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In allen Bereichen
des Riickens kdnnen
die Schmerzen auftre-
" ten. In etwa zwei Drittel der
Falle auRern sich die Beschwerden

im unteren Bereich der Lendenwirbel-

saule.
Es gibt viele Ursachen fiir Rlickenschmerzen.

In einer groben Einteilung kommen drei Elemente als
Schmerzursache in Frage: Mal sind Muskelverspannungen
durch eine einseitige Korperhaltung (wie stundenlanges
Sitzen am PC) der Ausldser, mal ein Bandscheibenvorfall
oder eine Nervenentziindung, oder eine Verkantung der
Wirbelgelenke aufgrund der Verschleifl3- und Abnutzungs-
erscheinung.
Ca. zwei Prozent aller Schmerzen im Bereich der Len-
denwirbelsaule werden z. B. durch gynakologische oder
Verdauungsorgan-Erkrankungen verursacht.
Die Psyche hat einen grofRen Einfluss auf den Krankheits-
verlauf, ob der Schmerz von allein verschwindet oder chro-
nisch wird. Menschen, die unter Depressionen leiden, haben
ein erhdhtes Risiko fuir Chronifizierung der Schmerzen.

Diagnose:

Anhand einer sorgfaltigen Befragung und einer griindlichen
orthopadisch-neurologischen Untersuchung kann die Art
der Funktionsstérung des Riickens festgestellt werden.
Erst bei ungeklarten oder therapieresistenten Beschwerden
werden weitere zusatzliche Untersuchungen notwendig,
z. B. Rontgen, CT, MRT und Laboruntersuchung.

Sinnvolle TherapiemafRnahmen:
Erst nach Absicherung der Diagnose wird dann die richtige

Riickenschmerzen: Ursachen und die Vielfalt der Moéglich-
keiten der konservativen Therapie

. Wer rastet, der rostet!

Es ist kein Wunder, wenn die Riickenschmerzen als ,,Volkskrankheit*
bezeichnet werden. Fast 50 Prozent der westlichen Industrielander
berichten iliber anhaltende und wiederkehrende Riickenschmerzen. In
Deutschland machen 90 Prozent der Bevolkerung im Laufe ihres Le-
bens damit Bekanntschaft. Nach Herzerkrankungen sind andauernde
Riickenschmerzen der hdufigste Grund fiir Erwerbsunfahigkeit und
Fruhverrentung.
= Jeder von uns hat schon einmal Riickenschmerzen gehabt. Und bei
Nahezu jedem sind diese auch ohne Behandlung wieder verschwun-
den. Die allermeisten Rickenschmerzen haben keine schwerwiegende
oder gefahrliche korperliche Ursache. Dennoch miissen Riicken-
“'schmerzen friihzeitig und ausreichend behandelt werden, um eine
Chronifizierung zu vermeiden.

Behandlung individuell festgelegt.

Sind keine neurologischen Ausfélle oder Stérungen der
Mastdarm- und/oder Blasenfunktion vorhanden, ist zun&chst
immer die konservative Schmerzbehandlung angesagt. Eine
individuelle Therapieplanung erfolgt unter Beriicksichtigung
von Schmerzstarke, Alter, Psyche, klinischen Befunden und
Krankheitsstadium.

Die beriihmte ,,Bettruhe%

Es wird bei akuten Rickenschmerzen von Bettruhe abge-
raten. Allerdings sollten starke korperliche Anstrengungen
vermieden werden. Es wird angeraten, soweit wie mdglich,
den Alltag wie gewohnt zu gestalten.

Medikamente & andere MaBnahmen:

B Bei starkeren Schmerzen und um eine unndétige langer
anhaltende Schonphase zu verkirzen, ist eine medika-
mentdse Therapie in Form von Schmerztabletten oder bei
Muskelharte sogar Muskelentspannern ratsam. Eine Me-
dikamenteneinnahme sollte vom Arzt angeordnet werden.
B Massagen: Obwohl die Massagen von Patienten als
wohltuend empfunden werden, konnte deren anhaltende
Wirksamkeit prognostisch nicht belegt werden.

B Physiotherapie: Bei anhaltenden Schmerzen (ber vier
Wochen kommen die krankengymnastischen Ubungsbe-
handlungen, eventuell in Kombination mit physikalischen
Therapiemal3nahmen, beispielsweise Warme-, Kaltetherapie,
Elektrotherapie, so genannte TENS-Behandlung, die man
auch in Eigenregie anwenden konnte, in Betracht. Physiothe-
rapeutische MafRnahmen sollen vor allem der Kraftigung der
Ruckenmuskulatur dienen. Kraftige Riickenmuskeln helfen,
den Halteapparat der Wirbelsaule zu entlasten und Verspan-
nungen — und damit Schmerzen — entgegenzuwirken.
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B Chirotherapie: Die Blockierungen in den Wirbelgelen-
ken kénnen chirotherapeutisch behandelt werden.

B Akupunktur: Die Akupunktur ist eine gute Begleit-
therapie in der Behandlung der Ru-
ckenschmerzen. Hierunter
empfinden viele Patien-
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m Ortliche medikamenttdse Behandlung: Bei anhaltenden
Schmerzen und nach Ausschdpfung der bisher genann-
ten Therapiemaoglichkeiten werden dann minimal-invasive
Injektionsverfahren in Betracht gezogen. Hiermit werden
Schmerzen am Ort des Geschehens reduziert und gleich-
zeitig wird die Begleitsymptomatik, beispielsweise Mus-
kelverspannung, entgegen gewirkt. Entsprechend dem
Beschwerdebild und der entstandenen Stérung werden
Roéntgen bzw. CT gesteuerte Injektionen an und in die
Zwischenwirbelgelenke oder in die Nahe der betroffenen
Nervenwurzelabgéange gesetzt.

Um die bedrangten Nervenwurzeln direkt im Wirbelka-
nal zu erreichen, wird die Anwendung von epiduralen
Injektionen empfohlen. Diese MaRnahmen bringen eine
abschwellende Wirkung mit sich. Mit Hilfe der Compu-
tertomografie wird die zielgenaue Verabreichung der
Medikamente kontrolliert.

All diese Mallnahmen werden prinzipiell ambulant
durchgefiihrt, jedoch wird eine Therapie bei Patienten
mit anhaltenden Schmerzen im stationaren Rahmen
erforderlich. Die Erkrankung wird dann von einem Team
aus verschiedenen Fachdisziplinen angegangen. Betei-
ligt sind dann die Orthopéadie, die Schmerztherapie, die
Psychologie und die Physiotherapie.
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Es gibt nur wenige Situationen, in denen bei Riicken-
schmerzen eine schnelle Operation dringend erforderlich

SOPHIENjournal m

Lastverteilung

/8
ist. Dazu zahlen Caudasyndrom, Aus- P
fallserscheinungen funktionell wichtiger V4
Muskeln, bei Versagen aller anderen
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e Sicherlich eine
A Y Menge! Bewie-
- sen ist, dass eine

untrainierte Ru-
~ ckenmuskulatur die
GleichméRige Belas- ] .
tung beider Tragepfeiler SChmerzen negativ beein-
flussen kann. Hierflir misste
man selbst aktiv werden. Um RU-
ckenschmerzen zu vermeiden, hat sich die
Bewegung bestens bewahrt. Sport und Bewegung
starken Sehnen, Muskulatur und Bander, die eine
Stabilisierung des Riickens und Knochenaufbau
fordern und den Altersabbau bremsen. Gestalten
Sie Ihren Alltag so, dass Sie so wenig wie mdglich
auf motorisierte Mittel zuriickgreifen. Treppe statt
Aufzug! Fahrrad statt Auto! Gehen Sie regelma-
Rig spazieren. Fir den Rucken stimmt das Motto
~Wer rastet, der rostet” ganz sicher! ®
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