Riicken

Eine Differenzierung der Riicken-
schmerzen mit Fokussierung auf
orthopadie-technisch Erfolg ver-
sprechende Therapieindikationen
bildet den zentralen Inhalt dieses
Beitrages. In einem Uberblick wer-
den mogliche Ursachen fiir die Dif-
ferenzierung der Lumbalgie bis hin
zur Lumboischialgie dargestellt
und in ihrer altersgeméfen Vertei-
lung aufgearbeitet. Die Erfolgsquo-
te der aktuellen Behandlungen mit
Orthesen kann in erster Linie durch
eine differenzierte arztliche Diag-
nostik und einen gezielten Einsatz
von Orthesen gesteigert werden.
Die Anwendungsdauer von Orthe-
sen bildet dabei bereits bei der
Indikationsstellung und therapeu-
tischen Zielsetzung eine zentrale
Rolle. Die Orthesen miissen zu
einem integrativen Bestandteil des
Behandlungskonzeptes werden.

The focus of this article is put on a
differentiation of backache cen-
tering on orthopaedic-technolog-
ically promising therapeutic in-
dications. An overview is given on
possible origins of low back pain up
to a differentiation from the lum-
bar sciatic pain syndrome. Then
these differentiated types of pain
are put in relation to the patients’
age. The success rate of an orthotic
treatment can above all be in-
creased by a differenciated medical
diagnosis and a well-aimed appli-
cation of braces. The time of ap-
plication of the orthoses is of
central importance even when its
indication is given and the ther-
apeutic aims are expressed. The
braces must become an integrated
part of the concept of treatment.
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Von der Lumbalgie zur
Lumboischialgie

From Low Back Pain to the Lumbar Sciatic Pain Syndrome

Diagnosedifferenzierung

Einleitung

Bei der Abklirung von akuten
wie chronischen Riickenschmerzen
finden sich im Laufe des Lebens
Diagnosehdufungen (Abb. 1). Ein
altersbezogener Algorithmus in der
Patientenabkldrung hat sich daher
bewéhrt.

Kinder- und Jugendalter

Bei Kleinkindern stehen ange-
borene Wirbelsdulenfehlbildungen
am Beginn des diagnostischen In-
teresses. Schmerzen sind in diesem
Alter, trotz augenscheinlicher Ver-
anderungen, kaum zu erwarten.
Die Indikationsstellung fiir Orthe-
sen besteht nach individueller Ent-
scheidung in der Stellungskorrektur
und Wachstumslenkung.

Der Spondylolyse und Spondylo-
listhese des lumbosakralen Uber-
ganges muss ein besonderes Augen-
merk geschenkt werden. Besonders
sehr sportliche Kinder und Leis-
tungssportler sind deutlich héaufiger
betroffen. Bei der Spondylolyse
wird die Korsettversorgung als eine
therapeutische Option zur Stabili-
sierung und Ausheilung angesehen,
wenn auch kontrovers diskutiert.
Eine therapeutische Verbesserung
der Statik und des muskuldren
Gleichgewichtes steht an erster
Stelle, wihrend Operationsindika-
tionen vor der Adoleszenz selten
gesehen werden. Eine radikulédre
Symptomatik wird auch bei fort-
schreitender Listhese nur duferst
selten beobachtet.

Fehlhaltungen von Kyphose und
Lordose werden im Kindes- und
Jugendalter fiir die Umgebung auf-
tdllig. Eine festgelegte ,Norm“ fir
das sagittale Profil der Wirbelsaule
ist jedoch nur in einem sehr weiten

Rahmen festgelegt und zeigt nur
eine schwache Korrelation mit dem
Auftreten von Beschwerden. Ein
diagnostisch therapeutischer Weit-
blick ist gefordert, ohne individuel-
le und familidre Formvarianten
zwanghaft korrigieren zu wollen.
Die Wirbelsdule in ihrer drei-
dimensionalen Form wird beim
Abweichen in der Frontalebene zur
Skoliose. Die idiopathische rechts-
konvex thorakale Adoleszentensko-
liose tritt am haufigsten bei Mad-
chen auf. Eine weiterfiihrende Ab-
kldrung zum Ausschluss eventueller
Grunderkrankungen mit Skoliose
(Marfansyndrom, Mb. Reckling-
hausen etc.) ist notwendig. Immer
wieder ist es aber auch eine Bein-
langendifferenz oder lumbosakrale
Ubergangsstérung, die sich als
Skoliose duflert. Ein Cobbwinkel
< zehn Grad wird als Fehlhaltung,
Momentaufnahme, Beinldngendit-
ferenz etc. festgelegt und ist kon-
trollbediirftig. Ab einem Cobbwin-
kel von zehn Grad besteht ein phy-
siotherapeutischer Behandlungsbe-
darf mittels Wirbelsdulengymnas-
tik. Ein Krimmungsausmaf3 von
tiber 20 Grad bei einem noch ver-
bleibenden Knochenwachstum von
zumindest zwei Jahren erfordert
aufgrund der zu erwartenden Pro-
gredienz eine Korsettversorgung.
Das Zusammenwirken von Physio-
therapie und Korsettbehandlung
steht hier an erster Stelle. Kriim-
mungsausmafle von iiber 50 Grad
sollten tunlichst verhindert wer-
den, da bei diesen Patienten in den
nidchsten Lebensjahrzehnten eine
langsame, aber stetige Krimmungs-
zunahme zu erwarten ist. Genau
dieses Wissen stellt auch die Basis
fiir die Operationsempfehlung dar.
Allgemein ist jedoch nur bei lum-
balen Krimmungen mit vermeht-
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ten lumbalen Beschwerden zu rech-
nen. Die lumbale Krimmung im
Korsettaufbau zu beriicksichtigen,
wird so zur vorbeugenden Mafinah-
me drohender Kreuzschmerzen.

Sehr viel hdufiger von Riickenbe-
schwerden geplagt sind Patienten
mit Mb. Scheuermann, der im Ge-
gensatz zur Skoliose vermehrt Jun-
gen betrifft. Die Verdnderungen der
funktionellen Einheit von Band-
scheibe und Wirbelkdrper mit den
Schmorl’schen Knoten und die
gleichzeitig verstarkte Brustkypho-
sierung erkldren diese Beschwer-
den. Die therapeutischen Moglich-
keiten der Korrektur sind hingegen
begrenzt. Eine Verbesserung der
Gesamtstatik und Muskulatur zur
Ubernahme der notwendigen mus-
kuldren Leistung ist gefordert. Die
Moglichkeiten der Korsettversor-
gung wihrend des Wachstumsal-
ters werden in Ermangelung von
Studien lebhaft diskutiert.

In der Differenzialdiagnose nicht
zu vernachléssigen sind auch Er-
krankungen des rheumatologischen
Formenkreises (zum Beispiel CRMO
— chronisch rekurrierende multifo-
kale Osteomyelitis) bis hin zu Tu-
morerkrankungen und vieles mehr.
Neurologische Grunderkrankungen
stellen eine weitere Differenzial-
diagnose dar, wenn es um die Un-
terscheidung zur ischialgiformen
Schmerzausstrahlung geht.

Erwachsenenalter

Das Erwachsenenalter bis hin
zum sechsten Lebensjahrzehnt ist
von den Bandscheibenlédsionen ge-
pragt. Die Bandscheibenldsionen
bilden eine Hauptursache fiir akute
behandlungsbediirftige Schmerzen
mit lokaler, aber auch radikuldrer
Symptomatik. Auch die hohe Zahl
operativer Eingriffe bewahrt leider
nicht vor so mancher Chronifizie-
rung der Schmerzen.

Unter diesem Gesichtspunkt be-
steht Potenzial fiir Orthesen als
Hilfsmittel zur Uberbriickung der
akuten Schmerzphase. Die Orthe-
sen sind dabei nicht nur unter dem
Gesichtspunkt der mechanischen
Entlastung zu sehen, sondern zu-
nehmend auch als eine Unterstiit-
zung und Wirkungsverstarkung der
physiotherapeutischen Behand-
lung zu betrachten. Eine gezielte
Zuordnung der Schmerzen zu pa-
thologischen Wirbelsdulenverdnde-
rungen steht dabei zwingend im
Vordergrund. Die Unterscheidung
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in Lumbalgie und Lumboischialgie
ist langfristig zu wenig. Mit den
Schlagworten wie Myogelose, Blo-
ckierung, Tendinose oder Baastrup-
Phidnomen werden nur beispielhaft
orthopddische Ursachen aufgezihlt,
wiéhrend diagnostische Schlagworte
wie Referred pain, Neuritis, Neural-
gie, Polyneuropathie oder Herpes

& Mb Scheuermann =

Bandscheiben-
deseneration,
Spinalkanzlenge

darf eine mechanische Sichtweise
der Schmerzursache nicht eine wei-
terfihrende Abkldarung der Diffe-
renzialdiagnose verhindern.

Der Ausschluss von hoch patho-
logischen Verdnderungen wie der
Spondylodiscitis, Tumoren, Metas-
tasen und vieles mehr steht hier an
erster Stelle.

Spondylolisthese

Pl

L =
Dsteoporotische
Fraksur

ADbb. 1 Fiir Riickenschmerzen verantwortliche Diagnosen in ihrer Altersverteilung.

zoster bereits weit in die neurolo-
gischen Differenzialdiagnosen rei-
chen. Auch Diagnosen des myeloi-
schen Gewebes sollten in den Uber-
legungen der Differenzialdiagnose
Platz finden.

Mit den bildgebenden Verfahren
wird kein Schmerz fotografiert,
vielmehr werden Verdnderungen
sichtbar gemacht, die die Beschwer-
den des Patienten erkldren kdnnen
und so zu einer zielgerichteten The-
rapie fiihren. Die Unterscheidung,
ob konservative und medikamen-
tose Malnahmen Erfolg verspre-
chend sind oder ob nur durch
ein operatives Vorgehen eine Be-
schwerdefreiheit erwartet werden
kann, ist zu klidren. Gerade bei
unklaren chronischen Schmerzen

Die Verbesserung der Bildqua-
litdt von Rontgen, CT und MRI bis
hin zum PET-Scan liefert uns im-
mer hdufiger Erkldrungsmodelle
und Diagnosen fiir die Schmerzur-
sache. Statische und dynamische
Ursachen konnen aber bisher nur
sehr eingeschriankt dargestellt wer-
den (CT und MRI werden fast aus-
schliefflich in liegender Position
angefertigt). Gleichzeitig steigen
auch die diagnostischen Begehr-
lichkeiten der Patienten. Das Ergeb-
nis der klinischen Untersuchung
wird immer weniger akzeptiert und
die Spirale der Apparatemedizin
dreht sich weiter. Ein Zusammen-
wirken der einzelnen Berufsgrup-
pen muss daher an dieser Stelle
gefordert werden. Bildgebung und
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laborchemische Abkldrungen miis-
sen zur Einheit werden.

In seiner Formauspragung bildet
der Mb. Bechterew die Differenzial-
diagnose zum Mb. Scheuermann in
der Adoleszenz. Orthopédie-techni-
sche Uberlegungen einer gefiihrten
Stabilisierung der unvermeidlichen
Wirbelsdulenfixierung in Funk-
tionsstellung sind dem Verfasser
nicht bekannt. Der Gedanke, dass
so manche orthopédie-technische
Mafinahme aufgrund der zu spdten
Indikationsstellung versagt, drangt
sich dabei auf. Ursachen aus dem
rheumatischen Formenkreis erfor-
dern immer eine Behandlung der
Grunderkrankung und parallel da-
zu eine symptomatische Therapie
der Wirbelsdulenbeschwerden. Die
Grenze zwischen dem rheumati-
schen Formenkreis und diffusen
chronischen Beschwerden bei Uber-
lastungssyndromen ist schwer zu
ziehen.

Gerade psychische Ursachen wer-
den gerne hinter rheumatologi-
schen Diagnosen versteckt. Die
Diagnostik und Erstellung eines
Therapiekonzeptes muss auf diese
Moglichkeit ausgerichtet werden.
Auch ist zu betonen, dass chroni-
sche Rickenschmerzen ohne psy-
chische Reaktionen undenkbar
sind. Zu unterscheiden ist aber eine
psychische Reaktion auf chronische
Riickenschmerzen von leichten Rii-
ckenschmerzen, die durch eine psy-
chische Storung zum lebensbestim-
menden Faktor werden. Eine erfolg-
reiche Behandlung der Riickenbe-
schwerden fiihrt in dem einen Fall
zur Gesundung, wiahrend im zwei-
ten Fall ein Therapieerfolg zum
Verlust der Krankheitsbegriindung
fithren wiirde und damit missen
diese Patienten zuerst in ihrer Psy-
che stabilisiert werden, bevor eine
Wirbelsdulentherapie Erfolg ver-
sprechend sein kann.

Wenn die , orthopéddisch-somati-
sche” Diagnose als Schutzschild fiir
die psychischen Probleme dient, so
sind alle orthopddischen Behand-
lungsformen vergeblich. Erst wenn
es gelingt, den Patienten zur akti-
ven Mitarbeit zu bewegen, besteht
Aussicht auf Erfolg. Krankheitsge-
winne in Abhidngigkeit vom herr-
schenden Sozialsystem bringen
aber die effektivsten Therapiemaf3-
nahmen zum Scheitern. Aber nicht
alle chronischen Riickenschmerzen
sind psychisch bedingt. Mit Be-
dacht und professioneller Unter-
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stiitzung ist daher die psychische
Komponente zu diagnostizieren.

Senioren

Mit zunehmendem Alter dndert
sich auch die Haufigkeitsverteilung
der Schmerzursachen. Es ist nicht
mehr die Bandscheibenlédsion des
sportlich aktiven Patienten, es tre-
ten vielmehr die degenerativen
Verdnderungen als Schmerzursache
in den Vordergrund.

Osteochondrose und Spondylar-
throse sind das sichtbare Zeichen
fir die erlebten Wirbelsdulenbelas-
tungen, ohne dass ein direkter
zwingender Zusammenhang mit
Beschwerden bestehen muss. Akute
radikuldre Symptome treten immer
seltener auf. Die degenerativen Ver-
dnderungen sind einer orthopadie-
technischen Versorgung in vielen
Féllen gut zugidnglich. Die Behaup-
tung der osteoporoseverstirkenden
Wirkung von Orthesen konnte bis-
her nicht bewiesen werden. Viel-
mehr darf die Beschwerde lindern-
de Wirkung der Orthesen als ak-
tivitatssteigernd und damit einer
Osteoporose vorbeugend beurteilt
werden. Das radiologische Ausmaf}
der Wirbelsdulendegenerationen ist
dabei ein schlechtes Maf} fiir die
Beschwerden.

Monosegmentale Degeneratio-
nen und Instabilititen, besonders
der tief-lumbalen Segmente, wer-
den immer hiufiger diagnostiziert.
Auch der Zusammenhang zwischen
Lendenwirbelsdule und Hiiftgelenk
darf hier nicht aufler Acht gelassen
werden. Die sich im Alter zwangs-
ldufig dndernde Wirbelsaulenstatik
fithrt zu neuen Belastungszonen,
die durch die abnehmende Beweg-
lichkeit der Wirbelsdulensegmente
nicht mehr ausgeglichen werden
kann. Die zunehmende Kypho-
sierung der Brustwirbelsdule, viel-
leicht noch verstarkt durch osteo-
porotische Frakturen, fiihrt zu einer
Uberbelastung im Lendenwirbel-
sdulenbereich. Besteht zusdtzlich
noch eine leichte Coxarthrose, so
sind die Ausgleichsmechanismen
der Statik verbraucht und therapie-
resistente Beschwerden sind die
Folge. In der Behandlung der Pati-
enten miissen diese Zusammen-
hinge erkannt werden, damit phy-
siotherapeutisch gezielt gegenge-
steuert werden kann. Die Vorbeu-
gung gegen osteoporotische Fraktu-
ren reicht von der Osteoporoseme-
dikation bis hin zur Sturzprophyla-

xe. Die Orthesen konnten sich
unter den bereits genannten Krite-
rien bei der Osteoporosebehand-
lung einen bedeutenden Stellen-
wert erarbeiten. Die Kyphoplastie
als relativ neuer Zugang zur Akut-
behandlung verringert auch lang-
fristig das Risiko chronischer Be-
schwerden durch eine Verbesse-
rung der Wirbelsdulenstatik. Aber
auch diese Behandlungsform wird
aktuell in ihrer langfristigen Wir-
kung angezweifelt. Altersgerechte
physikalische Malnahmen geho-
ren zur Minimalforderung eines
Behandlungskonzeptes, in dem die
Aktivitdt und Selbststandigkeit der
dlteren Mitmenschen im Vorder-
grund stehen.

Mit zunehmender Lebenserwar-
tung und Fitness der Senioren steigt
auch die Zahl der Operationsindi-
kationen an der Wirbelsdule. Es
sind wieder die monosegmentalen
Instabilititen, die durch eine Stabi-
lisierungsoperation Beschwerdelin-
derung erfahren. Die postoperative
Phase und die Verhinderung der
Anschlussinstabilitdt des operativ
versorgten Segmentes wird zum or-
thopédie-technischen Betdtigungs-
teld, auch wenn viele Operateure
dies nicht gerne hoéren. Degenera-
tive Verdnderungen fiihren aber
auch zu Spinalkanalstenosen, die
manchmal einer operativen Frei-
legung der nervalen Strukturen
und Stabilisierung bediirfen. Auch
an dieser Stelle kann durch stati-
sche Einstellungen der Wirbelsdule
in Einzelfdllen eine Beschwerde-
linderung durch Orthesen erzielt
werden.

In den Behandlungskonzepten
nimmt somit mit zunehmendem
Alter auch die Indikation fiir Wir-
belsdulenorthesen zu. Es ist nicht
nur die Fixierung und Stabilisie-
rung, die zur Beschwerdelinderung
beitrdgt, vielmehr sind es statische
Korrekturen, die den Patienten
schmerzarm machen und damit
wieder Aktivitdt und Mobilitét ver-
leihen. Orthesen sind gezielt und
zeitlich limitiert als Begleitbehand-
lung zu sehen. Die Reduktion von
Schmerzmedikamenten stellt dabei
ein wichtiges Ziel dar. Unter diesem
Gesichtspunkt sollten die Orthesen
noch kurz betrachtet werden.

Orthesenversorgung

,Mieder”“ haben in der Geschich-
te nicht nur im medizinischen
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Bereich Anwendung gefunden. Un-
terschiedliche Schonheitsideale der
Koérperform haben besonders Da-
men in verschiedenste Formen ge-
zwdngt und zu nicht unerhebli-
chen Nebenwirkungen gefiihrt. Be-
sonders diese Nebenwirkungen,
aber auch der ungezielte Einsatz im
medizinischen Bereich haben diese
konservative Therapieform in Ver-
ruf gebracht. Bereits das Wort ,Mie-
derversorgung” verursacht das Ge-
fiihl des ewig Gestrigen, einer nicht
mehr zeitgemédflen Therapieform.
Das Wort Mieder bezeichnet dabei
eine flexible Wirbelsdulenstiitze im
Gegensatz zum Korsett, das in sei-
ner Definition einen fixen Becken-
teil als Basis verlangt. Die Verwen-
dung neuer Bezeichnungen wie
Orthesen, TLSO und LSO verleihen
der Therapieform mehr Aktualitit,
wenn sie gleichzeitig von einer
gezielten diagnostischen Vorgangs-
weise getragen und in ein therapeu-
tisches Gesamtkonzept eingebaut
sind.

Der Dynamik und Aktivitat ge-
hort gerade bei Rickenschmerzen
die Zukunft und die Orthesen erle-
ben einen starken Wandel unter
dieser neuen Anforderung. Fir die
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Zukunft sind Orthesen zu fordern,
die neben den bekannten Funktio-
nen auch als ,Therapiegerdt” zum
Einsatz kommen. Das Ziel ist es, die
physiotherapeutischen Mafinah-
men in ein Heimprogramm tiberzu-
fithren und damit die Therapie-
effekte zu prolongieren.

Zusammenfassung

Die chronischen Riickenschmer-
zen sind zum volkswirtschaftlich
bedeutenden Faktor geworden. Aus
orthopddischer Sicht steht die Diag-
nostik mittels klinischer und bild-
gebender Untersuchungstechniken,
gefolgt von einem gezielten Be-
handlungskonzept, im Vorder-
grund. Dies mit dem Wissen, dass
diese Sichtweise nur ein Segment
des Problems, der chronischen Rii-
ckenschmerzen, beleuchtet. Erst
durch die Hinzufiigung weiterer
Segmente wie der Neurologie, Neu-
rochirurgie, Traumatologie etc. bis
hin zur Psychologie als Verbindung
zwischen den einzelnen Fachrich-
tungen kann ein Patient mit chro-
nischen Riickenschmerzen nicht
nur diagnostiziert, sondern auch
Erfolg versprechend behandelt wer-

den. Die Orthesenversorgung steht
an einem Wendepunkt, aber die
Zukunft hat bereits begonnen.
Neue Aufgaben und Funktionen
lassen die Orthese zum Therapie-
gerdt werden. Das Mieder ist out. Es
lebe die Lumbalorthese.
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