


 Akut = erstmals nach 6 Monaten Schmerzfreiheit 
und max. 6 Wochen lang

 Rückenschmerzprävalenz in Deutschland (Schmidt et al. 

2007)

 Punktprävalenz 37%

 Lebenszeitprävalenz 86%

 Entsprechende gesellschaftliche (z.B. 
ökonomische) und individuelle Folgen

(z.B. Funktion, Aktivität, Teilhabe)



 Spezifischer akuter Rückenschmerz
 Erkrankungen der Wirbelsäule (z.B. Bechterew)

 Erkrankungen der inneren Organen (z.B. der Nieren)

 spezifische Pathologien (z.B. Frakturen, Entzündungen, 
Tumore)

 „bestimmte Entstehungsorte“ (z.B. Muskeln, Gelenke, 
Nervenwurzeln, Bandscheibe)

 Unspezifischer akuter Rückenschmerz
 „wenn mit einfachen klinischen Mitteln keine Ursache 

gefunden werden kann, welche die vorliegenden 
Beschwerden überzeugend erklären kann“ (S.7)

 Häufigkeit spezifisch vs unspezifisch ca. 1:4



 Ziele:
 Ermitteln von systemischen, pathologischen oder anderen

anderen spezifischen Ursachen
 Ermitteln von unmittelbar bedrohlichen Risikofaktoren

 In ca. 1 von 1000 Fällen (Henschke et al. 2009)

 Ermitteln von Barrieren für eine zeitnahe Besserung
 z.B. psychische Belastungen, mangelhafte Coping-Fähigkeiten, 

starke initiale Einschränkungen

 Hilfsmittel
 Ausführliche Anamnese
 Ausführliche klinische Untersuchung

 KEIN Routineeinsatz aufwendiger diagnostischer Verfahren

(Chou et al. 2007; European Guidelines for the Management of Acute non-specific Low 
Back Pain in Primary Care 2004;  Golob & Wipf 2014; Henschke et al. 2009; Nationale
Versorgungsleitlinie Kreuzschmerz 2013)



 Erfassung von spezifischen Ursachen

 Pathologien, radikuläre Schmerzen, Stenosen, 
Spondylolisthesen, spezifischen Muskel- oder 
Gelenkproblemen, etc.
 Einsatz geeigneter Untersuchungsmethoden (Anamnese 

und Tests mit hohen Prädiktiven Werten)

 Verwendung von Flaggen (rot/gelb) (Greenhalgh & Selfe 2006; 

Schilling & Müller 2012)

 Berücksichtigung von multiplen Informationen
 Hohe falsch-positiv-Rate bei Einsatz einzelner roter Flaggen 

(Henschke et al. 2009)

 Falls nicht… Erfassung als unspezifischer 
Rückenschmerz   (…mit einfachen Mittel…)



 Verschwindet mit oder ohne Therapie in wenigen 
Wochen (Golob & Wipf 2014; Raspe 2012)

 Zweifel an häufiger Spontanheilung

 „Viele Studien haben nur auf die Funktion geschaut“ 
(Itz et al. 2013)

 Schnelle Verbesserung innerhalb weniger Wochen, 
aber Schmerz und Einschränkungen sind oft bleibend
oder wiederkehrend (Pengel et al. 2003)

 Nach 3 Monaten 24% der Patienten nicht
beschwerdefrei (Grotle et al. 2005)



 Wahrscheinliche Einflussfaktoren
 Ausmaß der Einschränkungen
 Neurologische Zeichen
 Selbstwahrnehmung der Einschränkungen
 Angst-Vermeidungsverhalten
 Eigene Erwartungen an den zukünftigen Verlauf
 Soziale Unterstützung am Arbeitsplatz
 Katastrophisierung
 “Somatisierung”

 Unwahrscheinliche Einflussfaktoren
 Vorheriges Aktivitätsniveau
 Bildgebende Verfahren

(Grotle et al. 2005; Hallgraeff et al. 2011; Hendrick et al. 2013; Melloh et al. 2013;  Modic et al. 
2005; Wertli et al. 2014)



 Beratung/Motivation bzgl.
 guter Prognose
 Beibehaltung körperlicher Aktivität
 Übernahme von Behandlungsverantwortung
 (keinem) Bedarf an bildgebenden Verfahren
 Optionen bei Persistenz oder Verschlechterung
 Selbsteinschätzungen von „Gefahren“ und „medizinischer Heilung“

 Bewegungstherapie

 Manipulation/Mobilisation

 Bei entsprechendem Bedarf:
 Schmerzmedikamente (z.B. Ibuprofen, Diclofenac)
 Individuelle kognitive Verhaltenstherapie

(Chou et al. 2007; Darlow et al. 2013; European Guidelines for the Management of Acute non-
specific Low Back Pain in Primary Care 2004;  Golob & Wipf 2014; Goubert et al. 2004; 
Henschke et al. 2009; Hidalgo et al. 2014; Nationale Versorgungsleitlinie Kreuzschmerz 2013; 
Raspe 2012)



 …Trainingstherapie?

 Weltweit vermutlich die am häufigsten eingesetzte
konservative Therapie (Lizier et al. 2012)

 So effektiv wie keine oder andere konservative Therapien
(Hayden et al. 2005; Richards et al. 2013)

 z.B bei Arbeitern kein Effekt bzgl. krankheitsbezogener
Arbeitsunfähigkeit (Schaafsma et al. 2013)

 …Manipulation/Mobilisation

 Nicht effektiver als andere Standardbehandlungen (Pengel et al. 

2003)

 … aber deutlich effektiver als keine Behandlung, und 
gemeinsam mit hausärtzlicher Versorgung effektiver als
diese allein (Hidalgo et al. 2014)



 Physiotherapeuten… (Ross et al. 2014)

 …haben eine höhere Chance geeignete 
Medikamente zu empfehlen

 …glauben stärker daran, dass  
Erklärungen und Motivation wichtig sind

 …verfügen über mehr Wissen bzgl. 
optimaler Managementstrategien
 (Hausärzte weichen z.B. sehr häufig von 

Leitlinien-Empfehlungen ab (Piccoliori et al. 2013)

 Erheblicher und nachhaltiger Einfluss
auf Haltung und Vorstellungen von 
Menschen mit Rückenschmerzen
(Darlow et al. 2013)



 Unspezifischer akuter Rückenschmerz sollte nicht als
“homogener Zustand” betrachtet werden, denn…
 Behandlungsentscheidungen auf Basis von 

Subgruppenklassifizierungen führen zu besseren kurz- und 
langzeit Ergebnissen (Bandiera et al. 2003; Brennan et al. 2006; Werneke et al. 
2003)

 Eine fortlaufende Klassifizierung führt zu besseren 
Ergebnissen als eine einmalige initiale Einteilung 
(Werneke et al. 2003)

 Klinische Vorhersageregeln (Clinical Prediction
Rules = CPR‘s) sollen Praktiker bei der 
Entscheidungsfindung unterstützen (Adams & Leveson 2012)

 “Die vorgeschlagene CPR zum Einsatz von lumbalem
Stabilisationstraining konnte nicht validiert werden” (Rabin et al. 
2014)





 Einsatz geeigneter Kontrollmethoden
 V.a. um gegen eine Chronifizierung arbeiten zu 

können

 Bereits ab Woche 3 können maladaptive Kognitionen 
eine Chronifizierung begünstigen (Melloh et al. 2014)

 „Geeignet“ bei akutem Rückenschmerz
 Kombinierte Erfassung von Besserungs-Skalen

(Selbsteinschätzung), Schmerz und Einschränkungen
eignen sich am besten zur Unterscheidung von 
Patienten mit und ohne zusätzlichem
Handlungsbedarf (Mehling et al. 2011)

 z.B. Global Back Recovery Scale und Patient-Generated 
Index of Quality of Life-Back Pain (Hush et al. 2012)



 Prüfen
 Ob spezifische Ursachen vorliegen
 Ob eine Subgruppenklassifikation hilfreich ist (Einsatz von CPR‘s)

 Planen
 Bei spezifischem Verdacht ggf. weitere Diagnostik
 Management entsprechend der evidenzbasierten

Empfehlungen/CPR
 Outcome- bzw. Verlaufs-Messungen

 Handeln
 Interventionen durchführen
 Ergebnisse und Verlauf messen

 Prüfen
 Ob sich die Einschätzung spezifisch/unspezifisch durch den Verlauf 

bestätigt
 Ob das Management erfolgreich ist bzw. ob 

Anpassungen/Ergänzungen erforderlich sind



 Akuter Rückenschmerz

 Nicht wundern wenn man nichts findet.

 Nicht zu sorglos damit umgehen.

 Die Rolle von Physiotherapeuten sollte 
möglicherweise eher die eines „Unterstützers und 
Kontrolleurs“ als die eines „Reparateurs“ sein.
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