
Rückenschmerzen als Beispiel für 
somatische Schmerzen 

Epidemiologie, Leitlinien

Untertitel (Textebene 1)
• Aufzählung (Textebene 2)

PD Dr. med. Konrad Streitberger

Universitätsklinik für Anästhesiologie und Schmerztherapie 

Schmerzkurs 2019

Modul 7



Wie somatisch ist Rückenschmerz?

Somatisch?

Psychosomatisch?

Strukturell?

Funktionell?

Spezifisch?

Unspezifisch?
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Akuter Rückenschmerz: spezifisch – unspezifisch? 

konrad.streitberger@insel.ch 3

Casser et al. Dt. Ärzteblatt 2017



Red flags
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http://www.schmerz-nottwil.ch/files/pdf1/Kurzversion_Leitlinie_Kreuzschmerz.pdf



Spezifisch - unspezifisch
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Rückenreport 2011 Rheumaliga

https://www.rheumaliga.ch

Unspezifisch:

• Fehlende Red Flags

• Kein sicherer 

Kausalzusammenhang 

zwischen Beschwerdeangabe, 

klinischem Befund und 

bildgebender Diagnostik



www.schmerz-nottwil.ch

Psychosomatische Schmerzverstärker 

«gelbe, blaue und schwarze Fahnen» 

Yellow flags - Einstellungen oder 

Kontrollüberzeugungen des Patienten 

(oder auch des Therapeuten) 

• Depressivität

• Stress 

• Katastrophisieren

• Überforderung - Hilflosigkeit

• Angst-Vermeidungsverhalten 

• Durchhalter (action prone) 

• Somatisierungstendenz

• Erlittenes Unrecht



Psychosomatische Schmerzverstärker

Blue flags – Berufliche Faktoren

• Ungünstige Arbeitsexposition

• Geringe berufliche Qualifikation

• Berufliche Unzufriedenheit

• Arbeitsplatzverlust

Black flags – System oder Kontext Faktoren

• Versicherungsklage

• Rechtsstreit

• Soziale Isolation
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Rückenschmerz

Tumorschmerz

Nicht-Tumorschmerz:

• Posttraumatisch

• Entzündlich

• Degenerativ

• Postoperativ

• Myofaszial

• Funktionell

Läsionaler Schmerz:

• Nozizeptiver Schmerz

• Neuropathischer Schmerz

Perzeptiver Schmerz:

• Sensibilisierung

Perzeption

Läsion

Stress

Angst 

Aversion

Verhalten

Modulation

Schmerzwahrnehmung

Nozizeption
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Epidemiologie

Wer hat Rückenschmerzen?



Häufigkeit von Rückenoperationen in Deutschland
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Dekompression Fusion
am Spinalkanal (Spondylodese)
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www.versorgungsatlas.ch

2013 2014 2015

Anzahl 14181 15006 14994

2013 2014 2015

7909 8555 9352



Rücken-OP Vergleich D – CH 2015

Deutschland Schweiz

Bevölkerung 82.7 Mio 8.4 Mio

Spondylodese 72 000 9 352

Pro 100 000 87 111

der Bevölkerung

Spinalkanal- 101 000 14 994

Dekompression

Pro 100 000 122 178

der Bevölkerung
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Was ist wirksamer: OP oder Schmerztherapie?

Spine J. 2013 Nov;13(11):1438-48. doi: 10.1016/j.spinee.2013.06.101. Epub 2013 Nov 5.
Comparison of spinal fusion and nonoperative treatment in patients with 
chronic low back pain: long-term follow-up of three randomized controlled trials.
Mannion AF1, Brox JI, Fairbank JC.

• 473 Patienten mit chronischen Rückenschmerzen(Schmerzen > 1 Jahr)

• spinale Versteifungs-OP (Spondylodese) vorgesehen

• Randomisation operative oder konservative Behandlung

• Nach durchschnittlich 11 Jahren ergab die Auswertung der Selbsteinschätzung

der Patienten keinen Unterschied zwischen Operation oder multimodaler

Schmerztherapie.

• Ergebnis legt nahe, unter Berücksichtigung des Operationsrisikos einerseits und 

dem Fehlen einer Verschlechterung in der nicht operierten Gruppe über den 

Zeitraum von 11 Jahren andererseits, im Gesundheitssystem die Anwendung

operativer Versteifungen nicht zu fördern, wenn interdisziplinäre und multimodale

Schmerzbehandlungen zur Verfügung stehen. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24200413
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mannion AF[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24200413
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brox JI[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24200413
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fairbank JC[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24200413


www.schmerz-nottwil.ch

Was ist teurer: OP oder Schmerztherapie?

OP:

DRG I09B : Wirbelkörperfusion ohne äusserst schwere oder schwere CC

MDC 08 : MDC Krankheiten und Störungen an Muskel-Skelett-System

DRG unkorrigiert Fr. 26'454.60 (2.5560) [verwendete Baserate 10350.00]

Multimodale Schmerztherapie stationär 14 Tage:

DRG A92A : Multimodale Schmerztherapie

MDC 08 : MDC Krankheiten und Störungen an Muskel-Skelett-System 

DRG unkorrigiert Fr. 24'301.80 (2.3480) [verwendete Baserate 10350.00]
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Rückenschmerzen in der Schweiz

• 80% der Schweizer einmal pro Jahr bis mehrmals wöchentlich
• Neun von 10 (ca. 4.1 Mio) im Alltag beeinträchtigt, jeder 7. stark

• Jeder 4. leidet chronisch oder wiederkehrend

• Sowohl sitzende als auch körperliche Tätigkeiten

• Betriebliche Kosten von ca 1 Mrd CHF für Erkrankungen des 

Bewegungsapparates aufgrund belastender Arbeitssituationen

• Jeder 5. Schweizer fällt bis zu einer Woche aus

• 10 Mio Ausfalltage pro Jahr wegen Rückenschmerzen

• Volkswirtschaftlicher Schaden insgesamt in Milliardenhöhe
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Rückenreport 2011 Rheumaliga

https://www.rheumaliga.ch



Kosten von Rückenschmerzen in der Schweiz

Titel und Referent/in (Einfügen > Kopf- und Fusszeile) 18
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Die Prävalenz = Rate der Erkrankten
mit Rückenschmerzen nimmt zu

Arch Intern Med. 2009 Feb 9;169(3):251-8. doi: 10.1001/archinternmed.2008.543.
The rising prevalence of chronic low back pain.
Freburger JK et al.

• Prävalenz für Rückenschmerzen stieg von 3,9% (1992) auf 10.2% (2006). 

• Der Anstieg fand in allen Altersklassen und für Männer und Frauen statt. 

• Ausprägung der Rückenschmerzsymptome und allg. Gesundheit waren in 
beiden Jahren gleich. 

• Die Quote der Inanspruchnahme medizinischer Hilfe wegen Rücken-
schmerzen stieg von 73,1% auf 84,0%.

• Anzahl der Arztbesuche blieb insgesamt gleich. 
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Wie mit Rückenschmerz umgehen? - Leitlinien

• ... ist eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe für Ärztinnen

und Ärzte sowie andere an der Behandlung von Menschen mit 

Kreuzschmerzen beteiligten Berufsgruppen 

• Die Handlungsempfehlungen stützen sich auf das beste derzeit 

verfügbare medizinische Wissen. Dennoch ist eine Leitlinie 

keine Zwangsvorgabe. Jeder Mensch hat seine eigene 

Krankengeschichte und eigene Wünsche. In begründeten

Fällen kann und muss der Arzt oder die Ärztin von den 

Empfehlungen der Leitlinie abweichen. Denn nicht alle 

Menschen reagieren in gleicher Weise auf Therapien und 

Medikamente. 

http://www.patienten-information.de/mdb/downloads/nvl/kreuzschmerz/kreuzschmerz-2aufl-vers1-pll.pdf
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Wie mit Rückenschmerz umgehen? - Leitlinien

• In den USA 2007

–American Pain Society

• In Grossbritannien 2016

–National Institute for Health and Care Exellence (NICE)

• In Deutschland 2017

–Nationale Versorgungsleitlinie Nichtspezifischer Kreuzschmerz

• In der Schweiz 1998

–„Back in Time“
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Leitlinien USA 2007
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USA

Empfehlungen:

• Fokusierte Anamnese und 

Untersuchung

• Ernsthafte Erkrankung (Red flags?)

– Ja:

• weitere Diagnostik

– Nein:

• Beratung für Selbstmanagement

• Nicht-invasive Therapieoptionen

– Pharmakologisch

– Nicht-Pharmakologisch
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USA

?



konrad.streitberger@insel.ch 25

Leitlinien GB 

2016
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NICE - Guidelines

• Epidurals
– Consider epidural injections of local anaesthetic and steroid in people with

acute and severe sciatica.

– Do not use epidural injections for neurogenic claudication in people who

have central spinal canal stenosis.

Invasive Treatments:

• Epidurals

• Radiofrequency denervation
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Guidelines

• Radiofrequency denervation
– Consider referral for assessment for radiofrequency denervation for people

with chronic low back pain when:

• non-surgical treatment has not worked for them and

• the main source of pain is thought to come from structures supplied by the

medial branch nerve and

• they have moderate or severe levels of localised back pain (rated as 5 or more

on a visual analogue scale, or equivalent) at the time of referral.

– Only perform radiofrequency denervation in people with chronic low back 

pain after a positive response to a diagnostic medial branch block.

– Do not offer imaging for people with low back pain with specific facet join

pain as a prerequisite for radiofrequency denervation.

Konservative Therapie erfolglos

Ursache bei Facettengelenk vermutet

Starke lokalisierte Rückenschmerzen (>VAS 5)

Nur nach positiver diagnostischer Blockade 

der Facettennerven

Bildgebung keine Voraussetzung
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Leitlinien Deutschland 2017

 

Programm für Nationale VersorgungsLeitlinien 

Träger: 

Bundesärztekammer  

Kassenärztliche Bundesvereinigung 

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen  
Medizinischen Fachgesellschaften 

Nationale VersorgungsLeitlinie 

Nicht-spezifischer Kreuzschmerz 
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Ergänzungen und Modifikationen der Leitlinie sind über die Webseite www.kreuzschmerz.versorgungsleitlinien.de zugäng-
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Bitte beachten Sie, dass nur die unter www.versorgungsleitlinien.de enthaltenen Dokumente des Programms für Nationale 
VersorgungsLeitlinien durch die Träger des NVL-Programms autorisiert und damit gültig sind. Bei NVL-Dokumenten, die 
Sie von anderen Webseiten beziehen, übernehmen wir keine Verantwortung für deren Gültigkeit. 
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Chenot et al, Dt. Ärzteblatt 2017

2003
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Chenot et al

Dt. Ärzteblatt

2017

Therapie bei chronischen 

Kreuzschmerzen:

• Empfehlung - kann:
– Akupunktur 

– Manuelle Therapie

– Opioide, Metamizol

• Empfehlung - sollte:
– Entspannungsverfahren

– NSAR

• Empfehlung - soll:
– Koordinierender Arzt

– Patientenedukation 

– Bewegungstherapie

– Verhaltenstherapie

– Multimodale Programme

Erfassung psychosozialer 

Risikofaktoren nach 4 Wochen

Kreuzschmerzen über 12 Wochen 

oder über 6 Wochen und 

psychosoziale Risikofaktoren 

→ Muldisziplinäres Assessment 

Überprüfung multimod. Therapie
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Die wichtigsten neuen Empfehlungen

• Zurückhaltende Diagnostik 

– Bildgebung frühestens nch 4-6 wochen

–Mehrfachbildgebung vermeiden

• Psyche und soziales Umfeld beachten 

– Von Anfang an evaluieren und berücksichtigen

• Bewegung statt Bettruhe 

– Bewegungstherapie (akut kann – chronisch soll)

– Passive Massnahmen nur in Verbindung mit Aktivierung

• Schmerzmittel: So viel wie nötig, so wenig wie möglich

– NSAR am ehesten, ggf Opioide, Metamizol und COX-2-Inhibitoren

– Kein Paracetamol, Antidepressiva, Muskelrelaxanzien, Antiepileptika

• Chronische Schmerzen: Kombinierte Behandlung 

– Frühzeitiges multidisziplinäres Assessment (nach > 6 Wochen)

– Konkrete Nachsorge mit koordinierendem Arzt
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Guidelines Rückenschmerz

2018

Recommendations in consens:

• Against the use of routine imaging

• Assessment of psychosocial factors

• Avoiding bed rest / Psychoeducation

• Use of NSAID (Opioids for acute LBP)

• Active physiotherapy

• Psychosocial therapy

• Multidisciplinary rehabilitation



konrad.streitberger@insel.ch 32

Guidelines Rückenschmerz

2018

Conflicting recommendations:

• Against Injections 5 out of 8

• Against Radiofrequency 4 out of 8

• Using Radiofrequency 3 out of 8 (UK, Phil, Be)

• Against Surgery 4 out of 8

• Using Surgery 2 out of 8 (Mal, Phil)



Schweizer Leitlinie 1998

BACK in time

Titel und Referent/in (Einfügen > Kopf- und Fusszeile) 33



BACK in time
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https://www.fmh.ch/files/pdf14/Ruecken_Hintergruende_Praevention_Behandlung_D.pdf



Weiterführende Informationen
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Leitlinien:
www.leitlinien.de
www.nice.org.uk

Informationen für Patienten:
www.rheumaliga.ch
www.patienten-information.de
www.schmerzedukation.de
www.proinfirmis.ch
www.vdk.de

Pain Education:
www.iasp-pain.org

3. Berner Schmerzsymposium 02.05.2019:
www.schmerzzentrum.insel.ch

http://www.nice.org.uk
http://www.nice.org.uk
http://www.rheumaliga.ch
http://www.patienten-information.de
http://www.schmerzedukation.de
http://www.proinfirmis.ch
http://www.vdk.de
http://www.iasp-pain.org
http://www.aschemrzzentrum.insel.ch


Zusammenfassung Rückenschmerz

Epidemiologie
• 80% mit Rückenschmerzen, jeder 4. chronisch
• 10 Mio Ausfallstage, 
• 10 Mrd CHF direkte und indirekte Kosten 
• Regionale Unterschiede bei Operationen und 

Krankenhausaufenthalten

Leitlinien Rückenschmerz: 
• ...dienen als Orientierungshilfe
• Einteilung in unspezifisch und spezifisch?
• Wichtige Quintessenzen: 
• Frühzeitig psychosoziale Evaluation
• Beratung, Aktiv bleiben, Selbstmanagement, Multimodal

• Differenzen: 
• Akupunktur, Interventionen, Medikamente

konrad.streitberger@insel.ch 36


