Was den Riicken
stark macht

Die Zahl der Bandscheiben-OPs nimmt seit Jahren zu — doch die
Chirurgen operieren vielfach an den Ursachen vorbei. Dauerstress
und verkiimmerte Muskeln sind die Hauptgriinde fiir den
Riickenschmerz. Wer selber aktiv wird, kann die Pein besiegen.

ehr als 50 Infusionen lieR Ger-
Mhard Roth durch seinen geschun-

denen Korper stromen. Doch das
entziindungshemmende Mittel war zu
schwach, der Schmerz behielt die Ober-
hand. Der osterreichische Schriftsteller
hatte mit seinem Enkelsohn im herbst-
feuchten Gras FuBball gespielt — und
plotzlich das Gefiihl, an eine 1000-Volt-
Leitung angeschlossen zu sein.

,Es war ein stechender volumindoser
Schmerz, er hat meinen ganzen Unter-
korper erfasst und ging ins linke Bein, bis
zur grolen Zehe“, erinnert sich Roth, 69,
ein weillhaariger Mann mit dunkler Brille
und einer der bedeutendsten Literaten
im deutschsprachigen Raum. Der Schmerz
iiberwinterte bei ihm, Roth konnte nur
auf der rechten Seite liegen. Er sall an
seinem Roman ,,Der Berg®; doch das Sit-
zen am Schreibtisch war fortan eine ein-
zige Folter. Am Ende schluckte Roth
jeden Tag Morphium, um das Werk voll-
enden zu konnen.

Zwischen Drogenrausch und Schmerz-
wahn schmiedete er Sitze wie nie zuvor.
,2uUnter dem Morphium habe ich einen
anderen Schreibstil entwickelt®, erzahlt
Roth. ,Ich hatte den Eindruck, als ob das
Manuskript einen Schlaganfall erlitten
hitte.«

Erst im Friihjahr lieBen die Schmerzen
im Kreuz allmahlich nach. Schritt fir
Schritt konnte er die Opiatdosis verrin-
gern. Im Sommer schien es Roth endlich
besserzugehen — ganz ohne Operation.

Vor allen anderen Leiden ist der Rii-
ckenschmerz das Volksleiden Nummer
eins. Es gilt beinahe schon als unnormal,
nicht irgendwann Beschwerden im Kreuz
zu haben. Frither oder spéter erwischt es
vier von fiinf Bewohnern der Industrie-
staaten — und Prominente sind genauso
betroffen wie die Normalbevolkerung.

Nur mit Hilfe von Spritzen tiberstand
Entertainer Thomas Gottschalk eine
»,Wetten, dass..?“-Sendung auf Mallorca.
TV-Lastermaul Harald Schmidt setzten
Attacken aufs Kreuz dermaflen zu, dass

der erkldrte Sportmuffel begann, seine
abgeschlafften Muskeln per Gymnastik
aufzumobeln. Der durchtrainierte Schau-
spieler Gotz George trigt auf dem Set
neuerdings ein Korsett.

Vor dem Kreuz sind alle Menschen
gleich. Eine plotzliche Verspannung der
Riickenmuskulatur verwandelt jeden in
eine elende Kreatur. Wenn der Nervus
ischiadicus Alarmsignale aussendet, sinkt
der Konig genauso darnieder wie der
Knecht. Der Volksmund bezeichnet das
Geschehen treffend als ein Werk, das nur
des Teufels und seiner Helferinnen sein
kann: Hexenschuss!

Zu jedem beliebigen Zeitpunkt haben
es 40 Prozent der Deutschen im Kreuz.
Riickenschmerzen toten nicht — lassen ei-
nen aber auch nicht leben.

Sex ist moglich, wenn auch nur vor-
sichtig. ,,Geschlechtsverkehr, Fellatio und
Cunnilingus konnte Zuckerman mehr
oder weniger schmerzfrei ertragen, vor-
ausgesetzt, dass er flach auf dem Riicken
liegen blieb und den Kopf auf das Syn-
onymworterbuch stiitzte®, schreibt der
US-Amerikaner Philip Roth in seinem
Buch ,,Die Anatomiestunde“ — auch Roth
ist ein Leidender und darf auf arztliche
Anordnung nicht langer als eine Stunde
am Stiick sitzen.

Kreuzschmerzen sind, nach dem
Schnupfen, der zweithdufigste Grund,
zum Schulmediziner zu gehen — und der
haufigste Anlass, einen alternativen Hei-
ler zu konsultieren. 50 Milliarden Euro
kostet es in Deutschland jedes Jahr, das
Heer der Lendenlahmen zu versorgen
und ihre Fehltage auszugleichen.

Kein zweites Leiden nervt derart — und
keines gibt so viele Ratsel auf. In 90 Pro-
zent der Fille ist die Malaise nach drei
Monaten auf wundersame Weise wieder
verschwunden. Nur bei jedem zehnten
Betroffenen wird die Pein zur Dauerqual.
Warum nur?

,Das ist die Frage, die allen unter den
Nageln brennt“, sagt der Arzt und Patho-
physiologe Christoph Anders, 51, der das
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Volksleiden am Universitédtsklinikum
Jena erforscht. ,, Akuter Riickenschmerz
ist gar nicht so schlimm, weil er den Rii-
cken schiitzt. Wehe aber, er wird chro-
nisch: Dann verliert der Schmerz seine
schiitzende Funktion.“

Wenn das geschieht, toben sich in
Deutschland Orthopaden, Radiologen
und Chirurgen so richtig aus. Die Zahl
der Eingriffe an der Wirbelsdule ist in den
vergangenen Jahren auf immer neue Re-
kordmarken gestiegen. Mittlerweile kom-
men hierzulande mehr als 160 000 Riicken
unters Messer — jedes Jahr.

Doch diese Operationswut ist weitge-
hend sinnlos oder gar schédlich, wie sich
aus zahlreichen Studien ergibt: In den
meisten Fillen helfen Eingriffe an Band-
scheiben nicht besser als konservative Be-
handlungen wie Krankengymnastik oder
Schmerzmittel. Mindestens 40 Prozent
aller Eingriffe an der Wirbelsdule gelten
Experten zufolge als iiberfliissig.

Dass viele deutsche Riickendoktoren
dennoch haufiger stechen und schneiden
als je zuvor, liegt vermutlich nicht nur an
Habgier, sondern auch an der Gutglaubig-
keit und Verfithrbarkeit etlicher Patienten.

Noch immer gebe es eine Menge Men-
schen, ,,die dem Arzt alles glauben®, sagt
der Schmerztherapeut Marcus Schilten-
wolf, 52, von der Orthopédischen Univer-
sitatsklinik in Heidelberg. ,,Patienten sind
ungeduldig“, meint auch Bernd Hont-
schik, 58, ein psychosomatisch orientier-
ter Arzt mit chirurgischer Praxis in Frank-
furt am Main. ,,Die Operation steht bei
ihnen im Ruf, alles schnell wegzumachen,
auch wenn dies gar nicht stimmt.*

Gesundheitsexperten sprechen von
einem ,sozialen Gradienten“: Schlecht-
informierte und leichtglaubige Menschen
sind besonders von sinnlosen Eingriffen
bedroht. Und was die Patienten nicht ah-
nen: Die Arzte wissen in 85 Prozent der
Fille nicht, warum das Kreuz weh tut.

Uberraschende Erkenntnis: An den
Bandscheiben liegt es meistens nicht, wie
Reihenuntersuchungen im Kernspin-To-
mografen bewiesen haben. Menschen mit
vorgewolbten und vorgefallenen Band-
scheiben konnen vollstdndig unterschied-
liche Leben fithren: Der eine muss standig
Schmerzmittel schlucken, der andere
springt morgens frohgemut aus dem Bett.

,»Es gibt Menschen, die vor Riicken-
schmerzen eigentlich aufheulen miissten,
etwa weil sie eine Einengung des Riicken-
markkanals haben — doch die spiiren nix*,
berichtet Hans-Christoph Scholle, 61,
vom Fachbereich Motorik, Pathophysio-
logie und Biomechanik des Universitéts-
klinikums Jena.

Verschlissene Wirbelsdulen sind folg-
lich gar nicht Ausloser der Riicken-
schmerzepidemie; das zeigen auch neue
Erkenntnisse der Evolutionsmedizin. Die

2 Biologin Nadja Schilling, 38, die an der
§ Universitit Jena und an der Tierdrztli-
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chen Hochschule Hannover forscht, ist
dem alten Verdacht nachgegangen, Kreuz-
schmerzen seien der Preis fiir den auf-
rechten Gang des Menschen. ,,Die Kon-
struktion unseres Riickens wird ja gern
als Grund dafiir genannt, dass er uns so
oft weh tut®, sagt Schilling. ,,Doch das
hat sich als Quatsch erwiesen.“

Wie Schilling haben viele Wissenschaft-
ler umgelernt und sich darangemacht,
nach den wahren Krankmachern des Rii-
ckens zu suchen. Thre Befunde rufen nach
einer neuen Riickenmedizin: Verkiimmer-
te Muskeln und seelischer Stress machen
einen Menschen viel anfélliger fiir Rii-
ckenschmerzen als kaputte Bandscheiben.

Erstaunliches haben etwa Mediziner in
der Schweiz entdeckt, als sie 46 erwach-
sene Menschen iiber einen ldngeren Zeit-
raum begleiteten. Den Versuchspersonen
tat der Riicken anfangs gar nicht weh,
aber Kernspin-Untersuchungen ergaben:
73 Prozent von ihnen hatten verschlissene
Bandscheiben.

Fiinf Jahre spater untersuchten die Me-
diziner die Probanden erneut. Mehr als
41 Prozent von ihnen hatten in der Zwi-
schenzeit Riickenschmerzen gehabt — was
ziemlich genau der Rate der normalen
Bevolkerung entspricht. Die Ubrigen hin-
gegen waren beschwerdefrei.

Die Mediziner stiefen dabei auf einen
bemerkenswerten Zusammenhang: Es
war mitnichten der Bandscheibenver-
schleil3, der dariiber entschied, wem das

Kreuz schmerzte und wem nicht. Viel-
mehr gab es offenbar eine andere Erkla-
rung: Je unzufriedener sich ein Mensch
an seinem Arbeitsplatz fiihlte, desto gro-
Ber war die Wahrscheinlichkeit, dass er
unter Riickenschmerzen litt.

Lasst sich das auf die gesamte Bevol-
kerung iibertragen? Rund 40 Prozent der
Bundesbiirger, das zeigen Umfragen, fith-
len sich von der Arbeit iiberfordert und
im Leben gestresst. Neun Millionen Men-
schen in Deutschland leiden Schitzungen
zufolge unter dem Burnout-Syndrom.
Und dieses seelische Ausbrennen ist nicht

Hexenschuss, Ischias und steifer
Nacken kénnen Ausdruck
seelischer Erschépfung sein.

nur Vorstufe einer Depression, sondern
es kann auch den Korper krank machen.

Wie sehr Stress aufs Kreuz schlagt,
haben Arzte und Patienten lange unter-
schitzt. Als Folge psychischer Uberforde-
rung macht der Riicken dicht: Muskeln
verkrampfen, verspannen und verharten
— Ischias, steifer Nacken und Hexenschuss
konnen Ausdruck seelischer Erschopfung
sein. Kurzum: Der Riickenschmerz be-
ginnt im Kopf.

,Die Betroffenen haben zu viel zu tra-
gen“, sagt der Frankfurter Chirurg Hont-
schik, der Riickenschmerzen lédngst nicht
mehr als rein korperliches Phdanomen an-

sieht. ,,Das dullert sich bei jedem anders,
jeder hat etwas anderes im Rucksack.*

Am Universitatsklinikum Jena suchen
Wissenschaftler jetzt nach einer neuen
Formel gegen Riickenschmerzen. Unfall-
chirurgen, Anatomen, Orthopéden, Psy-
chologen, Radiologen, Pathophysiologen,
Evolutionsbiologen und Sportwissen-
schaftler haben sich zusammengetan, um
das Phianomen besser zu verstehen.

An einem Mittwoch im August richten
die Forscher ihr Augenmerk auf Nicole
Freitag aus Thiiringen. Die gelernte Ba-
ckerin hat zwei Kinder und arbeitet im
Schichtdienst einer Zwiebackfabrik. Sie
spiirt seit sieben Jahren einen stechenden
Schmerz in der linken Lende. Die Be-
schwerden waren zum Schluss so schlimm,
dass ihre Chefin sie nach Jena schickte.

Hier, im Motoriklabor im Erdgeschoss
der alten Chirurgie, tragt sie nur einen
blauen Biistenhalter und einen orange-
farbenen Schliipfer und geht auf einem
Laufband. In der linken Hand balanciert
die 31-Jahrige ein Tablett mit drei leeren
Glaskriigen. Auf ihrer nackten Haut, an
Waden, Schenkeln, Bauch und Riicken,
kleben Elektroden, von denen dunkle
Kabel herunterhdngen. Frau Freitag gibt
acht, dass ihr kein Glas herunterfallt.

Die Elektroden erfassen die elektri-
schen Signale der Muskeln und geben sie
an einen Computer weiter, der sie auf ei-
nem Bildschirm als tanzende Linien dar-
stellt: Die Linien verraten, welche Mus-
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Tatort Wirbelsaule

Eingriffe im Krankenhaus

Interventionen
am Riickenmark

ANZAHL Nervenkanal

2009 355794

ANSTIEG

+46 %
2004 244493

Bandscheiben-
operationen

2009 160407

2004 112317

Versteifungen
der Wirbel

2009 146410

Band-
2004 45718 scheiben-

vorfall
Quelle: InEK

keln an Rumpf und Bauch die 1,74 Meter
grofle und 83 Kilogramm schwere Frau
einsetzt, wenn sie sich bewegt.

Auf ein Signal hin verlésst Freitag das
Laufband, stellt sich auf ein weilles La-
ken, packt mit beiden Handen einen bieg-
samen Metallstab und bringt ihn vor ih-
rem Korper in Schwingung. Danach klet-
tert sie in eine Apparatur, die aussieht
wie aus einem Folterkeller, und wird bis
zur Hiifte festgeschnallt. Zwei Warntone
erklingen, ein Elektromotor brummt. Die
Apparatur dreht Frau Freitag um 180
Grad und kippt sie im rechten Winkel
nach hinten. Die Schwerkraft zerrt an ih-
rem Oberkorper, aber sie hebt ihn, bis er
waagerecht in der Luft schwebt. Nach we-
nigen Sekunden ist der Kopf rot, der
Oberkorper zittert.

Auf dem Monitor tanzen die Linien,
Christoph Anders schaut zufrieden. Die
Ubungen, die Frau Freitag in dem Labor
absolvieren muss, muten an wie Num-
mern aus einem medizinischen Zirkus.
Doch die gewonnenen Messdaten erge-
ben ein prazises Bild davon, wie ihre
Rumpfmuskulatur auf Belastungen rea-
giert. Der Befund, den Anders am Abend
in den Computer tippt, verrit, dass Frau
Freitag vor allem eines fehlt: Kraft.

Die Riickenmuskeln kommen deshalb
bei der Koordination der Bewegungen
nicht nach; sie konnen gemeinsam mit
den Bauchmuskeln den Riicken nicht aus-
reichend stabilisieren — es ist ein Muster,

Wirbelkérper — o

Bandscheibe \’
4

r Per Spritze

oder Katheter werden
Enzyme, Medikamente
oder auch Salzlésung in
den Riicken eingebracht.

— Vorgefallenes Bandscheiben-
material wird teilweise oder
ganz entfernt.

— Nach Entnahme der Band-
scheibe konnen die Wirbel
verschraubt werden.

Der Einbau einer kiinstlichen
Bandscheibe gilt als neue
Alternative zur Versteifung.

YNTHES

kuﬁétliche Bandscheibe

das Anders und seine Kollegen, die hier
in Jena bisher 100 Riickenpatienten und
50 gesunde Probanden untersucht haben,
stindig sehen. Menschen mit Kreuz-
schmerzen haben fast immer eine gestor-
te Muskelansteuerung.

Wenn sie sich abrupt bewegen, werden
die verkiimmerten Muskeln nicht schnell
genug aktiviert. Den Betroffenen fallen
beispielsweise Tempowechsel beim nor-
malen Gehen schwer. Das Gehirn bereitet
sich schon auf den niachsten Schritt vor,
die Rumpfmuskulatur jedoch hinkt gleich-
sam hinterher. ,,Die muskulare Vorarbeit
fiir den Fersenaufsatz kommt zu spat®,
erklart Pathophysiologe Anders. ,,Bei ho-
herem Gehtempo gibt es deshalb keinen
Schutz fiir die Wirbelsaule.“

Fast alle Menschen mit chronischen Rii-
ckenschmerzen haben eine krankhaft ver-
anderte Muskulatur. Ohne das Muskel-
korsett verliert die Wirbelsdule ihren
natiirlichen Schutzmantel. Vor allem die
Lendenregion wird instabil und anfillig
fiir extrem schmerzhafte Verspannungen.

Doch seltsam: Viele Wirbelsdulenchir-
urgen sehen Beschwerden in Lende und
Nacken eher als mechanischen Defekt
des Bewegungsapparats, den man wie
eine Maschine instand setzen konne. Und
sie sind eifrig wie nie zuvor, wie aus bis-
her unveroffentlichten Daten aus dem In-
stitut firr das Entgeltsystem im Kranken-
haus (Inek) in Siegburg hervorgeht: Die
Zahl der Bandscheibenoperationen in

deutschen Kliniken ist demnach im Zeit-
raum von 2004 bis 2009 um erschreckende
43 Prozent gestiegen (siehe Grafik).

Wirbelsdulenchirurgen greifen aber
nicht nur haufiger als frither zum Messer,
sondern sie nehmen dabei auch immer
groBere Eingriffe vor. Die Zahl der Ope-
rationen, bei denen Arzte nach Entfer-
nung von Bandscheibenmaterial zusitz-
lich noch Wirbel miteinander verschrau-
ben, hat sich laut Inek seit 2004 sogar um
220 Prozent erhoht.

SchlieBlich kommen auch die vermeint-
lich sanfteren minimalinvasiven Verfah-
ren, die gelegentlich auch unter dem
Phantasiebegriff ,,Mikrotherapie“ firmie-
ren, in deutschen Krankenhédusern zuneh-
mend zum Einsatz. Die Zahl von Injek-
tionen in die Ndhe des Riickenmarks ist
laut Inek im Zeitraum von 2004 bis 2009
um 46 Prozent gestiegen.

Finanzielle Anreize sind dabei eine trei-
bende Kraft in einem Gesundheitssystem,
das jedes zusitzlich eingebaute Stiick Ti-
tan mit Geld belohnt. Fiirs einfache Ent-
fernen einer Bandscheibe entstehen laut
Barmer GEK Kosten in Hohe von 5320
Euro - eine sogenannte Fusionsoperation
mit Zugang von vorn und von hinten hin-
gegen ergab 10310 Euro. Und selbst fiir
eine Injektion mit einigen Tagen Kran-
kenhausaufenthalt kann eine Klinik mehr
als 2000 Euro in Rechnung stellen.

,»In privaten Kliniken spielen sich teil-
weise grissliche Fille von tiberfliissigen
Operationen ab“, kritisiert Jiirgen Piek,
Leiter der Abteilung fiir Neurochirurgie
der Universitatsklinik Rostock. ,,Je mehr
die Chirurgen machen, desto mehr Geld
kriegen sie.“

Nur in seltenen Fillen sind die Eingriffe
gerechtfertigt, beispielsweise wenn ein
Riickenkranker Blase und Schliefmuskel
nicht mehr kontrollieren kann. Auch wenn
sich der Fuf8 nicht mehr heben ldsst und
andere Lahmungen auftreten, miissen Arz-
te umgehend eingreifen. Treten Fieberschii-
be beim Kreuzkranken auf, gilt ebenfalls
Alarmstufe Rot, wie Arzte warnen. In der
Wirbelsdule wiitet dann moglicherweise
eine Entziindung; oder ein Krebsgeschwiir
im Riicken klemmt die Nerven ein.

Doch in vielen Féllen sind solche Indi-
kationen gar nicht gegeben — etliche Rii-
ckendoktoren operieren am Problem vor-
bei, und das mit immer neuen Mode-
behandlungen. Die simple Entnahme der
Bandscheibe reichte irgendwann nicht
mehr. Machte die das Riickgrat an dieser
Stelle nicht zu wacklig?

Flugs erfanden Chirurgen eine neue
Variante, und zwar die Versteifungs- oder
Fusionsoperation: Die Wirbel werden
nach Entnahme der Bandscheibe mitein-
ander verbunden, nach dem Baukasten-
prinzip mit Metallstdben und Knochen-
schrauben, damit alles schon stabil bleibt.

Einer neuen Sichtweise zufolge soll al-
les lieber doch schon beweglich sein. Des-

DER SPIEGEL 40/2011

135



halb gelten kiinstliche Bandscheiben als
Heilsbringer. An den Wirbeln verankert,
sollen sie die Aufgabe der entfernten
Bandscheibe iibernehmen und den Rii-
cken flexibel halten.

Fir jede dieser Operationsvarianten lie-
gen inzwischen Ergebnisse aus griindli-
chen Vergleichsstudien vor. Die Ergebnis-
se sind verbliiffend dhnlich: Egal, ob man
unters Messer kommt oder nicht — den
meisten Menschen geht es einige Monate
nach einem Schmerzanfall wieder deut-
lich besser. Der Grund: Riickenschmerzen
haben generell einen gutartigen Verlauf.

Eine vergleichbare Bilanz ergibt sich fiir
die so beliebten Spritzen in den Riicken-
markskanal, die , Epidural“-Injektionen.
Eine aktuelle Studie im ,,British Medical
Journal“ kommt zu dem Schluss: Das
Spritzen von Steroiden oder angeblich the-
rapeutischen Salzlosungen in den Riicken-
markskanal wirkte nicht schlechter und
nicht besser als eine Scheininjektion.

Die Studienergebnisse zeigen: Riicken-
schmerzen werden auch ohne Chirurgie
mit der Zeit merklich gelindert. Und
scheinbar dramatische Verdanderungen an
den Bandscheiben koénnen folgenlos ab-
heilen, wie ein aktueller Fall aus dem
,,Canadian Medical Association Journal“
zeigt: Ein 57 Jahre alter Mann hatte sich
ungliicklich nach vorn gebeugt; der Rii-

Riickenschmerz ist eine an-
steckende Krankheit — und der Uber-
trager ist die Information dariiber.

cken und das linke Bein schmerzten fiirch-
terlich. Zeitweilig war er sogar auf den
Rollstuhl angewiesen. Die Kernspin-Auf-
nahme zeigte einen grofen linksseitigen
Bandscheibenvorfall, der auf die Nerven-
wurzel L5 driickte.

Doch als der Mann sich sechs Monate
spater in der Wirbelsaulenklinik der Uni-
versity of Calgary einfand, hatte er keine
nennenswerten Schmerzen mehr. Die
Arzte erstellten eine zweite Kernspin-Auf-
nahme der Wirbelsdule. Der Vorfall war
verschwunden. Wahrscheinlich waren es
korpereigene Enzyme, die das verspreng-
te Knorpelmaterial aufgelost hatten.

Wer sich operieren ldsst, kann von
Gluick reden, wenn der Eingriff die na-
ttirliche Tendenz zur Selbstheilung nicht
behindert. Wer Pech hat, dem geht es
nach dem Eingriff schlechter als vorher,
wie die Leidensgeschichte von Yvonne
Albanese zeigt. Bei der Frau aus Ulm
kam der Riickenschmerz nicht mit einem
Knall, sondern fiel in kleinen Angriffen
iiber sie her. Im Alter von 14 Jahren hatte
sie mit dem Turniertanzen (Latein und
Standard) angefangen und nebenher als
Fitnesstrainerin gearbeitet. Vielleicht war
das alles zu viel fiir ihren zierlichen Kor-
per. In unregelmiligen Abstinden quélte
sie das Kreuz. Schlief8lich wichen die

Schmerzen nicht mehr und strahlten bis
in den rechten Oberschenkel aus.

Akupunktur, Riickenschule, Heilprak-
tiker, Manuelle Therapie — Yvonne Alba-
nese hatte vieles hinter sich, als sie sich
im Rehabilitationskrankenhaus Ulm vor-
stellte. Ein Oberarzt versprach, er konne
helfen. ,,Da habe ich den Strohhalm er-
griffen“, sagt sie. Der Arzt entfernte zwei
Bandscheiben aus der Lende und ersetzte
sie durch zwei kiinstliche Bandscheiben
aus Stahl und Plastik.

,Der Schmerz schien zuerst weg zu
sein“, erzihlt Albanese. ,,Aber nach einer
Weile ging es mir schlechter als vorher.
Ich verspiirte einen zusétzlichen Schmerz
im linken Bein.“

Die Frau wurde mit der Diagnose ,,the-
rapieresistentes Lumbalsyndrom nach
Implantation von 2 Bandscheibenprothe-
sen“ entlassen. Da war sie 28 Jahre alt.

Solche Folgen bei Bandscheiben-OPs
treten hdufig auf. Laut einer aktuellen
Fallstudie tiber kiinstliche Bandscheiben,
die ebenfalls im ,,British Medical Journal“
erschienen ist, kam es bei acht Prozent
der operierten Menschen zu Komplika-
tionen und Schéden. Sie hatten taube
Oberschenkel, erneute Schmerzen, kalte
FiiBle (ausgelost durch eine Thrombose).

Ein Patient wurde an einem Nerv ver-
letzt; als Folge davon stiel er sein Ejaku-
lat fortan in die falsche Richtung aus, in
die Harnblase. Im Riicken eines anderen
Patienten l6ste sich ein Stiick der kiinst-
lichen Bandscheibe nach drei Monaten
und wanderte im Korper umher. Die Arz-
te mussten das Treibgut auffinden und
entfernen — und dabei durchtrennten sie
versehentlich eine Arterie. Der Patient
verlor seinen linken Full und den Unter-
schenkel.

Bleibende Schmerzen nach Eingriffen
sind inzwischen so hdufig, dass sie in der
Fachliteratur einen Namen bekommen
haben: ,,Failed back surgery syndrome®,
das Syndrom der fehlgeschlagenen Rii-
ckenoperation.

Zu den korperlichen Verletzungen kom-
men Schiden der Seele. Die Medikalisie-
rung des Riickens verwandelt Gesunde in
Kranke. Nirgendwo konnen Forscher das
besser beobachten als in Deutschland. In
den neuen Bundesldandern klagten die Ein-
wohner frither viel seltener iiber Riicken-
schmerzen als die Landsleute im Westen.
Noch 1991 und 1992 war der Unterschied
deutlich (im Osten 27 Prozent Menschen
mit Riickenweh, im Westen 39 Prozent).
Doch bereits zehn Jahre nach der Einheit
waren Riickenschmerzen im Osten genau-
so hiufig wie im Westen.

Die Sachsen-Anhalter, Mecklenburger,
Thiiringer, Brandenburger und Berliner
haben sich das Kreuz mit dem Kreuz ein-
gehandelt wie eine ansteckende Krank-
heit, vermuten Sozialmediziner der Uni-
versitat Liibeck. ,Ich glaube, dass der
Riickenschmerz eine iibertragbare Krank-

Buschleute in der Namibwiiste: Vom Korper

W 9

Aktienhandler an der Borse in Stuttgart: Heu

bau

tige
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Zivilisationsmenschen bewegen sich oft nur wenige hundert Meter am Tag
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heit ist“, sagt der an der Studie beteiligte
Arzt und Soziologe Heiner Raspe, 66.
,Und der Ubertréger ist offenbar die In-
formation dariiber.“

Eine krank machende Information, der
sich keiner entziehen kann, ist etwa die
Kernspin- oder CT-Aufnahme des eige-
nen Riickens, auf der sich immer irgend-
etwas Auffilliges findet. Im Jahr 2009 ha-
ben Arzte in Deutschland mit mehr als
3,4 Millionen CT- und Kernspin-Untersu-
chungen an der Wirbelsdule einen neuen
Rekord aufgestellt.

Wer an die Bilder glaubt, wird krank,
warnt der Neurologe Magnus Heier in sei-
nem Buch iiber ,,Nocebo“, den negativen
Placeboeffekt. , Riickenschmerzen wer-
den umso leichter chronisch, je mehr Bil-
der ihrer vermeintlich ,kaputten‘ Wirbel-
sdule die Patienten gesehen haben — unab-
hangig vom Krankheitswert des Befundes.
Die Erwartung bestimmt den Verlauf, mit
allen Risiken und Nebenwirkungen.

So schadet der Diagnosewahn der Ge-
sundheit. Menschen, die vor 100 Jahren
lebten, hatten starkere Abnutzungserschei-
nungen an den Lendenwirbeln als die
heute lebenden Deutschen. Gleichwohl
hatten frithere Generationen viel seltener
mit dem Kreuz zu tun. Nach dem Zweiten
Weltkrieg etwa klagten beim Hausarzt
nur zwei bis drei Prozent der Patienten
iiber Riickenschmerzen.

Heute haben sich die Verhéltnisse um-
gekehrt. Die Bandscheiben und Wirbel
sind vergleichsweise gut in Schuss — und
doch hat es das Volk im Kreuz. Dauer-
hafte seelische Anspannungen, verur-
sacht durch mangelnde Stressbewdlti-
gung, 16sen im Korper krank machende
Vorgange aus, die zu Schmerzen fithren
oder bestehende verstarken konnen. Die-
se Verbindung haben Wissenschaftler in
Laborversuchen mehrfach nachweisen
konnen. Menschen, die stdndig im Stress
sind, haben demnach vermehrt Verspan-
nungen in der Lendenmuskulatur.

Die Wunden in der Seele sind mit dem
Skalpell nicht zu behandeln. Patienten
sollten erkennen, dass es fiir ihre Be-
schwerden womaglich keine bedrohliche
organische Ursache gibt. ,,Sie konnten in
sich hineinschauen, was ist eigentlich mit
mir los“, rat der Frankfurter Hontschik.
,,Das macht zwar nicht sofort die Schmer-
zen weg, doch es ist der erste Schritt.”

Das bedeutet nicht, dass jeder Lenden-
lahme ein Fall fiir den Psychiater ist. ,,Es
gibt zwar Riickenpatienten, bei denen die
Uberzeugung, ein seelisches Problem zu
haben, so stark ist, dass sie auch von einer
Psychotherapie profitieren konnen. Das
ist jedoch eher die Minderheit“, sagt der
Heidelberger Schiltenwolf. ,,Die meisten
Patienten brauchen eine Bewegungsthe-
rapie, um das, was sich verdndert, auch
im Korper spiiren zu konnen.“

Damit bekommen sie offenbar genau
das, was ihre Wirbelsdule zum normalen
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Funktionieren braucht. Zu diesem Schluss
ist die Biologin Nadja Schilling gekom-
men, indem sie die Riicken von Men-
schen und Menschenaffen miteinander
verglichen hat.

Zusammen mit ihren Kollegen ent-
nimmt die Forscherin Blocke aus der Len-
denregion von Toten und ségt sie in hand-
liche Stiicke. Von diesen Kl6tzen fertigen
sie hauchdiinne Gewebeschnitte an, um
die Verteilung der Muskelfasertypen zu
studieren. Einen im Zoo ertrunkenen
Orang-Utan, vier verstorbene Schimpan-
sen und vier menschliche Organspender
haben die Biologen bisher untersucht.

Es ging darum, Unterschiede in der Ri-
ckenmuskulatur zu beschreiben. Dass es
welche geben miisse, schien auler Frage
zu stehen: Schlieflich gehen Menschen
auf zwei Beinen; die Affen dagegen lau-
fen auf allen vieren.

Umso erstaunter sind Schilling und ihre
Kollegen nun dariiber, was ihr Vergleich
offenbart hat: Die Riickenmuskeln des
Menschen sind verbliiffend @hnlich auf-
gebaut wie die der Menschenaffen. ,Wir
haben verglichen und verglichen, sagt
Schilling, ,,und mussten feststellen: Es
gibt so gut wie keine Unterschiede.“

Das bedeutet: Seit ein Vorfahr des Men-
schen, ein kaum 1,40 Meter gro8es Wesen,
vor rund sechs Millionen Jahren den auf-
rechten Gang erlernte, gab es offenbar
nicht die geringste Veranlassung, dessen
Riickenkonstruktion zu verdndern. Der
Riickenbau des Urahnen taugte auf An-
hieb fiir den aufrechten Gang und blieb
im heutigen Menschen erhalten.

Diese Erkenntnis passt so gar nicht zu
der Geschichte, die Evolutionsmediziner
in die Welt gesetzt haben. Der Riicken
des Menschen, sagten sie, sei eine Fehl-
konstruktion der Evolution. Er sei ur-
spriinglich fiir die Fortbewegung auf vier
Beinen entstanden und folglich fiirs Ge-
hen auf zwei Beinen denkbar schlecht ge-
eignet — warum sonst litten heutige Men-
schen stdndig unter Riickenschmerzen?

Die wahre Antwort: weil sie sich viel
zu wenig bewegen. Wahrend die Riicken-
muskeln fiir den aufrechten Gang auf An-
hieb taugten, wurden andere Korperteile
fiirs Fortkommen auf zwei Beinen opti-
miert. Irgendwann verloren die Urahnen
ihr Fell und bekamen eine nackte Haut
voller Schweil3driisen. Vor allem in der
Mittagshitze konnen Menschen deshalb
langer und ausdauernder laufen als fast
alle anderen Lebewesen.

Wofiir dieses Langstreckentalent einst
gut gewesen sein diirfte, das haben An-
thropologen bei den letzten noch ur-
spriinglich lebenden Volkern studiert:
Buschleute im siidlichen Afrika hetzen
Antilopen so lange durch die heille Sa-
vanne, bis diese vor Uberhitzung kolla-
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bieren und mit dem Speer leicht zu erle-
gen sind. Indianer vom Volk der Tarahu-
mara in den Bergen Nordmexikos wie-
derum scheuchen Hirsche die Hiange hin-
auf, bis diese erschopft niedersinken und
mit bloBen Handen erwiirgt werden kon-
nen.

Diese und andere Formen der Hetzjagd
konnten entscheidend gewesen sein fiir
den Siegeszug, den der Homo sapiens vor
etwa 60000 Jahren von Afrika aus um
die ganze Welt angetreten hat, vermutet
der US-Anthropologe David Carrier. Die
Jager und ihre Sippen gelangten namlich
auf einmal an grole Fleischmengen, die
sie gierig verschlangen. Die reichhaltige
Versorgung mit tierischen Proteinen wie-
derum war eine Voraussetzung dafiir,
dass die Vorfahren iiberhaupt ein grofles
Gehirn entwickeln konnten.

Auch heutige Menschen sind geborene
Laufer, die vom Korperbau her eigentlich
jeden Tag dreiBig Kilometer rennen miiss-
ten — aber in den Industriestaaten an vie-
len Tagen nicht mal ein paar hundert Me-
ter weit gehen.

Welche Folgen dieser Minimalgebrauch
des Bewegungsapparats hat, das erforscht
der US-Anthropologe Christopher Ruff.
Er hat die wissenschaftliche Literatur
iber ungefahr 100 fossile Schenkelkno-
chen studiert, und auch Daten iiber etwa
900 Jahre alte Skelette von Indianern. Die
Knochen der Urmenschen sind demnach
im Laufe der Aonen immer graziler ge-
worden. Im Zeitraum von vor 1,7 Millio-
nen bis vor 5000 Jahren ist die Knochen-
starke laut Ruff um 15 Prozent zuriickge-
gangen. Von da an beschleunigte sich der
Trend dramatisch: Bis zum heutigen Tag
sank die Knochenstiarke um weitere 15
Prozent. Im selben Zeitraum benutzten
Menschen zunehmend ausgefeilte Werk-
zeuge und Maschinen.

Knochen verkiimmern nur dann, wenn
sie nicht mehr durch Muskelarbeit bean-
sprucht werden. Der von Ruff dokumen-
tierte Knochenschwund weist darauf hin,
dass Menschen frither sehr viel musku-
loser gewesen sein miissen als die heute
lebenden Erdbewohner.

Ein Zeichen der Degeneration sind
Fetteinlagerungen in den Muskeln. Und
eine Studie, an der 412 Erwachsene in
Déanemark teilnahmen, legt nahe: Je
mehr Fett jemand in der Riickenmusku-
latur hat, desto groRer ist die Wahrschein-
lichkeit, dass ihm das Kreuz schmerzt.

In wenigen Generationen haben sich
die Einwohner der Industriestaaten eine
Umwelt geschaffen, die nicht mehr zu ih-
rem Riicken passt. ,Viele Menschen mu-
ten dem Bewegungsapparat eine Untétig-
keit zu, fuir die er nicht evolviert ist“, sagt
die Biologin Schilling.

Sie selbst beherzigt ihre wissenschaft-
lichen Erkenntnisse und hat sich einen

* Das Rontgenbild ihrer Wirbelsdule zeigt kiinstliche gering i Hund angesc;hafft, mit dem sie mehrmals
Bandscheiben, die wieder entfernt wurden. Wochen 6 12 —— 52 taghch Gassi gehen muss.
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Massen-Yoga in New York: Bewegung ist die beste Medizin

Aber nicht nur um Hexenschuss und
Nackenbeschwerden vorzubeugen, ist die
Heilkraft der Bewegung geeignet. Sie er-
weist sich auch als wirksame Medizin,
wenn man wie eine windschiefe Vogel-
scheuche durch die Gegend humpelt.

Annette Becker aus Hessen spielte mit
ihren drei Kindern und wollte gerade den
Ball fangen, als es passierte. ,,Zuerst war
es ein Stechen, ich habe mir nicht viel
dabei gedacht“, sagt sie. ,,Doch am néchs-
ten Morgen verspiirte ich einen heftigen
Schmerz in der Lende, der bis in den lin-
ken Oberschenkel zog. Ich konnte mich
nur mithsam aus dem Bett bewegen.

Eine verzweifelte Lage; doch Becker
wusste genau, was zu tun war. Die 43-
Jahrige ist Professorin fiir Allgemein-
medizin an der Universitdt Marburg —
und geht seit Jahren der Frage nach, wie
Kreuzschmerzen am besten zu behandeln
sind. Annette Becker stieg auf ihr Fahrrad
und strampelte 40 Minuten lang die Lahn-
berge hinauf, jenen Hohenzug, auf dem
ihr Institut liegt. Schmerzgekriimmt trat
sie ihren Arbeitstag an.

Die Einstellung der Arztin ist sympto-
matisch fiir einen Wandel bei der Behand-
lung akuter Kreuzschmerzen: Der Rat zur
Schonung gilt als iiberholt, Bewegung ist
angesagt. Studie um Studie hat offenbart:
Die Gabe eines Schmerzmittels wie Pa-
racetamol oder Ibuprofen und vor allem
der Rat, korperlich aktiv zu bleiben, wir-
ken am besten gegen Kummer mit dem
Kreuz.

Die Sorge, Bewegung wiirde den Zu-
stand nur noch verschlechtern, hat sich
als unbegriindet erwiesen. ,,Wir fiigen

dem kranken Riicken keinen zusitzlichen
Schaden zu, wenn wir uns bewegen“, sagt
Annette Becker. ,,Ganz im Gegenteil: Wir
tun ihm Gutes.“

Doch beim Arzt bekommen manche
Riickenkranke noch das Gegenteil zu ho-
ren: die Ermahnung, sich zu schonen. Bei-
nahe zehn Prozent der Riickenpatienten
gaben in einer Befragung der Universi-
tatsklinik Heidelberg an, ihr Doktor habe
sie zu Ruhe verdonnert — was ihre Tortu-
ren verschlimmert haben diirfte.

Je ausgiebiger ein Mensch faulenzt,
desto stiarker verkiimmert seine Riicken-
muskulatur — und desto schmerzanfélliger
wird sein Riicken. Forscher des Zentrums

Die traditionelle Ermahnung,
sich zu schonen,
verschlimmert nur die Torturen.

fiir Muskel- und Knochenforschung der
Berliner Charité haben das mit Kernspin-
Aufnahmen nachweisen konnen. Sie un-
tersuchten den Riicken von neun gesun-
den jungen Ménnern und steckten diese
anschlieBend fiir 60 Tage ins Bett.

Ihre Verrichtungen erledigten die Pro-
banden mit Bettpfannen und Urinfla-
schen. Sich kratzen, umdrehen oder gar
aufrichten, all das sollten sie nicht tun.
Mit Videokameras, die Tag und Nacht auf
die Liegenden gerichtet waren, iiberwach-
ten die Forscher die Einhaltung der Ruhe.
60 Tage spéter schélten sich die Manner
aus den Betten; abermals wurden ihre
Wirbelsdule und ihre Rumpfmuskeln im
Kernspin untersucht.

Der wochenlange Nichtgebrauch des
Korpers hinterlieB Spuren: Die Muskeln,
die normalerweise die untere Wirbelsdule
stiitzen, waren merklich verkiimmert.
Der Schwund schadete der Riickenge-
sundheit. Von den neun Studienteilneh-
mern klagten fiinf tiber Kreuzschmerzen.
Und es gab einen direkten Zusammen-
hang: Die unteren Riickenmuskeln der
betroffenen Probanden hatten sich beson-
ders stark zuriickgebildet.

Nicht nur strikte Bettruhe mache den
Riicken krank, sondern auch jahrzehnte-
lange korperliche Inaktivitat, warnt der
beteiligte Forscher Daniel Belavy. ,,Sitzt
man die ganze Zeit im Biiro und treibt
man in der Freizeit keinen Sport, konnen
die Muskeln sich mit der Zeit nachteilig
verdandern, so dass der Riicken anfillig
fur Verletzungen wird.“

Zu diesem Ergebnis ist auch eine epi-
demiologische Studie an rund 30000 Frau-
en und Méannern in Norwegen gekom-
men. Je triger die Testpersonen lebten,
desto tibergewichtiger waren sie — und
desto héufiger klagten sie tiber chronische
Kreuz- und Nackenschmerzen.

Im Umkehrschluss haben viele Studien
belegt: Korperliche Bewegung kann auf
maltratierte Riicken wirken wie eine gute
Medizin. Krafttraining fithrt ebenso zu
Verbesserungen wie Yoga, Feldenkrais
oder etwa Pilates.

Klettern kann riickenkranken Men-
schen ebenfalls wieder aufhelfen, haben
Michaela Weber und Kai Engbert von der
Abteilung fiir Sportpsychologie der Tech-
nischen Universitdt Miinchen herausge-
funden. In einer Studie lieBen sie zehn
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Messung der Rumpfmuskulatur*: Der Riickenschmerz beginnt im Kopf

Menschen mit chronischem Kreuzweh ei-
nen vierwochigen Kletterkurs absolvieren.
Nach der Kraxelei fiihlten sich die Pro-
banden deutlich gesiinder als Vergleichs-
patienten, die an einem herkommlichen
Riickentraining teilgenommen hatten.

Besonders ausgefeilt miissen Bewe-
gungsrezepte gar nicht sein. Die Forsche-
rin Anne Mannion und ihre Kollegen von
der Schulthess-Klinik in Ziirich haben das
in einer Studie mit mehr als 120
Frauen und Méannern gezeigt, die
aufgrund von chronischen Kreuz-
schmerzen nicht arbeitsfiahig oder
in drztlicher Behandlung waren.
Die Wissenschaftler verglichen,
was den Patienten am besten half:
Krankengymnastik, Krafttraining
oder Aerobic.

In allen drei Gruppen sagten
die Studienteilnehmer, ihre
Schmerzen seien deutlich gelin-
dert, und zwar auch noch zwolf
Monate nach der Studie. Die
Menschen, die Krankengymnas-
tik betrieben hatten, fithlten sich
jedoch mit der Zeit wieder etwas
eingeschrinkter. Offenbar fehlte
ihnen die Zuversicht, wenn sie
die krankengymnastischen Ubun-
gen allein durchfithren mussten.
In der Gerite- und in der Aero-

* Im Motoriklabor des Universitdtsklinikums
Jena.

Bandscheiben — aber keinen

Quelle: Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
der FSU Jena

bic-Gruppe dagegen war der Effekt nicht
nur nachhaltiger, sondern er steigerte sich
sogar noch.

Fazit der Studie: Ein Aerobic-Programm
ist genauso wirksam wie Krafttraining
und erscheint der Krankengymnastik
langfristig etwas tiberlegen. Im Vergleich
zu Krafttraining und Krankengymnastik
sei Aerobic zudem kostengiinstiger, ge-
ben die Ziircher Arzte zu bedenken: ,,Die
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Rﬁtse| im RijCken Kernspin-Aufnahme der Wirbelsaule

Der Proband hat auffallige Der Patient hat eine tadellose
Wirbelsaule — klagt jedoch

liber Schmerzen.

Einfithrung von Aerobic-Programmen als
Therapie der ersten Wahl konnte Millio-
nen Euro einsparen.”

Die Erkenntnisse bestédtigen den Selbst-
versuch der Marburger Allgemeinmedi-
zinerin Annette Becker. Als sie ihren
Dienst tiberstanden hatte und nach Hause
radelte, sei es ihr ,,schon deutlich besser*
gegangen. Die Schmerztabletten, die sie
sich am Morgen vorsorglich eingesteckt
hatte, brauchte sie gar nicht mehr.

Den Schmerz annehmen und nicht dra-
matisieren, korperlich aktiv bleiben und
moglichst wieder arbeiten gehen — wer
das beherzigt, tut viel, damit Beschwer-
den im Riicken nicht chronisch werden.

Auch Yvonne Albanese, die Frau mit
den zwei Bandscheibenprothesen, hat
ihre Schmerzen am Ende besiegen kon-
nen. Auf dem seelischen und korperli-
chen Tiefpunkt angelangt, fasste sie einen
verzweifelten Entschluss — und lie sich
die beiden kiinstlichen Bandscheiben wie-
der entfernen. Es war ein Marathon, den
ein erfahrener Chirurg in einer Klinik am
Rande des Schwarzwalds zu einem guten
Ende brachte. Der Arzt behielt die eine
Prothese, die andere nahm Yvonne Alba-
nese mit nach Hause, als Trophée.

Es war ein Akt der Befreiung, sagt Al-
banese. Die Schmerzen seien seither weit-
gehend verschwunden und auch die
Furcht, an der eigenen Wirbelsédule irre
zu werden. Die Betriebswirtin, 35, arbei-
tet wieder — an einem Schreibtisch, des-
sen Hohe sie verstellen kann. Und sie hat
ihre Leidenschaft zuriick: Jeden Freitag
geht sie tanzen.

Auch Gerhard Roth und sein Riicken
haben wieder Frieden geschlossen. Die
Arzte hatten im Kernspin zwar zwei vor-
gefallene Bandscheiben (L4/L5 und in
L5/S1) entdeckt, aber Roth behalf sich
ohne Operation. Der Schriftsteller sitzt
jetzt nicht mehr an Romanen,
sondern verfasst sie im Liegen.
Auf dem Sofa, den Kopf auf einer
Nackenrolle, die Beine angewin-
kelt, schreibt er mit Kugelschrei-
ber auf Bogen, die er auf ein
Klemmbrett gespannt hat. Roths
neuestes Buch, der von Kritikern
hochgelobte Roman ,,Orkus®, ist
auf der Couch entstanden.

Reisen nach Agypten und Ja-
pan hat Roth inzwischen auch un-
ternommen, aber ein Weg vor sei-
ner Haustiire im weststeierischen
Hiigelland hat ihn am weitesten
gebracht. ,,Jeden Tag spaziere ich
jetzt um den Mathansteich®, sagt
Roth. Er habe gelernt, Riicksicht
zu nehmen, und ,,das Wort Riick-
sicht ist interessant in diesem Zu-
sammenhang®.

Seine Bandscheibenvorfille
spiirt Roth kaum mehr — und wer
weil3, sind sie iiberhaupt noch da?

JORG BLECH
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