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Die Ergebnisse der Deutschen Wirbelsau-
lenstudie (DWS), einer multizentrischen
populationsbezogenen Fall-Kontroll-Stu-
die mit 915 Féllen und 901 Kontrollen,
zeigten einen positiven Zusammenhang
zwischen der lebenslangen Handhabung
von Lasten bzw. Arbeiten in Rumpfvor-
beuge und dem Risiko fiir eine Band-
scheibenerkrankung der Lendenwirbel-
sdule (LWS, [4]). Die Folgestudie, DWS-
Richtwertestudie (DWS2), hatte u. a. die
Zielstellung, Richtwerte fiir die kumula-
tive Belastungsdosis aus wirbelsdulenbe-
lastenden Titigkeiten abzuleiten [10]. Als
epidemiologisches Maf} fiir den Lebens-
dosisrichtwert wurde die Risikoverdopp-
lung gewahlt. Bei Erkrankungen mit einer
hohen Prévalenz in der Allgemeinbevél-
kerung iiberschitzt das ,,0dds ratio” (OR)
das relative Erkrankungsrisiko. In Ab-
héngigkeit von der Privalenz der beiden
untersuchten Krankheitsbilder der DWS
wire somit eine Korrektur der mit dem
OR erzielten Schitzwerte des relativen
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Lumbaler Bandscheibenvorfall
mit Radikularsyndrom und
fortgeschrittene Osteochondrose

Pravalenzschatzung im Rahmen
der DWS-Richtwertestudie in
der Allgemeinbevoélkerung

Erkrankungsrisikos notwendig gewesen.

Aus diesem Grund wurde versucht, eine

Abschitzung der Privalenz der unter-

suchten Krankheitsbilder in der Allge-

meinbevolkerung vorzunehmen.
Diese Abschitzung erfolgte auf folgen-

den 3 Wegen:

== DWS-interne Erhebungsinzidenz aus
Rekrutierungsdauer, Fallzahlen und
Annahmen zum Abdeckungsgrad der
Fallerfassung in den 4 Studienzentren
mit Umrechnung auf eine Pravalenz-
angabe,

== Angaben zur Haufigkeit diagnose-
bezogener Fallgruppen beziiglich der
stationdren Behandlung anhand von
Diagnosis-Related-Groups(DRG)-
Angaben,

= Auswertung bevolkerungsbezogener
Erhebungen in der Literatur.
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Definition der Fallgruppen

Die 915 Probanden waren zwischen 25
und 70 Jahre alt und wurden wegen
ihrer Beschwerden ambulant oder statio-
nér im Einzugsgebiet eines der 4 Studien-
zentren (Frankfurt a. M., Freiburg, Halle/
Saale, Regensburg) behandelt. Die erstma-
lige Diagnosestellung durfte nicht linger
als 10 Jahre zuriickliegen. Die Probanden
wurden 4 Fallgruppen (FG) zugeordnet.

Fallgruppen 1 und 2

Hier zugehorten 86 Ménner (FG 1) und

278 Frauen (FG 2) mit einem Bandschei-

benvorfall der LWS und folgenden Ein-

schlusskriterien:

== Bandscheibenvorfall im Compu-
tertomogramm (CT) oder Magnet-

Die DWS-Richtwertestudie wurde durch die
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
(DGUV) e. V. gefordert.



Originalien

Tab.1 Prédvalenzschatzung fiir die Fallgruppen (FG) 1 und 2 (Frauen und Manner mit
lumbalem Prolaps und zugehérigem Radikuldrsyndrom), 3 und 4 (Frauen und M@nner mit

und 528 Fille mit fortgeschrittener Chon-
drose ergeben.
In keinem der Studienzenten konn-

schwerer symptomatischer lumbaler Chondrose)

resonanztomogramm (MRT) entspre-
chend den Konsensuskriterien zur
Rontgenbewertung Berufskrankheit
(BK) 2108 [5].

== Es musste gleichzeitig ein sensibles
oder motorisches Wurzelsyndrom
vorliegen. Symptome des sensiblen
Waurzelsyndroms waren Taubheits-
gefiihle und Abschwichung der
Schmerzempfindlichkeit an der Haut.
Patienten, die ausschliefilich Kribbel-
missempfindungen aufwiesen, wur-
den ausgeschlossen, weil dieses Sym-
ptom héufig auch im Rahmen ande-
rer Erkrankungen auftritt.

== Symptome des motorischen Wurzel-
syndroms waren Lihmungserschei-
nungen am Bein.

== Schmerzverlauf und neurologische
Ausfalle am Bein mussten streng mit
der Lokalisation des Bandscheiben-
vorfalls bzw. der Hohe der betroffe-
nen Nervenwurzel {ibereinstimmen.
Pseudoradikuldre Schmerzen, also
Schmerzen, die nicht einer Nerven-
wurzel zugeordnet werden konnen,
waren kein Einschlusskriterium.

Fallgruppen 3 und 4

Hierzu gehorten 145 Méanner (FG 3) und
206 Frauen (FG 4) mit fortgeschrittener
Chondrose. Die Bandscheibenhdhe muss-
te um mebhr als ein Drittel im Vergleich
zu den angrenzenden Zwischenwirbelrau-
men erniedrigt sein (Verfahren nach [14]).
Zunichst war vorgesehen, dass auch fiir
diese FG ein sensibles oder motorisches
Waurzelsyndrom vorliegen muss. Es zeigte
sich jedoch, dass die Patienten mit fort-
geschrittener Osteochondrose wesent-
lich seltener ein Radikuldrsyndrom auf-
wiesen als die Patienten mit einem Band-
scheibenvorfall. Haufig standen ande-

re Symptome im Vordergrund, v. a. der
Schmerz bei Belastung, z. B. Claudicatio
spinalis. Die FG-Definition wurde des-
halb um das lokale und das pseudoradi-
kuldre Schmerzsyndrom erweitert, wenn
gleichzeitig eine deutlich eingeschrinkte
Wirbelsaulenbeweglichkeit vorlag (Fin-
ger-Boden-Abstand >25 cm).

Die FG-Definitionen machen deut-
lich, dass nur Probanden mit einem
relativ schweren Krankheitsbild in die
Studie aufgenommen wurden; dies ist in
Bezug auf die Pravalenzschétzung von er-
heblicher Bedeutung. Ménner und Frauen
wurden fiir beide Krankheitsbilder jeweils
gemeinsam betrachtet.

Interne Erhebungsinzidenz der
Deutschen Wirbelsaulenstudie

Zunichst erfolgte eine Schitzung der
Erhebungsinzidenz fiir die beiden defi-
nierten Krankheitsbilder in den 4 Stu-
dienregionen. Aus den Unterlagen und
der Datenbank der DWS1 wurden die
Zeitraume der Probandenrekrutierung
und die Zahl der rekrutierten Probanden
entnommen. Insgesamt gaben 915 Pro-
banden ihr Einverstdndnis zur Teilnahme
an der Studie, 564 Patienten mit Band-
scheibenvorfall und 351 Patienten mit
fortgeschrittener Chondrose. Es verwei-
gerten 548 Probanden die Teilnahme. Die
Responserate betrug 66,4%; die Rate der
Nichtteilnehmer 33,6%. Fiir diese Nicht-
teilnehmer liegt keine Information zur
FG vor. Zur Schitzung der internen Er-
hebungsinzidenz wurde die Zahl der Ge-
samtfélle (Verweigerer und Teilnehmer)
fiir beide FG entsprechend der Respon-
serate ermittelt. Unter Annahme einer
Gleichverteilung der Nichtteilnehmerrate
von 33,4% in beiden FG wiirden sich ins-
gesamt 849 Fille mit Bandscheibenvorfall
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Anzahl (n) der Anzahl (n) Bevolke-  Rekrutierungs- Pravalenz¢ ten eine flachendeckende Rekrutierung

rekrutierten Fille aller Fille* rung® dauer (Jahre) (%) in allen Kliniken und Praxen niederge-

FG1+2 564 849 1.671.955 1,79 0.2-0,5 lassener Arzte erfolgen. Im Studienzen-

(Prolaps) trum Halle wurden beispielsweise nur

ECGh3+2 ; 351 529 1671955 1,79 0,1-0,3 Patienten rekrutiert, die in einer Klinik

ondrose — behandelt wurden, keine ambulant be-

3Geschdtzt entsprechend der Rate von Nichtteilnehmern von 33,6%. °Geschitzt entsprechend der Einzugs- handelten Patienten. In den 3 anderen
gebiete der 4 Studienzentren, Alter 25 bis 70 Jahre. “Geschétzt entsprechend des Erfassungsgrads 1:5 bzw. 1:10 A U .

und der Annahme von Einjahresinzidenz zu Pravalenz von 1:2,5. Studienzentren erfolgte die Rekrutierung

ambulanter Patienten nur in ausgesuchten
Schwerpunktpraxen. Durch Riickfrage in
den Studienzentren und Recherche in den
Branchenverzeichnissen wurde der Abde-
ckungsgrad der Fallerfassung abgeschitzt.
In grober Niherung wurde so der Abde-
ckungsgrad (erhobene Fille zu allen pr-
valenten Fallen) mit 1:5 bis 1:10 angesetzt.

Die Einwohnerzahl fiir die Einzugs-
gebiete der 4 Studienzentren Halle (Halle
und Saalekreis), Frankfurt a. M. (Stadt
Frankfurt, Stadt Offenbach, Landkreis Of-
fenbach), Regensburg (Stadt Regensburg,
Stadt Kelheim, Kreis Kelheim) und Frei-
burg (Stadt Freiburg, Landkreis Breisgau
Hochschwarzwald und Emmendingen)
wurde iiber die statistischen Landesdmter
ermittelt und betrug insgesamt 2.633.000.

Fir die Abschitzung der Inzidenz
wurde fiir die 4 Studienzentren der An-
teil der Einwohner im Alter von 25 bis
70 Jahren an der Gesamtbevélkerung er-
mittelt. Hierfiir wurden die Zahlen des
Statistischen Bundesamts fiir das Jahr
2010 fiir die Bundesldnder Baden-Wiirt-
temberg, Bayern, Hessen und Sachsen-
Anhalt verwendet. Der Anteil der 25- bis
70-Jahrigen an der Gesamtbevolkerung
lag in den 4 Bundeslandern zwischen 60,1
und 63,5%, im Mittel bei 61,8%. Die An-
zahl der Einwohner im Alter von 25 bis
70 Jahren betrigt fiir die Einzugsgebiete
der Studienzentren somit schitzungswei-
se 1.671.955.

Generell und aus A-priori-Uberlegun-
gen wurde ein Umrechnungsfaktor von
der Einjahresinzidenz zur Pravalenz von
1:2,5 angesetzt. Damit ergibt sich aus den
Fallzahlen der DWSI fiir die FG 1 und 2
(Bandscheibenvorfall mit Radikularsyn-
drom) eine Préivalenzschitzung von 0,2-
0,5% fiir die Einzugsgebiete der 4 Stu-
dienzentren. Fiir die FG 3 und 4 wird die
Pravalenz mit 0,1-0,3% geschatzt (fortge-
schrittene Chondrose; @ Tab. 1).
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Lumbaler Bandscheibenvorfall mit Radikularsyndrom und fortgeschrittene Osteochondrose.
Pravalenzschatzung im Rahmen der DWS-Richtwertestudie in der Allgemeinbevdlkerung

Zusammenfassung

Hintergrund. Eine der Zielstellungen der
DWS-Richtwertestudie (DWS2) war es, auf
der Basis der in der 1. Deutschen Wirbelsdu-
lenstudie (DWS1) erhobenen Daten Richt-
werte fiir die lebenslange kumulative Belas-
tungsdosis von wirbelsdulenbelastenden Ta-
tigkeiten abzuleiten. Fiir die Bewertung der
ermittelten,,odds ratios” (OR) war eine Ab-
schatzung der Pravalenz der untersuchten
Krankheitsbilder lumbaler Prolaps und lum-
bale Chondrose notwendig.

Material und Methoden. Die Abschdtzung
der Prdvalenz erfolgte auf 3 Wegen: 1) Be-
rechnung der DWS-internen Erhebungsinzi-
denz und Umrechnung auf eine Pravalenzan-
gabe, 2) Abschétzung der Prévalenz aus Dia-
gnosis-Related-Groups(DRG)-Zahlenangaben
der stationaren Behandlungsinzidenz, 3) Aus-
wertung von bevélkerungsbezogenen Erhe-
bungen und Literaturrecherche.

Ergebnisse. Die Abschétzung der Pravalenz
aus der DWS-internen Erhebungsinzidenz er-

gab fiir die Fallgruppen (FG) 1 und 2 (Manner
und Frauen mit Bandscheibenvorfall mit Ra-
dikuldrsyndrom) eine Pravalenz von 0,2-0,5%
und fir die FG 3 und 4 (Manner und Frauen
mit fortgeschrittener Chondrose) eine Pra-
valenz von 0,1-0,3%. Bei der Abschatzung
aus den DRG-Zahlen, ergibt sich eine Prava-
lenz von 0,35 fiir die DWS-Definition des Pro-
laps (FG 1 und 2) und 0,11% fiir die Definition
der Chondrose (FG 3 und 4). Anhand der Lite-
raturrecherche konnten nur wenige Studien
identifiziert werden, die die Haufigkeit von
Bandscheibenvorfallen mit segmentbezoge-
nem Radikuldrsyndrom bzw. schwerer Chon-
drose bei symptomatischen Patienten unter-
sucht haben. Die Ergebnisse zeigen, dass die
Haufigkeiten hierfiir im niedrigen einstelligen
Bereich lagen (0-5%).

Schlussfolgerungen. Die vorgenommene
Abschatzung der Pravalenzen fiir die beiden
Krankheitsbilder der DWS ist naturgemaf
mit einer hohen Unsicherheit behaftet, da

eine Reihe von Annahmen getroffen werden
musste. Die Ergebnisse der 3 Ansétze zur Pra-
valenzschitzung zeigen eine gute Uberein-
stimmung und halten somit einer gewissen
inhaltlichen Plausibilitatspriifung durchaus
stand. Eine Schétzzahl fiir die zu erwartende
Pravalenz von fortgeschrittener symptomati-
scher Chondrose oder Bandscheibenvorféllen
mit Radikuldrsyndrom an der Lendenwirbel-
saule im Altersbereich von 25 bis 70 Jahren
kann aus Sicht der Autoren jeweils in einem
Bereich von 0-2% angesetzt werden.

Schliisselworter

Bandscheibenbedingte Erkrankungen -
Risikobeurteilung - Diagnosis Related
Groups - Fall-Kontroll-Studie - Deutschland

Lumbar disc herniation with radicular syndrome and advanced osteochondrosis. Prevalence
estimation for the general population within the EPILIFT Exposure Criteria Study

Abstract

Background. One of the aims of the second
German Spine Study (EPILIFT 2) was to de-
rive exposition thresholds for the cumulative
occupational lumbar load. Based on the data
gathered in the first German spine study (EPI-
LIFT) the prevalence of lumbar disc hernia-
tion and disc space narrowing in the general
population were estimated.

Material and methods. In afirst step the in-
ternal incidence was estimated from EPILIFT

1 patient data. Second the prevalence was es-
timated from the frequencies of diagnosis-
related groups (DRG statistical data) in pa-
tients in Germany in 2009. The population-
based surveys were taken into consideration

and a survey of the scientific literature was
performed.

Results. In the internal data of patients from
the EPILIFT 1 study an estimated prevalence
of 0.2-0.5% was found in patients with lum-
bar disc herniation and radicular syndrome
(case groups 1+2) and a prevalence of 0.1-
0.3% in patients with disc space narrowing
(case groups 3+4). Results from DRG statistics
showed a prevalence of 0.35% for patients
with prolapse and 0.1% for patients with disc
narrowing. In the literature only few studies
with frequencies of severe lumbar disc dis-
eases were found. The results support a fre-
quency ranging between 0 % and 5%.

Conclusion. The prevalence estimates are
associated with a high uncertainty due to
several necessary assumptions and the na-
ture of the study. Nevertheless, all three con-
cepts are in good accordance and the results
seem to be plausible. Based on these data,
the prevalence of prolapse with radicular syn-
drome or severe disc space narrowing in the
general population (25-70 years of age) can
be assumed to be in the range of 0-2%.

Keywords

Intervertebral disc disease - Risk assessment -
Diagnosis-related groups - Case control
studies - Germany

Stationdre Behandlungsinzidenz

Laut DRG-Statistik [1] finden sich 2009
fiir die ICD!-10-Diagnosen M42 (Osteo-
chondrose der Wirbelsdule) 26.956 und
fir M51 (sonstige Bandscheibenschidden)
139.521 vollstationdre Fille in Hauptabtei-

! International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems.

lungen und belegirztlicher Versorgung in
der DWS-relevanten Altersgruppe von 25
bis 70 Jahren. Aus klinischer Erfahrung
wurde angenommen, dass bei 100% der
Falle in M42 und in 60% der Falle in M51
eine der beiden Falldefinitionen der DWS
erfllt ist.

Die deutsche Bevolkerung in die-
sem Altersbereich betrug am Stichtag
31.12.2008 59.321.420 Personen [13]. Dar-
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aus kann eine Einjahresinzidenz von
0,045% fiir die Diagnose Osteochondrose
der Wirbelsdule und 0,141% fiir die sons-
tigen Bandscheibenschdden abgeleitet
werden. Gemifl der Annahme, dass die
Prévalenz das 2,5-Fache der Einjahresin-
zidenz betragt, ergibt sich eine Pravalenz
von 0,35 fiir die DWS-Definition des Pro-
laps (FG 1) und 0,11% fiir die Definition
der Chondrose (FG2).



Bevolkerungsbezogene
Erhebungen und Literatur

In Fortsetzung des Bundesgesundheits-
surveys von 1998 wurde im Rahmen des
telefonischen Gesundheitssurveys 2003
eine reprasentative Stichprobe der Bevol-
kerung der Bundesrepublik Deutschland
u. a. zum Auftreten von Riickenschmer-
zen befragt (,,low back pain, [9]). Die da-
raus ermittelte (Punkt-)Préivalenz betrug
fiir die gesamte Untersuchungsgruppe
22,3% (Konfidenzintervall: 21,4-23,2%;
Privalenz bei Mannern: 18%, Frauen:
27%; n=8,318 Erwachsene, 4302 Frauen;
4016 Maianner, Alter >18 Jahre). Nach
Schitzungen sind Bandscheibenvorfille
jedoch nur fiir maximal 10% dieser Rii-
ckenschmerzen verantwortlich [7]. Unter
dieser Annahme ergibt sich eine Prava-
lenz des Prolapses von 2,23%. Fiir fortge-
schrittene symptomatische Chondrosen
konnten auf diesem Weg keine aussage-
kraftigen Angaben gefunden werden.

Es wurde in der Literatur zur Haufig-
keit von Bandscheibenvorféllen mit Ra-
dikuldrsyndrom und fortgeschrittener
Chondrose gesucht. Hierbei ergab sich
das Problem, dass in den Studien Prolaps
und Chondrose meist unabhdngig vom
Schweregrad und teilweise auch unabhén-
gig von klinischen Symptomen untersucht
wurden und keine spezielle Betrachtung
der Krankheitsbilder der 4 FG erfolgte.

In der Basisuntersuchung einer Langs-
schnittstudie mit 477 Frauen aus der hol-
landischen Allgemeinbevélkerung (Alter
>45 Jahre) wurden bei 46,5% im Ront-
genbild Veranderungen im Sinne einer
Chondrose gefunden. Sie betrafen aller-
dings sowohl Frauen, die zu diesem Zeit-
punkt bereits unter wiederkehrenden
Riickenschmerzen litten (27,2%), als
auch Teilnehmerinnen ohne Riicken-
schmerzen (19,3%). Jarvik et al. [8]
untersuchten mithilfe des MRT 148
reprasentativ ausgewéhlte Patienten im
Altervon36bis71 Jahrenausverschiedenen
Abteilungen eines Krankenhauses, mehr-
heitlich Minner (88%), von denen 59%
Riickenschmerzen in der Vorgeschichte
hatten. Es fand sich bei 56% der Unter-
suchten Hohenminderungen einer lum-
balen Bandscheibe; hierbei war der
Hohenverlust stark mit dem Alter der
Patienten assoziiert. Es hatten 3% der

Patienten einen schweren Bandscheiben-
vorfall mit einer Nervenwurzelreizung.
Boden et al. [3] untersuchten 67 symp-
tomfreie Probanden mithilfe des MRT
und fanden bei 20% der unter 60-Jéhrigen
und bei 36% der {iber 60-Jahrigen Band-
scheibenvorfille. Boos et al. [6] stell-
ten in einer Gruppe von 46 Patienten im
Alter von 20 bis 50 Jahren, die eine
Bandscheibenoperation (Diskektomie)
erhielten, bei 63% der Patienten eine
Chondrose fest. Eine Chondrose schwers-
ter Auspragung lag nur bei 6,5% der Pa-
tienten bzw. 4,3% der Kontrollgruppe vor.
Videmann et al. [15] untersuchten in einer
Bevolkerungsstichprobe 232 Ménner
mithilfe des MRT ohne Selektion hinsicht-
lich Riickenschmerzen. Das Patienten-
alter betrug 35 bis 69 Jahre. Die Haufig-
keit einer schweren Hohenminderung
der Bandscheibe lag - abhédngig vom
Wirbelsdulensegment — zwischen 0,6 und
6,7%. Die Préavalenz eines Bandscheiben-
vorfalls wird fiir die Altersgruppen zwi-
schen 35 und 64 Jahren auf 20-30% ge-
schitzt. In einem Review zur Prévalenz
von degenerativen Bandscheibenveran-
derungen an der LWS fanden Battie et
al. [2] Haufigkeiten fiir eine verminderte
Bandscheibenhéhe von 3-56% und fiir
Bandscheibenvorfille von 3-63%; dies
war abhéngig vom Studiendesign.

Schlussfolgerungen

Eine Hohenminderung der Bandscheibe
und Bandscheibenvorfille sind sowohl
bei symptomatischen als auch bei symp-
tomfreien Probanden sehr héiufige radio-
logische Befunde, die mit dem Alter stark
zunehmen. Es gibt nur wenige Untersu-
chungen, die die Haufigkeit von Band-
scheibenvorfillen mit segmentbezoge-
nem Radikuldrsyndrom bzw. schwerer
Osteochondrose bei symptomatischen Pa-
tienten untersucht haben. Die Ergebnisse
zeigen, dass die Haufigkeiten hierfiir im
niedrigen einstelligen Bereich liegen und
somit gut mit den im vorliegenden Bei-
trag durchgefiihrten Privalenzschatzun-
gen Uibereinstimmen.

Aufgrund der geringen Prévalenz der
Zielerkrankungen in der Allgemeinbevol-
kerung sind die OR der DWS2 bei Ver-
nachléssigung von Effekten der zeitlichen
Krankheitsvorverlagerung [11] als gute
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Schatzwerte des relativen Erkrankungsri-
sikos zu werten.

Fazit

== Die vorgenommene Abschidtzung der
Pravalenzen fiir die beiden Krank-
heitsbilder der DWS ist naturgemaf
mit einer hohen Unsicherheit behaf-
tet, da eine Reihe von Annahmen
getroffen werden musste.

== Die Durchsicht der Literatur zeigte,
dass Studien zur Haufigkeit degene-
rativer Veranderungen an der LWS
nicht speziell fortgeschrittene bzw.
schwere Krankheitsbilder betrachten.
Es wurde deshalb auf 3 verschiede-
nen Wegen eine Abschétzung der
Pravalenz vorgenommen.

= Die Ergebnisse stehen in guter Uber-
einstimmung und halten somit einer
gewissen inhaltlichen Plausibilitats-
priifung durchaus stand.

== Eine Schitzzahl fiir die zu erwartende
Pravalenz von fortgeschrittener sym-
ptomatischer Chondrose und Band-
scheibenvorféllen mit Radikularsyn-
drom an der LWS im Patientenalter
von 25 bis 70 Jahren sollte aus Sicht
der Autoren jeweils in einem Bereich
von 0-2% angesetzt werden. Auf-
grund der geringen Pravalenz der
Zielerkrankungen in der Allgemein-
bevolkerung sind die OR der DWS2
bei Vernachlassigung von Effekten
der zeitlichen Krankheitsvorverlage-
rung [11] als gute Schatzwerte des re-
lativen Erkrankungsrisikos zu werten.
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Buchbesprechungen

Alle im vorliegenden Manuskript beschriebenen
Untersuchungen am Menschen wurden mit Zustim-
mung der zustandigen Ethikkommission, im Einklang
mit nationalem Recht sowie gemaR der Deklaration
von Helsinki von 1975 (in der aktuellen, tiberarbeiteten
Fassung) durchgefiihrt. Von allen Beteiligten liegt eine
Einverstandniserklarung vor.
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Berthold Block

Der Sono-Trainer
Schritt-flir-Schritt-Anleitungen fiir
die Oberbauchsonografie

Stuttgart: Thieme 2014, 5. Auflage, 360 S.,
1035 Abb., (ISBN 978-3-13-125535-8),
Softcover, 49.99 EUR

»Der Sono-Trainer. Schritt-fiir-Schritt-An-
leitungen fiir die Oberbauchsonografie”
von Berthold Block liegt seit 2014 in der

5. vollstandig liberarbeiteten Auflage vor.
Auf 360 Seiten und mittels 1035 qualitativ
hochwertigen Abbildungen erhélt der
Leser eine strukturierte, kompetente und
detaillierte Anleitung zur Oberbauchsono-
grafie. Anatomische Verhaltnisse werden in
jedem Kapitel zunachst wiederholt, so dass
eine Orientierung auf den Originalbildern
der verschiedenen systematisch vorge-
stellten Schnittebenen rasch problemlos
moglich ist. Durch tiberschaubare Lernein-
heiten ist eine Einarbeitung auch in kleinen
Schritten moglich. Einem Anfanger der sich
in das Gebiet der Oberbauchsonografie
griindlich einarbeiten mochte, ist dieses
Buch unbedingt zu empfehlen. Aber auch
aus der Ubung geratenen Kollegen bietet
es die Moglichkeit, sich rasch in die Ober-
bauchsonographie wieder einzuarbeiten.
Sehr hilfreich sind die in der 5. Auflage neu
hinzugekommenen Kurzanleitungen zur
sonografischen Untersuchung jedes Organs
sowie die Anleitungen zur Dokumentation
des Befundes mit Referenzbildern zu Nor-
malbefunden.

Dem Autor gelingt es mit dieser Auflage
den Stellenwert seines Lehrbuches als
Standardwerk auf diesem Gebiet zu festi-
gen.

D.A. Groneberg (Frankfurt)




