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Multimodale Schmerztherapie bei cLBP.
Wie lassen sich die Inhalte in die
physiotherapeutische Einzelbehandlung
integrieren?



Stichtagpravalenz Kreuzschmerz 32 — 49%
Lebenszeitprévalenz 74 — 85% ROBERT KOCH INSTITUT

Gesundheitsberichterstattung des Bundes
iy
Berlin 2012

Lletl me prevalence 84% www thelancet.com Vel 379 February 4, 2012

44-78% Ruckfalle (Europaische Leitlinien 2005)
12% der Bevolkerung dauerhafte Beschwerden

Kreuzschmerz fuhrt seit Jahren die Statistik fiir AU
und medizinische Rehabilitation an. NVL Kreuzschmerz
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Kriterien zur Zuweisung in multimodale Behandlung

Empfehlungen/Statements ::_’:dpfﬂhllmﬂs-

9-3

Spatestens nach 6 Wochen Schmerzdauer und alltagsrelevanten Akfivitdtsein-
schrﬂnkungen trotz leitlinien-gerechter Versorgung soll bei positivem Nachweis von
Risikofaktoren zur Chronifizierung (,yellow flags") die Indikation zu einer il
muttlmn-clalen Therapie (mdglichst durch ein interdisziplindres umfassendes
Assessment’) gepriift werden.

9-4
Bei Bestehen der Beschwerden und alltagsrelevanten AktivitAtseinschrankungen
> 12 Wochen ftrotz leitlinien-gerechter Versorgung soll generell die Indikation zu it

einer multimodalen Therapie (mdglichst durch ein umfassendes interdisziplindres
Assessment) gepriift werden.

Bundesarztekammer (BAK), Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie
Kreuzschmerz — Kurzfassung. Version 4. 2010 zuletzt verandert: August 2013. Available from:

http://www.kreuzschmerz.versorgungsleitlinien.de; [cited: tt.mm.jjjj]; DOI: 10.6101/AZQ/000150
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Indikationen

v Erfolglosigkeit von Vortherapien
v'Anderung der Schmerzsymptomatik

v’ Ausbreitung, neue Bereiche, spiegeln
v’ Medikamentenkonsum
v’ Inanspruchnahme des Versorgungssystems
v'Die Therapie erschwerende Komorbiditaten
v’ Aktivitat und Teilhabe { ; Arbeitsfahigkeit

Bundesarztekammer (BAK), Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie
Kreuzschmerz — Kurzfassung. Version 4. 2010 zuletzt verdndert: August 2013. Available from:
http://www.kreuzschmerz.versorgungsleitlinien.de; [cited: tt.mm.jjjj]; DOI: 10.6101/AZQ/000150




Inhalte multimodaler
Behandlungskonzepte

v'Medizinische Behandlung (Medikamente, MT)

v’ Information und Schulung (psychosoziale
Risikofaktoren, Bewegungsmangel)

v Konsequente Steigerung korperlicher Aktivitat

v’ Psychoth. BehandlungsmalRnahmen:

v'Starkung von Ressourcen, Entspannung, Stress .

v’ Arbeitsorientierte Trainingsprogramme

Bundesarztekammer (BAK), Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie
Kreuzschmerz — Kurzfassung. Version 4. 2010 zuletzt verdndert: August 2013. Available from:
http://www.kreuzschmerz.versorgungsleitlinien.de; [cited: tt.mm.jjjj]; DOI: 10.6101/AZQ/000150
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" Bitte kennzeichnen'Sie |hren
A ;;Hauptschmerzberelch

10 Jahren Beschwerden ,,tGberall”,
,wechselhaft”, ,,schon alles gemacht”

VAS 8/10 Dauerschmerz ,Alles tut weh“0SG,
KG bd, Kopschmerz, mittig Tx, Armschmerz
bilateral

IBO bei Bedarf

Verwaltet 32.000m? Buroflache

Verantwortung und Stress

Bisherige Therapien: Arzte mit Spritzen und

Medikamente, Osteopathen, Training im
Meridian, Warme, Massage und KG

SsTieing wohm der Schmerz ausstrahlt.

Michael Richter
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tberhaupt wieder aufnehmen kann.

Stimmt, un- Stimmt
gar sicher genau
nicht
1. Meine Riickenschmerzen wurden durch kérperliche O | .0 [,0] .0 R O] O
Aktivititen verursacht.
2. Korperliche Aktivititen verstirken meine Schmerzen. o0 0 |.0f 0 [0 & |
3. Korperliche Aktivitdten kénnten meinem Riicken o 0 |,0) ,0 |0 sﬂ Nm)
@whaden
Ich sollte k&rperliche Aktivitdten, die melnem Ricken o0 3 |01 ,0 |01 sO GQ'
schaden, unterlassen.
5. Ich kann kdrperliche Aktivititen, die meinem Ricken o0 0 [.0] .0 |0 N s
schaden, nicht ausiiben.
6. Meine Schmerzen wurden durch meine Arbeit oder o0 |10 [.01.,0(|.0]s0]| &
durch eine Verletzung bel der Arbeit verursacht.
7. Durch meine Arbeit wurden meine Schmerzen verstirkt. | O 10 1,01 .0 | O] 0 -
8. Ich hitte eigentlich elnen Anspruch auf Entschadigung )@" 0 1.0] ,0 |0 O O
fir meine Schmerzen.
9, Melne Arbeit ist zu schwer fUr mich. DR' 0 (.0 ,0 |.0] O W)
10. Meine Arbeit verschlimmert meinen Schmerz oder o0 0 .01 .0 ;q s0J ]
wird lhn verschiimmem.
11. Meine Arbeit kdnnte meinen Riicken schédigen O3 | O (0] .0 | & X O
12. Mit meinen augenblicklichen Schmerzen sollte Ich O | .0 |,0|,0 |0 sﬂf i)
melne gegenwirtige Arbelt elgentlich nicht ausiben.
13. Ich kann mit meinen augenblicklichen Schmerzen o0 3 158 ,0 |.0] O Am
@W&ﬁtﬂthtﬁﬂ:ﬂben
. Bls meine Schmerzen nicht behandelt sind, kann ich o0 0 1,01 .0 ‘q O e
melne gegenwartige Arbeit nicht tun.
15. Ich glaube nicht, daB ich in den nachsten 3 Monatenan | O [ B (,.0| ;0 |.0| 0 [ O
meine normale Arbeit zuriickkehren kann.
16. Ich glaube nicht, daB ich melne jetzige Arbeitstitigkeit | O }Q .0/ ,0 |.0] sO0 fm]

Michael Richter
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11. Wie stark war Ihr Schmerz durchschnittlich wahrend der letzten drei Monate?
(Bitte Ziffer einkreisen)

0 1 2 3 4 5 (& 7 8 9 10
Kein Schmerz Extremer Schmerz

12. Wie hiufig haben Sie durchschnittlich wéhrend der letzten drei Monate Schmerzen
erlebt? (Bitte Ziffer einkreisen)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 @

Nie Standig

14. Wie angespannt oder dngstlich haben Sie sich widhrend der letzten Woche gefiihlt?
(Bitte Ziffer einkreisen)

0123456@8910

Vollig ruhig So angespannt und
und entspannt angstlich wie noch nie

15. Wie sehr haben Sie sich wahrend der letzten Woche durch Niedergeschlagenheit
belastet gefiihit? (Bitte Ziffer einkreisen)

0 1 2 3 4 5 6 @ 8 9 10
Uberhaupt nicht Extrem

19. Korperliche Aktivitdt verschlechtert meinen Schmerz. (Bitte Ziffer einkreisen)

o 1 2 3 4 5 6 71 8 9 (0

Stimmt tiberhaupt nicht Stimmt véllig

.. Score Orebro 156 Punkte

Michael Richter
Multimodale Schmerztherapie



Untersuchung kurze Version

FBA O cm

Aktive Bewegung cervikal — EOR maoglich aber
schmerzhaft in alle Richtungen

Neurologie o.B.

Neurodynamik UE und OE — CAR
CCFT 22mmHg

VAS 8/10



Verlauf

e 1. Einheit

— Untersuchung und Anamnese

— ,Einige Ubungen die Ihr Arzt empfiehlt und ich
ebenso fir richtig halte....”

* 2. Einheit
— ,,das war das Schlimmste was ich je erlebt habe”
— Bei VAS 8/10
— Mount Everst Metapher



e 3.-7. Einheit
— Hands off

— Konzentration auf Funktion und weniger auf
Schmerz

— Ubungen - Selbstkontrolle

— Auf die MTT/WH — neue Situation/Optionen
— Anbahnung der Notwendigkeit von VT/ET

— Klarung der Aufgabe und Funktion der PT



kS
cifveTilaaden A A1 eaiee daraden

r u - - - -'-.
I, Meime Schmerzen wurden durch cine kirperliche Arbeit @ I 2 3 4
verursacht.
-
I, Kamperliche Aktivithit versiarke meine Schrmerzen. 0{1)2 3 4
3. Kaorperliche Aktivitit kiinnte meinem Ricken schaden. (o)1 2 3 4
4. lch sollie kieperliche Aktivitit vermeiden, die {vielleicht) ':EJ I 2 3 4
meing Schmersen verstarkt, ;
ra
5 Ich kann kiieperliche Akuvid nichi ausiiibren, die (viel- -:_H_I:Ij | 2 3 4
leicht) meine Selmeraen verstiickl, -
. Meine Schiwerzen wurden dureh rmeine Arbenl oder durch n1r r 3 '::4;'
cinen Unfall bei meines Agbein ausgelis.
7. Meine Arbeit verstiekie meiise Schimersen. nor o 3 1‘_-Hl.j
==
. lch |'|_EJ'.'I-|: wegen meiner Schmerzen einen Anspruch 'I'HE,-' I 2 3 4
aul cine Reme,
¢k
9. Meine Arbeit ist zu ansirengend fir mich, 'H_II_I_} Il 2 3 ;4\.
L Meine Arbell versiErkl oder witrde meine Schmearsen ver- g 1 2 3 '-1-_-;
anfirken, e
I, Meine Arbeit kKinnte meinem Bdcken schaden, 0 1 20 _, 4
12, lch solhe meine t@gliche Arbeit mit meinen jetzigen 'T;" 1 2 3 4
s et
Schmerzen nicht ausfithren. N
; : = . - ; iy =
13, leh kann mit meinen jeteagen Schimereen meine diglicle axJ12 3 4
Acrbein nicht mehe ausfiiheen.
i -
14, Ich kann meine tgliche Arbeil nicht ausfibren, bevermei- 0 11 ) 2 3 4
ne Schmerzen behandelt werden, .
150 lel glaube. dass ich mindestens 3 Monaten nicht nonmeal I'III':. I 2 3 4
arbeiten gehen kann, =
J h
6, lch glaube, diss ich nie wieder nommal arbeiten werde. I-.PJ I 2 3 4
Sorheil; Nems &, 7,9 10, 11, 12, 15 Physische Aknivitgs ems 2, 3.4, 3

VAS von 8 auf 2/10; 70% Linderung
Score FABQ pra: 27 post: 15 Arbeit
Score FABQ pra: 21 post: 1 Phys. Aktivitat
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Yellow flags

Miissen immer berlicksichtigt werden!

Auch bei nicht Uberschreiten von Cut off Werten
kénnen uns bei genauem Hinsehen einzelne
[tems im Patientenmanagement enorm
weiterhelfen!



Was muss ich denn trainieren?

Aktivitit Datum: Datum: Datum: Datum: Datum:

1. Punktzahl 0- | Punktzahl 0- | Punkizahl 0- | Punktzah! 0- | Punktzahl 0-
10 10 10 10 10

2. Punkizahl 0- | Punkizahl 0- | Punktzahl 0- | Punktzahl 0- | Punktzahl 0-
10 10 10 10 10

3. Punkizahl 0- | Punktzahl 0- | Punkizahl 0- | Punkizahl 0- | Punktzahl 0-
10 10 10 10 10

4. Punktzahl 0- | Punktzahl 0- | Punktzahl 0- | Punktzahl 0- | Punktzahl 0-
10 10 10 10 10

5. Punktzahl 0- | Punktzahl 0- | Punktzahl 0- | Punktzahl 0- | Punktzahl 0-
10 10 10 10 10

Gesamtwert:

Totale Punktzahl = Summe der Punktzahl der Aktivititen / Anzah) der Aktivititen

Minimale feststellbare Verindarung {90%KI) vom Durchschnitt der Bewertungen: 2 Punkte
Minimale feststellbare Verbinderung {90% K1) fiir Punktzahl der einzelnen Aktivitit: 3 Punkie
PSFS developed by: Stratford, P., Gill, C.,, Westaway, M., & Binkley, J. {1995). Assessing disability and change on

individualpatients: a report of a patient specific measure. Physiotherapy Canada, 47, 258-263,

@ P. Stratford 1995, reprinted with permission. @ Kulturelladaptiert ins Deutsche: P. Heldmann 2012, HAWK Hildesheim.

Michael Richter
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Alltagstraining

Michael Richter
Multimodale Schmerztherapie
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Take away ...

 Wir haben haufig zu wenig Zeit fur zu viele
komplexe Patienten

 Vom Team (Empfehlung) zum Einzelkampfer
— Optimal ist naturlich ein multidisziplinares Setting

* Einsatz von standardisierten Assessments

ermoglicht anspruchsvolles moralisches
Reasoning (Was ist das Beste flir den Patient?)

— Optimierung der Kommunikation nach aufRen und
Verlaufskontrolle fir den Patienten



Take away ...

* Edukation Uber Schmerz notwendig
— Nur auf einfachstem Patientenniveau

* Von Beginn an aktiv: Verbesserung der
Funktion im Alltag/kein Fokus auf Schmerz

» Nicht lange binden (Therapie an der langen
Leine), nicht ,viel”“ untersuchen und den
Patienten zeigen was sie selbst machen
konnen (Guide des Patienten)



