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Schmerzchronifizierung und ist dieses vermeidbar?

Was sind Leitlinien und welchen Sinn haben diese?

1. Ist die Basisschmerztherapie ist verbesserungswirdig ?

2. Schmerzmechanismen und Wirkmechanismen

3. Moderne Schmerztherapie:

4. Leitlinien im Praxisalltag




Die haufigsten Diagnosen beim Allgemeinarzt

Indikator (L} I Die haufigsten Diagnosen in der allgemeindrztlichen Praxis nach
3.19 Geschlecht, Nordrhein-Westfalen, 2003
F{anJICD-m Diagnosen {Behandlungsanlass)® in der allgem_arztl. Praxis Eehjanng?uﬂles[ﬁlle
1 ] M0 |JEssentielle (primére) Hypertonie 23,7 238 227
2 | E78 |Stoérungen des Lipoproteinstoffwechsels u. sonst. Lipidamien 19,1 21.0 19.0
3 | Mbd  JRickenschmerzen 12,2 12,7 12.5
4 | E04 [Sonstige nichttoxische Struma 10,0 3,3 6,9
51125 Chronische isch@mische Herzkrankheit 8,2 10,6 8.8
6 | E11 |Nicht prim &rinsulinabhang. Diabetes mellitus {Typ-ll-Diabetes) 7.9 9.1 8,0
7 | EG6 |Adipositas 7,6 7,2 7.1
a8 1183 Varizen der unteren Extremitaten 7.6 32 4
9 | Mh3 |Sonst. Krankheitend. Wirbels dule u d Rickens, and. ni klass. 7.0 59 6.5
10§ J20  JAkute Bronchitis 6,2 6,7 6,2
Egtﬁ?’?hﬂtﬁgﬂfﬂl}gg tk:assenérztliche Versorgung: ‘ ['-flehrf:-.mhzt-'lhlur;.gefn
ADT -Panel Nordriein v. Patienten mdglich




Die Basisschmerztherapie ist in Europa
verbesserungswurdig

Ergebnisse von 4839 Tiefeninterviews mit chronischen Schmerzpatienten in 15
europaischen Landern und Israel

o
40 /o der Patienten berichten

o
31 /o der Patienten berichten,
dass ihr Schmerz so stark ist, dass
sie ihn nicht mehr ertragen konnten
" " " von einem unzureichenden
Schmerzmanagement

o
b 64% der Patienten, die verordnete
Schmerzmedikation einnehmen, berichten,

dass ihr Schmerz zuweilen unzulanglich
kontrolliert wird 1




Die Basisschmerztherapie ist in Europa
verbesserungswurdig

« Ergebnisse zur Therapie chronischer Schmerzen?

2 Jahre 4

0 3 1

erstes erste hausarztliche erste Uberweisung an
Schmerz- Beratung (9) einen Schmerztherapeuten,
empfinden in 47% der Falle auf Bitten

des Patienten (9)




Haufigkeit von Ruckenschmerzen

Riickenschmerzen in der Bevolkerung Deutschlands

® 36 % haben aktuell Rickenschmerzen

® 74 % im letzten Jahr

® 85 % im Laufe des Lebens

® beiden 14-29-jahrigen Zunahme von 36 % in 1998 auf 61 %(2004)
® ca. 30 % Rezidive innerhalb eines Jahres

® ca. 7-10 % mit chronischem Verlauf (70 % der Krankheitskosten)

Versorgungsforschung, Bertelsmann Stiftung 2002



Kostenanalyse Ruckenschmerz

Gesamtkosten pro Patient und Jahr: 1322 Euro

Direkte Krankheitskosten 46,3 %: 612 Euro (ohne AU)

Hochgerechnet auf 61,8 Mio (reprasentierter Bevolkerungsanteil),
Punktpravalenz 38 % = 23,48 Mio

Gesamtkosten pro Jahr: 48.960.000.000,- Euro
Direkte Kosten pro Jahr: 22.668.480.000,- Euro (ohne AU)

BVSD: WeiBbuch Schmerzmedizin
Costs of back pain in Germany
C. M. Wenig, C. O. Schmidt, T. Kohlmann, B. Schweikert (2008)




Thesen zur modernen und zur an Leitlinien orientierten
Schmerztherapie

1. Chronische Schmerzen sind ein gesundheitsbkonomisch relevantes
Problem

2. Die Versorgung ist unbefriedigend (trotz Leitlinien ?)




Berucksichtigung neuer Schmerzmechanismen
Das aufsteigende (aszendierende) Ubertragungssystem

Aktivierung der Nozizeptoren durch
schmerzhafte Stimuli

Weiterleitung des Signals an das
Ruckenmark

Weiterleitung des Signals zum
Thalamus

Verteilung des Signals vom
Thalamus zu anderen Gebieten des
Gehirns

Schmerzwahrnehmung durch den
zerebralen Kortex

Aufsteigende (aszendierende)

Schmerzbahnen

Tl

4l

3

Tractus

spinothala-

micus

Kortex

Hirnstamm

Rickenmark




Schmerzmechanismen
Das absteigende (deszendierende) Ubertragungssystem

1

Kortex und subkortikale Gebiete des
Gehirns aktivieren hemmende,
absteigende Pfade

Das periaquaduktale Grau (zentrales
Hohlengrau) des Mittelhirns aktiviert
hemmende, absteigende Systeme

Noradrenerge (Locus coeruleus (3a))
und serotonerge (Raphe-Kerne (3b))
inhibitorische Systeme werden
aktiviert

Inhibitorische Signale erreichen die
Neuronen im Rickenmark. Stimulation
der Freisetzung von inhibitorischen
Neurotransmittern (Noradrenalin,
Serotonin)

Absteigende (deszendierende)
Schmerzbahnen

Kortex

Hirnstamm

Rickenmark




Berucksichtigung neuer Schmerzmechanismen
Periphere und zentrale Sensibilisierung

Durch Sensibilisierungsvorgange
auf verschiedenen Ebenen:

Periphere Nerven
Ruckenmark
Gehirn

Psychische
Faktoren
Biologische/ ]
korperliche I Fsaokfcl)arI:n
Faktoren

NG

Chronische
Schmerzen

Muskulatur




Chronifizierungsfaktoren: Zeit

akut chronifizierend
4 — 6 Wochen 6 — 12 Wochen

chronisch > 12
Wochen

12



* Multimodal
 interdisziplinar

, « fachgruppenubergreifend
Moderne Schmerztherapie

Multimodale
Schmerztheraple_

JE—— ]




Systematische Befunderhebung und Diagnostik
Therapieplanung und Therapieanpassung

Patient &

Behandlungs- Y realistische Patient
team als Kommunikation s Ziele ) einbeziehen
Partner

Schmerz- _
tagebuch €= Therapieplan

chronische
Schmerzen
lindern

fortlaufende Plan
Evaluierung ) anpassen




Medizinische Leitlinie - Definition

Leitlinien sind systematisch entwickelte Feststellungen
("statements"), um die Entscheidungen von Klinikern und
Patienten Uber angemessene Gesundheitsversorgung fur

spezifische klinische Umstande ("situations") zu unterstitzen.
(WHO-Tagung Velen/Westfalen 1997)




Evidenz (lat. evidentia = Augenscheinlichkeit ) bedeutet
umgangssprachlich: Augenschein, Offenkundigkeit, vollige

Klarhelt.

In der Medizin und im Englischen "evidence" (= Aussage,

Zeugnis, Beweis, Ergebnis, Unterlage, BeleQ)




Evidenzbasierte Medizin

EbM ist der gewissenhafte, ausdrickliche und vernlnftige
Gebrauch der gegenwértig besten externen,
wissenschaftlichen Evidenz flr Entscheidungen in der
medizinischen Versorgung individueller Patienten. Die
Praxis der EbM bedeutet die Integration individueller
klinischer Expertise mit der bestverfugbaren externen

Evidenz aus systematischer Forschung

Was ist Evidenzbasierte Medizin und was nicht? D.L.Sackett et al. (Deutsche

Ubersetzung)




ISystem der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften AWMF

1. S1:von einer Expertengruppe im informellen Konsens erarbeitet
P. S2: eine formale Konsensfindung oder eine formale ,Evidenz“-Recherche hat

stattgefunden

3. S3: Leitlinie mit zusatzlichen/allen Elementen einer systematischen
Entwicklung (Logik-, Entscheidungs- und ,,Outcome®-Analyse, Bewertung der

klinischen Relevanz wissenschaftlicher Studien und regelmaBige Uberpriifung)

e (76%) aller AWMF-Leitlinien sind S1-Leitlinien.




NVL Kreuzschmerz 2010 Zusammenfassung der Empfehlungen 27. September 2010
Nationale VersorgungsLeitlinie Kreuzschmerz
(konsentiert am 22.9.2010)
HERAUSGEBER
Bundeséarztekammer (BAK), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)

sowie ...
Dtsch. G. f. Physikalische Medizin und Rehabilitation (DGPMR), unter Beteiligung von ...

Erfassung psychosozialer Risikofaktoren in der primaren arztlichen Versorgung
* bei Schmerzen langer als 4 Wochen trotz leitlinien-gerechter MaBnahmen (A)

Weitergehende somatische und psychosoziale Diagnostik
* bei anhaltenden Schmerzen (> 12 Wochen) (A)

Indikationen zu bildgebenden

Untersuchungen

* keine bei akutem Kreuzschmerz (KS) nach klinischem Ausschluss gefahrlicher Verlaufe (A)
 entsprechend klinischem Verdacht bei Warnhinweisen (,red flags®) (A)

- einmalige

o bei subakutem KS (6-12 Wochen) ohne Besserung ausgepragter und aktivitatseinschrankender Schmerzen
oder mit Progression trotz leitlinien-gerechter Therapie (A)

o sofern nicht schon geschehen, bei chronischem KS (> 12 Wochen) trotz leitlinien-gerechter Therapie nach
Ausschluss von psychosozialen Chronifizierungsfaktoren (A)

* nur bei klinischen Hinweisen auf Organpathologie bei chronischem KS und Vorliegen psychologischer
Chronifizierungsfaktoren (A)

Weitere Labor- oder bildgebende Untersuchungen und/oder fachirztliche Uberweisung
* bei Warnhinweisen je nach Verdachtsdiagnose und Dringlichkeit (A)



Nichtmedikamentdse und invasive Therapieverfahren
bei nichtspezifischem Kreuzschmerz (KS) - Indikationen’

Europaische

Empfehlungen ?

Positive/optionale
Empfehlungen

A = starke
Empfehlung,

B = Empfehlung,
0 = Option

Akuter KS Chronischer KS
Akupunkiur keine (A) sehr eingeschriankt (0)
Bettruhe keine (A) keine [A)
+« kiorperliche Aktivitat beibehalten (4)
Bewegungs- » keine Yerordnung von Bewegungstherapie als primire <€—
therapie Bewegungstherapie (auch Behandlung (A) A
Krankengymnastik) (A) :
Interferenz- . - ',
therapie keine bel akut’subakut (A) keine (A) S Chwe iz
PENS keine (A) keine (A) ~ ..
TENS keine (A) keine (B) Optional
Progressive kann angeboten werden bei
Muskel- akutem/subakutem KS und erhihtem | sollte angewendet werden (B) Beweg ungs-
relaxation Chronifizierungsrisiko {0)
sollte angewendet werden im pl’Og ramme
Ergotherapie keine (4) Rahmen multimodaler
Behandlungsprogramme (B)
Kurzwellen- . )
B keine (A) keine (A) Dénem ark .
Lasertherapie keine (4) keine [4A) .
Magnetfeld- ) ) 1 .
therapie keine (4) keine (A) ! Lokalisierter
i — kann angewendet werden in ! -
mgg:ﬁ:ﬁg“ kann angewendet werden (0) Kombination mit : M u Skel
Bewegungstherapie (0) v SCh merz
kann angewendet werden bei
i subakutem/chronischem KS in —
Massage keine (A} Kombination mit
Bewegungstherapie (0)
Orthesen keine (A) keine (A)
Patienten- soll bei akutem/subakutem KS N
edukation durchgefiihrt werden (A) soll durchgefuhrt werden (A)
Riickenschule kann empfohlen werden bei langer
auf biopsycho- anhaltenden (> 6 Wochen) oder sollte angewendet werden (B) —
sozialem Ansatz | rezidivierendem KS (0)
kann angewendet werden in USA:
Warmetherapie Verbindung mit aktivierenden keine Verordnung (B) : :
MaBnahmen (0) Betriebliche
Kiltetherapie keine (B) keine (B) Riickenschule
Traktions- . ) .
behandlung keine beil akutem/subakutem KS (4) keine (A) Neu seeland .
Therapeut. . ; : :
Ultraschall keine (&) keine (4A) Kell e E.Mmel \Z
Kognitive soll angeboten werden bei subakutem | soll angewendet werden - Schweiz
Verhaltens- KS und Vorliegen psychosozialer eingebunden in ein multimodales N
therapie (KVT) | Risikofaktoren (A) Behandlungskonzept (A) Nach der
Invasive

Therapie

keine (&)

keine [4A)

Schmerzepisode



Bewegung und Bewegungstherapie

Bewegungstherapie bei akutem nichtspezifischem Kreuzschmerz

5-5

Patientinnen/Patienten sollen aufgefordert werden, kirperliche Aktivitdten sowelt wie MM
mdaglich beizubehalten.

5-6

Bewegungstherapie (auch Krankengymnastik) soll zur Behandlung von akutem Ul
nichtspezifischem Kreuzschmerz nicht verordnet werden.

Bewegungstherapie bei chronischem nichtspezifischem Kreuzschmerz

5-7

Bewegungstherapie soll als primére Behandlung bel subakutem/chronischem il

nichtspezifischem Kreuzschmerz angewendet werden.




Lei(d)tlinien

Leitlinien sind, da sinnvoll wo sie sie die Versorgungssituation der

Patienten verbessern.

Hinsichtlich der Therapieauswahl muss die individuelle

Patientensituation berlcksichtigt werden

Dies kann eine Leitlinie nur unzureichend regeln.
und
....eine Leitlinienempfehlung garantiert nicht die Finanzierung,

aber eine Nichtempfehlung erschwert diese!




