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Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer

gut, dass Sie sich entschlossen haben, beim CURS
Programm Rucken mitzumachen! Wir sind sicher, dass das
Programm Ihnen helfen wird, mit Ihrem Ruckenschmerz
besser umzugehen. In diesem CURS — Teilnehmerheft
erhalten Sie umfassende Informationen zum Thema
Rickenschmerz.

Um ein ganzheitliches Verstandnis des Beschwerde-
bildes zu gewéhrleisten, werden Sie mit Arzten, Physio-/
Bewegungstherapeuten und Psychologen in einer kleinen
Gruppe relevante Themen bearbeiten. Neben der Ver-
mittlung von Informationen zum Ruckenschmerz sind das
Gesprach und der Austausch mit anderen Teilnehmern im
Mittelpunkt.

Sie erhalten die Moglichkeit, Fragen zu besprechen und
sich aktiv in die Veranstaltung einzubringen. Neben theo-
retischen Informationen werden Sie auch Ubungen zur
Starkung der Rumpfmuskulatur und zu riickengerechten
Haltungen und Bewegungsablaufen kennenlernen.

Eine Auswahl an Ubungsanleitungen finden Sie in
diesem Heft.
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@ Wissenswertes zum Ruckenschmerz

Rlckenschmerz ist ein weit verbreitetes Beschwerdebild in der Bevolke-
rung: Mehr als 80% der Bevolkerung leiden mindestens einmal in ihrem
Leben darunter. RUickenschmerzen sind haufig Ursache fur Krankschrei-
bungen oder Arbeitsunfahigkeit und verursachen damit hohe Kosten fur
die Gesellschaft.

Ruckenschmerzen sind kein einheitliches Krankheitsbild. Sie unterschei-
den sich voneinander in ihrem Verlauf, in der Dauer und Schwere, in ihren
Ursachen und Auswirkungen fiir die Betroffenen. Man unterscheidet
unspezifische von spezifischen Riickenschmerzen. Bei spezifischen
Rickenschmerzen lassen sich die Schmerzen auf eine eindeutige Ursache
zurdckfuhren. Im Gegensatz dazu ist bei unspezifischen Riickenschmerzen
keine eindeutige Ursache der Schmerzen zu finden. Letzteres trifft auf
etwa 80% aller Falle von Riickenschmerz zu.

@ Risikofaktoren

Rlckenschmerzen konnen durch verschiedene Ursachen ausgelost
werden. Die bekannteste Ursache ist sicher der Bandscheibenvorfall. Der
Bandscheibenvorfall ist aber nur in 10 Prozent der Falle fiir RlUckenschmer-
zen verantwortlich.

Viele Falle von Riickenschmerzen klingen nach einiger Zeit ab.

Wenn Ruckenschmerzen langer anhalten, dann konnte die Wissenschaft
heute einige Faktoren nachweisen, die fur diesen Verlauf, fur die Chronifi-
zierung verantwortlich sein konnen.

Erstaunlicherweise sind das in vielen Fallen nicht so sehr korperliche Ver-
anderungen, wie z.B. Abnutzungserscheinungen, die Uber die Chronifizie-
rung entscheiden. Zu diesen wissenschaftlich nachgewiesenen Faktoren
gehoren vielmehr:

- Korperliche Belastungen und Stress am Arbeitsplatz

+ Psychische Probleme, allgemeiner Stress, ungunstiger
Umgang mit den Schmerzen

« Muskulare Schwache, z. B. durch einen bewegungsarmen
Lebensstil

- Frihere Rlckenschmerzepisoden, insbesondere wahrend
der letzten funf Jahre
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Die gute Nachricht ist: Viele dieser Faktoren sind veranderbar, d. h. sie
lassen sich zur Vorbeugung und zur Behandlung von Ruckenschmerzen
beeinflussen. Dazu zahlt z. B. muskulare Schwache, die durch einen bewe-
gungsarmen Lebensstil ausgeldst werden kann.

@ Aufbau des Ruckens

Der Ricken besteht aus einzelnen Wirbelkorpern zwischen denen als puf-
fernde Elemente die Bandscheiben liegen. Diese Wirbelelemente bilden
die Wirbelsaule. Nach der Lage unterscheiden wir eine Hals- Brust — und
Lendenwirbelsaule und ein darunter liegendes Kreuzbein.

Die Wirbelsaule ermoglicht uns den aufrechten Gang, so dass die Men-
schen die Hande als Werkzeuge nutzen konnen. Die Wirbelsaule bildet
einen Spinalkanal aus, in dem das Rickenmark und damit die Nerven fur
Arme und Bein verlaufen. Die Wirbelsaule ist flexibel und gleichzeitig
stark und belastbar.

Beweglichkeit und Formbarkeit des
C1Atlas

Rickens wird durch die Muskulatur €2 Axis
gewabhrleistet. Zu den Muskelgruppen, die Cz:

die Wirbelsaule bewegen, gehoren nicht cs—

nur die direkt am Ricken anliegenden Yy
hinteren Muskelgruppen, bei der man T:szj.
eine tiefe und eine oberflachliche Schicht ™ — g
unterscheiden kann. Wesentlich dazu Tha —E=0l
gehdren auch die vordere Bauchmusku- ™S —
latur und die seitlich — schrage Rumpf- ™ —

muskulatur. The ‘“.I

Die Rucken- und Bauchmuskulatur verhalt Th1o —“
sich bei Gebrauch nicht anders als die ™ —
Muskulatur an Armen und Beinen: Regel- ‘“
maBige Bewegung, wie z.B. durch Laufen,
Heben und Tragen fordert ihr Wachstum —
Nichtgebrauch lasst sie verkummern.

LS

Unser heutiger Lebensstil ist dabei
durch Bewegungsarmut gekennzeich- Kreuzbein
net, wie ihn keine Generation vorher
kannte: Sitzen ist fir die meisten die
haufigste Haltung, das Laufen Uberlassen
wir dem Auto.

Steissbein
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@ Krankheitsbilder

Die bekanntesten Krankheitsbilder beim Rickenschmerz sind sicher der
Bandscheibenvorfall, der Verschlei3 von Wirbelgelenken (Facettgelenksar-
throse) und die degenerativ bedingte Einengung des Rickenmarkkanals.
(Spinalkanalstenose). Manchmal kommt es dann zu einer Kompression

der austretenden Nerven, so dass die Schmerzen in Arme und Beine
ausstrahlen. Nur in etwa zehn Prozent der Falle sind Ruckenschmerzen
jedoch auf solche Schadigungen zurlckzufthren. In vielen Fallen kann in
radiologischen Untersuchungen auch ein Bandscheibenvorfall gefunden
werden, ohne dass dieser irgendwelche Beschwerden auslost. Schmer-
zen erkennt man nicht im Rontgen oder in der Kernspintomografie.

Eine wichtige Ursache bei Riickenschmerzen liegt sicher in der Muskulatur
und in den, sie umgebenden Hullen, den Fascien. Wir sprechen dann von
myofascialen Schmerzen, die sich als Verspannungen oder Hexenschuss
bemerkbar machen.

Gar nicht so selten haben wir es auch mit einem Mischbild von Ursachen
zu tun.

@ Eigene Notizen
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@ Therapie

Therapieverfahren gegen Rickenschmerz lassen sich aus Patientensicht
in aktive und passive Therapieverfahren unterscheiden.

Wahrend bei passiven Methoden die Anwendung von auBen kommt,
muss bei den aktiven Methoden der Patient selbst tatig werden. Viele
aktive Therapieverfahren zielen auf eine Starkung der Rucken- bzw.
Rumpfmuskulatur und tragen so langfristig zu einer Stabilisation des
Rickens bei.

Passive Therapieverfahren werden meist in der akuten Krankheitsphase
angewandt und haben lindernde Wirkung.

Aktive Methoden sollten so frih wie moglich eingesetzt werden und in
allen anderen Krankheitsphasen im Vordergrund stehen.

Gerade flir den langfristigen Erfolg sind aktive Methoden von groBer
Bedeutung, d.h. der Erfolg liegt zum groBen Teil auch in ihrer Hand.
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