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dynamischer Ricken - Facts SANCTIVE

Pravalenz von LBP in CH: 78,7%
1x-mehrmals pro Jahr ricen-report ct2011
4,6 Mio. Schweizer mit LBP mit
insgesamt 10 Millionen Ausfalltagen/
Jahr Ricken-Report CH, Rheumaliga, 2011

90%=<12 Wochen ausgeheilt coste. 1904
10-15% Chronifizierung saisemer amouiante

Interprofessionelle Rehabilitation, SwissCongresHealthProf,2014
4,1 Mio fuhlen sich beeintrachtigt,
52% ise bis stark Report CH2011

285% keine klare medizinische
Zuordnung moglich oiingham. 1985

dynamische Meinungen.... SANCTIVE

75,4% CH < keinen oder
bis max. 30’ Sport/Tag ricken-Report 2011
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dynamisches Puzzle... FANCTIVE
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Pathoanatomie SANCTIVE
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latrogene Faktoren

bildgebende Untersuchungen und
deren Interpretation

>80% zeigen degenerative Prozesse,bei lediglich
20% sind Degenerationen somatisch relevant
Dullerud R, Diagnostic imaging in lumbago and sciatica,1999;161
schlechterer outcome

schlechtere Selbstprognose
haufigere chirurgische
Interventionen sianswaisn 2010

Somatisierungsgefahr fym, sosero1t

..a patient’s knowledge of imaging abnormalities can acmally decrease
self-perception of health and may lead to fear-avoidance and
catastrophizing behaviors that may predispose people to chronicity.
Fiynn, JOSPT, 2011,v0l.41,838

dynamisches Management SANCTIVE
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=", it's time for change...
* , *with the management of non-
» specific chronic low back pain®
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Subklassifizierung des chronischen Kreuzschmerzes
nach O’Sullivan Peter, 2005 / *modifiziert 2013

maladapiives
System

flow fa
Istenosierende Discushernien v 9

Anomalien psychosozialer
Nervenwurzelaffektionen Hintergrund

Rheumatoide Erkrankungen Kognition

Affektion

p motor control
mechanism; O'Sullvan P;2005 Manual Therapy, Elsevier /bl www: i ol 0ih Govloubrmedi6154380
/OSulivan-2005 pdt
55 oo, Physiarspest . Thon

Lit's time for change...”

http://www.kreuzschmerz.versorgungsleitlinien.de/
e ads/nvl/kreuzs euZsc k

Programm: Nationale Versorgungs Leitlinie
Kreuzschmerz (NVL)

evidenzbasierte Behandlungen des
unspezifischen Kreuzschmerzens

Empfehlungen / Leitlinien 2011 Version 5
aktualisiert 10/2015

Kitteltaschenversion erhaltlich

deutsche Bundesé&rztekammer

Arbeitsgemeinschaft der
wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften
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,it's time for change...” SANCTIVE

Movement Control Tests

Sahrmann $,1999; O'Sullivan P,2002;
Luomajoki H. & Moseley GL.,2009

6 Bewegungsauftrage
beobachtet wird die aktive

Stabilisierungsfahigkeit des
lumbopelvinen Abschnittes

signifikante Korrelation zwischen
reduzierter Bewegungskontrolle
und lumbalen Schmerzen

Luomajoki H, Kool J, de Bruin ED et al. Reliability of movement
control tests in the lumbar spine. BMC Musculoskelet Disord

Subklassifizierung des chronischen Kreuzschmerzes
nach O’Sullivan Peter, 2005 / *modifiziert 2013
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aktuelle Evidenz in der Physiotherapie bei chronischem,
nicht spezifischem Kreuzschmerz

BT U M fa | Bettruhe NA%
Traktion N2
Elektrotherapie N
Orthesen A2
Massagen o
Thermotherapie ©
Manipulationen <
Riickenschule T
Manuelle Therapie 1
keine Empfehlung |, Option =, Empfehiung 1
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aktuelle Evidenz in der Physiotherapie bei chronischem,
nicht spezifischem Kreuzschmerz

Empfehlungen / Leitlinien 2011

Version 5 ] aktualisiert 10/201

kognitive Verhaltenstherapie
aktiv progressive

Ubungsprogramme MM
kombinierte Therapie /M
‘unbedingte Empfehlung 11"

Metaanalyse, Becker A.et al, physioscience,2006
Nachemson,A. Backpain; delimiting the problem in the next
millenium. J of Law Psychiatry 1999;22(5-6):473-80.
Nachemson,A. Jonsson,E ; Neck and back pain

‘The scientific evidence, causes, diagnosis and treatment,2000

de/
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Lit’s time for change...” SAACTIVE

aktuelle Evidenz in der Physiotherapie bei chronischem,
nicht spezifischem Kreuzschmerz

welche Ubungsprogramme?

,core stabilization has been advocated
as preventive, but offered no such
benef]t when compared with traditional
exercises"....

...,instead, a brief psychosozial
education

decreased incidence
WASIn of LBP resulting in the seeking of health

Care".... ceoges etal, BMC 2011 in O'Sulivan P 2012

equally effective, so you should choose
a program based on such issues as
1580 :

Unsgaard Toendel et al. 2010 n O'Suilvan P, 2012
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lokale muskulére Stabilisation
M.transversus abdominis

[ L

e —— keine Verzdgerte Aktivierung bei
e CLBP zu finden

e Aktivierung oftmals verfriiht

(muscle guarding)

bedingte Bestatigung der
Messungen von Hodges P.,1996

Gubler D, Mannion AF et al.,2008

verbesserte Aktivitat korreliert
nicht mit Schmerz

v'motor control Subgruppe
% movement control Subgruppe

weshalb so viele Riickfélle in der Behandlung des LBP?
Subklassifizierung des chronischen Kreuzschmerzes nach O'Sullivan P, 2005 / * modifiziert 2013
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kognitive Verhaltenstherapie SANCTIVE

...das Problem!

psychosoziale Faktoren
latrogene Faktoren

Kommunikationsfahigkeit
Empathie

Patienten werten die
Kommunikationsfahigkeit tiber
den Qualifikationen und

Fahigkeiten ihres
Vertrauensarztes tym.zon

,Sie haben nichts!" ist das Schlimmste,
was ein Arzt einem Schmerzpatienten sagen kann.* ziegigansberger w.

kognitive Verhaltenstherapie JANCTIVE
1. Messages that can harm in patients with .
nonspecific low back pain | psychosoziale Faktoren
Promote bellefs about structural damage/dysfunction iatrogene Faktoren
“You have degeneration/arthritis/disc bulge/disc disease/

Gl Kommunikation
“Your back is demaged
“You have the back ofa 70 yearold Wortwahl
‘s wear and tear
Promote fear beyond acute phase
“You have to be careful/take t easy from now on" R
“Your back is weak’ negative
Y iId avoic lifting' i :

SRRt L L Krankheitsinformationen
G S T sugerieren schlechte
“Your back wears out as you get older’

“This will be here for the rest of your e’ Prognose

‘I wouldn't be surprised if you end up in a wheelchair

Hurt equals harm
Stop if you feel any pain’
“Let pain guide you"

d 14102/
i
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kognitive Verhaltenstherapie IANCTIVE

take home... IANCTIVE

2. Messages that can heal in patients with
nonspecific low back pain

psychosoziale Faktoren
iatrogene Faktoren

— Kommunikation
R Wortwahl

Krankheitsinformationen
sugerieren gute
Prognose

Encourage set-management
“Lot's work out a plan to help you help yourseif

‘Getting back o work s you're able, even part ime at frst, wil
help you recover

,es wird behauptet, dass

der Mensch Riicken-

schmerzen entwickelte,

. als er begann,
aufrecht zu stehen

und

zu gehen...."

,....Andere hingegen sagen, dass das
Problem nicht mit der Aufrichtung begann,
sondern damit, als er sich setzte,

um dariiber nachzudenken....”

Mannion AF, Spine Unit 2004
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viele Wege fiihren zum Ziel... SANCTIVE
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take home... dynamischer Riicken IANCTIVE

Soweit ich dies
beurteilen kann, ist ihre
Wirbelsdule immer noch |

sehr beweglich!

das Puzzle...
Subgruppen des NSCLBP

bedenke die biopsychosozialen
Komponenten

verschiedene
Interventionsstrategien bei
zentral maladaptivem Verhalten
sowie bei motor control vs
movement control Gruppe

positive Krankheitsinformation

_| sugeriert bessere Prognose

,Tango statt Fango*
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