
Übergewicht und Rückenschmerzen Georg Supp

Unser Leben ist voll von »Wahrhei-

ten«, deren Legitimation kaum hinter-

fragt wird. Bisweilen kommt es vor,

dass neue Erkenntnisse ehemals

»Wahres« widerlegen, das Gewohnte

jedoch im Alltag als eine Art kollekti-

ver Irrtum weiter existiert. So entste-

hen Mythen. In der Medizin mit ihren

Fach- und Randgebieten tummeln sich

einige davon. Mitunter werden da-

durch nützliche Entwicklungen ausge-

bremst.

Die pt leuchtet in jeder Ausgabe einen

solchen Mythos aus.

Mythos

Übergewicht ist ein Risikofaktor für die

Entwicklung von Rückenschmerzen,

kann diese verschlimmern und begüns-

tigt deren Chronifizierung.  

Gewichtsreduktion ist eine effektive

Therapie für die Beschwerden und kann

Rezidive verhindern.

Woher dieser Mythos kommt

Gesunder Menschenverstand

Im Jahr 2005 führte die North American

Spine Society (NASS) eine Umfrage unter

Rückenexperten durch. 421 Fachleute

antworteten. Die Befragten verzeichne-

ten in den vorangegangenen fünf Jahren

einen Anstieg der übergewichtigen

Patienten, die wegen Rückenschmerzen

behandelt wurden, um 67 %. Fast die

Hälfte aller Rückenpatienten ist  laut die-

ser Umfrage übergewichtig (NASS 2005).

Ärzte und Therapeuten vertrauen bei

diesem Thema ihrem gesunden Men-

schenverstand und gründen Therapie-

vorschläge meist auf empirisch gestützte

Annahmen.

Mechanische Überlegungen

Ein erhöhtes Körpergewicht belastet ver-

schiedene Strukturen an der Wirbelsäule

stärker. Vorzeitige Degeneration ist die

Folge (Liuke 2005).

Bewegung hilft

Schlanke Menschen bewegen sich lieber.

Da allgemeine Übungsprogramme sich

als effektiv in Prävention und Therapie

von Rückenschmerzen erwiesen haben

(Burton 2004), liegt der Schluss nahe,

dass eine Gewichtsreduktion schon

allein unter diesem Aspekt zur Reduzie-

rung von Rückenproblemen beitragen

kann.

Diagnostische Sackgassen

Die Therapie chronischer Rücken-

schmerzen stellt eine Herausforderung

für die »medizinische Gemeinschaft«

dar und ist nicht selten mit Frustrations-

erlebnissen für Diagnostiker und Thera-

peuten verbunden. >>>
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Die Gedankengänge rund um das

beschriebene Thema erlauben willkom-

mene Abkürzungen und einleuchtende

Erklärungen; gewissermaßen »Absolu-

tion« für diagnostische und therapeuti-

sche Sackgassen. 

Wird das Gewicht des Betroffenen als

Ursache der Beschwerden ausgemacht,

liegen Schuldzuweisungen an den Patien-

ten nahe.

Das stimmt

Etwa ein Sechstel der Weltbevölkerung

(1,1 Milliarden) ist übergewichtig (WHO

2006). Diese Zahl steigt von Jahr zu Jahr.

Auch Rückenschmerzen haben in den

letzten Jahrzehnten überdimensional zu-

genommen (Burton 2004).

Ein gewisser Anteil der Rücken-

schmerzpatienten ist übergewichtig

(Leboeuf-Yde 2000, NASS 2005). 

Auffälligkeiten in bildgebenden Ver-

fahren (MRT, Röntgen) zeigen teilweise

eine direkte Korrelation zu Übergewicht.

(Liuke 2005)

Eine Gewichtsreduktion von 10 % kann

bei Frauen mit einem BMI ≥ 30 von einer

Verminderung der Rückenschmerzen

begleitet werden (Larsson 2004).

Übungsprogramme sind effektiv in

der Prävention und Therapie von chroni-

schen Rückenschmerzen (Burton 2004). 

Das stimmt nicht

Epidemiologische Studien, die sich mit

dem Prinzip: Ursache – Wirkung befas-

sen, gingen bisher bestenfalls unklar aus

und stellen den beschrieben Mythos

mehr als in Frage. Charlotte Leboeuf-

Yde aus Dänemark fand in der bisher

umfangreichsten Literaturübersicht zum

Thema bei 68 % aller 65 analysierten

Studien keine positive Korrelation zwi-

schen Übergewicht und Rückenschmer-

zen (Leboeuf-Yde 2000). 

Kernspinuntersuchungen der Wirbel-

säulen von Übergewichtigen kommen

zu widersprüchlichen Aussagen (Elfe-

ring 2002, Liuke 2005). 

Die bei übergewichtigen Menschen

gefundenen Veränderungen kommen

auch bei völlig asymptomatischen Zeit-

genossen vor (Boden 1990, Boos 2002,

Jensen, Carragee 2000, Jensen 1994).

Für die Hypothese, dass durch Ge-

wichtsreduktion eine Linderung oder

gar Heilung von Rückenschmerzen

möglich ist, gibt es bislang gar keine wis-

senschaftliche Evidenz (The Backletter

2006). Die wenigen Studien, die sich mit

dem Thema beschäftigen, lassen aufgrund

geringer Probandenzahl oder unklarem

Studiendesign keine Rückschlüsse zu.

Schwache Argumente liefern einige

Zahlen, die aus Studien zu Operationen

bei Fettleibigkeit stammen. Dabei wurde

eine Verbindung zwischen Gewichts-

abnahme und reduziertem Rücken-

schmerz im Rahmen von Magenverklei-

nerungen festgestellt. (Melissas 2005).

Allerdings handelte es sich hierbei um

sehr milde Rückenschmerzen und das

ganze Setting der Studien kann wenig

bis überhaupt nicht auf den Bereich der

allgemeinen Problematik Rückenschmerz

übertragen werden.

Fazit

Der momentane Wissensstand zum The-

ma rechtfertigt es nicht, Rückenpatien-

ten wegen ihres eventuellen Überge-

wichts anzuklagen. 

Zum einem läuft man Gefahr, dem

Patienten eine adäquate medizinische

Untersuchung und Behandlung vor zu

enthalten, zum anderen treibt man damit

die Chronifizierung ein gutes Stück

voran.

Lässt sich der Patient nämlich auf den

Kausalzusammenhang Übergewicht –

Rückenschmerz ein, so wird ein Frustra-

tionserlebnis das andere jagen.

Sehr wenige Übergewichtige schaffen

es, dauerhaft ihre Pfunde los zu werden.

Diätprogramme bleiben meist erfolglos

(Anderson 2001). Sind aber in den Köp-

fen der Betroffenen Körpergewicht und

Rückenschmerz eng verknüpft, so ist

klar, dass auch die Rückenschmerzen

nicht dauerhaft verschwinden können.

Bedeutung für den
Therapeutischen Alltag

Die Tatsache, dass die Hälfte aller

Patienten, die wegen Rückenschmerzen

medizinische Hilfe suchen, übergewich-

tig ist, sollte nicht beeindrucken. Ebenso

ist es ja möglich, dass ein Teil aller

Rückenpatienten Brillenträger ist. Gilt

das Tragen einer Brille damit bereits als

prädisponierender Faktor?
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Therapeuten tun gut daran, Überge-

wicht als Begleitsymptom zu sehen. 

Sportliche bzw. therapeutische Übun-

gen haben sich nicht nur bei Rücken-

beschwerden als effektiv erwiesen, son-

dern verbessern auch nachweislich die

Erfolgsaussichten bei Abnehmprogram-

men (Anderson 2001). Ärzte verbieten

diesen Patienten oftmals sportliche Akti-

vitäten ganz oder belassen es bei nutzlo-

sen Pauschalratschlägen. Physiothera-

peuten sollten die Chance nutzen und

als kompetente Ratgeber der Patienten

auftreten. Geeignete Möglichkeiten ge-

meinsam ausloten, passende Sportarten

bestimmen und bei der Dosierung hel-

fen. Ein verbessertes körperliches und

seelisches Wohlbefinden kann sich dann

im Umkehrschluss ja durchaus positiv

auf die Rückenschmerzen auswirken. –
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