Nichtmedikamentdse und invasive Therapie

akute Schmerzphase

> korperliche Aktivitat oy

> adaquate, individuelle Information und Beratung (fif)

» Optionen: Entspannungsverfahren (Progressive Muskelrelaxation),
Manipulation/Mobilisation, ~Warmetherapie in  Verbindung  mit
aktivierenden Maf3nahmen (<)

subakute Schmerzphase

» Bewegungstherapie (1)

> adaquate, individuelle Information und Beratung (1)

» Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) bei Vorliegen psychosozialer
Risikofaktoren (fIf)

» Optionen: Massage
Riickenschule (<)

in  Kombination mit Bewegungstherapie,

chronische Schmerzphase
» Bewegungstherapie (1)
» SchulungsmaBnahmen (Beratung/Edukation) (1)

» Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) eingebunden in multimodales
Behandlungskonzept ()

> Entspannungsverfahren (Progressive Muskelrelaxation) (1)

» ergotherapeutische  MalBnahmen im  Rahmen  multimodaler
Programme (1)

» Riickenschule (M)

» Optionen: Akupunktur, Manipulation/Mobilisation sowie Massage in
Kombination mit Bewegungstherapie (<)

nicht empfohlene MalRnahmen

> Akupunktur (akut), Bettruhe, Ergotherapie (akut), Interferenztherapie,

PENS, TENS, Kurzwellendiathermie, Lasertherapie,
Magnetfeldtherapie, Massage (akut), Orthesen, Kaltetherapie,
Wérmetherapie (chronisch), Traktionsbehandlung, therapeutischer
Ultraschall

» invasive Therapieverfahren (perkutan oder operativ)

Vyq

Medikamentoése Therapie

Empfehlung <

» traditionelle NSAR (Ibuprofen, Diclofenac, Naproxen) nu :d;er
niedrigsten wirksamen Dosierung und so kurzzeitig. wie mdglich

(M), nicht parenteral (1If) g o
Optionen =
Paracetamol (max. 3 g/d), Opioide, Muskelrelaxazien (ACHTUNG:

"t - starke Empfehlung, 1t - Empfehlung; < - Option

Medikamenteninteraktion und Abhéangigkeitspotential),
Antidepressiva vom NSMRI/TZA-Typ (chronisch) (<)

MaRnahmen der Langzeitversorgung

» kontinuierliche Aufklarung und Motivation zu einer gesunden
Lebensfihrung, die regelméRige korperliche Aktivitat einschlief3t

» Vermeidung chronifizierungsfordernder medizinischer Verfahren
Besondere MaBnahmen sind erforderlich bei:

» Veranderung des Beschwerdebildes,

» Einnahme von Medikamenten gegen Kreuzschmerzen > 4 Wochen;,

» Entlassung aus ambulanter/stationarer schmerztherapeutische\A
Intervention oder Rehabilitation, -

» weiterhin  bestehenden Risikofaktoren ~und/oder nachweislich
eingetretenen psychosoziale Folgen der Kreuzschmerzen,

» symptomunterhaltenden oder —verstérkendgn Komorbiditéte’(Bsp.
affektive Stérungen wie Angst, Depression oder somatoforme
Stérungen)

Weitere Informationen

Aktuelle  Informationen  und - Aktualisierungen der  Nationalen
VersorgungsLeitiinie Kreuzschmerz sind kostenlos erhdltlich unter:

http:/iwww.versorgungsleitlinien.de/themen/kreuzschmerz

Sie finden dort unter anderem ’

» die Langfassung der Nationalen VersorgungsLeitlinie Kreuzschmerz
» eine Ubersicht tiber Praxishilfen

> eine Patiehninformation
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Nationale VersorgungsLeitlinie

Kitteltaschenversion

Definition

Die Empfehlungen dieser Leitlinie beschrénken sich auf die Versorgung

der Patientengruppe mit nichtspezifischem Kreuzschmerz.

» Schmerzen im Riickenbereich unterhalb des Rippenbogens, oberhalb
der Gesaf3falten, mit oder ohne Ausstrahlung

keine Hinweise auf spezifische Ursache (inshesondere neurologische
Symptome) erkennbar

akute Kreuzschmerzen (weniger als sechs Wochen Dauer)
» subakute Kreuzschmerzen (langer als sechs Wochen Dauer)

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

» Schmerzintensitat kann variieren

Ziele des Kreuzschmerzmanagements

akute/subakute Schmerzphase

» Uberpriifung spezifischer Warnhinweise fiir abwendbar gefahrliche
Verlaufe (,red flags”) oder spezifisch zu behandelnde Erkrankungen

» Linderung der Schmerzen, so dass die Betroffenen ihren taglichen
Aktivitaten schnellstmdglich wieder nachgehen kénnen

» aktive Erfassung von Warnhinweisen fir das Vorliegen von
psychischen,  berufichen  oder iatrogenen  Risikofaktoren
(wyellow flags")

» Pravention einer Chronifizierung (bei ,yellow flags": Férderung eines
adaquaten (biopsychosizialen) Krankheitsverstandnisses);

» Vermeidung von diagnostischen MalRnahmen ohne Konsequenzen
» Vermeidung des Risikos einer iatrogenen Fixierung

chronische/rezidivierende Schmerzphase
Uberpriifung spezifischer Warnhinweise fiir abwendbar gefahrliche
Verlaufe (,red flags®) oder spezifisch zu behandelnde Erkrankungen

» Stabilisierung eines addquaten [biopsychosozialen] Krankheits-
verstandnisses

» Verhinderung von passivem oder schédigendem Krankheitsverhalten

» Einleitung einer zeitnahen, effizienten, somatischen Therapiestrategie
und umfassende Aufklarung durch die Behandelnden (sofern
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notwendig, auch Einsatz psychotherapeutischer Intervention)

) - N
> Erhaltung bzw. Wiederherstellung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit [ B e er
> Beratung Uber sozialmedizinische Auswirkungen der Erkrankung ) .
unter Berticksichtigung der Arbeitssituation :
» Vermeidung bzw. Verminderung von Behinderung oder Pflegebe- » Edukation/Beratung (insbes. Rat, akiiv zu sein bzw. zu werden)
. . + ggf. medikamenttse Therapie
durftigkeit « ggf. begleitende nichtmedi 8se Therapie
. X e
ong g q g — T
Initial-/Basisdiagnostik & g der Sch e b okt fahigkeit? ~—____ja Thelapief:rlselzung
“--‘-H___H i liblicher Aktivitaten maglich? > - bzw. -beendigung im
» Uberprifung der red flags® (Trauma, Tumorleiden, infektioser . | T~ (innerhalb von 2.4 Wochen) Verauf
Proze;s, begleltgnde radikulare Koanressmn, Kau_dasyndrom), um Medikamentdse Therapie (Fortsetzung) nein
gaf. eine weiterflinrende Ursachenkl&rung und gezielte Behandlung
einleiten zu kénnen nicht empfohlene MalRnahmen 5
> g von psy i isil zur Chronifizi
» Bei fehlenden Hinweisen fiir gefahrliche Verlaufe und andere » Flupirtin, ~ Antidepressiva vom  SSNRI-Typ  (aufer . bei - EZZZLQJM gen, Heidelberger Kurzrag RISC-R
ernstzunehmende  Pathologien (z.B. entzlindliche Ursachen, indikationsrelevanter Komorbiditét), Gabapentin, Pregabalin und
radikulére Wurzelkompression durch Stenose oder Carbamazepin, Phytotherapeutika, perkutan applizierbare
Bandscheibenvorfall sowie extravertebragene Ursachen) nach Medikamente, intravends oder intramuskuldr applizierbare S
grindlicher Anamnese und guter korperlicher Untersuchung zunachst Schmerzmittel, Glucocorticoide und Miscﬁnfusionen " Risskoprofi 9 ber
keine  weiteren  diagnostischen  MafRnahmen  (inshesondere - * 99f. umfassendes interdisziplingres.
Bildgebung) durchfiihren e 8 Jp S o e o e o
’ Versorgungsverlauf Wochen 2-5 - Legen yellow flags” vor? Behandlung/Rehabilftation
« falls nicht verflgbar
o Uberweisung fiir facharztliche Diagnostik und
,,ye”0W flagS“ nein gfr:!lﬁleirer c;ychntfwlapwlis:hen
. - ~ / andlungsoption
psychische Risikofaktoren
> Depressivitat, Distress (negativer ~Stress), schmerzbezogene ____ O _
Kognitionen, passivesfiiberaktives/suppressives Schmerzverhalten, Booug, Horrtidhe: und BohecinoeT:
Neigung zur Somatisierung A\ ’ : g:f;g'g;{gﬁg';g??“ E.fg‘*"*.'_i"_g‘{'.‘;ff‘j'jﬁ;”"g.“‘.‘-’ T"ﬁ'ap'e
berufliche Risikofaktoren . g;?ﬁ;ﬂimm;m fawhfn_?r'fghmg ciner
> Uberwiegend kérperliche Schwerarbeit, monotone Korperhaltung, > — .
Vibrationsexposition, geringe berufliche Qualifikation, berufliche \ . + _
Unzufriedenheit, Verlust des Arbeitsplatzes, Krénkungsverhéltnisse - 9 T~ i | meranien
am Arbeitsplatz, chronischer Arbeitskonfiikt (Mobbing) et ormanims toiche: Akthkmten Mg baw. -beendgung m
— e ‘erlaul
iatrogene Risikofaktoren U nein
> mangelhafte  Respektierung  der  multikausalen  Genese, ]
Uberbewertung somatischer/radiologischer Befunde bei v "
nichtspezifischen ~ Schmerzen, lange, schwer begriindbar Forisetzung: Algorithmus ur Versorgungkoordination sut
Krankschreibung, Forderung passiver  Therapiekonzepte,
Ubertriebener Einsatz diagnostischer Ma3nahmen
Eckpfeiler der Therapie - Hinweise fiir den Einsatz von Opioiden
> im Vordergrund steht die Aktivierung der Betroffenen N » Indikation fiir Opioide bei fehTIendem Ansprechen auf Analgetika
> so frith wie méglich Notwendigkeit fiir eine multi- unE’lnterdiszipIinare wie Paracetamol, tNSAR (<)
Behandlung abschatzen » Reevaluation: akut nach spétestens vier Wochen, chronisch
» Orientierung an Schmerzen/aktuellem Funktionsstatus
> Abs_tim_mung _des Behanc_ilung plans - (Préferenzen  der T 01 - starke Empfehlung, f - Empfehlung, < - Option
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nach  spatestens drei Monaten, ohne gewinschte h
Schmerzlinderung/Funktionsverbesserung ist Fortsetzung der
Opioidtherapie kontraindiziert (M)

» kein Einsatz transdermaler Opioide bei akutem/subakutem

Kreuzschmerz (M) i‘ L 4

» vorzugsweise Opioide mit langsamem Wirkungseintritt, Gabe -
nach festem Zeitschema (Statement)

Versorgungsverlauf Wochen 6-12

( 1 A \\
Patient/in mit > & Wochen basintr K

L trotz leilinien-gerechter 'lherap:e ) - \
; 2 l -
- » \
Eingehende psychosoziale Diagnostik - UKD o Uberpriifung der Diagnostik spezifischer KS
{inkl. Testung und stand. Interview) {inkl. einmaliger Bildgebung) Yy
L i ‘> A
" / )
/ 3a , s 3b Y / “, 5 ‘
gof. Uberwedsung | ./ N A J ic
flir entsprechende 2y """‘Iz!"’“’" 3 i anmnan spezifische :,_'a wr[”‘f”“al!ﬁ:m 4
Jeiinion-gerechte \ Pachische /LT von yelow / \ 7 / 2u fachiirzllicher
Versorgung Stbnng? flags™? Behandiung
[ nein | l ja nasin w
6
. multi- und ipling 0
(inkl, i
falls nicht varfiighar: ‘ ,

Uberweisung 2ur fachiirzlichen Diagnostik und Klirung einer

:

F ; bazw.
_ Wiederaulnahme iblicher - | “beendigung im veriaut
. Aktivitdten maghch?

" Besserung der Schmerzen bzw. ™. . B \ ’
- e . a T

$8e
1 2
E

w L i und A Therapie \
. L i und Therapie

in Bezug auf Therapieenveiterung
= ggl. i zur

. g der Faortfii eines. Iooruemc::n aktiven \ ‘
Lebensstils
" Besserung der Schmerzen baw. ™., a 11
o Funktions! ? P m bzw,

. Wiederaufnahme iiblicher “beendigung im Verlaul
~. Aktvititen mogheh? —

)

<

nein

\

12
+ interdisziplindre Evaluation der Bafunde
= ggf. Reevaluation
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