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Allgemeiner Hinweis:

Fremdworter und Fachbegriffe sind im angehangten Waorterbuch
erklart.

Diese Information richtet sich an Manner und Frauen. Der
einfacheren Lesbarkeit halber haben wir an manchen Stellen
allein die weibliche Form verwendet. Gleiches gilt auch fiur die
Bezeichnung der an der Behandlung beteiligten Personen.
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An die Leserin, an den Leser

Eine erste wichtige Information fir Sie als Kreuzschmerzpatientin
oder Kreuzschmerzpatient lautet: Sie sind nicht allein! Kreuz-
schmerzen gehoren in Deutschland zu den am meisten ange-
gebenen Schmerzen Uberhaupt. Sie sind nicht nur Grund ftr wie-
derkehrende Arztbesuche, sondern fuhren auch seit Jahren die
Statistik der Anlasse fir Arbeitsunfahigkeit und die Durchfiihrung
medizinischer RehabilitationsmalRnahmen an. Der Schmerz im
unteren Riuckenbereich gehort heute somit zu den haufigsten und
teuersten Erkrankungen in den industrialisierten Landern.

Diese PatientenLeitlinie richtet sich an Menschen mit Kreuz-
schmerzen, bei denen die Ursache fur die Schmerzen nicht ein-
deutig erkennbar ist. Diese Art des Kreuzschmerzes wird in der
Medizin ,nichtspezifischer Kreuzschmerz® genannt. Das trifft bei
mindestens 85 von 100 Menschen mit Kreuzschmerzen zu.

Hinweis

Die Bezeichnung ,nichtspezifischer Kreuzschmerz“ bedeutet
nicht, dass die Mechanismen, die in den meisten Fallen hinter
den Beschwerden stecken, unbekannt sind. Mit dem Begriff
zhichtspezifischer Kreuzschmerz® ist vielmehr gemeint, dass den
Schmerzen nicht eindeutig korperliche Veradnderungen, zum
Beispiel an den Bandscheiben oder den Wirbelkérpern, oder
ernstzunehmende Erkrankungen wie Infektionen oder Tumore,
zuzuordnen sind. In vielen Fallen ist es zwar — dank aufwendiger
Diagnostik — grundsatzlich mdglich die genauen Ursachen flr die
Kreuzschmerzen zu finden, allerdings ist eine erfolgreiche
Behandlung davon nur in seltenen Fallen abhéangig.

Die Bezeichnung ,nichtspezifischer Kreuzschmerz* wird aber von
einigen Arztinnen und Therapeutinnen nicht anerkannt. Sie
gehen davon aus, dass bei Kreuzschmerzen immer eine genaue
Ursache identifiziert werden kann.
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Sie finden in dieser PatientenLeitlinie wissenschaftlich gesicherte
Informationen dartber, was Kreuzschmerz ist, wie er entstehen
kann und wie er behandelt wird. Sie kann lhnen als Begleiter
durch eine Schmerzepisode dienen oder ein erster Schritt sein,
sich aktiv mit dem Krankheitsbild auseinanderzusetzen. Das
Gesprach mit Ihrer behandelnden Arztin kann der Ratgeber nicht
ersetzen, er soll Sie aber umfassend zum Thema informieren und
Uber Ihr Beschwerdebild aufklaren.

Wir mochten Sie mit diesem Ratgeber

* Uber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse
zum Thema Kreuzschmerz informieren;

* mit der Funktionsweise eines gesunden Rlckens vertraut
machen;

» Uber Warnzeichen auf moglicherweise ernste Ursachen flr
(spezifische) Kreuzschmerzen informieren,;

» Uber Risikofaktoren fur lang anhaltende (chronische) Kreuz-
schmerzen informieren;

» dariber aufklaren, welche verschiedenen Optionen der Dia-
gnostik, der Behandlung und der Pravention es beim Kreuz-
schmerz gibt;

« darin unterstiitzen, im Gesprach mit lhren Arztinnen die ,rich-
tigen“ Fragen zu stellen;

» dazu ermutigen, anstehende Behandlungsentscheidungen in
Ruhe und nach Beratung mit lhren behandelnden Arztinnen
und Ihren Angehdrigen zu treffen;

* Uber Malinahmen informieren, wie Sie Ihren Riicken gesund
erhalten und Rickenschmerzen vorbeugen kénnen;

» auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerk-
sam machen;

» auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen.
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Diese PatientenLeitlinie beschreibt zunachst mogliche ursachliche
Faktoren fur die Entstehung von Kreuzschmerzen allgemein. Die
Untersuchungs- und Behandlungsmdoglichkeiten in diesem Rat-
geber beziehen sich dann aber weitgehend auf den nichtspezifi-
schen Kreuzschmerz, bei dem der konkrete Grund fur die Be-
schwerden nicht bekannt ist. Leiden Sie an spezifischen Kreuz-
schmerzen - das sind Kreuzschmerzen mit einer Dbereits
festgestellten Ursache — hilft Ihnen dieser Ratgeber nur bedingt
weiter. Ebenso sind Schmerzen im Nacken- und Schulterbereich
nicht Bestandteil dieser Broschure.

Warum Sie sich auf die Informationen dieser
Patientenleitlinie verlassen konnen

Grundlage fur diese PatientenLeitlinie ist die Nationale Versor-
gungsLeitlinie (NVL) Kreuzschmerz, die 2010 veroffentlicht wurde.
Sie enthalt Handlungsempfehlungen fir Arztinnen und andere
medizinische Berufsgruppen, zum Beispiel Psychotherapeutinnen,
Ergotherapeutinnen oder Physiotherapeutinnen. Diese Empfeh-
lungen beruhen auf dem besten derzeit verfigbaren medizini-
schen Wissen. Die Leitlinie wurde im Auftrag der Bundesarzte-
kammer (BAK), der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)
und der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften (AWMF) erstellt. Die Adressen der be-
teiligten medizinischen Fachgesellschaften finden Sie im Impres-
sum (Seite 143). Die Handlungsempfehlungen sind fur Fachleute
formuliert und daher nicht fir jeden verstandlich. In dieser Bro-
schire Ubersetzen wir nun die Empfehlungen in eine allgemein
verstandliche Form. Sie wurde unter Mitwirkung von Patienten-
vertreterinnen erarbeitet. Die &rztliche Nationale Versorgungs-
Leitlinie ,Kreuzschmerz* ist im Volltext zuganglich auf der Internet-
seite www.kreuzschmerz.versorgungsleitlinien.de.
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Eine Leitlinie...

. ist eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe fur Arztinnen
sowie andere an der Behandlung von Patientinnen mit Kreuz-
schmerzen beteiligten Berufsgruppen (zum Beispiel Psycho-
therapeutinnen oder Physiotherapeutinnen). Sie wird von einer
Expertengruppe im Auftrag einer oder mehrerer medizinischer
Fachgesellschaften erstellt. Bei der Leitlinie zum Thema
Kreuzschmerz waren Expertinnen verschiedener Fachrichtungen
beteiligt: zum Beispiel aus den Bereichen der Allgemeinmedizin,
der Orthopéadie, der Radiologie, der Chirurgie und der
Schmerzmedizin. AuRerdem haben Patientenvertreterinnen die
Erarbeitung der Leitlinie unterstitzt. Die Handlungsempfeh-
lungen stitzen sich auf das beste derzeit verfugbare
medizinische Wissen. Dennoch st eine Leitlinie keine
Zwangsvorgabe fur Arztinnen. Jeder Mensch hat seine eigene
Krankengeschichte und eigene Winsche. In begriindeten Fallen
muss die Arztin von den Empfehlungen der Leitlinie abweichen.
Denn nicht alle Menschen reagieren in gleicher Weise auf
Therapien und Medikamente.

Eine Wissenschaft fur sich — die
Empfehlungen einer Leitlinie

Die Empfehlungen einer arztlichen Leitlinie beruhen auf fundierten
wissenschaftlichen Erkenntnissen. Manche dieser Erkenntnisse
sind durch viele aussagekraftige Studien abgesichert. Andere
wurden in Studien beobachtet, die keine sehr zuverlassigen Er-
gebnisse liefern. Manchmal gibt es in unterschiedlichen Studien
auch widerspriichliche Angaben. Diese Tatsache spiegelt sich
auch in den Empfehlungen einer Leitlinie wider: Es gibt starke
Empfehlungen fir sehr gut belegte Vorgehensweisen und schwa-
che Empfehlungen fur Methoden, fiir die keine hochwertigen Da-
ten vorliegen. Das wird auch in der Sprache ausgedruck:
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e soll“: starke Empfehlung, fir die sehr gut abgesicherte
Studienergebnisse vorliegen.

o sollte*: Empfehlung, fur die Ergebnisse aus gut durch-
gefuhrten Studien vorliegen.

e kann“: offene Empfehlung, die Ergebnisse stammen aus
weniger hochwertigen Studien oder sind nicht eindeutig.

Bei der Umsetzung der arztlichen Leitlinie haben wir diese Wort-
wahl beibehalten. Wenn Sie in unserem Ratgeber also lesen, lhre
Arztin ,soll“ so oder so vorgehen, dann bedeutet das: Fir dieses
Vorgehen gibt es stichhaltige und von Expertinnen geprufte wis-
senschaftliche Belege.
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Zusammenfassung

Krankheitsbild

Ruckenschmerzen sind ein sehr haufiges Leiden. Etwa 3 von 4
Deutschen geben an, mindestens einmal in ihrem Leben solche
Beschwerden gehabt zu haben. Besonders betroffen sind dabei
die Kreuzbein- und Lendenregion. In den meisten Fallen sind
Kreuzschmerzen harmlos und heilen nach kurzer Zeit von selbst
aus. Meist lasst sich keine konkrete Ursache fiir die Beschwerden
benennen. In diesem Fall wird von nichtspezifischen Kreuz-
schmerzen gesprochen. Kreuzschmerzen kénnen auch chronisch
werden und dann erhebliche Auswirkungen auf die Lebensqualitat
betroffener Personen haben. Eine ernste korperliche Erkrankung
steckt jedoch nur selten hinter den Beschwerden.

Untersuchungen

Wegweisend fur alle weiteren Malinahmen ist das Gesprach
zwischen lhnen und lhrer Arztin, in dem diese grundlegende
Informationen zu Ihrer Krankengeschichte erfahrt. Ebenso wichtig
ist die grundliche korperliche Untersuchung. Oft reichen diese
MalRnahmen bereits aus, um schwerwiegende Ursachen der Be-
schwerden auszuschlieBen. Bei Hinweisen auf potentiell gefahr-
liche Verlaufe oder bei andauernden Schmerzen kénnen weitere
Untersuchungen wie bildgebende Verfahren (zum Beispiel Ront-
gen) oder Laboruntersuchungen Aufschluss geben.

Behandlung

Zur Behandlung von Kreuzschmerzen stehen verschiedene The-
rapiemethoden zur Auswahl. Ihre Anwendung variiert je nach Ur-
sache und Dauer der Beschwerden. Dieser Ratgeber beschreibt
die Behandlung von nichtspezifischen Kreuzschmerzen. Medika-
mentdse Therapieverfahren unterstiitzen dabei die nichtmedika-
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mentbse Behandlung, besonders die kdrperliche Aktivitdt und die
Information, Beratung und Schulung von Patientinnen. Im Vorder-
grund der medikamentdsen Therapie steht der kurzfristige Einsatz
von Schmerzmitteln, der es Ihnen erméglichen soll, Aktivitaten im
Alltag so gut es geht beizubehalten.

Was Sie selbst tun konnen

Eine gesunde Lebensfiihrung, insbesondere regelmafige Bewe-
gung — wenn moglich unterstitzt durch sportliche Betatigung —
und eine aktive Gestaltung des Alltags, verbessert Ihre Ausdauer
und Beweglichkeit. Starken Sie aul3erdem Ihre Rumpfmuskulatur.
Die Bauch- und Rickenmuskulatur stitzt und entlastet die
Wirbelsaule und tragt so ganz entscheidend zur Gesundheit Ihres
Ruckens bei. Insgesamt beeinflusst ein aktiver Lebenswandel die
Entstehung und Dauer von Kreuzschmerzepisoden sehr positiv
und hilft dabei, der Chronifizierung von Beschwerden vorzubeu-
gen.
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Der gesunde Ricken

Multitalent Wirbelsaule

Um Ursachen, Behandlung und Pravention von Kreuzschmerzen
besser zu verstehen, lohnt es sich, zunachst einen Blick auf den
Aufbau und die Funktionsweise des gesunden Rickens zu wer-
fen. Die menschliche Wirbelsdule muss im Alltag enormen Belas-
tungen standhalten: Sie bildet nicht nur die stabile Achse des
Korpers und tragt das Gewicht von Kopf, Armen und Rumpf. Die
Wirbelsdule muss zudem auch elastisch sein, um Bewegungen
wie Bucken, Strecken oder Drehen zu ermdéglichen. Damit sowohl
Stabilitat als auch Mobilitat gewahrleistet- sind, ist das Achsen-
skelett aus festen und elastischen Bestandteilen aufgebaut.

Zwischen den insgesamt 33 kndchernen Wirbeln liegen die ver-
formbaren Bandscheiben. Sie bestehen aus einer bindegewebi-
gen Rinde und einem gummiartigen Gallertkern. Diese Zwischen-
wirbelscheiben (,Disci intervertebrales”) fungieren als ,Stol3-
dampfer® und fangen ahnlich einem Wasserkissen Bewegungen
ab, die zum Beispiel beim Springen oder Laufen entstehen. Ver-
gleichbar mit einem Schwamm nehmen die Bandscheiben bei
Entlastung Nahrstoffe aus dem umliegenden Gewebe auf. Bei
Belastung geben sie ,Abfallprodukte* an die Umgebung ab. Sie
versorgen sich per Diffusion. Fir einen funktionierenden Stoff-
wechsel bendtigen die Zwischenwirbelscheiben so einen stetigen
Wechsel zwischen Be- und Entlastung. Andauernde Belastungen,
etwa langes Sitzen oder Fehlhaltungen, stéren dieses Gleich-
gewicht jedoch. Durch den Druck, der tagsuiber auf den Zwischen-
wirbelscheiben lastet, verlieren sie Wasser und flachen ab. Ein
Mensch kann abends so mehrere Zentimeter kleiner sein als am
Morgen.
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Die Wirbelsaule ist doppelt s-formig geschwungen und besteht
von oben nach unten aus funf Abschnitten: Halswirbelsaule
(7 Halswirbel), Brustwirbelsaule (12 Brustwirbel), Lendenwirbel-
saule (5 Lendenwirbel), Kreuzbein (5 Kreuzwirbel) und Steil3bein
(4 Steil3wirbel).

Aufbau der Wirbelsaule

Erster Halswirbel
Halswirbelsaule

Siebter Halswirbel
Erster Brustwirbel

Brustwirbelsaule

Zwolfter Brustwirbel
Erster Lendenwirbel

Lendenwirbelsdule

Funfter Lendenwirbel

Kreuzbein

Steillbein

Dem 1. Halswirbel (Atlas) liegt in einer gelenkigen Verbindung der
Schéadel auf. Am unteren Ende der Wirbelsaule sitzt das Becken.
Die Kreuzwirbel sind dort zu einem dreieckigen Knochen, dem
Kreuzbein (,0s sacrum®) verschmolzen. Zu beiden Seiten besitzt
es Gelenkflachen, die es mit dem Becken verbinden. Dieser Tell
des Beckens heil3t Darmbein (,0Os ilium“), das entsprechende
Gelenk ist das Kreuz-Darmbeingelenk (,Sakroiliakalgelenk®). Auch
die Steil3wirbel sind verknochert — zum Steil3bein (,Os coccygis®).
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Es gilt als Uberbleibsel der Schwanzwirbel, die sich wahrend der
Entwicklungsgeschichte beim Menschen zuriickgebildet haben.

Das Kreuz-Darmbeingelenk

Lendenwirbel

Darmbein (Os ilium)

Kreuz-Darmbeingelenk

Kreuzbein (Os sacrum)
SteilRbein

Schambein

Sitzbein
Oberschenkelknochen

Der Aufbau der Wirbel unterscheidet sich je nach Wirbelsaulen-
abschnitt leicht. Bis auf den ersten Wirbel verfiigen aber alle tber
einen Wirbelkorper und einen Wirbelbogen. Von jedem Wirbel-
bogen gehen drei knécherne Vorspriinge ab: zu den Seiten je-
weils ein Querfortsatz sowie ein Dornfortsatz nach hinten.

Wirbelaufbau

Wirbelbogen

Dornfortsatz

Gelenkfortsatz

»—— Querfortsatz

Wirbelloch
(Foramen vertebrale)

Wirbelkérper
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Die Wirbelkorper zweier benachbarter Wirbel sind jeweils Uber
eine Bandscheibe miteinander verbunden, die Wirbelb6gen haben
uber kleine Gelenke, die Facettengelenke, miteinander Kontakt.
Wirbelkorper und Wirbelbogen eines jeden Wirbels formen in ihrer
Mitte ein Loch (,Foramen vertebrale®). Die Ubereinanderliegenden
Wirbel bilden so zusammen mit den dazwischen liegenden Band-
scheiben eine Art Rohre, den Wirbelkanal, in dem gut geschitzt
das Ruckenmark liegt. Die Wirbelbdgen besitzen zudem nach
oben und unten hin kleine Einkerbungen, die Gbereinandergelegt
seitliche Offnungen, die Zwischenwirbellécher (,Foramina inter-
vertebralia“) ergeben. Durch diese verlasst seitlich in jedem Seg-
ment ein Paar Spinalnerven das Rickenmark und zieht in die Um-
gebung des Korpers weiter, wo es sich aufzweigt. Die Stelle, an
der die Nervenfasern das Ruckenmark verlassen beziehungs-
weise dort eintreten, bezeichnet man als Spinalnervenwurzel.

Aufbau eines Wirbelsaulensegments

Rickenmark

Spinalnerv

Zwischenwirbelloch

Wirbelkdrper

Bandscheibe
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Auf jeder Seite des Rickenmarks gibt es eine vordere und eine
hintere Nervenwurzel, die sich noch innerhalb der Zwischen-
wirbelldcher zum eigentlichen Spinalnerven vereinigen. Durch die
vordere Wurzel verlassen Nervenfasern das Ruckenmark, die
Muskeln versorgen und Korperfunktionen koordinieren, welche
der Mensch nicht bewusst steuern kann, wie zum Beispiel den
Herzschlag. In der hinteren Wurzel verlaufen Nervenfasern, die
sensible Informationen zum RUckenmark leiten. Gerade diese
Nervenwurzeln sind es, die im Rahmen von Erkrankungen der
Wirbelsaule, etwa bei einem Bandscheibenvorfall, oft in Mitleiden-
schaft gezogen werden (siehe auch Kapitel ,Wie wird Kreuz-
schmerz untersucht?”, Seite 26).

Die Wirbelsaule und ihr ,Halteapparat”

Stabilisiert wird die Wirbelsdule durch Bander — Strange aus
festem Bindegewebe —, die zwischen Wirbelkdrpern, Wirbelb6gen
und Wirbelfortsatzen verlaufen. Sie geben den knéchernen Struk-
turen Halt, ermdglichen aber gleichzeitig eine grol3e Beweglich-
keit. Die Wirbelsaule wird aul3erdem durch ein System verschie-
dener Muskelgruppen umgeben. Die Ruckenmuskulatur spielt ftr
einen gesunden und starken Ricken eine entscheidende Rolle.
Neben der Bewegungsarbeit leistet sie vor allem auch wichtige
Haltefunktionen. Sie kraftigt und stitzt die Wirbelsaule und
ermoglicht durch die Streckung des Rickens erst den aufrechten
Gang des Menschen. Die Ruckenmuskulatur besteht aus einer
oberflachlichen und einer tiefliegenden Muskelschicht. Letztere
wird auch ortsstandige (,autochthone”) Riuckenmuskulatur ge-
nannt, da sie sich entwicklungsgeschichtlich im Rickenbereich
entwickelt hat. Diese tiefe Muskelschicht erstreckt sich vom
Kreuzbein bis hinauf bis zum Hinterhaupt. Die Muskelstrange
verbinden die Wirbelfortsédtze jeweils langs miteinander. Zu-
satzlich verlaufen sie aber auch schrag entlang zwischen den
Quer- und Dornfortsatzen. Einige Muskelfasern verbinden nur
zwei benachbarte Wirbel miteinander, andere erstrecken sich
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uber grol3e Teile der Wirbelsaule. So entsteht ein komplexes, die
Wirbelsaule umgebendes Muskelgeflecht. In ihrer Gesamtheit
wird die tiefe Muskelschicht auch als ,Aufrichter der Wirbelsaule*
(,Musculus erector spinae®) bezeichnet.

Die oberflachliche oder ,eingewanderte* Ruckenmuskulatur ent-
stammt entwicklungsgeschichtlich anderen Kdorperregionen, nam-
lich der Schulter- und Armmuskulatur. Entsprechend wirken sie
bei Bewegungen des Schulterglrtels mit. Beispielhaft seien hier
der flachengréf3te Muskel des Menschen, der ,breiteste Ricken-
muskel“ (,Musculus latissimus dorsi“), sowie der aufgrund seiner
Form und Lage genannte ,Kapuzenmuskel® beziehungsweise
~rrapezmuskel” (,Musculus trapezius®) angefuhrt.

Breitester Riuckenmuskel und Trapezmuskel

/

Trapezmuskel
(Musculus trapezius)

breitester Ruckenmuskel
(Musculus latissimus dorsi)

7
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Der Rucken in Bewegung

Das optimale Zusammenspiel von Wirbeln, Bandscheiben,
Bandern und Muskeln bildet die Basis fur die funktionierenden
Bewegungsablaufe des Rickens. Neben Beugung und Streckung
sind das die Drehung und die Seitneigung. Die kleinste Funktions-
einheit der Wirbelsaule bildet ein Segment. In der Medizin heift
es auch ,Bewegungssegment”. Es besteht aus zwei benachbarten
Wirbeln, der dazwischen befindlichen Bandscheibe und dem
austretenden Spinalnervenpaar. Eine Wirbelséule besteht in der
Regel aus 25 Bewegungssegmenten. Ihre grol3te Mobilitat weist
sie im Bereich der oberen Halswirbel- und der unteren Lenden-
wirbelsaule auf.
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Kreuzschmerz — was ist das?

Ein Volksleiden

Vielleicht sind Sie sich nicht ganz sicher, ob Sie Uberhaupt
Kreuzschmerzen haben oder fragen sich, was diese konkret
ausmachen. Kreuzschmerz ist ein Schmerz im Rlckenbereich
unterhalb des Rippenbogens und oberhalb der GesaRfalten. Er
kann auf den Rlcken begrenzt sein, in andere Kdrperregionen
ausstrahlen oder auch von weiteren Beschwerden begleitet sein.
Kreuzschmerz kann nach verschiedenen Kriterien klassifiziert
werden: Ursache, Dauer, Schweregrad und Chronifizierungs-
stadium. Entsprechend der Ursache wird zwischen nichtspezi-
fischem und spezifischem Kreuzschmerz unterschieden. Bei dem
weitaus haufigeren nichtspezifischen Kreuzschmerz ist der Grund
fir die Beschwerden nicht eindeutig erkennbar. Ein spezifischer
Kreuzschmerz hingegen ist auf eine konkrete Ursache zurtickzu-
fuhren, zum Beispiel einen Bandscheibenvorfall, einen Knochen-
bruch, eine Infektion oder einen Tumor.

Anhand des zeitlichen Verlaufs der Schmerzsymptomatik wird in
der Medizin. zwischen akutem, subakutem und chronischem
Kreuzschmerz unterschieden. Ein akuter Kreuzschmerz dauert
weniger als sechs Wochen an. Bleibt er dariiber hinaus bestehen,
wird er als subakut bezeichnet. Dauern die Symptome insgesamt
mehr als zwolf Wochen an, ist von chronischem Kreuzschmerz
die ‘Rede. Treten Schmerzepisoden nach einer symptomfreien
Phase von mindestens sechs Monaten wieder auf, werden sie als
zrezidivierend® (lateinisch fir ,wiederkehrend”) bezeichnet.
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Schweregrad der Kreuzschmerzen

Die Intensitat des Schmerzes kann in den verschiedenen Phasen
variieren. Hinzu kommt, dass jeder Mensch Schmerzen anders
empfindet, ganz unterschiedlich auf diese reagiert und mit ihnen
umgeht. Mit Hilfe spezieller Messsysteme versuchen Arztinnen
den Schweregrad der Schmerzen objektiv zu erfassen. Der chro-
nische Kreuzschmerz kann anhand eines speziellen Patien-
tenfragebogens eingestuft werden. Wundern Sie sich also nicht,
wenn lhre behandelnde Arztin Ihnen ein spezielles Formular
aushéandigt und Sie bittet, dort nahere Informationen zu lhrem
Schmerzerleben zu vermerken. Das dem Fragebogen zugrunde-
liegende Schema unterscheidet zum Beispiel nach dem Ausmal}
der Schmerzintensitat und der schmerzbedingten Beeintrachti-
gung der Betroffenen im Alltag:

Grad 0: Keine Schmerzen (in den vergangenen sechs
Monaten);

e Grad 1: Schmerzen mit geringer schmerzbedingter
Funktionseinschrdnkung und niedriger Intensitat;

e Grad 2: Schmerzen mit geringer schmerzbedingter
Funktionseinschrankung und hdherer Intensitat;

e Grad 3: Mittlere schmerzbedingte Funktionseinschrankung;

e Grad 4: Hohe schmerzbedingte Funktionseinschrankung.

Speziell fur den akuten Kreuzschmerz gibt es bisher noch kein
allgemein anerkanntes Schema zur Erfassung des Schweregrads.
Daher wird die Anwendung von Schmerzskalen empfohlen, mit
deren Hilfe Sie das Ausmal3 und die Intensitat des Schmerzes auf
einer Skala von null (keine Schmerzen) bis zehn (stéarkste vor-
stellbare Schmerzen) angeben kdnnen.
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Schmerzskalen

Keine | I Starkste

Sch vorstellbare
chmerzen I I Schmerzen
i Starkste

Keine

Schmerzen 1121345678910 ;?; ;S:grt;ag:

Ein paar Fakten im Uberblick

Schmerzen in der Lenden- und Kreuzbeinregion zahlen zu den
haufigsten Beschwerden tUberhaupt. Einer Untersuchung im Jahr
1998 zufolge berichteten fast 4 von 10 Frauen und rund 3 von 10
Mannern in Deutschland, innerhalb der vergangenen Woche
Kreuzschmerzen gehabt zu haben. Insbesondere Menschen
zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr sind betroffen — Frauen
haufiger als Manner. Menschen mit Kreuzschmerz haben ofter
Begleiterkrankungen als Menschen ohne Schmerzen. Sie kdnnen
etwa Verschleil3erscheinungen an Knochen und Gelenken oder
Veranderungen der Gefal3e in Herz und Gehirn haben. Auch
Kopfschmerzen und psychische Erkrankungen wie Depressionen
oder Angststorungen kommen bei ihnen haufiger vor. Bei der
uberwiegenden Mehrheit der Betroffenen lasst sich keine
spezifische Ursache fir das Symptom Kreuzschmerz finden. In
den meisten Fallen bessern sich die Beschwerden innerhalb
weniger Wochen von selbst. So sind 90 von 100 Menschen mit
akutem Kreuzschmerz nach sechs Wochen beschwerdefrei. Bei
einigen bleiben die Schmerzen jedoch langer bestehen: Bis zu
7 von 100 Betroffenen entwickeln chronische Beschwerden. Im
Gesprach mit Ihnen oder Uber entsprechende Fragebtgen kann
lhre Arztin herausfinden, ob Sie zu den wenigen Patientinnen
gehoren, die ein erhohtes Risiko fur diese langwierigen Verlaufe
haben.
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Auch eine Frage der Kosten ...

Ruckenbeschwerden sind nicht nur haufig, schmerzhaft und un-
angenehm — sie sind eine enorme Belastung fur das Gesundheits-
und Sozialversicherungssystem. Die direkten Kosten fir die The-
rapie von Riuckenschmerzen allgemein, etwa arztliche Behand-
lung, Medikamente oder Physiotherapie, sind dabei vergleichs-
weise gering. Den LOowenanteil — Schatzungen zufolge etwa 85
Prozent — machen die indirekten Kosten aus. Diese entstehen
durch den Produktionsausfall infolge der Arbeits- und Erwerbs-
unfahigkeit. Dabei geht ein Grol3teil der durch Ruckenschmerzen
verursachten Kosten auf einen relativ kleinen Prozentsatz, nam-
lich die chronisch betroffenen Patientinnen zurtick. Daher gilt es
gerade der Chronifizierung von Kreuzschmerzen vorzubeugen —
aus volkswirtschaftlicher Sicht, vor allem aber auch aus Sicht der
Erkrankten.
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Wie entsteht Kreuzschmerz?

Was ist Schmerz tberhaupt?

Schmerz ist eine Art ,Frihwarnsystem® des Koérpers, der anzeigt,
wenn etwas mit uns nicht in Ordnung ist. Schmerzreize kdnnen
Uber spezielle ,Empfanger* (,Rezeptoren”) im Gewebe wahr-
genommen werden. Diese befinden sich zum Beispiel in der Haut
und registrieren dort einen eingetretenen Dorn. Aber auch im
Inneren des Koérpers nehmen bestimmte Sensoren Schmerzen
wahr und leiten diese an das Gehirn weiter. Dabei spielen
bestimmte kérpereigene Substanzen, sogenannte ,Schmerzmedi-
atoren*, eine wichtige Rolle. Sie werden zum Beispiel infolge einer
Entziindung oder Gewebeschéadigung freigesetzt und kdnnen die
Schmerzwahrnehmung verstarken. Akute Schmerzen kdnnen in
unmittelbarem Zusammenhang mit einer Erkrankung auftreten.
Sie bringen uns dazu, etwas dagegen zu tun, wie beispielsweise
eine Salbe aufzutragen, sich koérperlich zu schonen oder einen
Arzt aufzusuchen. Chronische Schmerzen entwickeln sich aus
akuten Schmerzattacken, haben die Schutzfunktion des akuten
Schmerzes aber weitgehend verloren. Sie ,verselbststandigen®
sich zunehmend und kdénnen sich so zu einer eigenen Krankheit
entwickeln.

Das Kreuz mit dem Kreuz ...

Gut zwei Drittel aller Menschen mit Rickenbeschwerden haben
Schmerzen im Bereich der unteren Lendenwirbelsaule. Im Fach-
jargon wird von ,Lumbago” (,Lendenlahmung®) oder ,Lumbalgien®
(Lendenschmerz) gesprochen, im Volksmund ist manchmal vom
.Hexenschuss” die Rede. Verdnderungen an der Lendenwirbel-
saule, die auf dem Rontgenbild deutlich zu sehen sind, missen
aber nicht automatisch mit Beschwerden einhergehen. So gibt es
Menschen, die trotz grofRer Auffalligkeiten in der bildgebenden
Diagnostik Uberhaupt keine Schmerzen haben. Umgekehrt haben
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manche Patientinnen gro3e Schmerzen, obwohl sich bei ihnen
keine schwerwiegenden Veranderungen erkennen lassen.

Gerade an die Lendenwirbelsaule werden besondere Anforde-
rungen gestellt. Je weiter unten ein Wirbel in der Wirbelsaule sitzt,
desto mehr Gewicht lastet infolge des aufrechten Ganges des
Menschen auf ihm. So sind Lendenwirbel weit dicker und stabiler
gebaut als zum Beispiel Hals- oder Brustwirbel. Normalerweise
sind wir damit in der Lage auch schwere Hebetatigkeiten durch-
zufihren, ohne dass dabei der Wirbelséule geschadet wird.

Insbesondere Fehlhaltungen, etwa durch gebeugtes Sitzen,
mangelnde Bewegung und Ubergewicht tragen dazu bei, dass
Teile der Ruckenmuskulatur verkimmern. Durch den standigen
Druck, der auf den Zwischenwirbelscheiben lastet, nimmt ihr
Wassergehalt ab, sie verlieren -an Elastizitat und flachen ab.
Dadurch lockern sich die zwischen den Wirbeln verlaufenden
Bandstrukturen und die betroffenen Wirbelsdulenabschnitte wer-
den instabil. Diese ,Lockerung“ der Segmente flhrt zu einer
gestdrten Funktion der kleinen Wirbelgelenke, die sich dadurch
wiederum schneller abnutzen. Um die nun eingetretene Instabilitat
der Wirbelsaule zu kompensieren, spannt sich die Rucken-
muskulatur verstarkt an. Diese Uberanstrengung der Muskeln, die
auch Folge von Stress und psychischer Anspannung sein kann,
fuhrt haufig zu Schmerzen. Nicht selten fihren diese Schmerzen
wiederum zu Schon- und Fehlhaltungen, die ihrerseits Verspan-
nungen und Schmerzen hervorrufen — ein Teufelskreis entsteht.

Muskelverspannungen im Bereich der Rickenmuskulatur kénnen
in andere Korperteile ausstrahlen, haufig bis in die Beine. Solch
ein Schmerz heil3t ,Ischialgie” oder ,lschiasschmerz®. Beide
Begriffe bezeichnen Schmerzen in einem Teil des Versorgungs-
gebiets des ,Sitzbeinnerven“ (,Nervus ischiadicus“ — von latei-
nisch ,,Os ischii“, Sitzbein). Dieser dickste Nerv des Menschen hat
seinen Ursprung aus den Ruckenmarkssegmenten der unteren
Lendenwirbelsdule und des Steil3beins. Er zieht an der Rickseite
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des Oberschenkels entlang in Richtung Knie und verzweigt sich
dort in kleinere Aste. Auch abgenutzte Bandscheiben konnen
durch Druck auf Nervenwurzeln Nervenreizungen verursachen:
Bandscheibengewebe kann sich nach auf3en verschieben. Die
Rede ist dann von einer ,Vorwo6lbung® (,Protrusion®). Es kann
aber auch durch Risse in der Rinde der Bandscheibe austreten,
ein Bandscheibenvorfall (,Prolaps®) ist die Folge.

Im Zuge des Alterungsprozesses bilden sich zudem oft knécherne
Ausziehungen an Wirbelkdrpern und den kleinen Wirbelgelenken.
Sie konnen zu einer Einengung des Wirbelkanals (,Spinalkanal-
stenose®) und der Zwischenwirbellocher fihren und dadurch eben-
falls Schmerzen und neurologische Ausfélle verursachen.

Neben den haufigen Ursachen von Kreuzschmerzen wie alters-
bedingten Beschwerden der Wirbelsaule und Verspannungen der
Ruckenmuskulatur gibt es auch seltenere Ausloser fir diese Be-
schwerden: Wirbelkorperbriiche konnen zum Beispiel infolge von
Knochenschwund (,Osteoporose”) oder nach einem Unfall auf-
treten und Beschwerden in der Lendenregion machen. Auch ein
Wirbelgleiten (,Spondylolisthesis“) kann dafir verantwortlich sein.
Dabei verschieben sich zwei Wirbel gegeneinander: der obere
Wirbel gleitet meist bauchwarts nach vorne. Dieses Leiden kann
angeboren sein oder im Laufe des Lebens erworben werden. In
seltenen Féllen koénnen auch Tumorerkrankungen oder Ent-
ziindungen im Bereich der Wirbelsédule Kreuzschmerzen verur-
sachen.

Aber auch Erkrankungen aul3erhalb der Wirbelsadule kdnnen
Kreuzschmerzen zur Folge haben. Arztinnen sprechen dann von
~extravertebragenen Kreuzschmerzen®. Das ist aber nur bei etwa
2 von 100 der Patientinnen der Fall. Zu diesen Leiden gehdren:

e Erkrankungen der Bauchorgane, etwa Entzindungen der
Gallenblase oder der Bauchspeicheldrise;
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o Gefallveranderungen, zum Beispiel Aussackungen der Haupt-
schlagader;

¢ Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane;

e Prozesse der Nieren und ableitenden Harnwege, etwa Nieren-
steine;

e Erkrankungen der Nerven;

e Psychische und psychosomatische Leiden.

Neben den korperlichen Gesichtspunkten muss Ihre Arztin immer
auch ein besonderes Augenmerk auf psychische und soziale
Faktoren, etwa die familiare und berufliche Situation, richten.
Diese kdnnen einen wesentlichen Einfluss auf Entwicklung und
Prognose der Erkrankung haben und missen daher auch bei
Diagnostik und Therapie entsprechend bertcksichtigt werden. Es
darf Sie daher nicht verwundern, wenn Sie im Verlauf der
Behandlung immer wieder auch auf Ihre familiare und berufliche
Situation angesprochen werden. Gerade wenn — wie bei nicht-
spezifischen Kreuzschmerzen — keine konkrete Ursache flr die
Schmerzen bekannt ist, aber auch bei der Entstehung chronischer
Schmerzen und deren Verlauf, spielen solche Aspekte eine
wichtige Rolle.
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Wie wird Kreuzschmerz untersucht?

Ein gemeinsamer Weg

Im Rahmen der Diagnosefindung versucht |hre behandelnde
Arztin herauszubekommen, wodurch lhre Beschwerden ent-
stehen. Dabei helfen ihr eine Reihe verschiedener Unter-
suchungsmaglichkeiten. Der Weg zur Diagnose gleicht einer
Treppe, die Sie mit ihr zusammen hinaufgehen. Gemeinsam
werden Informationen gesammelt und die Ergebnisse diagnos-
tischer MaRnahmen zusammengetragen. Auch Untersuchungen
anderer Facharztinnen konnen bei diesem Prozess von Be-
deutung sein. Am Ende flugt lhre behandelnde Arztin alle
Informationen zu einem ,Puzzle®, der Diagnose, zusammen (siehe
auch Kapitel ,Wer ist an der Behandlung beteiligt?*).

Ist Kreuzschmerz gefahrlich?

Bei der Uberwiegenden Mehrheit der Patientinnen mit Schmerzen
in der Kreuzbeinregion ist in der Regel keine konkrete Ursache flr
den Kreuzschmerz bekannt. Im Rahmen der Diagnostik ver-
suchen Arztinnen das Ausmal von Schmerzen und Funktions-
ausfallen (zum Beispiel der Muskeln) einzuschatzen, um den wei-
teren Verlauf der Symptome bewerten zu kénnen. Ganz entschei-
dend ist aul3erdem, herauszufinden, welches Risiko fur Erkrankte
besteht, chronische Kreuzbeschwerden zu entwickeln (siehe Ab-
schnitt ,Wenn Kreuzschmerz chronisch wird, Seite 30).

Kreuzschmerz ist zwar oft unangenehm und manchmal sogar
beunruhigend. In den allermeisten Fallen ist er aber harmlos und
bildet sich innerhalb kurzer Zeit gut zurtick. Ein Tumorleiden zum
Beispiel steckt Studien zufolge nur bei 7 von 1000 Betroffenen
hinter den Beschwerden. Es ist nicht sinnvoll, mit Hilfe aller zur
Verfigung stehenden Untersuchungsmoglichkeiten eine spezielle
Ursache fur die Beschwerden ausschliel3en zu wollen. Entschei-
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dend ist es aber, die wenigen Falle ,herauszufiltern“, bei denen
eine ernsthafte Erkrankung hinter den Kreuzschmerzen steckt, die
sofort behandelt werden muss.

Das Patienten-Arzt-Gesprach

Die Basis flr jede weitere Untersuchung bildet lhre Krankenge-
schichte, welche die Arztin im Rahmen eines Gesprachs erhebt.
Im Fachjargon heil3t das ,Anamnese“ — griechisch fur ,Erinne-
rung“. Dabei mochte die Arztin moglichst viel tiber den Charakter
Ihres Kreuzschmerzes erfahren. Die Zusammenarbeit mit lhrer
behandelnden Arztin gelingt besonders gut, wenn Sie ihr Ihre
Beobachtungen und Erfahrungen mitteilen. Im _Gesprach geht es
vor allem um die Beantwortung folgender Fragen:

* Wo haben Sie Schmerzen? Strahlen sie aus?

* Wann sind Ihre Beschwerden erstmalig aufgetreten? Haben
Sie in der Vergangenheit schon mal Kreuzschmerzen gehabt?

» Wann sind die Beschwerden starker oder schwéacher?

* Wie ist der zeitliche Verlauf der Schmerzen (tagstber,
nachts)?

» Haben sich die Schmerzen in den letzten Tagen/Wochen/
Monaten verandert?

» Wie stark sind die Schmerzen? Schranken sie Sie bei
taglichen Verrichtungen ein?

* Wie sind Sie bisher behandelt worden?

* Leiden Sie an einer psychischen Erkrankung, etwa einer
Depression? Haben Sie Stress, Angste oder fiihlen sich
haufig angespannt/Uberarbeitet?

Auf diese mdglichen Fragen lhrer Arztin kénnen Sie sich auch zu
Hause schon vorbereiten und sich gegebenenfalls Notizen ma-
chen. So stellen Sie sicher, dass Sie nichts Wichtiges vergessen.
Das entlastet Sie, auRerdem kdnnen Sie sich dann besser auf das
Gesprach konzentrieren. Naturlich konnen Sie sich auch gleich
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lhre Fragen an die Arztin notieren und so lhre eigenen Uber-
legungen und Beobachtungen in das Gesprach mit einbringen.
Sie wird Sie gerne beraten. Durch die offene und genaue Be-
antwortung der Fragen helfen Sie Ihrer Arztin bei der Diagnose-
findung und tragen dazu bei, dass Sie so bald wie moéglich die fur
Sie richtige Behandlung erhalten.

Die Leitlinie empfiehlt:

Wenn sich durch das Patienten-Arzt-Gesprach und die koérper-
liche Untersuchung keine Hinweise fir einen geféhrlichen Ver-
lauf oder andere ernstzunehmende krankhafte Veranderungen
ergeben, sollen erst einmal keine weiteren Untersuchungen
durchgefuhrt werden. Die Beschwerden sollen dann zunéchst als
»hichtspezifischer Kreuzschmerz* eingestuft und behandelt
werden.

Warnhinweise

Um schnellstmdglich die Art von Kreuzschmerzen zu entdecken,
denen eine ernstzunehmende Ursache zu Grunde liegt, gibt es
eine Reihe bestimmter Begleitsymptome und Vorerkrankungen,
die als Warnsignale gelten. Diese heifl3en in der Fachsprache ,red
flags® (englisch fir ,rote Fahnen“) und helfen dabei, spezifische
Ursachen von Kreuzschmerz mit dringendem Handlungsbedarf zu
.entlarven“. Dazu gehéren Knochenbriiche, Tumoren, Entzin-
dungen und Nervenschaden im Bereich der Wirbelsaule. Die
Arztin sollte wegweisende Symptome daher stets bereits im Ana-
mnesegesprach erfragen:

Warnhinweise in der Patientengeschichte, die auf den Bruch
eines Wirbels hindeuten, sind zum Beispiel eine schwerwiegende
Verletzung, etwa ein Sturz oder Autounfall. Aber auch einfache
Dinge wie Niesen, Husten oder schweres Heben kdnnen bei
Patientinnen mit Knochenschwund (,,Osteoporose”) eine Fraktur
(lateinisch fir ,,Bruch®) verursachen. Man spricht dann von einem
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.Bagatelltrauma“. Ferner macht eine Behandlung mit Cortison-
praparaten Knochen anfalliger fir Briche. Auf ein Tumorleiden
konnen Faktoren wie hoheres Alter, eine Krebserkrankung in der
Vorgeschichte oder ungewollter Gewichtsverlust hinweisen. Fie-
ber oder Schuttelfrost sind wegweisende Zeichen fir ein entztind-
liches Geschehen. Symptome wie in die Beine ausstrahlende
Schmerzen, Gefiihlsstérungen oder LAhmungen zeigen die Sché-
digung von Nerven an.

Ein medizinischer Notfall ist das sogenannte ,Cauda-equina-
Syndrom* (lateinisch fur ,Pferdeschwanz®). Dabei handelt es sich
um eine Schéadigung der Spinalnervenfasern aus den unteren
Rickenmarkssegmenten (zum Beispiel durch einen Bandschei-
benvorfall). Diese Nervenfasern verlaufen gebindelt wie ein
.Pferdeschwanz* am Ende des Rickenmarks, bevor sie den Wir-
belkanal verlassen. Hinweise konnen neben Muskellahmungen
und Ausfallen der Sensibilitat eine plotzliche Storung der Blasen-
oder Mastdarmfunktion oder Gefuhlsstorungen im Afterbereich
sein. In solchen Fallen muss dringend eine operative Entlastung
der Nervenstrukturen erfolgen, um bleibenden Schaden vorzu-
beugen.

Wichtig zu wissen ist aber: Ein Warnsignal allein hat nur eine ge-
ringe Aussagekraft. Nur das Gesamtbild aller Symptome ermdg-
licht eine sichere Einschéatzung des Risikos. Wenn Sie unsicher
sind, fragen Sie jederzeit Ihre Arztin. Sie kann lhre Beschwerden
richtig bewerten und leitet gegebenenfalls weitere notwendige Un-
tersuchungen oder erste Behandlungsschritte ein.
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Wenn Kreuzschmerz chronisch wird

Nur etwa jede zehnte Patientin mit Kreuzschmerz entwickelt im
Verlauf chronische Beschwerden. Bei der Entwicklung chroni-
scher Schmerzen wirken oft verschiedene Faktoren mit: Haufig ist
Dauerschmerz die Reaktion des Korpers auf ein gestortes Zusam-
menspiel von akutem Schmerz, falschem Schonungsverhalten
und Problemen in Beruf und Familie. Studien haben gezeigt, dass
psychosoziale Risikofaktoren fiir den Ubergang von akuten zu
chronischen Verlaufen eine entscheidende Rolle spielen. Psycho-
soziale Risikofaktoren sind Einflisse des familiaren und beruf-
lichen Umfelds sowie des Lebensstils und des psychischen Befin-
dens einer Patientin auf ihre Gesundheit. Ziel ist es daher, Men-
schen mit einem hohen Risiko fur das Entstehen chronischer
Schmerzen ,ausfindig“ zu machen, um sie gegebenenfalls einer
besonderen Behandlung zuzufiihren. Ein komplizierter und kos-
tenintensiver Krankheitsverlauf kann so gegebenenfalls abge-
wendet werden. Risikofaktoren fir die Entwicklung eines chroni-
schen nichtspezifischen Kreuzschmerzes werden in der Medizin
.yellow Flags” (englisch fur ,gelbe Fahnen®) genannt. Studien
haben ergeben, dass insbesondere Faktoren wie Depressivitat,
arbeitsbezogener Stress und ein spezielles ,Schmerzverhalten®,
das Angste, Hoffnungslosigkeit und Vermeidungsreaktionen
schrt, mit der Chronifizierung von Kreuzschmerzen einhergehen.
Aber auch Menschen, die nicht auf die Warnsignale ihres Kérpers
horen und sich oft Uberlasten, sind gefahrdet. Solche Risiko-
faktoren kann die Arztin mit Hilfe spezieller Fragebdgen erfassen,
welche Sie sorgfaltig ausfullen sollten. Ein Beispiel ist der ,Heidel-
berger Kurzfragebogen®. Er ist im Internet frei verfigbar unter:

www.igost.de/upload/files/z_downloaddateien 199649 hkfr 10 neu.pdf.

Insgesamt gibt es verschiedene Varianten von Fragebdgen.
Einige liefern zunachst nur eine Aussage dariber, ob das Chroni-
fizierungsrisiko erhoht ist. Andere ermdglichen dariber hinaus
eine Einteilung in verschiedene Risikogruppen. Eine Befragung
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zum Risiko einer Chronifizierung sollte in einem Zeitraum von
zweli bis vier Wochen nach Beginn einer (neuen) Schmerzepisode
erfolgen.

Neben den psychosozialen Risikofaktoren gibt es weitere, jedoch
weniger gut belegte Faktoren, die Einfluss auf das Auftreten chro-
nischen Kreuzschmerzes haben. Dazu gehotren berufliche Fak-
toren wie schwere korperliche beziehungsweise monotone Arbeit,
berufliche Unzufriedenheit, Mobbing oder der Verlust des Arbeits-
platzes. Aber auch bestimmte Hobbies und Freizeitaktivitaten,
etwa langes Sitzen im Bastelkeller oder sehr harte Arbeit in Haus
und Garten, kdnnen Kreuzschmerzen auf Dauer verschlimmern.
Rauchen, Ubergewicht und eine geringe korperliche Kondition
stehen ebenfalls in Verdacht, negative Auswirkungen auf die Be-
schwerden zu haben. Auch die Uberbewertung korperlicher Be-
funde oder der Ubertriebene Einsatz von Untersuchungsmethoden
konnen zur Chronifizierung der Schmerzen beitragen.

Die Leitlinie empfiehlt:

» Dauern Kreuzschmerzen trotz leitliniengerechter Behandlung
mehr als vier Wochen an, sollen psychosoziale Risikofaktoren
schon in der hausarztlichen Versorgung erfasst werden.

» Halten die Beschwerden langer als zwolf Wochen an, sollen
weitergehende kdrperliche Untersuchungen und eine umfas-
sende Prufung psychosozialer Einflussfaktoren erfolgen — am
besten durch das Zusammenwirken von verschiedenen Fach-
arztinnen oder Therapeutinnen (Berufgruppen), etwa aus den
Bereichen der Schmerztherapie, Neurologie oder Psychologie
(siehe auch Kapitel ,Wer ist an der Behandlung beteiligt?“,
Seite 40).
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Die korperliche Untersuchung

Im nachsten Schritt zur Diagnose fuhrt die Arztin die korperliche
Untersuchung durch, um organbedingte Ursachen des Kreuz-
schmerzes zu erkennen und abwendbar gefahrliche Erkran-
kungen (siehe Abschnitt ,Warnhinweise®, Seite 28) auszuschlie-
Ben. Das Ausmal3 der korperlichen Untersuchung richtet sich
nach den Ergebnissen des Patienten-Arzt-Gesprachs. Bestehen
keine Warnhinweise (,red flags”), geniligt vorerst eine Basis-
diagnostik. Dabei muss sich die Arztin zunachst genau lhren Ru-
cken ansehen. Sie achtet dabei auf Haltung und Form der Wirbel-
saule und tastet dann die Ruckenmuskulatur nach schmerzhaften
oder verspannten Stellen ab. Danach prift sie die Beweglichkeit
der Wirbelsaule nach vorne, hinten und zu den Seiten und misst
bei vorgebeugtem Oberkorper den Finger-Boden-Abstand.

Auch das Kreuz-Darmbeingelenk (SIG) wird in Augenschein
genommen und auf Schmerzhaftigkeit untersucht. Mit Hilfe des
Laségue-Tests kann die Arztin zudem einen eventuell vorhande-
nen Nervendehnungsschmerz feststellen. Dabei liegen Sie flach
auf dem Rucken und lhr gestrecktes Bein wird angehoben. Das
Lasegue-Zeichen ist positiv, wenn Sie einen scharfen, in das Bein
und in den Ful3 einziehenden Schmerz verspiren. Ein positives
Lasegue-Zeichen kann auf eine Schéadigung der Spinalnerven-
wurzeln-im Bereich der unteren Rickenmarkssegmente hinwei-
sen, zum Beispiel durch Einengung der Nervenfasern infolge
eines Bandscheibenvorfalls.

Besteht der Verdacht auf eine solche Schadigung der Spinal-
nervenwurzeln, etwa bei Ausstrahlung der Kreuzschmerzen ins
Bein, sind weitere korperliche Untersuchungen noétig. In der
Medizin wird von einer ,radikuldaren Symptomatik® (von ,radix®,
lateinisch fur ,Wurzel”) gesprochen. In diesem Fall wird im Fol-
genden gefragt, ob Sie seit Beginn der Schmerzsymptomatik wei-
tere Veranderungen an sich bemerkt haben, etwa eine Schwéche
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der Muskeln, Geflhlsstérungen in den Beinen oder Stérungen der
Blasen- beziehungsweise Mastdarmfunktion. Bei der sich an-
schlieBenden neurologischen Untersuchung pruft die Arztin die
Muskelkraft, Empfindsamkeit und Reflexe der Beine. Zur objekti-
ven Beurteilung der Kraft wird eine Skala von 0 (keine Muskel-
kontraktion nachweisbar) bis 5 (normale Muskelkraft) verwendet.
Die Sinneswahrnehmung am Bein prift die Arztin durch Be-
streichen der Haut, die Reflexe werden mit dem Reflexnammer-
chen ausgelost. Je nachdem, welche Auffalligkeiten sich bei der
Untersuchung ergeben, erhalt sie Aufschluss Uber den Ort der
Nervenschadigung, also das betroffene Segment im Ruckenmark.
Denn die das Ruckenmark verlassenden Nerven versorgen je
nach Segmenth6he ganz bestimmte Korperareale, somit auch
typische Hautbereiche (Dermatome) und Muskeln: Hat eine Pa-
tientin zum Beispiel Kreuzschmerzen, die in ein Bein ausstrahlen,
Empfindungsstorungen am Schienbein und einen abgeschwéch-
ten Reflex im Bereich des Knies (Patellarsehnenreflex), spricht
das fir eine Schadigung der Spinalnervenwurzel des 4. Lenden-
wirbels. Es ist von einem ,L4-Syndrom*, oft auch von einem
~.Kompressionssyndrom*“ die Rede (,comprimere, lateinisch fur
»=Zzusammendriicken), da Lasionen der Spinalnerven haufig infolge
einer Einengung entstehen, etwa durch verdnderte Bandschei-
ben.
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Bildgebende Verfahren

Die Leitlinie empfiehlt:

Geben Anamnese und korperliche Untersuchung Hinweise fir
eine ernstzunehmende Ursache der Kreuzschmerzen, soll lhre
Arztin je nach Verdachtsdiagnose und Dringlichkeit weitere dia-
gnostische MalRnahmen durchfiihren. Dazu gehéren Laborunter-
suchungen oder Verfahren, mit deren Hilfe die Strukturen des
Korpers abgebildet werden kdnnen, etwa das ROntgen, die
Magnetresonanz- (MRT) oder die Computertomografie (CT). Bei
Bedarf soll lhre behandelnde Arztin Sie an facharztliche Kolle-
ginnen tberweisen, die notwendige Malinahmen einleiten.

Sowohl fur eine MRT- als auch eine CT-Untersuchung werden Sie
in eine Art ,ROhre” geschoben. Darin entstehen mit Hilfe von
Magnetfeldern (MRT) beziehungsweise RoOntgenstrahlen (CT)
Bilder lhrer Wirbelsdule. Wenn Sie Platzangst haben, kann es
wahrend der Untersuchung helfen, die Augen zu schlieRen oder
entspannende Musik zu héren. Auch ein leichtes Beruhigungs-
mittel schafft oft Abhilfe. Réntgenarztinnen beurteilen anschlie-
Rend die fertigen Aufnahmen und schreiben einen Bericht fur Ihre
behandelnde Arztin. Auf der Basis dieser Befunde konnen Sie
dann gemeinsam weitere MalRnahmen besprechen.

Die Auswahl des bildgebenden Verfahrens ist je nach vermuteter
Ursache der Beschwerden verschieden:

Bei der Kreuzschmerzdiagnostik wird in Deutschland insgesamt
haufig gerbntgt — aus unterschiedlichen Griinden: Roéntgengerate
sind Uberall verfiigbar, der Kostenaufwand der Aufnahmen ist
vergleichsweise gering. Arztinnen mdchten die korperlichen Ur-
sachen des Kreuzschmerzes aul3erdem schnell entdecken und
somit auch den Erwartungen der Betroffenen in die moderne
Medizin entsprechen. Rontgen und CT bedeuten fir Sie jedoch
eine Strahlenbelastung. Hinzu kommt, dass Weichteilgewebe mit
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beiden Untersuchungsmethoden nur unzureichend dargestellt
werden kann. Eine routinemallige Anwendung ist daher nicht
gerechtfertigt — im Einzelfall muss also immer gepruft werden, ob
diese MalRnahmen auch wirklich notwendig sind.

Bei dem Verdacht auf eine Fraktur, einen Tumor, eine Entzin-
dung oder eine Nervenschadigung als Ursache der Kreuzschmer-
zen, empfehlen internationale Studien heute eine Kernspintomo-
grafie (MRT). Sie stellt bei fehlender Strahlenbelastung besonders
gut die Weichteilstrukturen der Wirbelsdule dar.

Es gibt aber auch Falle, in denen sich lhre Arztin ein sehr ge-
naues Bild vom Knochen machen muss, zum Beispiel wenn Sie
einen Unfall hatten und nicht klar ist, ob ein Bruch vorliegt. Die
Bildgebung muss dann dabei helfen, eine moégliche Fraktur richtig
einzuschatzen und — wenn nétig — das geeignete operative Ver-
fahren auszuwéhlen.

Bei einer solchen Vorgeschichte stellen Réntgenaufnahmen der
Lendenwirbelsdule, gegebenenfalls erganzt durch ein CT und/
oder ein MRT die optimalen Untersuchungsmethoden dar.

Ob sich lhre Arztin fur oder gegen die Anfertigung bestimmter
Bilder lhrer Wirbelsaule entscheidet, hangt unter anderem auch
davon ab, wie lange Sie schon Kreuzschmerzen haben.

Die Leitlinie empfiehlt:

Bildgebende MalRhahmen sollen nicht erfolgen, ...

« wenn Sie an einem akuten Kreuzschmerz (Beschwerden
weniger als sechs Wochen) leiden und Anamnese sowie kor-
perliche Untersuchung keine Warnhinweise ergeben haben.
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Bildgebende Malnahmen sollen erfolgen (falls noch nicht
geschehen), ...

» entsprechend dem klinischen Verdacht — wenn ,red flags®,
also bestimmte Risikofaktoren vorliegen;

* wenn starke Kreuzschmerzen trotz leitliniengerechter Thera-
pie langer als sechs Wochen andauern oder sich verschlim-
mern;

* wenn Sie — trotz leitliniengerechter Behandlung — unter chro-
nischen Beschwerden (langer als zwolf Wochen) leiden und
psychosoziale Risikofaktoren ausgeschlossen werden kon-
nten;

e wenn Sie chronischen Kreuzschmerz mit psychosozialen
Risikofaktoren haben und aul3erdem Hinweise auf organische
Ursachen bestehen.

Weiterfliihrende Untersuchungen

Je nachdem, welche Symptome Ihre Arztin bei lhnen erfragt
beziehungsweise durch Untersuchungen festgestellt hat, vermutet
sie bestimmte Erkrankungen hinter Ihren Beschwerden. Im Fol-
genden haben wir lhnen eine kleine Auswahl tber mogliche
Ursachen von Kreuzschmerzen allgemein zusammengestellt —
wie diese sich aul3ern kénnen und welche Untersuchungen je-
weils weiterfihrend sind.

Folgende Symptome konnen lhre behandelnde Arztin eine
entzindliche Ursache Ilhrer Kreuzschmerzen vermuten
lassen:

» die Beschwerden treten vor dem 45. Lebensjahr auf;

» Sie leiden unter nachtlichen Kreuzschmerzen und/oder
Morgensteifigkeit;

» die Beschwerden bessern sich bei Bewegung;

» die Schmerzen beginnen schleichend;

» Sie haben wechselnde Gesaldschmerzen.
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Zu den entzindlichen Wirbelsdulenerkrankungen gehort zum
Beispiel der Morbus Bechterew. ,Morbus” ist lateinisch fir
.Krankheit. Der Namensgeber der Krankheit ,Wladimir Bech-
terew” war ein russischer Neurologe. Es handelt sich um eine
chronische Erkrankung, die mit entzindlichen Veranderungen
besonders des Kreuz-Darmbeingelenks und der Wirbelsaulen-
gelenke einhergeht. Neben der korperlichen Untersuchung und
einer Bildgebung ist bei Verdacht auf eine entziindliche Wirbel-
saulenerkrankung auch die Untersuchung spezieller Blutwerte
angezeigt: Die Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) und das C-
reaktive Protein (CRP) koénnen Auskunft dariber geben, ob im
Korper ein entziindlicher Prozess ablauft. Auf3erdem sollte bei
Verdacht auf Morbus Bechterew das Vorhandensein eines be-
stimmten Gens (HLA-B27) untersucht werden.

Die Einengung von Spinalnervenwurzeln infolge einer Enge
des Spinalkanals (,Spinalkanalstenose*) kann sich auf die-
se Weise auldern:

» Schmerzen und Schwache in den Beinen;

* neurologische Ausfélle oft erst nach Belastung (Gehen);

» Erholung beim Vorbeugen (zum Beispiel Radfahren) denn
dabei weitet sich der Spinalkanal und die Reizung der Nerven
wird geringer.

Spinalnervenwurzeln kdénnen auch durch veranderte Bandschei-
ben wie einen Bandscheibenvorfall in Mitleidenschaft gezogen
werden. Betroffen sind eher Menschen jliingeren Alters. Das kann
sich so auf3ern:

e starker in die Beine ausstrahlender Schmerz;
e Lahmungen bestimmter Muskeln;
o Empfindungsstorungen spezieller Hautareale der Beine.
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Lassen die Schmerzen nach und nimmt die LA&hmung zu, kann
das dafiir sprechen, dass die eingeengte Nervenwurzel abge-
storben ist. Lassen Sie Schmerzen und Lahmungserscheinungen
daher nie unbeachtet, sondern gehen Sie rechtzeitig zu lhrer
Arztin. Untersuchungsmethode der Wahl bei dem Verdacht auf
eine Einengung von Nervenwurzeln ist das MRT.

Laboruntersuchungen

Labortests, zum Beispiel Blutentnahmen, kénnen viele wichtige
Informationen Uber Zustand und Funktionen Ihres Kdrpers geben.
Bestimmte Blutmarker kdnnen auch auf Entzindungen oder
Tumore hinweisen. Sie sind als Ursache von Kreuzschmerzen
jedoch sehr selten. Beim akuten Kreuzschmerz werden routine-
malfige Laboruntersuchungen daher nicht empfohlen.

Bei chronischen Beschwerden unklarer Ursache oder langfristigen
Schmerzen, die vor dem 45. Lebensjahr auftreten, ist die Unter-
suchung eines bestimmten Gens sinnvoll. Insbesondere bei Ver-
dacht auf einen entziindlich bedingten Kreuzschmerz sollte — wie
bereits im Abschnitt ,Weiterfihrende Untersuchungen®, Seite 36)
beschrieben — das Vorhandensein des Gens HLA-B 27 getestet
werden. Es kommt bei entziindlichen Gelenkerkrankungen haufig
vor und ist daher ein wichtiger Hinweis.

Verlaufskontrollen

Bei den meisten Menschen mit nichtspezifischem Kreuzschmerz
heilen die Beschwerden nach wenigen Wochen sehr gut aus, sie
bensdtigen daher keine langfristigen medizinischen Verlaufs-
kontrollen. Der Krankheitsverlauf bei chronischen Kreuzschmer-
zen hingegen wird erheblich vom individuellen Verhalten der
Betroffenen und Faktoren beeinflusst, die ein chronisches Leiden
fordern konnen (siehe auch Abschnitt ,Wenn Kreuzschmerz
chronisch wird“, Seite 30). Umso wichtiger fur diese Menschen ist
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neben der medizinischen Versorgung die kontinuierliche Auf-
klarung und Motivation zu einer gesunden Lebensweise. Beson-
derer Betreuungsbedarf entsteht zum Beispiel, wenn Patientinnen
aus dem Krankenhaus entlassen werden, sie an schweren Be-
gleiterkrankungen leiden oder sich psychische beziehungsweise
soziale Probleme infolge der Beschwerden entwickelt haben. Die
Verlaufskontrollen erfolgen am besten im Rahmen einer wohn-
ortnahen Langzeitbetreuung durch die behandelnde Arztin.
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Wer ist an der Behandlung beteiligt?

Zu welcher Arztin gehe ich Uberhaupt mit meinen Kreuzschmer-
zen? Wer kennt sich damit am besten aus und kann mir optimal
weiterhelfen? Vielleicht haben auch Sie sich diese Fragen schon
einmal gestellt. Denn auf den ersten Blick scheint es bei der
Vielfalt von Arztpraxen diverser Fachrichtungen, Ambulanzen und
Krankenhdusern gar nicht so leicht, den idealen Ansprechpartner
zu finden.

An der Behandlung von Menschen mit Kreuzschmerzen kénnen
grundsatzlich viele verschiedene Arztinnen mitwirken: von lhrer
Hausarztin Uber die niedergelassene Facharztin bis zur Arztin in
der Klinik. Sie sollten im Behandlungsverlauf aber eine feste
arztliche Ansprechpartnerin haben. Sie soll — der Leitlinie ent-
sprechend — die Funktion einer Lotsin tbernehmen. Sie ko-
ordiniert fir Sie samtliche Behandlungsschritte. Bei Bedarf tber-
weist sie Sie zu speziellen Facharztinnen oder ins Krankenhaus.
Diese schicken ihre Befunde dann an lhre behandelnde Arztin
zurick, so dass sinnvollerweise alle Informationen bei ihr zu-
sammenlaufen. Diese Funktion kann bei Ihrer Hausarztin oder in
einer Facharztpraxis stattfinden.

Wenn noétig, kann Ihre behandelnde Arztin Sie im weiteren Verlauf
an facharztliche Kolleginnen tberweisen. Einige dieser Fachleute
haben auch eine Zusatzweiterbildung fur spezielle Schmerzthera-

pie.

Abhangig von lhren Bedirfnissen und lhrem Erkrankungsbild
kann die Behandlung auf insgesamt drei Versorgungsebenen
ablaufen:

e In der hausarztlichen Praxis (ambulant);

¢ In der facharztlichen Praxis (ambulant);

¢ In der facharztlichen Praxis mit spezieller Schwerpunktbehand-
lung, in der Klinik oder in einer Rehabilitationseinrichtung (am-
bulant oder stationar).
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Um die Absprache zwischen diesen Ebenen kiimmert sich — wie
bereits erwahnt — die hauptverantwortlich versorgende Arztin,
idealerweise die Hausarztin. lhre Aufgabe ist es auch, lhre
Winsche in diesem Prozess optimal mit einzubeziehen und daftr
zu sorgen, dass Entscheidungen zu Diagnostik und Therapie
gemeinsam getroffen werden. Voraussetzung dafur ist, dass Sie
bestmdglich informiert und aufgeklart werden.

Behandlungsablaufe beim akuten
Kreuzschmerz

In den folgenden Textabschnitten zu den ,Behandlungsablaufen®
von Kreuzschmerzen erfahren Sie, welche Stationen Sie gemein-
sam mit lhrer behandelnden Arztin bei der Therapie lhrer Kreuz-
schmerzen durchlaufen kdonnen. Die Organisation der Ablaufe
variiert je nach Ausmalf3, Dauer und Herkunft der Schmerzen.

Die Beschwerden bei akuten unspezifischen Kreuzschmerzen
bessern sich in der Regel nach kurzer Zeit von allein. Die meisten
Menschen, die zum ersten Mal mit Riickenschmerzen zur Arztin
gehen, bendtigen daher lediglich ein Schmerzmittel und eine Be-
ratung. Ergeben das Patienten-Arzt-Gesprach oder erste Unter-
suchungen Hinweise auf ernstzunehmende Krankheitsursachen,
so ist eine weiterfiihrende Diagnostik, gegebenenfalls auch eine
Uberweisung zu entsprechenden Fachdisziplinen sinnvoll. Macht
die behandelnde Arztin psychologische oder soziale Risikofakto-
ren aus, welche die Beschwerden negativ beeinflussen, kann sie
Ihnen gegebenenfalls eine psychotherapeutische Mitbehandlung
anbieten. Ziel dieser Mitbetreuung ist, Ihnen mehr Gesprachszeit
fur die wichtige Information zur Behandelbarkeit Ihrer Schmerzen
und zur Notwendigkeit der Aufrechterhaltung korperlicher Aktivitat
einzurdumen. Wenn nach spatestens vier Wochen keine merk-
liche Besserung der Beschwerden eintritt, soll die Arztin mogliche
Risikofaktoren fur ein chronisches Schmerzleiden systematisch

41 | PatientenLeitlinie Kreuzschmerz



erfassen (siehe Abschnitt ,Wenn Kreuzschmerz chronisch wird*,
Seite 30).

Die Leitlinie empfiehlt:

» Bei Verdacht auf psychosoziale Belastungen, kann — bei min-
destens zwei Wochen andauernden Kreuzschmerzen — eine
Psychotherapeutin zur weiteren Diagnostik und Behandlung
hinzugezogen werden.

 Wahrend des gesamten Behandlungsverlaufs wird die The-
rapie lhren Bedurfnissen angepasst. Besonders wenn Sie
schmerzbedingt langer als zwei Wochen arbeitsunfahig sind,
sollte die behandelnde Arztin erwagen, andere Fachleute in
die Behandlung mit einzubeziehen.

Behandlungsablaufe beim subakuten
Kreuzschmerz

Dauern die Kreuzschmerzen mehrere Wochen an, so ist es umso
wichtiger, die Entwicklung chronischer Beschwerden zu ver-
meiden. Denn je langer diese bestehen, desto unwahrscheinlicher
wird eine Ruckkehr in die Normalitat oder in das Berufsleben.
Nach sechs Wochen tberpriift die Arztin die Diagnose daher noch
einmal grindlich. Bestehen weiterhin Risikofaktoren fir eine
Chronifizierung der Beschwerden, kommt eine psychothera-
peutische Mitbehandlung, zum Beispiel im Rahmen eines multi-
modalen, also vielschichtigen Behandlungsprogramms, in Frage.
Menschen, die an einer psychischen Erkrankung, etwa einer
Depression, leiden, werden an entsprechende Facharztinnen oder
Psychotherapeutinnen Uberwiesen und von diesen bestmoglich
mitversorgt.

Ist keine psychotherapeutische Behandlung nétig, verlauft die Ba-
sistherapie (etwa Beratung, Aktivierung und Medikamente) unter
der Koordination der behandelnden Arztin normal weiter. Sind die
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anhaltenden Schmerzen trotz optimaler Therapie weiterhin sehr
stark, erfolgt einmalig eine Bildgebung (meist ein MRT).

Die Leitlinie empfiehlt:

« Zur Uberprufung der Erstdiagnose sollen nach sechs Wochen
andauernder Kreuzschmerzen erneute Untersuchungen erfol-
gen (analog denen des akuten Kreuzschmerzes).

« Alle vorliegenden Befunde sollen dann von den Arztinnen ver-
schiedener Fachrichtungen gesichtet und im Rahmen einer
gemeinsamen Fallkonferenz beurteilt werden.

» Leidet die Patientin an einer psychischen Stérung, soll eine
entsprechende Versorgung eingeleitet werden.

* Liegen im subakuten Stadium keine Risikofaktoren zur Chro-
nifizierung vor, liegt der Schwerpunkt der Behandlung auf der
Optimierung der Schmerztherapie.

Behandlungsablaufe beim chronischen
Kreuzschmerz

Bei Menschen, die schon mehrere Monate lang an Kreuz-
schmerzen leiden — ohne dass eine Ursache flr die Beschwerden
bekannt ist — ist die Diagnose des chronischen nichtspezifischen
Kreuzschmerzes wabhrscheinlich. Ein elementares Ziel der Be-
handlung ist hier, die Chronifizierung der Beschwerden wieder
rickgangig zu machen. Dazu prufen Arztinnen den moglichen
Nutzen eines multimodalen Therapiekonzepts, an dem verschie-
dene arztliche Fachrichtungen und Berufsgruppen (zum Beispiel
Psychologinnen und Physiotherapeutinnen) mitwirken. Gibt es
keine Anzeichen fur psychosoziale Belastungsfaktoren, erfolgt zur
Diagnosesicherung — falls noch nicht geschehen — eine Bild-
gebung (meist ein MRT). Auch wenn sich im Verlauf Hinweise auf
organische Ursachen ergeben, wird, entsprechend dem klinischen
Verdacht, eine bildgebende MalRhahme organisiert. Findet sich
bei anhaltenden Schmerzen auch weiterhin keine Ursache fur die
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Beschwerden, beginnt eine Langzeitbetreuung, gegebenenfalls
mit verhaltenstherapeutischen Mal3hahmen (siehe Kapitel ,Wie
wird Kreuzschmerz behandelt?”, Seite 45).

Gerade wenn Sie langfristig behandelt werden — zum Beispiel
Medikamente einnehmen miissen — ist es wichtig, dass lhre Arztin
die Notwendigkeit der Fortfihrung l|hrer Therapie regelméafig
pruft. Verandern sich zum Beispiel lhre Schmerzen oder Ihr Ge-
sundheitszustand (treten etwa Begleiterkrankungen auf), muss die
Therapie entsprechend angepasst werden. lhre behandelnde
Arztin betreut Sie auch nach einer Rehabilitation oder einem
stationaren Klinikaufenthalt weiter und unterstiutzt Sie dabei, sich
schrittweise wieder in den (Arbeits-)Alltag einzugliedern.

Durch eine chronische Erkrankung kann sich eine Menge ver-
andern: Vielleicht brauchen Sie langfristig zu Hause Hilfe, missen
in eine andere Wohnung umziehen oder benétigen bestimmte
orthopadische Hilfsmittel. Oft ergeben sich auch sozialrechtliche
Fragen, etwa ,Kann ich friher in Rente gehen?“ oder ,Auf welche
Hilfsmittel habe ich Anspruch?“. Fragen Sie lhre behandelnde
Arztin, sie wird lhnen die richtigen Ansprechpartner, wie Kranken-
kassen oder Rentenversicherungstrager, vermitteln.

Die Leitlinie empfiehlt:

Auch bei der langfristigen Betreuung der Betroffenen steht die
kontinuierliche Aufklarung und Motivation zu einer gesunden Le-
bensfiihrung (insbesondere regelméaiige korperliche Aktivitat) im
Vordergrund. MalRnahmen, welche die Chronifizierung der Be-
schwerden fordern konnen (zum Beispiel Ubertriebene Scho-
nung) oder die sich in Studien als nicht wirksam erwiesen haben,
sollten vermieden werden.
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Wie wird Kreuzschmerz behandelt?

Sind Kreuzschmerzen behandelbar?

Kreuzschmerzen sind flr die Betroffenen oft sehr belastend und
Im Alltag einschrankend. Sie haben aber nur in seltenen Féllen
eine ernsthafte Ursache. Ein grolRer Vorteil: Sie kdnnen selbst
eine ganze Menge tun, um lhre Schmerzen in den Griff zu
bekommen. Ihre behandelnde Arztin unterstitzt Sie dabei.

In jedem Fall sollten Sie gemeinsam mit Ihrer Arztin Nutzen und
Risiken der in Frage kommenden Verfahren griindlich abwagen.
Zogern Sie nicht, nachzufragen, welchen Krankheitsverlauf Sie
bei den einzelnen Therapieformen zu erwarten haben und mit
welchen Nebenwirkungen Sie unter Umstanden rechnen mussen.

Behandlung — Ihre Fragen fiir den Arztbesuch

* Welche Behandlungsmdglichkeiten gibt es?

* Was sind die Vor- und Nachteile der verschiedenen Verfah-
ren?

* Mit welchen Nebenwirkungen muss ich rechnen?

* Wie lange dauert die Behandlung voraussichtlich?

* Wann und wie oft muss ich wiederkommen?

* Binich danach geheilt?

* Was kann ich selbst tun?

* Was konnen Partnerin/Partner, Angehorige und Familie bei-
tragen?

* Wie kann das Risiko verringert werden, dass die Schmerzen
nach der Behandlung wiederkommen?
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Wichtig zu wissen

Einige Behandlungsmdglichkeiten werden von den gesetzlichen
Krankenkassen nicht ibernommen. Fragen Sie daher im Vorfeld
bei lhrer Arztin oder lhrer Krankenkasse nach, wer die Kosten
tragt.

Die arztliche Leitlinie spricht Empfehlungen fir die Behandlung
von Kreuzschmerzen aus. Expertinnen haben alle wichtigen
aktuellen Studien ausgewertet. Aus diesen Erkenntnissen haben
sie festgelegt, wie Kreuzschmerzen nach dem heutigen Wissens-
stand behandelt werden sollten. Viele Therapieformen wurden
noch nicht oder nicht ausreichend wissenschaftlich untersucht.
Manchmal haben Studien zu einer Behandlungsweise auch unter-
schiedliche oder uneindeutige Ergebnisse erzielt. Die Empfeh-
lungen der Leitlinie fallen dann entsprechend schwach aus. In
Fallen, in denen noch Daten zur Wirksamkeit einer Therapie-
methode fehlen, ist dies im Flie3text fir Sie vermerkt.

Die Medizin ist aber keine Wissenschaft, die immer nach einem
starren Muster angewendet werden kann. Jeder Mensch ist
einzigartig. Deshalb soll in begrindeten Fallen auch von den
Empfehlungen der Leitlinie abgewichen werden. Wenn Sie das
Geflihl haben, nicht leitliniengerecht behandelt zu werden, fragen
Sie ihre Arztin nach dem Grund.

Dieser Ratgeber erklart lhnen, wie nichtspezifische Kreuz-
schmerzen behandelt werden. Die Behandlung erfolgt daher
symptomatisch — orientiert sich also an den Beschwerden.

Wenn Sie an spezifischen Kreuzschmerzen leiden sollten,
gibt es also einen klar erkennbaren Grund fir Ihre Be-
schwerden, wird Ihre behandelnde Arztin versuchen, die
Ursachen lhrer Schmerzen zu behandeln. Diese speziellen
Behandlungsformen sind nicht Teil dieser Broschire.
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Hinweis

Da die bertcksichtigten Studien auch die Dauer der Beschwer-
den miteinbezogen haben, kénnen sich die von der Leitlinie
empfohlenen Behandlungsmethoden bei akuten, subakuten
und chronischen Kreuzschmerzen unterscheiden. Zur besseren
Unterscheidung der jeweils relevanten Therapieform ist die Be-
schwerdedauer in den ,Empfehlungskéasten sowie im Fliel3text
. fett® hervorgehoben.
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Nichtmedikamentose Behandlungsmaglich-
keiten bei nichtspezifischem Kreuzschmerz

Aktiv gegen den Schmerz

Im Vordergrund der Behandlung des Kreuzschmerzes steht die
Motivierung und Aktivierung der Patientin — ganz nach dem Motto
~Wer rastet, der rostet. Mal3Bhahmen, welche Sie in eine passive
Rolle treiben, etwa Bettruhe oder Schonung, sind fur lhre Ge-
nesung eher hinderlich. Neben korperlicher Bewegung, medizi-
nischer Aufklarung und Beratung sowie medikamentdser Therapie
gibt es eine Reihe nichtmedikamentdser MalRnahmen, welche die
Behandlung unterstiitzen kénnen.

Hinweis

Die aufgefihrten Behandlungsmdglichkeiten sind im Folgenden
nach Alphabet geordnet. Bei der Formulierung der Empfehlung-
en haben die Expertinnen der arztlichen Leitlinie Wert darauf ge-
legt, dass die MalRnahmen nicht passiv ausgerichtet sind. Daher
wurden solche passiven MalRnahmen von den Expertinnen allge-
mein eher abgewertet, das heifl3t haufig nicht empfohlen (siehe
auch Seite 7).

Akupunktur

Laut traditioneller chinesischer Medizin fliel3t die Lebensenergie,
das ,Qi“ in speziellen Bahnen, den Meridianen, durch den Koérper.
Bei der Akupunktur setzt die Arztin lhnen unterschiedlich lange
Nadeln an spezielle Punkte, die Uber Meridiane mit der schmer-
zenden Korperstelle in Verbindung stehen. Diese durch die
Nadeln erzeugten Reize I6sen Impulse aus, die das Schmerzemp-
finden positiv beeinflussen kbnnen.
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Die Leitlinie empfiehlt:

Die Akupunktur soll zur Behandlung des akuten nichtspezifi-
schen Kreuzschmerzes nicht angewendet werden.

Bei chronischem nichtspezifischem Kreuzschmerz kann die
Therapieform sehr eingeschréankt eingesetzt werden.

Die Wirksamkeit der Akupunktur bei akuten Kreuzschmerzen ist
nur unzureichend belegt. Auch Studien zur Behandlung chro-
nischer Beschwerden sind nicht eindeutig und die Wirkungsweise
unklar. Bei sachgemaller Anwendung treten kaum Nebenwir-
kungen auf. Dennoch ist die Akupunktur ein gewebeverletzendes
Verfahren, das zu Blutungen, Blutergiissen und Infektionen an der
Einstichstelle flihren kann.

Bettruhe

Vielleicht haben Sie gutgemeinte Satze wie ,Jetzt bleib erst
einmal ein paar Tage im Bett und kurier Dich aus” auch schon von
Familie und Freunden gehort. Bei manchen Krankheiten mag
dieser Rat helfen — nicht aber beim Kreuzschmerz. Hier sollte er
vielmehr lauten: ,Bleiben Sie in Bewegung*.

Die Leitlinie empfiehlt:

Bettruhe soll zur Behandlung des akuten und des chronischen
nichtspezifischen Kreuzschmerzes nicht angewendet werden.
Patientinnen soll vielmehr von der MalRnahme abgeraten wer-
den.

Studien haben gezeigt, dass Bettruhe bei akuten Kreuzschmer-
zen entweder keinen Effekt hat oder sogar eine Verstarkung der
Schmerzen und eine verzégerte Heilung bewirkt. Uber den Nut-
zen von permanentem Liegen fiur die Behandlung von chroni-
schen Kreuzschmerzen liegen bisher keine Erkenntnisse vor. Mit
hoher Wahrscheinlichkeit beeinflusst Bettruhe den Verlauf sogar
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ungunstig und hat zusatzlich negative Auswirkungen. So kann es
passieren, dass sich die Muskulatur zuriickbildet und Blutgerinn-
sel in den Beinen entstehen. Versuchen Sie stattdessen, Ihre kor-
perliche Aktivitdt so gut es geht beizubehalten beziehungsweise
schrittweise wieder aufzunehmen. Ihre Arztin unterstitzt Sie da-
bei, zum Beispiel mit Schmerzmedikamenten. Korperliche Aktivitat
fordert eine schnellere Besserung lhrer Beschwerden und beugt
chronischen Krankheitsverlaufen vor.

Bewegungstherapie

Die Bewegungstherapie umfasst therapeutische Verfahren, die
der Verbesserung der allgemeinen koérperlichen Leistungsfahigkeit
dienen. AulRerdem erhalt und férdert sie die Funktionen von Mus-
keln, Sehnen und Bandern und trainiert die Atmung und das Herz-
kreislaufsystem. Nebenbei wird so auch die Kérperwahrnehmung
geschult und positive Bewegungserfahrung vermittelt.

Die Leitlinie empfiehlt:

» Patientinnen sollen aufgefordert werden, kérperliche Aktivita-
ten soweit wie mdglich beizubehalten. Zur Behandlung akuter
nichtspezifischer Kreuzschmerzen soll eine Bewegungsthera-
pie jedoch nicht verordnet werden.

* Bei subakuten/chronischen nichtspezifischen Kreuzschmer-
zen hingegen soll Bewegungstherapie die Behandlung der
Wahl sein.

Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass die Bewegungs-
therapie bei Menschen mit akutem Kreuzschmerz nicht wirk-
samer ist als die Beibehaltung der normalen Aktivitaten im Alltag.
Die Leitlinie spricht sich daher bei akutem Kreuzschmerz gegen
die arztliche Verschreibung einer Bewegungstherapie aus, also
zum Beispiel auch gegen Krankengymnastik.
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Anders sieht es bei der Behandlung subakuter oder chronischer
Kreuzschmerzen aus: Hier ist eine Bewegungstherapie effektiver
als die allgemeine medizinische Versorgung oder passive Thera-
piemal3Bhahmen wie korperliche Schonung oder Medikamente.
Studien haben bisher keine spezielle Bewegungstherapie ausfin-
dig machen kdnnen, die anderen Uberlegen ist. Sie kdnnen so in
Absprache mit lhrer behandelnden Arztin oder Physiotherapeutin
eine Trainingsform auswéhlen, die Sie mit Freude machen und
die Sie zur Bewegung motiviert.

Elektrotherapie

Unter dieser Behandlungsform wird in der Medizin die thera-
peutische Anwendung von Strom verstanden. Zu den elektro-
therapeutischen MalRnahmen gehoren die Interferenztherapie, die
transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS) und die per-
kutane elektrische Nervenstimulation (PENS).

Die Leitlinie empfiehlt:

Die Interferenztherapie soll zur Behandlung des akuten/sub-
akuten und des chronischen nichtspezifischen Kreuzschmer-
zes nicht angewendet werden.

Die Interferenzstromtherapie ist die oberflachliche Anwendung
von zwei unterschiedlichen mittelfrequenten Wechselstromen.
Dieser Strom wird von einem speziellen Gerat erzeugt und Uber
auf der Haut befindliche paarig angeordnete Saugelektroden in
das Gewebe geleitet. Die Elektroden werden so angeordnet, dass
sich der Strom am Krankheitsort kreuzt. Das Verfahren wird
hauptsachlich zur Behandlung groR3flachiger und tiefliegender
Schmerzbereiche eingesetzt. Sie bemerken dabei ein ,Kribbeln*.
Mit Hilfe dieser Therapieform soll es moéglich sein, die Schmerz-
wahrnehmung und -weiterleitung zu beeinflussen und Muskel-
verspannungen zu lindern. Wissenschaftliche Untersuchungen
konnten jedoch keinen eindeutigen Nutzen bei Kreuzschmerzen
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feststellen. Der Einsatz von Interferenztherapie im Vergleich zu
sogenannten Scheinbehandlungen (,Placebo®) wurde fir chroni-
sche Kreuzschmerzen bisher nicht untersucht.

Die Leitlinie empfiehlt:

Die TENS soll zur Behandlung des akuten nichtspezifischen
Kreuzschmerzes nicht angewendet werden.

Auch chronische nichtspezifische Beschwerden sollten nicht mit
diesem Verfahren behandelt werden.

Bei der TENS werden Nerven durch auf die Haut aufgeklebte
Elektroden stimuliert, womit die Schmerzwahrnehmung positiv
beeinflusst werden soll. Die elektrischen Impulse werden in der
Regel von einem kleinen batteriebetriebenen Taschengerat ab-
gegeben, so dass die TENS auch zu Hause anwendbar ist. Bisher
gibt es noch keine Studien, die diese MalRnahme zur Behandlung
akuter Kreuzschmerzen untersucht haben. Im Gegensatz dazu
gibt es wissenschaftliche Kenntnisse Uber die Therapie chroni-
scher Beschwerden. Die verfigbaren Untersuchungsergebnisse
sind jedoch widersprichlich und die Wirksamkeit des Verfahrens
ist bisher nicht Uberzeugend belegt. Nebenwirkungen sind insge-
samt selten. Als unerwinschte Wirkung kann aber ein sogenan-
ntes ,Uberstimulationssyndrom* auftreten, das mit der Verstar-
kung von Schmerzen einhergeht. Auch strombedingte Rétungen
oder allergische Reaktionen der Haut auf das Elektrodenmaterial
sind mdglich. Menschen mit Herzschrittmachern oder Anfalls-
leiden sowie Schwangere sollten die TENS nicht anwenden.

Die Leitlinie empfiehlt:

Die PENS soll zur Behandlung des akuten und des chroni-
schen nichtspezifischen Kreuzschmerzes nicht angewendet wer-
den.
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PENS ist die elektrische Stimulation von Akupunkturnadeln, die
zuvor in die Haut eingebracht wurden. Dabei werden entweder
Akupunkturpunkte ,genadelt* oder Korperareale (zum Beispiel be-
stimmte Dermatome), die einen Bezug zur erkrankten Korperstelle
(Spinalnervenwurzel) haben. Ziel des Verfahrens ist es, Nerven
zu stimulieren, die Sinneswahrnehmungen zum Gehirn weiter-
leiten, und so die Schmerzen zu lindern. Wie bei der Akupunktur
treten kaum Nebenwirkungen auf. Entziindungen, Blutungen und
Bluterglisse an den Einstichstellen sind aber moglich. Die Wirk-
samkeit von PENS zur Behandlung des akuten Kreuzschmerzes
wurde bisher nicht untersucht. Studien zur Therapie chronischer
Kreuzschmerzen konnten bisher keine eindeutige Wirksamkeit
nachweisen.

Entspannungsverfahren

Unter den Entspannungsverfahren findet eine Art der Tiefenmus-
kelentspannung, die progressive Muskelrelaxation nach Jacobson
(PMR), bei Kreuzschmerz am haufigsten Verwendung.

Die Leitlinie empfiehlt:

 Bei erhohtem Chronifizierungsrisiko kann die progressive
Muskelrelaxation zur Behandlung des akuten/subakuten
nichtspezifischen Kreuzschmerzes angeboten werden.

* Bei chronischen nichtspezifischen Schmerzen sollte die
Technik angewendet werden.

Bei dieser Methode wird durch die bewusste An- und Entspan-
nung bestimmter Muskelgruppen ein Entspannungszustand im
gesamten Korper ausgelost. Ziel ist es, Muskelverspannungen zu
l6sen und so Schmerzen zu lindern. Auch als Stressbewaltigung
hat sich die PMR bewahrt. Sie schult die Wahrnehmung flr
stressbedingte Anspannungszustidnde und erhtéht das Bewusst-
sein fur die Kontrolle tber den Korper. Entspannungsverfahren
werden haufig mit anderen Behandlungsformen, zum Beispiel
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Medikamenten, korperlicher Bewegung oder Verhaltenstherapie
kombiniert.

Ihr Nutzen bei akutem Kreuzschmerz wurde in Studien bislang
nicht untersucht. Gemal der arztlichen Leitlinie kann die PMR zur
Behandlung des akuten/subakuten Kreuzschmerzes trotzdem
angeboten werden, da es meist mehrere Wochen dauert, bis sie
richtig beherrscht wird. Das Verfahren kann namlich dabei helfen,
chronischen Schmerzen effektiv vorzubeugen oder deren Aus-
pragung abzumildern. Chronische Kreuzschmerzen lassen sich
durch die Tiefenmuskelentspannung lindern. In mehreren Studien
hat sich gezeigt, dass PMR bei chronischen Kreuzschmerzen
wirksam ist in Bezug auf das Schmerzempfinden und auf das
Alltagsverhalten (weniger Angst vor Schmerzen und Depressio-
nen).

Ergotherapie

Ziel der Ergotherapie (,ergon” ist griechisch fur ,Werk, Arbeit®) ist
es, Menschen mit eingeschrankter Handlungsfahigkeit dabei zu
helfen, ihre korperliche, geistige und soziale Selbststandigkeit
wiederzuerlangen. Mithilfe verschiedener Methoden, zum Beispiel
der Forderung von Bewegungsablaufen oder der Aktivierung
bestimmter Fahigkeiten werden Betroffene dabei insbesondere in
den Bereichen Selbstversorgung, Produktivitat und Freizeit gefor-
dert.

Die Leitlinie empfiehlt:

* Ergotherapie soll zur Behandlung des akuten nichtspezifi-
schen Kreuzschmerzes nicht angewendet werden.

* Bei chronischen nichtspezifischen Beschwerden sollte sie
aber Teil eines multimodalen (vielschichtigen) Behandlungs-
programms sein.
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Fur die Behandlung des akuten Kreuzschmerzes ergaben wis-
senschaftliche Untersuchungen keinen Nutzen. Die Ergotherapie
soll in diesen Fallen daher nicht angewendet werden. Menschen
mit chronischen Beschwerden hingegen kdénnen von ergothera-
peutischen MalRnahmen profitieren — besonders in Kombination
mit anderen Behandlungsmethoden, zum Beispiel Verhaltensthe-
rapie.

Kurzwellendiathermie

Die Kurzwellendiathermie ist ein Verfahren, bei dem das erkrankte
Korperareal mit elektromagnetischer Strahlung behandelt wird.
Sie soll zu einer Erwarmung des Gewebes fithren, Reparations-
vorgange stimulieren und damit schmerzlindernd wirken.

Die Leitlinie empfiehlt:

Kurzwellendiathermie soll zur Behandlung des akuten und des
chronischen nichtspezifischen Kreuzschmerzes nicht ange-
wendet werden.

Wenn Sie einen Herzschrittmacher haben, ist diese Methode nicht
geeignet, da dieser durch die Magnetfelder gestort werden kann.
Fur die Behandlung des akuten Kreuzschmerzes gibt es keinen
eindeutigen Wirksamkeitsnachweis. Auch die Behandlungsergeb-
nisse chronischer Beschwerden sind derzeit noch lickenhatt.

Lasertherapie

Bei dieser Therapieform werden schmerzhafte Korperstellen ober-
flachlich mit Laserstrahlung behandelt. Die Methode soll schmerz-
lindernd und entziindlichen Prozessen entgegen wirken. Aul3er-
dem werden ihr Effekte auf die Regeneration von Nerven, Mus-
keln und Knochen zugesprochen.
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Die Leitlinie empfiehlt:

Lasertherapie soll zur Behandlung des akuten und des
chronischen nichtspezifischen Kreuzschmerzes nicht ange-
wendet werden.

Die Lasertherapie gilt als schmerzfrei und nebenwirkungsarm. Da
die Wirkung der Methode auf den akuten Kreuzschmerz noch
nicht untersucht ist, wird sie von der Leitlinie nicht empfohlen.
Studien zur Therapie chronischer Beschwerden sind bislang
uneinheitlich.

Magnetfeldtherapie

Ein Magnetfeld ist ein Kraftfeld, das entweder Uber einen nattr-
lichen Magnetstein oder kunstlich mit Hilfe einer stromfiihrenden
Spule erzeugt werden kann. Zu Behandlungszwecken werden
gleichbleibende oder pulsierende Magnetfelder eingesetzt.

Die Leitlinie empfiehlt:

Magnetfeldtherapie soll zur Behandlung des akuten und des
chronischen nichtspezifischen Kreuzschmerzes nicht ange-
wendet werden.

Das Magnetfeld selbst ist fur Sie nicht sptrbar. Durch die ange-
regte Durchblutung kann aber ein Kribbeln oder Wéarmegefinhl
auftreten. Bisher gibt es keine Hinweise dafir, dass die Therapie-
form Kreuzschmerzen reduzieren kann.

Manipulation/Mobilisation

Die Begriffe ,Manipulation* und ,Mobilisation* beschreiben Verfah-
ren, bei denen die Therapeutin mit ihren Handen auf Ihren Korper
einwirkt. Sie heif3en daher auch ,manuelle” Verfahren. Sie wirken
schmerzlindernd und verbessern die Beweglichkeit der Gelenke.
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Die Leitlinie empfiehlt:

Manipulation/Mobilisation kann zur Behandlung bei akutem
nichtspezifischem Kreuzschmerz angewendet werden — bei
chronischem nichtspezifischem Kreuzschmerz in Kombination
mit Bewegungstherapie.

Bei einer Mobilisation bewegt die Therapeutin das Gelenk lang-
sam innerhalb seiner natirlichen Grenzen. Von einer Manipulation
ist die Rede, wenn die Behandelnde kleine, ruckartige Bewegung-
en macht, die tber die natlrlichen Bewegungsgrenzen der Ge-
lenke hinausgehen. Wenn Warnhinweise (,red flags®) vorliegen,
die fur eine ernsthafte Ursache der Kreuzschmerzen sprechen,
darf die Therapieform nicht angewendet werden. Gleiches gilt
auch fur Krankheitszeichen, die auf eine Schadigung der Nerven-
wurzeln hindeuten. Gibt es keine Bedenken und werden die Ver-
fahren sachgerecht durchgefuhrt, ist das Verletzungsrisiko gering.
Nur bei starken akuten Kreuzschmerzen wurden in Studien mit
beiden Verfahren positive Effekte erzielt, sodass die Leitlinie sie
als Behandlungsoption in Betracht zieht. Bei Menschen mit
chronischen Schmerzen waren sie ebenfalls wirksam. Auch hier
konnen die Verfahren zur Therapie eingesetzt werden — idealer-
weise in Kombination mit einer Bewegungstherapie.

Massage

Bei dieser Therapieform setzt die Therapeutin bestimmte
Grifftechniken ein, die eine mechanische Reizwirkung auf Haut,
Unterhaut, Muskeln und Sehnen ausuben. Dadurch werden auch
Nerven, Lymph- und Blutgefal3e beeinflusst.

57 | PatientenLeitlinie Kreuzschmerz



Die Leitlinie empfiehlt:

 Massage soll zur Behandlung des akuten nichtspezifischen
Kreuzschmerzes nicht angewendet werden.

* Zur Therapie subakuter/chronischer nichtspezifischer Be-
schwerden kann sie in Kombination mit Bewegungstherapie
eingesetzt werden.

Zur Wirksamkeit der Massage beim akuten Kreuzschmerz liegen
aktuell noch keine Studien vor und so spricht sich auch die
Leitlinie gegen die Methode aus. Zur Behandlung subakuter/
chronischer Kreuzschmerzen kann sie eingesetzt werden. Sie
kann eingesetzt werden als eine kombinierte Behandlung mit
Bewegungstherapie. Dies zeigt die besten Ergebnisse.

Orthesen — medizinische Hilfsmittel

Orthesen (,ortho“ ist griechisch fur ,richtig“, ,aufrecht®) sind medi-
zinische Hilfsmittel, die zur Ruhigstellung, Stabilisierung oder Ent-
lastung des Korpers dienen. Das kdnnen zum Beispiel spezielle
Schuhe, Schienen oder Korsetts sein.

Die Leitlinie empfiehlt:

Orthesen sollen zur Behandlung des akuten und des chroni-
schen nichtspezifischen Kreuzschmerzes nicht angewendet
werden.

Die arztliche Leitlinie rat von Orthesen zur Therapie des akuten
Kreuzschmerzes ab. Zum einen fehlen Untersuchungen zur Wirk-
samkeit, zum anderen fordert die Ruhigstellung bestimmter Kor-
perteile das passive Verhalten. Doch gerade die Aktivitdt von
Menschen mit Kreuzschmerz soll bestmoéglich erhalten bleiben.
Auch bei chronischen Kreuzschmerzen bringen Orthesen keine
merklichen Vorteile.
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Patientenschulung und Beratung
(Siehe auch Kapitel ,Pravention®, Seite 84)

Fur Sie als Betroffene ist es ganz entscheidend, umfassend Uber
Ihre Erkrankung und deren Umgang informiert zu sein. Je mehr
Sie Uber lhre Beschwerden, deren Ursachen und Behandlungs-
formen wissen, desto besser kdnnen Sie auch selbst Einfluss auf
Ihren Heilungsprozess nehmen und so lhre Lebensqualitat ver-
bessern. Beste Ansprechpartnerin ist lhre behandelnde Arztin.
Fragen Sie sie nach Informationsbroschiiren, Schulungsveran-
staltungen oder Beratungsstellen. Im Anhang dieser Patienten-
Leitlinie finden Sie Kontaktadressen zu Organisationen, von
denen Sie Informationen zu Ihren Beschwerden erhalten kdnnen.

Die Leitlinie empfiehlt:

* Menschen mit akuten/subakuten nichtspezifischen Kreuz-
schmerzen sollen individuell informiert und beraten werden.

* Patientinnen mit chronischen nichtspezifischen Kreuz-
schmerzen sollen Schulungsmal3nahmen erhalten, die zur
Ruckkehr zu normalen Alltagsaktivitaten ermutigen und diese
konkret fordern. Diese SchulungsmalRnahmen sind dabei
idealerweise Teil eines kombinierten (multimodalen) Behand-
lungsprogrammes.

Leiden Sie an akuten Kreuzschmerzen, kénnen allein die aus-
fuhrliche Aufklarung und Informierung Uber lhre Erkrankung aus-
reichen. Haben Sie bereits chronische Beschwerden, sind da-
ruber hinaus spezielle SchulungsmalRnahmen sinnvoll, in denen
Sie zum Beispiel wichtige Verhaltensregeln oder Bewegungs-
muster fir den Alltag erlernen.
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Schwerpunkte der Information und Schulung — im Medizindeutsch
auch ,Patientenedukation® (lateinisch fur ,Erziehung®) genannt —
ist die Motivation zu einem koérperlich aktiven Lebensstil. Wichtig
ist zum Beispiel die Aufklarung dartber, dass

e Kreuzschmerzen keine Organschaden bedeuten missen;

o Korperliche Aktivitat grundséatzlich unbedenklich ist;

¢ Sie mit ihrem Verhalten bedeutenden Einfluss auf den Krank-
heitsverlauf nehmen kdnnen.

Die Beratung sowie das Angebot von Schulungsmafl3nahmen sind
insgesamt ein entscheidender Bestandteil der Behandlung und
konnen dazu beitragen, die Entwicklung chronischer Schmerz-
verlaufe zu verringern oder sogar ganz zu vermeiden,

Rickenschule

Das Angebot an Ruckenschulen mit unterschiedlichen Schwer-
punkten und Konzepten ist in Deutschland sehr grof3. Eine
Aussage Uber die Qualitat zu treffen, ist da nicht immer leicht. Die
Ruckenschule sollte ein ganzheitliches Programm zur Vorbeu-
gung von Ruckenschmerzen umfassen (siehe auch Kapitel ,Was
Sie selbst tun kdnnen*, Seite 94). Sie vermittelt theoretische und
praktische Kenntnisse zu Bewegungsablaufen fir einen gesunden
Rucken und riickengerechtes Verhalten im Alltag. Rickenschulen
haben zum Ziel, Risikofaktoren fur Rickenschmerzen zu vermin-
dern und Sie an ein korperlich aktives und haltungsforderndes
Verhalten heranzufuhren. Betroffene erlernen dabei unter ande-
rem Entspannungstechniken sowie Strategien zur Schmerzbewal-
tigung.
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Die Leitlinie empfiehlt:

» Eine Ruckenschule, die neben koérperlichen auch psychische
und soziale Aspekte der Erkrankung bertcksichtigt, kann bei
langer anhaltendem (Uber 6 Wochen) oder wiederkehren-
dem nichtspezifischem Kreuzschmerz empfohlen werden.

» Bei chronischen nichtspezifischen Beschwerden sollte sie
angewendet werden.

Nachweise fir die Wirkung der Rickenschule auf akute und
subakute Kreuzschmerzen sind uneinheitlich. Sind die Beschwer-
den jedoch anhaltend, ist das Programm effektiver als andere
MalRnahmen wie Beratung oder Bewegungstherapie — auch wenn
die Besserung der Schmerzen nur kurzfristig ist. Bei chronischen
Beschwerden wird eine Rickenschule daher empfohlen.

Die Konfoderation der deutschen Rickenschulen (KDDR) ver-
sucht, Ziele, Inhalte und Methoden der Ruckenschule zu verein-
heitlichen und so einen Beitrag fir die Qualitat der Ruckenschul-
angebote zu leisten. Umfassende Informationen zur KDDR finden
Sie unter www.kddr.de.

Thermotherapie

Vielleicht haben Sie schon einmal von der Mdglichkeit gehort,
Kreuzschmerzen mit dem Einsatz von Warme oder Kalte zu
behandeln. Warme- oder Kélteanwendungen sind Bestandteil der
Thermotherapie. Zur Warmetherapie gehort der Einsatz von
Warmeflaschen, Kornerkissen, Heizdecken oder Dampfbadern.
Warme férdert die Durchblutung und wirkt schmerzlindernd und
muskelentspannend. Kéltetherapie wird zum Beispiel in Form von
Eiswickeln, kalten Gelkissen oder Kéltesprays angewendet. Auch
ihr werden positive Effekte auf Muskulatur und Schmerzemp-
finden nachgesagt. Zudem wirkt sie antientztindlich.
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Die Leitlinie empfiehlt:

Warmetherapie kann zur Behandlung von akutem/subakutem
nichtspezifischem Kreuzschmerz angewendet werden — am bes-
ten in Verbindung mit aktivierenden Malinahmen. Kélte hingegen
sollte nicht eingesetzt werden.

Zur Therapie chronischer nichtspezifischer Beschwerden soll-
ten weder Warme- noch Kélteanwendungen verordnet werden.

Studien haben ergeben, dass Warme, speziell durch Pflaster oder
Umschlage, kombiniert mit Bewegung akute Kreuzschmerzen
kurzfristig bessert. Die Wirksamkeit von Kaélte ist noch nicht
ausreichend untersucht. Studien, welche die Wirksamkeit der
Thermotherapie bei chronischen Beschwerden belegen, stehen
noch aus. Auch wenn die Leitlinie daher von der Aarztlichen
Verschreibung absieht, spricht nichts dagegen, dass Sie sich zu
Hause mal eine Warmeflasche oder ein Kihlpack auf die schmer-
zende Koperregion legen. Voraussetzung ist natirlich, dass Ihnen
die Anwendung gut tut.

Hinweis

Bei bestimmten Erkrankungen, die mit Kreuzschmerzen einher-
gehen, zum Beispiel Entzindungen oder Tumorerkrankungen,
kann Warmeanwendung eine Verschlechterung der Schmerzen
bewirken. Sollten Sie dies bei sich bemerken, geben Sie un-
bedingt Ihrer Arztin Bescheid. Sie wird lhre Diagnose Uberpriifen
und eventuell notwendige Untersuchungen oder therapeutische
Mafl3nahmen einleiten.
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Traktion mit einem Gerat

Unter dieser Behandlungsform (,trahere® ist lateinisch fur ,Zie-
hen“) versteht man das therapeutische Ziehen an einem Korper-
teil. Durch diese passive Bewegung sollen je nach Anwendungs-
ort kurzfristig Gelenke, Bandscheiben oder Nervenwurzeln ent-
lastet werden. Die Traktion kann die Therapeutin mit den Handen
oder unter Zuhilfenahme eines Gerats anwenden.

Die Leitlinie empfiehlt:

Traktion mit einem Gerat soll weder bei akutem noch bei
subakut/chronischem nichtspezifischem Kreuzschmerz ange-
wendet werden.

Die Datenlage zu dieser Therapieform ist beim akuten Kreuz-
schmerz noch lickenhaft und widerspruchlich. Auch chronische
Kreuzschmerzen werden Studien zufolge nicht effektiv mit Trak-
tion behandelt. So ist sie im Vergleich nicht wirksamer als Schein-
behandlungen.

Ultraschall

Ultraschallwellen sind Schallwellen oberhalb der menschlichen
Horschwelle. Sie dienen in der Medizin nicht nur dazu, Organe
darzustellen (diagnostischer Ultraschall), sondern kdénnen auch
zur Behandlung verwendet werden.

Die Leitlinie empfiehlt:

Therapeutischer Ultraschall soll zur Behandlung des akuten
sowie des chronischen nichtspezifischen Kreuzschmerzes nicht
angewendet werden.
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Durch den Einsatz hochfrequenter Schallwellen an betroffenen
Korperregionen wird dort der Zellstoffwechsel kraftig ,angekurbelt*
und es entsteht Warme (siehe auch Abschnitt , Thermotherapie®,
Seite 61). Die Wirksamkeit von Ultraschall in der Behandlung von
Kreuzschmerzen wurde bisher nicht ausreichend untersucht.

Verhaltenstherapie

Verhaltenstherapie ist ein Behandlungsverfahren der Psycho-
therapie. Bei Schmerzpatientinnen wird haufig die kognitive
Verhaltenstherapie (KVT) eingesetzt. Als ,Kognitionen“ werden
die Meinungen, Einstellungen und Winsche eines Menschen
bezeichnet. Sie beeinflussen ganz entscheidend unser Leben und
Denken — natlrlich auch das Schmerzempfinden. So kdnnen
Kognitionen die Wahrnehmung von Schmerzen verstarken oder
abschwachen. Wer seine Kreuzschmerzen zum Beispiel als
groRes Unglick empfindet, wird sie in starkerer Auspragung
erleben als jemand, der sie aktiv in Angriff nimmt. Kognitionen
beeinflussen auch unser Verhalten, dass heil3t sie bestimmen
dartber, was wir tun und was wir nicht tun. Wie Sie in dieser
PatientenLeitlinie immer wieder erfahren, kann man selbst eine
ganze Menge gegen seine Schmerzen unternehmen. Dazu gehort
auch korperliche Aktivitat. Die Verhaltenstherapie kann dabei
helfen, die geplanten Strategien in wirkliches Verhalten um-
zusetzen und im Alltag zu festigen.

Mit Hilfe von Gesprachen und speziellen Ubungen soll die
Verhaltenstherapie Ihnen helfen, Ihre Schmerzen neu zu bewer-
ten, Fahigkeiten zur Schmerzbewaéltigung zu vermitteln und letzt-
lich die Lebensqualitéat zu verbessern.
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Die Leitlinie empfiehlt:

* Liegen Risikofaktoren fur die Entwicklung chronischer Kreuz-
schmerzen vor, soll Patientinnen mit subakuten nichtspezifi-
schen Beschwerden eine individuelle Verhaltenstherapie an-
geboten werden.

* Diese Behandlungsform soll auch bei Betroffenen mit chro-
nischen nichtspezifischen Beschwerden eingesetzt werden —
als Teil eines multimodalen Behandlungskonzeptes.

Es gibt bisher keine hochwertigen Studien, in denen die Wirksam-
keit von KVT bei akuten Kreuzschmerzen untersucht wurde. Die
KVT kann dazu beitragen, die Entstehung chronischer Kreuz-
schmerzen zu verhindern. Auch bei Menschen, die schon chro-
nische Beschwerden haben, belegen Studien positive Effekte der
Verhaltenstherapie auf die Schmerzintensitéat.
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Medikamentdse Therapieformen des
nichtspezifischen Kreuzschmerzes

Schmerzfrei durch den Tag

Damit Sie lhre gewohnten Téatigkeiten im Alltag so bald wie
moglich wieder aufnehmen kdénnen, kann lhre Arztin Ihnen bei
Bedarf Medikamente verschreiben, die Ihre Kreuzschmerzen
lindern. Sie unterstlitzen und erganzen die im vorangegangenen
Kapitel aufgefuihrten nicht medikamentdsen Therapiemalinahmen.
Eine alleinige oder dauerhafte Behandlung mit Medikamenten ist
nicht sinnvoll.

Die medikamentdse Therapie beim nichtspezifischen Kreuz-
schmerz wirkt symptomatisch, das heil3t sie lindert die Schmer-
zen, behebt jedoch nicht die Ursache der Beschwerden. Eine
Schmerzreduktion erméglicht es den Betroffenen aber, im Alltag
wieder aktiv zu sein, was die Prognose der Kreuzschmerzen sehr
positiv beeinflusst. Sie brauchen keine Angst davor zu haben,
Medikamente einzunehmen. Sie sind weder ,Teufelszeug“ noch
~Wundermittel“. Machen Sie sich bewusst, dass Ihnen die Pré-
parate dabei helfen, Ihre Schmerzen zu bessern. Die dadurch ge-
wonnene Bewegungsfreiheit tradgt wesentlich zu lhrer Heilung bei.
Jedes Medikament entfaltet seine Wirkung im Korper Uber be-
stimmte Mechanismen. Neben den ,erwinschten“ positiven Effek-
ten kbnnen auch ,unerwinschte” Arzneimittelwirkungen auftreten.
Bei richtiger Verordnung und Einnahme der Praparate kdnnen
diese aber in vielen Fallen vermieden beziehungsweise so gering
wie moglich gehalten werden. (siehe auch Abschnitt ,Nebenwir-
kungen — wichtig zu wissen*, Seite 69).
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Ob der erwartete Nutzen eines Medikamentes grof3er ist als die
mdoglichen Nebenwirkungen, das kénnen am Ende nur Sie selbst
entscheiden: Denn es geht um lhre Winsche und Ihre Anspriiche
— um den Nutzen, den Sie erwarten, zum Beispiel Schmerzlinde-
rung und die Nebenwirkungen, die Sie beeintrachtigen. Am bes-
ten besprechen Sie mit Ihrer Arztin, was Sie von der Behandlung
erwarten, damit Sie gemeinsam die flr Sie beste Losung finden.

Bevor lhre Arztin eine medikamentdse Therapie beginnt, wird sie
Ihnen — im Rahmen eines ausfuhrlichen Patienten-Arzt-Gespra-
chs (siehe Kapitel ,Wie wird Kreuzschmerz untersucht?”, Seite
26) — zunachst ein paar Fragen zu Ihrem bisherigen ,Medikamen-
tenkonsum® stellen. So bekommt sie Informationen zu moglichen
Unvertraglichkeiten und kann auch potentielle Wechselwirkungen
von Medikamenten berlcksichtigen. Denn nicht alle Praparate
sind miteinander kombinierbar. Manche Wirkstoffe beeinflussen
sich gegenseitig — sie verstarken ihre Wirkung oder schwéchen
sie ab. Fur Patientinnen kann beides eine Gefahr darstellen.
Schreiben Sie die Medikamente und die jeweilige Dosierung, die
Sie einnehmen, vor lhrem Arztbesuch auf. Dann kdnnen Sie lhrer
Arztin die Liste geben und laufen nicht Gefahr, in der Aufregung
ein Mittel zu vergessen.

Mogliche Fragen Ihrer Arztin zu Medikamenten sind:

* Nehmen Sie regelmallig Medikamente ein?
(Wenn ja, welches Praparat und in welcher Dosis)

* Haben Sie friher schon einmal Schmerzmittel genommen?
Welches Medikament hat Ihnen gut geholfen?

* Gibt es Medikamente, die Sie nicht vertragen?

Um das fur Sie passende Praparat und die richtige Dosierung zu
finden, macht sich lhre Arztin vor Behandlungsbeginn und auch
iIm weiteren Verlauf der Behandlung immer wieder ein Bild von der
Intensitat Ihrer Schmerzen. Dazu fragt sie Sie bei jedem Besuch
nach der Starke Ihrer Beschwerden. Um diese besser ,messbar”
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machen zu kénnen, kann sie ein Hilfsmittel benutzen, sogenannte
Schmerzskalen. Bei diesem System geben Sie zum Beispiel auf
einer Nummernskala von 0 (keine Schmerzen) bis 10 (extreme
Schmerzen) an, wie stark Ihre Schmerzen gerade sind (siehe
auch Kapitel ,Kreuzschmerz — was ist das?“, Seite 18). So kann
lhre Arztin prufen, ob die Medikamente gut bei Ihnen wirken und
ob es notwendig ist, die medikamentbse Therapie fortzusetzen.
Verandert sich Ihr Schmerz — wird er zum Beispiel weniger —
passt Ihre Arztin die Dosis des Praparats an. Vertragen Sie ein
Mittel nicht, hilft sie Ihnen, einen alternativen Wirkstoff zu finden.

Bei der Behandlung wird Ihre behandelnde Arztin darauf achten,
dass Sie Schmerzmedikamente nach einem festen Zeitplan ein-
nehmen — nicht erst, wenn Sie wieder starke Schmerzen bekom-
men. Auf diese Weise wirken die Praparate optimal und Sie kon-
nen aktiv bleiben. Nach einigen Tagen soll die Medikation pausiert
werden. Dann kbnnen Sie gemeinsam besprechen, ob Sie auch
weiterhin Schmerzmittel bendtigen oder nicht.

Welches Medikament -lhnen lhre Arztin in welcher Dosis ver-
schreibt, h&ngt von verschiedenen Faktoren ab. Zum einen spielt
die Intensitat Ihrer Schmerzen eine Rolle, zum anderen aber auch
maogliche Begleiterkrankungen oder Unvertraglichkeiten.

Medikamenteneinnahme —

Fragen, die Sie mit lhrer Arztin besprechen kénnen:

* Wie lange muss ich die Medikamente einnehmen?

* Was sind mdgliche Nebenwirkungen (besonders bei Einnah-
me Uber einen langeren Zeitraum)?

* Mit welchen Folgen muss ich rechnen, wenn ich lieber weni-
ger Medikamente nehmen mochte oder die Einnahme einmal
vergesse?

* Wann sollte sich spatestens eine Wirkung der Medikamente
zeigen?
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Nebenwirkungen — wichtig zu wissen

Nebenwirkungen sind etwas ganz Normales: Keine Wirkung ohne
Nebenwirkung, das gilt fur fast alle Verfahren zur Behandlung von
Krankheiten. Die entscheidende Frage ist, ob der zu erwartende
Nutzen zum Beispiel eines Medikaments die moglichen Risiken
rechtfertigt. In klinischen Studien werden Nebenwirkungen erfasst
und dokumentiert. Wenn diese in einem unangemessenen Ver-
haltnis zum Nutzen stehen, wird ein Medikament durch das Bun-
desinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte oder die Europa-
ische Arzneimittelagentur nicht zur Behandlung zugelassen. Nach
der Zulassung eines Medikamentes sollen alle beobachteten Ne-
benwirkungen mdglichst genau erfasst und dokumentiert werden.
Stellt sich dann durch eine breite Anwendung heraus, dass ein
Medikament doch ernsthafte Nebenwirkungen verursacht, wird
eine Warnung ausgesprochen. Auch deshalb ist es wichtig, dass
Sie Veranderungen, die Sie an sich beobachten, lhrer Arztin mel-
den. Auch wenn ein Medikament zugelassen ist und bleibt, kann
es Nebenwirkungen verursachen. Nicht jede Nebenwirkung tritt
bei jedem Menschen auf, manche sogar nur sehr selten. Inzwi-
schen gibt es eine genaue Vorschrift, wie auf Beipackzetteln die
Haufigkeit einer Nebenwirkung zu beschreiben ist:

Bei wie vielen Menschen tritt die Nebenwirkung auf?

sehr selten Bei weniger als 1 von 10.000 Patientinnen

selten Bei 1 von 10.000 bis zu 1 von 1.000 Patientinnen
gelegentlich Bei 1 von 1.000 bis zu 1 von 100 Patientinnen
haufig Bei 1 von 100 bis zu 1 von 10 Patientinnen

sehr haufig Bei mehr als 1 von 10 Patientinnen
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Im Folgenden stellen wir Ihnen die Medikamentengruppen zur Be-
handlung des Kreuzschmerzes vor — ausfihrliche Informationen
zu Wirkmechanismen und wesentliche Nebenwirkungen finden
Sie im kleinen Wdrterbuch (siehe Seite 112). Die unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen sind dort zur besseren Ubersicht in kursiver
Schrift aufgefthrt. Angaben zur Haufigkeit von Nebenwirkungen
beziehen sich dabei auf die Tabelle ,Bei wie vielen Menschen tritt
die Nebenwirkung auf?®, Seite 69. Wird die unerwinschte Folge
der Einnahme eines Medikaments also zum Beispiel als ,haufig"
bezeichnet, wissen Sie, dass sie bei einem von 100 bis zu einem
von 10 Menschen auftritt.

Im Rahmen dieser Broschiire ist es nicht mdglich, alle potentiellen
unerwinschten Arzneimittelwirkungen eines jeden Préparats auf-
zuzéhlen. Lesen Sie die Packungsbeilage daher genau durch.
Und zdgern Sie bei konkreten Fragen zu lhrer Medikation nicht,
jederzeit lhre behandelnde Arztin oder lhre Apothekerin zu kon-
sultieren.

Hinweis

In Grof3buchstaben auf der Verpackung ist meist der sogenannte
Handelsname eines Préparats abgedruckt. Er ist gleich auf den
ersten Blick zu erkennen. Je nach Hersteller variieren die Han-
delsnamen jedoch — auch wenn der gleiche Wirkstoff enthalten
ISt.

Auch der Wirkstoff eines jeden Medikaments und seine Mengen-
angabe ist auRen auf der Packung vermerkt — in der Regel
allerdings nur in kleiner Schriftgréf3e.

Sie finden ihn oft unter dem Arzneimittelnamen stehend, mit der
Kennzeichnung ,Wirkstoff: ...*"
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Nichtopioide Schmerzmittel

Zur Therapie bei Kreuzschmerzen kénnen aus der Gruppe der
Nichtopioiden Schmerzmittel je nach den Bedurfnissen der Pati-
entinnen verschiedene Medikamente zum Einsatz kommen: Para-
cetamol, traditionelle nichtsteroidale Antirheumatika (tNSAR) oder
Cox-2-Hemmer.

Beispiele fir nichtopioide Schmerzmittel, die zur Behandlung
von Kreuzschmerz verschieben werden kénnen:

Wirkstoff

Paracetamol

Traditionelle nichtsteroidale Antirheumatika

Acetylsalicylsdure

Ibuprofen

Diclofenac

Naproxen

Cox-2-Hemmer

Etoricoxib

Celecoxib

Paracetamol

Die Leitlinie empfiehlt:

* Bei leichtem bis maRigem akutem nichtspezifischem Kreuz-
schmerz kann ein Versuch der Behandlung mit Paracetamol
unternommen werden. Eine maximale Tagesdosis von 3 ¢
darf dabei aber nicht tiberschritten werden. Die Arztin soll den
Erfolg der Behandlung aul3erdem nach ein paar Tagen kon-
trollieren.
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* Wenn subakute und chronische nichtspezifische Kreuz-
schmerzen sich phasenweise verschlechtern, kann Paraceta-
mol nur fur kurze Zeit und in niedriger Dosis eingesetzt wer-
den. Voraussetzung ist das ausfuhrliche Patienten-Arzt-Ge-
sprach zur Einnahme von Medikamenten.

Paracetamol ist ein frei verkaufliches Medikament. Seine Wirkung
Ist etwas schwécher als die anderer nicht-opioider Schmerzmittel.
Denken Sie aber daran, unbedingt die Dosierungshinweise auf
dem Beipackzettel zu beachten und das Medikament nicht un-
bedacht mit anderen Schmerzmitteln oder Alkohol zu kombinie-
ren. Eine Uberdosierung kann schwere Leberschaden zur Folge
haben. Bleibt die gewtinschte Wirkung auch nach ein paar Tagen
der Einnahme aus, sollten Sie lhre Arztin aufsuchen. Am besten
ist es, wenn Sie die Medikation genau mit Ihrer Arztin absprechen.
So kénnen Sie Einnahmefehler vermeiden und gemeinsam die fir
Sie optimale Dosierung vereinbaren.

Studienergebnisse deuten darauf hin, dass Paracetamol beim
akuten Kreuzschmerz ebenso wirksam ist wie traditionelle nicht-
steroidale Antirheumatika (tINSAR). Bei chronischen Beschwer-
den deuten die Studienergebnisse darauf hin, dass Paracetamol
etwas weniger wirksam ist als tNSAR.

Ein dem Paracetamol verwandter Wirkstoff ist das Metamizol. Es
wirkt sehr stark schmerzlindernd und ist daher nur flr schwere
akute und chronische Schmerzzustadnde zugelassen. Verschrie-
ben wird dieses Medikament nur, wenn andere Praparate nicht
eingesetzt werden durfen (zum Beispiel wegen einer Unvertrag-
lichkeit). Studien, die seine Wirkung bei Kreuzschmerzen unter-
sucht haben, gibt es aber bisher noch nicht.
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Traditionelle Nichtsteroidale Antirheumatika (tNSAR)

Die Leitlinie empfiehlt:

 Bei akuten und chronischen nichtspezifischen Kreuz-
schmerzen sollten tINSAR in begrenzter Dosierung eingesetzt
werden. Reicht die Wirkung nicht aus, kann die Dosis unter
Beachtung mdoglicher Nebenwirkungen auf eine festgelegte
Menge erhoht werden.

» Bestehen bei Betroffenen Risikofaktoren, etwa Erkrankungen
des Magendarmtrakts, so sollte vorbeugend ein magenschiit-
zendes Medikament gegeben werden.

* Insgesamt sollten tNSAR nur in der niedrigsten wirksamen
Dosis und so kurz wie mdglich eingesetzt werden.

* Von einer Gabe als Spritze oder tUber eine Infusion wird ein-
deutig abgeraten, da sie eher Risiken als Vorteile birgt.

Die Gruppe der tINSAR umfasst viele verschiedene Medikamente.
Bekannte Vertreter sind Acetylsalicylsaure oder Diclofenac.

Wissenschaftliche Untersuchungen belegen die Wirksamkeit der
tNSAR im Vergleich zu einer Placebobehandlung — sowohl bei
akuten als auch bei chronischen Kreuzschmerzen. Unterschiede
in der Wirksamkeit wurden bei den verschiedenen Wirkstoffgrup-
pen nicht beobachtet. Nicht zu vernachlassigen sind allerdings die
zum Teil erheblichen Nebenwirkungen, insbesondere das unter
der Einnahme erhohte Risiko fir Magen-Darm-Blutungen und Sto-
rungen der Nierenfunktion.
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Cox-2-Hemmer

Die Leitlinie empfiehlt:

Cox-2-Hemmer kdnnen bei akutem und chronischem nichtspe-
zifischen Kreuzschmerz eingesetzt werden, wenn herkébmmliche
NSAR nicht gegeben werden durfen oder diese nicht vertragen
werden.

Diese Schmerzmittel sind nach den tNSAR auf den Markt ge-
kommen und wirken ganz &hnlich wie diese — jedoch mit weniger
Nebenwirkungen. Studien konnten die Wirksamkeit von Cox-2-
Hemmern im Vergleich zu einer Placebobehandlung bei akuten
Kreuzschmerzen nachweisen. Bei chronischen Kreuzschmerzen
war ein Cox-2-Hemmer &hnlich wirksam wie Ibuprofen. Diese Me-
dikamentengruppe ist jedoch nicht fur die Behandlung aller Arten
von Kreuzschmerzen zugelassen. In besonderen Fallen kdnnen
Arztinnen die Praparate dennoch verschreiben, zum Beispiel,
wenn Sie andere Mittel nicht vertragen. Dieser Vorgang heif3t ,off-
label-use® (englisch fur ,Gebrauch eines Mittels aul3erhalb der
Zulassung fur eine bestimmte Erkrankung®). Ihre Arztin ist in die-
sem Fall verpflichtet, Sie liber diesen Umstand und die moéglichen
Folgen besonders grtindlich aufzuklaren.
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Andere Schmerzmittel

Die Leitlinie empfiehlt:

Flupirtin soll zur Behandlung des akuten und chronischen
nichtspezifischen Kreuzschmerzes nicht angewendet werden.

Auch das muskelentspannende und schmerzlindernde Medika-
ment Flupirtin ist zur Anwendung akuter und chronischer Kreuz-
schmerzen zugelassen. Eine Uberzeugende Wirksamkeit konnte
In wissenschatftlichen Studien aber nicht nachgewiesen werden.

Opioide Schmerzmittel

Opioide Schmerzmittel werden zur Behandlung starker Schmer-
zen eingesetzt. Ihre Wirkung entfalten sie tber spezielle Senso-
ren, sogenannte ,Opioidrezeptoren”, die sich im Gehirn und im
Ruckenmark befinden.

Die Leitlinie empfiehlt:

» Schwache Opiode (zum Beispiel Tramadol) kénnen bei nicht-
spezifischen Kreuzschmerzen verschrieben werden, wenn
Ihre Beschwerden auf andere Schmerzmittel nicht anspre-
chen oder wenn Sie diese nicht vertragen.

« Beim akuten nichtspezifischen Kreuzschmerz sollen Arztin-
nen die Notwendigkeit und Wirksamkeit der Behandlung spa-
testens nach vier Wochen tberprtfen, bei chronischen nicht-
spezifischen Beschwerden spatestens nach drei Monaten.
Zeigt die Therapie nicht den gewiinschten Erfolg, soll sie nicht
fortgesetzt werden.

» Starke Opioide sind moglichst nur als Teil eines multimodalen
Behandlungsprogramms einzusetzen.

» Bei akutem/subakutem nichtspezifischen Kreuzschmerz sol-
len Opioide nicht in Pflasterform angewendet werden.
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Opioide, die zur Behandlung von Schmerzen verordnet
werden kdnnen:

Wirkstoff

Buprenorphin

Dihydrocodein

Fentanyl

Hydromorphon

Morphin

Oxycodon
Pethidin
Tilidin

Tramadol

Zur Wirksamkeit von Opioiden bei akutem Kreuzschmerz gibt es
noch keine aussagekraftigen Studien. Bei chronischen Be-
schwerden gibt es Hinweise aus wenigen Studien, dass schwach
wirksame Opioide im Vergleich zu Placebo schmerzlindernd wir-
ken.

Neben schwachen opioiden Schmerzmitteln wie Tramadol oder
Tilidin gibt es auch stark wirksame Praparate, etwa Buprenorphin
oder Fentanyl. Letztere sollen beim Kreuzschmerz aber eher zu-
rickhaltend eingesetzt werden. Stattdessen kann lhre Arztin zu-
nachst andere Substanzen (zum Beispiel nichtopioide Schmerz-
medikamente) versuchen.

Auch spezielle Pflaster, die Wirkstoffe nach und nach Uber die
Haut abgeben, stehen Schmerzpatientinnen zur Verfiigung. Bei
akuten Kreuzschmerzen werden sie jedoch nicht empfohlen, da
die Wirkung erst verzégert eintritt und dann auch langer als ge-
winscht anhalten kann.
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Es gibt ferner Kombinationspréparate, die nichtopioide und opiode
Wirkstoffe (zum Beispiel Paracetamol und Codein) vereinen. lhre
Wirkung ist bisher aber nur beim akuten Kreuzschmerz unter-
sucht. Im Vergleich zu anderen Schmerzmitteln gibt es aber bis-
her keinen Nachweis fur eine bessere Wirksamkeit.

Die Arztin muss bei der Verschreibung opioider Schmerzmittel
besonders deren hohes Suchtpotential beachten. Das Motto muss
hier lauten: so viel wie notig, so wenig wie moglich. Die Leitlinie
rat, moglichst Medikamente mit einem langsamen Wirkungseintritt
zu verwenden. Die Einnahme nach einem festen Zeitschema ge-
wahrleistet dabei eine kontinuierliche Schmerzlinderung. Dosis-
erhdhungen, die den Betroffenen keine Schmerzlinderung ge-
bracht haben, sollten zudem wieder rickgéngig gemacht werden.

Muskelentspannende Medikamente

Um schmerzhafte Verspannungen der Ruckenmuskulatur zu lo-
ckern, kdnnen sogenannte ,Muskelrelaxantien“ (,relax” ist eng-
lisch fur ,entspannen®) verordnet werden.

Die Leitlinie empfiehlt:

Muskelentspannende Medikamente kdnnen bei akuten und
chronischen nichtspezifischen Kreuzschmerzen angewendet
werden, wenn nichtmedikamentose Mal3nahmen oder nichtopio-
ide Schmerzmittel keine Besserung bringen.

Positive Effekte dieser Praparate auf Kreuzschmerzen, etwa eine
Schmerzlinderung, sind durch Studien belegt. Nachgewiesene
Vorteile gegentiber anderen Behandlungsmethoden, zum Beispiel
einer Therapie nur mit tNSAR, gibt es aber noch nicht in aus-
reichendem Mal3e.
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Muskelrelaxantien, die zur Schmerztherapie zugelassen sind:

Wirkstoff

Methocarambol

Orphenadrin

Tetrazepam

Tizanidin

Psychopharmaka

Antidepressiva

Bei chronischen Schmerzen verabreichen Arztinnen manchmal
auch Medikamente, die eigentlich zur Behandlung von Depressio-
nen eingesetzt werden — sogenannte Antidepressiva. Die Wirkung
dieser Praparate erfolgt Gber einen Eingriff in den Hirnstoffwech-
sel.

Die Leitlinie empfiehlt:

» Antidepressiva vom Typ der NSMRI kdnnen als Teil einer
Therapie — neben anderen Medikamenten und erganzenden
Mal3nahmen — zur Linderung chronischer nichtspezifischer
Kreuzschmerzen in Betracht gezogen werden.

* Antidepressiva vom SSNRI-Typ sollten bei Kreuzschmerz-
patientinnen nicht regelhaft eingesetzt werden — nur dann,
wenn gleichzeitig Begleiterkrankungen (zum Beispiel eine De-
pression) vorliegen, welche die Behandlung rechtfertigen.

Antidepressiva sorgen daflir, dass wichtige Botenstoffe fir die
Funktion von Nervenzellen langer an ihren Wirkorten bleiben. Da-
durch wird die Schmerzempfindlichkeit gesenkt und die Weiter-
leitung von Schmerzimpulsen blockiert.
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Studien konnten eine geringe Wirksamkeit einer bestimmten Me-
dikamentengruppe bei chronischen Kreuzschmerzen bestatigen.
Sie heil3en trizyklische Antidepressiva (TZA) oder nichtselektive
Monoamin-Ruckaufnahme-Inhibitoren (NSMRI). Untersuchungen,
welche die Wirksamkeit von Antidepressiva auf akute Kreuz-
schmerzen prifen, stehen noch aus.

Ein anderer Vertreter aus der Gruppe antidepressiver Medi-
kamente ist der SSNRI-Typ (Selektive Serotonin-/Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmer). Die Wirksamkeit dieser Praparate bei
Kreuzschmerzen ist jedoch unklar und die Medikamentengruppe
daher nicht fur die Behandlung solcher Beschwerden zugelassen.

Antidepressiva, die fur die Schmerztherapie zugelassen sind:

Wirkstoff

Amitryptilin

Clomipramin

Imipramin

Trimipramin

Duloxetin
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Antiepileptische Medikamente

Zur Schmerztherapie kdnnen auch einige Mittel eingesetzt wer-
den, die sonst der Behandlung von Menschen mit Krampfanfallen
dienen. lhr Einsatz muss im Einzelfall jedoch sorgfaltig gepruft
werden.

Die Leitlinie empfiehlt:

Antiepileptische Medikamente sollten zur Therapie von nicht-
spezifischen Kreuzschmerzen nicht eingesetzt werden.

Studien konnten bisher keine Uberzeugenden Effekte dieser Medi-
kamentengruppe auf Kreuzschmerzen ausmachen.

Antiepileptika, die flr die Schmerztherapie zugelassen sind:

Wirkstoff

Gabapentin

Pregabalin

Pflanzliche Schmerzmittel

Zur Behandlung von Schmerzen stehen grundsatzlich auch diver-
se Praparate aus der Pflanzenwelt zur Verfigung.

Die Leitlinie empfiehlt:

Pflanzliche Schmerzmittel sollten bei akuten und chronischen
nichtspezifischen Kreuzschmerzen nicht angewendet werden.

Klinische Studien haben die Wirkung von Weidenrinde und Teu-
felskralle auf Kreuzbeschwerden untersucht. Sie sind als Ergan-
zung der Schmerztherapie zur Behandlung schmerzhafter Erkran-
kungen von Knochen, Muskeln und Gelenken zugelassen. Es lie-
gen zwar Ergebnisse vor, die den pflanzlichen Stoffen eine kurz-
zeitige Besserung der Beschwerden bescheinigen. Diese Daten

80 | PatientenLeitlinie Kreuzschmerz



sind jedoch nicht verlasslich genug — weitere Studien stehen noch
aus.

Praparate zur aulleren Anwendung

Viele Menschen mit Kreuzschmerzen empfinden die &uf3ere An-
wendung von Einreibemitteln als sehr angenehm. Die Massage
fordert die Durchblutung und oft auch das Wohlbefinden der
Patientinnen.

Die Leitlinie empfiehlt:

AuRerlich anwendbare Medikamente sollten bei nichtspezifi-
schen Kreuzschmerzen nicht eingesetzt werden.

Die Palette an Mitteln zur aufReren Anwendung ist grof3. Zum Ein-
satz kommt zum Beispiel Capsaicin, ein Wirkstoff aus den ge-
trockneten Frichten des Cayennepfeffers, der eine schmerz-
lindernde Wirkung hat. Aber auch traditionelle nichtsteroidale
Antirheumatika (tNSAR, siehe Abschnitt ,Nicht-opioide Schmerz-
mittel, Seite 71) koénnen aullerlich aufgetragen werden — der
Wirkstoff wird dann tber die Haut aufgenommen. Einen sicheren
Beleg fur die Wirksamkeit bei Kreuzschmerzen gibt es aber fir
diese Stoffe nicht.

Gewebeverletzende Therapieformen

Tablette oder Spritze?

Flr Schmerzmittel gibt es verschiedene Madoglichkeiten der
Darreichung. Neben Tabletten oder dul3eren Anwendungsformen
kann die Arztin ein Medikament zum Beispiel auch uber eine
Spritze verabreichen, etwa in eine Kdrpervene oder einen Muskel.
Injektionen verletzen das Gewebe. In der Medizin heil3en sie da-
her ,invasive* Therapieformen (,invadere® ist lateinisch fur ,ein-
dringen®). Dazu zé&hlen strenggenommen auch samtliche Verfah-
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ren der Akupunktur (siehe Kapitel ,Nichtmedikamenttse Therapie-
formen®, Seite 48).

Die Leitlinie empfiehlt:

Zur Behandlung des akuten oder chronischen nichtspezifi-
schen Kreuzschmerzes sollen die Schmerzmedikamente nicht in
Venen oder Muskeln gespritzt werden.

Die Anwendung von Spritzen zur Schmerztherapie ist weit ver-
breitet. Es gibt jedoch keine Studien, welche eine Wirksamkeit bei
Menschen mit nichtspezifischem Kreuzschmerz untersucht haben.
Es gibt auf der anderen Seite ausreichend wissenschaftliche
Belege fir die Wirksamkeit von Medikamententen in Form von
Tabletten oder Tropfen. Daher ist es aus medizinischer Sicht nicht
gerechtfertigt, Schmerzmedikamente als Spritze zu verabreichen.

Gewebeverletzende Therapieformen an der Wirbel-
saule

Wenn Medikamente zusammen mit anderen therapeutischen
MalRnahmen keine Wirkung zeigen, stellt sich haufig die Frage
nach der Anwendung weiterer invasiver Behandlungsmethoden.
In den letzten Jahren wurden viele medizinische Verfahren
entwickelt, um direkt in die Wirbelsaule zu spritzen oder an ihr zu
operieren. So werden zum Beispiel verschiedene Wirkstoffe in die
Muskeln, Bander oder Gelenke der Wirbelsaule gespritzt. Sie
heil3en zum Beispiel Triggerpunktinjektionen, Prolotherapie, Botu-
linumtoxininjektionen oder Schmerzpumpe. Es kdnnen aul3erdem
Nervenverddungen und sogenannte elektrothermische Verfahren
am Ruckenmark durchgeftihrt werden. Zuséatzlich steht eine Viel-
zahl von Operationsmethoden an der Wirbelséule zur Verfigung.
Néhere Informationen zu den einzelnen Verfahren kénnen Sie
dem kleinen Worterbuch dieser PatientenLeitlinie entnehmen (sie-
he Seite 112).
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Die Leitlinie empfiehlt:

Gewebeverletzende (invasive) Therapieverfahren an der Wirbel-
saule sollen zur Behandlung des nichtspezifischen Kreuzschmer-
zes nicht eingesetzt werden.

Fur alle diese Verfahren gilt jedoch: Es gibt keine wissenschaft-
lichen Belege, welche eine Anwendung bei Menschen mit nicht-
spezifischem Kreuzschmerz rechtfertigen. lhre Anwendung ist
zwingend an die Diagnose einer spezifischen Ursache flr den
Kreuzschmerz gebunden. Sicherlich erkennen Sie die Logik, dass
nur dann, wenn Sie eine Ursache erkennen kdnnen, an dieser
auch gezielt operiert werden kann. Die arztliche Kunst besteht
beim Kreuzschmerz darin, diese Ursachen nicht um jeden Preis
finden zu wollen (siehe Abschnitt ,Wie wird Kreuzschmerz unter-
sucht?“). Da Studien belegen, dass diese Suche Sie in einen Teu-
felskreis der Schmerzen bringen kann, der lhre Beschwerden nur
schlimmer werden l&sst. Viel wichtiger ist es, lhre korperlichen
Symptome und Untersuchungsbefunde im Verlauf sorgfaltig zu
beobachten und sie in Zusammenschau mit der Auspragung lhrer
Beschwerden richtig einzuschatzen.
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Pravention — Wie Sie Kreuzschmerzen
zuvorkommen kénnen

Es ist nie zu spat vorzubeugen!

Auch wenn Sie bereits Kreuzschmerzen haben — lassen Sie sich
nicht entmutigen. Sie kénnen dennoch viel tun, um Ihr Wohlbefin-
den zu steigern und weiteren Schmerzen oder gar der Entwick-
lung chronischer Beschwerden vorzubeugen. Das Wort ,Praven-
tion“ bedeutet, mit Hilfe gezielter Aktivitaten, bestimmte gesund-
heitliche Schaden zu verhindern, zu verzégern oder weniger
wahrscheinlich zu machen. Grundpfeiler zur Vorbeugung von
Kreuzschmerzen ist kérperliche Bewegung! Dartber hinaus macht
es Sinn, Betroffene bestmoglich Uber ihre Erkrankung zu informie-
ren und aufzuklaren sowie ergonomische Vorgaben umzusetzen.

Kdrperliche Bewegung

Unterstitzen Sie Ihren Ricken, indem Sie sich regelmafiig be-
wegen. Das heil3t nicht, dass Sie Leistungssport machen missen.
Suchen Sie sich eine Bewegungsart aus, die lhnen Freude macht
und ruckenschonend ist — zum Beispiel Schwimmen, Wandern
oder Radfahren. Kraftigen Sie so Ihre Rickenmuskulatur und ver-
bessern Sie Kraft, Ausdauer und Beweglichkeit (siehe auch Kapi-
tel ,\Was Sie selbst tun kdnnen®, Seite 94). Schmerzepisoden kon-
nen dadurch kirzer und seltener werden. Studien haben den posi-
tiven Einfluss korperlicher Aktivitat deutlich gezeigt.
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Die Leitlinie empfiehlt:

Korperliche Bewegung soll zur Vermeidung oder Verklirzung von
Kreuzschmerzepisoden und zur Vermeidung von Arbeitsunfahig-
keit eingesetzt werden. Die Auswahl der Bewegungsart soll sich
dabei nach Ihren Interessen und Mdglichkeiten richten.

Information und Aufklarung/
Schulungsmaflnahmen fur Patientinnen

(siehe auch Kapitel ,Nichtmedikamentose Therapie des nichtspe-
zifischen Kreuzschmerzes®, Seite 48)

Woher kommen eigentlich meine Kreuzschmerzen? Wie gehe ich
im Alltag damit um? Was kann ich tun, um sie positiv zu beein-
flussen? Versuchen Sie Antworten auf Ihre Fragen zu bekommen.
Machen Sie sich schlau, Ihre behandelnde Arztin unterstiitzt Sie
dabei. Es ist ihre Aufgabe, Ilhnen Informationen zu vermitteln, die
Ihnen helfen, besser mit den Kreuzschmerzen umzugehen und
die Genesung gerade im Alltag bestmoglich zu férdern. Diese
Aufklarung rund um Ihre Erkrankung kann auf verschiedene Arten
erfolgen, zum Beispiel durch Informationsveranstaltungen, Blicher
oder Broschuren. Sie erfahren dabei Wissenswertes iber eine ge-
sunde Lebensfithrung und deren Anwendung im Alltag. Idealer-
weise wirken dabei viele verschiedene Berufsgruppen mit, zum
Beispiel = Arztinnen, Physiotherapeutinnen und Ergothera-
peutinnen. Wichtigstes Ziel dieser ,Gesundheitserziehung® ist es,
zu einem gesunden Lebensstil, insbesondere eigenstandiger
regelmalliger Bewegung, zu motivieren. Der Effekt von
Informationskampagnen zum  Thema  Kreuzschmerz st
Untersuchungen zufolge zumindest teilweise erfolgreich.
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Die Leitlinie empfiehlt:

Die Information und Aufklarung von Patientinnen sowie gegebe-
nenfalls SchulungsmalRnahmen sollten in die Pravention einbe-
zogen werden.

Ergonomie/MalRnahmen am Arbeitsplatz

Wenn zum Beispiel ein Burostuhl ergonomisch gebaut ist, dann ist
er auf die korperlichen Bedirfnisse seiner ,Nutzerin® abgestimmt
und fur sie besonders angenehm zu gebrauchen. Die Ergonomie
befasst sich mit der ,menschengerechten Gestaltung von Arbeits-
vorgangen (,ergon® ist griechisch fir ,Arbeit®, ,nomos* fur ,Werk").
Ihr Ziel ist es, geeignete Bedingungen fiur arbeitende Menschen
zu schaffen, etwa eine optimale Schreibtischhéhe oder sichere
Werkzeuge. Eine Arbeitsgestaltung nach ergonomischen Ge-
sichtspunkten — dazu gehort zum Beispiel auch ein gutes Be-
triebsklima — soll berufsbedingten Erkrankungen vorbeugen. Die
aktuelle Datenlage bescheinigt ergonomischen Mal3hahmen zwar
einerseits positive Effekte auf die Gesundheit von Arbeitnehmerin-
nen. Die Studienergebnisse sind aber insgesamt noch zu wider-
spruchlich — weitere Untersuchungen sind daher notwendig.

Die Leitlinie empfiehlt:

MalRnahmen am Arbeitsplatz (unter anderen die ergonomische
Gestaltung oder die Forderung der Arbeitsplatzzufriedenheit) sol-
lten zur Pravention von Kreuzschmerz eingesetzt werden.
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Kombinierte (multimodale)
Behandlungsprogramme und
Rehabilitation

Was heifdt ,multimodal“?

In der Behandlung nichtspezifischer Kreuzschmerzen hat sich in
den letzten 15 Jahren ein Wandel vollzogen. Statt passiver Be-
handlungsformen (Schonung, Entlastung) liegt der Schwerpunkt
heute auf aktivierenden MalRnahmen. Dabei finden gerade psy-
chologische Therapieanteile besondere Berlcksichtigung. Die
neuen Behandlungsprogramme sind ,interdisziplinar® (fachuber-
greifend) und ,multimodal“ (fachlich breit gefachert). Das bedeu-
tet, dass neben den Arztinnen einer oder verschiedener Fachrich-
tungen auch Psychotherapeutinnen, Bewegungstherapeutinnen
oder Ergotherapeutinnen an der Therapie beteiligt sind. So
werden lhnen verschiedene Behandlungsansatze angeboten, die
miteinander kombinierbar und eng verzahnt sind — Sie werden
also von einem ganzen Team betreut. Die Behandlung erfolgt in
kleinen Gruppen. Untersuchungen belegen, dass solche
vielschichtigen Behandlungsprogramme den herkémmlichen
Methoden uberlegen sind. Vor dem Beginn dieser Behandlungs-
form missen Warnhinweise flr ernstzunehmende Ursachen von
Kreuzschmerzen (,red flags®) ausgeschlossen werden.

Die Leitlinie empfiehlt:

* Patientinnen mit chronischen nichtspezifischen Kreuz-
schmerzen sollen mit kombinierten (multimodalen) Behand-
lungsprogrammen therapiert werden, wenn andere weniger
intensive Verfahren nicht wirksam genug sind — das gilt auch
im Rahmen der Rehabilitation.
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* Vor Beginn einer multimodalen Behandlung soll ein Thera-
peutenteam die Notwendigkeit der MalRhahme flr einzelne
Betroffene bewerten und einen individuellen Therapieplan er-
stellen.

* Wenn Risikofaktoren zur Chronifizierung von nichtspezi-
fischen Kreuzschmerzen vorliegen, soll spatestens nach einer
Schmerzdauer von sechs Wochen (trotz optimaler Therapie)
die Mdoglichkeit einer multimodalen Behandlung gepruft wer-
den.

* Nach uber zwolf Wochen andauernden Beschwerden soll die
Option einer kombinierten Behandlung generell in Erwagung
gezogen werden.

Internationale Studien bestatigen die Uberlegenheit kombinierter
Behandlungsprogramme gegentber herkdmmlichen, weniger in-
tensiven Therapieformen — zum Beispiel in Bezug auf Schmerz-
intensitat oder Lebensqualitat.

Was ist eine Rehabilitation?

Multimodale Programme konnen sowohl in der Behandlung als
auch in der Rehabilitation (lateinisch fur ,Wiederherstellung“) von
Menschen mit Kreuzschmerzen eingesetzt werden. Als Rehabili-
tation werden alle medizinischen, psychotherapeutischen, sozia-
len und beruflichen Malinahmen bezeichnet, die eine Wiederein-
gliederung der Betroffenen in Familie, Gesellschaft und Berufs-
leben zum Ziel haben — zum Beispiel nach einer Krankheit oder
einem Unfall. Diese Malinahmen sollen das Leben mit krankheits-
bedingten Problemen erleichtern, damit Sie wieder bestmoglich
am normalen Leben teilhaben kénnen. Eine Rehabilitation wird
zum Beispiel dann empfohlen, wenn Behandlungserfolge gefestigt
oder die Erwerbsfahigkeit wiederhergestellt werden missen.
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Wenn trotz der durchgefiihrten medizinischen Behandlung weiter-
hin Beschwerden bestehen und der Alltag deshalb dauerhaft
deutlich beeintrachtigt ist, sollte Ihnen gemafld den Empfehlungen
der arztlichen Leitlinie eine Malinahme zur Rehabilitation angebo-
ten werden. Diese Mal3hahmen dauern in der Regel drei Wochen.
Sie kdnnen eine Rehabilitationsmal3nahme nutzen, die ambulant
durchgefuhrt wird. Dann gehen Sie tagsiiber in eine entsprechen-
de Einrichtung. Sie kdnnen aber auch ein stationares Angebot
wahrnehmen. Patientinnen sind dann sowohl tagsiber als auch
wéahrend der Nacht in der Einrichtung. Grundsatzlich gilt: erst
wenn ambulante Mal3nahmen nicht ausreichen, werden stationare
Leistungen erbracht.

Ziele multimodaler Behandlungsansatze

Die multimodale Therapie soll helfen, korperliche und seelische
Funktionen zu verbessern — im Bereich der Rehabilitation un-
terstitzt sie das Training bestimmter Aktivitdten (zum Beispiel im
Haushalt) und die Wiedereingliederung in verschiedene Lebens-
bereiche (Beruf, soziales Umfeld). Die Behandlung hat zum Ziel,
Beschwerden zu lindern und die Beweglichkeit zu verbessern. Sie
soll aber auch Ruckfallen vorbeugen und Risikofaktoren (korper-
liche oder psychische) positiv beeinflussen. Wichtige Bausteine
der Therapie sind:

e die medizinische Behandlung
(zum Beispiel durch Medikamente);
e die Information und Schulung der Betroffenen;
e die Steigerung korperlicher Aktivitat
(zum Beispiel mit Bewegungstherapie);
e psychotherapeutische Behandlungsmethoden
(zum Beispiel das Erlernen von Schmerz- und Stressbewalti-
gungstechniken);
e arbeitsorientierte Trainingsprogramme
(zum Beispiel mit Hilfe von ergotherapeutischen Malinahmen).
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Intensive Therapieprogramme (mit einem Umfang von insgesamt
mehr als 100 Stunden) wirken Studien zufolge besser auf Be-
schwerden und Kdrperfunktionen von Kreuzschmerzpatientinnen
als weniger umfangreiche Behandlungskonzepte. Sie gehen meist
uber mehrere Wochen und werden ambulant, teilstationar oder
ganz stationar angeboten.

Wer bekommt eine multimodale
Schmerztherapie?

Diese intensive Therapieform kommt nicht automatisch bei jeder
Kreuzschmerzpatientin zum Einsatz. Eine Gruppe aus Fachleuten
verschiedener medizinischer Fachrichtungen bewertet die Not-
wendigkeit der Behandlung unter Bertcksichtigung bestimmter
Kriterien und erstellt dann einen genauen Therapieplan. Die Er-
gebnisse von Untersuchungen und Patientenfragebdgen helfen
ihnen dabei.

Eine multimodale Schmerztherapie ist dann gerechtfertigt, wenn
die vorherige Behandlung (Gber mehrere Wochen) bei Ihnen er-
folglos war oder die Beschwerden/der Medikamentenverbrauch im
Verlauf zunehmen. Auch wenn bestimmte psychosoziale Risiko-
faktoren (siehe Kapitel ,Wie wird Kreuzschmerz untersucht?*,
Seite 26) oder Begleiterkrankungen vorliegen, ist eine kombinierte
Therapie sinnvoll.

Als Teil einer Rehabilitation kann sie eingesetzt werden, wenn die
Betroffenen aufgrund ihrer Erkrankung im alltaglichen Leben
eingeschrankt oder ihre Erwerbstatigkeit gefahrdet ist.

Eine multimodale Therapie wird durch die behandelnde Arztin ver-
ordnet.
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Eine Rehabilitationsmallinahme miuissen Sie bei den Rehabilitati-
onstragern beantragen — in der Regel sind das der DRV (Deutsche
Rentenversicherung Bund, www.deutsche-rentenversicherung-bund.de)
oder die GKV (Gesetzliche Krankenversicherung, www.gkv.info).

Tipps zur medizinischen Rehabilitation:

» Die Kassenarztliche Bundesvereinigung bietet im Internet
eine Liste mit Vertragsarztinnen an, die Leistungen zur medi-
zinischen Rehabilitation verordnen dirfen. Diese Liste finden
Sie unter folgendem Link: www.kbv.de/arztsuche/11078.html

» Unterstlitzung bei der Auswahl des Tragers und der Antrags-
stellung erhalten Sie bei sogenannten Reha-Servicestellen.
Es gibt sie in allen Bundeslandern. Die Adressen finden Sie
hier: www.reha-servicestellen.de

» Ausfuhrliche Informationen zu rechtlichen Grundlagen, Leis-
tungsumfang, Beantragung und Finanzierung finden Sie un-
ter._www.deutsche-rentenversicherung.de

Kommt ein vielschichtiges Therapiekonzept fur Sie in Frage, kon-
nen Sie selbst erheblich zu seinem Erfolg beitragen. Je motivierter
Sie sind und je mehr Sie sich mit den Zielen der Behandlung
identifizieren konnen, desto grofRer ist die Wahrscheinlichkeit,
dass sie auch wirkt.

Entscheidend fur den Erfolg der multimodalen Therapie ist, dass
Betroffene die gesundheitsférdernden Inhalte der Therapie — be-
sonders nach deren Abschluss — in ihren Alltag integrieren und
diese selbststandig durchfiihren. Eigeninitiative und Verantwor-
tungsgefuhl kénnen zum Beispiel in Selbsthilfegruppen gefdrdert
werden (siehe Kapitel ,Wo Sie weitere Informationen, Rat und
Unterstitzung finden®, Seite 102). Spezielle Nachsorgeprogram-
me helfen Ihnen zudem dabei, gesundheitsférderndes Verhalten
auch langfristig anzuwenden. Sie finden Ublicherweise in halb-
jahrlichen Abstanden statt — als Teil einer Rehabilitation noch
engmaschiger.
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Die aktuelle Versorgungssituation bringt es mit sich, dass multi-
modale Behandlungsprogramme bisher héufig zu spat oder aber
gar nicht zum Einsatz kommen. Stattdessen werden monomodale
(,eingleisige®) Therapieansatze oft noch zu lange verfolgt. Es ist
aber auch mdglich, dass Sie gemeinsam mit lhrer behandelnden
Arztin ein individuelles Behandlungskonzept erarbeiten, das sich
inhaltlich und qualitativ an multimodalen Therapieprogrammen
orientiert.

Berufliche Wiedereingliederung und
Nachsorge

Gerade bei Menschen mit chronischen Kreuzschmerzen erge-
ben sich im Verlauf oft Phasen von Arbeitsunfahigkeit. Wichtiges
Behandlungsziel ist neben der Linderung der Beschwerden und
der aktiven Alltagsgestaltung daher vor allem auch die berufliche
Wiedereingliederung.

Die Leitlinie empfiehlt:

» Die Vorbereitung der Zeit nach der Behandlung soll Teil des
Therapieplans sein. Wichtigstes Ziel ist dabei die Uberleitung
von Therapieinhalten in selbststandige Aktivitaten.

* Sind zusatzliche Therapiemal3ihahmen notwendig, sollen die-
se in einem Abschlussbericht festgehalten und dann eingelei-
tet werden.

» Alle Patientinnen sollten tber die Mdglichkeit, sich in Selbst-
hilfegruppen zu organisieren, informiert werden.

* Nach multimodalen Therapieprogrammen koénnen Folgebe-
handlungen (im Sinne einer Nachsorge) durchgefihrt werden.
Besonders Menschen, deren Behandlungserfolg nach einer
Rehabilitation noch nicht ausreichend stabilisiert ist, sollten
Nachsorgemalinahmen angeboten werden.
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 Der Einsatz von MalRnahmen zur Unterstlitzung der beruf-
lichen Wiedereingliederung soll gepruft und gegebenenfalls
eingeleitet werden.

Arztin und Patientin sollten die Wiedereingliederung in Riick-
sprache mit Arbeitgeberinnen friihzeitig organisieren und dabei
eventuelle Anderungen des Leistungsvermdégens beriicksichtigen.
Nach langerer Arbeitsunfahigkeit bietet die sogenannte stufen-
weise Wiedereingliederung lhnen die Moglichkeit, sich schrittwei-
se wieder an ein normales Arbeitspensum zu gewdhnen. Dabei
kann zum Beispiel mit zwei Arbeitsstunden taglich begonnen und
die Arbeitszeit wochentlich um weitere zwei Stunden gesteigert
werden. Alternativ ist auch ein Einstieg mit ein bis zwei Arbeits-
tagen pro Woche mdglich. Jede darauf folgende Woche kommt
dann ein weiterer Arbeitstag hinzu. Genaue Art und Umfang der
Wiedereingliederung richten sich unter anderem nach Schwere
und Inhalt der Arbeit. Die Beantragung der MalRnahme erfolgt
uber ein Formblatt. Patientin, Arbeitgeberin und Krankenkasse
mussen dazu ihr Einverstandnis geben.

Wenn die Rickkehr an den bisherigen Arbeitsplatz nicht mehr
mdglich erscheint, kann die berufliche Rehabilitation — das sind
Leistungen, welche die Teilnahme am Arbeitsleben férdern — eine
Moglichkeit sein. Darunter fallen Umschulungs- und Qualifizie-
rungsmaRnahmen sowie die Ubernahme von Kosten fiir eine
ergonomische Verdnderung am Arbeitsplatz. Es kénnen auch
Zuschisse an den Arbeitgeber gezahlt werden, um Sie in einen
neuen Beruf zu integrieren.
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Was Sie selbst tun kdnnen

Hauptsache aktiv!

Natdrlich unterstitzen die arztliche Behandlung, Medikamente
und erganzende MalRnahmen die Besserung lhrer Kreuzschmer-
zen. Einen ganz entscheidenden Beitrag konnen Sie aber selbst
leisten: Halten Sie lhren Ricken und sich selbst fit. Kréaftigen Sie
Ihre Rickenmuskulatur, sie stitzt und entlastet die Wirbelsaule.
Besonders Schwimmen ist dazu gut geeignet. Aber auch regel-
malfige Bewegung in Form von Laufen, Wandern oder Radfahren
tut Ihnen gut und steigert Beweglichkeit, Ausdauer und vor allem
auch Ihr Wohlbefinden. Suchen Sie sich eine Bewegungsform
aus, die lhnen Freude macht — denn nur dann machen Sie sie
auch gerne und regelméaRig.

Haben Sie keine Angst, sich zu bewegen. Kdrperliche Aktivitat
schadet Ihrem Rucken nicht. Ganz im Gegenteil: Schonung und
Inaktivitat schwéacht lhre Muskeln und férdert Fehlhaltungen, Ver-
spannungen und das erneute Auftreten von Schmerzen. Versu-
chen Sie im Alltag daher so bald wie mdglich Ihre ganz normalen
Tatigkeiten wieder aufzunehmen. Belasten Sie Ihren Ricken nicht
durch einseitige Haltungen, etwa langes Sitzen oder Stehen.
Wechseln Sie Ofter mal die Position. Mussen Sie zum Beispiel bei
der Arbeit doch einmal langer sitzend verharren, kann es lhren
Rucken entlasten, wenn Sie Ihre Arme ab und zu auf seitlichen
Armlehnen abstltzen oder sich gelegentlich zurlicklehnen. Spre-
chen Sie lhren Arbeitgeber auf geeignete Sitzmobel an. Die Sitz-
flache sollte gerade oder leicht nach vorne geneigt sein, die Ru-
ckenlehne etwas nach hinten zeigen und Ihren Ricken gut abstut-
zen. Am besten ist es jedoch, zwischendurch regelméafig aufzu-
stehen und ein paar Schritte gehen. Wenn Sie Ubergewicht ha-
ben, kann es Ihre Wirbelsaule zudem entlasten, abzunehmen.

94 | PatientenLeitlinie Kreuzschmerz



Vielleicht hilft Ihnen auch der Gedanke daran, dass Sie mit Ihrem
Leiden nicht allein sind. Sehr viele Menschen kennen die Be-
schwerden, die Sie haben. In Selbsthilfegruppen kdnnen Sie sich
kennenlernen, austauschen und sich gegenseitig unterstiitzen
(Kontakte finden Sie im Kapitel ,Wo Sie weitere Informationen,
Rat und Unterstlitzung finden“, Seite 102). Auch Angehdrige
kénnen in die Behandlung miteinbezogen werden, Sie motivieren
und Ihnen Kraft geben. Vielleicht hilft es Ihnen aber auch schon,
wenn Sie gemeinsam mit Anderen spazieren gehen und Unter-
nehmungen oder Besorgungen machen. Fragen Sie doch einfach
mal in lhrer Familie, bei Freunden, Bekannten oder Nachbarn
nach. Zusammen macht vieles einfach mehr Spal3.

Wenn Sie Fragen zu gesundheitsforderndem Verhalten im Alltag
haben, zogern Sie nicht, lhre behandelnde Arztin zu konsultieren.
Sie berat Sie gerne und kann Ihnen mit Informationsmaterial oder
Kontakten zu Rickenschulen weiterhelfen. Bei einer Rulcken-
schulung erhalten Sie Anleitungen zu gesundheitsbewusstem
Verhalten. Aulerdem kdnnen Sie dort Bewegungen erlernen (zum
Beispiel zum richtigen Heben, Sitzen oder Tragen), die Ihnen hel-
fen, Kreuzschmerzen (insbesondere chronischer Art) vorzubeu-
gen — oder bereits vorhandene Beschwerden zu lindern. Wichti-
ges Ziel der Schulung ist, die Rickenmuskulatur zu kréaftigen und
die Beweglichkeit der Wirbelsaule zu erhalten. Die Kurse haben
oft eine Teilnehmerzahl von etwa 15 Personen und finden in der
Regel wochentlich Uber einen Zeitraum von zwei bis drei Monaten
statt. Sie kbnnen aber auch mehrfach an einer Riuckenschulung
teilnehmen und so ihr Wissen auffrischen oder vertiefen. Viele
Krankenkassen arbeiten mit speziellen Fitnessstudios zusammen
und tbernehmen bis zu 80 Prozent der Kosten (pro Jahr). Fragen
Sie also am besten direkt bei Ihrer Krankenkasse nach den Kon-
ditionen.
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Ruckenschule - Fragen Sie in lhrer Arztpraxis oder

bei Ihrer Krankenkasse:

* Wie bekomme ich eine Riickenschulung?
* Wo gibt es in meiner Nahe Schulungsangebote?
*  Wer Ubernimmt die Kosten?

Wenn Sie im Alltag aktiv bleiben oder es wieder werden, tragen
Sie ganz entscheidend zu Ihrer Rickengesundheit bei und be-
einflussen |hre Kreuzschmerzen positiv. Schmerzepisoden treten
dann in der Regel deutlich kirzer und seltener auf, chronische
Beschwerden entstehen oft gar nicht erst. Nehmen Sie also Ihre
Chance wahr und machen Sie sich und Ihren Ricken stark! Er
tragt Sie durchs Leben — jeden Tag!
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Gut zu wissen

Auswirkungen auf Psyche und Lebensqualitat

In den vorhergehenden Kapiteln haben Sie bereits erfahren, dass
es nicht nur korperliche sondern auch psychische Faktoren gibt,
die Kreuzschmerzen negativ beeinflussen kdnnen, etwa Depressi-
vitat, beruflicher Stress oder ausgepragtes Schon- und Vermei-
dungsverhalten. Umgekehrt kénnen durch ein Schmerzleiden, be-
sonders wenn es chronisch ist, aber auch psychische Probleme
entstehen. Je nachdem, wie lange lhre Erkrankung bereits be-
steht und wie stark Sie die Schmerzen empfinden, sind mit der Er-
krankung Einschrankungen verbunden. Manche Erkrankte entwi-
ckeln dann im Laufe der Zeit eine traurige Stimmung, Niederge-
schlagenheit oder Antriebslosigkeit. Sie ziehen sich immer mehr
von der Aul3enwelt zurtick. Durch dieses Verhalten kann eine Art
.Negativspirale“ aus Schmerz, Schonung, Leistungsabfall, An-
triebslosigkeit und letztlich Verlust der Lebensqualitat entstehen.
Dadurch kénnen zur kérperlichen Erkrankung psychische Proble-
me hinzukommen.

Auswirkungen von Kreuzschmerzen auf die Lebensqualitat

| e Kreuzschmerzen

Schonung

Korperliche
Leistung nimmt ab

innerer Antrieb
sinkt

Soziale Kontakte
nehmen ab

Verlust an Lebensqualitat
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Vielleicht haben Sie diese Zeichen bei sich beobachtet:

Infolge der Erkrankung kdnnen viele Freizeitbeschaftigungen, die
vor der Erkrankung selbstverstandlich waren, schwieriger erschei-
nen. Unternehmungen mit Freundinnen/Freunden und Verwand-
ten finden seltener statt. Die Kontakte werden weniger. Gefluihle
der Lustlosigkeit und Niedergeschlagenheit konnen aufkommen.
Allmahlich kann so eine depressive Stimmung entstehen.

An Kreuzschmerzen erkrankt zu sein, bedeutet jedoch nicht, dass
Sie auf lhren normalen und gewohnten Lebensalltag verzichten
missen. Allerdings stehen Sie vor der Aufgabe, sich mit den
veranderten Bedingungen vertraut zu machen. Das ist nicht ein-
fach. Der Erfahrungsaustausch mit anderen Betroffenen kann da-
bei sehr hilfreich sein (Adressen finden Sie ab Seite 102).

lhre Arztin wird Sie im Rahmen der Behandlung auRerdem immer
wieder auch nach lhrer Stimmung und seelischen Verfassung
fragen. Trauen Sie sich, ihr diese ehrlich mitzuteilen, wenn Sie
oder Angehorige Veranderungen an lhrem Verhalten bemerken.
Arztinnen konnen eventuelle psychische Auswirkungen einer
chronischen Schmerzerkrankung in die Behandlung mit einbezie-
hen, zum Beispiel durch die Inanspruchnahme einer Psychothera-
peutin.

Fur den Notfall

Auch wenn Sie aktiv und gesund leben, kann es unter Umstanden
trotzdem passieren, dass Kreuzschmerzen auftreten, wiederkom-
men oder sich verschlimmern. Schmerzen machen vielen Men-
schen Angst. Sie kdnnen einen im Laufe des Lebens immer wie-
der ereilen. Eine Garantie fir ein schmerzfreies Leben kann auch
die moderne Medizin nicht geben. Schmerzen gehéren zum Le-
ben dazu, sie sind eine wichtige Botschaft unseres Korpers. Ent-
scheidend ist aber, dass Sie sich nicht von ihnen einnehmen las-
sen oder in standiger Erwartungsangst leben. Denn Sie missen
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die Schmerzen, sofern sie auftreten, nicht tatenlos ertragen. Ma-
chen Sie sich bewusst, dass Sie sich jederzeit Hilfe holen kénnen:
bei Ihrer behandelnden Arztin oder, wenn diese gerade keine
Sprechzeit hat, in der Rettungsstelle eines jeden Krankenhauses.
Im Notfall kdbnnen Sie telefonisch Tag und Nacht einen Rettungs-
oder Notarztwagen alarmieren. Allein die Tatsache, dass Sie nie
mit lhren Beschwerden allein gelassen sind, kann lhnen Angst
nehmen.

Denken Sie aul3erdem immer daran, dass akute Ruckenschmer-
zen nur sehr selten eine ernsthafte Ursache haben. Bewahren Sie
also Ruhe und versuchen Sie — wenn moéglich — in Bewegung zu
bleiben und sich zu entspannen. Ein leichtes rezeptfreies
Schmerzmittel, zum Beispiel Paracetamol oder Ibuprofen, kann
Ihnen dabei helfen. Sie sollten dies aber nur kurzfristig einnehmen
und unbedingt die im Beipackzettel vorgeschriebene Dosierung
einhalten, da es sonst zu Einnahmefehlern kommen kann. Wenn
Sie sich unsicher sind, kann ein Anruf in lhrer Arztpraxis oft
schnell weiterhelfen. Auch wenn die Kreuzschmerzen sehr stark
sind oder langer als ein paar Tage andauern, sollten Sie sich bei
lhrer betreuenden Arztin vorstellen. Sie kann ernsthafte Ursachen
fur die Beschwerden ausschliel3en, Sie ausfiihrlich beraten und
gegebenenfalls lindernde Medikamente verschreiben. Kommen zu
den Kreuzschmerzen Probleme wie LAhmungserscheinungen von
Muskeln, Taubheitsgefiihle oder Schwierigkeiten beim Wasser-
lassen oder Stuhlgang hinzu, mussen Sie umgehend eine Arztin
aufsuchen. Dies kdnnen Zeichen fur einen medizinischen Notfall
sein, bei dem Nervenstrukturen eingeengt sind.
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Komplementare und alternative
Behandlungsmethoden

Die folgenden Hinweise beruhen nicht auf Empfehlungen der arzt-
lichen Leitlinie, die sich zu diesen Bereichen nicht &ul3ert.

Heilung oder Humbug?

Zu komplementaren Behandlungsmethoden gehoéren Verfahren
zur Diagnose, Behandlung und Vorbeugung, welche die konventi-
onelle Medizin ergdnzen. Das Spektrum an Methoden und Mitteln
in der komplementaren Medizin ist grof3. Dazu zahlen bekannte
Therapien wie Atemtherapie, Homoopathie und Akupunktur, aber
auch Geistheilung oder Ayurveda. Komplementare Behandlungs-
methoden kénnen von Arztinnen, Angehorigen anderer Heilberu-
fe, aber auch von Laien angeboten werden.

Wir wissen aus Umfragen und Untersuchungen, dass viele Men-
schen, die an nichtspezifischem Kreuzschmerz leiden, komple-
mentare oder alternative Behandlungsmethoden ausprobieren.

Mit Hilfe solcher Therapieverfahren kann die Weiterleitung von
Schmerzen beeinflusst werden. Die wissenschaftlichen Wirkungs-
nachweise fur diese Methoden sind sehr beschrankt. So haben an
den bisher durchgefuhrten Studien nur sehr wenige Menschen
teilgenommen oder es wurden positive Effekte gemessen, die so
minimal waren, dass sie fur die Betroffenen im Alltag praktisch
nicht von Bedeutung sind. Dennoch sind komplementare Behand-
lungsformen flr manche Erkrankte eine Bereicherung. Sie kdnnen
die schulmedizinische Therapie daher erganzen, nicht aber erset-
zen.

Es kann also durchaus sein, dass Sie mit der einen oder anderen
komplementadren Behandlungsmethode gute Erfahrungen ge-
macht haben. Solange eine Behandlung aber nicht hinreichend
wissenschaftlich untersucht und ihre positive Wirkung mit Hilfe
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grolRer Patientenzahlen nachgewiesen wurde, ist sie nicht als all-
gemeine Empfehlung gultig. In jedem Fall sollten Sie die Behand-
lung durch Ihre Arztin beibehalten und mit ihr gegebenenfalls die
Planung einer komplementaren — also erganzenden — Behand-
lung besprechen.

Tipps fur eine Behandlung mit komplementéaren oder

alternativen Methoden:

» Es spricht nichts dagegen, komplementare Therapieformen
nach einem &rztlichen Beratungsgesprach auszuprobieren.

» Seien Sie jedoch kritisch, wenn sogenannte ,Wunder-“ und
~Allheilmittel* oder besonders teure Medikamente/ Behand-
lungsmethoden angepriesen werden (von zum Teil selbster-
nannten Expertinnen).

* Lassen Sie sich nicht dazu drangen, die bewahrte (schulmedi-
zinische) Behandlung abzubrechen. Sprechen Sie vorher un-
bedingt mit lhrer Arztin.
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Wo Sie weitere Informationen, Rat und
Unterstitzung finden

In guter Gesellschaft

Die Angebote, sich zum Thema Kreuzschmerzen zu informieren
und auszutauschen, sind vielfaltig. Nutzen Sie sie! Gerade das
Gesprach mit anderen Betroffenen macht vielen Patientinnen
Freude und Mut. Eine wichtige Rolle spielen hier Selbsthilfegrup-
pen und -organisationen sowie Beratungsstellen. Aber auch medi-
zinische Fachgesellschaften oder wissenschaftliche Organisati-
onen konnen flur Sie wichtige Anlaufstellen und Ansprechpartner
sein. Wir haben einige dieser Anlaufpunkte recherchiert und Ihnen
zum Schluss noch ein paar Hinweise zu lhren Rechten als Patien-
tin zusammengestellt.

Die nachfolgende Aufstellung erhebt keinen Anspruch auf Voll-
standigkeit.

Unterstlitzungsangebote der Selbsthilfe

Die Hilfe von Betroffenen fir Betroffene ist gerade flr chronische
Kreuzschmerzpatientinnen eine grof3e Bereicherung. In Einrich-
tungen der Selbsthilfe kénnen Sie sich mit anderen Uber lhre Er-
fahrungen austauschen. Dort sind Sie jederzeit willkommen: Sie
horen sich gegenseitig zu, unternehmen gemeinsam etwas oder
geben sich einfach nur ein paar Tipps.
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Selbsthilfegruppen in Ihrer Nahe finden Sie am besten Uber die
ortlichen Selbsthilfekontaktstellen, die es uberall in Deutschland
gibt. Deren Adresse erhalten Sie bei NAKOS:

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstutzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)

Wilmersdorfer Stral3e 39
10627 Berlin

Telefon: 0 30/ 31 01 89 60
Telefax: 030/31 01 89 70
E-Mail: selbsthilfe@nakos.de
Internet: www.nakos.de

Ein weiterer Anlaufpunkt ist die Bundesarbeitsgemeinschaft
(BAG) Selbsthilfe. Sie ist die Dachorganisation von Uber 100
Organisationen behinderter und chronisch kranker Menschen und
ihrer Angehorigen. Sie vertritt die Interessen der Betroffenen und
setzt sich fur ihre Belange ein.

Bundesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE von Menschen
mit Behinderung und chronischer Erkrankung und ihren
Angehdrigen e. V. (BAG SELBSTHILFE e. V.)
KirchfeldstraRe 149

40215 Dusseldorf

Telefon: 02 11/ 3 10 06-0

Telefax: 02 11/ 3 10 06-48

E-Mail: info@bag-selbsthilfe.de

Internet: www.bag-selbsthilfe.de
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Weitere Anlaufstellen und
Informationsquellen

Auf den Internetseiten der Deutschen Schmerzhilfe e. V. kon-
nen Sie sich allgemein in Sachen ,chronische Schmerzen* be-
lesen, Sie finden dort aber auch spezielle Infos zum Thema
,Ruckenschmerzen®:
www.schmerzhilfe.de/c/chronruecken.html

Wenn Sie selbst oder Angehorige an Morbus Bechterew oder
an einer verwandten entzindlichen Wirbelsaulenerkrankung
leiden, kann die Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew
e. V. fur Sie eine hilfreiche Anlaufstelle und ein Netzwerk zur
Selbsthilfe sein. Alle Informationen finden Sie unter:
www.bechterew.de.

Die Deutsche Rheuma-Liga bietet Ihnen Funktionstraining und
Bewegungsgruppen vor Ort, Beratung und umfangreiche Infor-
mationsmaterialien, unter anderen eine umfangreiche Broschu-
re zur Rickengesundheit und ein Faltblatt mit Bewegungs-
Ubungen. Im Internet unter: www.rheuma-liga.de.

Eine Ubersichtliche Informationsbroschire flr Patientinnen
zum Thema "Kreuzschmerz", herausgegeben von der DEGAM
(Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienme-
dizin), kdnnen Sie hier im Internet einsehen:
http://leitlinien.degam.de/leitlinien/patinfo_kreuz.pdf.

Das Institut fr Qualitat und Wirtschatftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWIG) hat fir Sie unter dem folgenden Link wertvolle
Hinweise zur Behandlung von Kreuzschmerzen zusam-
mengestellt: www.gesundheitsinformation.de/kreuzschmerzen-
koennen-massagen-helfen.630.de.html.

Viele weiterfiihrende Tipps, zum Beispiel zur Arztsuche und zu
Selbsthilfegruppen finden Sie unter www.patienten-information.de,
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einer Website des Arztlichen Zentrums fur Qualitat in der Medi-
zin (AZQ).

e Falls Sie noch keine (Haus)arztin haben oder sich vielleicht
eine neue suchen mochten: Uber die bundesweite Arztsuche
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung finden Sie eine Arztin
in lhrer Nahe unter: www.kbv.de/arztsuche/11014.html.

e Schmerzambulanzen und -zentren:

Eine mogliche Anlaufstelle sind auch sogenannte Schmerz-
ambulanzen oder Schmerzzentren in Ihrer Nahe. Diese Ein-
richtungen kdnnen an Krankenh&user angeschlossen sein und
behandeln Menschen mit chronischen Schmerzen ambulant.
Das Personal — neben Arztinnen verschiedener Fachrich-
tungen und dem Pflegepersonal sind das oft auch Psy-
chotherapeutinnen oder Physiotherapeutinnen — ist dort auf die
Bedurfnisse von Schmerzpatientinnen spezialisiert. Die
Institutionen arbeiten meist eng mit anderen Kliniken (zum
Beispiel fir Psychosomatik) oder Rehabilitationseinrichtungen
zusammen.
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Ihre Patientenrechte

Eine Voraussetzung dafur, sich aktiv an Ihrer Behandlung zu be-
teiligen ist, dass Sie Ihre Rechte kennen und auch wahrnehmen:

Sie haben das Recht auf:

» freie Arztwahl;

* neutrale Informationen;

« umfassende Aufklarung durch die behandelnde Arztin;
» Schutz der Privatsphére (Schweigepflicht);

» Selbstbestimmung (zum Beispiel in der Therapiewahl);
» Beschwerde.

Eine erste Adresse flr eine Beschwerde sind zum Beispiel die
Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen bei den Landes-
arztekammern.

Dartber hinaus haben Sie das Recht auf:

* eine qualitativ angemessene und liickenlose Versorgung;

» sachgerechte Organisation und Dokumentation der Untersu-
chung;

* eine Zweitmeinung (es ist empfehlenswert, vorher mit lhrer
Krankenkasse zu klaren, ob sie die Kosten tbernimmt).

Uber die Rechte als Patientin kann man sich auch auf den Inter-
netseiten der Bundesarztekammer informieren:
www.baek.de/page.asp?his=2.49.

Hinweise der/des Patientenbeauftragten der Bundesregierung gibt
es unter: www.patientenbeauftragter.de.

106 | PatientenLeitlinie Kreuzschmerz


http://www.baek.de/page.asp?his=2.49
http://www.patientenbeauftragter.de/

Bei Fragen kdnnen Sie sich auch an die Unabhangige Patienten-
beratung Deutschland (UPD) wenden. In Beratungsstellen vor Ort
und Uber ein Beratungstelefon werden Sie beraten.

Bundesweites kostenloses Beratungstelefon:
08000 11 77 22

Im Internet unter: www.unabhaengige-patientenberatung.de.
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Was Angehdrige wissen sollten

Eine Schmerzerkrankung — besonders chronischer Art — belastet
meist nicht nur den Betroffenen, sondern auch Partnerschaft und
Familie. Als Angehdrige sind Sie in einer schwierigen Situation:
Sie wollen helfen und unterstttzen und brauchen gleichzeitig viel-
leicht selbst Hilfe und Unterstitzung. Einen Menschen leiden zu
sehen, der einem nahe steht, ist schwer. Es kann Ihnen helfen,
wenn Sie sich bewusst machen, dass Sie als Angehdorige zwar
helfen, aber nicht heilen kbnnen. Das mussen Sie auch nicht, und
es erwartet niemand von Ihnen.

Hilfreich flr die Betroffenen ist es zum Beispiel, wenn Sie zu-
nachst einmal Verstandnis flr deren Situation und Geftihle auf-
bringen. Wenn Sie sie in ihrer Erkrankung ernst nehmen, ohne zu
dramatisieren und ihnen gleichzeitig vermitteln, dass Hilfe moglich
ist und es ihnen in Zukunft wieder besser gehen wird.

Vielleicht kbnnen Sie sich als Begleitung durch eine schwere Zeit
sehen. Es kann gut sein, wenn Sie Betroffene in den Dingen un-
terstitzen, die ihnen helfen: wieder mit kleinen Aktivitaten zu be-
ginnen, einen Spaziergang zu machen, sich zu bewegen, mitein-
ander zu reden. Nicht immer sind Erkrankte in der Lage, lhre Vor-
schlage anzunehmen. Wenn Sie das respektieren, ohne lhre Ver-
suche aufzugeben, helfen Sie ihnen sehr.

Der Umgang mit einer chronischen Schmerzerkrankung ist fir
Angehorige eine Herausforderung. Sie kénnen sich selbst Hilfe
holen. Sie haben die Mdglichkeit, sich Unterstitzung zu suchen,
um diese belastende Situation zu verarbeiten. Es gibt inzwischen
auch zahlreiche Selbsthilfegruppen fir Angehdrige. In schweren
Fallen kann lhnen auch psychotherapeutische Unterstlitzung gut
tun. Wer viel hilft, darf sich zugestehen, auch selber Hilfe in An-
spruch zu nehmen, um nicht auszubrennen. Alles, was Sie entlas-
tet, hilft auch den Angehdorigen, um die Sie sich sorgen.
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Hilfestellungen fur das Arztgesprach

Im Folgenden haben wir wichtige Fragen, die im Verlauf der Be-
handlung von Kreuzschmerzen aufkommen kénnen, fir Sie noch
einmal in einer Art Checkliste zusammengefasst. Sie finden viele
dieser Fragen auch in den entsprechenden Kapiteln wieder. Die
Liste kann Ihnen dabei helfen, im Gesprach mit lhrer Arztin alle fir
Sie wichtigen Aspekte anzusprechen. Gehen Sie die Liste vor
Ihrem néchsten Arztbesuch einfach in Ruhe durch und ergénzen
Sie gegebenenfalls noch eigene Anliegen oder Unklarheiten. So
sind Sie auf das Arztgespréach bestens vorbereitet und vergessen
keine Fragen, die Ihnen am Herzen liegen.

Das konnte Ihre Arztin Sie fragen:

* Wo haben Sie Schmerzen? Strahlen sie aus?

* Wann sind Ihre Beschwerden erstmalig aufgetreten? Haben
Sie in der Vergangenheit schon mal Kreuzschmerzen gehabt?

» Haben Sie eine Schwache von Muskeln oder Geflhls-
storungen an den Beinen bemerkt?

» Wann sind die Beschwerden starker oder schwéacher?

* Wie ist der zeitliche Verlauf der Schmerzen (tagsuber,
nachts)?

» Haben sich die Schmerzen in den letzten Tagen/Wochen/
Monaten verandert?

* Wie stark sind die Schmerzen? Schranken Sie sie bei
taglichen Verrichtungen ein?

* Wie sind Sie bisher behandelt worden?

* Leiden Sie an einer psychischen Erkrankung, etwa einer
Depression? Haben Sie Stress, Angste oder fiihlen sich
haufig angespannt/Uberarbeitet?
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Nehmen Sie regelmaRig Medikamente ein? (Wenn ja,
welches Praparat und in welcher Dosis?)

Haben Sie friiher schon einmal Schmerzmittel genommen?
Welches Medikament hat Ihnen gut geholfen?

Gibt es Medikamente, die Sie nicht vertragen?

Sind bei lhnen Erkrankungen der Leber oder der Nieren
bekannt?

Welche Behandlungsmadglichkeiten fur Kreuzschmerzen gibt
es? Welche kommen fur mich in Frage?

Was sind die Vor- und Nachteile der verschiedenen
Verfahren?

Mit welchen Nebenwirkungen muss ich rechnen?

Wie lange dauert die Behandlung voraussichtlich?

Wann und wie oft muss ich wiederkommen?

Bin ich danach geheilt?

Was kénnen Angehérige und Familie beitragen?

Wie kann das Risiko verringert werden, dass die Schmerzen
nach der Behandlung wiederkommen?

Wie kann ich meine Beschwerden im Alltag positiv be-
einflussen?

Welche MalRnahmen kdnnen mir dabei helfen?

Wo gibt es in meiner Nahe Ruckenschulen/Selbsthilfe-
gruppen?

Wie lange muss ich die Medikamente einnehmen?
Was sind moégliche Nebenwirkungen (besonders bei
Einnahme Uber einen langeren Zeitraum)?
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Mit welchen Folgen ist zu rechnen, wenn ich lieber weniger
Medikamente nehmen mdchte oder die Einnahme einmal

vergesse?
Wann sollte sich spatestens eine Wirkung der Medikamente

zeigen?
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Kleines Worterbuch

Hier finden Sie Erklarungen zu Fachbegriffen, die wir in unserer
Broschure verwendet haben:

Ambulant

(lateinisch ,ambulare umhergehen, spazieren gehen) Bei einer
ambulanten Behandlung kann die Patientin unmittelbar oder kurze
Zeit danach wieder nach Hause gehen. Sie wird nicht stationar
aufgenommen.

Antidepressiva

(griechisch ,anti“ gegen, lateinisch ,depressare” niederdriicken)
Antidepressiva bewirken, dass fur die Funktion von Nervenzellen
wichtige Botenstoffe langer an ihren Wirkorten bleiben. Dadurch
werden unter anderem Mechanismen angestol3en, die die
Schmerzempfindlichkeit senken und die Aktivitat spezieller Ner-
venfasern, die zur Weiterleitung von Schmerzimpulsen nétig sind,
blockieren. Ein besonderes Augenmerk missen die behandelnde
Arztin sowie Betroffene auf die vielfaltigen unerwiinschten Arznei-
mittelwirkungen der Antidepressiva richten. Wéahrend einer Be-
handlung mit Psychopharmaka sollte zudem auf die Einnahme
von Alkohol verzichtet werden. Wichtige Nebenwirkungen von
Antidepressiva sind: Mundtrockenheit, Mdudigkeit, Schwindel,
Schwitzen, niedriger Blutdruck, Kopfschmerzen, schneller Herz-
schlag, Zittern, Verstopfung und Hautausschlage. Die Haufigkeit
der beobachteten Nebenwirkungen unterscheidet sich je nach
Wirkstoff. (Siehe auch Selektive Serotonin-/Noradrenalin-Wieder-
aufnahmehemmer (SSNRI) und nichtselektive Monoamin-Ruck-
aufnahme-Inhibitoren (NSMRI))

Antiepileptische Medikamente

(griechisch ,anti* gegen, ,Epilepsie“ Fallsucht) Antiepileptika ent-
falten ihre Wirkung, indem sie auf verschiedene Art und Weise die
Erregbarkeit von Nervenzellen im Gehirn beeinflussen. Sie kon-
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nen zum Teil erhebliche Nebenwirkungen verursachen: Diese tre-
ten insbesondere im Bereich des zentralen Nervensystems auf,
etwa Schlafrigkeit, Schwindel, Konzentrationsstérungen oder
Gangunsicherheit. AuBerdem kann es zu Fieber, Hautreaktionen
und Veranderungen des Blutbildes kommen.

Autochthone Riuckenmuskulatur

(griechisch ,autos”; ,chthon“ einheimisch, ortsstandig) Dieser tief-
liegende Teil der Rickenmuskulatur entwickelt sich ortsstandig
beidseits entlang der Wirbelsdule — im Gegensatz zur oberflach-
lich befindlichen Rickenmuskelschicht, die aus der Schultergtrtel-
und Rumpfmuskulatur entstammt.

Bagatelltrauma

(franzosisch ,bagatelle* Kleinigkeit, Lappalie; griechisch ,trauma“
Verletzung) Es bezeichnet eine an sich leichte Krafteinwirkung auf
den Korper, die beim gesunden Menschen keinen Schaden an-
richtet — etwa durch Husten, Niesen oder eine abrupte Korper-
bewegung. Bei bestimmten Vorerkrankungen, zum Beispiel dem
Knochenschwund (siehe auch ,Osteoporose®) kann ein Bagatell-
trauma aber gentigen, um eine ernsthafte Verletzung, etwa einen
Wirbelbruch, zu verursachen.

Botulinumtoxininjektionen

Bei spannungsbedingten Schmerzen koénnen kleinste Mengen
eines lahmenden Nervengifts, des Botulinumtoxins, in die Verhar-
tungen der Rickenmuskulatur gespritzt und so Beschwerden ge-
lindert werden.

Chronisch

(griechisch ,chronos” die Zeit) Der Begriff ,chronisch” bezeichnet
eine Situation oder eine Krankheit, die langere Zeit vorhanden ist
und andauert.
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Cortison

(lateinisch ,cortex” Rinde) ist ein Medikament, das dem in der
menschlichen Nebennierenrinde produzierten Hormon ,Cortisol*
in seiner Struktur sehr ahnlich ist. Es ist heute aufgrund seiner
vielfaltigen Wirkungen aus der Medizin nicht mehr wegzudenken.
Cortison wirkt zum Beispiel antientztindlich, es unterdrickt allergi-
sche Reaktionen und wirkt abschwellend.

Cox-2-Hemmer (siehe auch ,Cyclooxygenase®)

Diese Schmerzmittel wirken ganz ahnlich wie die tINSAR — durch
eine Hemmung des EiweilRes ,Cyclooxygenase” (COX). Sie
blockieren aber nur auf einen Teil davon, namlich die Untereinheit
,COX-2" — daher auch der Name. Die COX-1 bleibt unbeein-
trachtigt. Die Wirkstoffe kdnnen somit viel gezielter wirken: Die Bil-
dung schmerzfordernder Botenstoffe wird dadurch gehemmt, an-
dere flr den Koérper ,nutzliche* Stoffe bleiben aber unbeeinflusst.
Auf diese Weise werden zum Beispiel die Schleimhaute im
Magendarmtrakt geschont, Nebenwirkungen sind in diesem Be-
reich viel seltener. Cox-2-Hemmer sind aber nicht fur die Behand-
lung aller Arten von Kreuzschmerzen zugelassen. In besonderen
Fallen konnen Arztinnen die Praparate dennoch verschreiben,
zum Beispiel, wenn andere Mittel nicht vertragen werden. Diesen
Vorgang nennt man ,off-label-use” (englisch fur ,Gebrauch eines
Mittels aufRerhalb der Zulassung fur eine bestimmte Erkrankung®).
lhre Arztin ist in diesem Fall verpflichtet, Sie tiber diesen Umstand
und die moglichen Folgen besonders grindlich aufzuklaren. Ma-
gengeschwire oder Blutungen im Magendarmtrakt treten im Ver-
gleich zu herkbmmlichen NSAR seltener auf. Nebenwirkungen:
Problematisch ist allerdings, dass es unter der Einnahme von
Cox-2-Hemmern vermehrt zu Herzinfarkten und Schlaganfallen
gekommen ist. Dies hat in der Vergangenheit bereits zur Rlck-
nahmen eines Praparats gefuhrt (Wirkstoff: Rofecoxib). Wenn Sie
herzkrank sind, bereits einen Schlaganfall hatten oder unter
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Durchblutungsstérungen leiden, wird lhre Arztin lhnen keine Cox-
2-Hemmer verschreiben.

C-reaktives Protein (CRP)

Das C-reaktive Protein ist ein Korpereiweil3, das in der Leber her-
gestellt wird und eine wichtige Rolle im Immunsystem des Men-
schen spielt. Es erkennt zum Beispiel Bakterien und leitet zusam-
men mit anderen Stoffen Abwehrreaktionen ein. Seine Konzentra-
tion im Blut steigt an, sobald sich im Kdrper eine Entztindung ab-
spielt und sinkt, wenn diese wieder abklingt. Es dient daher als
eine Art Marker fur entzindliche Erkrankungen.

Cyclooxygenase (siehe auch ,Cox-2-Hemmer*)

Die Cyclooxygenase ist ein Korpereiweil3. Sie ist entscheidend an
der Produktion von Botenstoffen beteiligt, die entztindungs- und
schmerzfordernd wirken. Viele Schmerzmedikamente hemmen
dieses Eiweil3 — sie kbnnen somit Schmerzen und Entziindungen
entgegenwirken.

Dermatom

(griechisch ,derma“ Haut) Ein Dermatom ist das von einem
Ruckenmarksnerven (Spinalverven) versorgte Hautareal. Durch
Kenntnis der Dermatome kann die Arztin bei Empfindungssto-
rungen in einem bestimmten Hautareal die Ausfélle ziemlich ge-
nau einem Rickenmarkssegment zuordnen.

Diagnose/Diagnostik

(griechisch ,diagnosi* Durchforschung) Durch das sorgsame Un-
tersuchen, Abwagen und Einschatzen aller Krankheitsanzeichen
schlieRt die Arztin auf das Vorhandensein und die besondere Aus-
pragung einer Krankheit. Alle Methoden, die die Arztin bei der
Diagnosefindung helfen, zum Beispiel bildgebende Maflinahmen
(Rontgen) oder Laboruntersuchungen, werden unter dem Begriff
.Diagnostik* zusammengefasst.
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Diffusion

(lateinisch ,diffundere” verstreuen, ausbreiten). Ein physikalischer
Prozess, der die Bewegung von Teilchen entlang eines Konzen-
trationsgradienten beschreibt.

Disci intervertebrales

(lateinisch ,discus” Scheibe; ,intervertebralis* zwischen den Wir-
beln gelegen) Die Zwischenwirbelscheiben — auch Bandscheiben
genannt — bestehen aus Knorpel, einer stabilen Rinde und einem
weichen Kern. Sie befinden sich jeweils zwischen zwei Wirbeln
und ,puffern” so die Stél3e und Bewegungen des Korpers ab, die
beim Laufen oder Springen entstehen. Die 23 Bandscheiben ver-
leihen der Wirbelsaule durch ihre groR3e Elastizitat aul3erdem eine
enorme Beweglichkeit.

Dosis
(griechisch ,doésis* die Gabe) bezeichnet die Menge eines (medizi-
nischen) Wirkstoffes.

Elektrothermische Verfahren

Es ist moglich, das Ruckenmark durch kleine implantierte Elektro-
den zu stimulieren und so die Beschwerden zu reduzieren. Die
Elektroden werden dabei Uber ein kleines Gerat gesteuert, das
unter der Haut sitzt.

Ergotherapie

(griechisch ,érgon* Arbeit und ,therapeia“ dienen, Pflege) meint in
etwa ,Gesundung durch Handeln“. Die Ergotherapie gehort zu
den medizinischen Heilberufen. Sie soll Betroffenen helfen, eine
durch Krankheit, Verletzung oder Behinderung verlorengegang-
ene oder noch nicht vorhandene Handlungsfahigkeit im Alltags-
leben (wieder) zu erreichen.
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Flupirtin

Dieses muskelentspannende und schmerzlindernde Medikament
ist zur Anwendung akuter und chronischer Kreuzschmerzen zu-
gelassen, seine Wirksamkeit aber nicht ausreichend belegt.
Nebenwirkungen: Sehr haufig (siehe Tabelle Seite 69) tritt Mudig-
keit ein. Betroffene sollten daher ihre eingeschrankte Fahrtiichtig-
keit bedenken. Neben Schwindel und Ubelkeit/Erbrechen kommt
es aulRerdem haufig zu Kopfschmerzen oder SchweiRausbrichen.
Auch von Leberschaden unter der Einnahme von Flupirtin wird
berichtet.

Foramen vertebrale

(lateinisch ,foramen* Loch, ,vertebra“ Wirbel) Jeder Wirbel besteht
aus einem Wirbelkdrper und einem Wirbelbogen. Gemeinsam um-
schlieRBen sie eine Offnung, das ,Foramen vertebrale“. Da die Wir-
bel saulenartig Gbereinanderliegen, bildet sich durch die Anein-
anderreihung dieser Offnungen ein knochern begrenzter Kanal,
der sogenannte Spinalkanal. In ihm verlaufen gut geschitzt das
Ruckenmark und die es umgebenden Rickenmarkshaute.

Foramina intervertebralia

(lateinisch ,foramen® Loch, ,intervertebralis* zwischen den Wirbeln
gelegen) An der Ober- und Unterseite eines jeden Wirbelbogens
befindet sich auf beiden Seiten jeweils eine kleine Einkerbung.
Durch den Kontakt mit dem dartber beziehungsweise darunter
liegenden Wirbelbogen entstehen so seitliche Offnungen, die ,Fo-
ramina intervertebralia® oder auch ,Zwischenwirbellocher” ge-
nannt werden. Durch diese verlasst in jedem Segment der Wirbel-
saule ein Paar Spinalnerven das Ruckenmark.

Gutachterkommission

Bei den Landesarztekammern sind seit 1975 Gutachterkommis-
sionen und Schlichtungsstellen fir Patientenbeschwerden einge-
richtet. Als weisungsunabhangige Gremien sollen sie bei Mei-
nungsverschiedenheiten zwischen Arztin und Patientin moglichst
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objektiv klaren, ob gesundheitliche Komplikationen auf einem Be-
handlungsfehler (,haftungsbegriindende arztlichen Behandlung®)
beruhen. Ziel dieser Einrichtungen ist die aul3ergerichtliche Eini-
gung zwischen Arztinnen und Erkrankten.

Invasive Therapieverfahren

(lateinisch ,invadere® eindringen) Der Einstich einer Spritze ist —
wenn auch in geringem Mal3 — ein verletzendes Verfahren, das
mdogliche Nebenwirkungen zur Folge haben kann: zum Beispiel
Blutungen oder Blutergtisse durch die Beschadigung von Gefa-
Ren oder Nervengewebe. Auch Entzindungen an der Einstich-
stelle sind mdglich. Komplikationen bei der Injektion von Schmerz-
mitteln sind zwar insgesamt selten, kbnnen aber erheblich sein:
Wird ein Betdubungsmittel etwa versehentlich zu ,tief injiziert —
innerhalb der das Rickenmark umgebenden Hille — so kann dies
beim Patienten zur Atemlahmung fihren. Durch eine Operation ist
die Verletzung séamtlicher im Operationsgebiet befindlicher Struk-
turen moglich, zum Beispiel von Blutgefal3en, Nerven oder Ri-
ckenmark. Blutungen, Taubheitsgeflihle oder LAhmungen kdnnen
die Folge sein. Wird der das Rickenmark umgebende Flissig-
keitsraum verletzt, kann Hirnwasser austreten und sich gegebe-
nenfalls ein Verbindungskanal (Fistel) nach auf3en bilden. Auch
eine Entzindung der Hirnh&dute (Meningitis) oder des Wundbe-
reichs ist moglich.

Klinische Studie

In einem kontrollierten Umfeld und unter festgelegten Bedingung-
en wird die Wirkung einer bestimmten medizinischen Behandlung
erforscht. Die haufigste Form der klinischen Studie ist die Prufung
von Arzneimitteln flr die Zulassung. In diesem Rahmen stellen
klinische Studien den letzten Schritt in der Entwicklung dar. In der
Praxis geht es dabei meistens um die Vertraglichkeit und/oder
medizinische Wirksamkeit von Medikamenten.
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Kognitiv

(lateinisch ,cognoscere” erkennen, erfahren, kennenlernen) Zu
den kognitiven Fahigkeiten eines Menschen zahlen zum Beispiel
die Aufmerksamkeit, die Erinnerung, das Lernen, die Kreativitat,
das Planen, die Orientierung, die Vorstellungskraft, der Wille, der
Glaube und andere. Manche Therapieformen, wie die Verhaltens-
therapie, konnen diese Kognitionen positiv beeinflussen. Die
kognitive Verhaltenstherapie hilft Menschen dabei, Wahrneh-
mungsprozesse aktiv zu gestalten und somit auch bestimmte ge-
sundheitsschadliche Verhaltensweisen zu &andern. Siehe auch
,verhaltenstherapie®.

Komplementédre Behandlungsmethoden

(lateinisch ,,complementum® ,Erfullung, Ergédnzung“) Komplemen-
tdre Behandlungsmethoden sind Verfahren zur Diagnose, Be-
handlung und Vorbeugung, die die konventionelle Schulmedizin
erganzen. Das Spektrum an Therapiemoglichkeiten in der kom-
plementaren Medizin ist grol3. Dazu z&hlen bekannte Behand-
lungsformen wie Homoopathie, Osteopathie oder Akupunktur. Fir
viele dieser Verfahren liegt derzeit kein wissenschaftlicher Nach-
weis zur Wirksamkeit vor. Komplementare Behandlungsmethoden
werden von Arztinnen und Angehdrigen anderer Heilberufe, aber
auch von Laien angeboten.

Metamizol

Dieser Wirkstoff wirkt sehr stark schmerzlindernd und ist daher
nur fir schwere akute und chronische Schmerzzustande zugelas-
sen. Nebenwirkungen: Da das Medikament zu erheblichen Veréan-
derungen des Blutbildes fuhren kann, wird es nur verordnet, wenn
andere Prdparate nicht eingesetzt werden dirfen (zum Beispiel
wegen einer Unvertraglichkeit). Studien, die seine Wirkung bei
Kreuzschmerzen untersucht haben, liegen bisher noch nicht vor.
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Musculus erector spinae (siehe auch ,autochthone
Ruckenmuskulatur®)

(lateinisch ,musculus* Muskel, ,erector” Aufrichter, ,spina“ Wirbel-
saule) Gemeint ist ein tiefliegendes System aus Muskeln, das sich
vom Kreuzbein bis zum Hinterkopf erstreckt und dabei die einzel-
nen Wirbel miteinander verbindet. Die Muskelstrange liegen der
Wirbelsaule auf und sind seitlich von ihr als ,Wulste* zu tasten.
Hauptsachlich dienen sie der Streckung der Wirbelsaule. Aber
auch an anderen Bewegungen, etwa der Drehung oder der Seit-
neigung ist das Muskelsystem beteiligt.

Musculus latissimus dorsi

(lateinisch ,musculus” Muskel, ,latissimus® breitester, ,dorsum®
Rucken) Dieser Muskel gehort zur oberflachlichen Schicht der
Ruckenmuskulatur und verlauft von den Dornfortsatzen der unte-
ren Brustwirbelsaule bis zur Vorderseite der Oberarmknochen. Er
nimmt von allen Muskeln des Menschen die grof3te Flache ein.
Aufgrund seiner Funktion — er senkt die erhobenen Arme und
zieht sie zurtick — wird er auch ,Schirzenbindermuskel” genannt.

Musculus trapezius

(lateinisch ,musculus” Muskel, trapezius“ trapezférmig) Der ,Tra-
pezmuskel“ ist Teil der oberflachlichen Schicht der Riickenmusku-
latur. Auch ,Kapuzenmuskel“ genannt, erstreckt er sich zwischen
Hinterkopf, Halswirbelsaule und Schlisselbeinen. Er dient der Be-
wegung des Schulterblatts.

Muskelrelaxantien

(englisch ,relax* ,entspannen®) Die zur Schmerztherapie zugelas-
senen Praparate haben eine dampfende Wirkung auf das zentrale
Nervensystem und setzen so den Spannungszustand der Mus-
keln herab. Nebenwirkungen: Ahnlich wie bei opioiden Schmerz-
mitteln haben auch einige muskelentspannende Praparate (zum
Beispiel Tetrazepam) grof3es Suchtpotential. Sie sollten bei
Kreuzschmerzen daher nicht langer als zwei Wochen hinterein-
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ander eingenommen werden. Manche Expertinnen raten aufgrund
der Abhangigkeitsgefahr sogar ganz von der Einnahme bestim-
mter Muskelrelaxantien aus der Gruppe der Beruhigungsmittel ab.
Da Préaparate zur Muskelentspannung aus unterschiedlichen Me-
dikamentengruppen kommen, variieren je nach Wirkstoff auch die
unerwinschten Nebenwirkungen. Haufig (siehe Tabelle Seite 69)
sind neben Schwindel und Schlafrigkeit zum Beispiel: Sprech- und
Koordinationsstbérungen bei Tetrazepam, langsamer Herzschlag
und Blutdruckabfall bei Tizanidin oder Sehstérungen bei Orphe-
nadrin. Gelegentlich bis selten treten eine Schwache beziehungs-
weise ein Zittern der Muskulatur sowie Hautreaktionen auf.

Nationale VersorgungsLeitlinie
Bei einer VersorgungsLeitlinie handelt es sich um eine Orientie-
rungs- und Entscheidungshilfe Uber die angemessene &rztliche
Vorgehensweise bei einer Erkrankung.

Sie wird von einer Expertengruppe erstellt, deren Mitglieder ver-
schiedenen medizinischen Fachgesellschaften flr das betreffende
Erkrankungsgebiet angehéren. Die Angaben zu Untersuchungen
und Behandlungen der beschriebenen Erkrankungen stitzen sich
auf wissenschaftliche Nachweise. Eine VersorgungsLeitlinie ist
aber kein ,Kochbuch®. Jede Patientin hat ihre individuelle Kran-
kengeschichte. Das muss die Arztin bei der Behandlung bertick-
sichtigen.

Siehe auch www.versorgungsleitlinien.de.

Nebenwirkungen

Keine Wirkung ohne Nebenwirkung. Jede Behandlung, die mit
dem Ziel einer bestimmten Wirkung eingesetzt wird, verursacht
auch Begleiterscheinungen. Diese kdnnen sehr harmlos aber
auch folgenschwer sein — viele lassen sich jedoch behandeln oder
vermeiden. Voraussetzung fur einen angemessenen und lhren
Winschen entsprechenden Einsatz einer Behandlung ist, dass
der zu erwartende Nutzen gegen die mdglichen Risiken abgewo-
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gen wird. Das wird in einem ersten Schritt von staatlichen Behor-
den getan, die bei der Zulassung von Medikamenten prufen, ob
die Wirkung, die in Studien beobachtet wurde, in einem vertretba-
ren Verhaltnis zu den Nebenwirkungen steht. Diese Abwagung
hat im Einzelfall aber auch viel mit personlichen Vorstellungen
und der eigenen Situation zu tun. Es ist Aufgabe lhrer Arztin, Sie
ausfuhrlich Uber die Wahrscheinlichkeit mdglicher Nebenwir-
kungen zu informieren — aber auch tber den potentiellen Nutzen,
der bei Ihnen zu erwarten ist. Was angesichts lhrer Beschwerden,
Ihrer Aussicht auf Gesundung und Ihren persdnlichen Ansprtichen
an Lebensqualitat schwerer wiegt, kbnnen letztlich nur Sie allein
kompetent beurteilen.

Nervenverddung

Bei der Verddung von Nerven wird mit Hilfe von Kalte- oder
Warmesonden die Nervenversorgung bestimmter schmerzhafter
Korperstrukturen, etwa der Wirbelbogengelenke oder der Band-
scheiben, unterbunden.

Nichtopioide Schmerzmittel

Zu dieser Medikamentengruppe gehoren Schmerzmittel, die wie
der Name sagt, nicht mit Opiaten — Wirkstoffe, die ursprtinglich
aus dem Saft des Schlafmohns gewonnen wurden — verwandt
sind. Nichtopioide Praparate werden vor allem bei leichten bis
mafig schweren Schmerzen verschrieben. Viele dieser Medika-
mente wirken auf3erdem antientzindlich und fiebersenkend. Sie
hemmen ein spezielles Korpereiweil3, die sogenannte Cyclooxy-
genase (COX), und verhindern so die Bildung von Botenstoffen,
die entziindungs- und schmerzférdernd wirken.
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Off-Label-Use

Mit Off-Label-Use wird die Behandlung mit Medikamenten be-
zeichnet, die fur diese Erkrankung nicht zugelassen sind. Gerade
bei schwerwiegenden Erkrankungen werden solche Off-Label-
Substanzen haufiger eingesetzt. Das hangt mit dem Zulassungs-
verfahren fur Medikamente zusammen: In hochwertigen Studien
muss ein Nutzen eines neuen Medikaments im Vergleich zu einer
Standardbehandlung nachgewiesen werden, damit sie von der
Arzneimittelbehdrde zugelassen wird. Wenn eine Substanz bei
mehreren Schmerzarten eingesetzt werden konnte, muss auch
der Nutzen fir alle Schmerzen nachgewiesen werden. Da diese
Studien sehr teuer und aufwéandig sind, werden vom Hersteller
haufig nur eingeschrankte Zulassungen beantragt, obwohl eine
Substanz auch bei anderen Schmerzen wirksam ist. Off-Label-
Use kann eine sinnvolle MalRnahme sein. Sie kann jedoch fir
Arztin und Patientin mit Unsicherheiten in Bezug auf Wirkung und
Nebenwirkungen verbunden sein. Mehr zum Off-Label-Use kon-
nen Sie unter anderem beim Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) erfahren: www.g-ba.de/institution/sys/faq/78/.

Operationsmethoden an der Wirbels&aule

Operiert wird bei Kreuzschmerzen nur dann, wenn den Beschwer-
den eine konkrete Ursache zugrunde liegt, zum Beispiel bei einem
schwerwiegenden Bandscheibenschaden oder einer Enge des
Spinalkanals. Es muss sich dann also um spezifische Kreuz-
schmerzen handeln. Ziel chirurgischer Mal3hahmen ist es, je nach
Ursache der Beschwerden zum Beispiel auf Nerven driickende
Strukturen (Teile von Bandscheiben, Bandern oder Knochen) zu
entfernen und die Wirbelsaule wieder zu stabilisieren.
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Opioide Schmerzmittel

Zu dieser Medikamentengruppe gehéren Wirkstoffe, die ahnliche
Eigenschaften haben wie Opium. Opium wird aufgrund seiner
berauschenden und schmerzstillenden Wirkungen schon seit
tausenden von Jahren als Droge beziehungsweise Medikament
genutzt. Es wird aus dem Saft des Schlafmohns gewonnen.
Morphin ist ein Hauptbestandteil des Opiums. Der menschliche
Korper verfugt tber ein eigenes ,schmerzhemmendes System*. In
Stresssituationen schittet er Botenstoffe, sogenannte ,Endorphi-
ne“ aus. Der Begriff leitet sich von den Worten ,endogen” (grie-
chisch fur ,im Inneren erzeugt®) und ,Morphin“ ab. Der Mensch ist
so in der Lage, sich zum Beispiel in einer Gefahrensituation trotz
einer Verletzung noch in Sicherheit zu bringen. Er bleibt also
handlungsfahig, die Schmerzen bemerkt er dann oft erst spater,
wenn er wieder zur Ruhe gekommen ist. lhre Wirkung entfalten
die Endorphine Uber spezielle Sensoren, sogenannte ,Opioid-
rezeptoren®, die sich im Gehirn und im Rickenmark befinden.
Uber eben diese Sensoren wirken auch opioide Schmerzmittel.
Sie werden zur Behandlung starker Schmerzen eingesetzt. Es
gibt verschiedene Sorten von Opioidrezeptoren, an die Schmerz-
medikamente ,andocken“ kénnen. Die Wirkung der Praparate
kann dort aktivierend oder aber hemmend sein. Die Erregung
eines jeden Rezeptortyps hat andere Wirkungsschwerpunkte zur
Folge, zum Beispiel Schmerzlinderung, Beruhigung, aber auch
Abhéangigkeit oder Stimmungsschwankungen. Daraus ergeben
sich auch die Wirkungen beziehungsweise Nebenwirkungen der
jeweiligen Stoffe: Sehr haufig (siehe Tabelle Seite 69) beobachtet
werden Schlafrigkeit, eine erschwerte Atmung, Stimmungsveran-
derungen, Ubelkeit und Mundtrockenheit. Haufige unerwiinschte
Wirkungen sind zum Beispiel: Kopfschmerzen, Schwindel, enge
Pupillen, Erbrechen, Verstopfung, niedriger Blutdruck, Schwitzen
oder Probleme beim Wasserlassen. Um Nebenwirkungen bei der
Einnahme von Opioiden bestmoglich einzuschranken, sollten Pa-
tientinnen darauf achten, unbedingt die von Arztinnen verschrie-
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bene Dosierung und die Einnahmezeiten einzuhalten. Beim Ein-
tritt unerwtinschter Wirkungen sollte zudem umgehend die behan-
delnde Arztin konsultiert werden. Gegen die unter der Behandlung
haufig auftretende Verstopfung kdnnen prophylaktische Vorkeh-
rungen getroffen werden — zum Beispiel Bewegung, die Einnahme
von viel Flissigkeit, und bei Bedarf abfiihrende MalRnahmen.

Os coccygis

(lateinisch “0s” Knochen, ,coccyx” Kuckuck) Das aus vier kleinen
miteinander verschmolzenen Wirbeln bestehende -, Kuckucks-*
oder ,Steil3bein“ bildet den untersten Teil der Wirbelsaule. Es ent-
spricht dem Schwanz vieler Saugetiere und ist beim Menschen
ein knochernes Uberbleibsel, das sich im Laufe der Evolution
nach und nach zurlckgebildet hat. Dennoch hat es auch heute
noch Funktionen: Es dient insbesondere der Beckenbodenmusku-
latur als Ansatzpunkt.

Os ilium
siehe ,,Os sacrum*

Os sacrum

(lateinisch “o0s” Knochen, “sacrum” geweiht) Das annéahernd keil-
formig geformte ,Kreuzbein® befindet sich unterhalb der Lenden-
wirbelsdule und bildet den hinteren Teil des Beckengurtels. Es be-
steht aus finf miteinander verschmolzenen Wirbeln, den Kreuz-
wirbeln. Auf beiden Seiten liegt es in einer gelenkigen Verbindung
dem Darmbein (,Os ilium*) — einem Teil des kndchernen Beckens
— an. Das Gelenk zwischen Kreuzbein und Beckenknochen wird
demnach als ,Sakroiliakalgelenk* (SIG) bezeichnet. Es handelt
sich um ein wenig bewegliches Gelenk, das haufig bei entziind-
lichen Erkrankungen der Wirbelsaule, etwa dem Morbus Bechte-
rew, in Mitleidenschaft gezogen wird.
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Osteoporose

(griechisch ,osteon“ Knochen, ,poros“ Loch) Der sogenannte
.Knochenschwund“ geht mit einer verminderten Knochendichte
einher. Sie kann ohne erkennbare Ursache oder infolge anderer
Erkrankungen auftreten, zum Beispiel durch Stérungen im Hor-
monhaushalt, Krebserkrankungen oder als Nebenwirkung von
Medikamenten. Der Knochen verliert durch den Abbau von Masse
an Stabilitat und wird anfallig fur Briiche. Haufig von Frakturen be-
troffen sind Wirbelkérper, Oberschenkelhals- und Unterarmkno-
chen.

Paracetamol

Paracetamol ist das am meisten verwendete Schmerzmittel tber-
haupt. Es ist frei verkauflich. Insgesamt ist die Wirkung von Para-
cetamol etwas schwécher als die anderer nicht-opioider Schmerz-
mittel. Nebenwirkungen: Paracetamol schéadigt in zu hohen Dosen
eingenommen die Leber. In schweren Fallen kann sogar ein Le-
berversagen die Folge sein. Bei langfristiger Einnahme wird zu-
dem die Funktion der Nieren beeintrachtigt. Menschen mit Leber-
oder Nierenerkrankungen sollten Paracetamol daher nur nach
Rucksprache mit lhrer behandelnden Arztin einnehmen. Die Do-
sierung wird dann entweder reduziert oder auf ein anderes Préa-
parat ausgewichen. Sehr selten (siehe Tabelle Seite 69) treten
Veradnderungen des Blutbildes sowie Erkrankungen des Immun-
systems, etwa Hautrétungen, Quaddeln oder Asthmaanfélle, auf.

Phytotherapie

(,phytos* griechisch fir ,Pflanze”) Schon seit jeher bedienen sich
Menschen der Pflanzenwelt, um Krankheiten zu lindern. Diese
Idee ist Grundlage der Phytotherapie, in der Heilpflanzen zu the-
rapeutischen Zwecken eingesetzt werden — auch zur Behandlung
von Kreuzschmerzen. Nebenwirkungen: Gelegentlich (siehe Ta-
belle Seite 69) treten Magenschmerzen, selten Durchfall, Ubelkeit
oder Erbrechen auf. In sehr seltenen Fallen kommt es zu Uber-
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empfindlichkeitsreaktionen wie Hautausschlagen oder Schwel-
lungen des Gesichts.

Placebo

(lateinisch far ,ich werde gefallen) Es bezeichnet ein Schein-
arzneimittel, das keinen Wirkstoff enthalt. Der Begriff kann sich
aber auch auf andere Therapieformen beziehen. In der Physio-
therapie etwa ist ein Placebo eine Behandlung, die keine Wirkung
auf die erkrankte Korperstruktur hat. Eine Scheintherapie kann
dennoch positive Effekte beim Patienten erzielen, die unter ande-
rem durch die Zuwendung erklart werden, die der Erkrankte durch
die Behandlung erfahrt. Forscher vermuten, dass Scheinmedika-
mente dartber hinaus die Ausschiittung korpereigener Schmerz-
mittel anregen.

Praparate zur aulleren Anwendung

Bei der aulReren Anwendung von Capsaicin — einem aus Ca-
yennepfeffer gewonnenen Wirkstoff — kbnnen in seltenen Fallen
(siehe Tabelle Seite 69) Uberempfindlichkeitsreaktionen, etwa
Quaddeln, Blaschen oder Juckreiz auftreten. Bei Schleimhaut-
kontakt ist ein Husten- oder Niesreiz moglich. Auf die Haut verab-
reicht, verursachen tNSAR haufig Hautreaktionen wie Rdtungen,
Brennen, Juckreiz oder Pusteln. Gelegentlich kann es zu allergi-
schen Reaktionen kommen.

Pravention

(lateinisch ,praevenire” zuvorkommen) bezeichnet Mal3hahmen
zur Vermeidung des Auftretens von Krankheiten. Auslésende Fak-
toren sollen eingeschrankt oder wenn moglich ganz ausgeschaltet
werden.

Prolaps
siehe ,Protrusion®
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Prolotherapie

Bei der Prolotherapie (auch ,Proliferationstherapie“ genannt)
spritzt die Arztin ein spezielles Medikament in die Bandverbin-
dungen der Wirbelséule. Dies fuhrt zu einer Vermehrung von
Bindegewebszellen (daher der Name ,Proliferation”) und somit zur
Verhartung und Straffung der Bander — eine Stabilisierung der
Wirbelséaule ist die Folge.

Protrusion

(lateinisch ,protrusio”, Vorwdlbung) Durch Abnutzung der Band-
scheiben verlieren diese nach und nach Flussigkeit und flachen
ab. Die Rinde der Bandscheibe kann sich im Verlauf vorwolben —
man spricht dann von einer ,Protrusion®. Auch das Entstehen von
Rissen im aul3eren Bandscheibenring ist méglich. Durch sie kann
Gewebe aus dem Inneren der Zwischenwirbelscheiben nach
aulRen gelangen und umgebende Strukturen, zum Beispiel Teile
des Ruckenmarks oder Spinalnervenwurzeln, einengen. Fach-
leute nennen dies einen Bandscheibenvorfall (lateinisch ,prolap-
sus” Vorfall).

Psychotherapie

(griechisch ,psyché” Seele und ,therapeia“ Dienst, Pflege) wird als
Oberbegriff fur alle Verfahren benutzt, die ohne den Einsatz von
Medikamenten psychische Erkrankungen, Beeintrachtigungen
oder Verhaltensstérungen behandeln. Dabei kommen vielfaltige
Methoden zum Einsatz. Fiur die Behandlung von chronischen
Kreuzschmerzen werden hauptsachlich verhaltenstherapeutische
Mal3nhahmen genutzt.

Psychotherapeutin

Als Psychotherapeutinnen sind entweder Arztinnen oder Psycho-
loginnen tatig, die jeweils eine Zusatzausbildung in Psychothera-
pie gemacht haben. Bei Facharztinnen fur Psychiatrie sowie flr
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie ist die Psychothe-
rapie fester Bestandteil der arztlichen Weiterbildung. Eine Uber-
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sicht tber die an der Behandlung von Kreuzschmerzen beteiligten
Arztinnen finden sie auf Seite 40.

Rehabilitation

(lateinisch ,re* wieder und ,habilitas“ Geschicklichkeit, Tauglich-
keit) Unter Rehabilitation werden alle medizinischen, psychothera-
peutischen, sozialen und beruflichen MalRnahmen zusammen-
gefasst, die eine Wiedereingliederung einer Kranken in Familie,
Gesellschaft und Berufsleben zum Ziel haben.

Rezeptor

(lateinisch ,recipere* empfangen) Ein Rezeptor ist eine speziali-
sierte Korperzelle, die wie eine Art Sensor bestimmte Reize auf-
nimmt und diese weiterleitet. Sie befinden sich haufig an der Zell-
oberflache. Kommt ein Reiz, zum Beispiel in Form eines Boten-
stoffes, mit dem Rezeptor in Kontakt, wird eine spezielle Reaktion
in der Zelle ausgelost.

Rezidiv
(von lateinisch ,recidere® zurtickfallen) Als Rezidiv wird das Wie-
derauftreten (Rickfall) einer Erkrankung bezeichnet.

Sakroiliakalgelenk (SIG)
siehe ,Os sacrum*

Schlichtungsstelle
siehe ,,Gutachterkommission®

Schmerzpumpe

Von einer kleinen Pumpe, die unter die Haut implantiert wird,
werden Schmerzmittel Uber einen kleinen Schlauch direkt in das
Ruckenmark geleitet (,spinale Opioidgabe*).
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Selektive Serotonin-/Noradrenalin-Wiederaufnahme-
hemmer (SSNRI) und nichtselektive Monoamin-
Ruckaufnahme-Inhibitoren (NSMRI)

(lateinisch ,selectio” die Auslese) Diese Medikamente zur Be-
handlung von Depressionen aber auch von chronischen Schmer-
zen greifen in den Hirnstoffwechsel ein und verhindern dort die
Ruckaufnahme bestimmter Botenstoffe (Serotonin, Noradrenalin,
Dopamin) in Nervenzellen. Dadurch kdnnen diese Stoffe verstarkt
Reize Ubertragen, was zu einer Verbesserung depressiver Symp-
tome beziehungsweise Besserung chronischer Schmerzen fiihrt.

Spinalnerv

(lateinisch ,spina“ Stachel, Dorn; bezieht sich auf die Dornfort-
satze der Wirbelkorper) Zwischen zwei Wirbeln verlasst ein Spi-
nalnervenpaar den Wirbelkanal und zieht in die Korperperipherie.
Ein Mensch besitzt insgesamt 31 paarige Spinalnerven. Sie
haben verschiedene Anteile: Nervenfasern, die Muskeln versor-
gen (motorische), Nervenfasern, die Empfindungen weiterleiten
(sensible) und Nervenfasern, die Kérperfunktionen steuern, wel-
che nicht willentlich beeinflusst werden kénnen (vegetative) — zum
Beispiel die Verdauung. Die Stelle, an der die Nervenfasern das
Ruckenmark verlassen beziehungsweise dort eintreten, bezeich-
net man als Spinalnervenwurzel.

Spinalkanalstenose

(lateinisch ,spina“ Wirbelsaule, ,stenose* Verengung) Eine me-
chanische Einengung des Wirbelkanals ist oft Folge von Abnut-
zungserscheinungen der Wirbelsaule. Im Bereich der kleinen
Wirbelgelenke — also der gelenkigen Verbindungen zwischen den
Wirbeln — kénnen sich kntécherne Anbauten ausbilden. Diese
ragen teilweise bis in den Wirbelkanal oder die Zwischenwirbel-
|6cher hinein und Uben so Druck auf Nervenstrukturen aus.
Schmerzen und eine Stérung von Empfindungen oder eine
Schwache bestimmter Muskeln kénnen die Folgen sein.
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Spondylolisthesis

(griechisch ,spondylos® Wirbel, ,olisthesis* Gleiten) Beim so-
genannten ,Wirbelgleiten“ schiebt sich ein Wirbel tGber den unter
ihm befindlichen nach vorne. Das Leiden tritt meist im Bereich der
Lendenwirbelsdule auf und geht mit Kreuzschmerzen einher. Es
kann Folge eines kleinen angeborenen knéchernen Defektes sein.
Ein Wirbelgleiten kann aber auch im Laufe des Lebens erworben
werden, zum Beispiel durch Abnutzung oder eine Verletzung.

Spritzen

Mit Hilfe einer Spritze gelangt ein Wirkstoff direkt an seinen Ziel-
ort. Neben Injektionen in die Bander oder die kleinen Gelenke der
Wirbelsaule sind auch Spritzen in das Kreuz-Darmbein-Gelenk
sowie in verkrampfte Muskelzonen mdglich. Schmerz- und/oder
entzindungslindernde Medikamente kdnnen mit Hilfe einer Injek-
tion sogar direkt in eine Bandscheibe oder aber in die unmittel-
bare Umgebung eines Spinalnerven appliziert werden. Verab-
reicht werden je nach Bedarf meist Schmerzmittel, Cortisonprapa-
rate oder Ortliche Betaubungsmittel (Lokalanasthetika). Sie kon-
nen einzeln gegeben oder miteinander kombiniert werden.

Stationar

(lateinisch ,statio® Stillstehen) heil3t soviel wie ,fest verortet, still-
stehend, bleibend”. Das Wort bezeichnet in der Medizin die Ver-
sorgung von Patientinnen, die fur einen langeren Zeitraum fest im
Krankenhaus oder einer Rehaklinik bleiben (und auch dort tber-
nachten). Das Gegenteil ist die ,ambulante* Versorgung, bei der
erkrankte Menschen zur Behandlung eine Praxis oder die Ambu-
lanz eines Krankenhauses aufsuchen und danach wieder nach
Hause gehen.
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Symptom
(griechisch ,syn* zusammen, ,ptoma“ Fall, Zusammenfall, Begleit-
erscheinung) Es steht in der Medizin und der Psychologie fur Zei-
chen, die auf das Vorhandensein einer bestimmten Erkrankung
hinweisen.

Syndrom

(griechisch ,syn* zusammen und ,dromos“ der Weg) Es be-
zeichnet das gleichzeitige Auftreten mehrerer Krankheitszeichen
(Symptome).

Therapie
(griechisch ,therapeia“ Dienst, Pflege) Behandlung, Heilbehand-
lung.

tNSAR

Traditionelle nicht-steroidale Antirheumatika werden haufig zur
Behandlung von Muskel- oder Knochenschmerzen verschrieben —
daher auch die Bezeichnung ,Antirheumatika“. Aufgrund ihrer ent-
zindungshemmenden Wirkung ist auch von ,nichtsteroidalen
Antiphlogistika® (NSAP) oder im englischen Sprachraum von
NSAID (,non steroidal inflammatory drugs”) die Rede. Im Gegen-
satz dazu werden dem Cortison verwandte Arzneimittel in der
Medizin als ,steroidale Antirheumatika“ bezeichnet.
Nebenwirkungen:. Sehr haufig (siehe Tabelle Seite 69) sind Er-
krankungen des Magen-Darm-Traktes, etwa Geschwire oder Blu-
tungen. tNSAR blockieren neben den schmerzférdernden Boten-
stoffen namlich auch solche, die zum Beispiel die Magenschleim-
haut schitzen. Haufig treten dadurch Entziindungen der Magen-
schleimhaut auf. Da die Medikamente auf3erdem die Blutgerin-
nung erschweren, kbnnen starke Blutungen in Magen oder Darm
entstehen. Sie sollten daher immer aufmerksam werden, wenn
Sie Bauchschmerzen bekommen oder sich |hr Stuhl schwarz
verfarbt. Dies kdnnten Anzeichen fir eine Blutung sein. Auch
wenn Sie zum Beispiel blutig erbrechen, sollten Sie umgehend
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lhre Arztin informieren. Um solche Risiken in der Praxis so gering
wie moglich zu halten, wagen Arztinnen genau ab, ob, wie lange
und in welcher Dosis sie das Mittel verschreiben. Bei Patientin-
nen, die ein erhohtes Risiko fur Blutungen haben — etwa Men-
schen mit Magengeschwtiren oder chronisch entztindlichen Darm-
erkrankungen — werden prophylaktische MalRhahmen ergriffen:
zum Beispiel durch die Gabe von Medikamenten, die die Produk-
tion der Magensaure blockieren (Omeprazol). Bei langfristiger Ein-
nahme kénnen zudem Schéadigungen der Nieren auftreten. lhre
behandelnde Arztin wird Ihre Nierenfunktion daher regelmaRig
tberprufen. Eine weitere mogliche Nebenwirkung ist die Ver-
engung der Bronchien, das sogenannte ,Aspirinasthma®. Beson-
ders Menschen mit Asthma sind hier gefahrdet. Auch Hautaus-
schlage oder Hautjucken kdnnen unter der Einnahme auftreten.
Wenn Sie Symptome wie diese bei sich bemerken, sollten Sie das
Medikament absetzen und Ihre Arztin aufsuchen.

Verhaltenstherapie

Bei der Verhaltenstherapie soll die Patientin darin gestarkt wer-
den, selbst mit ihrer Erkrankung umzugehen. Durch die Unter-
stitzung einer Psychotherapeutin werden die Ursachen und die
aufrechterhaltenden Bedingungen ihrer Erkrankung herausgear-
beitet. Gemeinsam werden alternative Verhaltensmdglichkeiten
entwickelt und erlernt, mit denen die Betroffene zukinftig besser
zurechtkommit.

Wechselwirkung

Manche Medikamente beeinflussen ihre Wirkungen gegenseitig.
Sie konnen sich verstarken oder abschwachen — daher der Name
~“Wechselwirkung®. Deshalb ist es wichtig, dass Sie lhre behan-
delnde Arztin dartiber informieren, welche Medikamente Sie regel-
mafig einnehmen, denn danach kann sich gegebenenfalls die
Auswahl des fir Sie geeigneten Praparats richten.
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StEIRDEIN ... 11ff., 125
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Thermotherapie.......coooovii i e 61f.
Traditionelle nichtsteroidale Antirheumatika (tNSAR) ............c........
.............................................................................. 73ff., 127, 132f.
TEAKLION ... e 63
Transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS) ................. 51f.
Trapezmuskel...........coooiiii 15ff., 120
U

Ultraschall ... e 63f.
Unterstltzungsangebote ...t 102ff.
UNLersuChUNG .....c.uuiii e e 26ff.
\Y

Verhaltenstherapie .....cc...cooovviiiiiiiiii e, 64f., 119, 133
Verlaufskontrollen........cooo 38f.
W

warmetherapie..........cccooeveviiiiieviiii e siehe Thermotherapie
WarnhinWeise. ..o, 28ff., 32, 35, 57, 87
WechselWirkung ..., 66f., 133
Wirbelgleiten ... 24,131
WIrDEIKOIPEI .. e 11ff.
WITDEIOCKH . 13f., 117
WITDEISAUIE ...ceeeeeee e 11ff., 23, 82f.
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SYellow Flags® ..., siehe Risikofaktoren
Z
ZWISchenWiIrbellOCNEY ........ouieieii e, 11ff., 117
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Herausgegeben von

Bundesarztekammer (BAK)
www.baek.de

Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
www.kbv.de

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschatftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF)
www.awmf-online.de

in Zusammenarbeit mit den Patientenverbanden im
Patientenforum bei der Bundesarztekammer

BAG Selbsthilfe
www.bag-selbsthilfe.de

Forum chronisch Kranker und behinderter
Menschen im Paritatischen
Www.paritaet.orq

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen
www.dag-selbsthilfegruppen.de
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www.baek.de
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Lesermeinung

He

Sie kdnnen uns dabei unterstitzen, diese PatientenLeitlinie weiter
zu verbessern. IThre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der
nachsten Uberarbeitung berticksichtigen. Trennen Sie einfach
dieses und das nachste Blatt heraus und senden Sie die Blatter
bitte an:

Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin
Redaktion , PatientenLeitlinie Kreuzschmerz*”
TiergartenTower, Stral3e des 17. Juni 106-108,
10623 Berlin

Wie sind Sie auf die PatientenLeitlinie Kreuzschmerz aufmerksam
geworden?

O Im Internet (Suchmaschine)

O Gedruckte Werbeanzeige / Newsletter (Wo? Welche?)

O Organisation (Welche?):

O thre Arztin / Thr Arzt hat Ihnen diese Broschiire empfohlen

O Ihre Apothekerin / Inr Apotheker hat Ihnen diese Broschure
empfohlen

[0 Sonstiges, bitte naher bezeichnen:
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Was hat Ihnen an dieser PatientenLeitlinie gefallen?

Was hat Ihnen an dieser Patienteninformation nicht gefallen?

Welche lhrer Fragen wurden in dieser Patienteninformation nicht
beantwortet?
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