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Rückenschmerz

 Kreuzschmerz – Häufigster Grund für  

Arbeitsunfähigkeit und medizinische Rehabilitation

 80-90% kehren innerhalb von 6 Wochen zur Arbeit 

zurück

 10-30% Rezidive

 5-10% chronisch

Chenot et al. 2003



Rückenschmerz

 80% unspezifisch, keine somatische Kausalität

 Psychosozialer Stress (Depressivität, mangelnde soziale 

Unterstützung etc.) ist der stärkste Prädiktor für 

neuauftretende unspezifische Schmerzen, deutlicher als 

mechanische/physiologische  Faktoren

 Arbeitszufriedenheit wichtiger

 Angst verändert die funktionelle Biomechanik der 

Wirbelsäule

 Psychosoziale Faktoren bestimmen Verlauf und Prognose



Gewebeschädigung 

F45.41

psychische Störung

F45.40

funktionelle Störung

Entzündlich, tumorbedingt, 

extravertebral 

Wurzelkompression

Radikulärer KS, Ischialgie

unspez. Rückenschmerz Lumbago

Muskululärer Schmerz

somatoforme Schmerzstörung

Angst; Depression, Fibromyalgiesy.

Zentrale Schmerzen

Differentialdiagnostik

psychosozial

bio



Zeitliche Einteilung

 Akuter Kreuzschmerz 

keine Bildgebung

 Subakuter Kreuzschmerz 

6 Wochen,  Bildgebung, 

 Chronischer Kreuzschmerz 

12 Wochen, 5-10%, interdiszipl. Diagnostik



Erscheinungsbild

 Unkompliziert

unspezifisch, pseudoradikulär

 Radikulär

einseitig, leichte neurologische S.

 Kompliziert

gefährlicher Verlauf

2% in HA-Praxis extravertebral



Akuter Schmerz

Chron. Rückenschmerz

Überzeugung Aktivität->Schmerz

Angst vor Schmerzen/Verletzung

Inaktivität/Vermeidung

Gedanken

Gefühle

Verhalten

Pfingsten 2005



Auslöser

Schmerz

Schonung

Verminderung von Kraft, 

Ausdauer und Muskelmasse

Muskelverspannung

Fehlhaltung

Depression

Angst
sozialer Rückzug

Schmerzschwelle
niedriger

Ermüdung

verminderte Leistungsfähigkeit
Verlust des Selbstvertrauens

Stress



Schmerzreiz

Schmerzverarbeitung

Hemmung

Laterales Schmerzsystem

Somatosensorischer Cortex

Thalamus

Lokalisation

Stimmulusintensität

Schmerzerwartung

Mediales Schmerzsystem

Cortex präfrontalis

Bewertung 

Amygdala/Hippocampus

Emotionen/Stress 

Insula

Schmerzintensität

Alarmsystem

Gyrus cingulum

Schmerzerwartung,

Schmerzaufmerksamkeit

Negative Affekte



Risikofaktoren für unspez. Rückenschmerz 

bei Industriearbeitern
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Alter mechanische mangelnde

Belastung Unterstützung

16-34 35-44 45-65 ungünstige    körperliche Kollegen Chef

Jahre Haltung    Belastung



Diagnostisches Spannungsfeld

Gefährliche Verlaufsformen früh erkennen

Risiko durch intensive Einflußnahme somatisch fixieren 

und damit zu verschlechtern

Chenot et al. 2003



Anamnese
 Lokalisation

 Dauer

 Modalitäten

 Frühere Schmerzen

 Begleitsymptome

 Beeinträchtigung

 Medikamente, Vorbehandlungen: Was hat sich bewährt?

 Ziele

 Erste Psychosoziale Anamnese

 Reaktion der Bezugspersonen

 Arbeitsplatzzufriedenheit

 Subjektive Krankheitstheorie, Befürchtungen



Untersuchung

 Inspektion der Haltung und des Gangbilds

 Beweglichkeitsprüfung

 Palpation der Wirbelsäule und der paravertebralen 

Muskulatur. 

 Laségue-Tests

 Nur bei radikulären KS: 

Seitenvergleich Muskelkraft, Reflexe, 

Berührungsempfindlichkeit am medialen (L4), dorsalen (L5) und 

lateralen (S1) Fuß prüften 



red flags

 Alter <20 Jahre und >50 Jahre

 Schlechter Allgemeinzustand, Fieber

 Bekannte Tumorerkrankung

 Ungewollter Gewichtsverlust 

 Kürzliches schwereres Trauma

 Konstanter, zunehmender, nicht mechanischer Schmerz

 Osteoporose, Steroidmedikation

 Immunsuppression, Drogenmissbrauch, AIDS

 Verlust der Fähigkeit, sich weit nach vorne zu beugen

 Ausgeprägte neurologische Ausfälle (Lähmungserscheinungen, 

gestörte Funktion von Harnblase oder Stuhlentleerung, Taubheitsgefühl im 

Gesäßbereich)

 V.a. entzündliche rheumatische Erkrankung
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yellow flags

 berufliche Unzufriedenheit, überwiegend körperliche 

Schwerarbeit, AU>4-6 Wo

 Depressivität, Disstress 

 schmerzbezogene Kognitionen: Katastrophisieren, 

Hilflosigkeit, Angst-Vermeidungs-Verhalten 

 passives Schmerzverhalten (Schonung)

 überaktives Schmerzverhalten (Durchhalter)

 Neigung zur Somatisierung

 (Persönlichkeitsmerkmale)

Nationale VersorgungsLeitlinie Kreuzschmerz 2010primär schmerzunabhängig



 Pessimistisch resignative Einstellung

 Starkes Krankheitsgefühl und Schmerzerleben

 Rentenwunsch

 Stress- und Schmerzerfahrungen in der Kindheit 

 Angst- und Depression in der Vorgeschichte

 Operationen vor dem 6. Lebensjahr

 Geringer Bildungsstand 

 ebenfalls schmerzkranke Angehörige in der Familie

Psychische Risikofaktoren

für eine Schmerzchronifizierung

Egle und Hoffmann 1993, Egle et al 1999, Hasenbring et al 2001, Huse et al 2001, Ruoß 1999



Wann Psychosoziale Anamnese?

> 4 Wochen Psychosoziale Risikofaktoren für 

Chronifizierung erfassen im primärärztl. Bereich

> 6 Wochen + yellow flags: Indikation multimodale 

Therapie überprüfen

 12 Wochen Indikation multimodale Therapie 

überprüfen durch interdisziplinäre Beurteilung

Psych.-Facharzt/Psychotherapeut 

....denn Arbeitsplatz Rückkehr sinkt drastisch
Nationale VersorgungsLeitlinie Kreuzschmerz 2010



Psychosoziale Anamnese

 Alltag

 Befürchtungen, Ängste

 Beruf

 Partnerschaft „Woran sieht ihr Mann dass Sie 

schmerzen haben? Was würde er tun / sagen“

 Schlaf, Sexualität

 Krankheitsakzeptanz, Kampf gegen den Schmerz

 Durchhalter, Vermeider



(Kisely et al. 1997)

Chronische Schmerzen 

 Schmerzen ohne ausreichende organische Erklärung sind mit 

Angst und Depression linear assoziiert



• Schlafstörungen

• Angststörungen

• Depressivität

• Unruhe, Agressivität

• sozialer Rückzug

-> erkennen und mitbehanden !

psychische Symptome

bei chronischen Schmerzen



Schmerzen und Partnerschaft

Schonen, alles abnehmen
Vermeidung

Rückzug 

Selbstwert 

Entlastung

Lob für gemeinsame Unternehmungen

Lob für kleine Erfolge

Zuwendung für Schmerzen:

Zuwendung für Bewältigung:

Verstehen

Fixierung



Iatrogene Faktoren

 Mangelnde Berücksichtigung der multikausalen 

Genese

 Überbewertung somatisch/radiologischer Befunde

 lange AU

 Förderung passiver Therapiekonzepte

 übertriebener Einsatz diagnostischer Maßnahmen

Nationale VersorgungsLeitlinie Kreuzschmerz 2010



Dilema

 Zu wenig Zeit für Psychosoziale Anamnese

 zu wenig Psychosoziale Versorgungsangebote

 Druck der Patienten

 zu häufige zu schnelle Bildgebung

 zu häufig falsch positive Befunde

 nicht indizierte invasive Eingriffe

Nationale VersorgungsLeitlinie Kreuzschmerz 2010



Fragebögen

 Symptome die bei klinischer Untersuchung nicht 

direkt erfassbar

 Schmerzen

 Funktionseinschränkungen

 psychische Symptome, Verarbeitung

 soziale Auswirkungen, Beeinträchtigung

 Coping

 Effekte, Verlaufskontrolle, Veränderung

 Qualitätssicherung



Screening

 Deutscher Schmerzfragebogen

 Heidelberger Kurzfragebogen Rückenschmerz
HKF-R 10

 PHQ-D

 HADS

 MPSS Mainzer Stadienmodell der Schmerz-

Chronifizierung

 2 Fragen-Test



Schmerz „messen“



2 Fragen-Test

1. " Fühlten Sie sich im letzten Monat häufig 

niedergeschlagen, traurig, bedrückt oder 

hoffnungslos?“

2. " Hatten Sie im letzten Monat deutlich weniger Lust 

und Freude an Dingen, die Sie sonst gerne tun? " 

Sensitivität von 97%

Whooley et al. 1997



Deutsche Schmerzfragebogen (DSF) 







www.igost.de



Bildgebung

 Ohne          keine Bildgebung in den 

ersten 6 Wochen

 Chronisch gleichförmiger 

Rückenschmerz stellt primär keine 

Indikation zur bildgebenden 

Diagnostik dar, 

 während chronisch progredienter 

oder symptomatischer 

Rückenschmerz einer radiologischen 

Abklärung zugeführt werden sollte. 



www.degam.de



Alles Psychisch?

 Die alte Zweiteilung von organischem und 

psychogenem Schmerz ist heute aufgegeben

 periphere und zentrale Faktoren

 organische und psychosoziale Faktoren

 nur die relative Bedeutung schwankt

-> Biopsychosoziale Anamnese gleichrangig und 

gleichzeitig erheben



Therapie 

Rückenschmerz

 aktivierender Bewegungstherapie (A)

 Edukation (A)

 Psychotherapie (A)

 Progressive Muskel Entspannung (B)

 Rückentraining (B)

 Schmerzmittel NSAR oral (B)

 Ergotherapie (B)

www.awmf.org Nationale VersorgungsLeitlinie Kreuzschmerz 2010



Fazit

 Je länger der Schmerz um so stärker von 

psychosozialen Faktoren mitbestimmt

 ein balanciertes bio-psycho-soziales Vorgehen ist 

besser als ein Entweder-Oder von organisch versus 

psychogen

 Abgestufte Diagnostik statt zu frühe Bildgebung und 

Fixierung

 Ziel aufgeklärer Patient, der seinen Schmerz versteht 

und aktiv bewältigt



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !

weitere Schmerz-Vorträge für Sie

www.schmerzpsychosomatik.de

Infos für Ihre Patienten

www.schmerzpsychoedukation.de

Klinik

www.psychosomatik-aalen.de

von.wachter@ostalb-klinikum.de


