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Stationare Therapie von R ckenschmerzen: Bei Ubergewichtigen weniger effektiv?

Riickenschmerz — Korpergewicht und Effekt
der stationdren konservativen Therapie beim
Riickenschmerz

Daentzer D, Flamme CH (2007). Zeit-
schrift fiir Orthopéddie und Unfallchirur-
gie 145: 403-404

[gs] Hintergrund_Der Zusammenhang
von Ubergewicht und Riickenschmerzen
wird kontrovers diskutiert. Es gibt
Untersuchungen, die Zusammenhinge
identifizieren, andere bestreiten diese.
Forschungsarbeiten zum Einfluss von
erhchtem Korpergewicht auf das Ergeb-
nis einer konservativen Therapie von
Riickenschmerzen fehlen bislang.

Design_Dorothea Daentzer und Chri-
stian Flamme, Arzte an der Orthopadi-
schen Klinik der Medizinischen Hoch-
schule Hannover untersuchten 28 Méan-
ner und 37 Frauen, die wegen
chronischer Riickenschmerzen stationar
konservativ behandelt wurden. Struktu-
relle Ursachen konnten nach Aussage
von Dorothea Daentzer bei allen Patien-
ten nachgewiesen werden. Diagnosen
wurden anhand von Rontgen, Compu-
tertomographie und Kernspintomogra-
phie gestellt. Die hdufigste Diagnose war
mit 63 Prozent die Osteochondrose,
gefolgt von der Stenose mit fast 25 Pro-
zent.

Zwei Drittel der Patienten waren iiber-
gewichtig mit einem Body Mass Index
(BMI), der groBer war als 24,9 kg/m?2.
Die durchschnittliche stationdre Behand-
lungsdauer betrug knapp zehn Tage.
Das Spektrum der Behandlungen reichte
von Entspannungsiibungen, Muskel-
kraftigung, Haltungsschulung und Trak-
tion tiber verschiedene Physikalische

Anwendungen bis hin zur Riickenschu-

le. Aufserdem verabreichten die Medizi-
ner Schmerzmedikamente, Muskelrela-
xantien und Antidepressiva. Zusétzlich
kamen Facetteninfiltrationen, Injektio-
nen an die Nervenwurzel und subkuta-
Die

Patienten fiillten vor Beginn der statio-

ne Infiltrationen zum Einsatz.

ndren Behandlung, am Ende der statio-
ndren Behandlung und drei Monate
nach dem Klinikaufenthalt drei Fragebo-
gen aus. Dies waren die Visuelle Analog
Scala (VAS)

Schmerzintensitdt, der Oswestry Riik-

zur Bestimmung der
kenschmerz Funktionsfragebogen (ODI)
und der Roland & Morris Funktionsfra-
gebogen (RM).

Ergebnis_Riickenschmerzpatienten
mit einem BMI > 24,9 kg/m? hatten zu
allen Messzeitpunkten um zwei Grad
hohere Werte bei der Schmerzintensitét.
ODI und RM zeigten die gleiche Ten-
denz. Nach drei Monaten stiegen zwar
die Werte aller Patienten gegentiber dem
Ende der stationdren Behandlung wie-
der an, erreichten aber nicht die Aus-
gangswerte.

Schlussfolgerung_Die Forscher aus
Hannover schlussfolgern, dass iiberge-
wichtige Patienten weniger von einer
konservativen Riickenschmerzbehand-
lung profitieren als Normalgewichtige.
Ubergewichtigen Patienten sollte des-
halb dringend zu einer Reduktion des
Korpergewichts geraten werden.

Kommentar_Der abgedruckte Text ist
ein Ubersichtsartikel. Dorothea Daentzer
plant eine weitere, ausfiihrliche Publika-
tion nach Auswertung der Ein-Jahres-
Ergebnisse. Die jetzt publizierte Version
kann leider keinen detaillierten Einblick
in die Patientencharakteristika geben.
Ein Drei-Monats-Follow-up bei chroni-
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schen Riickenpatienten ist nicht aussage-
kraftig.

Da der Artikel knapp formuliert, gut
zu lesen und noch dazu auf Deutsch ist,
bleibt aber zu befiirchten, dass sich die
Erkenntnisse dieser Vorab-Verotffentli-
chung rasch unter Medizinern und Laien
ausbreiten.

Was ist dabei zu bedenken?

Ein brennendes Problem der Riicken-
schmerzforschung ist das haufige Fehlen
einer klar identifizierbaren, Schmerz
verursachenden Struktur. Zwischen 80
und 90 Prozent aller Riickenschmerzen
werden als unspezifisch beschrieben.
Dieses Problem scheint fiir die Forscher
in Hannover nicht zu existieren. Thnen
gelang in nahezu allen 65 Féllen eine
Strukturdiagnose. Die Diagnosen wur-
den anhand bildgebender Untersuchun-
gen gestellt. Angesichts der hohen Zahl
an falsch positiven und falsch negativen
Befunde in der Bilderdiagnostik ist dies
ein schwer nachvollziehbares Vorgehen.
Hier kann man jedoch den Forschern
nur bedingt einen Vorwurf machen,
denn das momentane System der
Kostentrédger erlaubt es nicht, Patienten
mit Riickenschmerzen ohne jegliches
Korrelat in der Bildgebung aufzuneh-
men und zu behandeln. Obwohl die
durchschnittliche Symptomdauer fast
zehn Jahre betrug und damit eine bio-
psychosoziale Sichtweise Not tut, konn-
ten die Forscher aufgrund organisatori-
scher Zwénge keine psychologischen
Parameter erfassen.

Das Sammelsurium an angewandten
Therapien ldsst sich nur schwerlich mit
den Anspriichen an zeitgemafie evidenz-
basierte Therapie unter einen Hut brin-

gen. Vor allem die passiven phy- ~ >>>
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sikalischen Mafinahmen wie Fango, Rot-
licht, Heifflluft und Stangerbadder haben
bei der Behandlung von chronischen
Rickenschmerzen ihre Effektivitdt nicht
bewiesen. Laut Dorothea Daentzer wur-
den nahezu alle Patienten mit invasiven
Verfahren behandelt.

»Die Spannbreite der stationdren Auf-
enthaltsdauer betrug zwei bis 16 Tage«
Die

Kostentrédger limitieren die Verweildau-

informiert Dorothea Daentzer.

er mittlerweile drastisch. Kann bei die-
sem Zeitrahmen wirklich von stationarer
konservativer Behandlung gesprochen

werden?

Autorin Daentzer gibt selbst zu beden-
ken: »Der Trend, der sich in unserer Stu-
die zeigt, ndmlich dass zwei Drittel der
Patienten {ibergewichtig sind — das fin-
det man heutzutage aber fast in jedem
Patientengut — und auch signifikant
weniger von der konservativen Therapie
profitieren, ist nach einem Follow-up
von drei Monaten nicht uneingeschrankt
zu Ubernehmen. Deshalb ist eine Kon-
trolle ein Jahr nach der Therapie schon in
Arbeit. Aber auch, wenn sich die Ergeb-
nisse dann bestitigen wiirden, wire ich
sicher nicht bestrebt, dem Patienten

wegen seines Gewichtes die Schuld

allein zuzuschieben. Das wére in der Tat
zu einfach«.

Wie beschrieben, ldsst das Studiende-
sign als solches viele berechtigte Forde-
rungen an Projekte zur Riickenschmerz-
forschung aufler Acht. Ergebnisse dann
auch noch in den Kontext Ubergewicht
und Riickenschmerzen zu stellen diirfte

wenig hilfreich sein. T
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