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H. Luomajoki Rückenschmerzen 2

Ca. 3 Millionen Arztkonsultationen pro Jahr

Totalkosten Rückenschmerzen: 11.0 Mrd

Direkte Medizinische Kosten: ca. 4 Mrd 

Indirekte Kosten (Arbeitsausfall, IV):
7 Mrd

(Interpharma, 2013)
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Vergleiche zwischen Gesunden und Patienten mit Rückenschmerzen
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Efficacy of paracetamol for acute low‐back pain: a double‐blind, randomised controlled 
trial

Christopher M Williams, Christopher G Maher, Jane Latimer, Andrew J McLachlan, Mark J 
Hancock, Richard O Day, Chung‐Wei Christine Lin

• n= ca. 1500 Patients 
• Three groups: Paracetamol 4 
g / day;  like needed up tp 4 
g / d, Placebo

• In all groups, after 17 days 
approximately, pain was 
gone

• No differences between 
groups….

ernüchternd

Lyrica & Co… also clear 
evidence of … no effectivity….

• Results: Nine trials compared topiramate, gabapentin or pregabalin 
to placebo in 859 unique participants.
• Fourteen of 15 comparisons found anticonvulsants were not 
effective to reduce pain or disability in low back pain or lumbar 
radicular pain; for example, there was high‐quality evidence of no 
effect of gabapentinoids versus placebo on chronic low back pain in 
the short term (pooled mean difference [MD] –0.0, 95% confidence 
interval [CI] –0.8 to 0.7) or for lumbar radicular pain in the immediate 
term (pooled MD –0.1, 95% CI –0.7 to 0.5). The lack of efficacy is 
accompanied by increased risk of adverse events from use of 
gabapentinoids, for which the level of evidence is high.



• Recommendation 1: …most patients with acute or subacute low back pain 
improve over time regardless of treatment, clinicians and patients should 
select nonpharmacologic treatment….with superficial heat (moderate‐
quality evidence), massage, acupuncture, or spinal manipulation (low‐quality 
evidence).  

• Recommendation 2: …..chronic low back pain, clinicians and patients 
should initially select nonpharmacologic treatment with exercise, 
multidisciplinary rehabilitation, acupuncture, mindfulness‐based stress 
reduction (moderate‐quality evidence), tai chi, yoga, motor control exercise, 
progressive relaxation, electromyography biofeedback, low‐level laser 
therapy, operant therapy, cognitive behavioral therapy, or spinal  
manipulation (low‐quality evidence). (Grade: strong recommendation)

• Recommendation 3: In patients with chronic low back pain who have had 
an inadequate response to nonpharmacologic therapy, clinicians and patients 
should consider pharmacologic treatment with nonsteroidal anti‐
inflammatory drugs as first‐line therapy, or tramadol or duloxetine as second‐
line therapy. Clinicians should only consider opioids as an option in patients 
who have failed the aforementioned treatments and only if the potential 
benefits outweigh known risks and realistic benefits with patients. (Grade: 
weak recommendation, moderate‐quality evidence)

•…… Low cost treatments 
should be preferred…..!

Ann Intern Med. doi:10.7326/M16‐2367 Annals.org
This article was published at Annals.org on 14 February 2017.
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Low back pain –
a global disaster
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•Low back pain (LBP) is a major global challenge, and back‐related disability is 
increasing.
•The majority of LBP is not serious and cannot be linked to a specific structure.
•Most red flags have limited diagnostic accuracy.
•Imaging use is often inappropriate for non‐specific LBP.
•Non‐pharmacological treatments such as advice and activity should be first‐line 
options in the treatment of non‐specific LBP.
•Opioids have small effects, but have substantial risks.
•Psychosocial factors are important contributors to LBP and associated disability.
•A systems approach to LBP involving clinical pathway redesign, changes to payment 
systems and legislation, and integrated health and workplace strategies is needed.
•Advocate the concept of positive health for LBP—the ability to adapt and to self‐
manage in the face of social, physical and emotional challenges.
•Need to change widespread misconceptions about the causes, prognosis and 
effectiveness of different treatments for LBP.



Depression, catastrophizing, fear avoidance, iatrogenic factors

Stratification 

Red Flags

Yellow flags

Level of Disability

Disability questionnaires – ODI / RMQ

Risk factors for chronicity

Örebro short version

Start back tool
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