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Den Rucken stdrken

Es gilt beinahe als normal, Uber
Ruckenschmerzen zu klagen. Bei der
Berufsgenossenschaft fur Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) stehen Lendenwirbelsaulen-
erkrankungen an zweiter Stelle
aller gemeldeten Verdachtsfalle
auf eine Berufskrankheit. Be-
sonders Pflegekrafte, die hau-
fig ihren Rucken bei der Pflege
und Betreuung der Patienten
belasten, sind davon betroffen.
Werden Rickenschmerzen chro-
nisch, haben alle — Versicherter,
Arzt, Krankenkasse, Berufsge-
nossenschaft — das gleiche An-
liegen: Schmerz und Immobili-
tat sollen moglichst gering, der
Patient soll mdéglichst fit und arbeits-
fahig bleiben.

Standige Rickenschmerzen leiten
oft einen Kreislauf ein: Der Ricken
schmerzt, die Verspannung nimmt zu,
der Schmerz wird starker, die Bewe-
gung nimmt ab, es kommt zu einem
physischen und psychischen Zusam-
menbruch.

Es gibt keine Patentlésung, um Ru-
ckenschmerzen zu verhindern, zu be-
seitigen oder zu minimieren. Aber es
gibt inzwischen hervorragende (indi-
viduelle) Praventions- und Behand-
lungsmoglichkeiten. Wir méchten Sie
in einer Artikelserie Uber die neues-
ten wissenschaftlichen Erkenntnisse
zum Thema »Rickenschmerzen« in-
formieren. Den Anfang macht der
Bericht auf den Seiten 6 bis 8.
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Dr. Gerhard Mehrtens
Vorsitzender der Geschéaftsfihrung
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RUCKEN-
SCHMERZEN

EINE MODE?

In Befragungen geben mehr als drei Viertel der Bundes-
biirger an, zeitweise mehr oder weniger starke Riicken-
schmerzen erlebt zu haben. Riickenschmerzen sind neben
Erkaltungskrankheiten der haufigste Grund fiir Arbeits-
unfahigkeiten. Auch bei den Friihberentungen sind Riicken-
schmerzen neben psychisch-psychiatrischen Erkrankungen
ein haufiger Grund fiir das vorzeitige Beenden des Berufs- ~

lebens. 2
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Weil das Problem so grof3 ist, wurden
viele Praventionsansatze entwickelt.
Trotz dieser Praventionsanstrengun-
gen konnte bisher nicht erreicht wer-
den, dass das Problem Ruckenschmerz
aus gesundheitspolitischer Sicht klei-
ner geworden ist. Es gibt sogar Wis-
senschaftler mit der Auffassung, dass
nicht die Riickenschmerzen, sondern
die Versuche, Ruckenschmerzen zu
verhindern, das Problem seien.

Kritik gilt vor allem den Rickenschu-
len, die wohlgemeinte Ratschlage fur
rickengerechte Lebensweisen be-
reithalten und dabei oft vor falschen
Belastungen und Bewegungen war-

nen. Einige Wissenschaftler beflrch-
ten, Rickenschulen wiirden eine Kul-
tur der Wehleidigkeit und der tber-
maBigen Aufmerksamkeit auf den
Rucken erzeugen.

So vertritt etwa der Libecker Sozial-
mediziner und Rheumatologe Prof.
H. Raspe die Ausfassung, es sei eine
Art Rickenschmerz-Epidemie ent-
standen, weil Riickenschmerz zu einer
leicht mitteilbaren und damit sozial
akzeptablen korperlichen Stérung
oder Krankheit geworden ist. Diese
Auffassung ist sicher nicht fur jeden
akzeptabel und nachvollziehbar. Sie
macht aber eines deutlich. Das Pha-

nomen Rickenschmerz ist viel zu
komplex und differenziert, um ihm mit
einfachen Antworten zu begegnen.

Chronische Riickenschmerzen

Streng getrennt werden muss zwi-
schen akuten Episoden von Ricken-
schmerzen und dem chronischen Ru-
ckenschmerz. Akute Rickenschmer-
zen sind haufig und ihre Ursachen viel-
faltig. Richtig behandelt sind akute
Rickenschmerzen oftmals in wenigen
Tagen wieder geheilt.

Aber ein Teil dieser akuten Riicken-
schmerzen wird chronisch, das heiBt,
fur einen Teil der Ruckenschmerzpa-




tienten beginnt eine unheilvolle Kar-
riere, in der Rickenschmerzen zum
standigen Begleiter in Alltag und Be-
ruf werden. Obwohl akute Rlcken-
schmerzen eine hohe Spontanhei-
lungsrate aufweisen, kommt es bei
etwa sieben Prozent der Patienten zu
einer Chronifizierung. Diese sieben
Prozent der Patienten verursachen
rund 72 Prozent der gesamten durch
Ruckenbeschwerden bedingten Be-
handlungskosten.

Die korperlichen Ursachen wie Band-
scheibenvorfélle und Bandscheiben-
vorwolbungen sind beim chronischen
Ruckenschmerz nur der Ausloser des
Krankheitsprozesses. Im Laufe des
Krankheitsgeschehens kommen zu
der urspriinglichen koérperlichen Ur-
sache eine Vielzahl psychosozialer
Probleme hinzu. Die psychosozialen
Faktoren nehmen immer mehr an Be-
deutung zu, wahrend der Kern der
korperlichen Stérung in den Hinter-
grund tritt. Urspriinglich unterschied-
liche Krankheitsbilder mtinden so in
eine gemeinsame »Endstrecke« ein, die
es in vielen Fallen unmoglich macht,
die eigentliche Ursache zu ermitteln.

Je langer der Schmerz anhélt, umso
groBer wird die Gefahr, dass sich das
Schmerzempfinden verselbstandigt
und auch dann anhalt, wenn die ur-
springliche korperliche Stérung in den
Hintergrund tritt. Mehrere Mecha-
nismen sind dabei von Bedeutung.

Schmerzbewailtigung

Menschen reagieren unterschiedlich
auf Schmerz und gehen unterschied-
lich damit um. Zu den ungunstigen
Verarbeitungsstrategien gehort die
vorwiegende Ausrichtung des ge-

samten Lebens auf den Schmerz. Dem
Erleben des Schmerzes und den Be-
muUhungen seiner Vermeidung wird
ein Grofteil des taglichen Lebens ge-
widmet. So wird der Schmerz intensi-
ver wahrgenommen und Missemp-
findungen werden Uberinterpretiert.

Bewegungen und Belastungen
werden vermieden

Das Vermeiden von Bewegung wird
ungltcklicherweise oftmals vom so-
zialen Umfeld des Patienten, insbeson-
dere auch von behandelnden Arzten
und Physiotherapeuten, unterstitzt.
Eine gewisse anfangliche Immobili-
sierung kann in manchen Fallen wirk-
sam sein. Wird die Immobilisierung je-
doch Uber langere Zeit beibehalten,
kann es zur Angst vor Bewegung,
Gewodhnung an Schmerzarmut und
Verlust von Muskelkraft und Leis-
tungsfahigkeit kommen.

Verlust der Selbstkontrolle

Viele Patienten sind der Meinung —
vor allem nach langer andauernden
Beschwerden —, dass sie selbst nichts
gegen den Krankheitsverlauf unter-
nehmen koénnen. Diese Haltung wird
durch passive Therapien wie Massage
oder Warmebehandlung gefordert,
aber durch aktive Therapien wie Kran-
kengymnastik oder medizinische Trai-
ningstherapie verhindert.

Neigung zu Ubertreibungen

Viele Patienten beflrchten in Bezug
auf ihre Krankheit nur das Aller-
schlimmste. Sie verlieren die Fahig-
keit, zu unterscheiden und zum Bei-
spiel die Intensitat der Schmerzen
wahrzunehmen. Flr diesen Patienten
gibt es nur »ganz gesund« oder
»ganz krank«.

Entwicklung eines
Schmerzgedéchtnisses

Der Schmerz wird durch falsche Be-
waltigungsstrategien regelrecht »ge-
lernt«. Uber das unmittelbare Ein-
wirken der urspringlich schmerzaus-
|6senden Stérung hinaus behalt der
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Patient seine Schmerzen in einem
»Schmerzgedéchtnis«. Die schmerz-
leitenden Nervenbahnen verdndern
sich biochemisch unter dem Einfluss
langer andauernder Schmerzreize,
so dass Schmerzimpulse auch ohne
duBere Ursache fortgeleitet werden.
Die Schmerzschwelle wird gesenkt.
Durch seine Verselbstandigung ver-
liert der Schmerz den physiologischen
Charakter eines Warnsignals. Er wird
zur selbstandigen Krankheit.

Arl ur Umgestaltung der

lickenkranke Mitarbeiter und

e Meinung zu unse 1 Ausfiihrun-

an die BGW, Redakt:-ce)g smitteilun-

lee 35/37 oder an unsere E-Mail-
ungen@bgw-online.de.

Auf die Platze,
fertig, rund! Das hebt die Laune
und starkt den Ricken: leichte
Ubungen mit dem Gymnastikball.

Das Poster liegt den »mitteilungen«
bei. Weitere Exemplare bitte mit der
Bestell-Postkarte anfordern.

Auswege aus der Falle
chronischer Riickenschmerzen

Nicht jeder Mensch ist gleichermaBen anfallig dafur, ein chroni-
sches Schmerzproblem zu entwickeln. Bestimmte Verhaltensweisen
férdern die chronischen Rickenschmerzen eher, andere schiitzen
den Menschen davor. Welche Verhaltensweisen glinstig und wel-
che ungunstig sind, ist inzwischen wissenschaftlich erforscht.

® Eine Hauptgefahr ist die Inaktivitat. Schonung ist meist kein langfris-
tig wirksames Mittel. Sportliche Aktivitaten vollig zu verbieten ist meist
nicht angebracht. Méglicherweise muss man »einen Gang herunter-
schalten, sollte aber aktiv bleiben.

® Hochst geféhrlich ist die Einschdtzung »alles oder nichts«. Vollige
Schmerzfreiheit lasst sich oft nicht erzielen. Wenn bestimmte Aktivita-
ten nicht mehr moglich sind, sollte man nicht auf alle Aktivitaten
verzichten. Man sollte darum kampfen, moglichst viele Aktivitaten
aufrechtzuerhalten.

® Bettruhe bringt beim chronischen Schmerz keinerlei Vorteile, aber vie-
le Nachteile. Auch bei starksten Schmerzen sollte man sich bewegen.

® Krankschreibungen sind ein Problem. Wissenschaftliche Untersuchun-
gen zeigen, dass langere Krankschreibungen ein chronisches Schmerz-
problem verstarken. Auch hier gilt die Regel: Einen Gang tiefer schalten
kann notwendig sein, ganz aufhoren ist ein Schmerz-Verstarker.

® Soziale Unsicherheiten, ungeléste Probleme oder Konflikte am Arbeits-
platz begtinstigen chronische Ruickenschmerzen. Eine hohe Arbeits-
zufriedenheit, Entscheidungs- und Gestaltungsspielrdume bei der
Erledigung der Arbeit sowie Anerkennung durch Kollegen und Vor-
gesetzte schitzen vor chronischen Schmerzzustanden beziehungs-
weise helfen bei der Bewaltigung von Schmerzen.

® Viele Patienten mochten Medikamente reduzieren und nehmen diese
in zu geringer Dosis, unregelmaBig oder nur bei sehr groBen Schmerzen
ein. Dann wirken diese meist nicht ausreichend. Man benétigt letzt-
lich mehr. Schmerzmedikamente sollten nach Absprache mit dem be-
handelnden Arzt rechtzeitig und regelmaBig eingenommen werden.

Das Phanomen »Ruckenschmerz« ist so komplex und vielfaltig, dass es
zum Teil auch Uberraschende und spannende Uberlegungen zu seiner
Bewaltigung erfordert. Mit dieser Einleitung mochten wir eine Arti-
kelserie zum Thema Ruickenschmerz eréffnen. Die Themen in den fol-
genden Heften werden sein:

P> Medizinische Ursachen von Riickenschmerzen, Strategien zur
Pravention und Behandlung

P> Arbeitsbedingte Riickenbeschwerden, Strategien zur Prévention,
ergonomische Gestaltung der Arbeit

P> Das Kreuz mit dem Riicken in Pflegeberufen, Berufskrankheiten der
Wirbelsdule, Haufigkeit und Strategien zu ihrer Verhtitung

Dr. med. Albert Nienhaus/Dr. med. Matthias Soyka
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