
Multimodale Schmerztherapie bei cLBP. 
Wie lassen sich die Inhalte in die 

physiotherapeutische Einzelbehandlung 
integrieren? 
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• Stichtagprävalenz Kreuzschmerz 32 – 49% 

• Lebenszeitprävalenz 74 – 85%  

 

• Lifetime prevalence 84% 

 

• 44-78% Rückfälle (Europäische Leitlinien 2005) 

• 12% der Bevölkerung dauerhafte Beschwerden 

 

• Kreuzschmerz führt seit Jahren die Statistik für AU 
und medizinische Rehabilitation an. 
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Indikationen 

Erfolglosigkeit von Vortherapien 

Änderung der Schmerzsymptomatik 

Ausbreitung, neue Bereiche, spiegeln 

Medikamentenkonsum ↑ 

Inanspruchnahme des Versorgungssystems ↑ 

Die Therapie erschwerende Komorbiditäten 

Aktivität und Teilhabe ↓; Arbeitsfähigkeit ↓ 
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Inhalte multimodaler 
Behandlungskonzepte  

Medizinische Behandlung (Medikamente, MT) 

Information und Schulung (psychosoziale 
Risikofaktoren, Bewegungsmangel) 

Konsequente Steigerung körperlicher Aktivität 

Psychoth. Behandlungsmaßnahmen: 

Stärkung von Ressourcen, Entspannung, Stress ↓ 

Arbeitsorientierte Trainingsprogramme 
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6x20 Minuten vs. 100 Stunden 

Michael Richter                                                      
Multimodale Schmerztherapie 

 



Michael Richter                                                      
Multimodale Schmerztherapie 

10 Jahren Beschwerden „überall“, 
„wechselhaft“, „schon alles gemacht“  
 
VAS 8/10 Dauerschmerz „Alles tut weh“OSG, 
KG bd, Kopschmerz, mittig Tx, Armschmerz 
bilateral 
 
IBO bei Bedarf  
 
Verwaltet 32.000m² Bürofläche  
 
Verantwortung und Stress 
 
Bisherige Therapien: Ärzte mit Spritzen und 
Medikamente, Osteopathen, Training im 
Meridian, Wärme, Massage und KG 
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… Score Örebro 156 Punkte 



Untersuchung kurze Version 

• FBA 0 cm 

• Aktive Bewegung cervikal – EOR möglich aber 
schmerzhaft in alle Richtungen 

• Neurologie o.B. 

• Neurodynamik UE und OE – CAR 

• CCFT 22mmHg 

• VAS 8/10  
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Verlauf 

• 1. Einheit 

– Untersuchung und Anamnese 

– „Einige Übungen die Ihr Arzt empfiehlt und ich 
ebenso für richtig halte….“ 

• 2. Einheit 

– „das war das Schlimmste was ich je erlebt habe“ 

– Bei VAS 8/10 

– Mount Everst Metapher 

Michael Richter                                                      
Multimodale Schmerztherapie 



• 3.-7. Einheit 

– Hands off 

– Konzentration auf Funktion und weniger auf 
Schmerz 

– Übungen → Selbstkontrolle 

– Auf die MTT/WH – neue Situation/Optionen 

– Anbahnung der Notwendigkeit von VT/ET 

– Klärung der Aufgabe und Funktion der PT 
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VAS von 8 auf 2/10; 70% Linderung 
Score FABQ prä: 27 post: 15 Arbeit 
Score FABQ prä:  21 post: 1 Phys. Aktivität 



Yellow flags 

 

Müssen immer berücksichtigt werden! 

 

Auch bei nicht Überschreiten von Cut off Werten 
können uns bei genauem Hinsehen einzelne 

Items im Patientenmanagement enorm 
weiterhelfen! 
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Was muss ich denn trainieren? 
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Alltagstraining 
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Schützende Schmerzgrenze 

Gewebetoleranzgrenze 
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Neue schützende Schmerzgrenze 

Gewebetoleranzgrenze 

Baseline 



Take away …   

• Wir haben häufig zu wenig Zeit für zu viele 
komplexe Patienten 

• Vom Team (Empfehlung) zum Einzelkämpfer 
– Optimal ist natürlich ein multidisziplinäres Setting 

• Einsatz von standardisierten Assessments 
ermöglicht anspruchsvolles moralisches 
Reasoning (Was ist das Beste für den Patient?) 
– Optimierung der Kommunikation nach außen und 

Verlaufskontrolle für den Patienten 
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Take away …  

• Edukation über 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 
können (Guide des Patienten) 
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