LEBEN_MYTHEN & MYSTERIEN

Bei den meisten Symptomen ist eine
organische Ursache bekannt c...s.,

Unser Leben ist voll von »Wahrhei-
ten«, deren Legitimation kaum hinter-
fragt wird. Bisweilen kommt es vor,
dass neue Erkenntnisse ehemals
»Wahres« widerlegen, das Gewohnte
jedoch im Alltag als eine Art kollekti-
ver Irrtum weiter existiert. So entste-
hen Mythen. In der Medizin mit ihren
Fach- und Randgebieten tummeln sich
einige davon. Mitunter werden da-
durch niitzliche Entwicklungen ausge-
bremst. Die pt leuchtet in jeder Aus-

gabe einen solchen Mythos aus.

Mythos

Bei den meisten korperlichen Sympto-
men kann eine organische Ursache defi-
niert werden und eine kausale Thera-
pie kann stattfinden. Moderne Unter-
suchungsmethoden erlauben es, den
Grofiteil der korperlichen Befunde be-
stimmten Strukturen zuzuordnen. Das
Problem des unspezifischen Riicken-

schmerzes stellt eine Ausnahme dar.

Woher dieser Mythos kommt

Diagnosen

Offizielle Institutionen beschreiben etwa
16.000 verschiedene Diagnosen (DiMDi
2008). Unzahlig sind die Diagnosen, die

jenseits dieser auch administrativ ge-

Konzepten und der Alternativmedizin
gebraucht werden.

Das sehr weit entwickelte Detailwis-
sen iiber die Anatomie und Physiologie
des Menschen &ffnet einer Art »Diagnos-
tizitis« Tiir und Tor. Allein das Vorhan-
densein einer Struktur qualifiziert sie
schon zum potentiellen Schmerzverur-

sacher.

Therapien

Auch der therapeutische Bereich kann
sich einer gewissen Inflation kaum er-
wehren. Mitunter scheint es, dass Thera-
pien eine Eigendynamik entwickeln.
Wenn Vertreter bestimmter Therapie-
richtungen propagieren, dass sie Krank-
heiten behandeln konnen, so suggeriert
dies oftmals die Existenz einer greif-
baren — und deshalb behandelbaren —

pragten Kategorien in verschiedenen Krankheitsursache. >>>

Eine schonende, gesundheitsfordernde Lagerung ist be-
sonders wichtig. Lagerungskissen fiir ltere oder kranke

Menschen miissen daher sehr hohe Anforderungen erfiillen.
CorpoMed Gesundheitskissen sorgen fir eine ideale Druck-
verteilung und passen sich perfekt dem Kdrper an.
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Fortschritte in der medizinischen
Versorgung

Die medizinische Forschung und Versor-
gung hat in den letzten Jahrzehnten
enorme Fortschritte gemacht. Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden
wurden bedeutend weiter entwickelt.
Somit sollte auch die Identifikation
symptomverursachender Strukturen er-

leichtert worden sein.

Hier stimmt’'s

Zusammen mit anderen Faktoren hat
auch der Medizinische Fortschritt dazu
beigetragen, dass die Menschen dlter wer-
den und die Sterblichkeitsrate sinkt (gbe-
bund 2007). Lebensbedrohliche Krankhei-
ten konnen dank besserer diagnostischer
Moglichkeiten frither erkannt und behan-
delt werden. So starben in den USA im
Jahr 2000 nur noch halb so viele Menschen
an koronarer Herzkrankheit als 20 Jahre
zuvor (Ford 2007). Medizinischer Fort-
schritt und der zunehmende Einsatz evi-
denzbasierter Therapien werden fiir
anndhernd 50 Prozent dieses Riickgangs
verantwortlich gemacht (Ford 2007).
Klinische Forschung in den letzten
20 Jahren hat gezeigt, dass die Definition
einer klaren strukturellen Ursache im
Falle von Riickenschmerzen in der
Mehrzahl aller Falle nicht moglich ist
(Spitzer 1987, Waddell 1998). Das dia-
gnostische Potential &rztlicher und
physiotherapeutischer Bemiihungen hat
sich zwar verbessert (Laslett 2005) aber
die standardmiflige Bestimmung orga-

nischer Ursachen ist in weiter Ferne.

Hier stimmt’s nicht

Das Pradikat »unspezifisch« oder »ohne
erkennbare strukturelle, organische Ur-
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Drei-Jahres Inzidenz von zehn haufig auftretenden Symptomen und der Anteil von Sympto-
men, bei denen eine organische Ursache vermutet wird.

sache« gilt bei weitem nicht nur fiir den
Bereich Riickenschmerz. Einige Beispiele:

Hiufige Symptome_Kroenke und
Mangelsdorff untersuchten 1000 Patien-
ten, die sich mit neu aufgetretenen
Beschwerden in einer internistischen
Klinik in Bethesda in Maryland vorstell-
ten (Kroenke 1989). Sie schlossen in ihre
Studie Patienten ein, die mindestens
eines der folgenden, weit verbreiteten
Symptome angaben: Brustschmerz,
Miidigkeit, Schwindel, Kopfschmerz,
Odeme, Riickenschmerz,

Schlaflosigkeit, Bauchschmerz, Taubheit,

Atemnot,

Impotenz, Gewichtsverlust, Husten, Ver-
stopfung. Kroenke und Mangelsdorff
bezogen schliefilich 567 Fille in die wei-
teren Untersuchungen ein.

Obwohl in zwei Drittel aller Félle
intensive Diagnostik betrieben wurde,
fanden die Forscher nur bei 16 Prozent
eine organische Ursache. Bei zehn Pro-
zent der Beschwerden sah man die Ur-
sache im psychischen Bereich. Bei drei
Viertel aller Symptome blieb die Ursache
unbekannt!

Bauch- und Brustschmerzen_Einige
Jahre spdter untersuchte ein Team von
Schweizer Internisten 190 Patienten, die
als Hauptsymptome Bauch- oder Brust-
schmerzen angaben (Martina 1997).
Mehrere Arzte untersuchten die Patien-
ten unabhéingig voneinander und unter-
schieden zwischen organischer und
nichtorganischer Ursache. Dartiiber hin-
aus erhoben die Mediziner 18 bis 56 Mo-
nate spéter die Follow-Up-Daten von
71 Prozent der als »nichtorganisch« klas-
sifizierten Patienten.

Ergebnis: Bei 59 Prozent der 112 Pa-
tienten mit Bauchschmerzen konnten die
Untersucher keine organische Ursache
identifizieren. Noch seltener war eine
organische Ursache bei den Patienten
mit Brustschmerzen. 83 Prozent der 78
Félle wurden als nichtorganisch klassifi-
ziert. 93 Patienten mit nichtorganischer
Ursache konnten nachuntersucht wer-
den. Nur bei vier Patienten erwies sich
dabei die urspriingliche Diagnose als
falsch und es stellte sich nachtréglich ein
organischer Grund heraus.
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Gallenschmerz_Dass die Gallenblase
immer die Ursache des typischen Gal-
lenschmerzes ist, muss in den Bereich
der Wunschvorstellungen geriickt wer-
den. Der Typische Gallenschmerz ist
definiert als ein starker, mehr als 15 bis
30 Minuten dauernder Schmerz, der
gewohnlich im Epigastrium und/oder
im rechten oberen Quadranten lokali-
siert ist und manchmal bis zum Riicken
ausstrahlt (Schoenfield 1988). Berger
und Kollegen untersuchten 233 Patien-
ten mit Verdacht auf Gallensteine
mittels eines standardisierten Fragebo-
gens und einer Ultraschalluntersuchung
des Abdomens (Berger 2004). Bei 107
Patienten fanden sie Gallensteine. 85
Patienten wurden operiert. Die Forscher
fanden, dass der »typische« Gallen-
schmerz nicht zwangsldufig auf die
organische Ursache
schliefSen lasst. Fast die Halfte der 126

Patienten ohne Gallensteine zeigte nam-

»Gallensteine«

lich dieses vermeintlich typische Symp-
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Fazit

Bei Klinikern wichst mehr und mehr die
Erkenntnis, dass Strukturdiagnosen im
Bereich des muskuloskelettalen Systems
schwierig zu stellen sind. Der unspezifi-
sche Riickenschmerz ist gemeinhin als
Diagnose akzeptiert.

Das Unvermdgen, eine organische
Ursache beziehungsweise eine Schmerz
verursachende Struktur definieren zu
konnen beschréankt sich jedoch nicht auf
diesen Kontext. Bei vielen der weit ver-
breiteten Symptome findet sich eine 4hn-
liche Situation.

Entgegen zumeist ehrfiirchtigem
Glauben an die diagnostische Potenz
moderner Technik, zeigt die klinische
Forschung aber, dass ordentliche Anam-
nese und standardisierte korperliche
Untersuchung durchaus in der Lage
sind, organische Ursache von nichtorga-
nischer zu entscheiden und bosartige
Erkrankungen zu erkennen (Martina
1997, Kroenke 1997, Peterson 1992)

www.manusreha.de
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www.dimdi.de

Deutsches Institut fur Medizinische
Dokumentation und Information
(DIMDI)

Dort: Internationale Statistische
Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme.
Vorabversion 2008.

www.gbe-bund.de
Gesundheitsberichterstattung des
Bundes 2007 (gbe-bund)

MANUS:

Bedeutung fiir den
therapeutischen Alltag

Dass eine Vielzahl von Therapiemafinah-
men fiir einzelne Symptomkomplexe
existiert bedeutet noch lange nicht, dass
iiber die Ursache der Beschwerden Klar-
heit besteht. Das Symptom Tinnitus, die
bestehenden Hypothesen seiner Patho-
Morphologie und die ineffektiven The-
>>>

rapien verdeutlichen dies (Dobie

€ELTA
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1999). Therapeuten miissen sich nicht
sonderlich unwohl fiihlen, wenn ihnen
die Identifikation einer Schmerz verur-
sachenden Struktur nicht gelingt. Das ist
ein Problem, mit dem sich die Medizin
in vielen Gebieten herumschlagt.

Die Schlussfolgerung darf aber nicht
sein, »diagnostisches Unvermodgen« vor-
schnell mit der Psyche des Patienten zu
erkldren. Der Terminus »keine organi-
sche Ursache zu identifizieren« ist nicht
gleichbedeutend mit »psychisch«.

Physiotherapeuten koénnen sich ge-
trost auf ihre Stdrken besinnen und
Patienten anhand Anamnese und klini-
scher Untersuchung in therapieorientier-
te Subgruppen einteilen. Marion Diirr
zeigt mit ihrem Beitrag auf Seite XXX in
dieser Ausgabe der pt auf, wohin die
Entwicklung gehen kann. =
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PATIENTENSERVICE
pt unterstiitzt bei der Aufklarung
tber Krankheitsbilder

Viele Patienten erhoffen sich eine verstand-
liche »Erklarung ihres Problems«. Oft kén-
nen sie nur schwer einschatzen, wie sie mit
ihren Beschwerden gesundheitsférdernd
umgehen kénnen - nicht selten schaden sie
sich zusatzlich. Physiotherapie kann dann
an Effektivitat einbtBen.

pt stellt an dieser Stelle regelmaBig kurz
gefasste Informationen fur Patienten vor,
die sich zur Auslage in der Praxis eignen
oder als Handzettel den Betroffenen direkt
Ubergeben werden kénnen. Die Serie ist als
Anregung zu sehen, diese Infos zu ergan-
zen oder auch eigene Tipps fur Patienten

zu verfassen.

Literaturtipps zur pt-info 10_2007
RHEUMA

1  www.rheuma-liga.de > viele Infoblatter fur
Betroffene

2 Donhauser-Gruber U, Mathies H, Gruber A

Rheumatologie — Lehrbuch fiir Krankengymnastik
und Ergotherapie

3 Schweizerische Polyarthritiker-Vereinigung
Geschéaftsstelle (Fraumunsterstr. 17, Postfach 4225,
CH-8022 Zurich). Mit Bewegung durch den Tag.
Eine Wegleitung bei Polyarthritis




