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Rucken ohne Schmerzen

Ein Schweizer
Biochemiker erforscht
die Volkskrankheit
Riickenschmerzen. Was
seine Motivation ist,
wo der Schmerz meist
steckt und wie Leid-
geplagte Linderung
erfahren konnten.

«Als ich mit 25 Jahren in diesem
Themengebiet anfing zu forschen,
hatte ich noch keine Riickenschmer-
zen. Auch jetzt, 15 Jahre spiter, sind
es zum Gliick oft nur kurze, akute
Episoden.» Im Gegensatz zu vie-
len Menschen weiss Biochemiker
und Forscher Stefan Dudli aber, wo-
her die Schmerzen kommen: Meist
durch zu langes und zu verkrampf-
tes Sitzen vor dem Computer und
zu wenig Riickentraining. «Mit Be-
wegung sowie Sport versuche ich,
dem entgegenzuwirken.» Ande-
ren mochte er helfen, ihre Schmer-
zen zu lindern. Hierfiir forscht Ste-
fan Dudli an den Abteilungen fiir
Rheumatologie der Universitétskli-
nik Balgrist und am Universitéts-
spital Ziirich an einer neuen Stamm-
zell-Therapie.

Herr Dr. Dudli, weshalb ist das
Volksleiden Riickenschmerzen so
spannend fiir Sie?

Mich interessiert die Komplexitat
von Riickenschmerzen. Eigentlich
weiss man erstaunlich wenig {iber
die Biologie von Riickenschmerzen.
Denn Riickenschmerzen sind nicht
gleich Riickenschmerzen. Jede Pati-
entin und jeder Patient hat ein eige-
nes Leidensmuster. Es gibt bis heute
keinen Standard, wie man Riicken-
schmerzen diagnostiziert. Daher
kénnen Arztinnen und Arzte oft die
Grundursache nicht finden. Grosse
Forschungsunterfangen wie das
amerikanische «Back Pain Consor-
tium», welches vom US-Staat mit
weit iiber 100 Millionen Dollar un-
terstiitz wird, haben das Ziel, ein
integriertes Modell von Riicken-
schmerzen zu entwickeln. So konn-
ten Riickenschmerzen in Zukunft
gezielter behandelt werden. Und
wir diirfen Teil dieses grossen For-
schungsprojektes sein.

Und welche Riickenschmerzen ha-
ben Sie im Fokus?

Wir erforschen insbesondere die
chronischen nichtspezifischen
Kreuzschmerzen, die also linger
als 12 Wochen anhalten und ohne
erkennbare Ursache. Hier unter-
suchen wir ein Phdnomen, das
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Chronisches Leiden: Riickenschmerzen sind ldngst eine Volkskrankheit.

bei rund 40 Prozent der Betroffe-
nen auftritt: Das sind Verdnderun-
gen im Knochenmark des Wirbel-
korpers. Diese Verdnderungen tre-
ten angrenzend zu degenerierten
Bandscheiben auf und sind stark
mit Kreuzschmerzen verkniipft.
Diese Verdnderungen sieht man nur
auf MRI-Bildern. Sie heissen Mo-
dic Changes, benannt nach dem
US-Radiologen Michael Modic, der
diese 1988 beschrieben hatte. Mo-
dic Changes treten oft mit weiteren
schmerzverursachenden Veridnde-
rungen im Riicken auf. Daher sind
Modic Changes nicht leicht als Ur-
sache zu bestimmen.

Was sind denn méogliche Ausléser?
Weshalb Modic Changes entstehen,
ist noch nicht ginzlich gekléart. Un-
sere Forschung und die von Kolle-
ginnen und Kollegen zeigt jedoch,
dass es mindestens zwei mogliche
Ursachen gibt. Erstens eine Au-
toimmunreaktion des Knochen-
markes gegen die Bandscheibe.
Das Knochenmark hat viele Im-
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munzellen. Diese sind normaler-
weise nicht mit der Bandscheibe
in Kontakt, konnen sie also nicht
als korpereigen erkennen. Wenn
nun durch strukturelle Defekte die
Bandscheibe mit den Immunzel-
len im Knochenmark in Kontakt
tritt, dann sagen die Immunzellen:
«Das kenne ich nicht! Das muss et-
was Korperfremdes sein.» Sie 16-
sen eine Immunreaktion aus, um
diesen «Eindringling» zu bekdmp-
fen, der in Tat und Wahrheit die
Bandscheibe ist. Dies verursacht
eine Entziindung. Weil die Ursache
der Entziindung, die Bandscheibe,
nicht beseitigt werden kann, wird
die Entziindung chronisch. Die
zweite Ursache ist kontrovers dis-
kutiert, mittlerweile jedoch gut be-
legt. Hier geht man von einem kli-
nisch nicht messbaren Infekt der
Bandscheibe mit bestimmten Bak-
terien aus. Diese gelangen auf
noch nicht restlos geklarte Weise
in die Bandscheibe. Weil die Band-
scheibe nicht vom Immunsystem
uberwacht wird, konnen sich diese
Bakterien dort einnisten und lang-
sam vermehren. Dies fiihrt zu ei-
ner chronischen Entziindung der
Bandscheibe. Diese Entziindungs-
faktoren sowie bakterielle Produkte
kénnen ins angrenzende Knochen-
mark ausfliessen und dort eben-
falls eine Entziindung ausldsen.

Wie sehen derzeit die Therapie-
Moglichkeiten aus?

Zurzeit gibt es keine spezifische
Therapie fiir Modic Changes. Sind
die Méglichkeiten mit Medikamen-
ten, Physiotherapien oder Massagen
ausgeschopft, wird oft versucht, die
Entziindung mittels Kortison-Sprit-
zen zu bremsen. Das funktioniert

kurzfristig gut. Jedoch sind nach
wenigen Tagen oder Wochen die
Schmerzen zuriick. Eine Schmerz-,
aber keine Ursachen-Bekdmpfung.
Hier setzt unsere Forschung an. Um
die beiden Ursachen zu differen-
zieren, suchen wir nach Blut- oder
MRI-Biomarkern. Wahrend ein bak-
terieller Infekt mit Antibiotika the-
rapiert wird, gibt es keine Behand-
lung fiir Modic Changes, ausge-
16st durch eine Immunreaktion. Fiir
diese Form entwickeln wir nun eine
Stammzell-Therapie.

Wo setzen diese Stammzellen an?
Die Medizin nutzt bereits soge-
nannte mesenchymale Stammzel-
len, um verschiedene Gewebear-
ten zu produzieren, etwa Knorpel-
gewebe zur Regeneration bei Ar-
throse. Weniger bekannt ist, dass
diese Stammzellen auch antient-
ziindlich wirken kénnen. Sie pro-
duzieren viele Faktoren in grossen
Mengen, welche eine entziindliche
Reaktion von Immunzellen unter-
driicken konnen. Diese Fiahigkeit
machen wir uns zu Nutzen. Anstatt
einzelne immunhemmende Fakto-
ren zu injizieren, bringen wir gleich
die ganze «Fabrik» zum Ort. Somit
gehen wir von einer breiteren und
langanhaltenderen Wirkung aus.

Wann kénnten Sie so Schmerzge-
plagten helfen?

Nach vielversprechenden Labor-
resultaten rechnen wir in drei bis
vier Jahren mit der ersten klinischen
Studie. Chronische Riickenschmer-
zen werden wir wohl nie ganz zum
Verschwinden bringen. Wir hoffen
jedoch, das Leben von Menschen
mit Modic Changes um einiges le-
benswerter machen zu kénnen.

Haben Sie einen
besonderen
Themenwunsch?

Worauf sind Sie neugierig?
Was interessiert Sie brennend?
Schreiben Sie es uns auf
info@gesundheit-heute.ch

Unser Thema am néichsten
Samstag, 21. Mai 2022, 18.10 Uhr:
«Demenz oder Depression»
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Volkskrankheit
Riickenschmerzen

- 50% der Schweizer Bevolkerung hatten
2020 mehrmals pro Woche oder Monat
Riickenschmerzen.

- 8von 10 Menschen leiden in jhrem
Leben an Episoden von Riickenschmer-
zen. Davon haben die meisten (90%)
nichtspezifische Riickenschmerzen,
ohne genau Ursache. Ausserdem sind
Riickenschmerzen der haufigste Grund,
weshalb jemand nicht zur Arbeit ge-
hen kann.

- Am héufigsten sind Riickenschmerzen
im Alter zwischen 35 und 55 Jahren. Also
genau im erwerbsfdahigen
Alter. Die medizinische Betreuung, aber
auch die Arbeitsausfille verursachen da-
her immense Kosten. Die Schweiz gibt
jahrlich etwa 1 bis 2% des Bruttoinland-
produktes fiir die medizinische Behand-
lung von Riickenschmerzen und riicken-
schmerzenbedingte Arbeitsausfille aus.

- In der Altersgruppe 80+ kommt es noch-
mals zu einer starken Zunahme von Rii-
ckenschmerzen. Dies hingt oft mit der De-
generation der Bandscheibe zusammen.

(Quelle: Riickenreport Schweiz 2020,
Rheumaliga Schweiz)

Einteilung von Riickenschmerzen

- Ort des Schmerzes: Nacken, mittlerer
Riicken, unterer Riicken/Steissbein.
Ausserdem kénnen sie in Schultern und
Beine ausstrahlen.

- Dauer: akut (0 - 6 Wochen), subakut
(6 - 12 Wochen), chronisch (12 Wochen
und ldnger)

- Ursache: spezifische = erkennbare
Ursache, nichtspezifische = keine

erkennbare Ursache (ca. 90% aller Fille)

Danica Grohlich ist Redaktorin bei
«GESUNDHEITHEUTE», der Gesundheits-
sendung am Samstagabend auf SRF 1.

Anzeige

Bei Gedachtnis- oder Konzentrationsstérungen denkt man
schnell mal an Demenz. Hinter solchen Beschwerden kann
aber auch eine Depression stecken. Was aber ist es wirklich?
Die Symptome kdnnen ahnlich sein, eine saubere Diagnose
ist jedoch wichtig, denn Depression ist heilbar, Demenz leider
nicht. Dr. Jeanne Furst spricht dartber mit einer Betroffenen
sowie den Experten Prof. Dr. phil. Andreas U. Monsch, Me-
mory Clinik Basel und Dr. Andreas Schmid, Leitender Arzt

Psychiatrie, Klinik Schitzen Rheinfelden
Wiederholungen:

Sonntag, 22. Mai, 09.30 Uhr, SRF 1 und 20.30 Uhr, SRF info

Demenz

oder Depression

Schweizer Fernsehen

Samstag, 21. Mai 2022 - 18.10 Uhr
Dr. Jeanne Furst
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Weitere Informationen auf www.gesundheit-heute.ch



