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9. Interdisciplinary World Congress on Low Back Pain 

Fortschritte in der evidenzbasierten 
Diagnose und Therapie

Bereits zum neunten Mal trafen sich Schmerztherapeuten, Orthopäden, Physiotherapeuten, Osteopathen, 
Chiropraktiker und Rehabilitationsspezialisten aus aller Welt, um sich interdisziplinär über den Schmerz des 
unteren Rückens und des Beckengürtelbereichs der Frau auszutauschen. Zu dem Kongress kamen über 700 
Teilnehmer aus 66 Ländern nach Singapur. Vom 31. Oktober bis 3. November 2016 wurden in Vorträgen, 
Workshops und anhand von Postern neue Erkenntnisse in der Prävention, Diagnose und Therapie akuter  
und chronischer Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsäule und des Beckens diskutiert. 
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Spinale Radiofrequenz-Neurotomie zur 
Schmerzreduktion

Nach Versteifung der Lendenwirbelsäule klagen Patienten nicht selten über 
anhaltende Schmerzen. Eine Option, die Schmerzen zu behandeln, besteht in 
einer Radiofrequenz-Neurotomie. Unklar ist allerdings, welche Auswirkungen 
das Erhitzen der im Rahmen der Operation eingesetzten Schrauben hat. 

Im Rahmen einer retrospektiven Analy-
se von Daten aus 2005 bis 2014 von ins-

gesamt 2.520 Patienten konnten 38 Pati-
enten selektioniert werden, die trotz vor-
handener Pedikelschrauben eine Radio-
frequenz-Neurotomie mit dem Ziel der 
Schmerzreduktion erhalten hatten. 50 % 
der untersuchten Patienten hatten eine 

1-Segment-Versteifung im Bereich der 
Lendenwirbelsäule (L2/3; L3/4; L4/5; L5/
S1), 29 % eine 2-Segment-Versteifung 
(L2/3/4; L3/4/5; L4/5/S1) und 18 % eine 
3-Segment-Versteifung (L2 bis L5, L3 bis 
S1). Im Ergebnis zeigten sich keine klini-
schen Veränderungen durch die Hitze-
entwicklung an den Metallschrauben 

und die Patienten keine Verschlechte-
rung der Symptomatik. Die Schmerzen 
konnten bei 20 Patienten um mindestens 
50 % über wenigstens drei Monate redu-
ziert werden. Die Methode scheint den 
Patienten damit einen Benefit zu ver-
schaffen. Da die Erhitzung der Schrauben 
aber eindeutig ein Risiko sei, bestehe die 
Herausforderung darin, die Elektroden 
richtig neben den Schrauben zu platzie-
ren, resümierte Privatdozent Stephan 
Klessinger, Neurochirurgie Nova Clinic 
Biberach.� Dr. Henrike Ottenjann

Klessinger S. Safety and Efficacy of lumbar  
spine radiofrequency neurotomy in the pre-
sence of posterior pedicle screws. Poster P21.  
9th Interdisciplinary World Congress on Low 
Back Pain, Singapur, 3. November 2016
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Ist eine transforaminale Kortisoninjektion  
wirklich sinnvoll?

Bandscheibenvorfälle mit Wurzelkompression sind eine mögliche Indikation 
für transforaminale Steroidinjektionen. Sie haben einen kurzfristigen Effekt 
und führen zu schneller Remobilisierung. Für die Praxis relevant wäre es zu 
wissen, welche Patienten davon nicht profitieren. 

Im Rahmen einer Studie wurden die 
Daten von 51 Patienten unter anderem 

mit Radikulopathie, Diskusprolaps, la-
teralem Rezessus oder auch Sequester 
im Bereich von L3/4/5 und S1 untersucht. 
Die Ansprechraten für die Kortikoidin-
jektionen lagen bei 56 % nach zwei Wo-
chen, 44 % nach drei Monaten und 38 % 
nach sechs Monaten. Das Outcome 

nahm ab, wenn mehr als zwei der Risi-
kofaktoren – kombinierter motorischer 
und sensorischer Defekt, Übergewicht 
oder degenerative Spinalkanalstenose – 
vorlagen. Die Chance eines Therapiever-
sagens wurde dadurch signifikant er-
höht. 

Die Ergebnisse der vorgestellten Un-
tersuchung legen nahe, dass Patienten 

mit einem kombinierten sensorischen 
und motorischen Defizit frühzeitig an 
einen Neurochirurgen überwiesen wer-
den sollten, statt sie erst mittels Injekti-
onen zu behandeln. 

Würde man die Patientengruppe 
selektionieren, die am wenigsten von ei-
ner Injektion profitiert, würde das die 
Anzahl unnötiger Prozeduren reduzie-
ren. Gleichzeitig würde man diejenigen 
finden, die von einer frühen chirurgi-
schen Intervention Vorteile hätten.		
� Dr. Henrike Ottenjann

Rocher L. Predictive factors of efficacy of trans-
foraminal corticosteroid injections in patients 
with low back pain and radiculopathy. 9th Inter-
disciplinary World Congress on Low Back Pain, 
Singapur, 3. November 2016

Eiskunstläuferin mit Hüftschmerzen

Erhöhte körperliche Aktivität wie bei Leistungssportlern steigert auf Dauer 
das Risiko für Schmerzen und Arthrose der Gelenke. Eine individuelle physi-
kalische Therapie kann dabei helfen, nach einem operativen Eingriff den Leis-
tungssport wieder aufzunehmen. 

L abrumläsionen im Bereich der Hüfte 
schränken die Bewegung ein und er-

höhen langfristig das Arthroserisiko. 
Ursachen sind körperliche Aktivitäten, 
besonders bei Sportarten mit wiederho-
lenden Bewegungen. Sie können aber 
auch Folge von Verletzungen oder 
Krankheiten sein, die den Knochen oder 
Knorpel des Hüftgelenks in Mitleiden-
schaft ziehen. Die Behandlungsmöglich-
keiten sind physikalische Therapie, In-
jektionen, entzündungshemmende Me-
dikamente oder auch die arthroskopi-
sche Naht der Gelenklippe, um eine 
Hüftarthrose effektiv zu verhindern. 
Was fehlt, sind Daten zur postoperativen 
Versorgung. Professor Lynette Khoo-
Summers, Washington University Phy-
sicians St. Louis Children‘s Hospital, 
USA, stellte in diesem Zusammenhang 
den besonderen Fall einer Eiskunstläu-
ferin vor, die bei bekannter Hüftdyspla-
sie und Psoriasisarthritis Schmerzen im 
Bereich beider Hüften hatte. 

Die Sportlerin kam wegen eines „fe-
moral anterior glide“-Syndromes und 
Hüftadduktion mit medialer Rotation 

zur dritten Hüftoperation in die Klinik. 
Ziel war, dass die Patientin postoperativ 
weiter Schlittschuhlaufen kann. Daher 
folgte der Diagnose angepasst, im An-
schluss an die Operation eine individu-
ell physikalische Therapie. Diese bein-
haltete Übungen zu korrekter Hüftad-
duktion, medialer Rotation und Vor-
wärtsgleiten des Oberschenkels. Gleich-
zeitig erfolgte eine Stärkung der M. ilio-
psoas, gluteus maximus, gluteus medius 
und der tiefen lateralen Hüftrotatoren. 
Stretching wurde bewusst vermieden. 
Diese Übungen führten zum Erfolg und 
könnten ein Anhaltspunkt dafür sein, 
wie individuelles Training Stärke und 
Stabilität wieder herstellen kann, um so-
gar wieder Leistungssport betreiben zu 
können. 					  
� Dr. Henrike Ottenjann

Khoo-Summers L. Examination and treatment 
of a competitive figure skater with bilateral hip 
pain and psoriatic arthritis. Washington Univer-
sity School of Medicine St. Louis, Missouri, USA. 
Physical Therapy and Department of Orthopae-
dic Surgery. 9th Interdisciplinary World Congress 
on Low Back Pain, Singapur, 3. November 2016

Leistungssport 
wie Eiskunstlauf 
kann das Risiko 
einer Arthrose  
erhöhen. ©
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Beim tiefen Beckenschmerz die Faszien  
nicht vergessen

Faszien spielen eine nicht unbedeutende Rolle im Zusammenhang mit tiefen 
Rückenschmerzen. Veränderungen in diesem Bereich können Ursache eines 
myofaszialen Schmerzsyndroms (MPS) sein. Im klinischen Alltag besteht die 
Schwierigkeit darin, das MPS in der Abwägung möglicher Diagnosen zu  
berücksichtigen und zu erkennen. 

Anatomisch werden im Bereich des 
Rückens eine oberflächliche Faszie, 

drei tiefe Faszien und diverse innere Fas­
zien unterschieden. Veränderungen im 
Bereich dieser Faszien können eine Ur­
sache lumbaler Schmerzen und gleich­
zeitig ein Ansatz zur Schmerztherapie 
sein, erläuterte Professor Carla Stecco 
von der Universität Padova, Italien.

Einige tierexperimentelle Studien ha­
ben bereits den Effekt der Stimulation 

der hinteren Lage der tiefen lumbalen 
Faszie mit dem Ziel, eine nozizeptive 
Antwort zu provozieren, untersucht.  
Dr. Robert Schleip von der Universität 
Ulm, stellte die Ergebnisse einiger Stu­
dien vor, die jedoch zu Recht unter­
schiedlichen Ergebnissen kamen. Klar 
zu sein scheint, dass die Innervation der 
tiefen lumbalen Faszien die nozizeptive 
Kapazität unterstützt. Allerdings deute 
vieles darauf hin, dass es zumindest drei 

verschiedene Mechanismen für die fas­
zienbasierten Schmerzen gibt, sagte 
Schleip. Ob und welches der Szenarien 
für die Schmerzen verantwortlich ist, 
gilt es in weiteren Studien herauszufin­
den, um daraus therapeutische Optio­
nen ableiten zu können.

MPS häufig nicht Teil der 
Differenzialdiagnose
Nicht zu vergessen sind die idiopathi­
schen Schmerzen im unteren Rückenbe­
reich – ohne eindeutiges medizinisches 
Korrelat. In bis zu 95 % der Fälle handelt 
es sich hier um ein MPS. Triggerpunkte 
sind harte Knötchen in der Muskulatur 
sowie Verdichtungen oder Fibrosierun­
gen im Bereich der Faszien. Diese führen 
zu neurogenen Entzündungen und 
Schmerzen. Der erfahrene Arzt könne 
diese Punkte ertasten, erklärte Dr. Wolf­
gang Bauermeister vom Schmerzinstitut 
München. Mit herkömmlichen bildge­
benden Verfahren wie Röntgen, Compu­
tertomografie oder Magnetresonanz­
tomografie ließen sich die Veränderun­
gen allerdings nicht darstellen. Daher ist 
das MPS häufig nicht Teil der Differen­
zialdiagnosen, sagte Bauermeister. 

Eine viel beachtete Methode, die die 
Triggerpunkte heute sichtbar machen 
kann, ist die Weiterentwicklung der Ul­
traschallelastografie, die sogenannte 

„real time strain“-Elastografie, die Bau­
ermeister in Singapur vorstellte  
(Abb. 1 a, Abb. 1 b). Mit dieser Metho­
de könne man tiefe Schichten in Echt­
zeit bei exzellenter Interraterreliabilität 
darstellen, so Bauermeister. 		
			   � Dr. Henrike Ottenjann

Main Session: Stecco C. Role of fascia in non 
specific low back pain. Schleip R. The posterior 
layer of lumbar fascia as a potential source of 
low back pain. Bauermeister W. Sonoelastogra-
phy: Real time measure of elastic properties of 
the lumbar fasciae in idiopathic low back pain 
and pelvic girdle pain. Bauermeister W et al.  
Ultrasound elastography fort he evaluation  
of the elastic properties of the thoracolumbar 
fascia und back muscles in idiopathic low back 
pain. Poster P103. 9th Interdisciplinary World 
Congress on Low Back Pain, Singapur, 2. No-
vember 2016
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Abb. 1: Elastogram des Lendenbereichs. a: Steifheit der thorakolumbalen Faszien; b: Steif-
heit der thorakolumbalen Faszien und der Rückenmuskulatur

a

b
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Anhaltende postpartale Schmerzen des 
Beckenbodens – unterschätzt und unterversorgt?

Auch wenn postpartale Schmerzen des Beckenbodens eine eher geringe  
Inzidenz haben, so sind sie für die Betroffenen aber durchaus klinisch rele-
vant. Was fehlt, sind Untersuchungen zur Entstehung und Therapie der  
Patientinnen.

Immerhin 5 – 7 % der gebährenden Fau-
en entwickeln postpartal chronische 

Schmerzen des Beckenbodens, die über 
viele Jahre andauern können. Verhal-
tensänderungen, um den Schmerz zu 
vermeiden, sind die Folge. Grundvor-
aussetzung zur Prävention anhaltender 
postpartaler Beckenbodenschmerzen sei 
es, die Risikofaktoren für die Entste-
hung zu identifizieren, erklärte Profes-
sor Hilde Robinson, Oslo/Norwegen. 
Denn für bis zu 10 % der Frauen, die be-
reits während einer Schwangerschaft Be-
schwerden entwickeln, bedeute dies an-
haltende Konsequenzen in Bezug auf Le-
bensqualität und Arbeitsfähigkeit, so 
Helen Elden von der Universität Göte-
borg/Schweden. Vor diesem Hinter-
grund waren die Ergebnisse einer Grup-
pe von Wissenschaftlern aus Norwegen 
eindrucksvoll, die den Einfluss der Art 
des Geburtsvorganges auf die Entste-
hung von Beckenbodenschmerzen über 
einen Zeitraum von sieben bis 18 Mona-
ten nach der Geburt untersuchte. 

Eingeschlossen in eine Longitudinal-
studie von 1999 bis 2008 wurden 20.248 
Patientinnen, die vor einer Schwanger-
schaft beschwerdefrei waren. Die Frauen 
bekamen für eine spätere Auswertung 
vier Fragebögen. 4,5 % der Frauen be-
richteten über neu auftretende Schmer-
zen im Beckenbodenbereich in den ers-
ten drei Monaten nach der Geburt eines 
Kindes. Verglichen mit einer normalen 
vaginalen Geburt war die Quote an Be-
schwerden höher (Odds ratio (OR) 1,30; 
95 % Konfidenzintervall (KI) 1,06 – 1,59), 
wenn eine vaginale Geburt operativ un-
terstützt wurde. Bei geplanten oder Not-
fall-Sectios allerdings war die Rate an 
Beschwerden geringer (OR 0,48; 95 % KI 
0,31 – 0,74 und OR 0,65; 95 % KI 
0,49 – 0,87). Auch das Alter spielte eine 
Rolle: Jüngere Frauen hatten ein gerin-
geres Risiko, postpartal Beckenboden-
schmerzen zu entwickeln. Interessanter-

weise entwickelten Frauen mit bekann-
ter Schmerzhistorie und schwerer Ge-
burt zu einem höheren Anteil auch 
postpartal Beckenbodenschmerzen 
(Abb. 1). Daher appellierte Dr. Elisabeth 
Krefting Bjelland, Lørenskog/Norwegen, 
diese Patientinnen nach einer Geburt 
besonders zu überwachen. 

Im Vorfeld lässt sich das Risiko da-
durch minimieren, dass man Frauen, die 
eine Schwangerschaft planen, zu regel-
mäßigem Sport animiert. Untersuchun-
gen konnten zeigen, so Katrine Owe, 
Oslo/Norwegen, dass Frauen, die vor ei-
ner ersten Schwangerschaft bis zu fünf-
mal pro Woche Sport machen, ein deut-
lich geringeres Risiko haben, während 
der Schwangerschaft Schmerzen im Be-
reich des Beckengürtels zu entwickeln. 
Darüber hinaus ist es wichtig, wie Tove 
Culshaw, Göteborg, zeigen konnte, Pati-
entinnen, die einen chronischen 
Schmerz ausgebildet haben, Möglichkei-
ten anzubieten, wodurch sie wieder ak-
tiv werden und aus ihrer Bewegungsver-
meidungshaltung herauskommen. Culs-
haw berichtete über Patientinnen, die 
mittels individueller Trainingsprogram-
me für die geschwächte Muskulatur und 
durch Motivationsübungen ihre Bewe-
gungsfähigkeit verbessern konnten. 		
� Dr. Henrike Ottenjann

Parallel Session III: Robinson H. Risk factors for 
sick-leaves due to lumbopelvic pain in late preg-
nancy. Elden H. Consequences on health and 
function after a pregnancy with classified pelvic 
girdle pain: a longutidinal follow-up study. Owe 
K. Exercise levels before pregnancy: Does it af-
fect pelvic girdle pain in pregnancy? Bjelland EK 
et al. Pelvic pain after childbirth: a longitudinal 
population study. Pain 2016, 157: 710-716, Poster 
P150. Culshaw TV et al. Poster P42 Karolinska Ins-
titute, Department of Neurobiology and Neuros-
cience and Physiology, University of Gothenburg, 
Sweden. 9th Interdisciplinary World Congress on 
Low Back Pain, Singapur, 2. November 2016

Abb. 1: Postpartale Beckengürtelschmer-
zen (min. 0 bis max. 12) bei Frauen 0 bis 18 
Monate nach der Geburt. 
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Rauchen und Rückenschmerzen – gibt es da eine Kausalität? 

Rauchen wird für viele Erkrankungen und Beschwerden verantwortlich gemacht. Eine 
Arbeitsgruppe aus Minneapolis/USA stellte nun fest, dass aktive Raucher im Vergleich 
zu ehemaligen Rauchern oder auch zu Nichtrauchern eine höhere Prävalenz für 
Rückenschmerzen haben. 

In einer Querschnittsanalyse des National Health Interview Surveys 2012 (Nationale 
Gesundheitserhebung 2012) hatten von über 34.000 Patienten insgesamt 28 % Rücken-
schmerzen. Es zeigte sich darüber hinaus eine signifikante Assoziation zwischen Rü-
ckenschmerzen und Rauchen. 36,9 % waren Raucher, 33,1 % waren ehemalige Raucher 
und 23,5 % keine Raucher. Je höher der tägliche Zigarettenkonsum, desto höher war 
die Prävalenz. Zigarettenkonsum, so Claire Johnson, Minneapolis/USA, scheint damit 
ein biologischer Gradient für Rückenschmerzen zu sein.�
� Dr. Henrike Ottenjann

Parallel Session Va. Vortrag Johnson C. Biological gradient in the association between smoking 
and back pain in a cross-section of adult americans. 9th Interdisciplinary World Congress on Low 
Back Pain, Singapur, 3. November 2016
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