3 Arbeitsmedizinische Vorsorge

3.4.2 Methoden der Schmerz-
diagnostik

Eine besondere Schmerzdiagnostik kann im
origindren Rahmen betriebsarztlicher Tatigkeit
erforderlich werden, wenn

- die angegebenen Schmerzen nicht mit den
klinischen Befunden oder der arbeitsbeding-
ten Belastung in Ubereinstimmung sind,

« die Schmerzen zeitlich untypische Verldufe
wie beispielsweise eine Konstanz tiber Tag
und Nacht zeigen,

« Schmerzen auch in belastungsfreien Zei-
ten von Wochenende und Urlaub auftreten
oder langer als 4 Wochen ohne wesentliche
Anderung bestehen oder

« im Zusammenhang mit subjektiven Be-
schwerden anderer Organe stehen, die den
Verdacht einer psychosomatischen Stérung
aufkommen lassen.

Die Nationale Versorgungsleitlinie Kreuz-
schmerz (NVL 2017, Chenot et al. 2017) bietet
einen wissenschaftlichen Konsens fiir prak-
tische MaBnahmen, die sinngemaB auch auf
Schmerzen in den Ubrigen Regionen des Mus-
kel-Skelett-Systems Uibertragen werden kon-
nen.

DasVorgehen einer systematischen Schmerz-
diagnostik stellt der,Deutsche Schmerzfragebo-
gen” dar, der als Auszug (Seite 3 bis 7 des Origi-
nalfragebogens) im Anhang 2.1.1 dargestellt ist.
Er zeigt die Elemente einer Schmerzdiagnostik
und beriicksichtigt Dauer, Verldufe, Qualitat, In-
tensitat und erlebte Beeintrachtigung durch die
Schmerzen, psychische Aspekte der erlebten Be-
eintrachtigung, des Wohlbefindens und von De-
pressivitit und Angsten sowie Komorbiditaten
(Tab. 3.1). Er wird besonders bei chronischen und
subjektiv beeintrachtigenden Beschwerden fir
die Verlaufskontrolle im Rahmen der fachspezi-
fischen Betreuung von den Autoren der Nationa-
len Leitlinie als sinnvoll empfohlen:

Tab.3.1: Charakterisierung von Muskel-Skelett-Schmerzen in Anlehnung an den Deutschen Schmerz-

fragebogen

N BT W

Zeit

Qualitat/Charakter des Schmerzes

Intensitat

Erlebte Beeintrachtigung

Verursachung und Beeinflussungsmaglichkeit

Allgemeines Wohlbefinden

Befinden in der letzten Woche
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Beginn, Dauer, zeitlicher Verlauf am Tag oder
in der Nacht bzw. insgesamt, beschwerdefreie
Zeiten?

Zum Beispiel dumpf, driickend, stechend, elend,
furchtbar (mehr somatisch oder mehr emotional
erlebt)?

Momentane, durchschnittliche, hchste erlebte
Auspragung in letzten vier Wochen?

Als ertraglich angesehene Schmerzstarke (nach
Therapie)?

Beeintrachtigungen durch Schmerzen im Alltag,
in der Freizeit, bei der Arbeit in den letzten drei
Monaten?

Ansichten des Patienten zu méglichen kérperli-
chen und seelischen Ursachen und Einfllissen?

Beeintrachtigung des Wohlbefindens? Antriebs-
losigkeit im Alltag?

z.B. schwer sich zu beruhigen, keine positiven
Gefiihle, alles anstrengend, schwierig mich zu
entspannen, fur nichts zu begeistern, Herzschlag
auch ohne Anstrengung gespurt, empfand das
Leben als sinnlos.
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In der praventiven Diagnostik ist die An-
wendung strukturierter Fragebdgen als Inven-
tar des alltdglichen betriebsarztlichen Handelns
wegen des Aufwands allerdings nur bedingt
geeignet. In der Nationalen Versorgungsleitli-
nie Kreuzschmerz werden dazu u. a. empfohlen:

« Der Heidelberger Kurzfragebogen (HKF-R
10) — er liefert flir das Screening psychosozia-
ler Risikofaktoren eine Aussage dazu, ob ein
erhoéhtes Chronifizierungsrisiko vorliegt bzw.
ob mit dem Risiko persistierender oder re-
zidivierender Schmerzen, Beeintrachtigung
oder Arbeitsunfdhigkeit zu rechnen ist (sie-
he Anhang 2.1.2). Das Testergebnis ist nach
einem Auswertungsbogen zu ermitteln,
das Orebro Musculoskeletal Pain Screening
Questionnaire (MPSQ), das als Screening fiir
wyellow flags” entwickelt wurde,

« das RISC-R zur Ermittlung des Chronifizie-
rungsrisikos.

Diese Fragebdgen sind auf der Internetseite
www.kreuzschmerzversorgungsleitlinien.de zu
finden.

Auch wenn sie vom Betriebsarzt nicht un-
mittelbar verwendet werden, geben sie wis-
senswerte Anhaltspunkte fir die Gesprachsfiih-
rung in der Anamnese.

Ein mehr auf betriebsarztliche Belange aus-
gerichteter Fragebogen stellt die ,Mehrebe-
nen-Diagnostik von Stress und somatopsychi-
scher Komorbiditat” (MDSK-S) dar. Es handelt
sich dabei um einen abgestuften Fragebogen
zur mehrdimensionalen Risikobeurteilung bei
chronischen Stresserkrankungen, wobei ins-
besondere chronische Schmerzen des musku-
loskelettalen Systems berticksichtigt werden.
MDSK-S wurde in einem gemeinsamen For-
schungsprojekt ,Psyche und Gesundheit in der
Arbeitswelt” des Otto-Selz-Instituts (OSI) der
Universitdt Mannheim und dem Arbeitsmedi-
zinischen und Sicherheitstechnischen Dienst
(BGN*ASD) der Berufsgenossenschaft Nah-
rungsmittel und Gastgewerbe entwickelt.

Das Instrument MDSK realisiert eine mehr-
dimensionale Risikobeurteilung psychosozialer
Arbeitsfaktoren unter Einbezug der Beanspru-
chung durch Stress und durch somatopsychi-
sche Komorbiditat. Der erste Fragebogen dient
einem Screening der untersuchten Population

und enthdlt ein Auswertemodul, welches eine
Beurteilung mutmaBlicher Stérungen in kriti-
schen Bereichen anhand einer Identifikation
von ,red flags” erlaubt. Daraufhin kann der Be-
triebsarzt unmittelbar entscheiden, ob die
vertiefte Diagnostik des zweiten Fragebogens
durchgefiihrt werden soll.

Diese abgestufte Systematie; dhnelt damit
der Vorgehensweise bei der Suche nach funk-
tionellen Stérungen (Kapitel 4).

,Red Flags”

Die arztliche Sorgfalt erfordert es, vor dem KIa-
ren wahrscheinlicher oder vermuteter psycho-
somatischer Ursachen andauernder muskulo-
skelettaler Schmerzen unbedingt mdgliche
organische Ursachen - sog. ,red flags” — mit
angemessenem Aufwand auszuschlie3en. ,Red
Flags” sind Begleitsymptome und Vorerkran-
kungen, die als ernstzunehmende Warnsignale
fur spezifische Schmerzursachen mit dringen-
dem Behandlungsbedarf dienen. Diese miissen
zum Erkennen abwendbarer gefdhrlicher Ver-
ldufe wahrend der Anamnese maglichst gezielt
erfragt werden. Anhaltspunkte fir ,Red Flags”
bei Kreuzschmerzen bietet das Gesamtbild aus
den Symptomen in Tab. 3.2:

Wenn diese Ursachen eher nicht vorliegen,
aber dennoch dauerhafte Schmerzen geklagt
werden, kann eine vertiefende Diagnostik psy-
chosozialer Ursachen und Beziehungen erfor-
derlich sein. Das gilt auch, wenn in der Anam-
nese der praventiven Diagnostik (Vorsorge - vgl.
Abschnitt 3.3.1) wiederholt mit ggf. wechselnder
Lokalisation Beschwerden oberhalb des Grades
3 bis 4 der numerischen VAS-Skala angegeben
wurden, die Untersuchung jedoch keine Hinwei-
se auf funktionelle Stérungen ergeben haben.

JYellow Flags” - psychosoziale Risikofaktoren

Psychische oder psychosoziale Risikofaktoren
sowie berufliche und iatrogene Faktoren fiir
eine Chronifizierung werden als ,yellow flags”
bezeichnet. Bei Kreuzschmerzen als haufigster
Schmerzangaben bei Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen gilt ein Fortbestehen langer als vier Wochen
als Warnsignal, das eine entsprechende Diagnos-
tik bereits in der drztlichen Primdrversorgung
oder bei der Mitwirkung des Betriebsarztes im
Eingliederungsmanagement ausldsen sollte.
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