Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsäule
(Protokoll der internen Fortbildung vom 19.06.17)
Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsäule sind ein häufiger Beratungsanlass in der Allgemeinmedizinpraxis und der häufigste Grund für eine Arbeitsunfähigkeit. 

Mögliche Ursachen:
Trauma: 
Fraktur, Sturz, Verheben, Osteochondrose, Bandscheibenprotrusion, Bandscheibenprolaps 
Autounfall, Kopfball (beides betrifft eher die HWS)
Entzündung: 
Discitis, Osteomyelitis, Virusinfekte, Pyelonephritis (ausstrahlende Schmerzen), Tuberkulose, Polymyalgia rheumatica, Herpes zoster
Tumor: 

Metastasen, Plasmozytom, Leukämie, Meningeom



(Krebserkrankungen sind als Erstbefund sehr selten)
Gefäße: 
Aortenaneurysma, Hämangiome (?), Hirnhautinfarkt (?), spinale Durchblutungsstörungen
Stoffwechsel:
M. Paget, Osteoporose, M. Bechterew, M. Scheuermann, Dekonditionierung
Psyche: 
Streß, Rentenbegehren, psychische Komorbiditäten, Demenz
Abwendbar gefährliche Verläufe:
Wirbelfraktur, Cauda equina-Syndrom, Krebserkrankungen
Fallbeispiel:

Viele, viele Fallbeispiele. Jede/r kann sicher aus dem Stehgreif mehrere Fälle berichten, einfach weil Rückenschmerzen als Beratungsursache so häufig sind. In der großen Mehrzahl der Fälle sind die Rückenschmerzen harmlos.
Anamnese: 

· Alter 
· Beruf
· Sport: Regemäßigkeit, Art.

· Welche Vorerkrankungen gibt es?

· Welche Medikamente nimmt die Patientin?
· Genaue Lokalisation der Beschwerden.

· Zeitlicher Verlauf der Beschwerden. (Schmerzen in der Nacht deuten z.B. auf eine entzündliche Ursache hin.)
· Krankheitsmodell des Patienten.
Körperliche Untersuchung:
· Inspektion: Fehlstellungen der Wirbelsäule (Kyphose, Skoliose), Rötungen, Schwellungen.
· Palpation: Verhärtungen der authochtonen Rückenmuskulatur
· evtl. chiropraktische Untersuchung
Labor (bei ausbleibender Besserung): Blutbild, BKS
Überweisung zum Spezialisten: 
· Radiologie (MRT), nicht bei jedem, ist situativ zu entscheiden

· Neurologie
· Orthopädie
Einweisung in die Klinik: In den meisten Fällen nicht notwendig. Bei Reithosenanästhesie, motorischen Ausfällen, Harn- und Stuhlinkontinenz.
Therapie (akut)
· Ibuprofen, Paracetamol oder Metamizol
· In schweren Fällen mit Prednisolon 50mg zusätzlich
(1-0-0 am ersten Tag, dann ½-0-0 am zweiten und dritten Tag)
· Wärme (Wärmflasche, Finalgoncreme, Wärmepflaster)

· Homöopathisch: Rhus toxicodendron

· Akupunktur

· Quaddeln mit Lidocain
Therapie (vorbeugend)
Nicht-medikamentös

· Aufklärung über Harmlosigkeit der Beschwerden.

· Muskelaufbau (Yoga, Schwimmen, Klettern)
· Physiotherapie (wichtig die täglichen Übungen zu Hause, kann man sich auch mal vom Patienten zeigen / vorführen lassen)

· Physikalische Therapie

· Rückenschule
Hinweis: Die nationale Versorgungsleitlinie Rückenschmerz ist hausärztlich relevant 

