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„Kreuzverhör – Was Ihr Rücken Ihnen 
sagen will“



Nicht spezifischer Kreuzschmerz – ein paar Fakten

https://de.statista.com/statistik/daten/studie/187969/umfrage/anteil-der-haeufigsten-krankheitsarten-in-deutschland/



Nicht spezifischer Kreuzschmerz – ein paar Fakten

• nicht spezifisch, da sich keine eindeutig zu behandelnde Ursache findet

• gehören zu den häufigsten Beschwerden in der Bevölkerung

• bis zu 85% der Menschen haben mindestens einmal in ihrem Leben Kreuzschmerzen

• Hauptgrund für Arbeitsunfähigkeit und medizinische Rehabilitation

• vergeht in der Regel von selbst, neigt aber zum wiederholten Auftreten

Einteilung nach zeitlichem Verlauf

• akut: nicht spezifische Beschwerde von max. sechs Wochen Dauer

• subakut: Schmerzen länger als sechs Wochen und kürzer als zwölf Wochen

• chronisch: hartnäckige Beschwerden, die länger als zwölf Wochen anhalten 
Patient K.I.



…wichtig: roter 

red flags & yellow flags

• Depressivität

• berufliche Belastung

https://www.imta.ch/de/blog/post/spinal-red-flags/

• Wirbelbrüche (z.B. nach Autounfall, Sturz aus größerer Höhe)

• neurologische Ausfälle (ausstrahlende Schmerzen in die Beine, Lähmungen, 

Gefühlsstörungen, Blasen-/Mastdarmstörungen)

• Infektionen (Fieber, kürzliche Infiltrationsbehandlungen an der WS)

• Tumorerkrankungen, Osteoporose, regelmäßige Einnahme von Kortison-

präparaten in der Vorgeschichte



Konservative Therapie - nicht spezifischer Rückenschmerzen

Erstkontakt:

• sorgfältige Erhebung der Krankengeschichte (Erfassung psychosozialer 

und Arbeitsplatz-bezogener Risikofaktoren)

• körperliche Untersuchung

• Erkennung der red, yellow und blue-flags

• Bildgebung notwendig? – dringlich oder bei ausbleibender Besserung 

(Röntgen, CT oder MRT)

Für den gesamten Versorgungsprozess soll ein Arzt eine „Lotsenfunktion“ über-
nehmen (koordiniert Überweisungen zu Fachärzten/Therapeuten, Kontaktaufnahme 
mit Krankenkassen, etc.)



Nicht-spezifischer Kreuzschmerz

Klare Empfehlung zur Bildgebung

• bei fehlenden Hinweisen auf einen gefährlichen Verlauf sollte in den 

ersten sechs Wochen keine Bildgebung erfolgen

• zufällig aufgedeckte anatomische Besonderheiten können, erst einmal 

dokumentiert, das Wohlbefinden beeinflussen

• Befunde können u.U. zu unnötiger Therapie, „Fixierung“ und 

Chronifizierung beitragen

• unnötige Strahlenbelastung, unnötige Folgeuntersuchungen



Radiologische Befunde bei asymptomatischen Patienten

Brinjikji et al, 2015



Radiologische Befunde bei asymptomatischen Patienten

Wirbelgleiten/SpondylolistheseBandscheibenvorfall



Leitlinien

www.kreuzschmerz.versorgungsleitlinien.de



Kurzfassung Leitlinie

Nicht-spezifischer Kreuzschmerz



Konservative Therapie -  nicht spezifischer Rückenschmerzen

Grundprinzipien:

• aktiv bleiben (Information u. Schulung)

• Bewegung statt Bettruhe

• gezielte Übungen (Bewegungstherapie, Rehasport, Funktionstraining)

• sparsame entzündungshemmende Medikation (rein symptomatisch)

• Gewichtsreduktion

• Ergonomie (Maßnahmen am Arbeitsplatz)

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



Konservative Therapie – nicht spezifischer Rückenschmerzen

Quelle: Kurzfassung Leitlinie Nicht-spezifischer Kreuzschmerz



Konservative Therapie - nicht spezifischer Rückenschmerzen

Informationsmaterial

PatientenLeitlinie nicht spezifischer Kreuzschmerz

ANOA-Kliniken: Arbeitsgemeinschaft nicht operativer orthopädischer 
manual-medizinischer Akutkliniken 

Pain2.0 – ambulantes Therapieprogramm, Prävention der Schmerz-
chronifizierung

Hörfunk Podcast SWR Kultur: Ich hab Rücken! – Was hilft gegen die 
Volkskrankheit Nr. 1 

Vortrag auf der Homepage des Celler Wirbelsäulenzentrums

https://www.akh-celle.de/medizinwelten-experten/stationaer-ambulant/wirbelsaeulenzentrum
https://www.akh-celle.de/medizinwelten-experten/stationaer-ambulant/wirbelsaeulenzentrum


Spezifischer Kreuzschmerz 

• degeneratives Facettensyndrom

• Morbus Baastrup

• …….

• lumbaler Bandscheibenvorfall

• lumbale Spinalkanalstenose

• feststellbare somatische Ursache, deren gezielte Therapie den Krankheitsverlauf 
positiv beeinflussen kann



Kreuzschmerz

• Gelenkkapsel und Wirbelgelenke (Facetten)

• Kreuzdarmbeingelenk (ISG)

• Bandscheibenvorfall (PRT)

Perkutane Verfahren sollen zur Behandlung nicht-

spezifischer Kreuzschmerzen nicht angewendet 

werden.

Infiltrationstherapie – (perkutane Verfahren)



Bandscheibenvorfall Lendenwirbelsäule



Bandscheibenvorfall Lendenwirbelsäule

• Erhebung der Krankengeschichte (Sozialanamnese wichtig!)

• klinische Untersuchung unter Berücksichtigung neurologischer Symptome

• Röntgenbild der Lendenwirbelsäule in zwei Ebenen

• Kernspintomogramm (MRT) am besten geeignet (wenn nicht möglich: CT)

• bei Voroperationen/Fremdmaterial im Wirbelsäulenbereich ggf. 

Myelographie/CT

• bei Bedarf elektrophysiologische Untersuchungen

Was wird zur Diagnosefindung benötigt?



Die häufigsten Symptome

des lumbalen Bandscheibenvorfalls

• ausstrahlender Schmerz im Versorgungsgebiet

des jeweiligen Nervs (Dermatom)

• Schmerzverstärkung durch Husten, Niesen, Pressen …

• Schonhaltung der Lendenwirbelsäule

• positiver Nervendehnungsschmerz

• neurologische Ausfallerscheinungen (Taubheitsgefühl, Lähmung)



Bandscheibenvorfall Lendenwirbelsäule

Dermatome sind Hautbereiche, die einem 

Rückenmarkssegment und dem dazuge-

hörenden Rückenmarksnerv bezüglich der 

Empfindung zugeordnet sind. 

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



Bandscheibenvorfall Lendenwirbelsäule

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

• akutes Wurzelkompressionssyndrom mit erheblichen Ausfallerscheinungen 

• wiederholte Schmerzattacken, trotz guter konservativer Therapie

• Störung der Blasen-, Mastdarm- und Sexualfunktion (Cauda equina-Syndrom)

Operationsindikation 

Nur ca. 10% aller Patienten mit einem lumbalen Vorfall müssen operiert werden!



Bandscheibenvorfall Lendenwirbelsäule

Operationsmethoden 

• offen mikrochirurgisch

− Fensterung, erweiterte Fensterung 

− Hemilaminektomie

• transkutane Verfahren

• Chemonukleolyse

• Lasertherapie

• endoskopische Nukleotomie



Bandscheibenvorfall – mikrochirurgische OP



Nutzen der Operation

• schnelle Schmerzlinderung Bein- und Rückenschmerz
• verhindern von Dauerschäden
• rasche Rückkehr zu Alltagsaktivitäten

aber

• keine Garantie der Beschwerdefreiheit
• individuelle Abwägung mit Wirbelsäulenspezialisten
• mögliche Komplikationen (Nutze-/Risikoabwägung)

Realistische Ergebnisse anstreben! 

Operation behebt nicht die Ursache des Vorfalles, sie ist nur ein Teil des Prozesses; 
Verhaltensänderung, Physiotherapie und Rückenschule bleiben wichtig!



Lumbale Spinalkanalstenose

angeboren 
• Fehlbildungen
• Spondylolyse

erworben
• als Unfallfolge
• nach operativen Eingriffen
• verschleißbedingt

− Arthrose der Wirbelgelenke/Wirbelkörper
− verdickte Bandstrukturen
− Verschleiß/Vorwölbung der Bandscheibe 



Lumbale Spinalkanalstenose

Häufigste Symptome

• Rückenschmerz

 mit Ausstrahlung in die Beine

• reduzierte Gehstrecke

• neurologische Defizite

 (Taubheitsgefühl/Lähmungen)

belastungsabhängig!



Lumbale Spinalkanalstenose



Lumbale Spinalkanalstenose



Lumbale Spinalkanalstenose

Myelographie



Lumbale Spinalkanalstenose

Konservative Therapie

 

• Physio- und Manualtherapie

• Schmerzmedikation begleitend

generell: Aktiv im Alltag bleiben!

Operative Behandlung
 
• Entfernung von überschüssigem 

Knochen, verdickten Bändern, 
Bandscheibengewebe



Celler Wirbelsäulenzentrum 

WIE und WO kann man sich im Wirbelsäulenzentrum vorstellen?

Ambulante Vorstellung

• Neurochirurgie Tel. 72-4040/1148, Überweisung, Sprechstunde im MVZ 

   am AKH

• Unfallchirurgie Tel. 72-1148 Überweisung FA, Sprechstunde im PSC

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

Notfall   Notfallambulanz des AKH Celle  



Das Team des Celler Wirbelsäulenzentrums



Ihre Ansprechpartner im MVZ am AKH

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



Take-home Message

nicht spezifisch

• Rückenschmerzen sind häufig – viele Therapien werden angeboten

• 80% der nicht-spezifischen Rückenschmerzen sind spontan rückläufig

• Bewegung hilft am nachhaltigsten

• Spritzen werden ausdrücklich nicht empfohlen

spezifisch 

• nur wenige Patienten mit spezifischen Kreuzschmerzen müssen 

operiert werden…..



Vielen Dank
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