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Einteilung von Rickenschmerzen und deren Haufigkeit

Definition ‘Unterer Riickenschmerz'

Haufigkeit von unteren Ruckenschmerzen bei jungendlichen Leistungssportlern
Ursachen von unteren Riickenschmerzen bei Jugendlichen

Was sind unspezifische Ruckenschmerzen?

Bedeutung der Bildgebung bei unterem Rickenschmerz

Muskular-bedingte untere Riickenschmerzen

Uberbeweglichkeit und Hyperlordose

Riickenschmerzen bei Spondylolisthesis und Ubergangsanomalien

Klinische Untersuchung des unteren Ruckens



Hiufigkeit und Einteilung medbase

von Ruckenschmerzen

Lebenszeitpravalenz fur Rickenschmerzen in der Schweiz = 80%

Haufigste Lokalisation ist die Lendenwirbelsaule gefolgt von der Halswirbelsaule
Pravalenz LWS 43.3% vs. HWS 41.4% (Ruckenreport Rheumaliga)

Lebenszeitpravalenz Untere Ruckenschmerzen = 50% (ca. 1.3% pro Jahr, unabh. vom Alter)

Manner zu Frauen ausgeglichen. Korrelation Mannern m. gering. Bildung, Frauen m. Belastung

Einteilung nach Dauer:
akut: bis 6 Wochen - subakut: 7 Wochen bis 3 Monate - chronisch: > 3 Monate

ca. 85 % der Ruckenschmerzen werde als unspezifisch klassifiziert vs. 15% spezifisch

?



Definition ‘Unterer Ruckenschmerz’
engl. Low Back Pain

Zervikal / Thorax / Lumbal / Flanke / Glutaeal / Sakral
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~ Wirbelsaule

7 Halswirbel
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Ruckenschmerzsyndrome unterer Rucken  sromsueica cenren

Lumbovertebralsyndrom De"go?tsgkmes

c2

* nur Ruckenschmerzen
Lumbospondylogenes Syndrom (pseudoradikular)
« Ruckenschmerzen mit Ausstrahlung in Gesass und Beine (nicht

Lumboradikulares (Reiz-) Syndrom

* Ruckenschmerzen mit Dermatom-bezogener Ausstrahlung

» mit/ohne sensomotorischem Ausfallsyndrom ’
Radikulares (Reiz-) Syndrom . .

* reine radikulare Dermatom-bezogene Schmerzen

* mit/ohne sensomotorischem Ausfallsyndrom
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Nicht Dermatombezogene Ausstrahlungen seorsueoica covrer

Varianten des Lumbospondylogenen Syndroms (‘Pseudo-radikular’)
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aus: Travell, J und Simons, D: Handbuch der Muskel-

Triggerpunkte



Haufigkeit von unteren Ruckenschmerzen medbASE

bei jungendlichen Leistungssportlern

» Lebenszeit-Pravalenz bei Leistungssport treibenden Adoleszenten 66%

* Faktoren:

o Empfindlichkeit des Knorpels im Wachstum

o Wachstumsschub in der Pubertat

o Erhohung von Trainingsintensitat und Umfang
o psychologischer Druck

o teilweise zu frihe Spezialisierung

/\\ Chronische Uberlastungen mit Wachstumsstérungen sowie Stressreaktionen am Knochen

= Risikosportarten: Volleyball, Leichtathletik, Badminton, Judo, Kunstturnen, Golf, Rugby



Ursachen von unteren Ruckenschmerzen medbASE

bei Jugendlichen

Ursachen nach Haufigkeit

» Unspezifische Ruckenschmerzen 42.8%

Bandscheibenerkrankungen 26.7%

Wirbelverletzungen/Wirbelgleiten 14.5%
Skoliosen 6.5%

Muskelzerrungen/Muskelrisse 4.7%

Anderes (lliosacralbeschwerden, Steissbeinschmerzen, Entziindungen etc.) <5%

Rhoden |. et al. Causes of Adolescent Low Back Pain: A Retrospective Study. Archives of
Rehabilitation Research and Clinical Translation 2025;7:100433



Unspezifischer Ruckenschmerz
= ungenugend klassifizierter Ruckenschmerz
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GABA-erge hemmende
Interneurone

A alpha Motoneurone

Dysfunktion des Segments

C, A delta:
«nozizeptiv»

«deep somatic afferences»

Periphere Gelenke/Muskeln
Viszerum
Haut

- Sympathische Systemaktivierung
- Perfusion, Schweiss (Haut-Trophik etc.)
- Viszerum, vegetative Zeichen

- Typ «Schutzreflex»

- Motorische Systemaktivierung

- Akute Dysfunktion: kurze Rotatoren, «Blockierung»
- Extensoren inhibiert: z.B. musk. Dysbalance
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Guidelines bildgebende Abklarung medbASE

» Das Management von Rickenschmerz-Patienten ist oft schwierig aufgrund der hohen Abklarungserwartung

@ Fakten smarter medicine empfiehlt:
4 #1 Beiunspezifischen Riickenschmerzen bestehen nach 3und 9

Monaten mit oder ohne Bildgebung keine Unterschiede bezglich:
— Bewegungseinschrankung

s «Kein Rontgenbild bei

— Behandlungsmethoden

e o eSaeen Riickenschmerzen in
#2 Mit zunehmendem Alter sind bei den meisten Menschen d ene rste nsec h S Woc h en»

Wirbelsdulenverdnderungen vorhanden, ohne dass diese
zu Beschwerden fiihren.

A Risiken und Nebenwirkungen

Die Nachteile unnétiger Untersuchungen mit bildgebenden
Verfahren werden unterschatzt. Diese kdnnen aus mehreren
Griinden schaden:
— Strahlenbelastung
— Zufallsbefunde, die zu Verunsicherung und weiteren
Untersuchungen/Behandlungen mit dem Risiko
von Nebenwirkungen fihren
~ Kosten fiir das Gesundheitssystem

Wenn Lahmungserscheinungen vorliegen oder die Befragung
und kérperliche Untersuchung des Patienten Hinweise ergeben
auf Infekt, Entziindung oder Tumorbefall der Wirbelsaule.

/‘ Wann ist eine bildgebende Diagnostik trotzdem angezeigt?




Indikationen zur bildgebenden Abklarung medbASE

/& Red flags: * Alter <20j. >55j.
Krankheitsgefuhl, KG-Verlust, Erhohung der BSR (Blutsenkungsreaktion)

Trauma

ausgepragte neurologische Ausfalle

Nicht-mechanischer Schmerz

Erkrankungen in der vorgeschichte: Tumoren, Kortisontherapie, Drogen/HIV

Persisting severe restriction of lumbar flexion

AN Bei Jugendlichen: Haufiger Knochenutberlastungen und -tumoren
=>» Strukturellen Veranderungen nicht verpassen
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Muskulare untere [}
Ruckenschmerzen |-

Jg‘ «{

Abduktor
(Glutaeus med.)

Huftbeuger (lliopsoas)

Muskulatur als Nozigenerator

fur lokalen und/oder fortgeleiteten Ruckenschmerz
= Referred Pain

(Quadratus lumborum) Abduktor (Glutaeus minimus)

. _ Huftstrecker ‘ ” _ 2
Piriformis- (Glutaeus max.) A, "fii“ (8 ;l;? '
Muskel Seima LN
Gerader Bauchmuskel YAYIWERY. ", /|
-2 (Rectus abdominis) _ _“‘ i » \

aus: Travell, J und Simons, D: Handbuch der Muskel-
Triggerpunkte
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Unterer Ruckenschmerz bei Hyperlaxitat = sorrsueocascenten

Hypermobilitat (generalisiert oder
lokal) findet sich in 10-20% der

gesunden Bevolkerung
Wechselnde Schmerzlokalisationen an

Gelenken und Muskeln

< e

Beighton- _— —_—
iorien Hypermobilitat: Instabilitat:
Angulare Translatorisches

Beweglichkeit Gleiten
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Schmerzen bei Hyperlordose (Hohlrucken) seowswcoica conres

Discus: Belastung, Inkongruenz

M, P

(1 &=

Discusverschmalerung

=> artikulare. Inkongruenz:
- Dysfunktion ?

- langfristig Fazettenarthrose

Hyperlordose als Schmerzursache
» Degeneration der Bandscheiben
» Degenerativen Veranderungen der Facettengelenke
 Diskushernie mit Druck auf lumbale Nervenwurzeln

« Schmerzen bei Uberlastung in: o Lordose (Streckung) !u;%g

o Lateralflexion (Seitneigung)
o Rotationsstress (Beckendrehung gegenuber der LWS) KPHOsIS A s T R KIS

Ursachen der Hyperlordose lokD)  LORDZ s A e

NL

» Welche Parameter fuhren zur Hyperlordose?

« Kann eine Hyperlordose stabilisiert werden? B o N L’ L

NL FEAVK PELVIC RETROVIRSION ¥AND
RETROVERSION HIP AND LOWER LIMB FLEXION



Hyperlordose und Spinopelvine Balance: medbASE

Bedeutung der Pelvic Incidence

Risikofaktoren = Asthetische Sportarten, Sprungsportarten
- starke Hohlkreuzhaltung (z.B. Uberbeweglichkeit)

» ungenug. lumbale Stabilisierungsfahigkeit vs. fixierte Hohlkreuzhaltung

Horizontai reterence
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Konstant Haltungsabhéangig I I Haltungsabhéangig I
Individuumsspezifisch

Unabhangig von Haltung



Haltungsschwache mit Hohlrundrucken

Lordose: 75°(Hyper-)
Kyphose: 61°(Hyper-)
Pl: 58°(normal)
Sacral Slope: 49°(grosser)

10°(tiefer, norm)

Lot: C7, hinter L3, S1 hinten,

dorsal Hufte
sﬁ

REVERSIBEL
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RUCkenSCh merzen bel SpondyIOI IStheSIS SPORTS MEDICAL CENTER

Hohe Pelvic incidence

Risikofaktoren: Wiederholte sehr hohe lumbale Belastungen Hoher Sacral slope
Hohe lumbale Lordose

Vor Wachstumsabschluss

immer bedeutsam, ob mit oder ohne Schmerzen
wegen Risiko der Progression:

0-ll: Schmerzbehandlung & Beobachten

lll, IV: Operativ stabilisieren

Nach Wachstumsabschluss
Geringgradige Olisthese (0,1, Il) hat geringe
Bedeutung. Pathologisierung vermeiden !
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Schweregrade der Spondylolisthesis

Symptome: Bewegungsabhangige lumbale Ruckenschmerzen mit
» Reklinationsschmerz (Extension der LWS)
 Druck-/Ruttelschmerz am Dornfortsatz

» Palpable Stufe

Einteilung:

Gleitgrade nach Meyerding
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Therapie der Spondylolisthesis

Konservative Therapie

» bei Low Grade Spondylolisthesis (Grad I-1l)

o Akvitatsmodifikation, kein generelles Sportverbot !
o Physiotherapie: Mind. 3-6 Monaten, ev. Sportmedizinische Betreuung
o ev. entlordosierendes Korsett

=>wenn asymptomatisch: Beobachten!

Operative Therapie
 bei therapieresistenten Schmerzen
* Neurologische Symptome (Muskelparesen)

* Progressiver Verlauf




Ubergangsanomalien am medbase

Lumbo-Sakralen Ubergang

- Angeborene Fehlbildungen im Bereich des Ubergangs zwischen der Lendenwirbels&ule und
dem Kreuzbein

Zwei Unterformen:
o 6 Lendenwirbel: Erster Sakralwirbel erscheint wie ein zusatzlicher Lendenwirbel (L6)
o 4 Lendenwirbel: Letzter Lendenwirbel (L5) verschmilzt dem Sakrum

Unterschiedliche Auspragung (inkomplette Ausbildung bzw. einseitig oder beidseitig)

oft zufallige Entdeckung bei Bildgebungen (Rontgen, CT, MRT etc.)

fuhren bei einem Teil der Betroffenen zu chronischen oder rezidivierenden Ruckenschmerzen
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Untersuchung des unteren Ruckens

Inspektion: Gehen, Stehen

Beweglichkeit

Identifikation von Schmerzquellen

Untersuchung von segmentale Dysfunktionen

Funktionstestung:
o Muskeltonus
o Triggerpunkte
o Neurologische Untersuchung
o Muscle Balance-Testung
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Klinische Schmerzanalyse

Schmerzquellen:
 JArtikulare®, segmentale Dysfunktionen:
» Beweglichkeit / Irritation / Provokation
» Myofasziale Schmerzquellen: Provokation der Muskulatur
» durch aktive Kontraktion
» Dehnungsprovokation
> lokale Palpation: Hartspannstrange, Triggerpunkte, fasziale Verklebungen
* Neuromeningeale Schmerzquellen:
» neurodynamische Provokationsuntersuchung.
» Beurteilung der Stabilisierungsfahigkeit
» Lokal / global
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Segmentale Dysfunktionen

Extension

Dysfunktionkriterien (MIP)
- Mobilitat (regional und segmental)
- lIrritation (Irritationspunkte, Hartspann)

- Provokation (Spannungszunahme,

Konvergenzdysfunktion Schmerzprovokation, freie Richtungen)

Flexion !

Divergenzdysfunktion



MUSCIQ Balance | \ SPORTS MEDICAL CENTER

20 40 60 Alter
© sus Speing 1997

* Globaltests

e Core-Test

» Bewegungskontrolltest



Fragen? medbASE
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