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Vorwort

Das Kreuz mit dem Kreuz — wer schon einmal unter Ricken-
schmerzen gelitten hat, weil3, wie stark diese das alltdgliche
Leben beeinflussen konnen.

Auch wenn Rickenschmerzen in den meisten Fallen akut
sind, ihnen keine ernsthafte Erkrankung zugrunde liegt und
sie in der Regel nach einigen Wochen wieder nachlassen,
fUhlen sich die Betroffenen in ihrer Lebensqualitat stark ein-
geschrankt. Dazu kommt, dass viele von Rlckenproblemen
Geplagte immer wieder aufs Neue damit konfrontiert werden.
Rickenschmerzen zéhlen zudem zu den grofden Volkskrank-
heiten. Nahezu jeder Erwachsene leidet mindestens einmal
in seinem Leben darunter.

Der vorliegende Praxisratgeber , Rickenschmerz” erlautert,
welche Ursachen dem Rickenschmerz zugrunde liegen kon-
nen und welche diagnostischen und therapeutischen Mog-
lichkeiten dem behandelnden Arzt zur Verfligung stehen.
Dabei wird ein besonderer Fokus auf den Einsatz von Ban-
dagen und Orthesen gelegt. Praktische Tipps zur Vermei-
dung von Rickenschmerzen fiir Patientinnen und Patienten
runden den Ratgeber ab.

Der Praxisratgeber entstand in Zusammenarbeit mit dem Or-
thopaden und Sportmediziner Dr. René Toussaint und richtet
sich in erster Linie an Arzte und Patienten, bietet aber auch
den Mitarbeitern in den Hilfsmittelteams der Krankenkassen
und dem Sanitatsfachhandel eine hilfreiche Orientierung.

C Al

Dr. Ernst Pohlen

Geschéftsfihrer

eurocom e.V. — european
manufacturers federation
for compression therapy
and orthopaedic devices
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RUCKENSCHMERZEN

1 Ruckenschmerzen

Zwischen 74 und 85 Prozent aller Erwachsenen in Deutsch-
land leiden mindestens ein Mal im Leben unter Ricken-
schmerzen (Deutsche Ruckenschmerzstudie 2003/2006).
Dabei treten Ruckenleiden (Dorsopathien) besonders haufig
zwischen dem 30. und 50. Lebensjahr auf. Fast jede zehnte
Krankschreibung geht nach Aussage der Techniker Kranken-
kasse auf Rlckenprobleme zuriick. Rickenschmerzen sind
demzufolge ein haufiger Anlass, einen Arzt aufzusuchen. Je-
der zweite Patient beim Orthopaden und jeder Zehnte beim
Allgemeinarzt klagt Uber Beschwerden ,, mit dem Kreuz”

Volkswirtschaftlich gesehen verursachen Rickenschmerzen
erhebliche Kosten. Schatzungen zufolge gehen jahrlich Aus-
gaben in Hohe von rund 49 Milliarden Euro auf das Konto
von Ruckenproblemen. Das liegt nicht nur daran, dass be-
sonders viele Menschen davon betroffen sind, sondern vor
allem auch weil aufgrund der Krankenschreibungen hohe in-
direkte Kosten in Form von Lohnfortzahlungen und Kranken-
geld entstehen. Rickenschmerzen sind aufierdem Ursache
fur jede flnfte Frihberentung.

Auch fur den Betroffenen sind die Folgen nicht unerheblich.
So bedeuten Rickenschmerzen fir viele eine deutliche Be-
eintrachtigung ihrer Lebensqualitat.

Allerdings: Fast 90 Prozent aller akuten Ruckenschmerzen
verschwinden nach vier bis sechs Wochen wieder. Dauerpro-
bleme bereiten die verbleibenden 10 Prozent, bei denen eine
Chronifizierung droht oder eine ernsthafte Grunderkrankung
die Ursache ist. Dazu kommt, dass ein GroRteil derjenigen,
die wegen eines akuten nicht-spezifischen Rickenschmer-
zes einen Arzt aufgesucht haben, innerhalb von zwolf Mona-
ten erneut unter Rickenschmerzen leidet.

Flr eine adaquate Therapie, aber vor allem auch flr eine wirk-
same Pravention gegen wiederkehrende Rlckenschmerzen
ist es deshalb flr den behandelnden Arzt und fir den Pati-



enten wichtig, sich mit dem Phanomen ,Rickenschmerz”
auseinanderzusetzen und die Ursachen hierfir zu kennen.

1.1 DIEWIRBELSAULE

Die Wirbelsaule ist das zentrale Halte- und Bewegungsor
gan des Ruckens. Sie tragt und stltzt einen grofden Teil des
Kérpergewichts und ermdglicht gleichzeitig die Beweglich-
keit des Rumpfes, insbesondere der Lendenwirbelsaule,
und des Kopfes. Sie beféhigt den Menschen zu seinem auf-
rechten Gang, schiitzt zusammen mit den Rippen die Lunge
und das Herz und ist gemeinsam mit den Rippen flr den
Formerhalt des Brustkorbes zusténdig. AulRerdem dient die
Wirbelsdule als Leitstruktur und Schutz des Riickenmarks.

Die Wirbelsaule besteht aus insgesamt 33
Wirbeln, von denen 24 beweglich und neun
bis zehn starr sind. Mit Ausnahme des ersten
und zweiten Halswirbels sind die beweglichen
Wirbel durch Bandscheiben, Wirbelgelenke und
Bander miteinander verbunden.

Die Bandscheiben sorgen daflr, dass die Wir
belsaule gleichzeitig stabil und beweglich ist
und dadurch dem Menschen ermdoglicht, sich
zu strecken, zu beugen und zu drehen.

Damit die Erschitterungen, die in der Bewe-
gung auftreten, moglichst gering bleiben und
besser verteilt werden, ist die Funktion der
Wirbelsdule dhnlich der einer Spiralfeder. Sie ist
doppelt S-formig geschwungen: Im Bereich der
Hals- und Lendenwirbelsaule ist sie nach vorne
gekrimmt (Lordose), im Bereich der Brustwir
belsgule und des Kreuzbeines (Sacrum) nach
hinten (Kyphose).

Abb. 1: Die Wirbelséaule
® © 0 0 ¢ 0 & 0 ¢ 0 o o



DEFINITION RUCKENSCHMERZEN

Die Wirbelsadule wird in fiinf Abschnitte eingeteilt:

e Halswirbelsdule (HWS): sieben Halswirbel (Vertebrae
cervicales),

e Brustwirbelsdule (BWS): zwolf Brustwirbel (Vertebrae
thoracicae),

¢ Lendenwirbelsaule (LWS): finf Lendenwirbel (Vertebrae
lumbales),

e Kreuzbein (Os sacrum): funf miteinander verwachsene
Kreuzbeinwirbel (Vertebrae sacrales),

e SteiBbein (Os coccygis): vier bis finf miteinander ver
wachsene SteiRbeinwirbel (Vertebrae coccygeae).

Die Wirbel der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule beste-
hen aus:

e dem Wirbelkdrper (tragender Teil des Wirbels),
e dem angrenzenden Wirbelbogen,

e zwei Querfortsatzen und einem Dornfortsatz (Ansatz-
punkte der Sehnen und Bander),

e zwei oberen und zwei unteren Gelenkfortsédtzen (gelen-
kige Verbindungen zu den benachbarten Wirbeln).

Der vom Wirbelkérper und Wirbel-
bogen umschlossene Bereich bildet
einen unterschiedlich weiten kno-
chernen Ring. Alle Ubereinander lie-
genden Wirbel und knéchernen Ringe
bilden den Wirbelkanal, in dem gut
geschitzt das Rlckenmark verlauft.

Abb. 2: Aufbau des Wirbelkérpers
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1.2 DEFINITION RUCKENSCHMERZEN

Alle Schmerzen im Bereich des Rickens, von der Hals- bis
zur Lendenwirbelsdule, werden — unabhéngig von ihrer Ur
sache — unter der Bezeichnung ,Rickenschmerz” zusam-
mengefasst. Treten die Schmerzen im Bereich der Lenden-
wirbelsaule auf, kénnen sie als Kreuzschmerz, , Lumbago”
(,Hexenschuss”), ,,Lumbalgie” oder LWS-Syndrom bezeich-
net werden. Unter BWS-Syndrom oder ,,Dorsalgie” werden
Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdule und unter Na-
ckenschmerz, HWS-Syndrom oder , Cervicalgie” Schmerzen
im Bereich der Halswirbelsaule verstanden.

Mit 62 Prozent treten Rickenschmerzen im Bereich der Len-
denwirbelsdule am haufigsten auf. Cervicalsyndrome (Syn-
drome der Halswirbelsaule) kommen einer Untersuchung
aus 2006 (Kramer et. al.: Haufigkeit bandscheibenbedingter
Erkrankungen bei ambulant behandelten Patienten) zufolge
auf eine Verbreitung von 36 Prozent, Thorakalsyndrome, also
Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule, auf 2 Prozent.

Haufig empfindet der Patient neben den Beschwerden in
Hals-, Brust- oder Lendenwirbelsdule auch ausstrahlende
Schmerzen in andere Regionen des Korpers, beispielsweise
in Arme oder Beine. Kommt noch eine Reizung der Nerven-
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URSACHEN

wurzel hinzu, spricht man von einem radikuldaren (die Ner
venwurzel/Radix betreffend) Syndrom. Ohne Ausstrahlung
von Schmerzen handelt es sich um ein lokales HWS-, BWS-
oder LWS-Syndrom.

Analog ihrer Dauer werden Rlckenschmerzen eingeteilt in
akute (kirzer als sechs Wochen), subakute (sechs bis zwolf
Wochen) und chronische bzw. chronisch rezidivierende Ru-
ckenschmerzen (langer als zwolf Wochen).

Aufterdem wird unterschieden zwischen nichtspezifischen,
meist fehlfunktionell- oder fehlbelastungsbedingten Ru-
ckenschmerzen, denen keine offensichtlichen strukturellen
Veranderungen zugrunde liegen, und spezifischen Ricken-
schmerzen, bei denen der Schmerz Symptom einer Ursache
oder Grunderkrankung ist.

Ursachen flr einen spezifischen Rickenschmerz kénnen
u.a. sein:

e Trauma/Unfall, Brliche

e Osteoporose

e Bandscheibenvorfall

e Spondylarthrose (Arthrose der Wirbelgelenke)

e neurologische Erkrankungen, z.B. bei Nervenwurzelkom-
pression oder Spinalstenose (Verengung des Rlcken-
markskanals) mit oder ohne Irritation des Rickenmarks

e Tumorerkrankungen

e internistische Erkrankungen (z.B. Lungenentzindung,
Diabetes mellitus, Girtelrose)

In rund 80 Prozent der Félle liegen nicht-spezifische Ricken-
schmerzen vor. Die Mehrzahl aller Rickenschmerzen ist
akut. Eine Herausforderung flr Patienten und behandelnde
Arzte stellen neben den spezifischen Rickenerkrankungen
besonders auch die chronischen nicht-spezifischen Ricken-
schmerzen dar.



1.3 URSACHEN

Im Gegensatz zu spezifischen Rlckenschmerzen, denen
meist eine ursachliche Erkrankung oder Beeintrachtigung
der Wirbelsaule zugrunde liegt (siehe Kapitel 1.2), besteht
bei unspezifischen Rickenschmerzen haufig eine Kombina-
tion verschiedener Ursachen.

Das urséachliche Problem flr unspezifische Rickenschmer
zen sind meist Verspannungen der Rumpfmuskulatur, die
durch Fehlhaltungen, Fehlbelastungen, einseitige Belastun-
gen, Bewegungsmangel, Ubergewicht, aber auch psychi-
sche (Belastungs-)Faktoren ausgeldst werden konnen.

Insbesondere Bewegungsmangel ist fiir zahlreiche gesund-
heitliche Probleme, den Rickenschmerz eingeschlossen,
verantwortlich. Wer sich zu wenig bewegt, der entlastet sei-
ne Rickenmuskulatur einseitig oder fordert sie nicht ausrei-
chend. Die Folge schon bei normalen Alltagsbelastungen ist,
dass es zu schmerzhaften Muskelverspannungen kommt.
Das ist auch dann der Fall, wenn Bewegungsablaufe oder
eingenommene Haltungen monoton sind, beispielsweise in
immer der gleichen Position am Schreibtisch gesessen wird.

einseitige kbrperliche
Belastungen
Bawegungsmangel l Verspannungen
T ke

muskulire -
Dysbalancon ——*  RUckenschmerzen «— Bewegungs-

.ﬁ T “\\ muster

Strukturverindemungen dar
Wirbelsaule und Bandscheiben

Abb. 4: Ursachen flr Ruckenschmerz
® & &6 ¢ 0 0 ¢ ¢ 0 0o o o

Stross Ubergawicht

Eine weitere Ursache flir Rickenschmerzen sind Fehl- und
Uberbelastungen der Wirbelsiule, die unter anderem aus ei-
ner nicht ergonomischen Haltung beim Heben und Tragen re-
sultieren kénnen. Auch eine rlickenbelastende Arbeitsweise
bei einer gleichzeitig fehlenden Leistungsfahigkeit der rumpf-

10/1



URSACHEN

stabilisierenden Muskulatur fihrt in vielen Fallen zu Ricken-
beschwerden von der Hals- bis zur Lendenwirbelsaule.

Ubergewicht kann ebenfalls die Wirbelsaule belasten — zum
einen dadurch, dass diese ein hoheres Kdrpergewicht durch
eine vermehrte Tragearbeit ausgleichen muss. Zum anderen
weil Ubergewichtige zum Hohlkreuz neigen. Eine groRe Be-
deutung hat jedoch der haufig damit einhergehende Bewe-
gungsmangel. Das verstarkt den Teufelskreis aus schlechter
allgemeiner Konditionierung und Funktionsfahigkeit sowie
Belastbarkeit der Rlickenmuskulatur.

Rickenschmerzen kénnen auch psychische (seelische) Ur
sachen zugrunde liegen. Dabei muss nicht gleich eine Er
krankung des Nervensystems bestehen. Psychische (ne-
gative Lebensereignisse) oder psychosoziale Belastungen
im beruflichen oder sozialen Umfeld fordern das Auftreten
von akuten, aber besonders auch von chronischen Ricken-
schmerzen. Im Volksmund heifst es dazu zutreffend: , Der
Betroffene kann die Last nicht tragen.”

Berufliche  Unzufriedenheit, Arbeitszeitverdichtung, Ar
beitsplatzverlust oder chronische Arbeitskonflikte erzeugen
negative Stressreaktionen, welche die Rickenmuskulatur
dauerhaft krampfhaft anspannen lassen. Der Muskeltonus
erhoht sich. Eine Rickenmuskulatur, die standig angespannt
ist, ermudet jedoch schneller und flhrt zu Fehlhaltungen und
Fehlbelastungen, in deren Folge Muskelverhartungen, Ver
spannungen und Schmerzen im Ricken entstehen.

Ein Warnsystem mit sogenannten ,yellow flags” gibt dem
Arzt einen Hinweis darauf, ob ein Risiko fir eine Chronifizie-
rung des Ruckenschmerzes vorliegt. Zu diesen zahlen:

e Ungunstiger Krankheitsverlauf:
» anhaltende und rezidivierende Beschwerden
» Arbeitsunféhigkeit langer als 4 bis 6 Wochen
» radikuldre Schmerzsymptome



¢ Psychische und psychosoziale Faktoren:
» geringer Bildungsstand
» pessimistisch resignative Einstellung, Depression
» starkes Krankheitsgefuhl und Schmerzerleben
» Schmerzvermeidungsverhalten
» Neigung zu Somatisierung
» negativer Stress
» anhaltende Belastungen im Alltag

Berufliche Risikofaktoren:

» unbefriedigende Arbeitssituation

» Rentenwunsch

» monotone Korperhaltung

» geringe berufliche Qualifikation

» Arbeitsplatzverlust

» chronischer Arbeitskonflikt (Mobbing)

Arzt bedingte Risikofaktoren:

» Uberbewertung radiologischer Befunde
» Uberdiagnostik

» lange Krankschreibung

» Forderung passiver Therapie

.Red flags” hingegen koénnen Signale flr eine schwerwie-
gende Grunderkrankung, beispielsweise Tumore, sein, die
dringend behandlungsbeddrftig ist. Zu diesen zahlen unter
anderem:

e sehr starke Schmerzen bei Patienten unter 20 und Uber
50 Jahren

e zusatzliches Fieber

e | ahmungserscheinungen an Blase, Mastdarm oder Beinen
e Erkrankungen wie Osteoporose und Krebs

e entzindliche rheumatische Erkrankung

e schlechter Allgemeinzustand

e Nervenwurzelkompression (neurologische Ausfélle)

e Unfall/Trauma (Wirbelsaulenfrakturen etc.)

e Steroideinnahme (Cortison) langer als sechs Monate
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SYMPTOME

1.4 SYMPTOME

Schmerzen sind das Leitsymptom von Riickenerkrankungen.
Rickenschmerzen sind haufig Folge muskularer Verspan-
nungen. Die Muskulatur rund um die Wirbelsaule oder auch
andere Anteile der Rumpfmuskulatur (z.B. Bauchmuskulatur)
sind oftmals abgeschwacht oder verkirzt. Durch Uber- oder
Fehlbelastungen kann es sowohl zu schmerzhaften Mus-
kelverspannungen als auch zu Wirbelgelenksblockierungen
kommen. Ein Beispiel daflir ist der ,Hexenschuss” (Lum-
bago). Typische Symptome sind plétzliche, heftige Kreuz-
schmerzen und eine Bewegungsblockade.

Beeintrachtigungen von Nervenstrukturen (vom Rickenmark
Uber die Nervenwurzel nach Verlassen des Rickenmarks bis
in die Peripherie) kdnnen verschiedene Symptome, z.B. in
Arme und Beine ausstrahlende Schmerzen, auslosen. Bei
der Ischialgie beispielsweise, bei der der untere Ricken mit
dem Ischiasnerv betroffen ist, strahlen die Schmerzen in das
Gesald oder weiter entlang der Aufzen- und Rickseite des
Oberschenkels oft bis in die Waden, zum Knéchel und Fuf3
aus. Begleitend kénnen Taubheitsgefiihle und Lahmungser
scheinungen auftreten.

Fir die krankheitsrelevante Beschreibung von Schmerzen sind
ihre Intensitat, ihre Lokalisation, ihr Charakter und Veranderun-
gen im Verlauf von grundsétzlicher Bedeutung. Im Mittelpunkt
der Schmerzbeschreibung steht die Schmerzintensitat, die
immer subjektiven Charakter hat. Wichtig ist, Veranderungen
der Schmerzintensitaten Uber die Zeit zu erfassen, was letzt-
lich auch der Uberpriifung der Behandlung dient. Als Messins-
trument wird meist die visuelle Analogskala (VAS) angewandt.
Wichtige Fragen in diesem Zusammenhang konzentrieren
sich auf die empfundene Schmerzstérke, die Haufigkeit und
den Zeitpunkt des Auftretens und die Dauer.

Von Bedeutung ist, dass der Patient den genauen Ort der
Schmerzen beschreibt: Lokalisiert er sich an einem Ort, sind
groRere Bereiche oder ganze Kdrperabschnitte betroffen
oder strahlt er aus. Fir die Dokumentation werden oft Kor
perschemata genutzt.



Flr die Schmerzbeurteilung ist es auch relevant, ob es einen
Hauptschmerzbereich oder weitere geringere Schmerzbe-
reiche gibt.

Nicht zuletzt muss der behandelnde Arzt die Art des Schmer-
zes erfassen. Dabei wird unterschieden in somatischen (lo-
kalisierten) Schmerz, viszeralen (schlecht lokalisierten) und
neuropathischen Schmerz (Lokalisation nach Versorgungs-
gebiet eines Nervs).

Verandern die Schmerzen ihre Intensitat, ihren Schmerzort
(Lokalisation) oder auch ihre Charakteristika, gibt dies dem
Arzt einen Hinweis auf das weitere diagnostische und/oder
therapeutische Vorgehen. Dabei ist es fur die valide Ein-
schatzung wichtig, Zeit (Dauer und Haufigkeit des Schmer
zes), Schmerzlokalisation und personliche Ereignisse (me-
dizinische, soziale) im Zusammenhang mit dem Schmerz
aufzuzeichnen.

2 Diagnostik

Ziel der Diagnostik beim Rickenschmerz ist es, die Ursa-
chen fir die Beschwerden zu klaren und maogliche red und
yellow flags (siehe Kapitel 1.3) zu erkennen, die einer weiter-
gehenden Untersuchung bedtrfen.

Am Anfang der Diagnostik steht eine sorgféltige Anamnese,
bei der neben den funktionellen Beeintrachtigungen beson-
ders die Auspragung des Schmerzes, seine Lokalisation und
eine mdogliche Ausstrahlung im Zentrum stehen. Der Arzt
erfragt auRerdem Vorerkrankungen und Begleitsymptome,
die einen Hinweis auf eine dem Rlckenschmerz zugrunde-
liegende Grunderkrankung, beispielsweise Osteoporose,
geben konnen. Daneben werden psychosoziale und soma-
tische Risikofaktoren flr eine Chronifizierung des Ricken-
schmerzes erhoben. Informationen Uber die soziale und be-
rufliche Situation des Betroffenen konnen weitere Hinweise
Uber die Ursache geben.
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THERAPIE

Der Anamnese schlief3t sich eine korperliche Untersuchung
an, bei der der Arzt von aufRen zu erkennende Veranderun-
gen, beispielsweise die Stellung des Beckens, mogliche
Verkrimmungen der Wirbelsaule sowie die Korperhaltung
insgesamt beurteilt. Er prift auflerdem die Muskelkraft, Re-
flexe sowie die Beweglichkeit der Wirbelsdule und Gelenke.

In der Mehrzahl der Falle reicht diese Basisdiagnostik aus,
um die Ursache zu lokalisieren und eine adaquate Behand-
lung einzuleiten. Ergeben sich Hinweise auf das Vorliegen
eines spezifischen Rickenschmerzes (red flags), missen
entsprechende weitere Untersuchungen (u.a. Labor, bildge-
bende Verfahren, wie Rontgen, MRT — Magnetresonanzto-
mographie, CT — Computertomographie) durchgefihrt wer
den. Besteht der Verdacht auf eine Nervenschadigung, sollte
eine weitere Abklarung durch einen Neurologen bei medizi-
nischer Notwendigkeit inklusive sogenannter neurophysiolo-
gischer Untersuchungen erfolgen.

Bildgebende Verfahren wie Rontgenaufnahmen, Computer-
tomographie oder Magnetresonanztomographie sind beim
unspezifischen Rickenschmerz erst dann angezeigt, wenn
es Hinweise auf spezifische Ursachen gibt oder wenn sich
die Beschwerden trotz entsprechender adaquater Therapie
nicht bessern oder sogar verschlimmern.

3 Therapie

Die Entscheidung darlber, welche Therapie jeweils einge-
leitet werden sollte, richtet sich beim Ruckenschmerz zum
einen danach, ob es sich um ein akutes, ein subakutes oder
um ein chronisches Geschehen handelt, zum anderen, ob
den Rickenbeschwerden eine Grunderkrankung zugrunde
liegt oder ob sie unspezifisch sind.

Beim spezifischen Rickenschmerz steht immer die Behand-
lung der eigentlichen Grunderkrankung bzw. Ursache im
Vordergrund. Die Therapie kann deshalb sehr unterschied-
lich sein und von einer medikamentosen Therapie Uber eine



Strahlenbehandlung bei onkologischen Patienten bis hin zu
einer moglichen Operation beispielsweise bei einem Band-
scheibenvorfall mit Nervenausfallen reichen.

Fir die Wahl des jeweiligen Therapiekonzeptes beim unspe-
zifischen Rlckenschmerz ist entscheidend, wie lange dieser
bereits besteht und ob Risikofaktoren flir eine Chronifizie-
rung (, yellow flags”) vorliegen. Beim akuten unspezifischen
Rickenschmerz wird in der Regel eine symptomorientierte
Behandlung eingeleitet, die aus nicht-medikamentdsen und
medikamentdsen Bausteinen besteht. Ein wichtiger Aspekt
dabei sind die Information und Aufklarung des Betroffenen.
Im Fokus steht, den Schmerz bei den Patienten zu reduzie-
ren, um sie so schnell wie moglich zu mobilisieren und zu
befédhigen, ihre alltdglichen Aktivitaten wieder aufzunehmen.

Das ist auch Ziel bei langer anhaltenden Rickenschmer
zen, die bereits in ein subakutes oder chronisches Stadium
Ubergegangen sind. Hier kbnnen je nachdem noch weitere
therapeutische MaRnahmen wie spezielle Bewegungs- und
Sporttherapien, aber besonders auch eine Verbesserung des
Umgangs mit den Beschwerden oder verhaltenstherapeu-
tische Behandlungen hinzukommen. Insofern der Ricken-
schmerz auf eine Mitbeteiligung psycho-sozialer Faktoren
(berufliches oder soziales, familiares Umfeld) zurlckzufih-
ren ist, sind Veranderungen dieser negativen Kontextfakto-
ren anzustreben.

Ein Therapiebaustein, der sowohl bei unspezifischen, als
auch bei einer Reihe von spezifischen Rickenschmerzen
zum Einsatz kommen kann und die anderen Therapien un-
terstitzt, sind Bandagen und Orthesen.

3.1 ELEMENTE DER RUCKENSCHMERZTHERAPIE

Die Therapie des akuten unspezifischen Rickenschmerzes
konzentriert sich auf die Behandlung der Symptome und
eine Funktionsverbesserung der betroffenen Wirbelsadulenab-
schnitte. Dabei stehen eine schnelle Schmerzlinderung und
Entspannung der Muskulatur im Mittelpunkt. Ziel ist, dass

16/17



ELEMENTE DER RUCKENSCHMERZTHERAPIE

der Patient seine normalen Alltagsaktivitdten schnellstmog-
lich wieder aufnimmt und sich bewegt. Wesentlicher Inhalt
der Therapie ist zunachst eine umfangreiche Information und
Aufklarung des Patienten. Damit soll einerseits verhindert
werden, dass es zu einer Chronifizierung des Schmerzes
kommt, andererseits soll der Patient motiviert werden, durch
entsprechende Bewegung und zielgerichtete Eigenlibungen
aktiv bei seiner Genesung mitzuarbeiten. Daneben sollten in
dieser Phase in ausreichender Art und Weise Schmerzmittel
verabreicht werden. In der Regel kommen neben einfachen
schmerzreduzierenden Mitteln wie Paracetamol insbesonde-
re Schmerzmittel aus der Gruppe der nicht steroidalen Anti-
Rheumatika (NSAR), beispielsweise Ibuprofen oder Diclofe-
nac, zum Einsatz. Empfehlenswert insbesondere bei leichte-
ren Ruckenschmerzen sind auch WWarmeanwendungen.

Bandagen und Orthesen, die bei akuten unspezifischen Ru-
ckenschmerzen verordnet werden konnen, tragen dazu bei,
dass der Patient weniger schmerzgeplagt ist und schneller
wieder mobil wird. Viele Patienten berichten, dass sie mit
Orthese weniger Schmerzmittel bendtigen und sie ihnen ein
hoheres Sicherheitsgeflihl gibt (siehe hierzu auch Kapitel 3.3).

Klingen die Beschwerden trotz der eingeleiteten Maf3-
nahmen nicht innerhalb von sechs Wochen ab oder liegen
Anzeichen flr eine sich entwickelnde Chronifizierung vor,
sollten weitere Therapiemaoglichkeiten in Betracht gezogen
werden. Auch hier sind die Information, die Aufklarung Uber
die Schmerzentwicklung und das Bewusstmachen negativer
Einflussfaktoren (insbesondere angstliche Schonung und
damit Dekonditionierung, Stressoren) sowie die Verstarkung
der eigenen Motivation zur Krankheits- und Schmerzbewal-
tigung von grundlegender Bedeutung. Eine gezielte Sport-
und Bewegungstherapie hilft, die Rumpfmuskulatur zu kraf-
tigen und die verspannte Muskulatur zu lockern.

Weitere empfohlene BehandlungsmalRnahmen sind Ent-
spannungsverfahren wie die progressive Muskelrelaxation
oder autogenes Training, Ergotherapie (z.B. Ergonomie und
Verhaltenspravention bei Belastungen), die manuelle Thera-
pie oder Osteopathie sowie die Neuraltherapie.



Bei chronischen Rickenschmerzen oder dann, wenn friihzei-
tig psychische oder psycho-soziale Belastungsfaktoren (be-
rufliches oder soziales, familidres Umfeld) erkannt wurden,
sollten zudem komplexere Behandlungsprogramme (medi-
zinische Rehabilitation oder multimodale Schmerztherapie)
mit verhaltenstherapeutischen Komponenten zur Anwen-
dung gebracht werden.

Invasive Therapien wie operative Verfahren sind bei unspe-
zifischen Rickenschmerzen in der Regel nicht angezeigt,
kénnen jedoch bei bestimmten spezifischen Rickenschmer-
zen indiziert sein. Dringende Indikationen fir eine Opera-
tion liegen bei einer Unfallverletzung (instabile Wirbelkor
perfraktur) oder einem Wirbelsaulentumor vor, aber auch
bei erheblichen neurologischen Ausfallen (Léhmungen der
motorischen Funktion Arme/Beine, Blasen-Mastdarmfunk-
tionsstérungen) in Folge eines Bandscheibenvorfalls bzw.
einer Einengung des Spinalkanals oder bei osteoporotischen
Wirbelkorperbrichen.

3.2 THERAPIEBAUSTEIN BANDAGEN UND ORTHESEN

Bandagen und Orthesen sind medizinische Hilfsmittel, die
vom Arzt beiVerletzungen bzw. Erkrankungen des Halte- und
Bewegungsapparates verordnet werden koénnen. Sie fallen
bei indikationsgerechter Verordnung in die Leistungspflicht
der gesetzlichen Krankenkassen (Tipps zur Verordnung von
Orthesen finden Sie in Kapitel 3.4).

Hauptfunktionen von Bandagen und Orthesen:
e Beeinflussung der Korperhaltung,
e \lerbesserung der neuromuskulédren Stabilisierung,
e Reduktion von Schmerzen,

e schnellere Regeneration von geschadigtem Bindegewebe
und Bandapparat,

® Reduktion von Belastungen,

e Bewegungslimitierung,

® Bewegungskorrektur,

e \Wiederherstellung von Mobilitat.
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THERAPIEBAUSTEIN BANDAGEN UND ORTHESEN

Bandagen bestehen aus einer Kombination von Textilien und
elastischen Einsatzen, den sogenannten Pelotten. Sie sind
der anatomischen Form des zu versorgenden Bereiches
der Wirbelsaule angepasst. Die medizinischen Hauptwirk-
prinzipien von modernen Bandagen sind: neuromuskulére
Stabilisierung durch die Aktivierung von Rezeptoren mittels
Wechselkompression des Gestrickes sowie die intermittie-
rende Massage durch die Wirkungen der Pelotten zur Durch-
blutungsférderung und muskularen Entspannung.

Abb. 5: Beispiele fir Rickenbandagen und -orthesen
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Orthesen werden aus festeren bzw. zugstabilen Materialien
hergestellt. Neben Pelotten, die auch bei Bandagen Verwen-
dung finden, haben Orthesen haufig weitere Funktionsele-
mente wie Zigel, Blgel, Gelenke oder eingearbeitete Sta-
be. Mit Orthesen kann die betroffene Region daher sowohl
vollstandig ruhiggestellt, als auch kontrolliert wieder mobili-
siert sowie Haltung und Bewegung korrigiert werden.

Fiur jeden Bereich des Rlckens gibt es spezielle Bandagen
und Orthesen. Je nach Indikation kénnen diese zur Immo-
bilisierung, zur Mobilisierung, zur Stabilisierung sowie zur
Entlastung und Korrektur verordnet werden. Darlber hinaus
stehen auch modulare Orthesensysteme zur Verfligung, die
im Laufe der Therapie nach und nach abgebaut werden kon-
nen und dadurch eine immer grofsere Bewegungsmaoglich-
keit zulassen.

Im Folgenden werden beispielhaft einige Indikationen aufge-
listet, die den breiten Einsatzbereich von Rickenbandagen
und -orthesen veranschaulichen sollen.
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Indikationen fir HWS-Bandagen und -orthesen:

e fehlfunktionelle Cervicalsyndrome (bei grof3er Schmerz-
auspragung)

e Spondylarthrose der HWS
e cervicale Bandscheibenvorfélle

e Cervicalspondylitis/-spondylodiszitis (Entziindung der
Wirbelkorper und der Bandscheiben in der HWS)

e schwere Distorsionen der HWS
e Frakturen der HWS
e postoperativ notwendige Ruhigstellung der HWS

Indikationen fir BWS-Bandagen und -Orthesen:

e Hyperkyphosen (Rundriicken z.B. bei Morbus Scheuermann,
im Wachstumsalter zur korrigierenden Beeinflussung)

e Thorakalspondylitis/-spondylodiszitis (Entziindung der

Wirbelkorper und der Bandscheiben in der BWS)
e BWS-Skoliosen (Wirbelsaulenverkrimmung)
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e isoliert stabile Brustwirbelkdrper-Frakturen ohne neuro-
logische Ausfalle

e jsoliert stabile osteoporotische Wirbelkorperfrakturen
e postoperativ notwendige Ruhigstellung der BWS

Indikationen fir LWS-Bandagen und -Orthesen:
e lumbale Deformitat

e fehlfunktionelle Lumbalsyndrome (bei groRer Schmerz-
auspragung)

e radikuldre und pseudoradikuldre Lumbalsyndrome
e Spondylolisthesen

e | umbalspondylitis/-spondylodiszitis (Entziindung der
Wirbelkdrper und der Bandscheiben in der LWS)

e | \WS-Skoliosen (Wirbelsaulenverkrimmung)

e Spinalkanalstenosen

e | endenwirbelkdrperFrakturen

e osteoporotische LWS-Wirbelkorperfrakturen

e postoperativ notwendige Ruhigstellung der LWS



PATIENTENBEFRAGUNG

Indikationen fir BWS-LWS-Orthesen:

e isolierte oder polysegmentale stabile/instabile/osteo-
porotische Wirbelkorperfraktur ohne/mit neurologischer
Symptomatik

e postoperativ notwendige Ruhigstellung der Wirbelsaule
(LWS/BWS)

¢ pathologische Frakturen ohne/mit Deformitat

e langstreckige Skoliosen (Wirbelsaulenverkrimmung der
BWS und LWS)

Bandagen und Orthesen kénnen in unterschiedlicher Art und
Weise schmerzhafte und fehlbelastende, schadigende Be-
wegungen reduzieren, die Wirbelsdule stabilisierend unter
stltzen, sie aufrichten, zur Korrektur anregen und schmerz-
hafte Bereiche entlasten.

Rickenbandagen verbessern die Kdrperhaltung und aktivie-
ren die Rumpfmuskulatur. Der Patient empfindet einerseits
weniger Schmerzen, andererseits gibt ihm das Hilfsmittel
ein hoheres Sicherheitsgeflihl. Dadurch kann er in der Regel
schneller auch wieder dazu motiviert werden, sich zu bewe-
gen. Durch die positiven Wirkungen einer Rickenbandage in
den schmerzenden Arealen, fallt es vielen Betroffenen leich-
ter, inre Ubungstherapie oder Belastungsanforderungen im
ersten Schritt der Wiederherstellung der Belastbarkeit der
Wirbelsdule mit Bandage auszufihren.

Abb. 6 und 7: Orthesen richten die Wirbelséule auf - linkes Bild: ohne Orthese,

rechtes Bild: mit aufrichtender und stabilisierender Orthese
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Moderne Rickenbandagen sind atmungsaktiv und fir die
Patienten leicht zu handhaben. Sie sind als aktive, dynami-
sche Hilfsmittel konzipiert, die Bewegungen und Mobilitat
ermoglichen und damit auch einer Abschwachung und Riick-
bildung der Muskulatur durch ldangere Schonung vorbeugen,
wie in Studien nachgewiesen werden konnte.

Werden Wirbelsaulenbandagen mit gezielter Bewegungs-
therapie oder Gesprachen zum personlichen Verhalten
kombiniert und zur Schmerz- und Belastungsreduktion ein-
gesetzt, sind sie ein wichtiger Therapiebaustein in der Be-
handlung von Ruckenerkrankungen.

Darliber hinaus kommen Bandagen auch gezielt zur Reduk-
tion von Belastungen und Beanspruchungen und damit zur
Pravention von Rickenbeschwerden zur Anwendung, bei-
spielsweise als so genannte ,,back supports” flir Menschen,
die bei ihrer Arbeit starken korperlichen Belastungen der
LWS ausgesetzt sind.

Im Falle einer notwendig werdenden Ruhigstellung von
Wirbelsaulenabschnitten, z.B. bei einer Entzindung, bei
Wirbelkorperfrakturen oder nach Operationen bei fehlender
Stabilitat, kann die Verordnung einer Orthese angezeigt sein,
mit der der betroffene Bereich
der Wirbelsaule Uber einen ge-
wissen Zeitraum konsequent
entlastet wird. Bewegungen,
die dabei kontraindiziert waren,
werden verhindert, eine voll-
standige Ausheilung wird ge-
fordert. Zudem koénnen mit der
Orthese die friihe Mobilisation
und erste BewegungslUbungen

im Rahmen der postoperativen 5
Rehabilitation sicher durchge-
fihrt werden. -

Bei der konservativen Therapie
der Skoliose ab einer bestimm-
ten Auspragung des Krim-

Abb. 8 : Bewegungsiibungen mit Riickenorthese
® © & & &6 & & & 0 0 0 0 0 0 O O 0 0 0 0 0° 0o 0o
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PATIENTENBEFRAGUNG

mungswinkels und auch bei der orthopadietechnischen
Versorgung des Morbus Scheuermann mit Hyperkyphose
ist eine Korsettversorgung medizinisch angezeigt. In der
Wachstumsphase wahrend Kindheit und Jugend wird damit
korrigierend eingegriffen. Das therapeutische Korsett bei
Skoliosen oder anderen Wirbelsdulenfehlformen stellt eine
meist sehr rigide, spezifische Form der Orthese dar.

3.3 PATIENTENBEFRAGUNG: NUTZUNG UND WIRKSAM-
KEIT VON BANDAGEN UND ORTHESEN

Uber die Nutzung von Bandagen und Orthesen durch die Pa-
tienten und ihre von diesen empfundene Wirksamkeit gibt
eine im Frihjahr 2014 durchgeflhrte reprasentative Umfrage
des Instituts fir Demoskopie Allensbach unter mehr als 400
Patienten Aufschluss.

Demnach ist die groBe Mehrheit der Befragten, insgesamt
91 Prozent, mit ihren Orthesen bzw. Bandagen zufrieden
bis sehr zufrieden. Die hohe Zufriedenheit korreliert dabei
stark mit dem Nutzen, den die Anwender ihrem Hilfsmittel
bescheinigen. Gefragt, wie sehr es ihnen hilft, antworten 87
Prozent der Nutzer von Bandagen/Orthesen ,,sehr viel” oder
Lviel”

Jene Patienten, die ihr Hilfsmittel als nultzlich bewerten, wur
den auferdem nach den konkreten Effekten befragt. Dies
sind fur Bandagen und Orthesen im Wesentlichen die ange-
strebte Stabilisierung der Gelenke (66 Prozent) und dass sie
ihren Nutzern mehr Bewegungsspielraum verschaffen (38
Prozent).

60 Prozent der Trager von Bandagen/Orthesen musste vor
der Verordnung des Hilfsmittels regelmaliig Medikamente
gegen die Schmerzen einnehmen. Zwei Drittel dieser Per
sonengruppe geben an, dank ihrer Hilfsmittel ganz oder teil-
weise darauf verzichten zu konnen. Darlber hinaus berich-
ten die Patienten, dass diese orthopadischen Hilfsmittel die
Zahl notwendiger Operationen senken. Befragt wurden jene
77 Prozent der Patienten, die ihre Hilfsmittel nicht nach einer
Operation oder in der Reha erhalten haben und die wegen



dauerhafter Beschwerden, akuter Schmerzen oder einer Ver
letzung einen Arzt aufgesucht haben. Von diesen Patienten
gibt beinahe die Halfte an, dass ihnen der Gang zum Chi-
rurgen erspart blieb oder dass er sich dank des Hilfsmittels
hinauszogern lasst.

B0 HELFEN BANDAGEN UND DARTHESEN DEM PATIENTEN
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80 Prozent der Patienten, die Orthesen bzw. Bandagen ver
schrieben bekamen, bekunden auRerdem, dass sie dank ih-
res Hilfsmittels eine hohere Lebensqualitat haben.

Die Ergebnisse der Patientenumfrage stehen auf der Inter
netseite von eurocom unter www.eurocom-info.de/studien
zum Download zur Verfligung.
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3.4 VERORDNUNGSHINWEISE

Bandagen und Orthesen gehoren zu den Hilfsmitteln und
sind bei entsprechender Indikation verordnungsfahig. Die
Erstattung erfolgt Uber die gesetzlichen Krankenkassen
(8 33 SGB V). Die Verordnung von Hilfsmitteln belastet das
Arznei- und Heilmittelbudget nicht. Hilfsmittel sollten immer
auf einem separaten Rezept (Muster 16) verordnet werden.
Das Feld Nummer 7 (Hilfsmittel) muss mit der Ziffer ,,7"
markiert werden.

Das Rezept, richtig ausgefullt, enthalt folgende Angaben:
e genaue Indikation/Diagnose (ICD-10 Code)
e Anzahl des Hilfsmittels
e Produkt(art) oder Hilfsmittelnummer
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Abb. 10: Rezeptbeispiel
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Dartber hinaus sind Angaben zur Tragedauer und/oder zum
Zeitpunkt des Abristens einer Orthese hilfreich.



Ab dem 1. Juli 2015 muUssen auf dem Rezeptblatt Muster
16 bzw. auf dem Arztstempel auRerdem folgende Angaben
enthalten sein:

e Nachname
e \/orname (ausgeschrieben)
e Berufsbezeichnung

e Anschrift der Praxis oder Klinik der verschreibenden arzt-
lichen Person einschliel3lich einer Telefonnummer zur
Kontaktaufnahme

Bandagen sind in der Produktgruppe 05 ,Bandagen” und
Orthesen in der Produktgruppe 23 , Orthesen” des Hilfsmit-
telverzeichnisses des GKV-Spitzenverbandes gelistet. Eine
vollstandige Ubersicht (iber alle gelisteten Produkte findet
sich in der Hilfsmitteldatenbank von REHADAT (http://www.
rehadat-hilfsmittel.de/de/).

In der Regel ist der Arzt gehalten, auf dem Rezept eine so
genannte Produktart (7-Steller des Hilfsmittelverzeichnisses)
zu benennen. Die Auswahl des konkreten Einzelproduktes
erfolgt dann beim Leistungserbringer. Die Hilfsmittel-Richtli-
nie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) sieht vor,
dass der Arzt im Rahmen seiner Therapiefreiheit und -hoheit
aber auch entscheiden kann, dass ein spezielles Hilfsmittel
erforderlich ist. In diesen Féllen kann er eine spezifische Ein-
zelproduktverordnung durchflhren. Bei bereits im Hilfsmittel-
verzeichnis gelisteten Hilfsmitteln muss er dabei auf dem Re-
zept die vollstandige 10-stellige Hilfsmittelnummer angeben.
Die erforderliche Begriindung muss nicht schriftlich vorliegen.
Um Nachfragen durch die Krankenkassen und damit Mehrar-
beit in der Praxis zu vermeiden, ist es — insbesondere bei zu
genehmigenden Hilfsmitteln — empfehlenswert, die Einzel-
produktverordnung auf dem Rezept zu begrinden. Ein Grund
fr eine Einzelproduktverordnung kann dabei beispielsweise
sein, dass nur ein bestimmtes Produkt die fir die Behand-
lung medizinisch notwendigen funktionalen Eigenschaften
besitzt oder dass der Arzt bei einer spezifischen Indikation
hiermit die besten Erfahrungen gemacht hat.
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Weichen Leistungserbringer oder Krankenkasse von einer
arztlichen Einzelproduktverordnung ab, ohne dass die Zu-
stimmung des Arztes hierzu vorliegt, geht die Haftung auf
diese Uber.

Zur qualitdtsgesicherten arztlichen Versorgung gehort auller
dem, dass der Arzt prift, ob das abgegebene Hilfsmittel seiner
Verordnung entspricht und den vorgesehenen Zweck erfillt.

Die Hilfsmittel-Richtlinie des G-BA steht auch auf der Inter
netseite der eurocom zur Verfligung. AulRerdem hat euro-
com eine Ubersichtliche Arztinformationskarte zu den Ver
ordnungsgrundlagen herausgegeben, die unter anderem
Uber die Internetseite www.eurocom-info.de bestellt wer
den kann.

Wer unberechtigterweise eine éarztliche Verordnung veran-
dert, begeht Urkundenfédlschung und kann entsprechend
bestraft werden, denn die éarztliche Verordnung ist die
Grundlage fur die medizinisch erforderliche und notwendige
Versorgung eines Patienten (juristische Kurzgutachten der
Rechtsanwalte Schiitze & Hartmann zu dieser Thematik sind
bei eurocom erhéltlich). Wenn der Arzt selbst eine Anderung
vornimmt, muss er eindeutig kenntlich machen, dass er
selbst diese Anderung vorgenommen hat — etwa durch eine
entsprechende Unterschrift am Rand des Blattes.



4 Ruckenschmerzen
vermeiden, Rucken-
schmerzen behandeln
—Tipps fur Patienten

In der Mehrzahl sind Rickenschmerzen akut und Folge von
Fehlfunktion, Fehlbelastung und von muskuléren Verspan-
nungen, weniger von strukturellen Veranderungen.

Damit aus dem akuten Schmerz kein dauerhaftes Problem
wird, sollten Betroffene aktiv werden und die &rztliche Thera-
pie durch gezielte eigene MafRnahmen unterstitzen.

Abb. 11: Aktiv trotz Riickenschmerz
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Folgende Tipps helfen dabei, Rickenschmerzen zu lindern,
aber auch erneute Rlckenschmerzen zu vermeiden:

e Bleiben Sie auch bei Rickenschmerzen aktiv. Bettruhe
ist kontraproduktiv, gezielte, rickenaktivierende Bewe-
gung hingegen fordert die Heilung. Die Schmerzen be-
noétigen haufig gerade in der Akutphase eine effektive
medikamentdse Schmerztherapie.

e Bei akuten Rlckenschmerzen helfen auch eigene War-
meanwendungen.

¢ Bauen Sie vorbeugend so viel Bewegung wie moglich in
Ihren Alltag ein. Nehmen Sie die Treppe statt des Fahr
stuhls oder fahren Sie mit dem Fahrrad zur Arbeit statt
mit dem Auto.

e Treiben Sie regelmafig Sport, um den Bewegungsap-
parat (Knochen, Muskeln, Sehnen, Bander) zu kraftigen.
Besonders gut geeignet sind solche Sportarten, die Ih-
nen Spal machen und die Sie bereits kennen. Bei schon
bestehenden Rickenschmerzen sind zu empfehlen:
Walken, Fahrradfahren und Schwimmen (insbesondere
Ruicken und Kraul), Fitnesstraining, Muskeltraining (be-
sonders Rumpfmuskulatur).

e\\lenn maoglich, schaffen Sie sich einen aktiven Arbeits-
platz (haufige Haltungswechsel, Mini-Pausen mit Bewe-
gung). Vermeiden Sie stundenlanges Verharren in ein
und derselben Position, wechseln Sie standig zwischen
Stehen, Sitzen und Gehen.

e Bereiten Sie Ihren Kérper und besonders den Ricken auf
zu erwartende Arbeits- und Freizeitbelastungen (Haus
und Garten) mit regelmafRigem, zielgerichtetem Belas-
ten, Training, Kraftigung und Ausdauerkonditionierung
vor. Eine Unterstlitzung durch praventive Rlckenstltz-
bandagen (sogenannte Back supports) ist moglich.

e Erlernen Sie ergonomisches Verhalten (Heben, Tragen,
Haltungen etc.) fur Alltag und Beruf. Heben und tragen
Sie z.B. Lasten mdglichst gleichmaRig verteilt und nah
am Korper.

e \\Venn Stress die Ursache flr Ihre Beschwerden ist: Erler
nen Sie Entspannungstechniken wie autogenes Training
oder die progressive Muskelentspannung nach Jacobson.



Bei der Entwicklung von subakuten und chronischen RU-
ckenschmerzen, wenn die ambulanten arztlichen und the-
rapeutischen MaRnahmen ausgeschopft sind, stehen Ihnen
Moglichkeiten der Komplexbehandlung im Rahmen einer
medizinischen Rehabilitation (ambulantes oder stationares
medizinisches Heilverfahren zu Lasten der gesetzlichen
Rentenversicherung/Berufstatige und der gesetzlichen Kran-
kenversicherung) oder einer multimodalen Schmerztherapie
(Tagesklinik oder stationare Behandlung) zur Verfligung.
Hilfreiche Adressen zur weiteren Information finden Sie im
Anhang.

Suchen Sie umgehend einen Arzt auf, wenn eines der fol-
genden Warnzeichen im Zusammenhang mit lhren Rlcken-
schmerzen auftritt:

e akute Ruckenschmerzen klingen trotz entsprechender
Mafsnahmen nicht ab oder nehmen sogar zu

e Fieber, Unwohlsein
e Auftreten von Rlckenschmerzen nach Unfall oder Trauma

e neurologische Ausfélle wie Taubheits- oder Lahmungs-
geflhlin den Beinen oder Funktionsstérungen von Blase
oder Mastdarm

e bekannte Osteoporose und nicht beeinflusshare
Schmerzen

e Tumorerkrankungen in der Vorgeschichte
e \lerdacht auf entzlindlich-rheumatische Erkrankungen
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5 Anhang

5.1 GLOSSAR

Abdomen, abdominal: Bauch, bauchseitig
anterior: vorne gelegen
Atrophie, atrophieren: Schwund, verkimmern (z.B. Muskelschwund)

Bandage: orthopadisches Hilfsmittel mit hauptséachlich Stitz- und Kompres-
sionswirkung, Pelotten (s.u.) integriert

Bandscheibe (Discus intervertebralis): flexible, faserknorpelige Verbindung
zwischen Wirbelkdrpern

Cervicalgie: Schmerz die HWS betreffend

Cervicalsyndrom: Beschwerden, Funktionsstérungen und Muskelverspan-
nungen, deren Ursache in der Halswirbelsaule (HWS) liegt

Coping: Bewaltigungsstrategie

distal: kérperfern

Distorsion: Verstauchung, Verdrehung

Dorsalgie: Schmerz den gesamten Ruicken betreffend
dorsal: rlickseitig, hinten

Dorsopathie: Rickenerkrankung

Extension: Streckung

Facetten: kleine Wirbelgelenke

Facettenarthrose: Arthrose der kleinen Wirbelgelenke
Flexion: Beugung

Hyperlordose: verstarkte Lendenlordose, Hohlkreuz
Hyperkyphose: verstarkte Brustkyphose, Rundriicken

ISG (llio-Sakral-Gelenk): Darmbein-Kreuzbein-Gelenk, Verbindung zwischen
Wirbelsdule und Becken

Immobilisierung: Ruhigstellung
Kopfgelenke: Verbindung zwischen Kopf und HWS

kranial: zum Kopf hin, nach oben hin



Kyphose: nach hinten gebogene Wirbelsaulenkrimmung (Brustwirbelsaule,
Kreuzbein)

lateral: seitlich

Lordose: nach vorn gebogene Wirbelsdulenkrimmung (Hals- und Lenden-
wirbelsaule)

lumbal: die LWS betreffend

Lumbago: Hexenschuss, akuter Schmerz in der LWS mit Bewegungs-
blockade

Lumbalgie: Schmerz die LWS betreffend ohne Ausstrahlen der Schmerzen
in die Beine

Lumboischialgie: Kombination aus tiefsitzendem Rickenschmerz und
Schmerzausstrahlung ins Bein meist hinten, Ursache kann Reizung des Is-
chiasnervs sein

Luxation: vollstandige Ausrenkung eines Gelenkes
medial: nach innen, innenseitig

Morbus Bechterew: chronische, entzindlich-rheumatische Erkrankung, die
hauptsachlich die Wirbelsaule betrifft

Morbus Scheuermann: Wachstumsstérung der Wirbelkdrper, Uberwiegend
BWS betroffen; typisches Symptom ist ein sich im Bereich der Brustwirbel-
saule ausbildender Rundriicken

nicht steroidale Anti-Rheumatika (NSAR): Schmerzmittel ohne Inhaltsstoffe
wie Cortison, z.B. Diclofenac, Ibuprophen

Orthese: orthopéadisches Hilfsmittel mit verschiedenen Stabilisierungsele-
menten (integrierte Verstarkungselemente wie Stébe, Schienen oder Gelenk-
verbindungen)

Orthopadie: (orthos = gerade, richtig, paedia = Erziehung, Heilkunde, Wis-
sen): Lehre von der Erkennung und Behandlung angeborener und/oder er
worbener Erkrankungen des Haltungs- und Bewegungsapparates

Os sacrum: Kreuzbein
Os coccygis: Steildbein

Osteoporose: Alterserkrankung der Wirbelsaule, Synonym: Knochen-
schwund an der Wirbelsaule

Palpation: Tastuntersuchung

Pelotte: Druckpolster
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Processus spinosus: Dornfortsatz Wirbelkdrper
Progredienz: Fortschreiten

Prolaps: Bandscheibenvorfall

Protrusion: Bandscheibenvorwélbung
proximal: kdrpernah

pseudoradikuldres Syndrom: dhnliche Symptome wie bei radikularem Syn-
drom, aber nicht durch eine Nervenwurzelreizung verursacht (meist Fehl-
funktion, insb. muskular)

radikular: die Nervenwurzel in der Nahe des Rickenmarks betreffend

radikulares Syndrom: Auslosung der Symptome durch eine Nervenwurzel-
reizung oder -kompression mit neurologischen Ausfallen (z.B. Lahmung,
Minderempfindlichkeit in bestimmtem Kérperbereich)

sagittal: seitliche Ebene
sakral: das Sakrum (Kreuzbein) betreffend

Schmerzchronifizierung: Langzeitverlauf der Schmerzen Uber mehr als 12
Wochen

Skoliose, skoliotisch: Verkriimmung der Wirbelsaule (BWS und/oder LWS)
durch Seitabweichung und Verdrehung der Wirbelkdrper mit Rippenbuckel
oder Lendenwulst, meist Wachstumsstérung

Spinal: zum Rickenmark gehérend
Spinalkanalstenose: Verengung des Wirbelkanals

Spondarthritis: entztindliche rheumatische Erkrankung der Wirbelséule (z.B.
Morbus Bechterew)

spondyl: zur Wirbelsaule gehorend

Spondylarthrose: Arthrose der Wirbelgelenke

Spondylitis: Entziindung der Wirbelkorper

Spondylodiszitis: Entziindung des Wirbelkdrpers und der Bandscheibe
Spondylose: degenerative (Verschleil3-)Verdnderung an den Wirbelkdrpern

Spondylolisthese: auch Wirbelgleiten, Instabilitat der Wirbelsaule (erworben
oder angeboren)

Steroide, Steroideinnahme: Medikamente, die sog. Steroidhormone (Vor-
kommen in der Nebennierenrinde) wie Cortison enthalten



Subluxation: unvollstéandige Ausrenkung eines Gelenkes
thorakal: die BWS betreffend

Tonus: Spannungszustand z.B. der Muskeln

ventral: bauchseitig, vorne

Vertebra: Wirbelkorper

vertebral: die Wirbelséule betreffend

visuelle Analogskala (VSA): Skala zur Messung vor allem subjektiver Einstel-
lungen, wird haufig in der Schmerzforschung und Schmerztherapie eingesetzt

Wirbelgelenkblockierung: Bewegungs- und Funktionsstorung der kleinen
Wirbelgelenke, die die Wirbelkdrper miteinander verbinden

Wirbelsaule: bestehend aus Hals- (HWS), Brust- (BWS), Lendenwirbelsaule
(LWS) sowie Kreuzbein

zervikal: auch cervical, die HWS betreffend
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5.3 EUROCOM E.V.

eurocom (european manufacturers federation for compression therapy and
orthopaedic devices) ist die Herstellervereinigung flir Kompressionstherapie
und orthopédische Hilfsmittel. Der Verband versteht sich als Gestalter und
Dialogpartner auf dem Gesundheitsmarkt und setzt sich daflr ein, das Wis-
sen um den medizinischen Nutzen, die Wirksamkeit und die Kosteneffizienz
von Kompressionstherapie und orthopadischen Hilfsmitteln zu verbreiten.
Zudem entwickelt eurocom Konzepte, wie sich die Hilfsmittelversorgung ak-
tuell und in Zukunft sicherstellen lasst. Dabei vertritt eurocom die gemeinsa-
men Interessen der Hersteller gegentber anderen Akteuren in der Gesund-
heitspolitik, beispielsweise der Arzteschaft, den Krankenkassen, politischen



Entscheidern sowie dem Fachhandel.

Zur Erfillung ihrer Aufgaben initiiert und unterstiitzt eurocom wissenschaft-
liche Studien und stof3t den Wissenstransfer an. Sie gestaltet politische
Prozesse aktiv mit, gibt einen Uberblick Uber aktuelle gesundheitspoliti-
sche Entwicklungen und schafft Branchentransparenz durch vierteljahrliche
Marktanalysen.

eurocom wurde 1998 zunachst als Vereinigung der im deutschen und eu-
ropaischen Markt agierenden Hersteller von Kompressionstherapie gegrin-
det. Seit 2003 vertritt eurocom auch Hersteller von Einlagen, Bandagen,
Orthesen sowie Prothesen und Hilfsmitteln zur modernen Brustversorgung.

Dem Verband gehoren nahezu alle im deutschen Markt operierenden euro-
paischen Unternehmen aus den Bereichen Kompressionstherapie und or
thopadische Hilfsmittel an.

MITGLIEDER IN DER ARBEITSGRUPPE BANDAGEN & ORTHESEN

Basko Orthopédie Handelsgesellschaft mbH 36/37
Gasstrale 16, 22761 Hamburg —
Tel.: 0 40/85 41 87-0, Fax: 0 40/85 41 87-11

Internet: www.basko.com

Bauerfeind AG, Geschéftsbereich Orthopadie
Triebeser StralRe 16, 07937 Zeulenroda

Tel.: 03 66 28/66-20 00, Fax: 03 66 28/66-29 99
Internet: www.bauerfeind.com

Bort GmbH

Am Schweizerbach 1, 71384 Weinstadt-Benzach
Tel.: 071 51/9 92 00-0, Fax: 0 71 51/9 92 00-50
Internet: www.bort.com

BSN medical GmbH
Quickbornstr. 24, 20253 Hamburg
Tel.: 0 40/49 09-909

Internet: www.bsnmedical.de

DARCO (Europe) GmbH

Gewerbegebiet 18, 82399 Raisting

Tel.: 0 88 07/92 28-0, Fax: 0 88 07/92 28-22
Internet: www.darco.de



EUROCOM

E. Link & Co. GmbH

Fohrensstrasse 23, 78532 Tuttlingen
Tel.: 0 74 61/50 18, Fax: 0 74 61/50 10
Internet: www.link-tuttlingen.de

Julius Zorn GmbH (JUZO)

Juliusplatz, 86551 Aichach

Tel.: 082 51/90 11 42, Fax: 0 82 51/90 12 05
Internet: www.juzo.de

Lohmann & Rauscher GmbH & Co. KG
Irlicher Stral3e 55, 56567 Neuwied

Tel.: 0 26 34/99-0, Fax: 0 26 34/99-6467
Internet: www.lohmann-rauscher.de

medi GmbH & Co. KG
MedicusstraRe 1, 95448 Bayreuth
Tel.: 09 21/9 12-0, Fax: 09 21/9 12-57
Internet: www.medi.de

neurotech GmbH

Gehrnstr. 4, 35630 Ehringshausen

Tel.: 0 64 43/83 33 470, Fax: 0 64 43/83 33 475
Internet: www.neurotech-gmbh.de

Ossur Deutschland GmbH

Augustinusstrasse 11A, 50226 Frechen

Tel.: 0 22 34/60 39-102, Fax: 0 22 34/60 39-101
Internet: www.ossur.de

OPED GmbH

Medizinpark 1, 83626 Valley/Oberlaindern

Tel.: 0 80 24/60 81 82-10, Fax: 0 80 24/60 81 82-99
Internet: www.oped.de

ORMED GmbH

Merzhauser Strafse 112, 79100 Freiburg
Tel.: 07 61/45 66-01, Fax: 07 61/45 66-55 01
Internet: www.ormed-djo.de

0Z0 Zours GmbH

Am Beul 10, 45525 Hattingen

Tel.: 0 23 24/59 49 70, Fax: 0 23 24/59 49 729
Internet: www.tigges-bandagen.de



perpedesrock gruppe

Helmut Réck GmbH, Hartwasen 8, 73252 Lenningen-Schopfloch
Tel.: 0 70 26/9 50 50-0, Fax: 0 70 26/9 50 50-50

Internet: www.perpedes.de

SPORLASTIC GMBH

Weberstrasse 1, 72622 Nirtingen

Tel.: 0 70 22/7 05-1 81, Fax: 0 70 22/7 05-1 13
Internet: www.sporlastic.de

Streifeneder ortho.production GmbH
MoosfeldstraRe 10, 82275 Emmering

Tel.: 0 81 41/61 06-0, Fax: 0 81 41/61 06-50
Internet: www.streifeneder.de

THUASNE Deutschland GmbH

Im Steinkamp 12, 30938 Burgwedel

Tel.: 051 39/9 88-2 05, Fax: 0 51 39/9 88-1 77
Internet: www.thuasne.de

Werkmeister GmbH + Co. KG

Eschweger Stralse 10, 37281 Wanfried

Tel.: 0 56 55/98 99-0, Fax: 0 56 55/98 99-22
Internet: www.werkmeistergmbh.de

Wilhelm Julius Teufel GmbH
Robert-Bosch-StraRe 15, 73117 Wangen

Tel.: 0 71 61/15 68 4-0, Fax: 0 71 61/15 68 4-333

Internet: www.teufel-orthopaedie.com

Stand: Juli 2015

Die aktuelle Mitgliederliste der eurocom finden Sie auch unter

www.eurocom-info.de.
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5.4 ADRESSEN

Arztevereinigung fir Manuelle Medizin, Arzteseminar Berlin (AMM) e.V.
Képenicker Str. 48/49, 10179 Berlin

Telefon: 0 30/52 27 94 40, Fax: 0 30/52 27 94 42

Internet: www.dgmm-aemm.de

Berufsverband der Facharzte fir Orthopadie und Unfallchirurgie (BVOU)
Kantstr. 13, 10623 Berlin

Tel.: 0 30/79 74 44 44, Fax: 0 30/79 74 44 45

Internet: www.bvou.net

Berufsverband der Rehabilitationsérzte Deutschlands e.V.
Geschéftsstelle, Messering 8, Haus F, 01067 Dresden
Tel.: 03 51/897 59 31, Fax: 03 51/897 59 39

Internett: www.bvprm.de

Dachverband fiir Osteologie e.V. (DVO)

Geschaftsstelle @ OSTAK Osteologie Akademie GmbH
Hellweg 92-94, 45276 Essen

Tel: 02 01/38 45-6 17

Internet: www.dv-osteologie.org

Deutsche Gesellschaft fur Orthopadie und Orthopadische Chirurgie e.V.
(DGOOC), Geschéaftsstelle, Langenbeck-Virchow-Haus

Luisenstr. 58/59, 10117 Berlin

Tel.: 030/84 71 21 31, Fax: 0 30/84 71 21 32

Internet: www.dgooc.de

Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie e.V. (DGOU)
Geschéftsstelle im Langenbeck-Virchow-Haus

Luisenstr. 58/59, 10117 Berlin

Tel.: 0 30/20 21 54 80, Fax: 0 30/20 21 54 81

Internet: www.dgou.de

Deutsche Gesellschaft flir Sportmedizin und Pravention (Deutscher Sport-
drztebund) e.V.

Koénigswarter StralRe 16, 60316 Frankfurt/Main

Tel.: 0 69/40 71-4 12, Fax: 0 69/40 71-8 569

Internet: www.dgsp.de



Deutscher Orthopéaden-Verband e.V. (DOV)
Bundesgeschaftsstelle

Heinrich-Barth-Str. 28, 66115 Saarbriicken

Tel.: 06 81/96 76 75 55, Fax: 06 81/96 76 75 56
Internet: www.dov-online.de

Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.
Bundesgeschaftsstelle

Alt-Moabit 101 b, 10559 Berlin

Telefon: 0 30/39 40 96 89-0, Telefax: 0 30/39 40 96 89-9
Internet: www.dgss.org

Deutsche Vereinigung fir Rehabilitation e.V.
MaalistralRle 26, 69123 Heidelberg

Telefon: 0 62 21/18 79 01-0, Telefax: 0 62 21/16 60 09
Internet: www.dfvr.de

GOST e. V, Interdisziplinare Gesellschaft flr orthopadische/unfallchirurgi-

sche und allgemeine Schmerztherapie e. V.

GrinerTurm-StralRe 4-10, 88212 Ravensburg 40/41
Telefon 07 51/35 55 97 70, Telefax 07 51/35 55 97 97 —
Internet: www.igost.de

Initiative "93/Vereinigung Technische Orthopéadie (VOT)
Sekretariat Auf der Stowwe 11, 49214 Bad Rothenfelde
Tel.: 0 54 24/2 20-1 00, Fax: 0 54 24/2 20-4 44

Internet: www.technischeorthopaedie.de

Vereinigung Stddeutscher Orthopdden und Unfallchirurgen e.V. (VSOU)
Maria-Viktoria-Strafle 9, 76530 Baden-Baden

Tel. 072 21/2 96 83, Fax 0 72 21/2 96 04

Internet: www.vsou.de
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