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NVL Kreuzschmerz

Tabelle 4: auf Har
{.red flags*) modifiziert nach 2ur Thi AkdA [13]
Radikulopathien!
Fraktur Tumor Infektion Neuropathien
» schwerwiogendes = hoheres Alter = aligerneine Symplome, siralenformig in ein oder
Trauma z. B. durch « Tumorieiden in der wie kilrzlich aulge- beide Beine ausstrahlende
Autounfall oder Sturz. Vorgeschichte: tretenes Fiaber oder ‘Schmarzen, ggl. verbunden
aus groBerer Hohe, « aligemeine u i i
Sportunfall Symplome: i rasche i oder
Husten, .
schweres bei rasche bakierielle Infektion oder Schwachegefihl
Aiteren oder poten- .l .
tiellen Osteoporose- = Schmerz, der in -
patienten) . 8
« systemische Steroid- Zunimmt Grunderkrankungen . B. Urinverhalt,
therapie « starker ndchtiicher = kilrzlich
Schmerz Infiltrationsbehandiung Inkontinenz
il : °§:";:'qu.,
. %
Sy SR prsgoprages odor
zunehmendes neurolo-
gisches Defizit i
Sensbilttssicrung) der
unteren Extremitat (siehe
Tabelle 8)

« Nachlassen des Schmerzes
und zunehmende Lahmung
bis zum kompletien Funk-
tionsveriust des Kennmus-
kels (Nervenwurzeliod)
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SCHON . -
KLINIK NVL Kreuzschmerz aus Sicht des ,, Spezialisten“

.rod flags*
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U IS(%JE{\IO& Akute unspezifische Riickenschmerzen, Nationale Leitlinie

* Angesichts des Spektrums wirksamer oral anwendbarer
Analgetika und Koanalgetika raten die Autoren der Leitlinie die
Anwendung von Injektionen von Schmerzmitteln,
Lokalanasthetika etc. aufgrund der Nebenwirkungen und
Komplikationen ab.

* Perkutane Therapieverfahren sollen zur Behandlung nicht-
spezifischer Kreuzschmerzen nicht angewendet werden.
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G %ﬁ%ﬁ Lumbaler Bandscheibenvorfall
o5

P SCHON PRT Periradikulsre Therapie

Schmerzreduktion> 50%, NRS ' > 2
Punkte

*  Funktionelle Verbesserung

Schmerzmedikation

The Effectivness of Lumbar
Transforaminal Injection of Steroid for
the Treatment of Radicular Pain:

A Comprehensive Review of the
Published Data

Smith 2020 Pain Med.
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SCHON i i i i
O KLINIK Mikrochirurgische Sequestrektomie
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0 ?(%JE{\%II\‘E Spinalkanalstenose

Typische AuRerungen zur Claudicatio spinalis Symptomatik:
,kann kaum noch laufen*
,schaue schon, wo die néchste Bank ist"
,muss mich beim Einkaufen auf den Wagen lehnen*
Lich spure Schmerzen, Kribbeln, Unsicherheitsgefiihl,
Schwache,

Versagen der Beine...”

+im Sitzen ist alles gut*
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C IS(EIE{\?& Wann operieren?
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O Isciﬁ\gﬁ Mikrochirurgische Dekompression
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=4 SCHON
KLINIK Dekompression und Fusion
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U IS((I:,IE{\?I% PDA Periduralanasthesie

* Bei kurzzeitigen Verlaufen
und fehlenden
neurologischen Defiziten

* Hohem operativen Risiko

* Diagnostischen Zwecken
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G %}{%E Spinalkanalstenose HWS

e Gangataxie

e Feinmotorische Stérungen

© 2014 Schién Kink Seite 14

el4

s 4 SCHON . M A
KLINIK Operative Moglichkeiten

= Ventrale Dekompression auf Bandscheiben-Niveau und Fusion (mit
PEEK-Cage)
= ACDF (Anterior Cervical Discectomy and Fusion)
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74 SCHON
KLINIK

Laminoplastie
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s 4 SCHON
KLINTK Radiologische Befunde

Age-specific prevalence estimates of degenerative spine imaging findings in asymptomatic patients.
AGE (yr]
IMAGING FINDING 20 30 40 50 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% 60% 69% 77% 84%
Disk protrusion 29% 31% 33% 36% 38% 40% 43%
Annular fissure 19% 20% 22% 23% 25% 27% 29%

Facet degeneration ~ 04% 09% 18% 32% 50% 69% 83%
Spondylolisthesis 03% 05% 08% 14% 23% 35% 50%

Brinjikji et al 2015, > 3000 asymptomatische Patienten
Systematisches Review
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O ISCEIP{\SQ Facettenbedingte Kreuzschmerzen

onii ions for lumbal facet joint pain from a
multispecialty international working group

Cohen, Bhaskar, Bhatia 2020

- Haufigkeit 10-15% (Schwarzer 1994, Spine)

- 27%-40% (Syst. Review Datta 2009, Manchukonda
2007)

- Cave: Falsch-positiv 27%-47%
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OIS(%H\%Q Lumbale Facettengelenksinfiltrationen

low to very low
quality evidence to
support the use of
injection therapy
and denervation
procedures

Henschke et al 2010
systematic review,
EurSpine J; 27 RCTs
Injektions und
Denervationsbehandlung
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- Isc%I[]I\?nN( Diagnostischer Ramus medialis Block

Controlled
MBBs using
(=80% relief):
83-87% of
patients had
>50% relief 12
mths post RFN;
Dreyfuss, Spine
2000
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O IS(%%?HI\% Radiofrequenzablation/ Thermodenervation

Geringe bis moderate Evidenz fiir Schmerz und Funktion

* Lee, Spine J 2017, The efficacy of conventional radiofrequency denervation in patients with
chronic low back pain originating from the facet joints: a meta-analysis of randomized
controlled trials.

* Maas, Cochrane Database Syst. Review 2015.
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% SCHON AT
KLINIK Infiltration lliosakralgelenk

e Pravalenz 20-30%

Kennedy et al 2015
(Systematic review of 45
publication)

® Nach Spondylodese 32%
(Maigne 2005, EurSpine)

e Cave Ermiidungsfraktur

© 40% Falsch-Positiv
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GIS(%JHOIII\E Thermodenervation/Radiofrequenzablation lliosakralgelenk

King et al 2015, Sysematic review of published data.
50% der Patienten mit 50% Schmerzreduktion nach 3 Monaten
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SCHON
RLINIE

Ci practice guideli on inter i for cervical spine (facet) joint
pain from a multispecialty international working group
Hurley RW, Cohen SP 11/21

* Facettenbedingte chronische Nackenschmerzen 26-70%
* Nach Schleudertrauma 54-60%
* 6 Wochen konservative Therapie vor Intervention

* bei chronisch 3 Monate
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Criil Pain Map
026
[S(%.[P]I\(I)III\(I Unilaterale HWK1/2 Facettenarthrose
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Is(%ﬁ?ul\g Facettenbedingte chronische Nackenschmerzen

Evidence for long-
term improvement
is Level Il for
lumbar and
cervical
radiofrequency
neurotomy.

Manchikanti 2015, Pain
Physician; A Systematic Review
and Best Evidence Synthesis of
the Effectiveness of Therapeutic
Facet Joint Interventions in
Managing Chronic Spinal Pain
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G %%ﬁ\(?nl\g Discogener Riickenschmerz

* Haufigkeit 26-39% (Jensen 2008 EurSpine, systematic review, Teraguchi 2014
Wakayama Spine Study)

* Lumbal Discographie sollte nicht durchgefiihrt werden (beschleunigte
Degeneration). 75% Zustimmung.

* Intradiscale Intervention mit fraglichen langfristigen Effekt. Sollten nicht
angewendet werden. 75% Zustimmung.
(Chou 2009 Spine, review of evidence, Lu 2014 Systematic review, Spine)
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Is(%ﬁ?ul\g Ursache Unspezifische Riickenschmerzen

= gestdrte Muskelfunktion
(Muskelverkirzungen,
Triggerpunkte, Verkettung)

= Bindegewebsveranderungen
(Stérungen der Faszien)

systemische Probleme
(Koordinationsstérungen,
Reduzierte muskulare Stabilitat
oder Uberbeweglichkeit).

= Motor oder Movement control
deficit
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IS(%JE{\?H[% Muskulédre Dekonditionierung

— Reduzierte muskulare Stabilitat
fihrt zu
Hyperkyphosierungstendenz der
BWS

— Hyperlordosierung HWS mit
Facetteniliberlastung

— Kopfvorhaltestellung, subokzipitale
Verkiirzung, Auswirkung auf
Kiefer-Nackenregion
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G %—_Hﬁ%ﬁ Muskulare Dekonditionierung

— Schultervorhaltestellung,
Verschiebung der
Schulterblattebene,
Verengung
Schultereckgelenk

— Verkirzung M. pectoralis
minor, Nervenenge Plexus
brachialis

— Uberlastung langen
Streckmuskeln
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IS(%.E\IOIII% Segmentale Stabilitdt/ Motor control deficit
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SCHO

HON
U NIK Bewegungskontrolldysfunktion/ Movement control deficit

Luomajoki H. et al. Reliability of movement control test in the lumbar spine. BMC Musculoskeletal Disorders
2007; 8:90-101
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SCHON
GKLINIK 3-D Gang- und Bewegungsanalyse

4-Segmente Wirbelsiulenmodell
(Gombatto et al., 2015)
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. i&‘ﬁ}ﬁ Fallbeispiel
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SCHON f
=0 RTINTK Isometrische Kraftmessung
Hamburg Eibek
RUMPF
Lateralflexon 50% 100%
Uinks 267 N/ 602 |
Rechts 175 N/ 40% . |
Rotation S0 100%
Links 224 N/ ss% N ‘
Rachts 180 N/ 45%| |
Prazentuaie Normweertabweichung
0-5% 5-10% >10%
| ===
*— Rumpfkraft rechts (Lateralflexion/Rotation)
verringert
*— Keine Asymmetrie der Glutealmuskulatur
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KLINIK
Hamburg Edbek
3% SKRI - Zentrale Steuerung und Koordination
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