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Rickenschmerzen

Liebe Patientin, lieber Patient,

fast jeder leidet im Laufe des Lebens
einmal an R" kensghmerzen im Bereich

Viele ,Rickenpatienten® Iél en |
nicht nur unter sogenar
funktionellen St6

der Bewegungselemente n unter

selbst. In hartnackigen‘Fallen driickt diese
sogar auf das umgebende
Nervengewebe, dann werden die Bein-
oder Armschmerzen unertraglich und es
kénnen sich sogar Geflhlsstérungen oder
Lahmungserscheinungen einstellen.

Durch psychosoziale Belastungen,
falsche Schonung oder unzureichende
Behandlungsmethoden kann das
Wirbelsaulenleiden verschleppt werden,
der Schmerz wird chronisch.



Die haufigsten Ursachen fir
Rickenschmerzen

Das myofasziale Schmerzsyndrom mit
hartnackigen Muskelverspannungen im
Bereich der Wirbelsaule, Hals-Nacken-
Region, Schulter-Arm-Schmerzen und
Spannungskopfschmerzen.

Segmentale Dysfunktionen der gesam-
ten Wirbelsaule von der Hals-/Kopfregion
bis zum Kreuzdarmbeingelenk (lliosa-
kralgelenk) mit Blockierungen (Unterbe-
weglichkeit) der Wirbelsaule und des um-
gebenden Bandapparates.

Wirbelgelenksfacettensyndrom mit
Schmerzen im Bereich des gesamten
Ruckens, der korperstammnahen Extre-
mitatenanteile und der Leisten- und Ge-
sal3region; hervorgerufen durch Ver-
schleiBerscheinungen der Wirbelkérper
und der Wirbelgelenke sowie Einengung
der Nervenaustrittskanale.

Bewegungsabhangige Rickenschmer-
zen durch das sogenannte Wirbelgleiten
(Listhesis) fuhren zu einer zeitweisen
Instabilitat mit entsprechender Reizung
der Nervenwurzel und Wirbelgelenke.

Nervenwurzelkompressionssyndrome
mit Schulter-Arm-Schmerz, Brustwirbel-

séulen- und Lendefwirbelsaulenschmer-
zen sowie ,lIschigsbeschwerden®, Krib-
beln und Taubheit;~hervorgerufen durch
Bandschelbenvorwoibungen oder Vor-
falle, die einen Druck ‘auf das Riicken-
mark bzw. die Nervenwurzel ausiiben, so
dass sich Lahmungserscheinungen und
Geflihlsstérungen einstellen:”,

Der bandscheibenbedingte (disko-
gene) Rickenschmerz 7 durch Ver-
schleiBerscheinung desf"-:B’anascheiben-
kernes und des < -\umgebenden
Faserringes mit - St&mulatlon der
Schmerzkdrperchen imy hmteren Teil der
Bandscheibe und des umgebenden
Bandapparates. | 75

Das Postnukleotomlesyndrom d.h.
ziehende Riickenschmerzen nach
Wirbel- saulenoperaﬁoneﬂ hervorgerufen
durch narbige Verwachsungen Reizung
der Wirbelgelenke;_ erbelglelten oder
ent-ziindliche Vorga ge.

Chronische Schmerz{,syﬁgi-rome im Be-
reich der gesamten Wirbeléaule die ihre
Ursache in Erkrankungen' aus dem
rheumatischen Formenkrelshder Osteo-
porose, der sogenannten . Fibromyalgie
oder tumorbedingten ‘Absiedlungen
haben.

Die LOsung

Durch die vielfaltigen Ursachen des
Ruckenschmerzes ergeben sich auch
verschiedenartige Angriffspunkte fir

eine wirksame Wirbelsaulentherapie.
Be-sonders nachhaltige Erfolge lassen
sich dann erzielen, wenn zunachst die
Diagnostik mittels bildgebender
Verfahren
(Réntgen, Computer- oder Kernspin-
tomographie) und eventuell erganzender
Neurophysiologischer Untersuchun-
gen (EMG, NLG, EP) hinreichend durch-
gefuhrt wurde.
Anschliel3end kann dann ein
abgestufter Therapieplan aufgestellt
werden und  gegebenenfalls die
gemeinsame Versorgung durch
verschiedene  Facharzte  er-folgen.
Sowohl die Diagnostik als auch die
Therapie sind somit interdisziplinar
koordiniert. Zum Behandlungsspektrum
konnen beispielsweise Medikamente,
Krankengymnastik, oder die sehr wirk-
samen interventionellen Methoden
(Facettendenervation, Periradikulare
The-rapie, ISG-Infiltration,
Sakralblockade) gehéren.

Oberstes Ziel einer
wirksamen Wirbelsaulentherapie ist
es, dabei unndtige operative Eingriffe
zu vermeiden.



