Wie kann ich aus Anamnese, gezieltem Nachfragen und Status in kurzer
Zeit differentialdiagnostische Schliisse ziehen, wenn Patienten klagen
uber
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Ruckenschmerzen sind ein Volksleiden

* Umfrage Statistik Austria 2022 (15.500 befragte personen)
bzgl. Rlickenschmerzen in den letzten 12

Monaten

— Unter-60-Jahrigen jeder Fiinfte (20,8 Prozent)
— Gruppe 60+ waren es mehr als jeder Dritte (38,4 Prozent)

— Osterreichische Gesamtbevdlkerung ca 1,9 Millionen
Personen von Rickenschmerzen betroffen
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Ruckenschmerzen sind ein Volksleiden

* Fazit:
— Rickenschmerzen sind extrem haufig

— Pravalenz sowie Haufigkeit der Schmerzattacken
steigt mit zunehmenden Alter

— Geschlechterspezifische Unterschiede




Ruckenschmerzen sind ein Volksleiden

"= Bundesministerium
Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz

Patienteninformation:
Unspezifische Riickenschmerzen

Informationsserie fiir Patientinnen und Patienten

Das Wichtigste auf einen Blick

¢ Die Diagnose und die Behandlung von Riickenschmerzen sollen auf bester
wissenschaftlicher Grundlage erfolgen. Die genau vorgegebenen
Behandlungsschritte wurden mit Fachexpertinnen und Fachexperten
erarbeitet und sind in einem Qualitdtsstandard festgeschrieben.

¢ Die Hausarztin oder der Hausarzt ist die zentrale Ansprechperson und
koordiniert alle Behandlungsschritte.

® Sie oder er flihrt mit der Patientin oder dem Patienten ein Erstgesprach,
nimmt eine ausfiihrliche Erstuntersuchung vor und bewertet die

Ausgangslage. Auf dieser Basis werden die Behandlungsschritte eingeleitet.
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...die Bewertung der Ausgangslage...

?7? Ist eine akute Uberweisung an das Krankenhaus/Facharzt

notwendig?
Wird eine weitere apparative Diagnostik benotigt und wenn ja

wie schnell?

* Spezifisch vs. Unspezifisch (Red flags)

* Risikofaktoren flur Chronifizierung (Yellow
Flags, Blue flags)
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Anamnese

* Schmerzcharakteristik (adaptiert nach):
— Lokalisation (HWS-BWS-LWS)
— Ausloser (Hebetrauma, Trauma, Bewegung)
— (Tages) zeitlicher Verlauf (akut, subakut, chronisch)

— Lindernde, Verstarkende Mallhahmen (wirme,
Ruhe/Bewegung, Analgetika)

— Starke und Ausmal’ der Beeintrachtigung (VAS)
— Frihere Episoden

1: Update der evidenz- und konsensbasierten Osterreichischen Leitlinie fiir das Management akuter, subakuter, chroni-
scher und rezidivierender unspezifischer Kreuzschmerzen 2018 — Kurzbezeichnung Leitlinie Kreuzschmerz 2018, Bun-
desministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, Langfassung
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Spezifischer Ruckenschmerz- Red Flags
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Fraktur/Osteoporose [27]

schwerwiegendes Trauma z. B. durch Autounfall oder Sturz aus gréRerer Hohe, Sportunfall;
Bagatelltrauma (z. B. Husten, Niesen oder schweres Heben) bei dlteren oder potentiellen Osteoporosepa-
tienten;

systemische Steroidtherapie.

Infektion

allgemeine Symptome, wie kirzlich aufgetretenes Fieber oder Schittelfrost, Appetitlosigkeit, rasche Er-
mudbarkeit;

durchgemachte bakterielle Infektion;

i.v.-Drogenabusus;

Immunsuppression;

konsumierende Grunderkrankungen;

kurzlich zurtickliegende Infiltrationsbehandlung an der Wirbels&ule;
starker n&chtlicher Schmerz.

Radikulopathien/Neuropathien

bei jingerem Lebensalter eher Bandscheibenvorfall als Ursache der Wurzelkompression;

im Dermatom in ein oder beide Beine ausstrahlende Schmerzen, ggf. verbunden mit Gefiihisstérungen
wie Taubheitsgeflihlen oder Kribbelparésthesien im Schmerzausbreitungsgebiet oder Schwachegefihl;
Kaudasyndrom: plétzlich einsetzende Blasen-/Mastdarmstdrung, z. B. Urinverhalt, vermehrtes Wasser-
lassen, Inkontinenz;

Geflhlsstdrung perianal/perineal;

ausgepragtes oder zunehmendes neurologisches Defizit (LAhmung, Sensibilitdtsstérung) der unteren
Extremitat;

Nachlassen des Schmerzes und zunehmende Ld&hmung bis zum kompletten Funktionsverlust des Kenn-
muskels (Nervenwurzeltod).

Tumor/Metastasen

héheres Alter;

Tumorleiden in der Vorgeschichte;

allgemeine Symptome: Gewichtsverlust, Appetitlosigkeit, rasche Ermldbarkeit;
Schmerz, der in Riickenlage zunimmt;

starker n&chtlicher Schmerz.

Axiale Spondyloarthritis [28]

l&nger anhaltende Kreuzschmerzen (> 12 Wochen) und Beginn vor dem 45. Lebensjahr;
schleichender Beginn der Schmerzen;

Morgensteifigkeit (= 30 Minuten);

Verbesserung der Kreuzschmerzen durch Bewegung, nicht in Ruhe;

schmerzbedingtes frihmorgendliches/n&chtliches Erwachen;

alternierender GeséfRschmerz;

zunehmende Steifheit der Wirbelséule;

begleitende periphere Arthritis, Enthesitis, Uveitis;

bekannte Psoriasis, entzlindliche Darmerkrankung.

1: Update der evidenz- und
konsensbasierten
Osterreichischen Leitlinie
fiir das Management akuter,
subakuter, chroni-

scher und rezidivierender
unspezifischer
Kreuzschmerzen 2018 —
Kurzbezeichnung Leitlinie
Kreuzschmerz 2018, Bun-
desministerium fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz,
Langfassung
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Fraktur/Osteoporose

e Trauma?

* Bei entsprechenden Risikofaktoren auch an a-
niedrig-traumatische/osteoporotische WK
Frakturen denken
— Vorangegangene Signalfrakturen

— Glukokortikoide? Entzindl. Rheumatische
Grunderkrankung,

— endokrinolog. Erkrankung (SD,DM)
COPD/Herzinsuffizienz, Alkoholismus

>>> Rontgen, DXA



Infektion

e Allgemeinsymptome

* Immunsuppresion, Drogenabusus
consumierende Erkrankung

e |Infiltrationen an der Wirbelsaule
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Radikolopathien, Neuropathien

* Ausstrahlung, Dermatom — radikular vs
pseudoradikular

* Neurolog. Defizit (sensibel, motorisch) Cave:
,Nervenwurzeltod”

* Blasen/Mastdarmfunktion (Conus/Cauda
Syndrom)

* >>> Schnittbilddiagnostik (MRT/CT) >>
Korrelation mit Klinik? ,,Jeder Mensch hat
*einen Prolaps”
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Tumor/Metastasen

e ..werden im konventionellen Rontgen oft
Ubersehen....
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Entzindlicher Ruckenschmerz

e Zwischen Auftreten der ersten Symptome und
Diagnose einer axialen Spondylarthritis
vergehen meist mehrere Jahre (8-11 Jahre)?!

* Konzept des entzlndlichen Ruckenschmerz zur
ldentifikation einer axSpA.

|  Age at disease onset and diagnosis delay in HLA-B27
’ negative vs. positive patients with ankylosing
/ spondylitis

Ernst Feldtkeller 1, Muhammad Asim Khan, Désirée van der Heijde, Sjef van der Linden,
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EntzUndlicher Ruckenscherz —ASAS

Kriterien

Tab. 3: ASAS-Kriterien des entzlndlichen Rickenschmerzes
Mindestens 4 von 5 dieser Kriterien mUssen erflllt sein.

Parameter Kriterium

Beginn des chronischen Riickenschmerzes
vor dem 40. Lebensjahr

Schleichender Beginn

2 der Riickenschmerzen

3 Besserung der Riickenschmerzen
durch Bewegung

a Keine Besserung der Riickenschmerzen
in Ruhe

5 Schmerzen in der Nacht

(mit Besserung beim Aufstehen aus dem Bett)
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Entzindlicher Ruckenschmerz

* Bei ca ein drittel der Pat. mit entztndl.
Rickenschmerz kann eine axSpa diagnostiziert

werden

* Uber 70% der Patienten mit aktiver axSpa
weisen einen entziindl. Rickenschmerz auf.!

1 Rudwaleit M, van der Heijde D, Khan MA, et al
(2004) How to diagnose axial spondyloarthritis early. Ann Rheum Dis

CARITAS CHRISTI 63:535543

URGET NOS




Diagnose axiale Spondylarthritis

* HLAB 27 als alleiniger Screening Test
ungeeignet (ca 5-8% in Europa positiv)

* Pravalenz der axSpa liegt bei ca 0,3-0,7%*

* Daher sollte eine Bestimmung von HLAB27 zur
Differendialdiagnose nur bei entsprechenden
linischen Bild erfolgen.

1 Hamilton L, Macgregor A, Toms A, et al (2015) The prevalence of axial
spondyloarthritis in the UK: a crosssectional cohort study. BMC
URGET  NOS musculoskeletal disorders 16:392




ASAS-Empfehlungen fur die
Uberweisung zum Rheumatologen

e Alle Patienten mit chronischem Riickenschmerz (Dauer > 3
Monate, Beginn vor dem 45. Geburtstag) und mindestens
einem der folgenden Kriterien:

— entzindlicher Riickenschmerz (IBP)
— HLA-B27/-positiv
— Bildgebung mit Sakroiliitis (Rontgenbild/CT zum Nachweis

kndcherner Veranderungen, MRI zur Beurteilung der
Krankheitsaktivitat)

— periphere Manifestationen (Arthritis, Enthesitis, Daktylitis)

— extraartikulare Manifestationen (Psoriasis, IBD = chronisch
entzindliche Darmkrankheit, Uveitis)

— positive Familienanamnese flur Spondylarthritis
= gutes Ansprechen auf NSAR
gL erhohte Akute-Phase-Reaktionsprodukte

Quelle: Poddubnyy D et al.: Development of an ASAS-endorsed
recommendation for the early referral of patients with a suspicion of axial
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Bildgebung

* Bei entsprechender Klinik ist ein MRT der
LWS/ISG sinnvoll aber nur mit:

— 1. der richtigen Fragestellung (entziindl. RS)

— 2. der richtigen Sequenz (Odem sensitive
Sequenzen)

Y
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Zusammenfassung Anamnese
entzundlicher Ruckenschmerz

* Bei Patienten mit chronischen Lumbosakralgien
im jungen und mittleren Lebensalter sollte nach
geziehlt nach einem entzlndl. RS gefragt werden

* Falls positiv weiter Abklarung:
— Rheumatolog. Uberweisung

— Screening nach anderen skelettale (Arthritis,
Enthesitis, Daktilitis und extraskelettalen SpA (Uveitis,
Psoriasis, CED) Manifestationen

— HLAB27, MRT (mit richtiger Fragestellung und
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Anamnese: Extravertebrogene
Ursache?

— abdominelle und viszerale Prozesse, z. B.
Cholezystitis, Pankreatitis

— Gefallveranderungen, z. B. Aortenaneurysmen
[58], pavk

— gynakologische Ursachen, z. B. Endometriose

— urologische Ursachen, z. B. Urolithiasis,
Nierentumoren, perinephritische Abszesse

— neurologische Erkrankungen, z. B. Plexopathien,
e Myopathien, Polyneuropathien

1: Update der evidenz- und konsensbasierten Osterreichischen Leitlinie fiir das Management akuter, subakuter, chroni-
scher und rezidivierender unspezifischer Kreuzschmerzen 2018 — Kurzbezeichnung Leitlinie Kreuzschmerz 2018, Bun-
desministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, Langfassung
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Anamnese Risikofaktoren fur Chronifizierung —
Yellow Flags/Blue Flags

Psychosoziale Risikofaktoren

Depressivitat, Distress (negativer Stress, vor allem berufs-/arbeitsplatzbezogen);

schmerzbezogene Kognitionen: z. B. Katastrophisieren‘, Hilf-/Hoffnungslosigkeit, Angst-Vermeidungs-
Uberzeugungen (Fear-Avoidance-Beliefsf;

passives Schmerzverhalten: z. B. ausgeprégtes Schon- und Angst-Vermeidungsverhalten;

Uberaktives Schmerzverhalten: beharrliche Arbeitsamkeit (Task Persistencef, suppressives Schmerz-
verhalten;

schmerzbezogene Kognitionen: Gedankenunterdriickung (Thought Suppression)w;
Neigung zur Somatisierung.

Arbeitsplatzbezogene Risikofaktoren

Uberwiegend kérperliche Schwerarbeit (Tragen, Heben schwerer Lasten) [13];
uberwiegend monotone Kérperhaltung [13];

tberwiegend Vibrationsexposition [13];

geringe berufliche Qualifikation;

geringer Einfluss auf die Arbeitsgestaltung;

geringe soziale Unterstlitzung;

berufliche Unzufriedenheit;

Verlust des Arbeitsplatzes;

Krankungsverhaltnisse am Arbeitsplatz, chronischer Arbeitskonflikt (Mobbing);
eigene negative Erwartung hinsichtlich der Riickkehr an den Arbeitsplatz;
Angst vor erneuter Schédigung am Arbeitsplatz.

Weitere Risikofaktoren

iatrogene Faktoren

-
1
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mangelhafte Respektierung der multikausalen Genese;

Uberbewertung somatischer/radiologischer Befunde bei nicht-spezifischen Schmerzen;
lange, schwer begriindbare Krankschreibung;

Férderung passiver Therapiekonzepte;

ubertriebener Einsatz diagnostischer Malnahmen.

stige Faktoren

Rauchen [14; 15];
Ubergewicht [16-18];

geringe kérperliche Kondition;

Alkohol [19].
NOS
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Korperliche Untersuchung -
Basisdiagnostik

Basisuntersuchungen bei Patienten mit Kreuzschmerzen

Inspektion Allgemeinzustand, kdrperliche Beeintrachtigung, Haltung, Becken-
stand, Deformitaten, Verletzungszeichen, Haut

Palpation der lokalen Muskulatur und der begleitend betroffenen Muskulatur

auf Schmerzhaftigkeit und VVerspannung [70-72]

lokaler Druck- oder Klopfschmerz des bei V. a. Fraktur
Processus spinosus

orientierende Beweglichkeitsprufung: Die diagnostische Aussagefahigkeit ist begrenzt, hilft aber beim Mo-
Ante-, Retro-, Lateralflexion der LWS nitoring des Krankheitsverlaufes [73].

orientierende Prifung der Muskelkraft Radikulopathie
und der Sensibilitat, evt. Laségue-
Zeichen [74] u. Bragard-Test

Untersuchung des sakroiliakalen Ge- bei Schmerzangabe in der Glutealregion mit oder ohne ausstrahlen-
lenks (SIG): de Schmerzen in den Oberschenkel (siehe auch weiterfiihrende Un-
¢ lokale Schmerzpalpation tersuchungen)

s Schmerzprovokation durch
Kompression des Gelenkes

A Wpdate der evidenz- und konsensbasierten Osterreichischen Leitlinie fiir das Management akuter, subakuter, chronischer und rezidivierender
< unspezifischer Kreuzschmerzen 2018 — Kurzbezeichnung Leitlinie Kreuzschmerz 2018, Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
%@umentenschutz, Langfassung
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Fazit fur die Praxis

 Ruckenschmerzen sind ein Volksleiden
* Der Uberwiegende Teil gilt als ,unspezifisch”

* Red Flags bedenken und auch dokumentieren

e Achtung bei sehr jungen (<20Jahren) und
dlteren Patienten (>60 Jahre)
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