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Riickenschmerzen werden in den
westlichen Industrielandern extrem
héaufig beklagt, miinden oft in eine
chronische Erkrankung und sind fiir
einen hohen Anteil der Kosten im Ge-
sundheitswesen verantwortlich. So
berichtet etwa ein Drittel der befrag-
ten finnischen Erwachsenen liber
Riickenschmerzen innerhalb des letz-
ten Monats und 12% liber eine Ischial-
gie, unter den Krankschreibungen ist
die Diagnose Riickenschmerz die hau-
figste [7].

Biologie und Pathophysiologie
der Bandscheibe

Ublicherweise besteht die menschliche
Wirbelsaule aus 23 intervertebralen Band-
scheiben, die Bestandteil des Bewegungs-
segments sind. Die Bandscheiben machen
20-30% der Linge der Wirbelsdule aus
und werden vom vorderen und hinteren
Lingsband sowie den angrenzenden knor-
peligen Endplatten der Wirbelkorper be-
grenzt (B Abb. 1). Bestandteile der Band-
scheibe sind der duflere Anulus fibrosus
und der zentrale Nucleus pulposus.

Der Aufbau der Bandscheibe dndert
sich wihrend des Wachstums erheblich,
einige Veranderungen sind bereits Vorstu-
fen der Bandscheibendegeneration im Al-
ter. Bei der Bandscheibe des Erwachsenen
betrigt die Zelldichte des Nucleus pulpo-
sus ungefihr 4x10°® Zellen/cm3 und beim
Anulus fibrosus zirka 9x10° Zellen/cm3.
Diese Zelldichte ist im Vergleich zu an-
deren Geweben sehr niedrig und erklart,
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warum die Integritit der Bandscheibe bzw.
der extrazellularen Matrix im Laufe des Le-
bens kaum erhalten werden kann [13].

Der Wassergehalt und die Proteogly-
kankonzentration der erwachsenen Band-
scheibe nimmt von auflen nach innen zu,
wihrend der Kollagengehalt in gleicher
Richtung abnimmt. Dariiber hinaus ist
der Kollagengehalt in der HWS und der
Proteoglykangehalt in der LWS am hochs-
ten. Die Proteoglykane vermitteln eine
Schwellung des Nucleus durch Wasserein-
lagerung, die radial durch die Kollagenfi-
brillen und axillir durch die Endplatten
der angrenzenden Wirbelkorper einge-
schrankt wird. Mit zunehmendem Alter
nimmt jedoch der Wasser- und Proteo-
glykangehalt von Nucleus und Anulus ab
und damit auch die Fihigkeit, axialen Las-
ten zu widerstehen [13].

Wihrend des Wachstums wird die
Bandscheibe im Wesentlichen iiber die
knorpeligen Endplatten der angrenzenden
Wirbelkorper und deren Geféf3system ver-
sorgt. Mit zunehmenden Alter kommt es
allerdings zu einer Kalzifizierung der End-
platten und nachfolgender Reduktion die-
ser Versorgung. Hierdurch werden die
Bandscheibenzellen in ihrer Fahigkeit ein-
geschrinkt, Zellsubstanzen zu synthetisie-
ren und sich zu teilen, die Abnahme der
Zelldichte im Alter beschleunigt sich [6].

Der Metabolismus der Bandscheibenzel-
len wird durch mechanische Einfliisse ihrer
Umgebung beeinflusst. Sowohl statische
axiale Belastungen als auch das Fehlen axia-
ler Belastungen fiihren zu einer Reduktion
des Proteoglykangehalts der Bandscheibe,
wihrend intermittierende axiale Belastun-

gen in einem physiologischen Ausmafd den
Zellmetabolismus giinstig beeinflussen [13].
Zu geringe, statische oder zu hohe Belastun-
gen auf die Bandscheibe tiber einen linge-
ren Zeitraum konnen daher die Basis fiir
Veranderungen der Zellstrukturen und De-
generation der Bandscheibe sein.

Schmerzentwicklung

Die bandscheibenbedingten Schmerzen
werden durch verschiedene pathophysio-
logische Entstehungsmechanismen ver-
mittelt. Der nozizeptive Riickenschmerz
wird durch nozizeptive Nervenfasern an
der Bandscheibe selbst fortgeleitet. Bei ei-
ner gesunden Bandscheibe gibt es nur im
dufleren Bereich des Anulus und in den an-
grenzenden Ligg. longitudinales Nervenfa-
sern [2, 12]. In dezidierten histologischen
Untersuchungen konnten Peng et al. zei-
gen, dass sich entlang von Rissen im Anu-
lus fibrosus einer degenerativ veridnder-
ten Bandscheibe vaskularisiertes Granula-
tionsgewebe nachweisen lsst, in dem sich
nozizeptive Nervenfasern und inflamma-
torische Zytokine wie Prostaglandine, In-
terleukin (IL)-6 und IL-8 befinden. Die
nozizeptive Schmerzvermittlung ist also
an dieses Granulationsgewebe und seine
Inhalte gebunden. Bei dlteren Bandschei-
ben wurden in dieser Arbeit viele Nerven-
fasern am posterioren Rand des Anulus ge-
funden, aber die Patienten waren schmerz-
frei, da keine Risse mit angrenzenden Gra-
nulationsgewebe und nozizeptiven Ner-
venfasern vorhanden waren [12].

Der neuropathische Riickenschmerz
kann durch unterschiedliche Mechanis-
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Abb.1 A Axialer und seitlicher Schnitt durch die lumbale Bandscheibe

men hervorgerufen werden. Klassischer-
weise wird die Nervenwurzel hier mecha-
nisch kompromittiert, z. B. durch einen
Bandscheibenvorfall (B8 Abb. 2). Die Ner-
venwurzel kann andererseits aber auch
durch entziindliche Mediatoren aus der
degenerierten Bandscheibe chemisch ge-
schadigt werden [2].

Biomechanik

Fiir die Versorgung und Integritit der
Bandscheibe ist ein Lastwechsel innerhalb
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physiologischer Belastungen und die Ver-
meidung von statischen Belastungen von
grofSer Bedeutung. Fiir diese Belastungen
ist das Korpergewicht bzw. Ubergewicht
oberhalb der zu untersuchenden Band-
scheibe und die Kontaktfldche zwischen
der Bandscheibe und der angrenzenden
Endplatte entscheidend. Nur durch intra-
diskale Druckmessungen konnen die phy-
siologischen Belastungen bestimmt wer-
den. Die Grundlagen fiir solche Untersu-
chungen legte Nachemson in den 1960er
und yoer Jahren [1, 10, 11]. Noch heute

" \ x\
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N Bandscheibenvorfalls
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© . Symptomatik LWK4/
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sind seine erhobenen Daten die Basis fiir
physiotherapeutische Behandlungen und
Rehabilitationsprogramme.

Nachemson konnte mit seinen Untersu-
chungen an Probanden nachweisen, dass
der intradiskale Druck gegeniiber dem Sit-
zen (7-10 kg/cm?) im Stehen (10-15 kg/
cm?) um etwa 30% reduziert ist. Dieser
Druck reduziert sich in Seitenlage und
noch weiter in Riickenlage. Nach Anla-
ge eines Korsetts wurde der gemessene
Druck im Stehen (6-8 kg/cm?) bei allen
Probanden um im Durchschnitt 24% ge-
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senkt [10]. In weiteren Untersuchungen
seiner Arbeitsgruppe wurde nachgewie-
sen, dass der intradiskale Druck mit zu-
nehmender Flexion der Wirbelsdule an-
steigt und bei Rotation hoher ist als bei
Seitneigung [1].

In aktuelleren Untersuchungen wur-
den kleinere und wesentlich leistungsféhi-
gere Messsysteme verwendet als von Nach-
emson. Wilke publizierte Daten an einem
Probanden iiber 24 h, mit denen er zeig-
te, dass sich der intradiskale Druck wih-
rend des Schlafs kontinuierlich erhéht, ver-
mutlich durch die Rehydratation der Band-
scheibe [16]. Viele der von Nachemson ge-
machten Beobachtungen konnten in die-
ser Studie bestitigt werden, allerdings
nicht die Druckerhéhung im Sitzen gegen-
iiber dem Stehen. Bei sehr nachldssiger
Sitzhaltung waren die gemessenen Drii-
cke sogar erheblich geringer. Des Weite-
ren hatte ein Wechsel zwischen Seitenlage
und Riickenlage keinen wesentlichen Ein-
fluss auf den Druck innerhalb der Band-
scheibe.

Dem gegeniiber konnte eine ebenfalls
1999 publizierte Studie an 8 Probanden
und 28 Patienten diesbeziiglich die Ergeb-
nisse von Nachemson bestitigen: auch
hier waren die Driicke beim aufrechten
Sitzen hoher als beim Stehen, eine nach-
lassige Sitzhaltung wurde hier nicht un-
tersucht [15]. Generell lagen die gemesse-
nen Driicke bei degenerativ veranderten
Bandscheiben niedriger als bei gesunden,
bei Lastaufnahme durch die Arme im Sit-
zen und Stehen erhohte sich der intradis-
kale Druck.

Im Wesentlichen konnten die wegwei-
senden Pionierarbeiten von Nachemson
durch neuere Untersuchungen mit moder-
nen Messsystemen bestitigt werden. Der
intradiskale Druck ist lageabhidngig, im
Liegen geringer als im Stehen und Sitzen.
Flexion der Wirbelsdule und zusitzliche
Lastaufnahme mit den Armen (oder Erho-
hung des Korpergewichts) erh6ht diesen
Druck, am hochsten ist er beim Biicken.

Epidemiologie

Ubergewicht fiihrt sicher zu einem erhdh-
ten statischen und dynamischen Druck in
der Bandscheibe, die Versorgung der Zel-
len verschlechtert sich, Verletzungen der
Integritat der Bandscheibe, z. B. Risse am
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Zusammenfassung

In dem vorliegenden Artikel wird der Zu-
sammenhang zwischen Ubergewicht und
Bandscheibenschaden naher beleuchtet.
Die Bandscheibe besteht aus zellarmen Ge-
webe, Alterungsprozesse fiihren zu einer
Reduktion von Proteoglykan- und Wasser-
gehalt. Daher konnen, insbesondere im Al-
ter, statische und zu hohe dynamische Be-
lastungen die Integritat der Bandscheibe
verletzen, so entstehen z. B. Risse am Anu-
lus fibrosus mit nachfolgender mechani-
scher oder chemischer Schadigung der
Nervenwurzel oder lokaler Ausbildung no-
zizeptiver Schmerzfasern. Der intradiska-
le Druck ist lageabhéngig, im Liegen gerin-
ger als im Stehen und Sitzen. Flexion der

Obesity and low back pain -

Wirbelsdule und zusétzliche Lastaufnahme
mit den Armen (oder Erhdhung des Korper-
gewichts) erhoht diesen Druck. Die Préva-
lenz von degenerativen Verdnderungen
der Bandscheibe wie Protrusionen oder Os-
teochondrose ist nach epidemiologischen
MRT-Studien sehr hoch, in einigen Arbei-
ten wird Ubergewicht als Risikofaktor her-
ausgearbeitet, aber nach neueren Zwil-
lingsstudien scheint der genetische Faktor
fiir degenerative Verdnderungen der Band-
scheibe bedeutender zu sein.

Schliisselworter
Bandscheibe - Biomechanik -
Epidemiologie - Ubergewicht

biology, biomechanics and epidemiology

Abstract

Aim of the following paper is to describe
the impact of obesity on low back pain.
The mature disc is one of the most sparsely
cellular tissues in the body, water content
and concentration of proteoglycan decreas-
es with increasing age. Both, static com-
pressive loading and increased pressures,
may result in damage of the integrity of
the disc like tears of the anulus, followed
by mechanical compression or chemical
damage of the nerve roots. The intradis-
cal pressure is dependant on the body po-
sition and increases in the following order:
prone, standing, upright sitting. In addi-
tion, bending and weight lifting increases

the intradiscal pressure. For asymptomat-
ic subjects, reported prevalences of disc de-
generations in MRI studies are often qui-
te high. Several studies report a significant
association between body weight and low
back pain, some do not. Recent research
indicates that heredity has a dominant ro-
le in disc degeneration and low back pain,
although the complex distributions and in-
teractions of genetic factors are currently
unknown.

Keywords

Obesity - Low back pain - Epidemiology -
Biomechanics
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Anulus fibrosus mit nachfolgender mecha-
nischer oder chemischer Schidigung der
Nervenwurzel oder Bildung nozizeptiver
Schmerzfasern an der Bandscheibe selbst
kénnen die Folge sein. Es stellt sich daher
die Frage, welche Faktoren Riickenschmer-
zen begiinstigen und ob Ubergewicht in
der Epidemiologie von Riickenschmerzen
eine wichtige Rolle spielt.

Die Pravalenz von degenerativ beding-
ten Bandscheibenverinderungen variiert
stark. Anhand von modernen kernspinto-
mographischen Reihenuntersuchungen
konnte festgestellt werden, dass bei sym-
ptomlosen Probanden 10-81% ,,bulging
discs®, 3-63% Protrusionen, 20-83% Signal-
minderungen der Bandscheibe, 3-56% Os-
teochondrose und bei 6-56% anulire Ris-
se der Bandscheiben vorlagen [3]. Diese
Privalenz steigt mit zunehmendem Alter
und ist in den Segmenten LWK4/LWXKs5 so-
wie LWK5/SWKi1 am hochsten. Diese Er-
gebnisse bestitigen éltere Autopsiestudien
von Miller, der bei 20-Jahrigen zu 16% und
bei 70-Jahrigen zu 98% Bandscheibendege-
nerationen fand [9].

Wihrend der Zusammenhang zwi-
schen Alter und betroffenem Segment
auf der einen Seite und Bandscheibende-
generation auf der anderen Seite weitge-
hend geklart ist, gilt dies fiir andere Fakto-
ren nicht in gleichem Maf3e. In einer Meta-
analyse von 65 epidemiologischen Studien
konnte nur in einigen Studien ein Zusam-
menhang zwischen Geschlecht und Band-
scheibendegeneration festgestellt werden,
in anderen nicht [8]. Rauchen fiihrt zu
héufigerem Husten, frithzeitiger Osteopo-
rose und Vasokonstriktion. Daher wird
Rauchen als ein Risikofaktor fiir die Band-
scheibe angesehen. In mehreren Studien
konnte dieser Zusammenhang auch nach-
gewiesen werden [s, 7].

Schwere Belastungen der Wirbelséule,
insbesondere durch berufliche Exposition
werden ebenfalls als Risikofaktor betrach-
tet. Viele Studien konnten hier einen Zu-
sammenhang feststellen, aber einige auch
nicht [3]. Ein Storfaktor bei der Analyse
der epidemiologischen Daten der beruf-
lichen Exposition ist der ,,gesunde Arbei-
ter®, denn Patienten mit Bandscheibenbe-
schwerden werden hiufiger einen Arbeits-
platzwechsel anstreben und dadurch die
Analyse der Daten erschweren. Paradoxer-
weise werden wiederholte nichttraumati-
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sche Belastungen in der Arbeitswelt als
schidlich und korperliche Belastungen in
der Sportwelt als giinstig betrachtet. Trotz-
dem wurden in mehreren Studien bei Eli-
tesportlern mit extremen Trainingsbelas-
tungen erhohte Bandscheibengegenerati-
onszeichen gefunden [3].

Bei der Analyse des Risikofaktors Uber-
gewicht ergeben sich ebenfalls Schwierig-
keiten. Ublicherweise wird zur Definition
des Ubergewichts der Body Mass Index
BMI (kg/m?) herangezogen. Hier wird
zwischen Muskulatur und Fett nicht dif-
ferenziert. Fiir die tatsichliche Belastung
der Bandscheibe ist weiterhin von Bedeu-
tung, wo das Gewicht lokalisiert ist, ober-
halb oder unterhalb der jeweiligen Band-
scheibe. Schlief3lich kann nur anhand von
aufwendigen Longitudinalstudien geklart
werden, ob zunichst die Schmerzen vor-
handen waren und dann das Ubergewicht
gebildet wurde oder umgekehrt.

In einigen, aber nicht in allen Studien
konnte ein Zusammenhang zwischen Uber-
gewicht nach BMI und Bandscheibendege-
neration hergestellt werden. Béstmann
wies eine Rate von 27% Ubergewichtigen
nach BMI bei Krankenhausbehandlungen
von Bandscheibenvorfillen nach, in der all-
gemeinen Bevolkerung lag diese Rate nur
bei 16% [4]. Bei einem BMI >27,5 war in ei-
ner finnischen Studie das Risiko fiir eine
stationidre Behandlung von Bandscheibe-
nerkrankungen mehr als 2fach erhoht [7].
Am signifikantesten war dieser Zusammen-
hang aber bei einer erh6hten Taillen-Hiift-
Rate mit entsprechend vermehrtem abdo-
minellem Gewicht, das oberhalb der betrof-
fenen Bandscheibe lokalisiert und entspre-
chend biomechanisch wirksam war [s].

Aufgrund der beschriebenen Stérfakto-
ren sind eindeutige Ergebnisse aus epide-
miologischen Studien selten. Daher wurde
in jiingster Zeit der Fokus zunehmend auf
Zwillingsstudien gelegt, um die beschriebe-
nen und weitere stérende Faktoren zu eli-
minieren. Die meisten genannten Risiko-
faktoren sind in ihrer Bedeutung bei Zwil-
lingsstudien reduziert, dafiir ergibt sich
eine familidre Haufung von Bandschei-
benproblemen. Diese Hiufung kann ge-
netisch oder sozial bedingt sein. Um die-
se Frage zu kldren, wurden eineiige und
zweieiige Zwillinge untersucht. Inkludiert
wurden die kernspintomographischen Bil-
der von 86 Paaren eineiiger und 154 Paa-

ren zweieiiger Zwillinge in einer Studie.
Von entscheidender Bedeutung scheint
danach der genetische Faktor fiir degene-
rative Veridnderungen wie Osteochondro-
se und ,,bulging disc“ zu sein [14].
Obwohl ein genetischer Faktor nachge-
wiesen ist, bleibt unklar, ob hierfiir ein spe-
zifisches Gen oder eine gréflere Anzahl von
Genen verantwortlich ist. Vitamin-D-Re-
zeptorgene, Kollagen-IX-Allele sowie Me-
talloproteinase-3 konnte in diesem Zusam-
menhang eine Schliisselrolle zukommen
[3]. Weitere Studien sind hier jedoch noch
erforderlich, um die Bedeutung dieser und
anderer Gene abschlieflend zu kldren.

Fazit fiir die Praxis

Die Zelldichte von Anulus fibrosus und
Nucleus pulposus der erwachsenen Band-
scheibe ist vergleichsweise gering, die
Versorgung der Zellen ist mit zunehmen-
dem Alter reduziert, der Wasser- und Pro-
teoglykangehalt nimmt ab. Des Weiteren
wird die Belastungsfahigkeit der Band-
scheibe durch zu hohe oder statische
Belastungen geschmalert. Die Belastun-
gen auf die Bandscheibe sind im Stehen
und Liegen geringer als im Sitzen, durch
Flexion der Wirbelsaule oder Gewichts-
aufnahme kranial der Bandscheibe wer-
den diese Belastungen noch erhoht. Ver-
letzungen der Integritat der Bandschei-
be kdnnen die Folge sein, z. B. Risse am
Anulus fibrosus mit mechanischer oder
chemischer Schadigung der Nervenwur-
zel oder Bildung nozizeptiver Schmerzfa-
sern an der Bandscheibe. Rauchen, erhoh-
te Arbeitsbelastungen und auch Uberge-
wicht sind Risikofaktoren fiir die Band-
scheibe, der groBte Einfluss auf die Prava-
lenz von Riickenschmerzen scheint aber
genetisch vermittelt zu sein. Angesichts
der sozialokonomischen Bedeutung von
Riickenschmerzen sollten daher die gene-
tischen Einflussfaktoren in zukiinftigen
Studien naher erforscht werden.
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,Visions of Football”

Vom 27.-29. Juli 2005 treffen sich FuBRball-
Fachleute aus aller Welt zu, Visions of Foot-
ball’, einer interdisziplinaren sportwissen-
schaftlichen Konferenz, die die Bayerische
Staatsregierung und die Landeshauptstadt
Miinchen in Partnerschaft mit der FIFA und
dem Organisationskomitee FIFA WM 2006
im Internationalen Congress Center (ICM)
der Neuen Messe und dem neu erbauten
FIFA-WM Stadion in Miinchen prasentieren.
Die Konferenz mit einem hochkaratigen
Teilnehmerkreis und einem umfassenden
Themenspektrum soll einen Vorgeschmack
auf die WM 2006 in Deutschland geben.
Internationale FuBballfachleute sind ein-
geladen, um gemeinsam dber die neues-
ten Entwicklungen in allen Bereichen des
FuBballs zu diskutieren.

Zu den 30 Top-Referenten bei, Visions
of Football” zéhlen unter anderem FIFA-
Prasident Joseph S. Blatter, der Vorstands-
vorsitzende der FC Bayern Miinchen AG,
Karl-Heinz Rummenigge, Herbert Hainer
(Adidas Salomon AG) und Professor Egon
Franck (Universitat Ztirich).

Insgesamt werden tiber 1.000 Kon-
ferenzteilnehmer aus der ganzen Welt
erwartet. Sie werden sich in Vortragen und
Podiumsdiskussionen mit Themen wie
,FuBball und Gesellschaft”,,FuBball und
Medien”,,FuBBball und Business”,,,Fuf3ball
und Training” sowie ,FuBRball und Medizin“
auseinandersetzen. Die Konferenz, die
von einem wissenschaftlichen Beirat unter
Vorsitz von Professor Josef Hackforth von
der Sportwissenschaftlichen Fakultat der
TU Miinchen konzipiert wurde, richtet
sich insbesondere an Manager und Ent-

Internationale Konferenz, Miinchen, 27.-29. Juli 2005

scheidungstrager aus Verbénden, Vereinen
und Sportorganisationen, an Sponsoren,
Sportwissenschaftler und -mediziner, sowie
Marketing- und Sponsorshipexperten. Abge-
rundet wird die Konferenz durch ein attrakti-
ves Abend- und Begleitprogramm und durch
eine Fachausstellung.

Franz Beckenbauer, Prasident des Or-
ganisationskomitees FIFA WM 2006 auch
Schirmherr von,Visions of Football”, stellte
die Bedeutung der Konferenz insbesondere
im Hinblick auf die WM 2006 in Deutschland
heraus:,Gesellschaftsrelevante Beziehungen
des FuBballs und aktuelle Entwicklungen
unserer Sportart sind gerade im Vorfeld der
Weltmeisterschaft interessante Diskussions-
inhalte. Ergebnisse und Erkenntnisse wer-
den sicherlich positiv in die unmittelbaren
Vorbereitungen im sportlichen und organi-
satorischen Bereich einflieBen konnen”, so
Beckenbauer.

Lennart Johansson, UEFA Prasident und
Chairman der Organisationskommission fiir
die FIFA Fussball-Weltmeisterschaft™, zum
Konferenzprogramm:,Der FuB3ball wére heu-
te nicht das, was er ist, wenn er nicht immer
wieder von neuen Ideen vorangebracht wor-
den ware. Wir stehen in der Pflicht, Fuball
weiterzuentwickeln, und die Fortschritte der
internationalen FuRballgemeinschaft zu-
ganglich zu machen’, sagte Johansson.

Uber den genauen Ablauf der Konferenz,
Inhalte, Preise und Programm informiert das
Internet unter www.visions-of-football.com.
Dort sind Online-Anmeldungen und Akkre-
ditierungen moglich und das ausfiihrliche
Veranstaltungsprogramm steht zum Down-
load bereit.

Information und Anmeldung:
Konferenzbiiro Visions of Football

Multi Communication Services Elke Hilger
QuagliostraBe 9, 81543 Miinchen

Dirk Schonmetzler

Tel.089/62 17 11 22

Fax 089/62 17 11 20

info@visions-of-football.com
www.visions-of-football.com
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