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Epidemiologie
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Haufigkeit der Ruckenschmerzen
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Ruckenschmerzen nehmen zu

Haufigkeit von Riickenschmerzen
1998 und 2006

70% 19% seltener
als 1x im Monat

60%
50% 258 19% 1-3x im Monat
40%

mehrmals
30% in der Woche
20%

taglich
10%

1998 2006

Quelle: tns healthcare, BKK Bundesverband



Auswirkungen auf die Arbeit

* 1- Monatspravalenz (akute und chronische Schmerzen):
- 40%
- 15% der Arbeitstatigen (4.5 Mio) werden
arbeitsunfahig (= ca. 300°000 Personen) (obsan 2002)
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Die indirekten Kosten chronischer Ruckenschmerzen

betragen pro Jahr ubgr %Mia, CHF
nte(@tatitesekretariat fir Wirtschaft SECO 2009)



Flaggen
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Therapieoptionen
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Medikamente
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Medikamentose Behandlungen

In der Wirksamkeit belegt sind:

« Analgetica, schwache Opioide
(Hall, 2008; Mahowald, 2005, White 2011)

* NSAR
(Hall 2008; van Tulder, Cochrane-Review, 2005, White 2011)

* Antidepressiva
(Hall 2008; Staiger, 2003)

* (Muskelrelaxantien (Hall 2008))
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(Kismer und van Tulder 2007)

Tramadol (vs. Placebo): SMD (RDQ 0-24) - 0.71 (95%CI -0.84, -0.57)
NSAR (vs. Placebo):  WMD (VAS 0-100) - 12.4 (95% CI -15.5, -9.3)
(White 2011)
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Injektionen

— Unklare Wirksamkaeit:

* Epidurale Injektionen oder lokale
Weichteilinjektionen mit Kortikosteroiden oder
Lokalanasthetika

» Facettengelenksinjektionen oder ,medial

branch blocks”
(Hall 2008; backpaineurope.org 2006)
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Aktive Behandlungen
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Manuelle Medizin

Nach Apollonius, ca. 50 v. Chr

Nach Abulcasis, 10. Jh
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Evidenz der MM

« Cochrane (Rubinstein 2011):

— Kleiner statistisch signifikanter Effekt bezuglich
Schmerz und Behinderung (RDQ).

— Der statistisch positive Effekt ist aber nicht klinisch
relevant

» White 2011(Vergleich MM vs. Ubungen)

— Manuelle Therapie und Ubungsbehandlungen sind
hinsichtlich Schmerz und Behinderung gleich wirksam
uber einen 8-wochigen Behandlungszeitraum

« Schmerz (MM vs U): SMD 2.52 (95%CI -2.95, 8.0)
* Funktion (MM vs U): SMD 0.12 (95%CI -4.18, 4.4)
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Physiotherapie: Beschwerdereduktion

* Hilfreich um die Beschwerden zu lindern sind:

— Aktive physiotherapeutische Ubungsprogramme
(Deyo 1990, Hansen 1993, Lindstrom 1992, v. Middelkoop 2010)
 ev. unterstutzt durch Akupunktur, Chirotherapie

und Massagen
(2 Cochrane-Reviews by Furlan 2005)

VAS 0N 00
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— Multidisziplinare Rehabilitationsprogramme,va.
wenn sie mehr als 100 Std. Therapie und einen
behavioralen Behandlungsansatz umfassen

(Lindstrom 1992; Loisel 1997; Karjalainen, Cochrane-Review 2003,
Guzman, Cochrane-Review 2005; Cheng 2011)

— Unnutz:

* Bettruhe:
Diese bringt nicht mehr als schmerz-adaptierte
Mobilitat
(Cochrane Review 2005)
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« v. Middelkoop 2010 (Meta-Analyse)

,...EXercise therapy is effective for chronic low back
pain. However, there is no evidence that any type
of exercise is clearly more effective than
others....."
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Physiotherapie: Arbeitsausfalle

 Um die Anzahl Krankheitsausfallstage zu reduzieren
sind hilfreich:

— Interdisziplinare multimodale biopsychosoziale
Rehabilitationsprogramme

* Medizin und Pflege

* Physio- und Ergotherapie
* Ergonomie

« Psychiatrie/ Psychologie
« Sozialdienst
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Gute Evidenz

» Reduzieren die krankheitsbedingten
Arbeitsausfalle (vs. usual care)

 Reduzieren Kosten

(Kool 2004, Oesch 2010, Bachmann 2010, Roche-Leboucher 2011)
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Effektivitat einer Ubungsbehandlung auf
Arbeitsfahigkeiteinschrankungen

Meta-Analyse 2010

OR (95%Cl)

OR 0.72 (0.54,0.95)

Ubungen

N Usual care
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RCT:
Kostenanalyse nach 3 Jahren

« Totale Kosten pro Fall in CHF

—|Funktionsorientierte Behandlung|(FCT)
* 124594 (95%CI 109647 to 139'541)

—|Schmerzzentrierte Behandlung; Usual Care

« 134144 (95%CI 120°820 to 147°468)

(PCT)

— Differenz FCT — PCT
« -9'550 (95%CI - 29°536 to 10°'436)
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Passiv-physikalische Massnahmen
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Massage

* Furlan 2009 (Systematic review)

- ,.... Massage might be beneficial for patients with
subacute and chronic nonspecific low back pain,
especially when combined with exercises and
education. The beneficial effects of massage in
patients with chronic low back pain lasted at least
1 year after the end of the treatment.....”
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Take home message
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Pragmatische Empfehlungen basierend
auf der aktuellen Literatur

Wissenschaftlich belegte Therapieoptionen:

* Flaggen beachten

« Keine Bettruhe

« Empfehlung aktiv zu bleiben, Turnen
* Analgetika und NSAR

» Ubungen und Manualmedizin (sind tber 8 Wochen
gleichwertig)

» Multidisziplinare Rehabilitation
— mit behavioraler Therapie
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,Only multidisciplinary treatment, behavioural
treatment, and exercise therapy should be provided
as conservative treatments in daily practice in the
treatment of chronic LBP*

(v. Middelkoop 2011).
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