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Ubergeordnete Empfehlungen

Empfehlung 1:
Leitlinienkonforme Diagnostik und Therapie

Empfehlung 6:
Patientenaufklarung und -beratung

Diagnostik und Therapie von Pa-

EQ tientinnen/Patienten mit unspe-

— zifischen Riickenschmerzen sol-
len konsequent leitlinienkonform erfolgen.

Empfehlung 2:
Abgestuftes Versorgungskonzept

Die Versorgung von Patientinnen
(@ und Patienten mit unspezifischen
Riickenschmerzen soll gemal ei-

nes abgestuften Versorgungskonzeptes er-
folgen.

Empfehlung 3:
Koordination

Patientinnen/Patienten mit un-
‘ spezifischen Riickenschmerzen
& sollen bereits im Rahmen der Ba-
sisversorgung eine adaquate Aufklarung
(Patientenedukation) in Bezug auf ihre Be-
schwerden und Therapieoptionen erhalten
(u. a. zur Bedeutung von MaRnahmen, um
die korperliche Aktivitdat bei unspezifischen
Rickenschmerzen zu erhalten sowie zur Pra-
vention einer Chronifizierung).

Empfehlung 7:
Bildgebende Diagnostik |

Fir den gesamten Versorgungs-
... prozess von Patientinnen/Patien-
ten mit unspezifischen Ricken-
schmerzen soll die/der behandlungsfiih-
rende Arztin/Arzt die Koordination iiberneh-
men.

lfé\\

Empfehlung 4:
Standardisierte Dokumentation

Q Bei Patientinnen/Patienten mit un-
spezifischen Riickenschmerzen,

d.h. ohne neurologische Begleit-
symptomatik, ohne Hinweis auf eine extra-
vertebragene Ursache sowie ohne Hinweis
auf eine spezifische Pathologie (,red flags®)
soll keine bildgebende Diagnostik durchge-
flhrt/eingeleitet werden.

Empfehlung 8:
Bildgebende Diagnostik Il

o Um eine koordinierte Zusam-
/m\ menarbeit zu ermoglichen, soll
0 0

eine standardisierte Dokumen-
St tation erfolgen.

Empfehlungen Versorgungs-
ebene I: Basisversorgung

= Empfehlung 5:

Q Bei Patientinnen/Patienten mit an-
haltenden aktivitatseinschranken-

den oder progredienten Riicken-
uu schmerzen trotz leitlinienkonfor-
mer Therapie soll vier bis sechs Wochen nach

Symptombeginn die Indikation fiir eine bild-
gebende Diagnostik geprift werden.

Empfehlung 9:
Risikofaktoren fiir Chronifizierung

w75 Erst-Assessment
\‘ Patientinnen/Patienten mit akuten
Riickenschmerzen sollen im Rahmen der Ba-
sisversorgung ein drztliches Erst-Assess-

ment (Anamnese und klinische Untersu-
chung) erhalten.

Nach spatestens vier Wochen Schmerzdauer
und unzureichendem Therapieerfolg trotz
leitlinienkonformer Therapie sollen psycho-
soziale und arbeitsplatzbezogene Risikofak-
toren fiir eine Chronifizierung durch die/den
behandele/n Arztin/Arzt mit einem standar-
disierten Screeninginstrument erfasst wer-
den.

Quelle Symbolbilder: https://thenounproject.com/ (open source), Urheber- und Rechteangaben siehe Anhang I I I




Empfehlung 10:
Weiterleitung an spezialisierte Versorgung

... Bei Fortbestehen der unspezifi-
l@\ schen Rickenschmerzen ldanger
als sechs Wochen trotz leitlinien-
konformer Therapie soll die/der Patient/in
im Sinne einer abgestuften Versorgung von
der Basisversorgung (Versorgungsebene 1)
durch die/den behandelnde/n Arztin/Arzt
an eine spezialisierte Versorgung (Versor-
gungsebene Il) Gberwiesen werden.

Empfehlungen Versorgungs-
ebene ll: Spezialisierte Versor-
gung

Empfehlung 11:
Facharztliches/ interdisziplindres Assess—
ment

Empfehlungen Versorgungs-
ebene lll: Hochspezialisierte
Versorgung

Empfehlung 13:

Interdisziplindres Assessment/ Behand-
lungsplan

[mamm] Zu Beginn der Behandlung in der
E- spezialisierten Versorgung (Ver-
N\ sorgungsebene Il) soll leitlinien-
konform ein fachdrztliches bzw. ein interdis-
ziplindres Assessment erfolgen.

b

Empfehlung 12:
Weiterleitung an hochspezialisierte Versor-

gung

‘| Zu Beginn der hochspezialisier-
E ten Versorgung (Versorgungs-
N\ ebene lll) soll ein interdisziplina-
res Assessment erfolgen und auf

Basis der Ergebnisse ziigig ein individueller,

%

multimodaler Behandlungsplan erstellt wer-
den.

Empfehlungen Langzeitbe-
treuung/ Nachsorge

Empfehlung 14:
Langzeitbetreuung

... Bei Fortbestehen der Riicken-
l@\ schmerzen linger als 12 Wochen,
alltagsrelevanten  Aktivitatsein-
schrankungen und unzureichendem Thera-
pieerfolg sollte die/der Patient/in an eine
hochspezialisierte  Versorgung (Versor-
gungsebene Ill) Uberwiesen werden.

IV

Die Langzeitbetreuung von Pati-
‘ o entinnen/Patienten mit chroni-
schen (oder rezidivierenden) un-

spezifischen Riickenschmerzen sollte durch
die/den behandelnde/n Arztin/Arzt woh-
nortnah im Sinne einer Basisversorgung
(Versorgungsebene [) erfolgen.

© GOG 2020, Qualitatsstandard Riickenschmerz



Kurzfassung

Hintergrund/Aufgabenstellung/Fragestellung

Riickenschmerzen verursachen sowohl eine enorme Krankheitslast fiir die einzelnen Betroffenen
(u. a. Beeintrdachtigung der Lebensqualitdt, Funktionseinschrankungen, Arbeitsunfihigkeit, psy-
chosoziale Folgen) als auch einen erheblichen volkswirtschaftlichen Schaden (u. a. aufgrund von
Arbeits- und Berufsunfahigkeit, Produktionsverlust, sowie Kosten fiir Therapie, Rehabilitation,
Pflege- und Hilfsdienste). Ziel ist ein bundesweiter, evidenzbasierter Standard firr die Versorgung
von Patientinnen/Patienten mit unspezifischen Riickenschmerzen, dessen Umsetzung gemaR der
regionalen Gegebenheiten erfolgt.

Methode/Methoden

Der vorliegende Qualitatsstandard wurde auf Basis der aktualisierten Methode zur Erstellung von
Qualitatsstandards (Version 2.0, BMASGK 2019) unter fachlicher Begleitung von Expertinnen/Ex-
perten der Fachgruppe Versorgungsprozesse sowie der Projektgruppe Qualitdatsstandards und mit
Unterstiitzung der Gesundheit Osterreich GmbH erstellt. Fiinf Leitlinien und Standards bilden die
medizinisch-wissenschaftlichen Grundlagen fiir diesen Qualititsstandard: Update der evidenz-
und konsensbasierten Osterreichischen Leitlinie fiir das Management akuter, subakuter, chroni-
scher und rezidivierender unspezifischer Kreuzschmerzen (BMASGK 2018), Behandlungspfad:
Nicht-spezifischer Riickenschmerz auf Primdrversorgungsebene (Medizinische Universitit Graz
und HVB 2019), Nationale Versorgungsleitlinie Nicht-spezifischer Kreuzschmerz (Bundesarzte-
kammer et al. 2017), Quality standard Low back pain and sciatica in over 16s (NICE 2019) und
Quality standard Low back pain (HQO 2019).

Der vorliegende Qualitatsstandard wurde sowohl einer externen Begutachtung durch drei Fachex-
pertinnen/Experten sowie einer 6ffentlichen Konsultation unterzogen. Die Ergebnisse der exter-
nen Begutachtung und der 6ffentlichen Konsultation werden zusammen mit der Endfassung des
Qualitatsstandards veroffentlicht.

Ergebnisse

Es wurden insgesamt 14 Empfehlungen basierend auf einem Konzept zur abgestuften Versorgung
von Patientinnen/Patienten mit unspezifischen Riickenschmerzen formuliert (siehe Ubersicht Seite
Il und IV). Fiir jede Empfehlung sind der Hintergrund, die Bedeutung fiir Leistungserbringer/innen,

fir Patientinnen/Patienten und fiir Leistungsanbieter/innen, sowie die Evidenzbasis, die Evidenz-
starke, der Empfehlungsgrad und mogliche Qualitatsindikatoren dargestellt.

Schliisselworter

Qualitatsstandard, unspezifischer Riickenschmerz
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Glossar

Akuter, subakuter bzw. chroni-
scher Riickenschmerz

Akutstationdre Versorgung

,blue flags" / ,black flags“
(arbeitsplatzbezogene Risiko-
faktoren)

Empfehlungsgrad

Je nach Dauer des Bestehens der Symptomatik werden akute (Schmerz-
dauer 1 bis 4 Wochen), subakute (Schmerzdauer 5 bis 12 Wochen) und
chronische Riickenschmerzen (Schmerzdauer langer als 12 Wochen o-
der episodisch innerhalb von 6 Monaten) unterschieden (LL Kreuz-
schmerz, BMASGK 2018). Von akuten rezidivierenden Schmerzen ist
auszugehen, wenn eine neue Episode nach sechs Monaten Symptom-
freiheit auftritt; von chronisch rezidivierenden, wenn eine neue Episode
innerhalb eines Jahres nach Symptomfreiheit auftritt. Die zeitlichen An-
gaben sind jedoch nicht als scharfe Grenzen, sondern als flieRende
Uberginge zu betrachten, da besonders hinsichtlich der Chronifizie-
rung erhebliche interindividuelle Unterschiede bekannt sind (siehe LL
Kreuzschmerz, (BMASGK 2018).

Behandlung von Patientinnen/Patienten aufgrund einer akut eingetrete-
nen Erkrankung mit Bedarf einer stationaren Aufnahme in eine betten-
filhrende Akut-Krankenanstalt (siehe OSG 2017, S. 189)

Neben den psychosozialen Risikofaktoren (,yellow flags“, siehe unten)
kénnen auch arbeitsplatzbezogene Faktoren die Entstehung chroni-
scher Riickenschmerzen beeinflussen; diese Risikofaktoren werden als
sogenannte ,blue and black flags” bezeichnet. Dabei werden von den
Beschaftigten subjektiv empfundene Belastungen am Arbeitsplatz (phy-
sisch oder psychosozial) den ,blue flags“ zugeordnet, wahrend objekti-
vierbare soziale Rahmenbedingungen seitens der Arbeitgeber/Versor-
gungssysteme bzw. objektiv messbare Arbeitsplatz-Faktoren in den
Bereich der ,black flags“ fallen. Grundsatzlich kann in Bezug auf be-
rufsbezogene Faktoren zwischen physischen (Koérperbelastungen, un-
gunstige Haltungen, Arbeitsschwere) einerseits und berufs- bzw. ar-
beitsplatzspezifischen psychischen Faktoren (Unzufriedenheit, mentaler
Stress, Zeitdruck) unterschieden werden (vgl. LL Kreuzschmerz,
BMASGK 2018, S. 16).

Der Empfehlungsgrad spiegelt das Vertrauen in den vermuteten Effekt
wider und beriicksichtigt u. a. die Konsistenz der Studienergebnisse,
die Relevanz der Endpunkte und Effektstarken, das Nutzen-Risiko-Ver-
héltnis, ethische, rechtliche, 6konomische Erwdgungen, Patientenrele-
vanz bzw. Patientenpraferenzen, die Anwendbarkeit auf die Patienten-
zielgruppe und das 6sterreichische Gesundheitssystem, die Umsetzbar-
keit im Alltag / in verschiedenen Versorgungsbereichen. Der Empfeh-
lungsrad schlieBt damit auch explizit subjektiv wertende Elemente ein.
Klassifizierung des Empfehlungsgrads im vorliegenden Qualitatsstan-
dard: starke Empfehlung (,soll“), Empfehlung (,sollte“) bzw. offene
Empfehlung (,kann“) (siehe Methodenhandbuch Qualitatsstandards
2019, S. 11, vgl. AWMF 2012).

© GOG 2020, Qualitatsstandard Riickenschmerz



Evidenzstdrke (Evidenzgrad,
level of evidence)

Extramuraler Bereich

Interdisziplindres Assessment

Intramuraler Bereich

Invasive Verfahren

Multimodale Schmerztherapie

Glossar

Die Evidenzstdrke (level of evidence) beschreibt die Belastbarkeit der
Studienergebnisse und damit das AusmaR an Sicherheit / Unsicherheit
der beschriebenen Effekte (vgl. AMWF 2012). Fiir den vorliegenden
Qualitatsstandard erfolgte eine dreistufige Graduierung der Evidenz-
starke (Evidenzgrad): hoch, maRig, schwach.

(Ambulanter) Versorgungsbereich auBerhalb von bettenfiihrenden
Krankenanstalten (extramural = auBRerhalb der (Krankenanstalten-Mau-
ern): selbststandige Ambulatorien (inklusive eigene Einrichtungen der
Sozialversicherungstriger), Gruppenpraxen, Einzelpraxen (Arztin-
nen/Arzte oder zur freiberuflichen Tatigkeit berechtigte Angehérige
anderer Gesundheitsberufe, siehe OSG 2017, S. 190)

Das interdisziplindre Assessment dient der Klarung der Indikation fir
eine multimodale Therapie mit dem Ziel, eine Chronifizierungsgefihr-
dung zu erkennen und ein intensives, interdisziplindares Therapiepro-
gramm mit verbesserter Prognose einzuleiten (vgl. Casser et al. 201 3).
Teilnehmende Untersucher/inner sind mindestens ein/e Facharztin/-
arzt sowie ein/e nicht-drztliche/r Gesundheitsdiensteanbieter/in (u. a.
Psychologin/Psychologe, Psychotherapeut/in, Physiotherapeut/in),
moglichst jeweils mit schmerztherapeutischer Qualifikation.

(Stationdrer und spitalsambulanter) Versorgungsbereich in bettenfiih-
renden Krankenanstalten (intramural = innerhalb der Krankenanstal-
tenmauern, siehe OSG 2017, S. 193)

Vgl. hierzu LL Kreuzschmerz 2018, Kap. 7, S. 73 ff.

Im Rahmen der Versorgung von Patientinnen/Patienten mit unspezifi-
schen Riickenschmerzen ist bei den invasiven Verfahren zwischen bild-
gebend gezielten (v. a. Rontgenkontrolle mittels C-Bogen bzw. CT) und
Verfahren ohne Réontgenkontrolle zu unterscheiden. Infiltrationen
schmerzhafter Strukturen mit Lokalanasthetika konnen beispielsweise
sowohl mit als auch ohne Réntgenkontrolle erfolgen.

Die gleichzeitige, inhaltlich, zeitlich und in der Vorgehensweise aufei-
nander abgestimmte umfassende Behandlung von Patientinnen/Patien-
ten mit chronifizierten Schmerzsyndromen, in die verschiedene somati-
sche, korperlich tGibende, klinisch-psychologische und/oder psychothe-
rapeutische Verfahren nach vorgegebenem Behandlungsplan mit iden-
tischem, unter den Therapeuten abgesprochenem Therapieziel einge-
bunden sind. Die Behandlung wird von einem Therapeutenteam aus
Arzten einer oder mehrerer Fachrichtungen, klinischen Psychologen
bzw. Psychotherapeuten und weiteren Disziplinen (wie Physiotherapeu-
ten, Ergotherapeuten u. a.) erbracht. Unter drztlicher Leitung stehen die
beteiligten Therapieformen und Disziplinen gleichberechtigt nebenei-
nander. Obligat ist eine gemeinsame Beurteilung des Behandlungsver-
laufs innerhalb regelmaRiger vorgeplanter Teambesprechungen unter
Einbindung aller Therapeuten (vgl. Arnold et al. 2009, S. 112).

Xl



unspezifischer / spezifischer
Riickenschmerz

Jred flags*

Selbstandige Ambulatorien

syellow flags*®
(psychosoziale Risikofaktoren)

Interventionelle Verfahre

Xl

Unspezifische Riickenschmerzen liegen definitionsgemdR vor, wenn fir
die Schmerzen keine spezifisch zu behandelnde Ursache gefunden
werden konnte, wohingegen bei spezifischen Riickenschmerzen (ein-
deutige) verursachende somatische Korrelate identifiziert wurden. Die
Unterscheidung basiert zundchst auf klinischen Kriterien im Sinne von
Alarmsymptomen (sogenannte red flags) (vgl. LL Kreuzschmerz,
BMASGK 20138)

Im Kontext von Rickenschmerzen weisen sogenannte ,red flags" auf
mogliche zugrundeliegende (schwerwiegende) Erkrankungen hin (z. B.
Frakturen, bakterielle Infektionen, neurologische Defizite oder Tumore).
Red flags erfordern ein umgehendes Handeln, u. a. diagnostische Ab-
klarung und/oder eine spezifische Therapie (LL Kreuzschmerz, BMASGK
2018).

Die selbststandigen Ambulatorien bilden ein wichtiges Segment der
ambulanten Gesundheitsversorgung in Osterreich. Aus rechtlicher Sicht
Krankenanstalten, umfassen selbstandige Ambulatorien ein breites
Spektrum zwischen (Fach)-Arztpraxen-ahnlichen Einrichtungen, ambu-
lanten Behandlungseinrichtungen und ambulanten Spitdlern mit teil-
weise operativem Leistungsspektrum. Das Gesundheitsressort
(BMASGK) fuihrt ein unverbindliches Verzeichnis der selbststandigen
Ambulatorien in Osterreich (siehe https://www.sozialministe-

rium.at/site/Gesundheit/Gesundheitssystem/Krankenanstalten/Kran-

kenanstalten_und_selbststaendige_Ambulatorien_in_Oesterreich/Selbst-

staendige_Ambulatorien_in_Oesterreich)

Sogenannte ,yellow flags” sind psychosoziale Faktoren (insbesondere
kognitiv/emotionale und verhaltensbezogene Merkmale), die das Risiko
fiir Ausloser und das Risiko einer Chronifizierung von Riickenschmer-
zen erhohen kénnen und fiir den Krankheitsverlauf eine entscheidende
Rolle spielen. Ziel ist es, Personen mit einem hohen Chronifizierungsri-
siko durch psychosoziale Faktoren frithzeitig zu identifizieren und sie
ggf. einer spezifischen Behandlung zuzufiihren, um damit das Risiko
eines langwierigen, komplizierten und kostenintensiven Krankheitsver-
laufes abzuwenden (vgl. LL Kreuzschmerz, BMASGK 2018, S. 16).
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1 Hintergrund und Ausgangslage

1.1 Hintergrund

Riickenschmerzen verursachen sowohl eine enorme Krankheitslast fiir die einzelnen Betroffenen
(u. a. Beeintrdachtigung der Lebensqualitdt, Funktionseinschrankungen, Arbeitsunfihigkeit, psy-
chosoziale Folgen) als auch einen erheblichen volkswirtschaftlichen Schaden (u. a. aufgrund von
Arbeits- und Berufsunfahigkeit, Produktionsverlust, sowie Kosten fiir Therapie, Rehabilitation,
Pflege- und Hilfsdienste, vgl. u. a. GroRschadl et al. 2016).

Im Rahmen der Bundeszielsteuerung Gesundheit (2016) erfolgte eine Beauftragung der GOG zur
Erstellung eines Bundesqualititsstandards flr die Verbesserung der Versorgung von Schmerzpa-
tientinnen und -patienten. Von der Fachgruppe Versorgungsprozesse (31. 5. 2016) wurde eine
Eingrenzung des Themas auf die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit akuten, suba-
kuten, chronischen und rezidivierenden (unspezifischen) Riickenschmerzen vorgenommen und
festgestellt, dass fir die Erstellung des Qualitatsstandards unspezifischer Riickenschmerz jeden-
falls eine giiltige medizinische Leitlinie als Grundlage erforderlich ist (Sitzung 6. 3. 2017). Unter
dem Vorsitz des BMASCK in Zusammenarbeit mit den betroffenen wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften und unter Mitarbeit der Osterreichischen Arztekammer wurde die ésterreichische Leitlinie
fir das Management akuter, subakuter, chronischer und rezidivierender unspezifischer Kreuz-
schmerzen (kurz: LL Kreuzschmerz) erstellt, einstimmig verabschiedet und im August 2018 ver-
offentlicht.

1.2 Kurzibersicht zur Ausgangslage

GemaR aktualisiertem Methodenhandbuch Version 2.0 (BMASGK 2019) wurde als Grundlage fir
die weitere Konzeption des vorliegenden Qualitatsstandards eine sogenannte Kurziibersicht erar-
beitet (GOG 2019). Diese Kurziibersicht bietet eine iiberblicksmiRige Darstellung mit essenziellen
Informationen zum Themenbereich unspezifischer Riickenschmerz (u. a. Definition der Erkran-
kung, betroffene Patientengruppe, Versorgungssituation und Behandlungspfade, Leitlinien und
Standards inklusive Qualitditsbewertung, Datengrundlagen und -quellen, gesetzliche Bestimmun-
gen, betroffene Stakeholder). Zusatzlich wurden Bereiche mit potenziellem Handlungsbedarf (so-
genannte ,Handlungsfelder”) identifiziert, die zur Weiterentwicklung einer flichendeckenden,
qualititsgesicherten, abgestuften Versorgung von (Riicken)-Schmerzpatienten in Osterreich bei-
tragen kdnnen. Die Kurzibersicht wird gemeinsam mit der finalen Version der Qualitatsstandards
veroffentlicht.
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1.3 Kernelemente des QS Riickenschmerz

Auf Basis der Kurziibersicht wurden die Kernelemente fir den Qualitdtsstandard unspezifischer
Riickenschmerz (u. a. betroffene Patientengruppe, Adressatinnen/Adressaten, Ziele und Nicht-
Ziele, zugrundeliegende Leitlinien und Standards, Datengrundlagen, priorisierte Handlungsfelder)
- wie im Methodenhandbuch Version 2.0 empfohlen - von der Projektgruppe Qualitatsstandards
am 4. 6. 2018 festgelegt und von der Fachgruppe Versorgungsprozesse am 17. 6. 2019 abge-
nommen.

Diese Kernelemente sind nachfolgend dargestellt:

1.3.1 Krankheitsbild

Gemal ICD 10 (www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/) umfassen Riicken-
schmerzen (englisch: back pain) den Bereich vom siebten Halswirbel (vertebra prominens) bis zur
Glutealfalte (sulcus glutealis). Schmerzen im Bereich des unteren Riickens werden auch als Kreuz-
schmerzen (englisch: low back pain) bezeichnet. Die weitere Klassifikation der Riickenschmerzen
kann u. a. nach Ursache, Dauer, Schweregrad und Chronifizierungsstadium erfolgen.

Unspezifische und spezifische Riickenschmerzen

Da spezifische und unspezifische Riickenschmerzformen ein vollig unterschiedliches Vorgehen
verlangen, kommt der Abgrenzung dieser beiden Entititen besondere Bedeutung zu (LL Kreuz-
schmerz 2018). Unspezifische Riickenschmerzen liegen definitionsgemal vor, wenn keine spezi-
fisch zu behandelnde Ursache gefunden werden konnte, wohingegen bei spezifischen Riicken-
schmerzen (eindeutige) verursachende somatische Korrelate identifiziert wurden. Die Unterschei-
dung basiert zundchst auf klinischen Kriterien im Sinne von Alarmsymptomen (sogenannte red
flags). Red flags weisen auf mogliche zugrundeliegende (schwerwiegende) Erkrankungen hin (z. B.
Frakturen, bakterielle Infektionen, neurologische Defizite und Tumore). Red flags erfordern ein
umgehendes Handeln (u. a. diagnostische Abkldarung, spezifische Therapie) (LL Kreuzschmerz,
BMASGK 201 8).

Akute, subakute, chronische und rezidivierende Riickenschmerzen

Je nach Dauer des Bestehens der Symptomatik werden akute (Schmerzdauer 1 bis 4 Wochen),
subakute (Schmerzdauer 5 bis 12 Wochen) und chronische Riickenschmerzen (Schmerzdauer lan-
ger als 12 Wochen oder episodisch innerhalb von 6 Monaten) unterschieden (LL Kreuzschmerz,
BMASGK 2018). Von akuten rezidivierenden Schmerzen ist auszugehen, wenn eine neue Episode
nach 6 Monaten Symptomfreiheit auftritt; von chronisch rezidivierenden, wenn eine neue Episode
innerhalb eines Jahres nach Symptomfreiheit auftritt. Die zeitlichen Angaben sind jedoch nicht als
scharfe Grenzen, sondern als flieRende Uberginge zu betrachten, da besonders hinsichtlich der
Chronifizierung erhebliche interindividuelle Unterschiede bekannt sind (siehe LL Kreuzschmerz,
(BMASGK 201 8).
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1.3.2 Betroffene Patientengruppe (Zielgruppe)

Patientinnen und Patienten mit akuten, subakuten, chronischen oder rezidivierenden unspezifi-
schen Rickenschmerzen bilden die Zielgruppe des geplanten Qualitatsstandards.

1.3.3 Priorisierte Versorgungsbereiche mit besonderem Interventions-
bedarf (Handlungsfelder)
Fir den vorliegenden Qualitatsstandards wurden folgende Versorgungsbereiche mit besonderem

Interventionsbedarf (sogenannte Handlungsfelder) priorisiert (Fachgruppe Versorgungsprozesse
17.6.2019):

» Definition eines abgestuften Versorgungskonzepts

» Optimierung des Nahtstellenmanagements (Uberginge zwischen verschiedenen schmerz-
medizinischen Versorgungsebenen und -einrichtungen)

»  Starkung der Gesundheitskompetenz der Patientinnen und Patienten zum Thema Riicken-
schmerz (u. a. Bedeutung von MaRnahmen, um die koérperliche Aktivitdt bei unspezifischen
Rickenschmerzen zu erhalten und zur Pravention einer Chronifizierung; Erstellen einer Pa-
tientenbroschiire zum Thema Riickenschmerz)

1.3.4 Leitlinien, Standards und Behandlungspfade

Leitlinien und Standards

Die funf nachfolgend genannten Leitlinien und Standards bilden die medizinisch-wissenschaftli-
chen Grundlagen fir diesen Qualitdtsstandard. Auf Basis der Bewertungen mit dem Deutschen
Leitlinienbewertungsinstrument (DELBI) (AWMF/AZQ 2008) wurde fiir diese Leitlinien und Stan-
dards eine insgesamt hohe methodische Qualitit festgestellt (vgl. Kurziibersicht zum QS Riicken-
schmerz, GOG 2019, S.11)

»  BMASGK (2018) Update der evidenz- und konsensbasierten Osterreichischen Leitlinie fiir das
Management akuter, subakuter, chronischer und rezidivierender unspezifischer Kreuz-
schmerzen (Kurzbezeichnung: LL Kreuzschmerz 2018)

»  Medizinische Universitat Graz und HVB (2019) Behandlungspfad: Nicht-spezifischer Riicken-
schmerz auf Primdrversorgungsebene

»  Bundesadrztekammer et al. (2017) Nationale Versorgungsleitlinie Nicht-spezifischer Kreuz-
schmerz

»  NICE (2019) Quality standard Low back pain and sciatica in over 16s

»  HQO (2019) Quality standard Low back pain. Care for adults with acute low back pain
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Behandlungspfade

Fir Osterreich wurden zum Zeitpunkt der Erstellung des vorliegenden Qualititsstandards vier evi-
denzbasierte Pfade zur Behandlung von Patientinnen und Patienten mit unspezifischen Riicken-
schmerzen identifiziert (Abbildungen und Beschreibungen der Pfade finden sich in den nachfol-
gend angegebenen Originalpublikationen):

»

»

Zwei Behandlungspfade fiir den gesamten Versorgungsbereich fiir Patientinnen/Patienten mit
akuten bzw. fortbestehenden unspezifischen Kreuzschmerzen sind in der oben genannten
Osterreichischen LL Kreuzschmerz dargestellt (BMASGK 2018, S. 35 und S. 38).

Zwei Behandlungspfade fiir Personen mit nicht-spezifischem Riickenschmerz ausschlieBlich
auf Primarversorgungsebene finden sich in der oben genannten Publikation der Medizini-
schen Universitat Graz in Kooperation mit dem Hauptverband der Sozialversicherungstrager
(MedUniGraz 2019; siehe: www.hauptverband.at/cdscontent/load?conten-
tid=10008.674366&version=1551778914 sowie Infoboxen zum Behandlungspfad:
www.hauptverband.at/cdscontent/load?contentid=10008.674367&version=1551778914)

1.3.5 Spezifische Adressatinnen/Adressaten

Spezifische Adressatinnen/Adressaten des vorliegenden Qualitatsstandards sind:

»

»

Samtliche Gesundheitsdienstleister/innen, die an der Versorgung von Patientinnen/Patienten
mit unspezifischen Riickenschmerzen beteiligt sind

Strategische Entscheidungstrager und Stakeholder, die fiir die Versorgung von Patientin-
nen/Patienten mit unspezifischen Riickenschmerzen verantwortlich sind

1.3.6 Ziel

Ziel ist ein bundesweiter, evidenzbasierter Standard fiir die Versorgung von Patientinnen/Patien-
ten mit unspezifischen Riickenschmerzen, dessen Umsetzung gemaR der regionalen Gegeben-
heiten erfolgt. Der Qualitdatsstandard Rickenschmerz beinhaltet hierfir Empfehlungen zu/zum:

»

»

»

»

»

Ort der Leistungserbringung im Sinne einer abgestuften Versorgung

(Qualitats-)Indikatoren zur Messung und Evaluierung (der Empfehlungen) des Qualitatsstan-
dards

frei zugdnglichen, IT-gestitzten Assessment-Tools
Patientinnen/Patienten-Empowerment (z. B. Patientenbroschiire)

Nahtstellenmanagement
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1.3.7 Nichtziele

Nichtziele des vorliegenden Qualitdatsstandards Rickenschmerz sind:

»

»

»

Empfehlungen fiir Patientinnen und Patienten mit anderen Schmerzen als unspezifischen Rii-
ckenschmerzen

Empfehlungen zum Bereich Aus-, Fort- und Weiterbildung der involvierten Gesundheits-
dienstleister

Empfehlungen zum ,best point of service"

1.3.8 Potentieller Nutzen

Fir Patientinnen/Patienten wird u. a. folgender potenzieller Nutzen durch den vorliegenden Qua-
litatsstandard erhofft:

»

»

»

»

»

Starkung der Gesundheitskompetenz von Patientinnen und Patienten mit unspezifischen Rii-
ckenschmerzen

Reduktion der Haufigkeit der Chronifizierung von akuten unspezifischen Riickenschmerzen

Reduktion von nicht-indizierten bildgebenden Diagnoseverfahren bei Patientinnen und Pati-
enten mit unspezifischen Riickenschmerzen

Verbesserung der Lebensqualitdt der Betroffenen

Reduktion der unangemessenen Inanspruchnahme des Gesundheitssystems durch Koordina-
tion der Behandlungsschritte und Optimierung des Nahtstellenmanagements

Fir Gesundheitsdienstleister/innen sowie fiir Strategische Entscheidungstrdager/-innen und Sta-
keholder soll der vorliegende Qualitdtsstandard eine inhaltliche Grundlage im Rahmen der Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten mit unspezifischen Riickenschmerzen bilden.
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2 Methode

Die aktualisierte Methode zur Erstellung von Qualitatsstandards (Methodenhandbuch Version 2.0,
BMASGK 2019) bildet die methodische Grundlage fiir den vorliegenden Qualitatsstandard, der un-
ter fachlicher Begleitung von Expertinnen/Experten der Fachgruppe Versorgungsprozesse sowie
der Projektgruppe Qualititsstandards und mit Unterstiitzung der Gesundheit Osterreich GmbH
erstellt wurde.

Medizinische Empfehlungen

Qualitatsstandards enthalten u. a. von Fachgesellschaften empfohlene Regelungen und Ablaufbe-
schreibungen, die in der jeweils giiltigen Version unverdandert ilbernommen/empfohlen werden.
Die ausgewadhlten Leitlinien und Standards (siehe Kap. 1.3.4) bilden die medizinisch-inhaltliche
Grundlage fiir den vorliegenden Qualitdtsstandard. Die medizinischen Empfehlungen werden nicht
im Qualitatsstandard wiedergegeben, sondern sind den Originalpublikationen zu entnehmen.

Abgestuftes Versorgungskonzept

Das abgestufte Versorgungskonzept fiir Patientinnen und Patienten mit unspezifischen Riicken-
schmerzen (siehe Kap.3) wurde von der Projektgruppe Qualitdtsstandards auf Basis der Grundla-
gendokumente erarbeitet.

Spezifische Empfehlungen zu Versorgungsaspekten

Die Projektgruppe Qualitiatsstandards formuliert Empfehlungen zu Versorgungaspekten unter Be-
ricksichtigung der als Grundlagen festgelegten Leitlinien und Standards (siehe Kap. 1.3.4) sowie
auf Basis des abgestuften Versorgungskonzepts (siehe Kap.3). Die Inhalte dieser Arbeiten wurden
strukturiert aufgelistet. Die daraus entstandene Liste wurde von der Projektgruppe Qualitdatsstan-
dards bewertet und tiber die Aufnahme der Inhalte in den Qualitatsstandard entschieden. Im An-
schluss wurden zusammenhadngende Inhalte entlang der definierten Versorgungsphasen zusam-
mengefihrt und die Empfehlungen fir den Qualitatsstandard formuliert.

Fir die Evidenzbasis, die fir jede einzelne Empfehlung im vorliegenden Qualitatsstandard ausge-
wiesen ist, wurden die entsprechenden Angaben aus den Grundlagendokumenten (siehe Kap.
1.3.4) ibernommen. Bei fehlenden Angaben zur Evidenzbasis in den Grundlagendokumenten er-
folgte eine selektive Suche ausschlieBlich nach systematischen Ubersichtsarbeiten (systematic re-
views) in den Datenbanken Cochrane Library (cochranelibrary.com/), TRIP-Database
(tripdatabase.com/) und Pubmed (ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). Als Selektionskriterien wurden
hierfiir festgelegt, dass sich die systematische Ubersichtsarbeit auf die jeweilige Empfehlung bei
erwachsenen Patientinnen/Patienten mit unspezifischen Riickenschmerzen bezieht, dass die sys-
tematische Ubersichtsarbeit in deutscher oder englischer Sprache vorliegt, in Europa, Nordamerika
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oder Australien/Neuseeland erstellt bzw. herausgegeben wurde und dass die systematische Uber-
sichtsarbeit maximal zehn Jahre alt ist. Die Selektion der systematischen Ubersichtsarbeiten er-
folgte unabhingig durch zwei GOG-Mitarbeiter/innen. Bei Dissens wurde durch Diskussion eine
Einigung hergestellt. Die Einschdtzung der Starke der Evidenz (,level of evidence®) fir die jeweilige
Empfehlung erfolgte ebenfalls unabhidngig durch zwei GOG-Mitarbeiter/innen anhand a priori
festgelegter Kriterien (siehe Anhang XX). Falls keine externe Evidenzbasis identifiziert wurde, kann
die Projektgruppe ein Konsensus-Statement abgeben. Der Empfehlungsgrad (,grade of recom-
mendation®) fiir die einzelnen Empfehlungen wurde von der Projektgruppe Qualitatsstandards
festgelegt.

Sicherstellung der methodischen Qualitat

Der vorliegende Qualitatsstandard wurde einer externen Begutachtung unterzogen, wozu die Pro-
jektgruppe Qualitatsstandards vier externe Fachexpertinnen/Fachexperten ausgewahlt hat. An-
hand eines standardisierten Dokuments (mit Leitfaden fiir die Begutachtung) konnten die ausge-
wahlten Expertinnen und Experten Stellung nehmen. Die Anmerkungen und Korrekturvorschlage
der externen Gutachter/innen wurden in Abstimmung mit der Projektgruppe in den Qualitdtsstan-
dard eingearbeitet beziehungsweise mit Begriindung abgelehnt. Die Ergebnisse der externen Be-
gutachtung (Kommentare der externen Stellungnahmen) werden zusammen mit der Endfassung
des Qualitatsstandards veroffentlicht.

Zusatzlich wurde der vorliegende Qualitatsstandard einer 6ffentlichen Konsultation unterzogen.
Die Riickmeldungen aus der 6ffentlichen Konsultation wurden analog zur externen Begutachtung
in Abstimmung mit der Projektgruppe Qualitatsstandards in den Qualitdtsstandard eingearbeitet
oder mit Begriindung abgelehnt. Die Ergebnisse der offentlichen Konsultation werden ebenfalls
mit der Endfassung dieses Qualititsstandards auf den Internetseiten der GOG verdffentlicht. Die
Endversion dieses Qualitatsstandards wurde nach Abnahme durch die Fachgruppe Versorgungs-
prozesse vom standigen Koordinierungsausschuss (StakKA) und der Bundes-Zielsteuerungskom-
mission (B-ZK) beschlossen und zur Publikation freigegeben.
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3 Abgestuftes Versorgungskonzept

Um eine bestmdgliche Diagnostik und Therapie von Patientinnen und Patienten mit unspezifischen
Riickenschmerzen flachendeckend, wohnortnah und effizient zu gewahrleisten, haben sich in
zahlreichen europaischen Landern (u. a. in Niederlande, Deutschland, GroRbritannien, Schweden,
vgl. Musculoskeletal Health in Europe 2018) sogenannte abgestufte Versorgungskonzepte be-
wdhrt. Diese Versorgungskonzepte unterscheiden in der Regel drei Versorgungsebenen:

»  Basisversorgung (Versorgungsebene I)
»  Spezialisierte Versorgung (Versorgungsebene Il)

» Hochspezialisierte Versorgung (Versorgungsebene ).

3.1 Versorgungsebenen, zentrale Aufgaben, Ort der Leis-
tungserbringung

Nachfolgend sind zentrale Aufgaben und Leistungen im Rahmen der Versorgung von Riicken-
schmerzpatientinnen/-patienten den drei Versorgungsebenen zugeordnet und maogliche Orte der
Leistungserbringung benannt.

3.1.1 Versorgungsebene I|: Basisversorgung

Im Rahmen der Basisversorgung werden leitlinienkonform vor allem die Anamnese und kérperliche
Untersuchung durchgefiihrt (Erst-Assessment), das Vorliegen von ,red flags“ erfasst und ggf. wei-
terfihrende Diagnose- und TherapiemaRnahmen eingeleitet. Auf dieser Versorgungsebene erfolgt
ein erstes Screening nach psychosozialen Risikofaktoren (,yellow flags“) und sowie arbeitsplatz-
bezogenen Risikofaktoren und ggf. eine daran adaptierte abgestufte Behandlung zur Vermeidung
einer Chronifizierung des Schmerzgeschehens. Im Rahmen der Basisversorgung konnen bei Bedarf
bereits kurze, verhaltensmedizinisch orientierte Interventionen im Sinne einer psychosomatischen
Grundversorgung niederschwellig stattfinden. Die Einleitung einer konsequent leitlinienkonfor-
men Therapie sowie die Patientenaufklarung und -beratung sind ebenso zentrale Aufgaben der
Basisversorgung. Auf Versorgungsebene | erfolgt zudem eine Evaluation der Therapieergebnisse
und bei Bedarf die Einleitung von spezialisierten Versorgungsangeboten und die Zuweisung in der
Versorgungsebene Il.

Die Basisversorgung von Patientinnen und Patienten mit unspezifischen Riickenschmerzen erfolgt

extramural durch Arztinnen/Arzte fiir Allgemeinmedizin (unabhingig von der Organisationsform)
und ggf. weiteren nicht-drztlichen Gesundheitsdiensteanbietern (GDA).
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3.1.2 Versorgungsebene IlI: Spezialisierte Versorgung

Auf der Versorgungsebene Il erfolgt im Sinne einer spezialisierten Versorgung die Behandlung von
Patientinnen/Patienten, die entweder nicht flr die erste Versorgungsebene geeignet sind (z. B. bei
Vorliegen stark ausgepragter Chronifizierungsfaktoren) sowie von Patientinnen/Patienten, die in-
nerhalb eines definierten Zeitfensters auf der ersten Versorgungsebene keinen zufriedenstellen
Therapieerfolg aufweisen (siehe LL Kreuzschmerz 2018). Zentrale Aufgaben der spezialisierten
(Ricken-)Schmerzversorgung sind die Durchfiihrung eines facharztlichen (bzw. ggf. interdiszip-
lindren) Assessments unter besonderer Beriicksichtigung etwaiger psychosozialer Chronifizie-
rungsfaktoren (,yellow flags“) und arbeitsplatzbezogener Risikofaktoren (,blue flags®). Bei Bedarf
erfolgt eine leitlinienkonforme Anpassung der Therapie (,Therapieoptimierung®) sowie ggf. eine
weiterfiihrende Diagnostik. Die Schmerztherapie erfolgt auf dieser Versorgungsebene ggf. inter-
disziplindr, bei Bedarf wird eine multimodale Schmerztherapie (ohne invasive Verfahren unter
Rontgenkontrolle) eingeleitet und durchgefiihrt. Die Patientenschulung bleibt auch im Rahmen der
spezialisierten Versorgung eine zentrale Aufgabe. Leitlinienkonform erfolgt zudem eine Evaluation
des Therapieerfolgs und ggf. eine Uberleitung an die Versorgungsebene Il (hochspezialisierte
Versorgung).

Die spezialisierte Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Rickenschmerzen (Versor-
gungsebene Il) erfolgt extramural durch niedergelassene Facharztinnen/-arzte und weitere nicht-
arztliche Gesundheitsdiensteanbieter (GDA), in Gruppenpraxen, selbstindigen Ambulatorien oder
Reha-Einrichtungen.

3.1.3 Versorgungsebene lll: Hochspezialisierte Versorgung

Zentrale Aufgaben der hochspezialisierten Versorgung sind die Durchfiihrung eines interdiszipli-
naren Assessments mit ggf. weiterfihrender Diagnostik und darauf basierend die Planung bzw.
Durchfiihrung einer leitlinienkonformen interdisziplindren und ggf. multimodalen Schmerzthera-
pie unter Berlicksichtigung der individuellen Patientenpraferenzen und -bediirfnisse sowie unter
besonderer Beriicksichtigung etwaiger psychosozialer Chronifizierungsfaktoren. Ggf. weitere
Therapieoptimierung gemaR LL Kreuzschmerz 2018 und bei Bedarf invasive MaRnahmen kdénnen
auf dieser Versorgungsebene stattfinden. Die Therapieergebnisse werden evaluiert. Die Patiente-
nedukation (Information/Schulung) wird intensiviert, ggf. werden schmerz-psychotherapeuti-
schen BehandlungsmaRBnahmen durchfiihrt. Bei Bedarf werden arbeitsplatzbezogene Risikofakto-
ren (erneut) erfasst und entsprechende MaRnahmen eingeleitet. Die Ergebnisse der Therapie wer-
den evaluiert.

Die hochspezialisierte Versorgung von Patientinnen/Patienten mit unspezifischen Riickenschmer-
zen kann intramural oder extramural erfolgen, z. B. in einem interdisziplindren Schmerzzentrum,
in einer Reha-Einrichtung oder Tagesklinik. Die multimodale Schmerztherapie erfolgt nicht im
akutstationdren Bereich.
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3.1.4 Zusammenfassende Darstellung einer abgestufte Versorgung von
Riuckenschmerzpatientinnen/-patienten

Die nachfolgende Abbildung zeigt zusammenfassende Eckdaten des abgestuften Versorgungs-
konzepts fiir Patientinnen/Patienten mit unspezifischen Riickenschmerzen.
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Abbildung 3.1:
Abgestuftes Versorgungskonzept bei unspezifischen Riickenschmerzen

Hochspezialisierte Versorgung (Versorgungsebene IlI)
Zeitachse: 12 Wochen ab Symptombeginn

Aufgaben:
= Interdisziplindres Assessment mit ggf. weiterfihrender Diagnostik

= weitere Therapieoptimierung und bei Bedarf invasive Verfahren

= Multimodale Schmerztherapie (erfolgt nicht im akutstationdren Bereich
= intensivierte Patientinnen/Patienten-Edukation {Information/Schulung)
= Evaluation der Therapieergebnisse

Ort der Leistungserbringung: intramural oder extramural, z. B. interdisziplind-
res Schmerzzentrum, Reha—Einrichtung, Tagesklinik

Spezialisierte Versorgung (Versorgungsebene [1)

Zeitachse: 6 - 12 Wochen ab Symptombeginn bzw. =12 Wochen ab Symptombeginn, wenn eine
hochspezialisierte Versorgung auf Basis der Evaluation des Therapieerfolgs nicht benotigt wird

Aufgaben:
= Facharztliches Assessment unter besonderer Beriicksichtigung psychosozialer ("yellow flags’)

und arbeitsplatzbezogener Faktoren fiir Chronifizierung, ggf. interdisziplindres Assessment
= Therapieoptimierung
= ggf. weiterfihrende Diagnostik und/oder interdisziplinare, bei Bedarf multimodale
Schmerztherapie (ohne invasive Verfahren unter Réntgenkontrolle)
= Patientinnen/Patienten-Edukation
= Evaluation der Therapieerfolgs
* bei Persistenz der Ssympromatik ggf. Uberleitung an Versorgungsebene Iil

Ort der Leistungserbringung: extramural: niedergelassene Fachérztinnen/—drzte und weitere
nicht-arztliche GDA, Gruppenpraxis, selbstindige Ambulatorien oder Reha-Einrichtungen

Basisversorgung (Versorgungsebene [)
Zeitachse: 0 - 6 Wochen ab Symptombeginn

Aufgaben:

= Erst-Assessment (Anamnese, klinische Untersuchung und Erfassen von ‘red flags’)

» |eitlinienkonforme Behandlung

= Screening psychosoziale ("yellow flags™) und arbeitsplatzbezogene Risikofaktoren

= Patientinnen/Patienten-Aufklarung und -Beratung

= bei Vorliegen von 'red flags® und/oder bei Aggravierung unverziigliche weitere Abklarung und Uberlei-
tung zur spezialisierten Versorgung

= Evaluation der Therapieergebnisse, bei Bedarf Einleitung von spezialisierten Versorgungsangeboten
und Zuweisung in der Versorgungsebene [l

Ort der Leistungserbringung: extramural: Arztinnen/Arzte fiir Allgemeinmedizin (unabhingig von der
Organisationsform) und weitere nicht-drztliche GDA

GDA = Gesundheitsdiensteanbieter, ggf = gegebenenfalls, PVE = Primarversorgungseinheit

Quelle: Projektgruppe Qualitatsstandards 2020
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4 Spezifische Empfehlungen fir Versorgungs-
aspekte

4.1 Ubergeordnete Empfehlungen

4.1.1 Empfehlung 1 - Leitlinienkonforme Diagnostik und Therapie

- Diagnostik und Therapie von Patientinnen/Patienten mit unspezifischen
EQ Riickenschmerzen sollen konsequent leitlinienkonform erfolgen.

Hintergrund: Leitlinien stellen evidenzbasierte Empfehlungen zur Diagnose und Behandlung defi-
nierter Erkrankungen zur Verfligung. Durch leitlinienkonformes Vorgehen seitens der Gesund-
heitsdiensteanbieter (GDA) sollen eine qualitdtsgesicherte Patientenversorgung unterstitzt und
eine Uber-, Unter- und Fehlversorgung vermieden werden (vgl. Lugtenberg 2009, Ollenschliager
2002). Fur das Management akuter, subakuter, chronischer und rezidivierender unspezifischer
Riickenschmerzen liegt in Osterreich die Lejitlinie Kreuzschmerz 2018 (BMSAGK 2019) vor. Aus-
schlieRlich auf Primarversorgungsebene sind gegebenenfalls zusatzliche Empfehlungen im Be-
handlungspfad: Nicht-spezifischer Riickenschmerz auf Primdrversorgungsebene (Medizinische
Universitat Graz / HVB 2019) dargestellt.

Bedeutung der Empfehlung fiir Leistungserbringer/innen: Leitlinien bieten einen evidenzbasierten
Handlungsleitfaden fir qualititsgesicherte diagnostische und therapeutische MaRnahmen in der
Patientenversorgung.

Bedeutung der Empfehlung fur Patientinnen/Patienten: Durch leitlinienkonforme Diagnostik und
Therapie erhalten Patientinnen/Patienten eine Behandlung auf Basis der besten aktuell verfliigba-
ren Evidenz. Eine Standardisierung des Behandlungsprozesses kann zur Verbesserung von Pati-
entenoutcomes beitragen. Qualititsgesicherte, laienverstandliche Informationen sollten fiir Pati-
entinnen und Patienten daher verfuigbar sein.

Bedeutung der Empfehlung fiir Leistungsanbieter/innen: Es soll sichergestellt werden, dass giiltige
Leitlinien zum Management von unspezifischen Riickenschmerzen den betroffenen Gesundheits-
diensteanbietern (GDA) bekannt und zuganglich sind.

Evidenzbasis: Systematische Ubersichtsarbeiten (Lugtenberg 2009, Ollenschlidger 2002)
Evidenzstarke: hoch
Starke Empfehlung

Moglicher Qualitatsindikator: -

Anmerkung: Bei entsprechender Verlaufsdokumentation wére die Uberpriifung der Leitlinienkon-
formitat ausgewahlter Behandlungsschritte (und damit einzelner, spezifischer Leitlinienempfeh-
lungen) ggf. messbar (Prozessindikator).
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4.1.2 Empfehlung 2 - Abgestuftes Versorgungskonzept

(ﬁ Die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit unspezifischen Riicken-
schmerzen soll gemaR eines abgestuften Versorgungskonzeptes erfolgen.

Hintergrund: Fir die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit unspezifischen Riicken-
schmerzen hat sich eine abgestufte Versorgung in zahlreichen europaischen Landern bewahrt
(u. a. in Niederlande, Deutschland, GroRbritannien, Schweden, vgl. Back Pain Europe 2004, Baker
et al. 2010, Kamper et al. 2014, Musculoskeletal Health in Europe 2018). Diese Schmerzversor-
gungskonzepte unterscheiden in der Regel drei Versorgungsebenen (siehe Kap. 3).

Bedeutung der Empfehlung fiir Leistungserbringer/innen: Ein leitlinienkonformes, abgestuftes
Versorgungskonzept bietet GDA u. a. transparente und nachvollziehbare Kriterien fir die Uberlei-
tung/Zuweisung von Patientinnen/Patienten mit Riickenschmerzen an unterschiedlich speziali-
sierte Versorgungsangebote.

Bedeutung der Empfehlung fiir Patientinnen/Patienten: Ein abgestuftes Versorgungskonzept kann
dabei unterstiitzen, dass die Behandlung von Patientinnen/Patienten mit unspezifischen Riicken-
schmerzen jeweils zum richtigen Zeitpunkt am richtigen Ort (Versorgungseinrichtung) erfolgt.

Bedeutung der Empfehlung fiir Leistungsanbieter/innen: Auf Basis regionaler Gegebenheiten sol-
len Leistungsanbieter/innen dafiir Sorge tragen, dass die strukturellen Anforderungen fiir eine
abgestufte Versorgung von Patientinnen/Patienten mit unspezifischen Riickenschmerzen gewahr-
leitet sind. Abgestufte Versorgungskonzepte kdnnen dabei unterstitzen, die Versorgung der Pa-
tientinnen/Patienten mit bestmoglicher Qualitdt gesamtwirtschaftlich kostengiinstig zu erbringen.

Evidenzbasis: Nicht-systematische Ubersichtsarbeiten auf Basis von Beobachtungsstudien (Back
Pain Europe 2004, Kamper et al. 2014)

Evidenzstdrke: maRig

Starke Empfehlung

Méglicher Qualitatsindikator: -

Anmerkung: Bei entsprechender Diagnose- bzw. Verlaufsdokumentation und Einsicht in Patien-
tenakten konnte stichprobenweise lberpriuft werden, ob sich Patientinnen/Patienten mit akuten
Riickenschmerzen im aktuellen Anlassfall auf der entsprechend ,richtigen“ Versorgungsebene be-
finden (Prozessindikator). Mittels Patientenbefragungen beispielsweise auf Versorgungsebene llI
lieRen sich vorangehende Erfahrungen von Patientinnen/Patienten abfragen (Prozess-/ Ergebnis-
indikator). Mittels Routinedaten lassen sich Patientenpfade aktuell nur retrospektiv (z. B. von ei-
nem stationdren Aufenthalt mit einer spezifischen Leistung ausgehend) nachzeichnen, wobei ohne
Diagnosedokumentation im niedergelassenen Bereich der Grund der vorangehenden Arztbesuche
nicht eindeutig zuordenbar ist (Prozessindikator).
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4.1.3 Empfehlung 3 - Koordination

... Fiir den gesamten Versorgungsprozess von Patientinnen/Patienten mit unspe-
'fo\\ zifischen Riickenschmerzen soll die/der behandlungsfiihrende Arztin/Arzt die
Koordination iibernehmen.

Hintergrund: In Osterreich besteht das Recht auf freie Arztwahl. Dies bedeutet, dass Patientin-
nen/Patienten mit akuten Rickenschmerzen sich grundsatzlich aussuchen kénnen, welchen (nie-
dergelassene/n) Arztin/Arzt sie konsultieren bzw. von welcher Gesundheitseinrichtung sie behan-
delt werden mochten. Fiir die Versorgung von Schmerzpatientinnen/patienten kénnen sich kom-
plexe Anforderungen ergeben, da bei Bedarf neben medizinischen MaRnahmen auch beratende,
edukative, klinisch-/schmerz-psychologische, gesundheitspsychologische, psycho-/sozialthera-
peutische und/oder rehabilitative TherapiemaRnahmen indiziert sein kénnen (vgl. Taylor 2014).
Um den Behandlungsprozess zu steuern und eine effiziente interdisziplindre Zusammenarbeit zu
ermoglichen, ist eine Koordination samtliche Behandlungsschritte erforderlich.

Bedeutung der Empfehlung fiir Leistungserbringer/innen: Die/der behandlungsfilhrende Arz-
tin/Arzt ist neben der Erstellung eines individuellen Therapieplans auch fiir die Koordination der
an der Behandlung beteiligten GDA zustdndig und stellt sicher, dass ein kontinuierlicher Informa-
tionsaustausch stattfindet.

Bedeutung der Empfehlung fiir Patientinnen/Patienten: Patientinnen und Patienten erhalten mit
einem/r Arztin/Arzt als Koordinator eine zentrale Ansprechperson, die sie iiber die angezeigten
BehandlungsmaRnahmen informiert und von der erforderliche (administrative) MaRnahmen (z. B.
Zuweisung zur spezialisierten Versorgung) zielgerichtet und effizient eingeleitet/durchgefiihrt
werden.

Bedeutung der Empfehlung fiir Leistungsanbieter/innen: Das Management von Patientinnen/Pati-
enten mit unspezifischen Riickenschmerzen kann mit komplexen medizinischen, therapeutischen
und organisatorischen Anforderungen verbunden sein. Damit betroffene Patientinnen und Patien-
ten effizient versorgt werden kénnen, ist sicherzustellen, dass die Zusammenarbeit in regionalen
Versorgungsnetzen ermaoglicht, gefestigt und intensiviert wird.

Evidenzbasis: Expertenkonsens
Evidenzstdrke: schwach
Starke Empfehlung

Méglicher Qualitatsindikator: -

Anmerkung: Die Umsetzung der Empfehlung lasst sich nicht auf Basis von Routinedaten Gberprii-
fen. Eine standardisierte Verlaufs-und Befunddokumentation wiirde eine gewisse Nachvollzieh-
barkeit erlauben (Prozessindikator). Alternativ konnte die Befragung betroffener Patientinnen/Pa-
tienten Hinweise auf deren Zufriedenheit mit der Koordination bzw. Unterstiitzung bei der Orien-
tierung im Gesundheitssystem bieten (Ergebnisindikator).
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4.1.4 Empfehlung 4 - Standardisierte Dokumentation

\o Um eine koordinierte Zusammenarbeit zu ermdglichen, soll eine standardi-
&a  sjerte Dokumentation erfolgen.

2
&8
Hintergrund: Eine bestmdgliche Behandlung von Patientinnen/Patienten mit unspezifischen Rii-
ckenschmerzen findet haufig unter Beteiligung verschiedener arztlicher Fachdisziplinen und meh-
rerer Berufsgruppen sowie in unterschiedlichen Versorgungseinrichtungen statt (multi- und in-
terdisziplinare, ggf. multimodale Behandlung im Rahmen einer abgestuften Versorgung). Fiir eine
effiziente multi- und interdisziplindre Zusammenarbeit der beteiligten GDA ist eine standardi-
sierte Dokumentation relevanter Patienten- und Behandlungsdaten sowie eine standardisierte Da-
tenlibertragung erforderlich. Nach Moglichkeit soll die standardisierte Dokumentation IT-
unterstutzt erfolgen.

Bedeutung der Empfehlung fir Leistungserbringer/innen: Eine standardisierte Dokumentation er-
mdéglicht es Arztinnen/Arzten und anderen GDA, den Behandlungsprozess systematisch zu erfas-
sen.

Bedeutung der Empfehlung fiir Patientinnen/Patienten: Durch eine standardisierte Dokumentation
versorgungsrelevanter Informationen kann eine qualititsgesicherte und effiziente Behandlung von
Patientinnen und Patienten unterstitzt werden.

Bedeutung der Empfehlung fiir Leistungsanbieter/innen: Es sollte sichergestellt werden, dass be-
handelnden Arztinnen/Arzten geeignete Tools zur standardisierten Dokumentation zur Verfiigung
stehen.

Evidenzbasis: Expertenkonsens
Evidenzstarke: schwach
Starke Empfehlung

Moglicher Qualitatsindikator: -

Anmerkung: Ob eine standardisierte Dokumentation tatsachlich erfolgt, kann nur mittels Einblick
in individuelle Patientenakten Uberprift werden (Prozessindikator). Die Verfugbarkeit bzw. der
Umsetzungsgrad von standardisierten Tools bzw. Schnittstellen und Kommunikationssystemen
lieRe sich ggf. Uber Softwarehersteller und Betreiber von Kommunikationsschnittstellen (z. B.
ELGA, IT Sozialversicherung) erheben (Strukturindikator).
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4.2 Empfehlungen Versorgungsebene I: Basisversorgung

4.2.1 Empfehlung 5 - Erst-Assessment

] Patientinnen/Patienten mit akuten Riickenschmerzen sollen im Rahmen der

d Basisversorgung ein drztliches Erst-Assessment (Anamnese und klinische Un-
N tersuchung) erhalten.

Hintergrund: Das drztliche Erst-Assessment bei akuten Riickenschmerzen (Basisdiagnostik) er-
folgt zundchst anhand einer sorgfdltigen Anamnese und koérperlichen Untersuchung (LL Kreuz-
schmerz 2018). Wichtige Fragestellungen/Ergebnisse dieses Assessments sind: Schmerzlokalisa-
tion, Schmerzstarke, Funktionseinschrdankung, psychischer Distress, gesundheitsbezogene Le-
bensqualitit, ggf. Screening nach psychosozialen Risikofaktoren fiir eine Chronifizierung (,yellow
flags®“) sowie Ausschluss bzw. Erfassung ernstzunehmender Pathologien (,red flags"“, z. B. Fraktu-
ren, bakterielle Infektionen, neurologische Defizite oder Tumore, Cochrane Sys Rev Williams 2013,
Cochrane Sys Rev Henschke 2013). Bei Vorliegen von ,red flags® wird je nach Verdachtsdiagnose
eine weiterfilhrende diagnostische Abkldarung eingeleitet. Liegen keine Hinweise auf zugrundlie-
gende (schwerwiegende) Erkrankungen vor, kann die Diagnose ,unspezifischer Riickenschmerz*
gestellt werden (LL Kreuzschmerz 201 8).

Bedeutung der Empfehlung fiir Leistungserbringer/innen:

Da unspezifische und spezifische Riickenzschmerzen ein véllig unterschiedliches Vorgehen ver-
langen, ist die diagnostische und therapeutische Abgrenzung dieser Entitdten auf Basis eines As-
sessments bereits moéglichst frith nach Symptombeginn von entscheidender Bedeutung (vgl. LL
Kreuzschmerz 2018, S. 18 ff.)

Bedeutung der Empfehlung flir Patientinnen/Patienten:

Ein drztliches Assessment der akuten Rickenschmerzen ermdglicht die (vorlaufige) Diagnosestel-
lung sowie die Auswahl der am besten geeigneten MaRnahmen (z. B. Therapieplan). Zusatzlich
konnen mit Hilfe eines arztlichen Assessments bereits frith nach Beginn der Beschwerden ein er-
hohtes Chronifizierungsrisiko sowie ein etwaiges Risiko fiir einen schwerwiegenden Verlauf er-
kannt werden, um ggf. entsprechende weitere Diagnose- und Behandlungsschritte einzuleiten
(vgl. LL Kreuzschmerz S. 18 ff.).

Bedeutung der Empfehlung fiir Leistungsanbieter/innen:

Es sollte sichergestellt sein, dass niedergelassenen Arztinnen/Arzte bei Bedarf geeignete Assess-
ment-Tools zur Verfiigung stehen, die sie dabei unterstiitzen, standardisiert, rasch und méglichst
frith nach Symptombeginn, eine vorldaufige Diagnose und einen Behandlungsplan zu erstellen bzw.
weiterfiihrende MaRnahmen (z. B. Uberweisung zur weiteren fachirztlichen Abkliarung) einzulei-
ten.

Evidenzbasis: Systematische Reviews und Metaanalysen (Williams 2013, Henschke 2013)
Evidenzstarke: hoch
Starke Empfehlung
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Mégliche Qualitdtsindikatoren:

1. Anteil der Patientinnen/Patienten mit akuten Rickenschmerzen, bei denen ein Erst-Assess-
ment (siehe oben, insbesondere beziiglich ,red flags“) durchgefiihrt wurde (Prozessqualitat).

»  Zdhler: Anzahl an Patientinnen/Patienten, bei denen ein Erst-Assessment durchge-
fuhrt wurde

» Nenner: Anzahl der Patientinnen/Patienten, die aufgrund akuter Riickenschmerzen
eine/n Arztin/Arzt aufsuchen

» Datenquelle/n: keine Routinedaten verfiigbar; fir die Beurteilung der Angaben im
Zahler ware eine Priifung von Patientenakten erforderlich, fiir den Nenner zumindest
eine standardisierte Diagnosedokumentation.

2. Anzahl an Tagen vom Erstbesuch einer Patientin/eines Patienten aufgrund akuter Ricken-
schmerzen bei einer Arztin/einem Arzt bis zur Durchfithrung eines umfassenden Erst-Asses-
sments (vgl. Quality standard low back pain, Health Quality Ontario 2019, S. 11).

»  Anmerkung: Kann als Mittelwert oder Median angegeben werden

»  Datenquelle/n: keine Routinedaten verfiigbar; Priifung von Patientenakten und stan-
dardisierte Verlaufsdokumentation erforderlich

3. Anteil an Patientinnen/ Patienten mit ,red-flags“ beim Erst-Assessment, welche umgehend
einer facharztlichen Versorgung zugewiesen werden (vgl. Quality standard low back pain,
Health Quality Ontario 2019, S. 11).

»  Zihler: Anzahl an Patientinnen/Patienten mit Uberweisung zur Fachirztin/zum
Facharzt innerhalb von sechs Wochen ab Symptombeginn

» Nenner: Anzahl der Patientinnen/Patienten, die aufgrund akuter Riickenschmerzen
eine/n Arztin/Arzt aufsuchen und bei welchen ,red-flags“ in den ersten sechs Wo-
chen ab Symptombeginn identifiziert wurden

» Datenquelle/n: keine Routinedaten verfiigbar; fir die Beurteilung der Angaben ware
eine standardisierte Verlaufs-/Diagnosedokumentation und Prifung von Patienten-
akten erforderlich.
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4.2.2 Empfehlung 6 - Patientenaufklarung und -beratung

,’ Patientinnen/Patienten mit unspezifischen Riickenschmerzen sollen bereits
‘ & im Rahmen der Basisversorgung eine addquate Aufklarung (Patienteneduka-
tion) in Bezug auf ihre Beschwerden und Therapieoptionen erhalten (u. a. zur
Bedeutung von MaRnahmen, um die korperliche Aktivitat bei unspezifischen
Riickenschmerzen zu erhalten sowie zur Prdvention einer Chronifizierung).

Hintergrund: In der Mehrzahl der Fille zeigen akute unspezifische Riickenschmerzen ohne ada-
quate Intervention keinen selbstlimitierenden Verlauf (Hesbaek 2003, Itz 2013). Eine entspre-
chende Aufklarung und Beratung der Patientinnen/Patienten soll im Rahmen der Basisversorgung
erfolgen (Hestbaek 2003, Itz 2013), u.a. zur Bedeutung von MaRnahmen, um die korperliche Ak-
tivitat bei unspezifischen Rickenschmerzen zu erhalten sowie zur Pravention einer Chronifizie-
rung. Ebenso wichtig ist die Vermittlung eines biopsychosozialen Krankheitsmodells, da psycho-
soziale Risikofaktoren einen maRgeblichen Einfluss auf den Krankheitsverlauf ausiiben. Es liegt
Studienevidenz vor, die zeigt, dass eine addquate Patientenaufklarung sowie eine motivierende
Gesprachsfihrung die Krankheitswahrnehmung und das Verhalten der Betroffenen positiv beein-
flussen kénnen, und dass in weiterer Folge die Dauer der Schmerzsymptomatik verkirzt sowie
ggf. eine raschere Rickkehr an den Arbeitsplatz ermdglicht werden kann (Engers 2008, Trager
2015, Clarke 2011, Liddle 2007, Holden 2014)

Bedeutung der Empfehlung fiir Leistungserbringer/innen: Inhalte einer adaquaten Beratung um-
fassen die Aufkldarung hinsichtlich der (in der Regel guten) Prognose bei akuten unspezifischen
Riickenschmerzen, das Vermeiden korperlicher Schonung, den fehlenden Nutzen von bildgeben-
der Diagnostik ohne Verdacht auf schwerwiegende Pathologien (“red flags“) und die Vermittlung
eines biopsychosozialen Krankheitsverstandnisses.

Bedeutung der Empfehlung fiir Patientinnen/Patienten: Durch adaquate, individuelle Information
und Beratung kann der Krankheitsverlauf positiv beeinflusst werden. Die o6ffentliche Apotheke
kann Patientinnen/ Patienten im Rahmen der Selbstmedikation, insbesondere im Hinblick auf rich-
tige Dosierung, Neben- und Wechselwirkungspotential, unterstiitzen.

Bedeutung der Empfehlung fiir Leistungsanbieter/innen: Es soll gewdhrleistet sein, dass Gesund-
heitsdiensteanbietern (GDA) ausreichend Zeit flr eine qualitativ hochwertige Patienteninterak-
tion/-beratung zur Verfigung steht. Qualitatsgesicherte Patienteninformationen sollen den GDA
als Unterstiitzung bei der Patientenaufklarung /-beratung zur Verfliigung gestellt werden.

Evidenzbasis: Systematische Ubersichtsarbeiten (Hestbaek et al. 2003, Itz et al. 2013, Dahm et al.
2010, Clarke et al. 2011, Engers et al. 2008, Holden et al. 2014, Liddle et al. 2007, Trdger et al.
2015)

Evidenzstdrke: hoch

Starke Empfehlung
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Mégliche Qualitdtsindikatoren:

1. Anteil von Patientinnen/Patienten mit akuten Riickenschmerzen, welche eine Patienteneduka-
tion und Anleitung zum Selbstmanagement erhalten (Prozessindikator, vgl. Quality standard
low back pain, Health Quality Ontario 2019, S. 19).

»  Zahler: Anzahl der (im Nenner definierten) Patientinnen/Patienten mit akuten Rii-
ckenschmerzen, die eine Patientenedukation und Anleitung zum Selbstmanagement
erhalten

» Nenner: Anzahl der Patientinnen/Patienten, die aufgrund akuter Riickenschmerzen
bei einer/einem Arztin/Arzt behandelt werden

» Datenquelle/n: keine Routinedaten verfiigbar, standardisierte Verlaufs-/ Diagnose-
dokumentation und Einsicht in Patientenakten erforderlich

2. Anteil von Patientinnen/Patienten mit akuten Rickenschmerzen, bei welchen der Beratungs-
inhalt korperlich aktiv zu bleiben und die Aktivitdaten des taglichen Lebens fortzusetzen (ggf.
mit Anpassungen)* dokumentiert wurde (Prozessindikator, vgl. Quality standard low back
pain, Health Quality Ontario 2019, S. 23)

»  Zahler: Anzahl der (im Nenner definierten) Patientinnen/Patienten mit dokumentier-
ter Beratung korperlich aktiv zu bleiben und die Aktivitaten des tdaglichen Lebens
fortzusetzen

» Nenner: Anzahl der Patientinnen/Patienten, die aufgrund akuter Riickenschmerzen
bei einer/einem Arztin/Arzt behandelt werden

» Datenquelle/n: keine Routinedaten verfiigbar, (erweiterte) standardisierte Verlaufs-/
Diagnosedokumentation und Einsicht in Patientenakten erforderlich

Anmerkung: *Ggf. Fokus auf andere Beratungsinhalte, z. B.: Fortsetzung/Riickkehr zum Ar-
beitsplatz, mit ggf. erforderlichen Anpassungen

3. Anzahl der Tage vom Beginn der Arbeitsunfdahigkeit (Krankenstandsbeginn) aufgrund akuter
Rickenschmerzen bis zur Riickkehr an den Arbeitsplatz. (Prozess-/Ergebnisindikator, vgl.
Quality standard low back pain, Health Quality Ontario 2019, S. 23)

» Datenquelle/n: ggf. Krankenstandsdaten in Verbindung mit einer Verlaufs-/Diagno-
sedokumentation
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4.2.3 Empfehlung 7 - Keine Bildgebung bei fehlendem Hinweis auf ge-
fahrlichen Verlauf

Bei Patientinnen/Patienten mit unspezifischen Riickenschmerzen, d. h. ohne
neurologische Begleitsymptomatik, ohne Hinweis auf eine extravertebragene
Ursache sowie ohne Hinweis auf eine spezifische Pathologie (,red flags®) soll
keine bildgebende Diagnostik durchgefiihrt/eingeleitet werden.

2o

Hintergrund: Bei Patientinnen/Patienten mit unspezifischen Riickenschmerzen ohne Hinweise auf
.red flags" ergeben sich durch bildgebende Verfahren (u. a. konventionelles Réntgen, CT, MRT,
Nuklearmedizinische Untersuchung) in der Regel keine zusatzlich relevanten Informationen fir die
Diagnosestellung und den Behandlungsplan sowie kein zusatzlicher Nutzen fur die Patientin-
nen/Patienten hinsichtlich Krankheitsverlauf und/oder Behandlungsergebnis (Chou 2009, Jarvik
2015, Maher 2017, Institute for Health Economics 2015). Bildgebende Verfahren zeigen haufig
(altersbezogene) Verdanderungen, die keine (hinreichende) Ursache der Beschwerden der/des Pa-
tientin/Patienten darstellen (Cochrane SysRev French 2010). Die Durchfiihrung bildgebender Ver-
fahren bzw. die Untersuchungsergebnisse konnen mit Risiken/Schaden fiir die/den Patientin-
nen/Patienten assoziiert sein (u. a. zusitzliche Strahlenbelastung, Uberdiagnosen, Erzeugen me-
dizinisch nicht begriindeter Sorgen auf Seiten der Patientinnen/Patienten aufgrund des Untersu-
chungsergebnisses, Einleiten medizinisch nicht begriindeter nachfolgender UntersuchungsmaR-
nahmen) (Chou 2009, French 2010).

Bedeutung der Empfehlung fiir Leistungserbringer/innen:

Solange keine Hinweise fir eine schwerwiegende Erkrankung vorliegen, sollen fiir Patientin-
nen/Patienten mit akuten Riickenschmerzen keine bildgebenden diagnostischen Verfahren einge-
leitet werden.

Bedeutung der Empfehlung flir Patientinnen/Patienten:

Bildgebende Verfahren kénnen die Beschwerden bei Patientinnen/Patienten mit akuten Ricken-
schmerzen in der Regel nicht erkldaren und ergeben somit fiir die Erstellung der Diagnose und des
Behandlungsplans keine relevanten Informationen. Durch einen leitlinienkonformen Diagnosepro-
zess kéonnen unnotige Belastungen fiir Patientinnen/Patienten aufgrund nicht erforderlicher bild-
gebender Diagnostik (u. a. Strahlenbelastung, organisatorischer Aufwand) vermieden werden.

Bedeutung der Empfehlung fiir Leistungsanbieter/innen:

Es ist sicherzustellen, dass samtlichen niedergelassenen Arztinnen/Arzten klare Leitlinien/SOPs
vorliegen beziiglich der Abkldarung von akuten Riickenschmerzen (bei fehlenden Hinweisen auf
eine zugrundeliegende schwere Erkrankung) ohne den Einsatz bildgebender Verfahren. Leistungs-
anbieter sollten den Einsatz bildgebender diagnostischer Verfahren bei der Abklarung akuter Rii-
ckenschmerzen erfassen, damit ein etwaiger unangemessener Einsatz bildgebender Verfahren
vermieden werden kann.

Evidenzbasis: Systematische Reviews und Metaanalysen (Chou 2009, French 2010)
Evidenzstarke: hoch
Starke Empfehlung
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Moglicher Qualitatsindikator:

Anteil der Patientinnen/Patienten mit neu aufgetretenen, akuten unspezifischen Riickenschmer-
zen, bei welchen innerhalb der ersten sechs Wochen ab Symptombeginn ein bildgebendes diag-
nostisches Verfahren (Rontgen, CT, MRT) bzw. kein bildgebendes diagnostisches Verfahren ein-
gesetzt wurde (Prozessindikator).

»  Zahler: Anzahl an Patientinnen/ Patienten, bei denen innerhalb der ersten sechs Wochen ab
Symptombeginn ein bzw. kein bildgebendes diagnostisches Verfahren eingesetzt wurde

» Nenner: Anzahl der Patientinnen/Patienten, die im definierten Zeitraum aufgrund akuter un-
spezifischer Riickenschmerzen von einer/m Arztin/Arzt behandelt wurden.

» Datenquelle/n: keine Routinedaten verfiigbar; fir den Zahler waren ggf. Abrechnungsdaten
heranzuziehen, fir den Nenner bedarf es zumindest einer standardisierten Diagnosedoku-
mentation (und ggf. zusatzlich einer Priifung von Patientenakten, um das Fehlen von ,red
flags” verifizieren zu kénnen)
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4.2.4 Empfehlung 8 - Prufung der Indikation fir bildgebende Diagnostik

Q Bei Patientinnen/Patienten mit anhaltenden aktivitatseinschrankenden oder

progredienten Riickenschmerzen trotz leitlinienkonformer Therapie soll vier bis

sechs Wochen nach Symptombeginn die Indikation fiir eine bildgebende Diag-
nostik gepriift werden.

Hintergrund: Wenn weder Anamnese noch kérperliche Untersuchung einen Hinweis auf eine ernst-
zunehmende Pathologie als Ursache fiir die akuten Riickenschmerzen ergeben (,red flags®), ist
eine bildgebende Diagnostik innerhalb der ersten vier Wochen nach Symptombeginn nicht indi-
ziert, da sie in der Regel keinen positiven Einfluss auf das Behandlungsergebnis hat (siehe Emp-
fehlung 4.2.2). Bei Fortbestehen der Beschwerden oder Beschwerdeprogredienz trotz leitlinien-
konformer Therapie nach vier bis sechs Wochen ist erneut zu tberpriifen, ob Ursachen vorliegen,
die eine spezifische Therapie erfordern (Chou 2011, Chou und Quaseem 2011). Bei potentiell the-
rapeutischer Konsequenz kann eine bildgebende Diagnostik einmalig durchgefiihrt werden.
Gleichzeitig ist zu erheben, ob andere Risikofaktoren (insbesondere psychosoziale und arbeits-
platzbezogene Faktoren) vorliegen, die die Symptomatik und den Beschwerdeverlauf (hinreichend)
erklaren kénnen, da der Nutzen eines routinemaRigen Einsatzes von bildgebender Diagnostik
selbst bei bereits chronischen unspezifischen Riickenschmerzen nicht eindeutig belegt ist (Chou
2011).

Bedeutung der Empfehlung fiir Leistungserbringer/innen: Ergibt sich bei fehlendem Therapieer-
folg trotz leitliniengerechter Behandlung nach vier bis sechs Wochen im Zuge der Evaluation ein
Hinweis auf eine spezifische Ursache der Riickenschmerzen, soll von der/dem behandelnden Arz-
tin/ Arzt eine bildgebende Diagnostik veranlasst werden.

Bedeutung der Empfehlung fiir Patientinnen/Patienten:. Es soll sichergestellt werden, dass eine
bildgebende Diagnostik nur dann zum Einsatz kommt, wenn sich damit ein Nutzen fir die/den
Patientin/Patienten ergibt.

Bedeutung der Empfehlung fiir Leistungsanbieter/innen: Durch den rationalen Einsatz bildgeben-
der diagnostischer Verfahren wird ein effizientes Ressourcenmanagement unterstitzt.

Evidenzbasis: Systematische Ubersichtsarbeiten auf Basis von RCT und prospektive Kohortenstu-
dien (Chou 2009, Chou 2011, Chou und Quaseem 2011, Kendrick 2001, Jarvik 2015)
Evidenzstarke: hoch

Starke Empfehlung

Méglicher Qualitatsindikator:

Anteil der Patientinnen/Patienten, bei welchen die Beschwerden vier bis sechs Wochen nach Symp-
tombeginn trotz leitlinienkonformer Therapie anhalten bzw. zu Aktivitdtseinschrankung fiihren
bzw. progredient sind und bei welchen die Indikation fiir eine bildgebende Diagnostik tiberpriift
wurde (Prozessindikator).
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»  Zahler: Anzahl der im Nenner definierten Patientinnen/Patienten, bei welchen nach vier bis
sechs Wochen Beschwerdedauer die Indikation fiir eine bildgebende Diagnostik iberprift
wird.

» Nenner: Gesamtanzahl der Patientinnen/Patienten, bei welchen die akuten Rickenschmerzen
trotz leitlinienkonformer Therapie seit vier bis sechs Wochen anhalten bzw. zu einer Aktivi-
tatseinschrankung fiithren bzw. progredient sind.

» Datenquelle/n: keine Routinedaten verfiigbar; standardisierte Verlaufs-/Diagnosedokumen-
tation und Prifung von Patientenakten erforderlich.
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4.2.5 Empfehlung 9 - Risikofaktoren fir Chronifizierung

E|_ Nach spatestens vier Wochen Schmerzdauer und unzureichendem Therapie-
‘ erfolg trotz leitlinienkonformer Therapie sollen psychosoziale und arbeits-
N platzbezogene Risikofaktoren fiir eine Chronifizierung durch die/den behan-
dele/n Arztin/Arzt mit einem standardisierten Screeninginstrument erfasst

werden.

Hintergrund: Der Krankheitsverlauf bei akuten unspezifischen Riickenschmerzen wird durch psy-
chosoziale Risikofaktoren (,yellow flags®) und arbeitsplatzbezogene Risikofaktoren (,blue
flags“/“black flags“) maRgeblich beeinflusst: So erhéhen u. a. anhaltender Distress, Depressivitat
und eine ungiinstige Schmerzverarbeitung (z. B. schmerzbezogenes Angst-Vermeidungsverhal-
ten) sowie Unzufriedenheit am Arbeitsplatz oder korperliche Schwerarbeit signifikant das Risiko
einer Chronifizierung von unspezifischen Rickenschmerzen (Andrews et al. 2012, Bernal et al.
2015, Burstrom et al. 2015, Coenen et al. 2014, Grotle et al. 2006, Hasenbring et al. 2012, Jan-
wantanakul et al. 2012, Jellema et al. 2007, Linton et al. 2000, Pincus et al. 2002, Ramond et al.
2011, Taylor et al. 2014, Wertli et al. 2014).

Zur standardisierten Erfassung von psychosozialen und arbeitsplatzbezogenen Risikofaktoren fir
eine Chronifizierung bei Patientinnen/Patienten mit akuten Riickenschmerzen liegen validierte As-
sessment-Verfahren vor (siehe Anhang mit Quellenangaben zu frei zuganglichen, validierten
deutschsprachigen Assessment-Tools).

Bedeutung der Empfehlung fiir Leistungserbringer/innen: Gibt es anamnestisch Hinweise auf das
Vorliegen psychosozialer oder arbeitsplatzbezogener Risikofaktoren bei Patientinnen/Patienten
mit akuten unspezifischen Riickenschmerzen, sollen Arztinnen/Arzte und ggf. weitere GDA (iber
deren Bedeutung fiir den weiteren Schmerzverlauf informieren und eine addquate Hilfestellung zu
deren Management anbieten.

Bedeutung der Empfehlung fur Patientinnen/Patienten: Werden psychosoziale und arbeitsplatz-
bezogene Risikofaktoren zur Chronifizierung frithzeitig erfasst und in der Behandlung beriick-
sichtigt, kann dadurch der Krankheitsverlauf positiv beeinflusst und das Chronifizierungsrisiko
reduziert werden.

Bedeutung der Empfehlung fiir Leistungsanbieter/innen: Es sollte sichergestellt werden, dass be-
handelnden Arztinnen/Arzten bzw. weiteren GDA geeignete Assessment-Instrumente zur Erfas-
sung von psychosozialen und arbeitsplatzbezogenen Risikofaktoren fiir eine Schmerzchronifizie-
rung zur Verfligung stehen.

Evidenzbasis: Systematische Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen (Andrews et al. 2012, Burstrom
et al. 2015, Bernal et al. 2015, Coenen et al. 2014, Hasenbring et al. 2012, Janwantanakul et al.
2012, Ramond et al. 2011, Taylor et al. 2014, Wertli et al. 2014)

Evidenzstarke: hoch

Starke Empfehlung
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Méglicher Qualitatsindikator:

Anteil der Patientinnen/Patienten mit akuten Riickenriickenschmerzen, bei welchen nach vier Wo-
chen Schmerdauer trotz leitlinienkonformer Therapie psychosoziale und/oder arbeitsplatzbezo-
gene Risikofaktoren mittels standardisierter Screeninginstrumente erhoben wurden (Prozessindi-

kator).

»  Zahler: Anzahl der im Nenner definierten Patientinnen/Patienten, bei welchen nach vier Wo-
chen Schmerzdauer und unzureichendem Therapieerfolg trotz leitlinienkonformer Therapie
psychosoziale und/oder arbeitsplatzbezogene Risikofaktoren mittels standardisierter Scree-
ninginstrumente erhoben wurden.

» Nenner: Gesamtanzahl der Patientinnen/Patienten, die aufgrund akuter Riickenschmerzen
von einer/m Arztin/Arzt in einem definierten Zeitraum behandelt werden.

» Datenquelle/n: keine Routinedaten verfiigbar; standardisierte Verlaufs-/Diagnosedokumen-
tation und Prifung von Patientenakten erforderlich.

Anmerkung: Dariiber hinaus kénnten Arztinnen/Arzte befragt werden, ob sie entsprechende stan-
dardisierte Screeninginstrumente kennen bzw. anwenden.
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4.2.6 Empfehlung 10 - Weiterleitung an spezialisierte Versorgung

... Bei Fortbestehen von akuten unspezifischen Riickenschmerzen ldnger als

'@‘ sechs Wochen trotz leitlinienkonformer Therapie sollte die/der Patient/in im
Sinne einer abgestuften Versorgung von der Basisversorgung (Versorgungs-
ebene I) durch die/den behandelnde/n Arztin/Arzt an eine spezialisierte Ver-
sorgung (Versorgungsebene ll) (iberwiesen werden.

Hintergrund: Ein zentrales Ziel der Behandlung von akuten unspezifischen Riickenschmerzen ist
die Vermeidung der Chronifizierung der Beschwerden. Wesentlicher Bestandteil eines leitlinien-
konformen Managements akuter Riickenschmerzen ist die Evaluation der Therapieergebnisse. Bei
Persistieren der Riickenschmerzen bzw. bei nicht ausreichendem Therapieerfolg trotz leitlinien-
konformer Behandlung kdnnen spezialisierte Versorgungsangebote und die Zuweisung in der Ver-
sorgungsebene Il fir die weiterfiihrende diagnostische Abkldarung, die Therapieplanung und die
Therapiedurchfiihrung erforderlich werden.

Bedeutung der Empfehlung fiir Leistungsanbieter/innen: Die/der im Rahmen der Basisversorgung
behandelnde Arztin/Arzt ist dafiir verantwortlich, dass eine gemaR der Leitlinien-Empfehlungen
ggf. angezeigte Uberweisung an eine spezialisierte Versorgung rechtzeitig eingeleitet wird.

Bedeutung der Empfehlung fiir Patientinnen/Patienten: Die Behandlung der Riickenschmerzen, die
leitlinienkonform im Rahmen einer spezialisierten Versorgung erfolgt, kann dazu beitragen eine
Chronifizierung der Beschwerden zu vermeiden.

Bedeutung der Empfehlung fiir Leistungserbringer/innen: Auf Basis regionaler Gegebenheiten sol-
len Leistungsanbieter/innen dafiir sorgen, dass ausreichend spezialisierte Versorgungsangebote
zur Verfligung stehen.

Evidenzbasis: Expertenkonsens
Evidenzstarke: schwach
Empfehlung

Moglicher Qualitatsindikator:

Anteil der Patientinnen/Patienten mit Fortbestehen der akuten Rickenriickenschmerzen langer als
sechs Wochen trotz leitlinienkonformer Therapie, die durch die/den behandelnde/n Arztin/Arzt
an eine spezialisierte Versorgung (Versorgungsebene Il) (iberwiesen wurden (Prozessindikator).

»  Zahler: Anzahl der im Nenner definierten Patientinnen/Patienten, die durch die/den behan-
delnde/n Arztin/Arzt an eine spezialisierte Versorgung (Versorgungsebene ll) (iberwiesen
wurden.

» Nenner: Anzahl der Patientinnen/Patienten mit Fortbestehen der akuten Riickenschmerzen
langer als sechs Wochen trotz leitlinienkonformer Therapie

» Datenquelle/n: keine Routinedaten verfiigbar; standardisierte Verlaufs-/Diagnosedokumen-
tation und Prifung von Patientenakten erforderlich.
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4.3 Empfehlungen Versorgungsebene IlI: Spezialisierte Ver-
sorgung

4.3.1 Empfehlung 11 - Facharztliches bzw. interdisziplindres Assess-
ment

E'= Zu Beginn der Behandlung in der spezialisierten Versorgung (Versorgungs-
ﬂ; ebene ) soll leitlinienkonform ein facharztliches bzw. ein interdisziplindres
Assessment erfolgen.

N
Hintergrund: Die Ergebnisse eines umfassenden facharztlichen bzw. interdisziplindren Assess-
ments bilden die Grundlage, um eine effiziente Therapiestrategie zu entwickeln (ggf. in Verbin-
dung mit klinisch-psychologischen, gesundheitspsychologischen oder psychotherapeutischen In-
terventionen), die Behandlung durchzufithren und den Therapieerfolg im weiteren Krankheitsver—
lauf zu evaluieren. GemaR dem biopsychosozialen Krankheitsmodell sollten durch Anamnese, kor-
perliche Untersuchung und ggf. unter Einsatz standardisierter Testverfahren neben Hinweisen auf
eine spezifische, behandlungswirdige organische Ursache (,red flags®) auch psychosoziale sowie
arbeitsplatzbezogene Risikofaktoren (“yellow" bzw. “blue flags®) erfasst werden. Im Bedarfsfall er-
folgt eine leitlinienkonforme Therapieanpassung (Therapieoptimierung) sowie ggf. eine weiter-
fihrende Diagnostik. Ziel ist es, durch rechtzeitige (spezialisierte) MaRnahmen einer Chronifizie-
rung der Beschwerden vorzubeugen. Als kritisches Zeitfester fiir eine (beginnende) Chronifizie-
rung von unspezifischen Riickenschmerzen werden in der Literatur sechs bis zwolf Schmerzdauer
trotz leitlinienkonformer Behandlung genannt (siehe LL Kreuzschmerz 201 8).

Bedeutung der Empfehlung fiir Leistungserbringer/innen: Die Ergebnisse des Assessments zu Be-
ginn einer spezialisierten Versorgung ermdoglichen die Planung der weiteren diagnostischen und
therapeutischen Vorgehensweise. Der Vergleich von Assessmentergebnissen im Krankheits- und
Behandlungsverlauf ermoéglicht eine valide Beurteilung (Evaluation) des Therapieerfolgs.

Bedeutung der Empfehlung fiir Patientinnen/Patienten: Durch ein facharztliches bzw. interdiszip-
lindres Assessment kann ein individueller Behandlungsplan erstellt und eine optimale Thera-
piestrategie gewahlt werden.

Bedeutung der Empfehlung fiir Leistungsanbieter/innen: Die erforderlichen Ressourcen fir die
beteiligten GDA zur Durchfiihrung eines facharztlichen bzw. interdisziplinaren Assessments si-
cherzustellen.

Evidenzbasis: Expertenkonsens

Evidenzstarke: schwach
Starke Empfehlung
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Méglicher Qualitatsindikator:

Anteil der Patientinnen/Patienten mit akuten Riickenschmerzen in der spezialisierten Versorgung
(Versorgungsebene II), bei welchen zu Beginn der spezialisierten Versorgung ein facharztliches
bzw. ein interdisziplindres Assessment durchgefiihrt wurde (Prozessqualitat).

»  Zahler: Anzahl an Patientinnen/ Patienten, bei denen zu Beginn der spezialisierten Versor-
gung (Versorgungsebene Il) ein facharztliches bzw. ein interdisziplinares Assessment durch-
gefihrt wurde

» Nenner: Anzahl der Patientinnen/Patienten, die sich aufgrund akuter Riickenschmerzen in
der spezialisierten Versorgung (Versorgungsebene Il) befinden.

» Datenquelle/n: keine Routinedaten verfiigbar; fiir die Beurteilung der Angaben im Zahler
wadre eine Priifung von Patientenakten erforderlich, fiir den Nenner zumindest eine standar-
disierte Diagnosedokumentation
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4.3.2 Empfehlung 12 - Uberweisung an hochspezialisierte Versorgung

... Bei Fortbestehen der Riickenschmerzen ldnger als 12 Wochen, alltagsrele-

'@‘ vanten Aktivititseinschrankungen und unzureichendem Therapieerfolg sollte
die/der Patient/in an eine hochspezialisierte Versorgung (Versorgungsebene
lll) iberwiesen werden.

Hintergrund: Fiir Patientinnen/Patienten, bei denen die (unspezifischen) Riickenschmerzen trotz
leitlinienkonformer Therapie bereits langer als zwolf Wochen bestehen, die alltagsrelevante Akti-
vitdtseinschrankungen zeigen und bei denen durch die bisherige Behandlung insgesamt kein aus-
reichender Therapieerfolg erzielt werden konnte, ist grundsatzlich eine hochspezialisierte Versor-
gung (Versorgungsebene lll) vorgesehen.

Wie u. a. in der LL Kreuzschmerz 2018 sowie im abgestuften Versorgungskonzept des vorliegen-
den Qualitatsstandards (Kap. 3) dargestellt, ist die Evaluation der Therapieergebnisse fir ein leit-
linienkonformes Management unspezifischer Rickenschmerzen wesentlich. Wenn auf Basis der
Evaluation eine hochspezialisierte Versorgung nicht erforderlich ist, kann die/der Patientin/Patient
auch langer als zwolf Wochen im Rahmen einer spezialisierten Versorgung (Versorgungsebene II)
leitlinienkonform versorgt werden.

Bedeutung der Empfehlung fiir Leistungsanbieter/innen: Die/der im Rahmen der spezialisierten
Versorgung behandelnde Arztin/Arzt ist dafiir verantwortlich, dass bei Bedarf (siehe LL Kreuz-
schmerz 2018) eine Uberweisung an eine hochspezialisierte Versorgung zeitgerecht eingeleitet
wird.

Bedeutung der Empfehlung fiir Patientinnen/Patienten: Hochspezialisierte Versorgungsangebote
(u. a. interdisziplindres Assessment und ggf. weiterfiihrende Diagnostik, akutmedizinische,-inva-
sive  Verfahren, intensivierte SchulungsmaRnahmen, intensivierte klinisch-psychologi-
sche/schmerzpsychologische und psychotherapeutische Interventionen) kénnen bei zunehmen-
dem Chronifizierungsrisiko erforderlich werden. Die aktive Mitarbeit seitens der Patientinnen/Pa-
tienten i. R. hochspezialisierter TherapiemaRnahmen kann dazu beitragen, dass eine Schmerz-
chronifizierung verhindert wird.

Bedeutung der Empfehlung fiir Leistungserbringer/innen: Auf Basis regionaler Gegebenheiten sol-
len Leistungsanbieter/innen dafiir sorgen, dass bedarfsgerecht hochspezialisierte Versorgungs-
angebote zur Verfligung stehen.

Evidenzbasis: Expertenkonsens
Evidenzstarke: niedrig
Empfehlung

Mdoglicher Qualitatsindikator:

Anteil der Patientinnen/Patienten mit Fortbestehen der Riickenschmerzen langer als 12 Wochen,
alltagsrelevanten Aktivitatseinschrankungen und unzureichendem Therapieerfolg, die an eine
hochspezialisierte Versorgung (Versorgungsebene lll) iiberwiesen wurden (Prozessindikator).
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»  Zahler: Anzahl der im Nenner definierten Patientinnen/Patienten, die an eine hochspeziali-
sierte Versorgung (Versorgungsebene Il) Giberwiesen wurden.

» Nenner: Anzahl der Patientinnen/Patienten mit Fortbestehen der Riickenschmerzen langer
als 12 Wochen, alltagsrelevanten Aktivitatseinschrankungen und unzureichendem Therapie-
erfolg

» Datenquelle/n: keine Routinedaten verfiigbar; standardisierte Verlaufs-/Diagnosedokumen-
tation und Prifung von Patientenakten erforderlich.
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4.4 Empfehlungen Versorgungsebene Ill: Hochspezialisierte
Versorgung

4.4.1 Empfehlung 13 - Interdisziplinares Assessment und Behandlungs-
plan

(M| 7, Beginn der hochspezialisierten Versorgung (Versorgungsebene lll) soll ein
d interdisziplindres Assessment erfolgen und auf Basis der Ergebnisse ziigig
N

ein individueller, ggf. multimodaler Behandlungsplan erstellt werden.

Hintergrund: GemaR LL Kreuzschmerz (sieche BMASGK 2018, S. 28) werden bei einem interdiszip-
lindren Assessment moglichst umfassend und ganzheitlich die Beschwerden der/des Patientin/Pa-
tienten erfasst, die Ergebnisse in einer interdisziplindren Fallkonferenz gewichtet und fir die wei-
tergehende diagnostische und therapeutische Planung beriicksichtigt. Zusatzlich zur allgemeinen
facharztlichen Beurteilung ist die Beurteilung durch andere GDA wesentlicher Bestandteil des in-
terdisziplindren Assessments. Zum Nutzen eines interdisziplindren Assessments als Grundlage fir
die Planung einer multimodalen Therapie liegt Evidenz vor (u. a. Rothman et al. 2013, Casser et
al. 2013).

Ziel des interdisziplindren Assessments ist das Festlegen der weiteren Therapie, u. a. anderem mit
den Moglichkeiten einer intensivierten Behandlung oder einer multimodalen Schmerztherapie. Bei
gegebener Indikation sind Vorteile einer multimodalen Schmerztherapie im Vergleich zu usual
care bzw. gegeniiber monomodalen Therapieansdtzen (u. a. ausschlieRlich Pharmakotherapie,
Physikalische Therapie oder klinisch-psychologische oder psychotherapeutische Behandlung) hin-
sichtlich patientenrelevanter Endpunkte (u. a. Haufigkeit der Schmerzchronifizierung, subjektives
Schmerzerleben, Riickkehr in den Arbeitsprozess) anhand von systematischer Studienevidenz be-
schrieben (u. a. Cochrane Systematic Reviews: Kamper et al. 2014, Marin et al. 2017).

Bedeutung der Empfehlung fiir Leistungsanbieter/innen; Das interdisziplindre Assessment kann
je nach regionaler Gegebenheiten auf unterschiedliche Weise erfolgen. Neben dem gemeinsamen
Assessment z. B. in einer multidisziplindren, schmerztherapeutischen Einrichtung, kénnen auch
moderne Kommunikationstechnologien (z. B. Videokonferenz) zur gemeinsamen Fallbesprechung
zum Einsatz kommen.

Neben dem gemeinsamen Assessment z. B. einer in einer multidisziplindren, schmerztherapeuti-
schen Einrichtung,

Bedeutung der Empfehlung fiir Patientinnen/Patienten: Mit der Erstellung eines interdisziplindren
Assessments wird flir die/den Patientin/Patienten gewahrleitet, dass gemaR bio-psycho-sozialem
Krankheitsmodell neben den kérperlichen Aspekten der Schmerzproblematik u. a. auch emotio-
nale, kognitive, soziale und/oder arbeitsplatzbezogene Faktoren beriicksichtigt werden.
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Bedeutung der Empfehlung fiir Leistungserbringer/innen: Auf Basis der regionalen Gegebenheiten
sind geeignete Einrichtungen/Strukturen zur Durchfiihrungen einer multimodalen Schmerzthera-
pie erforderlich. Die multimodale Schmerztherapie soll nicht im akutstationdren Bereich erfolgen.

Evidenzbasis:
» Nutzen interdisziplindares Assessment: RCT (Rothman et al. 2013)

» Wirksamkeit interdisziplindrer, multimodaler Behandlungsprogramme bei subakuten oder
chronischen Riickenschmerzen: Cochrane Systematische Reviews (Kamper et al. 2014, Marin et
al. 2017)

Evidenzstdrke: maRig

Starke Empfehlung

Mogliche Qualitatsindikatoren:

Anteil der Patientinnen/Patienten mit akuten Riickenschmerzen in der hochspezialisierten Versor-
gung (Versorgungsebene Ill), bei welchen zu Beginn der hochspezialisierten Versorgung ein inter-
disziplindres Assessment durchgefiihrt wurde (Prozessqualitat).

»  Zahler: Anzahl an Patientinnen/Patienten, bei denen zu Beginn der hochspezialisierten Ver-
sorgung (Versorgungsebene Ill) ein interdisziplindres Assessment durchgefiihrt wurde

» Nenner: Anzahl der Patientinnen/Patienten, die sich aufgrund akuter Riickenschmerzen in
der hochspezialisierten Versorgung (Versorgungsebene lll) befinden

» Datenquelle/n: keine Routinedaten verfiigbar; fiir die Beurteilung der Angaben im Zahler
wadre eine Priifung von Patientenakten erforderlich, fiir den Nenner zumindest eine standar-
disierte Diagnosedokumentation

Anteil der Patientinnen/Patienten mit akuten Riickenschmerzen in der hochspezialisierten Versor-
gung (Versorgungsebene lll), bei welchen auf Basis des interdisziplindren Assessments ein indivi-
dueller, ggf. multimodaler Behandlungsplan erstellt wurde (Prozessqualitat).

»  Zahler: Anzahl an Patientinnen/ Patienten, bei denen auf Basis des interdisziplindren Assess-
ments ein individueller, ggf. multimodaler Behandlungsplan erstellt wurde

»  Nenner: Anzahl der Patientinnen/Patienten, bei welchen ein interdisziplindres Assessment in
der hochspezialisierten Versorgung (Versorgungsebene lll) durchgefiihrt wurde.

» Datenquelle/n: keine Routinedaten verfiigbar; standardisierte Dokumentation und Prifung
von Patientenakten erforderlich
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4.5 Empfehlungen Langzeitbetreuung / Nachsorge

4.5.1 Empfehlung 14 - Langzeitbetreuung

Die Langzeitbetreuung von Patientinnen/Patienten mit chronischen (oder re-

(,(% zidivierenden) unspezifischen Rickenschmerzen sollte durch die/den be-
handelnde/n Arztin/Arzt wohnortnah im Sinne einer Basisversorgung (Ver-
sorgungsebene ) erfolgen.

Hintergrund: Patientinnen und Patienten mit chronischen Riickenschmerzen bendétigen im Rahmen
einer Langzeitbetreuung u. a. regelmaRige Verlaufskontrollen, ggf. eine Anpassung der Therapie
und die Gewdhrleistung einer raschen arztlich Versorgung bei einer moglichen akuten Verschlim-
merung der Beschwerden. Diese Versorgungsangebote sollen - entsprechend regionaler Gege-
benheiten - wohnortnah durch die/den hauptverantwortlich behandelnde/n Arztin/Arzt im nie-
dergelassenen Bereich stattfinden. Dabei ist ein kontinuierlicher Informationsaustausch mit ggf.
weiteren behandelnden Arztinnen/Arzten anderer Fachdisziplinen sowie allen an der Behandlung
beteiligten GDA wichtig. Ziel ist es, die Kontinuitdt der Versorgung der betroffenen Patientin-
nen/Patienten zu sicherzustellen.

Bedeutung der Empfehlung fur Leistungserbringer/innen: Fiir die Langzeitbetreuung von Patien-
tinnen und Patienten mit chronischen bzw. rezidivierenden unspezifischen Riickenschmerzen ist
in der Regel die/der behandlungsfiihrende niedergelassene Allgemeinmediziner/in geeignet. Die
Langzeitbetreuung von chronischen Schmerzpatientinnen/-patienten umfasst auch die Koordina-
tion aller ggf. weiteren, an der Behandlung beteiligten GDA.

Bedeutung der Empfehlung fiir Patientinnen/Patienten: Eine wohnortnahe Betreuung durch eine/n
niedergelassenen behandlungsfiihrende/n Arzt/Arztin als zentraler/zentralem Ansprechpart-
ner/in kann eine niederschwellige, kontinuierliche Langzeitbetreuung von betroffenen Schmerz-
patientinnen/-patienten gewdhrleisten.

Bedeutung der Empfehlung fiir Leistungsanbieter/innen: Sobald eine spezialisierte bzw. hochspe-
zialisierte Versorgung (Versorgungsebene Il und Ill) nicht mehr erforderlich oder nicht mehr ziel-
fihrend ist, soll auf Basis der regionalen Gegebenheiten sichergestellt sein, dass die Langzeitbe-
treuung der betroffenen Patientinnen und Patienten mit chronischen (bzw. rezidivierenden) Rii-
ckenschmerzen moglichst niederschwellig auf Versorgungsebene | erfolgen kann.

Evidenzbasis: Expertenkonsens
Evidenzstdrke:; schwach
Empfehlung

Qualitatsindikator: -

Anmerkung: Bei entsprechender Diagnose- bzw. Verlaufsdokumentation und Einsicht in Patien-
tenakten kénnte stichprobenweise lberprift werden, ob sich Patientinnen/Patienten mit chroni-
schen (oder rezidivierenden) unspezifischen Riickenschmerzen im aktuellen Anlassfall auf der
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entsprechend ,richtigen“ Versorgungsebene befinden (Prozessindikator). Mittels Routinedaten
lassen sich Patientenpfade aktuell nur z. B. von einem stationdren Aufenthalt mit einer spezifi-
schen Leistung ausgehend retro- bzw. prospektiv nachzeichnen, wobei ohne Diagnosedokumen-
tation im niedergelassenen Bereich der Grund der vorangehenden/nachfolgenden Arztbesuche
nicht eindeutig zuordenbar ist.
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5 Gultigkeitsdauer

Die Giltigkeit dieses Qualitdtsstandards wird auf finf Jahre ab Veroffentlichung festgelegt. Recht-
zeitig vor dem Ablauf soll auf Basis der Uberpriifung der méglicherweise verianderten Grundlagen
(z. B. der Leitlinien) sowie auf Basis der Evaluierungsergebnisse (sofern eine bundesweite Evaluie-
rung anhand der definierten Qualitatsindikatoren erfolgt ist), der Aktualisierungsbedarf des vor-
liegenden Qualitatsstandards Uberprift werden. In der Folge kann gegebenenfalls eine etwaige
Verlangerung der Giultigkeit bzw. die Aktualisierung des Qualitatsstandards eingeleitet werden.

Kapitel 5 / Gultigkeitsdauer 3 5



6 Aktualisierungsbedarf und Evaluierung

Der Auftraggeber des vorliegenden Qualitdatsstandards (B-ZK) ist fur die Evaluierung des Quali-
tatsstandards zustdndig. Rechtzeitig vor Ablauf des vorliegenden Qualitatsstandards soll auf Basis
der Uberpriifung der méglicherweise verdnderten Grundlagen (z. B. der Leitlinien) und von Evalu-
ierungsergebnissen, sofern eine bundesweite Evaluierung anhand definierter Qualitatsindikatoren
erfolgt ist, der Aktualisierungsbedarf des Qualitatsstandards tiberprift werden. In der Folge kann
eine etwaige Verlangerung der Gultigkeit bzw. die Aktualisierung des Qualitatsstandards einge-
leitet werden.
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Anhang

Exemplarische, frei zugdngliche Assessment-Tools
Nachfolgend sind Quellen (Links) sowie allgemeine Informationen fiir frei zugdngliche, deutsch-

sprachige, validierte Assessment-Tools zur Abschatzung des Chronifizierungsrisikos bei Patien-
tinnen und Patienten mit Rickenschmerzen gelistet.

STarT-Riickenschmerz Fragebogen

Link: http://public.hochschule-trier.de/~gruegerj/onepage/index.html

Allgemeine Information:
Der STarT-Fragebogen wurde an der Keele-University (GroRbritannien) entwickelt, um fir Riicken-

schmerz-patientinnen/-patienten das Risiko ldnger anhaltender Beschwerden zu bestimmen. Die
nachfolgend verlinkte Interviewversion ist eine Modifikation der deutschen Fragebogenversion
(Karstens et al. 2015). Auf Grundlage der Fragebogenergebnisse werden die Patientinnen/Patien-
ten in drei Gruppen eingeteilt, fur die jeweils passende Therapieansitze erarbeitet wurden (vgl.
Hill et al. 2011).

Schmerzfrageb6gen der Deutschen Schmerzgesellschaft

Link: https://www.dgss.org/form/

Anmerkung: Nach Abschicken des elektronischen Anforderungsformulars werden PDF-Fassungen
des Deutschen Schmerzfragebogens umgehend automatisiert per Email zugesendet.

Allgemeine Information:

Auf Basis eines bio-psycho-sozialen Schmerzmodells werden mit den Schmerzfragebdgen der
Deutschen Schmerzgesellschaft somatische, psychische und soziale Faktoren standardisiert er-
fasst, die das Erleben und Verhalten des Schmerzpatientinnen/-patienten modulieren und we-
sentliche aufrechterhaltende und verstarkende Bedingungen fiir das Schmerzgeschehen darstellen
kénnen.

Als generisches Instrument erfasst der Deutsche Schmerzfragebogen (DSF) diese Aspekte und
kann so im Vorfeld der individuellen Schmerzanamnese durch den GDA (Arztin/Arzt, klinische
Psychologin/Psychologe, Gesundheitspsychologin/Gesundheitspsychologe usw.) die Analyse der
Schmerzsituation und die systematische Therapieplanung erleichtern sowie eine standardisierte
Verlaufsdokumentation unterstiitzen. Der Deutsche Schmerzfragebogen soll folgende Funktionen
erfillen:

»  (Vorab)-Screening neu vorstelliger Patientinnen/Patienten mit chronischen Schmerzen
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» Informationsbasis fiir die erweiterte arztliche und klinisch-psychologische und/oder ge-
sundheitspsychologische Anamnese

»  Datenbasis fir spatere Verlaufsuntersuchungen (follow-up)

» Grundlage einer internen und externen Qualitdtssicherung

Heidelberger Kurzfragebogen zur Erfassung eines Chronifizierungs-
risikos von akuten Riickenschmerzen (HKF-R10)

Link: https://www.smart-g.de/fileadmin/media/Software/Heidelbergerkurzfragebogen_Rueck-
enschmerz.pdf

Allgemeine Information:

Der Heidelberger Kurzfragebogen umfasst 27 Fragen, die von der/dem Patientin/Patienten selb-
standig in wenigen Minuten beantworten werden kénnen. Anhand eines errechneten Summen-
scores kann das Risiko fiir eine Chronifizierung von akuten Rickenschmerzen eingeschatzt wer-
den.

Selbsttest Arbeitsfahigkeit (Work Ability Index)

Link: https://fit2work.at/artikel /selbsttest

Allgemeine Information:

Der Selbsttest Arbeitsfahigkeit (Work Ability Index, WAI) dient zur Einschdtzung der Arbeitsfahig-
keit. Er kann u. a. im Rahmen der betriebsarztlichen Betreuung, flankierend bei MaRnahmen der
betrieblichen Gesundheitsférderung und in Forschungsprojekten eingesetzt. Der WAI kann dazu
beitragen, dass frithzeitig Handlungsbedarf identifiziert wird und dass auf dieser Grundlage Pra-
ventionsmaRnahmen zum Erhalt und zur Forderung der Arbeitsfahigkeit getroffen werden.

Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ)

Link: http://physiotherapie-heide.com/wp-content/uploads/2016/03/Fragebogen-Angst-Ver-
meidungsverhalten.pdf

Allgemeine Information:

Der Fear Avoidance Beliefs Questionnaire umfasst insgesamt 16 Fragen und dient dazu, Angst-
vermeidungsverhalten, das die Chronifizierungsgefahr erhéhen kann, frithzeitig zu entdecken.
GemaR dem bio-psycho-sozialen Modell untersucht dieser Fragebogen den Glauben von Patien-
tinnen/Patienten beziiglich des Einflusses physischer Aktivitat und Arbeit auf die Riickenschmer-
zen.
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Das Mainzer Stadiensystem der Schmerzchronifizierung (Mainz Pain
Staging System; MPSS)

Link: https://www.drk-schmerz-zentrum.de/mz-wAssets/docs/downloads/mpss_deu.pdf

Allgemeine Information:

Mithilfe der Mainzer Chronifizierungsstadien koénnen der Chronifizierungsprozess einer
Schmerzerkrankung beschrieben und das AusmaR einer Schmerzstdérung erfasst werden.

Das MPSS beinhaltet Fragen zum Schmerzverlauf, zur Schmerzlokalisation, zum Medikamenten-
einnahmeverhalten und zur Inanspruchnahme von Einrichtungen des Gesundheitswesens.
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Urheber- und Rechteangaben Symbolbilder

Die im vorliegenden Dokument verwendeten Symbolbilder (icons) stammen aus dem “The Noun
Project” (https://thenounproject.com/). Nachfolgend sind fir die einzelnen Symbolbilder die Ur-
heber- und Rechteangaben betreffend die nicht kommerzielle Nutzung dargestellt.

- “Information” von Gregor Cresnar, Lizenz: Creative Commons CC BY 3.0,
=\ https://thenounproject.com/grega.cresnar/uploads/?i=225910
,Customer journey“ von Stephen JB Thomas, Lizenz: Creative Commons
o) CC BY 3.0, https://thenounproject.com/search/?g=pathway&i=1258738
... ,Team management” von Vectors Point, Lizenz: Creative Commons CC BY
"o\‘ 3.0, https://thenounproject.com/search/?g=coordination&i=2389760

\ ,Documentation“ von Shashank Singh, Lizenz: Creative Commons CC BY
& 3.0, https://thenounproject.com/search/?g=documentation&i=884718

“Assessment” von Eucalyp, Lizenz: Creative Commons CC BY 3.0,
https://thenounproject.com/search/?g=assessment&i=2779718

“Talk” von Hrbon, Lizenz: Creative Commons CC BY 3.0,

=4
&5
(2]
‘ & https://thenounproject.com/search/?q=talk&i=2979118
Q
uu

“X Ray” von Priyanka, Lizenz: Creative Commons CC BY 3.0,
https://thenounproject.com/search/?g=x-ray&i=2684649
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