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Rickenschmerzen

Das Kreuz mit dem Kreuz ...

Fast 800.000 der AOK-versicherten Manner waren im Jahr 2010 aufgrund
von Ruckenschmerzen krankheitsbedingt arbeitsunfahig — nahezu
doppelt so viele wie Frauen (447.000)." Auch bei den anderen Kassen
fuhren Rickenschmerzen die Statistik der Krankschreibungen an —jahr-
lich verursachen sie in Deutschland Kosten von insgesamt 8,4 Milliarden
Euro durch Arbeitsausfall, Therapie und Rehabilitation.?

Riackenschmerzen treten am haufigsten im unteren Drittel der Wir-
belsaule, also unterhalb des Rippenbogens, auf. Man spricht dann
von Kreuzschmerzen. Von diesem sind etwa acht von zehn Menschen
zumindest einmal im Laufe ihres Lebens betroffen — in der Regel treten
die Kreuzschmerzen zwischen dem 35. und 55. Lebensjahr auf. Die
insgesamt hohe Erkrankungsrate ist Anlass genug, Manner zu einem
rickenstarkenden Leben zu bewegen.

Denn: Riickenschmerzen kénnen durch vorbeugende Bewegungsforde-
rung und Muskelaufbau vermieden werden. Je alter Sie werden, umso
mehr sollten Sie daftr tun.

1 Robert Koch Institut/Statistisches Bundesamt. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Heft 53: Rucken-
schmerzen. 2012. S. 15 http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/
GBEDownloadsT/rueckenschmerzen.html

2 Nationale Versorgungsleitlinie Kreuzschmerz. Langfassung. 1. Auflage, Version 5. November 2010

(zuletzt geandert Oktober 2015). S. 43 http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/nvI-007I_S3_Kreuz-
schmerz_2015-10.pdf
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Bei Riickenschmerzen
sofort zur Arztin/zum Arzt?

. muss nicht sein, wenn sie einmal oder

sehr selten auftreten und nach zwei, drei
Tagen von allein wieder verschwinden.
Denn dann kann man sie als das nehmen,
was sie sind: Ein Warnsignal, dass es Zeit
wird, etwas fur den Riicken zu tun. Ab jetzt
sollte die Devise lauten: Haltung bewahren
und aktiv die Rucken- und Bauchmuskeln
starken, denn eine kraftige Rumpfmusku-
latur entlastet die Wirbelsaule.
Treten die Rickenschmerzen haufiger auf,
sollten Sie aber eine Arztin/einen Arzt aufsu-
chen, um zu vermeiden, dass die Schmerzen
chronisch werden.

Zudem sollten Sie bei folgenden Begleiterscheinungen oder Vorer-
krankungen umgehend eine Arztin/einen Arzt aufsuchen, also auch,
wenn die Schmerzen zum ersten Mal auftreten:

Wenn Sie kiirzlich einen Sturz oder einen Unfall hatten

Wenn Sie bereits Uber eine langere Zeit sogenannte Steroide
(z.B. »Kortison«) oder immunsuppressive Medikamente
(beispielsweise nach einer Transplantation oder bei Autoimmun-
erkrankungen) einnehmen

Wenn bei Ihnen schon einmal Krebs diagnostiziert wurde

Wenn Sie Gewicht verlieren und keinen Appetit mehr haben
Wenn der Schmerz im Liegen starker wird oder bei starkem
nachtlichen Schmerz

Bei begleitendem Fieber und Schuttelfrost

Wenn Sie kirzlich eine schwere Infektionserkrankung erlitten haben
Bei starken, in die Beine ausstrahlenden Schmerzen, insbesondere
wenn Gefuhlsstérungen wie »Kribbeln« in den Beinen, Taubheit
oder gar Lahmungserscheinungen auftreten



B Nichtspezifischer Kreuzschmerz:
Nicht immer lasst sich der Sache auf den Grund gehen!

FUr einen GroBteil aller auftretenden Kreuzschmerzen gibt es keine klar
zu benennende kérperliche Ursache. Man spricht daher vom nichtspezi-
fischen Kreuzschmerz.

Grundsatzlich muss zunéchst keine Uberweisung zu einer Spezialistin/
einem Spezialisten erfolgen. Findet die Hausarztin/der Hausarzt im
Gesprach mit dem Patienten, beim Erfragen von Vorerkrankungen und
Symptomen sowie bei einer grindlichen kérperlichen Untersuchung
keine Hinweise auf gefdhrliche Krankheitsbilder wie Wirbelsaulen-
briiche, Bandscheibenvorfalle oder Tumore, dann ist erst einmal auch
keine Bildgebung (Magnetresonanz-Tomografie, Rontgen, Computer-
tomografie) erforderlich. Dieses bringt zu diesem Zeitpunkt in der Regel
keinen Mehrwert: Kaum eine Wirbelsaule entspricht dem Idealbild
und die erkennbaren leichten Krimmungen oder Fehlstellungen, die
sich im Laufe des Lebens entwickelt haben, sind oft gar nicht Ursache
der akut auftretenden Schmerzen. Auch wirde die Erkenntnis, von
welchem Wirbel oder welcher Schiefstellung der Schmerz ausgehen
kénnte, nichts an der Behandlung andern. Daher wird nur »nachge-
schaut«, wenn die Therapie nach sechs Wochen keinerlei Erfolg zeigt
und daruber hinaus psychosomatische Ursachen ausgeschlossen wurden
(siehe Seite 5).
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Wenn der Schmerz im Kopf beginnt ...

Oft koénnen Rickenschmerzen auch als Begleiterscheinung einer
Depression oder Angststorung auftreten. Viele Betroffene haben das
Bedurfnis, sich zu schonen und mdégliche Schmerzausléser zu vermei-
den - und reduzieren dann ihre koérperliche Aktivitat. Das ist aber
kontraproduktiv, denn das Wichtigste einer erfolgreichen Therapie ist,
trotz des Schmerzes in Bewegung zu bleiben.

Besteht der Verdacht, dass der Kreuzschmerz psychosomatisch bedingt
ist, also durch eine seelische Erkrankung oder Stérung hervorgerufen
wird, sollte eine Uberweisung zu einer Psychologin/einem Psycholo-
gen erfolgen.

Manner tun sich oft schwer damit — aber Fakt ist, dass sich Depressionen
bei Mannern weniger haufig Gber die klassischen Symptome (Nieder-
geschlagenheit, Ermidung/»Fatigue«, Interessenslosigkeit) aufBlern,
sondern »versteckt« Uber kérperliche Beschwerden. Also, bleiben Sie
offen und lassen Sie abklaren, ob Sie etwas Seelisches »niederdrickt«
und Ihnen Schmerzen bereitet!
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Depression

Mehr Informationen zu
diesem Thema finden Sie
im Ratgeber »Depression«.
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Wie behandeln? - Sich auf keinen Fall aufs Kreuz
legen (lassen)!

Hinweis: Die folgenden Ausfiihrungen gelten fiir den nichtspezifischen
Kreuzschmerz. Spezifische Kreuzschmerzen, die durch einen Bandschei-
benvorfall, Entziindung oder einen Tumor verursacht werden, bediirfen
einer entsprechenden Diagnostik und einer spezifischen facharztlichen
Behandlung. Nur die Arztin/der Arzt kann dann festlegen, was thera-
peutisch getan werden muss.

Der wichtigste Therapiegrundsatz beim nichtspezifischen Kreuz-
schmerz lautet, in Bewegung zu bleiben. Stand vor Jahrzehnten noch
der Dreiklang Schonung, Schmerzmittel und Skalpell im Vordergrund,
konzentriert sich die moderne Behandlung auf die kérperliche Aktivie-
rung der Betroffenen. In der akuten Phase, wenn jede Bewegung eine
Qual darstellt, ist das aber oft nur unter Schmerzmitteln méglich. Die
medikamentdse Schmerztherapie stellt somit eine Ubergangslésung dar,
damit die Betroffenen nicht in einen Teufelskreis geraten: Denn ansons-
ten ist die Versuchung groB, sich hinzulegen und die Wirbelsaule »ruhig
zu stellen«, um den Schmerz aushalten zu kénnen. Doch genau damit
verschlimmert man ihn und riskiert, dass er chronisch wird. Die Empfeh-
lung der modernen Medizin, die sich auf zahlreiche Studienergebnisse
grindet und daher in die Leitlinie* eingegangen ist, lautet daher, mobil
zu bleiben: Man soll nach Méglichkeit trotz des Schmerzes den normalen
Alltagsaktivitaten nachgehen bzw. sie méglichst bald, zumindest schritt-
weise, wieder aufnehmen. Das sogenannte Einrenken, im Fachjargon
»Manipulation, kann hilfreich sein, sollte aber ausschlielich von einer
entsprechend qualifizierten Arztin/ einem entsprechend qualifizierten
Arzt vorgenommen werden (siehe Seite 7).

6 3 National Versorgungsleitlinie Kreuzschmerz. Langfassung. 1. Auflage, Version 5. November 2010 (zuletzt gean-

dert Oktober 2015). S. 26 http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/nvl-0071_S3_Kreuzschmerz_2015-10.pdf

Nicht immer lasst sich alles
»einrenken« — und schon gar
nicht von jedem!

Viele Betroffene suchen
schnelle Hilfe und daher
ist das »Einrenken« beson-
ders beliebt. Bei dieser
chirotherapeutischen Mani-
pulation werden Wirbel ruckartig
eingerenkt und dadurch schmerz-
hafte Blockaden gelést. Doch
nicht immer ist diese Therapie die
richtige oder erfolgreich. Hinzu
kommt, dass sie u.U. sogar ge-
fahrlich sein kann, wenn sie nicht
fachgerecht durchgefihrt wird.
Begeben Sie sich also nicht in die
falschen Hande - eine chirothera-
peutische Manipulation sollte nur
von einer Arztin oder einem Arzt
mit der Zusatzbezeichnung Chiro-
therapie oder manuelle Medizin
durchgefihrt werden!
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B Wenn der Schmerz bereits
chronisch geworden ist ...

Wenn die Schmerzen bereits Uber
zwolf Wochen anhalten bzw. Gber ei-

nen solchen langen Zeitraum regel-
maBig immer wieder auftreten, ist

der nichtspezifische Kreuzschmerz
chronisch geworden. Auch dann ist
Bewegung die wichtigste Therapie-
saule, doch esbedarf dabeider profes-
sionellen Hilfe. In der Regel ist immer
eine Bewegungstherapie notwendig,
um die Betroffenen zu mobilisieren,
Haltungsschaden entgegenzuwirken und
die Muskulatur zu starken. Auch Ent-
spannungsverfahren wie die progressive
Muskelrelaxation sind bei chronischem,
nichtspezifischem Kreuzschmerz im Rah-
men eines multimodalen Behandlungspro-
gramms zielfuhrend. In Kombination mit
einer Bewegungstherapie kénnen bei
chronischen Kreuzschmerzen auch Mas-
sagen die Genesung begunstigen. Nicht
empfohlen werden passive Therapiefor-
men wie beispielsweise die Akupunktur,
Interferenztherapie, die perkutane oder
transkutane elektrische Nervenstimulation,
Kurzwellendiathermie, Lasertherapie,
Magnetfeldtherapie oder sogenannte
Orthesen, Hilfsmittel zur Stabilisierung
und »Ruhigstellung« der Wirbelsaule.

4 National Versorgungsleitlinie Kreuzschmerz. Mehr Informationen zu
Langfassung. 1.Auflage, Version 5. November 2010 |

(zuletzt ge?ndert (?kt(éber 20:5).|S. 26—31i | 3 diesem Thema finden Sie
. .org/! /1 itlinien/nvl-0071_S3 . - .
Kreuzschmerz 2005.10.pdf T im Ratgeber »Ubergewichtc.
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m Uberlastungen vermeiden!
H&aufig werden Riickenschmerzen auch durch Uberlastungen
ausgelost. Wer zu schwer tragt bzw. Lasten falsch anhebt, wird
oft mit einem »Hexenschuss« bestraft. Dieser starke, akute Kreuz-
schmerz strahlt bis in die Beine aus und dauert mehrere Tage an.

Beim Anheben von Gegenstdnden sollte man grundsatzlich immer
darauf achten, in die Knie zu gehen und die Last mit geradem
Rucken hochzuheben. Auch sollten Sie kritisch hinterfragen, ob
die Last wirklich allein getragen werden kann — im Zweifel lieber
einen Freund oder Nachbarn bitten, mit anzufassen.

m Haltung bewahren!
... das vergessen besonders gern diejenigen, die einer Tatigkeit am

Schreibtisch nachgehen und den ganzen Tag am Computer arbeiten.
Sie sacken oft in sich zusammen und sitzen mit gekrimmten Ricken
und nach vorne gefallenen Schultern. Diese »verspannte« Haltung

fahrt frher oder spater zu Rickenbeschwerden. Um diesen vor-
zubeugen, wird eine entspannte und variable Sitzhaltung mit

gelockerten Schultern empfohlen, die FiBe sollten nach Moéglichkeit

nebeneinander am Boden stehen, die Beine nicht GUbereinander-
geschlagen werden. Wichtig ist Bewegung zwischendurch.

Die Sitzposition sollte nicht unbeweglich und steif sein (»aktive
Bewegung beim Sitzen«). Zutraglich ist ein Burostuhl, der das
dynamische Sitzen fordert. AuBerdem wird empfohlen, innerhalb
von einer Stunde auch 2 bis 3 Mal aufzustehen und sich zu bewe-
gen. Alternativ kdnnen Sie zur Abwechslung eine Zeitlang an
einem Stehpult arbeiten.

m Auch im Alltag riickenfreundlich leben!

... und in eine hochwertige Matratze (und Lattenrost) investieren.

GroBBe Menschen sollten darUber hinaus Uberlegen, die Arbeits-
flachen entsprechend ihrer KérpergréBe anzupassen (z.B. in der

Klche oder in der Werkstatt) sowie auch Tische Uber das Standard-
maf anzuheben, damit sie nicht standig geblickt stehen oder sitzen.
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Tischgerat statt Laptop und Headset statt hoch-
gezogener Schulter!

Ein GroBraumbiro mit Laptops sieht zwar gut aus, ist fur die
Gesundheit der Mitarbeiter aber nicht zutraglich. Die Nahe
zwischen Tastatur und Bildschirm beginstigt eine krumme
Sitzhaltung und ist alles andere als ergonomisch!

Eine weitere Herausforderung im Buroalltag ist das Telefonie-
ren: Viele klemmen den Hérer zwischen Schulter und Ohr, um
gleichzeitig am Rechner arbeiten zu kénnen. Da ist es kein
Wunder, wenn einem nach langen Telefonaten Schulter und
Nacken wehtun. »Vieltelefonierer« sollten lieber ein Headset
nutzen.

Grundsatzlich ist es empfehlenswert, die Kérperhaltung wah-
rend des Arbeitens immer wieder zu variieren, jede Mdglich-
keit zur Bewegung zu nutzen (Gang zum Drucker, Spazier-
gang in der Mittagspause) und zwischendurch ganz bewusst
auf eine gerade Sitzhaltung zu achten.

Sitzpositionen am Schreibtisch

Falsch Richtig
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Unterstiitzen Sie die Ménnergesundheit

Werden Sie Mitglied im Foérderverein oder spenden Sie!
Ihre Spende kommt zu 100% unseren Projekten zugute.
Stiftung Mannergesundheit

IBAN DE19 1012 0100 1003 0000 49

BIC  WELADED1WBB

Dieser Informationsratgeber

ersetzt nicht das Arztgesprach!
Bitte beachten Sie auch, dass
der Herausgeber keine indi-
viduelle Patientenberatung

anbieten kann.

Besprechen Sie alles Weitere

bitte mit Ihrem Hausarzt oder
Orthopaden.

B Weiterfuhrende Links

Qualitatsgesicherte Gesundheits-
informationen finden Sie unter:
www.maennergesundheitsportal.de
www.gesundheitsinformation.de/
kreuzschmerzen.2378.de.html

Patientenleitlinie Kreuzschmerz
www.patienten-information.de/
mdb/downloads/nvl/kreuzschmerz/
kreuzschmerz-1aufl-vers2-pll.pdf

Portal der Deutschen Gesellschaft
fur Orthopadie und Unfallchirurgie
e.V. (DGOUV)

www.dgou.de




