VORGEHENSWEISE BEIM ERSTKONTAKT
DIAGNOSTIK UND THERAPIE

Bei der Diagnose missen ,red flags" wie Frakturen, Infektionen,
Meuropathien, Tumore und andere Patholegien ausgeschlossen werden.
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Edukation, Baratung (insbes. Rat, aktiv zu sein/zu warden)
+ Thematisieren méglicher psychosozialer Risikofaktonen (Hinweis zu Selbstmanagement)

nicht-medikamentbse Therapie
+ ggf. unterstltzende medikamentdse Therapie
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Mach 2—& Wochen Re-Evaluation der Beschwerden:
+ Besserung der Schmerzen bzw Funktionsfahigkeit?
+« Wiederaufnahme Oblicher Aktivititen?
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