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Rontgen bei allgemeinen Ruickenbeschwerden:
Sollte ich meinen Rucken bei Schmerzen rontgen lassen?

&

|

Kein Nutzen: Ein Rontgenbild hat keinen positiven Einfluss auf den
Verlauf der Behandlung. Es gibt Ausnahmen: So kann das Rontgen
bei Ruckenschmerzen durch Unfalle oder Verletzungen notig sein.

100 100

Untersuchte Patienten Untersuchte Patienten
ohne Rontgen  mit Rontgen

Anhaltender Schmerz 74
nach 3 Monaten
Arbeitsunfahig zwischen 1 3 1 3
dem 4. und dem 9. Monat

Anhaltender Schmerz
nach 9 Monaten 57

W Erlauterungen und Quellen

o Schaden: Rontgenbilder befordern oft Auffalligkeiten zutage, die aber
fur die Schmerzen und den Verlauf bedeutungslos sind. Das verun-
sichert die Patienten. Zusatzlich belasten Rontgenstrahlen den Korper.

mit Rontgen
Untersuchte Patienten je 1.000

Unnotige Strahlenbelastung 999-1.000
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o Kein Nutzen: Ein Rontgenbild hat keinen positiven Einfluss auf den
Verlauf der Behandlung. Es gibt Ausnahmen: So kann das Rontgen
bei Ruckenschmerzen durch Unfalle oder Verletzungen notig sein.

100 100

Untersuchte Patienten Untersuchte Patienten
ohne Rontgen  mit Rontgen

Anhaltender Schmerz 74
nach 3 Monaten
Arbeitsunfahig zwischen 1 3 1 3
dem 4. und dem 9. Monat
Anhaltender Schmerz
nach 9 Monaten 57

A\ Erlauterungen und Quellen

Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass ein Rontgenbild bei den allermeisten Patienten
keinen Beitrag dazu leistet, dass sie schneller wieder gesund werden. In bestimmten Fallen kann
eine Rontgenuntersuchung aber durchaus sinnvoll sein. Das ist beispielsweise der Fall, wenn den
Schmerzen eine Verletzung durch einen Unfall oder einen Sturz vorausging. Weitere Anhaltspunkte
fur sinnvolles Rontgen sind: Fieber, zunehmende Rickenschmerzen, Lahmungserscheinungen,
diagnostizierte Osteoporose, diagnostizierte Tumorerkrankung oder ein Gewichtsverlust, dessen
Ursache unklar ist.

Die Daten in der Tabelle bedeuten: Von je 100 Patienten mit Schmerzen des unteren Rickens
hatten 65 drei Monate nach der medizinischen Erstuntersuchung immer noch Schmerzen. 13 von
diesen Patienten fielen dann mindestens einmal in den darauffolgenden sechs Monaten bei der
Arbeit aufgrund ihrer Rickenschmerzen aus. Bei einer abschlieRenden Untersuchung nach insge-
samt neun vergangenen Monaten hatten dann immer noch 57 von 100 Patienten Riuckenschmerzen.
In der Gruppe mit je 100 Patienten mit Schmerzen des unteren Rickens und einer Rontgenunter-
suchung sind die Zahlen ahnlich wie in der Gruppe ohne Rontgenuntersuchung. Jedoch berich-
teten mehr Patienten aus der Gruppe mit Rontgenuntersuchung drei Monate nach der klinischen
Untersuchung von Schmerzen. Die schwankenden Zahlen zwischen den Gruppen hinsichtlich des
Schmerzes nach neun Monaten sind wahrscheinlich zufallig. Die Angaben sind gerundet.

Quellen: Die Daten zu Schmerzen und Arbeitsausfall basieren auf Kendrick et al. (2001).
British Medical Journal, 322, S. 400—-405 (400 Teilnehmer). Eine Ubersicht zu den Befunden und
zur Studienlage findet sich in Chou et al. (2009). The Lancet, 373, S. 463-472.

o Schaden: Rontgenbilder befordern oft Auffalligkeiten zutage, die aber
fur die Schmerzen und den Verlauf bedeutungslos sind. Das verun-
sichert die Patienten. Zusatzlich belasten Rontgenstrahlen den Korper.
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Untersuchte Patienten je 1.000
Unnotige Strahlenbelastung 999-1.000
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| Sollte ich meinen Ricken bei Schmerzen rontgen lassen?

o Kein Nutzen: Ein Rontgenbild hat keinen positiven Einfluss auf den
Verlauf der Behandlung. Es gibt Ausnahmen: So kann das Rontgen
bei Ruckenschmerzen durch Unfalle oder Verletzungen notig sein.
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Anhaltender Schmerz 74
nach 3 Monaten
Arbeitsunfahig zwischen 1 3 1 3
dem 4. und dem 9. Monat
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W Erlauterungen und Quellen

o Schaden: Rontgenbilder befordern oft Auffalligkeiten zutage, die aber
fur die Schmerzen und den Verlauf bedeutungslos sind. Das verun-
sichert die Patienten. Zusatzlich belasten Rontgenstrahlen den Korper.

mit Rontgen
Untersuchte Patienten je 1.000
Unnotige Strahlenbelastung 999-1.000

I\ Erlauterungen und Quellen

Die Daten in der Tabelle bedeuten: Wenn bei 1.000 Patienten im Alter von 20 bis 50 Jahren mit
unspezifischen Schmerzen des unteren Rickens jeweils ein Rontgenbild gemacht wird, ist das

in nahezu allen Fallen nutzlos. Das Rontgenbild bringt dem Arzt auf3erst selten Informationen uber
seine Untersuchung und Befragung hinaus, die bedeutsam fur seine Behandlungsempfehlung
waren. Die Angaben sind gerundet.

Wenn Rontgen, Kernspin oder computertomographische Untersuchungen bei Kreuzschmerzen
ohne klare Kriterien oder routinemaldig gemacht werden, birgt das jedoch Risiken. So zeigen
diese Untersuchungen meist kleinere Abnutzungserscheinungen an. Diese haben mit den akuten
Beschwerden meist gar nichts zu tun, konnen aber Patienten verunsichern und dazu fuhren, dass
sich ihre Gesundung verzogert. Das kann beispielsweise der Fall sein, wenn diese Abnutzungs-
erscheinungen die Wahl der Behandlung beeinflussen.

Jede Rontgenuntersuchung bedeutet fur den Korper, dass er weitere, moglicherweise unnotige
Strahlung aufnimmt. Pro Jahr konnen etwa 2.000 Krebserkrankungen in Deutschland Rontgen
und computertomographischen Untersuchungen zugerechnet werden, bezogen allerdings auf alle
Korperregionen.

Quellen: Die Angaben zur Relevanz von Rontgenbefunden stammen aus Nachemson (1976).
Spine, 1, S. 59-71. Die Daten zu Krebsfallen basieren auf De Gonzalez & Darby (2004).

The Lancet, 363, S. 345-351. Zusatzliche Quelle: Bundesarztekammer et al. (2013). Programm fur
Nationale VersorgungsLeitlinien.

Wissenschaftliche Erarbeitung: Prof. Dr. med. A. Altiner, Direktor des Instituts fur Allgemein-
medizin der Universitatsmedizin Rostock.

Der AOK-Bundesverband entwickelt die Faktenboxen gemeinsam mit Prof. Dr. Gerd Gigerenzer.
Er ist Direktor des Harding-Zentrums fur Risikokompetenz am Max-Planck-Institut fur Bildungs-
forschung in Berlin.
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