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P Eine exakte manuell-orthopédische Untersuchung plus Anamnese sind fiir die Diagnose entscheidend.

» Eine Abgrenzung zum spezifischen Riickenschmerz ist essenziell (so genannte ,red flags”).

SHORT CUT

» Die Behandlung des akuten unspezifischen Riickenschmerzes erfolgt mit Analgetika, gezielten Infiltrationen und
manualtherapeutischer Mobilisation.

» Bei chronischem Riickenschmerz kommen NSAR, Opioide, Capsaicinpflaster sowie physikalische MaRnahmen zum Ein-
satz. Uber die Wirksamkeit von Infiltrationen liegen beim chronischen Geschehen keine Studien vor.

P Bei Chronifizierung oder Verschlechterung miissen auch psychosoziale Faktoren (,yellow flags”) hinterfragt werden.

Chronischer Riickenschmerz abseits

des M. Bechterew

Ronald Dorotka

Die Lebenszeitpravalenz fiir den unspezifischen Kreuz-
schmerz liegt im sehr hohen Bereich von 60-85 %, und
auch die 1-Jahres-Rezidivrate erreicht bis zu 70 %. Diese Zah-
len zeigen, dass sich der eindeutig gréRte Anteil von Riicken-
schmerzpatienten abseits des rheumatischen Formenkreises
findet. Und damit auch die grolen medizinischen, gesell-
schaftlichen und 6konomischen Herausforderungen.

Diagnostik

Ausschluss spezifischer Schmerzformen. Unumgéanglich
flir die addquate Betreuung von Patienten mit chronischen Ru-
ckenschmerzen ist der Ausschluss aller spezifischer Schmerz-
formen (Haufigkeit ca. 15 %), wobei rheumatologische Ursa-
chen wie die ankylosierende Spondylitis hier nicht extra
erwadhnt werden. So missen nattrlich Traumen, Neoplasmen,
Infektionen, Nervenwurzel-, Myelon- oder Caudairritationen
sowie metabolische Erkrankungen in die diagnostischen Uber-
legungen miteinbezogen werden. Uberschneidungen bei der
Definition spezifischer/unspezifischer Riickenschmerz gibt es
bei degenerativen Veranderungen. Um degenerative Riicken-
schmerzen als spezifisch bezeichnen zu kénnen, sollten die

Warnhinweise (,red flags”) zur Abgrenzung
spezifischer/unspezifischer Riickenschmerz

Alter < 20 und > 55 Jahre

Thorakalschmerz

Belastungsunabhangiger Schmerz

Rezentes Trauma

Anhaltend schwere Einschrankung des Vorneigens

Gewichtsverlust

Hinweise auf Tumor, Entziindung oder Osteoporose

Steroide, Immunsuppressiva

Allgemeines Krankheitsgefiihl

Neurologische Ausfélle

i. v. Drogen, HIV

Fieber

Schwere strukturelle Deformitédten

Therapieresistenz

morphologischen Veranderungen auch mit den klinischen Be-
schwerden korrelieren. Hier sind vor allem Listhesen und Os-
teochondrosen zu nennen. Um einen Ausschluss spezifischer
Riickenschmerzen zu erleichtern, stehen eine Reihe von Warn-
zeichen (,red flags”) zur Verfligung, die in Tabelle 1 dargestellt
sind. Das Vorliegen einer ,red flag” kann ausreichen, um eine
weitere diagnostische Abkldrung zu erfordern.

Manuelle Untersuchung. Trotz aller technischen Hilfsmittel
ist die klinische und manuelle orthopadische Untersuchung im-
mer noch unersetzbar und — korrekt eingesetzt — in den meisten
Fallen nicht nur richtungsweisend, sondern auch zur Diagnose
ausreichend. Bei Riickenschmerzen ist schon die Anamnese
wertvoll. Eine exakte Inspektion am entkleideten Patienten be-
inhaltet die Priifung des Gangbildes, Bewegungsausmales (Fin-
ger-Boden-Abstand, Seitneigung, Reklination, Patrick-Zeichen
etc.), von Deformitdten, Beckenschiefstanden, FulRfehlstellun-
gen usw. Ebenso miissen auch benachbarte Gelenke (Hiifte,
Schulter) mituntersucht werden. Essenziell ist auch eine neuro-
logische Untersuchung mit Priifung von Sensibilitdt, Motorik
(inkl. anamnestisch Blasen-/Mastdarmfunktion) und Reflexsta-
tus. Danach folgt die eigentliche Chirodiagnostik mit Struktur-
und Schmerzpalpation. Nicht nur kndcherne Landmarken wer-
den dabei palpiert, sondern auch Sehnen- und Bandansatze
sowie Muskelverspannungen. Eine Priifung der segmentalen
Beweglichkeit zur Unterscheidung von Blockierungen und Hy-
permobilitdten sollte unbedingt angeschlossen werden. Dazu
zdhlen z. B. Priifung der segmentalen Flexion, Rotation usw., Fe-
derungstests, Springing-Tests, Testung der Rippenbeweglich-
keit, das Testen des translatorischen Gleitens und einer atlanto-
dentalen Instabilitdt. Ebenso miissen einzelne Muskeln
hinsichtlich Verkiirzung versus Schwéche untersucht werden.

.Red flags” abklaren. Eine weiterfiihrende Diagnostik sollte
bei Vorliegen von ,red flags” durchgefiihrt werden, wobei hier
die Entscheidung iiber das Vorgehen im Ermessen des Unter-
suchers liegen muss. Eine ,red flag” alleine kann, muss aber
nicht zwingend zur weiteren Abklarung fiihren (z. B. Lumbalgie



beim grippalen Infekt mit maRigem Fieber). Liegen keine Hin-
weise flir einen spezifischen Riickenschmerz vor, sollten nach
6 Wochen persistierender Beschwerden weitere diagnosti-
sche Schritte gesetzt werden. Hierzu zéhlen Nativrontgen der
Wirbelsaule a. p. und seitlich sowie Funktionsaufnahmen, ge-
gebenenfalls auch der benachbarten Gelenke. Beim unspezifi-
schen Riickenschmerz ist die MRT meist nicht hilfreich, sollte
aber bei weiterer Persistenz tiberlegt werden, wenn sie nicht
schon vorher vom Patienten erfolgreich eingefordert wurde.
Ein Aufkldrungsgesprach ist diesheziiglich oft sehr zeitauf-
wandig und wenig zielfiihrend. Bei entsprechendem Verdacht
sind auch Laboruntersuchungen angezeigt.

Akuter unspezifischer Riickenschmerzen

Akute unspezifische Riickenschmerzen werden in den meisten
Fallen (ca. %) zufriedenstellend behandelt. Zur Therapie zéh-
len NSAR fiir maximal zwei Wochen, Opioide und Muskelrela-
xanzien als 2. Stufe und gezielte Infiltrationen entsprechend
der festgestellten Ursachenlokalisation. Empfohlen sind auch
manualtherapeutische Malinahmen im Sinne einer Segment-
mobilisierung, Manipulation, Traktion, Weichteilbehandlung
oder Muskeldehnung entsprechend der chirodiagnostischen
Priifung. Hier kann meist sofort aus der manuellen Untersu-
chung heraus die entsprechende Therapie durchgefiihrt wer-
den. Eine exakte Chirodiagnostik ist erforderlich, um hier nicht
nur Zufallserfolge verbuchen zu kénnen.

Fiir allgemein physikalische Therapien liegen wenige Studien
vor, lindernde Effekte sind allerdings héufig zu beobachten.
Wesentlich ist auch die beruhigende Aufklarung tber den
meist zu erwartenden guten Verlauf. Eine Aufklarung tber Ver-
haltensmalinahmen im Alltag, insbesondere im Beruf, und
auch eine Beratung hinsichtlich einer Sportoptimierung muss
aus sekundéarpraventiven Griinden erfolgen. Erfahrungsgemaly
ist hier die Compliance aber am geringsten.

Chronifizierte Riickenschmerzen

.Yellow flags”. Wesentlich komplexer verhélt sich die Thera-
pie bei chronifizierten Riickenschmerzen. Besteht eine
Schmerzdauer von mehr als fiinf Wochen oder eine auffallende
Verschlechterung des akuten Schmerzes miissen auch psycho-
soziale Warnhinweise (,yellow flags”) miteinbezogen werden
(Tab. 2). Im chronischen Stadium ist es deshalb auch essenziell,
einerseits psychosoziale Warnhinweise aber auch immer wie-
der Hinweise auf spezifische Schmerzursachen neu zu evaluie-
ren (Kontrollscreening auf ,red flags” und ,yellow flags”).
Therapie. Folgende Behandlungen stehen beim chronischen
Riickenschmerz zur Verfligung: Auch hier sind NSAR ein we-
sentlicher Pfeiler. Es muss nattirlich eine genaue Nutzen-Risi-
ko-Einschatzung erfolgen. Werden Opioide eingesetzt, sind
regelmalige Kontrollen unerldsslich. Auch muss vermieden
werden, dass diese Substanzen von mehreren Stellen gleich-
zeitig verschrieben werden. Fir Muskelrelaxanzien liegt kein
Wirksamkeitsnachweis fiir chronische unspezifische Riicken-
schmerzen vor. Hingegen liegt fiir Schmerzpflaster mit Capsai-
cin eine gute Evidenzlage vor. Capsaicin kommt auch in den
verbreitet eingesetzten Munaripackungen vor.

Dariiber hinaus sind beim chronischen Riickenschmerz auch
Massagen, TENS-Geradte sowie Kombinationsanwendungen
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Warnhinweise (,.yellow flags”) auf psychosozia-
le Faktoren mit erhohtem Chronifizierungsrisiko
e Distress
e |naddquates Schmerzerleben, auffallendes physisches
oder psychisches Verhalten
Geringe Bildung
Depressive Stimmung
Somatisierung
Aggravation und inaddquate schwere Funktionsausfalle
Schlafstdrungen
Probleme am Arbeitsplatz
Pensionsbegehren
Riickzug aus sozialer Umgebung

mit Thermo-, Hydro-, Elektro- und Ultraschalltherapie ange-
zeigt. Wesentlich sind aber Bewegungstherapien mit Heiman-
leitungen, Riickenschulen, Arbeitsplatzanpassungen und me-
dizinische Trainingstherapien. Welche geeignet sind, muss
individuell entschieden werden.

Infiltration fraglich. Die Wirksamkeit wurzelnaher- oder facet-
tengelenksnaher Infiltrationen ist beim unspezifischen Riicken-
schmerz derzeit unklar. Es liegen keine addquaten Studien vor.
Somit kann weder deren Wirksamkeit oder Nichtwirksamkeit se-
riés beurteilt werden. Infiltrationen sind vor allem spezifischen
Riickenschmerzen, wie z. B. symptomatischen Facettengelenk-
sirritationen, Nervenwurzelirritationen durch Bandscheibenpa-
thologien etc. vorbehalten. Eine Probebehandlung bei unspezifi-
schen Beschwerden st allerdings auch nicht abzulehnen.
Ebenfalls ist auch der Wert einer gezielten diagnostischen Infilt-
ration im Sinne der Ursachenanalyse hoch einzuschatzen.

Fir andere Therapien liegt beim unspezifischen Riicken-
schmerz entweder kein (,,spinal cord stimulation”) oder nur ein
schwacher Evidenzgrad (Akupunktur) vor. Fiir eine chirurgische
Versorgung oder Radiofrequenztherapien besteht beim unspe-
zifischen Riickenschmerz keine Indikation.

Psychosoziale Faktoren. Unter Beachtung der bereits er-
waéhnten psychosozialen Faktoren sollte beim chronischen
Schmerz auch eine Uberweisung zum Facharzt fiir Psychiatrie
bzw. Neurologie erfolgen. In vielen Féllen sind begleitende
Psychotherapien, Schmerzbewaltigungsprogramme etc. not-
wendig. Ebenso gehért die Gabe von Antidepressiva und Anti-
konvulsiva in geeignete Hande. An dieser Stelle miissen auch
multidisziplindre Programme fiir chronische Riickenschmerz-
patienten eingefordert werden, die in Osterreich nicht in ge-
eignetem Ausmal zur Verfiigung stehen. Dazu gehdren auch
koordinierte, facharztliche, arbeitsbezogene, verhaltensthera-
peutische und bewegungstherapeutische Interventionen im
niedergelassenen Bereich.

Realistisches Therapieziel. Besonders hervorzuheben ist
auch, dass bei chronischen Riickenschmerzpatienten schon
am Beginn realistische Therapieziele abgesteckt werden miis-
sen. Das Ziel einer jeden Behandlung ist die Verbesserung der
Lebensqualitat, die Verbesserung der Alltagsaktivitat, die be-
rufliche Reintegration und die Reduktion der Schmerzen. Eine
vollkommene Schmerzfreiheit kann angestrebt, aber nicht ver-
sprochen werden. [
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