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Kreuzschmerzen - Information fiir
Betroffene und Hausarztinnen

Fur Betroffene gab es zum Thema Kreuzschmerzen bislang eine kurze, zweiseitige Patienteninformation der Deutschen Gesell-
schaft fur Allgemeinmedizin (DEGAM), die in sehr knapper Form informiert. Diese Information ist aber nicht mehr aktuell und nur
noch im Archiv der DEGAM abrufbar’. Ersetzt wurde diese durch die Patienteninformation zur ,Nationalen Versorgungsleitlinie
(NVLD) Kreuzschmerz*?, die aber mit einem Umfang von 150 Seiten fiir den Praxisalltag zu umfangreich erscheint.

Auch Hausarztinnen brauchen tbersichtliche Handlungsanleitungen zu diesem haufigen Krankheitsbild. Einen raschen Uber-
blick konnen Sie sich im Archiv der DEGAM in der Kurzversion der Leitlinie Kreuzschmerz verschaffen. Auch diese wird nicht
mehr aktualisiert. An ihre Stelle ist die Nationale Versorgungsleitlinie Kreuzschmerz getreten; die Langfassung hat einen Umfang
von 200 Seiten.

Die Tiroler Gesellschaft fir Allgemeinmedizin hat versucht, aus den aktuellen Leitlinien fir Arzte und den Patienteninformationen
eine detaillierte, aber Ubersichtliche Version zusammenzustellen, die sprachlich so gestaltet ist, dass sie sowohl fur Erkrankte,
als auch fur Hauséarzte kurz, Ubersichtlich und allgemein verstandlich die Grundprinzipen der Diagnostik und Therapie von
Kreuzschmerzen darstellt. Anhand dieser Information konnen Arzt/Arztin und Erkrankte/r wichtige Entscheidungen, wie ,Muss
ein CT gemacht werden, ist eine Ambene-Spritze sinnvoll?’, gemeinsam auf Basis guter Evidenz treffen.

Haufigkeit und Dauer von Kreuzschmerzen

Die Patienteninformation zur ,Nationalen Versorgungsleitlinie (NVL)” beginnt mit einer ersten wichtigen Information fur Kreuz-
schmerzpatienten:
“Sie sind nicht allein! Kreuzschmerzen gehéren zu den am meisten angegebenen Schmerzen tberhaupt. Kreuzschmer-
zen sind nicht nur Grund fur wiederkehrende Arztbesuche, sondern fihren auch seit Jahren die Statistik der Anlédsse
fur Arbeitsunfahigkeit und die Durchfihrung medizinischer RehabilitationsmalBnahmen an. Der Schmerz im unteren
Ruckenbereich gehért heute somit zu den haufigsten und teuersten Erkrankungen in den industrialisierten Landern ...

60-80 % der Bevolkerung hatten schon einmal in ihrem Leben Kreuzschmerzen. Sie treten bei jingeren Menschen haufiger
auf als bei alteren. In hausarztlichen Praxen gehoren Kreuzschmerzen zu den haufigsten Griinden, weshalb Patienten ihren
Arzt konsultieren.

Kreuzschmerzen kénnen von einer Vielzahl anatomischer Strukturen ausgehen, doch bleibt trotz Diagnostik bei ca. 85 % der
Patienten die genaue Ursache der Schmerzen unklar und die Beschwerden heilen spontan. Meist bessern sich die Kreuz-
schmerzen innerhalb von 4-6 Wochen.

Das Vorgehen sollte daher nicht darauf ausgerichtet sein, den Ursprung der Kreuzschmerzen zu kldren, sondern
stattdessen Patienten mit unkomplizierten Verlaufen vor iiberméaBiger Diagnostik zu schiitzen. Gleichzeitig gilt es,
die wenigen gefahrlichen Verldufe, die sofortiger Behandlung oder weiterer Diagnostik bediirfen, zu erkennen
und umgehend zu behandeln.

Fiir die Behandlung der Kreuzschmerzen sind drei Fragen wichtig:

Werden Nerven komprimiert?

Gibt es Faktoren (z. B. depressive Verstimmung, Unzufriedenheit mit dem Arbeitsplatz), die die Prognose des Patienten
verschlechtern?

Liegt eine gefahrliche Erkrankung zugrunde?

Das arztliche Gesprach und eine kurze korperliche Untersuchung gentigen, um einen entsprechenden Befund zu erheben.

1 http://www.degam.de/files/Inhalte/Leitlinien-Inhalte/Dokumente/Patienteninformationen/Pat.info_kreuzschmerz_2011.pdf - letzter Abruf:
30. 06. 2014
2 http://www.versorgungsleitlinien.de/patienten/pdf/nvi-kreuzschmerz-patienten-2.pdf - letzter Abruf: 30. 06. 2014
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Unkomplizierte Kreuzschmerzen (Synonyme: Lumbago,
,,Hexenschuss*‘‘)

Drei von vier Patienten mit Kreuzschmerzen in hausarztlichen Praxen leiden unter ,unkomplizierten Kreuzschmerzen”. Sie treten
spontan auf oder auch nach korperlicher Beanspruchung, wie z. B. nach dem Heben schwerer Lasten. Die Patienten sind in
gutem Allgemeinzustand und ihre Schmerzen andern sich typischerweise je nach Kérperposition und Bewegungsablauf. In 2/3
der Falle strahlen die Kreuzschmerzen in ein Bein oder beide Beine aus (allerdings selten bis unterhalb des Knies), ohne dass
eine Einklemmung einer Nervenwurzel besteht.

Unkomplizierte Kreuzschmerzen liegen vor, wenn keine Schmerzausstrahlung tiber das Knie hinunter vorliegt und der Lasegue-
Test negativ ausféllt. Dazu liegt der zu Untersuchende auf dem Ricken und der Arzt hebt das gestreckte Bein hoch. Der
Laségue-Test gilt als negativ, wenn das gestreckte Bein schmerzfrei bis ca. 70° gehoben werden kann.

Arztliches Gesprach und Untersuchung gentigen, um sich ein Bild tber die Art der Kreuzschmerzen zu machen und gefahrliche
Verlaufe auszuschlieBen; eine neurologische Untersuchung ist nicht notwendig.

Bei unkomplizierten Kreuzschmerzen bringen zusétzliche bildgebende Verfahren (Réntgen, CT, MRT) keinen diagnos-
tischen Mehrwert, sondern kénnen dazu fuhren, dass Arzt und Patient sich auf nicht behandlungsrelevante Zufallsbefunde
fixieren, die nicht in Zusammenhang mit den aktuellen Beschwerden stehen.

Nur, wenn sich unter adaquater Behandlung die Kreuzschmerzen binnen 4 Wochen nicht bessem, ist eine einmalige Rontgen-
untersuchung sinnvoll; bei wiederkehrenden unkomplizierten Riickenschmerzen ist keine neuerliche Rontgen-Untersuchung
notwendig.

Radikuldre Kreuzschmerzen (Synonyme: Ischialgie, Lumboischialgie)

Bei Kreuzschmerzen, die auf eine Einklemmung einer Nervenwurzel zurtickgehen, spricht man von ,radikuldren” Symptomen
(von lat. Radix = Wurzel). Nur bei etwa einem von sieben Erwachsenen, die mit Kreuzschmerzen in die hausarztliche Praxis
kommen, handelt es sich um eine Einklemmung einer Nervenwurzel, meist in Zusammenhang mit einem Bandscheibenvorfall.
Fast alle Bandscheibenvorfille (98 %) befinden sich im Bereich zwischen 4. Lendenwirbel und 1. Kreuzbeinwirbel (L4-S1); an-
dere Bandscheiben sind extrem selten (2 von 100) betroffen. Ein Bandscheibenvorfall muss nur in Einzelfallen operiert werden;
auch radikulare Rickenschmerzen bessern sich haufig unter konservativer Behandlung.

Radikulare Schmerzen strahlen typischer Weise tber das Knie bis in den VorfuB aus, werden als klar begrenzt und scharf
einschieBend beschrieben, wobei die Schmerzen im Bein schlimmer als die Kreuzschmerzen erscheinen. Sie sind haufig mit
Taubheitsgefuhl der Haut im schmerzhaften Areal verbunden und lassen sich bei der Untersuchung mittels Laségue-Test aus-
l6sen. Dazu liegt der zu Untersuchende am Rticken und der Arzt hebt das gestreckte Bein hoch. Treten Schmerzen - typisch
sind diese dann im Bein starker als im Ruicken — schon unterhalb eines Winkels von 70° auf, gilt der Laségue-Test als positiv.

Ubersichtstabelle
Unkomplizierte Kreuzschmerzen Radikuldre/komplizierte Kreuzschmerzen

Anamnese

Schmerzcharakteristik, Beeintrachtigung im Alltag, Beschwerdedauer, bisherige Therapie, Vorstellung des Patienten zu Atiologie und Behandlung

Korperliche Untersuchung

Inspektion, Palpation, Bewegungspriifung, Laségue Wenn Schmerzausstrahlung unter das Knie Muskelkraft: Zehenstand
(S1), Fersenstand + Zehenheben (L5), Kniestrecker (L4)
ASR (S1), PSR (L4) + Sensibilitat

Apparative Diagnostik

Uberfliissig bei akuten unkomplizierten Kreuzschmerzen und rezidivie- | MRT*: bei Persistenz radikularer Symptome trotz Therapie » 1-2 Wo
renden Beschwerden ohne Risikofaktoren fur chronische Verlaufe Labor: CRP, BSG b. V.a. Entzindungen, Harn b.V.a. HWI

Rontgen: bei Frakturen

CT: bei Verdacht auf Tumore

nicht erforderlich Cauda-equina-Syndrom, Tumorverdacht
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Unkomplizierte Kreuzschmerzen Radikuldre/komplizierte Kreuzschmerzen
Oberweisung zum Spezialisten

Orthopdde: Persistenz unkomplizierter Kreuzschmerzen trotz Therapie | Neurochirurg o. &.: zur Klarung einer OP-Indikation, z. B. Bandscheibe
Psychotherapeut: friihzeitige Uberweisung bei rezidivierenden Kreuz-
schmerzen mit Risikofaktoren fur chronische Verlaufe

Klinikeinweisung

nicht erforderlich | (auda-equina-Syndrom, Tumorverdacht

* In der neuen Deutschen Nationalen Versorgungsleitlinie Riickenschmerz, in die auch die oben zitierte DEGAM-LL nunmehr eingeflossen
ist, wird zur Verktirzung der Kaskade Ro-CT-MRT priméar das MRT empfohlen. Quelle: DEGAM-Leitlinie Kreuzschmerz Kurzfassung; A. Becker, B.
Niebling M.M. Kochen, J.F. Chenot

Radikuldre Kreuzschmerzen liegen vermutlich vor, wenn eines oder mehrere der folgenden Zeichen vorliegen:

- Einseitige Schmerzen im Bein, die schlimmer als die Kreuzschmerzen sind

- Ausstrahlung in den FuB oder die Zehen

- Taubheitsgefuhl in gleicher Ausbreitung

- Positiver Lasegue-Test

- Reflexauffalligkeiten

- Minderung der Muskelkraft: Zehenstand, FulRheber, Kniestrecker
Anmerkung: Schmerzen, die nur bis zum Knie ausstrahlen, sind haufig ,pseudo-radikular” und zeigen in der kérperlichen
Untersuchung einen negativen Laségue-Test. Sie gehéren zu den unkomplizierten Kreuzschmerzen.

Wann soll bei radikularen Schmerzen bildgebende Diagnostik eingesetzt werden und welche?

Sofort nur bei besonders starken Schmerzen, ausgepragten neurologischen Stérungen (Lshmungserscheinungen), Stérung von
Blasen- oder Mastdarmfunktion, bei Unféllen, bei Wamhinweisen auf entziindliche Prozesse oder Tumorerkrankungen. Wenn
sich radikulare Kreuzschmerzen unter adaquater Behandlung nicht bessern, sollte nach ca. ein bis zwei Wochen eine Magnet-
resonanztomographie (MRT) veranlasst werden.

Chronische Riickenschmerzen

Bessern sich die Beschwerden Gber mehr als 12 Wochen nicht, spricht man von chronischen Rickenschmerzen. Schmerzerle-
ben und karperliche Beeintrachtigung verselbststandigen sich und die Riickenschmerzen sprechen schlechter auf Behandlung
an. Um diesen Prozess aufzuhalten, sollten Arzt und Patient frihzeitig besprechen, ob Risikofaktoren fir chronische Verlaufe
vorliegen.

Risikofaktoren fiir chronische Verlaufe sind

Anhaltende und wiederkehrende Beschwerden
- Arbeitsunfahigkeit von mehr als 4-6 Wochen
- Radikulare Schmerzen

Psychosoziale Faktoren

Geringer Bildungsstand

Pessimistisch resignative Einstellung und Erwartungen, Depression

Starkes Krankheitsgeftihl und Schmerzerleben, ,Katastrophisieren”
- Anhaltende Belastungen im privaten Alltag

Die DEGAM empfiehlt bei Patienten mit Risikofaktoren fur einen chronischen Verlauf, die mit langen Arbeitsunfahigkeitszeiten
einhergehen, eine Psychotherapie.

Gefdhrliche Erkrankungen

Hochstens etwa 1 % aller Kreuzschmerzen hausarztlicher Patienten sind auf Tumorerkrankungen, Frakturen oder Infektionen zu-
rickzufiihren. Warnsignale sind: ausgepragte neurologische Ausfélle (Lahmungserscheinungen), schlechter Allgemeinzustand,
unklares Fieber, bekannte Tumorerkrankung, Unfall, der eine Fraktur wahrscheinlich macht.
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Therapie von Kreuzschmerzen

Ziel der Kreuzschmerztherapie ist die Schmerzkontrolle oder Linderung der Beschwerden. Die Patienten sollten maglichst rasch
in die Lage versetzt werden, ihren taglichen Verrichtungen wieder nachzukommen

Patientenberatung

Der wichtigste Baustein der hausarztlichen Therapie ist das Beratungsgesprach. Ziel ist es, die Patienten aktiv in die Behand-
lung einzubeziehen, um sie so frih wie moglich zur Wiederaufnahme ihrer tblichen Aktivitat zu bewegen. Das bedeutet fur
Patienten mit akuten Kreuzschmerzen, schnellstmoglich wieder ihren gewohnten Tagesablauf aufzunehmen bzw. fur Patienten
mit chronischen Kreuzschmerzen, sportlich aktiv zu werden. Hierdurch werden die Beschwerden schneller gelindert, chronische
Verlaufe verhindert und Arbeitsunfahigkeitszeiten reduziert.

Im Beratungsgesprach sollten folgende Punkte angesprochen werden

Die Harmlosigkeit und hohe Spontanheilungstendenz der Beschwerden.

Ausreichende medikamentose Schmerzlinderung und rasche Wiederaufnahme der korperlichen Aktivitat fordern einen ra-
schen Heilungsprozess.

Korperliche Aktivierung und Muskelkraftigung sind der beste Schutz gegen neuerliche Kreuzschmerzen.

Auf weitere Diagnostik (Rontgen etc) soll bewusst verzichtet werden.

Bildgebung nur bei langerer Dauer der Beschwerden oder Verschlechterung

Medikamentdse Behandlung

Schmerzmittel

Bei leichten Kreuzschmerzen ist Paracetamol (Mexalen®) das Mittel der ersten Wahl; Standarddosierung: 2 x 2 Tabletten
zu 500 mg am Tag.

Bei ungentigender Wirkung konnen kurzfristig nicht-steroidale Antitheumatika (NSAR) eingesetzt werden; Ibuprofen (Standard-
dosierung 3 x 400 mg, max. 4 x 600 mg) oder Diclofenac (100 mg/Tag) zeigen die geringste Wahrscheinlichkeit fir Magen-
probleme.

Naproxen in einer Standarddosierung von 3 x 250 mg und einer Maximaldosierung von 1.250 mg pro Tag wirkt &hnlich stark,
es treten aber im Vergleich zu Ibuprofen und Paracetamol etwas haufiger Magenbeschwerden auf. Diesem Nachteil steht ein
Vorteil bei alteren Patienten und solchen mit héherem Risiko far Herzinfarkt und Schlaganfall gegentiber: Wahrend alle anderen
NSAR insbesondere bei langerer Anwendung die Zahl der Infarkte und Schlaganfalle erfhohen, ist dies bei Naproxen als einzi-
gem NSAR nicht der Fall.

NSAR sollten grundsétzlich oral verabreicht werden. Eine intramuskulare Injektion, die mit einem Plazeboeffekt verbunden sein
kann, ist angesichts moglicher gefahrlicher Komplikationen, wie z. B. allergischer Schock, Verletzung von Nerven/GefaRRen und
Abszesse, nicht gerechtfertigt. Bei Infusionen entfallt zwar das Risiko von Spritzenabszessen, aber das Allergierisiko ist gegen-
tber der oralen Gabe auch erhoht.

Patienten mit einer Magenblutung oder einem Magengeschwr in der Vorgeschichte kdnnen NSAR in Kombination mit einem
Saureblocker erhalten; die routinemalige Verordnung bei Patienten ohne Risiko fir Magenblutungen als ,Magenschutz” ist nicht
zu empfehlen!

Muskelrelaxantien

Muskelentspannende Medikamente reduzieren den Bedarf an Schmerzmitteln, allerdings treten Nebenwirkungen, wie Benom-
menbheit, bei bis zu 70 % der Patienten auf.

Beispiel: Norgesic® enthalt 500 mg des Schmerzmittels Paracetamol und das Muskelrelaxans Orphenadrin (Standarddosierung:
2-0-2). Allerdings sollte es wegen des Risikos der Abhangigkeit nicht langer als 2 Wochen eingenommen werden.

Die NVL erwahnt das Nicht-Benzodiazepin Tizanidin (Sirdalud®) nicht; der angesehenen Fachzeitschrift arznei-telegramm nach
ist die Datenlage zu Sirdalud® allenfalls widersprichlich?®.

Bei muskelentspannenden Mitteln vom so genannten ,Benzodiazepin-Typ” kann bereits nach einer Woche korperliche Ab-
hangigkeit entstehen. Auch die Verkehrstauglichkeit kann beeintréchtigt sein. Nachdem das Benzodiazepin Myolastan® wegen
gehaufter Allergien vom Markt genommen wurde, wird aus dieser Stoffklasse ersatzweise meist Gewacalm® verordnet. Die
Einnahme sollte wegen der Suchtgefahr strikt auf 1 Woche beschrankt werden, Vorsicht im StraRenverkehr!

3 a-t 2013; 44: 29-30
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Salben

Wegen mangelnder Wirksamkeit und des Risikos der Allergie-Entwicklung werden antirheumatische Einreibungen bei Kreuz-
schmerzen nicht empfohlen.

Kortisoninfiltration in die Umgebung der Nervenwurzel oder in den Epiduralraum

Angesichts maglicher Nebenwirkungen (z. B. Infektionen) sollte das Verfahren in der Behandlung unkomplizierter Kreuzschmer-
zen nicht eingesetzt werden. In der Behandlung radikuldrer Kreuzschmerzen kann sie im Einzelfall sinnvoll sein, wenn mit
Schmerzbehandlung keine ausreichende Schmerzlinderung zu erzielen war.

Quaddelung, Triggerpunktinjektionen

Hierunter werden Injektionen von Lokalanasthetika, z. T. gemischt mit Kortison, in die Haut und in schmerzhafte Strukturen,
wie Muskeln, verstanden. Angesichts wirksamer anderer Behandlungsméglichkeiten und méglicher Nebenwirkungen (z. B.
Blutungen, Infektionen etc.) sowie einer maglichen Fixierung des Patienten auf die Anwendung sollten sie in der Behandlung
akuter Kreuzschmerzen nicht angewendet werden. Auch in der Behandlung chronischer Kreuzschmerzen sollten sie, wenn
Uberhaupt, nur dann eingesetzt werden, wenn andere, besser gepriifte Behandlungsmethoden versagen; Langzeittherapien
sollten vermieden werden!

Abzulehnende medikamentodse Therapie

COX-2-Hemmer

Sogenannte selektive COX-2-Hemmer (z. B. Celecoxib = Celebrex®) werden damit beworben, weniger haufig Magenbeschwer-
den auszuldsen als nicht selektive NSAR, sind aber mit einem Anstieg von Herzinfarkten und Schlaganfallen verbunden. Melo-
xicam (Movalis®) scheint nach Labor-Tests &hnlich selektiv zu sein wie Celecoxib .

Kortison

Bei Kreuzschmerzen gibt es keinen Wirksamkeitsnachweis fur Kortison als Tablette, intramuskulare Injektion oder Infusion.
Enthalten ist Kortison z. B. in Ambene® Rheumesser® und dem immer noch beliebten ,Fellinger-Cocktail’, der neben allergie-
gefahrlichen und nutzlosen Vitaminen die ,Kortison-Vorstufe” Synacten® enthalt. In Anbetracht der moglichen Nebenwirkungen
sollten diese Mittel fur die Behandlung von Kreuzschmerzen nicht eingesetzt werden.

Intramuskulare Injektionen

Angesichts des groRen Spektrums wirksamer Arzneimittel, die als Tabletten verabreicht werden kénnen, ist es pharmakologisch
nicht gerechtfertigt, Schmerzmittel fir die Behandlung akuter oder chronischer Kreuzschmerzen intravenos oder intramuskular
zu verabreichen. Die intramuskulare Injektion von Diclofenac hat auch bei korrekter Injektionstechnik zu Spritzenabszessen und
in Einzelfallen sogar zu schweren Allergien mit Todesfolge geftihrt.

Nicht medikamentose Therapien
Bettruhe ist zur Behandlung von Kreuzschmerzen nicht nur unwirksam, sie kann den Krankheitsverlauf sogar negativ beeinflus-
sen. So konnen vermehrt chronische Verldufe auftreten und die Rehabilitation verzogert werden

Lendenstiitzmieder sollen nicht verschrieben werden.

Mikrowelle, Kurzwellenbehandlung, ...

Bislang gibt es keinen Wirksamkeitsnachweis fur Hitze- und Kalteanwendungen, Massagen, Kurzwellenbehandlung oder Ult-
raschallanwendungen bei akuten Kreuzschmerzen. Bei subakuten und chronischen Kreuzschmerzen konnten positive Effekte
durch Massage gezeigt werden. Wiederholte Anwendungen kénnen zu einem starkeren Krankheitserleben des Patienten
fuhren und sollten deshalb moglichst vermieden werden

Die Manipulationsbehandlung gilt als wirksam.
Mobilisationsbehandlung, zum Beispiel ISG-Blockierungen, ist ahnlich wirksam wie eine Behandlung mit Schmerzmitteln.

Riickenschule

Die Wirksamkeit von Rtickenschulen ist mehrfach untersucht worden, doch sind die Ergebnisse widersprichlich. Die DEGAM
empfiehlt Riickenschulungen bei Patienten mit langer anhaltenden unkomplizierten Kreuzschmerzen (mehr als 6 Wochen), die
auf Schmerzbehandlungen nicht angesprochen haben.
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Krankengymnastik

In der Behandlung akuter Kreuzschmerzen zeigten mehrere Studien zur Traktionsbehandlung widersprtchliche Ergebnisse. Eben-
so widersprichlich werden spezielle Riickentubungen beurteilt; im akuten Schmerzereignis angewendet, hatten diese teilweise
sogar einen negativen Effekt. Auch in der Behandlung chronischer Kreuzschmerzen konnte kein Effekt einer Traktionsbehandlung
im Vergleich zu Plazebo nachgewiesen werden. Die DEGAM empfiehlt Krankengymnastik optional bei Patienten mit chronischen
unkomplizierten Kreuzschmerzen, wenn maoglich, in Kombination mit schmerz- und verhaltenstherapeutischer Betreuung.

Akupunktur

Die Stellung der Akupunktur in der Behandlung von Kreuzschmerzen ist derzeit noch ungeklart. Sie kann optional neben evi-
denzbasierten Therapieverfahren (Aktivierung, Analgetika) in Abstimmung mit den Patienten eingesetzt werden.

TENS (Elektrotherapie)

Die Stellung der transkutanen elektrischen Nervenstimulation (TENS) in der Behandlung akuter Kreuzschmerzen ist nicht
endgultig geklart. Im Vergleich zu Paracetamol konnte eine schnellere Schmerzlinderung und Verbesserung der Beweglichkeit
nach sechs Wochen gezeigt werden Uber mogliche Nebenwirkungen wurde bislang nicht berichtet. Studien zur Behandlung
chronischer Kreuzschmerzen mit TENS zeigen keine eindeutigen Ergebnisse beztglich Schmerzlinderung und Beweglichkeit.

Psychotherapie

Es gibt Erkenntnisse, dass Verhaltenstherapie bei akuten und chronischen Kreuzschmerzen zu einer effektiveren Schmerzlinde-
rung und Funktionsverbesserung fihrt. Die DEGAM empfiehlt eine psychologische Therapie bei Patienten mit Risikofaktoren far
einen chronischen Verlauf, die mit langen Arbeitsunfahigkeitszeiten einhergehen.

Multimodale/interdisziplinare Behandlungskonzepte

In der Behandlung des chronischen Riickenschmerzes haben multimodale/interdisziplindre Behandlungskonzepte einen Effekt
gezeigt. Eine Effektivitat hinsichtlich Schmerzreduktion und funktionaler Verbesserung konnte aber nur fur tagliche intensive
Therapieprogramme (100 Stunden und mehr) gezeigt werden. Sie sollten aus kérperlichem Training in Kombination mit psycho-
logischen, sozialen oder ergotherapeutischen, auf die Arbeitsplatzbedingungen ausgerichteten Mallnahmen bestehen.

Therapie

Basistherapie fiir alle unkomplizierten und radikuldren Kreuzschmerzen

Aufklarung und Beratung: Harmlosigkeit, Fortsetzen der gewohnten korperlichen Aktivitat, keine Bettruhe

Medikamente: Paracetamol max. 3 g/Tag oder tNSAR: Diclofenac 100, max. 150 mg/d; Naproxen 750 mg, max. 1,25 g/Tag; Ibuprofen 1,2, max. 2,4
g/Tag — Maximaldosierung jeweils nach umfassender Medikamentenanamnese und unter Beobachtung

Lokalanasthetika + Kortison epidural oder an die Spinalwurzel bei radikularen Kreuzschmerzen

Physiotherapie: nicht indiziert

Manipulationsbehandlung (Ausbildung!): ev. unkomplizierte Kreuzschmerzen ohne Ausstrahlung

Rezidivierende und persistierende KS » 4 Wochen, Arbeitsunfahigkeit < 3 Monate

Reevaluation zum Ausschluss von Risikofaktoren fr chronische Verlgufe
Ggf. psychotherapeutische Behandlung

Intensivierung der bisherigen Behandlung

Physiotherapie

Persistierende und rezidivierende chron. unkomplizierte KS, Arbeitsunfahigkeit » 3 Monate

Zusétzlich Verhaltenstherapie, moglichst in Form eines multiprofessionellen Programms in einer geeigneten ambulanten o. stationaren Einrichtung
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