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hitps://de.statista.com/statistik/daten/studie/187969/umfrage/anteil-der-haeufigsten-krankheitsarten-in-deutschland/
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Nicht spezifischer Kreuzschmerz - ein paar Fakten @/ CELLE

* nicht spezifisch, da sich keine eindeutig zu behandelnde Ursache findet
* gehoren zu den haufigsten Beschwerden in der Bevolkerung

* biszu 85% der Menschen haben mindestens einmal in ihrem Leben Kreuzschmerzen

e Hauptgrund fur Arbeitsunfahigkeit und medizinische Rehabilitatid

« vergehtin der Regel von selbst, neigt aber zum wiederholten Auft

Einteilung nach zeitlichem Verlauf
« akut: nicht spezifische Beschwerde von max. sechs Wochen Dauer

» subakut: Schmerzen langer als sechs Wochen und klirzer als zwolf Wochen

« chronisch: hartnackige Beschwerden, die langer als zwolf Wochen anhalten
Patient K.I.
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red flags & yellow flags

« Wirbelbriiche (z.B. nach Autounfall, Sturz aus groBerer Hohe)

* neurologische Ausfaélle (ausstrahlende Schmerzen in die Beine, L&hmungen,
Gefiihlsstorungen, Blasen-/Mastdarmstérungen)

» Infektionen (Fieber, kirzliche Infiltrationsbehandlungen an der WS)

 Tumorerkrankungen, Osteoporose, regelmaBige Einnahme von Kortison-

praparaten in der Vorgeschichte

...wichtig: roter
* Depressivitat

* berufliche Belastung

https://www.imta.ch/de/blog/post/spinal-red-flags/
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Erstkontakt:
 sorgfaltige Erhebung der Krankengeschichte (Erfassung psychosozialer

und Arbeitsplatz-bezogener Risikofaktoren)
» korperliche Untersuchung
 Erkennung derred, yellow und blue-flags
« Bildgebung notwendig? - dringlich oder bei ausbleibender Besserung

(Rontgen, CT oder MRT)

Flir den gesamten Versorgungsprozess soll ein Arzt eine ,Lotsenfunktion” Gber-
nehmen (koordiniert Uberweisungen zu Facharzten/Therapeuten, Kontaktaufnahme
mit Krankenkassen, etc.)




[Annn] ALLGEMEINES
KRANKENHAUS

Nicht-spezifischer Kreuzschmerz ¢/ CELLE

Klare Empfehlung zur Bildgebung

bei fehlenden Hinweisen auf einen gefahrlichen Verlauf sollte in den
ersten sechs Wochen keine Bildgebung erfolgen

zufallig aufgedeckte anatomische Besonderheiten kdnnen, erst einmal
dokumentiert, das Wohlbefinden beeinflussen

Befunde konnen u.U. zu unnotiger Therapie, ,Fixierung” und
Chronifizierung beitragen

unnotige Strahlenbelastung, unnotige Folgeuntersuchungen




Radiologische Befunde bei asymptomatischen Patienten
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Age-specific prevalence estimates of degenerative spine imaging findings in asymptomatic patients

Imaging Finding Age (yr)
20 30 40 S0 60 70 80
Disk degeneration 37% 52% 68% 80% 88% 93% 96%
Disk signal loss 17% 33% 54% 73% 86% 94% 97%
Disk height loss 24% 34% 45% 56% 67% 76% 84%
Disk bulge 30% 40% 50% 69% 77% 84%
Disk protrusion 29% 31% 33% 36% 38% 40% 43%
Annular fissure 19% 20% 22% 23% 25% 27% 29%
Facet degeneration 4% 9% 18% 32% 50% 69% 83%
Spondylolisthesis 3% 5% 8% 14% 23% @ 50%

Brinjikji et al, 2015
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Bandscheibenvorfall Wirbelgleiten/Spondylolisthese
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‘ PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie

U itet
wird derze'\t uberarbe

Kreuzschmerz

2. Auflage, November 2017
Version 1

Nationale VersorgungsLeitlinie
Nicht-spezifischer Kreuzschmerz

Kurzfassung

2. Auflage, 2017
Version 1
AWMF-Register-Nr.: nvl-007

Diese Patientenleitlinie vermittelt auf verstéandliche Weise die Empfehlungen der Nationalen VersorgungsLeitlinie
Nicht-spezifischer Kreuzschmerz. Zum Nachweis der wissenschaftlichen Belege gelten die dort angefiihrten
Quellen. Sie enthélt neben den Empfehlungen der arztlichen Leitlinie Hintergrundwissen und praktische Tipps fiir
Betroffene, die nicht auf den wissenschaftlichen Quellen der Nationalen VersorgungsLeitlinie beruhen.

www.kreuzschmerz.versorgungsleitlinien.de
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Dauerhafte Kreuzschmerzen

Was sind multimodale Behandlungsprogramme?

Viele Menschen haben mit Kreuzschmer-
zen zu tun. Sie sind in den meisten Fallen
harmlos und gehen nach kurzer Zeit von
alleine wieder weg. Wenn die Schmerzen
trotz Behandlung mehrere Wochen oder
Monate anhalten, soll lhre Arztin oder lhr

Foto: © Pictire-Factory - Fotolia.dom

Plotzlich Kreuzschmerzen

Arzt Sie Uber ein sogenanntes multimoda-
les Behandlungsprogramm informieren. Es
ist belegt,
Schmerzen lindern und die Wiederauf-

nahme der Arbeit erleichtern kénnen.

Was heift ,,multimodal“?
Ein multimodales Behandlungsprogramm vereint
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solche Programme

Fiir wen?
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Warum Bewegung jetzt das Richtige ist

Wer plotzlich unter Kreuzschmerzen
leidet, kann sich manchmal vor Schmer-
zen kaum bewegen und mdochte sie so
schnell wie moglich wieder loswerden.
Meist sind die Beschwerden harmlos.
Wichtig ist: Behalten Sie im Allitag die
ganz normalen korperlichen Tatigkeiten
bei, denn Bettruhe kann schaden.

Was sind Kreuzschmerzen?

Kreuzschmerzen sind Schmerzen im Rickenbe-
reich unterhalb des Rippenbogens und oberhalb
der Gesaf¥falten. Sie kénnen auch in andere Re-
gionen ausstrahlen.

Was sind akute nicht-spezifische Kreuz-
schmerzen?

Akut bedeutet, dass die Beschwerden weniger als
sechs Wochen bestehen.

Kurzfassung Leitlinie
Nicht-spezifischer Kreuzschmerz

Fehlbelastungen, mangelnde Bewegung oder
Ubergewicht. Eine ernste korperliche Erkrankung
steckt jedoch nur selten hinter den Beschwerden.
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Was hilft bei Kreuzschmerzen?

Kreuzschmerzen sind meist harmlos. Sie bessern
sich in der Regel innerhalb weniger Wochen von
selbst. Dabei kann Bewegung helfen. Sie tragt dazu
bei, Schmerzen zu lindemn. AuRerdem hilft sie zu
verhindern, dass Kreuzschmerzen dauerhaft wer-
den. Versuchen Sie daher, lhre tagliche kérperliche
Aktivitat so gut es geht beizubehalten oder nehmen
Sie sie schrittweise wieder auf. Manchmal kann
lhnen auch kurzzeitig ein Schmerzmittel helfen, sich
wieder bewegen zu kénnen.

Warum KEINE Bettruhe?

Mehrere groRe aussagekraftige Studien belegen:
Bettruhe ist fir Ihre Genesung eher hinderlich.

* Sie kann die Schmerzen verstarken.
* Sie kann die Heilung verzégemn.

« Sie kann zu dauerhaften Kreuzschmerzen fiihren.
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Konservative Therapie - nicht spezifischer RUckenschmerzen \g/ ceLe

Diclofenac

Ibuprofen
Naproxen

Grundprinzipien:
Unvertréiglichkeit oder

 aktivbleiben(Information u. Schulung) Anwmmmcm

 Bewegung statt Bettruhe

Celecoxib, Etoricoxip

« gezielte Ubungen (Bewegungstherapie, Rehasport, Funktionstraining) oder

Metamizo|

» sparsame entziindungshemmende Medikation (rein symptomatisch)

Keine Besserung,
Unvertréglichkeit oder

» (Gewichtsreduktion Anwendung nicht

méglich

* Ergonomie (MaBnahmenam Arbeitsplatz)
Opioide

Begleitende nicht med. Therapie: Warme, Akupunktur, manuelle Therapie,
Massage, etc.

Nicht e . Paracetamol, Flubirs
mpfohlen: M“s'(elrelaxanz;l;zmm’

’ Antidepressiva,
Gab_apentin, Pregabalin

To_pl.ramat, Carbamazep’in

Undmmonophosphat ’




Konservative Therapie - nicht spezifischer Ruckenschmerzen
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randlung
speziellen
Irsache

[
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Tendenz zur Selbstheilung
innerhalb ven 2 Monaten;
Unterstiitzung der Tendenz
durch Verardnung von
Analgetika oder
PhysiofChirotherapie

|
20

J

Behandlungsbedirftig

\:

\!

, Fortdauernde .
NE‘|” — | « Y PAE | PR | -~

Spezielle Therapieformen
und Behandlungspro-
gramme (z. B. Gattinger-
Rizcken-Intensiv-
Pragramrm)
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Konservative Therapie - nicht spezifischer RUckenschmerzen

Informationsmaterial

PatientenLeitlinie nicht spezifischer Kreuzschmerz

ANOA-KIliniken: Arbeitsgemeinschaft nicht operativer orthopadischer

| . /"// Arb einschaft nicht operativer
\V 4
\\\,T%f o o . . .
AP AN T A manual-medizinischer Akutkliniken

Pain2.0 - ambulantes Therapieprogramm, Pravention der Schmerz-

L Y )
chronifizierung

‘ Horfunk Podcast SWR Kultur: Ich hab Ricken! - Was hilft gegen die

Volkskrankheit Nr. 1

Vortrag auf der Homepage des Celler Wirbelsaulenzentrums
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https://www.akh-celle.de/medizinwelten-experten/stationaer-ambulant/wirbelsaeulenzentrum
https://www.akh-celle.de/medizinwelten-experten/stationaer-ambulant/wirbelsaeulenzentrum

Spezifischer Kreuzschmerz
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» feststellbare somatische Ursache, deren gezielte Therapie den Krankheitsverlauf

positiv beeinflussen kann

* Jumbaler Bandscheibenvorfall

* |lumbale Spinalkanalstenose

Leitlinie - August 2024 ;
L] L]

Registernummer 187-059

Art der Verdffentlichung: Leitlinje

Version 2.0

— Veréffent(icht am: 07.08.2024
— Stand:01.04,2024

— glltig bjs: 31.03.2028
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Infiltrationstherapie - (perkutane Verfahren)

» Gelenkkapsel und Wirbelgelenke (Facetten)
« Kreuzdarmbeingelenk (ISG)
« Bandscheibenvorfall (PRT)

Perkutane Verfahren sollen zur Behandlung nicht-
spezifischer Kreuzschmerzen nicht angewendet

werden.
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Was wird zur Diagnosefindung benotigt?

« Erhebung der Krankengeschichte (Sozialanamnese wichtig!)
» klinische Untersuchung unter Berlcksichtigung neurologischer Symptome

« Rontgenbild der Lendenwirbelsaule in zwei Ebenen
« Kernspintomogramm (MRT)am besten geeignet (wenn nicht moglich: CT)
* bei Voroperationen/Fremdmaterial im Wirbelsaulenbereich ggf.

Myelographie/CT

* bei Bedarf elektrophysiologische Untersuchungen
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Die haufigsten Symptome g/ CELLE

des lumbalen Bandscheibenvorfalls

« ausstrahlender Schmerzim Versorgungsgebiet
des jeweiligen Nervs (Dermatom)
« Schmerzverstarkung durch Husten, Niesen, Pressen ...

« Schonhaltung der Lendenwirbelsaule

« positiver Nervendehnungsschmerz

* neurologische Ausfallerscheinungen (Taubheitsgefiihl, LAhmung)
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Dermatome sind Hautbereiche, die einem
Rlickenmarkssegment und dem dazuge-
horenden Rickenmarksnerv bezuglich der

Empfindung zugeordnet sind.

https://www.kirografiks.com/product/dermatome/
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Operationsindikation

* Fehlschlagen des konservativen Therapieversuches (mind. 6-12 Wochen)

« akutes Wurzelkompressionssyndrom mit erheblichen Ausfallerscheinungen
« wiederholte Schmerzattacken, trotz guter konservativer Therapie

» Storung der Blasen-, Mastdarm- und Sexualfunktion(Cauda equina-Syndrom)

Nur ca. 10% aller Patienten mit einem lumbalen Vorfall miissen operiert werden!
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Offene Diskektomie
(Mikro- oder Standard-Technik)

Operationsmethoden

« offen mikrochirurgisch

— Fensterung, erweiterte Fensterung

— Hemilaminektomie

 transkutane Verfahren
 Chemonukleolyse

 Lasertherapie

* endoskopische Nukleotomie

1. Gallertkern, fibroser Ring, foraminale Diskushernie
2. Kauda, rezessaler und foraminaler Nerv
3. Sonden und verschiedene Blickwinkel in/ausserhalb dem Kern
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Bandscheibenvorfall - mikrochirurgische OP
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« schnelle Schmerzlinderung Bein- und Rlickenschmerz mscs DoN'T sup' THEY |
« verhindern von Dauerschaden NEVER HAVE AND THEY

* rasche Ruckkehr zu Alltagsaktivitaten
aber
 keine Garantie der Beschwerdefreiheit

* individuelle Abwagung mit Wirbelsaulenspezialisten
« mogliche Komplikationen (Nutze-/Risikoabwagung)

Realistische Ergebnisse anstreben!

Operation behebt nicht die Ursache des Vorfalles, sie ist nur ein Teil des Prozesses;
Verhaltensanderung, Physiotherapie und Riickenschule bleiben wichtig!
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angeboren
* Fehlbildungen
« Spondylolyse

erworben
e als Unfallfolge
* nach operativen Eingriffen
« verschleiBbedingt
— Arthrose der Wirbelgelenke/Wirbelkorper
— verdickte Bandstrukturen
— VerschleiB/Vorwolbung der Bandscheibe
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Haufigste Symptome

* Ruckenschmerz

mit Ausstrahlung in die Beine
* reduzierte Gehstrecke
* neurologische Defizite

(Taubheitsgefiihl/Lahmungen)

Normal weiter Wirbelkanal Enger Wirbelkanal
Ziel der Operation vor der Operation

belastungsabhéngig!
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Lumbale Spinalkanalstenose \&J ceie

unterer
Gelenkfortsatz des
nachsthoheren
Wirbels

oberer
Gelenkfortsatz des
ndchsttieferen Wirbels

Recessus lateralis

Einengung des zentralen Spinalkanals durch
VergroBerung des unteren Gelenkforisatzes \ )
am oberen Wirbel und des Recessus lateralis
infolge Subluxation und osleophruscher \
Wulstbildung am oberen Gelenklortsatz des
unteren Wirbels

W
J X /(Q;CIBA
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Lumbale Spinalkanalstenose o/ CELLE
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Lumbale Spinalkanalstenose o/ CELLE

Myelographie
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Konservative Therapie

* Physio- und Manualtherapie
 Schmerzmedikation begleitend
generell: Aktiv im Alltag bleiben!

Operative Behandlung

» Entfernung von Uberschissigem
Knochen, verdickten Bandern,
Bandscheibengewebe
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WIE und WO kann man sich im Wirbelsaulenzentrum vorstellen?

Ambulante Vorstellung

» Neurochirurgie Tel. 72-4040/1148, Uberweisung, Sprechstunde im MVZ
am AKH

 Unfallchirurgie Tel. 72-1148 Uberweisung FA, Sprechstunde im PSC

* Neurologie Tel. 72-1148 oder direkt 72-1401(Sekretariat Neurologie)

Notfall Notfallambulanz des AKH Celle
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lhre Ansprechpartner im MVZ am AKH
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KONTAKT

Anmeldung
Tel.: 05141 72-4040
Fax: 05141 72-4049

Zusendung von Anfragen und Unterlagen
sekretariat.neurotraumatologie@akh-
celle.de

OFFNUNGSZEITEN
TERMINE NACH VEREINBARUNG
Mo 09:00 - 14:00 Uhr
Do 10:00 - 14:00 Uhr
TERMINSPRECHSTUNDE

Mi 13:00 - 15:00 Uhr
OFFENE SPRECHSTUNDE

Mo 09:30-12:00 Uhr

DR. MED. KATHRIN KONIG

Facharztin fiir Neurochirurgie

BOYAN IVANOV

Facharzt fiir Neurochirurgie

https://www.mvz-akh-celle.de/unsere-fachbereiche/neurochirurgie
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nicht spezifisch

spezifisch

Rickenschmerzen sind haufig - viele Therapien werden angeboten
80% der nicht-spezifischen Riuckenschmerzen sind spontan rucklaufig

Bewegung hilft am nachhaltigsten o

X S best
medlCine. e

Spritzen werden ausdrucklich nicht empfohlen

- Hippocrates

nur wenige Patienten mit spezifischen Kreuzschmerzen missen

operiert werden.....
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Vielen Dank

I heard something snap.”
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