WAS SIND
RUCKENSCHMERZEN?

Im ersten Kapitel gehen wir zunichst darauf ein, wie Riickenschmerzen defi-

niert werden und was sie fiir uns bedeuten. Daher werden die enorme medi-
zinische und volkswirtschaftliche Relevanz sowie Public-Health-Aspekte in
den Mittelpunkt gestellt.

Die Vermittlung anatomischer und physiologischer Grundlagen soll zum

besseren Verstindnis des Themas ,,Riicken und Riickenschmerzen” beitragen
und Sie als Basis durch dieses Buch fiihren.

4 4
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DEFINITION

Riickenschmerzen (Dorsalgien) sind alle Schmerzen im Bereich des Riickens,
unabhingig von deren Ursache.

e Riickenschmerz oder Dorsalgie im engeren Sinne ist die Bezeichnung
fiir Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsidule (BWS-Syndrom).

Die ebenfalls sehr hdufigen Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsdule
werden als Kreuzschmerzen (Lumbalgie, Lumbago, Low Back Pain, LWS-
Syndrom) bezeichnet. Bei in die Extremititen ausstrahlenden Schmerzen spricht
man auch von Ischialgie oder auch von Lumboischialgie.

Schmerzen im Bereich der Halswirbelsdule werden als Nackenschmerzen,
Cervicalgie, HWS-Syndrom und Zervikalsyndrom bezeichnet. Bei in die Extre-
mitéten ausstrahlenden Schmerzen spricht man von Brachialgie bzw. Cervico-
brachialgie oder auch vom sogenannten (Nacken-)Schulter-Arm-Syndrom.

KLASSIFIKATION NACH DER LOKALISATION DER
RUCKENSCHMERZEN

Man kann Riickenschmerzen nach der Lokalisation, also dem Ort ihres Auf-
tretens, wie folgt einteilen:

Die Lokalisation ,,Oberer Riicken“ umfasst akute bis chronische Schmerzen
im Bereich des Nackens. Diese konnen in Schultern und Arme sowie in den
Hinterkopf ausstrahlen. Ursachlich sind hierfiir u.a. Fehlhaltungen, physi-
sche und psychische Fehl- und Uberbelastungen am Arbeitsplatz sowie auch
Bandscheibenvorfille.
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Die Lokalisation ,,Mittlerer Riicken® betriftt den Bereich der Brustwirbelsaule.
Hierfiir kommen beispielsweise Muskelverspannungen mit Funktionsstorun-
gen der Rippen-Wirbel-Gelenke (Costovertebralgelenke), aber auch Verlet-
zungen sowie eine fortgeschrittene Osteoporose mit Buckelbildung (Gibbus,
~Witwenbuckel®) in Frage.

Kreuz- oder Riickenschmerzen stehen fiir die Lokalisation ,,Unterer Riicken®,
d.h. Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelséule zwischen Hiiften und Rippen-
ansatz (sogenannter Low Back Pain). Diese Schmerzen sind die héufigsten, da
die Lendenwirbelsdule anfilliger fiir Verletzungen und chronische Schadigun-
gen sowie Bandscheibenvorfille (ausgelost u.a. durch Fehlhaltungen, physische
und psychische Fehl- und Uberbelastungen am Arbeitsplatz) ist.

Nach der Lokalisation werden Riickenschmerzen in die Regionen
»Oberer Riicken ,,Mittlerer Riicken® und ,,Unterer Riicken“ ein-
geteilt. |

Oberer Riicken

Mittlerer
Ricken

Unterer Riicken

Abb. 1: Klassifikation nach der Lokalisation der Riickenschmerzen
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KLASSIFIKATION NACH DER DAUER BZW. DEM STADIUM
DER RUCKENSCHMERZEN

Eine weitere Einteilung von Riickenschmerzen erfolgt nach der Dauer bzw.
nach dem Stadium und beschreibt demnach die sogenannte Chronizitét von
Riickenschmerzen. Man unterscheidet

« akute,
« subakute und
o chronische Kreuz- und Riickenschmerzen.

Von akuten Kreuz- und Riickenschmerzen spricht man, wenn diese zum ersten
Mal oder nach mindestens sechs schmerzfreien Monaten auftreten und dabei
hochstens sechs Wochen dauern. Akute Kreuz- und Riickenschmerzen bessern
sich bei der Mehrzahl der Betroffenen innerhalb weniger Wochen und haben
eine sehr gute Prognose.

Wenn die Beschwerden und Symptome lidnger als fiinf, sechs Wochen bis maximal
drei Monate anhalten, spricht man von subakuten Kreuz- und Riickenschmerzen.

Als chronische bzw. chronisch rezidivierende (wiederkehrende) Kreuz- und
Riickenschmerzen werden Beschwerden und Symptome bezeichnet, die linger
als drei Monate dauern. Diese kommen im zunehmenden Alter héufiger vor.
Die Betroffenen haben nicht selten Begleiterkrankungen, die dann ebenfalls
abzuklédren sind.

[
Man unterscheidet akute (Schmerzdauer 1 bis 4 bzw. max. 6 Wo-
e chen), subakute (Schmerzdauer 5 bzw. 6 bis 12 Wochen) und
chronische (Schmerzdauer > 12 Wochen bzw. 3 Monate oder epi-
‘ sodisch innerhalb von 6 Monaten) Riickenschmerzen.
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MEDIZINISCHE UND VOLKSWIRTSCHAFTLICHE RELEVANZ
— PUBLIC-HEALTH-ASPEKTE

WAS BEDEUTEN KREUZ- ODER RUCKENSCHMERZEN FUR UNS?

Riickenschmerzen sind eine Art Volkskrankheit — sie betreffen beinahe jeden
von uns und haben vielfiltige Ursachen und Folgen. Neben ihren Auswirkun-
gen auf die Betroffenen haben sie aber auch enorme volkswirtschaftliche Kon-
sequenzen. In unserer modernen westlichen Zivilisation leidet wie erwahnt fast
jeder Mensch mindestens einmal im Leben an Kreuz- oder Riickenschmerzen
und belastet damit das Gesundheits- und Sozialsystem mit Kosten, die in diesem
Ausmaf’ nicht immer unvermeidbar wiren.

LINDERUNG UND VORBEUGUNG

Kreuz- oder Riickenschmerzen sind in der Mehrzahl der Fille nicht bedroh-
lich und bediirfen nach Ausschluss gefihrlicher Ursachen keiner ausufernden
weiterfithrenden Diagnostik und Therapie. Betroffene konnen auch selbst sehr
viel zur Linderung und Vorbeugung von Kreuz- und Riickenschmerzen bei-
tragen.

Dies reicht von einfachen physikalischen Mafinahmen wie der Wéirmeap-
plikation bis zu gezielten Ubungen, die im Rahmen einer Bewegungs- und
Trainingstherapie Riickenschmerzen lindern und einem Wiederauftreten
vorbeugen kénnen. Eine gezielte Verhaltenspravention umfasst z.B. auch
regelmiflige korperliche Aktivititen im Sinne der nationalen und internati-
onalen Bewegungsempfehlungen fiir einen gesundheitsforderlichen Lebens-
stil. Als Verhiltnispravention sind u. a. ergonomisch optimierte Arbeitsplétze
und Arbeitsabldufe, aber auch entsprechende Verhiltnisse im Bereich Erho-
lung und Freizeit zu betrachten. Eine gute Work-Life-Balance ist jedenfalls
anzustreben.
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Die Verhiltnispriavention nimmt Einfluss auf Gesundheit bzw.

0 Krankheit, indem sie Verinderungen der Lebensbedingungen
der Menschen (Arbeit, Familie, Freizeit oder auch Umweltbedin-
gungen) anstrebt, um diese moglichst risikoarm zu gestalten. Die
Verhaltensprivention richtet sich auf das individuelle Gesund-
heitsverhalten, z.B. mit dem Ziel, sich ausreichend zu bewegen,
gesund zu ernihren und Kontakte zu pflegen.

BEHANDLUNG VON RUCKENSCHMERZEN

Etwa 80 % der Riickenschmerzen sind sogenannte unspezifische bzw. nicht-
spezifische (ohne komplexe spezifische Ursache und primér nicht gefihrliche)
Riickenschmerzen, d.h. Schmerzepisoden, bei denen eine gefihrliche aus-
l6sende Ursache primar nicht fassbar ist.

Der Rest sind Riickenschmerzen mit spezifischen und entsprechend fassba-
ren organischen Ursachen wie z. B. ein symptomatischer Bandscheibenvorfall,
Frakturen, eine schwerwiegende Osteoporose, Tumorabsiedelungen (Metasta-
sen), gewisse Infektionserkrankungen etc.

Bei unspezifischen bzw. nicht-spezifischen Riickenschmerzen soll drztlicher-
seits kein Overdoctoring (Uberbehandlung mit unnétiger weiterfithrender
Diagnostik und Behandlung) erfolgen. Besonders wichtig ist es hier, auf eine
primédre Krankschreibung zu verzichten und die Betroffenen nicht durch
Bettruhe in eine kontraproduktive Inaktivitit und passive Rolle zu dréngen.
Vielmehr sind bei unspezifischen bzw. nicht-spezifischen Kreuz- und Riicken-
schmerzen konventionelle, konservative Mafinahmen durchzufiihren und die
Patienten zu informieren, dass die Schmerzen nicht gefihrlich sind und Bewe-
gung die Schmerzsituation nicht verschlechtert, sondern im Gegenteil sogar
verbessert.

Die Mafinahmen umfassen die medikamentose Schmerztherapie (Analgetika,
d.h. schmerzreduzierende Medikamente, und Myotonolytika oder Muskel-
relaxantien, die den Muskeltonus herabsetzen und entspannen) sowie physi-
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kalisch-medizinische Mafinahmen wie Bewegungs- und Trainingstherapie so-
wie Wirmeanwendungen, die iiblicherweise innerhalb von sechs Wochen zum
Erfolg fithren. Wenn nach dieser Zeit keine Besserung eingetreten ist, ist eine
facharztliche weiterfithrende Diagnostik und - je nach auslésender Ursache -
Therapie angezeigt.

Die Therapie von chronischem Riickenschmerz wiederum ist die Doméane der
Physikalischen Medizin und der sogenannten Interdisziplindren Schmerz-
medizin, die Schmerzen und deren Chronifizierung als Folge biopsycho-
sozialer Faktoren sieht. Sie hat die umfassende Behandlung der durch Schmerz
eingeschrankten korperlichen, psychischen und sozialen Funktionen der be-
troffenen Menschen zum Ziel. Dazu zédhlen u.a. eine Verbesserung der Fit-
ness, Belastungskapazitit, Koordination und Korperwahrnehmung sowie
eine bessere Kontrolle der individuellen Belastungsgrenzen. Psychothera-
peutische Interventionen zielen auf eine Verringerung der emotionalen Be-
eintrachtigung und auf eine Verdanderung des auf Schonung ausgerichteten
Krankheitsverhaltens sowie der Einstellungen und Befiirchtungen in Bezug
auf Aktivitat und Arbeitsfihigkeit ab.

BEDEUTUNG FUR DAS GESUNDHEITS- UND SOZIALSYSTEM

Kreuz- und Riickenschmerzen stellen nicht nur eine individuelle Belastung
fiir die Betroffenen dar, sondern auch eine aulerordentliche Belastung fiir
unser Gesundheits- und Sozialsystem, wo sie enorme Kostentreiber sind.
Laut Statistik Austria sollen in Osterreich rund 1,9 Millionen Erwachsene an
chronischen Riickenschmerzen leiden. Allein in Wien fallen pro Jahr rund
174 Millionen Euro fiir (direkte) Behandlungskosten von chronischen unspe-
zifischen Riickenschmerzen an. In Deutschland werden die direkten medi-
zinischen Kosten pro Betroffenem mit 9.000 Euro pro Jahr beziffert - die
indirekten Kosten durch Arbeitsausfall (Krankschreibung, Frithberentungen
etc.) sind noch deutlich héher und kommen pro Jahr auf mehr als 20.000
Euro zusitzlich. Nach Infekten der oberen Atemwege folgen die sogenannten
muskuloskeletalen Erkrankungen, d.h. Probleme am Bewegungs- und Stiitz-
apparat wie Kreuz- und Riickenschmerzen, als zweithdufigste Ursache fiir
Krankenstand und Arbeitsausfall. Menschen mit Mehrfachbelastungen und
speziellen Rollen, wie Frauen und Miitter, sind hiufig von Riickenschmerzen
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betroffen. Besonders betroffen sind auch Menschen mit Tétigkeiten am Bild-
schirmarbeitsplatz, an Supermarktkassen sowie Berufskraftfahrer, Auflen-
dienstmitarbeiter, Bau- und Schwerarbeiter. Es handelt sich somit um ein
hochst relevantes medizinisches und auch volkswirtschaftliches Problem.

I

Kreuz- und Riickenschmerzen sind die zweithidufigste Ursache

0 fiir Krankenstandstage und Arbeitsausfall und damit nicht nur

ein individuelles medizinisches, sondern auch ein hochst rele-

vantes soziookonomisches Problem, das die Gesundheits- und
Sozialsysteme der westlichen Welt belastet.

INTERDISZIPLINARER UND MULTIPROFESSIONELLER ANSATZ

Einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz folgend wird in die-
sem Buch das Thema Riickenschmerzen daher derart abgehandelt, dass der
Darstellung von Basiswissen und der Anatomie mit den anatomischen und
physiologischen Grundlagen folgend der Bogen tiber die Ficher Allgemeinme-
dizin, Orthopadie und Unfallchirurgie, Physikalische Medizin und allgemeine
Rehabilitation, Innere Medizin sowie Arbeitsmedizin bis hin zur Geriatrie ge-
spannt wird und dabei auch die wesentlichen Berufsgruppen Psychologie und
Psychotherapie, Physiotherapie und Sportwissenschaft zu Wort kommen. Jede
einzelne dieser Disziplinen beleuchtet dabei das Thema Riickenschmerz aus
ihrem eigenen Blickwinkel und liefert somit ihren Beitrag zu einem grofien
Ganzen im Sinne der Pravention, konservativen Therapie und Rehabilitation
von Riickenschmerzen. Machen Sie sich als Leser dabei ein Bild von der Sicht
und Herangehensweise der Vertreter der einzelnen Bereiche - Sie werden sehen,
alle arbeiten gemeinsam und im Team im Sinne Threr Riickengesundheit.
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ANATOMISCHE UND PHYSIOLOGISCHE GRUNDLAGEN

»Um die Entstehung, Diagnose und Therapie von Riicken-
schmerzen zu verstehen, sind basale Kenntnisse der
Anatomie und der Physiologie, also des Aufbaus und des
Funktionierens unseres Korpers, erforderlich.“

Lukas Reissig

DER RUCKEN

Aus anatomischer Sicht bezeichnet der Riicken, das sogenannte Dorsum, die
Hinterseite des Rumpfes und des Halses. Er erstreckt sich vom Hinterhaupt bis
zum Gesafs.

Sein Name findet sich auch in den anatomischen Richtungsbezeichnungen
wieder. Wenn beschrieben werden soll, dass sich etwas Richtung Riickseite des
Korpers befindet, spricht man von ,,dorsal - im Gegensatz zu ,ventral®, Rich-
tung Bauch (lat. venter) bzw. Vorderseite des Korpers.

KNOCHERNE GRUNDLAGE

Die knocherne Grundlage des Riickens bildet die Wirbelséule. Sie stellt die
zentrale Achse des Korpers dar. Wihrend der Embryonalperiode entwickelt
sie sich aus einzelnen Segmenten, ein Umstand, den man ihr auch im Erwach-
senenalter noch ansieht. Aus diesen Segmenten entstehen die Wirbel, die Ein-
zelknochen der Wirbelséule, aus deren Verbindungen sich sowohl Stabilitdt als
auch Beweglichkeit der Wirbelsdule ergeben.

Die Form der menschlichen Wirbelsdule ist mafigeblich durch den aufrechten
Gang beeinflusst. Im Zuge seiner Entwicklung wurden die oberen Extremi-
titen von der Aufgabe der Fortbewegung befreit. Jedoch musste sich deshalb
der Schwerpunkt des Korpers immer weiter nach hinten verlagern, um zentral
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tiber den unteren Extremitéten zu liegen und so einen stabilen Stand zu ermdog-
lichen. Die Konsequenz ist die charakteristische Doppel-S-Form der Wirbel-
sdule. Die Wirbelsdule ist also nicht gerade, sondern weist Kriimmungen nach
ventral, sogenannte Kyphosen, und Kriimmungen nach dorsal, sogenannte
Lordosen, auf (Abb. 2). Eine Kriimmung nach links bzw. rechts (Skoliose) ist
an der gesunden Wirbelsdule nicht oder nur geringgradig vorhanden.

LWS

Kreuzbein

SteilRbein

Abb. 2: Abschnitte der Wirbelsiule. Die Wirbelsidule weist in ihren Abschnitten unterschied-
liche Kritmmungen auf. Halswirbelsiule und Lendenwirbelsiule sind nach dorsal gekriimmt
(Lordose). Die Brustwirbelsidule sowie Kreuz- und Steifbein weisen eine Kritmmung nach
ventral (Kyphose) auf.



