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Vorwort

Fast jeder kennt sie und hat sie mindestens einmal im Leben ge-
habt: Riickenschmerzen. Rickenschmerzen gehéren mittlerweile
in unseren Industrienationen zu einer der gré3ten Volkskrankheiten
Uberhaupt. Unser Lebensstil begtnstigt Haltungsschaden, wir be-
wegen uns zu wenig, die psychischen Belastungen nehmen immer
mehr zu. Chronische Rickenschmerzen sind der hdufigste Grund fur
Krankschreibungen (ca. 4 Mio.), entsprechend hoch ist die Zahl der
Arbeitsunfahigkeitstage (ca. 76 Mio.) sowie die Summe der Berufs-
und Erwerbsunfahigkeitsrenten (ca. 20 %). Vorsichtige Schatzungen
gehen von volkswirtschaftlichen Kosten pro Jahrin Hohe von 15-30
Mrd. Euro aus. Was nicht durch diese nlichternen Zahlen ausgedruckt
wird, ist das seelische Leid, die psychische Belastung, die massive Be-
eintrachtigung der Lebensqualitdt des Betroffenen. Letztere ist der
Grund, warum Sie diese Broschiire zur Hand genommen haben. Auf
den folgenden Seiten sollen Ihnen Tipps zur Selbsthilfe gegeben
werden. Die Broschure soll Ihnen helfen, die Krankheit und ihre Ursa-
chen besser zu verstehen. Sie soll aufzeigen, warum die frihzeitige
Erkennung von Schmerzen als ,Warnsignale des Kdrpers” wichtig ist
und Moglichkeiten der modernen Schmerzbehandlung beschreiben.
Entscheidend fur den Erfolg ist Ihre Mithilfe. Denn Sie selber kdnnen
eine ganze Menge dazu beitragen, dass Ihr Leben Stlck fur Sttck ein
bisschen schmerzfreier wird. NatUrlich ist es entscheidend, rechtzeitig
arztliche Hilfe zu suchen und anzunehmen. Seien Sie nicht zu tapfer
und handeln nach dem Motto: ,Ein Indianer kennt keinen Schmerz!”
Gehen Sie bitte nicht zu spat zum Arzt. Denken Sie daran, Sie sind
nicht allein mit Ihren Schmerzen. Seien Sie sich bewusst, dass Ihre Ei-
geninitiative ein wichtiger Schltssel fir den Erfolg einer Therapie ist.

In diesem Sinne wiinschen wir lhnen Mut, Durchhaltevermdgen und
Erfolg und schlieBen mit den Worten, die altindische Schauspieler
nach jeder ihrer Auffihrung sagen: Moégen alle lebenden Wesen von
Schmerzen frei bleiben bzw. werden.



Riickenschmerzen: sinnvolles oder
sinnloses Warnsignal des Kérpers?

Ein starker Riicken

Schon F. D. Roosevelt sagte: ,Bitte nicht um eine leichte Birde - bitte
um einen starken Ricken.” Der gesunde Rucken im Zusammenspiel
mit Muskeln, Sehnen und Béndern hilft uns ,ein starkes Kreuz" bzw.
einen ,breiten Rucken” zu haben, mit dem wir korperliche und see-
lische Belastungen besser tragen und meistern kdnnen. Ist dieses
Zusammenspiel gestort — und die Ursachen hierfir konnen vielfaltig
sein —, so kommt es zu Verspannungen und Schmerzen. Im Extremfall
ist uns ,das Rickgrat gebrochen worden” und wir kdnnen unsere Prob-
leme alleine nicht mehr 16sen. Der korperliche und seelische Schmerz
ist zum Dauerbegleiter geworden und bestimmt unser tagliches Den-
ken und Handeln.




Ein zentrales und damit besonders wichtiges Element fiir das harmo-
nische Zusammenspiel unserer Rickenelemente ist die Wirbelsdule.
Sie ist unsere zentrale Achse, die einerseits stabil und stlitzend sein
muss, damit wir aufrecht stehen und gehen kdnnen. Andererseits
muss die Wirbelsdule flexibel sein, um Drehbewegungen, das Beugen
und das Aufrichten zuzulassen und Sté8e sowie Sprungbewegungen
abzufedern - keine leichte Aufgabe.

Die Wirbelkdrper unterteilt man je nach Lage in Hals-, Brust-, Lenden-,
Kreuz- und SteilBwirbel. Sie sind quasi der Hauptlastentrager. Die Wir-
bel umschlieBen den Wirbelkanal, in welchem sich das Riickenmark
mit den Rickenmarksnerven befinden - also wichtige Bestandteile
fur die Weiterleitung von Sinnesempfindungen wie Schmerzen. Die
Einheit Ruckenmark, Rickenmarksnerven und Gehirn bezeichnet
man als Zentralnervensystem. Zwischen zwei Wirbelkdrpern befindet
sich als ,Stol3dampfer” jeweils eine Bandscheibe. Die Bandscheiben
verteilen die auftretende Belastung gleichmaRig auf die gesamte
Wirbelsdule und alle Wirbelkdrper. Da unsere Bandscheiben weder
Uber Nerven noch Uber Blutgefafe verfligen, sind sie relativ schmerz-
unempfindlich. Verursachte Schaden werden hier entsprechend spat
erst von uns wahrgenommen. Aber die gute und beruhigende Nach-
richt vorweg: Auch wenn haufig von einem ,Bandscheibenvorfall”
gesprochen wird — nurin 0,2 % aller Fdlle sind unsere Bandscheiben
die Ursache unserer Rickenschmerzen!

Was die wenigsten wissen: auch unsere Bauchmuskeln spielen eine
wichtige Rolle. Sie stlitzen beim Heben und Tragen die Wirbelsdu-
le von vorne und sind unverzichtbar. Keine Angst: Sie mussen jetzt
keinen ,Waschbrettbauch” entwickeln, aber Sie merken schon: ein
dicker, untrainierter Bauch kann keine Stitzfunktion bieten und be-
lastet daher unsere Wirbelsdule neben Erhdhung des zu tragenden
Gewichtes doppelt!



Riickenschmerzen: Was ist Schmerz?
Entstehung und Ursachen von Riickenschmerzen

Vielleicht denken Sie nun, dass eine Schadigung unseres Rickens
durch Abnutzung und altersbedingten Verschleil3 unserer Wirbel-
korper und Bandscheiben, durch Missbildungen oder durch Verlet-
zungen meistens die Ursache unserer Riickenschmerzen ist. Sie irren
sich!

Sicherlich sind Rickenschmerzen altersabhdngig, da mit dem Alter
degenerative Erkrankungen zunehmen. Weit haufiger aber sind ,un-
spezifische” Riickenschmerzen, d. h. Schmerzen, bei denen keine
eindeutige Ursache ausgemacht werden kann.

Das Geschehen ist meist viel komplexer als vermutet. Haufig spie-
len zahlreiche Ausloser eine Rolle. Erst ihr Zusammenspiel fuhrt zu
Ruckenproblemen bis hin zu Rtickenschmerzen.

Ursachen fiir Riickenschmerzen

- Seelische Belastungen

- Erworbene Schdden k « Muskelverspannungen

(z.B. Unfallverletzungen, .
Bandscheibenvorfall) * Angeborene Schdden
(z.B. Wirbelsdulenver-
« Fehlbelastungen - kriimmung, Hohlkreuz,
Rundriicken, Gleitwirbel)
- Nervenerkrankungen
. ) « Osteoporose
* Ubergewicht

» Bewegungsarmut
- Virusinfektionen, Krebs 9ung




Natdrlich kbnnen dauerhafte, sprich chronische Erkrankungen, die
durch entztndliche Prozesse oder verstérkten Abbau mit zunehmen-
dem Funktionsverlust gekennzeichnet sind, wie Rheuma oder Os-
teoporose, zu Ruickenschmerzen fiihren. Osteoporose ist eine Alters-
erkrankung der Knochen, bei der die Knochenmasse/-substanz wie
auch die Knochenstruktur abnimmt. Die auch als Knochenschwund
bezeichnete Erkrankung kann vermehrt zu Briichen z. B. der Wirbel-
korper und damit zu einer Schadigung der Wirbelsaule fihren.

Korperliche Faktoren wie ein erhdhtes Kérpergewicht — denken Sie
nur an den dicken Bauch — oder angeborene Schaden spielen eben-
falls eine unginstige Rolle.

Nur in sehr seltenen Fallen (unter 1 Prozent) liegen schwere oder
dauerhafte Erkrankungen wie Krebs, Infektionen, rheumatische Er-
krankungen oder Bandscheibenschaden zugrunde, deren Schmerz-
und Entztindungsprozesse ausstrahlen. Plétzliche Bewegungen, die
zu Banderzerrungen fuhren, oder Verletzungen beim Sport sind da
schon haufiger.



Die haufigste Ursache ist aber, wie bereits erwahnt: Wir sitzen zu viel
und bewegen uns zu wenig. Zu wenig Bewegung fihrt aber wie-
derum zu einer schwachen, wenig ausgepragten Muskulatur. Eine
schwache Muskulatur kann aber nicht mehr unsere Wirbelsdule und
damit im weiteren Sinne unseren Ricken starken, stltzen und ent-
lasten. Wenn wir uns dann bewegen, sind unsere Bewegungsablaufe
meist schon eingeschliffen und immer wieder gleich. Es kommt zu
einseitigen Bewegungen, unginstiger und tbermafiger Druckbelas-
tung. Die Wirbelkdrper und Bandscheiben verandern sich. Vor allem
aber kommt es zur Uberdehnung der Muskulatur und zu Muskula-
turverspannungen mit der Folge, dass sich die Muskeln verkirzen
und verhdrten.

BerUhrt man den Betroffenen in dem schmerzhaften Ruckenbereich
- bei Frauen ist dies besonders haufig die Schulter-Nacken-Region/
Halswirbelsdule, bei Mdnnern der Bereich der Lendenwirbelsaule —,
sind diese Verhartungen deutlich spirbar und tastbar. Meist fuhlt
man sich im wahrsten Sinne des Wortes ,steif wie ein Brett”.



Vielfach geht der Beginn der Rickenschmerzen einher mit einem
Stimmungstief. Die seelischen Belastungen, die Anforderungen im
Berufs- und Privatleben nehmen standig zu. Immer mehr Menschen
klagen tber Erschépfung, Angste, Ohnmachtgefihle und Depres-
sionen. Wir stehen dauernd unter ,Strom” in Form von Leistungs-
druck und Stress. ,Unter Strom stehen” bedeutet Anspannung im
urspringlichen Wortsinn: die Muskelspannung nimmt zu, die Muskeln
ermuden schneller, hdufig geht man gebeugt, da man ,eine schwere
Last zu tragen hat".

Ein Schutzmechanismus des Korpers ist es, die Muskelverspan-
nungen und die auftretenden Schmerzen durch eine unnattrliche
Schonhaltung zu vermindern oder zu vermeiden — die Folge sind
weitere Schmerzen. Ein verhangnisvoller Kreislauf (siehe Abbildung)
beginnt:

1. Die Schmerzen flihren zu einer weiteren Verhartung der Musku-
latur und dadurch zu einer Zunahme der Schmerzintensitét.

2. Die Folge ist eine unnatirliche Schonhaltung, um dem Schmerz
auszuweichen. Bewegungen werden vermieden.

Teufelskreislauf Schmerz

Schon-/Fehlhaltung und
Bewegungsarmut

Muskelverspannungen/
Schmerzen




3. Haufig fuhrt die eingeschrankte Beweglichkeit auch zu einer
Verminderung von sozialen, privaten Aktivitdten. Freunde oder
das Kino/Theater werden seltener besucht. Durch den sozialen
Riickzug geht Lebensfreude verloren, Angste und Depressionen
verstdrken sich. Die Muskeln verspannen sich und der Kreislauf
beginnt von vorn.

Ist es erstmal so weit gekommen, braucht es viel Geduld, diesen Kreis-
lauf zu durchbrechen. Immer wieder kommt es zu Riickschlagen und
Krisen. Doch Durchhalten lohnt sich: Bei erfolgreicher Behandlung
werden die Schmerzattacken schwacher und die Absténde, in denen
die Schmerzen wiederkommen, langer.

Was passiert im Korper?

Schmerzen sind ladstig. Standige
Schmerzen sind zermirbend. Schmer-
zen sind sinnvoll und tberlebenswich-
tig. Moment mal: Sinnvoll und Uber-
lebenswichtig? Ja, akuter Schmerz ist
eine wichtige Warn- und Schutzfunk-
tion des Korpers, um sich selbst vor
groleren Verletzungen zu schitzen
oder anzuzeigen, dass etwas nicht in
Ordnung ist. Denken wir nur an die
heille Herdplatte, deren Berlhrung uns
Schmerzen zufiigt, so dass wir unsere
Hand schnell wegziehen, oder an die
Schmerzen bei einem gebrochenen
Arm. Selbst Kopfschmerzen sind ein
Warnsignal, dass uns bestimmte Spei-
sen nicht bekommen, der Kérper mehr
Ruhe braucht etc.




Man kann sagen:

1.

9]

Akuter Schmerz soll schiitzen und warnen (z. B. vor einer Verletzung,
Entziindung, akuten Erkrankung, Uberlastung und -reizung).

. Das Auftreten ist lokalisiert, d. h. értlich begrenzt.
. Die Zeitdauer ist begrenzt (meist einige Stunden bis Tage). Er

klingt rasch wieder mit zunehmender Heilung/Besserung des
Befindens ab.

. Die Starke des Schmerzes ist ein Hinweis auf den Grad der Verlet-

zung. Je groBer die Verletzung, desto stérker die Schmerzen.

. Akuter Schmerz hat einen scharfen, brennenden Charakter.
. Eine erfolgreiche Schmerztherapie z. B. durch Medikamente ist

leicht und schnell moglich.

Viele Menschen nehmen aber die Warnsignale des Korpers nicht
ernst. Einige denken, dass die Schmerzen ,irgendwann von selbst
vorbeigehen” und schonen die betroffene Kérperregion, andere ig-
norieren die Beschwerden und gehen ihren Beschaftigungen wie ge-
wohnt nach. Beides fihrt dazu, dass der Schmerz bleibt — schlimmer
noch: sich verstarkt und ein Eigenleben gewinnt. Der Kérper passt
seine Schmerzwahrnehmung und -verarbeitung an.



Er entwickelt ein ,Schmerzgeddchtnis”. Das bedeutet, dass auch ohne
oder schon bei kleinsten Sinnesreizen Schmerzen auftreten kénnen.
Der Schmerz entwickelt sich zu einer eigenen Krankheit. Ab einem
Zeitraum von 3-6 Monaten spricht man von chronischen Schmer-
zen. Die Ubergénge zwischen beiden Schmerzformen sind flieRend.
Zusammenfassend kann man sagen:

1. Chronischer Schmerz hat keine Schutz- und Warnfunktion mehr.
Erist eine eigenstandige Erkrankung.

2. Das Auftreten ist meist generalisiert, d. h. unspezifisch und nicht
ortlich begrenzt.

3. Erdauert bereits 3-6 Monate an. Der weitere Verlauf ist individuell.
Eine Zeitdauer ist nicht vorhersagbar. D. h. trotz moglicherweise
fehlender Ursache besteht der Schmerz weiter fort.

4. Die Schmerzstarke ist unabhdngig vom urspriinglich auslésenden
Ereignis.

5. Chronischer Schmerz hat einen dumpfen, z. T. heftig anschwel-
lenden Charakter.

6. Eine erfolgreiche Schmerztherapie z. B. durch Medikamente ist
moglich. Haufig werden verschiedene Therapieverfahren mitein-
ander kombiniert. Eine schnelle ,Wunderheilung” mit ,Schmerz-
freiheit” ist selten.

Die positive Nachricht zuerst: In 95 % aller Falle verschwinden akute
Ruckenschmerzen innerhalb weniger Tage — spatestens nach 4 Wo-
chen —, so schnell wieder, wie sie gekommen sind. Voraussetzung ist
allerdings, dass sie friihzeitig und konsequent behandelt werden. Dies
muss nicht immer medikamentos sein. Sind Haltungsschaden oder
falsch erlernte Bewegungsmuster die Ursache, ist Krankengymnastik
oder gezieltes Muskelaufbautraining in einem medizinischen Sport-
studio ausreichend. Wichtig ist, dass wir hierfur verstehen, was im
Korper passiert, wenn wir Schmerzen wahrnehmen bzw. was passiert,
wenn die Schmerzen chronisch werden:

Schmerz ist eine Sinneswahrnehmung. Eintreffende Schmerzreize
werden vom Kérper wahrgenommen. Unter Beteiligung von Boten-
stoffen, peripheren Nervenfasern und Rickenmark werden sie wei-
tergeleitet an das Gehirn.



Das Gehirn beurteilt die eingegangenen Sinneswahrnehmungen und
bewertet, wie wichtig sie fur uns sind. So kann diese ,Filterfunktion”
des Gehirns dazu flhren, dass bei der Flut an Informationen, die unser
Korper erhdlt, einige Reize unterdrickt werden, andere wiederum
wahrgenommen werden und eine Reaktion hervorrufen. In diesem
Fall bedeutet das: Das Gehirn entscheidet, ob und wie stark der Kor-
per Schmerzen bekommt und empfindet. Das Schmerzempfinden
ist von Mensch zu Mensch sehr unterschiedlich und wird bereits bei
der Geburt angelegt. Auch Tageszeit, Umfeld, Emotionen und Erin-
nerungen spielen eine wichtige Rolle.

Wiederholen sich die eintreffenden Schmerzsignale immer wieder
Uber einen bestimmten Zeitraum, dauern langer an oder sind sehr
stark, kommt es zu Verdnderungen der Schmerzweiterleitung im Kor-
per. So wie das Wasser eines standig flieBenden kleinen Bachleins das
Bachbett so lange ausbaut und formt, bis das Bachbett einen grofSen
FluB aufnehmen kann, verdndern die Schmerzen die Ubertragen-
den Schmerzbahnen in unserem Korper. Sie werden empfindlicher.
Gleichzeitig wird die Schmerzhemmung unterdriickt. Das ,Schmerz-
gedachtnis” hat sich entwickelt. Sicherlich kdnnen Dauerschmerzen
auch eine korperliche, medizinisch begriindbare Ursache besitzen. In
vielen Féllen 16sen sie sich aber vom urspringlichen Schmerzausloser,
der haufig schon verheiltist. Je langer die Schmerzen anhalten, desto
empfindlicher werden die Bahnen, desto starker werden die Schmer-
zen. Das Nervensystem schldgt beim geringsten Anlass und immer
schneller Alarm, auch dann, wenn kein Grund besteht. Die Schmerz-
spirale dreht sich immer schneller abwaérts. Die Gefahr langfristiger
Schaden besteht. Das muss nicht sein!



Sobald man die Krankheit kennt,
ist man der Heilung nahe!? .

Ist Vorbeugen moglich?

Eines vorweg: Es macht immer Sinn, vorzubeugen. Selbst wenn
schon akute Schmerzen aufgetreten sind, hilft Vorbeugen, weitere
oder neue Schmerzen zu vermeiden oder abzumildern. Entscheidend
ist, dass die Ausbildung des ,Schmerzgeddchtnis” verhindert wird,
denn einmal Erlerntes vergisst bzw. verlernt unser Kérper nur schwer.
Machen wir uns noch einmal klar: Das Schmerzgeddchtnis entsteht
durch Chronifizierung der Schmerzen. Diese entstehen aber erst,
wenn akute Schmerzen nicht ausreichend gelindert werden: sei es
durch Beseitigung der Schmerzursache oder sei es durch eine Besei-
tigung der Schmerzen. Das bedeutet, dass bereits der akute Schmerz
friihzeitig, gezielt, konsequent und effektiv beseitigt werden muss.




Lassen Sie dabei den Kopf nicht hdngen: Ihr Alter spielt hierfur keine
Rolle. Es ist nie zu spdat, mit vorbeugenden oder unterstiitzenden
MafBnahmen, sprich einem rtickenfreundlichen Leben, zu beginnen.
Starten Sie ruhig langsam mit einzelnen, kleinen Schritten (siehe Ka-
pitel 4 ,Was kann ich selber tun?”). Jeder Schritt bringt Sie Inrem Ziel
naher, schmerzfreier Ihr Leben geniel3en zu konnen. Ihr Riicken und
lhre Muskeln, Gelenke und Bénder werden es Ihnen danken!

Informieren Sie sich umfassend und in Ruhe Uber Ihre Erkrankung,
Diagnose und Therapiemoglichkeiten. Je besser Sie Bescheid wissen,
desto eher finden Sie Hilfe und die fur Sie geeignete Therapie. Haufig
geht dies einher mit einer Anderung Ihrer Einstellung und lhres per-
sonlichen Lebensstils. Wenn Sie sich zusammen mit Ihrem Arzt fr
eine Behandlung entschieden haben und Sie wissen, warum diese
gut und wichtig fur Sie ist, dann besitzen Sie in der Regel auch ein
groleres Durchhaltevermdgen und mehr Geduld bei der Therapie!
Das Schmerzgeschehen ist duBerst kompliziert. Wie Michail S. Gor-
batschow bereits sagte: ,Es gibt keine einfachen Losungen fur sehr
komplizierte Probleme. Man muss den Faden geduldig entwirren,
damit er nicht reil3t”



Warnzeichen beachten!
Wann sollte ich zum Arzt gehen?

1. Warten Sie nicht zu lang, bis Sie zum Arzt gehen. Spatestens nach
3-4Tagen ,Selbstbehandlung” sollte eine genaue Diagnose durch
einen Arzt erfolgen. Nur so kann ziigig die richtige Therapie be-
gonnen und die Chronifizierung der Schmerzen vermieden wer-
den.

2. Empfinden Sie innerhalb kirzester Zeit immer wieder akute
Schmerzen in derselben Kérperregion, lassen Sie auch hier die
genaue Ursache bitte durch einen Arzt abkldaren. Nur so kdnnen
schwerwiegendere Erkrankungen rasch festgestellt oder — zu Ihrer
Beruhigung - rasch ausgeschlossen werden.

3. Leiden Sie zum Zeitpunkt der Schmerzen verstarkt unter seeli-
schen Belastungen oder gar Depressionen, teilen Sie diese bitte
ihrem Arzt mit. Dies ist wichtig, damit er Ihren Beschwerden wirk-
lich auf den Grund gehen kann.

4. Absolute Warnsignale sind starke, ausstrahlende Schmerzen,
Kribbeln oder Taubheitsgefiihl in den Armen und/oder Beinen.
Bei diesen Signalen oder Léhmungserscheinungen oder einem
plétzlichen Kontrollverlust Gber Blase und Darm bitte sofort den
Notarzt rufen.

5. Sofortiger Arztbesuch ist auch bei gleichzeitig auftretendem Fie-
ber und/oder Gewichtsverlust vonnéten, denn auch hier kbnnen
schwerwiegende Erkrankungen wie Krebs die Ursache sein.




Was passiert beim Arzt?
(Vorbereitung fiir das Gesprdch, Diagnostik)

Wie in Kapitel 2 erldutert, gibt es unzahlig viele Ursachen fur Ricken-
schmerzen. Seltene Ursachen wie ernsthafte Grunderkrankungen mus-
sen zu lhrer eigenen Sicherheit ausgeschlossen werden. Bei den zu
95 % auftretenden ,unspezifischen” Riickenschmerzen soll eine Chroni-
fizierung der Schmerzen verhindert werden. Entsprechend wichtig ist
es, rechtzeitig zum Arzt zu gehen und sich grindlich untersuchen zu
lassen, um frihzeitig mit einer wirkungsvollen Therapie zu beginnen.
Haufig reicht es aus, dass der Arzt ausfihrlich die Wirbelsdule und die
Muskulatur untersucht (kdrperliche Untersuchung). Um die richtige
Diagnose zu stellen, braucht er von Ihnen auch Auskunfte zu lhren
Symptomen, lhrer Lebenssituation, belastenden Problemen, Vorer-
krankungen und ob Sie zur Zeit regelmalSig Medikamente nehmen.
Denken Sie bei der Aufzéhlung Ihrer Medikamente bitte auch an alle
Praparate, die Ihrer Meinung nach nichts mit den Rtckenschmerzen
zu tun haben oder die Sie ohne Rezept in der Apotheke erworben
haben. Auch Nahrungserganzungsmittel aus der Drogerie oder dem
Supermarkt sollten von Ihnen genannt werden. Ihr Arzt wird ebenfalls
fragen, welche Faktoren den Schmerz verstérken oder lindern. Ein fur
ihn wichtiger Hinweis ist auch, ob Ihre Darm- oder Blasenfunktion
beeintrachtigt ist. AnschlieBend wird er Sie neurologisch untersuchen
und lhre Reflexe prufen. Eventuell wird auch, um andere Erkrankun-
gen auszuschlieen, ein Blutbild erstellt.

I




Weiterfiihrende bildgebende Diagnostikverfahren [Computertomo-
graphie (CT), Magnetresonanztomografie (MRT) oder eine konventi-
onelle Rontgenuntersuchung] sind erst sinnvoll und nétig, wenn die
Therapie nicht greift, d. h. die Beschwerden trotz Behandlung nicht
innerhalb von 3 Wochen verschwinden, oder wenn Ihr Arzt ernstere
Ursachen wie eine Wirbelsaulenerkrankung, einen Beckenschiefstand,
einen Bandscheibenvorfall oder Krebs vermutet.

Die Schwierigkeit besteht darin,
dass Schmerzen eine sehr person-
liche Empfindung sind. Trotzdem
kann man sie mit Hilfe der Visuellen
Analogskala (VAS) bzw. numerischen
Analogskala (NAS) messen. Diese ist
wie ein Lineal aufgebaut mit Zahlen
von 0 (= keine Schmerzen) bis 10
(= starkste vorstellbare Schmerzen).
Sie ordnen Ihre Schmerzen taglich,
evtl. sogar zu verschiedenen Ta-
geszeiten, einem Zahlenwert/ Star-
ke zu. Dadurch kénnen Sie und lhr
Arzt Ruckschlisse ziehen, ob eine
bestimmte Therapie wirkungsvoll
ist oder angepasst werden muss.
Vielleicht wird Ihr Arzt auch spezi-
elle Schmerzfragebdgen einsetzen.
Auf jeden Fall muss er die Starke
lhrer Schmerzen kennen! Nur dann
kann er ein fur Sie geeignetes The-
rapieverfahren auswahlen und die
richtige Medikamentendosierung
festlegen.




Wundern Sie sich nicht, wenn
die Therapie und Ihre Medi-
kation sich immer wieder mal
im Laufe der Zeit dndern. Auch
Ihr Kérper und Thre Lebensum-
stande verandern sich. Ent-
sprechend flexibel muss lhre
Therapie immer wieder neu
angepasst werden.

Um optimal fur den Arztbe-
such vorbereitet zu sein, proto-
kollieren Sie am besten mehre-
re Tage vorher lhre Schmerzen
mit Hilfe des Schmerztage-
buchs. Bringen Sie — falls vor-
handen — Unterlagen aus einer vorhergehenden Behandlung wie
Roéntgenaufnahmen zum Arztbesuch mit. Sie vermeiden damit Dop-
peluntersuchungen und Belastungen fir lhren Korper.

Zum Schluss: der Arztbesuch dient Ihrer eigenen Aufklarung. Fragen
Sie daher ruhig nach, wenn Sie die Ausfiihrungen des Arztes nicht
verstanden haben und bitten Sie ihn, diese noch einmal in einfachen
Worten zu wiederholen. Ihr Wissen und Verstandnis wird wachsen, je
mehr Sie sich mit dem Thema beschéftigen. Fragen Sie auch nach,
wie schnell sich Ihre Beschwerden - realistisch eingeschatzt — bes-
sern werden und welche Risiken oder Nebenwirkungen durch die
Behandlung auftreten kdnnen. Verabreden Sie mit lhrem Arzt gleich
den néchsten Termin. Haben Sie keine Scheu: Wechseln Sie notfalls
- wenn Sie sich nicht ernst genommen fiihlen oder die Therapie
keine Wirkung zeigt — den Arzt. Es gibt speziell schmerztherapeutisch
fortgebildete Arzte der verschiedensten Fachrichtungen. Hilfe bei der
Arztsuche und der Suche nach Schmerzzentren in Ihrer Umgebung
finden Sie in Kapitel 7 unter dem Punkt ,Adressen”.




Therapiemaglichkeiten /Schmerzmedikamente
richtig und sicher eingesetzt

Da ,unspezifische” Rickenschmerzen, wie wir gelernt haben, ein au-
Berordentlich komplexes Geschehen sind, missen auch die Thera-
piemoglichkeiten und die Besserung der Beschwerden ganzheitlich
betrachtet werden. Haufig muss dabei das Problem ,Rtickenschmer-
zen" von mehreren Seiten mit unterschiedlichen Therapieansatzen
angegangen werden. Da die Schmerzen sehr schnell chronisch wer-
den kénnen, muss die Therapie frihzeitig begonnen werden und
sehr wirkungsvoll sein. Doch leider lauft hierbei vieles schief.
Neben der gezielten medikamentdsen Behandlung, beispielsweise
mit einem hochwirksamen Analgetikum wie Flupirtin

kommen erganzende (komplementare) Therapien zum Ein-
satz wie Physiotherapie bzw. Krankengymnastik (evtl. mit Massagen),
Bewegungstherapie (z. B. Tanztherapie), Akupunktur, Physikalische
Therapien (z. B. mit Warme, Strom, TENS = Transkutane Elektrische
Nervenstimulation), Neuraltherapie (Beeinflussung von Nerven),
Atemtherapie, Manuelle Therapie bzw. Chirotherapie (,Einrenken”)
sowie Verhaltenstherapie (Erlernen von Entspannungstechniken).
Ziel aller Strategien ist die moglichst schnelle Schmerzfreiheit oder
zumindest Schmerzlinderung. Die ergédnzenden Therapien sind — wie
der Name bereits deutlich macht — als Ergénzung und nicht als Ersatz
fur eine medikamentdse Schmerztherapie gedacht.

Eine Operation ist schlieB8lich nur in den seltensten Féllen sinnvoll. Sie
ist immer mit einem gewissen Risiko behaftet. Von daher sollten erst
alle anderen Malinahmen ausgeschopft werden, bevor man sich zu
diesem drastischen Schritt entschlief3t.

Zu den wohl am meisten unterschatzten Heilmitteln gehort eine Por-
tion Humor, viel Geduld, ein gesunder, tiefer Schlaf und eine unge-
storte Nachtruhe. Hierdurch werden zahlreiche Selbstheilungskrafte
aktiviert.
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Die ausfuhrliche Beschreibung aller Behandlungsmethoden wiirde
an dieser Stelle zu weit fihren. Sie kdnnen aber zu den einzelnen
Strategien im Internet oder bei verschiedenen Fachgruppen mehr
Informationen erhalten (siehe Kapitel 7 ,Adressen”).

Der Kern oder die tragende Sdule einer aus mehreren Bausteinen
bestehenden Therapie ist — wie bereits gesagt - eine gute Schmerz-
therapie mit Medikamenten. Schmerzmedikamente ermdglichen
lhnen, so schnell wie moglich wieder Ihren Aktivitdten nachgehen
zu kdnnen, indem Sie Schmerzen und Entziindungsprozesse lindern
oder die Muskeln entspannen. Schmerzfreie Bewegungen werden
so erst moglich. Die Chronifizierung von Schmerzen wird verhindert
oder ein bereits bestehender Schmerzkreislauf durchbrochen. Haufig
ist es sinnvoll, mehrere Medikamente miteinander zu kombinieren,
da diese an verschiedenen Orten im Kérper angreifen und sich so in
Ihrer Wirkung ergénzen. Zum Teil ermoglicht die Kombination auch
die Reduktion der Menge des einzelnen Mittels, so dass die Therapie
insgesamt fUr Sie viel besser vertraglich ist.
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Eine weitere Mdglichkeit ist, dass Ihr Arzt Ihnen eine Spritze gibt, die
ein lokal wirkendes Schmerzmittel oder Kortison enthdlt. Cremes oder
Salben mit einem der oben genannten Wirkstoffe sind haufig nicht
stark genug wirksam. Manchmal bringt aber bereits das Einreiben
bzw. die leichte Massage oder das Brennen und die Warmeentwick-
lung bei durchblutungsférdernden Cremes/Salben eine erste Lin-
derung.

Insgesamt sind aber Medikamente zum Schlucken in Form von Kap-
seln, Dragees oder Tabletten bei Dauerschmerzen zu bevorzugen.
Diese nehmen Sie aber nicht einfach nach Bedarf, sondern lhr Arzt
wird mit Ihnen einen festen Einnahmezeitplan verabreden.

Bitte seien Sie generell vorsichtig mit einer Selbstmedikation mit
rezeptfreien Medikamenten. Auch diese kdnnen unerwinschte Wir-
kungen und Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten besitzen
(Vorsicht auch vor Uberdosierung!). Auch verschreibungspflichtige
Praparate, die Sie noch von friheren Erkrankungen her besitzen
oder aus lhrem Bekanntenkreis geschenkt bekommen haben, sind
in diesem Fall nicht geeignet. Ihr Arzt kann am besten beurteilen,
welches Medikament oder welche Medikamente Ihnen in lhrem Fall
am besten und schnellsten helfen.



Gehabte Schmerzen — die hab’ ich gern. wiems.sn

Was kann ich selber tun?
Identifizieren Sie Ihre Schmerzquellen
Tipps zur Selbsthilfe — Schmerzfrei das Leben geniefSen

1. Ich bin in Balance: Sorgen Sie fUr einen geregelten Tagesablauf.
Achten Sie darauf, dass Leistungsphasen von regelméafigen Ruhe-
und Entspannungsphasen abgeldst werden. Regelmafige Mahlzei-
ten und ausreichend Schlaf sind unverzichtbarer Bestandteil Ihres
Lebens.

2. Fit For Fun: Bewegung ist etwas Schones. Lernen Sie, Bewegung
als etwas Positives zu sehen. Denken Sie daran: Schonen ist schlecht,
Bewegung ist gut. Damit es leichter féllt: Suchen Sie sich eine Aus-
dauersportart, die lhnen Spall macht wie Schwimmen, Wandern,
Radfahren, Nordic Walking. Verabreden Sie sich mit Gleichgesinnten,
um lhren guten Vorsdtzen treu zu bleiben. Aber: Bitte kein falscher
Ehrgeiz beim Training! Entscheidend fir den Erfolg ist ein schonend
aufgebautes Training mit einer allmahlichen Belastung, die langsam
gesteigert wird. RegelmaRig zwischendrin die Muskeln lockern und
dehnen.
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3. Humor ist, wenn man trotzdem lacht: Ein hoher Leistungsan-
spruch kann von anderen, aber auch von uns selbst ausgehen. Haben
wir das Gefiihl, diesem nicht gerecht zu werden, verspannen wir, wer-
den dngstlich und uns beschleicht ein Gefuhl der Hilflosigkeit. Redu-
Zieren Sie negativen Stress durch Entspannungstbungen, Massagen,
ein beruhigendes Bad, Yoga, die Progressive Muskelentspannung nach
Jacobson oder Autogenes Training. AuBerdem: Sie mussen nicht im-
mer perfekt sein. Lachen Sie Uber Pannen, die Ihnen passieren. Auch
anderen gelingt nicht alles auf Anhieb.

4. Warm oder kalt?: Warmeanwendungen wie Bewegungsbader bei
36° C Wassertemperatur, Bestrahlung der betroffenen Kérperregion
mit Infrarotlicht oder durchblutungsférdernde Salben helfen haufig,
Beschwerden zu lindern. Dasselbe gilt fur Kdlteanwendungen. Ob
Warme oder Kalte als angenehm empfunden wird, missen Sie selbst
ausprobieren. Dies ist von Mensch zu Mensch unterschiedlich. Die
Dauer der Anwendungen sollte maximal 20 Minuten betragen, daftir
mehrmals am Tag.

5. Nicht allein!: Heben und tragen Sie keine schweren Gegenstande
alleine. Lassen Sie sich die richtige Tragetechnik von Ihrem Kranken-
gymnasten zusammen mit einigen ausgewdhlten Rickentbungen
zeigen. Ubrigens bieten auch Sportvereine, Ihre Krankenkasse und
die Volkshochschule Riickenkurse an. Das Angebot umfasst nicht nur
Gymnastik, sondern auch Verhaltenstipps fur den Alltag!




6. Starker Riicken: Fihren Sie zur Kréftigung der Muskulatur so oft
wie moglich diese gezielten Rickentibungen durch - allerdings erst
nach Abklingen der akuten Schmerzen. Bis dahin bedeutet ,Bewe-
gung”, dass Sie lhren normalen Alltagsaktivitaten so gut wie mdoglich
nachgehen.

7. Riickenruhe: Entlasten Sie regelméRig Ihre Wirbelsaule, indem Sie
sich flach auf den Rucken legen und die Unterschenkel und FulSe im
90-Grad-Winkel auf ein grol3es Kissen, einen Hocker oder ein Sofa
legen. Priifen Sie auch Ihr Bett, Ihr Sofa sowie lhr Schuhwerk auf R-
ckenfreundlichkeit. Lassen Sie sich hierbei beraten.

8. Pausen sind wichtig: Planen Sie regelméfig Bewegungs- und
Dehnpausen ein, wenn Sie langere Zeit eine sitzende (Blroarbeit,
Auto fahren) oder stehende Tatigkeit ausiiben. Achten Sie beim Sit-
zen darauf, die Rlckenlehne richtig einzustellen.

9. Schmerz - nein danke!: Meiden Sie mogliche Auslésefaktoren.

Gesundheit ist Gliick, Zeit und Geld:
Wo finde ich Unterstiitzung?

Mein personliches Schmerztagebuch

Erkennen und meiden Sie lhre persénlichen Ausloser fur Riicken-
schmerzen. Dies gelingt am leichtesten, wenn Sie jeden Tag Ihr
,Schmerztagebuch” ausfullen. Dieses erhalten Sie bei Ihnrem Arzt oder
in Ihrer Apotheke. Der Zeitaufwand ist mit 5 Minuten gering — der Er-
folg aber gro3. Denn je mehr Sie Uber Ihre Rickenschmerzen wissen,
desto eher findet sich eine Lésung! Uberlegen Sie auch, wodurch lhre
Schmerzen starker werden (lange stehen, sitzen, Bewegung, gehen
etc.), wodurch sie nachlassen und welchen Einfluss Ihre Kérperhaltung
spielt (Ist es angenehmer, wenn Sie aufrecht oder gebuickt stehen?).
Und nehmen Sie Ihr Tagebuch ruhig zu Ihrem nédchsten Arztbesuch
mit.
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Ubungen zur Stérkung der
Riickenmuskulatur

Entscheiden Sie zusammen mit lhrem Arzt, welche Ubungen fiir Sie
geeignet sind.

Spannen Sie bei jeder Ubung die Bauch- und Pomuskulatur an und
wiederholen Sie die Ubungen 2-3-mal. Legen Sie dazwischen kleine
Pausen ein. Vergessen Sie nicht, auch wahrend der Ubungen ruhig
ein- und auszuatmen. Ihr komplettes Ubungsprogramm sollten Sie
taglich — besser mehrmals taglich — durchfihren.

Ubungen im Liegen

Beide Beine anwinkeln, das
Kreuz auf die Unterlage

dricken. Aus dieser Stellung
das Becken anheben, oben
(t{?l \ halten und langsam wieder

ablegen.

Das rechte Knie so nahe

wie moglich an die Brust
_\ fuhren und langsam wieder

strecken. AnschlieBend die
Ubung mit dem linken Bein
durchfthren.

Beide Knie so nahe wie
maoglich an die Brust
'/‘ dricken und den Kopf
_\. dabei anheben. Den Kopf
wieder absenken und
beide Beine strecken.
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Ubungen im Vierfiiflerstand

Ubungen im Stehen

Locker hinstellen, beide Hande
in den Nacken legen und Ellen-
bogen so weit wie mdglich
zurUickdrticken. Nach kurzer Zeit
wieder lockerlassen.

Hande und Knie auf den Boden
stitzen, den linken FuB nach
hinten und den rechten Arm nach
vorn strecken. In dieser Stellung
kurz verharren. Dann Arm und
Bein langsam zurticksetzen. Die
gleiche Ubung mit rechtem Bein
und linkem Arm durchfthren.

Hande und Knie auf den Boden
stitzen, Katzenbuckel machen
und das Gesal nach hinten zu
den Fersen fihren. Dann Gesicht
und Korper dicht Gber den Boden
so weit wie moglich nach vorn
schieben. Dabei schaut das
Gesicht nach vorn. Zum Schluss
wieder zurlick zum Katzenbuckel.

\

Locker hinstellen, beide Hande in
den Nacken legen und den Ober-
korper abwechselnd zur rechten
und linken Seite neigen.
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Adressen/Weiterfiihrende Literatur/
Informationsquellen im Internet

Wie zu Beginn der Broschire erwdhnt: Sie sind nicht allein! Profes-
sionelle Hilfe und weitergehende Informationsquellen, angefangen
bei Adressen von Selbsthilfegruppen, Fachorganisationen und In-
ternetseiten, finden Sie auf den nachfolgenden Seiten. Bitte denken
Sie aber daran, dass alle diese Informationen nicht Ihren Arztbesuch
ersetzen!

a) Weiterfiihrende Literatur

« Ruckenschmerzen - Hilfe zur Selbsthilfe. Prof. Dr. med. W. Pforrin-
ger, Dr. K. Gruber, Verlagshaus der Arzte, 2007

- Nie wieder Riickenschmerzen! 99 effektive Ubungen fiir den
Alltag. F. Weber, Rowohlt TB., 2006

b) Internet

- www.special-rueckenschmerz.de

Riicken allgemein:

« Deutsche Schmerzliga eV, Adenauerallee 18, 61440 Oberursel,
Tel.: 0700/375375375, Fax: 0700/37537538, www.schmerzliga.de
» Deutsche Schmerzakademie eV, Dr. med. Jan-Peter Jansen,
Schoénhauser Allee 172a, 10435 Berlin, Tel.: 030/4421500,
Fax: 030/44341902, www.schmerzakademie.de
« Deutsches Griines Kreuz eV, Schuhmarkt 4, 35037 Marburg,
Tel.: 06421/293125, Fax: 06421/293725, www.forum-schmerz.de
 Wirbelséulenliga eV, Widenmayerstr. 29, 80538 Munchen,
Tel.: 089/21096966, Fax: 089/21096969, www.wirbelsaeulenliga.de
« Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e. V, Maximilianstr. 14,
53111 Bonn, Tel.: 0228/766060, Fax: 0228/7660620,
www.rheuma-liga.de
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« Aktion Gesunder Ruicken (AGR) eV, Postfach 103, 27443 Selsingen,
Tel.: 0700/24711111 (geblhrenpflichtig), Fax: 0700/24722222
(gebuhrenpflichtig), www.agr-ev.de

Gymnastik/Physiotherapie:

« www.pluspunkt-gesundheit.de

« Deutscher Turner-Bund, Otto-Fleck-Schneise 8, 60528 Frankfurt
am Main, Tel.: 069/678010, Fax: 069/67801179, www.dtb-online.de

« Bundesverband der deutschen Riickenschulen (BdR) eV,
Kriegerstr. 38, 30161 Hannover, Tel.: 0511/ 3502730,
Fax: 0511/3505866, www.bdr-ev.de

« FPZ: DEUTSCHLAND DEN RUCKEN STARKEN GmbH,
Jakob-Kaiser-Stra3e 13, 50858 Koln, Tel.: 0221/58980770,
Fax: 0221/58980798, www.fpz.de

Selbsthilfegruppen:

« Deutsches Arthrose-Forum, www.deutsches-arthrose-forum.de
« Deutsche Arthrose-Hilfe, Postfach 11 05 51, 60040 Frankfurt am
Main, Tel.: 06831/946677, Fax: 06831/946678, www.arthrose.de
Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
UnterstUtzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS),
Albrecht-Achilles-Str. 65, 10709 Berlin, Tel.: 030/8914019,

Fax: 030/8934014, www.nakos.de

Bundesverband Deutsche Schmerzhilfe, Sietwende 20,

21720 Grinendeich, Tel.: 04142/810434, Fax: 04142/810435,
www.schmerzselbsthilfe.de

Dachverband des Freundeskreises der Wirbelsdulenerkrankten
eV, Mainzer Ring 22, 34560 Fritzlar, Tel.: 05622/2155,

Fax: 05622/4731

« Bundesverband Skoliose-Selbsthilfe eV. Interessengemeinschaft
fur Wirbelsdulengeschadigte, Mihlweg 12, 74838 Limbach,
Tel.: 0177/7323334, Fax: 06287/4792,
www.bundesverband-skoliose.de

Bundesselbsthilfeverband fir Osteoporose (BfO) eV,
Kirchfeldstral3e 149, 40215 Disseldorf, Tel.: 0211/3013140,

Fax: 0211/30131410, www.osteoporose-deutschland.de

« Www.osteoporose.de
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« Kuratorium Knochengesundheit eV, Leipziger Stral3e 6,
74889 Sinsheim, Informationsmaterial Uber Osteoporose:
Tel.: 0900/1854525 (gebuhrenpflichtig), Kummertelefon (montags)
Tel.: 07261/921755, www.osteoporose.org

« www.osteoporose-therapie.de

Fachgruppen/Arztsuche:

 Deutsche Akademie fir Akupunktur und Aurikulomedizin eV.
Abteilung fir Ganzheitliche Schmerztherapie eV, Oselstral3e 25a,
81245 Minchen, Tel.: 089/8145252, Fax: 089/8911026,
www.schmerz-arzt.de

o SCHMERZZentrum Frankfurt, RoBmarkt 23, 60311 Frankfurt/Main,
Tel.: 069/2998800, Fax: 069/29988033, www.schmerzzentrum-
frankfurt.de

+ Deutsche Gesellschaft zum Studium des Schmerzes (DGSS) eV,
Obere Rheingasse 3, 56154 Boppard, Tel.: 06742/800121,
Fax: 06742/800122, www.dgss.org

« Deutsche Gesellschaft fur Psychologische Schmerztherapie und
- forschung (DGPSF), Am Hochstraf3 8, 89081 Ulm,
Tel.: 0731/50061911, Fax: 0731/50061912, www.dgpsf.de

» Deutsche Gesellschaft fir Manuelle Medizin, Westbahnhofstr. 2,
07745 Jena, Tel./Fax: 03641/622178, www.dgmm.de

« Bund deutscher Chiropraktiker eV, Fuggerstr. 33, 10777 Berlin,
Tel.: 030/ 23516830, Fax: 030/ 23516811,
www.chiropraktik-bund.de

o Arztauskunft: www.arztauskunft.de oder www.kbv.de
(Osterreich: www.aek.or.at)

« Verband der Osteopathen Deutschland (VOD) eV,
Untere Albrechtstral3e 15, 65185 Wiesbaden, Tel.: 0611/9103661,
Fax: 0611/9103662, www.osteopathie.de



Die patientenfreundlichen Darreichungsformen der Dr. Kade-Arznei-
spezialitaten mit unterschiedlichen, dem jeweiligen Krankheitsbild
genau angepassten Wirkstoffen erleichtern die Anwendung und
sorgen, gezielt und richtig eingesetzt, fUr rasche Linderung der Be-
schwerden.

Retardtabletten zur Behandlung von akuten und chronischen
Schmerzzustédnden wie schmerzhaften Muskelverspannungen.

Impressum

Hinweis. Die Ratschldge in dieser Broschure sind sorgféltig erwogen
und gepruft worden. Eine Haftung kann aber nicht Gbernommen
werden. Diese Broschire ersetzt nicht den Arztbesuch und/oder eine
arztliche Therapie.

Dr. Kade Pharmazeutische Fabrik GmbH Stand: Oktober 2007
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