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Anatomie des Ruckens

Der Ricken ist ein komplexes Konstrukt aus Knochen, Muskeln,
Bandern und Nerven, das unserem Kdrper Stabilitat und Beweg-
lichkeit verleiht. Das Verstandnis der Anatomie des Ruckens kann
helfen, die Ursachen von Rickenschmerzen besser zu verstehen und
geeignete Massnahmen zur Linderung und Vorbeugung zu ergreifen.

Die Wirbelsaule
Die Wirbelsaule bildet das zentrale Stitzelement des Riickens.

Sie besteht aus 24 Wirbeln, die in verschiedene Abschnitte

unterteilt sind:

® Halswirbelséule (Zervikalbereich):
Die obersten sieben Wirbel (C1-C7) stiitzen den Kopf und ermdgli-
chen seine Beweglichkeit.

® Brustwirbelsdule (Thorakalbereich):
Die nachsten zwolf Wirbel (T1-T12) verbinden sich mit den Rippen
und bilden den Brustkorb, der wichtige Organe schitzt.

® Lendenwirbelsdule (Lumbalbereich):
Die fuinf Lendenwirbel (L1-L5) tragen den grdssten Teil des Korper-
gewichts und sind daher besonders anfallig fir Schmerzen und
Verletzungen.

® Kreuzbein (Sakralbereich):
FUnf miteinander verwachsene Wirbel (51-S5) bilden das Kreuz-
bein, das die Wirbelsaule mit dem Becken verbindet.

® Steissbein (Kokzygealbereich):
Die untersten drei bis flinf miteinander verschmolzenen Wirbel
bilden das Steissbein.
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Zwischen den Wirbeln befinden sich die Bandscheiben. Eine Band-
scheibe ist eine flexible, knorpelige Struktur, die als Stossdampfer fun-
gieren und Bewegungen der Wirbelsdule abfedern. Sie ermdglichen
die Beweglichkeit und Flexibilitat der Wirbelsdule. Jede Bandscheibe
besteht aus einem weichen, gelartigen Kern und einem festen, faserigen
Aussenring. Mit zunehmendem Alter verlieren die Bandscheiben an
Wassergehalt und Elastizitat, was ihre Fahigkeit zur Stossdampfung
beeintrachtigen kann.



Muskeln und Bénder
Eine kraftige Rickenmuskulatur ermdglicht vielfaltige Bewegungen,
sorgt fUr eine aufrechte Haltung und trdgt massgeblich zur Stabili-

sierung der Wirbelsdule bei.

Die Muskulatur des Riickens wird dabei unterteilt in:

® Oberflichliche Muskeln: Diese Muskeln sind fir grossere
Bewegungen und das Heben von Lasten verantwortlich.

® Tiefe Muskeln: Dazu gehdren die Rickenmuskeln, die nahe
an der Wirbelsaule verlaufen und fir Stabilitdt und die feine
Kontrolle der Wirbelsaulenbewegungen verantwortlich sind.
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Die Stabilitat verdankt die Wirbelsdule aber nicht nur der starken
Muskulatur, sondern auch den vielen Bandern. Bander sind starke und
flexible Bindegewebsstrange, die die einzelnen Wirbel miteinander
verbinden und zusammenhalten.

Bandscheibe
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Nerven

Das Ruckenmark ist ein langer, diinner Strang aus Nervengewebe, der
durch die Mitte der Wirbelsdule — im Wirbelkanal - verlduft. Es ist auch
ein Teil des zentralen Nervensystems und leitet Nervenimpulse
zwischen dem Gehirn und dem Korper weiter. Zwischen jedem Wirbel-
paar treten sogenannte Spinalnerven aus dem Rickenmark aus, die
die verschiedenen Korperbereiche mit Nervenimpulsen versorgen.
Diese Nerven konnen bei Rickenproblemen, wie Bandscheiben-
vorfallen oder Verengungen des Wirbelkanals, gereizt oder einge-
klemmt werden und Schmerzen verursachen.
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Ursachen von
Ruckenschmerzen

Riickenschmerzen sind weit verbreitet: Mehr als 80% der Erwachsenen
haben mindestens einmal in ihrem Leben damit zu kdampfen.
Beschwerden im Ricken kénnen durch eine Vielzahl von Ursachen
entstehen, die von Muskelverspannungen bis hin zu ernsthaften Erkran-
kungen reichen.

Haufige Ausloser sind schlechte Korperhaltung, Ubermdassige Belas-
tung oder falsches Heben schwerer Gegenstande, was zu Muskel-
verspannungen und -zerrungen fihren kann. Auch langes Sitzen,
insbesondere in einer unglnstigen Position, tragt oft zu Ricken-
schmerzen bei. Darlber hinaus kénnen Bandscheibenprobleme wie
ein Bandscheibenvorfall, Arthritis oder andere degenerative Erkran-
kungen der Wirbelsaule Schmerzen verursachen. In einigen Fallen sind
Riickenschmerzen auch auf Verletzungen, Osteoporose oder Entziin-
dungen zurlickzufihren. Es ist wichtig, die genaue Ursache der
Schmerzen zu identifizieren, um eine effektive Behandlung zu ermdg-
lichen.
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Arten von Ruckenschmerzen

Rickenschmerzen kénnen in unterschiedlichen Formen auftreten, von
akuten Schmerzen bis hin zu chronischen Beschwerden. Meistens
handelt es sich um sogenannte unspezifische Rickenschmerzen. Sie
sind nicht eindeutig auf eine korperliche Erkrankung zuriickzufihren, in
der Regel harmlos und verschwinden nach einigen Tagen oder wenigen
Wochen.

Spezifische Rickenschmerzen hingegen haben einen bestimmten
korperlichen Ausloser, zum Beispiel einen Bandscheibenvorfall.

Je nach Ursache und Symptomatik unterscheidet man zwischen:
® Akute Riickenschmerzen: Pl6tzlich auftretende Schmerzen, die
oft durch eine Verletzung oder Uberlastung verursacht werden.

Sie kdnnen sich innerhalb weniger Wochen von selbst verbessern.
® Chronische Riickenschmerzen: Lang anhaltende oder regelmassig
wiederkehrende Schmerzen, die langer als drei Monate anhalten.

Chronische Rickenschmerzen kdnnen durch eine Vielzahlvon
Faktoren verursacht werden und erfordern oft eine gezielte
Behandlung.

® Mechanische Riickenschmerzen: Verursacht durch Probleme mit
Muskeln, Bandern, Gelenken oder der Wirbelsaule selbst. Sie treten
haufig bei Bewegung auf und kénnen durch bestimmte Aktivitaten
verschlimmert werden.

® Nicht-mechanische Riickenschmerzen: Verursacht durch Probleme
mit inneren Organen wie den Nieren, dem Magen oder dem Darm.
Diese Schmerzen kdnnen oft schwerer zu diagnostizieren sein und
erfordern manchmal eine griindliche Untersuchung.

Radikuldre Riickenschmerzen: Entstehen durch eine Reizung oder
Kompression der Nervenwurzeln, die aus der Wirbelsaule austreten.
Sie kdnnen sich durch Schmerzen, Taubheit oder Kribbeln in einem
oder beiden Beinen manifestieren.



Sollten im Verlauf der Riickenschmerzen folgende Anzeichen auftreten,

sollten Sie immer einen Arzt konsultieren:

® Sie sind stark beunruhigt

® Sie haben starke Schmerzen, insbesondere nachts,
die einfach nicht nachlassen

® Sje fuhlen sich krank oder haben Fieber ohne
vorangegangene Infektion

® Sie haben ungewollt viel Gewicht verloren

® Sie haben ein Taubheitsgefthlim Riicken oder Genitalbereich

® Sie haben ein Taubheitsgefihl, schmerzhaftes Kribbeln
oder Schwache in beiden Beinen oder in den Armen

® |hre Fusse arbeiten nicht mehr wie gewohnt

® Sie haben Probleme beim Wasserlassen, kdnnen Urin oder
Stuhlgang nicht kontrollieren (Notfall, Arzt sofort aufsuchen)

DerArzt wird abkldren, ob ein schweres Bandscheibenleiden oder andere
Erkrankungen, wie Osteoporose (Knochenschwund), eine Entziindung,
Infektion oder ein Tumor vorliegen, damit rasch eine entsprechende
Behandlung eingeleitet werden kann.

In der Mehrheit der Falle sind Riickenschmerzen jedoch ein argerliches,
aber harmloses Leiden und kénnen nicht auf eine bestimmte Krankheit
zurlckgefihrt werden.



Diagnose

Anamnese und koérperliche Untersuchung

Die Anamnese und die korperliche Untersuchung spielen eine ent-
scheidende Rolle bei der Diagnose von Riuckenschmerzen. Wahrend
der Anamnese werden relevante Informationen Uber die Kranken-
geschichte zusammengetragen, einschliesslich des Beginns der
Schmerzen, der Art und Lokalisation der Beschwerden, vorangegan-
genen Verletzungen oder Erkrankungen sowie moglicher Ausloser.

Die korperliche Untersuchung konzentriert sich auf die Bewertung der
Wirbelsdule, der Muskulatur, der Beweglichkeit und der neurologischen
Funktionen. Der Arzt untersucht den Ricken auf Druckpunkte, Schwel-
lungen, Verformungen oder andere Anomalien und sucht nach Hin-
weisen auf Muskelverspannungen, eingeschrankte Beweglichkeit oder
neurologische Symptome. Diese Untersuchung kann auch spezielle
Tests umfassen, um die Funktionalitdt der Nervenwurzeln zu Uber-
prifen, wie zum Beispiel das Testen der Reflexe, der Kraft oder der
Empfindlichkeit in den Extremitaten.

Zusatzlich kénnen bildgebende Verfahren wie Réntgenaufnahmen,
MRT oder CT-Scans zur weiteren Beurteilung von strukturellen Veran-
derungen oder Pathologien eingesetzt werden.

Die Ergebnisse helfen, eine genaue Diagnose zu stellen und einen indi-
viduellen Behandlungsplan fir die Riickenschmerzen zu entwickeln.



Behandlungsmoglichkeiten

Medikament6se Therapie

Die medikamentdse Therapie bei Riickenschmerzen umfasst eine Viel-
zahl von Medikamenten, die je nach Art und Ursache der Schmerzen
eingesetzt werden kénnen. Zu den haufig verwendeten Medikamenten
gehoren:

® Schmerzmittel (Analgetika)

® Entzindungshemmende Medikamente
® Muskelrelaxantien

® Opioid-Analgetika

® Kortikosteroide

Es ist wichtig, Medikamente zur Schmerzlinderung unter &rztlicher
Anleitung einzunehmen, da sie mdglicherweise Nebenwirkungen
haben und nicht fur jeden Patienten geeignet sind. Die medikamen-
tose Therapie sollte in der Regel Teil eines umfassenden Behandlungs-
plans sein, der auch nicht-medikament&se Ansatze wie Physiotherapie,

Bewegungstherapie und Veranderungen des Lebensstils umfasst.




Physikalische Therapie

Physikalische Therapie ist eine wichtige Komponente der Behandlung
von Rlckenschmerzen und kann helfen, Schmerzen zu lindern, die
Beweglichkeit zu verbessern und die funktionale Fahigkeit wiederher-
zustellen. Die Auswahl der geeigneten Therapiemethode richtet sich
nach der individuellen Diagnose und den Bedrfnissen des Patienten.
Ein erfahrener Physiotherapeut kann einen massgeschneiderten Be-

handlungsplan erstellen, um die bestmdglichen Ergebnisse zu erzielen.
Zu den haufig verwendeten Techniken gehoren:

® Manuelle Therapie, wie Massage, Mobilisation
und Manipulation der Wirbelsdule und Gelenke

e Ubungen zur Starkung und Dehnung

® \Warme- und Kaltetherapie

® Elektrotherapie (TENS)

® Ultraschall

® Haltungstraining und Ergonomieberatung

® Patientenaufklarung und Selbstmanagement

(z.B. Stressbewaltigung, riickenschonende Bewegungen)
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Was sie selber tun konnen

Mit einem rlickengerechten Verhalten kénnen Sie Rickenschmerzen
vorbeugen. Viele der Massnahmen helfen Ihnen auch wahrend einer
Schmerzattacke.

Riickenschonendes Verhalten

Beugen Sie sich beim Heben und Tragen schwerer Gegenstande mit
Hilfe lhrer Beine und nicht mit Ihrem Ricken. Statt sich nach vorne zu
beugen, gehen Sie in die Hocke, um sich zu bicken. Beim Anheben
schwerer Lasten sollten lhre Beinmuskeln die Hauptarbeit leisten.
Tragen Sie die Last kdrpernah und nutzen Sie lhre Beinmuskeln, um
beim Aufstehen zu helfen. Vermeiden Sie einseitige Belastungen, indem
Sie lhre Einkaufe auf zwei Taschen verteilen oder einen Rucksack ver-
wenden.

Bleiben Sie nie zu lange in einer bestimmten Position

Variieren Sie regelmassig |hre Kérperhaltung und bleiben Sie in Bewe-
gung. Wenn Sie ldngere Zeit sitzen missen, stehen Sie auf, dehnen Sie
sich und nutzen Sie die Armlehnen zur Unterstitzung. Bei langeren
Stehphasen verlagern Sie Ihr Gewicht von einem Bein auf das andere,
machen Sie kurze Spaziergange und wechseln Sie ab, indem Sie ab-
wechselnd ein Bein auf eine Fussbank oder Hocker stellen.

Versuchen Sie beim Sitzen den Riicken gerade zu halten

Verwenden Sie einen Sitzkeil, um die Sitzflache nach vorne zu neigen
und sicherzustellen, dass Ihre Knie etwas tiefer als Ihr Becken sind. Falls
es lhnen nicht moglich ist, regelmdssig aufzustehen, variieren Sie
gelegentlich lhre Sitzposition. Es ist auch in Ordnung, sich zwischen-
durch im Stuhl zuriickzulehnen und zu entspannen.



Bewegen Sie sich

Die Angst vor Schmerzen fihrt dazu, dass Personen mit chronischen
Riickenschmerzen oft Schon- und Vermeidungshaltungen einnehmen.
Diese Verhaltensweise kann jedoch dazu fihren, dass die Schmerzen
zunehmen, da auch hier gilt: Eine moglichst aktive Bewegung ist emp-

fehlenswert, um die Rickengesundheit zu erhalten. Regelmadssige
Bewegung starkt die Stabilitdt der Wirbelsaule, fordert die Festigkeit
von Knochen, Gelenken und Bandern und kraftigt die Rickenmusku-
latur. Dadurch bleiben Sie beweglich und fiihlen sich korperlich fit. Zu
den rickenfreundlichen Sportarten zdhlen Gehen, Schwimmen und
Radfahren. Achten Sie beim Radfahren darauf, dass Lenker und Sattel-
hohe so eingestellt sind, dass Sie mit leicht nach vorne gestrecktem
Riicken sitzen konnen. Falls es Ihnen schwerfallt, sich zu mehr Bewe-
gung zu motivieren, kdnnte es hilfreich sein, sich einer Gruppe anzu-
schliessen, die dhnliche Ziele verfolgt.

Verlieren Sie iiberfliissige Kilos

Gewichtsreduktion kann Riickenschmerzen lindern, da Ubergewicht
die Wirbelsaule belastet. Weniger Gewicht bedeutet weniger Druck auf
die Wirbelsaule, was Schmerzen verringern kann. Eine gesunde Ernah-
rung und regelmassige Bewegung helfen, das Gewicht zu reduzieren
und die Belastung des Riickens zu mindern.

Erlernen Sie eine Entspannungsmethode und schlafen Sie gut
Stressbewadltigung und guter Schlaf sind entscheidend fir die Ricken-
gesundheit. Stress kann Muskelverspannungen verursachen, die zu
Rickenschmerzen fiihren. Durch Stressbewaltigungstechniken wie Auto-
genes Training, Meditation oder AtemUbungen kann die Spannung im
Riicken reduziert werden. Guter Schlaf ermdglicht die Regeneration
der Muskeln und fordert die Erholung des Kdrpers. Eine ausgewogene
Work-Life-Balance ist wichtig, um Stress zu reduzieren und einen
guten Schlaf zu gewahrleisten, was sich positiv auf die Rlickengesund-
heit auswirkt.



WeiterfUhrende Literatur,
nutzliche Links

Buchempfehlungen der deutschen Schmerzgesellschaft
https://www.schmerzgesellschaft.de/topnavi/patienteninformationen/
nuetzliche-links-und-literatur/ buchempfehlungen

Swiss Pain Society
https://swisspainsociety.ch/de/
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