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Riuckenschmerzen im Apothekenalltag

Lernziele

e Sie kennen die anatomischen und funktionellen Gegebenheiten des Rickens.

e Sie sind befahigt, die gangigsten, pathophysiologischen Prozesse und deren Ursachen in einem Anamnesegesprach ziel- und
patientenorientiert zu erfragen.

e Sie kénnen beurteilen, welche diagnostische Verfahren sinnvoll sind.

e Sie nutzen Methoden wie den Triage-Algorithmus und die Red Flags, um aus den individuellen Patienteninformationen eine
Diagnose zu stellen, adaguate Schritte fiir eine Therapie einzuleiten oder die Notwendigkeit eines Arztbesuches zu erkennen.

e Sie kennen medikament6se und nichtmedikamentdse Therapien, sowie praventive Massnahmen.

Zusammenfassung

Ruckenschmerzen entstehen meist durch Fehlbelastungen oder Erkrankungen sowie destruktive Prozesse, welche Knochen, Gelenke,
Bindegewebe, Muskeln oder Nerven schadigen. Der Schmerzcharakter wird durch die Ursache bestimmt und kann sich in einem
Ruheschmerz oder bewegungsabhangigen Schmerz, konstant oder intermittierend prasentieren. Der Schmerz kann lokal vorhanden
sein oder ausstrahlend wahrgenommen werden. Eine frihzeitige praventive Intervention durch ein aufklarendes Gesprach sowie eine
medikamentdse Akuttherapie der Beschwerdeproblematik kann die Prognose verbessern. Eine Medikation mit einem NSAR (ggf. mit
einem Protonenpumpen-Inhibitor) wird empfohlen, wenn keine Kontraindikationen vorliegen. Erst bei ausbleibender Beschwerde-
besserung nach einigen Wochen, Vorhandensein von Risikofaktoren oder ausgepragter neurologischer Verschlechterung besteht die

Notwendigkeit weiterer Diagnostik und gelegentlich sofortiger Vorstellung auf einer Notfallstation.

Einleitung

Ruckenschmerzen gehéren zu den haufigsten Ursachen fir
die Inanspruchnahme des Gesundheitssystems und sind ein
oft auftretendes Krankheitsbild in der Apotheke. Zudem sind
die Beschwerden der zweithaufigste Grund fur die Arbeitsun-
fahigkeit von versicherten Erwerbstatigen [1]. In chronischen
Féllen gehdren diese Beeintrachtigung zu den haufigsten
Ursachen fur eine Frihberentung sowie Neuzugédnge bei
Berufs- und Erwerbsunfahigkeitsrenten [1, 2]. Die jahrlichen,
durch RUckenschmerzen verursachten Kosten, werden in
Deutschland auf 49 Milliarden Euro geschatzt [3]. In der
Schweiz betrug die Kostenbelastung im Jahr 2014 Uber
1,5 Milliarden Schweizer Franken [4a]. Forschungsergebnisse
sprechen sogar von jahrlich bis zu 3,7 Milliarden Schweizer
Franken [5a]. Allein das Heben und Tragen schwerer Lasten
bei der Arbeit mit haufig begleitenden Rickenschmerzen
fahrt zu Krankheitskosten von 370 Millionen Schweizer Fran-
ken pro Jahr [4a].

Die Lebenszeitpravalenz wird auf 80 bis 90 % geschatzt [2, 3,
6a, 7]. Verschiedene Untersuchungen zeigen, dass ca. ein
Funftel bis zwei Drittel der Bevélkerung mindestens einmal im
Jahr an Ruckenschmerzen leidet [1, 2, 3]. Rund ein Finftel
berichtet Uber chronische Schmerzen (drei Monate oder
langer anhaltende, fast tagliche Beschwerden) [6a, 8a). Sub-
jektive Beschwerden kénnen sich sehr vielfaltig dussern [6al.
Grundlegend fur die Rickenschmerzen sind meist Fehlbelas-
tungen oder Erkrankungen sowie destruktive Prozesse, wel-
che Knochen, Gelenke, Bindegewebe, Muskeln oder Nerven
schadigen und dadurch Schmerzen auslésen [1]. Oft treten
Ruckenschmerzen nur in bestimmten Situationen oder Bewe-
gungen auf. In ca. einem Drittel der betroffenen Patienten
zeigte sich eine Schmerzausstrahlung in die Beine.
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Etwa die Halfte der Betroffenen beschreibt das Ausmass der
Schmerzen als massig stark [1]. Altere Gruppen (> 70 Jahre)
sind insgesamt weniger von Ruckenschmerzen betroffen, sie
leiden jedoch haufiger an Schmerzattacken im Vergleich zur
jingeren Population [1]. Frauen sind im Vergleich zu Man-
nern sowohl von akuten als auch chronischen Riickenschmer-
zen etwas haufiger betroffen [1, 2].

Rasches Angehen dieser Beschwerdeproblematik kann somit
ein vorzeitiges Ausscheiden aus der Arbeitswelt verhindern.
Aufgrund der oft unspezifischen Beschwerden und der mas-
sigen Beeintrachtigung im Alltag wird in vielen Fallen der
Besuch in der Apotheke einem Arztbesuch vorgezogen.
Wichtig ist ein frihzeitiger Ausschluss von neurologischen
Komplikationen mittels Erkennen von Warnsignalen, soge-
nannten Red Flags. Treten diese auf, ist eine arztliche Vorstel-
lung und in seltenen Fallen eine sofortige interventionelle
Therapie notwendig. Bei Betroffenen ohne Hinweise auf Red
Flags sollte eine konservative, medikamentose Behandlung,
unterstltzt durch alternative Therapieansatze, angegangen
werden. In diesen Fallen zeigt sich in etwa 50 % der Be-
troffenen nach 2 bis 3 Wochen eine gute Prognose mit einer
kompletten Beschwerdefreiheit [9].

Die im vorliegenden Artikel verwendeten, medizinischen
Fachausdriicke, welche nicht im Text erklart sind, werden im
Anhang in einem Glossar erklart.

Epidemiologie

Schatzungsweise 14 % der in Einschrankung verbrachten
Lebenszeit (years lived with disability, YLD) im deutschspra-
chigen Raum sind durch Schmerzen im unteren Ricken ver-
ursacht [1]. In einer schweizweiten Analyse fanden sich in
88 % der Befragten Riickenschmerzen oder Verspannungen
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in den letzten 12 Monaten. Die Halfte der Befragten litt 6f-
ters pro Monat oder sogar wochentlich an Rickenschmerzen
[6a]. Lumbalgien prasentieren sich etwa doppelt so haufig
wie Dorsalgien [1]. In einer schweizweiten Befragung aus
dem Jahr 2017 zeigten sich in etwas mehr als 40 % Lumbal-
gien in den letzten 4 Wochen [6a].

Personen, welche in der Vergangenheit schon an Ricken-
beschwerden gelitten haben, weisen ein vierfaches Risiko auf,
erneut an Rlckenschmerzen zu leiden [6a]. Altere Alters-
gruppen berichten im Vergleich zu jingeren Populationen
seltener von Rickenschmerzen, klagen aber subjektiv 6fters
Uber starke oder sehr starke Schmerzen im Vergleich zu Jin-
geren [1, 6a]. Frauen sind sowohl durch akute als auch chro-
nische Ruckenbeschwerden haufiger betroffen als Manner

[11.

Anatomie

Die Wirbelsdule des Menschen muss als stabiles GerUst die
Last des Koérpers tragen und zugleich beweglich sein. Um
diese Funktion Gbernehmen zu kdnnen, besteht die Wirbel-
saule aus einer starren und einer dynamischen Komponente.
Der knécherne Apparat, bestehend aus den Wirbelkorpern,
bildet das starre Element, wéhrend die elastischen Band-
scheiben sowie die muskuldren und ligamentaren Gewebe
die bewegliche Komponente darstellen. Die Wirbelsaule
bildet in ihrer natlrlichen Form ein Doppel-S mit einer
Halslordose bestehend aus 7 Wirbelkorper, einer Brustkypho-
se aus 12 Wirbelkoérpern, einer lumbalen Lordose aus
5 Wirbelkérpern und einem anschliessenden Os sacrum und
Os coccygis, welche die Sakralkyphose bilden [3, 10]. Dies
wird in Abbildung 1 graphisch dargestellt.

Eine schematische Darstellung der Wirbelkérper ist in Abbil-
dung 2 zu sehen. Auf die spezifische Anatomie der Wirbel-
korper der Halswirbelsaule wird hier nicht weiter einge-
gangen. Diese unterscheiden sich starker in Aussehen und
Funktion im Vergleich zu den Wirbelkérpern des Brust- und
Lendenbereichs. Die kndchernen Wirbelkérper werden von
einem kraftigen Bandapparat umschlungen und von der
autochthonen Rickenmuskulatur, welche insbesondere an
den Dorn- und Querfortsatzen der Wirbelkorper ansetzt,
gestltzt und bewegt. Gestltzt und geschitzt durch dieses
Gerst, verlduft das Rickenmark durch das Foramen verteb-
rale. Nervenfaserwurzeln treten vom Ruckenmark Uber die
Foramen intervertebrale in die Peripherie aus [10].

Atiologie der Riickenschmerzen

In folgendem Kapitel wird eine Zusammenfassung der hau-
figsten Ursachen von Rickenschmerzen und deren typischen
klinischen Prasentationen aufgezeigt.

Angeborene Ursachen

Eine Skoliose ist eine Seitenabweichung der Wirbelsdule von
der Langsachse mit einer Rotation der Wirbelkérper. Die
echte (strukturelle) Skoliose beschreibt eine Fehlform des
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Ruckens, wahrend die funktionelle Skoliose eine Fehlhaltung
des Ruckens zum Ausgleich einer anderen koérperlichen Ein-
schrankung wie z. B. einer Beinlangendifferenz ist.

Brustkyphose

Lenden :wm\
/"“ri"bs‘.
'

(Os coccygis)
Abbildung 1: Anatomische Darstellung der Wirbelsaule mit Unter-
teilung in ihre Abschnitte.

A — Halswirbelsdule (HWS); B — Brustwirbelsaule (BWS); C — Lendenwirbelsaule
(LWS); D — Sakralwirbelsaule (SWS)

Abbildung 2: Schematische Darstellung der Wirbelkorper.

1 — Wirbelkorper; 2 — Foramen vertebrale; 3 — Querfortsatz; 4 — Gelenkfortsatz;
5 — Dornfortsatz; 6 — Zwischenwirbelloch (Foramen intervertebrale);
7 — Bandscheibe

Diese Fehlhaltungen kénnen zu Verhartungen der Muskulatur
nach langerem stehen oder sitzen und somit zu unspezifi-
schen Ruckenschmerzen fihren [11]. Sind ein oder mehrere
Wirbelbdgen im posterioren Anteil von Geburt an nicht kno-
chern geschlossen, nennt man das Krankheitsbild Spina bifida
occulta. Oft ist dies ein Zufallsbefund bei radiographischer
Diagnostik aufgrund von rezidivierenden, unspezifischen
Rickenschmerzen [3]. Ein seltenes Krankheitsbild ist das
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Tethered Cord Syndrome welches mit dem Cauda-Equina-
Syndrom (Kasten 1) einhergehen kann. Dieses Beschwerde-
bild findet sich meist bei jungen Menschen mit perine-
alen/perianalen Schmerzen oder Gefihlsproblemen nach
kleineren Traumatas. Magnetresonanz-graphisch findet sich
ein meist angeborener, tiefstehender Conus medullaris (kau-
dales Ende des Ruckenmarks) mit kurzem, verdicktem Binde-
gewebsstrang (Filum terminale) [3].

Eine andere, meist angeborene Ursache fur Riickenschmerzen
ist die Spondylolyse. Dies ist ein knécherner Defekt, meist ein
Spalt in der Pars interarticularis der Facettengelenke, welcher
zu Ermudungsfrakturen der umliegenden, ossaren Strukturen
fihrt. Folgen sind persistierende, bewegungsunabhangige,
meist lumbale Schmerzen. In einem fortgeschrittenen Stadi-
um konnen die angehauften Defekte den Wirbelkérper de-
stabilisieren und zu einem Wirbelgleiten, der sogenannten
Spondylolisthesis, fuhren. Die Spondylolyse wird anfangs
konservativ mit gezielter Ruhigstellung, Muskelaufbau und
physikalischer Therapie behandelt. Sollten trotz dieser Mass-
nahmen eine Verschlechterung oder sogar neurologische
Ausfalle eintreten, muss eine operative Versorgung ange-
strebt werden [3].

Degenerative Ursachen

Die altersbedingte, degenerative Verdnderung der Wirbelsau-
le wird Spondylose, die der Facettengelenke Spondylarthrose
genannt [3]. Ein Zusammenspiel von Defekten des Binde-
gewebes und des Knochens sowie Umbauvorgange wie
Spondylophyten (Knochenanbauten am Rand der Wirbelkor-
per) fihren zu einer zunehmenden Verknécherung und somit
Versteifung der Wirbelsdule [10]. Diese Abnutzungs-
erscheinungen bewirken eine Bewegungseinschrankung,
bewegungsabhangige Ruckenschmerzen und betreffen meist
die zervikale und lumbosakrale Wirbelsaule [3].

Wird die Wirbelsdule zunehmend umgebaut und engt den
Spinalkanal ein, spricht man von einer Spinalkanalstenose.
Die Spinalkanalstenose tritt meist im Bereich der zervikalen
oder lumbalen Wirbelsaule auf. Etwa ein Viertel der Spinalka-
nalstenosen sind angeboren. Spinalkanalstenosen sind zwar
radiographisch ersichtlich, fuhren jedoch oft zu keinen Be-
schwerden. Erst mittelschwere bis schwere Stenosen fihren
zum Krankheitsbild der Claudicatio spinalis: Im Stehen und
Gehen zunehmende Rickenschmerzen im betroffenen Teil
mit meist ausstrahlenden Schmerzen in das Gesass und die
Beine. Diese Beschwerden lassen typischerweise im Sitzen
oder in gebogener Kérperhaltung nach [3]. Eine Einengung
der aus dem Ruckenmark austretenden Nervenwurzeln wird
eine Radikulopathie genannt. Deren Atiologie kénnen eine
knocherne Stenose der Foramina intervertebralia, ein latera-
ler Diskusprolaps (seitlicher Bandscheibenvorfall), eine Hyper-
trophie der Facettengelenke oder andere Knochendeformita-
ten sein und fuhrt meist zu lumboradikuldren Beschwerden
im Dermatom (Hautbereich, welcher von einer sensiblen
Faser, einer Spinalnervenwurzel, autonom versorgt wird) des
betroffenen Nervs [3].
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Neurologisch-degenerative Ursachen

Die Bandscheibe besteht aus einem fibrésen dusseren Ring,
dem Anulus fibrosus sowie einem inneren, weichen Gallert-
kern, dem Nucleus pulposus. Lumbale Bandscheibenerkran-
kungen sind eine haufige Ursache fur chronische oder rezidi-
vierende Lumbalgien oder Lumboischialgien. Im Alter wird die
Bandscheibe diinner, verliert an Wassergehalt und wird somit
steifer. Der Anulus fibrosus kann durch die wiederkehrende
Belastung Risse aufweisen und sich ausfasern. Der innere
Anulus fibrosus und Nucleus pulposus sind normalerweise
nicht sensibel innerviert. Im Rahmen der Abnutzungs-
erscheinungen mit begleitender Inflammation und somit
Produktion von Zytokinen kann ein Einspriessen von Nozizep-
toren stattfinden. Diese neuronale Innervation ist vermutlich
die Ursache fur chronische Bandscheibenschmerzen.
Verlagert sich nun der Gallertkern zunehmend in Richtung
Schwachstelle des Anulus fibrosus, fihrt dies zu einer Band-
scheibenprotrusion, also einer Bandscheibenvorwolbung.
Man kénnte es auch als inkompletten Bandscheibenvorfall
bezeichnen. Tritt der Nucleus pulposus komplett aus dem
Anulus fibrosus aus spricht man von einem Bandscheiben-
vorfall (Abbildung 3) [10]. Typischerweise tritt ein Bandschei-
benprolaps auf Hohe Lendenwirbelkérper (LWK) 4/5 oder
LWK 5/SWK 1 (Sakralwirbelkorper) auf. Die Beschwerden
einer Diskushernie kénnen sehr vielfaltig sein. Wird eine
Nervenwurzel komprimiert, kénnen radikuldre Schmerzen
sowie sensomotorische Ausfdlle im Dermatom des Nervs
beobachtet werden. Eine bilaterale, also eine beidseitige
Nervenbeteiligung kann eine Folge einer Reizung der Ner-
venwurzeln durch Entziindungsmediatoren im Spinalkanal
oder durch eine Kompression der beidseitigen Nervenwurzeln
z. B. durch einen ausgepragten medialen Bandscheibenvorfall
verursacht werden. Ein solcher medialer Prolaps kann sich bis
zum Vollbild eines Cauda-Equina-Syndroms (Kasten 1) pra-
sentieren [3].

Neben der Diskushernie kénnen eine lumbosakrale Wirbel-
korperfraktur, eine Einblutung in den Spinalkanal (z. B. nach
Lumbalpunktion bei Patienten mit Gerinnungsstérung), kom-
primierende Tumore und andere Raumforderungen ebenfalls
ursachlich fur das Cauda Equina-Syndrom sein. Als Therapie-
option zeigt sich die Notwendigkeit einer sofortigen chirurgi-
schen Dekompression des betroffenen Gebiets und/oder die
frihzeitige, palliative Bestrahlung von komprimierenden
Raumforderungen, bzw. Metastasen [3].

Kasten 1: Das Cauda-Equina-Syndrom

Das Cauda-Equina-Syndrom ist eine Verletzung mehrerer
lumbosakraler Nervenwurzeln, die im Spinalkanal aus dem
auf Hohe LWK1/LWK2 endenden Ruckenmark weiter nach
caudal verlaufen. Klinisch prasentiert sich dieses Beschwerde-
bild als Lumbalgie, Paraparese (beidseitige Lahmungserschei-
nungen der unteren Extremitdten), einem Verlust der Mus-
keleigenreflexe an den Beinen, einer Reithosenandsthesie
sowie einem Verlust der Blasen-, Mastdarm- und Sexualfunk-
tion.
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Abbildung 3: Bandscheibenvorfall mit einseitiger Radikulopathie (A)
und mit méglichem Cauda-Equina-Syndrom (B).

1 — Spinalnerv; 2 — Foramen intervertebrale; 3 — Epidurales Fettgewebe;
4 — Ruckenmarkshaut; 5 — Cauda equina; 6 — Gelenkfortsatz; 7 — Spondylo-
phyt; 8 — Nucleus pulposus; 9 — Anulus fibrosus; 10 — mediolateraler Prolaps;
11 — medianer Prolaps

Infektiése Ursachen

Eine Infektion der Strukturen der Wirbelsdule erfolgt nach
Kontamination im Rahmen einer Beschadigung der schitzen-
den Haut (Operationen/Traumata/Infektion der Haut wie auch
tiefer liegender Strukturen) oder durch hdmatogene Streuung
von Keimen. Eine Streuung in den Wirbelsaulenbereich wird
meist durch eine Infektion des Urogenitaltraktes, der Lunge
oder des Herzens verursacht. Ebenfalls kénnen Katheter-
infektionen, kontaminiertes Fremdmaterial (z. B. Prothesen,
Herzschrittmacher) oder der Gebrauch von unsterilen Nadeln
(insbesondere bei i.v. Drogenabusus) Ursache einer hdma-
togenen Streuung sein. Ofter als in muskuldre oder liga-
mentare Bestandteile der Wirbelsdule werden Erreger in die
stark durchbluteten Knochen und deren Knochenmark ange-
schwemmt und verursachen ebendort eine Infektion. Diese
vertebrale Osteomyelitis (Entzindung und Destruktion des
Knochens) dussert sich klinisch mit Fieber, Rickenschmerzen
in Ruhe sowie Klopf- oder Druckschmerzen {ber den
betroffenen Wirbelsegmenten. Streuen die Keime in den
Wirbelkanal auf die H&ute des Rickenmarks, kann ein
dortiger, (epiduraler) Abszess entstehen, welcher sich
ebenfalls mit Fieber, Rickenschmerzen sowie Zeichen einer
Ruckenmarkskompression ggf. mit radikuldren Schmerzen
und sensorischen oder motorischen Ausfallen prasentiert.
Diese Problematik zieht die Notwendigkeit einer anti-
biotischen Therapie und gelegentlich einer chirurgischer
Sanierung des Infektionsherdes mit sich 3, 12].

Inflammatorische Ursachen

Die Spondylitis ankylosans (dltere Bezeichnung: Morbus
Bechterew) ist eine inflammatorische Erkrankung der
Wirbelsaule und wird zu den Autoimmunkrankheiten gezahilt,
da angenommen wird, dass eine Stérung des kdrpereigenen
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Abwehrsystems zugrunde liegt. Eine genetische Veranlagung
wird vermutet, da in 95 % der Erkrankten das Antigen HLA-
B27 vorliegt. Etwa 1 % der Bevélkerung leidet an dieser
Krankheit. Die ersten Symptome beginnen meist im Alter
zwischen 15 bis 25 Jahren. Das volle Krankheitsbild ist
klassischerweise in jungeren Mannern anzutreffen. Aufgrund
von neueren, diagnostischen Maglichkeiten zeigt sich jedoch
in  Frihstadien eine  Anndherung des Geschlechter-
verhéltnisses. Die Beschwerden werden durch chronische,
aseptische Entziindungen der Wirbelsdule und anschliessen-
der Verknocherung und Versteifung ausgelést. Im Anfangs-
stadium sind meist Gelenke des unteren Riickens sowie des
lliosakralgelenkes (Kreuz-Darmbein-Gelenk) betroffen. Die
dortigen Schmerzen treten typischerweise in der Nacht auf
und werden von einer morgendlichen Steifheit begleitet. Im
Krankheitsverlauf wandert die chronische Entziindung in die
oberen Anteile des Rickens bis in den Nacken. Dies fuhrt zu
einer Verkndcherung und Versteifung der Wirbelsaule durch
sogenannte Syndesmophyten (knécherne Gebilde ausgehend
von den Randern der Wirbelkorper, welche die Bandscheiben
umrahmen und die Wirbelsdule somit versteifen), welche das
Bild einer Bambusstabwirbelsdule zeigen. Zusatzlich kénnen
sich grossere Gelenke (Schultern, Ellbogen, Hifte, Knie),
Sehnenansdtze und bei 40 % der Patienten sogar die lIris
entziinden und Beschwerden hervorrufen. Die Spondylitis
ankylosans kann in jedem Krankheitsstadium spontan
ausheilen, ist jedoch in der Regel progredient und nicht heil-
bar. Deshalb ist ein multimodaler Therapieansatz mit
Bewegung, physikalischen, medikamentdsen sowie augen-
arztlichen Massnahmen indiziert. Medikamentds zeigt sich
ein gutes Ansprechen auf nicht steroidale Antirheumatika
und erst in schweren Krankheitsverlaufen werden Biologika
verwendet. Biologika sind biotechnologisch hergestellte Pro-
teine, die gegen entzindungsférdernde Botenstoffe des
Korpers oder direkt gegen Immunzellen gerichtet sind [13].
Nachahmerprodukte von bereits zugelassenen, biotechno-
logisch hergestellten Original-Biologika werden als Biosimilars
bezeichnet [14]. Die Medikation mit Kortison hingegen ist in
den meisten Fallen erfolglos [3, 15a].

Traumatische Ursachen

Kleinere Traumata im Rahmen einer direkten Krafteinwirkung
(Hebung eines schweren Gegenstandes) oder einer abrupten
Bewegung (plotzliches Abbremsen im Auto) kann zu
Uberlastungsbedingtem Muskelhartspann (Myogelose) oder
zu begrenzenden Verletzungen der muskuldren oder liga-
mentdren Anteile der Wirbelsdule fihren. Anschliessend
prasentieren sich lokale Ruckenschmerzen sowie starke
Druckdolenzen im betroffenen Bereich, gelegentlich mit
diffuser Ausstrahlung. Diese Beschwerden sind meist stark
bewegungsabhédngig, sodass sich Patienten mit einer
typischen Schonhaltung prasentieren und in manchen Féllen
aufgrund der Schmerzen immobil sind. Frakturen der
knoéchernen Anteile finden erst mit hoherer Energie statt
(Sturz aus Hohe, schwerer Autounfall). Zeigt eine verunfallte
Person neurologische Ausfalle muss eine sofortige Immo-
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bilisierung der Wirbelsdule mit anschliessender Diagnostik
durchgefuhrt werden. Instabile Wirbelkérperfrakturen bené-
tigen zwingend eine operative Versorgung [3].

Liegt bereits eine Osteoporose vor, kann schon bei einem
geringen Trauma oder sogar spontan eine Fraktur der Wirbel-
korper, meist eine Kompressionsfraktur auftreten. Zwei
Drittel der Kompressionsfrakturen prasentieren sich asympto-
matisch. Nicht selten bemerken betroffene lediglich ein
allméhliches Schrumpfen der Koérpergrosse. Kompressions-
frakturen werden erst als Zufallsbefund entdeckt. In anderen
Fillen kann an der frakturierten Stelle eine Uberbean-
spruchung der Muskeln und Béander zu starksten Schmerzen
fihren. Wird durch das Zusammensacken der Wirbelkérper
ein Nerv eingeklemmt, kénnen auch radikuldre Schmerzen
oder andere neurologische Stérungen auftreten. Immobili-
sation, Menopause, Nierenerkrankungen, diverse Tumor-
erkrankungen, Osteomalazie sowie Glukokortikoid-Dauer-
medikation kénnen Risikofaktoren fir eine Osteoporose sein
oder diese beschleunigen. In einem Fiinftel der betroffenen
Patienten mit osteoporotischer Fraktur erfolgt eine erneute
Fraktur innerhalb des nachsten Jahres [3].

Onkologische Ursachen

Eine tumordse Raumforderung in unmittelbarer Néhe der
Wirbelsaule kann aufgrund des verdréangenden oder infiltra-
tiven Wachstums Beschwerden verursachen [16]. Lokaler
Muskelhartspann mit Schmerz und einer Fehlhaltung kénnen
Folge sein. Infiltrationen von austretenden Spinalnerven oder
Kompression von Anteilen des Ruckenmarks kénnen zu
radikularen Schmerzen wie auch anderen neurologischen
Ausfallerscheinungen fuhren. Die Schmerzen sind konstant
vorhanden, von dumpfem Charakter und unbeeinflusst durch
Ruhigstellung. Oft zeigt sich eine Schmerzexazerbation in der
Nacht. Eine vergleichbare Klinik tritt im Rahmen einer
Metastasierung in ossare Teile der Wirbelkérpern auf [3, 17].
Meist handelt es sich dabei um metastasierte Prostata-,
Mamma-, Schilddrisen-, Lungen-, Gastrointestinal- oder
Nierenzellkarzinome, welche als feste Gewebeknoten die
ossaren Strukturen verdrangen, infiltrieren und destruieren
[14, 17]. Dies kann zu zunehmender Instabilitdt der ossaren
Strukturen und bei geringer Belastung oder sogar spontan zu
Frakturen fUhren [3, 17]. Eine Metastasierung des Karzinoms
in die Rickenmarkshaute wird als Meningeosis carcinomatosa
bezeichnet [18].

Andere Ursachen

In einigen Féllen findet sich trotz intensiver Abkldarung kein
pathologisches Korrelat zum Ruckenschmerz. Meist liegt die
Ursache in einer chronischen Fehlhaltung oder einer Dys-
balance der stiitzenden Gewebe mit entsprechender Uber-
belastung. In diesen Fallen wird neben medikamentdser
Akuttherapie das regelmassige Training der rtickenstitzenden
Ligamente und Muskeln angestrebt. In wenigen Féllen gibt es
keine erkladrbare Ursache, dann wird der Rickenschmerz
idiopathischer Ruckenschmerz genannt. Diese Patienten
zeigen oft einen sehr hohen Leidensdruck und trotz mehr-
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facher Operationen wird keine Beschwerdebesserung erzielt.
In psychiatrischen Patienten beobachtet man oft chronische
Ruckenschmerzen als Begleiterscheinung. Ergénzend kann
ein Ruckenschmerz auch ein Ubertragener Schmerz aus
Organerkrankungen sein. So kann z. B. eine akute Pankrea-
titis oder eine Dissektion der Aorta mitunter als Rucken-
schmerz wahrgenommen werden. Beschwerden der Bauch-
organe werden meist primar im Bauch wahrgenommen mit
Ausstrahlung in den Rucken [3].

Diagnostik

Klinische Prasentation

Ruckenschmerzen kénnen sich sehr vielfaltig ausdriicken. Sie
kénnen in Ruhe, in Bewegung und manchmal in der Nacht
verstarkt sein und intermittierend oder konstant auftreten.
Meist verursachen ein Husten, Niesen oder eine Anspannung
der Bauchmuskeln eine Verschlimmerung der Schmerzen.
Umgangssprachlich wird oft der unprazise Begriff «Hexen-
schuss» im Rahmen eines plotzlich einsetzenden, meist
lumbalen Ruckenschmerzes mit oder ohne Ausstrahlung in
die Beine benutzt. Eine paravertebrale Druckdolenz durch
einen starken Muskelhartspann im betroffenen Gebiet mit
dumpfem oder stechendem Schmerzcharakter kann beo-
bachtet werden. Als Folge zeigen betroffene oft eine typische
Schonhaltung. Im oben beschriebenen Kapitel der Ursachen
von Riickenschmerzen wurde aufgezeigt, dass die Atiologie
den Schmerzcharakter bestimmt. So kénnen lokale Ricken-
schmerzen meist bei Muskelhartspann in Folge von Uber-
belastung oder arthrotischen Verdnderungen entstehen.
Dumpfe Schmerzausstrahlungen in den Ricken entstehen
meist durch Beschwerden der Bauchorgane. Radikuldre
Schmerzen zeigen eine Mitbeteiligung der Spinalnerven und
strahlen in die betroffenen Dermatome aus. Wahrend Lésio-
nen der oberen Lendenwirbelsdule in die Lenden-, Leisten-
region oder in die Vorderseite des Oberschenkels ausstrahlen,
fuhrt eine Lasion der unteren Wirbelsdaule zu einer Schmerz-
ausstrahlung in den hinteren Oberschenkel, die Wade oder
die Fusse. Neben Schmerzen kann sich eine nervale Be-
teiligung in einem sensorischen oder motorischen Ausfall
prasentieren. Eine Schmerzausstrahlung, welche keinem
Dermatom entspricht, nennt sich eine pseudoradikuldre
Schmerzausstrahlung und wird von einer muskularen, liga-
mentéaren oder kndchernen Problematik verursacht [3].
Umschriebene Schmerzen kdénnen Hinweise auf lokale
Prozesse wie ein Muskelhartspann, Uberbelastung anderer
tragender Strukturen, eine Fraktur, entzindliche Prozesse
oder eine Metastasierung sein [11].

Klinische Untersuchung

Der Beginn jeder klinischen Untersuchung ist die Inspektion
der betroffenen Korperstelle. Findet sich eine ausgepragte
Kyphose (Krimmung nach hinten) oder Lordose (Krimmung
nach vorne), eine Fehlhaltung, eine Asymmetrie, eine
Verklrzung der Wirbelsdule oder aufféllige Hautfalte? Bei
den meisten Ruckenschmerzen zeigt sich eine Schonhaltung
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als unspezifischer, klinischer Befund. Eine Asymmetrie des
Riickens kann ein Hinweis auf eine chronische Uberbelastung
sein. Asymmetrische Hautfalten auf einer Seite prasentieren
sich typischerweise bei einer Skoliose (Krimmung zu Seite),
wahrend beidseitige Hautfalten ein Hinweis auf eine Ver-
kidrzung der Wirbelsdule aufgrund einer Kompressions-
fraktur, bedingt durch Osteoporose, sein konnte [11].

In der Palpation kénnen Myogelosen sowie paravertebrale
Druckschmerzen als Reaktion auf eine Uberbelastung oder
auf den lokalen Schmerz gefunden werden. Eine diffuse
Klopfdolenz Uber einem Wirbelkérper kann ein Zeichen fur
eine Fraktur oder eine diffuse Metastasierung sein [11].

In der weiteren Funktions- und Bewegungsuntersuchung
wird die Halswirbelsdule getrennt von der restlichen Wirbel-
saule untersucht. In diesem Artikel wird auf die Untersuchung
des unteren Ruckens eingegangen. Die Beweglichkeit der
Brust- und Lendenwirbelsdule wird mittels Ott-, sowie
Schober-Zeichen untersucht. Der Patient macht eine Rumpf-
beuge im Stehen und sollte im Normalzustand mit den
Fingern den Boden berthren kénnen. In dieser Bewegung
wird im Normalzustand beim Ott-Zeichen Uber der Brust-
wirbelsaule eine Verlangerung von 0 bis 2 cm beobachtet.
Das Schober-Zeichen zeigt sich normal bei Verlangerung der
Lendenwirbelsdule um 4 .cm in Flexion (Beugung) (Ab-
bildung 4). Typischerweise kann diese Bewegung schmerz-
bedingt oder im Rahmen einer Spondylitis ankylosans ein-
geschrankt sein [11, 19]. Das lliosakralgelenk wird in Bauch-
lage mit dem sogenannten Mennell-Handgriff untersucht.
Dabei werden Scherbewegungen innerhalb des Gelenkes
verursacht, welche bei entziindlichen Prozessen schmerzhaft
sind. Dies kann ebenfalls im Rahmen einer Spondylitis
ankylosans auftreten [11, 19].

Abbildung 4: Mass nach Ott (A) und Mass nach Schober (B) [20].
S1 — Sakralwirbel 1; C7 — Halswirbel 7 (zervikal)
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Als Ergénzung wird insbesondere bei radikularen Schmerzen
oder Ausféllen eine neurologische Untersuchung durch-
geflhrt. Die Sensorik wird dermatombezogen untersucht und
kann somit Hinweise auf eine betroffene Nervenwurzel
geben [11]. Die Motorik sowie Muskeleigenreflexe kénnen
ebenfalls Hinweise auf das Ausmass der Nervenreizung bzw.
-schadigung geben [3, 11]. So kann der Laségue-Test (siehe
Link), ein Dehnungsschmerz des im Huftgelenk passiv
gebeugten Beines in Rickenlage mit gestrecktem Knie,
Hinweise auf eine lumbale Lasion der Nervenwurzeln L4, L5,
S1 sowie im Bereiche des Nervus ischiadicus geben. Das
umgekehrte  Lasegue-Zeichen  (Dehnungsschmerz  bei
Beugung des Kniegelenks in Bauchlage mit gestreckter Hifte)
gibt einen Hinweis auf die Beteiligung der Nervenwurzeln L3,
L4, den Plexus lumbosacralis (Nervengeflecht in der Lende/
Kreuz) sowie den Nervus femoralis (Oberschenkelnerv) [3].

Link: Laségue-Test

Cauda-Equina-Syndrom

Das Cauda-Equina-Syndrom (Kasten 1) ist ein neurologischer
Notfall, in welchem samtliche Faserqualitdten (sensibel,
motorisch, vegetativ) der Ilumbosakralen Nervenwurzeln
betroffen sein kénnen. Dies zeigt sich in meist bilateralen,
sensorischen und/oder motorischen Ausfallen der unteren
Extremitaten, einem perinealen und/oder perianalen senso-
rischen Ausfall sowie einer Blasen-, Mastdarm-, sowie Sexual-
funktionsstérung. Mit einer digitalen, rektalen Untersuchung
kénnen ein Verlust des Analsphinkter-Tonus (und dement-
sprechender Stuhlinkontinenz) wie auch sensorische Ausfalle
eruiert werden. Dabei kann sich der Patient mit einem un-
gewollten Einndssen (Urininkontinenz) prasentieren. Das
Babinski-Zeichen (siehe Link), einem automatischen Reflex
des Fusses auf laterale Berlhrung der Fussohle, fallt meist
negativ aus, da die peripheren Nerven ebenfalls betroffen
sind [11, 21a].

Link: Babinski-Zeichen

Labor

Bei einem akuten Rlckenschmerz ohne Warnzeichen ist eine
laborchemische Routineuntersuchung nicht erforderlich. Erst
im Rahmen chronischer Riickenschmerzen, Hinweisen auf ein
infektioses Geschehen (Fieber) oder bei Auftreten von Red
Flags (Kasten 2) ist eine detaillierte Blutuntersuchung indi-
ziert. Bei Patienten mit einer Tumorkrankheit in der Vorge-
schichte kann sich eine Erhohung des Serumkalziums als Hin-
weis auf eine kndcherne Metastasierung prasentieren (3, 22].

Elektromyographie und -neurographie

Mittels Elektromyographie (EMG) und Elektroneurographie
(ENG) kann festgestellt werden, ob eine echte Muskel-
schwéche durch eine Nervenlasion, eine Verminderung der
Kraft aufgrund der Schmerzproblematik oder eine mangeln-
de Kooperativitat des Patienten vorliegt. In der ENG wird die
Integritdt des motorischen Nervs mittels Nervenleitungs-
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geschwindigkeit dargestellt. Die EMG zeigt die Aktivitat des
Muskels auf. Eine verminderte Aktivitat kann Ausdruck einer
Schédigung der versorgenden Nerven, des Muskels selbst
oder einer Beeintrachtigung der zentralen Steuerung sein [3,
23].

Bildgebung

Die Durchfuhrung einer diagnostischen Bildgebung ist beim
akuten, unspezifischen Rickenschmerz ohne Vorhandensein
von Risikofaktoren nicht indiziert. Zwar bringen diese Unter-
suchungen viele Zusatzinformationen, das Therapieprozedere
andert sich dadurch aber nur sehr selten. Mit dem konven-
tionellen Réntgenbild kénnen Abnutzungserscheinungen und
Frakturen diagnostiziert werden. Allerdings zeigt sich das
Computertomogramm (CT) zur Diagnostik von Frakturen
dem konventionellen Réntgenbild gegentber Uberlegen und
wird meist bei moderaten und schweren Traumata durch-
geflhrt. Mit der Magnetresonanztomographie (MRT) kénnen
Weichgewebestrukturen und somit Einengungen im Spinal-
kanal am besten beurteilt werden. Eine CT-Myelographie
(Schnittbild-Réntgenaufnahme mit Kontrastmittel) kann ins-
besondere bei klaustrophobischen Patienten eine annahernd
so gute Beurteilung des Spinalkanals wie durch das MRT er-
maoglichen. In gesunden, asymptomatischen Erwachsenen
lasst sich in etwa einem Drittel CT- oder MR-graphisch eine
lumbale Diskushernie vorfinden [3, 7].

Triage

Eine &rztliche Vorstellung sollte jedem Patienten mit chro-
nischen Ruckenschmerzen (d. h. Gber 3 Monate fast taglich
spirbar) oder bei Vorliegen von Red Flags (Kasten 2) em-
pfohlen werden. Eine sofortige, notfallstationdre Betreuung
ist anzustreben bei: Rickenschmerzen mit zusatzlichem
Verlust der Blasen-/Mastdarm-Funktion, einem voran-
gehenden Trauma mit Verdacht auf eine Fraktur, einer neu
aufgetretenen neurologischen Auffalligkeit (Léhmung, Sensi-
bilitdtsausfall) oder aufgrund eines begleitenden, unklaren
Fiebers [2,3]. Anhand des unten dargestellten Triage-
Algorithmus kann entschieden werden, ob eine sofortige
arztliche oder notfallstationare Betreuung erfolgen sollte oder
ob vorerst eine ambulante Betreuung durch die Apotheke
eingeleitet werden kann.

Kasten 2: Red Flags bei Riickenschmerzen
e Ruhe- oder nachtlicher Schmerz

e Tumorerkrankung in Krankengeschichte

e Chronische Infektion

e i.v. Drogenabusus

e Alter unter 20 und Uber 70 Jahren

e Osteoporose

e Systemische Glukokortikoid Medikation

e Klopfschmerz Gber der Wirbelsaule

e Unerklarliches Fieber

e Neu auftretende Inkontinenz, Blasen-/Mastdarmstorung
¢ VVorangehendes Trauma
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Triage-Algorithmus

Behandlung von Riickenschmerzen in der Apotheke

Den Triage-Algorithmus in grosser Auflosung finden Sie im Anhang.

Therapie ohne Red Flags

Die Therapie der Rickenschmerzen basiert auf der Pravention
zukUnftiger Ereignisse sowie einer medikamentdsen und
nicht medikamentdsen Akuttherapie. Die medikamentdse
Therapie hat das Ziel einer Schmerzkompensation, damit der
Betroffene keine Schonhaltung einnimmt, sondern den
Rucken entspannen und normal bewegen kann. Eine Ruhig-
stellung sollte nur so kurz wie mdglich erfolgen, da dies in
der Regel keine Besserung der Beschwerden zur Folge hat [3].

Akute und chronische Lumbalgie (ohne
radikulopathie)

Pravention

Durch Bewegungsprogramme zum Aufbau der Rucken- und
Beckenmuskulatur kénnen Ruckfalle vermieden oder Ereig-
nisse sogar verhindert werden. Am wichtigsten ist die Regel-
massigkeit der Bewegung (insbesondere im sitzlastigen Biiro-
alltag). So kann individuell, z. B. mittels Motor control exer-
cise, Kraftigung im Fitnessstudio, regelmassiger Dehnung/
Auflockerung am Arbeitsplatz (Beugen, Strecken), Kondi-
tionstraining (Joggen) oder Mind-Body Ubungen (z. B. Yoga)
ein spurbarer Erfolg erzielt werden [3, 9, 24, 25]. Motor
control exercise ist eine Bewegungstbung, die durch einen
Therapeuten angeleitete wird, um Muskeln in komplexen
Bewegungen besser einzusetzen [26]. In 85 % der Erwach-
senen mit akuter Lumbalgie wird eine vollstandige Erholung
der Beschwerdeproblematik mit konservativer Therapie-
methoden erwartet. Diese gute Prognose sollte jedem
Patienten in Aussicht gestellt werden [2].

Medikamentos

Die Medikamentengruppe der NSAR (z.B. Diclofenac,
lbuprofen, Mefenaminsdure, Naproxen) zeigen in akuten
Lumbalgien eine deutliche Beschwerdebesserung und sollten
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als Medikamente der 1. Wahl empfohlen werden, insofern
keine Kontraindikationen (z. B. Niereninsuffizienz) vorliegen.
Es zeigten sich keine Unterschiede in der Effektivitat zwischen
den verschiedenen NSAR-Typen. Jede Medikation sollte in
geringst wirksamer Dosis und nur so kurz wie nétig
verabreicht werden. Wird aufgrund der Beschwerden eine
ldnger andauernde Therapie durchgefihrt, bedarf es
gegebenenfalls zusatzlich eines Protonenpumpeninhibitors
(z. B. Pantoprazol, Esomeprazol, Omeprazol), um die
gastrointestinalen Nebenwirkungen zu reduzieren [3, 7, 9,
24]. Ergéanzend kann eine begleitende, analgetische
Medikation mit Paracetamol, z. B. Dafalgan (Handelsname)
und Metamizol, z.B. Novalgin (Handelsname) verabreicht
werden. Besteht eine Kontraindikation gegeniber einem
NSAR, kann auf die Kombination von Codein mit
Paracetamol ausgewichen werden. Eine Eskalation der
analgetischen Therapie mit Opiaten wie z. B. Tramadol oder
das Kombinationspraparat Oxycodon/Naloxon (Handelsname
Targin) bei Beschwerdepersistenz sollte nur vorsichtig
vorgenommen werden. Typische Nebenwirkungen von
Opioiden sind  Ubelkeit, Obstipation und Juckreiz.
Gegebenenfalls kann begleitend eine abflhrende und/oder
antiemetische Medikation initiiert werden [3, 7].
Muskelrelaxantien, trizyklische Antidepressiva oder selektive
Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) kénnen in Einzel-
fallen (insbesondere bei chronischen Lumbalgien) eine Be-
schwerdebesserung herbeifihren. Der schmerzlindernden
Wirkung von Antidepressiva und SSRI wird eine Modulation
der, den (chronischen) Schmerzreiz auslésenden, Botenstoffe
im Hirn zugesprochen, indem die Reizleitung an den Synap-
sen verandert wird. Erganzend kénnen sie begleitende, de-
pressive Beschwerden, ausgeldst durch chronische Schmerz-
zustande, verbessern. Aufgrund der sedierenden Neben-
wirkung von Muskelrelaxanzien ist deren Einnahme nachts
vor dem Schlafengehen zu empfehlen. Die Datenlage fur
Muskelrelaxantien sowie SSRI und Antidepressiva ist jedoch
nicht ausreichend um eine klare Empfehlung bei Rucken-
schmerzen abzugeben [9, 27, 28].

Erganzend konnen topische Anwendungen wie Salben,
Cremes oder Gels (z. B. mit Diclofenac oder lbuprofen) oder
Diclofenac-Pflaster (Handelsname Flector EP Tissugel) ange-
wendet werden [3]. Lidocain- Pflaster zeigten keine relevante
Besserung der Beschwerden [9].

Patienten mit Ruckenschmerzen aufgrund von Frakturen,
Veranderungen im Rahmen einer Osteoporose oder durch
tumorinduzierte  Knochenveranderungen (bei  Knochen-
metastasen) profitieren von einer Substitution von Vitamin D
und Kalzium sowie einer vermehrten korperlichen Aktivitat,
um den Knochenabbau zu verhindern. Méglicherweise wird
der Knochenaufbau sogar geférdert und dadurch weitere
Knochenbriiche verhindert. Ergéanzend wird bei schweren
Verlaufen unter anderem eine Medikation mit Bisphospho-
naten angewendet, welche Uber einen komplexen Wirkme-
chanismus die Osteoklastenfunktion hemmen und dadurch
die Knochenresorption unterbinden. Dartber hinaus wird
auch der monoklonale Antikérper Denosumab eingesetzt.
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Dieser Antikorper bindet an das transmembranare Protein
Receptor Activator of NF-kB Ligand (RANKL) und verhindert
somit die Aktivierung des Rezeptors Receptor Activator of NF-
kB (RANK), welcher fir die Reifung und Funktion der Osteo-
klasten notwendig ist. Dadurch wird der Knochenabbau
reduziert. Ebenso kommen Hormonpraparate im Rahmen
einer postmenopausalen Osteoporose zur Anwendung [3].

Nicht pharmakologisch

Es ist nicht klar bewiesen, dass eine erganzende, nicht
medikamentdse Therapie im Falle einer akuten Lumbalgie
den Heilungsprozess beschleunigt. Manche Patienten spre-
chen jedoch sehr gut auf Chirotherapie, Physiotherapie,
physikalische Therapie, Massage, Akupunktur, transkutane,
elektrische Nervenstimulation (TENS), Ultraschallbehandlung,
Diathermie oder die umstrittene Magnetfeldbehandlung an
[29]. Dem Patienten sollte eine solche erganzende Therapie,
bei ausbleibender Beschwerdebesserung unter medikamen-
téser Therapie, innert 1 bis 2 Wochen empfohlen werden [3,
9, 24, 25, 30].

Chirurgische Eingriffe bei chronischer Lumbalgie ohne
radikulare Problematik zeigen insgesamt keine Uberlegenheit
gegeniber einer rein konservativen Therapie und sind des-
halb nur sehr zurtickhaltend durchzufiihren. Weitere Thera-
pieansatze sind die elektrothermische und die Radio-
frequenztherapie, bei welchen die Nozizeptoren der
betroffenen Bandscheiben durch spezielle Katheter zerstort
werden. Die Datenlage fur diese Ansatze reichen fur eine
klare Empfehlung nicht aus [3].

Akute oder chronische lumboradikuldare Be-
schwerden

Patienten mit akuten oder chronischen, lumboradikuldren
Beschwerden sind oft stark betroffen, trotzdem zeigt sich bei
zwei Drittel der Patienten eine komplette Ruckbildung der
Beschwerden innerhalb von 6 Monaten [3]. Besteht eine
Lumboischialgie, ist die Halfte der Patienten nach einem
Monat konservativer Therapie beschwerdefrei [9]. Deshalb
sollte auch in diesen Fallen eine konservative Therapie mit
den gleichen medikamentdsen Ansdtzen wie bei einer reinen
Lumbalgie angestrebt werden. Erganzend zur oben beschrie-
benen Medikation kénnen bei neuropathischen Schmerzen
neben trizyklischen Antidepressiva auch Antikonvulsiva eine
Beschwerdebesserung herbeifiihren. Diese Medikation sollte
nur durch den Facharzt und in Einzelfallen verabreicht
werden. Eine epidurale Glukokortikoidinjektion kann eben-
falls zu einer temporaren Besserung der Beschwerden fuhren,
zeigt jedoch keine Auswirkung auf die Notwendigkeit einer
operativen Versorgung [3, 24]. Eine operative Intervention ist
nur bei absoluter Notwendigkeit durchzufthren, weil
dadurch zwar eine schnellere Schmerzlinderung erreicht wird,
das Langzeitergebnis jedoch gleich gut ist wie mit der
konservative Therapie, welche weniger Komplikations-, bzw.
Nebenwirkungspotential hat [3]. Eine klare Operationsindi-
kation besteht bei einer Nervenwurzelldsion mit progre-
dienter, neurologischer, insbesondere motorischer Einschran-
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kung oder einem Cauda-Equina-Syndrom [2]. Mittels par-
tieller Hemilaminektomie (Teilentfernung der hinteren Wirbel-
koérperwand) kénnen Verengungen und damit verbundene
Radikulopathien oder Spinalkanalstenosen behoben werden.
Ist ein Diskusprolaps Ursache der Problematik, wird dieser mit
entfernt. In Situationen einer instabilen Wirbelsdule (z. B.
nach einem Trauma) wird eine Fusion der betroffenen,
lumbalen Wirbel durchgefthrt [3].

Fazit

Ruckenschmerzen sind weit verbreitete, korperliche Be-
schwerden, welche in der Apotheke haufig auftauchen. Die-
ser Umstand bietet Gelegenheit fur eine friihzeitige, praven-
tive Intervention mittels aufklarendem Gesprach und einer
frihzeitigen, medikamentosen Therapie der akuten Be-
schwerdeproblematik. Insgesamt zeigt sich in diesem Krank-
heitsbild eine erfreuliche Prognose. Vorsicht ist bei Patienten
mit oben beschriebenen Risikofaktoren angebracht. In diesen
Fallen muss friihzeitige arztliche Anbindung oder gegebenen-
falls eine notfallstationdre Vorstellung stattfinden.
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Anhang: Glossar haufig gebrauchter Begriffe

Autochthone Riickenmuskulatur
Dieser Teil der Ruckenmuskulatur liegt der Wirbelsaule direkt auf und ist fur die Stabilitdt und die Beweglichkeit verantwortlich.

Bambusstabwirbelsaule

Eine beschreibende Formulierung einer konventionell radiographischen Darstellung der Wirbelsaule eines Patienten mit chronischen,
knoéchernen Umbauvorgdngen meist im Rahmen einer chronisch entzindlichen Erkrankung. Knécherne, réntgendichte Gebilde
umrahmen die réntgendrmere Bandscheibe und versteifen dadurch die ganze Wirbelsdule. Auf dem Réntgenbild ergibt sich das
typische Muster eines starren Bambusstabes.

Bandscheibenvorfall/Bandscheibenprolaps/Diskushernie
Plotzliche oder langsam zunehmende Verlagerung von Teilen der Bandscheibe/des Discus intervertebralis.

Brustkyphose
Die Brustwirbelsdule ist physiologisch konvex nach dorsal gekrimmt.

Caudal
Richtungs- oder Positionsbeschreibung am Kérperstamm: In Richtung zum Steissbein orientiert

Chirotherapie
Manipulative Behebung von «Fehlstellungen» der Wirbelgelenke

Chronische Riickenschmerzen
Fast tagliche Beschwerden des Riickens Gber mindestens 3 Monate

Diathermie

Auch Hochfrequenzthermotherapie genannt. Dies ist ein physiotherapeutischer Ansatz, welcher mittels hochfrequenten, elektro-
magnetischen Feldern oder Strémen in der Oberflache und der Tiefe des Kérpers Warme zur besseren Durchblutung, mit dem Ziel
der Schmerzlinderung, Reduktion der Steifigkeit und Erhéhung des Stoffwechsels produziert

Dorsalgie
Schmerzen im oberen Riicken (Brustwirbelsgule)

Facettengelenk
Die Wirbelbdgen sind durch je zwei Gelenkfortsatze oben und unten miteinander verbunden.

Foramen intervertebrale
Paarige seitliche Offnungen (Zwischenwirbelloch) des Wirbelkanals

Foramen vertebrale
Leerraum, Wirbelloch, abgegrenzt durch Wirbelbogen und dorsalem Anteil des Wirbelkorpers

Halslordose
Die Halswirbelsdule ist physiologisch konvex nach ventral gekrimmt.

Hexenschuss
Umgangssprachlicher Ausdruck fir einen plétzlich einsetzenden, meist lumbalen Rickenschmerz mit oder ohne Ausstrahlung in die
Beine. Haufig als Folge einer Fehlbewegung, Fehlhaltung oder nach Tragen einer hohen Last.

Ischias/Ischialgie/Lumboischialgie

Begriffe werden umgangssprachlich oft als unspezifischne Schmerzen des (unteren) Riickens meist mit Ausstrahlung in die Beine
verwendet. Korrekterweise sollten diese Begriffe nur fir Schmerzzustande mit radikularer Ausstrahlung in das Versorgungsgebiet des
N. Ischiadicus verwendet werden
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Lumbale Lordose
Die Lendenwirbelsaule ist physiologisch konvex nach ventral gekrimmt.

Lumbalgie
Schmerzen im unteren Ricken (Lendenbereich)

Lumboradikular
Beschreibender Begriff fir «Gegend des unteren Rickens sowie entlang eines Dermatoms einer Spinalnervenwurzel»

Lumbosakral
Die Lendenwirbelsdule und das Kreuzbein betreffend

Magnetfeldbehandlung
Naturheilkundliches Verfahren zur Hemmung von Entziindungen und zur Linderung von Schmerzen mittels Magnetfeld

Os coccygis
Steissbein

Os sacrum
Kreuzbein

Paravertebral
Neben der Wirbelsaule gelegen

Pars interarticularis
Knochenabschnitt, der zwischen dem oberen und unteren Gelenkfortsatz eines Wirbelbogens liegt.

Perianal
Rund um den Anus herum

Perineal
Zum Damm (Perineum) gehorig

Posterior
Weiter hinten gelegen

Reithosenanasthesie
Verminderte Sensibilitat bis zu Taubheitsgefihl im Bereich der Genitalien, der Region um den Anus und der Innenseite Oberschenkel,
entsprechend dem Besatz einer Reiterhose.

Sakralkyphose
Der unterste Teil der Wirbelsdule, welcher das Os sacrum und das Os coccygis miteinschliesst, ist physiologisch konvex nach dorsal
gekrimmt.

TENS
Transkutane (= Uber die Haut), elektrische Nervenstimulation zur Schmerzlinderung durch elektrischen Strom mit niedriger Spannung

Unspezifische Riickenschmerzen
Keine genaue Zuordnung der Schmerzen zu einem Krankheitsbild oder objektivierbarem Befund maglich.

Zervikal
Den Hals betreffend/zum Hals gehérend
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Anhang: Triage-Algorithmus

O www.online-academy.ch
O n l I n e . Fachartikel - Rickenschmerzen im Apothekenalitag

academy.ch o

Triage-Algorithmus
Behandlung von Riickenschmerzen in der Apotheke

N
Ja
{Vedust Blasen-/Mastdarm-Funktion oder rapide neurologische Verschlechterung?
Nein
v
Ja
Trauma mit Verdacht auf eine Fraktur?
J
Nein l
Neurologische Auffalligkeiten Ja
(Lahmungserscheinungen, Sensorikausfalle)?
Nein l
3 Ja
Begleitendes, unklares Fieber?
J
Nein
Ja
Andere Red Flags oder radikuldre Schmerzen vorhanden?
Nein
Dieser Triage-Algorithmus wurde mit grosser Sorgfait erstellt, dennoch kann pnn ag fur die Richtigkeit der gemachten Angaben keine hr Gbermneh 1
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