B Der Kreuzschmerz

Der Kreuzschmerz — Die Lumbalgie

Ein Schmerz an der Lendenwirbelsdule und der umgebenden Muskulatur wird als Lumbalgie, manchmal als
Lumbalsyndrom bezeichnet (lat. [umbus = Lende, griech. algos = Schmerz). Er betrifft die Region unterhalb
des Rippenbogens bis zum Beginn des GesdBes. Gleichbedeutend wird der Begriff Kreuzschmerz verwendet.

Der Begriff Lumbago beschreibt die akute Form
eines Kreuzschmerzes, der definitionsgemaB bis zu
6 Wochen anhalten kann. Dauern die Beschwerden
zwischen 6 und 12 Wochen, liegt ein subakuter
Kreuzschmerz vor. Von einem chronischen Kreuz-
schmerz wird gesprochen, wenn die Schmerzen
ldnger als 12 Wochen bestehen.

Bei Schmerzen in der Region zwischen den unteren
Rippen und dem GeséaB spricht man von einem Kreuz-
schmerz (Lumbalgie). Die akute Form des Kreuz-
schmerzes heiBt Lumbago.

Uber die Ursache geben die Begriffe keine
Auskunft, lediglich lber den Ort und die Dauer der
Beschwerden. Lasst sich die Ursache fiir den
Kreuzschmerz finden, besteht ein spezifischer
Kreuzschmerz. Kann fiir die Beschwerden keine
Ursache ermittelt werden, wird hdufig von einem
unspezifischen Kreuzschmerz gesprochen.
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Vom Begriff Lumbalgie fiir Kreuzschmerz wird der
Begriff der Lumboischialgie fir den Kreuz-
Beinschmerz unterschieden. Letzterer beschreibt
einen Schmerz, der gleichzeitig im Kreuz und im
Bein besteht und dem Verlauf des Ischias-Nervs
folgt. Auf ihn wird im Kapitel Der Kreuz-Bein-
schmerz eingegangen.

Ursachen und Herkunft

Rickenschmerzen zdhlen zu den haufigsten
Erkrankungen. Statistisch gesehen haben 30-40%
der Bevolkerung innerhalb der letzten sieben Tage
an Kreuzschmerzen gelitten. 80-100% der Men-
schen leiden mindestens einmal in ihrem Leben an
Riickenschmerzen. Jeder 2. Patient beim Ortho-
paden und jeder 10. Patient beim Hausarzt begibt
sich aufgrund von Riickenschmerzen in &rztliche
Behandlung. Riickenschmerzen sind der haufigste
Grund fiir eine Arbeitsunfahigkeit und I6sen jahrli-
che Kosten in Milliardenhdhe aus.

In etwa 2/3 der Fille treten sie an der Lendenwir-
belsdule, zu 1/3 an der Halswirbelsdule und selte-
ner an der Brustwirbelsdule auf. Das vorliegende
Kapitel beschaftigt sich mit dem haufigsten
Riickenschmerz, dem an der Lendenwirbelsdule
auftretenden Kreuzschmerz.

Die Ursachen fiir einen Kreuzschmerz reichen in
den meisten Fillen von einfachen und kurzzeiti-
gen Funktionsstérungen Uber seelische (psychi-
sche) Erkrankungen bis hin zu sehr seltenen und
schweren Erkrankungen.

Zu den seltensten Griinden fiir Riickenschmerzen
gehoren die Entstehung oder Absiedlung
(Metastasierung) von Geschwiilsten oder das
Auftreten von Infektionen. In einigen Fillen kann
die genaue Ursache eines Kreuzschmerzes nicht
ermittelt werden.
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Um die mdglichen Ursachen einzugrenzen, ist die
Erhebung einer detaillierten Krankengeschichte
(Anamnese) und eine griindliche orthopadische
Untersuchung des Bewegungsapparats Voraus-
setzung. Erst wenn sich Hinweise auf eine spezifi-
sche Ursache von Kreuzschmerzen finden, werden,

Eine ungezielte Diagnostik ergibt oftmals unbedeu-
tende Ergebnisse, die nicht selten falsch interpretiert
werden und den Patienten dann stark verunsichern
bzw. beunruhigen. Sie kdnnen zudem Anlass fiir eine
unndtige und belastende Therapie sein, schlimsten-
falls sogar fiir ein operatives Vorgehen

falls notwendig, gezielt weitere Untersuchungen

veranlasst. Bei erst kurzzeitig bestehenden Kreuzschmerzen, bei

denen die Untersuchung keine Hinweise auf das
Vorliegen einer spezifischen Erkrankung liefert,
kann mit der Durchfiihrung von bildgebenden Mal3-
nahmen zunichst gewartet werden. Sie setzen den
Patienten z.T. belastenden Rontgenstrahlen aus und
das Gesundheitswesen wird durch kostspielige Un-

Das Foto zeigt einen Mann in einer schmerzbedingten
Fehlhaltung. Die Wirbelséule wird nicht gerade gehalten,
sondern weicht zur Seite ab. Man spricht von einer sog.
Schmerzskoliose.

tersuchungen unndétig mit Kosten belastet.

Es gibt sehr unterschiedliche Angaben dariiber,
welche Ursachen am haufigsten fiir einen Kreuz-
schmerz verantwortlich sind. Als Hauptausldser
werden hdufig muskuldre Ursachen und Verdnde-
rungen durch VerschleiB (degenerative Verande-
rungen) genannt. Die Angaben dazu widersprechen
sich zum Teil erheblich. Es ist jedoch unwahr-
scheinlich, dass, wie hdufig behauptet, 80% der
Kreuzschmerzen keine erkennbare Ursache haben.
Um die Ursachen zu ermitteln, kann ein hohes zeit-
liches Engagement des Arztes erforderlich sein,
welches aufgrund der Rahmenbedingungen des
Gesundheitswesens haufig schwierig zu erbringen
ist. Ebenso ist eine gute Qualifikation des Arztes
durch eine orthopddische, manualtherapeutische
und ggf. schmerztherapeutische Ausbildung Vor-
aussetzung, um diberhaupt gewisse Ursachen von
Kreuz- und Riickenschmerzen erkennen zu kénnen.

Es gibt keine andere Erkrankung am Bewegungs-
apparat, die so viele und so unterschiedliche Ur-
sachen haben kann wie der Riickenschmerz.

Das ausschlieBliche Betrachten von Rontgen- oder
Kernspintomographie-Bildern ist nicht geeignet,

Finden sich in der Krankengeschichte und bei der
Untersuchung keine Hinweise auf einen spezifischen
Kreuzschmerz, dann sind diagnostische MaBnahmen
wie Rontgen, Kernspintomographie oder Computer-
tomographie zumindest in der Anfangsphase nicht
notwendig. Die Therapie besteht dann oft in einer
Schmerz- und Bewegungstherapie sowie in einem
abwartenden Verhalten, da sich Kreuzschmerzen in
vielen Fallen unter dieser Behandlung oder auch von
alleine wieder verlieren.

den Grund von Kreuzschmerzen zu erkennen.

In vielen Fallen [6st das Zusammentreffen mehre-
rer Faktoren (multifaktorielle Ursache) einen
Kreuzschmerz aus. So entwickeln sich viele
Kreuzschmerzen auf der Basis von degenerativen
Veranderungen, bei gleichzeitig bestehenden mus-
kuldren Ungleichgewichten oder Schwiéchen.
Kommt es dann noch zu einer akuten oder anhal-
tenden Fehl- oder Uberlastung des Riickens in Be-
ruf oder Freizeit, entwickelt sich ein Kreuzschmerz.
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Zudem beeinflussen sich die genannten Faktoren
gegenseitig: Eine anhaltende Uberlastung oder
muskuldre Schwéche verstarkt die degenerativen
Veranderungen. Nehmen diese wiederum zu, dann
kommt es zu Fehlstellungen der Wirbelsdule und
zu Fehlbelastungen der Muskulatur.

Das Vorliegen und das Zusammenwirken von de-
generativen Verdnderungen, muskuldren Storun-
gen sowie Uberlastungen in Beruf, Freizeit oder
durch das Korpergewicht, stellt wahrscheinlich
den Hauptgrund fiir einen Kreuzschmerz dar.

Im Folgenden wird eine Ubersicht iiber mdgliche
Ursachen von Kreuzschmerzen gegeben. Aufgrund
der Vielzahl der Griinde hat diese Aufzihlung kei-
nen Anspruch auf Vollstandigkeit.

m Funktionsstérungen [ Blockierungen

Im jiingeren Alter konnen Verschiebungen des
Gallertkerns in der Bandscheibe zu einer Funk-
tionsstérung fiihren. Ausloser kann eine falsche
Bewegung sein, bei der die Bandscheibe durch eine
Drehung des Oberkdrpers, eine vorgebeugte Haltung
oder das Anheben eines Gewichtes unglinstig bela-
stet wird. Verbleibt das Bandscheibengewebe in der
verschobenen Stellung, kommt es zur akuten und
schmerzhaften Fehlhaltung der Lendenwirbelsdule.
Fiir diese Form der Funktionsstérung wird gleichbe-
deutend der Begriff der Blockierung verwendet.
Durch die Verschiebung des Bandscheibengewebes
werden vor allem Schmerzrezeptoren im sog. hinte-
ren Ldngsband gereizt. Dieses verlduft im Inneren
des sog. Wirbelkanals und liegt zwischen den
Bandscheiben und dem Riickenmark.

Von einer solchen Blockierung kénnen auch die
Wirbelgelenke betroffen sein. Sie werden haufig
auch Wirbelbogengelenke, kleine Wirbelgelenke,
Fazettengelenke oder Spondylgelenke genannt. Eine
Fehlbelastung ist in der Lage, eine kleine Verschie-
bung oder Verkantung der Gelenkfldchen auszul6-
sen. Dies wird schmerzhaft wahrgenommen und
zwingt den Patienten in eine entlastende Position.
Haufig finden sich funktionelle Stérungen in den
Kreuzbein-Darmbein-Gelenken als Ursache fiir
einen Rickenschmerz. Auf sie wird ndher im
Kapitel Erkrankungen des Kreuzbein-Darmbein-
Gelenks eingegangen.
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Beispiel fiir eine ungiinstige Belastung der Lendenwir-
belsaule. Durch das Anheben eines Zementsacks in
einer zudem unglinstigen vorgebeugten Haltung kann
es zu einer Blockierung durch Verschiebung von Band-
scheibengewebe oder Stellungsanderungen der Wirbel-
gelenke kommen.

Die Abbildung zeigt die unteren Wirbel der Lendenwir-

belsdule ‘7 und das Kreuzbein 2 von schrag-hinten.
Zu Funktionsstorungen kann es auch an einem Wirbel-
gelenk 3 und einem Kreuzbein-Darmbein-Gelenk 4

kommen.
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Beide Abbildungen zeigen degenerative Verdnderungen an der Lendenwirbelséule. Links ist ein Teil der Lendenwirbelsaule
von der Seite dargestellt, wobei der linke Bildrand zum Bauch und der rechte zum Riicken weist. Bei der rechten Abbildung
wird ein Teil der Lendenwirbelsdule von hinten betrachtet. Die Bandscheiben 1 haben deutlich an Hohe verloren. Dadurch
haben sich die Wirbelkdrper 2 leicht nach vorne verschoben und kndcherne Anbauten (Spondylophyten) '3 gebildet.
Auch die Wirbelgelenke 4 sind durch degenerative Veranderungen vergroBert. Eine Folge der degenerativen Verdnderun-

gen kann eine Bedrangung ‘5 der seitlich aus der Lendenwirbelsdule ziehenden Spinalnerven ‘6 sein.

m VerschleiBerscheinungen (degenerative Ver-
dnderungen)
Mit zunehmendem Alter sind VerschleiBerschei-
nungen der Bandscheiben, besser bezeichnet als
degenerative Verdnderungen, ein haufiger Ausloser
von Riickenschmerzen. U.a. durch die Abnahme der
Bandscheibenhéhe werden die Wirbelgelenke (Wir-
belbogengelenke, kleine Wirbelgelenke, Fazet-
tengelenke) liberlastet und beginnen zu verschlei-
Ben. Der VerschleiB (Arthrose) der Wirbelgelenke
kann schmerzhaft sein. Beschwerden, die von die-
sen Gelenken ausgehen, werden als Fazettensyn-
drom bezeichnet.

Durch das Erschlaffen des sonst straffen Band-
scheibengewebes wird die Verbindung der Wirbel-
korper miteinander lockerer und instabil. Dies kann
zu Reizungen an der Ober- und Unterseite der
Wirbel flihren. Veranderungen an den Bandscheiben
und den angrenzenden Knochen durch Verschleil3
werden als Osteochondrose bezeichnet. Mit zuneh-
mendem Verschlei3 verkippt, verdreht und ver-
schiebt sich die Stellung der Wirbelkdrper zueinan-
der. Die Lendenwirbelsdule verandert damit ihre
gesamte Form. Im Kapitel Der VerschleiB an der
Lendenwirbelséule wird ausfihrlich auf diese Veran-
derungen eingegangen.

Die Kreuzbein-Darmbein-Gelenke kénnen ebenfalls
von degenerativen Veranderungen betroffen sein,
was jedoch eher einen seltenen Grund fiir Riicken-
schmerzen darstellt.

m Bandscheibenerkrankungen

Verschiebungen von Bandscheibengewebe kon-
nen zu Funktionsstérungen und Blockierungen an
der Lendenwirbelsdule fiihren. Der VerschleiB der
Bandscheiben und die sich daran anschlieBenden
degenerativen Veranderungen an der gesamten
Lendenwirbelsdule stellen einen hdufigen Grund
flr Kreuzschmerzen dar.

Der Beginn eines Bandscheibenvorfalls kann zu
Kreuzschmerzen fiihren. Grund ist, dass Band-
scheibengewebe gegen das sog. hintere Ldngs-
band driickt. Dieses Band ist sehr schmerzemp-
findlich und kann bei einer Reizung durch die sich
vorwdlbende Bandscheibe heftige Kreuzschmer-
zen auslosen.

Die Vorwdlbung einer Bandscheibe wird als
Protrusion bezeichnet. Zwangt sich die Band-
scheibe an dem Band vorbei, dann kommt es zum
Vorfall (Prolaps) des Bandscheibengewebes, dem
Bandscheibenvorfall.
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Die Abbildung zeigt eine Bandscheibe (lilafarben) von
oben betrachtet. Der untere Bildrand weist zum
Riicken, der obere in Richtung Bauch. Gelb dargestellt
ist das Riickenmark ‘1, von dem zur Seite hin die sog.
Spinalnerven ‘2 ausgehen. Ein Teil des &uBeren
Faserrings (Anulus fibrosus) 3 der Bandscheibe wolbt
sich nach auBen ‘4 was als Bandscheibenprotrusion
oder kurz Protrusion bezeichnet wird. Der innere Teil
der Bandscheibe, der Gallertkern oder Nucleus pulpo-
sus ‘5 | hat seine Lage kaum geéndert.

Oft Idsst damit der Kreuzschmerz schlagartig nach.
Bedrangt der Vorfall einen Nerv, kann sich der
Schmerz allerdings lber das Bein bis in den Ful3
ausdehnen. Der Schmerz im Kreuz tritt dann in den
Hintergrund. Ausfiihrlich wird auf diese Thematik
im Kapitel Der Bandscheibenvorfall an der
Lendenwirbelsiule eingegangen.

® Muskulare Ursachen

Aufgabe der Muskeln an der Lendenwirbelsaule ist
es u.a., Bewegungen zu stabilisieren und dhnlich
wie die Seile einer Briicke die Wirbelsdule stabil zu
umspannen. Dafiir sind auch die vorderen und seit-
lichen Bauchmuskeln von Bedeutung. Eine stabile
Muskulatur des Rumpfes entlastet die Band-
scheiben, die Wirbelgelenke und schiitzt die
Lendenwirbelsiule vor Uberlastungen.

Riickenschmerzen, die ihre Ursache in der Musku-
latur haben, sind sehr hdufig. Zum einen reagieren
die Rickenmuskeln mit einer Fehlspannung und
Verhartung auf bestehende Funktionsstérungen,
Verschlei oder andere Schmerzzustinde an der
Lendenwirbelsdule.
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Die Abbildung zeigt die oberflachliche Schicht der
Riickenmuskeln sowie der GesaBmuskeln. Erkrankun-
gen der Riickenmuskeln sind ein héufiger Grund fir
Riickenschmerzen.

Zum anderen sind die Muskeln selbst Ausgangs-
punkt von Schmerzen. Sie werden oft lberlastet
oder falsch belastet. Dies tritt meist im Rahmen der
beruflichen Tatigkeit auf. Langes Sitzen auf unge-
eigneten Stiihlen oder in unglinstiger Haltung
fiihrt zur schmerzhaften Erschépfung der Muskeln.
Auch Tatigkeiten mit haufigem Vorbeugen, Heben
und Tragen von Lasten kdnnen die Riickenmuskeln
uberfordern. Haben die Muskeln dann keine Zeit
sich zu erholen und zu entkrampfen, verkiirzen und
verharten sie sich.

Ursachen von Riickenschmerzen sind haufig iiber-

lastete, verkiirzte oder schwache Muskeln.

Bei einem ungenlgenden Trainingszustand der
Muskeln oder einem deutlichen Ubergewicht kn-
nen schon einfache Belastungen des Alltags wie
langeres Stehen oder Heben leichter Gegenstande
zu einer Uberlastung der Muskeln und damit zu
Kreuzschmerzen fiihren. Den Muskeln fehlt die
Leistungsfahigkeit, sie erschépfen sich und begin-
nen zu schmerzen.

Ist die muskuldre Stabilisierung der Wirbelsdule
geschwacht, werden die Bandscheiben und die



