnisse
bedauerlich.

Bisherige LL gehen von Patienten
mit akuten Beschwerden aus, von de-
nen einige chronische Beschwerden
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Paracetamol

bei leichtem bis moderatem akutem KS: Behandlungs-
versuch (kurzfristig tiberpriifen) bis zur maximalen
Tagesdosis von 3 g (0)

bei subakutem/chronischem KS: kurzzeitig und in
moglichst niedriger Dosis — nur nach ausftihrlicher
Medikamentenanamnese und nur zur Behandlung
kurzer Exazerbationen (0)

Traditionelle nicht-
steroidale Anti-
rheumatika/Anti-
phlogistika (tNSAR)

bei akutem/chronischem KS in limitierter Dosierung
(bis zu 1,2 g Ibuprofen, 100 mg Diclofenac oder 750 mg
Naproxen taglich; bei unzureichender Wirkung kann
unter Beachtung und ggf. Prophylaxe der moglichen
Nebenwirkungen auf bis 2,4 g Ibuprofen, 150 mg
Diclofenac oder 1,25 g Naproxen erhoht werden) (B)

bei gastrointestinalen Risiken: Prophylaxe mit Protonen-
pumpenhemmer (B)

nur in der niedrigsten wirksamen Dosierung, so kurz-
zeitig wie moglich (B) nicht parenteral verabreichen (A)

Cox-2-Hemmer

bei akutem/chronischem KS, wenn tNSAR kontraindiziert
sind oder nicht vertragen werden (,,off label use”) (0)

Flupirtin

keine Anwendung bei akutem und chronischem KS (A)

Opioid-Analgetika

schwache Opioide (z.B. Tramadol, Tilidin/Naloxon)
konnen eingesetzt werden bei fehlendem Ansprechen
auf Analgetika wie Paracetamol, tNSAR (0)

Reevaluation der Opioidtherapie bei akutem/
chronischem KS nach spatestens 4 Wochen/3 Monaten.
Tritt die gewtinschte Schmerzlinderung/Funktions-
verbesserung nicht ein, ist die Fortsetzung der
Opioidtherapie kontraindiziert (A)

kein Einsatz transdermaler Opioide bei akutem/
subakutem KS (A)

wenn Opioide zum Einsatz kommen, sind zur
Reduktion des Suchtrisikos Opioide mit langsamem
Wirkungseintritt den schnell wirksamen Opioiden
vorzuziehen. Gabe nach festem Zeitschema (Statement)

Muskelrelaxanzien

wenn nichtmedikamentése MaRnahmen oder alleinige
Gabe von nichtopioiden Analgetika bei akutem/
chronischem KS keine Besserung bewirken (0)

Nebenwirkungspotenzial beachten, nicht langer als
2 Wochen fortlaufend (Statement)

Antidepressiva

Noradrenerge oder noradrenerg-serotonerge Anti-
depressiva als Nebenmedikation im Rahmen eines
therapeutischen Gesamtkonzeptes zur Schmerzlin-
derung bei chronischem KS (Kontraindikationen,
Nebenwirkungen beachten) (0)

Antidepressiva vom SSNRI-Typ nicht regelhaft und
nur bei indikationsrelevanter Komorbiditat
(schwere Depression, Angststérung) (B)

Antiepileptika

keine Anwendung von Gabapentin, Pregabalin,
Carbamazepin (B)

Phytotherapeutika

keine Anwendung zur Schmerztherapie (B)

Perkutan applizierbare
Medikamente

keine Anwendung (B)

Intravenos oder
intramuskulir appli-
zierbare Schmerzmittel,
Glucocorticoide und
Mischinfusionen

keine Anwendung (A)

Tabelle 3 Medikament6se Therapie bei Kreuzschmerzen (Buchstaben in Klammern geben das

Evidenzniveau an, A = starke Empfehlung, B = Empfehlung, 0 = Option) [3].

entwickeln. Das spiegelt die Versor-
gungsepidemiologie nur eingeschrankt
wider, da in der Praxis meist Patienten
mit rezidivierenden Kreuzschmerzen
oder  Exazerbationen  chronischer
Schmerzen gesehen werden. Es ist un-
wahrscheinlich, dass bei dieser Aus-
gangslage eine andere Versorgungsstra-
tegie notwendig ist. Trotzdem kann —
wie bei allen LL - es hier aber gute
Griinde geben, von den LL-Empfehlun-
gen abzuweichen.

Angesichts der besonderen Bedeu-
tung von Anforderungen und Zufrie-
denheit am Arbeitsplatz fiir die Chroni-
fizierung wire eine starkere konzeptio-
nelle Einbindung der Arbeitsmedizin
und evtl. der Arbeitspsychologie wiin-
schenswert. Da dies aufierhalb grolerer
Betriebe strukturell schwierig umzuset-
zen ist, konnten keine konkreten Vor-
schldge gemacht werden. Hierzu sollte
beim ndchsten Update ein Vorschlag er-
arbeitet werden.

Die NVL bezieht sich nur auf Er-
wachsene. Die extreme Zunahme von
Physiotherapien bei Kindern [16] sowie
spezielle entwicklungsbedingte Storun-
gen der Wirbelsdule lassen eine eigene
LL fiir diese Altersgruppe notwendig er-
scheinen. Die Behandlung élterer nicht
erwerbstédtiger Patienten wird formal
auch durch die NVL abgedeckt. Bisher
sind LL nur auf ein Symptom oder eine
Krankheit ausgerichtet. Gerade bei mul-
timorbiden Alteren und Polymedikati-
on sind Kreuzschmerzen aber oft nur ein
nachrangiges Problem [17]. Hier miissen
Konzepte, die eine optimale Therapie-
entscheidung unterstiitzen, erst noch
entwickelt werden.

Qualitatsindikatoren

Alle neueren NVL geben auch Empfeh-
lungen fiir mogliche Qualitdtsindikato-
ren, so auch die NVL Kreuzschmerzen.
Allerdings ist nicht mit einer raschen
Anwendung zu rechnen, da die dazu
notwendigen Dokumentationsstan-
dards und Praxiserprobungen noch aus-
stehen. Die von der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung  vorgeschlagenen
Indikatoren waren nicht sinnvoll [18].
Demnichst soll ein auf der NVL basie-
rendes Qualitdtsindikatoren-Set, das im
Auftrag des AOK-Bundesverbandes ent-
wickelt worden ist, in der Praxis erprobt
werden [19].
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Korperliche
Bewegung

soll empfohlen werden (Ziel: Vermeidung/Verkiirzung
vonSchmerzepisoden/Arbeitsunfahigkeit) (A)

Auswahl des Verfahrens nach individuellen Préaferenzen/
Voraussetzungen der Betroffenen (A)

Edukation

Information/Schulung (basierend auf biopsychosozialem
Krankheitsmodell) sollten in die Pravention einbezogen
werden (B)

Ergonomie

MaRnahmen am Arbeitsplatz (ergonomische Gestaltung,
Verhaltenspravention, Forderung der Arbeitsplatzzufriedenheit)
sollten eingesetzt werden. (B)

Multimodale, multi- und interdisziplindre Behandlung/Rehabilitation

Indikationen

chronischer KS, wenn weniger intensive, evidenzbasierte
Verfahren unzureichend wirksam waren (A)

spatestens nach 6 Wochen Schmerzdauer und alltagsrelevanten
Aktivitatseinschrankungen trotz LL-gerechter Versorgung bei
positivem Nachweis von Risikofaktoren zur Chronifizierung
(yellow flags) Indikation zu einer multimodalen Therapie
(moglichst durch ein interdisziplindres umfassendes
Assessment) prifen (A)

bei Bestehen der Beschwerden und alltagsrelevanten Aktivitats-
einschrankungen > 12 Wochen trotz LL-gerechter Versorgung
generell die Indikation zu einer multimodalen Therapie

prifen (A)

Eingangs-
assessment

vor multimodaler Behandlung strukturiertes Assessment mit
anschlieRender Teambesprechung zur Erstellung eines
Therapieplanes (A)

Nachsorge

Die Vorbereitung der Zeit nach der Behandlung (z.B. eigenver-
antwortliche korperliche Aktivitat, Sport usw.) soll integrativer
Teil des Therapieplans sein, wobei das primére Ziel die
Uberleitung von Therapieinhalten in selbststandig durch-
gefiihrte Aktivitaten ist. (A)

Zusatzliche therapeutische MaRnahmen sollen entsprechend
den Empfehlungen im Abschlussbericht bzw. nach einem
Reassessment eingeleitet werden. (A)

Alle Patientinnen/Patienten sollten tGber die Moglichkeiten
des Kontakts zu Selbsthilfegruppen, die Eigeninitiative/
Eigenverantwortung férdern, informiert werden. (B)

Nach multimodalen Therapieprogrammen im kurativen Sektor
kénnen Folgebehandlungen mit reduziertem Umfang durch-
gefiuhrt werden. (0)

Allen Rehabilitanden, deren Behandlungserfolg nach einer
Rehabilitation noch nicht ausreichend stabilisiert ist, sollte
eine NachsorgemaRnahme angeboten werden. (B)

Berufliche
Wiederein-
gliederung

MaRnahmen zur Unterstiitzung der beruflichen Wieder-
eingliederung soll sowohl im rehabilitativen als auch im
kurativen Bereich geprift und ggf. initiiert werden. (A)

Tabelle 4 Pravention und Rehabilitation bei Kreuzschmerzen (Buchstaben in Klammern geben

das Evidenzniveau an, A = starke Empfehlung, B = Empfehlung, 0 = Option) [3].

Schlussfolgerungen

Die NVL gibt Orientierungen - auch
wenn sie nicht in allen Teilen umsetzbar
ist. Fur die Implementierung miissten
allerdings die Kassendrztlichen Vereini-
gungen und Kostentrdger stirker invol-
viert werden, da die derzeitige Versor-
gung zu stark von Vergiitungsstrukturen
gesteuert wird. Angesichts des geringen
Nutzens vieler therapeutischer Mainah-
men tiber die Spontanheilungsrate hi-
naus miissen hohe Anforderungen an
potenziell fiir Patienten risikoreiche
oder teure Mafinahmen gestellt werden,
bevor sie in einer LL empfohlen werden
konnen. Es besteht noch erheblicher
Forschungsbedarf, um die fiir viele Be-
troffene unbefriedigende Versorgung zu
verbessern.

Danksagung: Wir bedanken uns fiir
die konstruktive Zusammenarbeit bei al-
len an der NVL Kreuzschmerzen betei-
ligten Experten. Ein besonderer Dank
geht an Frau Dr. Weinbrenner und ihr
Team von der AZQ fiir die Moderation.

Interessenkonflikte: Prof. Chenot
hat fiir die Firma Boehringer Ingelheim
methodische Beratung im Bereich mus-
kuloskelettale Erkrankungen durch-
gefiihrt. Kein Produkt der Firma wird in
der NVL oder diesem Artikel empfohlen.
Bei Frau Prof. Becker besteht kein Inte-
ressenkonflikt.

. Korrespondenzadresse

Univ. Prof. Dr. med. Jean-Francois Chenot,
MPH

Abteilung Allgemeinmedizin
Universitdtsmedizin Gottingen
Humboldtallee 38; 37073 Géttingen

Tel.: 0551 396599; Fax: 0551 399530
E-Mail: jchenot@gwdg.de

Prof. Dr. med. Jean-Francois Chenot, MPH ...

vertreten.

... ist kommissarischer Direktor der Abteilung Allgemeinmedi-
zin der Universitatsmedizin Géttingen und in Teilzeit nieder-
gelassener Facharzt fiir Allgemeinmedizin in Gemeinschaftspra-
xis in Hardegsen. Gemeinsam mit Prof. Annette Becker hat er
die DEGAM-Leitlinien Kreuzschmerzen entwickelt und die DE-
GAM bei der Nationalen Versorgungsleitlinie Kreuzschmerzen

B © Deutscher Arzte-Verlag | ZFA | Z Allg Med | 2011; 87 (6)




Chenot, Becker:
Die Nationale Versorgungsleitlinie Kreuzschmerzen
The National Disease Management Guideline for Low Back Pain

267

Literatur

. Becker A, Niebling W, Chenot JF, Ko-
chen MM. Kreuzschmerzen DEGAM-
Leitlinie Nr. 3. Diisseldorf omikron pu-
blishing, 2003

. Chenot JF Becker A, Niebling W, Ko-
chen MM. Aktualisierung der DEGAM-
Leitlinie Kreuzschmerzen Z Allgemein-
med 2007; 83: 487-94

. Nationale Versogungsleitlinie Kreuz-
schmerzen.  http://www.versorgungs
leitlinien.de/themen/kreuzschmerz/
pdf/nvl_kreuzschmerz_lang.pdf

. Artus M, van der Windt DA, Jordan KP,
Hay EM. Low back pain symptoms
show a similar pattern of improvement
following a wide range of primary care
treatments: a systematic review of ran-
domized clinical trials. Rheumatology
2010; 49: 2346-56

. Deyo RA, Mirza SK, Turner JA, Martin
BI. Overtreating chronic back pain: ti-
me to back off? ] Am Board Fam Med
2009; 22: 62-8

. Haldeman S, Dagenais S. A supermarket
approach to the evidence-informed
management of chronic low back pain.
Spine J 2008; 8: 1-7

. Chenot JF, Leonhardt C, Keller S et al.
The impact of specialist care on health
service utilization in primary care pa-

10.

11.

12.

13.

tients with low back pain: a prospective
cohort study. Eur J Pain 2008; 12:
275-83

. Barmer-GEK-Arztreport 2011: Deutsch-

land ist MRT-Weltmeister. Dtsch Arzt-
ebl 2011; 108: A-241/B-193/C-193

. van der Windt D, Hay E, Jellema P,

Main C. Psychosocial interventions for
low back pain in primary care: lessons
learned from recent trials. Spine (Phila
Pa 1976) 2008; 33: 81-9

Chou R, Fu R, Carrino JA, Deyo RA.
Imaging strategies for low-back pain:
systematic review and meta-analysis.
Lancet 2009; 373: 463-72

Williams CM, Latimer J, Maher CG et
al. PACE - the first placebo controlled
trial of paracetamol for acute low back
pain: design of a randomised control-
led trial. BMC Musculoskelet Disord
2010; 11: 169

Deutschen Gesellschaft zum Studium
des Schmerzes (DGSS): Langzeitanwen-
dung von Opioiden bei nicht tumorbe-
dingten Schmerzen (LONTS). http://
www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/
041-0031.pdf

Kamper SJ, Maher CG, Hancock MJ,
Koes BW, Croft PR, Hay E. Treatment-
based subgroups of low back pain: a gui-
de to appraisal of research studies and a

14.

15.

16.

17.

18.

19.

summary of current evidence. Best Pract
Res Clin Rheumatol 2010; 24: 181-91
Kent P, Keating JL, Leboeuf-Yde C. Re-
search methods for subgrouping low
back pain. BMC Med Res Methodol
2010; 10: 62

Strohmeier M. Unspezifische Riicken-
schmerzen gibt es nicht. MMW 2010;
152: 44-6

BARMER GEK Heil- und Hilfsmittel-Re-
port 2010. http://www.barmer-gek.de/
barmer/web/Portale/Presseportal/Sub-
portal/Infothek/Studien-und-Reports/
Heil-und-Hilfsmittelreport-2010/PDF-
Pressemappe-HeHi-Report,
property=Data.pdf

van den Bussche H, Koller D, Kolonko T
et al. Which chronic diseases and disea-
se combinations are specific to multi-
morbidity in the elderly? Results of a
claims data based cross-sectional study
in Germany. BMC Public Health 2011;
11: 101

Chenot JF. Qualitdtsindikatoren fiir die
Versorgung von Patienten mit Riick-
schmerzen. Schmerz 2010; 24: 213-20
Chenot JF. Riickenschmerz — Qualitats-
indikatoren fiir die Behandlung. Berlin:
KomPart Verlagsgesellschaft GmbH,
2010

Deutsche Gesellschaft filr

in und

Pressekontakt:
Dr. med. Isabelle Otterbach
DEGAM-Bundesgeschaftsstelle

c/o Institut fiir Allgemeinmedizin

DEGAM-Leitlinien frei im Netz

Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt am Main

Telefon: 069-6500-7245

Fax: 069-6301-6428

E-Mail: otterbach@allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de

Homepage: www.degam.de

Die Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin
(DEGAM) stehen ab sofort frei im Internet zur Verfligung. Die wissenschaftlich fundierten
und vor der Veroffentlichung in Praxen erprobten DEGAM-Leitlinien richten sich nicht nur
an Hausarzte, sondern auch an Patienten und Praxismitarbeiter. Neben der Langversion
gibt es eine Kurzfassung als Kitteltaschenkarte. Mehrere tausend Leitlinien-Sets werden

in Praxen und Universitaten in der taglichen Arbeit mit Patienten eingesetzt.

Alle Module kénnen nun auf der DEGAM-Leitlinien-Homepage (http://leitlinien.degam.de)
oder auf der Homepage der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften, http://leitlinien.net/) bei Bedarf heruntergeladen

und ausgedruckt werden.

© Deutscher Arzte-Verlag | ZFA | Z Allg Med | 2011; 87 (6) M




