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Studienziele Ziel dieser Studie war es, die klinischen und 6ko-
nomischen Folgen zu ermitteln, wenn bei Personen mit lum-
balen Rickenschmerzen anstelle eines Rontgenbildes primar
ein Kernspintomogramm (MRI) durchgefiihrt wird. Die Hypo-
these war, dass ein friihes MRI aufschlussreichere Resultate ge-
ben und bessere Ergebnisse fir die Betroffenen ermdglichen
kénnte.

Peter Jiini

Methoden

380 Personen, die wegen lumbalen Riickenschmerzen mit
oder ohne Ausstrahlung ins Bein zu einer Rontgenuntersu-
chung geschickt wurden, wurden in die Studie aufgenommen.
Sie durften ein Jahr vor Studieneintritt in der Lumbalregion
nicht operiert worden sein. Die Teilnehmenden wurden nach
dem Zufall entweder der Gruppe mit der MRI- oder der Ront-
gen-Untersuchung zugeteilt. Primérer Endpunkt waren Behin-
derungen durch die Riickenschmerzen.

Ergebnisse

Naturgemass fanden sich Unterschiede zwischen den gewohn-
lichen Rontgenbefunden und den MRI-Befunden. In der Ront-
gen-Gruppe wurden haufiger Kompressionsfrakturen diagno-
stiziert (bei 13% gegeniiber 5%). In der MRIGruppe wurden
hingegen bei 33% Diskushernien und bei 60% Diskusprotru-
sionen festgestellt. Riickenoperationen waren in der MRI-
Gruppe haufiger (6% gegentiber 2%), entsprechend waren
auch die durchschnittlichen Kosten etwas hoher ($2380 ge-
gentber $2059). Nach 12 Monaten fanden sich keine signifi-
kanten Unterschiede beziiglich Behinderung durch Riicken-
schmerzen, Schmerzintensitat und - haufigkeit oder Zufrieden-
heit der Behandelten. Einzig beziiglich Vertrauen in die Dia-
gnose schnitt das MRI besser ab.

Schlussfolgerungen

Ein MRI iberzeugt Kranke mit lumbalen Riickenschmerzen
besser als eine Rontgenuntersuchung, zeitigt aber keine besse-
ren klinischen Ergebnisse. Eine solche Vorgehensweise fiihrt
moglicherweise zu hdufigeren Operationen an der Wirbelsau-
le und damit zu hoheren Behandlungskosten.

MRI sind bei Riickenschmerzen keine Routineuntersuchung.
Vielmehr sind sie nur bei Vorhandensein anamnestischer
und klinischer «Red Flags» indiziert (Muskelparesen, B-Sym-
ptome etc.). Dies wird durch die vorliegende Studie besta-
tigt. Nach einem Jahr schliesst auch der fiir das MRI optimi-
stischste Schétzwert, d.h. die Grenze der 95%-Vertrauensin-
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