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Unspezifischer Kreuzschmerz: Pravention und leitliniengemdRe Behandlung

Statement Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar, MSc, Generalsekretir der Osterreichischen
Schmerzgesellschaft (0SG), Klinikum Klagenfurt am Wérthersee und LKH Wolfsberg,
Abteilungen fiir Andsthesie und Intensivmedizin; Sigmund Freud Privatuniversitidt, Wien,
Lehrstuhl fiir Palliativmedizin

Wien, 20. Janner 2021 — Unspezifische Kreuzschmerzen sind oft eine echte Herausforderung in
der Diagnose und Behandlung: Die muskuloskelettalen Beschwerden kdnnen ganz
verschiedene Ursachen haben. Sie entstehen und verlaufen auf korperlicher, psychischer
und sozialer Ebene und das in Kreisldaufen, die sich wechselseitig verstarken. Wo soll man
also als Arztin oder Arzt zuerst hinschauen und wie den jeweils besten Ansatz finden, um
einem schmerzgeplagten Menschen schnellstmoglich nachhaltig  Erleichterung zu
verschaffen? Die Antwort darauf ist alles andere als trivial und nicht umsonst entsteht bei
Kreuzschmerzpatientinnen und -patienten manchmal der Eindruck, sie werden im Kreis
herumgeschickt und nichts hilft.

Es war daher ein ganz groBer Wurf, als in interdisziplindarer Zusammenarbeit mit allen
relevanten medizinischen Fachgesellschaften und unter der Schirmherrschaft des
Bundesministeriums fir Gesundheit eine Leitlinie zur Diagnostik und Behandlung von
unspezifischen Kreuzschmerzen gelungen ist. Das ,Update der evidenz- und
konsensbasierten Osterreichischen Leitlinie fiir das Management akuter, subakuter,
chronischer und rezidivierender unspezifischer Kreuzschmerzen 2018“ beschreibt ganz klar
den optimalen Behandlungspfad und welche MalBnahmen zusatzlich sinnvoll sind. Die Basis
dafiir sind wissenschaftliche Evidenzen und Expertenempfehlungen. Wenn die Leitlinie
konsequent eingehalten wird, sollten Kreuzwehpatientinnen und -patienten kiinftig rascher
wirksame Hilfe erfahren und Gberflissige Rontgenaufnahmen (CT, MRT) oder
Wirbelsdaulenoperationen der Vergangenheit angehéren.

Die Leitlinie ist sehr detailliert und umfasst mehr als 100 Seiten. Ich mdéchten lhnen daher
nur einen ganz groben Uberblick geben, welche zentralen Themenbereiche darin behandelt
werden. Eine etwas ausfiihrlichere Zusammenfassung haben wir in einem Beiblatt fiir Sie
vorbereitet.

Pravention

Die Leitlinie widmet sich ausfihrlich der Frage, wie man unspezifische Kreuzschmerzen
verhindern kann. Ein Schlissel dafiir sind zum Beispiel verschiedenste Bewegungsarten —



vom Schwimmen bis zum Nordic Walking. Ein anderer entscheidender Faktor sind
gesundheitsférderliche und praventive Mallnahmen am Arbeitsplatz.

Diagnostik

Um es zuzuspitzen: Der erste Schritt einer guten Schmerzbehandlung kann nicht sein, eine
Patientin oder einen Patienten gleich einmal zum Rdéntgen zu schicken, es sei denn, es gibt
Warnhinweise fiir eine spezifische Ursache des Rickenschmerzes. Die Leitlinie gibt
ausdriicklich vor, was in der Basisuntersuchung abgeklart werden muss und mit welchen
Methoden. Am Beginn stehen eine genaue Befragung zum Schmerz und eine grindliche
Untersuchung der schmerzenden Stelle. Wenn sich der Zustand trotz verschiedener
Malinahmen nicht bessert, muss spdtestens nach vier Wochen noch einmal genauer
hingeschaut werden: Gibt es psychosoziale Faktoren, die Mitschuld am Schmerz tragen, zum
Beispiel eine depressive Verstimmung oder schwerwiegende Konflikte in der Familie? Oder
gibt es Risikofaktoren aus dem Bereich der Arbeit, zum Beispiel monotone Kérperhaltungen,
einseitige Belastungen, korperliche Schwerarbeit? Miissen wir die Behandlung und
Unterstlitzung der Patientin oder des Patienten ganzheitlicher anlegen? Um das zu
ermitteln, werden standardisierte Fragebdgen geboten. Erst wenn nach vier bis sechs
Wochen die unspezifischen Kreuzschmerzen weiterbestehen, soll die Indikation fiir eine
bildgebende Diagnostik Gberprift werden.

Nichtmedikamentdse Therapien

Grundsatzlich sollten unspezifische Kreuzschmerzen so friih wie méglich behandelt werden,
um Chronifizierung zu vermeiden. Nicht-medikamentdse MaRnahmen sind da eindeutig zu
bevorzugen, wobei sehr unterschiedliche Zugdnge hilfreich sein kdnnen, etwa
Bewegungstherapie, manuelle Medizin sowie kombinierte physikalische Therapieformen.
Besteht ein  Chronifizierungsrisiko, sollten den Patientinnen und Patienten
Entspannungsverfahren verschrieben werden. Liegen psychosoziale Risikofaktoren vor, rat
die Leitlinie zu Verhaltenstherapie. Wovon die Leitlinie ausdricklich abrat, sind Bettruhe,
harten Matratzen, Kinesiotaping und die Anwendung von medizinischen Hilfsmitteln. Auch
Magnetfeldtherapie, perkutane elektrische Nervenstimulation (PENS) sowie die Traktion mit
Gerat sind nicht geeignet.

Medikamentdse Therapie bei unspezifischen Kreuzschmerzen

Eine medikamentdse Therapie unterstiitzt im akuten Stadium die nichtmedikamentdsen
MaBnahmen sowie in der chronischen Phase die multimodalen Behandlungsprogramme,
wenn die Schmerzen nicht auszuhalten sind und die Patientinnen und Patienten in ihrer
Funktion  beeintrachtigen. Aber besonders bei Langzeitanwendung kdnnen
Schmerzmedikamente erhebliche negative Auswirkungen auf die Gesundheit haben. Es gilt
daher immer, Nutzen und Risiken einer medikamentdsen Behandlung sorgfiltig abzuwagen.
Die Leitlinie bietet eine sehr gute Hilfestellung, welche Medikamente wann in Frage kommen
und welche nichts bringen. Es ist sehr wichtig, hier eine praxistaugliche Richtschnur zu haben
—und ein elaboriertes Argumentarium fir die Patientenaufklarung.



Interventionelle Schmerztherapie, keine Operationen

Bildgebend gezielte perkutane Therapieverfahren kénnen fiir die Diagnostik und Therapie
von spezifischen Kreuzschmerzen angewendet werden, interventionelle Schmerztherapie
(Radiofrequenzverfahren) koénnen nach einer akribischen und kritischen Testung
durchgefiihrt werden. Operationen sollten laut Leitlinie jedoch weder bei akuten, subakuten
noch chronischen Kreuzschmerzen durchgefiihrt werden. Ihr Nutzen ist zweifelhaft.

Multimodale Therapie

Bei chronifizierten Stadien sind multimodale Therapieprogramme und medizinische
Rehabilitation angezeigt, wenn weniger intensive evidenzbasierte Therapieverfahren
unzureichend wirksam waren. Sie umfassen schmerzmedizinische Behandlung, intensive
individuelle Information und Schulung, belastungsdosierte Steigerung der koérperlichen
Aktivitat, Kérperwahrnehmungstraining, schmerzpsychotherapeutische
BehandlungsmalBnahmen, Starkung der eigenen Ressourcen im Umgang mit Schmerz und
Beeintrachtigung, das Erlernen von Entspannungs- und Stressbewaltigungstechniken,
Genusstraining, stérungsorientierte Einzeltherapie sowie die Einbeziehung von relevanten
Komorbiditaten in das Therapiekonzept.

Medizinische Rehabilitation

Eine Empfehlung fir die Durchfihrung von wohnortnahen  medizinischen
RehabilitationsmaBnahmen gibt es, wenn chronischer und chronisch rezidivierender
Kreuzschmerz mit relevanten Schadigungen, Stérungen und Beeintrachtigungen besteht. Die
Intervention erfolgt durch ein multiprofessionelles Team und sollte mindestens sechs
Monate dauern.

Quellen: Update der evidenz- und konsensbasierten Osterreichischen Leitlinie fiir das Management akuter,
subakuter, chronischer und rezidivierender unspezifischer Kreuzschmerzen 2018 — Kurzbezeichnung Leitlinie
Kreuzschmerz 2018, Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, Langfassung
1. Auflage, Version 1, 2018;

Schiltenwolf M, Schwarze M: Diagnostik und Therapie von Riickenschmerzen: Was ist empfehlenswert? Was
sollte unterbleiben und warum wird es dennoch gemacht? Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung.
Gesundheitsschutz 2020, 63;527-534
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Die inhaltliche Verantwortung fiir alle Pressetexte liegt ausschliefilich bei der Osterreichischen
Schmerzgesellschaft.
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