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Definition Schmerz

,Schmerz ist mehr als nur eine Sache. Er ist
eine Sinneswahrnehmung wie Sehen oder
Tasten, eine Emotion wie Wut oder
Traurigkelit und er ist ein Zustand, der eine
Handlung erfordert, so wie Hunger®

Jeffrey Mogqil, Cycling Weekly, 2014
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Schmerzmodelle im Wandel

Schmerz als
unidirektionales,

nozizeptives
Reiz-Reaktionsmuster

Schadlicher Reiz

Genetik

Neurochemische
Veranderungen

Absteigende Modulation

21. Jh.

Erfahrung

Erwartung

Stimmung

Zentrale und periphere
Sensibilisierung

Nach Richter, 2017



Nach Korb




Nichtspezifischer Kreuzschmerz

Keine bekannte Ursache
90% aller Kreuzschmerz-Falle
Oft selbstlimitierend innert 12 Wochen

Gefahr der Chronifizierung

Oliveira et al., European Spine Journal, 2018
6 Costa et al., Cmaj, 2012



Risikofaktoren

Psychosoziale Faktoren
* Angstvermeidung/ Bewegungsangst

» Depressivitat/ Distress

VersorgungsLeitlinie Nicht-spezifischer Kreuzschmerz, 2017
.
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Risikofaktoren

Arbeitsplatzbezogene Faktoren
o z.B. berufliche Unzufriedenheit
Weltere Faktoren

» z.B. mangelhafte Respektierung des
multikausalen Ursprungs

ersorgungsLeitlinie Nicht-spezifischer Kreuzschmerz, 2017



Ausloser

e 30% unbekannt
» Psychisch: Stress, Mudigkeit

* Physisch: Heben/ Tragen + Ablenkung

Stevens et al., Arthritis care & research, 2015



Nach Moseley, physiopraxis, 2018
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Meler et al., Front. Hum. Neuroscience, 2015
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Gesunde Probanden
mit:

Wenig
Bewegungsangst

v Das Angstnetzwerk
e wird aktiviert, ohne
physische Bewegung
und ohne
Schmerzstimulation!

4

Meler et al., Front. Hum. Neuroscience, 2015
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Aussage

Die Bandschelbe ist draussen!

13



Schaden # Schmerz

20 40 60

Bandschelben-
vorwolbung

30% 50% 69%

Brinjikji et al., American Journal of Neuroradiology, 2015
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Aussage

lch bin steif und unbeweglich!
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Steifheitsgefuhl # Stelfhelt

Stanton et al., Scientific Reports, 2017
16



Aussage

Bei dieser Bewegung kommt der Schmerz!
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Bewegungsausmass # Schmerz

Harvie et al., Psych Science, 2015
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Fragebogen zum psychosozialen
Assessment

Oswestry Disability Index

(ODI) Funktionseinschrankung

Tampa Scale of Kinesiophobia
(TSK)

Fear Avoidance and Beliefs

Questionnaire Angstiuberzeugungen
(FABQ)

Bewegungsangst
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Fallbeispiel

Frau A., 52 Jahre, verheiratet, berufstatig

Unspezifische Ruckenschmerzen seit circa
einem Jahr

Kein Ausloser bekannt
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Fallbeispiel

ldeal: Arztlich-physiotherapeutische
Gemeinschaft

Primar: Arztliche Diagnostik
» Spezifische Warnhinweise fur gefahrliche

Verlaufe ("Red Flags”)
* Nocebos vermeiden!



55

Fallbeispiel

Sekundar: Physiotherapeutische Diagnostik
» Erfassung korperlicher und psychosozialer
Faktoren ("Yellow Flags™)

* [od eines Kollegen
» Belastende Arbeitssituation
* Verunsicherung/ Hilflosigkeit
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Fear Avoidance Beliefs
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23

Oswestry Disability Index
(ODI)
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Evidenz Patientenedukation
uber Schmerzneurophysiologie?

Starke Evidenz zur Reduktion von
Schmerz,
Einschrankungen,
Angstvermeidung,
“ungesunden” Uberzeugungen
und Verhaltensweisen

Louw et al., Physiotherapie Theory And Practice , 2016
24
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Genesungsstragie

1. Patientenedukation

» Schmerzneurophysiologie

» Unterhaltende Faktoren

» Maladaptive Uberzeugungen

Ziel: Beruhigen/ Sicherheit schaffen



Genesungsstragie

2. Bewegungstherapie

 Aktivitatsanpassung (Rekonditionierung)
» Ubungsprogramm (Mobilitat/ Stabilitat)

Ziel: Selbstwirksamkeit steigern
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Evidenz Bewegungstherapie?
Bewegung ist vorteilhaft bel Ruckenschmerzen
Kein langfristiger Unterschied zwischen
verschiedenen Trainingsmodalitaten,

einschliel3lich
verschiedener Modi der "Rumpfstabilitat”

27 Augeard & Carroll, Journal of Exercise Rehabilitation, 2019
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Bewegungstherapie

Sicherheit und Bestarkung durch
positive Bewegungsinputs

Training zur Selbstwirksamkeitsforderung
Das gute Gefuhl, Reserven in der Mobilitat und in

der Stabilitat zu haben:
Geschmeidigkeit



Deadlift Stabilisation!




Jefferson Mobilisation!

Curl
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Take-Home Message

Schaden bedeutet nicht Schmerz!
Nocebos vermeiden!

Es gibt keine gefahrlichen Bewegungen!
Biopsychoziale Gesamtheit erfassen!

Schmerzverstandnis modulieren!
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Take-Home Message

Es geht nicht darum, den
korperlichen Symptomen weniger, sondern
den psychosozialen Faktoren mehr

Aufmerksamkeit zu schenken!



@khn'kswi 9% | MEDICAL
olympic ‘ CENTER

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.

. | MEDICAL
olympic CENTER
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