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Entzündlicher Rückenschmerz – 
sind Warnsignallisten verlässlich?
Julia Samsara Polivka

Einleitung

Das osteopathische Prinzip der Auto-
korrektur beruht auf der Annahme, dass 
der menschliche Organismus Selbsthei-
lungskräft e besitzt [1]. Vor dem Hinter-
grund ernsthaft er Erkrankungen rei-
chen diese autoregulierenden Kräft e 
jedoch nicht aus, um eine Krankheit zu 
überwinden, und es muss schulmedizi-
nische Hilfe in Anspruch genommen 
werden [2]. Eine solche schwerwiegende 
Erkrankung ist die chronisch-entzünd-
liche rheumatische Wirbelsäulenerkran-
kung Spondyloarthritis (SA), in ihrer 
versteifenden Ausprägung auch als 
Morbus Bechterew bekannt [3].
Symptome im Bereich der Lendenwir-
belsäule sind die häufi gsten muskulos-
kelettalen Beschwerden [4]. In Europa 

leidet ein Erwachsener mit einer Wahr-
scheinlichkeit von 80% einmal in sei-
nem Leben an behandlungsbedürft igen 
Rückenschmerzen. Bei 80–90% dieser 
Rückenschmerzen ist keine Ursache zu 
eruieren [5, 6, 7]. Den übrigen Fällen 
liegen allerdings ernsthaft e spinale Pa-
thologien zugrunde [4, 5, 6, 8]. Da der 
chronische tiefe Rückenschmerz der 
häufi gste Grund für die Inanspruch-
nahme einer osteopathischen Behand-
lung ist [9], ist die Diff erenzierung zwi-
schen einem pathologischen und 
einem nicht pathologischen Schmerz-
geschehen bei chronischen Rücken-
schmerzpatienten keine seltene Auf-
gabe von Osteopathen.

Bedeutung des Themas 
für die Osteopathie
In der Literatur zu fi ndende Angaben 
zur Häufi gkeit der SA unter chroni-
schen Rückenschmerzpatienten rei-
chen von 0,2–5% [5, 6, 10, 11]. Mit der 
Angabe von 0,2% [10] wird allerdings 
noch davon ausgegangen, dass Männer 
mehr als doppelt so häufi g betroff en 
sind als Frauen. Dies ist mittlerweile 
widerlegt, Frauen zeigen lediglich ei-
nen milderen Krankheitsverlauf [3, 12], 
was bei der Angabe von 5% bereits be-
rücksichtigt zu sein scheint.
Funktionelle Probleme, jedoch keine 
strukturellen Schäden können mittels 
der Osteopathie behandelt werden. Es 
gilt also, schwere Pathologien und die 
Grenzen der osteopathischen Interven-
tionen zu erkennen, zu respektieren 
und Betroff ene ggf. an einen Arzt zu 
überweisen [2]. Um pathologisch be-
dingte Rückenschmerzen in der klini-
schen Praxis zu erkennen und von 
harmlosen Rückenbeschwerden zu un-
terscheiden, sollen Warnsignallisten 
(„red fl ags“) dienen [4, 5, 6, 7]. Aller-
dings wird an deren mangelnden Vali-
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Abstract 
Background: Th e chronic infl ammatory 
rheumatic spinal disease spondylarthritis 
(SA) is a quite common serious illness. It 
oft en remains undetected in the early sta-
ges and is mistaken for harmless back pain. 
Objective: Th e early detection features of 
SA are worked out by means of the existing 

scientifi c studies. Furthermore, it is as-
sessed whether lists of red fl ags for back 
pain include these features, so that SA can 
be diagnosed correctly.
Results: Th e early detection features of the 
infl ammatory back pain (IBP), which is 
considered the leading symptom of AS, are 
the following: Age of onset under 45 years, 
symptom duration of at least 3 months, in-
sidious onset, alternating buttock pain, wa-
king up during the second half of the night 
due to violent back pain which becomes 
better when getting up, morning stiff ness 
and back pain that improves with move-
ment but worsens when resting. Th ese cha-
racteristics are not suffi  ciently integrated 
in the current red fl ag lists. 
Conclusion: Th ere is suffi  cient scientifi c 
evidence for the early symptoms of AS. 
However, these early detection features of 
IBP are not suffi  ciently integrated in the 
red fl ag lists and these lists are not suffi  ci-
ently validated so that osteopaths cannot 
rely on them. 

Keywords
Ankylosing spondylitis, spondylarthritis, 
red fl ags, Bechterew’s disease



27

Osteopathische Medizin
O R I G I N A L I A

18. Jahrg., Heft 3/2017, S. 26–32, Elsevier GmbH, www.elsevier.com/locate/ostmed

dierung und Einheitlichkeit Kritik ge-
übt [13].
Leider werden die charakteristischen 
Eigenschaft en des entzündlichen Rü-
ckenschmerzes (ERS), der als klini-
sches Leitsymptom der SA gilt, vor al-
lem in Frühstadien häufi g nicht erkannt 
und mit harmlosen Rückenschmerzen 
verwechselt [10, 14–16]. Bis Betroff ene 
bei einem Rheumatologen die richtige 
Diagnose erhalten, vergehen oft  Jahre 
[10]. Dabei geht Zeit für eine Th erapie 
verloren, die schwere Krankheitsaus-
prägungen zumindest verzögern und 
– im besten Fall – mitunter sogar ver-
hindern könnte [17, 18].
Folgende Forschungsfragen zeigen sich 
als für die osteopathische Praxis rele-
vant:
• Was sind die frühzeitig auft retenden 

Merkmale der SA und bei welchen 
Symptomen müssen Osteopathen an 
einen ERS denken? 

• Beinhalten die in der Literatur zu fi n-
denden „red fl ags“ für chronische 
Rückenschmerzen die Frühsymp-
tome des ERS?

• Würde bei deren Anwendung die SA 
als Pathologie korrekt erkannt wer-
den?

Der Artikel beschäft igt sich ausschließ-
lich mit den im Rahmen einer osteopa-
thischen Anamnese relevanten Cha-
rakteristika und geht nicht auf ärztliche 
Parameter wie Laborbefunde und bild-
gebende Verfahren zur Diagnosestel-
lung ein.

Methoden

Um einen Überblick über den aktuellen 
Forschungsstand zu erlangen, wurde 
auf das Portal der „Assessment of 
SpondyloArthritis international Soci-
ety“ (www.asas-group.org) zurückge-
griff en. Ausgehend davon wurde in den 
wissenschaftlichen Datenbanken 
Google Scholar, PubMed und Science 
Direct gezielt nach Studienautoren ge-
sucht und Suchbegriff e wie „spondyli-
tis ankylosans, infl ammatory, back 
pain, bechterew, red fl ags, non-specifi c 
low back pain, guidelines, sacroiliac 
joint“ wurden einzeln oder in Kombi-

nation verwendet. Die Artikelrecher-
che wurde zunächst auf den Zeitraum 
zwischen 2006 und 2016 beschränkt, 
ältere Literatur wurde nur bei gezieltem 
Verweis darauf verwendet. 

Spondyloarthritis (SA)

Beschwerden im Zusammenhang mit 
einer SA starten gewöhnlich in der drit-
ten Lebensdekade – mit 45 Jahren sind 
95% der Betroff enen symptomatisch. 
Charakteristisch ist der entzündliche 
Befall des Achsenskeletts, der in der 
Regel an den Sakroiliakalgelenken be-
ginnt. Beginn und Verlauf der entzün-
dungsbedingten, tiefen Rückenschmer-
zen sind schleichend [11, 18]. 
Die SA kann sehr unterschiedliche Ver-
läufe nehmen. Einerseits kann sie sehr 
schnell zu strukturellen Schäden und 
knöchernen Veränderungen bis hin zu 
Versteifungen an den Sakroiliakalge-
lenken und der Wirbelsäule führen 
(ankylosierende Spondylitis) [11, 15], 
andererseits gibt es auch mildere Ver-
läufe, denen keine Verknöcherung der 
Wirbelsäulengelenke folgen muss [11]. 
Symptomatik und Schmerzintensität 
der Beschwerden zeigen jedoch keinen 
Unterschied [11, 17].
Die Krankheit kann schubweise auft re-
ten oder sich kontinuierlich verschlech-
tern. Ein Schub, der Tage bis Wochen 
dauern kann, kann für die Wirbelsäule 
folgenlos bleiben, aber auch mit irrever-
siblen Destruktionen einhergehen. Die 
Schübe sind durch Schmerz, Bewe-
gungseinschränkung, Müdigkeit und 
eine reaktive depressive Verstimmung 
gekennzeichnet, können lokal bleiben 
oder den ganzen Körper erfassen. Ist 
Letzteres der Fall, zeigen sich auch Sym-
ptome einer schweren grippeähnlichen 
Erkrankung mit Fieber, Appetitlosig-
keit, vermehrtem Schwitzen und gestei-
gerter Schmerzempfi ndung [3, 12].

Prognose, progressiver 
Verlauf und Spätstadium

Die SA kann in jedem Stadium inaktiv 
werden oder sich über die gesamte 

Wirbelsäule ausbreiten; es gibt jedoch 
derzeit keine verlässliche Möglichkeit, 
den Krankheitsverlauf zu prognostizie-
ren [3]. Die Entzündung fi ndet sich vor 
allem an den Insertionsstellen, an de-
nen Ligamente, Kapseln oder Sehnen 
in den Knochen übergehen. Eine dem 
entzündlichen Prozess folgende fort-
schreitende Verknöcherung der Wir-
belsäule einschließlich der Kostoverte-
bralgelenke zwingt die Patienten mehr 
und mehr in eine kyphotische Haltung. 
Es kommt zu Schwierigkeiten beim 
Bücken, beim Umdrehen wird der 
ganze Körper mitgedreht und auch die 
Atmung ist erschwert [3, 11, 12, 18]. 
Die unterschiedlichen Verlaufsformen 
erschweren es häufi g, die SA zu erken-
nen, weshalb die Erkrankung oft  erst 
spät erkannt wird – mit einer Verzöge-
rung von bis zu vier Jahren bei Män-
nern und sogar bis zu sieben Jahren bei 
Frauen, da bei Frauen die Krankheit 
häufi g milder verläuft . Die SA tritt je-
doch bei beiden Geschlechtern gleich 
häufi g auf [3, 12]. Mildere Verlaufsfor-
men oder Frühstadien der SA wurden 
lange nicht als solche erkannt [17].
Welche Warnsignale sind es nun, bei 
denen an eine SA gedacht werden 
muss, wenn Patienten aufgrund von 
vermeintlich harmlosen Rücken-
schmerzen in die osteopathische Praxis 
kommen?

Ergebnisse

Die Früherkennungsmerkmale des 
ERS wurden anhand wissenschaft licher 
Studien herausgearbeitet. Tabelle 1 
zeigt wissenschaft lich evaluierte Cha-
rakteristika des ERS sowie assoziierte 
Symptome der SA. In Bezug auf die 
„red fl ags“ zeigte sich, dass bereits die 
Auswahl einer verlässlichen Warnsig-
nalliste schwierig ist: Einem systemati-
schen Review nach sind zahlreiche Lis-
ten in klinischen Guidelines zu fi nden, 
allerdings besteht keine Einheitlichkeit 
dieser Warnsignale [13]. Zudem 
herrscht Uneinigkeit darüber, welche 
Liste tatsächlich verwendet werden 
sollte [4]. Eine Auswahl fi ndet sich in 
Tabelle 2 und 3.
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