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Bad Steben

Handout Ruckenschmerz

Aufbau der Wirbelsaule:

7 Halswirbel, 12 Brustwirbel, 5 Lendenwirbel-> alle mit zwischengelagerten Bandscheiben und tber
Facettengelenke beweglich verbunden. Statisch von der Seite gesehen leichte Wdlbung der Hals-
und Lendenwirbelsdule nach vorn, leichte Wélbung der Brustwirbelsaule nach hinten und von hinten
gesehen gerade ohne Seitverbiegung und/oder Drehung.

Bandscheiben sind stabile Puffer, elastisch und strapazierfahig, ermdéglichen die vielfaltigen
Bewegungen der Wirbelsdule, dampfen Stauchungsenergie. Erndhrung erfolgt nach dem
Schwammprinzip durch Wechsel von Be- und Entlastung->viel Bewegung im Alltag ist wichtig fur
die Bandscheiben.

Muskeln bewegen, halten und stabilisieren als Rumpfmuskulatur im Ricken und am Bauch die
Wirbelsaule, sie schiitzen und stabilisieren, gut trainierte Muskeln bewaltigen grof3e Lasten, daher
sollten Muskeln oft bewusst benutzt werden um sie fit und in Form zu halten (Training).

Muskelkater ist harmlos, kommt und geht, muss aber nicht auftreten, durch gut dosierte
Belastungssteigerung ist er vermeidbar, er ist eine normale Reaktion des Korpers auf eine
Uberlastung der Muskulatur.

Faszie:

Die Faszie durchzieht den gesamten Korper von der Hirnhaut bis zur Fu3sohle. Die Faszie ist eine
Einheit, die zusammen rund 12,5 kg pro Mensch wiegt. Die Faszie ist hochempfindlich, mit 250
Millionen Nervenendigungen versorgt. Bis zu 40 % steuert der Sympatikus alle Nervenendigungen
der Faszie. Somit ist sie auch stressreaktiv. Der Rlickenschmerz, vor allem der chronische
Rickenschmerz, ist schatzungsweise zu 1/3 auch ein Faszienschmerz. Hier vor allem die Fascia
thoracolumbalis.

Haufigkeit und Ursachen von Riickenschmerzen:

Statistisch 3 von 4 Deutschen leiden mindestens einmal im Leben an Rickenschmerzen, aber nur
2% haben eine ernste Ursache ->Spezifischer Riuckenschmerz (Bandscheibenprolaps mit
neurologischen Ausfallserscheinungen, Entziindungen, Infekte, Fraktur) (Rote Flaggen).

98% haben andere Ursachen, die harmloser sind und sich bildtechnisch und messtechnisch aber
nicht abbilden lassen - oft als unspezifischer Rickenschmerz bezeichnet, in 50 % der Falle spielen
auch psychosoziale Problematiken eine Rolle, die das Schmerzempfinden negativ beeinflussen
(Gelbe Flaggen).

Ursache der Roten Flaggen:

Nervenwurzelkompression, Knochenstoffwechselstérung, Entziindung, Fraktur, Instabilitdt, Tumor.
Warnzeichen: Schmerzen mit Fieber und deutlichem Krankheitsgefihl, Probleme beim
Wasserlassen/Stuhlgang, Kraftverlust und/oder Taubheitsgefiihl in den Beinen/Armen.

Verlauf von Ruckenschmerzen:
90% treten akut auf und dauern weniger als 6 Wochen, nur 10% sind chronisch, (dauernd oder
haufig wiederkehrend) langer als 12 Wochen.

Unterscheidung:
Akute Rickenschmerzen: kurz dauernd, haben Warnfunktion, Ursache meist spontane
Uberlastung von Muskeln, Faszienstrukturen oder Gelenken, chronische Riickenschmerzen:

langer andauernd, haufig wiederkehrend, Warnfunktion meist verloren und meist ist keine
spezifische Kdrperstruktur als Ursache erkennbar.
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Wodurch entstehen chronische Riickenschmerzen (nicht)? ,VerschleiRerscheinungen®
begrinden Ruckenschmerzen meist nicht, sichtbare ,Abnutzung® treten bei 70% der 50-jahrigen auf,
Einrisse in der Bandscheibe bei fast jedem 40-jahrigen und Bandscheibenvorwdlbungen oder —
vorfalle bei 50% der 50-jahrigen (immer mit der Voraussetzung, dass keine neurologische
Symptomatik vorliegt).

Warum findet man die Ursache nicht?

Rickenschmerzen gehen meist von der Muskulatur, den Muskelfaszien, Sehnen, Bandern und
Gelenken aus—> der Ricken ist nicht richtig in Form! Bewegung ist gut gegen Rickenschmerzen
und beugt am besten erneuten Beschwerden vor.

Sinn und Unsinn diagnostischer Verfahren:
Bildgebung (MRT, CT, Rontgen) stellt ernsthafte Schaden dar (rote Flaggen), Schmerzen aber nicht.

Das bio-psycho-soziale Schmerzmodell

als Zusammenspiel koérperlicher Faktoren und Belastungen, Verhaltensweisen und Gefiihlen (Gelbe
Flaggen): Probleme im sozialen Umfeld, Probleme am Arbeitsplatz, Riickzug aus dem Alltag, An-
und Verspannung, Inaktivitat, Schonhaltung, Negative Gedanken und Depressivitat, Verunsicherung
und Angst. Das Schmerzerleben ist positiv selbst zu beeinflussen.
Schmerzkreis-Teufelsspirale aus Stress, Gefiihle, Gedanken und Schmerz, Befinden, (muskulare)
Verspannung.

Therapie akuter Riickenschmerzen:

Kurzfristig Uber passive Mallnahmen: Schmerzmittel, Thermotherapie, Elektrotherapie, ggdf.
Reduktion der Aktivitdten fur 1-2 Tage, aber rasche Mobilisierung, Injektionen, Einzel-
Physiotherapie.

Therapie chronischer Rickenschmerzen:

Bewegungstherapie = (Bewegung, Krafttraining, = Ausdauertraining, Dehnungsiibungen),
Wissensvermittiung zum Rudckenschmerz, Strategien zum Umgang mit Rickenschmerz z.B.
hilfreiche Gedanken, Entspannung - aktiv und entspannt gegen Riickenschmerzen.

Schmerzwahrnehmung und Schmerzverarbeitung_lassen sich aktiv beeinflussen, weil
Nervenzellen lernfahig sind und sich verandern koénnen, positive Erfahrungen (Bewegung,
Gedanken, Geflihle) Uberschreiben das Schmerzgedachtnis im Gehirn langsam aber sicher.

Kernbotschaften:

Aktivitat und Bewegung helfen schneller wieder fit zu werden, jeder moge seine Strategie finden, die
Wirbelsaule ist beweglich und stabil - es ist schwierig, ihr ernsthaft Schaden zuzufligen,
Rumpfmuskulatur bewegt und stabilisiert die Wirbelsaule. Es gibt gute und schlechte Phasen, das
ist normal, bei sehr starken Rickenschmerzen Aktivitdten vortibergehend reduzieren, aber schnell
wieder in Bewegung kommen. Ernste Erkrankungen der Wirbelsaule sind eher selten und werden
mit der heutigen modernen Diagnostik entdeckt.
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