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Der DGS-PraxisFragebogen zur - .
Therapiesicherheit bei Kreuz-/Riicken-, Schulter- und Nackenschmerzen

Schmerzen des Haltungs- und Bewegungsapparates mit Ursprung im Bereich von Kreuz, Riicken, Schulter, Nacken
und Hals zéhlen zu den individualmedizinisch und sozio6konomisch bedeutendsten Gesundheitsproblemen und
gehoren in ihrer Gesamtheit — nicht nur in Deutschland, sondern auch in allen anderen Industrienationen der
westlichen Welt — zu den teuersten Gesundheitsstérungen tiberhaupt.

Urspriinglich als rein orthopadisches Krankheitsbild definiert, beschéftigen sich seit geraumer Zeit verschiedenste
medizinische und nichtmedizinische Fachbereiche mit diesem Gesundheitsproblem und haben in den vergange-
nen Jahren wichtige Erkenntnisse zum Verstéandnis der Ursachen und zu sinnvollen bzw. rationalen Behandlungs-
konzepten beigetragen. Neben einem bio-psycho-sozialen Krankheitsverstdndnis und entsprechenden multi-
modalen Behandlungsstrategien kommt strukturell dem Hausarzt bzw. den fiir die Basisversorgung verantwort-
lichen primérérztlichen Ansprechpartnern eine besondere Funktion zu, da sie nicht nur initial von der Mehrheit
der Patienten mit Riickenschmerzen konsultiert werden, sondern auch fiir den weitaus gréBten Teil der schmerz-
therapeutischen Versorgung die Verantwortung tragen.

Hier muss die Entscheidung gefallt werden, ob Betroffene zu der mit 5-8% rel. kleinen Gruppe von Patienten mit
Schmerzen spezifischer Ursachen gehéren (die klinisch typischerweise durch den Nachweis sog. ,red flags”
charakterisiert sind und einer gegebenenfalls dringlichen Uberweisung an einen Spezialisten bediirfen), oder ob
sie an den mit 70-80% vielfach haufigeren muskular bedingten (und im medizinischen Schrifttum unveréndert
als ,unspezifisch” oder ,einfach” diskreditierten) Kreuz-, Riicken-, Schulter- und/oder Nackenschmerzen leiden,
die einer spezifischen Behandlung zur Muskeltonusnormalisierung bediirfen.

Therapeutisch steht neben einem breiten Spektrum mehr oder weniger komplexer nicht medikamentdser, MaB-
nahmen eine groBe Palette medikamentdser Optionen zu Verfiigung, die in Abhdngigkeit von Ursache, Schwere
und Chronifizierungsstadium des urséchlich zugrunde liegenden Schmerzsyndroms sinnvoll zum Einsatz gebracht
werden kdnnen. Trotz dieser Vielfalt beschrankt sich in Deutschland die Pharmakotherapie muskulér bedingter
Kreuz-/Riicken-/Schulter-/Nackenschmerzen traditionell auf die sog. nicht-steroidalen Antirheumatika (NSAR),
die - bei aller Relevanz fiir entziindliche bedingte Gelenkerkrankungen und ihrer geringen Kosten — angesichts
ihres gerade fiir Altere kritischen Sicherheitsprofils und der fehlenden Wirkkomponente bzgl. muskul&rer Tonus-
stérungen und assoziierter Fehlhaltungen - bei den vorgenannten Schmerzsyndromen eigentlich nur eine unter-
geordnete Rolle spielen sollten.

Eine mdgliche Ursache fiir diesen Umstand kdnnte — neben Tradition/Gewohnheit, Unkenntnis und 6kono-
mischen Uberlegungen - sein, dass behandelnde Arzte klinisch nicht in der Lage sind zwischen entziindungs- und
muskulédr bedingten nozizeptiven Schmerzen zu unterscheiden, weshalb von der Deutschen Gesellschaft fiir
Schmerztherapie (DGS) e.V. der vorliegenden MyoTect-Patientenfragebogen entwickelt wurde, mit dem - auf
der Grundlage einiger weniger Fragen zur Schmerzcharakteristik — eine auch unter Alltagsbedingungen einfache
Unterscheidung zwischen beiden Schmerzformen vorgenommen werden kann, die letztlich auch als Grundlage
fiir pharmako-therapeutische Uberlegungen herangezogen werden kann.

Grundlage des 20 Fragen umfassenden MyoTect Patientenfragebogens waren zwei unabhangige Untersuchungen
an 1311 und 2903 Patienten mit muskuldren bzw. entziindlich bedingten Schmerzen des Haltungs- und
Bewegungsapparates, die zum Zweck der Fragebogenentwicklung und der anschlieBenden Validierung durch-
geflihrt wurden. Dabei erwies sich der MyoTect Patientenfragebogen — trotz seiner mitunter sehr subjektiv
erscheinenden Fragen zur sensorischen Schmerzempfindung — mit einer Sensitivitdt von 86% und einem positiven
Vorhersagewert von 82% nicht nur als iiberaus trennscharf, sondern aufgrund seiner Einfachheit und Kiirze vor
allem auch als extrem praxisfreundlich.

NaturgemaR kann ein solcher Fragebogen weder das ausfiihrliche Gespréach mit dem Patienten, noch eine sorg-
faltige kérperliche Untersuchung ersetzen. Auch entbindet er behandelnde Arzte nicht von ihrer Verantwortung
hinsichtlich einer adéquaten Therapie, die die individuellen Besonderheiten des jeweiligen Betroffenen beriick-
sichtigt. Vielmehr soll er die &rztliche Achtsamkeit bzgl. muskularer Ursachen im praktischen Umgang mit Kreuz-/
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Riicken-/Schulter-/Nackenschmerzen schérfen, dabei helfen das AusmaR der Belastung Betroffener standardisiert
zu dokumentieren und Unterstiitzung bei der Auswahl geeigneter BehandlungsmaBnahmen geben. Konzeptionell
beruht der MyoTect-Score auf 25 Parametern (die je nach Antwort der Patienten mit jeweils 0 bzw. 1 Punkt
bewertet werden) sowie 5 klinischen Aspekten die arztlicherseits zur Diagnosescharfung bewertet werden
konnen. Grundsétzlich gilt, das mit zunehmenden MyoTect-Summenpunktwerten die Wahrscheinlichkeit einer
muskuléren Beteiligung am Schmerzgeschehen kontinuierlich ansteigt.

Aufbau und Handhabung des DGS-PraxisFragebogens:

Vor der Abgabe an den Patienten muss der Fragebogen zunéchst herausgetrennt, durch Eindrucken der Patienten-
angaben in das entsprechende Feld personalisiert und anschlieBend entlang der Markierungslinie so gefaltet
werden, dass die blaue Seite mit dem Patientenfeld (wie bei einem Heft) auBen liegt. Der Praxisfragebogen
besteht nun aus einem dreiseitigen Patiententeil (d.h. den beiden Innenseiten und der Riickseite, die von
Betroffenen, ggf. unter Hilfe von Angehérigen/Pflegekraften/etc. ausgefiillt werden sollten) und einem einseitigen
Teil fir den behandelnden Arzt (auf dem u.a. die Patientenangaben bewertet, Informationen bzgl. Diagnose,
Schmerzart, Ko-Morbiditét und Ko-Medikation ergénzt sowie der MyoTect-Score dokumentiert werden).
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Nur vom behandelnden Arzt auszufiillen!
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(* je héher der MyoTect-Score, desto wahrscheinlicher ist eine muskulare Beteiligung an der Schmerzentstehung
und desto sinnvoller erscheinen entsprechende therapeutische MaBnahmen)
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Vielen Dank. Bitte geben Sie nun den Fragebogen wieder zuriick!

Bei Fragen oder Unklarheiten stehen lhnen Ihr/e Arztin/Arzt und deren/dessen Mitarbeiter/innen
gerne zu Verfligung.

Wiedervorstellung/Verlaufskontrolle am: ® ® Handzeichen:



1)

2)

3)

4)

5.

6.

Wie geht es lhnen? o ——

(] sehr gut U gut U befriedigend () ausreichend [ mangelhaft U ungeniigend

Wegen welcher Schmerzen kommen Sie heute?

D Kreuz-/Riickenschmerzen D Schulter-/Nackenschmerzen D Gelenkschmerzen
J Kopfschmerzen (] unterleibschmerzen [ Ganzkorperschmerzen

D andere Schmerzen —~ welche: [

Seit wann bestehen Ihre Schmerzen?

(J1-2 Tage (J3-7 Tage () 2-awochen [ J2-3Monate () 4-6 Monate [ J lénger

Wie stark sind zur Zeit Ihre geringsten Schmerzen (z.B. in Ruhe)?

Bitte notieren Sie nachfolgend lhre geringste Schmerzintensitat in der vergangenen Woche
(0 = kein Schmerz; 10 = stérkster vorstellbarer Schmerz)

3323900000 g

Wie stark sind zur Zeit Ihre stérksten Schmerzen (z.B. unter Belastung)?

Bitte notieren Sie nachfolgend lhre grofte Schmerzintensitét in der vergangenen Woche
(0 = kein Schmerz; 10 = stérkster vorstellbarer Schmerz)

L S

Welche Schmerzstérke waére fiir Sie bei einer erfolgreichen Behandlung ertréglich?

Bitte notieren Sie nachfolgend lhre Schmerzintensitat
(0 = kein Schmerz; 10 = stérkster vorstellbarer Schmerz)

o o o o o o 4o o o0 d
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Wie stark werden Sie im Alltag durch Ihre Schmerzen beeintréchtigt bzgl. ...?

Bitte notieren Sie fiir die nachfolgend genannten Bereiche des alltaglichen Lebens, wie stark
Sie diesbeziiglich in der vergangenen Woche durch lhre Schmerzen beeintréchtigt wurden
(0 = keinerlei Beeintrdchtigung; 10 = stérkste vorstellbare Beeintrachtigung)

... hduslicher + familidrer Aktivitaten OO0 00000g0god
... Freizeit + Erholung OO0 00guuU0ggoud
... sozialer Unternehmungen 0000 gdgoggugguggaa
... Haus- + Berufsarbeit 0000 UgoUugguguao
... Selbstandigkeit in Alltagsverrichtungen OO0 00000g0god
... Schlaf O000000gouo0od
... allgemeiner Lebensqualitat OO0 00000g0god

Behandeln Sie lhre Schmerzen bereits medikamentds?

o

0000ouoo

(] nein ) ja — womit: (

J

Erzielte Schmerzlinderung? (] volistindig (] mittelmaRig (] ungeniigend

Vertraglichkeit? (] sehr gut (] befriedigend (] mangelhaft

7)

8.

9.)

10.)

11.

12)

13.)

14.)

15)

Wie entwickelten sich lhre Schmerzen
in der vergangenen Woche?

(] blieben gleich () wurden starker () wurden schwicher

Leiden Sie aktuell unter anderen Erkrankungen?

() nein O ja — unter:

() Bluthochdruck () Herzschwiche dJ Angina pectoris
J Durchblutungsstérungen in den Beinen (] Wasser in den Beinen

(] koronare Herzkrankheit
(] Venenschwiiche
J Kurzatmigkeit ) Nierenfunktionsstdrung J Leber-/Gallenfunktionsstorungen

() Zuckerkrankheit [ ] Fettstoffwechselstérung

J Magengeschwiir (] Gastritis (] nervéser Magen
J depressive Verstimmung J Erkrankungen von Nerven und/oder Gehirn

UJ sonstige Darmerkrankungen

J Osteoporose (] Blutarmut (] Blutgerinnungsstérung dJ Allergien
(Jasthma () Nasenschleimhautschwellungen

(] andere: (

Hatten Sie schon einmal...

... ein Magengeschwiir? () nein UJ ja

... einen Herzinfarkt? () nein UJ ja

... einen Schlaganfall? () nein UJ ja

... eine Bypass-Operation? (] nein O ja

... eine allergische Reaktion auf ein Medikament? () nein UJ ja

Haben Sie schon einmal ein Schmerzmedikament nicht vertragen?

() nein O ja — welches: (

Haben Sie eine kiinstliche Herzklappe?

() nein O ja

Miissen Sie in nachster Zeit operiert werden?

() nein O ja

Rauchen Sie regelméaRig?

(] nein O ja

Wie groB sind Sie und wie viel wiegen Sie aktuell?

(L) em mkg

Bendtigen/nehmen Sie aktuell regelmé&Rig Medikamente?

() nein O ja ~ welche:

J niedrig dosierte Acetylsalicylséure (ASS) () schmerzmedikamente
J Gerinnungshemmstoffe J Lipidsenker () Bluthochdruckmedikamente

dJ Antidepressiva

D andere: (
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