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Rluckenschmerzen als Beispiel fur
somatische Schmerzen

PD Dr. med. Konrad Streitberger

Universitatsklinik fir Anasthesiologie und Schmerztherapie



Wie somatisch ist Ruckenschmerz?

konrad.streitberger@insel.ch

Somatisch?

Psychosomatisch?

Strukturell?

Funktionell?

Spezifisch?

Unspezifisch?



Akuter Ruckenschmerz: spezifisch — unspezifisch?

akuter lumbaler Riickenschmerz
oder neue Episode rezidivierender
lumbaler Rickenschmerzen

_

Akute lumbale Rﬂckachuon mit Warnhinweisen fiir eine spezifische vertebragene Ursache mit dringendem Hand-
lungsbedarf (,red flags“)* "

Frakturverdacht Verdacht auf Tumor Verdacht auf Infektion Verdacht auf Radikulopathie,
Konus-Kauda-Syndrom

nichtspezifischer lumbaler Riickenschmerz

Erstversorgung des akuten lumbalen Ruckenschmerzes

Casser et al. Dt. Arzteblatt 2017
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Red flags

»red flags*“
Warnhinweise auf komplizierte Kreuzschmerzen

= Alter <20 Jahre und >50 Jahre
= Schlechter Allgemeinzustand

* Bekannte Tumorerkrankung

* Adaquates Trauma

* Intravenoser Drogengebrauch, HIV-Infektion
= Steroidmedikation oder V.a. Osteoporose

= Ausgepragte neurologische Ausfalle

= VV.a. entzundliche rheumatische Erkrankung

http://www.schmerz-nottwil.ch/files/pdfl/Kurzversion_Leitlinie_Kreuzschmerz.pdf
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Spezifisch - unspezifisch

Unspezifisch:
* Fehlende Red Flags

« Kein sicherer
Kausalzusammenhang
zwischen Beschwerdeangabe,
klinischem Befund und
bildgebender Diagnostik

....................
....................
....................

28RaRaRaiatatatatd

85 9% der Riickenschmerzen sind
unspezifisch, ihre Ursache ist unklar

15% der Rickenschmerzen sind
spezifisch, ihre Ursache ist klar
(Verdnderung an der Wirbelsaule oder
Krankheit am Kérper)

Ruckenreport 2011 Rheumaliga
https://www.rheumaliga.ch



Psychosomatische Schmerzverstarker
«gelbe, blaue und schwarze Fahnen»

Yellow flags - Einstellungen oder
Kontrolliberzeugungen des Patienten
(oder auch des Therapeuten)

* Depressivitat

e Stress

« Katastrophisieren

» Uberforderung - Hilflosigkeit
« Angst-Vermeidungsverhalten
* Durchhalter (action prone)

« Somatisierungstendenz

« Erlittenes Unrecht



Psychosomatische Schmerzverstarker

Blue flags — Berufliche Faktoren

« Ungunstige Arbeitsexposition

« Geringe berufliche Qualifikation
« Berufliche Unzufriedenheit

* Arbeitsplatzverlust

Black flags — System oder Kontext Faktoren

« Versicherungsklage
« Rechtsstreit
 Soziale Isolation

konrad.streitberger@insel.ch



Schmerzwahrnehmung

Ruckenschmerz \\

Tumorschmerz "

Nicht-Tumorschmerz:
Posttraumatisch
Entzindlich
Degenerativ
Postoperativ

yosuizads

Myofaszial
Funktionell

Lasionaler Schmerz:
* Nozizeptiver Schmerz
* Neuropathischer Schmerz

« Sensibilisierung

konrad.streitberger@insel.ch | 8



Wer hat Ruckenschmerze

Epidemiologie

80 % der Bevolkerung in
mindestens einmal im L
akuten Kreuzschmerze

10-30% aller Riickenscl
einem akuten in einen 1&

10% werden chronisch.

Diese 10 % verursachen O
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PRESSEMELDUNG, 19.06.2017,

SPOTLIGHT GESUNDHEIT

Rickenschmerzen: In manchen Regionen "
wird bis zu 13-mal haufiger operiert als
andernorts

In Deutschland werden Rickenbeschwerden regional sehr
unterschiedlich behandelt. Der Wohnort der Patienten bestimmt, ob sie
ins Krankenhaus kommen, konservativ behandelt oder operiert werden.

Medizinisch sind diese groRen Unterschiede nicht erklarbar.

Daten, Analysen, Perspektiven | Nr. 7, 2017

Ruckenoperationen

Der Wohnort bestimmt, ob Patienten ins Krankenhaus
kommen, konservativ behandelt oder operiert werden

e Stationare Versorgung boomt: Mehr als 600.000 Patienten mit Riicken-
beschwerden kommen ins Krankenhaus - ein Drittel mehr als noch 2007

e Immer mehr Operationen: Die Zahl der operativen Eingriffe an der
Wirbelsaule hat sich seit 2007 sogar um 71 Prozent erhéht

Faktencheck Riicken
e GroRBe regionale Unterschiede: Bei Klinikaufenthalten und Operationen

RUCkenSChmeeredmgte Krankenhaus- st am Riicken unterscheiden sich die Fallzahlen der Kreise bis zum 13-Fachen

aufenthalte und operative Eingriffe
e Viele Klinikaufenthalte vermeidbar: Besonders bei der Diagnose

,Rickenschmerzen“ kann eine bessere ambulante Notfallversorgung eine

IGES | BertelsmannStiftung Einweisung ins Krankenhaus vermeiden

e Steuerung und Planung unzureichend: Steuerungsmechanismen haben

konrad.streitberger@insel.ch Mengenzunahme und regionale Unterschiede bisher nicht verhindert 1
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Rucken-OP Vergleich D — CH 2015

Bevolkerung
Spondylodese

Pro 100 000
der Bevolkerung

Spinalkanal-
Dekompression

Pro 100 000
der Bevolkerung

konrad.streitberger@insel.ch

Deutschland

82.7 Mio

72 000

87

101 000

122

Schweiz

8.4 Mio

9 352

111

14 994

178
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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 AF!, Brox JI, Fairbank JC.

473 Patienten mit chronischen Ruckenschmerzen(Schmerzen > 1 Jahr)
spinale Versteifungs-OP (Spondylodese) vorgesehen
Randomisation operative oder konservative Behandlung

Nach durchschnittlich 11 Jahren ergab die Auswertung der Selbsteinschéatzung
der Patienten keinen Unterschied zwischen Operation oder multimodaler
Schmerztherapie.

Ergebnis legt nahe, unter Bertcksichtigung des Operationsrisikos einerseits und
dem Fehlen einer Verschlechterung in der nicht operierten Gruppe lber den
Zeitraum von 11 Jahren andererseits, im Gesundheitssystem die Anwendung
operativer Versteifungen nicht zu férdern, wenn interdisziplindre und multimodale
Schmerzbehandlungen zur Verfligung 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

Was ist teurer: OP oder Schmerztherapie?

OP:

DRG 109B : Wirbelkdrperfusion ohne ausserst schwere oder schwere CC
MDC 08 : MDC Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System
DRG unkorrigiert Fr. 26'454.60 (2.5560) [verwendete Baserate 10350.00]

Multimodale Schmerztherapie stationar 14 Tage:

DRG A92A : Multimodale Schmerztherapie

MDC 08 : MDC Krankheiten und Storungen an Muskel-Skelett-System
DRG unkorrigiert Fr. 24'301.80 (2.3480) [verwendete Baserate 10350.00]




Krankheitskosten

Deutschland-Studie Ruckenschmerz 2002*

ca. 9.400.000.000 € Behandlung von Riickenerkrankung
ca. 15.000.000.000 € Kosten indirekt (Arbeitsausfall, Frihberentung)
25-35.000.000.000 € Gesamtkosten durch Rickenschmerzen

zum Vergleich:
9.000.000.000 € = Etat** fur Bildung & Forschung

Nur ca. 1,4 % davon entfallen auf Medikamente!

Quelle: *Universitatsklinikum Heidelberg 2002 ** Bundesministerium fir Bildung und Forschung




Ruckenschmerzen in der Schwelz

80% der Schweizer einmal pro Jahr bis mehrmals wochentlich
 Neunvon 10 (ca. 4.1 Mio) im Alltag beeintrachtigt, jeder 7. stark
« Jeder 4. leidet chronisch oder wiederkehrend

Sowohl sitzende als auch korperliche Tatigkeiten

Betriebliche Kosten von ca 1 Mrd CHF flr Erkrankungen des
Bewegungsapparates aufgrund belastender Arbeitssituationen

Jeder 5. Schweilzer fallt bis zu einer Woche aus
10 Mio Ausfalltage pro Jahr wegen Rickenschmerzen

Volkswirtschaftlicher Schaden insgesamt in Milliardenhdhe

Ruckenreport 2011 Rheumaliga
https://www.rheumaliga.ch

konrad.streitberger@insel.ch
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Kosten von Riuckenschmerzen in der Schweilz

Tabelle 29: Direkte medizinische Kosten von Ruckenschmerzen, 2011

Nach Wieser et al. [44]
Pro Patient Schweiz
(CHF) (Mio. CHF)
Stationare Kosten 928 1'424
Ambulante Kosten 1'481 2'273
Medikamentenkosten 38 57
Direkte medizinische Kosten 2'447 3755

Tabelle 32: Indirekte Kosten von Ruckenschmerzen, 2011

nach Wieser et al. [44]
pro Patient (CHF) Schweiz (Mio. CHF)
Morbiditat® 4'939 7'460
Prasentismus 2'818 3294
Absentismus 832 1257
Vorzeitige Pensionierung 1'926 2'909
Indirekte Kosten 4'939 7'460

Titel und Referent/in (Einfigen > Kopf- und Fusszeile)



Die Pravalenz = Rate der Erkrankten
mit Ruckenschmerzen 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.

* Pravalenz fur Rickenschmerzen stieg von 3,9% (1992) auf 10.2% (2006).
» Der Anstieg fand in allen Altersklassen und fur Manner und Frauen statt.

» Auspragung der Rickenschmerzsymptome und allg. Gesundheit waren in
beiden Jahren gleich.

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

« Anzahl der Arztbesuche blieb insgesamt gleich.



Wie mit Ruckenschmerz umgehen? - Leitlinien

- ... ist eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe fiir Arztinnen
und Arzte sowie andere an der Behandlung von Menschen mit
Kreuzschmerzen beteiligten Berufsgruppen

 Die Handlungsempfehlungen stutzen sich auf das beste derzeit
verfugbare medizinische Wissen. Dennoch ist eine Leitlinie
keine Zwangsvorgabe. Jeder Mensch hat seine eigene
Krankengeschichte und eigene Wunsche. In begrundeten
Fallen kann und muss der Arzt oder die Arztin von den
Empfehlungen der Leitlinie abweichen. Denn nicht alle
Menschen reagieren in gleicher Weise auf Therapien und
Medikamente.

http://mwww.patienten-information.de/mdb/downloads/nvi/kreuzschmerz/kreuzschmerz-2aufl-vers1-pll.pdf




Wie mit Ruckenschmerz 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*

konrad.streitberger@insel.ch
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Leitlinien USA 2007

CrLiNicAL GUIDELINES ‘ Annals of Internal Medicine

Diagnosis and Treatment of Low Back Pain: A Joint Clinical Practice
Guideline from the American College of Physicians and the American
Pain Society

Roger Chou, MD; Amir Qaseem, MD, PhD, MHA; Vincenza Snow, MD; Donald Casey, MD, MPH, MBA; J. Thomas Cross Jr.,, MD, MPH;
Paul Shekelle, MD, PhD; and Douglas K. Owens, MD, MS, for the Clinical Efficacy Assessment Subcommittee of the American College of
Physicians and the American College of Physicians/American Pain Society Low Back Pain Guidelines Panel*

Nonspecific low back Pain occurring primarily in the back with no signs of a serious underlying condition (such as cancer, infection, or cauda
pain equina syndrome), spinal stenosis or radiculopathy, or another specific spinal cause (such as vertebral compression fracture
or ankylosing spondylitis). Degenerative changes on lumbar imaging are usually considered nonspecific, as they correlate
poorly with symptoms.

konrad.streitberger@insel.ch
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USA

Interventions (Recommendations 5, 6, 7)

Low Back Pain

Acute

< 4 Weeks

Subacute
or Chronic
> 4 Weeks

Self-

Advice to remain active

Books, handout

Application of superficial heat

Pharmacologic

therapy

cetaminophen >
NSAIDs

Skeletal muscle relaxants

Antidepressants (TCA)
@enzodiazepines > ’? .

Tramadol, opioids

Nonpharmacologic

therapy

Spinal manipulation

Exercise therapy

Massage
@cupuncture >
Yi

oga

Cognitive-behavioral therapy

Progressive relaxation

Intensive interdisciplinary
rehabilitation

* Interventions supported by grade B evidence (at least fair-quality evidence of
moderate benefit, or small benefit but no significant harms, costs, or burdens).

No intervention was supported by grade A evidence (good-quality evidence of

substantial benefit).
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Managing low back pain and sciatica NICE Pathways
* Person aged 16 and over
. . . ith low back pain with National Institute for
L el tI | n | e n G B zit,,of,‘t"sc?:ﬁcga nwEor N I c Health and Care Excellence

2016 s—

Information and advice to
support self-management
. N 5 N2 y N o N
Exercise Manual therapy treatment Psychological therapies Additional specific
package treatment package treatments for sciatica
4 6
Pharmacological treatments Combined physical and

psychological programmes

8
Radiofrequency denervation
1q =
Other surgical procedures |,
N\
Do not offer
L \I/ 1 J’ 1 J/ 1 \l/
Acupuncture and Traction, orthotics, belts Spinal injections and disc Spinal fusion (unless part of
electrotherapy and corsets replacement a randomised controlled
trial)




.-
NICE - Guidelines NICE [Sigrainsittelor ence

Low back pain and sciatica in over 16s:
assessment and management

Invasive Treatments:
« Epidurals
« Radiofrequency denervation

NICE guideline

Published: 30 November 2016
nice.org.uk/guidance/ng59

« Epidurals
— Consider ppidural injections of local anaesthetic and steroid|in people with
I_gcute and severe sciatica.

— Do not use epidural injections for neurogenic claudication in people who
have central spinal canal stenosis.

konrad.streitberger@insel.ch




i : Low back pain and sciatica in over 16s:
Gul d el INES assessment and management

N I C E National Institute for
Health and Care Excellence NICE guideline
Published: 30 November 2016
nice.org.uk/guidance/ng59

« Radiofrequency denervation
— Congider referral for aceecament for radinfreniiency denervation for people

‘Konservative Therapie erfolglos

e hnn-ciirniral traatmant hace nnt wnrlead far them and

Ursache bei Facettengelenk vermutet supplied by the
medial branch nerve and

Starke lokalisierte Ruckenschmerzen (>VAS 5) ™"
P .. "
Nur nach positiver diagnostischer Blockade *
_ der Facettennerven oin

nAin A< A nrereqitlisite for radiofreaiiencv denervation.

Bildgebung keine Voraussetzung
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Leitlinien Deutschland 2017

1% AWMF
D & KBV —_—
ARZTY .

Nationale VersorgungsLeitlinie

3

Kreuzschmerzen

W

Deutsche Gesellschaft fur Allgeme nmedizin und Familienmedizin e.V

Leitlinie
Langfassung

Nicht-spezifischer Kreuzschmerz 2003

Langfassung

2. Auflage, 2017
Version 1
AWMEF-Register-Nr.: nvl-007

http://www.leitlinien.de/nvl/kreuzschmerz/ Chenot et al, Dt. Arzteblatt 2017

konrad.streitberger@insel.ch




Chenot et al
Dt. Arzteblatt
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

Patient mit anhaftenden beentrichtigenden
Kreuzschmerzen trot2 ieitlinengerechter Therapie
Ger indikaton Tur Bidgetung

i

Mmwetsa fir spezifische Ursachen? n g3t Uver g fir wedere facharzthcne Diagnost
Haimweise fir komorbide, psychische Storung? | ung Basandiung

'
Erfassung psychosozialer

Risikofaktoren nach 4 Wochen

Kreuzschmerzen tUber 12 Wochen
oder Uber 6 Wochen und
psychosoziale Risikofaktoren

— Muldisziplinares Assessment
Uberprifung multimod. Therapie
— ! 1

intensivierte hausdrztiche oder mutmodse STmerTherzoie Renabetaton

_ L,

I ,7

konrad.streitberger@insel.ch "
Magoesth and Theragie b= Thampe be oribeststencen Keuzschmerzm e 4 Wochr



IR ——
Die wichtigsten neuen Empfehlungen

 Zuruckhaltende Diagnostik
— Bildgebung friihestens nch 4-6 wochen
— Mehrfachbildgebung vermeiden
* Psyche und soziales Umfeld beachten
—Von Anfang an evaluieren und bertcksichtigen
« Bewegung statt Bettruhe
— Bewegungstherapie (akut kann — chronisch soll)
— Passive Massnahmen nur in Verbindung mit Aktivierung
« Schmerzmittel: So viel wie notig, so wenig wie moglich
—NSAR am ehesten, ggf Opioide, Metamizol und COX-2-Inhibitoren
— Kein Paracetamol, Antidepressiva, Muskelrelaxanzien, Antiepileptika

» Chronische Schmerzen: Kombinierte Behandlung
— Fruhzeitiges multidisziplinares Assessment (nach > 6 Wochen)
— Konkrete Nachsorge mit koordinierendem Arzt




E?ti?ﬁilﬁ%iﬁ?&?/sOOS%-O!&5673-2 G u I d el I n eS R u C k e n S C h m e r Z
REVIEW @ @ N

Clinical practice guidelines for the management of non-specific low
back pain in primary care: an updated overview 2018

Crystian B. Oliveira' @ - Chris G. Maher>*(® . Rafael Z. Pinto*(® - Adrian C. Traeger?*( - Chung-Wei Christine Lin>*( .
Jean-Francois Chenot®® - Maurits van Tulder® - Bart W. Koes’ 20

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



mamamewassse UlAdellnes Ruckenschmerz
REVIEW @ @Cmmm

Clinical practice guidelines for the management of non-specific low
back pain in primary care: an updated overview 2018

Crystian B. Oliveira' @ - Chris G. Maher>*(® . Rafael Z. Pinto*[ - Adrian C. Traeger®*(® . Chung-Wei Christine Lin>*® -
Jean-Francois Chenot® - Maurits van Tulder® - Bart W. Koes” 8

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)

konrad.streitberger@insel.ch




Schweizer Leitlinie 1998 e b e bt e s
BACK in time Sorimye . e

Vermutung eines unspezifischen Kreuzschmerzes
Keine Zusatzabkldrungen notig

p der Symptome
Radkdeehe zur Alitagsaktivitst Am.«m
Kreuzschmerzan; ok
Hintergriinde, Pravention,
A nein

[ Patient mit Kreuzschmerzen seit Gber 4 Wochen ]

Basisdokumentation

Audiree B KOM, A, Saber £ Rbar, B Oeariat

H. m& Wokoiimy)unter Mikirhod won: O Adurimann

A Aprchlironi, LA Dihos, 1 Magt, O, Ml ). Botfu
o B8, W, BumnaTil B Wel f5Wikeg

TACE i i

ch Ravtarictimieesn’
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3-6 Monate




BACK In time

Vertrauen bilden:
Gesprachseinstieg ber den Schmerz, Schmerz ernst nehmen,
grandlich beobachten, verstandlich erklaren

Abwehr respektieren:
Verleugnungstendenz, auf Angst vor Ablehnung und Verlet-
zung achten

Therapie schitzen:
Riickzug vermeiden, Motivation férdern

Struktur geben:
Zusammenhange ansprechen, Fragen stellen, Anleitung zu
Verdanderung

Bescheidene Ziele setzen:
Keine Heilung erwarten, sondern mit dem Schmerz leben ler-
nen

Enttduschungen verhindern:
Beschrankung auf Hilfe zur Selbsthilfe, Hindernisse respek-
tieren, Geduld zeigen

Den Schmerz:

- kennen lernen (Eigenheiten)
- verstehen lernen (Botschaft)
« beeinflussen lernen (Selbstkontrolle)

A EHE D4

Hilfe zur Selbsthilfe bedeutet ..

- Patienten anzuleiten, ihr Lelden besser kennen zu lernen und
zu erkennen, welchen Einfluss eigenes Verhalten und Gefiihle
auf das Leiden und umgekehrt haben

- Patienten dabei zu helfen, ihrem Leiden einen «Sinn» zu

geben

- Patienten dabei zu helfen, das Leiden nicht nur als Schicksals-

schlag, sondern auch als Herausforderung zu sehen

- Strategien zu vermitteln, welche es den Patienten erlauben,

ein Geflhl der Selbstkontrolle zu erlangen

- Den Patienten zu helfen, Hindernisse und Widerstande ge-

gen Veranderungen zu (berwinden und sie bei der Aufrecht-
erhaltung positiver Veranderungen zu unterstitzen

https://www.fmh.ch/files/pdfl4/Ruecken_Hintergruende Praevention_Behandlung D.pdf

konrad.streitberger@insel.ch
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Weiterfuhrende Informationen

Leitlinien:
www.leitlinien.de
www.nice.orq.uk

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

www.vdk.de e §

T
Pain Education: TR
WWW.iasp-pain.org BUcmgy  ASP

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

konrad.streitberger@insel.ch

Schmerzen
verstehen

Schmerzen
verlernen



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 Ruckenschmerz

Epidemiologie

 80% mit Riickenschmerzen, jeder 4. chronisch =
« 10 Mio Ausfallstage,

« 10 Mrd CHF direkte und indirekte Kosten

« Regionale Unterschiede bei Operationen und —

Krankenhausaufenthalten e e
XE Z NOCH UMt

Leitlinien Rickenschmerz:

« ...dienen als Orientierungshilfe

« Einteilung in unspezifisch und spezifisch?
« Wichtige Quintessenzen:

* Friuhzeitig psychosoziale Evaluation PR
« Beratung, Aktiv bleiben, Selbstmanagement, I\/Iultlmodal

« Differenzen:
« Akupunktur, Interventionen, Medikamente

konrad.streitberger@insel.ch 36



