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Terminologie

3

Rückenschmerzen  

Low Back Pain (LBP)

WICHTIG: Symptom

Bild: Shutterstock/ RomarioIenBild: https://mipainchicago.com/how-to-treat-lower-back-pain-after-youve-had-
back-surgery/



Epidemiologie

4

 Ca. 90% der Menschen haben einmal in ihrem Leben LBP (Airaksinen, Brox et al. 2006)

 Ca. 40% der Menschen haben einmal im Jahr LBP (Delitto, George et al. 2012)

 Weltweite Prävalenz: (Hoy, Bain et al. 2012) 

Review mit 165 Studien aus 54 Ländern
 Punktprävalenz = 18.3%
 Prävalenz in einem Monat = 30.8%

 Mehr betroffen: (Maher, Underwood et al. 2017)

 Frauen
 Alter: 40-69 Jahre
 High-income countries (Median Prävalenz = 30.3%)
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 Viele Strukturen welche Schmerzen auslösen können
 Bildgebungen oft nicht sinnvoll wegen vielen falsch positiven Befunden!!

Beispiele:
 Bandscheibenvorfälle: 20-76% mit Bandscheibenvorfällen auf CT’s, MRI’s hatten keine 

Beschwerden
 32% asymptomatischer Patienten hatten «abnormale» Befunde der LWS
 47% symptomatischer Patienten hatten «abnormale» Bildgebung der LWS

(Delitto, George et al. 2012)
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Rückenschmerz Klassifikation

SPEZIFISCHE LBP 5 - 10% UNSPEZIFISCHE LBP 90-95%

KLARE MEDIZINISCHE 
BEFUNDE

TRIAGE
(O'Sullivan 2005) (Airaksinen, Brox et al. 2006) (Delitto, George et al. 2012) (Maher, Underwood et al. 2017)
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Rückenschmerz Klassifikation
SPEZIFISCHE LBP 5 - 10% - Triage

(Maher, Underwood et al. 2017)
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Rückenschmerz Klassifikation

SPEZIFISCHE LBP 5 - 10% UNSPEZIFISCHE LBP 90-95%

(O'Sullivan 2005) (Airaksinen, Brox et al. 2006) (Delitto, George et al. 2012) (Maher, Underwood et al. 2017)

KLARE MEDIZINISCHE 
BEFUNDE
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Unspezifische Rückenschmerzen

JA Nein
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Unspezifische Rückenschmerzen

JA UNSPEZIFISCH 
≠

UNERKLÄRLICH
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Unspezifische Rückenschmerzen - Subgruppen

Subgruppen

UNSPEZIFISCHE 
LBP 90-95%

…
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Unspezifische Rückenschmerzen - Subgruppen

Subgruppen

UNSPEZIFISCHE 
LBP 90-95%

…

Bewegungskontroll-
dysfunktion der LWS



Subgruppe: Bewegungskontrolldysfunktion der LWS
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(O'Sullivan 2005)



Subgruppe: Bewegungskontrolldysfunktion der LWS
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 Bewegungskontrolldysfunktion: ↓Wahrnehmung & Kontrolle der LWS
 Überprüfung durch Testbatterie von 6 Tests: bei ≥ 2 Tests +, dann auffällig
 Gute diskriminative Validität: Rückenschmerzen vs. Keine Rückenschmerzen 

(Luomajoki, Kool et al. 2008)

 Gute inter- und intra-tester Reliabilität (Luomajoki, Kool et al. 2007)



Subgruppe: Bewegungskontrolldysfunktion der LWS
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Bilder aus Luomajoki, Kool et al. 2008



Subgruppe: Bewegungskontrolldysfunktion der LWS

19

TAKE HOME MESSAGE:
 Therapie gemäss Subgruppe zeigt bessere Werte bezüglich «Disability» kurzzeitig und 

langzeitig (Luomajoki, Bonet Beltran et al. 2018)
 Therapie gemäss Subgruppe ergibt bessere Outcome bezüglich Schmerzintensität 

zumindest kurzfristig (Luomajoki, Bonet Beltran et al. 2018)
 Subgruppierung lohnt sich weil einfach & praktikabel
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Unspezifische Rückenschmerzen - Subgruppen

Subgruppen

UNSPEZIFISCHE 
LBP 90-95%

…

Klinische Instabilität
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Subgruppe: Klinische Instabilität

Neurales Kontrollsystem Aktives System Passives System

(Panjabi 1992)

STABILITÄT



Subgruppe: Klinische Instabilität
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Neurales Kontrollsystem Aktives System Passives 
System

(Panjabi 1992)



Subgruppe: Klinische Instabilität 
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 Ursprünglich über Bildgebung
(Hayes, Howard et al. 1989)(Hicks, Fritz et al. 2005)

 Klinische Test: wie z.B. Prone Instability Test  CAVE: Aussagekraft nicht ganz 
klar
(Hicks, Fritz et al. 2005)

Heutige Annahme:
Klinische Instabilität ≠ biomechanisches Konstrukt sondern ein subjektives 
Empfinden
 hoher Konsens unter Experten, dass es gemeinsame Grundmerkmale gibt 

(Cook, Brismée et al. 2006)

42% falsch positive



Subgruppe: Klinische Instabilität
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 Stark herabgebrochen könnte man sagen:
«Klinische Instabilität ist bei jenen vorhanden, welche 
sich instabil fühlen!»

 Fragebogen (LSIQ) leider nicht aussagekräftig 
(Saragiotto, Maher et al. 2018)

aber...
 Empfehlung: Auf Aussagen in Anamnese achten: 

Beispiele
 «Ich habe das Gefühl, dass mein Rücken bricht oder nicht hält»
 «Ich habe häufig das Bedürfnis meinen Rücken knacken zu lassen»
 «Eine Rückenstütze oder ein Korsett helfen mir gegen die Schmerzen»

Mein 
Rücken ist 

sehr 
instabil!!!!!!



Subgruppe: Klinische Instabilität
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TAKE HOME MESSAGE:
 Klinische Instabilität eher ein subjektives Empfinden, KEIN biomechanisches 

Konzept
 Jene die sich instabil fühlen, profitieren am meisten von 

Stabilisationsübungen (Macedo, Maher et al. 2014)
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Unspezifische Rückenschmerzen - Subgruppen

Subgruppen

UNSPEZIFISCHE 
LBP 90-95%

…

Vermeider vs. 
Durchhalter



Subgruppe: «Vermeider» – «Durchhalter»
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 Individueller Umgang mit Schmerz spielt eine entscheidende Rolle für 
Schmerzfreiheit vs. Chronifizierung Maladaptive Antworten auf 
Schmerz:
 VERMEIDUNG Fear-Avoidance Modell

(Lethem, Slade et al. 1983) (Vlaeyen and Linton 2000)

 DURCHHALTEN  Ignorieren, exzessive Aktivität 
(Rosenstiel and Keefe 1983) (Jensen, Turner et al. 1995)

 Avoidance –Endurance Modell 
(Hasenbring 2000) (Hasenbring, Hallner et al. 2009) (Hasenbring and Verbunt 2010)



Avoidance-Endurance Unterteilung
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(Hasenbring and
Verbunt 2010)



Avoidance-Endurance Unterteilung
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(Hasenbring and
Verbunt 2010)



Subgruppe: «Vermeider» – «Durchhalter»

30

 Avoidance-Endurance Modell und Unterscheidung liegt auch bei 
Rückenschmerzpatienten vor



Subgruppe: «Vermeider» – «Durchhalter»
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HAUPTAUSSAGEN
(Plaas, Sudhaus et al. 2014) (Hasenbring, Hallner et al. 2012) 

 Zusammenhang Rückenschmerzpatienten und körperliche Aktivität

+ ↑ - ↓

Vermeider (FAR) Schmerzintensität, Kinesiophobie, 
Angst/Depression, Liegezeiten Aktivität

Überforderer (DER) 
«Distress»

körperliche Aktivität (objektiv)
Schmerzintensität, 
Angst/Depression

Subjektiv empfundenes 
Aktivitätsniveau

Überforderer (EER)
«Eustress»

körperliche Aktivität
Schmerzintensität Disability/Einschränkung



Subgruppe: «Vermeider» – «Durchhalter»

32

TAKE HOME MESSAGE:
 Avoidance-Endurance Modell bei Rückenschmerzpatienten bestätigt 

unterschiedlicher Umgang mit Schmerzen hat einen Einfluss auf objektive aber 
auch subjektiv empfundene körperliche Aktivität

 Subgruppierung würde Sinn machen für besseres Coaching und bessere 
Führung des Patienten
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Unspezifische Rückenschmerzen - Subgruppen

Subgruppen

UNSPEZIFISCHE 
LBP 90-95%

…

…viele weitere z.B. 
zentrale 

Reorganisations-
prozesse u.v.m...
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Unspezifische Rückenschmerzen - Subgruppen

Subgruppen

UNSPEZIFISCHE 
LBP 90-95%

…
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Unspezifische Rückenschmerzen - Subgruppen

Subgruppen

…
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Unspezifische Rückenschmerzen - Subgruppen

Subgruppen

…
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Unspezifische Rückenschmerzen

JA Nein
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Take Home Message - Unspezifische Rückenschmerzen

JA
 Weil unspezifisch nicht unerklärlich 

bedeutet

 Allerdings nicht als homogene 
Gruppe zu betrachten

 Subgruppierung hilfreich für 
angepasste, individuelle und auch 
effizientere Therapie
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!
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