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LEBEN_MYTHEN & MYSTERIEN

Unser Leben ist voll von »Wahrhei-
teng, 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 nitzliche Entwicklungen ausge-
bremst.

Die pt leuchtet in jeder Ausgabe einen
solchen Mythos aus.

Ubergewicht und Riickenschmerzen c...; s,

Mythos

Ubergewicht ist ein Risikofaktor fiir die
Entwicklung von Riickenschmerzen,
kann diese verschlimmern und begiins-
tigt deren Chronifizierung.

Gewichtsreduktion ist eine effektive
Therapie fiir die Beschwerden und kann
Rezidive verhindern.

Woher dieser Mythos kommt

Gesunder Menschenverstand
Im Jahr 2005 fithrte die North American
Spine Society (NASS) eine Umfrage unter
Riickenexperten durch. 421 Fachleute
antworteten. Die Befragten verzeichne-
ten in den vorangegangenen fiinf Jahren
einen Anstieg der {ibergewichtigen
Patienten, die wegen Riickenschmerzen
behandelt wurden, um 67 %. Fast die
Halfte aller Riickenpatienten ist laut die-
ser Umfrage tibergewichtig (NASS 2005).
Arzte und Therapeuten vertrauen bei
diesem Thema ihrem gesunden Men-
schenverstand und griinden Therapie-
vorschldge meist auf empirisch gestiitzte
Annahmen.

Mechanische Uberlegungen

Ein erhohtes Korpergewicht belastet ver-
schiedene Strukturen an der Wirbelsaule
starker. Vorzeitige Degeneration ist die
Folge (Liuke 2005).
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Bewegung hilft

Schlanke Menschen bewegen sich lieber.
Da allgemeine U'bungsprogramme sich
als effektiv in Pravention und Therapie
von Riickenschmerzen erwiesen haben
(Burton 2004), liegt der Schluss nahe,
dass eine Gewichtsreduktion schon
allein unter diesem Aspekt zur Reduzie-
rung von Riickenproblemen beitragen
kann.

Diagnostische Sackgassen

Die Therapie chronischer Riicken-
schmerzen stellt eine Herausforderung
fiir die »medizinische Gemeinschaft«
dar und ist nicht selten mit Frustrations-
erlebnissen fiir Diagnostiker und Thera-
peuten verbunden. >>>

311



LEBEN_MYTHEN & MYSTERIEN

1 Anderson JW et al. (2001) Long-term weight-
loss maintenance: a meta-analysis of US studies.
Am J Clin Nutr 74, 579-84

2 Boden SD et al. (1990) Abnormal magnetic-
resonance scans of the lumbar spine in asymp-
tomatic subjects: a prospective investigation. J
Bone Joint Surg 72, 403-8

3 Boos N et al (2002) Classification of age-
related changes in lumbar intervertebral discs:
2002 Volvo Award in basic science. Spine 27,
2631-44

4 Burton AK et al. (2004) On behalf of COST
B13 Working Group 3. European Guidelines for
Prevention in Low Back Pain, sponsored by the
European Commission, Research Directorate-
General, department of Policy, Co-ordination
and Strategy. www.backpaineurope.org

5 Elfering A et al. (2002) Risk factors for lum-
bar disc degeneration: A five-year prospective
study in asymptomatic individuals, Spine 27,
125-34

6 Jensen M et al. (1994) Magnetic resonance
imaging of the lumbar spine in people without
back pain. N Engl J Med 331, 69-73

7  Larsson UE et al. (2004) Influence of weight
loss on pain, perceived disability and observed
functional limitations in obese women. Inter-
national Journal of Obesity Research 28,
269-77

8 Leboeuf-Yde C (2000) Body weight and
low back pain: A systematic literature review of
56 journal articles reporting on 65 epidemiolo-
gic studies. Spine 25, 226-37

9 Liuke M et al. (2005) Disc degeneration of
the lumbar spine in relation to overweight.
International Journal of Obesity 29, 903-8

10 Melissas J et al. (2005) The effect of surgi-
cal weight reduction on functional status in
morbidly obese patients with low back pain.
Obesity Surgery 15, 378-81

11 North American Spine Society (2005) North
American Spine Society unveils 2005 patient
education campaign: Take a load off your back!
www.spine.org/fsp/sh05.cfm

12 The Backletter (2006) /s Weight Loss an
Effective Treatment for Back Pain? The
Backletter 2, 13-22

13 WHO (2000) Obesity: Preventing and
Managing The Global Epidemic. WHO
Technical Report Series 894. Geneva 2000

14 WHO (2006) Obesity and Overweight.
http://www.who.int/dietphysicalactivity/
publications/facts/obesity/en

312

Die Gedankenginge rund um das
beschriebene Thema erlauben willkom-
mene Abkiirzungen und einleuchtende
Erklarungen; gewissermaflen »Absolu-
tion« fiir 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 Weltbevolkerung
(1,1 Milliarden) ist iibergewichtig (WHO
2006). Diese Zahl steigt von Jahr zu Jahr.
Auch Riickenschmerzen haben in den
letzten Jahrzehnten tiberdimensional zu-
genommen (Burton 2004).

Ein gewisser Anteil der Riicken-
schmerzpatienten ist iibergewichtig
(Leboeuf-Yde 2000, NASS 2005).

Aulffalligkeiten in bildgebenden Ver-
fahren (MRT, Rontgen) zeigen teilweise
eine direkte Korrelation zu Ubergewicht.
(Liuke 2005)

Eine Gewichtsreduktion von 10 % kann
bei Frauen mit einem BMI > 30 von einer
Verminderung der Riickenschmerzen
begleitet werden (Larsson 2004).

Ubungsprogramme sind effektiv in
der Pravention und Therapie von chroni-
schen Riickenschmerzen (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 Danemark fand in der bisher
umfangreichsten Literaturiibersicht zum
Thema bei 68 % aller 65 analysierten

Studien keine positive Korrelation zwi-
schen Ubergewicht und Riickenschmer-
zen (Leboeuf-Yde 2000).

Kernspinuntersuchungen der Wirbel-
sdulen von Ubergewichtigen kommen
zu widerspriichlichen Aussagen (Elfe-
ring 2002, Liuke 2005).

Die bei iibergewichtigen Menschen
gefundenen Veranderungen kommen
auch bei vollig asymptomatischen Zeit-
genossen vor (Boden 1990, Boos 2002,
Jensen, Carragee 2000, Jensen 1994).

Fiir die Hypothese, dass durch Ge-
wichtsreduktion eine Linderung oder
gar Heilung von Riickenschmerzen
moglich ist, gibt es bislang gar keine wis-
senschaftliche Evidenz (The Backletter
2006). Die wenigen Studien, die sich mit
dem Thema beschiftigen, lassen aufgrund
geringer Probandenzahl oder unklarem
Studiendesign keine Riickschliisse zu.

Schwache Argumente liefern einige
Zahlen, die aus Studien zu Operationen
bei Fettleibigkeit stammen. Dabei wurde
eine Verbindung zwischen Gewichts-
abnahme und reduziertem Riicken-
schmerz im Rahmen von Magenverklei-
nerungen festgestellt. (Melissas 2005).
Allerdings handelte es sich hierbei um
sehr milde Riickenschmerzen und das
ganze Setting der Studien kann wenig
bis tiberhaupt nicht auf den Bereich der
allgemeinen Problematik Riickenschmerz
iibertragen werden.

Fazit

Der momentane Wissensstand zum The-
ma rechtfertigt es nicht, Riickenpatien-
ten wegen ihres eventuellen Uberge-
wichts anzuklagen.

Zum einem ldauft man Gefahr, dem
Patienten eine addquate medizinische
Untersuchung und Behandlung vor zu
enthalten, zum anderen treibt man damit
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die Chronifizierung ein gutes Stiick
voran.

Lésst sich der Patient namlich auf den
Kausalzusammenhang Ubergewicht —
Riickenschmerz ein, so wird ein Frustra-
tionserlebnis das andere jagen.

Sehr wenige Ubergewichtige schaffen
es, dauerhaft ihre Pfunde los zu werden.
Didtprogramme bleiben meist erfolglos
(Anderson 2001). Sind aber in den Kop-
fen der Betroffenen Kérpergewicht und
Riickenschmerz eng verkniipft, so ist
klar, dass auch die Riickenschmerzen
nicht dauerhaft verschwinden kénnen.

Bedeutung fiir den
Therapeutischen Alltag

Die Tatsache, dass die Haélfte aller
Patienten, die wegen Riickenschmerzen
medizinische Hilfe suchen, iibergewich-
tig ist, sollte nicht beeindrucken. Ebenso
ist es ja moglich, dass ein Teil aller
Riickenpatienten Brillentrager ist. Gilt
das Tragen einer Brille damit bereits als
pradisponierender Faktor?

GEORG SUPP

Therapeuten tun gut daran, U'berge—
wicht als Begleitsymptom zu sehen.

Sportliche bzw. therapeutische Ubun-
gen haben sich nicht nur bei Riicken-
beschwerden als effektiv erwiesen, son-
dern verbessern auch nachweislich die
Erfolgsaussichten bei Abnehmprogram-
men (Anderson 2001). Arzte verbieten
diesen Patienten oftmals sportliche Akti-
vitdten ganz oder belassen es bei nutzlo-
sen Pauschalratschligen. Physiothera-
peuten sollten die Chance nutzen und
als kompetente Ratgeber der Patienten
auftreten. Geeignete Moglichkeiten ge-
meinsam ausloten, passende Sportarten
bestimmen und bei der Dosierung hel-
fen. Ein verbessertes korperliches und
seelisches Wohlbefinden kann sich dann
im Umkehrschluss ja durchaus positiv
auf die Riickenschmerzen auswirken. =
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