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Neue Leitlinie Spezifischer Kreuzschmerz

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopddie und Unfallchirurgie e.V.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und
Orthopédische Chirurgie eV. (DGOOC) hat fiir die
Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie e.v. (DGOU) gemeinsam mit 13
medizinischen Fachgesellschaften und

Berufsverbdnden die S2k-Leitlinie Spezifischer
Kreuzschmerz herausgegeben. Sie wurde zusammen
mit Patientenvertretern unter Begleitung der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
/ | Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF)

- = entwickelt. Es ist die erste Leitlinie, die aktuelle
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wissenschaftliche Erkenntnisse zur Behandlung von

Patienten mit spezifischen Kreuzschmerzen
dokumentiert. Sie bietet Medizinern Informationen zum Krankheitsbild und gibt Empfehlungen zu verschiedenen
Therapieansdtzen. Die neue Leitlinie ist seit heute bei der abrufbar. ,,Bei der Behandlung von Kreuzschmerzen
ist eine strukturierte Vorgehensweise bei Diagnostik und Therapie im Sinne einer Gesamtstrategie wichtig. Die neue
Leitlinie bietet Arzten einen Leitfaden, wann spezifische Kreuzschmerzen als Ursache in Betracht zu ziehen sind*,
erklart Prof. Dr. Bernd Kladny, DGOU-Generalsekretdr und Chefarzt der Abteilung Orthopadie und Unfallchirurgie, m&i-
Fachklinik Herzogenaurach.

Die Leitlinie Spezifischer Riickenschmerz ergdnzt die seit 2010 bestehende und 2017 aktualisierte Nationale
VersorgungsLeitlinie Nicht-spezifischer Kreuzschmerz (NVL Nicht-spezifischer Kreuzschmerz). Denn neben nicht-
spezifischen Kreuzschmerzen gibt es eine Vielzahl an Ursachen fiir spezifische Schmerzen im Riicken. Das kénnen
beispielsweise degenerative Erkrankungen der Wirbelsdule, deformierte Bandscheiben, chronische Entziindungen oder
Verschleifserscheinungen sein. Prof. Dr. Andreas M. Halder, federfiihrender Autor der Leitlinie und Chefarzt der Klinik
fiir Operative Orthopddie, Sana Kliniken Sommerfeld sagt: ,,Fast jeder leidet im Laufe seines Lebens irgendwann
einmal unter Kreuzschmerz und sucht Hilfe beim Arzt. Genau dann ist es wichtig, die richtige Diagnose zu stellen, um
einen unspezifischen, rein funktionell begriindeten Kreuzschmerz von dem spezifischen Kreuzschmerz zu
unterscheiden, dem krankhafte Verinderungen der Wirbelsdule zugrunde liegen. Nur dann kann aus dem grofden
Spektrum der Behandlungsmaoglichkeiten die richtige gewahlt werden.“

Bei schmerzhaften Erkrankungen der Wirbelsdule gilt in den ersten zwei bis drei Wochen die NVL Nicht-spezifischer
Kreuzschmerz, sofern der Arzt nach eingehender kérperlicher Untersuchung und Patientengesprachen keine
eindeutigen Hinweise auf eine spezifische Ursache ermitteln kann. In der Regel verschwinden nicht-spezifische
Riickenschmerzen bald von selbst. Ab sofort kénnen sich Mediziner die Leitlinie Spezifischer Kreuzschmerz
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heranziehen, wenn sich der Zustand nach wenigen Wochen nicht bessert und sie den Verdacht auf einen spezifischen
Kreuzschmerz haben. Das heifst, die Schmerzen sind auf eine eindeutige Ursache zuriickzufiihren, die fachgemaf
behandelt werden muss. Die neue Leitlinie Spezifischer Kreuzschmerz definiert Begriffe, Diagnose und Therapie dieser
Krankheitsbilder. ,Sie ist damit eine wichtige Orientierungs- und Entscheidungshilfe fiir Arzte, die auf dieser
Grundlage Patienten mit Riickenproblemen noch zielgerichteter versorgen kdnnen. Durch eine zielgerichtete Therapie
kann eine Chronifizierung des Riickenschmerzes vermieden werden®, kommentiert PD Dr. Stefan Kroppenstedt, ein
weiterer der federfiihrenden Autoren der Leitlinie - er ist Chefarzt der Klinik fiir Wirbelsdulenchirurgie, Sana Kliniken
Sommerfeld.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Orthopddie und Unfallchirurgie e.V., Strafle des 17. Juni 106-108, 10623 Berlin,
www.dgou.de, 06.02.2018



