Zusammenfassung: Schmerzsyndrom des Rückens:

Schmerzsymptome des Rückens:

Rückenschmerzen sehr häufig in der Schweiz. Eines der häufigsten Gründe für IV-Rente

Schon minimale Läsionen können zu straken Schmerzen führen ( immobilisierend

Therapeutisch ist Unterscheidung in mechanisch oder andere sehr wichtig! (mechanisch = Dysfunktion eines oderer mehrerer Bewegungssegmente: Wirbelkörper, Zwischenwirbelscheiben,Intervertebgralgelenke, Ligamente und Muskeln)

Nomenklatur: a) symptomatisch oder spezifisch: verursachende somatische Pathologie ist gefunden



b) unspezifisch oder undifferenziert: Ursache nicht klar.

Bei Verdacht auf nichtmechanische Ursachen (entzündlich) sind Zusatzuntersuchungen schon zu Beginn notwendig

Psychosoziale Aspekte: Einführung der Sozialversicherung hat zu einem Anstieg der unspezifischen Rückenschmerzen geführt ( Vorteile: Arbeitsunfähigkeit, Massagen, Behandlungen... In Ländern ohne Sozialversicherung kommen sie viel weniger vor

Oft Begeleitet durch psychosoziale Probleme

Anamnese: 

· Schmerzbeginn: akut, schleichend, banales oder schweres Trauma

· Dauer der Schmerzen

· Frühere Schmerzepisoden (Dauer, Intervalle)

· Schmerzlokalisation (gut abgegrenzt, Ausstrahlung segmental, radikulär oder pseudoradikulär lokalisiert oder generalisiert)

· Schmerzlindernde Haltung

· Schmerzverstärkende Bewegungen oder Haltungen

· Schmerztyp: nachts, in Ruhe mit Steifigkeit, beim Bewegen, anch der Arbeit

· Bewegungseinschränkungen

· Allgemeinsymptome: Fieber, Gewichtsverlust, Nachtschweiss

· Persönliche, soziale und berufliche Situation

· Alter: Osteoporose, erhöhte Neoplasierate

Unterscheidung zwischen vertebragenen und extravertebragenen Schmerzen: Vertebragene Schmerzen verursachen eingeschränkte Segmentbeweglichkeit. Extravertebragene (viszerogen) Schmerzen:  die Statik und Motilität liegen in der Norm

Die Prpgnose ist bei akuten Schmerzen sehr gut. 90% mit akuten Lumbalgien nehmen innerhalb 4 Wochen ihre Aktivität wieder auf

Therapie: 
Analgetisch



Physiotherapie (schmerzlindernd)



Entlastung



Prophylaxe

Radiologische Zeichen der Intervertebralarthrose: Diskarthrose)

· Diskusdegeneration mit Höhenminderung (Chondrose)

· Osteophyt

· Sklerosesaum (Osteochondrose)

· Pseudospondylolisthesis (Antero- und Retrolisthese)

· Arthrose der Intervertebralgelenke (Spondylarthrose)

Radikuläre Symptome: 

Meist durch Wurzelkompression aufgrund einer Diskushernie oder infolge Diskusprotrusion verursacht.

Eine gleichzeitige Intervertebralgelenkarthrose kann die Kompression im Wurzelkanal durch die osteophytäre Einengung zusätzlich verschlimmern. 

Irritation ducrh schlecht plazierte Osteophyten, Neurinome.

Entzündliche Radikulitis kann mittels Lumbalpunktion erkannt werden.

Oft intensive Schmerzen, die beim Pressen, Husten, Niesen und bei Defäkation verstärkt werden. 

Klinisch Meskulhartspann paravertebral in der Region des betroffenen Wirbelsäulenabschnittes, Beweglichkeit der Wirbelsäule ist eingeschränkt

Neurologisch: präzise Schmerzausstrahlung in Dermatom oder Parästhesien, Muskelschwäche in entsprechendem Muskel (Reflex)

Hernien und Protrusionen sind konventionell radiologisch nicht darstelbra: CT, MRI

Enger Spinalkanal: 

Oft nach 60. Lebensjahr, manchmal kongenital oder Entwicklungsstörung

Symptome erst bei zusätzlichen degenerativen Veränderungen oder Verdickung des lig. Flavum.

Typisch sind diffuse, oft in die Beine ausstrahlende Schmerzen, verbunden mit Schwäche, welche die Patienten zum Anhalten zwingt (Pseudoklaudikatio oder Claudicatio spinalis) Die Betroffenen haben die Tendenz sich vornüber zu beugen

Osteophyten, die oft mit Diskusprotrusion assozierte sind, können die Neuroforamina einengen

Statische Rückenbeschwerden:

Ungleichgewicht  zwischen den Strukturen ( monotone Bewegung (Arbeit an Kasse)

Physiotherapie

Intervertebralgelenkschmerzen:

Auch ohne arthrotische Veränderungen Dysfunktion der Gelenke möglich. Schmerzen sind akut und nach distal pseudoradikulär ausstrahlen. Schmerzhafte Beweglichkeit

Therapie: Mobilisation, Infiltrationen

Spondylose, Spondylolostese

Abgleiten eines Wirbels nach vorne

Pseudosp. Wenn Spondylarthrose oder Bandscheibenläsion vorhanden

Schmerzen erst bei segmentaler Instabilität.

Strukturelle Skoliosen:

Falls Entstehung im Wachstumsalter: Begleitet von Rotation des Wirbelkörpers (Buckel beim Vorbeugen)

Entstehung im Kindesalter oder degenerativ im Alter

Wirbelkörperfrakturen:

Oft bei Osteoporose bei alltäglichen Bewegungen

Schmerzen sind akut und vom mechanischen Typ, können auch nachts persistieren

Besserung nach einigen Tagen bis Wochen

Da vordere Anteile des Wirbelkörpers selten Neurokompression

Bei mehreren Frakturen ( strukturelle thorakale Hyperkyphose

DD:  Metastasen, Myelom  ( MRI notwendig  bei Verdachjt

Spondylodiszitis:

Hämatogener Infekt eines Wirbelkörpers mit Beteiligung des Diskus. Oft 2 Wirbelkörper wegen vaskulärer Anastomosen

Akuter Ruhe- und Bewegungsschmerz, verbunden mit Bewegungseinschränkung + Allgemeinsymptome (Fieber)

Viszerogene Schmerzursachen:

Entzündliche oder neoplastische Affektionen innerer Organe können sich auf den Rücken projizieren. Beweglichkeit der WS ist alktersentsprechend!

