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Vorwort

Sie haben diese Broschlire erhalten, weil Sie selbst
oder einer lhrer Angehérigen an Kreuz- oder Riicken-
schmerzen leiden. Sie méchten mehr Uiber dieses
Beschwerdebild, seine Ursachen und die Méglichkeiten
der Behandlung wissen. lhnen dieses Wissen zu ver-
mitteln, ist das Ziel dieser Broschiire.

Zwischen 25 und 40 Prozent der erwachsenen Bevolke-
rung leiden unter Riickenschmerzen. In den Industrie-
lAndern erkranken jedes Jahr 15 bis 20 Prozent der
Bevdlkerung neu daran. Je besser Sie Uber dieses
Leiden informiert sind, desto hdher sind die Chancen
fur eine erfolgreiche Behandlung. Der gut informierte
Patient, der seine Beschwerden nicht einfach hinnimmt,
sondern diese aktiv zusammen mit seinem Arzt angeht,
schafft die besten Voraussetzungen fur ein schmerz-
freies Leben.

Wenn Sie selbst unter Riickenschmerzen leiden, geben
Sie die Broschire auch an lhre Angehdérigen weiter. Denn
je mehr diese Uber Ihr Beschwerdebild wissen, desto
besser werden sie Sie unterstitzen kdnnen, selbst aktiv
dagegen anzugehen.

Die Informationen zur Behandlung der Riickenschmer-
zen in dieser Broschure entstammen den neuesten
Therapieempfehlungen der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft. Diese Empfehlungen sind mit
den entsprechenden Fachgesellschaften abgestimmt
und spiegeln den heutigen Stand des medizinischen
Wissens wider. Dabei werden nur Medikamente und
Methoden zur Schmerzbehandlung berlicksichtigt,
deren Wirksamkeit und Vertraglichkeit auf Grund fach-
gerecht durchgeflhrter Prifungen als nachgewiesen
gelten.



akuter Schmerz

chronischer Schmerz

Der Schmerz

Bevor wir uns dem Hauptthema dieser Broschire — den
Kreuz- oder Riickenschmerzen — widmen, werden wir
uns zunachst mit dem Phdnomen Schmerz allgemein
beschaftigen. Mehr liber den Schmerz zu wissen, iber
seine Entstehung, Weiterleitung und Verarbeitung, Uber
die Zusammenhange zwischen Schmerz und Korper
beziehungsweise Schmerz und Seele, wird Ihnen helfen,
Ihr Leiden zu beherrschen. Denn der Feind, den wir
kennen, ist leichter zu besiegen.

Jeder weiB aus eigener Erfahrung, was Schmerz ist.
Dennoch gibt es bisher keine zufriedenstellende
Beschreibung des Begriffs ,,Schmerz*“. Die Internationale
Gesellschaft zur Erforschung des Schmerzes beschreibt
diesen als ,,ein unangenehmes Sinnes- und Geflhlserleb-
nis“ und stellt weiter fest: ,Schmerz ist immer subjektiv.”
Das heiBt, niemand auBer uns selbst kann unseren
Schmerz nachempfinden.

So unangenehm der Schmerz auch sein mag, so erfillt
er doch eine sinnvolle und lebenserhaltende Funktion.
Das gilt besonders flr den akuten, das hei3t den plotz-
lich auftretenden Schmerz. Als Frilhwarnsignal 16st er
entsprechende Schutzreaktionen aus, wie zum Beispiel
das Wegziehen der Hand von der heiBen Herdplatte.

So wird eine weitergehende Schédigung vermieden.

Der akute Schmerz fordert auch die Heilung, indem er
uns zum Beispiel dazu zwingt, einen verletzten Arm ruhig
zu stellen. Den Heilungsverlauf erkennen wir daran, dass
die Schmerzstéarke oft schnell abnimmt.

Der chronische, das heiBt der lang andauernde oder
immer wiederkehrende Schmerz hat dagegen diese
Melde-, Schutz- und Heilfunktion weitgehend verloren.
Er wird zunehmend zu einer eigenstandigen ,Schmerz-
krankheit“. Und darunter leiden Millionen Menschen in
Deutschland.



Der chronische Schmerz kann den Patienten korperlich
und seelisch zermirben. Er kann zu depressiver Verstim-
mung, Reizbarkeit, Schwache, eingeengten Interessen
und verminderter sozialer Aktivitét fihren. Die Behand-
lung chronischer Schmerzen ist daher eine der wichtigs-
ten, aber auch eine der schwierigsten Aufgaben in der
Medizin.

Wie der Schmerz entsieht

An der Haut und im Inneren des Kdrpers befinden sich
Schmerzflhler, die Schmerzrezeptoren. Diese registrieren
eine Verletzung und melden diese an das zentrale Ner-
vensystem. Viele der Schmerzrezeptoren reagieren auf
mehrere Reize wie zum Beispiel auf mechanische (Druck,
Zug) und auf thermische (Hitze, Kélte). Andere Schmerz-
rezeptoren reagieren auf nur einen Reiz. Schmerzreize
kénnen nicht nur von auBen auf den Kérper einwirken.
Auch im Kérper selbst kdnnen durch kdrpereigene
Substanzen, die so genannten Schmerzmediatoren,
chemische Schmerzreize ausgeldst werden.

Solche kdrpereigenen schmerzauslésenden Substanzen
werden bei einer Gewebeschadigung oder einer Entziin-
dungsreaktion freigesetzt. Gleichzeitig werden schmerz-
verstdrkende Substanzen gebildet, die dazu fiihren, dass
die Empfindlichkeit der Schmerzrezeptoren gesteigert
wird. Dadurch sprechen diese verstérkt auf kdrpereigene
schmerzauslésende Substanzen, aber auch auf von
auBen auf den Korper einwirkende Reize an. Ein minima-
ler Reiz kann daher schon als schmerzhaft empfunden
werden. Bei Sonnenbrand zum Beispiel kann bereits eine
leichte Berlhrung weh tun.

Entziindungshemmende Schmerzmittel wie zum Beispiel
Acetylsalicylsaure kdnnen die Bildung von Schmerzver-
stérkern und so auch die Steigerung der Empfindlichkeit
der Schmerzrezeptoren hemmen (siehe auch Kapitel
Schmerzbehandlung). Der Schmerz Iasst nach, obwonhl
die direkte Wirkung der freigesetzten Schmerzmediato-
ren weiterhin bestehen bleibt.

Schmerzrezeptoren

koérpereigene
Schmerzausléser und
Schmerzverstdrker



Schmerzleitung

koérpereigene
Schmerzhemmung
»~Endorphine*

Schmerzreize werden vom Entstehungsort Giber Nerven-
fasern zum Rickenmark geleitet. Dort wird der Reiz, wie
der Stab beim Staffellauf, auf die ndchsten Nervenfasern
Ubertragen. Hierdurch entstehen blitzartige Muskelrefle-
xe (Wegziehen der Hand von der hei3en Platte), schon
bevor der Schmerzreiz das GroBhirn erreicht hat. So wird
wertvolle Zeit gewonnen. Auf dem weiteren Weg des
Schmerzreizes bis zur Hirnrinde, wo der Entstehungsort
des Schmerzes erkannt wird, erhalten verschiedene
Bereiche des Gehirns Uber zahlreiche Schaltstellen die
Schmerzinformation und reagieren ihrer Funktion ent-
sprechend. Das Atemzentrum verandert Tiefe und Fre-
quenz des Atmens, das Kreislaufzentrum Herzfrequenz
und Durchblutung. Wachheitsgrad und Aufmerksamkeit
werden erhdht. Die Geflihlszentren verarbeiten die
emotionale Schmerzkomponente. AuBerdem bestehen
Verbindungen zur Hirnanhangdrise und damit zum
gesamten Hormonsystem.

Wie Sie sehen, sind an der Verarbeitung der Schmerzen
mehrere Hirnregionen und Strukturen beteiligt. Ein
eigentliches Schmerzzentrum im Gehirn gibt es nicht.

Aus der taglichen Erfahrung wissen wir, dass die
Schmerzstérke nicht immer dem AusmaR einer Verlet-
zung entspricht. Angst kann die subjektive Schmerz-
empfindung verstarken, positive Motivation kann sie
abschwéchen. Spielverletzungen bei Kindern zum
Beispiel tun oft erst nach dem Spiel weh.

Eine andere Mdglichkeit der kérpereigenen Schmerz-
hemmung ist die Freisetzung so genannter Endorphine.
Dieser Begriff entstand durch die Abkirzung der Be-
zeichnung ,endogene Morphine® und bedeutet soviel
wie Morphine korpereigener Herstellung. Diese Stoffe
spielen eine wichtige Rolle bei der Schmerzverarbeitung.
Sie ddmpfen die Schmerzwahrnehmung genauso wie
Morphinpraparate. Endorphine werden aus Nerven des
Zentralnervensystems sowohl im Rickenmark als auch
im Gehirn freigesetzt. In Stress-Situationen ist die Frei-
setzung erhdht. Der Soldat, der eine Verletzung wéhrend
des Angriffs nicht bemerkt, ist ein Beispiel fur die Wirkung



einer vermehrten Endorphinfreisetzung. Die Natur hat die
schmerzlindernden Endorphine entwickelt und einge-
setzt, lange bevor der Mensch die dhnlichen Wirkungen
des Morphins entdeckte. Interessant ist, dass die mor-
phindhnlichen Stoffe sich an den gleichen Rezeptoren
(Andockstellen) an der Zelloberflache binden wie die
Endorphine, um schmerzstillend zu wirken. Ohne diese
Rezeptoren hitte das Morphin keine Wirkung. Die Natur
hat durch die Entwicklung der Endorphine erst die
Voraussetzungen geschaffen, die den Einsatz des Mor-
phins zur Schmerzbekdmpfung ermdglichen.

Rickenschmerzen

Es gibt nur wenige Schmerzerkrankungen, die so ver-
breitet sind wie die Riickenschmerzen. Die Kranken-
kassen haben ausgerechnet, dass im Jahre 1995 18 Pro-
zent aller Berufs- und Erwerbsunféhigkeitsrenten wegen
Riuckenschmerzen gewéahrt wurden. Bei 34 Prozent

aller RehabilitationsmaBnahmen waren im Jahre 1995
Ruckenleiden der Grund. Oft sind es noch jlingere
Menschen, die unter Riickenschmerzen leiden. Die
Beschwerden fangen meistens zwischen dem 25. und
dem 34. Lebensjahr an.

Bei etwa einem Drittel der Patienten bleiben die Rlicken-
schmerzen ein einmaliges Geschehen, das schnell ver-
gessen wird. Bei den anderen kommt es zu wiederholten
Schmerzattacken. Aber nur in flinf bis zehn Prozent wer-
den die Riickenschmerzen chronisch.

Je nach Lokalisation unterscheidet man zwischen
Schmerzen an der Hals-, Brust- oder Lendenwirbelsiule.
Etwa zwei Drittel der Erkrankungen betreffen den unteren
Teil der Lendenwirbelsdule. Bleiben die Beschwerden auf
die betroffene Wirbelsaulenregion beschrankt, spricht
man von einem lokalen Syndrom oder von einem ,,un-
komplizierten“ Riickenschmerz. Strahlen die Schmerzen
bei einem Befall der Lendenwirbelsédule durch Druck auf
die Nervenwurzeln in die Beine aus, entsteht das, was
Ublicherweise als ,,Hexenschuss®, Ischias, oder korrekter
als Ischialgie bezeichnet wird.

Verbreitung



10

Nach ihrem zeitlichen Auftreten wird unterschieden
zwischen akuten (Dauer weniger als vier Wochen), sub-
akuten (Dauer zwischen vier Wochen und drei Monaten)
und chronischen (Dauer mehr als drei Monate) Riicken-
schmerzen.

Ursachen

Rickenschmerzen werden anfénglich zum groBten Teil
durch VerschleiBerscheinungen an der Wirbelséule ver-
ursacht. Der aufrechte Gang, der den Menschen von den
Tieren unterscheidet, verlangt seinen Preis. Wirbel und
Bandscheiben sind anhaltender starker Druckbelastung
ausgesetzt und der Zwischenwirbelbereich, insbesonde-
re die Bandscheiben, wird durch Bewegungsmangel
schlecht ernahrt. Das Ergebnis ist ihr friihzeitiger Ver-
schleiB. Der Bandscheibenknorpel verliert an Elastizitat,
bildet Risse und zeigt ZermUrbungserscheinungen.

Die Bandscheiben flachen ab und die Absténde zwi-
schen den einzelnen Wirbeln werden kleiner. In der Folge
lockern sich die Haltebander zwischen den Wirbelkdr-
pern. Diese Veranderungen flihren zu Stérungen in der
Funktion der kleinen Wirbelgelenke und zu einer ver-
stérkten Anspannung der Rlickenmuskulatur. Diese ver-
sucht, die Gefligelockerung zwischen den Wirbelkdrpern
auszugleichen und die Wirbelsaule zu stabilisieren. Es
kommt zu Muskelilberlastungen, die im Wesentlichen
das Schmerzgeschehen bestimmen.

Dieser Schmerz wiederum fihrt auf der Ebene des
Rickenmarks, das heiBt, er kann nicht bewusst beein-
flusst werden (dhnlich wie bei der muskularen Reflexant-
wort beim weiter oben bereits erwé&hnten Wegziehen der
Hand von einer heien Herdplatte), zu einer zusétzlichen
Anspannung der Muskelfasern, von denen der Schmerz-
reiz herrihrt.



Die Rickenmuskulatur versucht damit, der Schmerz- Teufelskreis Schmerz
ursache, die in ihr selbst durch eine Uberlastung entstan- und Verspannung
denist, durch eine verstéarkte Anspannung sozusagen

zu entfliehen. Der Teufelskreis von Schmerz und Muskel-

verspannung ist damit geschlossen.

Fir die Rickenschmerzen durch Muskelverspannungen,
die den Hauptteil der Riickenschmerzen ausmachen, ist
von besonderer Bedeutung, dass die Muskelaktivitat des
Menschen nicht unerheblich von seiner psychischen
Befindlichkeit beeinflusst wird. Stress, Angst und psychi-
sche Anspannung lassen den Spannungszustand der
Muskulatur deutlich ansteigen.

Bei Versuchspersonen, die im Rahmen eines Experimen- psychischer Stress
tes einem emotionalen Stress ausgesetzt wurden, konn-

te eine erhdhte Anspannung der Riickenmuskulatur

nachgewiesen werden. Bei Patienten mit chronischen

Rickenschmerzen war in &hnlichen Untersuchungen der

Spannungszustand der Riickenmuskulatur meistens

ausgepragter als bei Gesunden. AuBerdem klang die

Spannung in der Muskulatur bei ihnen nach einer Stress-

Situation langsamer ab.

Fir einen Beschéftigten im Biiro, der durch Fehlhaltun-
gen bei seiner sitzenden Tétigkeit bereits mit Riicken-
beschwerden zu kdmpfen hat, kann der Stress einer
beruflichen Uberforderung oder einer Ablehnung durch
seine Kollegen zu einer ausgepragten Riickenschmerz-
symptomatik mit Krankheitswert fihren. Im Riicken des
Patienten haben sich dann Psyche (Geist) und Soma
(K&rper) zu einer so genannten psychosomatischen
Stbérung vereint.

11



Tabelle 1:
Risikofaktoren fiir chronische Riickenschmerzen

Biologische Risikofaktoren

e hoheres Alter

¢ VerschleiB- und Abbauprozesse an der
Wirbelséule

¢ Kkleinere Verletzungen der Wirbelsaule

Seelische Risikofaktoren
* seelische/gesellschaftliche Uberforderung
¢ geflihlsméBige Beeintrachtigung
(Angst, Schwermut)
¢ passive Grundeinstellung gegenliber dem
Beschwerdebild

Berufliche Risikofaktoren

e Schwerarbeit (zum Beispiel Tragen,
Heben schwerer Lasten)

¢ monotone Kérperhaltung

* Arbeit mit stark vibrierenden Maschinen
(zum Beispiel Baumaschinen)

Lebensstil

¢ Rauchen (Zigarettenraucher erkranken haufiger an
Riickenschmerzen als Nichtraucher)

* Ubergewicht

¢ geringe korperliche Kondition




Diagnose

Die Voraussetzung fir eine erfolgreiche Behandlung ist
die richtige Diagnose. So ist das Ziel Ihres Arztes, die
Ursachen der Erkrankung zu erkennen, um die jeweils
richtige Therapie einzuleiten.

Als Erstes wird lhr Arzt Sie detailliert zum Schmerzge-
schehen befragen:

Wo tut es weh?

Wann sind die Schmerzen das erste Mal aufgetreten?
Gab es einen Anlass daftir?

Strahlt der Schmerz auch auf andere Regionen aus?
Was verstérkt den Schmerz?

Was lindert den Schmerz?

Ist der Schmerz von der Kérperhaltung abhangig?

Ist der Schmerz von Empfindungsstérungen begleitet?

Wie stark sind die Einschrankungen auf Grund der
Rickenschmerzen?

Uber den Schmerzcharakter von Riickenbeschwerden
unterschiedlicher Ursache gibt die folgende Tabelle Aus-
kunft:

Krankengeschichte

13



Tabelle 2:

Schmerzcharakier von Riickenbeschwerden

Schmerzort Schmerz- Schmerz- Schmerz- wabhrscheinliche
qualitat verstérkung linderung Ursache
ein- oder dumpf, Lagewechsel, Bewegung nicht von einer
beidseitig, tiefsitzend, lange eintdnige Nervenwurzel
Ricken, schlecht ortlich | Haltungen, ausgehend
GesaB, einzuordnen, Sitzen, Stehen,
Hinterseite der | Ausstrahlung im Liegen beim Lunspezifischer
Oberschenkel mdglich, néchtlichen Rickenschmerz
Anlaufschwierig-| Umdrehen
gelegentlich: keiten morgens (siehe auch
in der Leiste Seite 16)
selten:
Unterschenkel
und FuB
Ausstrahlung stechend, Bewegung, Liegen, von einer
ins Bein, ziehend, mit besonders insbesondere Nervenwurzel
Schmerzenim Empfindungs- unglnstig ist im Stufenbett ausgehend —
Bein starker als | stérungen ver- | das Sitzen Bandscheiben-
im Ricken bunden schaden
uneinheitlich uneinheitlich zunehmende Vorbeugung des | von einer
Schmerzen, Oberkorpers Nervenwurzel
teils mit ausgehend -
Taubheitsgefihl knécherne
und Muskel- Einengung des
schwéache Nervenkanals
nach kurzer
Gehstrecke
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Viele Arzte benutzen auch einen Fragebogen, um |hre
Angaben zum Schmerzgeschehen zu erfassen. Nehmen
Sie sich die Zeit, méglichst alle Fragen so genau wie
mdglich zu beantworten.

Seien Sie nicht Uberrascht, wenn lhr Arzt Sie auf Grund
der weiter oben bereits beschriebenen Zusammenhénge
auch zu lhrem beruflichen, sozialen und seelischen
Befinden befragt. Solche Angaben sind fir Ihren Arzt
wichtig. Er muss Sie als ganzen Menschen mit Kérper




und Seele behandeln und dabei auch Ihr soziales und
berufliches Umfeld bertcksichtigen. Dann muss eine
individuelle, auf Ihre persdnlichen Bedirfnisse zuge-
schnittene Behandlungsstrategie entwickelt werden.

Als nachster Schritt zur Diagnose erfolgt die kdrperliche kérperliche
Untersuchung, um organbedingte Ursachen des Untersuchung
Schmerzes ausschlieBen zu kdnnen. Dabei wird lhr Arzt

Haltung und Form der Wirbelsdule prifen, nach druck-

empfindlichen Stellen suchen und die Riickenmuskeln

abtasten. Danach wird er die Beweglichkeit der Wirbel-

sdule prifen und Sie nach eventuellen Schmerzen fra-

gen, die bei diesen Bewegungen auftreten.

Nach dieser allgemeinen Untersuchung ist eine orientie-
rende neurologische Untersuchung notwendig. Dabei
werden die Reflexe untersucht, wie Kniescheiben- und
Achillessehnenreflex, und die Beine auf schmerzhafte
Bewegungseinschrénkungen, Muskel-, Kraft- und Emp-
findungsstorungen geprift. AuBerdem wird der Arzt nach
der Blasen- und Mastdarmfunktion fragen. Seien Sie
auch Uber diese Fragen nicht Uberrascht. Auch diese
Funktionen werden durch Nerven gesteuert. Stérungen
in diesen Funktionen weisen auf die Beteiligung eines
bestimmten Abschnittes der Wirbelsdule hin, mit Beein-
trachtigung der von dort stammenden Nervenstrange.

Nach Erhebung der Krankengeschichte und der kdrper-
lichen Untersuchung hat lhr Arzt sich in den meisten Fal-
len Klarheit Uber die Ursache der Schmerzen verschafft.
Er kann eine Diagnose stellen und einen Behandlungs-
plan entwerfen.

Obwohl das AusmaB der Riickenbeschwerden und die
Ergebnisse einer Rontgenuntersuchung sehr oft nicht
Ubereinstimmen, werden Réntgenaufnahmen der be-
troffenen Region der Wirbelsdule angefertigt, wenn
organische Erkrankungen als Schmerzursache ausge-
schlossen werden missen.
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Weitere bildgebende Verfahren wie Computertomogra-
phie (CT), magnetische Resonanztomographie (MRT)
oder Skelettszintigraphie werden nur dann eingesetzt,
wenn schwere neurologische Symptome vorliegen oder
eine Verengung der Nervenwurzelkanale vermutet wird.
AuBerdem sollten diese Untersuchungen durchgefiihrt
werden, wenn Hinweise auf schwere Grundkrankheiten
wie zum Beispiel ein Tumorleiden vorliegen oder wenn
die eingeleitete Behandlung Uber langere Zeit ohne
Erfolg bleibt.

Zu den einfachen diagnostischen MaBnahmen gehort
auch eine orientierende Laboruntersuchung (Blutbild,
Blutsenkung, einige Serumbestandteile, Urinunter-
suchung). Diese wird ebenfalls durchgefihrt, um andere
Krankheiten auszuschlieBen.

Verschiedene Formen von
Rickenschmerzen

Etwa 95 Prozent der Rlickenschmerzen sind ,,unspezi-
fische® Beschwerden. Das heiBt, dass keine Nervenwur-
zeln beteiligt sind und andere kdrperliche Erkrankungen
ausgeschlossen werden konnten. Vier bis finf Prozent
werden durch eine Reizung oder Schadigung von Ner-
venwurzeln verursacht. Und weniger als ein Prozent sind
durch schwerwiegende Erkrankungen wie zum Beispiel
Rheuma, Infektionen oder Tumore bedingt.

Ruckenschmerzen sind also in der Regel gutartige
Beschwerden. Auch wenn sie fir die Betroffenen sehr
belastend und schmerzhaft sind, so bedrohen sie doch
weder das Leben noch die allgemeine Gesundheit des
Patienten. Wenn Sie sich dessen bewusst sind, werden
Sie die Schmerzen besser beherrschen kénnen. Denn
nichts ist so hinderlich fiir eine erfolgreiche Behandlung
wie die Angst vor den mdglicherweise bedrohlichen
Ursachen von Schmerzen.



Rickenschmerzen
ohne Nervenwurzelbeteiligung

Diese Schmerzen entstehen dadurch, dass das Zusam-
menspiel der verschiedenen Strukturelemente der Wir-
belsdule gestort ist. Am vorderen Teil der Wirbels&ule
sind es die Bandscheiben und das Langsband, im hinte-
ren die Gelenke, Bander und Muskeln, die betroffen sein
kénnen. Ist ein Teil des Halte- und Stltzapparates der
Wirbelsaule gestért, kdnnen auch andere Teile in Mitlei-
denschaft gezogen werden.

In den meisten Fallen handelt es sich um VerschleiB-
erscheinungen im Bereich einer Bandscheibe (siehe
auch Ursachen, Seite 10). Dadurch werden die Wirbel-
zwischenrdume enger, die Wirbelkérper riicken néher
aneinander und die Flachen der kleinen Wirbelgelenke
passen nicht mehr zusammen. Die Wirbelgelenke verlie-
ren so an Stabilitat, was durch erhdhte Muskelarbeit aus-
geglichen werden muss. Dadurch kommt es, wie weiter
oben bereits erwahnt, wiederum zu Muskelverspannun-
gen, Koordinationsproblemen und Muskelermidung. All
dies kann zu Muskelschmerzen fiihren. Lang andauern-
de Muskelschmerzen fiihren wiederum zu Muskelver-
spannungen und zu dem bereits beschriebenen Teufels-
kreis. Ziel jeder Behandlung ist es, diesen Teufelskreis zu
durchbrechen.

Auch die Halswirbelsaule ist haufig beteiligt. Der Schmerz
bleibt aber nicht immer am Nacken lokalisiert, sondern
kann sich Gber das ganze Gebiet der Nackenmuskeln
ausbreiten und sowohl in Richtung Schulter als auch in
Richtung Kopf ausstrahlen. Die Halsbewegungen sind
oft schmerzhaft und von knackenden Gerauschen be-
gleitet. Auch Drehbewegungen der Schulter kénnen
schmerzhaft sein. Die Beweglichkeit in der betroffenen
Region ist oft insgesamt eingeschrénkt.

Die Heilungsaussichten sind bei ,unspezifischen®
Ruckenschmerzen gut. Bewegung, Physiotherapie und
Medikamente bei starkeren Schmerzen reichen bei vielen
Patienten aus, um die Riickenschmerzen zu beseitigen.

Beschwerden und
Befunde

Heilungsaussichten
und Behandlung
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In Bewegung bleiben

Wdarmeanwendung
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Nichtmedikamentése Behandlung

Wenn |hr Arzt bei lhnen ,,unspezifische® Rlickenschmer-
zen festgestellt hat, kénnen Sie selber einiges dazu
beitragen, die Beschwerden zu lindern:

Auch wenn Sie, insbesondere bei Lagewechseln, zum
Beispiel vom Liegen oder Sitzen zum Stehen, Schmerz-
empfindungen plagen, bleiben Sie in Bewegung!

Vermeiden Sie Bettruhe, langes Sitzen oder Schonhal-
tungen!

Bewegen Sie sich! Gehen Sie spazieren!

Bei Bewegung erfolgt ein Wechsel von Anspannung und
Entspannung der Rickenmuskulatur. Die Muskelfasern
werden entkrampft und die Muskelfunktion normalisiert
sich. Die Schmerzen lassen nach. Zu lange Phasen der
Inaktivitat mit Bettruhe und Schonung der Riicken-
muskulatur unterhalten den Teufelskreis von Schmerz
und Verspannung.

Als wohltuend und schmerzlindernd werden bei akuten
Rickenschmerzen alle Formen von Warme empfunden.
Dazu gehéren zum Beispiel Heizkissen, Fangopackun-
gen oder Warmflasche. Derartige MaBnahmen sind aber
nur in der Anfangsphase der Krankheit sinnvoll und soll-
ten nur fUr begrenzte Zeit angewandt werden. Ansonsten
erhoht sich die Gefahr, dass die Riickenschmerzen chro-
nisch werden. Tiefer gelegene Schichten der Riicken-
muskulatur kénnen auch mit Warme durch Elektrothera-
pie behandelt werden.

Wenn sich die Schmerzen durch Warme verschlimmern,
muss die Diagnose Uberprift werden. Und zwar unab-
hangig davon, welche Warmequelle eingesetzt wurde.



Die manuelle Therapie (Chirotherapie) geht davon aus,
dass die Bewegungen in den kleinen Gelenken der
Wirbelsaule gestoért sind. Diese Bewegungsstérungen
fihren zu Reaktionen der Muskulatur und so zu Rucken-
schmerzen. Ziel der manuellen Therapie an der Wirbel-
saule ist es, diese Stérungen zu beseitigen. Spezielle
Handgriffe kdnnen Uber eine Dehnung der Gelenk-
kapseln die Beweglichkeit wieder herstellen und den
Schmerz lindern. Solche Handgriffe an der Wirbelsdule
dirfen nur von dazu ausgebildeten und erfahrenen
Arzten durchgefiihrt werden. Die manuelle Therapie ist
nur bei Riickenschmerzen ohne Beteiligung der Nerven-
wurzeln innerhalb der ersten vier bis sechs Wochen
mdglich. Bei chronischen Riickenschmerzen ist diese
Behandlungsmethode unwirksam.

Ziel der Krankengymnastik bei Rlickenschmerzen ist es,
die betroffenen Wirbelsaulenregionen zu stabilisieren,
indem die Riickenmuskulatur gestérkt und die Koordi-
nation der Muskeln verbessert wird. Dazu werden am
Anfang die Ubungen aus der Entlastungshaltung — das
heiBt mit 90 Grad gebeugten Hift- und Kniegelenken —
durchgeflihrt. Wenn die Beschwerden abnehmen, kann
der Patient auch andere Ausgangsstellungen einnehmen
und so mit der Zeit normale Bewegungsabladufe durch-
fuhren. Vorbereitend und ergdnzend zur Kranken-
gymnastik erfolgt die Massage der betroffenen und
angespannten Muskelgruppen.

Bei akuten Rickenschmerzen ist Krankengymnastik nicht
wirksamer, als die normalen Tagesaktivitdten beizubehal-
ten. Bei subakuten Schmerzen (vier bis zwolf Wochen)
oder wiederkehrenden Beschwerden jedoch ist die
Wirksamkeit wissenschaftlich nachgewiesen. Bei chro-
nischen Rickenschmerzen ist jede Form kérperlicher
Aktivitdt wirksam und heilsam, auch Krankengymnastik.
Sie sollte aber stets mit einem allgemeinen kdrperlichen
Aufbautraining verbunden werden.

manuelle Therapie

Krankengymnastik

Was tun bei
chronischen
Rickenschmerzen?
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Alle diese MaBnahmen werden in der Regel von einer
psychotherapeutischen Behandlung begleitet, die als
Verhaltenstherapie bezeichnet wird. Der psychothera-
peutische Behandlungsansatz bedeutet dabei nicht,
dass man lhnen als Patient Ihr kérperliches Beschwerde-
bild ,,ausreden“ mdchte. In der Verhaltenstherapie wird
vielmehr versucht, mit lhnen gemeinsam Strategien zu
entwickeln, wie Sie zuklinftig mit schmerzauslésenden
oder schmerzverstarkenden Situationen umgehen kon-
nen, um deren schmerzhafte Folgen fir Ihren Ricken zu
vermindern oder zu vermeiden.

Nutzen Sie diese Behandlungschance, auch wenn sie
fur Sie auf den ersten Blick nicht in Frage zu kommen
scheint, da Sie einen Zusammenhang zwischen Ihren
Ruckenschmerzen und lhrer psychischen Verfassung fur
abwegig halten. Die Kombination von kérperlichem Trai-
ning und Verhaltenstherapie hat schon in vielen Féllen
monate- oder jahrelanger Rickenschmerzen das
Beschwerdebild deutlich verbessert.

Medikamentdse Behandlung

Bei akuten Riickenschmerzen ohne Nervenwurzelbetei-
ligung werden Medikamente nur zur Unterstiitzung der
physiotherapeutischen MaBnahmen eingesetzt. Der
Arzt wird zundchst das Schmerzmittel Paracetamol ver-
schreiben. Nur wenn dieses nicht ausreichend wirkt, ver-
ordnet er Medikamente aus der Gruppe der so genann-
ten ,nichtsteroidalen Antirheumatika“ (NSAR), das heiBt
kortisonfreie Rheumamittel. Hierzu gehéren zum Beispiel
Acetylsalicylsdure, Diclofenac und Ibuprofen. Die NSAR
sind zwar gute Schmerzmittel gegen Riickenschmerzen,
sie haben aber eine héhere Rate an unerwiinschten
Nebenwirkungen als das Paracetamol.

Sie kdnnen insbesondere Magenbeschwerden und Nie-
renfunktionsstérungen verursachen.



Tabelle 3: Besonders gefdhrdete Personen

Magen-Darm-Stérungen bei:

Alter Uber 65 Jahre

bekannte Magengeschwire in der Vergangenheit
bekannte Magen-Darm-Blutungen in der
Krankengeschichte

Behandlung mit kortisonhaltigen Arzneimitteln

Stoérungen der Nierenfunktion bei:

Alter Gber 65 Jahre

vorbestehende Nierenerkrankung
Bluthochdruck

Herzleistungsschwéache

gleichzeitige Behandlung mit harntreibenden
Mitteln oder so genannten ACE-Hemmern
(Mittel gegen Bluthochdruck)

¢ FlUssigkeitsmangel

Die Nebenwirkungsgefahr ist nicht fir jedes Mittel aus
dieser Gruppe die gleiche, und nicht jeder Patient ist
gleich geféhrdet. Ihr Arzt wird die fiir Sie vertraglichsten
Mittel auswahlen und die niedrigste noch wirksame
Dosis verordnen.

Wenn eine Behandlung mit kortisonfreien Rheumamitteln
notwendig ist, der Patient aber ein hohes Risiko fir
Magenkomplikationen aufweist (siehe Tabelle 3), kann
dieses Risiko durch die vorbeugende Gabe der Wirkstof-
fe Omeprazol oder Misoprostol gesenkt werden. Obwonhl
diese beiden Medikamente praktisch die gleiche Wirk-
samkeit besitzen, ist Misoprostol mit mehr Magen-Darm-
Nebenwirkungen wie Bauchschmerzen und Durchfall
behaftet als Omeprazol.

Die folgende Tabelle gibt einige Ratschlage fur den Ein-
satz nichtsteroidaler Antirheumatika (NSAR).
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Achtung!
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Tabelle 4:

¢ keine Dauerbehandlung, sondern nur befristet
wahrend der Schmerzperioden

(maximal sechs Wochen)

¢ Dosis so niedrig wie mdéglich,
aber so hoch wie nétig
® bei Patienten in hdherem Alter:

— bevorzugter Einsatz von Wirkstoffen mit
maoglichst geringem Potenzial fir
Magen-Darm-Nebenwirkungen

- sorgfaltige Uberwachung hinsichtlich
Magengeschwiren (insbesondere bei Frauen,
die empfindlicher als M&nner sind) und
Nierenfunktionsstérungen

— altersangepasste Minderung der Tagesdosis

Alle kortisonfreien Rheumamittel sollen in der Form von
Tabletten oder Kapseln eingenommen werden. Der Ein-
satz von Spritzen bringt keine Vorteile, ist aber mit dem
Risiko zusétzlicher Nebenwirkungen behaftet.

Zusétzlich zu den Schmerzmitteln werden oft auch mus-
kelentspannende Mittel eingesetzt. Dadurch kénnen die
Muskelverkrampfungen schneller gelést werden. Diese
Mittel haben in der Regel auch eine beruhigende Wir-
kung, verursachen Mudigkeit und kénnen die Fahrtiich-
tigkeit beeintréachtigen. Daher werden sie Ublicherweise
abends eingenommen. Da bei einigen dieser Mittel eine
gewisse Gefahr der Abhangigkeit besteht, sollten sie
nicht langfristig eingesetzt werden.

Sehr beliebt bei vielen Patienten sind frei verkaufliche
Einreibemittel mit &therischen Olen, durchblutungsfér-
dernden Wirkstoffen und Abkédmmlingen der Salicylsdu-
re. Diese Mittel flhren dazu, dass der Patient sich sub-
jektiv besser fuhlt, was auch durch die Massagewirkung
bedingt ist. Es gibt jedoch keinen Beleg dafir, dass sie
bei Rlickenschmerzen tatséachlich die Schmerzen
bek&mpfen, eine Entzindung hemmen oder die Muskel-
funktion verbessern.



Vorbeugung

Das A und O der Vorbeugung vor weiteren Schmerz-
attacken ist die regelmé&Bige Bewegung. Nicht die Scho-
nung, sondern die Kraftigung der Riickenmuskulatur
kann verhindern, dass die Rlickenschmerzen wiederkeh-
ren beziehungsweise die Haufigkeit und Dauer solcher
Schmerzepisoden verringern.

Zu den wirkungsvollen VorbeugungsmaBnahmen gegen
Ruckenschmerzen gehért die Rickenschule. Darunter
versteht man ein Haltungs- und Verhaltenstraining, um
Ruckenschmerzen vorzubeugen. Die Riickenschule baut
nicht auf Rlickenschonung, sondern auf ein sinnvolles
Verhalten im Alltag sowie auf ein Training der Muskulatur.
In der Rickenschule soll hauptsachlich richtiges Heben
und Tragen, aber auch richtiges Blicken, Sitzen, Stehen
und Liegen trainiert werden. Es geht ja nicht darum,

jede Téatigkeit zu vermeiden, sondern sie richtig durchzu-
fuhren, ohne dabei die Wirbelsdule unnétig zu belasten.
Weiterhin werden die richtigen Bewegungsablaufe und
Kérperhaltungen bei den taglichen Verrichtungen wie
etwa An- und Auskleiden, Waschen und Tatigkeiten im
Haushalt demonstriert und eingelibt.

Die Aufgabe der Ruckenschule besteht im Wesentlichen
aus drei Teilen:

1. Informationen tber Bau und Funktion der Wirbelsaule
und des Riickens zu vermitteln.

2. Die Regeln fir ein der Wirbelsdule angemessenes,
rickenfreundliches Bewegungsverhalten zu vermit-
teln.

3. Die Méglichkeiten aktiven Wirbelsaulenschutzes
durch Krankengymnastik und Sport aufzuzeigen.
Dabei soll insbesondere auf die Sportarten hingewie-
sen werden, die die Wirbelsaule stabilisieren und den
Ricken schonen.

Rickenschule
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Je intensiver die Schulung ist und je mehr auf das akti-
vierende Verhaltenstraining Wert gelegt wird, desto bes-
ser ist die vorbeugende Wirkung der Riickenschule. Der
Teilnehmer der Rickenschule stellt schnell selber fest,
dass ein auf Ruhe und Schonung ausgerichtetes Bewe-
gungsverhalten das Gegenteil dessen bewirkt, was er
sich davon verspricht.

In der folgenden Tabelle sind einige Verhaltensweisen

zusammengefasst, die zum Teil glinstig, zum Teil
unginstig fir den Riicken sind:

Tabelle 5: Glnstige und ungiinstige Verhaltensweisen

gunstig eher ungtinstig
¢ regelmaBige korperliche e zu langes monotones
Bewegung Stehen und Sitzen,
¢ Fahrrad fahren, Walking, zu geringe korperliche
Rickenschwimmen, Aktivitat
Skilanglauf, Wandern e Tennis, Squash, Kegeln,
* Rickenschule, Training Skiabfahrtslauf, Reiten
der Rickenmuskulatur e Wirbelsaulenbelastung
® ergonomische Anpassung durch schnelle
am Arbeitsplatz Drehbewegungen
(richtige Tischhoéhe,  Ubergewicht
keilférmiges Sitzkissen ¢ Rauchen
® Erlernen von e Stress
°

Entspannungstechniken geringe koérperliche

(progressive Muskel- Kondition
relaxation nach Jacobson, | ® monotone, unangenehm
autogenes Training) erlebte Arbeit

® insbesondere bei ¢ Vibrationsbelastung
chronisch gewordenen (zum Beispiel durch
Ruckenschmerzen: Baumaschinen)

Erlernen von Schmerz-
bewaltigungstechniken
(zum Beispiel in der
Verhaltenstherapie)




Rickenschmerzen mit
Beteiligung der Nervenwurzeln

In den meisten Fallen werden solche Rlickenschmerzen
durch einen Bandscheibenvorfall verursacht. Die Band-
scheibe, auch Zwischenwirbelscheibe genannt, ist die
knorpelige Verbindung zweier Wirbelkdrper. Sie besteht
aus einem &uBeren Ring aus Knorpel- und Bindegewebe
und aus einem inneren Gallertkern. Sie dient als elasti-
scher Puffer zwischen den knéchernen Wirbeln, der wie
ein StoBdampfer wirkt.

Ein Bandscheibenvorfall, das heilt eine Verlagerung oder
ein Austritt von Gewebe des Gallertkerns durch Risse im
Knorpelring, wird durch VerschleiBerscheinungen an der
Bandscheibe verursacht. Die Hauptursachen von Ver-
schleiBerscheinungen sind der erhéhte Druck durch den
aufrechten Gang und der verminderte Stoffaustausch

in der Bandscheibe durch Bewegungsmangel. Der Ver-
schleiB flhrt zu Rissen am Knorpelring, durch die der
Gallertkern nach auBen quellen kann. Diese Massenver-
lagerung kann, je nachdem in welcher Richtung sie statt-
findet, einen der seitlich gelegenen Nervenwurzelkanale
oder den Rickenmarkkanal einengen.

Am haufigsten sind die Bandscheiben zwischen dem
vierten und finften Lendenwirbel, dem finften Lenden-
wirbel und dem Kreuzbein sowie zwischen dem sechs-
ten und siebten Halswirbel betroffen. Die Beschwerden
beginnen zumeist im jingeren bis mittleren Lebensalter.
Zu dieser Zeit ist der Quelldruck des Gallertkerns noch
erhalten, aber der Knorpelring kann schon VerschleiBer-
scheinungen aufweisen. Spéter, nach dem 60. Lebens-
jahr, ist auch der Kern meist so weit ausgetrocknet, dass
er in der Regel nicht mehr zu Verlagerungen neigt. Aber
auch in diesem Alter kénnen Riickenschmerzen mit
Nervenwurzelbeteiligung auftreten. Sie sind dann meist
auf kndcherne Anlagerungen an den Wirbeln zurtickzu-
fuhren, die einen Nervenwurzelkanal einengen.

Die Stelle des Bandscheibenvorfalls ist entscheidend flir
das Krankheitsbild. Schmerzen und Stérungen der Emp-
findlichkeit und der Muskelfunktion betreffen das gesamte

Bandscheibenvorfall

Beschwerden und
Befund
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Korpergebiet, das von der betroffenen Nervenwurzel
versorgt wird. In diesem Bereich ist der Schmerz starker
als am Ricken selbst. Bewegung, Lachen und Husten
verstédrken den Schmerz. Auch im Sitzen sowie beim
Stuhlgang kénnen die Schmerzen schlimmer werden.

In selteneren Féllen ist der Bandscheibenvorfall nicht
seitlich in Richtung Nervenwurzelkanal, sondern nach hin-
ten gerichtet. Wenn der Bandscheibenvorfall sehr ausge-
pragt ist, wird der Wirbelkanal eingeengt. Die Beschwer-
den sind in solchen Fallen sehr dramatisch. Erfolgt der
Druck auf das Riickenmark im Bereich der Halswirbel-
séule, kann es zu L4hmungserscheinungen an den Bei-
nen kommen. Ist die Lendenwirbelsdule betroffen, kén-
nen Harnverhalten oder unwillkiirlicher Harnabgang die
Folge sein. Ein solches Krankheitsbild muss sofort be-
handelt werden. In der Regel wird der Patient umgehend
in die Klinik eingewiesen und sorgféltig Uberwacht.

Konservative Behandlung

An erster Stelle bei der Behandlung von Riickenschmer-
zen mit Nervenwurzelbeteiligung stehen konservative,
das heiB3t nicht chirurgische MaBnahmen. Das Wichtigste
ist es, die Wirbelséule zu entlasten. Ist die Lendenwirbel-
séule betroffen, wird die Entlastung durch Anwinkeln der
Huft- und Kniegelenke in der so genannten Stufenlage-
rung erreicht. Ein abgepolsterter Hocker, ein ,,Kissen-
berg“ oder noch besser ein Schaumstoffwiirfel, der im
Handel erhéltlich ist, werden benutzt, um die Unter-
schenkel hochzulagern.

Tabelle 6: Glinstige Wirkungen der Stufenlagerung

Die Stufenlagerung

¢ verringert den inneren Druck der Bandscheibe

¢ entspannt die Gelenkkapseln der kleinen Wirbelgelenke

¢ erweitert den Wirbelkanal

¢ erweitert die seitlichen Austrittslécher fir die
Nervenwurzeln (Zwischenwirbellécher)

e entspannt den Ischiasnerv




Eine generelle Verordnung von Bettruhe ist auch bei die- Bettruhe nurin
ser Form von Rickenschmerzen nicht gerechtfertigt. In Einzelféllen
ausgewahlten Fallen wird fir wenige Tage Bettruhe, mdg-

lichst in Stufenlagerung, verordnet mit dem Ziel, die Hei-

lung kleiner Verwdlbungen und Risse am Knorpelring der

Bandscheibe durch die Entlastung zu beschleunigen.

Warme in jeder Form (Warmflasche, Heizkissen, Fango- Wdrmeanwendung
packungen) wird auch hier als wohltuend empfunden

und hilft, die Schmerzen zu lindern. Allerdings ist wie

bei den unspezifischen Riickenschmerzen auch eine

gunstige Wirkung der Warmeapplikation nur flir die akute

Schmerzphase nachgewiesen. Durch langere Warme-

behandlung kénnen die Schmerzen chronisch werden.

Sollten durch die Wérme die Schmerzen starker werden,
muss die Diagnose Uberprift werden. Eine solche
Reaktion kdnnte auf andere Erkrankungen wie eine Ent-
ziindung oder eine Geschwulst hinweisen, bei denen
eine Steigerung der Durchblutung durch die Warme die
Beschwerden verschlimmert.

Sobald nach wenigen Tagen die akuten Beschwerden ab- Krankengymnastik
geklungen sind, wird mit der Krankengymnastik begon-

nen. Die Riickenmuskulatur muss gestérkt werden, um

eine Art ,, Stutzkorsett” fir die befallene Bandscheibe zu

bilden. Um die erreichte Wirkung zu stabilisieren, ist eine

langere krankengymnastische Behandlung nétig. Unter-

stitzt und erganzt wird die Krankengymnastik durch Mas-

sagen der durch den Schmerz angespannten Muskeln.

Gelegentlich werden an der Lendenwirbelsdule Stiitz-
korsetts eingesetzt. Das Ziel ist es, die Wirbelsaule zu
entlasten und die Wirbelkanéle zu erweitern, &hnlich wie
bei der Stufenlagerung. Eine solche MaBnahme darf nur
kurzfristig und nur mit gleichzeitigen muskelkraftigenden
Ubungen vorgenommen werden. Sonst fiihrt die passive
Stitze durch das Korsett zu Schwéchung und Konditi-
onsverlust der Rickenmuskulatur und zur Verstarkung
der Beschwerden, sobald das Stutzkorsett entfernt wird.
Die positive Wirkung von Stutzkorsetts ist wissenschaft-
lich bisher nicht ausreichend nachgewiesen.
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kortisonfreie
Rheumamittel

morphindhnliche
Schmerzmittel

Antidepressiva

Kortisonspritzen oder
ortliche Betéiubung
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Medikamente

Auch bei der Behandlung der Riickenschmerzen mit
Beteiligung der Nervenwurzeln sollen Medikamente die
Beschwerden lindern und so die physiotherapeutischen
MaBnahmen unterstitzen. Medikamente, die auf die
Ursachen von Riickenschmerzen wirken und sie beseiti-
gen kdnnen, gibt es leider nicht. Auch hier wird zun&chst
Paracetamol verordnet. Wenn die Wirkung nicht aus-
reicht, was bei Riickenschmerzen mit Nervenwurzelbe-
teiligung haufig der Fall ist, werden als nachstes die
nichtsteroidalen Antirheumatika (NSAR) eingesetzt
(siehe auch Medikament®se Behandlung, Seite 20).

Diese kortisonfreien Rheumamittel reichen meist aus, um
auch starke Rlickenschmerzen zu lindern. Nur in wenigen
Féllen starkster, akuter Schmerzen ist es notwendig, noch
wirksamere Medikamente einzusetzen. In diesen Fallen
werden kurzfristig (bis zu drei Tage) Wirkstoffe aus der
Gruppe der morphindhnlichen Schmerzmittel gegeben.
Diese Mittel werden auch verwendet, wenn eine Unver-
traglichkeit gegentiber anderen Schmerzmitteln besteht.
In beiden Fallen muss auf das Nebenwirkungs- und
Abhéangigkeitspotenzial solcher Stoffe geachtet werden.

H&aufig werden bei chronischen Rickenschmerzen Mittel
gegen Niedergeschlagenheit, Schwermut und Melancho-
lie eingesetzt, die so genannten Antidepressiva. Das Ziel
dieser Medikamente ist es, die seelische Last der chroni-
schen Schmerzkrankheit zu lindern und die manchmal
quélenden Schlafstérungen zu beseitigen. Andererseits
sind sie auch in der Lage, die Schmerzschwelle anzuhe-
ben, so dass der Schmerz besser zu ertragen ist.

In einzelnen Féllen, wenn die Beschwerden mit Schmerz-
mitteln nicht zu beherrschen sind, werden 6rtlich betau-
bende Mittel oder Kortisonspritzen eingesetzt. Diese Mit-
tel werden vom Facharzt in die N&he der befallenen Ner-
venwurzeln gespritzt. Die Behandlung mit értlicher Be-
tdubung ist nur dann als erfolgreich zu bezeichnen, wenn
die Schmerzlinderung l&nger dauert als die Wirkung des
Betaubungsmittels. Sowohl die Behandlung mit Kortison
als auch die 6rtliche Betdubung dirfen nur kurzfristig ein-
gesetzt werden.



Chirurgische Behandlung

Das AusmaB der neurologischen Symptome entscheidet
daruber, ob eine Operation notwendig ist. Kommt es
schon zu Beginn der Erkrankung zu einem Funktions-
ausfall wichtiger Muskeln oder Blasen- beziehungsweise
Mastdarmstérungen, muss auch ohne vorherige konser-
vative BehandlungsmaBnahmen innerhalb von 24 Stun-
den operiert werden. Ansonsten wird operiert, wenn die
konservative Behandlung ohne Erfolg geblieben ist und
wesentliche neurologische Symptome weiter bestehen.

Nach operativen Eingriffen im Wirbelsaulen- beziehungs-
weise Bandscheibenbereich kénnen anhaltende Schmer-
zen die Folge sein. Diese kénnen teilweise nur unzurei-
chend behandelt werden. Daher wird heute auch bei
fortbestehenden, aber geringgradigen neurologischen
Stérungen, die die Gehféhigkeit nicht beeintréchtigen,
zunehmend auf eine Operation verzichtet. Solche Storun-
gen sind zum Beispiel leichtere Sensibilitdtsstérungen,
Reflexausfalle oder auch Schmerzen, die der Patient als
ertraglich empfindet.

Wie der Chirurg behandelt, hdngt davon ab, ob die
Bandscheibe geschlossen ist oder nicht. Bei erhaltenem
Knorpelring, auch wenn nur die duBersten Schichten
intakt sind (Vorfall ersten bis dritten Grades), kommen
Verfahren in Frage, die sich innerhalb der Bandscheibe
abspielen. Dazu gehdéren die operative Entfernung des
Gallertkerns der Bandscheibe, die Nukleotomie, und die
Auflésung des Bandscheibenkerns, die Chemonukleo-
lyse. Letztere ist die am Besten untersuchte Methode.
Unter 6rtlicher Betdubung und Réntgenkontrolle wird
durch den intakten Knorpelring der Bandscheibe ein
Gemisch verschiedener Enzyme in den Gallertkern
gespritzt. Dadurch wird die gallertige Masse verflissigt
und kann abgesaugt werden. Wenn der Bandscheiben-
ring durchbrochen ist, kann abgetrenntes Bandschei-
benmaterial auf eine Nervenwurzel dricken. Wenn dies
entsprechende neurologische Beschwerden verursacht,
ist eine offene Operation erforderlich.

Die Bandscheibenoperation an der Lendenwirbelsdule
ist nach wie vor die haufigste und auch die wichtigste
Wirbelsaulenoperation. Heute kommen fiir diese Opera-

Wann operiert werden
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Sport

Entspannungstechniken
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tionen zunehmend mikrochirurgische Verfahren zum Ein-
satz. Bei diesen Verfahren werden chirurgische Kleinstin-
strumente und feinste Nahtmaterialien verwendet, um
die Gewebeschadigung durch die Operation so klein wie
mdglich zu halten. Die Operation selbst wird mit opti-
schen VergréBerungshilfen wie Lupenbrille oder Opera-
tionsmikroskop mit 15- bis 30-facher VergroBerung
durchgefihrt. Der Patient braucht in der Regel keine
Bettruhe nach der Operation und kann in vielen Féllen
das Krankenhaus bald nach dem Eingriff verlassen.

Eine andere Operation, die nur in sehr seltenen Fallen er-
forderlich wird, ist die Versteifungsoperation. Dabei werden
benachbarte Wirbel durch eigenes Knochenmaterial oder
innerlich angebrachte Metallstabe miteinander steif ver-
bunden. Das Ziel einer solchen Operation ist es, die Ver-
schmalerung des Bandscheibenraums aufzuhalten und
einer drohenden Nervenwurzelquetschung vorzubeugen.

SelbsthilfemaBnahmen

Wenn Sie bisher jede kérperliche Anstrengung aus Angst
vor einer Rickenschmerzattacke gemieden haben, ist es
Zeit, umzudenken. Die Untatigkeit verringert nur lhre
Kondition und macht Sie anfélliger fir Riickenschmer-
zen. Aus Angst vor Schmerzen vermeiden Sie genau die
Bewegungen, die lhre Riickenmuskeln kraftigen. Wahlen
Sie eine wirbelsaulenfreundliche Sportart, die Ihnen Spal3
macht, und treiben Sie Sport. Wenn Sie es allein nicht
schaffen, schlieBen Sie sich einer Sportgruppe an. Es ist
oft leichter, mit anderen zusammen Sport zu treiben. Sie
werden schnell feststellen, dass mit steigender Kondition
Ihre Wirbelsdule weniger anfallig wird. Sport erganzt und
verfestigt den Erfolg der Riickenschule und steigert die
Lebensqualitat (siehe auch Vorbeugung, Seite 23).

Stress und Anspannung kénnen lhre Riickenschmerzen
verschlechtern. Die Entspannungstechniken, die hier kurz
beschrieben werden, sind immer und Uberall einsetzbar
und kénnen lhnen schnell Erleichterung verschaffen.

Die TK bietet fur ihre Versicherten Praventionskurse an,
die wissenschaftlich fundiert sind und von qualifizierten



Referenten durchgefihrt werden. 80 Prozent der Kosten
werden von der TK ibernommen. Angeboten werden
zum Beispiel Ruckenschulkurse, Kurse zum Erlernen
von Entspannungstechniken und Stressbewaltigungs-
kurse. Uber nahere Einzelheiten informiert vorab jede
TK-Geschéftsstelle.

Progressive Muskelrelaxation

Eine Methode der Entspannung ist die progressive
Muskelrelaxation nach E. Jacobson, die man als
sfortschreitende Entspannung” bezeichnen kénnte.

Der Sinn der Methode liegt darin, zu lernen, die Muskula-
tur stark anzuspannen, um damit im Anschluss eine be-
sonders tiefe Entspannung zu erzielen. Das gegensétz-
liche Erleben von Anspannung und Entspannung und der
Wechsel zwischen diesen beiden Zustdnden ist das, wo-
rauf es ankommt. Anspannung und Entspannung werden
nur mit einer jeweils ausgewahlten Muskelgruppe durch-
gefuhrt. Der restliche Korper bleibt mdglichst entspannt.

Wenn Sie diese Ubungen beherrschen, sind Sie jederzeit
in der Lage, Verspannungen zu erkennen und zu lésen.

Autogenes Training

Das autogene Training als Entspannungsmethode wurde
in den zwanziger Jahren des vorigen Jahrhunderts von
dem Arzt Johannes H. Schulz entwickelt. Es geht zurlick
auf Beobachtungen von Schulz bei Menschen in Hyp-
nose, das heiBt im Zustand vertiefter Ruhe. Schulz fand
heraus, dass diese Menschen fast immer die gleichen
kérperlichen Empfindungen haben: ein Schweregefihl
in den Gliedern und ein Warmegeflhl im ganzen Kérper.
AuBerdem beobachtete er eine ruhige, gleichmaBige
Atmung, ruhigen Herzschlag und eine besonders kihle
Stirn.

Durch das autogene Training gelingt es, sich diese
Geflhle zu vergegenwartigen und so eine korperlich-
seelische Entspannung zu erreichen, die sonst nurim
hypnotischen Zustand méglich ist.
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Das autogene Training umfasst sechs Trainingsstufen:

1. Schwerelibung
Als erste Ubung erlernen Sie, eine Muskelentspan-
nung der Arme und Beine herbeizufiihren. Sie benut-
zen dabei in Gedanken die Formel ,meine Arme
(Beine) werden schwer*”.

2. Warmelbung
Wenn Sie es gelernt haben, durch die erste Ubung
die Muskeln zu entspannen, lernen Sie als ndchstes
auf gleiche Art und Weise, Warme in den Armen und
Beinen zu empfinden.

Diese zwei Ubungen sind das Kernstiick des autoge-
nen Trainings. Sie vermitteln ein hohes MaB an Ent-
spannung und Beruhigung.

Die nachsten Ubungen vertiefen weiter die Ruhe.

3. Herzibung
Sie lernen, lhre Herztétigkeit zu empfinden und sie zu
beruhigen und zu verlangsamen.

4. Atemiibung
Dabei lernen Sie, sich dem Atemstrom zu Uberlassen,
anstatt bewusst und gewollt zu atmen.

5. Sonnengeflechtsiibung
Die Durchblutung der inneren Organe Magen, Darm,
Leber und Nieren wird von einem Nervengeflecht
geregelt, das sich im oberen Bauchraum befindet:
dem Sonnengeflecht.

Bei dieser Ubung lernen Sie, das Sonnengeflecht
gedanklich so zu beeinflussen, dass das Geflhl stro-
mender Warme im Oberbauch entsteht.

6. Stirnkiihle
Sie lernen, die Stirn abzukihlen und dadurch auch
den Kopf in die Entspannung mit einzubeziehen.



