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C. Merlin, Rheuma- und Rehabilitationsklinik, Schinznach Bad 7
R. Kissling, Abteilung fiir Physikalische Medizin und Rheumatologie, Universitiitsklinik Balgrist, Ziirich

Klinik und Therapie
lumbaler Syndrome

Riickenschmerzen sind ein weitverbreitetes Leiden. Rund
zwei Drittel der Schweizer erkranken im Verlaufe ihres
Lebens mindestens einmal an Riickenschmerzen. Dieser
Artikel gibt eine Ubersicht iiber die aktuelle Diagnostik und
die Iherureutischen Maglichkeiten, die aber individuell und

im Einzel

Efﬁ%iiﬁrun

Entwicklungsbedingt kommt
es beim Menschen durch den
aufrechten Gang zu einer vollig
anderen Belastung der Wirbel-
sdule als beim Tier. Der aufrechte
Gang und die Auseinanderset-
zung mit der Gravitation sowie
auch die Entwicklung unserer
Gesellschaft hat zur Folge, dass
Riickenleiden immer hiufiger
auftauchen, und dies nicht nur
in hohem Alter, sondern hiufig
auch in jungen Jahren. Dement-
sprechend kommt dem Riicken-
leiden je linger je mehr eine
grosse medizinische und auch
sozio-okonomische  Bedeutung
zu. Rund 60 bis 90% der schwei-
zerischen Bevolkerung erkran-
ken im Verlauf ihres Lebens
mindestens einmal an Riicken-
schmerzen (6).

Die Kosten dieser Erkrankun-
gen betrugen 1982 775 Mio.
Franken fiir die direkten Kosten
und etwa 2 Milliarden Franken
fiir die indirekten Kosten. We-
sentlich dabei ist die Tatsache,
dass nur 5% dieser Riickenpa-
tienten linger als drei Monate
krank sind, jedoch 85% all die-
ser Kosten verursachen (8). Bei
den Ursachen fiir Invalidititsren-
ten in der Schweiz stehen die
Riickenerkrankungen nach den
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all gezielt angewendet werden miissen.

psychischen Erkrankungen schon
an zweiter Stelle.

Nachemson und Mitarbeiter
fanden in einer vergleichenden
Studie heraus, dass fiir 43% aller
beklagten rheumatischen Be-
schwerden Riickenschmerzen ver-
antwortlich sind. Auch Wagen-
hduser fand bei einer epidemio-
logischen Untersuchung einer
Landbevolkerung eine Hiufigkeit
von Kreuzschmerzen von 53%
und von Nackenschmerzen von
23%. Thorakal lokalisierte Be-
schwerden wurden in 12% be-
klagt (12).

Viele verschiedene Krankheits-
bilder kénnen zu «Riickenschmer-
zen» fiihren, weshalb es dusserst
wichtig ist, diese sowohl itiolo-
gisch als auch pathogenetisch
richtig einzuteilen. Im Vorder-
grund stehen sicher eine fundier-
te Anamnese und die griindliche
Untersuchung des Patienten. Da-
neben miissen aber je nach Situa-
tion auch radiologische Untersu-
chungen der Wirbelsiule, allen-
falls Spezialuntersuchungen wie
Computertomographie, Magnetre-
sonanzuntersuchung oder Skelett-
szintigraphie durchgefiihrt wer-
den. Weiter sind je nach Situation
zur Diagnose zusitzliche laborche-
mische Abkldrungen indiziert.

Gerade Riickenschmerzen bil-
den hiufig ein interdisziplinires
Problem, weil nicht nur der

Rheumatologe oder der Ortho-
pide damit konfrontiert wird,
sondern auch der Gynikologe,
der Internist, der Allgemeinprak-
tiker oder sogar der Psychiater.

Atiopathogenetisch konnen wir
die Beschwerden wie folgt eintei-
len:

— Haltungsstorungen (vor allem
bei jugendlichen Patienten);

— degenerativ bedingte Verin-
derungen (treten vor allem in
hoherem Alter in der Alters-
gruppe der 30- bis 50jdhrigen
klinisch in den Vordergrund);

— entziindliche Verinderungen;

— Osteopathien (z.B. Osteopo-
rose, Morbus Forestier);

— Tumore;

— neurologische Leiden;

— gynikologische und urologi-
sche Leiden;

— internistische Probleme;

— psychische oder psychosoma-
tische Erkrankungen.

Die klinische Untersuchung des
Wirbelstiulen-Patienten

Bei der Inspektion beachten
wir den Patienten schon beim
Aus- bzw. Ankleiden. Wihrend
der Anamnese-Erhebung schauen
wir auf die Sitzhaltung. Wir beob-
achten den Habitus, die Muskula-
tur sowie die allgemeine Riicken-
und Thoraxform.

Neben den aktiven Funktions-
priifungen fiihren wir auch pas-
sive Untersuchungen durch, ach-
ten auf Funktionsstorungen (Be-
wegungsausfall, abnorme Locke-
rungen) sowie das Bewegungs-

spiel. Wir testen die Vorwirts-/
Riickwirtsneigung sowie die Seit-
wirtsneigung und Drehbewegun-
gen.

Bestimmte Bewegungsaus-
masse werden festgehalten, ins-
besondere der Kinn-Sternum-Ab-
stand, der Finger-Boden-Abstand,
Schober, Ott, Fleche und allen-
falls Winkelmasse.

Es folgt die Palpation, wobei
auf Druck-, Klopf- oder Riittel-
schmerz der Dornfortsitze sowie
abnorme Verschiebbarkeit ge-
achtet wird. Hauttemperatur, To-
nus der Muskulatur und auch die
Valleixschen Druckpunkte wer-
den untersucht.

Neurologisch wird kurso-
risch das Reflexbild sowie die
Kraft und Sensibilitat beachtet.
Dazu gehoren auch Lasegue- und
Bragard-Zeichen sowie die Hirn-
nerven. Bei speziellen Situatio-
nen werden zusitzlich die Atem-
exkursion sowie die Beweglich-
keit der einzelnen Gelenke inkl.
der Sakroiliakalgelenke und Um-
fangmasse (Ober- und Vorder-
arm, Ober- und Unterschenkel)
beachtet.

Klinische Syndrome

In Anlehnung an Wagenhduser
unterscheiden wir die klinischen
Syndrome bei Erkrankungen des
Achsenskelettes gemiss Tab. 1. Oft
finden sich auch Mischbilder, wes-
halb die einzelnen Verinderungen
meist weiter umschrieben werden
miissen, wie z.B.:

— lumbovertebrales  Syndrom
bei linkskonvexer Skoliose
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quien Bewegungsumfungs.

— Leichtgewichtig
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zerviko-

thorako-

\

lumbo-

— radikuldr
- medulkir
— vaskuldr

Tab. 1: Einteiluhg der Klinischen Syndrome V

Kompressionssyndrome werden zusitzlich unterschieden in:

vertebrales Syndrom
spondylogenes Syndrom

radikuliires Syndrom

zur Erscheinung, was zu einer
Vielfalt an sensiblen motori-
schen, vaskuldren und vegetati-
ven Erscheinungen fiihren kann.
Da es sich im Gegensatz zu den
radikuldren Syndromen nicht um
ein Kompressionssyndrom han-
delt, hat Brugger (1) den Begriff
des pseudoradikuldren Syndroms
geprigt. Lewis und Kellgren (7)
konnten in ihren Arbeiten nach-
weisen, dass Projektionsschmer-
zen bestehen, die als Folge von
Afferenzen aus lumbalen Bin-

Tab. 2: Klinische Leit-
symptome des vertebra-
len Syndroms (nach 9)

1. Umschriebene
Haltungsverdnderungen
e Skoliosierung
e Streckhaltung
* Kyphosierung
e Lordosierung

2. Segmentale
Funktionsstorungen
° Bewegungseinschrinkung
(= Fixation, Blockierung)
e abnorme Lockerung

3. Reaktive
Weichteilverdnderungen
e Tendinosen
e Tendomyosen
° Myogelosen
e Periostosen
e Ligamentosen

Tab. 3: Entstehung des
Muskelhartspanns

Fehlstellung im
Bewegungssegment

Irritation der Nozizeptoren
und Mechanorezeptoren

 /
Muskelhartspann

Tab. 4: Entstehung der
Myotendinosen (nach 3, 4)

Hypertonus einzelner
Muskelabschnitte

Y

Sauerstoffverbrauch erhoht,
Angebot eher normal

Y
relative Hypoxie

| /
Faserschidigung

Y
«fleckformige Entartung»

und degenerativen Verinde-
rungen;

- lumboradikulires Syndrom
bei Diskushernie LS/S1 links
mit sensomotorischem Aus-
fallssyndrom.

Das vertebrale Syndrom:

Es ist gekennzeichnet durch
eine Erkrankung in einem Bewe-
gungssegment und den daraus
resultierenden segmentalen Sto-
rungen. Die Beschwerden kon-
nen haltungs-, bewegungs- oder
belastungsabhiingig sein. Die kli-
nischen Leitsymptome des verte-
bralen Syndroms sind in Tab. 2
festgehalten.
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Das spondylogene
(pseudoradikulire) Syndrom:
Dabei handelt es sich um eine
sekundare periphere Irritations-
erscheinung, wobei die Reizung
der schmerzsensiblen Strukturen
zu einem reflektorisch in die Pe-
riphere fortgeleiteten Schmerz
fiihrt. Als sogenannt schmerzsen-
sible Strukturen werden dabei ei-
nerseits Gelenkkapseln, anderer-
seits aber auch Sehnen und Bin-
der betrachtet. Die Storungen im
Bewegungssegment werden in
der Folge auf nervalem oder va-
salem Weg fortgeleitet und kom-
men dann in den Extremititen,
aber auch den inneren Organen

dern auftreten konnen. Ahnliche
Phidnomene bei Irritation von so-
genannten  «Trigger  points»
konnten auch Travel und Simons
(11) im Bereich der stammna-
hen Muskulatur nachweisen.
Taillard (10) reizte intraope-
rativ Wirbelgelenkkapseln und
beschrieb dhnliche Schmerzpro-
jektionen. Aus der manuellen Un-
tersuchung und Therapie weiss
man, dass auch Afferenzen aus
dem Ligamentum iliolumbale,
dem Ligamentum sacroiliacum
sowie den sakrotuberalen Bzn-
dern zu Schmerzen in den Extre-
mititen fiihren konnen. Fassben-
der (3) postulierte das in Tab. 3

35

und 4 erlduterte Modell der
peripheren Schmerzentstehung.
Dvorak und Dvorak (2) haben in
ihren Arbeiten ein Denkmodell :
der Rezeptorenaktivitit des spon-
dylogenen Reflexsyndroms aufge-
stellt und sich intensiv mit den

neurophysiologischen  Zusam-

menhingen beschiftigt.

Kompressionssyndrome:

Durch mechanischen Druck
auf Nervenwurzeln, Blutgefisse
oder direkt auf die Medulla im
Bereich eines Bewegungsseg-
mentes kann es zu entsprechen-
den neurologischen Verinderun-
gen oder Durchblutungsstorun-
gen kommen. Die hdufigste Ursa-
che ist sicher der Bandscheiben-
vorfall.  Differentialdiagnostisch
miissen aber auch andere Raum-
forderungen im Spinalkanal wie
Tumore, degenerative ossire
oder degenerative ligamentose
Verinderungen, selten auch ein-
mal ein Abszess oder eine Varico-
sis spinalis in Betracht gezogen
werden. Klinisch zeigen die radi-
kuldren Syndrome im Gegensatz
zu den spondylogenen Syndro-
men die Verdnderungen im Ver-
sorgungsgebiet der entsprechen-
den Nervenwurzel. Die klinischen
Leitsymptome sind in Tab. 6 zu-
sammengestellt.

Tab. 5: Leitsymptome des
spondylogenen (pseudo-
radikuldren) Syndroms

— Schmerzausstrahlung
nicht segmental

— Muskelhartspann

— Tendinosen

— Durchblutungsstérungen
funktioneller Genese

— vegetative Storungen

Nr. 12 — Dezember 1995
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Praxis

Als hiufigste Ursache von
lumbalen ~ Wirbelkanalstenosen
finden sich degenerative Verin-
derungen, daneben aber auch
Discushernien. Diagnostisch ste-
hen neben den klinischen Befun-
den technische Apparaturen wie
die Computertomographie, die
Magnetresonanzuntersuchung
und die Myelographie im Vorder-
grund. Auch die Elektromyogra-
phie sowie die Skelettszintigra-
phie konnen je nach Befund zur
weiteren Abkldrung der Diagnose
hinzugezogen werden. Tab. 7
zeigt eine Ubersicht iiber ver-
schiedene Ursachen der lumba-
len Wirbelkanalstenosen.

Therapie

Grundsitzlich unterscheiden
wir zwischen konservativer und
operativer Behandlung, wobei
wir aufgrund der klinischen Be-

Tab. 6: Leitsymptome
des radikulidren
Kompressionssyndroms

— Mechanische Auslosung
oder Verstirkung des
Schmerzes (Husten, Niesen,
Pressen)

— Schmerzen im Inner-
vationsgebiet der
komprimierten Wurzel

— Schmerzen beim Dehnen
des peripheren Nervs
(Lasegue-Zeichen), meist
kombiniert mit Vertebral-
syndrom, Mischbilder
vertebral/spondylogen/
radikuldr hzufig

— Sensomotorische Ausfille
entsprechend dem Inner-
vationsbereich der Wurzel

— Storung der Muskelreflexe

1. Angeboren
— Fehlbildung der Wirbel
— Chondrodystrophie

2. Erworben

Verdnderungen

— Tumoren im Wirbelkanal

Tab. 7: Atiologie der lumbalen Wirbelkanalstenosen

— idiopathischer, enger Spinalkanal
— Spondylolyse, Spondylolisthesis

— Knochenerkrankungen (z.B. Fluorosen, Morbus Paget)
— idiopathische Wirbelkanalstenosen mit degenerativen

— hyperostotische Spondylose
— Spondylolisthesis und Pseudospondylolisthesis
— postoperativ und posttraumatisch

funde und der durch weitere dia-
gnostische Massnahmen gefestig-
ten Diagnosen das weitere Vorge-
hen wihlen miissen. Tab. 8 zeigt
einen moglichen Weg.

Allgemeine, generell anwend-
bare Rezepte gibt es nicht. Die
Diagnose entscheidet iiber die
weitere Therapie. Prinzipiell gibt
es eine grosse Auswahl sowohl
an physikalischen als auch an
medikamentosen Behandlungs-
moglichkeiten, wobei die Indi-
kationen jeweils im Einzelfall
individuell gestellt werden miis-
sen.

Medikamentose Therapien:
Medikamentds verwendet man
bei allen vertebralen Syndromen
peripher oder zentral wirksame
Analgetika. Nichtsteroidale Anti-
rheumatika wirken einerseits

analgetisch, andererseits aber
auch antiinflammatorisch, wobei
die Unterschiede zwischen den
einzelnen Priparaten in der je-
weiligen Potenz verschieden sind
(Tab. 9). Daneben konnen, wie
ebenfalls bei allen vertebralen
Syndromen, Muskelrelaxantien
eingesetzt werden. Antidepressiva
sind vor allem bei chronischen
Verldufen sowohl bei den verte-
bralen als auch bei spondyloge-
nen oder radikuliren Erkran-
kungen sinnvoll. Zu den medika-
mentosen Massnahmen zihlen
auch lokale oder intraartikulire
Steroidinjektionen, bei  radi-
kuldren Syndromen insbesonde-
re die epidurale Injektion von Lo-
kalanisthetika, kombiniert mit
Steroiden. Die epidurale Injek-
tion wird bei hoherliegendem
Schaden translumbal, bei tiefer-

liegenden Problemen via Sakral-
kanal durchgefiihrt. Der Wir-
kungsmechanismus fiihrt dazu,
dass die Injektion grosserer Men-
gen Lokalanisthetika volumenbe-
dingt Nervenwurzeln und Band-
scheibenprotrusionen trennt. Die
Kombination mit Steroidinjektio-
nen bewirkt, dass sekundir ent-
ziindliche Schwellungen beseitigt
werden. Als Lokalanisthetikum
sollte man ein lang wirkendes
Priparat (Pupivacain) verwen-
den und als Kortikoid das schwer
losliche und damit lange lokal
wirkende Triamzinolonhexazeto-
nid. Mit diesen Injektionen kon-
nen hiufig rasche Besserungen
und nicht nur eine voriiberge-
hende, sondern eine andauernde
Beschwerdefreiheit erreicht wer-
den.

Physikalische Therapien:

Parallel zur medikamentdsen
Therapie sollte immer eine physi-
kalische Behandlung durchge-
fiithrt werden. Prinzipiell sollten
passive Massnahmen immer mit
aktiven Therapien kombiniert
werden. Die Wahl der Thera-
pieart und die Intensitit der the-
rapeutischen Massnahmen hin-
gen vom Bild der Beschwerde-
symptomatik ab.

Primdr wihlt man vor allem
analgetische Massnahmen. Tab.
10 zeigt eine Ubersicht iiber
hiufig benutzte aktive und pas-
sive Therapiemoglichkeiten. Die
durchgefiihrten physikalisch-the-

Tab. 8: Substanzen, die in der Therapie von vertebralen, spondylogenen und radikuliren
Syndromen bei degenerativen Wirbelsiulenerkrankungen eingesetzt werden
Substanzgruppe Erkrankungen
vertebral spondylogen radikuldr

akut chronisch akut chronisch akut chronisch
Analgetika
— peripher wirksam + ++ + ++ + ++
— zentral wirksam (+) — + - + —
NSAR ++ ++ ++ ++ ++ ++
Muskelrelaxantien ++ ++ ++ ++ ++ ++
Antidepressiva - + - ++ + +
NSAR = nichtsteroidale Antirheumatika

SPV/ FSP/ FSF/ FSF
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Praxis

rapeutischen Massnahmen sollen
einerseits zu einer Muskelrelaxa-
tion fiihren, andererseits aber
auch zu einer Korrektur der hiu-
fig schlechten Haltung und zu ei-

ner dkonomischen Verwendung
der Muskelkraft. Im weiteren
Verlauf muss dann auch die Mus-
kulatur gekriftigt und der Patient
zur Eigenverantwortung erzogen
werden. Bei gut motivierten Pa-
tienten und regelméssigem Trai-
ning darf auch mit entsprechen-
dem Therapieerfolg gerechnet
werden. Im Anschluss an die
kriftigende Physiotherapie wird
hiufig auch noch ein weiteres
Programm, z.B. im Sinne einer

Riickenschule, allenfalls spiter
im Rahmen einer medizinischen
Trainingstherapie oder sogar in
einem Fitnesscenter, durchge-
fiihrt. In der Rehabilitation der
Wirbelsiulenpatienten nimmt die
medizinische Trainingstherapie
in letzter Zeit einen immer gros-
seren Stellenwert ein. Verschie-
dene Trainingsmaschinen sind
auch zunehmend biomechanisch
funktionsgerecht geworden und
wurden gemiss den Belastungs-

Tab. 9: NSAID

Antiinflammatorische und analgetische Potenz

Analgetische Potenz
> Aspirin

Azapropazone
Diflunisal
Flurbiprofen
Ibuprofen
Ketoprofen
Naproxen
Oxaprozin
Tolmetin
Metamizole

(S SEIS MRS MRS S SSTS SO MRS

Antiinflammatorische Potenz:

= Aspirin

Diclofenac 1
Etodolac
Sulindac 1

i

1 = potent
2 = mittel
3 = schwach

< Aspirin
Fenbufen 1
Nabumetone 1

nach Vortrag von C. Wilder-Smith, Bern (3. Schweizerischer Schmerzkongress 1992)

Tab. 10: Physiotherapie von vertebralen, spondylogenen und radikuliren Syndromen bei
degenerativen Wirbelsidulenerkrankungen

Art der Physiotherapie Erkrankungstyp
vertebral spondylogen radikuldr
akut chronisch akut chronisch akut chronisch
passiv:
— Lagerungen ++ - +r = St =
— kalte Packungen ++ - ++ - +4+ (+)
— warme Packungen - ++ - ++ = o
(Heublumen, Fango usw.)
— Massage + + + - o
— Elektrotherapie + + + + o o
— TENS + + + + 45 +
— Traktion = — + + + +
aktiv:
— Gymnastik (+) it (+) ++ + ++

TENS = transkutane elektrische Nervenstimulation

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

prinzipien der Isokinetik ent-
wickelt. Aus diesem Grunde kon-
nen auch chronische Wirbelsidu-
lenpatienten entsprechend ihrer
Belastbarkeit und unter Fiihrung
und Kontrolle eins Physiothera-
peuten oder Arztes gezielt auf-
trainiert werden.
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MASSAGELIEGEN

261 11

Wir stellen verschiedene
Massageliegetypen aus
Holz her. Sie sind alle sehr
stabil, héhenverstellbar
und schoén verarbeitet.
Bereits ab Fr. 800.—!

Wir freuen uns auf lhre
Anfrage.
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Coussin CorpoMed®

pour un meilleur appui
dans beaucoup de situations

Les coussins CorpoMed® sont extrémement modela-
bles grace a leur rembourrage unique: de toutes peti-
tes billes remplies d’air. Ces coussins s’adaptent im-
médiatement a toutes les positions du corps, mais ils
ne changent pas de forme si I’on ne le veut pas.

pour réduire les efforts sur la
ceinture cervicale et scapu-
laire

’escargot: pour réduire les
efforts sur la colonne verté-
brale lombaire

Timbre:

Veuillez envoyer:

A prospectus
[ prix, conditions

BERRO SA

Case postale, 4414 Fiillinsdorf, tél. 061 - 901 88 44
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