Riuickenschmerzen
Was hilft?

Vorwort

Diese Informationsseite fasst die wichtigsten Erkenntnisse der letzten Jahre zum Thema
Rickenschmerzen zusammen. Sie basiert auf aktuellen Forschungsergebnissen, die viele alte
,Lehrmeinungen® und einige bisherige Therapieansatze widerlegen.

An wen richtet sich diese Information:

Personen, die unter Riickenschmerzen leiden

Betroffene Personen, die wirksame Therapieverfahren suchen

Betroffene Personen, die ein aktives Leben in Beruf und Freizeit fiihren wollen
Personen, die Ruckenpatienten therapieren und nach wissenschaftlich nachgewiesenen
Therapieverfahren suchen
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Die folgenden Autoren sind fiir diesen Beitrag verantwortlich:

1. Jirgen Schmid, P.T., M.T., Dip.MDT McKenzie Institut Deutschland e.V.
2. Jan Kuiper, P.T., M.T., Dip.MDT McKenzie Institut Deutschland e.V.
3. Dr. med. Frank Mockel, Facharzt fir Allgemeinmedizin und Physiologie,

Ruckenzentrum Regensburg (RFZ) www.rfz-regensburg.de

4. Dr. med. Klaus Klimczyk, Chefarzt des Zentrums fiir Orthopadie und interdisziplinare
Schmerztherapie, Fachklinik Enzensberg, Héhenstr. 56, 87629 Flissen-Hopfen

5. Dr. P. Nilges, Psychologe
DRK-Schmerz-Zentrum Mainz, www.schmerz-zentrum.de

6. Dr. med. A. Ljutow, Facharzt fir Orthopadie und Rheumatologie
DRK-Schmerz-Zentrum Mainz, www.schmerz-zentrum.de

Wir méchten Sie hierbei tber folgende Themen informieren:

Kapitel 1: Der neue Umgang mit Rickenschmerzen

Kapitel 2: Einige Tatsachen

Kapitel 3: Ursachen und Risikofaktoren flir Riickenschmerzen

Kapitel 4: Ich habe zum ersten Mal Rickenschmerzen, die weniger als 7 Wochen bestehen

Kapitel 5: Ich habe haufig wiederkehrende Rickenschmerzen, die jedoch nach einer gewissen Zeit
immer wieder ganz aufhéren

Kapitel 6: Ich habe Riickenschmerzen, die seit langem nicht mehr aufhéren wollen

Kapitel 7: Warnzeichen bei ernsthaften Erkrankungen der Wirbelsaule

Kapitel 8: Fazit

Kapitel 9: Literaturverzeichnis
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Kapitel 1:

Der neue Umgang mit Riuckenschmerzen

Rickenschmerzen gab es schon immer. Was sich in den letzten Jahrzehnten geandert hat, ist der
Umgang mit den Betroffenen. Neueste Studien ?1?zeigten, dass die bisherigen Konzepte und
Modellvorstellungen zum Teil zum Anstieg an Rickenpatienten gefiihrt haben.

Neue Erkenntnisse in der Wirbelsaulenforschung stellen bisherige Einstellungen zu diesen
Beschwerden und ihrer Behandlung stark in Frage.

Die folgenden Abschnitte werden sie Uber diese neuen Erkenntnisse informieren.

Sie werden sich eventuell von Ratschlagen oder Therapieempfehlungen, die sie bisher erhalten
haben, deutlich unterscheiden.

Wir mdchten ihnen dabei helfen, mit Ihren Rlickenschmerzen besser umgehen zu lernen, l1anger
dauernde Beeintrachtigung zu vermeiden und maéglichst schnell wieder zu einem aktiven Leben in
Beruf und Freizeit zuriickzufinden.

Kapitel 2:

Einige Tatsachen

0 Rickenschmerzen sind haufig. In 98 % der Falle haben sie eine harmlose Ursache (z.B.
Riickenschmerzen nach Uberlastung)

o Sie bilden sich in vielen Fallen ohne besondere Behandlung von alleine zurlick, zumindest
soweit, dass man bisherige Aktivitaten weiter ausfiihren kann

o Degenerative Verdnderungen (Gelenksarthrosen, Abnutzungen der Wirbelkérper oder der
Bandscheibe) sind eine natiirliche Folge des Alterungsprozesses und sind so normal wie
graue Haare. Sie haben keine schmerzverursachende Bedeutung. Veranderungen, die Gber
das altersentsprechende Mal hinausgehen, kdnnen eventuell Beschwerden verursachen

o Bandscheibenvorfalle verursachen nicht automatisch Riickenschmerzen.
Nur ein kleiner Prozentsatz der Vorfélle verursacht tatsdchlich Schmerzen.

o Die korperliche Untersuchung ist deshalb wichtiger als der unkritische
Einsatz von bildgebenden Verfahren (Rontgenbilder, Kernspinbilder u.a.).
Die Auswertung dieser bildgebenden Verfahren muss unter
Berucksichtigung der kdrperlichen Untersuchung erfolgen

o Patienten mit schmerzhaftem Bandscheibenvorfall haben ebenfalls eine gute
Heilungstendenz ohne Operation, nur in ca. 5 % der Falle ist eine operative
Entfernung des Bandscheibenvorfalls notwendig

o Schonung, Bewegungsmangel oder langanhaltende Bettruhe sind nicht geeignet,
Rickenschmerzen zu beseitigen. Sie kénnen sogar zum weiteren Bestehen der
Schmerzen beitragen.

o Akute Ruckenschmerzen kénnen sehr schmerzhaft sein und den Patienten . A

.. . .. . sy . Zufallsbetund elben-

voriibergehend zur Reduktion gewéhnlicher Aktivitdten zwingen. prolapses bei einer vollig
In diesen Fallen kann Bettruhe nétig sein, sie sollte jedoch nicht langer als  schmerzfreien 34jahrigen Frau.
ein oder zwei Tage dauern

o |hr Rucken ist gebaut fur Bewegung in alle Richtungen. Die bisherige Meinung, dass das
~Hohlkreuz“ die Ursache von Rickenschmerzen ist, ist falsch.
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Kapitel 3:

Ursachen und Risikofaktoren fiir Riickenschmerzen

Viele Patienten, die wegen Riickenschmerzen eine Behandlung aufsuchen, kdnnen keinen direkten
Ausléser nennen. Wenn Rickenschmerzen wiederholt auftreten, sind mogliche Ausléser und
Verstarker:

o Bewegungsmangel

o Einseitige Belastungen, Fehlhaltungen (z.B. langes Sitzen, langes Stehen, Arbeiten in

gebeugter Haltung)
o Fehlender Ausgleich zu Alltag und Beruf
0 Muskulare Defizite der rumpfstabilisierenden Muskulatur

Es mussen jedoch nicht immer oben genannte Faktoren fiir die Schmerzen verantwortlich sein.
Weitere Moglichkeiten sind:

o Stress (? Muskelverspannung)

o Konflikte, Uberforderungen in Beruf, Familie usw.

0 Unzufriedenheit am Arbeitsplatz

o0 Negative Stimmungen (z.B. Angst, Depressionen)

Ernsthafte Stérungen der Wirbelsaule (Entziindungen, Infektionen, Tumore u.a.) sollten bei der
medizinischen Untersuchung tberprift werden. Sie sind jedoch sehr selten und treten nur bei ca. 1 %
der Rickenpatienten auf. Ihr behandelnder Arzt wird Ihnen in der Abklarung dieser seltenen Ursachen
behilflich sein.

Die allermeisten Riickenschmerzen sind gutartiger Natur, kdnnen jedoch bei ungenauer klinischer
Untersuchung, Fehlbewertung von bildgebenden Verfahren (z.B. Réntgenbilder, Kernspinbilder) und
daraus resultierenden fehlerhaften Therapieempfehlungen zur Chronifizierung der Riickenschmerzen
fuhren.

Kapitel 4:

Ich habe zum ersten Mal Ruckenschmerzen, die weniger
als 7 Wochen bestehen (akute / subakute Phase)

Wie Sie bereits erfahren haben, sind die meisten Riickenschmerzen harmloser Natur (98 %).

Obwohl sie keine schwerwiegende medizinische Ursache haben (es ist nichts ,kaputt®), sind sie oft
aullerst schmerzhaft und stark beeintrachtigend, insbesondere in den ersten Tagen nach Auftreten
der Beschwerden.

Der richtige Umgang mit den Schmerzen kann ihre Leidenszeit deutlich verkirzen und die Schmerzen
rasch verschwinden lassen.

Im folgenden finden Sie zusammengefasst internationale Empfehlungen, die auf der Basis neuester
wissenschaftlicher Erkenntnisse beruhen 9?2

4.1. Aufklarung / Beratung:

o Keine lange Bettruhe

In vergangenen Jahren und zum Teil auch heute noch wird Patienten Bettruhe bzw. Schonung
verordnet. (z.B. 4-wo6chige Bettruhe in Stufenbettlagerung). ?716?

Aktuelle Ergebnisse zeigten jedoch: Bettruhe von mehr als 1 — 2 Tagen ist nicht gut, denn:
»Ein ruhender Riicken braucht irgendwann Kriicken“! Warum?
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Die Knochen verlieren an Stabilitat
Die Muskeln werden schwach
Die Gelenke werden steif und unbeweglich
Sie verlieren ihre korperliche Ausdauerfahigkeit und werden antriebsarm
o Es fallt Ihnen immer schwerer, wieder aktiv zu werden
Wenn die Riickenschmerzen zu Beginn sehr stark sind, kann kurzfristige Bettruhe (1-2 Tage) nétig
sein. Danach sollten Sie so schnell wie mdglich wieder auf die Beine kommen!!!
Wechseln Sie ab zwischen kurzen Ruheperioden im Liegen und kurzen Spaziergangen. Versuchen
Sie dann, lhre Belastung langsam immer mehr zu steigern und auf das Liegen langsam zu verzichten.

O O0OO0Oo

o Bleiben Sie aktiv

Behalten Sie nach kurzfristiger Schonung lhre taglichen Aktivitdten bei. Das wird keinen Schaden
anrichten. Vermeiden Sie zunachst nur extreme und schmerzhafte Belastungen. Grundsatzlich gilt:
Alle Bewegungen, die Ihnen gut tun, sind zuldssig. Bewegungen wie Gehen, Schwimmen oder
Radfahren sind besonders empfehlenswert.

Warum ist Bewegung sinnvoll und gesund?

Sie erhoht die Stabilitdt in den Gelenken

Sie sorgt fur eine kraftige Muskulatur

Sie halt Sie beweglich und geschmeidig

Sie férdert naturliche chemische Prozesse in lhrem Kérper, die die Schmerzen reduzieren
Sie fordert den Heilungsprozess

Sie sorgt fur ein gutes Geflihl

OO0 o000 Oo

Die Meinung, dass das ,Hohlkreuz“ die Ursache von Riickenschmerzen ist, ist eindeutig widerlegt.
Brustschwimmen kann ohne Bedenken durchgefiihrt werden. Falls Sie wahrend lhren sportlichen
Aktiviaten zunehmende Schmerzen verspiren sollten, suchen Sie bitte fachkundigen Rat (z.B.
Physiotherapeut, Trainer, Arzt). Vielleicht missen gewisse Bewegungsablaufe leicht modifiziert
werden.

Haufig werden Empfehlungen ausgesprochen wie:

> ,Sie sollten das Beugen vermeiden und immer in die Hocke gehen"
> ,Wenn es weh tut, dann horen Sie auf*
> ,Sie sollten nicht mehr als 10 kg heben*

Solche Empfehlungen kénnen in der akuten Phase, wenn die Schmerzen noch sehr stark sind,
nutzlich sein. Sie werden ausgesprochen, um vor unnétiger Schmerzverstarkung zu schiitzen. Leider
bewirken sie manchmal ein Vermeidungsverhalten, weil die Betroffenen denken, diese Informationen
gelten fur immer und ewig.

> Seit meinem Bandscheibenvorfall darf ich mich nicht mehr blicken®
> ,Man sagte mir, dass ich nicht mehr als 10 kg heben soll*

Die betroffene Personen haben kein Vertrauen in ihren Ricken und entwickeln Angst vor gewissen
Bewegungen. Sie trauen sich nicht mehr, normale Bewegungen im Alltag vorzunehmen, was zu
nachteiligen Folgen in Beruf und Freizeit fihrt.

Schmerzhafte Bewegungseinschrankungen kénnen die Folge sein, obwohl die urspriingliche
Verletzung schon langst geheilt ist.

Das sollten Sie deshalb auf jeden Fall beachten:

>  Kurzfristige Schonung kann bei starken Schmerzen notwendig sein.
> Nehmen Sie alltdgliche Aktivitdten sobald als mdglich wieder auf
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> Vermeiden Sie voriibergehend nur extreme und schmerzhafte Belastungen
> Langerfristig sollten alle Bewegungen, auch die zunachst stark schmerzhaften, wieder
durchfihrbar sein

In der akuten Phase sollte alles daran gesetzt werden, dass die Schmerzen verschwinden. Zum Teil
tun sie dies von alleine, viele akute Riickenschmerzen zeigen eine gute natirliche Heilungstendenz.
Sollten sich die Beschwerden jedoch nicht verbessern, sind zusatzliche Behandlungen zur Besserung
der Schmerzen angezeigt. Denn je langer die Schmerzen andauern, desto groRer ist die Gefahr der
Chronifizierung.

Welche MalRnahmen sind nun sinnvoll, damit die Schmerzen so rasch wie méglich wieder
verschwinden?

4.2. Warme / Medikamente / Injektionen:

Warmeanwendungen kénnen in der akuten Phase zur Schmerlinderung sehr wirksam sein [22].
Sollten diese MaRnahmen nicht ausreichen, kénnen einfache Schmerzmittel eine sehr groRe Hilfe
sein.

In internationalen Richtlinien (z.B. USA, Holland, Deutschland) werden folgende Medikamente
empfohlen:

Paracetamol als einfaches Schmerzmittel reicht in vielen Fallen. Wenn die Wirkung unzureichend ist
werden entziindungshemmende Schmerzmittel (z.B. Ibuprofen, Diclofenac) empfohlen.

Seien sie vorsichtig mit langzeitiger Einnahme von Entziindungshemmern, da sie unerwiinschte
Nebenwirkungen (z.B. Magenbeschwerden) zur Folge haben kénnen.

Sprechen sie bei fehlender schmerzlindernder Wirkung und vor allem bei eventuellen
Nebenwirkungen unbedingt mit inrem behandelnden Arzt.

Gezielte Injektionen in schmerzhafte Muskelpartien kénnen eine zusatzliche Hilfe sein, falls die oben
genannten MaRnahmen nicht ausreichen sollten [23]. Patienten, die unter Beinschmerzen leiden,
deren Ursache eine Reizung des Ischiasnervs ist (z.B. Druck auf Nerv nach Bandscheibenvorfall)
kénnen durch gezielte Injektionen an den Nerv bleibende Schmerzbefreiung erfahren. Eine Operation
kann dadurch in vielen Féllen vermieden werden.

,»Sie haben mich
gerade noch
rechtzeitig gerufen.
In 2 Tagen wére es
Ihnen schon besser
gegangen.“
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4.3. Spezifische Ubungen:

Im Moment gibt es erste wissenschaftliche Hinweise, dass bei subakuten Patienten spezifische
McKenzie-Ubungen sinnvoll sind 2102 Hierbei werden bei der Untersuchung des Patienten
Bewegungen wiederholt ausgefiihrt um diejenige Bewegungsrichtung zu identifizieren, die die
Schmerzen reduzieren bzw. beseitigen. Diese Ubungen kénnen dann zu Hause oder bei der Arbeit
zur aktiven Schmerzkontrolle durchgefiihrt werden.

Bei Patienten mit ausstrahlenden Schmerzen ins Bein, ist haufig eine anhaltende Reduktion der
Beinschmerzen zu beobachten. Man nennt dieses Phanomen ,Zentralisierung®. Die
Ruckenschmerzen kénnen sich dabei verstarken.

T Centralization

T L e T o 207y

altzation

AL b TN TN TR T A

Wenn sich der Schmerz so verhalten sollte, hat dies folgende
Konsequenzen 711,12,13,14,152

o0 Rasche bleibende Schmerzbeseitigung

0 Schnellere Herstellung der vollen Beweglichkeit

o0 Glnstige Prognose (Patienten die dieses Phanomen aufweisen, mussten in diversen Studien
nicht an der Bandscheibe operiert werden)

0 Schnellere Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess
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Eine Studie von Kopp ?147?ist besonders interessant. Alle untersuchten Patienten hatten einen
symptomatischen Bandscheibenvorfall mit neurologischen Veranderungen. Diejenigen Patienten, die
mit den McKenzie-Ubungen wieder eine schmerzfreie Streckung der Lendenwirbelsaule innerhalb von
3 Tagen erreichten, mussten anschlieRend nicht operiert werden.

A L} C [&]

ez r
| - s
Test- und Therapiebewegungen
; R im McKenzie Konzept
= I| '-.-
; i i :
b

4.4. Mobilisationen/Manipulationen durch Physiotherapeuten / Chiropraktiker / Arzte:

Sollten einfache schmerzlindernde MaRnahmen, Medikamente oder spezifische Ubungen nicht
wirkungsvoll den Schmerz beseitigen, kdnnen manuelle Verfahren zur Anwendung kommen. Hierbei
identifiziert der geschulte Therapeut/Arzt schmerzhaft eingeschrankte Wirbelsaulengelenke. Durch
gezielte mobilisierende Verfahren werden dann schmerzhafte Bewegungseinschrankungen behoben.
Diese Art von Behandlungen bieten Physiotherapeuten oder Arzte mit der Zusatzausbildung in
"Manueller Therapie", ,Osteopathie” oder "Chiropraxis" an.

Manche Lander empfehlen diese Art der Behandlung innerhalb des ersten Monats nach Einsetzen der
Symptome, manche Lander raten erst nach 6 Wochen dazu.

Sprechen sie gegebenenfalls mit ihrem Arzt Gber diese Behandlungsmadglichkeit.

4.5. Passive Therapien:

Bisher haufig verwendete Therapien wie Elektrotherapie und Traktionstherapie zeigen in bisher
erfolgten Untersuchungen keinen Wirkungsnachweis. Die Ergebnisse von Untersuchungen zu
Massagen und Akupunktur sind zumindest widerspruchlich.

Im allgemeinen sollten oben genannte Therapieverfahren nicht der primdre Behandlungsansatz sein,
da aktive Bewegungsprogramme langfristig eine gréere Wirkung erzielen.
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Kapitel 5:

Ich habe haufig wiederkehrende Riickenschmerzen, die
jedoch nach einer gewissen Zeit immer wieder ganz
aufhoren

Uber wiederkehrende Riickenschmerzen mit dazwischen liegenden schmerzfreien Phasen berichten
Patienten haufig.

Bei der korperlichen Untersuchung sollten Faktoren identifiziert werden, die vielleicht ursachlich fir
diese episodischen Riickenschmerzen sein konnten.

Dies kdénnen z.B. haufig wiederkehrende Fehlbelastungen bei der Arbeit sein. Besonders Personen
von Berufsgruppen, die sich wiederholt blicken missen (z.B. bei Maurern) oder lange ohne
Haltungsunterbrechung in sitzender Position verbringen, klagen haufig iber das oben beschriebene
Symptom.

Auch bestimmte Wirbelsaulenerkrankungen wie z.B. Spondylolysthesis (= Wirbelgleiten) kbnnen
wiederkehrende Schmerzen verursachen. Eine griindliche korperliche Untersuchung unter Einsatz
von speziellen Untersuchungsverfahren (z.B. Réntgenbilder) kann diese Stérung erkennen.

Diese wiederkehrenden Schmerzen kénnen in der Anfangsphase auch sehr schmerzhaft sein. Die
Behandlungsempfehlungen zur Schmerzkontrolle bzw. — befreiung sind die Gleichen wie in Kapitel 4
beschrieben. Zusatzliche TherapiemaRnahmen kdnnen speziell zur Vorbeugung und Verhiitung hier
sehr sinnvoll sein.

Beim oben beschriebenen Krankheitsbild sind haufig folgende Tendenzen zu beobachten:

o Die Schmerzen werden von Schmerzepisode zu Schmerzepisode immer starker
o Die Schmerzen, die zu Beginn nur im Ricken waren, strahlen ins Gesall oder Bein aus
o Die Schmerzen brauchen immer langer, bis sie verschwinden

Je starker die Schmerzen werden, je weiter sie ins Bein ausstrahlen oder je langer die Zeit bis zur
Schmerzbeseitigung dauert, desto gréRer ist die Gefahr, dass Sie chronifizieren.

Folgende zusatzliche TherapiemaRnahmen werden auf Grund von wissenschaftlichen
Untersuchungen empfohlen:

5.1. Arbeitsplatzanalysen:

Wissenschaftler fanden heraus, dass es keine deutlichen Zusammenhéange zwischen degenerativen
Veranderungen und Kreuzschmerzen gibt. RoGntgenaufnahmen von bekannten Gewichthebern zeigten
keinen Zusammenhang zwischen radiologisch feststellbaren Veranderungen und der Fahigkeit zur
Schwerarbeit. Gewisse Zwangshaltungen oder einférmige, wiederholt auftretende Bewegungsablaufe
im Beruf kdnnen jedoch zu wiederkehrenden Riickenschmerzen fiihren. Diese Schmerzen treten bei
Personen mit leichter kdrperlicher Tatigkeit gleich haufig auf wie bei Schwerarbeitern, wobei letztere
mehr Arbeitsausfalle haben, da es unmaoglich ist, mit diesen Beschwerden zu arbeiten.

Epidemiologen und Arbeitswissenschaftler haben gewisse Berufsgruppen identifiziert, die haufiger
unter Riickenschmerzen leiden:

> Berufe, die schweres Heben oder haufiges Blicken beinhalten
> Berufe, die langes Sitzen oder Stehen beinhalten

Wie erkennen Sie, dass eventuell die Bewegungsablaufe am Arbeitsplatz eine ursachliche Rolle bei
Ihren wiederkehrenden Schmerzen spielen?
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Sie haben vor der Arbeit weniger Schmerzen oder Muskelverspannungen als nach der Arbeit
Wahrend der Arbeit nehmen die Schmerzen zu

Akute Schmerzepisoden wurden durch gewisse Bewegungen bei der Arbeit ausgel6st

An Tagen ohne Arbeit (z.B. Wochenende) geht es Ihnen besser

VV VYV

Wenn oben genannte Punkte zutreffen, kann eine Analyse ihres Arbeitsplatzes von groftem Vorteil
sein. Gewisse Bewegungsablaufe oder Haltungsmuster lassen sich leicht beeinflussen und der
Nutzen fir den Betroffenen ist von groRem Wert.

Jedoch gibt es auch Tatigkeiten (z.B. Maurer in Akkordarbeit), die auf Grund ihrer Tatigkeit manche
Bewegungen nicht vermeiden kdnnen. Gezielte Ausgleichsbewegungen oder spezifische Ubungen
(Siehe auch ,Spezifische Ubungen® und ,Selbstbehandlungsbiicher) kénnen hier Hilfe leisten.

Bitte sprechen Sie dartiber mit einem Arbeitsmediziner oder in Arbeitsergonomie ausgebildeten
Therapeuten.

5.2. Selbstbehandlungsbiicher:

In einer Untersuchung aus Australien kam man zu dem Schluss, dass Selbstbehandlungsbiicher ein
wirkungsvolles Hilfsmittel in der Therapie von Ruckenpatienten sein kénnen [23].

Zwei Blcher haben in den letzten Jahren durch wissenschaftliche Untersuchungen auf sich
aufmerksam gemacht.

1. ,,Behandle Deinen Riicken selbst“ 7172 Autor - Robin McKenzie

Eine Studie von Udermann et al. (2000) untersuchte dieses Selbstbehandlungs-
buch. Die Patienten hatten gutartige Riickenschmerzen von durchschnittlich
10-jahriger Dauer. Ihnen wurde aufgetragen, die Haltungsempfehlungen und
Ubungsprogramme in diesem Buch zu befolgen. Nach 18 Monaten wurden die
Personen wieder untersucht.

Das Ergebnis nach 18 Monaten lautete:

o Die Schmerzen haben sich um 75 % reduziert
o Die Haufigkeit der akuten Schmerzattacken haben sich um 96 % reduziert
0 95 % machten das Buch hierfiir verantwortlich

2. ,,The Back Book‘ 7220? Autor — Prof. Gordon Waddell u.a.

Eine Untersuchung zu diesem Buch zeigte, dass Aufklarung bei Riickenschmerzen hilfreich ist.

5.3. Aligemeine Bewegung:

Bewegungsmangel und geringe korperliche Fitness kénnen wiederkehrende Rickenschmerzen
begiinstigen. Einseitige Haltungsmuster im Beruf werden unter Umstanden besser toleriert, wenn
betroffene Personen in der Freizeit fir einen aktiven Ausgleich sorgen.

Die langfristige Prognose hangt unter anderem davon ab, ob Personen wieder ein aktives Leben
fuhren. Dies gilt auch flr Personen mit operiertem oder konservativ behandeltem Bandscheibenvorfall
72242 Schonung und Bewegungsmangel ist langfristig Gift fir lhren Ricken.

Welche Bewegungen sind hilfreich?
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Empfehlenswert sind Gehen, Laufen, Radeln oder Schwimmen.

Doch auch andere Bewegungen sind zulassig, unter der Voraussetzung, dass Sie wahrend und nach
dieser Belastung nicht anhaltend verstarkte Schmerzen spuren.

Was sollte man dabei beachten:

Die Regel "maRig, aber regelmaRig" hat nach wie vor ihre Giiltigkeit

Akzeptieren Sie lhre eigenen korperlichen Grenzen

Sehen Sie Bewegung nicht verbissen als Gesundheitstechnik mit selbstquéalerischen Ziigen
Wabhlen Sie aus der Fille der Disziplinen eine aus, die Ihnen Spal® macht

VV VYV

5.4. Spezifische Ubungen:

a) McKenzie - Ubungen:

Erste wissenschaftliche Hinweise zeigen, dass mit gezielten Ausgleichsibungen nach McKenzie die
Haufigkeit akuter Schmerzattacken gesenkt werden kann. Die Ubungen und Haltungsempfehlungen
sind besonders geeignet wenn folgende Punkte zutreffen:

> |hre Rickenschmerzen werden verstarkt durch gewisse Bewegungen oder Haltungen
(z.B. langes Sitzen, Aufstehen vom Sitzen, Blicken, Heben von schweren Lasten)

> |hre Rickenschmerzen werden gelindert durch gewisse andere Bewegungen oder Haltungen
(z.B. Liegen, Gehen, Bewegung)

> Die Schmerzen sind im Rucken starker als im Bein

> Die Beinschmerzen sind nicht dauerhaft, d.h. sie haben wahrend des Tages auch
schmerzfreie Intervalle

> Sie haben morgens Anlaufschwierigkeiten in Form von Steifigkeit oder Schmerzen

Die Ubungen sind nicht geeignet wenn folgende Punkte zutreffen:

> Die Ruckenschmerzen sind unabhangig von gewissen Bewegungen oder Haltungen

Sie haben primar nur Nachtschmerzen

> Sie haben konstante Beinschmerzen mit neurologischen Ausfallserscheinungen

(z.B. starke einseitige Muskelschwache oder Taubheit im Bein mit konstanten
Beinschmerzen)

Die Schmerzen sind im Bein starker als im Ruicken

Schmerzen mit plétzlichem Kontrollverlust der Blasen- oder Darmfunktion

Schmerzen in Verbindung mit Fieber

Schmerzen in Verbindung mit Unwohlsein und allgemein reduziertem Gesundheitszustand
(Schlapp, mlde), speziell bei vorausgegangener Operation wegen einer Tumorerkrankung
>  Akut auftretende Schmerzen nach einem Unfall (z.B. Sturz)

\%

VV VYV

Wenn sie unsicher sind, fragen Sie bitte einen Arzt / Therapeuten, der in dieser Therapieform speziell
geschult wurde.
b) Training der rumpfstabilisierenden Muskulatur:

Gewisse Personen, die unter haufig wiederkehrenden Rickenschmerzen leiden, zeigen unter
Umstanden eine unzureichende muskulare Kontrolle des Riickens.

In diesem Fall kann muskulares Training sehr hilfreich sein.
Stabilisierende Ubungen des Riickens mit Betonung der Bauch- und Riickenmuskulatur kénnen

erfolgen durch:
> Gezielte Ubungen nach Anleitung zu Hause
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> Gezielte Ubungen mit speziellen Trainingsgeraten (z.B. Krankengymnastik mit Geraten in
Physiotherapiepraxen, Fitness-Studios)
> Gezieltes rumpfstabilisierendes Trainingsprogramm durch analysegestitzte medizinische

Trainingstherapie der Wirbelsaule, z.B. nach dem FPZKonzept, www.fpz.de?18,19?

Wenn sie unsicher sind, fragen Sie bitte einen Arzt / Therapeuten.

Intensive Ubungen speziell an Geréaten sollten idealer weise nur nach einer eingehenden kdrperlichen
Untersuchung erfolgen, um Erkrankungen der Wirbelsaule auszuschlief3en, die eventuell nachteilig
auf solche Ubungsprogramme reagieren (z.B. schmerzhafte Bandscheibenvorwélbungen).

Kapitel 6:

Ich habe Rickenschmerzen, die seit langem
nicht mehr aufhoren wollen

Epidemiologische Untersuchungen zeigen, dass ca. 8-10 % aller Riickenschmerzen chronisch
werden, d.h. die betroffenen Patienten haben lhre Schmerzen langer als 7 Wochen. Manche Autoren
sprechen von chronisch, wenn die Schmerzen langer als 3 bzw. 6 Monate bestehen. Dies hat jedoch
keine Konsequenz bezliglich der Behandlung dieser Gruppe.

Je langer die Schmerzen andauern, desto unwahrscheinlicher ist es, dass Sie durch isolierten Einsatz
von Medikamenten behoben werden kdnnen.

Die folgenden Vorgehensweisen sind am besten geeignet, die Schmerzen wieder ,in den Griff* zu
bekommen:

6.1. Verandern Sie lhre Einstellung zu den Schmerzen!
Werden Sie zum BEWALTIGER!

o Behalten Sie tagliche Aktivitaten bei — das wird keinen Schaden anrichten.
Vermeiden Sie nur extreme Belastungen.

o Versuchen Sie wieder aktiv zu werden — Gehen, Laufen, Radeln, Schwimmen etc.
trainiert die Muskulatur und den Ricken und bewirken ein gréfieres Wohlgefuhl

0 Beginnen Sie langsam und steigern Sie kontinuierlich die Belastung

o ,Horrorgeschichten“ von anderen bergen meist viel Unsinn in sich, beachten Sie sie
gar nicht

o0 Schmerzen bedeuten nicht gleich Schaden.

o Jeder hat gute und schlechte Phasen. Eine voribergehende Schmerzverstarkung
bedeutet nicht zwangslaufig, dass das Kreuz wieder ,ausgerenkt” ist oder Sie wieder
einen Bandscheibenvorfall haben

o Versuchen Sie wieder aktiv am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen.

Das ist wesentlich besser, als im Bett zu liegen

o Tun Sie wieder Dinge, die lhnen friiher Freude gemacht haben. Ziehen Sie sich nicht

zurtick

6.2. Ubungsprogramme:
0 Wissenschaftlich ist mittlerweile klar nachgewiesen, dass Patienten, deren
Beschwerden bereits chronisch wurden, Ubungsprogramme durchfiihren sollten.
0o AKTIVE UBUNGSPROGRAMME haben langfristig eine bessere Wirkung erzielt als
PASSIVE THERAPIEN
o Was Sie tun, ist wesentlich flr den langfristigen Therapieerfolg.
Die Verantwortung liegt bei lhnen und nicht beim Arzt oder Therapeuten.
Nur SIE SELBST konnen langfristig das Problem in den Griff bekommen!!!
0 Welche Art von Ubungen
o0 Krafttraining oder
o Stretching-Ubungen oder
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o gezielte Ubungen (z.B. nach McKenzie 215,177

hangt stark von der Ursache der Rickenschmerzen ab.

Bitte lesen Sie hierzu Kapitel 5.4.

6.3. Multidisziplinare Therapieansatze:

Die Ursachen fir die Entwicklung von chronischen Riickenschmerzen kénnen vielfaltiger Natur sein.
In neuesten Untersuchungen hat man mechanische Faktoren (z.B. Bewegungsmangel,
Zwangshaltungen) und psychosoziale Faktoren (z.B. Stress, Unzufriedenheit am Arbeitsplatz,
Konflikte in Beruf und Familie) identifiziert.

Die Schmerzen kénnen durchaus von beiden Faktoren unterhalten werden. Hinzu kommt, dass bei
anhaltenden Schmerzen ein "Schmerzgedachtnis" entstehen kann. Der menschliche Kérper besitzt
ein System, das schmerzhemmende Substanzen, so genannte Opioide, herstellen kann. Vor allem bei
extrem schweren Verletzungen schuttet die Steuerzentrale im Gehirn die Wirkstoffe aus.
Dauerschmerzen kdnnen das System der Schmerzhemmung stark beeintrachtigen - obwohl die
Verletzung abgeklungen ist, halten Schmerzen an.

Bei anhaltenden Schmerzen, die sich durch bisherige oben beschriebene Malinahmen nicht
verbessern, kann ein kombiniertes Therapieangebot bestehend aus verschiedenen Fachrichtungen
(Arzt, Physiotherapeut, Sportlehrer, Psychologe, Ergotherapeut) sehr wirksam sein.

Hierzu stehen diverse Kliniken oder Schmerzambulanzen zur Verfligung, die solche Programme
anbieten.

Sprechen Sie gegebenenfalls mit lhrem Arzt.

Kapitel 7:

Warnzeichen fur das Vorliegen
ernsthafter Erkrankungen der Wirbelsaule

Gemessen an der grof3en und steigenden Zahl von Riickenschmerzen harmloser Natur sind
ernsthafte Erkrankungen als Ursache mit etwa 2 % sehr selten.
Hier die wichtigsten Warnzeichen:

0 Schmerzen nach einem Unfallgeschehen (Knochenbruch?)

0 Schmerzen in Verbindung mit Fieber, Infektionskrankheit, Rheuma (Entziindung?)

o Taubheitsgefiihl an einem Bein, einseitige Muskelschwache oder Lahmung, Kontrollverlust
Uber Blasen- und Darmfunktion, einseitiger Beinschmerz gréRer als Rickenschmerz
(Nervenwurzelschadigung?)

0 Gewichtsverlust (GroRerer Gewichtsverlust ohne bekannte Ursache)

0 Reduzierter Allgemeinzustand mit Schwéache und Unwohlsein, insbesondere in Verbindung
mit einer vorangegangenen Tumorerkrankung in anderen Organen (Metastasen?)

o Gehaufte Knochenbriiche in fortgeschrittenem Alter, vor allem bei Frauen (Osteoporose?)

Sollten Ihre Rickenschmerzen mit einem oder mehreren dieser Warnzeichen einhergehen, so
wenden Sie sich damit an lhren behandelnden Arzt.

In den meisten Fallen werden Sie eine beruhigende ,Entwarnung® erhalten. Falls erforderlich werden
weitere Untersuchungen und Behandlungen von lhrem Arzt veranlasst.
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Kapitel 8:

Fazit

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

wir hoffen, Ihnen mit diesen Informationen weiterhelfen zu konnen.

Lassen Sie nicht die Schmerzen das Ruder Gbernehmen. Je eher Sie wieder in Gang kommen, desto
schneller geht es lhnen wieder besser. Denken Sie bitte nicht, ich selbst kann nichts dagegen
machen.

Sie sind die wichtigste Person bei der Behandlung dieser Schmerzen, denn Sie sind fiir sich
verantwortlich und nicht lhr Arzt oder/und Therapeut.

Die meisten Schmerzen haben eine harmlose Ursache und stellen keinen ernsthaften Schaden dar.
Holen Sie sich gegebenenfalls eine zweite Meinung ein, falls Sie eventuell Zweifel an den seither
verordneten Therapieempfehlungen haben.

Mit freundlichen Griifzen

Jirgen Schmid Klaus Klimczyk Frank Mockel
Jan Kuiper Paul Nilges Andre Ljutow
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