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Patientenleitlinie
Rucken- und Kreuzschmerzen (=Lumbalgie)

Diese Patientenleitlinie richtet sich an Patienten mit neu aufgetretenen
oder wiederkehrenden Schmerzen im unteren Bereich des Rickens. Sie
soll Thnen helfen Ursachen, Beschwerden, Untersuchungen und
Behandlungsmadglichkeiten besser zu verstehen. Au3erdem soll lhr
eigenes Engagement gestarkt werden: denn es gibt vieles, was Sie
selber tun kdnnen um

e schneller wieder gesund zu werden und
e weiteren Beschwerden vorzubeugen!

Sie kann das Gesprach mit Ihrem Arzt méglicherweise erganzen, aber nicht ersetzen.
Gliederung der Kapitel:

Einleitung

1. Definition
a) Was ist mit Riickenschmerzen gemeint?
b) Wie ist die Wirbelsaule aufgebaut?
c) Was ist eine Bandscheibe?
d) Was bedeutet “Ischias“?
e) Was haben ,Verschlei3®, ,Skoliose” und ,Entziindung“ mit Riickenschmerzen zu
tun?
2. Ursachen und Haufigkeit
a) Wie entstehen Rickenschmerzen?
b) Wodurch entstehen Muskelverspannungen?
c) Wie haufig sind Riickenschmerzen?
d) Warum bekommen manche Menschen immer wieder Riickenschmerzen?
3. Krankheitszeichen
a) Welche Krankheitszeichen sind typisch fir Riickenschmerzen?
b) Sind Riickenschmerzen gefahrlich?
4. Beim Arzt
a) Welche Untersuchungen sind bei Riickenschmerzen nétig?
b) Wie werden unkomplizierte Riickenschmerzen behandelt?
Bewegung
Schmerzmittel
Warme und Kélte
Sonstige MaRnahmen (Chirotherapie, Massage, Standardisierte
Schulungsprogramme (Ruckenschule), Krankengymnastik, Akupunktur,
Transkutane elektrische Nerven-Stimulation (TENS), Verhaltenstherapie,
Bettruhe, Operationen, Korsettbehandlung)

5. Was kann ich selber tun?




6. Bucher, Adressen und Links

7. Zusammenfassung

Einleitung

Starke Schmerzen sind nicht nur unangenehm, sondern auch beunruhigend.
Man mochte wissen, was ,dahinter steckt* und vermutet, dass es sich um eine
gefahrliche Erkrankung handeln kénnte. Glicklicherweise ist dies bei
Ruckenschmerzen nur sehr selten der Fall. Riickenschmerz bedeutet nicht
Rickenschaden! Vertrauen Sie darauf, dass lhr Riicken wieder fit werden
kann. Die wichtigste Regel: Werden Sie aktivl Denn Bewegung starkt lhren
Rucken, verkirzt die Schmerzattacken und verringert das Risiko fir ein
Wiederauftreten der Beschwerden.

Bevidencede 1 Definition

a) Was ist mit Rlickenschmerzen gemeint?

.Lumbago“, ,HexenschuR3", ,Ischias”, ,es im Kreuz haben“ oder

.Bandscheibenprobleme*” - das alles sind Begriffe, die das gleiche meinen: Schmerzen im
unteren Teil des Riickens. Sie setzen meistens plétzlich ein und halten selten langer als 6
Wochen an. In den meisten Fallen verschwinden diese unkomplizierten, ungefahrlichen
Ruckenschmerzen nach einigen Tagen von selbst. Deshalb werden sie unkompliziert
genannt.

Beschréanken sich die Schmerzen auf den unteren Rucken, ohne ins Bein auszustrahlen,
nennt Ihr Arzt das z.B. Lumbago, Lendenwirbelsdulen (LWS) -Syndrom, idiopathische
(unklare) oder unspezifische (keiner bestimmten Ursache zuzuordnende) Ruckenschmerzen.
Strahlen die Schmerzen bis in das Bein aus, spricht Ihr Arzt von (Lumbo-) Ischialgie, da hier
meist der Ischiasnerv beteiligt ist.

b) Wie ist die Wirbelsaule aufgebaut?

Anhand dieses Abschnitts konnen Sie sich ein Bild der Wirbelsaule machen. Uberlegungen
zu Schmerzentstehung und Behandlung sind dann leichter nachzuvollziehen.

Unsere Wirbelsaule ist wie ein doppeltes S geschwungen. Sie besteht aus harten und
weichen Elementen. Die 24 gegeneinander beweglichen Knochen, die Wirbelkérper genannt
werden, umschlieBen und schiitzen das Riickenmark wie eine gelenkige Réhre. Am oberen
Ende der Wirbelsaule sitzt der Schadel, am unteren Ende das Becken.

Das Riuckenmark selbst besteht aus Nervengewebe. Es liegt in der knéchernen
Wirbelkdrper-Rohre. Vom Riickenmark aus ziehen Nerven in alle Bereiche des Korpers. Die
gegeneinander beweglichen Wirbelkdrper werden von zahlreichen Muskeln und festen
Bandern zusammengehalten. Auch ein Zelt, das aus weichen (Zeltplane) und harten
(Zeltstangen) Elementen besteht, erhélt seine Stabilitdt und Sturmfestigkeit erst durch die
Seile, mit denen es verspannt ist.

Die Bandscheiben liegen wie ,Stol3dampfer zwischen den einzelnen Wirbelkdrpern. Sie
bertuhren das Ruckenmark jedoch nicht. Bander, Muskulatur und Bandscheiben sorgen
daflr, dass die Wirbelséule gleichzeitig stabil und beweglich ist.

Viele Patienten glauben, dass die Wirbelsaule sehr empfindlich ist und bei



Bewegungsubungen verletzt wird. Deswegen schonen sie ihren Riicken, wenn er schmerzt.
Diese Sorge ist normalerweise unberechtigt, denn das ausgekliigelte Zusammenspiel von
Knochen, Bandern und Muskeln sorgt dafiir, dass die Wirbelsaule zwar beweglich, aber
trotzdem extrem belastbar ist!

Viele Patienten glauben, dass die Wirbelsaule sehr empfindlich ist und bei Bewegungstibung
verletzt wird. Deswegen schonen sie ihren Riicken, wenn er schmerzt.

Diese Sorge ist normalerweise unberechtigt, denn das ausgekliigelte Zusammenspiel von Kr
Bandern und Muskeln sorgt daftir, dass die Wirbelsaule zwar beweglich, aber trotzdem extre
belastbar ist!

Abbildung 1: Aufbau der Wirbelsaule
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Abbildung 2: Knécherner Aufbau der Wirbelsaule. Bandscheiben, Nerven
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c) Was ist eine Bandscheibe?

Die Bandscheiben sind die StoRdampfer der Wirbelsaule. Sie liegen wie elastische Scheiben
zwischen den einzelnen Wirbelkdrperknochen. Die Belastbarkeit der Bandscheiben ist stark
veranlagungs- und altersabhangig. Mit zunehmendem Alter lasst die Elastizitat nach, die
Bandscheibe kann briichig werden und ,verrutschen®. Als die Bandscheiben mit speziellen
Roéntgenverfahren (zum Beispiel Computertomographie — CT) erstmals dargestellt werden
konnten, dachte man, die Ursache fir die Rlickenschmerzen vieler Patienten gefunden zu
haben: eine ,verrutschte* Bandscheibe, ein Bandscheibenvorfall (Prolaps). Heute weild man,
dass es viele Patienten mit Bandscheibenvorfallen gibt, die Uberhaupt keine Schmerzen
haben. Andererseits gibt es Menschen, bei denen Bandscheiben und Wirbelsaule kaum oder
gar nicht verandert sind, die aber dennoch sehr starke Schmerzen empfinden.

Es findet sich also - entgegen friherer Annahmen - haufig kein Zusammenhang zwischen eir
Lverrutschten* Bandscheibe und den Schmerzen des Patienten.

Abbildung 3: Aufbau der Wirbelsaule mit Bandscheiben und Nerven
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Abbildung 4: Bandscheibenvorfall
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d) Was bedeutet ,Ischias*?

Wie unter 1la beschrieben, ziehen viele Nerven vom Ruckenmark aus in alle Bereiche des
Korpers. Der dickste und langste von ihnen wird Ischias-Nerv genannt. Der Ischias-Nerv
reicht von der Lendenwirbelsaule bis zum Ful3. Wird er im Bereich der Wirbelsaule ,gestort”,
empfindet man dies moglicherweise als Schmerz, Kribbeln oder Schwache des Beines bzw.
des Ful3es (siehe 3b).

e) Was haben ,Verschleil3”, ,Skoliose“ oder ,Entzindung“ mit akuten
Ruckenschmerzen zu tun?

Viele Patienten haben die Vorstellung, dass ihre Rickenschmerzen durch eine
.Nervenentziindung" entstanden sind. Der Mediziner versteht unter Entziindung meist einen
Vorgang, der durch Bakterien- oder Virenbefall ausgeldst wird. Das ist bei unkomplizierten
Ruckenschmerzen nicht der Fall. Ursache ist vielmehr eine ,Stérung” der Nerven durch
umliegende, verspannte Muskeln.

Mit VerschleiRerscheinungen sind Abnutzungserscheinungen der Wirbelkérper-Knochen
gemeint. Abnutzungserscheinungen kommen haufig bei Menschen vor, die Uber einen
langeren Zeitraum schwer kérperlich gearbeitet haben. Ab einem gewissen Alter sind sie
jedoch bei fast allen Menschen zu finden. Ein ,Hexenschuss" entsteht nicht durch
VerschleiRerscheinungen.

Eine Skoliose ist eine seitliche Verkrimmung der Wirbelsaule, die oft bei Jugendlichen
gesehen wird. Eine Skoliose, die Schmerzen verursacht, sollte vom (Fach-) Arzt angeschaut
werden.

Abbildung 5: Moégliche Skolioseformen
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Strukturelle Skoliose Funktionelle Skoliose
bei sinar Wachstumstorung bei unterschiedlichen
der Wirbelsdule Beintangen mit Beckean-
schiefstand

2. Ursachen und Haufigkeit

a) Wie entstehen Ruckenschmerzen?

Man kann auch heute noch nicht sicher sagen wie Riickenschmerzen genau entstehen.
Hoéchstwahrscheinlich werden Riickenschmerzen meistens durch Muskelverspannungen
ausgelést. Den Ablauf der Schmerzentstehung kann man am ehesten so erklaren:
Verspannte, harte Muskeln kénnen in der Nahe liegende Nerven ,stéren”. Das empfinden wir
als Schmerz. Werden die Teile eines Nervs ,gestort”, die fir entfernte Bereiche
verantwortlich sind, kdnnen die Schmerzen z.B. bis ins Bein ausstrahlen (siehe 1d). Seltener
~druckt* eine verschobene Bandscheibe (siehe 1c) auf den Nerv. Bandscheiben kdnnen sich
veranlagungs- alters- oder belastungsbedingt in ihrer Beschaffenheit verandern. Durch diese
Veranderung konnen sie ,verrutschen” und ihrerseits Nerven ,storen”.

Aber: Es findet sich haufig kein Zusammenhang zwischen der Beschadigung einer
Bandscheibe und den Schmerzen des Patienten. Anders ausgedrickt: Es gibt Menschen,
die trotz massiver Abnutzungszeichen der Wirbelsdule und der Bandscheiben keine
Schmerzen haben, wahrend andere bei leichten oder gar keinen Veréanderungen sehr starke
Schmerzen empfinden (siehe 1c). Riickenschmerzen werden also individuell sehr
unterschiedlich empfunden und sind nur schwer einheitlich messbar.

Ein schmerzender Rucken fiihrt oft in einen Teufelskreis: Um die Schmerzen zu verringern,
verspannt sich die Muskulatur, bis die Wirbelsaule ,schief* steht. Dadurch wird die andere
Ruckenseite belastet, die Muskeln verspannen sich und der Riicken schmerzt nun auch auf
der bisher schmerzfreien Seite. SchlieBlich kénnen sogar die Hiften wegen des
schiefstehenden Beckens schmerzen.

Wenn dieser Teufelskreis einmal eingesetzt hat, ist der Grund seiner Entstehung nicht mehr:
wichtig. Die Behandlung andert sich deshalb nicht.

Durchbrechen kénnen Sie ihn durch eigenes Engagement. Lassen Sie sich nicht von lhrem
Schmerz leiten, sondern Gibernehmen Sie das Kommando! Bewegen Sie sich im Alltag (Trep
Fahrstuhl...), werden Sie fit, treiben Sie Sport!
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b) Wodurch entstehen Muskelverspannungen?

Muskelverspannungen entstehen zum Beispiel nach regelméaRiger Fehlhaltung oder
einseitigen Belastungen. Andere Faktoren sind: Bewegungsmangel, Ubergewicht, sitzende
Tatigkeit. Auch falsche Hebetechniken — z.B. heben und tragen mit gebeugtem Ricken —
und korperliche Schwerarbeit belasten den Ricken. Stress, familidre oder berufliche
Probleme und seelische Belastungen kdnnen zu einer permanenten inneren Anspannung
fihren, die sich auch auf die Muskulatur Ubertragen kann.

Es ist leicht einzusehen, dass eine langere Bettruhe das Ungleichgewicht zwischen
verspannten und nicht verspannten Muskeln nur verstarken wird. Daher ist es besser, die
Muskulatur des Ruckens durch Bewegung und ggf. Sport zu kraftigen und zu starken!

c) Wie haufig sind Riickenschmerzen?

Ruckenschmerzen sind haufig: drei von vier Deutschen leiden mindestens einmal im Leben
daran. Rickenschmerzen sind mit einem Anteil von 5-10% die haufigste Ursache fir
Arbeitsunfahigkeiten (Krankschreibungen).

Die einzelnen Wirbelsaulenabschnitte werden unterschiedlich stark belastet. Deswegen sind
sie auch unterschiedlich haufig von Beschwerden betroffen: die Lendenwirbelsaule zu 62%
(=Kreuzschmerzen), die Brustwirbelsaule zu 2% und die Halswirbelsaule zu 36%.

d) Warum bekommen manche Menschen immer wieder Rickenschmerzen?

Man unterscheidet zwischen akuten (nicht langer als 6 Wochen andauernden) und
chronischen (langer als 6 Wochen andauernden) Riickenschmerzen. Wie unter 1a
beschrieben, verschwinden die akuten unkomplizierten Riickenschmerzen bei den meisten
Patienten nach etwa zwei Wochen wieder. Lediglich einer von zehn Betroffen hat nach 6
Wochen noch Beschwerden.

Es kann jedoch passieren, dass Sie nach einigen Wochen, Monaten oder Jahren erneut
Ruckenschmerzen bekommen. Genau wie die erste, sind auch alle folgenden
Schmerzattacken unangenehm, aber normalerweise ungefahrlich. Auch wiederkehrende
Schmerzen bedeuten nicht, dass lhr Riicken dauerhaft geschéadigt ist.



Um wiederkehrenden Schmerzattacken vorzubeugen, sollten Sie sich regelmafig bewegen.
Es ist sinnvoll, die gelernten Bewegungsiibungen, die Bewegung im Alltag oder die
angefangene Sportart weiterzufiihren, wenn es lhnen wieder gut geht.

RegelmaRige Bewegung starkt Ihren Ricken und schiitzt vor neuen Schmerzattacken.
Ruckenschonende Verhaltensweisen bei belastenden Téatigkeiten (siehe 5) sollten Sie auch ¢
beherzigen, wenn die Riickenschmerzen wieder verschwunden sind.

Abbildung 5: Richtige und falsche Haltung bei verschiedenen Tétigkeiten
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Um Wirbels&ulenschaden zu vermeiden, sollten Haltungsfehler und falsche Bewegungs-

muster vermieden werden,
Grundsétzlich solite Heben und Beugen nie in Rundriickenhaltung erfolgen.

3. Krankheitszeichen

a) Welche Krankheitszeichen sind typisch?

Wie der Name ,Kreuzschmerzen® (in der Nahe des Kreuzbeins) schon sagt, betreffen die
Schmerzen den unteren Ricken. Sie kénnen sich plétzlich (,von der Hexe geschossen®)
oder allmahlich entwickeln. Haufig verstarken sie sich bei bestimmten Bewegungen oder
Fehlhaltungen. Oft sind sie so stark, dass eine schlimme Erkrankung als Ursache vermutet
wird, was jedoch nur sehr selten der Fall ist (siehe 1a-d und 2b). Manchmal strahlen die
Schmerzen bis in das Bein aus.

b) Sind Ruckenschmerzen gefahrlich?



Starke Schmerzen sind nicht nur unangenehm, sondern auch beunruhigend. Man méchte
wissen, was ,dahinter steckt” und vermutet, dass es sich um eine ernsthafte Erkrankung
handeln konnte. Glucklicherweise ist dies bei Riickenschmerzen nur sehr selten der Fall. 9
von 10 aller akut aufgetretenen Riickenschmerzen verschwinden von selbst wieder. Nur bei
einem von 10 Patienten halten die Schmerzen langer als 6 Wochen an (chronische
Ruckenschmerzen = langer als 6 Wochen Schmerzen ohne Unterbrechung). In nur 5 von
1000 Fallen steckt eine ernsthafte Ursache dahinter. Behandlungsbedirftige Ursachen
machen sich fast immer durch bestimmte Warnhinweise bemerkbar. Treten solche
Warnhinweise auf, sollten Sie umgehend einen Arzt auf suchen!

Warnhinweise

Plotzlich zunehmende Schwéache, Taubheitsgefihle, Kribbeln oder sogar Lahmungserschein
der Beine sowie die plétzliche Unfahigkeit, Urin oder Stuhl bei sich zu halten, sind ernst zu
nehmende Warnhinweise!

Sie missen in einem solchen Fall unbedingt den Arzt aufsuchen.

4. Beim Arzt

a) Welche Untersuchungen sind bei Rickenschmerzen nétig?
Bei neuaufgetretenen Riickenschmerzen sollten Sie zum Arzt gehen. Durch eine

« Befragung (Anamnese) und eine
e kdrperliche Untersuchung

kann lhr Arzt gefahrliche Ursachen fast immer ausschliel3en.

Meist kann auf eine Réntgenaufnahme verzichtet werden. Das haufige Rontgen bei
Ruckenschmerzen ist eine wesentliche Ursache fur die vergleichsweise hohe
Strahlenbelastung in der deutschen Bevdlkerung. Es liefert bei Schmerzen, die erst seit
kurzem bestehen, meistens keinen zuséatzlichen Nutzen.

Wenn Hinweise fur komplizierte Rickenschmerzen bestehen (siehe 3b), oder nach 4-6
Wochen die Schmerzen noch unverandert oder starker sind, werden meist weiterfihrende
Untersuchungsmethoden eingesetzt.

Mdgliche Untersuchungsmethoden sind:

« MRT (Magnet-Resonanz-Tomographie, Kernspin-Tomographie)
e CT (Computer-Tomographie)
« einfache Rontgenaufnahme (selten notig)

Bei MRT und CT werden Sie in eine ,R6hre" geschoben. Hier entsteht durch Magnetfelder
(MRT) oder Rontgenstrahlen (CT) im Computer ein Bild lhrer Wirbelsédule. Rontgenfachéarzte
(Radiologen) beurteilen das Bild. Auf dieser Grundlage kann Ihr Arzt dann gemeinsam mit
Ihnen Uber weitere Mal3nahmen entscheiden.

Nach einer Befragung und einer korperlichen Untersuchung kann Ihr Arzt ernsthafte Ursache
fast immer ausschlieRen.

Auf eine Rontgenaufnahme kann normalerweise verzichtet werden.

b) Wie werden unkomplizierte Rlickenschmerzen behandelt?



Bewegung:
Die beste Behandlung kénnen Sie durchfiihren: Bleiben Sie in Bewegung!

* Halten Sie bei Rickenschmerzen nicht l&anger als 2 Tage Bettruhe.

e Versuchen Sie, lhre alltdglichen Téatigkeiten mdglichst schnell wieder aufzunehmen.
Sie sollten sobald wie méglich wieder so aktiv sein wie vorher. Wenn Sie noch
keinen Sport betreiben, dann nutzen Sie alltagliche Gelegenheiten um fit zu werden
(siehe 5).

e |hrem korperlichen Zustand angemessenes Gehen, Schwimmen oder Radfahren
trainiert die Muskulatur und starkt damit Ihren Riicken. Besprechen Sie im
Zweifelsfall mit lnrem Arzt, welches Leistungsniveau fir Sie das Richtige ist.

e Um wieder in Schwung zu kommen, kdnnen Sie anfangs ein Schmerzmittel
einnehmen (siehe unten)

Lassen Sie sich nicht von Ihrem Schmerz leiten, sondern Gilbernehmen Sie das Kommando! ¢
Sie lhren Riicken durch Bewegung und Sport. Damit Sie:

1. schnell wieder gesund werden und
2. weiteren Beschwerden vorbeugen!

Schmerzmittel:

Wenn die Schmerzen sehr stark sind, kann es sinnvoll sein, ein Schmerzmittel einzunehmen.
Es dampft die Schmerzen und hilft Ihnen méglichst schnell wieder auf die Beine und in
Bewegung zu kommen. Die Schmerzmitteleinnahme sollten Sie mit lhnrem Arzt absprechen.
Paracetamol, Acetylsalicylsaure, Diclofenac, Ibuprofen und ahnlich wirkende Stoffe kénnen
zur Linderung von Rickenschmerzen empfohlen werden.

Wenn aus gesundheitlichen Grinden Bedenken gegen diese Medikamente bestehen,
kénnen Muskelrelaxantien (muskelentspannenden Medikamenten) als ,Ersatz”

eingenommen werden.
Paracetamol ist — richtig dosiert — &hnlich gut wirksam wie die anderen Medikamente, hat

aber weniger Nebenwirkungen.

Bedenken Sie, dass auch starke Schmerzmittel nicht immer absolute Schmerzfreiheit
bringen kdnnen.

Eine Spritze hat mehr Nebenwirkungen als Tabletten oder Zapfchen.

Um gro3tmaogliche Schmerzfreiheit zu erreichen, sollten Sie das Schmerzmittel regelmafig
einnehmen (Menge und Haufigkeit laut Beipackzettel), und nicht erst wenn der Schmerz
besonders stark geworden ist. So kdnnen Sie aktiv bleiben und eine Verstarkung der
Schmerzen kann in vielen Féllen verhindert werden!

Einige der Medikamente (z.B. Acetylsalicylsédure, Diclofenac, Ibuprofen u.a.) kénnen,
besonders bei langerem Gebrauch, zu Magenblutungen fuhren. Bei Zeichen fir eine
Magenblutung, z.B. schwarzen Stuhl, sollten Sie die Medikamente nicht mehr einnehmen
und ihren Arzt aufsuchen.

Generell sollen Schmerzmittel akute Schmerzzustande tberbriicken und lhnen helfen maglic
schnell wieder in Schwung zu kommen. Sie sind jedoch keine Dauerlésung!

Warme und Kalte:

Warme wird von vielen Patienten als angenehm empfunden. Die Wirksamkeit von Warme



bei Riickenschmerzen konnte auch wissenschaftlich bestatigt werden.

Der einfachste Weg den Ricken warm zu halten, ist winddichte, warme Kleidung. Auch
wenn es nicht immer zur Witterung passt: ein dickes langes Unterhemd hélt Sie warm.

Warme kann von aul3en (Badewanne, Sauna, Heil3luft, Kurzwellenbehandlung, feuchthei3e
Wickel, Fango-Packungen, Rotlicht) oder durch durchblutungsférdernde MaRnhahmen
(Rheumasalben oder (ABC-) Warmepflaster) zugefuhrt werden. Bei vielen der aufgefiihrten
MalRnahmen kommen beide (von au3en zugefihrte und durchblutungsférdernde)
Wirkprinzipien zusammen.

Beachten Sie bitte: Rheumasalben oder (ABC-) Warmepflaster kénnen unter Umstanden
allergische Hautreaktionen verursachen; Rotlicht oder Heizkissen fiihren bei
unsachgemaflem Gebrauch zu Verbrennungen.

In der Anfangsphase kénnen maoglicherweise auch Kalteanwendungen gut tun.

Warme tut gut! Ziehen Sie sich entsprechend an!

Sonstige MalRhahmen:
Chirotherapie (Einrenken)

Die Chirotherapie (Manipulationsbehandlung; manuelle Therapie) ist eine Behandlung, die
nur durch erfahrene Therapeuten (ausgebildete Chiropraktiker oder Arzte mit der
Zusatzbezeichnung ,Chirotherapie®) erfolgen sollte. Diese Behandlungsmethode kann bei
unkomplizierten Rickenschmerzen, die nicht bis in den Ful3 oder die Zehen ausstrahlen
innerhalb der ersten 6 Wochen durchgefihrt werden.

Die Wirksamkeit der Chirotherapie konnte in wissenschaftlichen Studien nachgewiesen werd
Bedenken Sie aber, dass dies nur ein Teil der Behandlung sein kann.
Der Hauptteil liegt bei Ihnen: bringen Sie lhren Riicken durch Bewegung wieder in Form!

Bettruhe:
Bettruhe und absolute Schonung ist keine geeignete Behandlung fir Ihren Rucken.

Wenn eine Bettruhe unumganglich ist, sollten Sie spéatestens nach zwei Tagen wieder
aufstehen und sich bewegen. Ein Schmerzmittel kann Ihnen helfen, wieder in Schwung zu
kommen.

Sie sollten nach mdglichst kurzer Zeit genauso aktiv oder aktiver sein, als vor dem Beginn
der Schmerzen. Wenn Sie sich vorher wenig bewegt haben, fangen Sie spatestens jetzt
damit an. Nutzen Sie alltédgliche Gelegenheiten, um fit zu werden. Benutzen Sie die Treppe
und nicht den Fahrstuhl, fahren Sie mit dem Fahrrad zur Arbeit, legen Sie kiirzere Strecken
zu Fuf3 und nicht mit dem Auto zuriick. Ihr gestarkter und gesunder Rucken wird es Ihnen
danken!



Eine langere Bettruhe bringt auf die Dauer mehr Schaden als Nutzen!

Massage:

Die Massage ist bei Patienten sehr beliebt. In wissenschaftlichen Studien konnte jedoch
keine dauerhafte Verminderung der Schmerzen durch Massage nachgewiesen werden.

Gunstiger als eine passive Behandlung ist Ihr eigenes Bewegungstraining!

Standardisierte Schulungsprogramme (Ruckenschule):

Generell ist Bewegung gut fiir Sie! Ein Schulungsprogramm besteht neben bestimmten
Muskelibungen normalerweise aus Informationen iber Aufbau und Funktion des Riickens
und Uber Belastung des Riickens in verschiedenen Kdérperhaltungen. Die besten Ergebnisse
wurden mit einem intensiven Programm von 3-5 Wochen Dauer erreicht. In Studien zeigte
sich, dass selbst aufwendige Programme die Leistungsfahigkeit von
Ruckenschmerzpatienten nur in geringem Mal3e verbessern konnten.

Schulungsprogramme, wie sie zum Beispiel von Krankenkassen angeboten werden, eignen ¢
eher fur Patienten mit chronischen Rickenschmerzen, das heif3t bei Schmerzen, die seit tibe
Wochen andauern.

Krankengymnastik:

Ahnlich wie bei Riuickenschulungsprogrammen wird bei der Krankengymnastik
(Bewegungstherapie, Physiotherapie) versucht, Schaden am Bewegungsapparat durch
eingelibte Bewegungen abzuwenden oder zu mildern. Streckbehandlungen und
Spannungsiibungen, entspannende Lagerung und die Eintibung normaler und
riickenschonender Bewegungsablaufe gehoren dazu.

Krankengymnastik ist nur sinnvoll, wenn Sie die Ubungen selbstandig weiterfiihren. Denn au
dauerhaftes Engagement kommt es bei der Bekampfung der Schmerzen und der Starkung It
Riickens an!

Akupunktur

Die Akupunktur ist eine alte chinesische Behandlungsmethode, die auf dem philosophischem
Konzept basiert, dass jede Krankheit ein Zeichen des Ungleichgewichts im Kérper zwischen
den zwei Kraften Yin und Yang ist. Die Schulmedizin kann den Wirkmechanismus (bisher?)
nicht erkléren.

In den bisherigen Untersuchungen zur Akupunktur bei Riickenschmerzen konnte kein
Nutzen gezeigt werden. Dies konnte daran liegen, dass die Akupunkturbehandlung bei uns
von sehr unterschiedlicher Qualitat ist.



Aber: Bei der Akupunktur verschwanden weder die Beschwerden schneller, noch waren die
Patienten schneller wieder leistungsfahig.

Transkutane elektrische Nerven-Stimulation (TENS)

Die transkutane elektrische Nerven-Stimulation (TENS) wird auch als Reizstrombehandlung
bezeichnet. Dabei wird mit Hilfe kleiner elektrischer Strome versucht, die
Muskelverspannungen zu I6sen und die Beweglichkeit zu verbessern.

Die Reizstrombehandlung kann in Verbindung mit anderen Mal3nahmen, eine
Behandlungsmadglichkeit bei chronischen Riickenschmerzen (also Schmerzen, die Uber 6
Wochen andauern) darstellen.

Verhaltenstherapie

Die Verhaltenstherapie ist ein psychotherapeutisches Verfahren. Mit ihr wird versucht durch
Gesprache und Ubungen bestimmte Angewohnheiten und Einstellungen zu beeinflussen.
Wie unter 2a beschrieben gibt es die unterschiedlichsten Griinde fur die Entstehung von
Ruckenschmerzen. Haufig kommen kdrperliche Belastung und seelischer Stress zusammen.
Diese Methode ist ggf. fur Patienten geeignet, die Gber einen l&ngeren Zeitraum unter
Ruckenschmerzen leiden.

Operationen

Operationen sind nur in Ausnahmefallen nétig und sinnvoll! Wenn operiert wird, dann nur bei
einem ernsthaften Bandscheibenschaden, nicht bei einem einfachen ,Hexenschuss®. Viele
Patienten berichten, dass Ihre Schmerzen sich durch eine Operation nicht verandert haben.

Kann eine Operation nicht umgangen werden gibt es drei Méglichkeiten:

< die klassische Entfernung der Bandscheibe, also eine offene Operation an der
Wirbelsaule,

e die Entfernung der Bandscheibe mit mikroskopischen Methoden (endoskopisch)
durch einen winzigen Schnitt an der Wirbelséaule,

« oder die Auflésung der Bandscheibe durch chemischer Substanzen, die in die
Bandscheibe gespritzt werden.

Die chemische Auflésung der Bandscheibe ist zwar schonender, aber nicht so wirksam wie
die klassische Operation.

Korsettbehandlung (Orthesen)

Bei der Korsettbehandlung (Lendengurte, Orthesen) wird der Riicken teilweise ,geschient*
und soll dadurch mehr Stabilitat erhalten. Dies soll zu einer Abnahme der Schmerzen fuhren.
Diese Behandlung zeigt bei langfristiger Anwendung aber einen nachteiligen Effekt, weil die
Muskulatur geschwacht wird. In keinem Fall sollten sie tUber l[Angere Zeitrdume verordnet
werden.

Bewegung ist die bessere Alternative.

5. Was kann ich selber tun?
Auf Ihr Engagement kommt es bei der erfolgreichen Behandlung lhres Rickens an!
Was Sie tun kénnen?
Starken Sie lhren Ricken durch Bewegung.

Versuchen Sie, Ihre alltaglichen Tatigkeiten moglichst schnell wieder aufzunehmen. Sie
sollten sobald wie mdglich wieder mindestens so aktiv sein wie vorher. Wenn Sie sich vorher



nur wenig bewegt haben, dann fangen Sie spatestens jetzt damit an! Nutzen Sie alltagliche
Gelegenheiten um lhren Riicken zu starken:

e Legen Sie kurzere Wege zu Ful3 oder mit dem Fahrrad zurtick, anstatt mit dem Auto.

e Benutzen Sie statt des Fahrstuhls lieber die Treppe.

 Gehen

e Schwimmen und

« Radfahren trainiert die Muskulatur, ohne den Riicken zu belasten.

e Um wieder in Schwung zu kommen, kénnen Sie anfangs ein Schmerzmittel
einnehmen.

Naturlich ist es nétig bei belastenden Tatigkeiten (schweres Heben und Tragen, langes
Sitzen, einseitige Belastung) den Ricken zu schonen.

« Wenn Sie viel sitzen sollten Sie lhren Ricken durch regelmaRiges Zurlicklehnen
entspannen.

* Vermeiden Sie generell einseitige Belastungen, versuchen Sie das Gewicht
gleichmaRig zu verteilen.

e Verharren Sie nie langer als 30 min. in der selben Position.

e Tragen und heben Sie nicht mit gebeugtem sondern mit geradem Rucken.

e Gehen Sie beim Herunter- und Vorbeugen in die Knie und versuchen Sie den
Rucken maglichst nicht zu beugen.

+ Versuchen Sie evtl. vorhandenes Ubergewicht los zu werden. Auch dieses Gewicht
belastet Ihren Riicken. Treiben Sie Sport. So kénnen Sie lhren Ricken starken und
gleichzeitig abnehmen.

Es gibt Hilfsmittel, um den Schmerz zu bekampfen und den Riucken zu entlasten, aber letztlic
kommt es auf Ihr Engagement an.
Das ist leichter gesagt als getan. Aber lhr Einsatz wird durch

. eine schnellere Genesung und
. das Verhindern von neuen Schmerzepisoden belohnt!

Bleiben Sie in Bewegung! Ihr Riicken wird es Ihnen danken!

7. Zusammenfassung

e Infast allen Fallen sind akute Riickenschmerzen ungefahrlich und verschwinden spontan
wieder.
e AuRer einem Gesprach mit ihrem Arzt und einer kérperlichen Untersuchung sind
normalerweise keine weiteren Untersuchungen nétig.
» Getreu dem Motto: ,Sich regen bringt Segen” ist korperliche Bewegung das Beste, um
e moglichst schnell wieder gesund zu werden und
e weiteren Beschwerden vorzubeugen!
» Lassen Sie sich nicht von Ihren Schmerzen leiten, sondern tibernehmen Sie das
Kommando!
e Starken Sie lhren Ricken durch Bewegung!
e Auf keinen Fall sollten Sie bei akuten Rickenschmerzen langer als 2 Tage im Bett
verbringen!
» Paracetamol ist in seiner Wirksamkeit mit anderen Schmerzmitteln vergleichbar, hat aber
weniger Nebenwirkungen.
e  Spritzen haben mehr Nebenwirkungen als Tabletten.
* Werden Sie aktiv!
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