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Herr Doktor, ich hab's im Kreuz

Evidenzbasiert vorgehen — aber wie?

DAVOS - Kreuzschmerzen sind alltaglich und eher selten kompli-
kationstrachtig — doch was ist evidenzbasiert, und wie geht man
mit den oft sehr konkreten Vorstellungen und Wiinschen von
Patienten um? Professor Dr. Thomas Rosemann, Direktor des
Instituts fir Hausarztmedizin, Universitatsspital Ziirich, prasen-
tierte bei der 16. Internationalen Winterfortbildungswoche fiir
Grundversorger evidenzbasierte Empfehlungen fiir die Praxis.

Erst die gute Nachricht: Mehr
als 80 % aller Kreuzschmerzen sind
zwar nicht harmlos, aber doch un-

kompliziert — mit hoher Selbst-
heilungstendenz. Trotzdem gibt es
Riickenschmerzen, die einer raschen

Stark...”

facharztlichen Abklirung und The-
rapie bediirfen, und diese sollte man
kennen. Prof. Rosemann erklirte,
dass bei ca. 5% der Fille mit radi-
kuldren und bei etwa einem Prozent
mit komplizierten Kreuzschmerzen
zu rechnen ist.

Radikulér und
kompliziert

Fir die radikuldren Kreuz-
schmerzen sind Synonyme wie Is-

chialgie oder Lumboischialgie ge-

brauchlich. Typisch dafiir sind

» Taubheitsgefiihl und Paristhesien
im Versorgungsgebiet einer oder
mehrerer Nervenwurzeln,

> einseitige Schmerzen, die ins Bein
ausstrahlen, bis unterhalb vom
Knie,

> positiver Lasegue-Test,

> Reflexauffilligkeiten.
Bei diesen Patienten ist die Pro-

gnose unginstiger.

» Starke und dosisabhdngige Wirksamkeit'2

» Gute Vertrdaglichkeit' >
e Vorteilhafte Pharmakokinetik?

* Aktivierung der Prodrug zu 5-HMT durch Plasma-Esterasen®
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Mit komplizierten Kreuzschmer-
zen muss beispielsweise bei Patien-
ten gerechnet werden, die sich in
schlechtem Allgemeinzustand be-
finden, Fieber haben oder bei denen
eine Tumorerkrankung bekannt ist.
Auch ausgeprigte neurologische,
motorische und sensible Ausfille
sind als Alarmzeichen zu werten.

Akute, unkomplizierte
Kreuzschmerzen

Bei seinen Empfehlungen fiir die
Diagnostik und Therapie bei un-
kompliziertem, akutem Kreuzweh
(Dauer unter 12 Wochen) betonte
der Referent: weniger ist mehr. Auch
wenn Patienten mit einer entspre-
chenden Erwartungshaltung kom-
men, sind bildgebende Verfahren

Prof. Dr.
Thomas
Rosemann
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nur selten notwendig. Wenn weder
eine schwerwiegende systemische
Erkrankung vorliegt, noch eine
Nervenkompression befiirchtet
werden muss, und auch Prognose-
verschlechternde Faktoren fehlen,
kommt man mit einer sorgfiltigen
Anamnese und einer kurzen klin-
sichen Untersuchung zum Ziel. Als
prognostisch ungiinstig gelten vor
allem depressive Verstimmung oder
Unzufriedenheit am Arbeitsplatz.

Den Patienten aktiv mit
einbeziehen

Im hausirztlichen Setting hat
das Beratungsgesprach bei Riik-
kenschmerzen einen hohen Stel-
lenwert: Nur wenn es gelingt, den
Patienten aktiv in die Behandlung
einzubeziehen, so Prof. Rosemann,
stehen die Chancen fiir den Erfolg
gut. Der Patient muss wissen, dass
er es weitgehend in der Hand hat,
wie sich seine Riickenprobleme ent-
wickeln. Je frither er seine iiblichen
Aktivititen wieder aufnimmt, desto
rascher gehen erfahrungsgemass die
Beschwerden zuriick und desto eher
werden chronische Verlidufe und
lange Arbeitsunfihigkeitszeiten
vermieden.

Fiir Prof. Rosemann ist bei leich-
ten Kreuzschmerzen Paracetamol*
das Mittel der ersten Wahl. Alter-
nativ kommen traditionelle (nicht
COX-selektive) NSAR in Frage. Bei
stirkeren Schmerzen hat es sich be-
wihrt, Paracetamol mit Codein* zu
kombinieren.

Eine klare Absage erteilte er hin-
gegen den COX-2-Hemmern, den
oralen Glukokortikoiden, der i.v.-.
und i.m.-Injektion von Schmerzmit-
teln, insbesondere von Diclofenac;
ebenso sollte man von Lokalanis-
thetika- und Glukokortikoid-Injek-
tionen in die Wirbelbogengelenke
absehen. RW

*Siehe Praparate-Index Seite 11



