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Fast 2/3 aller degenerativen Wirbel-
säulenbeschwerden betreffen die Len-
denwirbelsäule. Dabei findet sich wie-
derum eine Häufung degenerativer
Bandscheibenveränderungen im unte-
ren LWS-Bereich. Der wesentliche
Grund ist die vermehrte biomechani-
sche Belastung der beweglichen unteren
LWS-Segmente im lordotischen Über-
gangsbereich zum starren, fixierten Sa-
krum.

Eine altersabhängige Häufung von
Lumbalsyndromen findet sich vor allem
zwischen dem 30. und 55. Lebensjahr. In
diesem Lebensabschnitt kann es zu Ris-
sen im spröder werdenden Anulus fibro-
sus kommen. Bei einer Verschiebung in-
nerer, weicher Bandscheibenanteile
durch die Anulusfissuren zum Spinalka-
nal entstehen Bandscheibenvorfälle. In
höherem Lebensalter ist auch das Inne-
re der Bandscheibe weniger quellfähig
und verschieblich, so daß die allmähli-
che Austrocknung zur Stabilisierung
und damit zu der sogenannten wohl-
tätigen Versteifung führt.

Die volkswirtschaftliche Bedeutung
der Lumbalsyndrome ist nicht verläß-
lich abzuschätzen. Es sei aber darauf
hingewiesen, daß Beschwerdesyndrome
dieser Körperregion nicht nur beim Or-
thopäden gut 50% des Patientenklien-
tels ausmachen, sondern selbst bei All-
gemeinmedizinern – je nach Praxisaus-
richtung – bis zu 30%. Neben dem per-
sönlichen Leid und der allgemeinen Be-
einträchtigung kann man für die beruf-
stätige Bevölkerung feststellen, daß pro
Jahr über 150 Millionen Arbeitsunfähig-
keitstage auf Muskel- und Skeletter-
krankungen zurückzuführen sind.
Allein Rückenbeschwerden machen da-
bei 24,4 Milliarden Mark volkswirt-
schaftliche Ausfallkosten aus.

In diesem Heft werden neben dia-
gnostischen Hinweisen und differenti-
aldiagnostischen Abgrenzungen ver-
schiedene Ansätze der konservativen
Therapie dargestellt, um die vertebra-
gene Beschwerdesymptomatik mög-
lichst effizient anzugehen.
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Zugleich nehmen mit fortschreiten-
dem Lebensalter degenerative Verände-
rungen der knöchernen Strukturen zu.
In typischer Weise findet sich eine ver-
mehrte Sklerosierung an den kleinen
Wirbelgelenken, den Facetten – oft im
Zusammenhang mit einer Verminde-
rung der Bandscheibenhöhe. Anstelle
des typischen radikulären, klar ein-
grenzbaren Schmerzbandes entspre-
chend des Verlaufs der komprimierten
Wurzel kommt es dann zu diffusen, so-
genannten pseudoradikulären Aus-
strahlungen in die Beine, oft beiderseits.

Ebenso sind vor allem im dritten
Lebensabschnitt Spinalkanalstenosen
zu bedenken. Ganz grundsätzlich muß
die Lendenwirbelsäulenregion hinsicht-
lich Beschwerdeausstrahlung und Über-
lagerung der Symptomatik gegen Affek-
tionen des Ileo-Sakral-Gelenkes sowie
des Hüftgelenkes abgegrenzt werden.
Zusammenfassend wird mitunter von
der Lenden-Becken-Hüft-Region ge-
sprochen.

Darüberhinaus ist es wichtig, nicht
einer vermeintlich vertebragenen Be-
schwerdesymptomatik zu erliegen, die
durch andere, beispielsweise retroperi-
toneale Erkrankungen (z. B. von Pank-
reas, Niere, Gefäßen oder auch gynäko-
logischer Art), hervorgerufen werden.
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