Nicht-spezifischer Kreuzschmerz (KS)

Beim nichtspezifischen Kreuzschmerz fehlen - wie der Name vermuten lasst - Hinweise auf
spezifische Ursachen. Es handelt sich um Schmerzen im Bereich zwischen Rippenbogen und
Gesal¥falte, mit oder ohne Ausstrahlung, welche akut (weniger als sechs Wochen Dauer), subakut
(langer als sechs Wochen Dauer), chronisch bzw. chronisch rezidivierend auftreten kénnen (langer als
zwolf Wochen Dauer). Die Schmerzintensitdt kann moglicherweise variieren und es kdnnen weitere
Begleitbeschwerden vorhanden sein.

Kreuzschmerz gehort zu den am haufigsten angegebenen Schmerzen. Im Durchschnitt berichten
Betroffene lber eine lange Erkrankungsdauer, oft in Form von multiplen, rekurrierenden Episoden.
Maximal ein Viertel der gesamten Pravalenz bezieht sich auf chronischen, kontinuierlichen
Kreuzschmerz. Frauen sind haufiger betroffen als Manner. In verschiedenen deutschen Studien zeigt
sich eine Abnahme der Erkrankungshaufigkeit zwischen der sechsten und siebten Lebensdekade.
Kreuzschmerz verursacht in Deutschland direkte Kosten (fiir die medizinische Behandlung) in Hohe
von 8,4 Milliarden Euro pro Jahr. Der Grof3teil der Kosten wird durch indirekte Kosten verursacht,
nach Schatzungen gehen etwa 85 % der Gesamtkosten auf das Konto des durch Arbeits- und
Erwerbsunfahigkeit bedingten Produktivitdtsausfalls, rund 15 % werden fir die medizinische
Behandlung aufgewendet. Kreuzschmerz fihrt seit Jahren die Statistiken der Anlasse fur
Arbeitsunfahigkeit und medizinische Rehabilitation an. Eine Querschnittsbefragung in finf Stadten in
Deutschland zwischen 2003 und 2006 zeigte, dass Kreuzschmerz eine hdufige Beschwerde mit einer
Krankheitshdufigkeit von 34 % ist. Diese betrug bei niedrigem Bildungsniveau (neun Jahre
Schulbildung oder weniger) 47 %, bei mittlerem (zehn bis elf Jahre) 26 % und bei hdherem (mehr als
zwolf Jahre) 27 %. Das Bildungsniveau ist ein wichtiger Risikoindikator fiir Kreuzschmerz.

Im Vergleich zu schmerzfreien Befragten geben Personen mit Kreuzschmerz haufiger eine oder
mehrere Begleiterkrankungen an. Die am haufigsten berichteten Begleiterkrankungen waren
Verschleiferkrankungen der Gelenke und Erkrankungen der Gefdfe des Herzen und Gehirns.
Internationale Daten zeigen auch einen positiven Zusammenhang zwischen Kreuzschmerz und
weiteren Beschwerden wie Migrane/Kopfschmerzen, vitaler Erschépfung, Atemwegs- und anderen
thorakalen Symptomen. Auch psychische Stérungen wie Depression, Angststérung und
posttraumatische Belastungsstérung werden von Patientinnen/Patienten mit Kreuzschmerz haufiger
berichtet. Bei Kreuzschmerz sollte deshalb auch an solche Begleiterkrankungen gedacht werden.

Beim Management des Kreuzschmerzes muss die Akuterkrankung von der chronischen Erkrankung
unterschieden werden.

MaBnahmen beim akuten nichtspezifischen Kreuzschmerz:

Ausschluss gefahrlicher Verlaufe, Linderung der Schmerzen so, dass die Betroffenen ihren taglichen
Aktivitaten schnellstmoglich wieder nachgehen konnen; Erfassung psychosozialer Risikofaktoren;
Vorbeugung um einen chronischen Verlauf des Kreuzschmerzes zu verhindern; Vermeidung von
unndétigen diagnostischen MaRnahmen, keine Uberbewertung degenerativer WS-Veranderungen.

Malnahmen beim chronischen nichtspezifischen Kreuzschmerz:

Uberpriifung, ob gefahrliche Verldufe zu erkennen sind; Beratung und Férderung der Einsicht in das
Krankheitsverstandnis; Verstandigung auf ein gemeinsames Krankheitsmodell und Forderung der
aktiven Mitarbeit der Patienten; Verhinderung von schadigendem Krankheitsverhalten; Einleitung
einer zeitnahen effizienten Therapiestrategie und umfassende Aufklarung. Gegebenenfalls Einsatz
psychotherapeutischer Behandlung; Erhaltung bzw. Wiederherstellung der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit; Beratung Uber die sozialmedizinischen Auswirkungen der Erkrankung unter
Beriicksichtigung der Arbeitssituation und Vermeidung bzw. Verminderung von Behinderung oder
Pflegebedurftigkeit.



Therapie
Die Therapie setzt sich aus nichtmedikamentdsen und medikamentésen MaRnahmen zusammen.

Grundsatzlich gilt:

¢ Im Vordergrund der Therapie des nichtspezifischen Kreuzschmerzes steht die aktive Mitarbeit der
Betroffenen. Insbesondere ist auf das Vorliegen von Risikofaktoren fiir die Chronifizierung des akuten
Kreuzschmerzes zu achten.

¢ Bei alleiniger Behandlung der kérperlichen Symptome wird der chronische Kreuzschmerz eher
verschlimmert. Deshalb miissen so friih wie moglich auch die nicht-kérperlichen Ursachen des
Kreuzschmerzes mit bertcksichtigt werden.

e Die Therapie orientiert sich an den Schmerzen und den aktuellen Beeintrdachtigungen. Der
Behandlungsplan muss von den behandelnden Arzten mit den Betroffenen abgestimmt sein und
erfordert deren Verstandnis und Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit. Daher kdnnen Vorlieben der
Patienten sowie des Behandlungsteams in der Therapieplanung Bericksichtigung finden.

e Die medikamentose Therapie soll im akuten Stadium nichtmedikamentése MaRnahmen
unterstltzen, damit die Betroffenen frihzeitig ihre Ublichen Aktivitaten wieder aufnehmen. Die
Indikation zu einer medikamentésen Therapie fir den chronischen Kreuzschmerz besteht, wenn
ohne Schmerztherapie aktivierende MalRnahmen nicht moglich sind.

Links:

http://www.leitlinien.de/nvl/kreuzschmerz
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