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Rückenschmerzen: Ursache und Therapie
Rückenschmerzen sind in
Deutschland neben grippalen
Infekten die zweithäufigste
Ursache für einen Arztbesuch.
Studien zufolge bekommen
vier von fünf Menschen im Lau-
fe ihres Lebens Rückenschmer-
zen, jeden Zweiten plagt der
Rücken sogar einmal im Jahr.
Glücklicherweise sind die Be-
schwerden überwiegend von
kurzer Dauer. So sind unter
konservativer Therapie 60 bis
80 Prozent der Patienten nach
zwei Wochen und 90 Prozent
nach spätestens sechs Wochen
wieder beschwerdefrei.
Für 5 bis 10 Prozent der Patien-
ten bleiben die Beschwerden
jedoch über einen Zeitraum von
mehr als drei Monaten beste-
hen und werden dann als chro-
nisch bezeichnet. Zieht der Rük-
kenschmerz eine Krankschrei-
bung von sechs Monaten und
mehr nach sich, schaffen nur
noch etwa 50 Prozent der Be-

troffenen die Rückkehr an den
alten Arbeitsplatz. Dies unter-
streicht, wie wichtig eine zeit-
nahe Abklärung und adäquate
Behandlung der Beschwerden
ist.

Ursachen der
Beschwerden

Was aber sind die Ursachen der
Beschwerden? Man unterschei-
det zwischen spezifischen und
unspezifischen Ursachen. Als
spezifische Ursachen werden
unter anderem Verschleißer-
krankungen der Wirbelsäule,
Verletzungen, Osteoporose
oder bösartige Veränderungen
bezeichnet. Hierunter fallen
aber nur schätzungsweise 10
Prozent der Fälle. Der weitaus
größere Anteil der Rücken-
schmerzen wird als unspezifisch
bezeichnet, ursächlich für den
Schmerz sind hier meist mus-
kuläre Probleme.

Obwohl der akute Rücken-
schmerz überwiegend harmlo-
se Ursachen hat, müssen poten-
tiell bedrohliche Ursachen aus-
geschlossen werden. Hierfür ist
eine eingehende Befragung des
Patienten in Kombination mit
einer körperlichen Untersu-
chung meist ausreichend. Eine
intensivere Diagnostik etwa
mittels MRT (Kernspintomogra-
phie) der Wirbelsäule ist oft
nicht nur unnötig, sondern
kann sowohl Arzt als auch Pa-
tient verunsichern und auf eine
falsche Fährte führen.  Aus Stu-
dien weiß man, dass bei 20 bis
50 Prozent gesunder Erwach-
sener Veränderungen der Band-
scheiben im Bereich der Len-
denwirbelsäule nachweisbar
sind, ohne dass diesen eine
krankmachende Bedeutung zu-
kommt. Die häufigsten Ursa-
chen der Rückenbeschwerden
lassen sich röntgenologisch
nicht darstellen.

Akute oder chronische Über-
und Fehlbelastungen führen zu
den meisten Beschwerden der
Wirbelsäule. Oft sind diese mus-
kulär bedingt. Durch zuneh-
mende Bewegungsarmut wird
das Muskelkorsett der Wirbel-
säule, bestehend aus Rücken-
und Bauchmuskulatur, zu we-
nig trainiert. Die Muskulatur
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wird schwächer und kann den
Anforderungen des Alltags
nicht mehr standhalten. Aber
auch Übergewicht und Fehlhal-
tungen - besonders am Arbeits-
platz - führen zur Überlastung
der Wirbelsäule.

Zunehmend klarer wird auch
der Zusammenhang zwischen
Rückenbeschwerden und psy-
chischen Belastungen. Werden
psychische Probleme nicht rea-
lisiert und angesprochen, kön-
nen sie zu körperlichen Sym-
ptomen führen. Daher sollten
bei länger anhaltenden Rük-
kenschmerzen ohne eindeuti-
ge klinische Befunde immer
psychische Ursachen als Auslö-
ser der körperlichen Beschwer-
den bedacht werden. Hierzu
gehören nicht alleine psychia-
trische Diagnosen wie Depres-
sion oder Angststörungen, auch
psychische Be- und Überlastung
im familiären Umfeld  oder am
Arbeitsplatz kann zu andauern-
den oder wiederkehrenden
Rückenschmerzen führen. Im
Umkehrschluss führen aber
auch chronische Rückenschmer-
zen zu psychischen Problemen.

Diesen Kreislauf muss man
durchbrechen. Bei einer psychi-
schen Ursache der Rückenbe-
schwerden muss diese mög-
lichst frühzeitig erkannt und
behandelt werden.

Was ist bei allen
Beschwerdeursachen
zu tun?

Nach einer raschen und adä-
quaten Schmerzlinderung ist
die Wiederaufnahme der nor-
malen körperlichen Aktivität
vorrangig. Zur Schmerztherapie
können neben reinen Schmerz-
mitteln auch muskelentspan-
nende Wirkstoffe eingesetzt
werden. Bei länger andauern-
den Schmerzen sind oftmals
Wirkstoffe hilfreich, die eigent-
lich bei Depressionen angewen-
det werden. Sie können die bei
chronischen Schmerzen gestör-
te Verarbeitung der Schmerzsi-
gnale im Gehirn wieder norma-
lisieren.
 Nach Abklingen der akuten
Symptomatik stehen muskel-
aufbauende Maßnahmen im
Vordergrund, um Rezidiven
und einer Chronifizierung vor-

zubeugen. Eine gute Muskula-
tur schützt sowohl die Band-
scheiben als auch die Zwischen-
wirbelgelenke vor Überlastung.
Bei stärkeren Beschwerden
kann zunächst mit Physiothe-
rapie begonnen werden. Ganz
nach den persönlichen Vorlie-
ben kommen im weiteren Ver-
lauf Gymnastik alleine, in der
Gruppe oder klassisches Gerä-
tetraining in Frage.
Auch Nordic Walking, Laufen
oder Schwimmen tut dem Rük-
ken gut. Wichtig ist nur, den
für sich richtigen Sport zu fin-

den und dauerhaft in den All-
tag einzubauen.
Das Erlernen von rückenscho-
nendem Verhalten im Alltag in
einer sogenannten „Rücken-
schule“ ist sinnvoll, um in Zu-
kunft Fehlbelastungen zu ver-
meiden. Bei Stressanfälligkeit
hilft das Erlernen von Entspan-
nungsverfahren wie autoge-
nem Training oder progressiver
Muskelentspannung. Deutlich
übergewichtige Patienten soll-
te zur Entlastung der Wirbel-
säule eine Gewichtsabnahme
anstreben.
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