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Epidemiologie

Rückenschmerzen
• 600 Millionen Menschen

• zweithäufigster Grund für Fehlzeiten am Arbeitsplatz

• Prävalenz +36 % bis 2050

• Lebenszeitprävalenz 50-80 %

• Spitzeninzidenz in 30- bis 50-Jährigen

• $100+ Milliarden jährliche Gesundheitsausgaben in den USA (2021)

• 15 Millionen Arztbesuche pro Jahr in den USA

Hauptrisikofaktoren

• Übergewicht

• Rauchen

• ergonomischen Faktoren
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Extraspinale Ursachen

Vaskulär
• Aortenaneurysma

• Retroperitoneales Hämatom (Antikoagulation)

Urologisch/gynäkologisch
• Prostatitis

• Endometriose

• Nephrolithiasis

• Pyelonephritis

Gastrointestinal
• Pankreatitis

• Cholezystitis

• Ulcus

• Divertikulitis
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Red Flags

Anamnese
• Alter > 70 Jahre

• Positive Tumor- oder Tuberkuloseanamnese

• Unerklärter Gewichtsverlust

• Fieber

• Immunsuppression (inkl. Steroideinnahme)

• i.v.-Drogenabusus

• Kurz zurückliegende Infektgeschehen oder spinale Interventionen

• Trauma

• Stuhl- oder Harninkontinenz, akuter Harnverhalt

Klinische Untersuchung
• Reithosenanästhesie

• Reduzierter Analsphinktertonus

• Relevante Parese (< M4)

• Akute/progrediente Ataxie
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Gang- und Standprüfung

Gangbild

• Spinale Ataxie
• verbreiterte Basis, Kleinschrittigkeit

• Entlastungshinken
• verkürzte Standphase der betroffenen Seite (extraspinale Ätiologie?)

• Zehenspitzen-/Fersengang
• → Instruktion für selbstständiges Monitoring

• Paresen
• Steppergang, Quadriceps avoidance, fehlender Push-off
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Gang- und Standprüfung

Standprüfung

• Sagittale Balance und horizontale Blickachse
• Kompensationsmechanismen (Knie-/Hüftbeugung, Beckenretroversion)?

• Monopedale Kniebeuge oder monopedaler Zehenspitzenstand
• → bei kräftigen PatientInnen, Instruktion für selbstständiges Monitoring

• Trendelenburg-Zeichen
• Kontralaterales Absinken des Beckens im Einbeinstand

• Unterberger-Tretversuch
• Ataxie bei visueller Entkoppelung
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35 %
Koinzidenz bei Patienten > 60 J.

Katsuura, Global Spine J. 10:195, 2020
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Halswirbelsäule

Proximale Dermatome 1

1 Tanaka, Spine. 31:E568, 2006
2 Gerber, J Shoulder Elbow Surg. 7:352, 1998

AC-Gelenk 2 Subakromialraum 2
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Halswirbelsäule

Nervenwurzelprovokation

• Spurling-Maneuver 1

• Sensitivität 30 - 92 %, Spezifität 93 %

• Nervenwurzelstresstest nach Farshad 2

• Sensitivität 79 %, Spezifität 98 %

1. Tong, Spine. 27:156, 2002

2. Farshad, Eur Spine J. 22:1522, 2013
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Halswirbelsäule

Einteilung der Muskelkraft nach Janda
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Halswirbelsäule

Kennmuskulatur C4

Schünke, Hrsg. Prometheus LernAtlas - Kopf, Hals und 

Neuroanatomie. 6. Auflage. Stuttgart: Thieme; 2022
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Halswirbelsäule

Schünke, Hrsg. Prometheus LernAtlas – Innere 

Organe. 5. Auflage. Stuttgart: Thieme; 2018 
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Halswirbelsäule

Differentialdiagnosen (klinische Präzision ~72 %) 1,2

1. Grimm, JBJS Rev. 2:1, 2014

2. Henderson, Neurosurgery. 13:504, 1983
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Halswirbelsäule

Zervikale Myelopathie

• Knips-/Trömner-Reflex
• «Babinski-Reflex der oberen Extremität»

• Babinski-Reflex

• Spezifität 96 %

• Klonus
• ruckartige Dorsalextension des Fusses, pathologisch bei > 3 Antwortschläge

• Spezifität 92 %

• Hyperreflexie
• verstärkte Reflexantwort oder verbreiterte Reflexzone
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Halswirbelsäule

Verpasste (zervikale) Pathologien führen zu…

• Progredienter Behinderung (mJOA) 1

• Arbeitslosigkeit (50 % der PatientInnen nach 5 Jahren) 1

• Grössere Unterstützungsabhängigkeit

(53 % nach 5 Jahren vs. 38 % nach 6 Monaten) 1

• Patientenunzufriedenheit

• Schlechteres Ergebnis trotz technisch korrekter Operation

(falls Symptome > 6 Monate) 3, 4

• Gesundheitskosten

• Medizinrechtliche Risiken

1 Pope, Spine (Phila Pa 1976). 45:368, 2020

2 Ponnappan R, J Am Acad Orthop Surg. 23:492, 2015

3 Ampat, J Orthop Case Rep. 12:31, 2022 

4 Javeed, Spine J. 23:832, 2023
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Halswirbelsäule

Zervikale Myelopathie

Symposium Neurologie 

16. April 2
026 

Universitätsklinik Balgrist



© 2026 Universitätsklinik Balgrist | Universitäres Wirbelsäulenzentrum Zürich

Seite 21

Lendenwirbelsäule

Nervenwurzelprovokation

• Lasègue 1

• sensitiv, Nervenwurzeln L4-S1

• Gekreuzter Lasègue

• spezifisch, Nervenwurzeln L4-S1

• Femoralis-Lasègue

• Bauchlage, Nervenwurzeln L2-4

https://www.amboss.com/us/knowledge/degenera

tive-disk-disease
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Lendenwirbelsäule

Schünke, Hrsg. Prometheus LernAtlas – Innere 

Organe. 5. Auflage. Stuttgart: Thieme; 2018 
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Cauda equina-Syndrom

• 0.04 % der Menschen mit lumbalen Rückenschmerzen 1

• Kompression von zwei oder mehr Nervenwurzeln unterhalb des Conus medullaris

• meist durch Bandscheibenmaterial, Tumor, Abszess oder Hämatom

• akribische Dokumentation inkl. DRU !

• MRT positiv in 13-33 % der suspizierten Fälle 2

• Restharnvolumen > 500 ml und Reithosenanästhesie mit höchstem Vorhersagewert 2,3

1. Jarvik, Ann Intern Med. 137:586, 2002

2. Domen, Eur J Neurol. 16:416, 2009

3. Balasubramaniam, Br J Neurosurg. 24:383, 2010
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Fallvignette ⏰ 21:00 Uhr

29-jährige Patientin 
BMI 24 kg/m2, Nichtraucherin, ASA II

• Rückenschmerzen seit 2 Tagen

• Neue Schmerzausstrahlung in beide Gesässhälften

• Taubheitsgefühl posterolateral Oberschenkel, Fussrücken und Grosszehe links

• Lasègue positiv

• Regelrechte Kraft der Kennmuskulatur der unteren Extremitäten

• Perianale Hypästhesie links, Sphinktertonus ↓, Restharnvolumen 2 ml
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Fallvignette ⏰ 21:45 Uhr

MRI T2 sagittal MRI T2 axial L4/5 MRI T2 axial L3/4
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Lumbale Dekompression

Invasivität ⇄ Komplexität

Reduktion der segmentalen Stabilität 1 (Hemi-)Laminotomie 10 %

Midline-Laminotomie 20 %

Nukleotomie 50 %

1 Burkhard, Eur Spine J. 32:1876, 2023

Laminektomie Hemilaminektomie Midline-Laminotomie (Hemi-)Laminotomie extraforaminale

Dekompression /

Isthmotomie
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Fallvignette ⏰ 23:30 Uhr

Notfallmässige Dekompression
Mikrochirurgische Laminorezessotomie L4/5 links mit Sequestrektomie
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Essentials I
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Essentials II
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Wann notfallmässig zuweisen?
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Vielen Dank.

Kontakt

PD Dr. med. Christoph J. Laux

Universitätsklinik Balgrist

Universitäres Wirbelsäulenzentrum Zürich

Forchstrasse 340

8008 Zürich, Schweiz

www.balgrist.ch

T +41 44 386 16 00

christoph.laux@balgrist.ch
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