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DEGAM Leitlinie

JEGAM Laitlinia

Mt Ausstrahlung der Beschwerden in eines oder beide Beine, unterhalb des
Knies

+ Palpation . FiiBe und
» Bewegungsprilfung = ASR, PSR
+ Laségue + Sensibilitat medialer, dorsaler, lateraler Fuli

Erweiterts Dingnostik

urzversion Ubeflissig bet

Kotwendig bet komplizierenden Faktoren

akuten unkomplizierten Kreuz- » Riéntgeniibersichtsaufnahme

Dafinition schmerzen und rezidivierenden 7.B. bei Va. F h

(KS im Bereich des Rickens vom unteren Rippenbogen bis zu den Besc den ohne Ristkof K t trotz Therapie (-4 Wa.)
Glutaalfalten, evil, m1t Ausstrahlung m die a-eu acn 10: M34.5), Man unterscheidet akute KS (Sehmerzepisaden von wenl- fur chrontsche Vertaufe + CT, MRT, Skelettszintigraphie
ger als 12 Wochen Dauer), rezidivierende KS (nach einem symptomfreien Intervall von mindestens & Monaten erneut z.B. bei Va. 4
mmluwmmﬂtmuwmmmm {>1-2 Wo.) trotz Therapie
KlassHikation . mr 185G, l)f::;h:_etf.'l e nfl:ll Vetd:mM s

Unkompliziarte KS (>80%) Radikulars KS (-5%) Komplizierte KS {-1%) L n Y ter trotz Therapie
- Bewegungsabhangig + Einseitige Schmerzen im Bein (metst « Frakturen mnmg der OP- bel radik. Beschwerds
T B 2.B. bei Cauda-equina-Sy

« Evtl. dermatomilbergreifand
des

g bis
Knles (pseudoradikulire KS)
* Guter Allgemeinzustand

schlimmer als die ICSI. ausstrahlend bis
halb des Kni

» Ggf. md Park
im Versorgungsgebiet einer oder
mehrerer Nervenwurzeln

+ Positiver Laségue-Tast

« Reflexauffalligketten

» Entziindungen
.

+ pusgepragte neurclogische Ausfalle
Extravertebrale KS [-2%)

2.8,

+ Aortenaneurysma

+ Darmbalik

+ Harnwegsinfekt

Bagistherapie Therapie im Verlau

| Komplizierende Faktoren, die auf gafahriiche Ursachen hinwetsen, werden sicht erkannt. Basistherapic @
[ wmml Korperliche: Erkrankungen sind extrem selten und immer mit in N ""le:u Sria B Z‘:;‘:kﬂeﬁ" e
" ik h il = 0 A w 2 e
1 Auf fixierte D und passive T fidhren zu ung des Aktivitat (] « Verhaltenstheraple )
Patienten und verstirktem Krankheitserleben. Sie stehen einer aktivierenden Therapie entgegen und kénnen Einfache Analgetika « Intensivierung der bisherigen + Physiatherapie o
chennische Yertule beginatigen. - (2B, Paracetamol) g | T O + aqf. Massage o
| Risikofaktoren fiir chronische Verlaufe finden zu wenig Beachtung. oral ¥ ’ N R < | I
B e Méglichst in Form eines multi-
Hausérztliche Diagnostilc Massage
Optional -t o | professionellen Programms mit
Vb e XS ohne Ausstrah Anteilen aller Behandlungs-
Baschwerden Komplizierende Faktoren Risikofaktoren flr chionische g g Ic) i g
« Schmerzeharakteristika + Zunahme oder Persistenz der Verlufe . WW'W o] « Ggf. pychotherapautische Behand:
« Assozirte Beschwerden Beschwerden trotz Therapie « Radikulire Beschwerden s:mmu o i ﬁg;h mmuumm 8« stationare
» Bisheriger . g d . und :
« Beeintrachtigung im Alltag = Addquates Trauma Symptome = :‘d’:‘:"l o Ltﬁam”‘::
+ Schmerzmittelkansum « Neurologische Ausfalle, 2.8, der « Arbeltsunfihigkeit >4-6 Wo. Epiduralraum oder um die Spinal-
« Vorstellung des Patienten mu Blase, des Mastdarms oder » Psychosoriale Faktoren
0 wurzel @
Atialogie und Behandiung Lihmung in den Beinen + Geringer Bildungsstand 1
. he P / Stiirke der Empfehlungen;
* Hinwetse auf oder bekannte depressive Stimmung basiert auf wissenschaftlichen Studien hoher Qualitit
tumorose, entzindlich rheuma- = Starkes Krankheitsgefuhl b
tische Erkrankungen, Immun- - Private oder berufliche
oder Osteop ik
« Fieber
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Starke der Empfehlungen

Q basieren auf wissenschaftlichen Studien hoher Qualitat

@ basieren auf sonstigen Studien

@ basieren auf Konsensaussagen oder Expertenurteilen
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Definition

Kreuzschmerzen sind
Schmerzen im

Bereich des Ruckens

vom unteren Rippenbogen
bis zu den Glutaalfalten,
evtl. mit Ausstrahlung in
die Beine
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Zeltliche Klassifikation

= bis zu 12 Wochen = akute KS

= ab 4 Wochen = persistierende KS
= Uber 12 Wochen = chronische KS

= erneute KS nach = rezidivierende KS

symptomfreien
Intervall von 6 Monaten
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Triage

~ 2 % Extravertebrale
= \Woher kommen Kreuzschmerzen

die Schmerzen?

Vertebrale*
eI MV Kreuzschmerzen

= Komplizierende Faktoren?
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,red flags”
Warnhinweise auf komplizierte Kreuzschmerzen

= Alter <20 Jahre und >50 Jahre

= Schlechter Allgemeinzustand

= Bekannte Tumorerkrankung

= Adaquates Trauma

= Intravenoser Drogengebrauch, HIV-Infektion
= Steroidmedikation oder V.a. Osteoporose

= Ausgepragte neurologische Ausfalle

= V.a. entzindliche rheumatische Erkrankung
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= \Woher kommen Extravertebrale

die Schmerzen? Kreuzschmerzen
= Komplizierende Vertebral
.vertebrale*

Fakt(.)ren?. Kreuzschmerzen
» Radikulare

Kreuzschmerzen?

~1%
>80 % ~5 %

Unkomplizierte

Kreuzschmerzen

Radikulare Komplizierte
Kreuzschmerzen Kreuzschmerzen
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Radikulare Kreuzschmerzen

= Taubheitsgefuhl und Parasthesien im
Versorgungsgebiet einer/mehrerer Nervenwurzeln

= Einseitige Schmerzen im Bein, meist bis unter
das Knie ausstrahlend

= Positiver Lasegue-Test
= Reflexauffalligkeiten, Paresen madglich
= Ungunstigere Prognose
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= \Woher kommen Extravertebrale

die Schmerzen? Kreuzschmerzen
= Komplizierende wa—
B, ,Vertebrale
Fak'FOI’e.I.’l ' Kreuzschmerzen
= Radikulare
Kreuzschmerzen?
~1%
Unkomplizierte Radikulare Komplizierte

Kreuzschmerzen Kreuzschmerzen Kreuzschmerzen

= \Warnhinweise auf chronische Verlaufe?
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Warnhinweise auf chronische Verlaufe

Ungunstiger Krankheitsverlauf:
Anhaltende & rezidiv. Beschwerden
Arbeitsunfahigkeit > 4-6 Wochen
Radikulare Schmerzen

Psychosoziale Faktoren:
Geringer Bildungsstand
Pessimistisch resignative Einstellung, Depression
Starkes Krankheitsgefihl und Schmerzerleben
Anhaltende Belastungen im privaten Alltag
Unbefriedigende Arbeitssituation
Rentenwunsch
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Diagnostik

korperliche Untersuchung

= Inspektion
= Palpation
= Bewegungsprufung
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Diagnostik

korperliche Untersuchung

Laségue-Test
Nervendehnungstest

Sensitivitat 80 % DD: Verkirzte
Spezifitat 40 % Ischiocrurale Muskulatur
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Diagnostik

korperliche Untersuchung

Muskeleigenreflexe Muskelkraft
PSR (L 3-5) Hackengang (L 5)
ASR (S 1) Zehengang (S 1)
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Diagnostik

korperliche Untersuchung

Sensibilitatsprufung
Medialer Ful3rand (L 5) Lateraler Fulrand (S 1)
Ful3ricken (L 5) Ful3sohle (S 1)
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Bildgebung

= Meist nicht indiziert
= Keine therapeutische Konsequenz Q
= Keine Korrelation zwischen Grad

der degenerativen Veranderungen

und den Beschwerden Q
= FOordert Somatisierung
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Bildgebung

Indikationen

= Unkomplizierte Kreuzschmerzen
Persistierende Beschwerden >4 Wochen ewvtl.

= Radikulare Kreuzschmerzen
Persistierende Beschwerden >1-2 Wochen evitl.

= Komplizierte Kreuzschmerzen
Je nach Verdachtsdiagnose
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Arztliche Beratung

= Gute Prognose (hohe Spontanheilungstendenz)

= \Wahrscheinlichkeit des Wiederauftretens
der Beschwerden

= Begrundeter Verzicht auf Diagnostik

= Option welterer diagnostischer und therapeutischer
Mal3nahmen bei Persistenz oder Verschlechterung

= \Was konnten Sie tun?“
= Bedeutung korperlicher Aktivitat
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Leitlinienmodule
,Infozept” und Patientenbroschire

DEGAM Leitlinie

(Praxssternpel)
Kreuzschmerzen
Infozept Patienteninformation
Fir
Diagnose K reuzschmerzen
Behandlung nit mgTag -
Dewer Tage
Einnahme morgens T mittags 71 abendsT)

mit dem Essen
=  Halten Sie nur Bettruhe, solange unbedingt notig
(bis zum Wirkungseintritt der Schmerzmittel). -
*  Bewegung Sie sich so weit maglich.
*  Gehen Sie trotzdem Lhrer Arbeit nach.

Weiteres Vorgehen:
Tritt Beschwerdefreiheit ein, ist kein weiterer Besuch in der Praxis
erforderlich. Bei anhaltenden Beschwerden: Suchen Sie die Praxis bitte

11 | R Tagnach Behandlungsbeginn emeut auf— bei starken Beschwerden oder -
neten Symptomen fitther.

Eigene Mafnahunen zur Vorbeugung:

Regelmibige Bewegung sobald der Schmerz nachlisst
ZB. i s s

Vemmeiden einseitiger Belastung, Heben und tragen Sie stets kirpernah

fowepi n Uberinstmmung mit der Leiilnie * Ridkenschmenzen” der Deutschen Geselschalt fir Allgemenmedizn
und Famiimmedizn € DEGAM - Prazistest 2000

DECAM Stand: September 2003 (Vorabversion

@ Patienteninformation
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Therapie

unkomplizierter und radikularer Kreuzschmerzen

= Keine Bettruhe Q

= Einfache NSAR (Diclofenac, Ibuprofen) Q

= Verzicht auf Injektionen Q

= Lokale Warme ?

= KG nur bel Beschwerden >4 Wochen Q

= Manuelle Therapie (nicht bei radikularen KS!) Q
= Reevaluation
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Therapie

persistierender und rezidivierender Kreuzschmerzen

= Reevaluation!

= Keine Bettruhe Q

= Einfache NSAR, Verzicht auf Injektionen Q
= KG nur bei Beschwerden >4 Wochen
= RUckenschule? @

= Keine Manuelle Therapie Q
= Psychotherapie? Q

= Spezialist, weitere Diagnostik? @
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Therapie

chronischer Kreuzschmerzen

= Primares Therapieziel nicht mehr Schmerzfreiheit
sondern Erhaltung der Beweglichkeit und
Verhinderung der Dekonditionierung

= Multimodale Programme, die intensives Training und
Psycho- bzw. Verhaltenstherapie vorsehen Q

= ambulante Rehabilitation @
= stationare Rehabillitation

= Physiotherapie Q

= Verhaltenstherapie Q

= Rlckenschulung @
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