Gesundheit/Medizin

Wenn Riickenprobleme chronisch werden — und volkswirtschaftlich bedrohlich

Schmerzen: ein komplexes Thema

Picken wir eine typische Bewegung heraus: die Rotation. In Beruf, Haushalt und Sport setzen wir sie

hiufig ein, im Sport ist Golfen geradezu ein Paradebeispiel. Hier ist das so eine Sache mit der Rotation

um die eigene Achse, und zwar weitgehend eine der Wirbelsdule. Vereinfacht ausgedriickt drehen Brust-

und Halswirbelsiule jeweils zueinander gegenliufig bei Back swing und Swing, wobei das Becken mit

der Brustwirbelsiule mitdreht.

Folgt man den Anweisungen des Golflehrers und
halt den Kopf stabil Gber dem Ball, dann erfolgt
wahrend eines vollstandigen Golfschlags eine
annahernd maximale Rotation in der Halswirbel-
saule um 90 Grad in beide Richtungen. Die Half-
te dieser Drehungen erfolgt im atlanto-axialen
Gelenk. Atlas und Axis, wie die ersten beiden
Halswirbel genannt werden, kommen somit zu

besonderen Ehren. Aber auch die Brustwirbel-
saule macht eine annadhernd maximale Rotation
um 45 Grad mit.

Vom Baby bis zum Greis

Alle Verkrimmungen der Wirbelsaule (Beugung
nach vorne, Aufrichten und Strecken nach hin-

ten, Seitenneigung, sowie Drehung um die
Achse) sind ab dem 2. Halswirbel Sache der
kleinen Zwischenwirbelgelenke, und zwar ab
Geburt bis zum letzten Schnaufer, bei quasi
jeder Bewegung, auch nachts im Bett. Somit ist
es nur verstandlich, dass diese Facettengelen-
ke —wie wir sie nennen — einem degenerativen
Alterungsprozess unterworfen sind, so wie auch
Knie-, HUft- oder Schultergelenke. Letztere las-
sen sich bei starker Abnatzung durch Arthrose
praktischerweise durch Prothesen ersetzen,
die kleinen Facettengelenke bleiben uns jedoch
treu. Beginnen sie sich zu melden, dann splren
wir je nach Lokalisation der Affektion Schmer-
zen, die in der Regel ausstrahlen. Die obere
Halswirbelsdule strahlt in den Kopf aus. Vom
Nacken hochziehend bis in die Augenregion,
kénnen die Schmerzen migraneartig sein, auch
Cluster Headaches sind nicht tblich. Die untere
Halswirbelsule strahlt eher in Nacken, Schulter
und Arm aus. Die Gelenke der Lendenwirbel-
saule wiederum fuhren zu Rlckenschmerzen
(low back pain), ausstrahlend Ubers Gesass bis
in die Oberschenkel.

Schmerz ist ein Teufelskreis

Schmerz fuhrt in der Regel zu Schonhaltung
und Imbalance der muskuldren Bewegungsab-
ldufe; Hartspann der Muskulatur ist die Konse-
quenz, weitere Fehlbelastungen oft die Folge.
Schmerz chronifiziert, wenn er nicht spontan
schnell abklingt oder adaquat behandelt wird.
Schmerz ist ein Teufelskreis: Er geht einem
nicht nur buchstablich auf den Wecker, sondern
schlagt auch auf die Seele. Diese wiederum zieht
vielfach etliche Register, um sich bemerkbar zu
machen, eine davon ist wiederum korperlicher
Schmerz. Komplexe Regelkreise, die Informati-
onen via Nervenfasern (vom Schmerzort zum
Hirn und umgekehrt) oder Uber die Blutbahn
transportieren, kdnnen komplett aus den Fugen
geraten. Wir sprechen in solchen Fallen von der
eigentlichen Schmerzkrankheit.
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Wissenswertes rund um den Schmerz

Knapp 20% aller Menschen in Europa leiden im
Lauf des Lebens an chronischem Schmerz, 10%
taglich, wahrend Sie diese Zeilen lesen; mehr als
50% der Uber 75-Jahrigen leiden permanent. Ein
Viertel aller Arztbesuche erfolgt wegen Schmer-
zen. Der Leidensweg ist verworren und gleicht
einem Spiessrutenlauf von Pontius zu Pilatus.
So dauert es in der Schweiz durchschnittlich
2 Jahre von der ersten Konsultation bis zur Dia-
gnose, anschliessend nochmals 1,7 Jahre bis
zur adaquaten Behandlung. Die Schweiz liegt
damit im europaischen Mittelfeld. Viele Patien-
ten haben ganze Circuits diversester Behandlun-
gen durchlaufen, bis sie als letzte Anlaufstelle
mit grossem Erwartungsdruck beim Schmerz-
mediziner landen.

Haufig arbeitsunfahig

Jeder funfte Patient mit einem chronischen
Schmerzleiden in Europa ist permanent arbeits-
unfahig, 60% der arbeitsfahigen Schmerzpatien-
ten geben an, ihre Krankheit habe direkten
Einfluss auf ihre Stellung im Erwerbsleben.
Soziale Ausgrenzung, Beziehungsprobleme in
der Partnerschaft, Angst vor Arbeitsplatzver-
lust betreffen 25-50% der Betroffenen. Dauert
eine schmerzbedingte Arbeitsunfahigkeit 3 bis
6 Monate an, sinkt die Wahrscheinlichkeit, je
wieder arbeiten zu konnen, rapide auf unter
50% ab.

In der Schweiz belaufen sich die Kosten alleine
fur Schmerzen im Lendenwirbelbereich auf
6 Milliarden Franken — jahrlich wohlgemerkt —,
die Halfte davon fur Behandlungen, die andere
Halfte fUr die Folgekosten aufgrund von Arbeits-
unfahigkeit. Das SECO hat im Jahr 2009 errech-
nen lassen, dass die jahrlichen Kosten alleine

des Erwerbsausfalls aufgrund von Schmerzen
des Bewegungsapparats 12 Milliarden Franken
betragen. Zuséatzliche 9,5 Milliarden kosten die
Behandlungen.

Solche und mehr Zahlen lassen es einem mul-
mig in der Bauchregion werden. Die Schmerz-
medizin ist ein noch relativ junges Fachgebiet.
Spezialisten schliessen sich zu nationalen
Gesellschaften zusammen (CH: Schweiz. Gesell-
schaft zum Studium des Schmerzes SGSS),
diese wiederum sind dem europaischen
Dachverband EFIC und dem Weltverband IASP
angegliedert. Durch diese Dachverbande lassen
sich statistische Zahlen erharten, nicht nur tber
Patienten und ihre Leiden, sondern auch Uber
die behandelnden Arzte.

Oft ineffizient behandelt

Das europaische Projekt «Pain Proposal», dem
Fachexperten aus 15 Landern angeschlossen
waren, hat in seinem Bericht 2010 festgehalten,
dass die Behandlung chronischer Schmerzen
oftmals unangemessen und ineffizient ist, was
zu langerer Leidenszeit der Patienten und Stei-
gerung der Gesundheitskosten fuhrt. 47% der
Hausarzte fUhlen sich im Umgang mit Schmerz-
patienten zu wenig kompetent und wissen nicht
zuverlassig, wann eine Therapie geandert wer-
den sollte. 54% sind bisweilen ratlos, wenn eine
angefangene Behandlung keinen Erfolg zeigt.

Bereits kleine Effizienzsteigerungen im umgang
mit Schmerzen konnen erhebliche wirtschaft-
liche Vorteile zur Folge haben. Entscheidend
hierbei ist, dass der Patient die individuelle
Behandlung erhalt, die fur seinen Schmerz-
typ die geeignetste ist, und dass die adaquate
Behandlung so frih wie moglich einsetzt. Im
Vordergrund stehen Verbesserung von Funk-

tion, Lebensqgualitat und Schmerzlinderung.
Die EFIC unterstreicht die eminente Wichtigkeit,
dass mehr Schmerzmediziner ausgebildet wer-
den sollten und fordert die Politiker europaweit
auf, Schmerzstdrungen als wichtiges Problem
anzuerkennen. Es gelte die Herausforderung
zu erkennen und Systeme aufzubauen, um die
Behandlungsresultate zu verbessern.

Diagnostik und therapeutische Optionen

Am Anfang jeder adaguaten Behandlung steht
die exakte Diagnostik. Dies ist in der Medizin
genau gleich wichtig wie beim Erlernen oder
Verbessern eines Golfschlags. Ist der Schulter-
schmerz ein Schmerz der Schulter? Ist es die
Arthrose im Schultergelenk? Oder ist es der
Riss der Rotatorenmanschette, die die Kugel im
Gelenk halt beim Hochheben des Arms? Oder
sind es die uns jetzt bereits bekannten Facet-
tengelenke des 4., 5. und 6. Halswirbels? Sind
Muskelschmerz und Hartspann Ursache oder
Folge? Hat die Schlafstdrung etwas damit zu
tun? Kommt es von der Korperhaltung bei der
Arbeit am Computer? Oder hat es damit zu tun,
dass das Klima in den heutigen Arbeitswelten
rauher daherweht als jenes draussen vor der
Tar? Da kommt mir gerade in den Sinn: Kor-
perliche Betatigung verlangert das Leben, liebe
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Leidgenossinnen und -genossen, auch auf den
abgelegensten Golfplatzen.

Um solche Fragestellungen schllissig beantwor-
ten zu kdnnen, braucht es die exakte Untersu-
chung des Patienten. Sicher ist es gut, wenn eine
einzige Fachperson dies beherrscht. Oftmals
ist es jedoch notwendig, dass verschiedene
Experten aus verschiedenen Fachgebieten ihre
Befunde erheben, um dann eine Synopsis erstel-
len zu koénnen, was in welcher Reihenfolge an
Behandlungen fur den Patienten mit der gross-
ten Aussicht auf Erfolg am meisten Sinn macht.

Diagnostik an der Wirbelsaule bedeutet haufig
eine oder mehrere minimalinvasive Interventio-
nen. Darunter versteht man z.B. eine Spritze mit
einem betaubenden Medikament, bei welcher
die Nadelspitze exakt (millimetergenau) an den
Zu untersuchenden Zielort in den Wirbelkanal,
an die Nervenwurzel beim Austritt aus dem Wir-
belkanal oder an die die Facettengelenke ver-
sorgenden Nervenfasern unter Rontgenkontrolle
dirigiert wird, um nur einige wenige Beispiele
Zu nennen. Vorgangig veranlasste CT- und/oder
MRI-Aufnahmen sind hilfreich, wenn es um die

Darstellung grober Veranderungen geht, zei-
gen jedoch leider in der Regel den Schmerzort
nicht. Wahrend Interventionen muss die korrekte
Nadel- oder Sondenfuhrung mittels Rontgen-
Live-Bildern dargestellt werden, insbesondere
auch unter Kontrastmittelgabe, um Fehlplatzie-
rungen insbesondere in Blugefassen mit Sicher-
heit ausschliessen zu kénnen. CTs sind hierflr
ungeeignet, da sie keine Live-Bilder erstellen,
und weil die Strahlenbelastung viel zu hoch ist.

Die therapeutischen Optionen sind mannigfaltig
und sprengen den Rahmen dieses Artikels. Sie
reichen von konventionellen Medikamenten-
gaben Uber Physiotherapie, medizinische
Massage, therapeutische invasive Interven-
tionen wie Radiofrequenz- oder Kryotherapien,
bis zu operativen Eingriffen, um nur einige der
kOrperbezogenen Therapieansatze zu erwahnen.
Kénnen korperliche Schmerzen nicht mehr voll-
standig eliminiert werden, muss man lernen mit
ihnen zu leben. Hier kann Psychologie oder auch
Psychiatrie von grosser Hilfe sein, wie auch gene-
rell oftmals eine Methode durchaus eine andere
sinnvoll ergadnzen kann, so auch Akupunktur und
komplementarmedizinische Massnahmen.
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Gesundheit/Medizin =

Fazit

Schmerz bzw. Schmerzkrankheit ist ein kom-
plexes Thema. In irgendeiner Form sind wir
fast alle davon betroffen und gefordert, sei es
als Patient, als Familie, als Arbeitgeber oder
Arbeitsplatzkollege, und als Arzt. Von eminen-
ter Wichtigkeit ist moglichst frihzeitiges fach-
mannisches Eingreifen. Die Chance, grosst-
mogliche Linderung oder Heilung erreichen
zuU konnen, ist dann am hochsten, wenn sich
der Schmerz noch nicht in die Seele gefressen
hat. Regelmassige korperliche Aktivitat tut gut,
wirkt prophylaktisch und ist lebensverlangernd.
Aber: man kann es auch zu weit treiben. Aber
schon Paracelsus wusste ja: das richtige Mass
ist entschedend.

Weitere Informationen
Schmerzklinik Zrich
Wallisellenstrasse 301a
8050 Zurich

Tel. 044 377 70 20

Fax 044 377 70 30
info@schmerzklinik.med.pro
www.schmerzklinik.med.pro
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