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Kreuzschmerz:
woher?

Isi der Riickenschmerz eine neve Epidemie? Immer mehr Leute leiden unter ihrem Kreuz;

noch Anfang dieses Jahrhunderts kam an der orthopiidischen Poliklinik Balgrist auf 1137

Patienten nur einer mit Riickenschmerzen. Heute leiden bis zu 80 Prozent unserer

Bevalkerung mindestens einmal in ihrem Leben unter Riickenweh.

Der Ricken

Die Sektion Ostschweiz des Schweizerischen Physiotherapeuten-
Verbandes SPV feierte im November 1991 in Bad Ragaz ihr zehn-
jahriges Bestehen. Im Rahmen der Jubildumsveranstaltung stellten
die Organisatoren das Thema «Riicken» ins Zentrum einer Vor-
tragsreihe. In Zusammenarbeit mit Urs Gamper, Sektionsprisident,
ist daraus eine Beitragsserie fiir den «Physiotherapeuten» entstan-
den. Die sechs Beitrdge erscheinen in der vorliegenden und in der
kommenden Nummer. Dazu liefern wir pro Beitrag eine Zusammen-
fassung in Franzosisch und Italienisch.

(red.)
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Die Einfliisse auf das Schmerz-
verhalten sind vielfiltig. In der
Allgemeinpraxis sind Riicken-
schmerzen die hiufigste Ursache
des Arztbesuches. Jeder vierte
Patient leidet darunter. In den
meisten Fillen handelt es sich um
primir banale Riickenschmerzen,
den Low-Back Pain, welche in 70
Prozent der Fille spontan oder
unter Therapie innerhalb eines
Monats abklingen. 10 Prozent
der Patienten mit Kreuzschmer-
zen leiden, trotz adiquater The-
rapie, linger als drei bis vier
Monate. Sie sind fiir 80 Prozent
der Kosten verantwortlich. Nur
rund 1 Prozent dieser chronifi-
zierenden Patienten weist ein-
deutige pathologische Verinde-
rungen auf, welche spezifischer
Interventionen bediirfen (Diskus-
prolaps). Bei den unter 45jihri-
gen sind in den industrialisierten
Lindern Riickenschmerzen die
hiufigste Ursache fiir vorzeitige

Invaliditit. In den Vereinigten
Staaten ergeben sich jihrliche
medizinische Kosten von rund 16
Milliarden Dollar. Somit konnen
Riickenschmerzen wohl als die
kostspieligste gutartige Krankheit
betrachtet werden.

Ursachen der
Chronifizierung

— Personliches Verhalten
— Lebenssituation
— Arbeitssituation

— Medizinisches System
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Heilungsverlauf von Riic

70%  Erholung nach 1 Monat

1 90%  Erholung nach 3 bis

kenschmerzen

5-6% Keine Erholung nach 1 Jahr

Mayer, T.G., 1988

Wenn es chronisch wird

In der Frage nach moglichen
Griinden fiir die Chronifizierung
von Riickenschmerzen miissen
Bewegungsverhalten und Trai-
ningszustand des einzelnen si-
cher als wichtigste individuelle
Faktoren betrachtet werden. Es
besteht ein klarer Zusammen-
hang zwischen verminderter Lei-
stungsfihigkeit der Rumpfmus-
kulatur und allgemeiner Fitness
einerseits und Kreuzschmerzen
anderseits. Dazu kommt, dass an-
haltende Schmerzen zu einer
Schwichung der Muskulatur, so-
wie einer Abnahme der Beweg-
lichkeit fiihren.

Ein weiterer wichtiger Faktor
diirfte die soziale Umwelt sein,
wirken sich doch Spannungen
und Sorgen in Familie und Ehe
ungiinstig auf das Schmerzver-
halten aus.

Von der Arbeitsseite her gilt
Schwerarbeit generell als beson-
deres Risiko. Im weiteren sind
statische Arbeitsbelastungen wie
langes Sitzen bzw. konstante stati-
sche Haltungen ebenso als un-
glinstig einzustufen wie das He-
ben von schweren Lasten, stereo-
type Rotationsbewegungen, Vib-
rationsexpositionen sowie Stos-
sen und Ziehen. Ebenfalls von
Bedeutung sind Monotonie sowie
Arbeitszufriedenheit.

Kostenverteilung bei Riickenschmerzen

Auch das medizinische System
leistet einen Beitrag zur Ver-
unsicherung von Patienten mit
chronischen Riickenschmerzen.
Trotz modernster Untersuchungs-
techniken kann die wahre Ur-
sache von Riickenschmerzen in
den allermeisten Fillen nicht er-
kldrt werden, und irrelevante
Befunde werden oft iiberbewer-
tet. Dazu kommt ungeniigende
Information, was zu grotesken
Annahmen iiber den Zustand der
Wirbelsiule fiihren kann. Die ge-
nerelle Annahme, dass Schmer-
zen der Ruhe und Schonung be-
diirfen, fiihrt zwangsldufig zu
einer iatrogenen Schwichung des
Bewegungsapparates.

Ein sozial-medizinisches Problem

Die  Chronifizierung  von
Riickenschmerzen ist ein sozial-
medizinisches Problem, welches
durch riickenfremde Faktoren wie
verinderte Lebensformen, zwi-
schenmenschliche, gesellschaft-
liche sowie medizinische Ein-
fliisse bestimmt wird. Neben psy-
chologischen Faktoren wird der
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Korperlichen Leistungsfahigkeit
und dem Trainingszustand der
Muskulatur eine grosse Bedeu-
tung beigemessen. Fiir die Be-
handlung muss dem sportmedizi-
nischen Approach grissere Be-
deutung beigemessen werden. Eine
Teamarbeit ist auf jeden Fall indi-
ziert.
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