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0. Vorbemerkung; 

Diese Arbeit stellt den Versuch dar, den aktuellen Stand des Wissens zur Epidemiologie, 
Pathophysiologie, klinischen Untersuchung und zur nichtoperatien  herapie  Rückenschmerzen 
iorzustellen. Diese Arbeit beschäfigt sich mit bislang als „unspezifschh bezeichneten 
Kreuzschmerzen; nicht behandelt werden Entzündungen,  umoren, Frakturen und 
Stofwechselstrrungen und deren Folgeerkrankungen sowie operatie  herapieierfahren, da dies 
den Umfang der Arbeit  sprengen würde.

Das Literaturierzeichnis ist als gesonderte Datei ierfügbar.

Rückenschmerzen (low back pain) gehrren zu den häufgsten Ziiilisatonskrankheiten. Auf dem 
Internatonalen Forum für Forschung in der medizinischen rrundiersorgung (Internatonal Forum for
Primary Care Research) wurde der Suche nach den besten Strategien für die Behandlung ion 
Rückenschmerzen eine der hrchsten Prioritäten eingeräumt (Abenhaim et al., 2000).

Als anatomische Region für Rückenschmerzen (Kreuzschmerzen, low back pain) gilt der Raum 
zwischen den Rippenbrgen und den rlutealfalten (Walker, 2000, Deyo et al., 2014).

Nach Fourney et al. (2011) gibt es einige allgemein bekannte Fakten: Rückenschmerzen sind sehr 
häufg, 67 %g - 84 %g der Meenschen in den Industrieländern leiden zu irgend einem Zeitpunkt darunter.
Die meisten Patenten suchen deswegen keinen Arzt auf, da sich die Rückenschmerzen in kurzer Zeit 
wieder zurückbilden. Für Patenten, deren Leidensdruck groß genug ist, um medizinische Hilfe in 
Anspruch zu nehmen, ist die Prognose sehr gut, weil Schmerz und Behinderung sich meist schnell 
innerhalb eines Meonats zurückbilden und die Arbeitsfähigkeit wieder erreicht wird. 
Rückenschmerzen sind aber auch der häufgste rrund für Personen, die jünger als 45 Jahre sind, ihre 
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Aktiitäten einschließlich der Arbeit, einzuschränken. Rückenschmerzen sind die teuerste zu 
Arbeitsunfähigkeit führende Erkrankung. Jeder fünfe Patent leidet noch nach einem Jahr unter 
behindernden Schmerzen

Während für die so genannten spezifschen Erkrankungen wie lokale  umoren, Frakturen oder 
Entzündungen ialidierte Diagnostk- und  herapieierfahren zur Verfügung stehen, stellt die große 
Measse der sog. unspezifschen Rückenschmerzen weiterhin eine Herausforderung dar. Überall 
erklärte dazu auf dem Deutschen Schmerz- und Palliatitag 2008, dass der Begrif „unspezifschh die 
fehlende Diferentaldiagnostk umschreibt, die häufg unterlassen wird, da sie Zeit kostet und nicht 
entsprechend honoriert wird (Leinmüller, 2008). Casser (2008) defniert spezifsche 
Rückenschmerzen als auf strukturell nachweisbare Ursachen zurückführbar; dazu gehrren 
Radikulopathien bei releiantem Bandscheibeniorfall, Infektonen im Wirbelbereich (Diszits, 
Osteomyelits), klinisch releiante degeneratie strukturelle Veränderungen der Wirbelsäule (z.B. bei 
 raumata, Skoliose, Osteoporose), entzündlich-rheumatologische Wirbelsäulenerkrankungen (z.B. Me.
Bechterew) sowie  umoren der Wirbelsäule, insbesondere Meetastasen. In der deutschen S2k-
Leitlinie Spezifscher Kreuzschmerz (Bundesärztekammer, 2018) werden allerdings auch die 
myofasziale Dysfunkton und die hypomobile segmentale Dysfunkton (Blockierung) der 
Lendenwirbelsäule als spezifsche Ursachen für Kreuzschmerzen aufgeführt; nach Aufassung des 
Autors stellen diese beiden Enttäten allerdings die Ursache für fast jeden unspezifschen 
Kreuzschmerz dar.

Casser et al. (2016a) weisen zu recht darauf hin, dass „nichtspezifschh keinesfalls Kreuzschmerzen 
ohne somatsche rrundlage bedeutet und keinesfalls eine Abklärung der hier überwiegend 
anzutrefenden Funktonsstrrungen ierbietet, dass aber eine über die krrperliche Untersuchung 
hinausgehende apparatie Diagnostk iermieden werden soll.

Interessanterweise wehren sich deutsche Orthopäden mit dem Argument gegen den Vorwurf der 
Bertelsmann-Stfung, es würden zu iiele bildgebende Verfahren eingesetzt, dass bei 
Berücksichtgung degeneratier Erscheinungen der Wirbelsäule der Anteil spezifscher 
Wirbelsäulenerkrankungen auf über 40 %g steigen würde (Flechtenmacher et al., 2017)

Hazard (2013) bemängelt in einem Editorial, dass nach heute die meisten Meenschen mit 
Rückenschmerzen den diagnostschen Prozess ohne klare Diagnose beenden, bestenfalls mit 
„unspezifschen Bezeichnungen ohne pathoanatomische Bestätgungh. Ein Problem 
epidemiologischer Studien auf der Basis ion Versicherungsdaten stellt auch die uneinheitliche 
Klassifzierung dar. So fanden Dagenais et al. (2014), dass in den USA die Anzahl diagnostscher Codes
zur Identfzierung unspezifscher Rückenschmerzen je nach Quelle zwischen 2 und 66 lag. 

Nach Aufassung ion Sharan et al. (2017) ist der Ausdruck „low back painh, unterer Rückenschmerz, 
zu ungenau. Die Autoren sprechen ion „spinal painh, also Wirbelsäulenschmerzen, die im Rücken 
oder in den Extremitäten („appendicular painh) empfunden werden und in mechanische Schmerzen 
(Dehnungsierletzungen ion Meuskeln, Bändern oder Sehnen, Spondylolisthesis, Wirbelfrakturen und 
spinale Deformierungen wie Skoliose oder Kyphose für Schmerzen im Rücken und 
Bandscheibeniorwrlbungen, Spinalstenosen und Cauda equina-Syndrom für Schmerzen in den 
Extremitäten) und nicht-mechanischen Schmerz bei entzündlichen Erkrankungen, Infektonen und 
 umoren unterteilt werden.  Als Verfasser dieser Übersicht bezweife ich aber, dass sich diese 
Einteilung durchsetzen wird.

Foster (2011) stellte bedauernd fest, dass die  herapieoptonen, die wir den Patenten anbieten 
krnnen, of nur geringe Efekte haben, nur kurze Zeit wirken und dass keine daion die 
Langzeitprognose efekti zu beeinfussen scheint. Interessant sind in diesem Zusammenhang 
Befunde ion Chenot et al. (2007) die zeigen, dass in Deutschland innerhalb ion 12 Meonaten 69 %g 
ion 1342 Rückenschmerzpatenten komplementärmedizinische  herapien erhalten haten. In 



Australien konsulterten 78 %g ion jungen Frauen mit Rückenschmerzen auch und 2 %g nur 
komplementärmedizinische  herapeuten (Sibbrit   Adams, 2010).

rewandter et al. (2015) stellen fest, dass die Kontrolle akuter Rückenschmerzen mrglicherweise die 
Entwicklung chronischer Rückenschmerzen durch die Redukton der zentralen Sensibilisierung oder 
anderer peripherer oder zentraler Meechanismen ierhindern kann. Es gibt aber Beweise dafür, dass 
chronische Rückenschmerzen eine starke psychologische Komponente haben.

Diese Arbeit stellt einen Versuch dar, anhand der dem Verfasser zur Verfügung stehenden Literatur 
das aktuelle Wissen über „unspezifscheh Rückenschmerzen aufzubereiten und die iielen diskuterten
Ursachen (Bandscheibe, Nerienwurzel, kleine Wirbelgelenke, Meuskulatur und Faszien, 
sympathisches Neriensystem, Psyche) und die daraus entwickelten  herapien in ein Bild zu bringen. 
Da der Ausdruck hklinisch releianth interpreterbar ist, werden einige der ion Casser (2008) 
ausgeschlossenen Krankheitsbilder in dieser Arbeit zumindest kurz abgehandelt.

Zu den wichtgsten Aufgaben des Hausarztes, aber auch des Spezialisten, gehrrt die Beratung des 
Patenten, das gilt auch und besonders für Rückenschmerzen. In einem Leitartkel dazu betonen Polly
et al. (2007), dass ein auf den Patenten zentriertes Behandlungssystem einen informierten Arzt und 
einen informierten Patenten erfordern, die (gemeinsam) kostenefektie und efziente 
Entscheidungen trefen. Die Informaton des Patenten  muss neue Entwicklungen berücksichtgen, 
auch, wie diese ethisch auf den Mearkt gebracht werden. Krankenhäuser und Ärzte müssen lernen, 
wie die Kosten kontrolliert werden krnnen, ohne die Behandlung zu gefährden. Da die Fortschrite in 
der Wirbelsäulenbehandlung eskalieren, stoßen Leitlinien an ihre rrenzen und die Beratung des 
Patenten wird  immer wichtger.

Ein Arzt, der Patenten mit Rückenschmerzen behandelt, ist dafür ierantwortlich, eine Behandlung 
durchzuführen, die sicher ist, auf der besten ierfügbaren Eiidenz basiert und zu einer Verbesserung 
der gesundheitsbezogenen Lebensqualität führt oder  eine Verschlechterung dieser ierhindert 
(Berien et al., 2007).

Im Folgenden soll auch untersucht werden, was zur Entstehung und Chronifzierung ion 
Rückenschmerzen bekannt ist und welche therapeutschen Optonen bestehen. Auf operatie und 
psychotherapeutsche Verfahren kann im Einzelnen nicht eingegangen werden, da dies den Rahmen 
dieser Arbeit sprengen würde.

Dabei sind unter Beachtung des biopsychosozialen Krankheitsmodells bei die Erfassung und 
Untersuchung der Patenten, für die  herapieplanung und für die Ergebnismessung der  herapie 
bzw. ion defnierten  herapieierfahren in Studien und in der Praxis alle 3 Kategorien, d.h. physische, 
psychosoziale (einschließlich Interpretatonen, afektiem Status, Verhalten und Ressourcen der 
Krankheitsbewältgung) und soziorkonomische (Arbeitsplatz, Anforderungen des sozialen Umfelds, 
Lohnersatzleistungen) Faktoren zu erfassen (ratchel    urk, 2008).

Zu den wichtgsten Zielen der Forschung auf dem rebiet ion Rückenschmerzen in der 
Primärbetreuung gehrren Vorstellungen und Erwartung der Patenten und die qualitatie 
Verbesserung der Forschung auf dem rebiet der Rückenschmerzen in der Primäriersorgung, die 
Bedeutung der Forschung zu Leitlinien und zu psychosozialen Interientonen hat dagegen 
abgenommen (Costa, 2013).
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