Wie wirksam, akzeptabel und sicher ist es,
unspezifische Kreuzschmerzen mit Mus-
kelrelaxanzien zu behandeln? Das hat
sich eine Gruppe von australischen Wis-
senschaftlern gefragt und in einer syste-
matischen Ubersicht und Metaanalyse
von tber 30 Studien mit mehr als 6.500
Patienten nach Antworten gesucht.
Es fanden sich tatsichlich Hinweise, dass
Préparate zur Muskelentspannung vom
Nichtbenzodiazepin-Typ in den ersten
beiden Behandlungswochen eine statis-
tisch signifikante Besserung herbeifiih-
ren. Jedoch betrug die Reduktion der
Schmerzintensitdt im Schnitt nur knapp
8 Punkte auf einer Skala von 0 bis 100.
»Die Schwellenwerte fiir klinisch bedeut-
same Unterschiede werden damit nicht
iiberschritten®, resiimieren McAuley und
sein Team. Ein Einfluss auf die kérperli-
chen Einschrankungen war ohnehin
nicht zu erkennen.
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Zudem war der Evidenzgrad der unter-
suchten Studien sehr niedrig, die meisten
wiesen ein hohes Verzerrungsrisiko auf,
sei es durch mangelnde Verblindung, sei
es durch viele im Studienverlauf verlore-
ne Probanden und fehlende Intention-to-
treat-Analysen. Uberdies war nach zwei-
wochiger Therapie jeder Unterschied zu
den Kontrollprobanden ohne Muskel-
relaxanzien so gut wie vollstindig ver-
schwunden.

Immerhin lag die Obergrenze des Konfi-
denzintervalls fiir die Schmerzreduktion
binnen zwei Wochen bei rund 12 Punk-
ten. Ein klinisch relevanter Effekt scheint
daher nicht vollig ausgeschlossen zu sein.
Und wenn auch nicht alle, so konnten zu-
mindest Untergruppen von Patienten
einen Nutzen aus der Muskelrelaxation
mit Substanzen vom Nichtbenzodiaze-
pin-Typ ziehen, wie die Forscher bemer-
ken. Erkauft wird das durch ein hoheres

Risiko von Nebenwirkungen wie Ubel-
keit, Benommenheit, Schwindel und
Kopfschmerzen, was in der Regel aber
nicht zum Therapieabbruch fithrt.

Sichere Aussagen zur Behandlung von
Kreuzschmerzen mit Muskelrelaxanzien
lassen sich auf dieser Grundlage nicht
treffen. Die deutsche Nationale Versor-
gungsleitlinie rét von ihrem Einsatz bei
unspezifischen Kreuzschmerzen ab. Die
Leitlinie zum spezifischen Kreuzschmerz
empfiehlt solche Substanzen fiir die mor-
phologische Entitdt des lumbalen Facet-
tensyndroms. International herrscht kei-
ne Einigkeit. Die Studienautoren haben
sich 15 Leitlinien angesehen: Sechs raten
zu Relaxanzien, darunter die US-ameri-
kanische, fiinf lehnen sie wie die belgi-
sche ab, und vier Leitlinien — darunter die
britische — duflern sich nicht dazu.

Quelle: NeeJetal. Am J Gastroenterol 2021;
doi: 10.14309/2j9.0000000000001395

Zweitmeinung: Viele Arzte diirfen, doch wenige wirken mit

Arztumfrage -- Konnen Zweitmeinungen
komplexe Therapieentscheidungen ver-
bessern und verunsicherte Patienten be-
ruhigen? Ja, meinen rund zwei Drittel der
niedergelassenen Arzte. Das zeigt eine Re-
préasentativumfrage der Stiftung Gesund-
heit mit 2.833 Teilnehmern.

»In der Arzteschaft setzt sich das Ver-
standnis durch, dass auch Spezialisten in
einer hoch differenzierten, sich rasch
wandelnden Welt nicht alles wissen und

erkennen konnen®, sagt Forschungsleiter
Prof. Konrad Obermann. ,Diese Ent-
wicklung spricht dafiir, dass sich eine
konstruktive Fehlerkultur in der Medi-
zin entwickelt hat.”

Etwa 80% der Arzte erfiillen bereits die
Voraussetzungen zur Mitwirkung an
Zweitmeinungsverfahren. Von ihnen wi-
ren mehr als 80% auch bereit, entspre-
chende Vertridge mit Krankenversiche-
rern abzuschlief3en. ,,Das ist ein enormes

Potenzial, denn tatsédchlich sind bislang

erst rund 5% in diesem Bereich aktiv®, so

Obermann.

Fast die Hilfte der Arzte sieht zudem

einen Bedarf fiir weitere Zweitmeinungs-
indikationen. Am hiufigsten wurden die

Orthopédie und speziell Wirbelsdulen-
und Bandscheibeneingriffe sowie der Be-
reich der Endoprothetik benannt.  khp

Quelle: https://www.stiftung-gesundheit.de/studien/
aerzte-im-zukunftsmarkt-gesundheit/
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