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Eine Fiille von Erkrankungsmoglichkei-
ten verursachen Beschwerden des Bewe-
gungsapparats, in welchen differente me-
dizinische Sparten, wie die Allgemein-
medizin, Orthopédie, Rheumatologie,
Neurochirurgie, physikalische Medizin,
Psychiatrie, Onkologie, Algesiologie etc.,
ihre Aufgaben finden. Diese Fachberei-
che sind wissenschaftlich gegliedert und
basieren in ihrem Tun auf den Ergebnis-
sen perpetuierender Forschung. Die infra-
ge kommenden Erkrankungen sind zum
Grofiteil als spezifische Wirbelsdulen-
bzw. Muskel-Gelenk-Probleme anzuse-
hen und bediirfen héufig einer stationa-
ren Betreuung. Hier erfolgt vorwiegend
eine meist operative Schmerztherapie, die
allein nicht immer Schmerzfreiheit erzielt.

Im niedergelassenen Bereich dominie-
ren Beschwerdebilder, die als unspezifische
Wirbelsdulenerkrankungen, Arthralgien
oder Weichteilschmerzen radiologisch und
labormiflig schwer zuzuordnen sind, aber
einen betréchtlichen Teil der zur drztlichen
Betreuung vorstelligen Patienten betreffen.
Die hier notwendigen kurativen, aber auch
sekundar- bzw. tertidrpraventiven Mafinah-
men bediirfen einer Systematik in ihren In-
dikationen und Durchfithrungen.

Die Bedeutung der schmerzhaften Sto-
rungen des Stiitz- und Bewegungsappa-
rats ist bekannt
== als hdufige Krankheitsursache,
== als hiufiger Grund, vorzeitig aus dem

Berufsleben auszuscheiden,
== als schicksalhafte Beeinflussung der Le-

bensqualitit dervielen Betroffenen sowie
== als Kostenfaktor fiir die Gesellschaft.
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Bedeutung in der Ausbildung fiir die Diagnostik und
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Epidemiologie

Riickenschmerzen hatten 85% der Bevol-
kerung mindestens einmal im Leben, et-
wa 40% sind daran aktuell erkrankt, 85%
der Beschwerden sind ,,unspezifisch, d. h.
bildgebende Verfahren und Laborunter-
suchungen liefern keine weiterfithrenden
diagnostischen Informationen (8 Info-
box 1, @ Tab. 1, (1, 3]). Hier miissen vor
allem klinische Untersuchungstechni-
ken eingesetzt werden, um Ort und Art
der Stérung zu analysieren. Ahnliches gilt
fiir Erkrankungen der peripheren Gelen-
ke: Beim Vorliegen von pathomorpholo-
gischen Verdnderungen sollten auch diese
durch die klinische Untersuchung auf ihre
Krankheitswertigkeit gepriift werden [2, 4].

Therapeutische Strategien sind durch
klinische Untersuchungen aktualititsbe-
zogen zu planen und durchzufiihren [7].

Die (klinische) Erfassung der reflekto-
rischen Schmerzphanomene, wie Aktua-
litdtsdiagnose, Feststellung der pathoge-
netischen Fithrungsstruktur, ist eine Vor-
bedingung fiir die Auswahl der Behand-
lungstechniken.

Probleme in der
medizinischen Ausbildung

Die Ausbildung im Fach Orthopadie und
orthopédische Chirurgie erfolgt vor allem
Krankenhgusern, in welchen Patienten mit
schweren gestaltlichen Verdnderungen, die
einer anatomischen Rekonstruktion bediir-
fen, vorstellig werden, wobei die orthopé-
dische Chirurgie dominiert. Die solcher-

maflen an diesem Patientengut ausgebil-
deten Fachdrzte sehen sich bei ihrer Nie-
derlassung vor allem mit unspezifischen
Beschwerdesyndromen konfrontiert, auf
deren Diagnostik und Therapie sie weni-
ger intensiv vorbereitet wurden. Hier wird
das Vertrauen in die Hochtechnologie der
Medizin und der Wunsch, die sich bieten-
den Beschwerdesyndrome durch morpho-
logische Auffilligkeiten oder Laborunter-
suchungsergebnisse nosologisch einord-
nen zu konnen, héufig enttiduscht. Es wird
namlich nicht berticksichtigt, dass die vor-
liegenden Funktionsstérungen als Krank-
heitsursache nur durch Funktionsuntersu-
chungen, d. h. durch klinisch-diagnostische
Methoden, identifiziert werden konnen.

Infobox 1  Umfang von Riickenschmer-
zen in den Industrienationen

== 85% der Bevdlkerung leidet mindestens

1-malim Leben an Riickenschmerz [3]

0-40% Punktpravalenz [3]

65% Einjahrespravalenz bei belasteten

Gruppen [3]

70% betreffen lumbalen Bereich [3]

Wirbelséulenerkrankungen liegen an 2.

Stelle aller Erkrankungen, die zum Arzt fiih-

ren 3]

== 56% der arbeitenden Bevolkerung littim
vergangenen Jahr an Riickenschmerz [1]

== 3% der arbeitenden Bevdlkerung litt im
vergangenen Jahran mehr als 31 Tagen an
Riickenschmerz[1]

== Riicken-, Hals- und Probleme der (oberen)
Extremitaten sind haufigster Grund fiir sta-
tiondre Behandlung, daraus resultieren in
den USA 30% der stationaren Aufenthalte [1]




Zusammenfassung - Abstract

Konservativ-orthopadische
Therapie

Indiziert ist die konservativ-orthopadi-
sche Therapie vor allem bei unspezifi-
schen Erkrankungen, d. h. bei Funktions-
storungen ohne erkldrende Befunde von
Laboruntersuchung oder bildgebenden
Verfahren. Hier gilt sie als Remedium
cardinale. Bei Funktionszerstorungen, al-
so Erkrankungen mit erkldrenden schwe-
ren morphologischen Anderungen, wird
sie als zusatzliche Schmerztherapie (Re-
medium adjuvans) eingesetzt (8 Tab. 2).

Bei der Indikationsstellung ist die
Unterscheidung zwischen akuten und
chronischen Schmerzen besonders wich-
tig, da hierbei zwei unterschiedliche Be-
handlungsprinzipien zugrunde gelegt wer-
den: bei akuten Problemen der Schmerz-
reizabbau, bei chronischen Beschwerden
die therapeutische Reizsetzung.

Therapie akuter Schmerzen

Die Schmerzreizverminderung bei akuten
Schmerzen erfolgt durch eine kurzfristige
lokale oder generelle Ruhigstellung, durch
die Anwendung von Lokalanisthetika zu
therapeutischen Zwecken, durch Anal-
getika und Antiphlogistika und durch
Schmerzleitungsblockierungen, z. B. Ner-
ven(wurzel)blockaden.

Therapie chronischer Schmerzen

Bei chronischen Schmerzen werden Be-
handlungen durchgefiihrt, die Reize auf
verschiedene Rezeptoren ausiiben, wel-
che die {iber neurale Schaltebenen ablau-
fenden Nozireaktionen ddmpfen oder an-
nullieren. Von Bedeutung ist dabei auch
die Aktivierung von schmerzhemmenden
Strukturen des Zentralnervensystems.
Die Einteilung dieser Therapiemaf3-
nahmen erfolgt nach deren Einwirkungs-
ort iiber die Rezeptoren
== der Haut (z. B. Reflexzonenmassagen,
Akupunktur, Quaddeln, lokale Warme),
== der Muskulatur (z. B. Massagen,
Ultraschall, Trockennadelung, Deh-
nung) und
== der Gelenke (z. B. manuelle Therapie,
Ubungstherapie).
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Zusammenfassung

Der gestorte Stiitz- und Bewegungsappa-
rat — insbesondere die Wirbelsaule - ist die
haufigste Schmerzursache des Menschen.
Die medizinische Ausbildung erfolgt vor al-
lem in Kliniken und Krankenhdusern, in wel-
chen vorwiegend Patienten mit morpholo-
gischen Veranderungen als Ursache ihrer Be-
schwerden stationar aufgenommen und be-
treut werden. In der niedergelassenen Praxis
betrifft dies im Wirbelsaulenbereich 15% der
Falle; 85% sind jedoch unspezifisch, d. h. die
Diagnostik, aber auch die Behandlung der
Schmerzursache mussen durch die Ergebnis-
se der klinischen Untersuchung erfolgen. Die

konservative Orthopédie hat hier die Aufga-
be, durch klinische Untersuchungstechniken
daraus folgende therapeutische, spater re-
habilitative Strategien zu entwickeln. Bei der
Behandlung von schmerzhaften Stérungen
des Stiitz- und Bewegungsapparats wird zwi-
schen akuten und chronischen Schmerzen
unterschieden.

Schliisselworter

Muskuloskeletales System - Wirbelsdule -
Schmerzen - Orthopédische MaBnahmen -
Medizinische Ausbildung

Manual medicine - conservative orthopedics.
The importance in training for the diagnostics and
therapy of nonspecific spinal disorders

Abstract

The defective support and locomotion appa-
ratus and in this case the spinal column, is the
most common cause of pain in humans. The
medical training is carried out mostly in clin-
ics and hospitals in which predominantly pa-
tients with morphological alterations as the
cause of the complaints are admitted to hos-
pital for treatment. In private medical prac-
tices the spinal column is affected in 15% of
cases and 85% are nonspecific, i.e. the diag-
nostics and also treatment of the origins of
pain must be clarified by the results of clini-

cal examinations. Through clinical diagnos-
tic techniques conservative orthopedics has
the task to develop subsequent therapeutic
and later rehabilitation strategies. For treat-
ment of painful disorders of the musculoskel-
etal system a differentiation is made between
acute and chronic pain.

Keywords
Musculoskeletal system - Spine - Pain -
Orthopedic procedures - Medical education
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Tab. 1

Spezifische Ursachen: maximal 15% der
Erkrankten

Ursachen fiir Riickenschmerzen [1]

Bandscheibenherniation

Spondylolisthesis (in der Regel bei jungen
Menschen)

Spinalkanalstenosen (gewohnlich bei dlteren
Menschen)

Instabilitat der Wirbelsaule (mehr als 4-5 mm)

Wirbelfrakturen, Wirbeltumoren, Infektionen
und entziindliche Erkrankungen

Unspezifische Ursachen: 85% der Erkrankten

Tab. 2 Indikationen zur konservativ-

orthopadischen Behandlung [6]

Bei Funktionsstorungen (keine verursachende
Pathomorphologie) als Remedium cardinale

Bei Funktionszerstorungen (mit verursachender
Pathomorphologie) als Remedium adjuvans

Vor Operationen
Nach Operationen

Bei Kontraindikation zur Operation

Viele dieser Methoden, wie die manuel-
le Medizin, die Akupunktur und die the-
rapeutische Lokalanésthesie [8], bediir-
fen einer besonderen Ausbildung, denn sie
werden - wie die Techniken der klinischen
Untersuchung - im Lehrinhalt des Fachs
Allgemeinmedizin oder anderer Ficher,
die sich mit Problemen des Bewegungs-
apparats befassen, weniger berticksichtigt.

Bedeutung der
manuellen Medizin

Die Hochtechnologien in der Diagnos-
tik von Erkrankungen des Stiitz- und Be-
wegungsapparats konnten die Gefahr in
sich bergen, die weiterhin unersetzliche
klinisch-manuelle Diagnostik in den Hin-
tergrund zu drédngen. Diese besteht aus
Anamnese, Inspektion, Strukturpalpa-
tion, Schmerzpalpation, Provokationstes-
te, Funktionsteste, Probebehandlung und
ist auch fiir den Nichtmanualtherapeuten
zur Beurteilung von Beschwerden des Be-
wegungsapparats unverzichtbar. Die kli-
nisch-manuelle Diagnostik sollte daher in
die medizinische Aus- und Weiterbildung
einbezogen werden [5].

Der Bewegungsapparat ist fiir Druck
und Dehnungsreize programmiert. Daher
bedienen sich manuelle Therapieformen
physiologischer Reizqualititen, die bei der
Behandlung tiber die Haut, die Muskula-
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tur, besonders aber iber die Gelenke, zum
Tragen kommen.

Mehrdimensionale Schmerz-
therapie (,Polypragmasie”)

Durch das sich bietende Schmerzsyndrom
ist es notwendig, mehrere der diagnosti-
zierten Schmerzphanomene zu therapie-
ren, wodurch die von der wissenschaftli-
chen Medizin hiufig geforderte Monothe-
rapie bei einem Grofteil der Erkrankungen
nicht ausreichend ist.

Die in fritheren Zeiten kritisierte Po-
lypragmasie hat auch schulmedizinisch
durch die Schaffung mehrdimensionaler
Schmerztherapien ihre wissenschaftliche
Anerkennung gefunden.

Konservativ-orthopadische
Schmerztherapie und was dann?

Die Algesiologie hat sich des Bewegungs-
apparats in verdienstvoller Weise angenom-
men, weshalb die hier dargelegten Wissens-
inhalte von den Schmerztherapeuten ver-
mehrt berticksichtigt werden sollten.

Die unspezifischen Beschwerden des Be-
wegungsapparats, vor allem der Wirbelsau-
le, entstehen durch das Zusammenwirken
von Noxen. Sie lassen sich unterteilen in
== statische Fehlbelastungen,
== dynamische Fehlbelastungen und
== psychische Fehlbelastungen.

Nach einer durchgefiihrten Behandlung,
besonders aber bei Rezidivneigung oder
Therapieresistenz, sollten diese Storfakto-
ren berticksichtigt und durch rehabilitati-
ve bzw. sekundérpréiventive Mafinahmen
beeinflusst werden. Auch der Heilgymnas-
tik kommt eine grofle Bedeutung in der
Schmerzlinderung oder -verhinderung zu.
Dabei kann durch entsprechende Ubungen
iiber den Bewegungsapparat auch auf psy-
chische Probleme eingewirkt werden (pro-
gressive Muskelentspannung nach Jacob-
son, aktive Entspannung, Yoga etc. [9]).

Die konservativ-orthopadische
Schmerztherapie inklusive ihrer diagnos-
tischen Vorbedingungen ist ein grof3er
Bereich, der intensiv gelehrt, gelernt und
ausgefithrt werden sollte, um vor allem
auch diejenigen Patienten betreuen zu
kénnen, die an Funktions(zer)stérungen
des Bewegungsapparats leiden.

Fazit

== Die Ausbildung der Mediziner in Dia-
gnostik und Therapie von Wirbelsau-
lenstorungen erfolgt in Krankenhau-
sern anhand eines orthopadisch-chi-
rurgischen Patientenguts. Dieses
unterscheidet sich hinsichtlich der
Probleme von den im niedergelasse-
nen Bereich vorstellig werdenden Pa-
tienten deutlich.

== Vor allem bei unspezifischen Funk-
tionsstorungen des Bewegungsap-
parats sind die klinisch-manuellen
Untersuchungen nicht zu ersetzen.

== Konservativ-orthopadische Therapien
sollten mit ihren Indikationen, mit
ihrer Zielsetzung und Durchfiihrung
gelehrt werden.

== Die Indikationsstellung muss aktuali-
tatsbezogen erfolgen.

== Entsprechende diagnostische Unter-
suchungen sind die Voraussetzung fiir
die Durchfiihrung konservativ-thera-
peutischer, reflextherapeutischer und
auch rehabilitativer MaBnahmen.
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