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VOLKSKRANKHEIT RUCKENSCHMERZ -
MEDIZINISCHE UND OKONOMISCHE ASPEKTE

Prof. Dr. med. Sebastian Weckbach (Orthopédie und Traumatologie FMH NeuroSpineZiirich)

Riickenschmerzen stellen mittlerweile ge-
nauso wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen
eine Volkskrankheit mit steigender In-
zidenz dar. Dies ist nicht nur eine neue
medizinische, sondern in gleichem Masse
auch zunehmende sozioékonomische He-
rausforderung. Hintergriinde und zugrun-
de liegende Schmerzursachen sind man-
nigfaltig und werden im Folgenden iiber-
sichtsweise beleuchtet.

Rickenschmerzen sind eine Volkskrankheit,
die mit den bekannten Erkrankungen wie z.B.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Diabetes
mittlerweile um die vorderen Platze in der
Haufigkeitsstatistik konkurriert. Die Tendenz
zu Neuauftreten von Beschwerden, Behand-

lungsbedirftigkeit und damit einhergehen-
den Kosten ist stark ansteigend. Griinde
hierfur sind vielfaltig, jedoch sicherlich auch
auf unsere alternde Gesellschaft zurtickzufih-
ren. Laut aktuellen Zahlen des Bundesamtes
fur Statistik waren 2020 1.64 Mio. Einwohner
in der Schweiz 65 Jahre und élter, im Jahre
2050 sollen dies bereits 2.67 Mio. sein. Zu-
dem prognostiziert das Bundesamt eine mehr
als Verdoppelung der Anzahl der Seniorinnen
und Senioren Uber achtzig Jahren von aktuell
0.46 Mio. auf 1.1 Mio. im Jahre 2050.

Eine Umfrage der Schweizer Rheumali-
ga aus dem Jahre 2020 erbrachte ebenso
Volkskrankheit
Ruckenschmerz. Hier klagten 88 % der Be-
fragten Uber Rickenschmerzen innerhalb der

ernlichternde Zahlen zur
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letzten 12 Monate. 50 % gaben an, sogar
mehrmals pro Woche an Riickenschmerzen
zu leiden. In dieser Umfrage waren alle Al-
tersgruppen betroffen. 2011 gaben im Ver-
gleich hierzu lediglich 39 % an, mehrmals pro
Woche an Riickenschmerzen zu leiden, wobei
der Anteil an riickenschmerzfreien Patienten
von 7 % auf 2 % gesunken ist.

Von Hatvigsen und Kollegen wurden 2018
in der renommierten Fachzeitschrift «The
Lancet» Rickenschmerzen als Ursache Num-
mer 1 weltweit fur korperliche Beeintrachti-
gungen beschrieben. Die Auftretenswahr-
scheinlichkeit von behandlungsbedirftigen
Ruickenschmerzen wird fir den tiefen Kreuz-
schmerz mit 80 %, fir den Schmerz im Be-
reich der Halswirbelsdule mit 48.5 % und fur
die Brustwirbelsaule mit 12 % angegeben.

Trotz dieser negativen Trends ist die allge-
meine Prognose fir Rlickenschmerzen eigent-
lich glinstig mit einem haufig selbstlimitieren-
den Verlauf. 2019 wurden von Langenegger
und Kollegen die direkten medizinischen

Wirbelkérper

Bandscheibe

Kosten 2011 fir den Ruckenschmerz in der
Schweiz mit 3 755 Mio. CHF beziffert. Hinzu
kommen die indirekten Kosten wie zum Bei-
spiel fur Arbeitsausfall, die von Wieser und
Kollegen 2014 auf 7 460 Mio. CHF beziffert
wurden. Somit nimmt der Ruckenschmerz so-
ziodkonomisch bereits den 2. Platz der teuers-
ten Erkrankungen der Schweiz mit 13,4 % der
Gesundheitskosten ein. Tendenz steigend.
Den unrihmlichen 1. Platz beanspruchen
nach wie vor die Herz-Kreislauf-Erkrankungen
fur sich. Riickenschmerzen jedoch sind laut
einer Erfassung des Robert-Koch-Institutes
2012 Hauptursache fiir Arbeitsunfahigkeit
und Rehabilitation. Medizinisch wird der
Riickenschmerz in zwei grosse Gruppen ein-
geteilt, ndmlich den spezifischen (15 %) und
den unspezifischen (85 %) Riickenschmerz.
Dies bedeutet, dass in nur 15 % der Falle
eine bildmorphologisch fassbare Pathologie
im Bereich der Wirbelséule vorliegt, die einer
spezifischen Therapie zugénglich ist. Die gro-
sse Gruppe der nicht spezifischen Ursachen
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beinhaltet Erkrankungen aus anderen medizi-
nischen Fachgebieten, wie z. B. abdominelle
Ursachen, vaskulére Erkrankungen, gynékolo-
gische oder urologische Krankheitsbilder und
nicht zuletzt Erkrankungen aus dem neurologi-
schen bzw. psychosomatischen Formenkreis.
Diese sind facharztlich abzuklédren und an-
schliessend konservativ/medikamentds und in
seltenen Fallen interventionell zu therapieren.

Neben der Einteilung nach spezifischem
und unspezifischem Rickenschmerz wird
h&ufig eine Einteilung nach Lénge der Symp-
tomdauer in akut (bis 6 Wochen Symptome),
subakut (bis 12 Wochen Symptome) und
chronisch bei einer Symptomatik langer als
12 Wochen angewandt.

In der Gruppe der spezifischen Ricken-
schmerzen werden als Schmerzursache am
haufigsten verschleissbedingte Erkrankungen
der kleinen Wirbelgelenke (Facettengelenks-
arthrose), Verschleiss der Bandscheiben mit
konsekutiver Arthrose der Zwischenwirbel-
raume (Osteochondrose), degenerative In-
stabilitaten (Gleitwirbel), Verengungen des
Rickenmarkskanals (Spinalkanalstenose) und
durch Osteoporose hervorgerufene Wirbel-
korperbriiche ausfindig gemacht. Seltenere
Ursachen sind in Entziindungen und Tumor-
absiedelungen oder wirbelsduleneigenen Tu-
moren zu suchen.

Therapeutisch stehen drei Saulen zur Ver-
figung. Zum einen die konservative/medika-
mentdse/physiotherapeutische Schiene und
zum anderen die interventionelle Therapie.
Schliesslich die operativen Verfahren. Dieses
Stufenschema st in den allermeisten Féllen
anzuwenden. In einigen Féllen wie zum Bei-
spiel bei hochgradigen Lahmungen, Blasen-
und Mastdarmbeteiligung, ausgepragten
Entziindungen, Tumoren oder instabilen
Briichen ist eine konservative Therapie nicht
mehr angezeigt, sondern einzig die operative
Versorgung.

In der Gruppe der konservativen Therapiean-
sétze haben sich als effektiv in Studien nicht
steroidale Antirheumatika, Opiate, Physio-
therapie, manuelle/chiropraktische Therapie,
Muskelrelaxanzien, Warmeanwendungen
und vor allem aktivierende Bewegungsthera-
pie nachweisen lassen.

Interventionell steht als symptomatischer
Therapieansatz die Option der Infiltration
zur Verfligung. Hier werden verschiedene als
Schmerzausléser infrage kommende anato-
mische Strukturen wie zum Beispiel die klei-
nen Wirbelgelenke oder auch das lliosakral-
gelenk, das die Wirbelsdule mit dem Becken
verbindet, mit einem Lokalanasthetikum und
einem Cortisonzusatz angespritzt. Die ope-
rativen Strategien richten sich nach der zu-
grunde liegenden Schmerz verursachenden
anatomischen Struktur mit dem Ziel, dies zu
sanieren (kausaler Therapieansatz). Hier kom-
men je nach Befund neben minimalinvasiven
perkutanen Verfahren mikrochirurgische mik-
roskopische, endoskopische, aber auch offe-
ne korrigierende Verfahren zum Einsatz.

Um das Therapiekonzept festlegen zu kén-
nen, ist eine exakte Diagnose anhand einer
adéquaten bildmorphologischen Abklarung
und einer facharztlichen, woméglich inter-
disziplinaren Abklarung und Untersuchung
Voraussetzung.

Zusammenfassend kann festgehalten wer-
den, dass Riickenschmerzen multifaktoriell be-
dingt sind. Die medizinischen Herausforderun-
gen liegen in der erfolgreichen Behandlung
dieser Beschwerden, der Aufrechterhaltung
der Lebensqualitat der Patienten sowie dem
Erhalt der Arbeitsfahigkeit. Hierzu sind defini-
tiv noch viele neue medizinische Erkenntnisse
und Fortschritte sowie neue Therapieansatze
notwendig, um noch mehr Erfolg verzeichnen
zu kénnen und auch die damit einhergehen-
den finanziellen Auswirkungen finanzierbar zu
halten. Heutzutage ist hier ein interdiszi-plina-
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rer Behandlungsansatz aus mehreren verschie-
denen Fachrichtungen zu fordern. Prévention
nimmt ebenfalls beim Thema Riickenschmerz
einen zunehmend hohen Stellenwert ein. Ne-
ben rlickengerechtem Arbeiten und adaqua-
ter Arbeitsplatzgestaltung sind regelméssige
Bewegung und Sport sowie Gewichtskontrolle
die Basis fir ein rickengesundes Leben.
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