
Informationsblatt Rückenschmerz  

Plötzlicher Kreuzschmerz 
 
>> Allgemein [1] 

Kreuzschmerz ist ein 
Schmerz im Rücken-
bereich unterhalb des 
Rippenbogens und 
oberhalb der 
Gesäßfalten.  

Der Schmerz kann auf den Rücken begrenzt 
sein, in andere Körperregionen ausstrahlen 
oder auch von weiteren Beschwerden 
begleitet sein.  

Häufig hat der Kreuzschmerz keine klare 
erkennbare Ursache. Oftmals tragen 
mehrere Faktoren zu der Entstehung bei. 
Die Entstehung von Muskelverspannungen 
oder Verschleißerscheinungen an der 
Wirbelsäule kann durch eine schwache 
Rumpfmuskulatur, Fehlbelastungen durch 
langes unbewegtes Sitzen, nicht rücken-
gerechtes Heben oder einseitige körper-
liche Arbeit verursacht werden – die dann zu 
Schmerzen führen können. 

Deutlich seltener liegen klar erkennbare 
Ursachen für den Schmerz vor, wie z. B. ein 
Bandscheibenvorfall, Knochenbruch, Tumor 
oder eine Infektion. 

 
>> Dauer und Art des Kreuzschmerzes 

 

Je nach Dauer der Schmerzen unterschei-
det man zwischen dem plötzlichen (akuten), 
länger anhaltenden (subakuten) und 
dauerhaften (chronischen) Kreuzschmerz.  

Ein akuter Kreuzschmerz hält weniger als 
sechs Wochen an. Bleibt der Schmerz über 
mehr als sechs Wochen bestehen, wird er 
als subakut bezeichnet und bei einem 
Schmerz, der länger als zwölf Wochen 
anhält, ist von dauerhaftem Kreuzschmerz 
die Rede. 

 

>> Verbreitung [2–5]  

8 von 10 Menschen in Deutschland haben 
einmal während ihres Lebens Kreuz-
schmerzen.  

 
 Kreuzschmerzen sind weit 

verbreitet, Frauen sind häufiger 
betroffen als Männer. 

 Bei 8 von 10 Patient*innen mit 
Kreuzschmerzen ist keine klare 
Ursache erkennbar. 

 Bis zu 4 von 10 Betroffenen haben 
Kreuzschmerzen mit Ausstrahlung 
in die Beine. 

 Etwa 9 von 10 Menschen mit akutem 
Kreuzschmerz sind nach sechs 
Wochen beschwerdefrei. 

 

>> Was wenn der Schmerz in die Beine 
ausstrahlt? [5]  

Eine Begleiterscheinung von 
Kreuzschmerz ist ein 
Schmerz, der in ein oder beide 
Beine ausstrahlt. Manchmal 
spürt man auch ein Taubheits-
gefühl oder Kribbeln im Bein.  

Die Ursache dafür ist oftmals eine Irritation 
des Nervus Ischiadicus (umgangssprachlich 
auch Ischias-Nerv genannt), der vom 
unteren Rücken, über das Becken und das 
Gesäß bis hinunter zu den Füßen reicht.  

Falls Ihre Kreuzschmerzen ins Bein aus-
strahlen, erklären Sie Ihrem Arzt * Ihrer 
Ärztin bitte ganz genau, bis wohin der 
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Hier sehen Sie einige ganz einfach umzusetzende Dehn- und Bewegungsübungen. 
Mehr dazu unter » ruecken.tala-med.info/videos 

 

Schmerz reicht und wie er sich anfühlt. 
Vielleicht fühlen sich Bereiche Ihres Beines 
oder Fußes taub an oder kribbeln. Kribbeln 
oder Taubheitsgefühle können mit einer 
Reizung bestimmter Nerven in Verbindung 
stehen, was nicht beunruhigend sein muss, 
aber beobachtet werden sollte. 

 

>> Was hilft? [1, 5–7]  

Die gute Nachricht ist: Sie können selber 
eine ganze Menge tun, um Ihre Kreuz-
schmerzen zu lindern. Bitte scheuen Sie 
sich nicht, Ihren Arzt * Ihre Ärztin zu fragen, 
was Sie selber tun können. Denn der*die 
Behandelnde wird Sie darin unterstützen 
und Ihnen bei Fragen und Problemen zur 
Seite stehen. 

Allgemein gilt, dass Maßnahmen ohne 
Medikamentengabe bevorzugt als 
Therapieoption genutzt werden sollen.  

Bleiben Sie aktiv und versuchen Sie, Ihre 
gewohnte körperliche Aktivität bei-
zubehalten oder wiederaufzunehmen.  

Es kann keine spezielle Form der Bewegung 
empfohlen werden. Daher suchen Sie sich 
am besten eine Form der Aktivität, die Sie 
gerne ausführen und die Ihnen Spaß macht. 
Auch tägliches Treppensteigen oder 
spazieren gehen kann Ihnen Linderung 
verschaffen.  
 

                   

 

 

 

 

 

 

Ein weiterer Grundsatz ist, dass 
Bettruhe oder Schonverhalten 
über längere Zeit unbedingt 
vermieden werden soll. Fehlende 
Bewegung führt zu Schmerzen, 
Fehlhaltungen, Muskelabbau und 
zur Verzögerung des 
Heilungsprozesses. 

Die Erkentnisse basieren auf aktueller 
wissenschaftlicher Forschung und werden 
gestützt durch die PatientenLeitlinie zur 
Nationalen VersorgungsLeitlinie 
Kreuzschmerz [1] und andere internationale 
Leitlinien [5,6,7]. 

 

 

 

>> Was kann ich tun? Was nicht? [1]  

„Hauptsache aktiv“, so lautet ein wichtiger 
Grundsatz. Sie müssen keine Angst haben, 
dass Sie Ihrem Rücken durch Bewegung 
schaden. Indem Sie aktiv bleiben, kräftigen 
Sie Ihre Rückenmuskulatur und entlasten 
somit Ihre Wirbelsäule.  

Vermeiden Sie aber einseitige Belastung 
und Haltungen, wie z. B. Tragen einer Spru-
delkiste mit einer Hand oder langes Sitzen 
und Stehen. Sollten Sie bei Ihrer beruflichen 
Tätigkeit länger in einer sitzenden oder 
stehenden Position verbringen, versuchen 
Sie Ihre Pausen aktiv zu gestalten (z. B. mit 
einem Spaziergang) oder kleinere Dehn- 
oder Bewegungsübungen einzubauen. 

 

 

 

 

 

Hauptsache aktiv! 



 

 

Hinweis: Dieses Informationsblatt wurde von einer Arbeitsgruppe des Universitätsklinikums Freiburg im Rahmen des Online-Portals 
tala-med erstellt. Ziel des Infoblattes ist es, verständliche und wissenschaftlich belegte Informationen zur Verfügung zu stellen und 
somit zu einem guten Verständnis von Kreuzschmerz und dessen Behandlungsmöglichkeiten beizutragen. 

Weitere Informationen erhalten Sie unter ruecken.tala-med.info. 
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>> Der gesunde Rücken [1]  

Der menschliche Rücken funktioniert als ein 
geordnetes Zusammenspiel von Knochen, 
Bändern, Bandscheiben und Muskeln. 
 

 

Die Grundstruktur machen die 33 festen 
knöchernen Wirbelkörper und die da-
zwischenliegenden stoßdämpfenden Band-
scheiben aus. Um sie herum stabilisieren 
zugstarke Bänder die vielen Gelenke.  

Zahlreiche tiefe und oberflächliche Muskeln 
halten die Wirbelsäule durch ihre gemein-
same Kraft in ihrer aufrechten Form und 
steuern die Bewegungen des Rückens.  

Der Rücken ist sehr häufig von starken 
Kräften beansprucht, schließlich trägt er 
das gesamte Gewicht des Oberkörpers. 

Bewegungen, die wir mit dem Oberkörper 
oder den Armen ausführen, beanspruchen 
zudem ständig den Rücken, da er einen 
Anker für die Hebe- und Drehbewegungen 
des Oberkörpers darstellt (z. B. wenn wir 
eine Flasche oder einen Ordner von der 
einen Seite eines Tisches zur anderen 
bewegen). Deswegen ist es wichtig, 
einseitige Haltungen oder Belastungen zu 
vermeiden und die Muskeln und Bänder des 
Rückens gut zu trainieren. 
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