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1 Hintergrund

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G BA) hat am 16.09.2021 das Institut fiir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) mit der Erstellung einer Entscheidungshilfe
fir Patientinnen und Patienten zu Eingriffen an der Wirbelsaule beauftragt.

Die Beauftragung erfolgt im Rahmen der Richtlinie Gber die Konkretisierung des Anspruchs
auf eine unabhédngige arztliche Zweitmeinung gemall § 27b Abs. 2 SGBV (Richtlinie zum
Zweitmeinungsverfahren, Zm-RL).

Ziel ist die verstandliche Vermittlung von entscheidungsrelevantem Wissen zu
gesundheitlichen Fragen. Die Entscheidungshilfe soll Nutzerinnen und Nutzer dabei
unterstltzen, eine informierte Entscheidung zu treffen. Sie soll auch die arztliche Beratung
unterstitzen. Die Informationen sind eingebettet in ein Verstandnis von Shared Decision
Making, nach dem Nutzerinnen und Nutzer gemeinsam mit den Behandelnden zu einer fir sie
passenden Therapieentscheidung kommen [1].

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -1-



Rapid Report P21-03 Version 1.0

Entscheidungshilfe Eingriffe an der Wirbelsaule 20.11.2024

2 Fragestellung

Das Ziel des vorliegenden Projekts ist die Erstellung einer Entscheidungshilfe zu Eingriffen an
der Wirbelsdaule. Dabei sollen die wesentlichen alternativen Behandlungsmoglichkeiten
einschlielRlich einer weiteren Beobachtung der Symptomatik bzw. des Erkrankungsverlaufs
und ihre relevanten Vor- und Nachteile dargestellt werden.

Erkrankungen und Eingriffsvarianten koénnen differenziert dargestellt werden und ggf.
mehrere Entscheidungshilfen erstellt werden.

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -2-



Rapid Report P21-03 Version 1.0

Entscheidungshilfe Eingriffe an der Wirbelsaule 20.11.2024

3 Projektverlauf

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am 16.09.2021 das Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) mit der Erstellung einer Entscheidungshilfe
flr Patientinnen und Patienten zu Eingriffen an der Wirbelsdule beauftragt, damit die
Patientinnen und Patienten eine Abwagung zu Vor- und Nachteilen der Eingriffe im Hinblick
auf alternative Behandlungsmoglichkeiten treffen konnen. Der Auftrag beinhaltete, die
Entscheidungshilfen auf www.gesundheitsinformation.de online zu veré6ffentlichen und

zusatzlich herunterladbare, druckbare Dokumente zu erstellen.

Auf Basis einer internen Projektskizze wurden die Entscheidungshilfen erarbeitet und der
vorliegende Rapid Report erstellt. Dieser wurde an den G-BA Gbermittelt und 4 Wochen spater
auf der Website des IQWiG veroffentlicht. Die Entscheidungshilfen wurden sukzessive auf
www.gesundheitsinformation.de veroffentlicht, inklusive druckbarer Fassungen.
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4 Methoden

Entscheidungshilfen sollen den Patientinnen und Patienten bei der personlichen Abwagung
des Nutzens und Schadens helfen. Fiir die Inhalte gelten die allgemeinen Anforderungen an
Gesundheitsinformationen, die im Folgenden kurz dargestellt werden.

Die Erstellung dieser Entscheidungshilfen erfolgte nach den Allgemeinen Methoden des
Instituts [2]. Die Entwicklung von Entscheidungshilfen orientierte sich an den International
Patient Decision Aid Standards (IPDAS) [3].

Das Ziel war, den aktuellen Stand des Wissens verstandlich darzustellen, systematische Fehler
(Bias) zu minimieren und Neutralitdat zu wahren.

Um das zu gewahrleisten, beruhte die Erstellung auf folgenden Grundsatzen:

= systematische Recherche in Form einer fokussierten Informationsbeschaffung nach
systematischen Ubersichten in der Datenbank MEDLINE (umfasste auch die Cochrane
Database of Systematic Reviews), der HTA Database sowie auf den Websites des
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) und der Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ),

= Selektion der relevanten systematischen Ubersichten durch 1 Person und anschlieRende
Uberpriifung von einer 2. Person; Diskrepanzen wurden durch Diskussion zwischen
beiden aufgelost,

=  begrindete Auswahl der fiir die Fragestellung geeigneten Evidenz, auf Basis einer
Qualitatsbewertung nach AMSTAR 2 [4],

= nachvollziehbare und moglichst objektive Darstellung der fiir Betroffene relevanten
Ergebnisse, wie zum Beispiel zur Sterblichkeit (Mortalitat), zu den Beschwerden und
Komplikationen (Morbiditat) und zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitét,

= angemessene inhaltliche und sprachliche Darstellung von Unsicherheiten und
ungeklarten Sachverhalten, beispielsweise durch die Darstellung von Evidenzstarken,

= Verzicht auf direktive Empfehlungen,

= Berticksichtigung der aktuellen Evidenz zur Risikokommunikation [5,6].

Nicht 6ffentliches Stellungnahmeverfahren

Im nicht 6ffentlichen Stellungnahmeverfahren wurde u. a. dem Kuratorium des Instituts nach
Abschluss der internen Qualitatssicherung und Begutachtung durch eine externe
Sachverstandige oder einen externen Sachverstiandigen die Moglichkeit zur Kommentierung
der Textentwirfe gegeben. Dem Kuratorium gehdren auch Vertreterinnen und Vertreter
relevanter Institutionen fir die Wahrnehmung von Patienteninteressen und von

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -4-
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Selbsthilfeorganisationen chronisch kranker und behinderter Menschen an. Die
Riickmeldungen flossen in die Uberarbeitung der Textentwiirfe ein.

Nutzertestung

Das primdre Mittel, um die Verstandlichkeit von Texten zu prifen, ist die Begutachtung von
Entwiirfen durch Testleserinnen und Testleser. Die Entwiirfe der Gesundheitsinformationen
durchlaufen zeitgleich mit dem Stellungnahmeverfahren eine standardisierte externe
Nutzertestung. Diese erfolgt durch eine externe Auftragnehmerin oder einen externen
Auftragnehmer in Form von Fokusgruppen oder Einzelinterviews. Die Ergebnisse der
Nutzertestungen flieRen in die Uberarbeitung der Entwiirfe der Gesundheitsinformationen
ein.
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5 Ergebnisse

Es wurden Entscheidungshilfen zu verschiedenen Indikationen und Eingriffen an der
Wirbelsaule erstellt:

= Gebrochener Wirkbelkérper: Hilft es, Knochenzement in den Wirbelkorper zu
spritzen?”

=  Bandscheibenvorfall im unteren Riicken: Kommt eine Operation fiir mich infrage?“

= Spinalkanalstenose (Wirbelkanalstenose) im unteren Ricken: Hilft eine Operation?“

= Degeneratives Wirbelgleiten: Hilft eine Operation?“

= Facettensyndrom: Konservativ behandeln oder Nerven veroden?”

= Bandscheibendegeneration und degenerative Skoliose: ,Erkrankungen der Wirbelsaule:

Welche Behandlungsmoglichkeiten habe ich?*

Fiir die Erstellung der Entscheidungshilfen wurden 32 systematische Ubersichten [7-38]
herangezogen. Zusatzlich wurden Versorgungsleitlinien, Ubersichtsartikel und weitere
Quellen herangezogen [39-48].

Das nicht 6ffentliche Stellungnahmeverfahren und die Nutzertestungen wurden durchgefiihrt
und die Entscheidungshilfen wurden entsprechend lberarbeitet.

Die vollstandigen Entscheidungshilfen sind in Anhang A dargestellt.
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6 Fazit

Die Entscheidungshilfen zu Eingriffen an der Wirbelsdule wurden nach den Methoden des
Instituts erstellt und sind auf www.gesundheitsinformation.de veroffentlicht, inklusive
druckbarer Versionen. Die dort verdffentlichten Fassungen werden zukiinftig regelmalig
aktualisiert und konnen sich deshalb von der Fassung in diesem Rapid Report unterscheiden.

Die Entscheidungshilfen sind auf www.gesundheitsinformation.de jeweils in verschiedene
Wirbelsdulen-Erkrankungen (Bandscheibenvorfall, Bandscheibendegeneration, Facetten-
syndrom, Spinalkanalstenose, degeneratives Wirbelgleiten, Osteoporose, degenerative

Skoliose) eingebettet. Auf diese Informationen wird in den Entscheidungshilfen verwiesen.
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Anhang A Entscheidungshilfen

A.1 Entscheidungshilfe ,,Gebrochener Wirbelkorper: Hilft es, Knochenzement in den

Wirbelkoérper zu spritzen?”
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Gebrochener Wirbelkorper:
Hilft es, Knochenzement in den Wirbelkorper zu spritzen?

Bruche an den Wirbelkorpern sind eine haufige Folge von Osteoporose. Sie fiihren dazu, dass

die Wirbelkorpereinsacken und sich verformen. Wirbelbriiche bleiben oft unbemerkt und heilen
normalerweise von selbst aus. Manchmal fuihren sie aber zu Schmerzen. Die Schmerzen kénnen leicht
sein, aber auch so stark, das seine Behandlung im Krankenhaus nétig ist.

Meist verschwinden die Schmerzen innerhalb von 4 bis 6 Wochen, spatestens aber innerhalb von
3 Monaten. So lange dauert es normalerweise, bis ein Bruch ausgeheilt ist. Wenn die Beschwerden
langer als drei Monate anhalten, spricht man von chronischen Schmerzen. Sie kdnnen auf einen
schlecht heilenden Bruch hinweisen, aber auch andere Ursachen haben.

Wenn Wirbelbriiche Beschwerden verursachen, gibt es verschiedene Behandlungsmoglichkeiten.
Vielleicht rat Ihre Arztin oder Ihr Arzt Ihnen zu einem Eingriff, bei dem Knochenzement in den
Wirbelkorper gespritzt werden soll. Weil solche Eingriffe auch Risiken haben, lohnt es sich, die Vor-
und Nachteile gut abzuwagen. Diese Entscheidungshilfe mochte Sie dabei unterstiitzen.

Nach einem Bruch ist es zudem sinnvoll, weiteren Wirbelbriichen vorzubeugen. Links zu
ausfiihrlichen Informationen zum Thema Osteoporose und finden Sie auf der letzten Seite.

ES GIBT FOLGENDE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN:

— Schmerzmittel wie zum Beispiel Ibuprofen, bei starken Schmerzen
voriibergehend auch starkere Medikamente (Opioide)

Behandlung ohne

Operation: — Ph}/si.othera-r.)ie, etwa mit angepassten Dehn- und Die Vor- und
Kraftigungstiibungen

Nachteile dieser

— Rickenstitzen (Orthesen) Behandlungen sind auf

" . . . den folgenden Seiten
Knochenzement- — Injektion von Knochenzement in den Wirbelkorper

beschrieben.
Behandlung: (Vertebroplastie)

Wenn der gebrochene Wirbelkérper vorher mit einem Ballon
aufgerichtet werden soll, spricht man von einer ,,Ballon-Kyphoplastie®.

WICHTIG

Die meisten Menschen mit einen Wirbelbruch bei Osteoporose werden nicht operiert. Wenn der
Bruch erst wenige Wochen zurlickliegt und die Schmerzen trotz Medikamenten sehr stark sind,
konnen Knochenzement-Behandlungen die Beschwerden manchmal etwas schneller lindern.
Auf lange Sicht sind keine Vorteile fiir eine Behandlung mit Knochenzement nachgewiesen.

Weil die Behandlung mit Knochenzement selten auch zu ernsthaften Komplikationen fiihrt, ist
eine sorgfaltige Abwagung der Vor- und Nachteile sinnvoll. Wenn Sie unsicher sind, ob lhnen eine
Knochenzement-Behandlung helfen konnte, haben Sie das Recht, eine zweite arztliche Meinung
einzuholen.

Diese Entscheidungshilfe stellt die Vor- und Nachteile von Knochenzement-Behandlung und
konservativer Behandlung gegenuber. Sie soll das Arztgesprach unterstiitzen, nicht ersetzen.
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HILFE FUR IHRE ENTSCHEIDUNG

Vielleicht sind Sie noch unsicher, fiir welche Behandlung Sie sich entscheiden werden. Auf den

nachsten beiden Seiten kénnen Sie Ihre Uberlegungen und offenen Fragen notieren.

Welche Behandlung kommt fiir mich Was spricht fiir mich
infrage? dafiir?

Was spricht fiir mich
dagegen?

Behandlung ohne
Operation

Operative Behandlung
mit Knochenzement

WENN SIE NOCH UNENTSCHIEDEN SIND: WAS BRAUCHEN SIE FUR IHRE

ENTSCHEIDUNG?

Die Forschungsergebnisse zu den Vor- und Nachteilen der Behandlungen konnen nicht alle Fragen
beantworten. Das kann die Entscheidung erschweren. Ob eine Knochenzement-Behandlung fur Sie

eine sinnvolle Moglichkeit ist und Erfolgsaussichten hat, hangt vor allem von Ihrer individuellen

Situation ab — etwa davon, wie lange der Bruch zurlickliegt, wie der Bruch aussieht und ob

Schmerzmittel fur Sie infrage kommen.

Falls Sie weitere Unterstutzung bendtigen:

« Auf der nachsten Seite finden Sie Hinweise auf weitere Informationen.

« Sie haben das Recht auf eine zweite arztliche Meinung. Dazu finden Sie ebenfalls Hinweise auf

der nachsten Seite.
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AUSFUHRLICHE INFORMATIONEN ZU FOLGENDEN THEMEN FINDEN SIE IM INTERNET:

Uberblick Osteoporose:
www.gesundheitsinformation.de/osteoporose

Behandlungsmoglichkeiten: Vorbeugung, Bewegung, Medikamente,
Riickenschutz im Alltag
www.gesundheitsinformation.de/osteoporose-vorbeugung

Riicken- und Kreuzschmerzen:
www.gesundheitsinformation.de/ruecken-und-kreuzschmerzen

Ausfiihrliche Informationen zur drztlichen Zweitmeinung:
www.gesundheitsinformation.de/zweitmeinung

HILFE FUR DAS ARZTGESPRACH

Welche Fragen sind noch offen? Was beschaftigt Sie noch? Notieren Sie sich Ihre Fragen oder eigenen
Uberlegungen fiir das Gesprach und nehmen Sie diese Entscheidungshilfe mit. Alles, was Sie bewegt
oder in Sorge versetzt, konnen Sie bei der Arztin oder dem Arzt ansprechen.

Hier finden Sie eine Liste moglicher Fragen:

www.gesundheitsinformation.de/frageliste/



www.gesundheitsinformation.de/ruecken-und-kreuzschmerzen
https://www.gesundheitsinformation.de/zweitmeinung
https://www.gesundheitsinformation.de/frageliste/

IMPRESSUM

Diese Entscheidungshilfe hat das Institut fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) erstellt.
Informationen uber unsere Arbeit und die zugrunde liegenden
Quellen finden Sie hier:

www.gesundheitsinformation.de/wie-wir-arbeiten

Stand: 02/2022
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A.2 Entscheidungshilfe ,,Bandscheibenvorfall im unteren Riicken: Kommt eine Operation
fiir mich infrage?“

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -20-



~Z ) ENTSCHEIDUNGSHILFE

Bandscheibenvorfall im unteren Riicken:
Kommt eine Operation fur mich infrage?

4 N

Sie haben einen Bandscheibenvorfall im unteren Riicken (Lendenwirbelbereich) und Beschwerden. Vielleicht hat
Ihre Arztin oder Ihr Arzt Ihnen zu einer Operation geraten. In vielen Situationen hat man ausreichend Zeit, sich
fiir oder gegen eine Operation zu entscheiden. Diese Entscheidungshilfe soll Sie dabei unterstiitzen.

Die Bandscheiben befinden sich zwischen den Wirbelkdrpern der Wirbelsaule, wo sie als StoRdampfer wirken.
Ein Bandscheibenvorfall ist meist die Folge normaler altersbedingter Veranderungen der Bandscheibe. Dabei
tritt Bandscheibengewebe zwischen den Wirbelkdrpern hervor, kann auf die Nerven im Bereich der Wirbelsaule
driicken und sie reizen. Das kann zu Schmerzen im unteren Riicken fiihren, die bis ins Bein ausstrahlen kdnnen
(,Ischias”). Der Schmerz kann plétzlich und heftig einschiefen und dann wieder verschwinden. Manchmal blei-
ben die Beschwerden aber auch tber [angere Zeit bestehen oder treten in Schiiben immer wieder auf.

ES GIBT FOLGENDE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN:

— Bewegung, Entspannung und Entlastung Die Vor- und

| Schmerzmittel zum Einnehmen Nachteile dieser

konservative — Physiotherapie und Ergotherapie Behandlungen sind auf
den folgenden Seiten

Behandlung (ohne | _ ferngstliche Therapierichtungen wie Akupunktur .

Operation) beschrieben.

— wirbelsdaulennahe Spritzen zur 6rtlichen Betdubung von
Nerven oder zur Entziindungshemmung

L kognitive Verhaltenstherapie

Konservative Behandlungsmoglichkeiten werden manchmal auch als multimodale
Behandlungsprogramme angeboten, bei denen mehrere Behandlungsansatze
kombiniert werden.

Operation — Entfernen des vorgefallenen Bandscheibengewebes, haufig in einer

+ offenen (mikrochirurgischen) Operation oder
» endoskopischen Operation

PERSONLICHE ENTSCHEIDUNG:

Diese Entscheidungshilfe enthalt wahrscheinlich nicht alle Informationen, die fiir Sie wichtig sind. Sie kann ein
Gesprach mit der Arztin oder dem Arzt nicht ersetzen, soll es aber unterstiitzen. Die Behandlungsentscheidung
hangt auch von anderen Faktoren ab: etwa von lhrer sonstigen gesundheitlichen Situation, lhren Erwartungen
an eine Operation, welche Behandlungen Sie schon versucht haben und wie erfolgreich diese waren.

GUT ZU WISSEN:

Zeit nehmen konnen. Lassen Sie sich bei lhrer Entscheidung nicht unter Druck setzen. Auch wenn

@ Ob Sie sich operieren lassen oder nicht, ist meist eine individuelle Entscheidung, fiir die Sie sich
die Beschwerden Sie sehr belasten: Sie konnen sich in Ruhe informieren und dann entscheiden.

WICHTIG: Operiert wird immer, wenn bei einem Bandscheibenvorfall die Nerven so stark beeintrachtigt
werden, dass die Blase oder der Darm nicht mehr richtig funktionieren (Kauda-Syndrom) oder Muskeln
geschwacht sind (Lihmungserscheinungen).
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VOR- UND NACHTEILE DER BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

konservative Behandlung

Operation zur Entfernung von
Bandscheibengewebe

Zu den MaBnahmen, um Beschwerden zu lindern
und die Beweglichkeit zu férdern, gehoren:

Beibehalten eines moglichst aktiven Alltags
mit Bewegung und zwischendurch Entlastung
des unteren Riickens
Entspannungsiibungen —in Kursen oder zu
Hause

rezeptfreie Schmerzmittel wie Ibuprofen;
bei starken Schmerzen voriibergehend auch
starkere Schmerzmittel, die nur auf Rezept
erhaltlich sind, zum Beispiel Opioide oder
Medikamente zur Muskelentspannung
(Muskelrelaxantien)

Physiotherapie: Bewegungsiibungen

Bei einer Operation wegen

eines Bandscheibenvorfalls wird
normalerweise das vorgefallene
Bandscheibengewebe entfernt, das
den Nerv reizt. Dadurch soll er wieder
mehr Raum bekommen, damit die
Beschwerden abklingen kénnen.
Typische Verfahren sind die offene
und die endoskopische Operation.

- Bei der offenen Operation
uberblickt die Chirurgin oder der
Chirurg die Operationsstelle mit
einem Mikroskop und entfernt
den beschadigten Teil des

ob Sie andere Erkrankungen haben oder

ob mogliche Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten gegen bestimmte Schmerz-
mittel sprechen

Z\iI(IeeBI:;:tnd- (Krankengymnastik), auch selbststandig, Bandscheibengewebes. Diese
lung ab? Riickenschule; Lockerung von Muskeln und Operationstechnik erfordert eine
S Gelenken Vollnarkose. Wenn ohne Mikroskop
+ Ergotherapie: Einliben von operiert wird, ist ein etwas
Bewegungsabldufen und Strategien zur groRerer Hautschnitt nétig.
Schmerzlinderung « Bei der endoskopischen Operation
 ferndstliche Therapierichtungen wie (auch minimalinvasiv genannt)
AIfupunJ(tur . ) werden besonders kleine
» wirbelsdulennahe Spritzen mit Instrumente verwendet, sodass
entziindungshemmenden oder 6rtlich ein kleinerer Schnitt in die Haut
betdubenden Medikamenten ausreicht. Dieses Verfahren
« Verhaltenstherapie, beispielsweise um neue kann in Voll- oder Teilnarkose
Verhaltgnsmuster im Umgang mit Schmerzen (Lokalanasthesie) durchgefiihrt
zu entwickeln werden.
Kombinationen sind moglich, auch als
multimodale Behandlungsprogramme.
Fiir alle Menschen, bei denen ein Bandscheiben- Fiir Menschen, bei denen ein Band-
vorfall Beschwerden verursacht. Die genaue Be- scheibenvorfall Beschwerden
handlung hangt von verschiedenen Faktoren ab: verursacht, wenn
« der Stirke Ihrer Schmerzen und der Bewe- * die Beschwerden so stark sind,
gungseinschrankung dass sie den Alltag erheblich
. . einschranken, und
« wie lange die Schmerzen schon anhalten, . . .
« die Schmerzen in ein Bein aus-
Fiir wen « obdie Schmerzen ins Bein ausstrahlen strahlen und auch nach 6 bis 12
kommt die (Ischialgie) Wochen weiter andauern und
Behandlung | . welche Behandlungen Sie schon versucht  ein Bandscheibenvorfall mit einer
infrage? haben und wie gut diese geholfen haben bildgebenden Untersuchung,

Ublicherweise einer Magnetreso-
nanztomografie (MRT), nachgewie-
sen wurde und

+ die Beschwerden trotz konservati-
ver Behandlung bestehen
geblieben sind oder sogar zuge-
nommen haben.




konservative Behandlung

Operation zur Entfernung von
Bandscheibengewebe

Wie gut konservative Behandlungen helfen,
ist individuell unterschiedlich. Die meisten
Menschen bekommen Schmerzen oder Be-
wegungseinschrankungen damit aber gut in
den Griff.

Bewegung hilft dabei, fit zu bleiben und die
Riickenmuskulatur zu kraftigen. AuBerdem
wirkt sie sich meist positiv auf die Stimmung
aus.

Es gibt Hinweise, dass Akupunktur Schmerzen

Ob offen oder endoskopisch: Alle Opera-
tionsverfahren fiihren wahrscheinlich zu
ahnlichen Ergebnissen.

Die Schmerzen lassen nach der Operation
recht schnell nach. In Studien war nach
etwa einem Jahr bei den Schmerzen je-
doch kein Unterschied mehr zwischen den
operierten Personen und den konservativ
Behandelten feststellbar.

Die Beweglichkeit bessert sich erst einige

Wie gut lindern kann. Zeit nach der Operation: Operierte Per-
hilft die Wirbelsiulennahe Spritzen kinnen ins Bein sonen konnten sich in Studien nach'etwa
Behand- ausstrahlende Schmerzen (Ischialgie) fir eini- drei Monaten besser bewegen als nicht
lung? ge Wochen lindern. operierte Personen.
Es ist nicht untersucht, ob bestimmte Behand- Wie Iar]ge es dauert, b.is Léhm“r‘g_s'
lungen oder Kombinationen besser helfen als erscheinungen n'ach einer Operation
andere. verschwunden sind, hangt auch davon ab,
wie stark sie vorher waren. Eine Operation
ist keine Garantie, dass sie sich vollstan-
dig zurlickbilden.
Nach einer Bandscheiben-Operation kann
eine Rehabilitation (Anschlussheilbehand-
lung oder AHB) die Genesung beschleuni-
gen und die Beweglichkeit verbessern.
Entziindungshemmende Schmerzmittel wie Je nach Art der Narkose kann es zu vori-
Ibuprofen kdnnen Magenbeschwerden und bergehenden Nebenwirkungen wie Kopf-
leichte Blutungen wie Nasenbluten auslosen, schmerzen oder Ubelkeit kommen, aber
manchmal auch Magengeschwiire, schwere auch zu Komplikationen wie Atem- und
Blutungen oder Stérungen der Nierenfunktion. | Kreislaufstérungen.
Starke Schmerzmittel konnen zu Ubelkeit, Mogliche, aber seltene Komplikationen
Welche Verstopfung, Benommenheit, Miidigkeit oder sind Infektionen, ungewollte Verletzun-
Neben- Schwindel fiihren. Auch Mundtrockenheit, gen von Nerven und Gewebe im Opera-
wirkungen | niedriger Blutdruck oder Herzrhythmusstérun- | tionsgebiet oder Blutungen durch GefaR-
kénnen gen sind moglich. Langfristig kbnnen manche verletzungen.
auftreten? | Mittel abhangig machen. Bei einer begleitenden Behandlung mit
Wirbelsdulennahe Spritzen konnen Nachblu- Schmerzmitteln kdnnen die Medikamente
tungen, Infektionen oder Nervenverletzungen zu Nebenwirkungen flihren.
verursachen. Wenn sie unter Rontgen- oder
Computertomografie(CT)-Kontrolle gegeben
werden, geht dies mit einer Strahlenbelastung
einher.
Auch wenn normalerweise konservativ be- Es gibt keine aussagekraftigen Ergebnisse
handelt wird, ist bisher unklar, wie gut diese dazu, wie lange die Verbesserungen der
Welche L ; . . . -
Behandlungen bei einem Bandscheibenvorfall Beweglichkeit nach einer Operation an-
Fragen L -
- helfen und wie sie sinnvoll kombiniert werden halten.
sind noch konnen. Nur bei wirbelsaulennahen Spritzen - eati ;
offen? ) Langfristige Komplikationen einer Opera-

und Akupunktur gibt es Hinweise aus Studien,
dass sie die Beschwerden lindern kénnen.

tion sind nicht gut untersucht.




HILFE FUR IHRE ENTSCHEIDUNG

Die vorherige Tabelle zeigt, dass es keine klaren gesundheitlichen Vorteile gibt, die fiir eine Operation
bei einem Bandscheibenvorfall im unteren Riicken sprechen. Trotzdem kann es sein, dass auch die
konservative Therapie nicht ausreichend hilft. Vielleicht sind Sie deshalb unsicher, welche Behandlung Sie
bevorzugen. Auf den nachsten beiden Seiten kénnen Sie Ihre Uberlegungen und offenen Fragen notieren.

Welche Behandlung kommt fiir mich Was spricht fiir mich Was spricht fiir mich
infrage? dafiir? dagegen?

konservative
Behandlung
(auch als multimodales

Behandlungsprogramm)

Operation zur
Entfernung von @

Bandscheibengewebe

WENN SIE NOCH UNENTSCHIEDEN SIND: WAS FEHLT IHNEN FUR DIE ENTSCHEIDUNG?

Die Forschungsergebnisse zu Vor- und Nachteilen der Behandlungen kénnen nicht alle Fragen
beantworten. Das kann die Entscheidung erschweren. Ob eine Operation zur Entfernung von
Bandscheibengewebe fiir Sie sinnvoll ist, hangt vor allem von lhrer individuellen Situation ab —
etwa von der Starke Ihrer Beschwerden und ob diese trotz konservativer Behandlungen anhalten.

Falls Sie weitere Unterstutzung bendtigen:

« Aufder nachsten Seite finden Sie Hinweise auf weitere Informationen.

«  Sie kdnnen noch einmal mit lhrer Arztin oder Ihnrem Arzt sprechen.

« Holen Sie eine zweite arztliche Meinung ein. Dazu finden Sie ebenfalls Hinweise
« aufder nachsten Seite.

« Sie kdnnen sich mit Ihnen nahestehenden Menschen austauschen.

« Sie konnen sich an eine Patientenberatungsstelle oder Selbsthilfegruppe wenden.




-

AUSFUHRLICHE INFORMATIONEN ZU FOLGENDEN THEMEN FINDEN SIE IM INTERNET:

Behandlungsmaglichkeiten bei einem Bandscheibenvorfall:

« Bewegung, Medikamente, nicht medikamentose Moglichkeiten:
www.gesundheitsinformation.de/nicht-operative-behandlungsmoeglichkeiten.html

« Operation:
www.gesundheitsinformation.de/bandscheiben-operationen.html

Chronische Riickenschmerzen:
www.gesundheitsinformation.de/mit-chronischen-rueckenschmerzen-leben.html

Im Krankenhaus:
www.gesundheitsinformation.de/im-krankenhaus.html

Operationen:
www.gesundheitsinformation.de/operationen.html

Arztliche Zweitmeinung:
www.gesundheitsinformation.de/zweitmeinung

HILFE FUR DAS ARZTGESPRACH

Welche Fragen sind noch offen? Was beschaftigt Sie am meisten? Notieren Sie sich lhre Fragen
oder eigenen Uberlegungen fir das Gesprach und nehmen Sie diese Entscheidungshilfe mit. Alles,
was Sie bewegt oder in Sorge versetzt, konnen Sie bei der Arztin oder dem Arzt ansprechen.

Hier finden Sie eine Liste von Fragen, aus denen Sie die auswahlen konnen, die lhnen wichtig sind:

www.gesundheitsinformation.de/frageliste/

~



https://www.gesundheitsinformation.de/mit-chronischen-rueckenschmerzen-leben.html
https://www.gesundheitsinformation.de/im-krankenhaus.html
https://www.gesundheitsinformation.de/operationen.html
https://www.gesundheitsinformation.de/zweitmeinung
https://www.gesundheitsinformation.de/frageliste/

IMPRESSUM

Diese Entscheidungshilfe hat das Institut fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) erstellt.
Informationen uber unsere Arbeit und die zugrunde liegenden
Quellen finden Sie hier:

www.gesundheitsinformation.de/wie-wir-arbeiten
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A.3 Entscheidungshilfe ,Spinalkanalstenose (Wirbelkanalstenose) im unteren Riicken:
Hilft eine Operation?“
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Spinalkanalstenose (Wirbelkanalstenose) im unteren Riicken:
Hilft eine Operation?

Sie haben eine Spinalkanalstenose im unteren Riicken (Lendenwirbelbereich) und Ihre Beschwerden dauern
schon langer an? Vielleicht hat Ihre Arztin oder Ihr Arzt Ihnen zu einer Operation geraten. Oft hat man aus-
reichend Zeit, sich fiir oder gegen eine Operation zu entscheiden. Diese Entscheidungshilfe soll Sie dabei
unterstiitzen, sich gemeinsam mit Arztinnen und Arzten fur eine geeignete Behandlung zu entscheiden. Sie
haben auch das Recht auf eine zweite arztliche Meinung.

Bei einer Spinalkanalstenose ist der Wirbelkanal (Spinalkanal) der Wirbelsaule verengt, haufig im unteren
Riuicken. Die Verengung entsteht meist durch altersbedingte Veranderungen, die zur Folge haben, dass eine
Bandscheibe, Bander oder Wirbelknochen in den Wirbelkanal hineinragen. Das kann auf Nerven im Wirbelkanal
driicken und Schmerzen auslosen. Wenn es zu Beschwerden kommt, dann meist beim langsamen Gehen oder
Stehen. Die Schmerzen kdnnen bis ins Bein ausstrahlen (,,Ischias®). Auch Kribbeln oder Taubheitsgefiihle so-
wie Lahmungserscheinungen in den Beinen sind moglich. Die Beschwerden entwickeln sich schleichend iiber
die Jahre, kobnnen aber auch lange Zeit stabil bleiben oder sogar von selbst besser werden.

Vielleicht wurde bei Ihnen zusatzlich ein Wirbelgleiten festgestellt. Dies tritt manchmal zusammen mit einer
Spinalkanalstenose auf. Beim Wirbelgleiten verrutscht ein Wirbel, meist nach vorne, sodass die Wirbel an
dieser Stelle nicht mehr richtig Uibereinanderstehen.

ES GIBT FOLGENDE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN: // Die Vor- \\
konservative e Bewegung und Entlastung ! und Nachteile der
Behandlung » Schmerzmittel zum Einnehmen ‘\ Behandlungen sind auf !
(ohne Operation): * Physiotherapie und Ergotherapie . den folgenden Seiten K
* wirbelsaulennahe Spritzen zur ortlichen Betaubung v dargestellt. 7
von Nerven oder zur Entziindungshemmung Sl e

e Verhaltenstherapie

Konservative Behandlungsmoglichkeiten werden manchmal auch als multimodale
Schmerztherapie angeboten, bei denen mehrere Behandlungsansatze kombiniert werden.

operative * knocherne Dekompression, bei der Knochen und Bander entfernt werden, um im
Behandlung Spinalkanal mehr Platz zu schaffen — bei Wirbelgleiten moglicherweise kombiniert
mit einer Versteifung

INFORMIERT ENTSCHEIDEN: Diese Entscheidungshilfe enthalt wahrscheinlich nicht alle Informationen,

die fur Sie wichtig sind. Sie kann ein Gesprach mit der Arztin oder dem Arzt nicht ersetzen, soll es

aber unterstutzen. Die Behandlungsentscheidung hangt auch von anderen Faktoren ab, etwa von lhren
gesundheitlichen Voraussetzungen und Ihren Erwartungen an eine Operation, welche Behandlungen Sie schon
versucht haben und wie erfolgreich diese waren.

Auch wenn Beschwerden Sie sehr belasten: Nehmen Sie sich die Zeit, sich in Ruhe zu informieren, und lassen
Sie sich bei Ihrer Entscheidung nicht unter Druck setzen.

WICHTIG: Operiert wird immer, wenn bei einer Spinalkanalstenose die Nerven so stark beeintrachtigt werden,
dass die Blase oder der Darm nicht mehr richtig funktionieren (Kauda-Syndrom) oder Muskeln geschwacht
sind (Lahmungserscheinungen).




VOR- UND NACHTEILE DER BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

konservative Behandlung

Operation

Wie lauft die
Behandlung abh?

Konservative Behandlungen sollen die Be-
schwerden lindern und dabei unterstutzen,
S0 gut es geht beweglich zu bleiben. Kon-
servative Behandlungen konnen miteinander
kombiniert werden. Zu ihnen gehoren:

e Beibehalten eines maglichst aktiven
Alltags mit Bewegung und zwischen-
durch Entlastung des unteren Riickens

» rezeptfreie Schmerzmittel wie Ibuprofen

e selten und nur kurzzeitig auch starkere
Schmerzmittel, die nur auf Rezept er-
haltlich sind, wie Opioide, oder andere
Medikamente, zum Beispiel zur Mu-
kelentspannung (Muskelrelaxantien)

e Physiotherapie: Bewegungs- und Kraf-
tigungsiibungen (Krankengymnastik),
die auch selbststandig gemacht werden
konnen; Lockerung von Muskeln und
Gelenken

e Ergotherapie: Einiilben von Bewe-
gungsablaufen und Strategien zur
Schmerzlinderung, um trotz Einschran-
kungen zurechtzukommen

e wirbelsaulennahe Spritzen: Meist
werden entziindungshemmende oder
ortlich betaubende Medikamente in die
unmittelbare Umgebung der gereizten
Nervenwurzel gespritzt.

e Verhaltenstherapie, beispielsweise um
neue Verhaltensmuster im Umgang mit
Schmerzen zu entwickeln

 multimodale Schmerztherapie mit
Elementen aus Bewegungs- und Ver-
haltenstherapie sowie Entspannungs-
techniken

Durch eine Operation soll im Spinalkanal
wieder mehr Platz geschaffen werden, um
Druck von Nerven und GefaBen zu nehmen.

e Beieiner knéchernen Dekompression
werden Teile der Wirbelkorper und
Bander entfernt, die den Wirbelkanal
verengen und Druck auf Nerven und
GefaBe ausiiben.

* Bei einer Spinalkanalstenose mit
Wirbelgleiten wird manchmal eine
Dekompression mit Versteifung
durchgefiihrt. Bei einer Versteifung
verbindet die Chirurgin oder der
Chirurg die Wirbelkorper im betroffenen
Bereich so miteinander, dass sie fest
in ihrer Position bleiben, zum Beispiel
mit Schrauben. Ist die Bandscheibe
beschadigt, wird sie entfernt und der
Bandscheibenraum durch Knochen oder
ein Titan-Implantat ausgefillt. Nach
einer Dekompression mit Versteifung
ist ein um 1 bis 2 Tage langerer
Krankenhausaufenthalt notig als nach
einer Dekompression allein.

Fiir wen kommt
die Behandlung
infrage?

Eine konservative Behandlung kommt
grundsatzlich fur alle Menschen infrage, bei
denen eine Spinalkanalstenose Beschwer-
den verursacht. Wie die Behandlung genau
aussieht, hangt davon ab,

e wie stark die Schmerzen und die
Bewegungseinschrankungen sind,

* wie lange die Schmerzen schon
anhalten,

e ob die Schmerzen ins Bein ausstrahlen
(Ischialgie),

e welche Behandlungen Sie schon
versucht haben und wie gut diese
geholfen haben und

* ob Sie andere Erkrankungen haben
oder mogliche Wechselwirkungen
mit anderen Medikamenten gegen
bestimmte Schmerzmittel sprechen.

Eine knocherne Dekompression kann bei
einer Spinalkanalstenose im unteren Rik-
ken in Betracht gezogen werden, wenn die
Beschwerden

e 5o stark sind, dass sie den Alltag
einschranken,

e auch nach mehreren Monaten weiter
andauern,

e troiz konservativer Behandlung
bestehen oder zugenommen haben und

e eine bildgebende Untersuchung -
Uiblicherweise eine Magnetresonanzto-
mografie (MRT) — darauf hinweist,
dass eine Spinalkanalstenose der
Grund fur die Beschwerden ist.

Bei einer Spinalkanalstenose ohne oder mit
nur geringem Wirbelgleiten wird normaler-
weise keine Versteifung durchgefihrt.




VOR- UND NACHTEILE DER BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

konservative Behandlung

Operation

Wie gut hilft die
Behandlung?

Wie gut konservative Behandlungen
helfen, ist individuell unterschiedlich. Viele
Menschen bekommen Schmerzen oder
Bewegungseinschrankungen mit nicht
operativen Behandlungen gut in den Griff.

Bewegung hilft dabei, fit zu bleiben und
die Rumpfmuskulatur zu kraftigen. AuBer-
dem wirkt sie sich meist positiv auf die
Stimmung aus.

Mit Entlastungshaltungen oder -bewegun-
gen konnen die Beschwerden gelindert und
kontrolliert werden.

Es ist nicht gut untersucht, ob bestimmte
Behandlungen oder Kombinationen besser
helfen als andere.

Nur wenige Studien haben untersucht,

ob eine Operation Beschwerden besser
lindert als eine konservative Behandlung.
Die Studien zeigen widersprichliche
Ergebnisse — insgesamt aber keine Vorteile
einer Operation.

Bei einer Spinalkanalstenose im unteren
Riicken mit leichtem Wirbelgleiten: Es gibt
mehrere aussagekraftige Studien zu der
Frage, ob dann eine zusatzliche Versteifung
der Wirbel sinnvoll ist. Dabei zeigte sich
kein Vorteil einer Dekompression mit
Versteifung gegeniiber einer einfachen
Dekompression.

Welche Neben-
wirkungen kdnnen
auftreten?

Entziindungshemmende Schmerzmittel
wie Ibuprofen konnen Magenbeschwerden
verursachen. Manchmal fuhren sie auch
zu Magengeschwiiren oder schweren
Blutungen.

Starke Schmerzmittel kbnnen zu Neben-
wirkungen wie Ubelkeit, Verstopfung, Be-
nommenheit, Miidigkeit oder Schwindel
fuhren. Auch Mundtrockenheit, niedriger
Blutdruck oder Herzrhythmusstorungen
sind moglich. Langfristig konnen manche
Mittel abhangig machen. Daher wird
empfohlen, Medikamente wie Opioide sehr
zuriickhaltend und nur fir einen kurzen
Zeitraum einzusetzen. Dies gilt auch fir
Muskelrelaxantien.

Wirbelsaulennahe Spritzen kbnnen Nach-
blutungen, Infektionen oder Nerven-
verletzungen verursachen.

Je nach Art der Narkose kann es zu
voriibergehenden Nebenwirkungen wie
Kopfschmerzen oder Ubelkeit kommen.

Mbogliche Komplikationen der Operation
sind Infektionen, ungewollte Verletzungen
von Nerven und Gewebe im Operationsge-
biet oder Blutungen durch GefaBverletzun-
gen.

Bei einer begleitenden Behandlung mit
Schmerzmitteln konnen die Medikamente
zu Nebenwirkungen fuhren.

Eine Dekompression mit Versteifung
fuhrt im Durchschnitt zu einem hoheren
Blutverlust und einem etwas langeren
Krankenhausaufenthalt als eine alleinige
Dekompression. Auch lebensbedrohliche
Komplikationen sind haufiger — sie

treten nach einer Dekompression ohne
Versteifung bei 1 bis 2 von 100 Personen
auf, bei einer Dekompression mit
Versteifung bei 3 bis 4 von 100 Personen.

Welche Fragen
sind noch offen?

Auch wenn normalerweise konservativ
behandelt wird, ist bisher unklar, wie gut
diese MaBnahmen bei einer Spinalkanal-
stenose helfen.

Es gibt wenig Forschung zu der Frage, wie
verschiedene konservative Behandlungen
sinnvoll kombiniert werden konnen.

Es ist unklar, ob eine Operation Beschwerden
besser lindert als konservative Behandlun-
gen.

Bisher ist nicht erforscht, welche lang-
fristigen Komplikationen eine kndcherne
Dekompression auslosen kann.




HILFE FUR IHRE ENTSCHEIDUNG

Die vorherige Tabelle zeigt, dass es keine klaren gesundheitlichen Vorteile gibt, die fir eine Operation
bei Spinalkanalstenose sprechen. Trotzdem kann es sein, dass auch die konservative Therapie nicht
ausreichend hilft. Vielleicht sind Sie deshalb unsicher, welche Behandlung Sie bevorzugen. Auf den
nachsten beiden Seiten konnen Sie Ihre Uberlegungen und offenen Fragen notieren.

Welche Behandlung kommt fir | Was spricht fir mich Was spricht fir mich
mich infrage? dafur? dagegen?

konservative @
Behandlung

Operation Q

Wenn Sie noch unentschieden sind: Was brauchen Sie noch fiir die Entscheidung?

Der Stand der Forschung zu Vor- und Nachteilen der Behandlungen kann nicht alle Fragen
beantworten. Das kann die Entscheidung erschweren. Ob eine Operation fir Sie eine sinnvolle
Moglichkeit ist und Erfolgsaussichten hat, hangt vor allem von Ihrer individuellen Situation ab —
etwa von der Starke Ihrer Beschwerden und davon, ob sie durch konservative Behandlungen
gelindert werden konnen.

Falls Sie weitere Unterstiitzung benotigen:

e Auf der nachsten Seite finden Sie Hinweise auf weitere Informationen.

e Sie konnen offene Fragen mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt besprechen.

» Sie haben das Recht auf eine zweite arztliche Meinung. Dazu finden Sie ebenfalls Hinweise auf
der nachsten Seite.

* (Gesprache mit nahestehenden Menschen konnen helfen, sich Uiber eigene Wiinsche und
Erwartungen klarzuwerden.

» Patientenberatungsstellen oder Selbsthilfegruppen bieten Informationen, Beratung und
Erfahrungsaustausch.
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ENTSCHEIDUNGSHILFE

Spinalkanalstenose (Wirbelkanalstenose) im unteren Riicken:
Hilft eine Operation?

Ausfuhrliche Informationen zu folgenden Themen finden Sie im Internet:

Uberblick Spinalkanalstenose:
www.gesundheitsinformation.de/spinalkanalstenose-im-unteren-ruecken.html

Behandlungsmoglichkeiten:
e Bewegung, Medikamente, nicht medikamentose Moglichkeiten:
www.gesundheitsinformation.de/eine-spinalkanalstenose-ohne-op-behandeln.html
e operative Moglichkeiten:
www.gesundheitsinformation.de/spinalkanalstenose-wann-kommt-eine-operation-infrage.html

Chronische Ruckenschmerzen:
www.gesundheitsinformation.de/mit-chronischen-rueckenschmerzen-leben.html

Im Krankenhaus:
www.gesundheitsinformation.de/im-krankenhaus.html

Operationen:
www.gesundheitsinformation.de/operationen.html

Ausfuhrliche Informationen zur arztlichen Zweitmeinung:
www.gesundheitsinformation.de/zweitmeinung

Passt diese Entscheidungshilfe nicht genau auf Ihre Wirbelsaulen-Erkrankung oder den
Eingriff, der Ihnen empfohlen wurde? Dann hilft Ihnen vielleicht diese Entscheidungshilfe zu
Behandlungsmoglichkeiten bei Erkrankungen der Wirbelsaule:

www.gesundheitsinformation.de/eh-erkrankungen-der-wirbelsaeule-behandlungsmoeglichkeiten

Hilfe fur das Arztgesprach

Welche Fragen sind noch offen? Was beschaftigt Sie noch? Notieren Sie sich Ihre Fragen oder
Uberlegungen fur das Gesprach und nehmen Sie diese Entscheidungshilfe mit. Alles, was Sie
bewegt oder in Sorge versetzt, konnen Sie bei der Arztin oder dem Arzt ansprechen.

Hier finden Sie eine Liste moglicher Fragen:

www.gesundheitsinformation.de/frageliste



https://www.gesundheitsinformation.de/spinalkanalstenose-im-unteren-ruecken.html
https://www.gesundheitsinformation.de/eine-spinalkanalstenose-ohne-op-behandeln.html
https://www.gesundheitsinformation.de/spinalkanalstenose-wann-kommt-eine-operation-infrage.html
https://www.gesundheitsinformation.de/mit-chronischen-rueckenschmerzen-leben.html
https://www.gesundheitsinformation.de/im-krankenhaus.html
https://www.gesundheitsinformation.de/operationen.html
https://www.gesundheitsinformation.de/zweitmeinung
https://www.gesundheitsinformation.de/eh-erkrankungen-der-wirbelsaeule-behandlungsmoeglichkeiten
https://www.gesundheitsinformation.de/frageliste/

ENTSCHEIDUNGSHILFE

Spinalkanalstenose (Wirbelkanalstenose) im unteren Riicken:
Hilft eine Operation?

Impressum

Diese Entscheidungshilfe hat das Institut fur Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
erstellt. Informationen Gber unsere Arbeit und die
zugrunde liegenden Quellen finden Sie hier:

o www.gesundheitsinformation.de/wie-wir-arbeiten

Stand 07/2023
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A.4 Entscheidungshilfe ,Degeneratives Wirbelgleiten: Hilft eine Operation?“
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~Z ) ENTSCHEIDUNGSHILFE

Degeneratives Wirbelgleiten: Hilft eine Operation?

4 N

Beim Wirbelgleiten verschieben sich benachbarte Wirbel gegeneinander. Dadurch kénnen die GefaRe
und Nerven im Wirbelkanal zusammengedriickt werden und Beschwerden auslosen. Die Ursache fiir
Wirbelgleiten sind meist altersbedingte Veranderungen an der Wirbelsaule — genau wie bei einer
Spinalkanalstenose (Verengung des Wirbelkanals). Die beiden Erkrankungen treten oft zusammen
auf. Meist ist die Lendenwirbelsaule betroffen.

Mogliche Beschwerden sind Schmerzen im unteren Riicken, die auch in das Gesal oder die Beine
ausstrahlen kénnen (,Ischias*), sowie Taubheitsgefiihle und Kribbeln in den Beinen oder FiiRen.

Wenn lhre Beschwerden schon langer andauern, vermutlich ein Wirbelgleiten dafiir verantwortlich
ist und andere Behandlungen nicht ausreichend helfen, hat Ihre Arztin oder Ihr Arzt Ihnen vielleicht
zu einer Operation geraten. Diese Entscheidungshilfe soll Sie dabei unterstitzen, sich gemeinsam mit
Arztinnen und Arzten fiir oder gegen eine Operation zu entscheiden. Sie haben auch das Recht auf
eine zweite arztliche Meinung.

ES GIBT FOLGENDE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN:

Die Vor- und

— Bewegung und Entlastung

| ; ; Nachteile dieser
konservative Physiotherapie

Behandlung — Schmerzmittel zum Einnehmen Behandlungen sind auf

den folgenden Seiten

(ohne Operation) | _ wirbelsidulennahe Spritzen zur értlichen Betdubung

von Nerven oder zur Entziindungshemmung dargestellt.

— Verhaltenstherapie

Manchmal werden mehrere dieser Behandlungen auch in
einer sogenannten multimodalen Schmerztherapie kombiniert.

operative
Behandlung

Dekompression, bei der Knochen und Bander entfernt werden,
|: um im Wirbelkanal mehr Platz zu schaffen

Dekompression mit Stabilisierung, bei der die Wirbel im betroffenen
Bereich fest miteinander verbunden werden (auch Versteifung, Fusion oder
Spondylodese genannt)

INFORMIERT ENTSCHEIDEN

Diese Entscheidungshilfe enthalt wahrscheinlich nicht alle Informationen, die fiir Sie wichtig sind.
Sie kann ein Gesprach mit der Arztin oder dem Arzt nicht ersetzen, soll es aber unterstiitzen. Die
Behandlungsentscheidung hangt auch von anderen Faktoren ab, etwa von Ihren gesundheitlichen
Voraussetzungen und lhren Erwartungen an eine Operation, welche Behandlungen Sie schon
versucht haben und wie erfolgreich diese waren.

Auch wenn Beschwerden Sie sehr belasten: Sie konnen sich in Ruhe informieren und dann entscheiden.

beeintrachtigt werden, dass die Blase oder der Darm nicht mehr richtig funktionieren

@ Eine Operation wird notwendig, wenn die Nerven im Wirbelkanal so stark
(Kauda-Syndrom) oder Muskeln geschwacht sind (Lihmungserscheinungen).
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UBERBLICK DER BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

konservative Behandlung

Operation

Konservative Behandlungen sollen die Be-

schwerden lindern sowie die Beweglichkeit und

Kraft erhalten. Dazu gehoren unter anderem:

Beibehalten eines maglichst aktiven
Alltags mit Bewegung und zwischendurch
Entlastung des unteren Riickens

rezeptfreie Schmerzmittel wie
Diclofenac oder Ibuprofen

selten und nur kurzzeitig auch starkere
Schmerzmittel, die nur auf Rezept
erhaltlich sind, wie Opioide, oder

Durch eine Operation soll im
Wirbelkanal mehr Platz ge-
schaffen werden, um Druck von
Nerven und Gefaen zu neh-
men.

« Beieiner Dekompression
werden Teile der Wirbel-
kérper und Bander entfernt,
die den Wirbelkanal ver-
engen und auf Nerven und
Gefalle driicken.

‘BA:saI::T::'ge andere Medikamente, zum Beispiel zur . B.Ei einer ZlfSétZ“fhe” Sta‘bili-
ab? Muskelentspannung (Muskelrelaxantien) sierung (\{Vlrbe.:lkorp.)erfu5|on)
'  Physiotherapie: spezielle Kraftigungs- und werden die W|.rbel |m be:

Dehniibungen sowie manuelle Therapie troffenen Bereich mit Staben
X . . . und Schrauben verbunden,
« wirbelsdulennahe Spritzen mit damit si . .

N o amit sie fest in ihrer Posi
ent%undungshemr‘penden oder ortlich tion bleiben. Ist die Band-
betaubenden Medikamenten scheibe beschidigt, wird sie

« Verhaltenstherapie, beispielsweise um entfernt und der Bandschei-
neue Verhaltensmuster im Umgang mit benraum durch Knochen
Schmerzen zu entwickeln oder ein Titan-Implantat aus-
« multimodale Schmerztherapie mit Ele- gefillt. Dann verlangert sich
menten aus Bewegungs- und Verhaltens- der Krankenhausaufenthalt
therapie sowie Entspannungstechniken im Schnitt um 1bis 2 Tage.
Eine konservative Behandlung kommt fiir alle Eine Operation kann in Betracht
Menschen infrage, bei denen ein Wirbel- gezogen werden, wenn die Be-
gleiten Beschwerden verursacht. Wie genau schwerden
die Behandlung aussieht, hangt davon ab, . so stark sind, dass sie den
« wie stark die Schmerzen und die Alltag einschranken,
Bewegungseinschrankungen sind, « seit mehreren Monaten
it « welche Auswirkungen sie auf den Alltag bestehen,
kommt die haben, + konservative Behandlungen
Behandlung » obdie Schmerzen ins Bein ausstrahlen nicht ausreichend helfen
infrage? (Ischialgie), und

welche Behandlungen schon versucht wur-
den und wie gut diese geholfen haben und

ob andere Erkrankungen oder mogliche
Wechselwirkungen mit anderen Medika-
menten gegen bestimmte Schmerzmittel
sprechen.

« eine bildgebende Unter-
suchung — zum Beispiel eine
Computer-Tomografie —
darauf hinweist, dass
Wirbelgleiten der Grund fur
die Beschwerden ist.
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VOR- UND NACHTEILE DER BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

konservative Behandlung

Operation

Wie gut konservative Behandlungen
helfen, ist individuell unterschiedlich.
Die meisten Menschen bekommen
Schmerzen oder Bewegungsein-
schrankungen damit gut in den Griff.

Bewegung hilft dabei, fit zu bleiben
und die Rumpfmuskulatur zu
kraftigen. AuBerdem wirkt sie sich

Nur wenige Studien haben untersucht,
ob eine Operation Beschwerden besser
lindert als eine konservative Behand-
lung. Die Studien zeigen widerspruch-
liche Ergebnisse — insgesamt aber
keine Vorteile einer Operation.

In der Regel hat es keine Vorteile,
zusatzlich zu einer Dekompression

abhangig machen. Daher wird emp-
fohlen, Medikamente wie Opioide
sehr zurlickhaltend und nur kurz ein-
zusetzen. Dies gilt auch fiir Muskelre-
laxantien.

Wirbelsaulennahe Spritzen kénnen
Nachblutungen, Infektionen oder Ner-
venverletzungen verursachen.

Wie gut hilft meist positiv auf die Stimmung aus. die betroffenen Wirbelkorper zu
die Behand- . versteifen.
lung? Mit kurzen Ruhepausen oder
) angepassten Bewegungen kénnen Eine Versteifung wird vor allem bei
die Beschwerden gelindert und Menschen erwogen, die ein sogenann-
kontrolliert werden. tes mobiles oder dynamisches Wirbel-
. ) gleiten haben. Dann sind die Wirbel
Es ist nicht untersucht, ob bestimmte .
o nicht nur verschoben, sondern bewe-
Behandlungen oder Kombinationen . .
gen sich auch hin und her. Es nahmen
besser helfen als andere. . .
aber nur wenige Betroffene an bis-
herigen Studien teil. Daher ist unklar,
ob eine Versteifung dann hilft.
Entziindungshemmende Schmerz- Je nach Art der Narkose kann es zu
mittel wie Diclofenac oder Ibuprofen voriibergehenden Nebenwirkungen
konnen Magenbeschwerden verur- wie Kopfschmerzen oder Ubelkeit
sachen. Manchmal fiihren sie auch kommen.
zu Magengeschwiiren oder schweren L o
Mogliche Komplikationen der
Blutungen. L .
Operation sind Infektionen, ungewollte
Starke Schmerzmittel konnen Neben- Verletzungen von Nerven und Gewebe
wirkungen wie Ubelkeit, Verstopfung, im Operationsgebiet oder Blutungen
Benommenheit, Mudigkeit oder durch Gefalverletzungen.
Welche Ne- Schwindel haben. Auch Mundtrocken- L .
. G Bei einer begleitenden Behandlung
benwirkun- heit, niedriger Blutdruck oder Herz- ] . N ] )
.. .. . . mit Schmerzmitteln konnen die Medi-
gen kénnen rhythmusstérungen sind moglich. c ; Neb " fiih
auftreten? Langfristig konnen manche Mittel amente zu Nebenwirkungen tunren.

Bei einer Dekompression mit
Versteifung sind Komplikationen
haufiger — sie treten nach einer
Dekompression ohne Versteifung

bei 6 bis 7 von 100 Personen auf, bei
einer Dekompression mit Versteifung
bei 9 bis 10 von 100 Personen.
Manche dieser Komplikationen sind
lebensbedrohlich.




/

HILFE FUR IHRE ENTSCHEIDUNG

Vielleicht sind Sie noch unsicher, fiir welche Behandlung Sie sich entscheiden werden. Auf den
nachsten beiden Seiten kénnen Sie Ihre Uberlegungen und offenen Fragen notieren.

Welche Behandlung kommt fiir mich Was spricht fiir mich Was spricht fiir mich
infrage? dafiir? dagegen?

konservative
Behandlung

Operation @

WENN SIE NOCH UNENTSCHIEDEN SIND: WAS BRAUCHEN SIE NOCH FUR IHRE
ENTSCHEIDUNG?

Angesichts der verschiedenen — und oft unklaren — Vor- und Nachteile kann es schwerfallen, sich fur
eine Behandlung zu entscheiden. Ob eine Operation fur Sie infrage kommt und Erfolgs-aussichten
hat, hangt vor allem von |hrer personlichen Situation ab — etwa von der Starke lhrer Beschwerden und
davon, ob sie durch konservative Behandlungen gelindert werden kénnen.

Falls Sie weitere Unterstitzung bendtigen:

« Auf der nachsten Seite finden Sie Hinweise auf weitere Informationen.
« Sie kdnnen offene Fragen mit Ihrer Arztin oder Inrem Arzt besprechen.

« Sie haben das Recht auf eine zweite arztliche Meinung. Dazu finden Sie ebenfalls Hinweise auf
der nachsten Seite.

« Gesprache mit nahestehenden Menschen kénnen helfen, sich tiber eigene Wiinsche und
Erwartungen klarzuwerden.

« Patientenberatungsstellen oder Selbsthilfegruppen bieten Informationen, Beratung und
Erfahrungsaustausch.
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AUSFUHRLICHE INFORMATIONEN ZU FOLGENDEN THEMEN FINDEN SIE IM INTERNET:

Wirbelgleiten und seine Behandlungsmaoglichkeiten:
www.gesundheitsinformation.de/wirbelgleiten-behandlungsmoeglichkeiten

Chronische Kreuzschmerzen:
www.gesundheitsinformation.de/mit-chronischen-rueckenschmerzen-leben.html

Im Krankenhaus:
www.gesundheitsinformation.de/im-krankenhaus.html

Operationen:
www.gesundheitsinformation.de/operationen.html

Arztliche Zweitmeinung:
www.gesundheitsinformation.de/zweitmeinung

Passt diese Entscheidungshilfe nicht genau auf Ihre Wirbelsaulen-Erkrankung oder den Eingriff, der
Ihnen empfohlen wurde? Dann hilft Ihnen vielleicht diese libergreifende Entscheidungshilfe.

www.gesundheitsinformation.de/eh-erkrankungen-der-wirbelsaeule-behandlungsmoeglichkeiten

HILFE FUR DAS ARZTGESPRACH

Welche Fragen sind noch offen? Was beschaftigt Sie noch? Notieren Sie sich Ihre Fragen oder eigenen
Uberlegungen fiir das Gesprach und nehmen Sie diese Entscheidungshilfe mit. Alles, was Sie bewegt
oder in Sorge versetzt, konnen Sie bei der Arztin oder dem Arzt ansprechen.

Hier finden Sie eine Liste moglicher Fragen:

www.gesundheitsinformation.de/frageliste/



https://www.gesundheitsinformation.de/
https://www.gesundheitsinformation.de/mit-chronischen-rueckenschmerzen-leben.html
https://www.gesundheitsinformation.de/im-krankenhaus.html
https://www.gesundheitsinformation.de/operationen.html
https://www.gesundheitsinformation.de/zweitmeinung
https://www.gesundheitsinformation.de/eh-erkrankungen-der-wirbelsaeule-behandlungsmoeglichkeiten
https://www.gesundheitsinformation.de/frageliste/

IMPRESSUM

Diese Entscheidungshilfe hat das Institut fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) erstellt.
Informationen uber unsere Arbeit und die zugrunde liegenden
Quellen finden Sie hier:

www.gesundheitsinformation.de/wie-wir-arbeiten

Stand: 01/2024
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A.5 Entscheidungshilfe ,Facettensyndrom: Konservativ behandeln oder Nerven
veroden?“
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Facettensyndrom:
Konservativ behandeln oder Nerven veroden?

4 N

Eine mogliche Ursache von Riickenschmerzen ist eine Reizung der Nerven, die die Facettengelenke

(Wirbelgelenke) versorgen. Sie ist die Folge altersbedingter Veranderungen an der Wirbelsaule. Ein
solches Facettensyndrom ist schwer festzustellen —denn es gibt keine Symptome, kérperlichen
oder bildgebenden Untersuchungen, die eine zuverldssige Diagnose erlauben. Fiir die Behandlung
spielt das aber meist keine Rolle. Denn in der Regel werden Riickenschmerzen zunachst konservativ
behandelt — also mit Bewegung, Kraftigungsiibungen und bei Bedarf mit Schmerzmitteln.

Halten die Schmerzen trotz dieser Behandlungen tiber mehrere Monate an und belasten im Alltag
stark, wird manchmal erwogen, die Nerven zu verdden, die das betroffene Facettengelenk versorgen
(Facettendenervation).

Diese Entscheidungshilfe soll Sie dabei unterstiitzen, sich gemeinsam mit Arztinnen und Arzten
fiir oder gegen eine Facettendenervation zu entscheiden. Sie haben auch das Recht auf eine zweite
arztliche Meinung.

ES GIBT FOLGENDE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN: Die Vor- und

Nachteile dieser

— Bewegung und Entlastun

5 wegling ung Behandlungen sind auf
onservative

— Physioth i den folgenden Seiten

Behandlung ysiotherapie felg ]
. . o o beschrieben.

— ruckenstarkende Trainingsarten wie Pilates

— Schmerzmittel zum Einnehmen

Bei langer anhaltenden und sehr belastenden Schmerzen kommen eine

Verhaltenstherapie oder eine multimodale Schmerztherapie infrage.
Facettendenervation =~ — Verédung der Nerven am Wirbelgelenk,

die den Schmerz weiterleiten (mit Hitze oder Kalte)

INFORMIERT ENTSCHEIDEN

Diese Entscheidungshilfe enthalt wahrscheinlich nicht alle Informationen, die fiir Sie wichtig
sind. Sie kann ein Gesprach mit der Arztin oder dem Arzt nicht ersetzen, soll es aber unterstiitzen.
Die Entscheidung fiir eine Behandlung hangt auch von anderen Faktoren ab, etwa von lhren
gesundheitlichen Voraussetzungen und Ihren Erwartungen an eine Facettendenervation, welche
Behandlungen Sie schon versucht haben und wie erfolgreich diese waren.

Auch wenn Beschwerden Sie sehr belasten: Nehmen Sie sich die Zeit, sich in Ruhe zu
informieren, und lassen Sie sich bei lhrer Entscheidung nicht unter Druck setzen.
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HILFE FUR IHRE ENTSCHEIDUNG

Vielleicht sind Sie noch unsicher, fiir welche Behandlung Sie sich entscheiden werden. Auf den
nachsten beiden Seiten kénnen Sie Ihre Uberlegungen und offenen Fragen notieren.

Welche Behandlung kommt fiir mich Was spricht fiir mich Was spricht fiir mich
infrage? dafiir? dagegen?

konservative
Behandlung

Facettendenervation @

WENN SIE NOCH UNENTSCHIEDEN SIND:
WAS BRAUCHEN SIE FUR IHRE ENTSCHEIDUNG?

Angesichts der verschiedenen Vor- und Nachteile kann es schwerfallen, sich fiir eine Behandlung zu
entscheiden —auch weil die Forschung zur Facettendenervation viele Fragen noch nicht beantworten
kann. Das kann die Entscheidung erschweren.

Falls Sie weitere Unterstutzung bendtigen:

« Auf der nachsten Seite finden Sie Hinweise auf weitere Informationen.
« Sie kdnnen offene Fragen mit Ihrer Arztin oder Ihnrem Arzt besprechen.

+ Sie haben das Recht auf eine zweite arztliche Meinung. Dazu finden Sie ebenfalls Hinweise auf
der nachsten Seite.

« Gesprache mit nahestehenden Menschen konnen helfen, sich tiber eigene Wiinsche und
Erwartungen klarzuwerden.

« Patientenberatungsstellen oder Selbsthilfegruppen bieten Informationen, Beratung und
Erfahrungsaustausch.
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AUSFUHRLICHE INFORMATIONEN ZU FOLGENDEN THEMEN FINDEN SIE IM INTERNET:

Facettensyndrom (Facettenarthrose) und die Behandlungsméglichkeiten:
www.gesundheitsinformation.de/facettensyndrom-facettenarthrose.html

Riicken- und Kreuzschmerzen:
www.gesundheitsinformation.de/ruecken-und-kreuzschmerzen.html

Operationen:
www.gesundheitsinformation.de/operationen.html

Arztliche Zweitmeinung:
www.gesundheitsinformation.de/zweitmeinung

Passt diese Entscheidungshilfe nicht genau auf lhre Wirbelsaulen-Erkrankung oder den Eingriff, der
Ihnen empfohlen wurde? Dann hilft Ihnen vielleicht diese libergreifende Entscheidungshilfe:

www.gesundheitsinformation.de/eh-erkrankungen-der-wirbelsaeule-behandlungsmoeglichkeiten

HILFE FUR DAS ARZTGESPRACH

Welche Fragen sind noch offen? Was beschaftigt Sie noch? Notieren Sie sich Ihre Fragen oder eigenen
Uberlegungen fiir das Gesprach und nehmen Sie diese Entscheidungshilfe mit. Alles, was Sie bewegt
oder in Sorge versetzt, konnen Sie bei der Arztin oder dem Arzt ansprechen.

Hier finden Sie eine Liste moglicher Fragen:

www.gesundheitsinformation.de/frageliste/



https://www.gesundheitsinformation.de/facettensyndrom-facettenarthrose.html
www.gesundheitsinformation.de/ruecken-und-kreuzschmerzen.html
https://www.gesundheitsinformation.de/operationen.html
https://www.gesundheitsinformation.de/zweitmeinung
https://www.gesundheitsinformation.de/eh-erkrankungen-der-wirbelsaeule-behandlungsmoeglichkeiten
https://www.gesundheitsinformation.de/frageliste/

IMPRESSUM

Diese Entscheidungshilfe hat das Institut fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) erstellt.
Informationen uber unsere Arbeit und die zugrunde liegenden
Quellen finden Sie hier:

www.gesundheitsinformation.de/wie-wir-arbeiten

Stand: 06/2024
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A.6 Entscheidungshilfe ,,Erkrankungen der Wirbelsdule: Welche
Behandlungsmoglichkeiten habe ich?“
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Erkrankungen der Wirbelsaule:
Welche Behandlungsmoaglichkeiten habe ich?

Bei lhnen wurde eine Erkrankung der Wirbelsaule festgestellt, die sehr wahrscheinlich Ihre
Ruckenschmerzen erklart. Je nachdem, welche Ursache an lhrer Wirbelsaule fiir Ihre Beschwerden
sorgt, konnen sich Art und Verlauf der Beschwerden sowie die erforderlichen Untersuchungen
unterscheiden.

Auch die Behandlungsmoglichkeiten kénnen verschieden sein: Es konnen Medikamente infrage
kommen, nicht medikamentdse Mdoglichkeiten wie Bewegungs- und Kraftigungsiibungen

oder ein Eingriff an der Wirbelsaule. Oft sind bei einer bestimmten Wirbelsaulen-Erkrankung
mehrere Behandlungen moglich — manchmal als Alternativen, manchmal kombiniert, auch als
Behandlungsprogramme.

Diese Entscheidungshilfe soll Sie dabei unterstiitzen, sich mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt einen
Uberblick Uber die Behandlungsmaglichkeiten zu verschaffen — und sich dann fiir eine oder auch
mehrere fiir Sie geeignete Behandlung(en) zu entscheiden.

GUT ZU WISSEN

Fur manche Erkrankungen der Wirbelsaule stehen Ihnen zusatzlich spezielle Entscheidungshilfen
zur Verfligung. Diese konnen Sie bei der Entscheidung, welche Behandlung fiir Sie die richtige ist,
unterstiitzen. Und Sie haben in diesen Fallen das Recht auf eine kostenlose arztliche Zweitmeinung.
Fur welche Erkrankungen es solche Hilfen gibt, erfahren Sie unter

www.gesundheitsinformation.de/zweitmeinung

INFORMIERT ENTSCHEIDEN

Diese Entscheidungshilfe enthalt wahrscheinlich nicht alle Informationen, die fiir Sie wichtig

sind. Sie kann ein Gesprach mit der Arztin oder dem Arzt nicht ersetzen, soll es aber unterstiitzen.
Die Entscheidung fiir eine Behandlung hangt auch von anderen Faktoren ab, etwa von Ihren
gesundheitlichen Voraussetzungen und lhren Erwartungen an eine Operation, welche Behandlungen
Sie schon versucht haben und wie erfolgreich diese waren.

Auch wenn Beschwerden Sie sehr belasten: Nehmen Sie sich die Zeit, sich in Ruhe zu
informieren, und lassen Sie sich bei lhrer Entscheidung nicht unter Druck setzen.



www.gesundheitsinformation.de/zweitmeinung
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UM WELCHE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN GEHT ES BEI IHRER ENTSCHEIDUNG?

Tragen Sie die entsprechende Behandlung und gegebenenfalls Behandlungsalternativen ein, die fiir
Sie infrage kommen:

Méglichkeit 1

Moglichkeit 2

Moglichkeit 3

Wenn es lhnen schwerfillt, die Felder auszufiillen, kdnnen Sie sich mit Ihrer Arztin oder lhrem
Arzt besprechen. Zur Unterstitzung sind hier typische Behandlungsansatze bei Erkrankungen der
Wirbelsaule aufgelistet:

o nicht medikamentose MalRnahmen:

« Bewegung, Entspannungs- oder Entlastungsiibungen

+ Physiotherapie (Krankengymnastik), physikalische oder manuelle Therapien
« Ergotherapie

« Verhaltenstherapie, wie spezielle Schmerzpsychotherapie

« internetbasierte Behandlungsprogramme, zum Beispiel mit Riickeniibungen

« Medikamente:
« rezeptfreie Schmerzmittel wie Ibuprofen
« stirkere Schmerzmittel, die eine Arztin oder ein Arzt verschreiben muss
« wirbelsaulennahe Spritzen gegen Schmerzen oder Entziindungen
« Operationen, beispielsweise zur Druckentlastung von Nerven und GefaRen,

« zur Stabilisierung der Wirbelsdule oder zur Schmerzlinderung

Oft ist es sinnvoll, verschiedene Behandlungsansatze zu kombinieren, zum Beispiel Medikamente und
nicht medikamentose Behandlungen. Besonders, wenn Beschwerden langer andauern oder chronisch
werden, stehen dazu auch sogenannte multimodale Behandlungsprogramme zur Verfligung, bei
denen mehrere Behandlungsansatze kombiniert werden. Auch verschiedene operative Eingriffe
werden manchmal kombiniert — etwa wenn eine Versteifung der Wirbelsaule notwendig ist, aber
zunachst Nerven und Gefalde von Druck entlastet werden miissen.

\ 2
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UBERBLICK DER BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Notieren Sie sich Moglichkeit 1 Moglichkeit 2

jeweils:

Maglichkeit 3

Wie lauft die
Behandlung ab?

Werden Medikamente
eingenommen oder
gespritzt? Wie lange
und wie oft? Ist fiir die
geplante Operation
eine Vollnarkose notig?
Und ein Krankenhaus-
aufenthalt?

Welches Ziel hat die
Behandlung?

Sollen Beschwerden
gelindert werden? Oder
soll ihre Ursache
beseitigt werden?

Wie aussichtsreich ist
die Behandlung?

Wie vielen Menschen
geht es nach der
Behandlung besser?
Lassen die Beschwerden
etwas nach oder gehen
sie ganz weg? Halten
Verbesserungen
dauerhaft an?




/

UBERBLICK DER BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Notieren Sie sich Méglichkeit 1 Méglichkeit 2

jeweils:

Moglichkeit 3

Welche
Nebenwirkungen
konnen auftreten?

Welche Neben-
wirkungen kann ein
Medikament auslosen?
Welche Komplikationen
sind bei einem Eingriff
moglich?

Was kann oder muss ich
selbst tun?

Wie aktiv muss ich
selbst sein — vorliberge-
hend oder dauerhaft?

Kommt die Behandlung
fiir mich infrage?

Bei welchen
Beschwerden und

ab wann kommt die
Behandlung infrage?
Kann ich Behandlungen
kombinieren?

Habe ich andere
Erkrankungen, die
gegen die Behandlung
sprechen? Oder nehme
ich Medikamente, die
zu Wechselwirkungen
fihren kénnen?
Welche Behandlung
passt besser in meinen
Alltag und zu meinen
Erwartungen?
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HILFE FUR IHRE ENTSCHEIDUNG

Vielleicht sind Sie noch unsicher, fiir welche Behandlung Sie sich entscheiden werden. Auf den

nachsten beiden Seiten kénnen Sie Ihre Uberlegungen und offenen Fragen notieren.

Welche Behandlung kommt fiir mich Was spricht fiir mich Was spricht fiir mich
infrage? dafiir? dagegen?
Moglichkeit 1

O

Moglichkeit 2

Moglichkeit 3

O

WENN SIE NOCH UNENTSCHIEDEN SIND: WAS BRAUCHEN SIE FUR IHRE
ENTSCHEIDUNG?

Es kann schwerfallen, sich zu entscheiden, weil die Behandlungsmoglichkeiten verschiedene Vor- und

Nachteile haben - oder auch, weil diese fiir manche Verfahren noch unbekannt sind.

Falls Sie weitere Unterstiitzung benétigen:

Hinweise auf weitere Informationen finden Sie auf der nachsten Seite.
Sie kdnnen noch einmal mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt sprechen.

Sie kdnnen auch eine zweite drztliche Meinung einholen. Bei Operationen miissen Arztinnen und
Arzte Sie sogar darauf hinweisen. Dazu finden Sie ebenfalls Hinweise auf der nichsten Seite.

Sie konnen sich mit nahestehenden Menschen austauschen.

Sie konnen sich an eine Patientenberatungsstelle oder Selbsthilfegruppe wenden.
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AUSFUHRLICHE INFORMATIONEN ZU FOLGENDEN THEMEN FINDEN SIE IM INTERNET:

Riicken- und Kreuzschmerzen
www.gesundheitsinformation.de/ruecken-und-kreuzschmerzen.html

Mit chronischen Riickenschmerzen leben
www.gesundheitsinformation.de/mit-chronischen-rueckenschmerzen-leben.html

Chronische Schmerzen verstehen
www.gesundheitsinformation.de/chronische-schmerzen-verstehen.html

Im Krankenhaus
www.gesundheitsinformation.de/im-krankenhaus.html

Operationen
www.gesundheitsinformation.de/operationen.html

Arztliche Zweitmeinung
www.gesundheitsinformation.de/zweitmeinung

HILFE FUR DAS ARZTGESPRACH

Welche Fragen sind noch offen? Was beschaftigt Sie noch? Notieren Sie sich Ihre Fragen oder eigenen
Uberlegungen fir das Gesprach und nehmen Sie diese Entscheidungshilfe mit. Alles, was Sie bewegt

oder in Sorge versetzt, konnen Sie bei der Arztin oder dem Arzt ansprechen.

Hier finden Sie eine Liste moglicher Fragen:

www.gesundheitsinformation.de/frageliste

IMPRESSUM

Diese Entscheidungshilfe hat das Institut fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) erstellt.
Informationen tiber unsere Arbeit und die zugrunde liegenden
Quellen finden Sie hier:

www.gesundheitsinformation.de/wie-wir-arbeiten

Stand: 04/2023



https://www.gesundheitsinformation.de/wie-wir-arbeiten
https://www.gesundheitsinformation.de/ruecken-und-kreuzschmerzen.html
https://www.gesundheitsinformation.de/mit-chronischen-rueckenschmerzen-leben.html
https://www.gesundheitsinformation.de/chronische-schmerzen-verstehen.html
https://www.gesundheitsinformation.de/im-krankenhaus.html
https://www.gesundheitsinformation.de/operationen.html
https://www.gesundheitsinformation.de/zweitmeinung
https://www.gesundheitsinformation.de/frageliste
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