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Akute Riickenschmerzen wie Lumbago
sind normalerweise kein groBBeres medi-
zinisches Problem. Hat man friiher eher zur
Immobilisierung oder Stufenbettlagerung
geraten, empfehlen wir heute eine initiale
effektive medikamentdse Analgesie und so
weit wie moglich, in Bewegung zu bleiben.
Adjuvant kann auch eine Softorthese
schmerzauslosende Bewegungen verhin-
dern. Nach 1-2 Wochen sind die Beschwer-
den meist eindeutig riicklaufig, sodass keine
weitere Therapie erforderlich ist.

Chronische Riickenschmerzen sind die bedeu-
tendste Ursache fiir qualitativ verlorene Lebens-
jahre, wie im Report der Global Burden of
Disease im Jahre 2014 nachgewiesen wurde.
Hier muss zwischen dem sogenannten spezi-
fischen und unspezifischen Riickenschmerz
unterschieden werden. Beim spezifischen Rii-

ckenschmerz ist in der Regel eine Ursache er-
kennbar, wie beim axialen Riickenschmerz -
neben muskuldren und funktionellen Ursachen
- die Facettengelenke, der diskogene Schmerz
des Faserringes oder auch radikuldre Schmer-
zen bei Nervenwurzelkompression durch Band-
scheibenprotrusion oder auch Vorfille, seltener
Kompression durch Flavumhypertrophie und
daraus resultierender Neuroforamenstenose.
Demgegeniiber finden wir beim unspezifischen
Riickenschmerz kein eindeutiges pathomor-
phologisches Korrelat (oder erkennen es nicht?),
sodass hier nur das Konzept der multimodalen
Schmerztherapie zu greifen scheint. Allerdings
gibt es keine strenge Trennung der Symptome
zwischen einem axialen Riickenschmerz und/
oder radikuldren Beinschmerz. So wurde in
einigen Untersuchungen gezeigt, dass auch ein
Facettenschmerz pseudoradikuldr erscheinen
kann und das Sakroiliacalgelenk (SIG) einen 4hn-
lichen topografischen Schmerzverlauf aufweisen
kann. Daher miissen hiufig Probeinfiltrationen
vorgenommen werden, um die Diagnose eines
spezifischen Riickenschmerzes zu sichern [1].

sportdrztezeitung 02/2020



Therapeutische Optionen & Studienlage

Therapeutisch kommt zunéchst die konservative
Therapie mit Physiotherapie, Manueller Thera-
pie, medikamentdser Analgesie in Betracht. Man
geht davon aus, dass unabhingig von der ge-
nauen Diagnose und Schmerzursache ca. 80 %
der Riickenschmerzpatienten damit schmerz-
arm und wieder zur Teilhabe gefiihrt werden
kénnen. In diesem Rahmen kommt der soge-
nannten segmentalen Stabilisierung eine heraus-
ragende Bedeutung zu. Es wird davon ausgegan-
gen, dass der m. multifidus, der m. transversus
abdominis, das Diaphragma und die Becken-
bodenmuskulatur das einzelne Segment we-
sentlich effektiver gegen Translationsbewegun-
gen stabilisieren kénnen als die oberflachliche
Muskulatur [2]. Der m. transversus abdominis
kontrahiert sich demnach bei allen schnellen

Bewegungen des Rumpfes oder der oberen und
unteren Extremitdten noch bevor die eigentli-
chen, die Bewegung herbeifithrenden Muskeln
aktiviert werden [3]. Daneben werden die mm.
multifidi unwillkiirlich aktiviert, wenn bei Ko-
ordinationsiibungen Hilfsbewegungen mit den
oberen Extremititen vorgenommen werden [4].
In diesem Zusammenhang konnte gezeigt wer-
den, dass Patienten und Sportler mit Riicken-
schmerzen eine mangelnde Ansteuerung res-
pektive Aktivierung der mm. multifidi zeigen
[5, 6]. Auflerdem kam es bei Riickenschmerz-
patienten zu einer verspéteten Kontraktion der
multifidi und des tranversus abdominis sowie
war deren Reaktion nur bei schnellen Bewegun-
gen messbar. Eine schnellere Ermiidung und
nicht zuletzt auch eine Atrophie der segmentalen
Muskulatur war ebenfalls nachweisbar [7, 8].
Dies hat zur Folge, dass es neben einer redu-
zierten lokalen Stabilitdt und einer reduzierten
Kraft auch zu einer eingeschrinkten Informa-
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tion des sensomotorischen Systems kommt.
Dies wiederum fiihrt zu einer verlangsamten
Reaktion und zu gesteigerten Scherkrifte durch
vermehrte Translationsbewegung.

Das Ziel der segmentalen Stabilisierung (SS) ist
es dabei, die tiefe Bauch- und tiefe paraverteb-
rale Muskulatur getrennt von der oberflachli-
chen zu trainieren und somit die Stabilitét auf
Segmentebene widerherzustellen. Die dazu not-
wendigen Ubungen sind: Ubungen zum Trai-
ning der multifidi und des tranversus abdominis,
Ubungen zum Training der Beckenbodenmus-
kulatur und Diaphragma. Allerdings sind Be-
weise fiir ihre Effektivitat in der wissenschaft-
lichen Literatur nur unzureichend vorhanden.
Dies liegt zum einen an der uneinheitlichen
Definition des ,,Cores und zum anderen an der
umstrittenen Genauigkeit des klinischen Tests
zum Nachweis einer Instabilitdt in einem Be-
wegungssegments. Wang et al. stellten aller-
dings fest, dass Ubungen zur segmentalen Sta-
bilisierung bessere Ergebnisse erzielten als
allgemeine Ubungen wihrend der ersten drei
Monate einer Intervention bei lumbalen Rii-
ckenschmerzen [9].

In dem bisher ausfiihrlichsten Review zu die-
sem Thema (29 Studien und n= 2500) konnte
jedoch keine gesicherte Evidenz zur Effektivitat
der SS gefunden werden [10]. Allerdings wur-
den bei den meisten Studien Patienten mit un-
spezifischen Riickenschmerz untersucht. Hier-
bei wissen wir, dass bei diesen Patienten in aller
Regel keine spezifische Intervention eine Bes-
serung herbeifiihrt, sondern lediglich eine kom-
plexe Kombination von Behandlungen wie bei
der multimodalen Schmerztherapie. In einer
aktuellen prospektiv randomisierten Studie
konnte an gesunden Probanden gezeigt werden,
dass es bei spezieller segmentaler Stabilisierung
nach vier Wochen zu einer signifikanten Kraft-
steigerung in speziellen Haltetests und zu einer
schnelleren Stabilisierung bei plotzlicher Kraft-
einwirkung kommt [11]. Ahnliche Ergebnisse
fanden auch Coulumbe et al. (2017), welche in
finf Studien mit 414 Probanden mit spezifi-
schem Riickenschmerz eine signifikante Besse-
rung bei Training mit SS im Verglich zu nor-
maler Physiotherapie resultierte [12].

Fazit

Es gibt keine sichere Evidenz fiir die Effektivitat
der segmentalen Stabilisierung beim unspezi-
fischen Riickenschmerz. Das Training mit SS
erfordert eine hohe Konzentration. Eine gestorte
unwillkiirliche Bewegungskontrolle auf seg-
mentaler Ebene kann jedoch verbessert werden
und es kommt zu reduzierten Ausweichbewe-
gungen. Zumindest beim Athleten sowie Pa-
tienten mit spezifischen Riickenschmerzen ist
die SS vielversprechend und sollte als Therapie
der ersten Wahl angewendet werden.
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Behandlung in Zeiten der
Covid19-Pandemie

Schwierig ist es, in Zeiten der Covid19-Pan-
demie und einer damit einhergehenden
Angst eines Arztbesuches eine sichere
Empfehlung zu geben. Hierbei sollten in
jedem Falle die ,red flags” wie Nacht-
schweil3, erhohte Temperatur, neurologi-
sche Ausfille, pulsierender Schmerzcha-
rakter abgefragt werden und bei diffe-
rentialdiagnostischen Unsicherheiten, der
Arztbesuch dringend angeraten werden.
Welche Wirbelsdulenerkrankungen/-Ver-
letzungen in Phase Il der Covid19- Pande-
mie behandelt werden kénnen, hat aktuell
die DGOU herausgegeben, wonach alle
Rlckenschmerz-Interventionen bei Pande-
mie Phase Il verschoben werden sollten.
Nach der Aussage von Gesundheitsminis-
ter Jens Spahn allerdings, wird dies ab Mai
wieder gelockert, sodass dann auch wieder
diese Patienten addquat behandelt wer-
den kdénnen.





