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P R A X I S
SERVICE FÜR IHRE PATIENTEN

Aktuelle Daten 

Studien belegen, dass sich 4 von 5 Ope-

rationen durch eine konservative

Behandlung wie Physiotherapie vermei-

den lassen. Operationsbedingte Vernar-

bungen, Ge webeschädigungen der Ner-

ven oder Verwachsungen im Opera-

tionsgebiet verursachen weitere Pro -

bleme, die die Funktionsfähigkeit der

Patienten noch stärker beeinträchtigen,

und die er wünschten Operationsergeb-

nisse bleiben zudem oft aus.

Die richtige Untersuchung

Heutzutage ist es möglich, dass Sie mit

vielen technischen Kontrollen und Tests

wie Röntgen, CT, MRT, Kontrastmittel

und anderen Bildgebungsverfahren un -

tersucht werden. Diese Bilder stellen

aber keine Schmerzen dar, sondern spie-

geln nur eine Momentaufnahme einer

Struktur wider, die genutzt wird, indem

sie mit einer vorangegangenen funktio-

nellen Untersuchung verglichen wird.

Seien Sie sich dessen bewusst! 

Für 90 % aller Rückenschmerzen las-

sen sich keine speziellen Ursachen wie

Tumore, Frakturen oder beispielsweise

Bandscheibenvorfälle finden. Selbstver-

ständlich müssen schwerwiegende Er -

krankungen erkannt und von den un -

 spezifischen Beschwerden selektiert

wer den. Beispielsweise sollte nach ei -

nem traumatischen Ereignis eine weiter-

gehende Untersuchung wie ein Röntgen-

bild zum Ausschluss eines Knochen-

bruchs veranlasst werden. Die Gefahr,

durch ein unnötiges MRT normale oder

altersgemäße Veränderungen zu finden,

die Sie unnötig beunruhigen und zu

einer verstärkten oder neuen Schmerz -

wahrnehmung beitragen, ist sehr groß. 

Chronische Rückenschmerzen

Bei rund 8-10 % der Rückenschmerzpa-

tienten tritt aus verschiedenen Gründen

eine Chronifizierung ein. Von einem

chronischen Rückenschmerz spricht

man in der Regel, wenn die Schmerzen

länger als drei Monate anhalten. Aktuel-

le Lehrmeinungen vertreten sogar die

Auffassung, dass diese Phase schon nach

wenigen Tagen oder Wochen beginnt. 

Akute Rückenschmerzen sind vom

Me chanismus anders zu verstehen als

chronische Schmerzen und erfordern

daher einen völlig anderen individuellen

Be handlungsansatz. Eine schnel-
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Abb. 1_Schmerzlindernde Lagerung mit
einem entspannenden Wärmekissen in der
Akutphase; der Wärmeträger fördert die
Durchblutung und entspannt zusätzlich die
Muskeln >>>
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le Mo bi li sation und Wiedereingliede-

rung in den beruflichen Alltag verhin-

dern einen Chronifizierungsprozess. Bei

chronischen Schmerzen steht Ihre Eigen-

aktivität im Vordergrund, die die Belast-

barkeit Ihres Rückens fördern soll. Sie

müssen wieder Vertrauen in Ihren eige-

nen Körper gewinnen. 

Die konservative Therapie

Die Leitlinien zur Behandlung von aku-

ten Rückenschmerzen sehen eine mög-

lichst schnelle Mobilisation vor, um den

Chronifizierungsprozess zu verhindern.

Sollte bei Ihnen keine ernsthafte Erkran-

kung vorliegen, darf sofort mit Physio-

therapie begonnen werden. Diese Be -

handlungen sind nicht bei jedem Patien-

ten gleich. Auch der Therapeut beginnt –

wie bei einer ärztlichen Untersuchung –

mit einer Anamnese und einer physio-

therapeutischen Befundaufnahme mit

entsprechendem Behandlungsplan. Jede

Behandlung ist grundsätzlich indivi-

duell. Ob eine Lagerung mit Wärmekis-

sen (Abb. 1) für Sie schmerzlindernd

und entlastend ist, entscheiden Sie

selbst. Je häufiger Sie Schmerzen redu-

zieren, umso mehr bieten Sie Ihrem ver-

letzten Gewebe die Chance sich zu rege-

nerieren. Dies bedeutet aber nicht, dass

Sie sich in der schmerzfreien Entlas -

tungsposition ausruhen dürfen. Je nach

Wundheilungsphase bzw. nach einigen

Tagen müssen Sie die Beweglichkeit wie-

der zurückgewonnen haben, um spätere

Bewegungseinschränkungen und Fehl-

belastungen zu vermeiden. 

Die Streckung (Abb. 2a und b) sollte

am Anfang im relativ schmerzfreien

Bereich erfolgen, darf aber nach und

nach gesteigert werden. Die Schmerzent-

wicklung gibt Ihrem Therapeuten und

Ihnen die Richtlinie und Intensität vor.

Ein Schmerz darf nach einer Behand-

lung, Übung oder sportlichen Belastung

nicht noch für Stunden anhalten. Es ist

zu differenzieren, um welche Gewebeart

es sich handelt. Eine Nervenverletzung

muss vorsichtiger behandelt werden als

eine Muskelverletzung. Ein Ziehen, das

während der Behandlung auftritt, letzt -

endlich aber Ihre Schmerzen reduziert

und Ihre Beweglichkeit verbessert, kön-

nen Sie positiv bewerten.

Medikamentöse Unterstützung

Im Bedarfsfall nehmen Sie zusätzliche

Entzündungshemmer und Schmerzmit-

tel ein. Achten Sie auf eine kontinuierli-

che Einnahme, um eine konsequente

Schmerzreduktion zu erzielen. Bespre-

chen Sie Einnahmedauer und Dosierung

unbedingt mit Ihrem Arzt. Eine sporadi-

sche Einnahme mit wiederkehrenden

Schmerzphasen ist nicht zu empfehlen.

Bedenken Sie aber auch, dass Sie Struk-

turen aufgrund der medikamentösen

Abb. 2_Ausgangs- (a) und Endstellung (b) zur Eigenmobilisation der Streckung

a b

Schmerzhemmung unbewusst überfor-

dern und reizen können. Sogenannte

Mikrotraumatisierungen verletzen die

Strukturen neu, behindern den Heilungs-

verlauf und überlagern das Ge hirn per-

manent mit Schmerzreizen, was den

Chronifizierungsprozess be günstigt.

Die richtige Struktur finden

Je nachdem, welche Problematik Ihr

Therapeut als Ursache für die Beschwer-

den findet, werden Gelenke mobilisiert,

Mus keln gekräftigt, die Durchblutung

verbessert und alle anderen Organe, die

an Bewegungseinschränkungen beteiligt

sind, mobilisiert. Zeitlich weit zurücklie-

gende Ereignisse, wie eine Bewegungs-

einschränkung im Fuß oder ein Schleu-

dertrauma oder eine Lungenentzün-

dung können die Ursache für Rücken-

schmerzen sein.

Außerdem ist Ihr Therapeut als Mana-

ger der Beschwerden zu sehen. Er gibt

Ihnen wichtige Richtlinien für den All-

tag, eine Dosierung täglicher Aktivitä-

ten, gibt Tipps für den Sport, versorgt Sie

mit einem Übungsprogramm und sollte

Sie mit ergonomischen Hinweisen für

den beruflichen Alltag beraten. Wichtig

ist in jedem Fall, dass durch empfohlene

Bewegungen die Stoffwechselsituation

Abb. 3_Unterstützung der normalen Dop-
pel-S-Form im Sitzen
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und die Durchblutung sowie Ihre eigene

Belastbarkeit verbessert und fehlerhafte

Bewegungen vermieden werden. 

Haben Sie keine Angst, sich erneut 

am Rücken zu verletzten und nehmen

Sie keine Schonhaltung ein, die die

Belas tbarkeit noch weiter reduziert 

(sog. Angst-Vermeidungs-Verhalten). Sie

könnten sich mit falschem Verhalten

selbst in die Chronifizierung hinein

manövrieren. Immer schwächer werden-

des Gewebe durch

unzureichende Be -

wegung wird bei

immer geringeren

Belas tungen auch

schmerzhaft sein.

Der richtige Weg

ist hier, seinen

Körper in der opti-

malen Belastung

wieder zu fordern,

um eine Belastbar-

keitssteigerung im

Alltag zu erzielen.

Eine Überforde-

rung muss ebenso

wie eine Unterfor-

derung vermieden werden. Hierbei steht

Ihnen Ihr Phy siotherapeut beratend zur

Seite. 

Biomechanisch gesehen wird die Wir-

belsäule optimal bzw. gleichmäßig in

ihrer normalen physiologischen Doppel-

S-Form belastet. So wird es bei einem

Großteil von Ihnen notwendig sein, die

Krümmungen der Wirbelsäule vorerst

zu unterstützen (Abb. 3). In labilen Pha-

sen liegt es nahe, dass Sie Bewegungen

Die richtige Untersuchung

Heutzutage ist es möglich, dass Sie mit

vielen technischen Kontrollen und Tests

wie Röntgen, CT, MRT, Kontrastmittel und

anderen Bildgebungsverfahren unter-

sucht werden. Diese Bilder stellen aber

keine Schmerzen dar, sondern spiegeln

nur eine Momentaufnahme einer Struk-

tur wider, die genutzt wird, indem sie mit

einer vorangegangenen funktionellen

Untersuchung verglichen wird. Seien Sie

sich dessen bewusst! 

Für 90% aller Rückenschmerzen lassen

sich keine speziellen Ursachen wie Tumo-

re, Frakturen oder beispielsweise Band-

scheibenvorfälle finden. Selbstverständ-

lich müssen schwerwiegende Erkrankun-

gen er kannt und von den un spezifischen

Be schwerden selektiert wer den. Bei spiels -

wei  se sollte nach einem traumatischen

Ereignis eine weitergehende Untersu-

chung wie ein Röntgenbild zum Aus-

schluss eines Knochenbruchs veranlasst

werden. Die Gefahr, durch ein unnötiges

MRT normale oder altersgemäße Verän-

derungen zu finden, die Sie unnötig

beunruhigen und zu einer verstärkten

oder neuen Schmerzwahrnehmung bei-

tragen, ist sehr groß. 

Chronische Rückenschmerzen

Bei rund 8-10 % der Rückenschmerzpa-

tienten tritt aus verschiedenen Gründen

eine Chronifizierung ein. Von einem

chronischen Rückenschmerz spricht man

in der Regel, wenn die Schmerzen länger

als drei Monate anhalten. Aktuelle Lehr-

meinungen vertreten sogar die Auffas-

sung, dass diese Phase schon nach weni-

gen Tagen oder Wochen beginnt. 

Akute Rückenschmerzen sind vom Me -

chanismus anders zu verstehen als chroni-

sche Schmerzen und erfordern daher

einen völlig anderen individuellen Be -

handlungsansatz. Eine schnelle Mobili sa -

tion und Wiedereingliederung in den be -

ruflichen Alltag verhindern einen Chro ni fi -

zierungsprozess. Bei chronischen Schmer   -

zen steht Ihre Eigenaktivität im Vorder-

grund, die die Belastbarkeit Ihres Rückens

fördern soll. Sie müssen wieder Ver trauen

in Ihren eigenen Körper gewinnen. 

Die konservative Therapie

Die Leitlinien zur Behandlung von aku-

ten Rückenschmerzen sehen eine mög-

lichst schnelle Mobilisation vor, um den

Chronifizierungsprozess zu verhindern.

Sollte bei Ihnen keine ernsthafte Erkran-

kung vorliegen, darf sofort mit Physio-

therapie begonnen werden. Diese Be -

handlungen sind nicht bei jedem Patien-

ten gleich. Auch der Therapeut beginnt –

wie bei einer ärztlichen Untersuchung –

mit einer Anamnese und einer physio-

therapeutische Befundaufnahme mit

entsprechendem Behandlungsplan. Jede

Behandlung ist grundsätzlich individuell.

Ob eine Lagerung mit Wärmekissen für

Sie schmerzlindernd und entlastend ist,

entscheiden Sie selbst. Je häufiger Sie

Schmerzen reduzieren, umso mehr bie-

ten Sie Ihrem verletzten Gewebe die

Chance sich zu regenerieren. Dies bedeu-

Rückenschmerzen
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tet aber nicht, dass Sie sich in der

schmerzfreien Entlastungsposition aus-

ruhen dürfen. Je nach Wundheilungs-

phase bzw. nach einigen Tagen müssen

Sie die Beweglichkeit wieder zurückge-

wonnen haben, um spätere Bewegungs-

einschränkungen und Fehlbelastungen

zu vermeiden. 

Die Streckung sollte am Anfang im relativ

schmerzfreien Bereich erfolgen, darf aber

nach und nach gesteigert werden. Die

Schmerzentwicklung gibt Ihrem Thera-

peuten und Ihnen die Richtlinie und

Intensität vor. Ein Schmerz darf nach einer

Behandlung, Übung oder sportlichen

Belastung nicht noch für Stunden anhal-

ten. Es ist zu differenzieren, um welche

Gewebeart es sich handelt. Eine Nerven-

verletzung muss vorsichtiger behandelt

werden als eine Muskelverletzung. Ein

Ziehen, das während der Behandlung auf-

tritt, letztendlich aber Ihre Schmerzen

reduziert und Ihre Beweglichkeit verbes-

sert, können Sie positiv bewerten.

Medikamentöse Unterstützung

Im Bedarfsfall nehmen Sie zusätzliche

Ent zündungshemmer und Schmerzmittel

ein. Achten Sie auf eine kontinuierli -

che Einnahme, um eine konsequente

Schmerzreduktion zu erzielen. Bespre-

chen Sie Einnahmedauer und Dosierung

unbedingt mit Ihrem Arzt. Eine sporadi-

sche Einnahme mit wiederkehrenden

Schmerzphasen ist nicht zu empfehlen.

Bedenken Sie aber auch, dass Sie Struk-

turen aufgrund der medikamentösen
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Schmerzhemmung unbewusst überfor-

dern und reizen können. Sogenannte

Mikrotraumatisierungen verletzen die

Strukturen neu, behindern den Heilungs-

verlauf und überlagern das Ge hirn per-

manent mit Schmerzreizen, was den

Chronifizierungsprozess be günstigt.

Die richtige Struktur finden

Je nachdem, welche Problematik Ihr The-

rapeut als Ursache für die Beschwerden

findet, werden Gelenke mobilisiert, Mus -

keln gekräftigt, die Durchblutung verbes-

sert und alle anderen Organe, die an Be -

wegungseinschränkungen beteiligt sind,

mo bilisiert. Zeitlich weit zurückliegende

Ereignisse, wie eine Bewegungsein-

schränkung im Fuß oder ein Schleuder-

trauma oder eine Lungenentzündung

können die Ursache für Rückenschmer-

zen sein.

Außerdem ist Ihr Therapeut als Manager

der Beschwerden zu sehen. Er gibt Ihnen

wichtige Richtlinien für den Alltag, eine

Dosierung täglicher Aktivitäten, gibt

Tipps für den Sport, versorgt Sie mit

einem Übungsprogramm und sollte Sie

mit ergonomischen Hinweisen für den

beruflichen Alltag beraten. Wichtig ist in

jedem Fall, dass durch empfohlene Be -

wegungen die Stoffwechselsituation und

die Durchblutung sowie Ihre eigene

Belastbarkeit verbessert und fehlerhafte

Bewegungen vermieden werden. 

Haben Sie keine Angst, sich erneut am

Rücken zu verletzten und nehmen Sie

keine Schonhaltung ein, die die Be -

 lastbarkeit noch weiter reduziert (sog.

Angst-Vermeidungs-Verhalten). Sie könn-

ten sich mit falschem Verhalten selbst in

die Chronifizierung hinein manövrieren.

Immer schwächer werdendes Gewebe

durch unzureichende Bewegung wird bei

immer geringeren Belas tungen auch

schmerzhaft sein. Der richtige Weg ist

hier, seinen Körper in der optimalen Be -

lastung wieder zu fordern, um eine

Belastbarkeitssteigerung im Alltag zu

erzielen. Eine Überforderung muss eben-

so wie eine Unterforderung vermieden

werden. Hierbei steht Ihnen Ihr Physio -

therapeut beratend zur Seite. 

Biomechanisch gesehen wird die Wirbel-

säule optimal bzw. gleichmäßig in ihrer

normalen physiologischen Doppel-S-

Form belastet. So wird es bei einem

Großteil von Ihnen notwendig sein, die

Krümmungen der Wirbelsäule vorerst zu

unterstützen. In labilen Phasen liegt es

nahe, dass Sie Bewegungen vermeiden,

die ein nach vorne Beugen der Wirbel-

säule wie Heben oder Bücken mit run-

dem Rücken zur Folge haben. Auch

Dehnübungen für den Rücken – wie das

Heranziehen der Knie auf die Brust –

sollten Sie eine Zeit lang nicht provozie-

ren. Bücken Sie sich morgens vorsichtig,

da die Elastizität in der Früh noch nicht

ideal und somit die Verletzungsgefahr

für den Rücken erhöht ist. Normale

Beweglichkeit wird dennoch nach und

nach wiederhergestellt.

Vermeiden Sie zu lange Bettruhe

Die tage- oder gar wochenlange Bettru-

he in Stufenlagerung hat in den aktuel-

len Leitlinien zur Behandlung von aku-

ten und chronischen Rückenschmerzen

ausgedient. Beginnen Sie möglichst zei-

tig sich zu bewegen. Alle Strukturen im

Körper brauchen Bewegung. So gewinnt

das alte Sprichwort »Wer rastet, der

rostet« auch in der modernen Medizin

wieder mehr an Bedeutung.

Matthias Strathmann
Physiotherapeut, B.Sc. Phys.

Weitere Infos

• https://www.ikk-direkt.de/tk/bayern/presse-

mitteilungen-2011/pressemitteilungen-2010/

202300

• Deutsche Gesellschaft für Schmerztherapie

(DGS)

• http://www.br-online.de/bayerisches-fernse-

hen/kontrovers/kontrovers-beitrag-bandschei-

ben-ID1268665395294.xml

• http://www.ndr.de/fernsehen/sendungen/visit-

e/gesundheitswesen/zweitmeinung101.html
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vermeiden, die ein nach vorne Beugen

der Wirbelsäule wie Heben oder Bücken

mit rundem Rücken zur Folge haben.

Auch Dehnübungen für den Rücken –

wie das Heranziehen der Knie auf die

Brust – sollten Sie eine Zeit lang nicht

provozieren. Bücken Sie sich morgens

vorsichtig, da die Elastizität in der Früh

noch nicht ideal und somit die Verlet-

zungsgefahr für den Rücken erhöht ist.

Normale Beweglichkeit wird dennoch

nach und nach wiederhergestellt.

Vermeiden Sie zu lange Bettruhe

Die tage- oder gar wochenlange Bettruhe

in Stufenlagerung hat in den aktuellen

Leitlinien zur Behandlung von akuten

und chronischen Rückenschmerzen aus-

gedient. Beginnen Sie möglichst zeitig

sich zu bewegen. Alle Strukturen im

Körper brauchen Bewegung. So gewinnt

das alte Sprichwort »Wer rastet, der

rostet« auch in der modernen Medizin

wieder mehr an Bedeutung. –
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