Der orthopadische Holzweg
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ECKERNFORDE Die Misere mit den lum-
balen Ruckenschmerzen ist weitlaufig
bekannt, sprich: die hohe Anzahl an Ereig-
nissen, die daraus entstehenden Kosten
und die oftmals vorhandene Behand-
lungsohnmacht. Leitlinien manifestieren
mogliche Behandlungswege und richten
sich nach Evidenzbasierter Medizin — die
Verwaltung einer Volkskrankheit nach den
MaBgaben jahrzehntelanger Forschung.
Was kann das fur eine Forschung sein, die
In den letzten Jahrzehnten immer noch
nicht kiaren konnte, woher die 90 Prozent
nicht spezifischer Ruckenschmerzen
kommen?

eit Waddell und Allan 1989* in
Sihren Untersuchungsergebnissen
die dramatisch hohe Zahl an
unspezifischen Ursachen von lumbalen
Ruckenschmerzen postuliert hatten, ist
das Leben des Orthopédden einfach: Die
circa 10 Prozent der restlichen Ursachen
lumbaler Riickenschmerzen konnen
schnell ausgeschlossen werden und am
Ende bleiben die tiblichen Empfehlun-
den. die nicht selten lauten: .Sie sind zu
dick. Sie missen mehr Sport treiben!”
Flankierend der Griff zum Rezeptblock
mit Verordnung von NSAR und Kran-
kengvmnastik. Dass sich der konserva-
v 1atige Orthopéade durch diese Art der
verwaltenden Medizin zu einem .Ein-
lagen™-Verordner degradiert, liegt auf
der Hand. Die von mir oft wahrgenom-
mene Roesonane der Hausarzte, .das
konnen wir selber”, ist vollig verstand-
lich. Wir tberlassen es Medikamenten
und Krankengymnasten, den Patienten
zu bessern! Und wenn die es nicht
schaffen. kommen neuerdings die .Zau-
berer”, die Osteopathen.

Ohne Zweifel: Die oben genannten
BehandlungsmaBgaben haben alle ihre
Berechtigung - auch ich habe eine
osteopathische Ausbildung. Aber
warum geben wir uns mit den 90 Pro-
zent nicht spezifischen Riickenschmer-
zen zufrieden? Weil es das Leben so
leicht macht? Seit meiner Niederlas-

sung 2007 ist mir durch die deutlich
hohere Patientenzahl, die ich als kon-
servativ tatiger Orthopédde im Vergleich
zur Klinik gesehen habe, aufgefallen,
dass segmentale Dysfunktionen die ent-
scheidende Rolle in der Krankheits-
ursache darstellen.

Fiir die LWS: Von 1/2008 bis 6/2011
wurden alle Patienten, die mit der Dia-

gnose .Lumbaler Rickenschmerz (ICD
54.5)" meine Praxis aufgesucht haben.
in eine retrospektiv durchgefiihrie
Untersuchung einbezogen. In der Aus-
wertung fand ich in tiber 90 Prozent der
Falle segmentale Dysfunktionen. insbe-
sondere im Beckenring, die als Ursache
fir das Leidensbild gefunden wurden.
Abhidngig von der Dauer des Leidens
verursachen diese Dysfunktionen wei-
tere Beschwerdekomplexe.

Diese Ergebnisse. die ich beim hiesi-
gen Orthopadenkongress vorstelle, habe
ich schon in dhnlicher Form veroffent-
licht. Ich bin mir bewusst, dass diese
Zahl von tiber 90 Prozent im Vergleich
zu bisher verdffentlichten Ergebnissen
sehr unwahrscheinlich klingt. In der
Regel ist die Reaktion der Zuhorer
gleich. namlich mit der Frage. ob all die
Voruntersucher aus all den Landern
denn irren und nicht richtig untersu-
chen. Ein eigentlich unschlagbares
Argument: Was seit Jahren Gultigkeit
hat und aus aller Munde kommt, kann
nicht falsch sein. Und dennoch finde
ich jeden Tag immer wieder diese
unwahrscheinlich hohe Zahl an Becken-
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Abb. 1: Typische Beckenverwringung mit lleum anterior re. und lleum posterior links.

problemen durch SIG- Dysfunktionen.
Es ist ja auch nichts neues, dass es
.Blockierungen" gibt mit ,Beckenver-
wringungen®; diese Ausdriicke und
Befunde sind jedem Manualtherapeuten
bekannt, und dennoch stellt sich die
Frage, warum wird es so selten diag-
nostiziert? Es ist eine Kleinigkeit, meine
Ergebnisse zu reproduzieren; die Ergeb-

Abb. 2: Muskulare Reaktion beim lleum antenor am Beispiel des

M. rectus femoris.

nisse meiner Untersuchung sind absolut
valide und konnen jederzeit verifiziert
werden!

Ein weiterer Irrglaube ist, dass eine
Blockierung nichts schlimmes ist. Das
Argument, das nicht spezifischer
Riickenschmerz nicht bedeutet, dass
diese Patienten .nichts™ haben, sondem
dass sie keinen schweren Schaden
haben und dass hiufig psychosoziale
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Probleme eine wesentliche Rolle spie-
len, kann fir ein bestimmtes Patienten-
kollektiv Giiltigkeit haben.

Aber wer bestimmt, was ein schwe-
rer Schaden ist? Alles, was in einem
bildgebenden Verfahren zu sehen ist, im
Labor messbar und dazu noch ein klini-
sches Korrelat hat, darf ein schwerer
Schaden sein? Was ist mit einem gro-
Ben Bandscheiben-
vorfall, der kein kli-
nisches  Korrelat
hat?

Um zu verstehen,
warum eine .bana-
le* SIG-Blockierung
auch ein schwerer
Schaden sein kann,
beziehungsweise
werden kann, bedarf
es zusatzlich der
Information, dass
die  gefundenen
Dysfunktionen bei

iber 95 Prozent der
Patienten uber Jahre
bestehen. Sie fithren
zu der sogenannten
Beckenverwrin-
gung, die in situ der
Verkettung - rein
mechanisch - zu
Muskelungleichge-
wichten und Fehl-/
Uberbelastungen
er Muskel-/Seh-
nenkomplexe fiih-
ren. So findet sich
zum Beispiel nahezu
immer Verkiirzun-
gen des Mm. piniformis rechts, und qua-
dratus lumborum rechts., die wunder-
bar tastbar sind. Weitere Verklirzungen
beziehungsweise Uberdehnungen sind
rund ums Becken zu finden. Unser Kor-
per hat uiber eine lange Zeit Kompensa-
tionsmoglichkeiten, die allerdings
irdendwann erschopft sind. Wie
schmerzhaft Muskel-/Sehnen-Probleme
werden konnen, kann jeder nachvoll-

zichen, der einen ,Tennisellenbogen®
oder einen .Fersensporn® hatte. Durch
die chronische Dysfunktion des Becken-
ringes kommt es zu Folgeproblemen
mit asymmetrischer Belastung der
Lendenwirbelsdule, die Bandscheiben
uberlastet, Facettengelenke fehlbelastet.
was wiederum zur erhohten Degene-
ration fuhrt mit den
Beschwerden.

Meine Untersuchungen zeigen,
dass diese Probleme oft im Kindes
alter, wenn nicht gar mit der Geburt
beginnen. Hier muss mit der Therapie

bekannten
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begonnen werden, damit Dysfunktio-
nen nicht zur Krankheit werden!
Dieser Vortrag soll aufmerksam
machen auf ein eigentlich bekanntes
Krankheitsbild, was zu wenig beach-
tet, zu gering bewertet und in der
Chronizitit vollig unterbewertet wird.
Meine tagtagliche Arbeit besteht zu
98 Prozent aus Manueller Therapie!
Damit behandele ich die Krank-
macher® Nummer eins des Bewe-
gungsappartes - die Blockicrungen! =

* Allan DB, Waddell G. Understanding and
management of low back pain. Acta ortho-
paedica scandinavica 1989:60:1- 23
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