


Riickenschmerzen
verstehen

Will man Riickenschmerzen gezielt behandeln, oder ist
sogar eine Operation notig, ist eine Analyse der Ursache
wichtig. Sie als Patient kdnnen dazu viel beitragen.




Wo der Schmerz seinen
Ursprung haben kann:
Aufbau der Wirbelsaule

Die Wirbelsdule ist keine stabile Sdaule, sondern eine
Aufeinanderreihung von knéchernen Wirbelkdrpern, die
durch bewegliche Elemente (Bandscheiben, Bander)

flexibel verbunden sind.

Bei Riickenschmerzen ist es notwendig
zu erkennen, welches Wirbelsegment
der 24 Wirbel betroffen ist (Abbildung
S.11 oben). Denn wenn man Ma-
nualtherapie, Spritzenbehandlung oder
sogar eine Operation durchfiihrt, méchte
man schon genau das Wirbelsegment
behandeln, wo die Schmerzen entstan-
den sind.

Auch nach einer Operation kénnen er-
neut Riickenschmerzen auftreten: Dann
ist es genauso wichtig zu erkennen, ob es
sich um dasselbe Wirbelsegment (viel-
leicht nun aber die andere Seite?) oder
ein anderes (beispielsweise durch ein
abgesacktes Himatom o.a.) handelt.

Ebenso genau sollte auch bei Schmerzen
diagnostiziert werden, welche Struktur
des Segmentes (Wirbelgelenk, Band-
scheibe, Spinalnerv, Wirbelkdérper usw.),
(Abbildungngen S. 11 und 12) die
Ursache fiir die Beschwerden ist. Das ist
nicht immer einfach; aber zusammen mit
Threr Beschreibung der Schmerzlokali-
sation und des Schmerzcharakters (»Das
Alarmsystem des Koérpersg, S. 12 und
»Schmerzanalyse, S.13) kann der Arzt
die Schmerzursache durch seine Unter-
suchung und durch weitere diagnostische
Mafnahmen eingrenzen (vgl. Exkurs »In
der Sprechstunde beim Arztg, S.25).



Halswirbel-

siule (HWS) Aufbau der Wirbelsdule

< Die ganze Wirbels&ule, von vorn (linkes
Brust- Bild) und von der Seite gesehen (rechtes
wirbel- Bild). HW = Halswirbel, BW= Brustwirbel,
(SSVL\l/l;) LW = Lendenwirbel. Der erste Halswirbel

(HW1) wird auch »Atlas« genannt. Die
meisten medizinischen Probleme sind in
der unteren Lendenwirbelsdule (Segmente
LW 4/5 und LW 5/S1) lokalisiert. Hier treten
besonders hdufig Bandscheibenverdande-
rungen, Wirbelgelenkverschlei, Instabili-

fortsatz

Nerven- :
austritts-

Lenden-
wirbel- taten und Nervenkompressionen auf. Am
?EV‘:I';’) zweith&dufigsten ist die Halswirbels&ule
betroffen.
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< Wirbelsdule mit 3., 4. und 5. Lendenwir-
belkdrper sowie Kreuzbein schrag von
hinten: Die gelben Nerven (in der Lenden-
wirbelsdule genannt »L«= Lumbalnerven)
treten in jedem einzelnen Segment durch
die Nervenaustrittskandle aus und
versorgen bestimmte Muskeln bzw. Areale
der Haut an den Beinen (Abbildung

S.21). Die Wirbelgelenke (s. griine

Pfeile) konnen im Laufe des Lebens auch
verschleiBen (= Arthrose der Wirbelgelen-
ke = Spondylarthrose). Hier ware die
Riickneigung schmerzhaft. Die beiden
roten Pfeile weisen auf eine andere
Schmerzursache bei extremer Riicknei-
gung hin: Manchmal kann ein Kontakt der
beiden Dornfortsdtze zu Schmerzen fiihren
(= Morbus Baastrup).
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42 Querschnitt durch die Halswirbelsé&ule,
durch das Riickenmark (hellgelb) und die
daraus austretenden Nerven (gelb), die
von einer Hille umgeben sind. Die Nerven
der Halswirbelsdule versorgen segmentty-
pische Areale der Arme.

<¢ Querschnitt durch die Lendenwirbel-
sdule. In der Lendenwirbelsadule ist kein
Riickenmark mehrvorhanden — dieses
reicht im Spinalkanal nur bis in die Hohe
des 1. Lendenwirbels. Die Nervenstrange
(gelb) aus dem Riickenmark verlaufen aber
innerhalb des Spinalkanals der Lendenwir-
belsdule und gelangen dann im jeweiligen
Segment nach auRen. Dabei miissen die
austretenden Nerven das Neuroforamen
(Nervenaustrittskanal, Abbildung
Lendenwirbelsdule S.11 unten)

passieren. Der Spinalkanal ist auferdem
mit Venen (blau) ausgekleidet. Auch die
Wirbelsdulenbadnder sind eingezeichnet.

Das Alarmsystem
des Korpers

Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes-

und Gefiihlserlebnis, das mit aktuellen

und potenziellen Gewebeschddigungen
verkniipft ist oder mit Begriffen solcher
Schadigungen beschrieben wird.!

Im Riickenbereich befinden sich
schmerzleitende Nervenfasern in der
Haut, den Muskelfaszien, Muskeln,
Sehnenansatzen, Knochenhaut, Biandern,
Gelenkkapseln und im Bandscheibenfa-
serring (= Anulus fibrosus). Im Gallert-
kern der Bandscheibe konnten dagegen
bisher keine Schmerzfasern festgestellt
werden. Diese Nerven leiten Schmerzen
aus den krankhaft verdnderten Korper-
arealen ans Gehirn. Damit konnen Sie als
Patient oft recht genau angeben, wo der



Schmerz lokalisiert ist. Aber auch Schd-
den bzw. Verletzungen an den Nerven
selbst und an den Riickenmarkshaduten
(Dura) werden als Schmerz empfunden.
Hdufig strahlen diese Schmerzen in
andere Korperregionen aus. AufSerdem
kénnen Schmerzen aus den inneren Or-
ganen (Niere, Bauchspeicheldriise, Darm,
Unterleibsorgane, Blase usw.) ebenfalls in
den Riickenbereich projiziert werden.

Schmerzanalyse

Eine genaue Analyse der Schmerzen hilft
nicht nur dem Arzt, sondern auch Ihnen
als Patient, die Schmerzursache weiter
einzugrenzen. Die Anamnese (Krank-
heitsgeschichte) ist ein wichtiger Bau-
stein der Diagnostik. Erfahrungsgemaf
kann ein Arzt schon anhand der Anam-
nese zu etwa 30% eine sichere Diagnose
stellen.

Der Schmerzcharakter (akut, neuropa-
thisch, kolikartig usw.) und die Schmerz-
ausbreitung sind wichtige diagnostische
Zeichen. Die Art der Schmerzen kann
Hinweise auf die Ursache und Lokalisati-
on geben.

Schmerzcharakter

Akuter (nozizeptiver) Schmerz: Akute
Schmerzen an Muskeln, Gelenken, Ban-
dern, Faserring, Knochenhaut kann man
als reifdend, scharf, schneidend, durch-
zuckend, zuckend, stechend, brennend,
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ziehend, krampfartig und evtl. ausstrah-
lend beschreiben.

Schmerz bei Entziindungen oder wieder-
holten Reizungen: Fiir diese krankhaften
Veranderungen ist ein wiederkehrender
Schmerzrhythmus typisch, den man als
pochend, klopfend, himmernd, pulsie-
rend, heif§ oder bohrend angeben kann.
Er ist hdufig bei chronischen Reizungen
(bzw. Kompressionen), bei Schwellungen
der Gelenkschleimhdute, bei Entziindun-
gen und gelegentlich auch bei Tumoren.

Neuropathischer Schmerz: Vom neuro-
pathischen Schmerz spricht man, wenn
das Nervensystem selbst an der Ursache
von Schmerzen beteiligt ist, beispiels-
weise bei Verletzungen, Kompressionen,
Quetschungen oder Entziindungen der
Nervenfasern, aber auch bei Stoffwech-
selstérungen der Nerven und bei anderen
Nervenschdden.

Typisch fiir neuropathischen Schmerz:
Taubheitsgefiihle, oder aber auch Krib-
beln, Ameisenlaufen, unangenehme oder
schmerzhafte Missempfindungen auf

der Haut bei Beriihrung. Manchmal kann
bei Nervenschdden auch eine gesteigerte
Schmerzempfindlichkeit bei schon ge-
ringfiigigen Reizen bzw. Beriihrungen, die
bei gesunden Menschen keinen Schmerz
auslosen wiirden (typisch bei Erkrankun-
gen wie Zoster, Polyneuropathie, Hirnin-
farkt), vorhanden sein. Aber auch spontan
auftretende, einschie3ende und stechen-
de Schmerzattacken sind méglich.
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Koliken: Bei Unterleibserkrankun-

gen sowie bei Nieren-, Gallen- oder
Pankreassteinen, aber auch bei Herz-
erkrankungen konnen starke, an- und
abschwellende (= kolikartige) Schmerzen
auch in den Riickenbereich ausstrahlen.
Oft sind auch weitere Symptome (Ubel-
keit, Erbrechen, Bauchkrampfe, Blut im
Urin, Harnverhalt usw.) vorhanden. Aber
auch andere Erkrankungen der inneren
Organe konnen derartige Schmerzen
ausldsen. Selten konnen akut einge-
klemmte Nerven im Spinalkanal dhnliche
Schmerzkoliken imitieren.

Schmerzlokalisation

Waihrend ein Schmerz der inneren Orga-
ne dumpf oder kolikartig ist und oft nicht
genau lokalisiert werden kann, spiiren
Sie an den Bewegungsorganen oder an
der Wirbelsdule meist recht genau, wo
der Schmerz seinen Ursprung nimmt.
Haufig kann man durch Druck oder
Beklopfen von auRen die Schmerzlokali-
sation noch genauer eingrenzen - bei der
Wirbelsaule durch Druck auf die Dorn-
fortsdtze, die in der Mitte des Riickens
als runde, feste Vorwoélbungen zu tasten
sind. Klopft der Arzt vorsichtig diese
Dornfortsdtze bei der Untersuchung ab,
dann berichtet der Patient bei mechani-
schen Ursachen oft ziemlich genau, wel-
ches der 24 Wirbelsegmente besonders
schmerzt. Meist ist hier dann auch die
krankhafte Verdnderung (Bandscheiben-
vorwolbung oder -vorfall, Wirbelgleiten,
Wirbelbruch, Wirbelgelenkarthrose, aber

auch Entziindung 0.A.) zu finden. Nicht
selten finden sich zusdtzlich sogenannte
Triggerpunkte, also druckschmerzhafte
Punkte in der umgebenden Muskulatur.
Sie entstehen wahrscheinlich durch eine
Verspannung der Muskulatur im betrof-
fenen Gebiet.

Schmerzen im Riicken beim Husten,
Niesen oder Pressen: Direkt nach einer
Operation oder bei akuten Riicken-
schmerzen fiihrt eine Druckerh6hung
im Bauch (Husten, Niesen, Pressen) zu
lokalen Schmerzen im betroffenen Wir-
belsegment. Auch bei Entziindungen im
Riicken, Bandscheibenschdden etc. sind
derartige Symptome haufig.

Ausstrahlende Schmerzen: Ein ausstrah-
lender Schmerz kann verschiedene
Ursachen haben:

e Muskuldre Verspannungen: Halt ein
Schmerz mehrere Tage an, dann hat der
Korper das Bediirfnis, diese Kérper-
region ruhig zu stellen. Dazu werden
unwillkiirlich die Muskeln der betrof-
fenen Region angespannt. Da Muskeln
es aber nicht gewohnt sind, iiber viele
Tage stdndig angespannt zu bleiben,
kommt es bald zu Muskelverhartun-
gen oder Verkrampfungen. Auch hier
kénnen dann Druckschmerzen in den
betroffenen Muskeln (Tenderpoints)
ausgelost werden.

e Muskelkrampfe konnen nach sportli-
cher Uberlastung, bei Elektrolyt- oder
Magnesiummangel, seltener bei endo-
krinologischen Krankheiten auftreten.



Sie kdnnen aber auch Zeichen einer
neurologischen Krankheit bzw. einer
Irritation oder Kompression eines
Nervs sein.
Blockierungen: An der Wirbelsdule, an
den Wirbelrippengelenken und an der
lliosakralfuge konnen auch schmerz-
hafte Blockierungen entstehen. Sie sind
Folge dieser Muskelverspannungen
oder vielleicht auch Folge von Einklem-
mungen der Gelenkschleimhaut.
Nervenkompression: Wird ein Ner-
venstrang oder das Riickenmark durch
eine pathologische Struktur (vorge-
wolbte Bandscheibe, Knochenvor-
sprung, Bluterguss usw.) komprimiert,
strahlen die Schmerzen typischerweise
im Verlauf des Nervens aus (Abbildung
S.19). Das ist ein wichtiger Hinweis,
weil die verschiedenen Nerven in
unterschiedlichen Wirbelsegmenten
entspringen und sehr exakt in ihr
»Dermatome« (Ausbreitungsgebiet des
Nervens in der Haut) ausstrahlen. An-
hand der Ausstrahlung der Schmerzen,
besser noch anhand von Taubheits-
bzw. Kribbelgefiihlen in den Armen
oder Beinen, kann man erkennen,
welcher Nerv betroffen ist (Abbildung
S.21). Auch die in die GesdRregion
ausstrahlenden Schmerzen (= »Ischias-
beschwerden«) kénnen Folgen eines —
meist im Riickenmarkskanal (Spinalka-
nal) - gequetschten Ischiasnervs sein.
e Nerven- bzw. Riickenmarkskrank-
heiten oder -entziindungen: Auch Er-
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krankungen des Riickenmarks und der
Nerven (Entziindungen, Syringomyelie,
Multiple Sklerose usw.) kénnen aus-
strahlende Schmerzen ausldsen.
Schmerzprojektion: Hierbei projizie-
ren sich die Schmerzen in eine andere
Koérperregion. So sind fiir einen Herz-
infarkt Schmerzen typisch, die auch in
den linken Arm ausstrahlen, obwohl
die Armnerven davon gar nicht betrof-
fen sind. In dhnlicher Weise kénnen
Krankheiten der anderen inneren Or-
gane Schmerzen in den Armen, Beinen
oder in der Wirbelsdule verursachen.
Beispiele: Ein unerkannter Tumor in
der Lungenspitze verursachte Schmer-
zen im Schulter-Arm-Bereich. Ein
Blasentumor wurde lange unerkannt
als »Lumbalsyndrom« behandelt.

Zeitlicher Zusammenhang

der Schmerzen

Der zeitliche Zusammenhang oder die
Verschlimmerung der Riickenschmer-
zen bei bestimmten Tatigkeiten kénnen
weitere Hinweise auf die Ursachen geben
(Tabelle Schmerzverldufe, S.16). Ab-
hangig von der Kérperhaltung bzw. von
der Korperposition werden bestimmte
Wirbelstrukturen stdrker belastet, was
zu Schmerzen fiihren kann. Einige dieser
krankhaften Verdnderungen der Wirbel-
strukturen (Bandscheiben, Wirbelgelenke
usw.) werden in den ndchsten Kapiteln
ausfiihrlicher dargestellt.
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Auflistung von typischen Schmerzverldufen und Symptomen bei

Rickenschmerzen.

Zu beachten sind die akuten Komplikationen (kursiv dargestellt), die eine baldige
Diagnostik und Behandlung erfordern. Bei Koliken oder neurologischen Ausfallen
(Abschnitt »Wenn die Nerven im Riickenbereich gequetscht werden, S.18)

ist eine sofortige Diagnostik notwendig. Haben Sie schmerzlindernde Positionen
analysiert, kénnen Sie diese bei der Behandlung Ihrer Riickenschmerzen einset-

zen (Tabelle S.54).
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Auftreten bzw. Verstarkung
der Schmerzen

mogliche Ursachen

typische Schmerzform
bzw. Verlauf

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 000000000000000000000000

vor allem morgens, etwa ein
bis zwei Stunden anhaltend,
oft mit einem Steifheitsgefiihl
verbunden

* Morbus Bechterew
* Polymyalgia rheumatica

im Verlauf des Tages
deutliche Besserung

Belastung verschlimmert

mechanische Ursache:

e Defekt der Bandscheiben

e Defekt der Wirbelkdrper

e Wirbelgleiten

* Wirbelgelenkarthrose

e Passagere Nerveneinklemmung
u.a.

Schmerz ist bei
bestimmten Haltungen
oder Bewegungen oft
plotzlich verstarkt,
mitunter auch mit
Ausstrahlung in die
Beine (bei HWS in die
Arme)

nach langerem Stehen ver-
schlimmert

mechanische Ursache: Zunahme

der Hohlkreuzhaltung im Stehen

und damit verstarkte Belastung der
Bandscheiben-Hinterkanten oder der
Wirbelbogengelenke

ziehender Schmerz,
manchmal auch mit
Ausstrahlung

nach langerem Sitzen ver-
schlimmert

mechanische Ursache: Meist langere
Rundriickenhaltung und damit ver-
starkte Belastung der Vorderkanten
der Lendenwirbel mit Druck auf die
Bandscheiben

ziehender Schmerz,
manchmal auch mit
Ausstrahlung

nach langerem Gehen in
einem oder in beiden Beinen
verschlimmerte Schmerzen

Spinalkanalverengung (spinale
Stenose), selten auch arterielle
Durchblutungsstérung moglich

nach kurzer Pause
oft wieder Besserung
(Claudicatio spinalis)
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Auftreten bzw. Verstarkung
der Schmerzen

mogliche Ursachen

typische Schmerzform
bzw. Verlauf

mechanische Ursache: langere
Position mit verstarkter Hohlkreuz-
haltung

beim Brustschwimmen
schlimmer

Durch Rundriicken-
haltung werden die
Schmerzen oft besser.

beim Rad fahren mit aufrech-
tem Oberkdrper werden die
Schmerzen schlimmer

mechanische Ursache: Durch den
Sattel werden Unebenheiten der
Strafle direkt auf die aufrechte
Wirbelsdule tibertragen und damit
degenerative Bandscheiben oder
Wirbelgelenke gereizt.

Durch Rundriicken und
Verlagerung des Ober-
korpergewichts auf
den Lenker werden die
Schmerzen mitunter
gelindert.

nachts verschlimmerte Rii-
ckenschmerzen

oft: nicht an die eigene Korperform
angepasste Matratze, aber auch
Starke Reizung der Spinalnerven
durch eine Nervenkompression, oder
auch Nervenentziindung, rheumati-
sche Krankheiten, Wirbelentziindung
(Spondylitis), Tumor, Metastase

Bei Rheuma, Nerven-
reizung oder Ent-
ziindung werden die
Schmerzen durch eine
Wdrmeanwendung oft
verstdrkt.

Schmerzen beim Husten und
NieBen bzw. beim Pressen

instabile Bandscheibenvorwélbung
oder -vorfall; aber auch Entziindung
oder Fraktur

bei Nervenkompressi-
on auch mit Ausstrah-
lung

verstdrkte Schmerzausstrah-
lung in Arme oder Beine

zunehmende Irritation, Kompression
oder Entziindung eines (oder mehre-
rer) Nerven

Zusatzlich sind
Taubheitsgefiihle oder
Schwdchen moglich.

Riickenschmerzen mit Ver-
dnderung von Wasserlassen
und/oder Stuhlgang

Achtung! Eine starke Kompression
der Riickennerven (Cauda equina) ist
hier moglich und gefdhrlich, wenn
sie nicht sofort behandelt wird.

unkontrollierter Urin-
oder Stuhlabgang oder
auch Urinverhalt

diffuse Riickenschmerzen, von
dort in viele Kérperregionen
ausstrahlend

neurologische oder internistische
Erkrankungen, Knochenkrankheiten
(Morbus Paget, Osteomalazie usw.),
Infektionen, Fibromyalgie, psychi-
sche Verdnderungen u. v.a.

Je nach Ursache sind
auperdem noch ande-
re Symptome maglich.

an- und abschwellende (=
kolikartige) Riickenschmerzen

akute Krankheiten oder Entziindun-
gen der inneren Organe (vor allem
Niere, Pankreas usw.)

weitere Beschwerden
bei der Verdauung
oder dem Wasserlas-
sen moglich
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