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«V Rickenschmerz

>> Allgemein "

Kreuzschmerzist ein
Schmerz im Ricken-
bereich unterhalb des
Rippenbogens und

O oberhalb der

y ¥ GesaBfalten.

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

Haufig hat der Kreuzschmerz keine klare
erkennbare Ursache. Oftmals tragen
mehrere Faktoren zu der Entstehung bei.
Die Entstehung von Muskelverspannungen
oder VerschleiBerscheinungen an der
Wirbelsdule kann durch eine schwache
Rumpfmuskulatur, Fehlbelastungen durch
langes unbewegtes Sitzen, nicht rlicken-
gerechtes Heben oder einseitige kérper-
liche Arbeit verursacht werden - die dann zu
Schmerzen fihren kénnen.

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

>> Dauer und Art des Kreuzschmerzes

langer anhaltend / subakut

plétzlich / akut

6 Wochen 12 Wochen

Je nach Dauer der Schmerzen unterschei-
det man zwischen dem pl6tzlichen (akuten),
langer anhaltenden (subakuten)und
dauerhaften (chronischen) Kreuzschmerz.

Dauerhafter Kreuzschmerz
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Ein akuter Kreuzschmerz halt weniger als
sechs Wochen an. Bleibt der Schmerz tiber
mehr als sechs Wochen bestehen, wird er
als subakut bezeichnet und bei einem
Schmerz, der langer als zwolf Wochen
anhalt, ist von dauerhaftem Kreuzschmerz
die Rede. Treten Schmerzen nach einer
beschwerdefreien Zeit von mindestens
sechs Monaten wieder auf, werden sie als
wiederkehrend bezeichnet.

>> Seelisches Befinden und dauer-

hafter Kreuzschmerz "

Seelische Gegebenheiten n
und besondere Lebens- .
umstande konnen einen )

Einfluss darauf haben, dass
Kreuzschmerzen entstehen
oder andauern.

Geflihle wie Niedergeschlagenheit oder
Angst kdnnen den Schmerz negativ beein-
flussen. Ebenso kann ein Schon- und
Vermeidungsverhalten zu chronischen
Kreuzschmerzen fihren.

Auch wer seine Schmerzen ignoriert und
sich weiter zu stark belastet, riskiert, dass
die Beschwerden chronisch werden.

Es hat sich gezeigt, dass eine fortwahrende
Beschéaftigung mit mdglichen Ursachen
dazu fihren kann, dass die Schmerzen
weniger schnell nachlassen, z. B. wenn man
sehr darauf bedacht ist, eine kérperliche
oder mechanische Erklarung fir die
Beschwerden zu finden und dadurch viele
weitere medizinische Untersuchungen
durchfihren lasst.

>> Verbreitung '8!

Etwa 15-20% der Menschen in Deutschland
haben chronische Kreuzschmerzen.

Es sind also fast Zwei von Zehn betroffen.



>> Was hilft? 571

Die gute Nachricht ist: Sie konnen selber
eine ganze Menge tun, um |lhre Kreuz-
schmerzen zu lindern. Bitte scheuen Sie
sich nicht, lhren Arzt * Ihre Arztin zu fragen,
was Sie selber tun konnen. Denn der*die
Behandelnde wird Sie darin unterstitzen
und lhnen bei Fragen und Problemen zur
Seite stehen.

Auch wenn Sie unter chronischem
Kreuzschmerz leiden, ist es wichtig, lhre
Alltagsaktivitaten so weit wie maglich
aufrechtzuerhalten und in erster Linie ohne
Medikamente zu behandeln. Bewegungs-
therapien (am besten in Verbindung mit
Verhaltenstherapie), Verfahren zur Ent-
spannung und ein guter Umgang mit Stress
konnen helfen.

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

Bleiben Sie aktiv und versuchen Sie, lhre
gewohnte korperliche Aktivitat beizube-
halten oder wiederaufzunehmen.

Es kann keine spezielle Form der Bewegung
empfohlen werden. Daher suchen Sie sich
am besten eine Form der Aktivitat, die Sie
gerne ausfiihren und die Ihnen SpaB macht.
Auch tagliches Treppensteigen oder
spazieren gehen kann lhnen Linderung
verschaffen.
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Ein weiterer Grundsatz ist, dass

¥ < Bettruhe oder Schonverhalten

“  Uberlangere Zeit unbedingt

vermieden werden soll. Fehlende
Bewegung fihrt zu Schmerzen,
Fehlhaltungen, Muskelabbau und
zur Verzogerung des
Heilungsprozesses.

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

Hauptsache aktiv!

>> Was kann ich tun? Was nicht? [

+Hauptsache aktiv’, so lautet ein wichtiger
Grundsatz. Sie missen keine Angst haben,
dass Sie Ihrem Ricken durch Bewegung
schaden. Indem Sie aktiv bleiben, kraftigen
Sie Ihre Rickenmuskulatur und entlasten
somit Ihre Wirbelsaule.

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 lhrer beruflichen
Tatigkeit Ianger in einer sitzenden oder
stehenden Position verbringen, versuchen
Sie Ihre Pausen aktiv zu gestalten(z. B. mit
einem Spaziergang) oder kleinere Dehn-
oder Bewegungslibungen einzubauen.

Hier sehen Sie einige ganz einfach umzusetzende Dehn- und Bewegungsibungen.
Mehr dazu unter » ruecken.tala-med.info/videos




>> Der gesunde Riicken "

Der menschliche Ricken funktioniert als ein
geordnetes Zusammenspiel von Knochen,
Bandern, Bandscheiben und Muskeln.
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Die Grundstruktur machen die 33 festen
knochernen Wirbelkérper und die da-
zwischenliegenden stoBdampfenden Band-
scheiben aus. Um sie herum stabilisieren

Zahlreiche tiefe und oberflachliche Muskeln
halten die Wirbelsaule durch ihre gemein-
same Kraft in ihrer aufrechten Form und
steuern die Bewegungen des Riickens.

Der Rucken ist sehr haufig von starken
Kraften beansprucht, schlieBlich tragt er
das gesamte Gewicht des Oberkdrpers.

Bewegungen, die wir mit dem Oberkdrper
oder den Armen ausfiihren, beanspruchen
zudem standig den Ricken, da er einen
Anker fir die Hebe- und Drehbewegungen
des Oberkérpers 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 Bander des
Rlckens gut zu trainieren.

zugstarke Bander die vielen Gelenke.
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Hinweis: Dieses Informationsblatt wurde von einer Arbeitsgruppe des Universitatsklinikums Freiburg im Rahmen des Online-Portals
tala-med erstellt. Ziel des Infoblattes ist es, verstandliche und wissenschaftlich belegte Informationen zur Verfligung zu stellen und
somit zu einem guten Verstandnis von Kreuzschmerz und dessen Behandlungsmaéglichkeiten beizutragen.

Weitere Informationen erhalten Sie unter ruecken.tala-med.info.
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