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Vorwort

Das ,Kreuz mit dem Kreuz' hat enorme volkswirtschaftliche Konsequenzen und
kann fur den Einzelnen einschneidende Lebensqualitdtseinbulen zur Folge
haben. Die Tagespresse und populdrwissenschaftliche Artikel spiegeln die

gesellschaftliche Relevanz wider.

Stérungen und Erkrankungen am Bewegungsapparat im Sinne von
,Rickenschmerzen sind von gréBter volks- und betriebswirtschaftlicher
Bedeutung: nahezu alle Berufsgruppen leiden unter Rickenschmerzen, ca.
75.000.000 Arbeitsunfahigkeitstage, 270.000 stationdre Behandlungen und

54.000 Frithrenten lassen sich jahrlich auf Ruickenleiden zurtickfithren'.

Betroffen sind rund 85 % aller Deutschen mindestens ein Mal in ihrem Leben;
im Jahr 2006 waren es 62 % aller Erwachsenen, bei 12 % treten die Schmerzen
mehrfach oder dauerhaft auf, d.h. man muss hier von chronischen
Ruckenbeschwerden sprechen. Zu 80 % kann keine direkte Ursache fiur die
Ruckenbeschwerdeproblematik festgestellt werden, d.h. der unspezifische
Rickenschmerz ist der Hauptfaktor fur die entstehenden volkswirtschaftlichen
Belastungen. Nach Berechnungen des Statistischen Bundesamts betragen die

Kosten furr das deutsche Gesundheitswesen pro Jahr acht Milliarden Euro?.

Arzte und Fachérzte bedienen sich im Rahmen der Diagnostik orthopédischer
Erkrankungen in der Regel radiologischer bildgebender Verfahren: Rontgen
(R6), Computertomographie (CT), Magnetresonanztomographie (MRT). Diese
bildgebenden Verfahren sind zur Absicherung struktureller Defekte (Frakturen,
Tumoren, Entkalkungen, Knochenausziehungen und —spornen etc.) bewahrt.
Beim Syndrom ,Rickenschmerzen’ ist allerdings kein sicherer Zusammenhang
zwischen Klinik und bildgebender Diagnostik zu beobachten. Abgesicherte
radiologische Befunde stellen nicht unbedingt ein Korrelat zu klinischen
Beschwerden dar, d.h. es kann einen Befund geben, ohne dass Beschwerden
vorliegen. Ebenso ist es mdglich, dass ein Mensch Beschwerden hat, auch

wenn sich bildgebend keine strukturellen Auffalligkeiten finden lassen.

1 Stand 2006: Petra Schumacher (2006). Was tun gegen Riickenschmerzen am Arbeitsplatz? ORTHOpress 12 (2), 27.
2 Stand 2007: Stern Gesund Leben (2007). Titelthema: Riickenschmerz Heilung ohne OP. Ausgabe 4-2007, 10-13.



In der Behandlung von Ruckenleiden wird stédndig nach neuen Konzepten
gesucht. Die Wirksamkeit von Behandlungsmalnahmen muss dabei
sichergestellt sein, bzw. evaluiert werden. Dies driickt sich fir Arzte und
Therapeuten in  der Verpflichtung zur  Qualitdtssicherung  aus.
Qualitatssicherung meint hier: Verordnung und Durchfihrung evidenzbasiert
wirksamer MaRnahmen, die individuell und problembildspezifisch appliziert
werden (Denner, 1999; Miller, 1997).

Im Folgenden soll die Frage bearbeitet werden: Kann eine wissenschaftlich
evaluierte Wirbelsaulenformanalyse mit Hilfe der Videorasterstereographie beim
multikausalen Problem des unspezifischen Rickenschmerzes ebenso hilfreich
in der Diagnostik und Therapieplanung, sowie im Monitoring gezielter
multimodaler InterventionsmalRnahmen sein wie die schon evaluierte

Muskelfunktionsdiagnostik?

Kriterien  fir die notwendige Evidenzbasierung sind durch die

Muskelfunktionsdiagnostik vorgegeben:

o intersubjektive Nachvollziehbarkeit durch die Erfiillung wissenschaftlicher

Gutekriterien der verwendeten Diagnosesysteme,

o ein theoretisch fundiertes Trainingstherapiekonzept und eine

befundbasierte individualisierte Bewegungstherapie,

o abgesicherte Zusammenhdnge zwischen biomechanischen Befunden

und klinischen Beschwerden,
o Wirkungsnachweise der therapeutischen Intervention.

Dieser Grobgliederung folgt die nachfolgende Arbeit.



