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Diagnose Schmerz ]

Uber die Suche nach den tatsichlichen Ursachen von Riicken- und Nackenschmerzen

Wenn Bilder nicht die ganze
Geschichte erzahlen”

tckenschmerzen
Rkennt fast jeder. Mo-
derne Bildgebung er-

moglichtheute einen sehr de-
taillierten Blick auf die Wir-
belsaule. Doch nicht jede Ver-
anderung, die auf einem MRT
zu sehen ist, verursacht auch
Beschwerden. Die eigentliche
Herausforderung besteht des-
halb haufig darin, herauszu-
finden, was die Beschwerden
tatsdchlich auslost. Dr. med.
Stephan  Meyer-Schwicke-
rath, Orthopade, Wirbelsau-
lenspezialist und Schmerz-
therapeut, richtet seinen
Blick deshalb auf die Funk-
tion des gesamten Korpers.

Herr Dr. Meyer-Schwicke-
rath, was kann moderne
Bildgebung bei Riicken-
schmerzen leisten — und wo
liegen ihre Grenzen?
Dr. Stephan Meyer-Schwi-
ckerath: Die moderne Bildge-
bung ist fiir unsere Arbeit von
grofier Bedeutung. Wir kon-
nen heute sehr viel erkennen
und anatomische Verande-
rungen dufierst prazise dar-
stellen. Aber wir sehen eben
nicht automatisch, welche
dieser Veranderungen tat-
sachlich fir die Beschwerden
eines Patienten verantwort-
lich ist. Verschleifs, Band-
scheibenveranderungen oder
andere Auffalligkeiten kon-
nen vorhanden sein, ohne
Schmerzen zu verursachen.
Die entscheidende arztliche
Aufgabe besteht deshalb da-
rin, die Befunde richtig einzu-
ordnen und herauszufinden:
Was ist tatsachlich die Ursa-
che der Beschwerden?

Wie gehen Sie dabei vor?
Meyer-Schwickerath: Ich
versuche zunachst, die indi-
viduelle Korperfunktion zu
verstehen. Wie steht der Pa-
tient? Wie bewegt er sich?
Wie arbeiten Gelenke und
Muskulatur zusammen? Gibt
es Auffalligkeiten in der Sta-
tik oder in den Bewegungsab-
laufen? Und welche Struktu-
ren werden dadurch mogli-
cherweise dauerhaft fehl-
oder tiberbelastet?

Dabei hilft mir meine eige-
ne fachliche Entwicklung, die
verschiedene Bereiche der
Medizin miteinander verbin-
det. Durch meine Ausbildung
und langjahrige Tatigkeit in
der Wirbelsdulenchirurgie,

Dr. Stephan Meyer-Schwickerath

der Manualmedizin, der or-
thopadischen Schmerzthera-
pie und der Rehabilitation
habe ich im Laufe der Jahre
unterschiedliche Blickwinkel
auf Riickenschmerzen ken-
nengelernt. Der Chirurg fragt
beispielsweise, ob und wann
eine Operation erforderlich
ist, der Schmerztherapeut
nach dem Mechanismus des
Schmerzes, der Manualmedi-
ziner nach funktionellen Zu-
sammenhdngen und der Re-
hamediziner danach, wie
sich die Funktion wieder ver-
bessern lasst.

Heute fliefen diese Pers-
pektiven in meine Untersu-
chung ein. Das hilft mir, die
unterschiedlichen Befunde
miteinander in Beziehung zu
setzen und besser zu unter-
scheiden, was lediglich auf
einem Bild zu sehen ist und
was tatsachlich mit den Be-
schwerden des Patienten zu-
sammenhdngt. Erst daraus
ldsst sich eine gezielte, auf die
individuelle Ursache ausge-
richtete Behandlung entwi-
ckeln.

Das bedeutet also, dass

nicht nur die schmerzende

Region betrachtet wird?
Meyer-Schwickerath:  Ge-
nau. Der Korper funktioniert
als Gesamtsystem. Eine Ver-
anderung an den Fiifien kann
beispielsweise die Statik be-
einflussen und sich tiber Knie
und Hiifte bis zur Wirbelsdule
auswirken. Ebenso kann eine
Schwache der tiefen stabili-
sierenden Muskulatur zu
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einer verdnderten Belastung
der Wirbelsdule fuhren. Des-
halb ist fiir mich die funktio-
nelle Betrachtung ein we-
sentlicher Bestandteil der
Diagnostik.

Sie haben dafiir das pain-

changer®-Konzept  entwi-

ckelt. Was steckt dahinter?
Meyer-Schwickerath: pain-
changer® verbindet eine um-
fassende klinische, manual-
medizinische und funktio-
nelle Untersuchung mit mo-
derner apparativer Diagnos-
tik. Dazu gehoren unter
anderem die strahlungsfreie

Analyse von Haltung und Be-
wegung sowie - je nach Fra-
gestellung - Ultraschall, Kno-
chendichtemessung und wei-
terflihrende Bildgebung. Ziel
ist es, aus den verschiedenen
Informationen ein schliissi-
ges Gesamtbild zu entwickeln
und daraus eine individuelle
Therapie abzuleiten.

Welche Behandlungsmig-

lichkeiten ergeben sich da-

raus?
Meyer-Schwickerath: Das
Spektrum ist breit und richtet
sich immer nach dem indivi-
duellen Befund. Es reicht von
konservativer  Orthopadie
und Schmerztherapie {tber
bildgesteuerte Infiltrationen
bis hin zu einer segmentalen
computerassistierten  Trak-
tion (s-caT). Ein wichtiger Be-
standteil ist auSerdem die ak-
tive Stabilisierung der Wir-
belsaule.

Welche Bedeutung hat da-

bei die Muskulatur?
Meyer-Schwickerath: Eine
sehr grofie. Gerade die tieflie-
gende Muskulatur stabilisiert
die einzelnen Wirbelsdulen-
segmente. Bei langer be-
stehenden Beschwerden und
Schonhaltung kann sie an
Kraft und Substanz verlieren.
Die Stabilitdt nimmt ab. Mit
Powerspine® steht uns ein
medizinisches Trainingskon-
zept zur Verfugung, mit dem

diese tiefen stabilisierenden
Muskeln gezielt und indivi-
duell trainiert werden kon-
nen.

Ist  1hr  Ziel damit

grundsitzlich, Operationen

zu vermeiden?
Meyer-Schwickerath: Wenn
es medizinisch moglich und
sinnvoll ist, mochte ich zu-
ndchst alle geeigneten kon-
servativen ~ Moglichkeiten
ausschopfen. Eine Operation
kann selbstverstandlich not-
wendig sein. Aber bevor die-
ser Schritt erfolgt, sollte man
moglichst genau verstanden
haben, welches Problem tat-
sachlich behandelt werden
muss.

Was ist letztlich Thr An-

spruch an die Behandlung?
Meyer-Schwickerath: Nicht
einfach nur den Schmerz zu
behandeln, sondern die
Funktion des Korpers zu ver-
stehen und die tatsdchliche
Ursache der Beschwerden
moglichst prazise zu identifi-
zieren. Denn erst wenn wir
wissen, welches Problem wir
behandeln miissen, konnen
wir auch dierichtige Therapie
auswahlen. Mein Ziel ist des-
halb eine moglichst spezifi-
sche, ursachenorientierte Be-
handlung - mit allen Mdog-
lichkeiten der modernen Or-
thopadie, Schmerztherapie
und Rehabilitation.
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Lebensqualitat zu verbessern,

Gemeinsam gegen den chronischen Schmerz

Patientinnen und Patienten mit chronischen Schmerzen
erhalten im Rahmen eines stationaren Aufenthalts in

der Raphaelsklinik eine interdisziplindre, multimodale
Schmerztherapie (IMST). Ziel ist es, durch gezielte Aktivierung
und Therapie das Schmerzerleben zu reduzieren und die
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- INTERDISZIPLINAR UND MULTIMODAL

Raphaelsklinik

LoerstraBBe 23 | 48143 Miinster
Multimodale Schmerztherapie
Tel.: (0251) 5007-4262

schmerz.raphaelsklinik@alexianer.de
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