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Der unspezifische Kreuzschmerz gehört zu den häufig-
sten Erkrankungen in den zivilisierten Ländern. Die

Lebenszeitprävalenz wird mit bis zu 80 % angegeben [1].
Ein Teil der Patienten mit chronischen oder häufig rezidi-
vierenden Kreuzschmerzen stellt eine Population mit erheb-
lichem Leidensdruck, hoher Inanspruchnahme der Gesund-
heitssysteme und hohen sozioökonomischen Kosten dar.
Das Auftreten und der Verlauf von Kreuzschmerzen kann
nicht durch eine kleine Zahl oder gar durch das Vorhan-
densein einzelner Risikofaktoren erklärt werden. Vielmehr
muß von einem komplexen Zusammenspiel zahlreicher
physischer und psychosozialer [2] Einflußgrößen ausge-
gangen werden. Bei den Risikofaktoren für den unspezifi-
schen Kreuzschmerz können unterschieden werden [1]:
● individuelle Risikofaktoren (körperliche Charakteristika

oder Lebensstilfaktoren: Genetik, Alter, Geschlecht, aero-
be Leistungsfähigkeit, Muskelkraft, Körperbau, Bein-
längendifferenz, soziale Klasse, emotionaler Distreß),

● umweltbedingte Risikofaktoren (in erster Linie physische
Belastungen),

● psychosoziale Risikofaktoren

Die Multiplizität der potentiell für den chronischen Rücken-
schmerz verantwortlich zu machenden Risikofaktoren [3]
erschwert ihre Analyse und deren Interpretation. In der
Literatur existiert für jeden der oben angegebenen indivi-
duellen Risikofaktoren eine Reihe von Studien, die aber
insgesamt zu uneinheitlichen Ergebnissen kommen [3–
15]. Außerdem wird der Einfluß der verschiedenen Risiko-
faktoren auf eine gegebene genetische Disposition von
unterschiedlichen Autoren ganz different gesehen [16].
Waddell schließt aus der hohen Prävalenz von Rücken-
schmerzen, daß die meisten der Risikofaktoren nur einen
leichten bis mäßigen zusätzlichen Effekt zur genetischen
Disposition haben und die Häufigkeit des Auftretens um
maximal 10 bis 20 % erhöhen [1]. Auf der anderen Seite
ergibt sich aus Beobachtungen, daß die Anforderungen an

die Kraft-Ausdauer-Fähigkeit des Stütz- und Bewegungs-
systems durch verschiedenste, arbeitsplatzbedingte Bela-
stungen, die Erhöhung der Produktivität und damit des Ar-
beitstempos sowie den Zuwachs von einseitigen statischen
Belastungen in den industrialisierten Ländern deutlich zu-
genommen haben und deshalb als Belastungsfaktoren
eine größere Relevanz für das Auftreten bzw. auch für die
Chronifizierung von Rückenschmerzen haben [16].

An physischen Risikofaktoren für Kreuzschmerzen werden
angesehen: manuelle Tätigkeiten, schweres Heben, Bücken
und Drehbewegungen, repetitive Bewegungen, statische
Arbeitshaltungen und Sitzen, Autofahren und Ganzkörper-
vibrationen sowie gewisse Sportarten und Freizeitaktivitä-
ten [1]. Die Fragestellung der Untersuchung konzentriert
sich ausschließlich auf diese Risikofaktoren, die einzeln
oder in Kombination bei Patienten mit unspezifischen
Rückenschmerzen zu erheben sind. Die Rationale für die
Auswahl der erfragten Risikofaktoren ergibt sich aus der
Literatur.

Patienten und Methoden

Die Stichprobe umfaßte 98 Patienten, die an einem Rük-
kenschulvortrag und einer Einzelberatung über Rücken-
schmerzen an Gesundheitstagen der Niederösterreichischen
Gebietskrankenkasse teilnahmen, somit v. a. Personen aus
ländlichen oder kleinstädtischen Einzugsgebieten. Weitere
demographische Daten sind in Tabelle 1 dargestellt. Die
Patienten wurden nach ihrer Symptomatik und nach dem
Vorhandensein von physischen Risikofaktoren befragt. Ein
speziell für diese Zwecke entworfener Fragebogen umfaßte
Fragen über Demographie, zeitliche (chronische oder re-
zidivierende Schmerzen) und topische (lokalisierte oder
ausstrahlende Schmerzen) Schmerzanamnese, bisherige
Behandlungen sowie die Risikofaktoren. Im Rahmen des
individuellen Beratungsgesprächs wurde die Anamnese
ergänzt, um spezifische Formen des Kreuzschmerzes aus-
schließen zu können. Es wurden lediglich Patienten mit
unspezifischen Kreuzschmerzen (Definition nach Hilde-
brandt) in die Studie aufgenommen und Patienten, bei de-
nen sich anamnestisch Hinweise auf einen spezifischen
Rückenschmerz (radikuläre Schmerzen, Spondylolisthese,
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Vertebrostenose o. ä.) ergaben, von der Analyse ausge-
nommen. Eine klinische Untersuchung war nicht möglich,
diese ist zur Feststellung von krankheitsspezifischen Fol-
gen als entbehrlich anzusehen [17]. Der selbstentworfene
Fragebogen wurde in Anlehnung an die Literatur [1] kon-
zipiert, validierte Fragebögen in deutscher Sprache existie-
ren bislang nicht. Im englischsprachigen Bereich bestehen
auch Untersuchungen über arbeitsspezifische Belastun-
gen, die durch direkte Beobachtungen am Arbeitsplatz
und Quantifizierung der erhobenen Einzelbelastungen ge-
wonnen wurden [5, 18]. Generell sind Fragebogenerhe-
bungen außer bei Patienten mit Kompensationswünschen
oder Pensionsbegehren zuverlässige Instrumente [19–21].

In die Stichprobe aufgenommen wurden Patienten, die re-
zidivierend auftretende oder dauernde Schmerzen in der
LWS mit oder ohne Ausstrahlung angaben. Die Topik des
Kreuzschmerzes wurde als Schmerzen unterhalb der 12.
Rippe bis in die untere Gesäßfalte definiert. Sowohl Patien-
ten mit lokalisierten Rückenschmerzen als auch jene mit
pseudoradikulär ausstrahlenden Rückenschmerzen wurden
inkludiert. Die Chronizitätsdefinition war eine ausschließ-
lich zeitliche. Bei den letztlich für die Untersuchung ge-
eigneten Patienten wurden die medizinischen sowie die
demographischen Daten Alter, Geschlecht, Body Mass Index
(BMI) mittels Fragebogen erhoben; weiters wurde nach
sportlicher Betätigung und vorhergehender Teilnahme an
einer Rückenschule gefragt (Tab. 1–4). Die Frage nach den
Risikofaktoren (Mehrfachangaben möglich) umfaßte häu-
figes schweres Heben, Bücken/Drehen, statische Belastun-
gen inklusive Sitzen, Autofahren (über 4 Stunden/Tag), Bild-
schirmarbeit (über 4 Stunden/Tag) und einen BMI über 26.
Dabei ist uns bewußt, daß es für die befragten Personen oft
schwierig ist, bei körperlichen Belastungen die simultan
bestehenden mehrfachen Belastungsfaktoren korrekt zu

differenzieren. Aus diesem Grund wurde auch eine Frage
zur Quantifizierung von manueller Tätigkeit nicht gestellt.

Alle befragten Patienten waren im Arbeitsprozeß (zum Teil
im eigenen Betrieb) bzw. im Haushalt tätig. Eine dauernde
Arbeitslosigkeit bzw. Arbeitsunfähigkeit lag bei keinem
der in die Studie inkludierten Patienten vor. Die mittlere
Krankheitsdauer lag bei 5 Jahren. Fragen nach Rauchge-
wohnheiten und Alkoholgenuß wurden nicht gestellt.

Ergebnisse

Es wurden insgesamt 98 Patienten in die Stichprobe aufge-
nommen. Die demographischen Daten der beobachteten
Patienten werden in Tabelle 1 dargestellt, die Patientenauf-
teilung nach dem Body Mass Index in Tabelle 2. Hier zeigt
sich, daß 61,2 % über einem Wert von 26 lagen. Die
Schmerztopik, differenziert nach lokalisierten und Aus-
strahlungsschmerzen, ist in Tabelle 3 abgebildet. Sportli-
che Betätigung bzw. stattgehabte Teilnahme an einer Rük-
kenschule zeigt Tabelle 4. Die Häufigkeit der einzelnen
Risikofaktoren, wobei Mehrfachangaben möglich waren,
ist Inhalt von Tabelle 5, der jeweilige Prozentsatz der Pati-
enten mit der Anzahl ihrer Risikofaktoren Inhalt von Tabel-
le 6. Die Ergebnisse zeigen, daß insbesondere schweres
Heben sowie Bücken/Drehen sehr häufig als Risikofakto-
ren genannt werden. Auch ist ganz deutlich, daß die Mehr-
zahl der Patienten (67,3 %) mehr als einen Risikofaktor
aufweist. Bei einer differenzierten Betrachtung von lokali-
sierten und ins Bein ausstrahlenden Beschwerden ergab
sich die gleiche Verteilung der Risikofaktoren (Daten in der
Tabelle nicht gezeigt).

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen eindeutig eine Häufung von Risiko-
faktoren bei der untersuchten Patientenstichprobe. Die aus
der Literatur bekannten Risikofaktoren werden dadurch in
erster Linie bestätigt:
1. Die Häufigkeit der einzelnen Risikofaktoren wird auch

durch die speziellen Charakteristika der Patientenstich-
probe erklärt. Die Zielgruppe der Gesundheitstage ist
in erster Linie die Bevölkerung aus einem Einzugsge-
biet von kleinstädtischen und ländlichen Gegenden.
Hier überwiegt die schwere manuelle Tätigkeit im Ge-
gensatz zu statischen Belastungen wie sitzenden Tätig-
keiten oder Bildschirmarbeit. In der Literatur werden
auch die Risikofaktoren Bücken/Drehen und schweres

Tabelle 1: Demographische Daten

Männer Frauen

Anzahl der untersuchten Personen 63 35
Altersdurchschnitt 53 Jahre (28–64) 47 Jahre (23–61)

Tabelle 2: Body-Mass-Index-Verteilung

Body Mass Index Zahl der Patienten

< 20 8 (8,1 %)
> 20 < 26 28 (28,5 %)
> 26 < 30 40 (40,8 %)
> 30 20 (20,4 %)
Keine Angaben 2 (2,2 %)

Tabelle 3: Schmerztopik

Zahl der Patienten

Lokalisierte Kreuzschmerzen 51 (52 %)
Ausstrahlende Kreuzschmerzen 41 (41,8 %)
Uneindeutige Antworten 6 (6,2 %)

Tabelle 4: Sport und Rückenschule

Zahl der Patienten

Sport
Sport ja 45 (45,9 %)
Sport nein 47 (48 %)
Keine Angaben 6 (6,1 %)
Rückenschule
Rückenschule ja 19 (19,4 %)
Rückenschule nein 72 (73,5 %)
Keine Angaben 7 (7,1 %)

Tabelle 5: Angegebene Risikofaktoren (Mehrfachangaben)

Zahl der Patienten Prozentsatz

Schweres Heben 41 41,8 %
Bücken/Drehen 55 56,1 %
Statische Belastungen 15 15,3 %
Autofahren > 4Std./Tag 11 11,2 %
Bildschirmarbeit > 4Std./Tag 11 11,2 %
BMI > 26 60 61,2 %

Tabelle 6: Zahl der Risikofaktoren (RF) pro Patient

kein RF 5 (5,1 %)
1 RF 27 (27,6 %)
2 RF 28 (28,6 %)
3 RF 24 (24,5 %)
4 RF 14 (14,2 %)
5 RF 0
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Heben als die signifikantesten für die Entstehung von
Rückenschmerzen angesehen, während die anderen
Risikofaktoren als schwache Prädiktoren gelten. Insge-
samt gaben alle befragten Personen eine hohe subjektive
Einschätzung der arbeitsplatzbedingten körperlichen
Belastung an.

2. Interessant ist auch die Tatsache, daß die meisten Perso-
nen mehrere Risikofaktoren aufwiesen. Die Multiplizität
der Risikofaktoren ist möglicherweise mitentscheidend
für das Entstehen symptomatischer Rückenläsionen.
Dabei waren 61,2 % der Patienten übergewichtig und
insgesamt 20 % adipös. Diese Zahlen sind deutlich hö-
her als im Bevölkerungsdurchschnitt. Wenn auch die
Bedeutung von Übergewicht bzw. Adipositas für den
unspezifischen Kreuzschmerz nicht eindeutig zu be-
antworten ist, so können wir hier eine Häufung feststel-
len [22].

3. Die Ergebnisse weisen teilweise auch auf Auslöser
bzw. Entstehungsmechanismen chronischer Rücken-
schmerzen und mögliche (prophylaktische) Einfluß-
nahme hin. Konsequenzen der Daten für prophylakti-
sche Maßnahmen können sein: die Reduktion der
Risikofaktoren beim einzelnen (Belastungsmodifikation)
und auf der anderen Seite die Muskelkräftigung, um
das System Wirbelsäule als Ganzes zu stärken (Erhö-
hung der Belastungstoleranz). Diese Maßnahmen sind
bei der Behandlung von Rückenschmerzen bereits eta-
bliert.

4. Die Definition der Chronifizierung ist aber hier in erster
Linie nach der zeitlichen Dimension gewählt worden,
da eine Differenzierung in Chronifizierungsgrade wie
z. B. nach den Kriterien von Gerbershagen in diesem
Setting und in dieser speziellen Patientenstichprobe
naturgemäß nicht durchgeführt werden konnte. Dies
bedeutet, daß lediglich die Ergebnisse der somatischen
Faktoren zu Diskussion stehen.

5. Nur 19,4% der befragten Patienten haben an einer Rük-
kenschule teilgenommen. Dies unterstreicht, daß die
Möglichkeiten prophylaktischer Maßnahmen (besonders
am Arbeitsplatz) noch nicht ausgeschöpft sind. Jedoch
sind die Rückenschulen in ihrer Effizienz in Frage ge-
stellt worden; die Datenlage zu Rückenschulen ergibt
eindeutig, daß eine Empfehlung dafür nicht gegeben
werden kann [1]. Nach eigenen Erfahrungen, beobach-
tet an den Gesundheitstagen, findet sich auch eine
abnehmende Bereitschaft zur Prophylaxe auf diesem
Gebiet. Aus eigener Sicht macht das Umsetzen der er-
lernten Verhaltensmaßnahmen im (oft viel komplexeren)
Alltag die größten Schwierigkeiten. Daher zeigen sich
auch lediglich für die Rückenschulen am Arbeitsplatz
signifikante Effekte, da situationsgerechteres Verhaltens-
training angeboten werden kann. Keinesfalls dürfen die
vorliegenden Ergebnisse über die Rückenschulen dazu
führen, weitere Entwicklungen und didaktische Verbes-
serungen zu negieren. Jedenfalls müssen diese Maß-
nahmen aber mit einer begleitenden Evaluation ihrer
Effizienz in der Langzeitbeobachtung verbunden sein.

6. Eine sportliche Betätigung wurde von etwa 50 % der
Patienten angegeben. Dies bedeutet, daß in dieser be-
obachteten Gruppe die Schmerzen keine oder nur ge-
ringe Aktivitätseinschränkungen verursachen. Wie weit
auch die sportlichen Aktivitäten ein Risiko oder aber
protektiv für Rückenschmerzen sind, konnte nicht dif-
ferenziert werden.

7. Aus dem Krankengut konnten keine unterschiedlichen
Risikofaktoren für lokale und ausstrahlende Schmerzen
gefunden werden.

8. Die Limitationen der Studie sind die Patientenselektion
aus freiwilligen Teilnehmern der Gesundheitstage –
also einer Population, die vermehrtes Gesundheitsbe-
wußtsein aufweist –, die Retrospektivität der Studie und
das Fehlen einer Risikofaktorenanalyse bei einer Kon-
trollgruppe ohne Kreuzschmerzen.
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