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Pravalenz von R Uckenschmerzen

e Punktpr avalenz 40%
e 1-Jahres- Pravalenz 70%

e Lebenszeit- Pravalenz 80%2

1. Anzahl der Menschen, die zu einem bestimmten Zei  tpunkt an Rickenschmerzen leiden

2. Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten innerhalb e ines Jahres / des gesamten Lebens

Quelle: Raspe,H.: How epidemiology contributes to the management of spinal disorders (Review).
Best Practice & Research in Clinical Rheumatology.16(1):9-21,2002 Jan.



Haufigkeit m afldiger und starker
Ruckenschmerzen

minnliche Bevilkerung  Alter  weibliche Bevilkerung

Prozent,
! starke Schmerzen I miflige Schmerzen

Auftretenshaufigkeit in Prozent nach Altersklassen in Jahren

3
Quelle.: Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Bundes-Gesundheitssurvey 1998, Heft 7-Chronische Schmerzen.2004



Erstdiagnostik

Schmerzanamnese
Schmerzanalyse
Klinische Untersuchung
Zusatzbeschwerden



Leitsymptom Schmerz

Faustregeln

e Mechanischer Schmerz

= wird verstarkt durch Bewegung
- bessert sich durch Ruhe

e Entzundlicher Schmerz

= wird besser durch Bewegung
= verstarkt durch Ruhe

e Psychogener Schmerz

= dauert immer an



Modifiziert nach: Arneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft 2000

Synopsis zur Diagnostik und

Einfacher
(unkomplizierter)
Ruckenschmerz

Therapie

Alarmierende
Symptome
>> red flags <<

= in die Extremitaten ausstrahlend

bewegungsabhangig

= Sensibilitatsstérungen

= Paresen
= Gewichtsabnahme
= Labor auffallig

Nach
3-4 Wochen
Therapie-

resistenz

= karzinomverd. Sympt.

und Therapie

Weiterfuhrende (facharztliche) Diagnostik

= Kaudasyndrom

Vorstellung
Klinik




Behandlung von
RlUckenschmerzen

Medikament dse
Therapie



RiUckenschmerzen: Leitlinien der medikamentosen Therapie

von R. Woérz, G. Muller-Schwefe, |. Stroenmann, L. Zeuner, W. Zieglgansberger, M. Zimmermann
Fir die Deutsche Gesellschaft fir Schmerztherapie e.V. (DGS). Erarbeitet von Mitgliedern folgender Gesellschaften: Deutsche Gesellschaft
zum Studium des Schmerzes e.V. (DGSS), Deutschen Gesellschaft fir Rheumatologie, Schmerztherapeutisches Kolloquium (StK).

Medikamentose Therapie von Rickenschmerzen je nach Schmerztyp

Schmerztyp Medikation

Nozizeptorschmerz
- entzundungskorreliert NSAR / Cox-2-Hemmer, Kortikosteroide

- tonusassoziiert Flupirtin, Tolperison, Lokalanasthetika,
Muskelrelaxanzien

- osteogen Bisphosphonate, z.B. Alendronsaure

Ubertragender Schmerz  Lokalanasthetika

Neurogener Schmerz Antidepressiva, NSAR, Antikonvulsiva

Bel heftigen Rickenschmerzen kommen jewells auch Opioide in Betracht
MMW Fortschr. d. Med. 142, 5: 27-33 (2000)




RlUckenschmerzen: Leitlinien der medikamentosen Therapie

von R. Woérz, G. Muller-Schwefe, I. Stroehmann, L. Zeuner, W. Zieglgadnsberger, M. Zimmermann
Fur die Deutsche Gesellschaft fur Schmerztherapie e.V. (DGS). Erarbeitet von Mitgliedern folgender Gesellschaften: Deutsche Gesellschaft
zum Studium des Schmerzes e.V. (DGSS), Deutschen Gesellschaft fir Rheumatologie, Schmerztherapeutisches Kolloquium (StK).

Medikamentodse Therapie von Rickenschmerzen je nach Schmerzdauer

Schmerzdauer unter 1 Woche

1 Woche bis 3 Monate

Ianger als 3 Monate

NSAR
z.B. ASS, Ibuprofen, Diclofenac,
Indometacin

Flupirtin retardiert

Lokalanasthetika
z.B. Ropivacain, Bupivacain

Kortikosteroide
z.B. Triamcinolon, Dexamethason,
Prednisolon

Lokalanasthetikum +
Kortikosteroid

Tetrazepam

Flupirtin retardiert

NSAR
z.B. Ibuprofen, Diclofenac,
Meloxicam, ASS, Indometacin

Opioide (Retardform!)
z.B. Tilidin/Naloxon, Tramadol

Lokalanasthetika
z.B. Ropivacain, Bupivacain

Muskelrelaxanzien
(moglichst keine Benzodiazepine!)

Flupirtin retardiert

Opioide (Retardform!)
z.B. Tilidin/Naloxon, Tramadol,
Morphin

Antidepressiva
z.B. Amitriptylin, Doxepin,
Clomipramin

Lokalanasthetika
z.B. Ropivacain, Bupivacain

NSAR (pathogenese-
abhangig)

z.B. ASS, Ibuprofen, Diclofenac,
Indometacin

MMW Fortschr. d. Med. 142, 5: 27-33 (2000)




Interventionelle Verfahren

Ziel: Unterbrechung des Schmerzreizes

 Erleichterung der Mobllisation, Krankengymnastik
wird tellweise dadurch erst moglich bzw. effektiv
umsetzbar

* |njektion von Lokalanasthetika und/oder Corticosteroiden zu
therapeutischen Zwecken

o Spezielle (facharztliche) Infiltrationstherapie:
z.B. Wurzelblockade, PDI, Kaudal- Facette
u.a.




PDI = peridurale Infiltration
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Kaudalblockade / sacrale
Umflutung

L5 Dornfortsatz

Foramina sacralia

posteriora:
SIPS
51 (Spina
52 llaca
posterior
53 superior)

Cornua sacralia ; ' d| '
Hiatus sacralis

L5-Dornfortsatz

S3-Wurzel
52-Wurzel

Bandscheibe L5/51
51-Wurzel

1. Kanle fastin senkrechtem Winkel zur Haut zwischen beide Cornua sacralla einstechen

2.]3. Durchstich durch das Ligamentum (Machlassen des Widerstandes)

4. Vorschieben der Kandle (Kantlenschaft bildet die Fortsetzung des Os sacrum) In den
Canalis sacralis (bis Hohe 531)



Facettengelenksblockaden

Mittellinie




Triggerpunktbehandlung
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Behandlung von
RlUckenschmerzen

Nicht- medikament dse
Therapie



modifiziert nach: Zech, D. et al.: Therapiekompendium Tumorschmerz und Symptomkontrolle. Demeter, 1997

Striebel, W.: Therapie chronischer Schmerzen. Schattauer, 2002

Erganzende Verfahren der Schmerztherapie

nicht-medikamentose Schmerztherapie
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z.B. z.B. z.B. z.B.
Krankengymnastik TENS, PME, Ruckenschule, Sport,
Bewegungstherapie Akupunktur, Laser, autogenes Training,  Muskelaufbautraining
Manuelle Therapie, Biofeedback,
Dorn-Therapie, Shiatsu Hypnose
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Physiotherapie und Therapiewirkungen

Krankengymnastik

Muskelkraftigung

Schmerzlésung

Mobilisierung kontrakter Segmente
Ausgleich muskulérer Dysbalancen

Massagebehandlung
(Unterwassermassage)

Detonisierung hypertoner Muskulatur

Manuelle Therapie
(Manipulation durch Arzte)

Gelenkdeblockierung

Manuelle Therapie
(durch Physiotherapeuten)

Segmentale Mobilisierung u. Stabilisierung

Kryotherapie

Lokale Schmerzdampfung

(vorrangig bei hoher Schmerzintensitét)
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Modifiziert nach AWMF online — Leitlinien Physikalische Medizin und Rehabilitation:Riickenschmerz




modifiziert nach: Zech, D. et al.: Therapiekompendium Tumorschmerz und Symptomkontrolle. Demeter, 1997

Striebel, W.: Therapie chronischer Schmerzen. Schattauer, 2002

Erganzende Verfahren der Schmerztherapie

nicht-medikamentose Schmerztherapie
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z.B. z.B. z.B. z.B.
Krankengymnastik TENS, PME, Ruckenschule, Sport,
Bewegungstherapie Akupunktur, Laser, autogenes Training,  Muskelaufbautraining
Manuelle Therapie, Biofeedback,
Dorn-Therapie, Shiatsu Hypnose
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Akupunktur
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TENS Therapie
segmentale und non-segmentale
Gegenirritation

e Hemmung afferenter Nervenfasern

e Analgesie durch Aktivierung korpereigener
Opioide




modifiziert nach: Zech, D. et al.: Therapiekompendium Tumorschmerz und Symptomkontrolle. Demeter, 1997

Striebel, W.: Therapie chronischer Schmerzen. Schattauer, 2002

Erganzende Verfahren der Schmerztherapie

nicht-medikamentose Schmerztherapie
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z.B. z.B. z.B. z.B.
Krankengymnastik TENS, PME, Ruckenschule, Sport,
Bewegungstherapie Akupunktur, Laser, autogenes Training,  Muskelaufbautraining
Manuelle Therapie, Biofeedback,
Dorn-Therapie, Shiatsu Hypnose
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Entspannungsverfahren

Progressive Muskelrelaxation
Autogenes Training
Imagination / Phantasiereisen
Hypnosetherapie

Biofeedback



Biofeedback

Biofeedback ist ein Verfahren mit dem korperliche
Vorgange, wie Herzschlag, Durchblutung, Atmung
Spannungszustand der Muskulatur... sichtbar
und/oder horbar gemacht werden konnen

Patient soll lernen die Korpersignale
wahrzunehmen und selbst zu beeinflussen

Ziel: Erlernen der bewussten Beeinflussung von
unbewussten Korperfunktionen.

Das Gerat/der Computer ist nur Hilfestellung



Aufbau Biofeedback




modifiziert nach: Zech, D. et al.: Therapiekompendium Tumorschmerz und Symptomkontrolle. Demeter, 1997

Striebel, W.: Therapie chronischer Schmerzen. Schattauer, 2002

Erganzende Verfahren der Schmerztherapie

nicht-medikamentose Schmerztherapie

Physiotherapie

z.B.
Krankengymnastik
Bewegungstherapie
Manuelle Therapie,

Dorn-Therapie, Shiatsu

Komplement .
Verfahren
Kleine
Psychotherapi
e

ﬁ

z.B. z.B. z.B.

TENS, PME, Ruckenschule, Sport,
Akupunktur, Laser, autogenes Training,  Muskelaufbautraining
Biofeedback,

Hypnose
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Motivation zur Ruckenschule

Keine Rickenschonung, sondern sinnvolles Verhalten im
Alltag!

Haltungs- und Verhaltenstraining zur Vorbeugung von
,2Ruckfallen*
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Inaktivitat 1st schadlich

Biomechanisch ist es einfach zu verstehen,
dass Inaktivitat Ruckenschmerzen weiter
verstarkt:

Findet Bewegung nicht statt, schwindet
nicht

genutzte Muskelmasse

die komplizierte Koordination von Muskeln,
Sehnen, Bandern und Gelenken
funktioniert nicht mehr reibungslos

der Mineralgehalt der Knochen sinkt



Zusammenfassung

Ruckenschmerz: Volkskrankheit
Hohes Chronifizierungsrisiko

Optimale Therapie: multimodales
Konzept

Kombination aus rascher
Schmerzlinderung durch Medikation /
lokale Mal3hahmen und
nichtmedikamentoser Therapie

Behandlungswiinsche des Patienten
berlcksichtigen



Vielen Dank fur lhr Interesse an der
Arbelt In einer Schmerzpraxis!



