Beinahe jeder vierte Mensch in Osterreich leidet laut Statistik Austria
an Riickenschmerzen. Was macht uns so zu schaffen? Und was

kOnnen wir tun?

»Sitzen und Stress,“ lautet die niichterne Ant-
wort von Dr. Andreas Stippler auf die Frage nach
dem Grund fiir die Epidemie an Riickenschmer-
zen. Er ist Facharzt fiir Orthopédie in Krems und
der Schmerz seine tédgliche Herausforde-
rung. Unser Bewegungsapparat ist —
der Name sagt es schon - fiir eben
diese gemacht und nicht fiir
einen bequemen Alltag. Dass
zu viel Sitzen krankmacht, zei-
gen auch immer mehr wissen-
schaftliche Studien. Ja, es soll
sogar das Leben verkiirzen.
Sitzen sei das neue Rau-

chen, heift es. Nicht nur (
Haltung und Riickenmus-

keln leiden darunter,
durch den erhéhten Druck

auf  die Bandscheiben
der Lendenwirbelsdule wird
auch ein Bandscheibenvorfall
begiinstigt.

Immer wieder die Sitzposition zu
verdndern kénne helfen, réit Stipp-
ler. Alle eineinhalb Stunden eine
»Sitzpause“ einlegen. Aufstehen,
sich strecken, umhergehen. Und in
der Freizeit aktiv sein. Das gibt den
bedringten Bandscheiben die
Maoglichkeit, zu regenerieren.

Mallos iiberschitzt?
Menschen mit chronischen
Schmerzen in der Wirbelsdule
werden hidufig zu Roéntgen oder
Magnetresonanztomografie tiber-
wiesen. Die Radiologin oder der
Radiologe  beschreibt im
Befund dann moglicherweise
eine Verdnderung der Band-
scheiben. Die Ursache ist gefun-
den - oder? ,Nein. Ein Band-
scheibenvorfall muss nicht
zwangsldufig Schmerzen
bedeuten®, rdumt Stippler
mit einem weit verbreite-
ten Irrglauben auf. ,Stu-
dien zeigen bei vielen
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Spitzensportlern Veranderungen der Bandschei-
ben im MRT, die aber keine Probleme machen.“
Grund dafiir sind die gestarkten Muskeln rund
um die Wirbelsdule, die diese stiitzen.

In MRT und Réntgen sichtbare Verdnderun-
gen an der Wirbelsdule sind ab einem gewissen
Alter eher die Norm. Doch nicht zwangsldufig
sind sie schuld an den Riickenschmerzen. Das
MRT, so Stippler, werde in der Orthopddie malf3-
los iiberschétzt: ,Es ist eine Momentaufnahme,
noch dazu im Liegen. Und trotzdem suchen wir
damit die Ursache von Schmerzen, die in
Bewegung auftreten. Das ist absurd.“

In der Orthopédie stehen die manuelle Unter-
suchung und die Funktionsdiagnostik, gemein-
sam mit der ausfiithrlichen Anamnese, im Mittel-
punkt. Fehlhaltungen, Instabilitdt, schwache
Stiitzmuskulatur — das alles kann die radiologi-
sche Untersuchung nicht erfassen. Werden die
Schmerzen von anderen Beschwerden
begleitet, konnten diese auf eine

schwere FErkrankung hinweisen.
Die Arztin oder der Arzt wird in
diesen Fillen mit einer konkreten
Verdachtsdiagnose zu Rontgen,
Computertomographie  oder
MRT zuweisen. Das ist dann
zielfiihrend und sinnvoll.

Der Schmerz
sitzt im Gehirn

Das {iibliche Riickenproblem
sieht laut dem Orthopidden

jedoch so aus: Bei einer

ruckartigen Bewegung

oder beim Heben einer
Last schie8t ganz plotzlich ein star-
ker Schmerz in die Wirbelsédule ein. Es
entsteht eine Entzlindung, der Betroffene hat
Schmerzen und nimmt eine Schonhaltung ein.
Die umliegenden Muskelgruppen verkrampfen
sich und die Bewegung ist eingeschriankt — ein
natiirlicher Schutzmechanismus. Der Volks-
mund spricht vom ,Hexenschuss“. Die
Schmerzen klingen normalerweise innerhalb
einiger Tage von selbst wieder ab, sofern sie
nicht chronisch werden. Das passiert bei etwa
jedem zehnten dieser Fille, schitzt Stippler.
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Das auslosende Ereig-
nis liegt schon lange
zuriick, die Schmer-
zen aber bleiben.

Von  chronischen
Schmerzen spricht
man, wenn sie langer
als sechs Monate anhal-
ten. Sie gelten inzwi-
schen als eigenstidndige
Erkrankung und sind
ein wachsendes Gesundheitsproblem.
Denn der chronische Schmerz sitzt nicht im
Riicken selbst, sondern im Gehirn, weild der
Experte. Je stirker der Schmerz mit negati-
ven Emotionen wie Angst oder Verzweiflung
verbunden ist, desto leichter verankert er
sich im Gehirn und desto schwerer l4sst er
sich bekdmpfen. ,Die erste und wichtigste
MalSnahme ist deshalb, ihn auszuschalten®,
betont Stipper.

Dr. Andreas Stippler,

Facharzt fir Ortho-
padie in Krems

Schmerzen lindern, in Bewegung blei-
ben und Muskeln stérken, das sind die
wichtigsten MaBnahmen bei akuten Pro-
blemen im Riicken. In den allermeisten
Féllen sind Betroffene innerhalb weniger
Wochen wieder beschwerdefrei. Bei chro-
nischen Schmerzen hilft eine Kombina-
tion aus Schmerztherapie, Physiothera-
pie und Verhaltenstherapie, wie zum Bei-
spiel Entspannungstechniken. Klassische
Riickengymnastik oder Yoga kdnnen hel-
fen. Auch Psychologen sollten in die Dia-
gnostik und Behandlung von chroni-
schen Schmerzen eingebunden sein, for-
dert Stippler. Die soziale Situation der
Betroffenen, Angst und Depression seien
maRgeblich an der Entstehung von chro-
nischen Schmerzen beteiligt. Ein
Umstand, der im 0sterreichischen
Gesundheitssystem derzeit zu wenig
Beachtung finde. JANA MEIXNER [

ZU VIEL DES GUTEN - DAS PROBLEM DER UBERDIAGNOSTIK
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Keine radiologische Untersuchung bei Riickenschmerzen ohne konkreten Verdacht. So
lautet eine der Top-5-Empfehlungen, die die Osterreichische Gesellschaft fiir Allgemein-
medizin (OGAM) zusammen mit der Initiative ,,Gemeinsam gut entscheiden" vor kurzem
veroffentlichte. Denn die meisten akuten Riickenschmerzen verschwinden innerhalb
weniger Wochen von selbst. Magnetresonanztomographie (MRT) oder Rontgen liefern
selten Erklarungen fir Riickenschmerzen. Eine Studie mit 200 Riickenschmerz-Patien-
tinnen und -Patienten zeigte: Von den 100 Personen, die radiologisch untersucht wurden,
hatten nach zwei Jahren ebenso viele Schmerzen oder kérperliche Einschrankungen wie
die 100 Personen, die nicht untersucht worden waren. Besteht kein begriindeter Verdacht
auf eine schwere Erkrankung, wird von einer Bildgebung innerhalb der ersten sechs (@}
Wochen abgeraten.
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12 Stunden langanhaltende Tiefenwarme

Einzigartige spiralformige Wéarmezelle

Mehr ist nicht immer besser ‘@ Passt sich Bewegungen perfekt an

Problematisch sind MRT oder Rontgen, wenn man nicht weif3, wonach genau man eigent- /% Weiches Material und unsichtbar unter der Kieidung
lich sucht. Denn irgendetwas findet man in den meisten Fallen. Je héher das Alter des 2 '
Betroffenen, desto wahrscheinlicher sind Abnutzungserscheinungen an der Wirbelsaule,
sogenannte degenerative Veranderungen. Ob diese mit den Schmerzen in Zusammen-
hang stehen, kann das MRT nicht beantworten. Beim Patienten aber bleibt der Eindruck
zuriick: ,Ich habe etwas.” Aus dieser Uberzeugung heraus entscheiden sich manche fiir
Operationen oder andere risikobehaftete Behandlungen, die die vermeintliche Ursache
beheben sollen. In diesem Fall spricht man von Uberdiagnostik - einem in der
Bevdélkerung noch eher unbekannten Problem.

Nicht durchgefiihrte Untersuchungen erwecken bei Patienten schnell das Gefihl,
ihnen werden medizinische Leistungen vorenthalten. Deshalb ist es wichtig zu verstehen,
dass Gbermafige und uniiberlegte Untersuchungen genauso Schaden anrichten konnen
wie zu wenige Untersuchungen. Dafiir ein Bewusstsein zu schaffen, Patienten zu
informieren und Arzte bei deren Aufkldrung unterstiitzen, ist das Ziel der Initiative
.Gemeinsam gut entscheiden”.

Die Initiative ,,Gemeinsam gut entscheiden” ist ein Projekt der Medizinischen Uni-
versitat Graz und der Donau-Universitat Krems. In Zusammenarbeit mit medizinischen
Fachgesellschaften in Osterreich arbeitet das Team aus Wissenschaftlerinnen, Wissen-
schaftlern sowie Medizinerinnen und Medizinern seit 2017 an einer besseren medizini-
schen Versorgung in Osterreich.

Informationen, Top-5-Listen der Geriatrie und der Allgemeinmedizin:
www.gemeinsam-gut-entscheiden.at

Exklusiv in Apotheken
www.hansaplast.at

www.gesundundleben.at = 03/19




