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der orthopadischen Chirurgie
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Orthopddisch-chirurgisch ausgebildete Arzte setzen die Schwer-
punkte im Kapitel «Diagnostik und Therapie lumbaler Riickenschmer-
zen» offenbar nicht gleich wie Rheumatologen.

(R. Stebler, R. Putzi, B. A. Michel. Lumable Riickenschmerzen - Diagnostik. Swiss Med Forum
2001;1:205-8; und M. Caravatti, B. Kleinert, B. A. Michel. Konservative Therapie lumbaler
Riickenschmerzen. Swiss Med Forum 2001;1:209-12).

1. Die Ursachen fiir lumbale Riickenschmer-
zen (low back pain) werden in orthopaddischen
Lehrbiichern nach strukturellen und funktio-
nellen Defekten, Infektionen, Tumoren, Meta-
stasen, degenerativen Verdnderungen und
Traumafolgen und nicht in «Syndrome» von
«mechanischen Lumbalgien» eingeteilt.

2. Wissensliicken in der Pathophyisologie und
Biochemie der Riickenschmerzen [1] sind zu-
sammen mit der spontanen Remissionstendenz
von degenerativ bedingten Riickenschmerzen
dafiir verantwortlich, dass sich die Diagnostik
mit wenig aussagenden Syndromen begniigt
und zahlreiche, wissenschaftlich nicht fun-
dierte Therapien ausprobiert werden.

3. Da 90% der lumbalgischen Schmerzepiso-
den unabhéngig von der Art der Behandlung
(selbst bei Diskushernien) abklingen [2], fiihren
die vielfachen medizinischen und alternativen
Behandlungsmassnahmen inklusive der «breit
akzeptierten» unterschiedlichst praktizierten
manipulativen Ubungen zu einer Uberbehand-
lung [3, 4]. Unbestritten ist die Erfahrung, dass
Analgetika und die voriibergehende Entlastung
der Wirbelsdule die einzigen Massnahmen
sind, deren Effektivitit fiir die Linderung der
Schmerzen, die bei degenerativen Verdnderun-
gen der Wirbelsédule episodenhaft auftreten, er-
wiesen ist [3]. Angesichts der gut dokumentier-
ten Fakten der Diskuspathologie ist es nicht
berechtigt, die Entlastung als iiberholtes thera-
peutisches Konzept zu bezeichnen. Und es
dringt sich eine Information des Patienten {iber
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die Nebenwirkungen der keineswegs immer
harmlosen Manipulationen auf [5].

4. Die «Waddellzeichen» sind kein Beweis fiir
eine «nicht organische Pathologie», sondern
ein Hinweis fiir die Uberwertung des Be-
schwerdebildes durch den Patienten, die ver-
schiedene Motive haben kann wie z.B. Versi-
cherungsanspriiche, Befreiung vom Militér-
dienst [6] oder anderen unbeliebten Pflichten,
Riickkehrabsicht ins Heimatland bei Fremdar-
beitern oder Niederlassung in auslidndischen,
wiarmeren und rentenkompatibleren Gefilden
bei Schweizern.

5. Nach meiner Erfahrung dienen dem Patien-
ten vor allem eine gut fundierte, anschauliche
Information iiber die Folgen der Bandscheiben-
degeneration und nicht selten der Rat, auf wohl
gut gemeinte, allzu eifrige therapeutische Be-
mithungen zu verzichten. Dies entspricht nicht
einem therapeutischen Nihilismus, sondern
einem Versuch, die kontraproduktive Wirkung
einer Polipragmasie zu beenden. Deswegen halte
ich multidisziplindre und multimodale Behand-
lungsprogramme fiir eher iatrogen wirkend.
Denn ein grosser personeller und materieller
diagnostischer und therapeutischer Aufwand
muss einen Patienten in seiner Angst oder Uber-
zeugung bestdrken, schwer krank und invalid
mit einem Anrecht auf Entschidigung zu sein.
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Zur Ursache von Riickenbeschwerden

Der Kreuzschmerz gehort zu den héufigsten
Konsultationsgriinden in der hausérztlichen
Sprechstunde. Die durch chronische Riicken-
schmerzen verursachten sozio-dkonomischen
Folgen sind enorm und im Bestreben, dieses
Problem moglichst kohdrent anzugehen, wur-
den in mehreren Landern, darunter auch in der
Schweiz (Praventionskampagne «Back in time»
der FMH) in den letzen Jahren «guidelines»
entwickelt. Das Ziel dieser Empfehlungen ist
eine kostenbewusste Abkldrung, eine effiziente
konservative Therapie fiir eine mdglichst
schnelle Genesung, um der Tendenz zur Chro-
nifizierung entgegenzuwirken. Ein pragmati-
scher Umgang mit dem Problem ist nach allge-
meiner Auffassung gerechtfertigt, denn héufig
verlauft die Abkldrung Iumbaler Riicken-
schmerzen unbefriedigend (Zitat aus einer
neueren orthopadisch-rheumatologischen Ori-
ginalpublikation [1]).

Es war nicht unser Ziel, einen Lehrbuchartikel
zu schreiben, sondern eine evidenzbasierte
und praxisorientierte Ubersicht zum diagno-
stischen und therapeutischen Vorgehen bei
«low back pain» zu verfassen. Dazu eignet sich
die primére Unterteilung in mechanische und
nicht-mechanische Lumbalgien, ein Stand-
punkt, der last but not least nicht nur in der
rheumatologischen sondern auch in der or-
thopéddischen Literatur vertreten wird [2].
Schliesslich brauchen wir wohl nicht zu beto-
nen, dass auch der rheumatologisch geschulte
Arzt — wie sein orthopéddisch-chirurgisch aus-
gebildeter Kollege - in der klinischen
Schmerz- und Befundanalyse Ausschau nach
Warnzeichen fiir spezifische Griinde von
Riickenschmerzen hilt und diese weiter ab-
klart.

Zu den Wissensliicken

Das von uns empfohlene diagnostische Vorge-
hen ist eine direkte Folge dieses Dilemmas.
Dass in der Medizin in Situationen, wo keine
klare nosologische Diagnose gestellt werden
kann, als Substitut vielfach von «Syndromen»
gesprochen wird, entspricht einer normalen
Gepflogenheit. Die von Professor Wagenh&duser
seinerzeit in Ziirich eingefiihrte systematische
Unterteilung von Riickenscherzen in die nach
Prof. Geiser «wenig aussagenden» vertebralen,
spondylogenen und kompressiven Syndrome
hat sich im klinischen Alltag bestens bewéahrt,
da sie iber den rein deskriptiven Aspekt hin-
aus auch unmittelbare Auswirkungen auf das
weitere therapeutische Vorgehen hat.
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Zur Uberbehandlung und

zur Diskuspathologie

Unsere Publikationen verfolgen in erster Linie
das Ziel, eine Uberbehandlung Iumbaler
Riickenschmerzen zu verhindern. Die von
ihnen angeschnittenen Probleme zu einzelnen
therapeutischen Verfahren sind uns bekannt
und werden in unseren Artikeln kritisch be-
leuchtet. Rationale Abklarung und Behandlung
sowie die Forderung der Eigenverantwortung —
von Arzt und Patient — waren weitere, zentrale
Anliegen. Gegen voriibergehende Entlastung
ist grundsatzlich nichts einzuwenden. Die Ver-
meidung ldngerer Bettruhe und die zumutbare
Aufrechterhaltung jeglicher Alltagsaktivitdten
bei akuter Lumbago mit oder ohne Ischialgie
ergeben die schnellste Erholung und die kiir-
zeste Invalidisierung bzw. fritheste berufliche
Reintegration [3]. Selbst bei eindeutig nachge-
wiesener Diskushernie erhoht die Frithmobili-
sation und die Einhaltung der iiblichen Alltags-
aktivititen das Risiko einer Verschlechterung
nicht [4]! Auf der anderen Seite drohen bei lan-
gerer Bettruhe physische und psychische De-
konditionierungserscheinungen, welche im
weiteren Verlauf ein grosses Rehabilitations-
hindernis darstellen konnen [5].

Zur «gut dokumentierten Diskuspathologie»
nur soviel: Es existieren bis heute keine gesi-
cherten Daten, welche eine Assoziation zwi-
schen degenerativen Diskusverdnderungen
und unspezifischen Kreuzschmerzen klar bele-
gen [6]!

Zu den «Waddell-Zeichen»

Die Waddell-Zeichen sind ein Hinweis auf eine
nicht-organische Pathologie und nicht ein Be-
weis dafiir. Sie sind neben Inkonsistenzen in
der klinischen Untersuchung und anamnesti-
schen «red flags» ein positiver Hinweis fiir das
Vorliegen einer sogenannten Symptomauswei-
tung [7]. Positive Waddell-Zeichen sind als ein-
zelner Hinweis ohne Aussagekraft, nur die
Kumulation mehrerer positiver Hinweise ist
massgebend.

Soweit scheint gegenseitige Ubereinstimmung
zu herrschen. Auf die iibrigen, personlich ge-
firbten Ausserungen und Darlegungen im Zu-
sammenhang mit den Waddell-Zeichen mdoch-
ten wir an dieser Stelle nicht weiter eintreten.

Zu den multimodalen Behandlungs-
programmen

Informationen {iber den prinzipiell gutartigen
Charakter von neu aufgetretenen Riicken-
schmerzen haben fundamentale Bedeutung im
Patientenmanagement und sind ein zentrales
Anliegen der einschldgigen Richtlinien zum
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«low back pain». Die Beschrankung der thera-
peutischen Massnahmen auf Beratung, die In-
struktion von Selbsthilfemassnahmen und me-
dikamentdse Behandlungen haben in einem er-
sten Schritt Prioritdt. Weitere therapeutische
Eskalationen sind unndétig und konnen im
ungiinstigen Fall der Chronifizierung und Aus-
weitung der Beschwerden Vorschub leisten. Die
von ihnen angesprochene «latrogenisierung»
der Patienten findet unserer Erfahrung nach im
Vorfeld einer multimodalen Intervention statt.
Die Effektivitdt solcher biopsychosozialer Re-
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habilitationsprogramme wurde erst kiirzlich
im Rahmen eines Cochrane Reviews untersucht
und es konnte eine massige Evidenz fiir den po-
sitiven Effekt aufgezeigt werden. Die ausge-
werteten Studien wiesen allerdings methodolo-
gische Unzuldnglichkeiten auf [8].
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Solution Périscope

Ciguatera — une neurotoxine marine, qui se
trouve dans des poissons carnassiers et des
repas a base de poissons, surtout dans les Ca-
raibes, et les régions autour des océans Indien
et Pacifique. Dans les cas légers les symptomes

Losung Periskop

Ciguatera - ein marines Neurotoxin, verpackt
in Raubfischen bzw. Fischmahlzeiten — vor
allem im Bereiche der Karibik, des Indischen
und Pazifischen Ozeans. Milde Fille klingen
innerhalb von 2 Wochen ab, in >50% der Félle

s’estompent dans un délai de deux semaines.
Cependant, dans >50% les déficits neurolo-
giques persistent durant des mois, sans qu’il
existe une thérapie efficace. Tout cela est due a
une mobilité accrue des personnes! — Ruprecht
K et al. Klinische Bedeutung eines marinen Neu-
rotoxins. Dtsch Med Wschr 2001;126:812—4.

persistieren die neurologischen Beschwerden
iitber Monate, ohne dass eine wirksame The-
rapie der einmal etablierten Ausfille be-
stiinde. Segen der Mobilitat! — Ruprecht K, et
al. Klinische Bedeutung eines marinen Neu-
rotoxins. Dtsch Med Wschr 2001;126:812—4.



