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Zusammenfassung
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Internationale Leitlinien empfehlen bei anhaltenden Riickenschmerzen bereits
friihzeitig die Einbindung verschiedener Professionen und Disziplinen. Damit in
Verbindung werden haufig Begriffe wie multiprofessionelle oder interprofessionelle
Therapieansatze genannt ohne eine einheitliche Vorstellung, was darunter verstanden
wird. Der vorliegende Beitrag soll Orientierung geben, welche multiprofessionellen
Therapieansatze es bei chronischen Riickenschmerzen gibt und wie diese in ein
interdisziplindres und interprofessionelles multimodales Therapiekonzept integriert
werden kdnnen. Dies stellen wir in einem biopsychosozialen Sdulenmodell dar, das fiir
jeden Patienten individuell erstellt werden sollte.

Interprofessionelle Rehabilitation - Interdisziplindre Schmerzsprechstunde - Multimodale
Schmerztherapie - Biopsychosoziales Sdulenmodell - Multiprofessionelle Rehabilitationspro-

Epidemiologie

Riickenschmerz gilt weltweit als fiihren-
de Ursache fiir Produktivitatsverlust und
gelebte Jahre mit Behinderung [9]. Chroni-
scher Riickenschmerz ist einer der hdufigs-
ten Griinde fiir hausarztliche Konsultatio-
nen. In Deutschland ergab eine Erhebung
im Jahr 2020, dass 61,3 % der Befragten im
vergangenen Jahr (iber akute und 15,5%
Uber chronische Riickenschmerzen berich-
ten [14]. GemaR Schweizer ,Riickenreport
2020" hatten 88 % der Bevdlkerung 1-mal
im Leben und 17 % der Bevolkerung wo-
chentlich Riickenschmerzen [16]. In den
meisten Studien ist das Vorkommen in
Landern mit hoherem Durchschnittsein-
kommen und bei Mannern erhoht. Die In-
zidenz ist in Landern mit héherem Durch-
schnittseinkommen, bei Frauen und Perso-
nen mit einem schwacheren soziodkono-
mischen Hintergrund erhéht [5]; 27 % der
Befragten sind schon mindestens 1-mal bei

der Arbeit aufgrund von Riickenschmerzen
ausgefallen [5]. Patienten mit chronischen
Riickenschmerzen leiden bisweilen im All-
tag stark und sind in ihren Aktivitaten und
der gesellschaftlichen Partizipation beein-
trachtigt. Dadurch werden enorme direk-
te und indirekte Kosten verursacht: Diese
belaufen sich zu einem Drittel auf die Be-
handlung und zu zwei Dritteln auf Produk-
tivitatsausfalle und -minderung. Letztere
machen in der Schweiz 7460 Mio. Franken
pro Jahr aus [25] und verdeutlichen den
Bedarf an interprofessionellen Behandlun-
gen.

Prasentation, Anamnese und
Untersuchung

Bei der Erstvorstellung des Patienten sind
eine griindliche arztliche Anamnese und
Untersuchung essenziell, die die Weichen
fiir weitere Untersuchungen und die Be-
handlung stellt.
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Erstens sollten bei Vorliegen sog. ,red
flags” unmittelbar spezifische weitere Ab-
klarungen (z.B. Rontgen, MRT und Labor)
und Therapien zur Behandlung der Ursa-
che in die Wege geleitet werden.

Zweitens ist friihzeitig eine Unterschei-
dung zwischen degenerativen oder ent-
ziindlichen Schmerzen vorzunehmen, um
im letzteren Fall eine rheumatologische
Evaluation einzuleiten. Bei degenerativen
Riickenschmerzen treten in erster Linie
muskuloskeletale und bei Neurokompres-
sion neuropathische Schmerzen auf, die
sich mit den folgenden Ausstrahlungscha-
rakteristika unterscheiden:

1. lumbovertebrale Schmerzen, die v. a.
belastungsabhdangig in der Vertikalen
auftreten und einer segmentalen
Verteilung folgen;

2. lumbospondylogene Schmerzen, die
durch ein Ausstrahlen gekennzeichnet
sind, deren Ausbreitung einem Derma-
tom zu entsprechen scheint, diesem
denn aber doch nicht komplett ent-
spricht. Diese Schmerzen werden auch
als ,pseudoradikuldr” oder ,referred
pain” beschrieben. Dabei spielen auch
muskuldre oder Sehnenstrukturen eine
wichtige Rolle;

3. radikuldre neuropathische Schmerzen
mit Schmerzausbreitung entlang eines
definierten Dermatoms.

Drittens sind im Hinblick auf die Risiken
einer Chronifizierung folgende Kofaktoren
zu eruieren: psychosoziale Faktoren, Lei-
densdruck, schmerzbedingte Beeintrach-
tigung im Alltag und Arbeitsleben, tempo-
rales Verlaufsmuster und Auftreten. Sind
solche Faktoren vorhanden, ist in der Re-
gel direkt auch ein multiprofessionelles
Assessment sinnvoll.

Pathogenese chronischer
Riickenschmerzen

Chronische Rickenschmerzen werden in
ungefdhr 90% der Félle als unspezifisch
dargestellt, d. h. sie kdnnen nicht durch
Léasion einer Korperstruktur erkldrt wer-
den [23]. Der Begriff ,unspezifisch” ist
allerdings umstritten, da keine eindeuti-
ge Trennung zwischen spezifischen und
unspezifischen Schmerzen maglich ist.
Unspezifische Rickenschmerzen stellen
somit keinen homogenen Symptomkom-
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plex dar, sondern beinhalten heterogene
biopsychosoziale Beeintrachtigungen und
Schmerzverhaltensmuster. Daher sollten
neben Arzten/Arztinnen auch andere
Gesundheitsprofessionen wie Physiothe-
rapeut:innen, Psycholog:innen, Ergothe-
rapeut:innen und Sozialarbeiter:innen in
Anamnese und Behandlung involviert
werden [4, 10].

Chronische Riickenschmerzen werden
im neuenICD-11 den primdren und sekun-
déren muskuloskeletalen Schmerzen zu-
geordnet [23]. Am héufigsten entwickeln
sich Rickenschmerzen in Verbindung mit
degenerativen Veranderungen der Wirbel-
séule. Dabei ist die Atiologie meist mul-
tifaktoriell, und das Schmerzausmaf3 kor-
reliert selten mit dem Ausmal3 der Verdn-
derungen. Diskale Degeneration, Osteo-
chondrose, Neurokompression, Facetten-
gelenkdegeneration und myofasziale Rei-
zung (Verspannung, Triggerpunkte) kon-
nen Ursachen von tieflumbalen Riicken-
schmerzen sein, aber auch keine Schmer-
zen verursachen [12].

Chronifizierung von Riicken-
schmerzen

Verschiedene Faktoren beeinflussen das
Risiko der Progressionen von akuten in
chronische Riickenschmerzen. Diese sind
genetische Faktoren, das weibliche Ge-
schlecht, psychosoziale Faktoren (d. h. ,yel-
low flags” z. B. sedentarer Lebensstil, Kata-
strophisieren, Angst und Stress) und psy-
chisch traumatische Verletzungen. AuBer-
dem beeinflussen berufliche Risikofakto-
ren (d.h. ,blue flags”, z.B. schwere kor-
perliche Arbeit, niedrige Arbeitszufrieden-
heit) die Chronifizierung. Diese Risikofak-
toren scheinen auf verschiedene Art dazu
beizutragen, dass sich bei einer Chronifi-
zierung der Schmerzen auch anatomische
und funktionelle Veranderungen des zen-
tralen Nervensystems objektivieren lassen
[17] und unter Therapie reversibel sind
[21].

ChronischeRiickenschmerzensind Aus-
druck komplexer biopsychosozialer Vor-
gange, die neben degenerativen Verande-
rungen auch mit psychosozialen Faktoren
(z.B. belastendende berufliche Situation)
[71, hohem Leidensdruck [8] und schmerz-
bedingten Beeintrachtigungen im Alltag
(z.B. Arbeit, Aktivitdten des taglichen Le-

bens) [22] einhergehen und unterschied-
liche temporale Verlaufsmuster zeigen.

» Chronische Riickenschmerzen
sind Ausdruck komplexer
biopsychosozialer Vorgange

Daher empfehlen Leitlinien nicht nur die
Evaluation psychosozialer Risikofaktoren,
sondern auch einen multiprofessionellen
Behandlungsansatz [2, 4, 10]. Die Behand-
lungderRiickenschmerzen sollte auf 8 Sau-
len stehen, wobei das Dach die noziplas-
tischen Schmerzen darstellen [6]. Unter
Berticksichtigung des biopsychosozialen
Schmerzmodells sollten die verschieden
Disziplinen den Patienten simultan stiitzen
und von einem zentralen Koordinator ver-
eint werden (@ Abb. 1). Das Saulenmodell
zeigt, dass nicht nur die verschiedenen Ge-
sundheitsprofessionen, sondern auch der
Patient mit seinem Umfeld eine tragende
Saule im multiprofessionellen Team sein
soll.

Daher sollte fiir das Gesamtkonzept der
Behandlungauch eher der Begriffinterpro-
fessionell verwendet werden. Sobald ver-
schiedene arztliche Disziplinen mit invol-
viertsind, kannauchvon einerinterdiszipli-
naren und interprofessionellen Schmerz-
therapie gesprochen werden. Fiir die In-
dikationsstellung eines solchen Konzep-
tes eignet sich besonders eine interdiszi-
plindre und interprofessionelle Schmerz-
sprechstunde mit Einbezug der Patienten
oder ein entsprechendes Schmerzboard.

Multiprofessionelle Therapie-
ansatze

Multiprofessionelle Therapieansdtze sind
derzeit der State-of-the-Art in der Behand-
lung von chronischen Riickenschmerzen
und zeigen sich als wirksamer, aber auch
kostenintensiver als Monotherapien [3, 4,
10, 15]. Zwei Cochrane-Metaanalysen zeig-
ten, dass multiprofessionelle Rehabilita-
tionsprogramme gegeniiber Monothera-
pien Uberlegen waren. So hatten Pati-
enten unter multiprofessioneller Behand-
lung signifikant weniger Schmerzen und
einen geringeren Behinderungsgrad, we-
niger Fehltage und eine hohere Wahr-
scheinlichkeit, innerhalb von 12 Monaten
an den angestammten Arbeitsplatz zu-
rlickzukehren [10, 15]. Eine weitere Me-
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| Interprofessionelle Evaluation und Koordination (multiprofessionelles Team) |

| Evaluation psychosozialer Risikofaktoren |

Akutdiagnostik biologischer Faktoren und Ausschluss ,red flags”

Abb. 1 A Biopsychosoziales Sdulenkonzept des interprofessionellen Therapieansatzes bei chroni-
schen Riickenschmerzen. Parallel durchgefiihrte Therapien werde durch einen zentralen Koordinator
gesteuert, sodass im interprofessionellen Austausch eine wirkungsvolle, zielgerichtete und individu-
elle Intervention fiir jeden einzelnen Patienten angeboten wird

taanalyse aus 47 randomisierten kontrol-
lierten Studien ergab, dass die Lange, In-
tensitdt und Kontaktfrequenz der multi-
modalen Therapie keinen Einfluss auf den
gesamten Therapieerfolg (Schmerz, Behin-
derung, Arbeitsstatus, Lebensqualitét, De-
pression und Angst) hatte. Hierbei zeigte
sich in der Subanalyse ein positiver Effekt
von ldngeren Therapien (>5 Wochen) auf
Schmerz und Behinderung [3]. Elbers et al.
zeigten in einer Metaanalyse von 72 Kohor-
tenstudien, dass multiprofessionelle The-
rapieansatze lang anhaltend wirksam in
Bezug auf Lebensqualitdt und Wohlbefin-
den fiir Patienten mit chronischen Schmer-
zen sind, die Therapieansatze jedoch sehr
unterschiedlich waren [4].

» Multiprofessionelle Rehabilitati-
onsprogramme sind Monotherapien
berlegen

Multiprofessionelle Therapieansatze fo-
kussieren nicht nur auf die Einschrankun-
gen in den Korperfunktionen, sondern
auch auf die Beeintrachtigung in den Be-
reichen Aktivitdt und Partizipation. Dabei
stehen gleichberechtigt neben den arzt-
lichen Interventionen mit Pharmakothe-
rapie, interventioneller Schmerztherapie
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und Verordnungen weiterer Therapien
auch die Angebote der anderen Profes-
sionen aus Physiotherapie, Ergotherapie,
Pflege, Psychologie und klinischer sozialer
Arbeit [3, 4, 10, 15]. Das Besondere hierbei
ist, dass die verschiedenen Professions-
angehorigen ihre Interventionen nicht
parallel anbieten, sondern {iberlappend
und diese regelmaBig aufeinander und
gemaB individuellem Patientenbedarf
abstimmen.

Arztliche pharmakologische
Therapie

Das Ziel der Pharmakotherapie sind Ver-
abreichung und Einstellung von Analgeti-
ka als wichtige Behandlungsstrategie. Auf-
grund der mdoglichen Nebenwirkungen,
Kosten und der Gefahr einer Fehlbelastung
unter ausgeschalteter Nozizeption sollten
sie jedoch, wenn immer maglich, arztlich
verordnet und nicht als Dauertherapie ver-
wendet werden. Sie konnen jedoch tempo-
rar einen wichtigen Beitrag leisten, den Cir-
culus vitiosus aus Schmerz-Verkrampfung-
Schmerz aufzuldsen und dadurch den Pati-
entenfiir die aktiven Therapien vorzuberei-
ten. GemaR dem American College of Phy-
sicians sind nichtsteroidale Antirheumati-

ka (NSARs) immer noch die Therapie der
ersten Linie, wahrend Opioide und Duloxe-
tin als Zweitlinientherapie gefiihrt werden
[19]. Ein Cochrane-Review liber 15 Studien
ergab zwar Hinweise fiir einen kurzfristi-
gen Effekt von Opioiden bei Patienten mit
chronischen lumbalen Riickenschmerzen.
Auf Grund der unklaren Langzeiteffekte
mit doch erheblichem Abhdngigkeitspo-
tential, sollten diese nur in arztlich gut be-
gleiteten Ausnahmesituaitonen eingesetzt
werden. Grofere Cochrane-Analysen zu
anderen Medikamentenklassen sind noch
ausstehend. Auch wenn Benzodiazepine
hinsichtlich Schmerz und Gesamteffekti-
vitdt kurzfristig effektiv zu sein scheinen
[24], ist aufgrund der hohen Rate uner-
wiinschter Nebenwirkungen (Schwindel,
Schlafrigkeit) Vorsicht geboten [24].

Arztliche interventionelle
Schmerztherapie

Ahnlich wie die Pharmakotherapie kann
auch interventionelle Schmerztherapie an
der Wirbelsdule eine therapiebereitende
Intention haben. Dabei kann ein ,schmerz-
freies Fenster” genutzt werden, eine ak-
tive Starkung der Rumpfmuskulatur vor-
anzutreiben. Zudem dienen schmerzthe-
rapeutische Interventionen auch fiir diffe-
renzialdiagnostische Abklarungen, ob ein
Schmerzhauptursachlich von einem Facet-
tengelenk (intraartikuldre Infiltration oder
Nervenblockade der Facettengelenke und
lliosakralgelenke [ISG]) oder durch Nerven-
wurzelirritation (epidurale Nervenwurzel-
blockade) hervorgerufen wird. Dabei kann
fiireine verlangerte Wirkung von mehreren
Monaten auch therapeutisch die Applika-
tion von Kortison genutzt werden oder, bei
eindeutiger Diagnostik, auch durch Ther-
moablation der Facettennerven ein lang-
anhaltender Effekt erreicht werden.
Diese wirbelsdulennahen Interventio-
nen sollten durch entsprechend ausgebil-
dete Arzte mit einem Fahigkeitsausweis
fiirinterventionelle Schmerztherapie unter
Bildgebung mittels Rontgen, Computerto-
mographie (CT) oder Ultraschall erfolgen.
Exemplarisch hierfiir zeigt eine Meta-
analyse zu epiduraler Steroidinfiltration vs.
Placeboinfiltration bei Patienten mit lum-
bosakralen radikuldaren Schmerzen aller-
dings nur einen leichten Vorteil fiir die
Intervention beziiglich Schmerzreduktion



und Behinderungsgrad mit lediglich kurz-
weiligen Effekten (<3 Monate) [18].

Bei muskuldren Schmerzen kdnnen
auch weniger invasive wiederholte Trig-
gerpunktinfiltrationen oder ,dry needling”
eine gute Schmerzreduktion erreichen.

Eine weitere Therapiemdglichkeit bei
chronischen, therapierefraktdren Schmer-
zen bietet die Implantation von Neuro-
stimulatoren. Auch wenn der Wirkme-
chanismus schlecht verstanden ist, wird
angenommen, dass sowohl die Transmis-
sion von Schmerzsignalen zum Kortex als
auch eine Inhibition sympathischer Si-
gnale Schmerzsignale unterdriicken. Eine
Cochrane-Metaanalyse der vorhandenen
randomisierten Studien hierzu ist noch
ausstehend.

Physiotherapie

Die Ziele der Physiotherapie im multi-
professionellen Setting sind die Starkung
der paravertebralen Rumpfmuskulatur,
um eine Stabilisierung der Wirbelsau-
lensegmente zu erreichen, die Starkung
der ventralen Bauchmuskulatur, Verbes-
serung des Korpergefiihls, des Korperbe-
wusstseins und der allgemeinen Fitness,
Gewichtsabnahmeeffekte, Riickenschule,
Erlernen von Heimlbungen und Informa-
tion Gber Schmerz. Die Wirksamkeit der
Physiotherapie bei Patienten mit chroni-
schen Riickenschmerzen wurde bereits in
vielen Studien Gberpriift [3, 4, 10, 15].

Ergotherapie

Ziel der Ergotherapie ist die Ermdglichung
der Ausfiihrung von Alltagsaktivitdten mit
dem Schmerz. Dafilir werden Aktivitdten
und die Umwelt adaptiert, auf eine Balance
zwischen energiezehrenden und anstren-
genden Aktivitaten wird geachtet, und Ab-
kldrungen und Interventionen am Arbeits-
platz werden durchgefiihrt [4, 10, 13]. Die
Ergebnisse eines systematischen Reviews
zeigten, dass die Interventionen am Ar-
beitsplatz sehr unterschiedlich waren und
jene, die auf Adaptationen der Umwelt und
Training spezifischer Aktivitdten abzielten
sich als wirksam erwiesen [20].

Psychologie und Psychotherapie

Chronischer Schmerzstellt nicht nur ein so-
matisches, sondern immer auch ein emo-
tionales Erleben dar. Dabei sind Angst,
Traurigkeit, Sehen-heiBt-glauben-Paradig-
ma und Minderwertigkeitsgefiihl beson-
ders haufig mit Schmerz assoziiert. Die
Ziele der Psychologie sind daher die For-
derung der Akzeptanz von erlebten Ein-
schrankungen durch den Schmerz, die Ver-
ringerung von Stress, Depressivitdt und
Angsten und die Steigerung der Lebens-
qualitat [11]. Dafiir kommen verschiede-
ne Interventionen zum Einsatz wie Pa-
tientenedukation, Schmerzmanagement-
strategien, und kognitiv-verhaltensthera-
peutische Techniken [1].

Pflege

Die Aufgaben der Pflege im multiprofessio-
nellen Behandlungsteam sind im Rahmen
der Patientenbegleitung bei stationdren
wie auchzunehmend bei ambulanten Pati-
enten unter anderem in der Patientenedu-
kation, Forderung des Schlafs, Unterstiit-
zung bei Schleimhauttrockenheit, Obsti-
pation und beim Medikamentenmanage-
ment zu sehen. Hierfiir gibt es verschie-
dene Zertifizierungen und Ausbildungen
zu Pain Nurses.

Integrative Medizin

In der integrativen Medizin werden alle
evidenzbasierten therapeutischen Ansat-
ze aus der Komplementdarmedizin be-
riicksichtigt und in einen ganzheitlichen
Ansatz mit schulmedizinischen Methoden
integriert. Hierzu gehdren unter anderem
Akupunktur, Hypnose, Achtsamkeit, ver-
schiedene Entspannungstechniken und
Unterstiitzung fiir eine gesunde Lebens-
weise aus der Mind-Body-Medizin. Auf
Basis neuester wissenschaftlicher Erkennt-
nisse wird dabei empfohlen, Placeboeffek-
te maximal zu nutzen und Noceboeffekte
zu meiden. Dieser Bereich kann von allen
beteiligten Professionen genutzt werden.

Klinische Sozialarbeit

Ziel der klinischen Sozialarbeit ist die For-
derungdersozialen beruflichen, familidren
und gesellschaftlichen Teilhabe (Qualifi-

kationskonzept Gesundheitsbezogene So-
ziale Arbeit — QGSA der Deutschen Ver-
einigung fiir Soziale Arbeit im Gesund-
heitswesen [DVSG]). Die Interventionen im
multiprofessionellen Kontext umfassen die
Abklarung und Beantwortung sozialrecht-
licher und sozialversicherungsrechtlicher
Fragen, Einleiten von beruflichen MaBnah-
men (z.B. Anmeldung bei der Invaliden
Versicherung und Abklarung von Umschu-
lung), Abklarung subsididrer Finanzierung
und Vernetzung mit Beratungsstellen [7].

Patient mit Umfeld

Nicht nur der Patient mit seinem Schmerz-
erleben selbst steht im Zentrum des mul-
tiprofessionellen Ansatzes, sondern auch
sein Kontext mit personlichen Faktoren
(z.B. Optimismus) und Umweltfaktoren
(z.B. Unterstlitzung durch Partner, Familie
und Arbeitgeber) fiir die Reintegration
am Arbeitsplatz. Es ist Aufgabe des mul-
tiprofessionellen Teams, diese Ressourcen
zu erkennen und nach Méglichkeit in den
Therapieansatz einzubinden.

Fazit fiir die Praxis

= Multiprofessionelle Therapieansatze er-
weisen sich fiir Patienten mit chronischen
Schmerzen als wirksamer als monothera-
peutische Ansatze.

— Fokus der multiprofessionellen Zusam-
menarbeit liegt nicht nur in der Redukti-
on von Einschrankungen im Bereich der
Korperfunktionen und -strukturen (z. B.
Schmerz, Bewegungseinschrankung),
sondern auf der Ermdglichung von Ak-
tivitat und Partizipation in verschiedenen
Lebensbereichen (z.B. Arbeit und sozia-
les Umfeld) sowie der Aktivierung von
Ressourcen im Umfeld des Patienten.

= Wir pladieren fiir ein biopsychosoziales
Sdaulenmodell, in dem die Therapie fiir
den Patienten individuell mit den Saulen
arztlicher Therapien, der Physio- und Er-
gotherapie sowie einer psychologischen,
pflegerischen und sozialen und der in-
tegrativen Begleitung erfolgt. Auch der
Patient selbst und seine Kontextfaktoren
stellen eine wesentliche Saule in diesem
Modell dar.
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for each patient individually.

Keywords

Multiprofessional treatment approach in chronic back pain
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