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Vorschaden der Wirbelsaule und
nachgewiesene Verletzungen
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Leitsymptom Schmerz

Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- oder
Gefiihlserlebnis, das mit tatsachlicher oder
potentieller Gewebeschadigung verkniipft einhergeht
oder von betroffenen Personen so beschrieben wird,

als ware eine solche Gewebeschadigung die Ursache.

International Association for the Study of Pain, IASP
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Leitsymptom Schmerz

Red flags - Warnhinweise auf spezifische Ursache, oft dringender Handlungsbedarf

Fraktur

* schwersiegendes
Trauma z. B. durch
Autounfall oder Sturz
aus groBerer Hohe,
Sportunfall

« Bagatelitrauma (z. B.
Husten, Niesen oder
schweres Heben bei
dlteren oder poten-
tiellen
Osteoporosepatienten)

» systemische Steroid-
therapie

Tumor

o héheres Alter
* Tumorleiden in der

Infektion

« aligemeine Symptome,
wie kirzlich aufge-

Vorgeschichte tretenes Fieber oder

« aligemeine Schattelfrost,
Symptome: Appetitiosigkeit, rasche
Gewichtsveriust, ErmUdbarkeit

S kel

r;s::he N bak!efxelle Infektion
ErmOdbarkeit * i.v.-Drogenabusus

* Schmerz, der in * Immunsuppression
Ruckenlage « konsumierende
2unimmt Grunderkrankungen

o starker nichtlicher
Schmerz

* kirzlich zurickliegende
Infiltrationsbehandlung
an der Wirbels3ule

» starker nachtiicher
Schmerz

Radikulopathien/
Neuropathien

* stralenférmig in ein oder
beide Beine ausstrahlende
Schmerzen, ggf. verbunden
mit Geflhlsstdrungen wie
Taubheitsgefihlen oder
Kribbelparasthesien im
Schmerzausbreitungsgebiet
oder Schwachegefihl

* Kaudasyndrom

plétzlich einsetzende
Blasen-/Mastdarmstdrung,
2 B. Urinverhalt
vermehrtes Wasserlassen,
Inkontinenz
Geflhlsstérung
perianal/perineal

* Ausgepragtes oder

zunehmendes neurolo-
gisches Defizit (Lahmung,
Sensibilitatsstorung) der
unteren Extremitat (siehe
Tabelle 4)

* Nachlassen des Schmerzes
und zunehmende Lahmung
bis zum kompletten Funk-
tionsveriust des Kennmus-
kels (Nervenwurzeltod)
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Leitsymptom Schmerz

Yellow flags - Risikofaktoren fiir Chronifizierung akuten Kreuzschmerzes

Starke Evidenz: Moderate Evidenz:

Depressivitat, Distress (negativer Stress, vor schmerzbezogene
allem berufs-/arbeitsbezogen) Kognitionen
schmerzbezogene Kognitionen (= B. (Gedankenunterdrlickung)
Katastrophisieren, Hilf-/Hoffnungslosigkeit, Angst- Uberaktives

Vermeidungs-Verhalten)

passives Schmerzverhalten (z. B.
ausgepragtes Schon- und Vermeidungsverhalten)

Schmerzverhalten (beharrliche
Arbeitsamkeit, suppressives
Schmerzverhalten)

Neigung zur Somatisierung
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Leitsymptom Schmerz

Anamnese:
akut : chronisch
lokal : radikular : peusoradikular : generalisiert

Schmerzcharakter

Diagnostik:

klinische Untersuchung

“yellow” / “red flags”

Bildgebung (Rontgen, MRT, CT, Myelograg

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN Vorschaden und Verletzungen
LMu KUMIK UND POLIKLING FOR ORTHOPADIE, der Wirbelsaule
PHYSIKALISCHE MEDIZIN UND REMARILITATION

Schmerz im Gutachten

Schmerzen/Funktionsbeeintrachtigungen:

-bestehen, kdnnen nicht gebessert werden

-bestehend, kdnnen therapeutisch gebessert
werden

-bestehen, kénnten willentlich gebessert
werden

-bestehen nicht
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Schmerz im Gutachten

Chronische S
Schmerzen/Funktionsbeeintrachtigungen: %
N\

-Begleitsymptom einer Gewebeschadigung

-Begleitsymptom Gewebeschadigung mit
psychischer Komponente

-Leitsymptom psychischer Erkrankung

-bestehen nicht /
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Schmerz im Gutachten

Zusammenhang zum Unfall:

-Korperlicher / psychischer Primarschadens
-Zeitlicher Zusammenhang

-Typischer Schmerzverlauf
-Vorerkrankungen

-Konkurrierende Erkrankungen

AWMF-Leitlinie fir die Begutachtung von Menschen mit
chronischen Schmerzen, 2013
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Frakturen

Beispiel: mannlich, 78 Jahre, Fahrradsturz

-Korperlicher Primarschaden - nein
-Zeitlicher Zusammenhang -ja
-Typischer Schmerzverlauf -ja
-Vorerkrankungen - nein
-Konkurrierende Erkrankungen -nein
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Beispiel: weiblich, 84 Jahre, Wohnungssturz

-Korperlicher Primarschaden -ja
-Zeitlicher Zusammenhang -ja
-Typischer Schmerzverlauf -ja
-Vorerkrankungen -ja
-Konkurrierende Erkrankungen -ja

|
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Frakturen

daran denken: Alterstraumatologie — Frakturen — Osteoporose !
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SYLVESTER STALLONE SYLVESTER STALLONE

Wirbel um Rambos Wirbelsaule Wirbel um Rambos Wirbelsaule

SYLVESTER STALLONE
BILDER SEINER KARRIERE
Geriichten um einen PR-Gag des Schauspielers tritt er mt der Verdffentichung dieser Bider
entgegen

SYLVESTER STALLONE
BILDER SEINER KARRIE

Sylvester Stallone (63) zeigt seine Rontgenbikfer der Halswirbeisaute
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Bandscheibenvorfille

Beispiel: weiblich, 54 Jahre, Arbeitsunfall

-Korperlicher Primarschaden - nein
-Zeitlicher Zusammenhang -ja
-Typischer Schmerzverlauf -ja
-Vorerkrankungen -ja

-Konkurrierende Erkrankungen -nein
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Bandscheibenvorfille

Lob sche Trias:

-Adaquates Trauma (Art, Richtung Schwere) - Korperlicher Primarschaden

-Sofortige (radikulare) Bandscheibentypische - Zeitlicher Zusammenhang
Beschwerden - Typischer Schmerzverlauf
-Unmittelbare Arbeitsunterbrechung

- Vorerkrankungen
-Beschwerdefreiheit vor dem Unfall
. - Konkurrierende
-Nachweis des Vorfalls Erkrankungen

AWMF, 2013

Begutachtung traumatischer Schaden der Wirbelsaule,
Handbuch der Unfallbegutachtung, Band 3, Stuttgart, Enke-
Verlag 1973
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Bandscheibenvorfille

Lob’sche Trias, aber:

-Axiale Kraft reicht nicht
(Brown et al., 1957; Farfan et al. 1973; Adams et al. 1990)

-Bruchlast Bandscheibe > Wirbel
(Sonoda et al. 1962)

-Rotationskrafte reichen nicht
(Brinckmann et al. 2000)

-Scherkrafte reiche nicht
(Ahmed et al. 1990, Duncan et al. 1991)

- Kein tegmatischer Bandscheibenvorfall
ohne Fraktur ( Grosser et al. 2000)
- Lob’sche Kriterien haben keinen Wert mehr
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Bandscheibenvorfille

Sonderfall Chance-Fraktur:

ZerreilRung Wirbelkérper und
Weichteile, ggf. Bandscheibe
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Beschleuningungsverletzung

Grad 0 — kein Trauma

Grad 1 — Schmerzen/Bewegungseinschrankung, Beginn >1h und
<48h, Dauer <1 Monat, keine Ausfalle, ,Distorsion®

Grad 2 — wie 1 Beginn ohne Intervall <1h, Dauer Wochen bis Monate,
Kapsel- u. Gefalverletzungen

Grad 3 — kurze Bewusstlosigkeit, Paresen, Beginn sofort, Dauer
Monate, Frakturen, Bandrupturen, Riickenmarkschaden

Grad 4 - i.d.R. tédlich

Erdmann H: Probleme der Begutachtung. In Erdmann H: Schleudertrauma der Halswirbelséule. Die
Wirbelsaule in Forschung und Praxis. Hrsg.: Junghanns H, Band 56. Hippokrates,
Stuttgart, 1973
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Beschleuningungsverletzung

Grad 0 keine Beschwerden, keine pathologischen Zeichen

Grad 1 HWS-Beschwerden (Schmerz, Steifigkeit,
Druckschmerz), keine physiologischen Zeichen,
Mikrolasionen

Grad 2 HWS Beschwerden (s.0.) muskuloskelettale Zeichen
und Makrolasionen

Grad 3 HWS-Beschwerden und neurologische Zeichen,
Nervenzelldefekt/Irritation

Grad 4 WS-Beschwerden und Fraktur oder Dislokation

QTF 1 Mikrolasionen

QTF 2 Makrolasionen
(Blutungen, Bander-, Sehnen-, Muskelverletzungen)

QTF 3 Nervenzelldefekt/Irritation

(neurologische Verletzung bedingt durch mechanische
Beschadigung, Blutung oder Entziindung).

Spitzer WO, Skovron ML, Salmi LR (1995)
Scientific monograph of the Quebec Task Force on whiplash-assiciated
disoorders: Redefining ,whiplash“ and its management. Spine 20 (Suppl 8):1-74
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Beschleuningungsverletzung

Pravelenz von Nackenschmerzen nach
Geschlecht, Alter und Region

Hoy D et al.:The global burden of neck pain: estimates from the global
burden of disease 2010 study. Ann Rheum Dis 2014;73:1309-15.
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Beschleuningungsverletzung

- Achterbahn:
Beschleunigung 4,5 g < d

Auffahrunfall: fm
Beschleunigung ? _¥g@ () .ﬂ!

- Harmlosigkeitsgrenze: nein!!!
- Vorschaden: vielleicht
- Funktionelle Stérungen: vielleicht
=
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Wirbelsaulenunabhangige Schmerzen

Bauchaortenaneurysma

- Todesfélle 5.000-10.000/a
- Mortalitat bei Ruptur 80-90%

- 2-3% der Manner Uber
65 Jahren versterben an
einem Aortenaneurysma

- bei Alter Gber 50 Jahren
1-4% Aortenaneurysmen

- Manner zu Frauen 4:1



KLINIKOM DER UNIVERSITAT MUNCHEN Vorschaden und Verletzungen
LMu KUIMIK UND POLIKLINS FOR ORTHOPADIE der Wirbelsaule
PHYSIKALISCHE MEDIZIN UND REMARILITATION

Wirbelsaulenunabhangige Schmerzen

pPAVK vom Beckentyp

Verschluss der A. iliaca- Strombahn
Beckenarterien: pelvitrochantare Muskulatur
Glutealarterie: GesaRmuskulatur

Haufig vollkommen normale FulRpulse und ggf.
sogar normale Dopplerverschlussdriicke
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Wirbelsaulenunabhdngige Schmerzen

Herzinfarkt
Genoex Meosone/Vou. 6, No, 3, 2000
. " .. 225 Herzinfarkte .
Symptoms of a First Acute Myocardial Infarction in Women . Frauen Méanner OR (95% CI)
Y (52:173)

and Men

Johanna Berg, BMedSc; Lena Bjorck, PhD; Kerstin Dudas, PhD; George Lappas, BSc Brustschmerz 88,5% 94,8% 0,49 (0,16-1,50)

and Annika Rosengren, MD, PhD

Department of Medicine, Sahigrenska University He i Schulter-Armschmerz | 61,5% 59,5% 1,00 (0,52-1,90)
Riickenschmerz 42,3% 14,5% | 4,29 (2,14-8,62)
Palpitationen 11,5% 2,9% 3,99 (1,15-13,84)
Ubelkeit 53,8% 29,5% 2,78 (1,47-5,25)
Schwindel 17,3% 7,5% 2,60 (1,04-6,50)
Bauchschmerzen 15,8% 7,5% 2,39 (0,92-6,18)
Erbrechen 13,5% 6,9% 2,06 (0,76-5,58)
Atemnot 34,6% 27,2% 1,41 (0,73-2,75)
Synkope 3,8% 9,8% 0,37 (0,08-1,64)
Mehr als 3

73,1% 48,0 3,26 (1,62-6,54)

Symptome
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Wirbelsaulenunabhangige Schmerzen

When back pain isn't just back pain

Cardiac ischemia

(common) R o

~ 8
S

Aortenaneurysma N m/{,.
Herzinfarkt o - S

—— Cardiac ischemia
(atypical)

. Pyelonephritis, __

Lungenembolie oo oo
peptic ulcer disease,

Pneumonie et e

Pebvic inflammatory didease

Ectopic pregnancy
pAVK s
Nierenkolik

(extrauterine) Graviditat

Classic low back pain,
secondary lumbar spondylosis
Severe, tearing

Colicky

Activity-related, persistent
Cramping, spasmatic, abdominal

Male
Prostatitis

D Activity-related, persistent

Severe, tearing

[:‘ Colicky

[ fr—
abdominal

Medical lustrator: B8 Garmott
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Fazit
Akuter Kreuzschmerz kann viele Ursachen haben.

Am hdufigsten sind unspezifische Ursachen. Bei anhaltenden
Rickenschmerzen adaquate Diagnostik und
befundadaptierte stufenweise Therapie. An die Exoten
denken und Differentialdiagnosen kennen!!!

Kein traumatischer Bandscheibenprolaps ohne Fraktur!

Bei Gutachten auf Vorschaden und Begleiterkrankungen
achten!



