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Merkblatt: Behandlung chronischer Kreuzschmerzen

IQWiG

Die meisten Menschen haben im Laufe ihres Lebens
irgendwann mit Kreuzschmerzen zu tun. Meist treten sie
unvermittelt auf und verschwinden innerhalb einiger Tage
oder Wochen wieder. Bei einigen Betroffenen halten die
Schmerzen jedoch ldanger an oder treten nach einer kurzen
beschwerdefreien Phase erneut auf. Solche Beschwerden
werden dann als ,chronisch” bezeichnet. Chronische
Kreuzschmerzen zu bewiltigen, kann im Beruf und Alltag
zu einer Herausforderung werden - insbesondere, da die
genaue Ursache oft unbekannt ist und es daher schwierig
ist, eine geeignete Behandlung zu finden.

Es gibt bei Kreuzschmerzen zwar etliche
Behandlungsmoglichkeiten. Aber viele Behandlungen sind
nicht sehr wirksam, helfen nur kurzfristig — oder sie sind
bislang nicht ausreichend untersucht, sodass unklar ist, was
Menschen mit Kreuzschmerzen von ihnen erwarten konnen.
Fir einige Verfahren ist jedoch nachgewiesen, dass sie bei
Kreuzschmerzen helfen und Betroffene auch langerfristig
davon profitieren konnen. Lesen Sie weiter, um mehr ber
die Forschungsergebnisse zu verschiedenen
Behandlungsmoglichkeiten herauszufinden und zu erfahren,
wie andere Menschen mit diesem gesundheitlichen Problem
umgehen.
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1. Chronische Kreuzschmerzen

1.1. Was sind chronische Kreuzschmerzen?

Von Kreuzschmerzen spricht man bei Schmerzen, die im
unteren Rickenbereich zwischen der Hifte und dem
Rippenansatz auftreten. Viele Menschen sprechen dabei
auch allgemeiner von Rickenschmerzen. Die Schmerzen
kénnen  mit  Muskelverspannungen oder  Steifigkeit
einhergehen. Manchmal strahlen sie auch in das Gesdls
oder ein Bein aus. Man spricht dann von Ischialgie oder
einem lIschias.

Lena, 25 Jahre:

Die Schmerzen haben sich mit der Zeit so verandert, dass
sie nicht mehr nur unter Belastung, sondern auch im
Ruhezustand auftraten. Der Schmerz zog in beide Beine,
links zog er fast bis zum Knie, rechts bis zum
Oberschenkel. Es wurde dann so schlimm, dass ich gar
nicht mehr richtig laufen oder mich aufrichten konnte.

Kreuzschmerzen werden nach ihrer Dauer in drei Formen
unterteilt:

+ Akute Kreuzschmerzen mit einer Dauer von weniger als
6 Wochen

 Subakute Kreuzschmerzen mit einer Dauer von 6 bis 12
Wochen

+ Chronische Kreuzschmerzen mit einer Dauer von mehr
als 12 Wochen

Weitere Informationen zu diesem Thema in unserem
Spezial (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.759.56.de.html)
. Wie stark die Beschwerden sind, kann im Laufe der Zeit
schwanken: Die Schmerzen koénnen mal mehr, mal
weniger stark ausgepragt sein. Chronische Kreuzschmerzen
kénnen auch mit schmerzfreien Phasen einhergehen, in
denen gar keine Beschwerden auftreten. Wenn die
beschwerdefreie Zeit ldnger als sechs Monate andauert,
spricht man von wiederkehrenden (rezidivierenden)
chronischen Kreuzschmerzen.
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1.2. Wo liegen die Ursachen von chronischen
Kreuzschmerzen?

Es gibt spezifische und nicht spezifische Kreuzschmerzen:
Wihrend sich die Ursache spezifischer Kreuzschmerzen
eindeutig kldren ldsst, ist dies bei nicht spezifischen
Kreuzschmerzen nicht méglich.

Bei den meisten Personen mit Kreuzschmerzen lassen
sich keine konkreten Ursachen fiir die Beschwerden
finden. Als mogliche Ausloser gelten einerseits
korperliche Faktoren wie Fehlbelastungen, anstrengende
oder einseitige korperliche Arbeit, Muskelverspannungen
oder Schidden an den Bandscheiben. Andererseits kdnnen
sich auch psychische Belastungen wie Stress am
Arbeitsplatz  und  ausgeprigte  Angstlichkeit  oder
Erkrankungen wie Depressionen als Kreuzschmerzen
bemerkbar machen. Im Einzelfall ldsst sich oft nicht
kldren, woher die Schmerzen stammen. Dann spricht
man von nicht spezifischen Kreuzschmerzen.

Lena, 25 Jahre:

Im Jahr 2008 fing es an, dass mir an besonders stressigen
Tagen nach der Arbeit ofter mal ein Schmerz vom Riicken
ausgehend in die Beine schoss. Meistens war er aber nach
kurzer Zeit wieder verschwunden.

Werner, 62 Jahre:

Etwa seit 1975 habe ich Rickenschmerzen. Am Anfang
war das immer phasenweise durch die Hexenschiisse,
spater wurde es immer schlimmer. Es war viele Jahre
Uiberhaupt nicht klar, was ich eigentlich habe.

Lena, 25 Jahre:

Ich bin dann zu verschiedenen Arzten gegangen, um mir
die Diagnose bestitigen zu lassen. Aber je mehr Arzte ich
gesehen habe, desto mehr Diagnosen hatte ich.
Manchmal hiel8 es, es ist gar nicht die Bandscheibe,
sondern Arthrose oder Wirbelgleiten.

Kreuzschmerzen konnen auch durch einen
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Bandscheibenvorfall, Osteoporose oder einen
Knochenbruch ~ verursacht ~ werden.  Rheumatische
Erkrankungen wie Morbus Bechterew konnen ebenfalls
dazu fiihren. Wenn die Ursache der Kreuzschmerzen
eindeutig geklart ist, spricht man von spezifischen
Kreuzschmerzen. Dann kommen gegebenenfalls andere
Behandlungen infrage. Es ist aber nicht immer leicht
zwischen  nicht  spezifischen  und  spezifischen
Kreuzschmerzen zu unterscheiden.

Nur selten steckt eine ernsthafte Ursache hinter den
Kreuzschmerzen, beispielsweise ein Tumor oder eine
Knochenentziindung im Bereich der Wirbelsdule. Auch
andere  Erkrankungen der inneren Organe wie
beispielsweise Nierensteine oder Entziindungen der Nieren
konnen zu Schmerzen in diesem Bereich fiihren.

Es gibt bestimmte Anzeichen, die auf eine solche ernsthafte
Ursache hinweisen konnen. Wenn sie auftreten, ist es
wichtig, schnell &rztliche Hilfe aufzusuchen. Hierzu
gehoren zum Beispiel Lahmungen, korperliche Schwéche
und Probleme beim Wasserlassen oder mit dem Stuhlgang.
Welche Warnzeichen darauf hinweisen konnen, dass den
Kreuzschmerzen ein ernsthaftes gesundheitliches Problem
zugrunde liegt, haben wir hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.897.de.html)
fir Sie zusammengefasst. In den meisten Fallen sind aber
die Kreuzschmerzen selbst das Problem. In dieser
Information geht es um die Behandlung von solchen nicht
spezifischen chronischen Kreuzschmerzen.

1.3. Wie lasst sich ausschlieRen, dass etwas Ernsthaftes
dahinter steckt?

_—

Wenn Sie Kreuzschmerzen haben, wird lhre Arztin oder Ihr
Arzt Ihnen in der Regel einige Fragen stellen und Sie
korperlich  untersuchen. So kann zum Beispiel von
Bedeutung sein, ob die Beschwerden das erste Mal
auftreten, an welcher Stelle die Schmerzen auftreten, ob sie
in Riickenlage stdrker werden, ob Sie kiirzlich einen Unfall
hatten und ob Sie noch andere Beschwerden haben wie
Taubheitsgefiihle oder Muskelldhmungen. Moglicherweise
fragt Ihre Arztin oder lhr Arzt Sie zudem nach psychischen
oder korperlichen Belastungen, die ebenfalls eine Rolle
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spielen koénnen.

Im Rahmen einer korperlichen Untersuchung wird zum
Beispiel die Muskelkraft oder Beweglichkeit geprift und
nach Taubheitsgefiihlen oder anderen Gefiihlsstérungen
wie Kribbeln gesucht. Durch die Befragung (Anamnese)
und anschliefende korperliche Untersuchung ldsst sich in
vielen Fillen bereits weitgehend ausschliefen, dass die
Kreuzschmerzen auf ein ernsthaftes gesundheitliches
Problem hinweisen.

Wenn die kérperliche Untersuchung keine Hinweise auf
ernsthafte  Schaden liefert, sind zundchst keine
aufwindigen Untersuchungen mit Gerdten nétig. Denn
bildgebende Untersuchungen wie Rontgenaufnahmen
oder Computertomografien (CT) sind bei nicht
spezifischen Kreuzschmerzen wenig aussagekriftig. So
lassen sich bei vielen Menschen, die gar keine
Riickenbeschwerden haben, Auffilligkeiten an Knochen
oder Bandscheiben finden. Eine Studie, in der Menschen
ohne Beschwerden mittels Kernspintomografie untersucht
wurden, hat zum Beispiel gezeigt, dass ungefdhr die
Hélfte der Erwachsenen ohne Kreuzschmerzen eine
vorgewolbte Bandscheibe hat.

Zu viel Diagnostik kann daher auch schaden: So kann
durch bildgebende Untersuchungen ein vermeintlicher
Grund fiir die Kreuzschmerzen gefunden werden, der
tatsdchlich gar nichts mit den Beschwerden zu tun hat.
Eine solche Fehldiagnose kann wiederum dazu fihren,
dass eine Behandlung veranlasst wird, die mehr schadet
als niitzt. Aus diesem Grund werden bildgebende
Verfahren  heute nicht mehr routinemdlig bei
Kreuzschmerzen eingesetzt. Liegt ein konkreter Verdacht
vor oder kommt es trotz Behandlung nicht innerhalb von
zwolf Wochen zu einer wirklichen Besserung, kdnnen
Untersuchungen wie Réntgen oder eine
Kernspintomografie jedoch sinnvoll sein.

2. Behandlungsméglichkeiten
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Es gibt eine ganze Reihe von Moglichkeiten, chronische
Kreuzschmerzen zu behandeln. Sie reichen von Bewegung,
Rickenschulen und Medikamenten bis zu Akupunktur.
Kreuzschmerzen konnen aber — wie gesagt — viele
Ursachen haben, die sich oft nicht eindeutig erkennen
lassen. Deshalb ist es nicht leicht, eine geeignete
Behandlung zu finden.

Die aussagekréftigsten Forschungsergebnisse zu Therapien
stammen aus sogenannten randomisierten kontrollierten
Studien. In solchen Studien werden Freiwillige nach dem
Zufallsprinzip in zwei oder mehrere Gruppen aufgeteilt.
Eine dieser Gruppen — die Behandlungsgruppe — macht
dann zum Beispiel ein Bewegungstraining, wahrend der
anderen Gruppe — der Kontroll- oder Vergleichsgruppe —
kein Training angeboten wird. Die zufillige Zuteilung
gewidhrleistet, dass die Gruppen dhnlich zusammengesetzt
sind. Unterschiede in den Ergebnissen zwischen den
Gruppen sind somit nicht auf die Zusammensetzung der
Gruppe, sondern auf die Behandlung zuriickzufiihren.
Mehr dariiber, wie gute Studien gemacht werden, kénnen
Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.61.de.html)
nachlesen.

Die folgenden Informationen basieren auf den Ergebnissen
solcher Studien. Ein offenes Wort jedoch vorweg: Bei
chronischen Kreuzschmerzen gibt es bislang nur wenige
Behandlungen, von denen man sicher weifl, dass sie
helfen. Denn bei vielen Therapien ist bisher nur
unzureichend untersucht, ob sie die Schmerzen
langerfristig  wirksam lindern oder die Lebensqualitat
erhdhen. Das ist bei einer so haufigen Krankheit
ausgesprochen unbefriedigend. Wir haben dennoch die
wenigen Ergebnisse zusammengestellt, die sich aus guten
Studien ableiten lassen. Diese Informationen konnen
zumindest bei der individuellen Entscheidung helfen,
welche Optionen man zuerst ausprobiert und welche erst
einmal nicht infrage kommen.

Lena, 25 Jahre:

Keine der Behandlungen hat mir langfristig geholfen. Es
wurden auch sehr oft MRTs gemacht um zu priifen, ob
nicht doch etwas kaputt ist. Aber es war immer alles in
Ordnung: keine Nerven eingeklemmt oder so etwas. Aber
die Schmerzen waren permanent da. Ich habe irgendwann
gezweifelt, ob ich diese Schmerzen tberhaupt habe, oder
ob ich mir das nur einbilde. Das war psychisch sehr
belastend fiir mich. Es hat mich regelrecht fertig gemacht,
dass ich solche Schmerzen hatte, aber keine Ursache daftr

Erstellt am: 09.02.2012 | Letzte Aktualisierung: 01.03.2012

zu finden war.

2.1. Bewegungstraining

1 -
4 "l,‘ e ‘”

Friher wurde bei Kreuzschmerzen héufig zu Ruhe
geraten. Doch durch zu wenig Bewegung kann unter
anderem die Rickenmuskulatur geschwadcht werden.
Daher lautet heute der vielleicht haufigste Rat, den
Menschen mit Kreuzschmerzen héren: mehr Bewegung.
Far die Vorbeugung von wiederkehrenden
Kreuzschmerzen ist auch wissenschaftlich nachgewiesen,
dass Bewegungstraining sehr wirksam ist. So zeigen
Studien, dass es bei einem von drei Menschen mit
wiederkehrenden akuten Kreuzschmerzen einem Riickfall
vorbeugen kann. Zum Bewegungstraining gehoren zum
Beispiel Kraftigungsiibungen, Gymnastik und
Ausdauertraining. Wie oft die Menschen in den Studien
trainierten, war jedoch unterschiedlich, beispielsweise
ein- oder zweimal pro Woche. Auch andere
Trainingsarten, wie Yoga konnen bei Kreuzschmerzen
infrage kommen.

Werner, 62 Jahre:

Ich gehe jetzt seit vier Jahren einmal in der Woche zur
Riickengymnastik. Das tut mir sehr gut. Und mit meiner
Frau mache ich Nordic Walking. Das mache ich sehr
gerne.

Dass auch Menschen von einem Training profitieren, die
bereits chronische Kreuzschmerzen haben, ist jedoch
nicht so eindeutig nachgewiesen. Die Studien liefern
vielmehr widerspriichliche Ergebnisse: Einige zeigen
glinstige Effekte, wdhrend Bewegung in anderen Studien
keine Wirkung hatte. Allerdings scheint das Training die
allgemeine Beweglichkeit etwas zu verbessern. Bis das
Training wirkt, dauert es aber moglicherweise einige
Wochen. Daher ist es wichtig, nicht frihzeitig
aufzugeben. Zudem muss sich der Korper an die
zusatzliche Bewegung gewdhnen, sodass es am Anfang
zu Muskelkater kommen kann. Dies ist aber nicht
schédlich und geht bald voriber.

Fir Menschen mit Kreuzschmerzen ist es aulRerdem
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wichtig, im Alltag so aktiv und mobil wie moglich zu
bleiben: Zum einen, um sich von den Kreuzschmerzen
nicht zu sehr im Leben einschrinken zu lassen. Zum
anderen, um zu verhindern, dass der Korper durch
Bewegungsmangel geschwicht wird. Denn wer sein Leben
von den Schmerzen bestimmen lasst, sich sehr zuriickzieht
oder auf Dinge verzichtet, die ihm eigentlich Freude
bereiten, wird die Kreuzschmerzen als umso belastender
empfinden. Bewegungsmangel kann zudem weitere
gesundheitliche Probleme zur Folge haben oder die
Kreuzschmerzen verstarken.

Mit Schmerzen ist es jedoch gar nicht so leicht, aktiv zu
bleiben. Viele Menschen sind sich unsicher, welche
Aktivitdten flr sie geeignet sind. Andere befiirchten, dass
die Beschwerden durch Bewegung stirker werden oder
dass sie sich verletzen. Es gibt aber keinen Grund, allzu
angstlich zu sein und sich dauerhaft zu schonen.

Lena, 25 Jahre:

Ich habe mir in diesem Friihjahr ein neues Fahrrad gekauft
und kann jetzt endlich wieder Rad fahren. Das war ein
echtes Highlight fiir mich. Ich bin jetzt wieder aktiver und
gehe mehr raus. Das tut mir gut.

2.2. Physiotherapeutische Behandlungen

2.2.1. Manuelle Medizin

Mobilisation und Manipulation sind Verfahren aus der
manuellen Medizin (von ,manus”, lateinisch: Hand). Sie
sollen Schmerzen lindern und die Beweglichkeit der
Gelenke verbessern. Die Techniken werden vor allem in
der Physiotherapie (Krankengymnastik), Chirotherapie und
Osteopathie eingesetzt.

Ziel der Mobilisation ist, eingeschrankte
Bewegungsspielrdume wieder zu erweitern. Dies soll
mithilfe wiederholter, langsamer Bewegungen geschehen.
Einige Bewegungen werden zundchst mit geringer, spéter
mit zunehmender Geschwindigkeit ausgefiihrt. Ziel der
Manipulation ist, Gelenke mit wenig Kraft durch schnelle
kleine Bewegungen wieder beweglicher zu machen.
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Werner, 63 Jahre:

Die Physiotherapie hat mir sehr geholfen. Ich habe dort
gelernt, welche Bewegungen und Ubungen ich machen
kann, um Verspannungen zu I6sen und mich zu
entspannen. Das habe ich dann versucht zu Hause
umzusetzen. Mir wurde gezeigt, wie ich mit Gerdten in
einem Kraftraum oder Fitnessstudio tiben kann. Durch die
Bewegung und den Sport fiihle ich mich korperlich
stabiler.

Studien liefern Hinweise darauf, dass eine manuelle
Therapie chronische Kreuzschmerzen kurzzeitig lindern
konnte — insbesondere, wenn man gleichzeitig korperlich
aktiver wird. Allerdings ist unklar, ob die Wirkung von
Dauer ist.

Lena, 25 Jahre:

Was mir auch sehr geholfen hat, war die Physiotherapie.
Dort habe ich gelernt, wie ich gerade sitze, wie ich richtig
stehe und richtig laufe. Ich war ja total verkrampft und
hatte dadurch ein ganz falsches Gangbild. Ich habe viele
Kraftibungen gemacht, die ich teilweise auch zu Hause
durchfiihren konnte. Am Anfang hatte ich Schmerzen
dabei, aber die Erklarungen der Physiotherapeuten, dass
die Muskeln der Stabilitdit dienen und dass ich sie
unbedingt brauche, haben dazu gefiihrt, dass ich die
Ubungen auch mit Schmerzen gemacht habe.

Manuelle Therapien fiihren manchmal zu unerwiinschten
Wirkungen wie Muskelkater, Gelenksteifigkeit oder
voriibergehenden Schmerzen. Sie verschwinden aber in
der Regel nach einer Weile wieder.

2.2.2. Ergotherapie

Die Ergotherapie unterstiitzt Menschen, die in Beruf oder
Alltag eingeschrdankt oder von Einschrankung bedroht

sind,  beispielsweise ~ mit  speziellen  Ubungen,
Umweltanpassungen und Beratung. Vor allem in
multidisziplindren Behandlungsprogrammen mit

arbeitsorientiertem  Training und  Verhaltenstherapie
konnen Menschen mit chronischen Kreuzschmerzen
ergotherapeutische Malnahmen in Anspruch nehmen. Sie
sollen die Riickkehr zum Arbeitsplatz beschleunigen und
Schmerzen und Beeintrachtigungen mindern.

2.2.3. Massage
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Massagen sind eine traditionelle Behandlungsform bei
Kreuzschmerzen. Sie sollen Schmerzen lindern, die
Muskeln lockern und insgesamt das Wohlbefinden steigern.
Durch die Behandlung sollen vor allem
Muskelverspannungen beseitigt werden, die
moglicherweise mitverantwortlich fiir die Schmerzen sind.
Zudem sollen die Muskeln wieder beweglicher werden.

Es gibt verschiedene Formen von Massagen. Weit verbreitet
sind unter anderem die klassische (schwedische) Massage,
Thai-Massagen sowie die Akupressur. Die Methoden
unterscheiden sich in den angewendeten Handgriffen und
darin, wo massiert wird. Auch mit welchem Druck und mit
welchen Korperteilen massiert wird und ob Hilfsmittel
verwendet werden, ist unterschiedlich. Mehr Uber die
einzelnen  Massageformen konnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.716.56.de.html)
lesen.

Studien liefern Hinweise darauf, dass Massagen chronische
Kreuzschmerzen wirksam lindern  koénnen und die
Beeintrachtigung durch die Beschwerden etwas verringern
kénnen — moglicherweise auch Uber den Zeitraum der
Behandlung hinaus. Wie lange und oft massiert werden
muss, damit die Therapie wirkt, ist noch nicht ausreichend
erforscht. In der bislang groften Studie wurden die
Teilnehmenden zehn Wochen lang einmal pro Woche
etwa eine Stunde lang massiert. AuBerdem wurde den
Teilnehmenden bei jeder Sitzung empfohlen, zu Hause
einige Ubungen zu machen. Unklar ist, ob bestimmte
Massageformen besser geeignet sind als andere.

Massagen sind im Allgemeinen sicher. Manchmal kann es
wihrend oder kurz nach der Behandlung zu Schmerzen
kommen. Zudem reagieren manche Menschen allergisch
auf Massagedl, was zum Beispiel zu Hautausschlag fihren
kann.

2.2.4. Elektrotherapie

Zur Elektrotherapie gehoren die transkutane elektrische
Nervenstimulation (TENS) und die perkutane elektrische
Nervenstimulation (PENS). Bei diesen Behandlungen
werden Gerdte eingesetzt, die im Nervensystem elektrische
Reize auslosen sollen. Dadurch soll die Weiterleitung der
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Schmerzsignale ans Gehirn gemindert und die Bildung
des  korpereigenen,  schmerzlindernden ~ Hormons
Endorphin angeregt werden. Bei der TENS werden
Elektroden auf der Haut angebracht, die die Reize durch
die Haut (bertragen. Bei der PENS werden die
elektrischen Reize (iber Akupunkturnadeln (bertragen,
die durch die Haut gestochen werden. Die
Interferenztherapie ist ein weiteres Verfahren, das dhnlich
wie die TENS funktioniert, jedoch mit einem anderen
Frequenzbereich arbeitet.

Es ist nicht belegt, dass Elektrotherapien chronische
Kreuzschmerzen lindern kénnen. Zudem kann es bei der
PENS durch die Einstiche zu kleineren Blutungen oder
Infektionen kommen.

2.3. Medikamente

2.3.1. Nicht verschreibungspflichtige Schmerzmittel

Zu den nicht verschreibungspflichtigen Schmerzmitteln,
die bei Kreuzschmerzen eingesetzt werden, gehoren vor
allem sogenannte nicht steroidale Antirheumatika (NSAR)
wie Diclofenac, Ibuprofen und Naproxen. NSAR kénnen
auch in einen Muskel gespritzt werden. Eine solche
Injektion haber vermutlich keine Vorteile gegeniiber der
Einnahme als Tablette oder Zapfchen. Spritzen konnen
jedoch Blutungeroder Entziindungen im Bereich der
Injektionsstelle verursachen. Der Wirkstoff Paracetamol
wird manchmal ebenfalls zur Behandlung von
Kreuzschmerzen eingesetzt.

NSAR scheinen chronische Kreuzschmerzen bei manchen
Menschen etwas lindern zu konnen. Da NSAR die
Blutgerinnung hemmen,  kénnen  die
Medikamente zu Blutungen fiihren. Diese konnen leicht
sein, wie zum Beispiel Nasen- oder Zahnfleischbluten,
manchmal  kénnen aber auch schwerwiegendere
Blutungen auftreten, etwa im Magen-Darm-Trakt.
Aullerdem konnen NSAR die Funktion der Nieren
beeintrachtigen.

teilweise
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In einigen Féllen konnen NSAR auch Magengeschwiire
verursachen. Dies gilt vor allem fiir Menschen iber 65
Jahren oder fiir Menschen, die zusatzlich ein
Antidepressivum aus der Gruppe der selektiven
Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI) nehmen. Auch
Personen, die bereits ein Magengeschwiir hatten oder die
Kortison nehmen, sind eher Dbetroffen. Weitere
Informationen (ber die sichere Anwendung von NSAR und
anderen gerinnungshemmenden Medikamenten finden Sie
hier (URL: http://www.gesundheitsinformation.de/
http://www.gesundheitsinformation.de/index.378.56.de.html)

Werner, 62 Jahre:

Das Schlafen ging damals ganz gut — mit recht starken
Medikamenten. Damit habe ich den Schmerz betdubt. Die
Tabletten sind mir aber irgendwann auf den Magen
geschlagen und ich habe Sodbrennen bekommen. Dagegen
hat mir mein Arzt ein Mittel gegeben, dass das besser
wurde. Das hat ganz gut funktioniert.

Bislang ist nicht ausreichend erforscht, ob auch
Paracetamol bei chronischen Kreuzschmerzen hilft. Sofern
Sie Paracetamol ausprobieren mdchten, ist es wichtig, auf
die Menge zu achten. Bei einer Uberdosierung kann
Paracetamol die Leber schadigen und auch zu
Leberversagen fiihren. Daher raten Fachleute dazu, eine
Hochstmenge von 3 Gramm (3000 Milligramm) pro Tag
nicht zu {iberschreiten. Dies entspricht zum Beispiel 6
Tabletten mit je 500 Milligramm Paracetamol. Bei richtiger
Dosierung ist Paracetamol aber gut vertraglich.

Da Medikamente gerade bei langfristiger Einnahme
unerwiinschte  Wirkungen haben konnen, empfehlen
Fachleute, sie nicht dauerhaft, sondern nur voriibergehend
einzusetzen, etwa wenn die Schmerzen besonders
ausgepragt sind.

2.3.2. Verschreibungspflichtige Schmerzmittel

Chronische Kreuzschmerzen kénnen auch mit sogenannten
Opioiden  behandelt werden. Dies sind starke,
verschreibungspflichtige Schmerzmittel. Opioide
unterscheiden sich in ihrer Starke. Morphin ist zum Beispiel
ein sehr starkes Mittel, Tramadol ein schwécheres Opioid.
Opioide werden auch als Pflaster angeboten.

Einige Studien liefern Hinweise, dass Opioide chronische

Kreuzschmerzen bei manchen Menschen lindern kdnnen.
Allerdings haben sie eine Reihe von - teilweise
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schwerwiegenden — unerwiinschten Wirkungen. Diese
reichen von Ubelkeit und Erbrechen bis hin zu
Schwindel, Atemproblemen und
Blutdruckschwankungen. Diese Nebenwirkungen kénnen
nach einiger Zeit abnehmen oder verschwinden.
Unerwiinschte  Wirkungen durch Opioide kamen in
Studien bei 15 von 100 Personen vor. Opioide werden
nicht als erste Mittel eingesetzt.

Bei dauerhaften oder sehr starken Schmerzen kann eine
drztliche ~ Schmerztherapeutin  oder ein  arztlicher
Schmerztherapeut in die Behandlung einbezogen werden.
Diese Arztinnen und Arzte haben sich auf die Betreuung
von Menschen mit chronischen oder starken Schmerzen
spezialisiert.

2.3.3. Muskelrelaxantien

Muskelrelaxantien sind Medikamente, die die Muskeln
entspannen. Dadurch sollen die Schmerzen gelindert
werden, die durch Muskelverspannungen verursacht
werden. Diese Medikamente sind verschreibungspflichtig.
Fiir Menschen mit chronischen Kreuzschmerzen sind sie
bislang nicht in aussagekréftigen Studien erprobt worden.
Daher weils man nicht, ob sie helfen. Muskelrelaxantien
konnen auch Nebenwirkungen haben wie zum Beispiel
Benommenheit. Hierdurch kann die Fahrtiichtigkeit
beeintrdachtigt werden. Auch fiir Menschen, die mit
Maschinen umgehen, kann die Einnahme solcher
Medikamente problematisch sein. Muskelrelaxantien aus
der Gruppe der Benzodiazepine kdnnen zudem abhingig
machen. Dies gilt insbesondere fir den Wirkstoff
Tetrazepam.

2.3.4. Antidepressiva

Antidepressiva  sind ~ Medikamente,  die  gegen
Depressionen eingesetzt werden. Einige dieser Mittel sind
auch zur Behandlung von chronischen Schmerzen
zugelassen. Bisherige Studien sprechen aber dagegen,
dass Antidepressiva chronische Kreuzschmerzen lindern
konnen. Zudem haben die Medikamente eine Reihe von
unerwiinschten ~ Wirkungen ~ wie  zum  Beispiel
Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Mundtrockenheit und niedriger
Blutdruck. Antidepressiva kdnnen auch die sexuelle Lust
vermindern und fiir Orgasmusstérungen verantwortlich
sein.  Unter dem  Stichwort Depression  (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.308.56.de.html)
finden Sie ausfiihrliche Informationen Uber den Einsatz
verschiedener Antidepressiva bei Depressionen. Die
Medikamente sind nur auf Rezept erhiltlich.
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2.4. Spritzen (Injektionsbehandlungen)

Wenn andere MaBnahmen bei chronischen
Kreuzschmerzen nicht  helfen,  werden haufig
Injektionsbehandlungen  angeboten.  Hierbei  werden
verschiedene Medikamente gespritzt, unter anderem

» Ortliche Betdubungsmittel (Lokalandsthetika),
» Kortison,
« Botulinumtoxin (Botox)

Einige der Medikamente zielen darauf ab, bei verletzten
Bandern entlang der Wirbelsdule den natirlichen
Heilungsprozess zu unterstiitzen, Entziindungen zu lindern
oder betaubend zu wirken. Je nach Medikament wird die
Spritze an verschiedenen Stellen gesetzt: in die Muskulatur,
in Bander, Nerven, Gelenke, Bandscheiben oder in den
Raum zwischen den Rickenmarkshauten (Periduralraum).

Fir Menschen mit Kreuzschmerzen ohne eine bestimmte
Ursache gibt es bislang keine aussagekréftige Forschung zu
den einzelnen Injektionsverfahren. Allerdings konnen die
Spritzen verschiedene Nebenwirkungen haben, die zwar
selten auftreten, aber dann ernsthafte Komplikationen nach
sich ziehen konnen. So kann eine falsch gesetzte Spritze
mit einem Betdubungsmittel beispielsweise zu einer
Atemldhmung fiithren. Eine andere Komplikation von
Spritzen im  Wirbelsdulenbereich sind Infektionen in
diesem Bereich. Wegen des unklaren Nutzens und
moglicher Risiken ist es daher nicht sinnvoll, bei Menschen
mit nicht spezifischen Kreuzschmerzen
Injektionsbehandlungen einzusetzen.

2.5. Progressive Muskelentspannung
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Die progressive Muskelentspannung ist ein  weit
verbreitetes  Entspannungsverfahren. Sie wird auch
Muskelentspannung nach Jacobson oder
Tiefenmuskelentspannung genannt. Bei dieser Technik
konzentriert man sich auf eine bestimmte Muskelpartie.
Zundchst entspannt man sie bewusst, dann spannt man
sie flir eine Weile an und anschliefend entspannt man sie
wieder vollstindig. Danach fiihrt man dieselbe Ubung mit
weiteren Muskelpartien durch, bis man den gesamten
Korper gelockert hat. Ziel ist, die Kérperwahrnehmung zu
verbessern, eine willentliche Entspannung zu erlernen
und so einen Zustand korperlicher und psychischer
Entspannung zu erreichen.

Die  progressive  Muskelentspannung ~ wird  bei
Kreuzschmerzen eingesetzt, da man davon ausgeht, dass
psychische Belastungen oder die Kreuzschmerzen selbst

Muskelverspannungen  auslosen  konnen, die die
Schmerzen noch verstarken konnen.
Entspannungstechniken sollen diesen Kreislauf

unterbrechen und dadurch Kreuzschmerzen lindern.
Zudem haben Betroffene die Moglichkeit, durch gezielte
Entspannung besser mit Stress umzugehen, der die
Kreuzschmerzen ebenfalls verstarken kann.

Einige Studien liefern Hinweise darauf, dass eine
progressive Muskelentspannung Kreuzschmerzen
zumindest kurzfristig lindern und die Beweglichkeit
verbessern  kann.  Entspannungstechniken wie die
progressive Muskelrelaxation konnen in Kursen erlernt
werden, die Dbeispielsweise von Volkshochschulen
angeboten werden. Manche Krankenkassen erstatten auch
einen Teil der Kosten fiir solche Kurse.

2.6. Kognitive Verhaltenstherapie
Lena, 25 Jahre:

Mein ganzes Leben hat sich in diesem Jahr um die
Schmerzen gedreht. Habe ich Schmerzen? Wo sind die?
Wie tief gehen sie? Zu den Schmerzen und der Sorge um
meinen Arbeitsplatz kam, dass ich meine langjdhrige
Beziehung beendet habe. Mein damaliger Partner konnte
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meinen Leidensdruck nicht aushalten und war mir keine
Unterstlitzung mehr. Das war alles ziemlich viel fiir mich
und ich habe eine Psychotherapie begonnen. Das hat mir
geholfen, schrittweise aus diesem Loch zu kommen.

Wie jemand Schmerzen empfindet und wie gut es einem
Menschen gelingt, die Schmerzen zu bewaltigen, kann von
der Psyche beeinflusst werden. Zudem gelten Stress und
psychische Belastungen als eine mogliche Ursache von
chronischen  Kreuzschmerzen. An den psychischen
Faktoren von Kreuzschmerzen setzt die kognitive
Verhaltenstherapie an.

Die kognitive Verhaltenstherapie kombiniert zwei Ansdtze:
die kognitive Therapie und die Verhaltenstherapie. In einer
kognitiven Therapie lernt man, Gedanken, die das
Wohlbefinden beeintrachtigen und zu schadlichem
Verhalten fiihren, zu erkennen. Im nichsten Schritt
versucht man dann, diese unglinstigen Gedanken zu
verdndern. Beispiele fiir solche Gedanken sind:

« ,lch sollte mich lieber schonen, sonst verletze ich mich
nur und die Beschwerden werden noch schlimmer.”

o ,Da ich chronische Schmerzen habe, muss ich
besonders vorsichtig sein, um mir nicht zu schaden.”

Denkmuster wie diese konnen bertriebene Sorgen
auslosen und zur Folge haben, dass man inaktiv wird. Dies
kann aber auf Dauer mehr Probleme verursachen. Hier
setzt die Verhaltenstherapie an, die zum Ziel hat, solche
schéddlichen Verhaltensweisen zu verdndern. Im Rahmen
einer kognitiven Verhaltenstherapie werden oft auch
Entspannungstechniken eingesetzt wie die progressive
Muskelentspannung.

Fir die kognitive Verhaltenstherapie ist wissenschaftlich
nachgewiesen, dass sie chronische Kreuzschmerzen
lindern und die Beeintrachtigung durch die Schmerzen
verringern kann. In einer aussagekréftigen Studie erzielte
die kognitive Verhaltenstherapie im Vergleich zur iiblichen
Versorgung bei zusdtzlich 1 bis 2 von 10 Menschen eine
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splirbare Besserung.

Zwar kann die kognitive Verhaltenstherapie chronische
Kreuzschmerzen auch nicht zum Verschwinden bringen.
Sie hilft jedoch, die Schmerzen zu lindern und mit ihnen
umzugehen. Zudem deuten die Studien darauf hin, dass
diese Behandlungen auch ldngerfristig wirksam sein
konnten. Dies ist auch ein klares Ziel solcher
Behandlungsansdtze: Betroffenen Hilfe zur Selbsthilfe zu
geben.

Wenn chronische Kreuzschmerzen zu einem erheblichen
Leidensdruck flihren oder im Zusammenhang mit einer
anderen Erkrankung wie Depressionen auftreten, kann
eine  Verhaltenstherapie ~ von  den  gesetzlichen
Krankenkassen  bezahlt ~ werden. Die  kognitive
Verhaltenstherapie  ist ein  Verfahren aus der
Psychotherapie und wird von Therapeutinnen und
Therapeuten mit einer Ausbildung in Verhaltenstherapie
angeboten. Mehr liber die Inhalte von kognitiven und
verhaltenstherapeutischen Behandlungen konnen Sie hier
(URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.588.56.de.html)
nachlesen.

Lena, 25 Jahre:

Eine Psychotherapie zu machen ist sicher kein einfacher
Schritt, da man ja eigentlich nur Schmerzen hat und keine
psychischen Probleme. Aber ich habe mich durch die
Schmerzen schon verdndert, mein Alltag hat sich
verdndert, mein Umfeld hat sich verdndert. Es hat ja auch
meine Familie und Freunde belastet, wenn ich erzahlt
habe, dass es nicht besser wird und ich eigentlich nicht
mehr kann. Es hat mir gut getan, jemanden zu haben, der
mir zuhort und mir hilft und unabhéngig ist. Das hat mir
sehr viel gebracht.

2.7. Ruckenschule

In einer Rickenschule werden Wissen und Techniken
vermittelt, um Kreuzschmerzen vorzubeugen oder zu
lindern.  Meist  umfassen  Rickenschulen  einen
theoretischen und einen praktischen Teil. Typische
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Inhalte sind Unterrichtseinheiten iber den Aufbau der
Wirbelsdaule und des Riickens, die Anleitung zu
rickengerechten Bewegungen und rickenkriftigende
Gymnastik. Riickenschulen werden zum Beispiel von
Fitness-Studios ~ und  physiotherapeutischen ~ Praxen
angeboten.

Bisher ist nicht belegt, dass Riickenschulen bei chronischen
Kreuzschmerzen helfen konnen. Die Studien zeigen
widerspriichliche  Ergebnisse: Teilweise konnten die
Programme etwas bewirken, teilweise zeigte sich kein
Effekt. Das Angebot an Riickenschulen ist jedoch breit und
die Inhalte und Ansdtze unterscheiden sich zum Teil
deutlich. Dies konnte die unterschiedlichen
Studienergebnisse erkldren. Daher ist es nicht moglich,
eine allgemeine Aussage dariiber zu treffen, ob
Riickenschulen bei chronischen Kreuzschmerzen helfen.

2.8. Akupunktur

N

Akupunktur ist eine Behandlung aus der traditionellen
chinesischen Medizin, bei der an ganz bestimmten
Korperstellen feine Nadeln in die Haut gestochen werden.
Nach traditioneller Vorstellung beeinflussen die Nadeln an
Akupunkturpunkten entlang von Energiebahnen den
Energiefluss im Korper und stirken dadurch die
Selbstheilungskréfte.  Es ist nicht  wissenschaftlich
nachgewiesen, dass solche Energiebahnen tatsdchlich
existieren. AuBerdem gibt es keine Ubereinstimmung
darliber, an welchen Punkten genau die Nadeln gesetzt
werden sollten. Womaoglich spielt es keine grolle Rolle, an
welchen Stellen die Nadeln gesetzt werden.

Studien zu Akupunktur bei chronischen Kreuzschmerzen
liefern Hinweise darauf, dass die Behandlung die
Schmerzen zumindest kurzzeitig etwas lindern konnte.
Allerdings ist die Wirkung nicht sehr ausgepragt und halt
vermutlich nicht dauerhaft an. Akupunktur scheint vor
allem dann zu helfen, wenn sie zusammen mit anderen
Behandlungen wie Physiotherapie oder Bewegungstraining
angewendet wird.
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Durch das Setzen von Akupunktur-Nadeln kann es
manchmal zu kleinen Blutungen oder Bluterglissen
kommen. Um Infektionen zu vermeiden, ist es wichtig,
dass sterile Einwegnadeln verwendet werden. Das Risiko
fur ernsthafte unerwilinschte Wirkungen von Akupunktur
ist allerdings gering.

2.9. Multidisziplindre Behandlungsprogramme

Bei einem sogenannten multidisziplindren
Behandlungsprogramm werden die Betroffenen von
Fachleuten aus mindestens drei verschiedenen Bereichen
betreut. Das Programm kann zum Beispiel aus einer
Kombination von medikamentoser Schmerzbehandlung,
Bewegung und Verhaltenstherapie bestehen. Haufig
finden derartige Programme in einer Gruppe statt. Sie
kommen insbesondere bei Menschen infrage, bei denen
weniger aufwandige Mallnahmen nicht geholfen haben.

Multidisziplindre ~ Behandlungsprogramme  scheinen
Kreuzschmerzen zumindest (iber einen Zeitraum von drei
Monaten lindern zu konnen. Es gibt aber bisher keine
aussagekraftigen Studien, die die Frage nach einem
langerfristigen Nutzen und auch nach moglichen
Nachteilen solcher Programme beantworten. Leider ist
bisher nicht eindeutig definiert, aus welchen Anteilen sich
multidisziplindre Programme zusammensetzen miissen,
um erfolgreich zu sein. Da sich speziell die kognitive
Verhaltenstherapie in Studien auch ldngerfristig als
hilfreich erwiesen hat, konnten sich multidisziplindre
Programme lohnen, die diese Behandlung enthalten.

3. Rehabilitation

o

Chronische Kreuzschmerzen sind nicht nur fir den
Einzelnen sehr belastend, sie kénnen auch dazu fihren,
dass jemand fiir langere Zeit von der Arbeit fern bleibt.
Menschen mit solchen Problemen haben unter
Umstinden die Moglichkeit, eine ambulante oder
stationdre Rehabilitation zu machen. Ziel einer solchen
MaBnahme ist, dass Betroffene ihre chronischen
Schmerzen soweit in den Griff bekommen, dass sie
wieder am normalen Leben teilnehmen konnen. Eine
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Rehabilitation kommt also nicht nur bei einer drohenden
Berufsunfdhigkeit infrage, sondern auch, um jemandem
wieder die Teilnahme am familidren und gesellschaftlichen
Leben zu ermoglichen.

Eine Rehabilitation umfasst unterschiedliche Elemente,
beispielsweise Medikamente, Physiotherapie,
Bewegungstherapie und Verhaltenstherapie. Oft besteht sie
aus einem multidisziplindren Behandlungsprogramm. Die
Rehabilitation soll individuell auf die Patientin oder den
Patienten zugeschnitten sein. Sie dauert in der Regel drei
Wochen.

4. Mit chronischen Kreuzschmerzen leben

Chronische Kreuzschmerzen koénnen sehr belastend sein.
Sie konnen dazu fihren, dass man das Geflihl hat, seiner
Rolle in der Familie oder bei der Arbeit nicht mehr gerecht
zu werden. Die Schmerzen behindern oft auch eigene
soziale Aktivititen wie Freunde zu treffen oder etwas
anderes zu unternehmen. Menschen mit chronischen
Kreuzschmerzen berichten oft, dass sie sich von den
Schmerzen zeitweise berwdltigt fiihlen oder sich
zuriickziehen. Einige erzdhlen lange Zeit nicht von ihren
Schmerzen oder haben ein schlechtes Gewissen, weil sie
das Gefiihl haben, anderen Familienmitgliedern oder ihren
Partnern zur Last zu fallen.

Fir viele Menschen mit chronischen Kreuzschmerzen ist es
vor allem eine Herausforderung, mit dem unvermittelten
Auftreten der Schmerzen umzugehen. Die gute Nachricht:
Vielen gelingt es nach einiger Zeit, die Schmerzen in den
Griff zu bekommen und sich im Alltag nicht zu sehr davon
einschrdanken zu lassen.

Werner, 62 Jahre:

Mit der Zeit habe ich gelernt, mit den Schmerzen
umzugehen. Ich weifs mittlerweile genau, was ich dagegen
machen muss. Bewegung, Sport und Ablenkung helfen mir

enorm.

Ingrid, 67 Jahre:
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Ich musste lernen, dass man manche Sachen nicht heilen
kann. Ich hatte immer gedacht, dass das doch wieder
besser werden muss, geheilt werden muss. Ich musste
lernen zu akzeptieren und inzwischen gehoren die
Schmerzen und die Einschrankungen zu mir. Wir sind
nicht gerade Freunde, aber man akzeptiert sich.

4.1. Erfahrungen von Menschen mit chronischen
Kreuzschmerzen

0

2
Wy
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Es kann frustrierend sein und verunsichern, nicht genau
zu wissen, woher die Schmerzen kommen. Zudem
werden manche Menschen mit chronischen
Kreuzschmerzen mit dem Vorwurf konfrontiert, dass sie
sich ihre Beschwerden nur einbilden. Manche Betroffene
zweifeln auch an sich selbst, wenn keine bestimmte
Ursache fiir die Schmerzen festgestellt werden kann.
Aber: BloR weil keine eindeutige Ursache fiir die
Schmerzen gefunden wird, bedeutet dies nicht, dass sich
jemand die Schmerzen nur einbildet. Dies ist fiir den
Arbeitgeber, Angehorige und Freunde nicht immer leicht
zu verstehen und kann zu Konflikten fihren. Fir
Betroffene kann es verletzend sein, mit ihren Schmerzen
nicht ernst genommen zu werden und sich nicht
verstanden zu fihlen.

Lena, 25 Jahre:

Meinen Freunden habe ich damals regelrecht verboten
nachzufragen, wie es mir geht. Man wird ja stindig
gefragt. Weil es aber keine Besserung gab, hat mich diese
Frage eher runtergezogen als aufgebaut. Im Nachhinein
sagen jetzt schon viele Freunde, dass der Kontakt mit mir
in dieser Zeit unangenehm war. Ich war auch oft in
depressiver Stimmung, so dass man mit mir nicht viel
anfangen konnte. Umso zufriedener bin ich jetzt, dass wir
trotzdem Freunde geblieben sind.

Bei einer unbekannten Ursache ist es aullerdem
schwieriger, eine geeignete Behandlung zu finden.
Zudem helfen viele Therapien kaum oder nur kurzzeitig
und auch nicht allen Betroffenen in gleichem Male. Dies
hat flir viele Menschen mit chronischen Kreuzschmerzen
einen langen Behandlungsweg mit vielen Tests und
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Behandlungsversuchen zur Folge. Vielleicht haben Sie dies
bereits selbst erlebt und erfahren, wie ernichternd und
frustrierend dies sein kann. Manchen Menschen hilft es, die
chronischen Schmerzen zu akzeptieren, nicht weiter
verzweifelt nach Behandlungen zu suchen und sich darauf
zu konzentrieren, im Alltag mit den Schmerzen
zurechtzukommen.

Viele Behandlungen sind wissenschaftlich nicht so gut
untersucht, dass man sagen kann, ob sie bei chronischen
Kreuzschmerzen helfen. Dies bedeutet, dass Sie ein Stlick
weit selbst herausfinden mussen, was lhnen und lhrem
Ricken gut tut. Auf der anderen Seite konnen
Behandlungen auch Nebenwirkungen haben. Alle nur
erdenklichen Therapien auszuprobieren, kann daher auch
problematisch sein: Neben den Kosten und dem Aufwand
ist der Schaden bei einigen Behandlungen moglicherweise
groRer als der Nutzen.

Lena, 25 Jahre:

Was mir wichtig ist: Viele Menschen mit Riickenschmerzen
haben das Bedirfnis, zu allen moglichen Arzten,
Heilpraktikern und Osteopathen zu gehen und jede
Therapie auszuprobieren, die irgendjemand empfohlen hat.
Man soll meiner Meinung nach nicht irgendwohin gehen,
nur weil jemand das gesagt hat. In der Verzweiflung
probiert man alles, aber dabei kann man leicht an
Menschen geraten, die nur ihr Geld machen wollen. Am
Ende haben die meisten Dinge nichts gebracht.

4.2. Bewdltigungsstrategien finden

Zu den wirksamen Behandlungen gehort die kognitive
Verhaltenstherapie.  Hier zeigt sich, wie wichtig
Bewdltigungsstrategien ~ sein  konnen.  Denn  diese
Behandlungen sollen einerseits helfen, Schmerzen zu
lindern und mit ihnen umzugehen. Andererseits zielen sie
darauf ab, schidliche Gedanken und unnétige Angste
abzubauen. Allerdings kann es eine Weile dauern, einen
Behandlungsplatz fiir eine solche psychotherapeutische
Schmerzbehandlung zu bekommen und nicht immer
werden die Kosten von der gesetzlichen Krankenkasse
tibernommen.
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Ingrid, 67 Jahre:

Was mir viel bedeutet ist die Selbsthilfegruppe. Wir
treffen uns einmal im Monat und das ist sehr schon.
Manchmal gibt es Vortrdge, wir machen einen Ausflug
und wir kénnen jederzeit telefonieren. Ich mochte die
Gruppe nicht mehr missen. Wichtig fiir mich ist, dass
man sich aussprechen kann. Wenn es einem psychisch
nicht so gut geht, kann man immer jemanden anrufen.
Manchmal quasselt man eine halbe Stunde und dann geht
es einem wieder besser. Man hat einen Ansprechpartner.

Besonders wichtig ist, der Angst, lhrem Ricken zu
schaden, nicht zu viel Raum zu geben. Denn diese Angst
kann Sie davon abhalten, aktiv zu bleiben. Zu viel
Schonung kann jedoch letztlich mehr schaden als helfen.
Wenn Sie Schmerzen haben, kann es schwer sein,
korperlich aktiv zu bleiben oder wieder zu werden. Dann
kann es helfen, sich realistische Ziele zu setzen und die
Schmerzen weder iiberzubewerten noch zu verleugnen.

Lena, 25 Jahre:

Der Gedanke meiner Therapeutin und meines Arztes war,
dass es vielleicht gut widre, wenn ich wieder einen
geregelten Tagesablauf bekdme. Und das war auch gut
so. Ich wurde auf der Arbeit wieder gebraucht und hatte
einen ganz normalen Alltag. Mit der Zeit liell der
Schmerz auch nach.

Bewegungsiibungen in den Alltag einzubauen, fillt oft
schwer. Insbesondere in Phasen, in denen die Schmerzen
nachlassen oder wenn man gerade beruflich oder privat
sehr eingespannt ist, konnen die Ubungen leicht in
Vergessenheit geraten. Manchen Menschen hilft es, wenn
sie sich mit anderen zusammentun. Andere lassen sich
von Familie oder Freunden daran erinnern. Auch Videos,
auf denen Bewegungsibungen vorgefiilhrt werden,
konnen helfen, das Training nicht vorzeitig zu beenden.

In Zeiten mit starken Schmerzen ist es vor allem wichtig,
diese moglichst unter Kontrolle zu halten. Manche
Menschen berichten, dass sie sich besser fiihlen, wenn sie
sich moglichst auf andere Dinge konzentrieren, um die
Schmerzen so weit wie moglich auszublenden. Einigen
hilft es, sich flr alles etwas mehr Zeit zu nehmen und
ihren Alltag an die verdnderte Belastungsfahigkeit
anzupassen. Das ist nicht immer leicht, aber mit der Zeit
lernen viele Menschen mit chronischen Kreuzschmerzen
weiter ihr Leben zu leben.
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Ingrid, 67 Jahre:

Wenn ich keine fir mich schwierigen Bewegungen mache
— etwa Gartenarbeit oder einen Schrank ausraumen —, dann
geht es mit meinen Rickenschmerzen jetzt ganz gut.
Manchmal akzeptiere ich die Schmerzen und manchmal
mochte ich mich in die Ecke setzen und heulen. Aber das
tut dann auch mal gut.

Autor: Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)
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5. Quellen

Die IQWiG-Gesundheitsinformationen stlitzen sich auf
Forschungsergebnisse aus der internationalen Literatur. Wir
identifizieren die zuverldssigsten aktuell verfligbaren
wissenschaftlichen Erkenntnisse, insbesondere  aus
sogenannten ,systematischen Ubersichten”. Darin werden
wissenschaftliche Studien zum Nutzen und Schaden von
Behandlungen und  anderen  MaBnahmen  der
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Glossar
Ibuprofen

Ibuprofen ist ein  Wirkstoff, ~der schmerzstillend,
entzlindungshemmend und fiebersenkend wirkt. Er zihlt
wie  Acetylsalicylsdure ~ (ASS)  zur  Gruppe  der
nichtsteroidalen Antirheumatika.

Benzodiazepine

Benzodiazepine sind eine grolle Gruppe von auf die
Psyche wirkenden Medikamenten, die beruhigend, Angst
mindernd und krampflésend wirken. Sie werden als Schlaf-
und Beruhigungsmittel eingesetzt. Die Wirkungsdauer
reicht von einigen Stunden bis zu einigen Tagen. Einer
ihrer grofen Nachteile ist, dass sie schon nach
vergleichsweise kurzer Anwendungszeit siichtig machen
koénnen.

Mobilisation

Mobilisation ist eine Behandlungstechnik der manuellen
Medizin. Die Therapeutin oder der Therapeut versucht,
Einschrankungen der Bewegung - z.B. durch einen
Hexenschuss - zu beseitigen, indem sie oder er den
betroffenen Korperteil behutsam in Richtung oder entgegen
der Schmerzgrenze bewegt, um so einen groferen
Bewegungsspielraum fiir die Patientin oder den Patienten
Zu gewinnen.

Physiotherapeuten

Physiotherapeutinnen und -therapeuten {iben einen
anerkannten medizinischen Beruf aus, der aber keine
medizinisch-akademische  Ausbildung, wie z.B. ein
Medizinstudium, voraussetzt. Sie haben eine dreijdhrige
Ausbildung zu absolvieren, wahrend der sie auch
medizinische Grundlagen lernen. Sie dirfen aber keine
medizinischen Diagnosen stellen, sondern wenden die
verschiedenen  Therapieformen auf Grundlage der
Diagnose und Anweisung einer Arztin oder eines Arztes an.
Physiotherapeutinnen und -therapeuten nutzen vor allem
sogenannte  physikalische ~ Mallnahmen  wie die
Krankengymnastik, Massagetherapie, Ultraschall oder
Lichttherapie u.a.

Akupunktur

Akupunktur ist eine alternative bzw. komplementdre
Therapieform der traditionellen chinesischen Medizin. Die
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Arztin oder der Arzt sticht feine Nadeln in genau
definierte Punkte des Korpers. Dies soll angenommene
Blockaden im Korper aufldsen oder Organe anregen bzw.
beruhigen.

Antidepressiva

Antidepressiva sind  Arzneimittel, mit denen eine
Depression behandelt wird. Sie heben die Stimmung,
wirken aber unterschiedlich auf den Antrieb, die
Motivation und die Lust, etwas zu unternehmen. Manche
Antidepressiva steigern den Antrieb, manche dampfen ihn
eher, und andere verdndern ihn nicht. Eine Therapie mit
Antidepressiva dauert in der Regel viele Monate; die
Wirkung setzt erst nach Tagen oder Wochen ein. Es gibt
verschiedene Wirkstoffklassen. Grundsatzlich
beeinflussen alle Substanzen die
Informationsiibermittlung an den Nervenzellen: Sie
versuchen den Mangel an bestimmten chemischen
Botenstoffen, den Neurotransmittern, zu beheben.

Wichtige ~ Wirkstoffklassen  sind  die  trizyklischen
Antidepressiva und die  "SSRI", die  Selektiven
Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer. Trizyklische

Antidepressiva sind eine dltere Klasse von Antidepressiva,
die ihren Namen der dreifachen Ringstruktur ihres
chemischen Grundgeristes verdanken. Sie werden auch
Trizyklika genannt. Trizyklische Antidepressiva wirken
auf verschiedene Botenstoffe an den Nervenenden. Sie
haben zahlreiche Nebenwirkungen. Trizyklika waren
viele Jahre die wichtigsten Medikamente gegen
Depression,  sie  werden  heute  wegen ihrer
Nebenwirkungen aber seltener eingesetzt. "SSRI" sind
eine neuere Klasse von Antidepressiva. Sie wirken - wie
der Name Selektive-Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer
bereits sagt - gezielt auf den chemischen Botenstoff
Serotonin. Das hat den Vorteil, dass chemische Abladufe,
an denen andere Botenstoffe beteiligt sind, nicht
beeinflusst werden und so weniger Nebenwirkungen
entstehen. Andere Klassen von Antidepressiva wirken
gezielt auf andere chemische Botenstoffe.

Periduralraum

Gehirn  und Riickenmark sind von insgesamt drei
Schutzhiillen umgeben. Die dullere Hille tragt den
Namen 'harte Rickenmarkshaut", medizinisch: "Dura
mater". Im Bereich des Riickenmarks spaltet sich diese
Hulle in zwei Schichten auf, zwischen denen der mit
BlutgefiBen und Bindegewebe gefiillte Periduralraum
liegt. "Peridural" bedeutet "um die Dura herum".
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Depression

Eine Depression ist eine hdufig vorkommende Erkrankung
der Psyche, die leicht, moderat oder sehr ernsthaft sein
kann. Es gibt verschiedene Arten von Depressionen, die an
unterschiedlichen Anzeichen erkannt werden konnen.
Welche Symptome im Einzelnen auftreten und wie haufig
und stark sie sind, ist von Person zu Person und innerhalb
der einzelnen  Altersgruppen  unterschiedlich.  An
Depressionen koénnen Menschen aus allen sozialen
Schichten, aus sdmtlichen Altersgruppen sowie beiderlei
Geschlechts erkranken. Wenn mindestens zwei solcher
Anzeichen wie tiefe Traurigkeit, Lustlosigkeit oder
Interesselosigkeit langer als zwei Wochen anhalten, kann
sich eine Depression entwickelt haben.

AHRQ

Die Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
ist ein Institut fir die Bewertung medizinischer
MaRnahmen in den USA wund dort dem nationalen
Gesundheitsministerium angegliedert. Das Ziel dieses
Instituts ist es, die Qualitdt, Sicherheit, Wirtschaftlichkeit
und Wirksamkeit der Gesundheitsversorgung in den USA
zu verbessern. Fundierte Informationen aus der Forschung
der AHRQ sollen medizinische Entscheidungsprozesse
unterstiitzen. Die AHRQ trug in der Vergangenheit den
Namen AHCPR (Agency for Health Care Policy and
Research). Mehr Informationen finden Sie unter:
www.ahrg.gov

Agency for Healthcare Research and Quality

Die Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
ist ein Institut fir die Bewertung medizinischer
MaBnahmen in den USA wund dort dem nationalen
Gesundheitsministerium angegliedert. Das Ziel dieses
Instituts ist es, die Qualitat, Sicherheit, Wirtschaftlichkeit
und Wirksamkeit der Gesundheitsversorgung in den USA
zu verbessern. Fundierte Informationen aus der Forschung
der AHRQ sollen medizinische Entscheidungsprozesse
unterstiitzen. Die AHRQ trug in der Vergangenheit den
Namen AHCPR (Agency for Health Care Policy and
Research). Mehr Informationen finden Sie unter:
www.ahrg.gov

Blutgerinnung
Die Blutgerinnung in unserem Korper dient dazu,

Blutungen zu stillen. Die Blutgerinnung ist ein
komplizierter Vorgang, der in mehreren Phasen ablduft: Ist
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ein  BlutgefiB verletzt, lagern sich zundchst die
Blutplattchen (Thrombozyten) an die verletzte Stelle der
GefdBwand. Die Plédttchen ballen sich dabei fest
zusammen. Dies nennt man Aggregation. Spater gelangen
bestimmte Eiweile aus der Leber, die so genannten
Gerinnungsfaktoren, zum verletzten GefdR. Durch eine
komplizierte Reaktionskette bewirken die
Gerinnungsfaktoren die weitere Zusammenlagerung der
Blutplattchen und die Reparatur der Wunde: Die
Wundrander ziehen sich zusammen und
Bindegewebszellen bilden neues Gewebe.

Kortison

Kortison (Kortikoid) ist ein Wirkstoff, der entzlindungs-
und wachstumshemmend wirkt und die korpereigene
Abwehr unterdriickt. Er zdhlt zu der Gruppe der
Glukokortikoide. Kortison ist ein Hormon, das auch
natlrlicherweise im menschlichen Koérper vorkommt.

Anamnese

Gesprach zwischen Arztin / Arzt und Patientin / Patient
zur Kldrung der medizinischen Vorgeschichte und der
von der Patientin oder dem Patienten wahrgenommenen
Krankheitszeichen. Die Informationen aus der Anamnese
sind der erste Schritt auf dem Weg zu einer Diagnose und

dienen als  Entscheidungsgrundlage  fir  weitere
Untersuchungen.
NSAR

Abkirzung fiir ,nicht-steroidale Antirheumatika” oder
,hicht-steroidale Antiphlogistika”. Dies sind
entziindungshemmende, fiebersenkende Schmerzmittel.
Auch die englische Abkiirzung NSAID fir ,nonsteroidal
antiinflammatory drugs” wird haufig verwendet.

Osteoporose

Osteoporose ~ oder ~ Knochenschwund  ist  eine
Stoffwechselerkrankung der Knochen. Knochengewebe
wird vermehrt abgebaut oder vermindert aufgebaut. Die
Knochendichte nimmt dadurch ab, sodass die Knochen
weniger stabil sind und leichter brechen. Insbesondere
die Knochen der Wirbelsdaule (Wirbelkorper) konnen
leicht  einbrechen.  Bei  einer  fortgeschrittenen
Osteoporose ist der typische Rundriicken ein deutliches
Zeichen dieser Einbriiche. Von Knochenschwund
betroffen sind vor allem &altere Menschen und Frauen
nach der Menopause. Ostrogenmangel, Untergewicht
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und mangelnde Bewegung beglinstigen das Entstehen einer
Osteoporose ebenso wie Langzeittherapien mit bestimmten
Medikamenten, zum Beispiel mit Kortison.

Walking

Der Begriff ,Walking” kommt aus dem Englischen und
heift Ubersetzt ,gehen”. Hierzulande ist damit eine
Ausdauersportart gemeint: ein ziigiges Gehen, bei dem in
der Regel die Arme bewusst mitgeschwungen werden. Im
Unterschied zum Joggen hat man beim Walken immer mit
einem Ful Bodenkontakt. Dadurch ist die StoRbelastung fir
die Gelenke geringer. Beim Nordic Walking werden zur
Unterstiitzung des Oberkorpers zusatzlich Walking-Stocke
eingesetzt, die Ski- oder Wanderstécken dhneln. Durch die
besondere Lauf- und Stocktechnik wird ein erweitertes
Training erreicht, das die Muskulatur von Brust, Schultern,
Hals und Riicken mit einbezieht.

TENS

TENS ist die Abkirzung fiir ,transkutane elektrische
Nervenstimulation”.  TENS-Gerdte werden bei  der
Schmerzbehandlung eingesetzt. Sie Ubertragen elektrische
Reize Uber die Haut auf das Nervensystem. Dadurch soll
die Weiterleitung des Schmerzes ans Gehirn gemindert und
die Bildung des korpereigenen, schmerzlindernden
Hormons Endorphin angeregt werden.

Rickenschule

Als  Rlckenschule werden Kurse bezeichnet, die
Informationen und  Ubungen zur Riickengesundheit
vermitteln.  Ziel der Kurse ist, Riickenproblemen
vorzubeugen, bereits bestehende Rickenschmerzen zu
lindern und zu verhindern, dass sie chronisch werden. Die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer lernen, wie man sich
riickenschonend  bewegt und die Riicken- und
Bauchmuskulatur durch gezielte Ubungen stirkt. Auch
psychischer Stress, Bewegungsmangel und
Haltungsprobleme, beispielsweise am Arbeitsplatz, die mit
Riickenbeschwerden in Verbindung gebracht werden, sind
bei der Rickschule ein  Thema. Menschen mit
Rickenproblemen sollen durch die Riickenschule auch die
Angst vor korperlicher Bewegung verlieren.

Diagnose
Mit dem Begriff Diagnose (von ,diagnosi”, griechisch:

Erkenntnis, Urteil) ist das Feststellen und Benennen einer
Erkrankung gemeint. Die Diagnose sollte unter anderem
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anhand  der  Vorgeschichte,  der  vorhandenen
Beschwerden und der Untersuchungsergebnisse gestellt
werden. Zu den Untersuchungen gehoéren sowohl eine
eingehende  korperliche  Untersuchung als  auch
beispielsweise die Bestimmung von Blutwerten oder
apparative Untersuchungen wie Ultraschall oder Rontgen.

Therapie

Als  Therapie (von ,therapeia”, griechisch: Pflege,
Heilung) wird in der Medizin die Behandlung von
Krankheiten, einzelnen Beschwerden oder Verletzungen
bezeichnet. Genauer sind damit die einzelnen
Malnahmen zur Behandlung einer Erkrankung gemeint.
Diese Malnahmen umfassen beispielsweise eine
Anderung der Ernihrungsweise, die Einnahme von
Medikamenten, Operationen oder Krankengymnastik.
Das Ziel einer Therapie ist Heilung oder zumindest eine
Verbesserung der Beschwerden.

Kernspintomografie

Die Magnetresonanztomografie (MRT) oder
Kernspintomografie ist eine bildgebende Untersuchung,
bei der mehrere Schichtbilder erstellt werden (von
,tome”, griechisch: Schnitt und graphein”: schreiben).
Die Methode arbeitet mit Magnetfeldern und Radiowellen
und misst, wie stark die Wassermolekiile des Korpers
durch einen starken Magneten abgelenkt werden. Im
Gegensatz zu Rontgenuntersuchungen geht eine MRT mit
keiner Strahlenbelastung einher.

Ischialgie

Als lIschialgie (von ,ischio”, griechisch: Hifte und
salgos”,  griechisch:  Schmerz) werden Schmerzen
bezeichnet, die durch eine Reizung des Ischias-Nerven
oder der Nervenwurzeln im Bereich der unteren
Lendenwirbel auftreten. Sie kdnnen ldngere Zeit bestehen
oder plétzlich Probleme verursachen. Die Reizung kann
beispielsweise durch die Vorwdlbung einer Bandscheibe
bedingt sein oder kndcherne Verdnderungen an der
Wirbelsdule driicken auf die Nervenwurzel. Typisch fir
eine Ischialgie ist ein ziehender oder reiffender Schmerz,
der vom Gesals, tber die Rickseite des Oberschenkels bis
in die Kniekehle, in seltenen Fallen auch bis in den Ful
ausstrahlt. Oft verstdrkt sich der Schmerz beim Husten
oder Pressen. Manchmal begleiten Empfindungsstdrungen
der Haut wie Kribbeln oder ein Kélte- und Warmegefiihl
die Schmerzen. Oft wird die Ischialgie mit einem
,Hexenschuss” (Lumbago) verwechselt. Ischialgie und
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Hexenschuss koénnen auch gleichzeitig auftreten. Dann
spricht man von einer Lumbo-Ischialgie. Der Ubergang ist
fliekend, deswegen werden beide Begriffe oft verwechselt.

Ischias

Als Ischialgie (von ,ischio”, griechisch: Hiifte und ,algos”,
griechisch: Schmerz) werden Schmerzen bezeichnet, die
durch eine Reizung des Ischias-Nerven oder der
Nervenwurzeln im Bereich der unteren Lendenwirbel
auftreten. Sie kdnnen ldngere Zeit bestehen oder plétzlich
Probleme verursachen. Die Reizung kann beispielsweise
durch die Vorwdlbung einer Bandscheibe bedingt sein oder
knocherne Veranderungen an der Wirbelsdule driicken auf
die Nervenwurzel. Typisch fiir eine Ischialgie ist ein
ziehender oder reiBender Schmerz, der vom Gesal, Gber
die Rickseite des Oberschenkels bis in die Kniekehle, in
seltenen Féllen auch bis in den Fufs ausstrahlt. Oft verstarkt
sich der Schmerz beim Husten oder Pressen. Manchmal
begleiten Empfindungsstérungen der Haut wie Kribbeln
oder ein Kélte- und Warmegefiihl die Schmerzen. Oft wird
die Ischialgie mit einem ,Hexenschuss” (Lumbago)
verwechselt. Ischialgie und Hexenschuss konnen auch
gleichzeitig auftreten. Dann spricht man von einer
Lumbo-Ischialgie. Der Ubergang ist flieBend, deswegen
werden beide Begriffe oft verwechselt.

Muskelentspannung nach Jacobson

Die Muskelentspannung nach Jacobson ist eine weit
verbreitete Methode, durch die schrittweise Entspannung
eintreten soll. Bei dieser Technik legt oder setzt man sich
bequem hin und konzentriert sich in einer bestimmten
Reihenfolge auf einzelne Muskelpartien: Zunéchst spannt
man sie fiir eine Weile bewusst an, hélt die Spannung kurz
und entspannt sie anschliefend wieder vollstindig. So
kénnen die Muskeln im gesamten Kérper gelockert werden.
Eingesetzt wird die progressive Muskelentspannung bei
korperlichen Beschwerden wie Bluthochdruck,
Kopfschmerzen, Schlafstérungen und Stress, aber auch als
Begleitung  einer  Verhaltenstherapie =~ oder  bei
Angststorungen.

Tiefenmuskelentspannung

Die Tiefenmuskelentspannung ist eine weit verbreitete
Methode, durch die schrittweise Entspannung eintreten
soll. Bei dieser Technik legt oder setzt man sich bequem
hin und konzentriert sich in einer bestimmten Reihenfolge
auf einzelne Muskelpartien: Zundchst spannt man sie fir
eine Weile bewusst an, hélt die Spannung kurz und
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entspannt sie anschlieBend wieder vollstandig. So kénnen
die Muskeln im gesamten Korper gelockert werden.
Eingesetzt wird die progressive Muskelentspannung bei
korperlichen Beschwerden wie Bluthochdruck,
Kopfschmerzen, Schlafstorungen und Stress, aber auch als
Begleitung  einer  Verhaltenstherapie  oder  bei
Angststorungen.
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Das Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

Dem Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) obliegt von
Gesetzes wegen die wissenschaftliche Bewertung des Nutzens, der Qualitdt und der Wirt-
schaftlichkeit von medizinischen Leistungen. Dazu gehoren auch die Nutzenbewertung von
Arzneimitteln sowie die Herausgabe von Gesundheitsinformationen fiir Biirger und Patienten.

Wissenschaftliche Basis dieser Gesundheitsinformation

Unsere Informationen basieren primér auf so genannten systematischen Ubersichten. Um ein
objektives Bild (iber eine medizinische MaRnahme zu erhalten, ist eine systematische Uber-
sicht notwendig. Hierzu werden zundchst die relevanten Fragestellungen formuliert. Zu diesen
Fragen werden Forscher dann alle Studien zu diesem Thema suchen und auswerten.

Eine Liste der berticksichtigten wissenschaftlichen Literatur dieser Gesundheitsinformation fin-
den Sie unter www.gesundheitsinformation.de.

Hinweis fiir die Nutzer:

Diese Gesundheitsinformationen wurden vom Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiGQ) erstellt und verdffentlicht. Sie basieren auf der Bewertung der
zum Zeitpunkt der Erstellung verfligbaren wissenschaftlichen Literatur und anderer Informati-
onsquellen.

Gesundheitsinformationen des IQWiG werden ausschlieBlich fiir Patienten in Deutschland zur
Verfligung gestellt. Die Informationen sollten nicht fiir die Erstellung eigenstandiger Diagnosen
verwendet werden, da sie eine Beratung zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient nicht erset-
zen konnen und nicht ersetzen sollen.
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