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Untere Riickenschmerzen

Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelsaule (LWS) kon-
nen unterschiedliche Ursachen haben und es bedarf einer ge-
nauen Untersuchung, auch mithilfe verschiedener Gerate,
um diese in ihrer Bedeutung einschatzen zu kénnen.

Die Schmerzen kdnnen die Lebensqualitat massiv einschréanken.
Chronische Riickenschmerzen sind gesamtwirtschaftlich die teu-
ersten Schmerzen {iberhaupt in Deutschland.

In zahlreichen Untersuchungen wurde bewiesen, dass oft nur
eine intensive und qualifizierte stationare Behandlung unter Ein-
beziehung verschiedener Fachrichtungen geeignet ist, eine durch-
greifende Besserung zu erreichen.

Das Schmerztherapiezentrum Bad Mergentheim fiihrt seit vielen
Jahren sehr erfolgreich multimodale, d.h. aus mehreren Ansatzen
bestehende Behandlungen mit schmerztherapeutischem und na-
turheilkundlichem Schwerpunkt bei Riickenschmerzen durch.
Durch die Schmerzbehandlung kénnen auch Patienten mit starken
Schmerzen einer intensiven Belibung zugefiihrt werden.

Wir fihren sowohl Krankenhaus- als auch Rehabilitationsbe-
handlungen durch.

Das Lendenwirbelsaulen-Syndrom (auch LWS-Syndrom,
Lumbalgie oder Lumbago genannt) beschreibt Schmerzen im
Bereich des unteren Riickens.

Haufig strahlen die Schmerzen entweder oberhalb der Beck-
enkamme oder aber auch ins GeséB und das hintere Bein aus
(Lumboischialgie). Lumboischialgien sind meist durch mus-
kulare Verspannungen bedingt, manchmal gepaart mit de-
generativen (arthrotischen') Veranderungen. Abnutzungs-
erscheinungen der Wirbelsaule wurden allerdings lange in
ihrer Bedeutung fiir Riickenschmerzen stark tiberschatzt.
Spondylarthrosen? kénnen zu ausstrahlenden Schmerzen
fiihren, die als Facettengelenkssyndrom bezeichnet werden
und mit einer Facettengelenkskoagulation spezifisch behan-
delt werden kdonnen.

Mit einem LWS-Syndrom gehen oft Stérungen im Bereich des
Beckens, insbesondere der lliosakralgelenke? (auch Sakroi-
liakalgelenke genannt) einher. Man spricht dann von einer
lliosakralgie. Im Beckenbereich besteht haufig zusatzlich
eine Storung der tiefen Beckenmuskulatur (M. piriformis-
Syndrom).

Wenn eine Nervenwurzel durch einen Bandscheibenvorfall
oder eine Neuroforamenstenose* gequetscht wird, spre-
chen wir von radikularen Schmerzen (Radix = Wurzel). Hier-
bei treten zusatzlich zu den Schmerzen haufig Taubheitsge-
fiihle und Lahmungen auf. Radikuldre Schmerzen machen
weniger als 10% der ins Bein ausstrahlenden Schmerzen aus.

Nach Bandscheibenoperationen kann es zum sogenannten
Postnukleotomie-Syndrom kommen, bei dem weiterhin
Schmerzen mit Ausstrahlung in die Beine fortbestehen. Ur-
sachlich sind haufig Narben im Operationsbereich, die auf
die Nervenwurzel driicken. Ausstrahlende Schmerzen kénnen
aber auch pseudoradikuldrer Natur sein, d.h. auf schmerz-
hafte Verspannungen in Muskeln und Faszien (kollagenhal-
tige Hillen der Muskeln) zuriickgehen.

Ein weiterer spezifischer Riickenschmerz mit Ausstrahlung
in die Beine entsteht bei Verengungen des Spinalkanals®
(Spinalkanalstenose). Typischerweise tritt der Schmerz
meist beim Stehen und Gehen auf und wird als Claudicatio
spinalis bezeichnet.

Haufig gibt es psychische, familiare oder berufliche Bela-
stungsfaktoren, die die Riickenschmerzen mit unterhalten.
Auch Fehlhaltungen der Wirbelsaule (z.B. Skoliose®) wirken
oft begiinstigend.

Folgende Behandlungsangebote werden in Abstimmung mit Ih-
nen zu lhrem personlichen Therapiekonzept zusammengestellt:

Arztliche Behandlungen

Die &rztlichen Behandlungen sind primar auf eine Schmerzlinde-
rung, Muskelentkrampfung und Verbesserung der Stoffwechsel-
lage ausgerichtet. Mit Infiltrationen, Nervenblockaden und
Schmerzkathetern wird nicht nur eine effektive Krankengymna-
stik ermoglicht, sondern zusatzlich auch ein positiver Effekt auf
die Durchblutung, den Muskelstoffwechsel und somit auf den
Heilungsverlauf erzielt.

Beim LWS-Syndrom wirkt die Betaubung der unteren Nervenwur-
zeln mittels einer Kaudalanasthesie oder Periduralanésthesie
oft gut gegen den Schmerz und die Verspannungen.

Schmerzkatheter sind sehr diinne Kunststoffschlauche, tiber die
mehrfach taglich ein verdiinntes Lokalanasthetikum (ortliches
Betaubungsmittel) an die entsprechenden Nervenstamme einge-
spritzt wird. Im Falle des LWS-Syndroms und der Lumboischialgie
haben sich der sogenannte N. ischiadicus-Katheter und ein Peri-
dural-Katheter sehr bewahrt. Damit werden Schmerzfreiheit,
Muskelentspannung, Mehrdurchblutung und eine Forderung des
Stoffwechsels erreicht, die die physiotherapeutischen Behand-
lungen unterstiitzen und den Heilungsverlauf férdern.

Auch Akupunktur, Infusionen und schmerzlindernde Medika-
mente werden, wenn sinnvoll, zur Unterstiitzung der Behandlung
eingesetzt. Bei starken Schmerzen ist oft eine Kombination der
Methoden notwendig.

durch Abnutzungserscheinungen bedingt

Abnutzungserscheinungen der kleinen Wirbelgelenke

Gelenke zwischen Kreuzbein und Becken

Verengung des knéchernen Austritts des Nervens aus der Wirbelsaule
Hohlraum in der Wirbelsaule fiir das Riickenmark
Riickenverkrimmung und -verdrehung
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Manualtherapeutische Behandlungen (Chirotherapie) konnen
in ausgewahlten Fallen ebenfalls zur Heilung beitragen.

Die Mdglichkeiten der arztlichen Behandlungen sind bei Kran-
kenhausbehandlungen deutlich besser als bei Rehabilitationsbe-
handlungen.

Wenn sich Hinweise auf die Notwendigkeit einer baldigen ope-
rativen Behandlung ergeben, kann eine neurochirurgische Vor-
stellung erfolgen.

Naturheilkundliche Therapien

Unsere Klinik bietet Ihnen neben dem kompletten schulmedizi-
nischen Angebot auch eine kompetente naturheilkundliche Be-
handlung.

Das vorrangige Grundprinzip der Naturheilkunde, die Heilungs-
und Selbstregulationsfahigkeit des Korpers zu starken, steht bei
uns im Vordergrund.

Dabei werden verschiedenste naturheilkundliche Behandlungen
von der Akupunktur und Neuraltherapie bis hin zur Hypnose
und Meditation genutzt. Auch naturheilkundliche Schmerz-
mittel stehen bei entsprechender Indikation zur Verfiigung.

Die Regulationsfahigkeit des Kérpers, d.h. die Fahigkeit des Kor-
pers, auf Heilungsreize sinnvoll zu reagieren, kann durch Auslei-
tungstherapien, Regulation des Saure-Basen-Haushaltes, Be-
handlung von Storfeldern’, Sphinx-Therapie® und Fastenkuren
verbessert werden.

Physiotherapie

Das vorrangige Ziel der krankengymnastischen Behandlung ist
es, die Entspannungsfahigkeit der LWS- und Beckenmuskulatur
zu fordern und dann die Kraftigung und Koordination der Mus-
kelgruppen zu verbessern. Dies fiihrt auch zu einer Verbesserung
der Beweglichkeit der Lendenwirbelsdule und des Beckens.

Dabei kommen verschiedene physiotherapeutische Techniken wie
Manuelle Therapie, PNF°, Craniosakraltherapie, Funktionale
Integration und Feldenkraisarbeit zur Anwendung.

Massagen sind passive Verfahren und sind sinnvoll, wenn eine
aktive Beiibung aufgrund der starken Muskelverspannungen und
Schmerzen noch nicht mdglich ist. Ein wichtiger Bestandteil der
Krankengymnastik ist die Vermittlung von Ubungen, die von Ihnen
selbststandig durchgefiihrt werden kénnen. Das Erlernen von Zil-
grei-Ubungen kann hier zur Schmerzlinderung und Entspannung
sehr hilfreich sein.

Storfelder sind z.B. chronische Entziindungsherde oder Narben, die die gesamte
Kérperregulation beeintrachtigen.

Mehr Informationen unter www.healing-sphinx.com

Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation: Stimulierung der Druck- und Dehnungs-
rezeptoren in Muskeln

10 Kaltebehandlungen

" Transkutane elektrische Nervenstimulation

2 Weitere Informationen unter www.gesundheits-lexikon.com/Physikalische-Therapie/
Hochton-Therapie/

Gemeinsam gegen den Schmerz!

Physikalische Anwendungen

Als physikalische Anwendungen haben sich besonders Warme-
applikationen (Rotlichtlampen, Rotlichtkabine, Moorpackung,
Bader), Kryotherapie™, Ultraschallbehandlung zur Lockerung
der tiefen Muskulatur, Elektrotherapie (u.a. TENS-" und Inter-
ferenz-Strom), Hochton-Behandlungen™ sowie pulsierende
Magnetfelder bewéhrt.

Sehr erfolgreich ist auch die Sphinx-Therapie?, da sie sowohl auf
die Durchblutung als auch auf die Schmerzen und den Zellstoff-
wechsel Einfluss nimmt. Diese hocheffektive Behandlungsform
wird Giber ein komplexes Computerprogramm gesteuert und hat
einen stark entgiftenden Effekt.

Schmerzpsychologische Angebote

Haufig kommt es durch das Auftreten von Riickenschmerzen zu
erheblichen Schwierigkeiten, die Erkrankung zu akzeptieren und
mit ihr bestmdglich umzugehen.

Neben einer guten kdrperlichen Behandlung und Autklarung iiber
die Erkrankung ist es meist hilfreich, Entspannungsiibungen zu
erlernen und zu praktizieren (Progressive Muskelentspannung
nach Jacobson, Autogenes Training, Phantasiereisen, Ubungen
aus der Atemschule oder Qi Gong).

In psychologischen Einzelgesprachen und Schmerzbewalti-
gungsgruppen kénnen mit der Krankheit verkniipfte Belastungs-
faktoren angesprochen und entsprechende Strategien zur Ver-
besserung entwickelt werden. Auch schon vorbestehende Er-
krankungen (sogenannte Komorbiditdten) wie Depressionen,
Angste und Burnout kénnen in diesem Rahmen mit behandelt
werden.

Haufig ist das Arbeiten mit einem Biofeedback-Gerat sinnvoll.
Hierbei wird iiber einen Computer z.B. die Anspannung der Mus-
kulatur riickgemeldet. So kdnnen Sie lernen, Thre Anspannung
bewusst zu mindern. Hypnose und Selbsthypnose kénnen so-
wohl die Schmerzen lindern als auch die Heilungsprozesse unter-
stutzen.



Gemeinsam gegen den Schmerz!

Sozialdienst-Beratung Die Behandlung basiert immer auf den folgenden

Haufig treten durch die Erkrankung Fragen beziiglich einer l&n- Grundsatzen:

geren Arbeitsunfahigkeit, aber auch zur Erwerbsunfahigkeit oder
zur Beantragung eines Schwerbehindertenausweises auf. Unsere
So-zialdienst-Mitarbeiterin informiert und unterstiitzt Sie gerne.

Vermittlung von Selbstkompetenz

Ein sehr wichtiges Ziel der Behandlung ist die umfassende In-
formation iiber das Krankheitsbild und die sinnvollen Therapien
sowie die Vermittlung eines Selbstiibungsprogramms. Dieses
ermoglicht lhnen, die Weiterbehandlung als mindige(r) und
kompetente(r) Partner/-in mit lhrem Therapeuten zu gestalten
und selbst zu Ihrer Genesung weiter beizutragen.

Facheriibergreifende Zusammenarbeit

Die enge Zusammenarbeit aller Behandler und des Pflegeteams
ist Grundlage fiir das Gelingen der Therapie. Der Verlauf der Be-
handlung und das weitere Vorgehen werden bei den mindestens
zweimal wochentlich stattfindenden Visiten und bei den
wochentlichen interdisziplindren Teamsitzungen abgestimmt.

Sie als Patient/-in werden in die Behandlungsentscheidungen
selbstverstandlich mit eingebunden.

- Gemeinsam formulierte Ziele bestimmen die Ausrich-

tung der Behandlung.

- Sie als Patient/-in werden in die Behandlungsentschei-

dungen mit eingebunden.

- Wir als Therapeuten und Sie als Patient/-in sind gemein-

sam fiir das Gelingen der Behandlung verantwortlich.

« Wir leisten Hilfe zur Selbsthilfe.

Wir wiinschen lhnen, dass Sie am Ende
lhrer Behandlung

- deutlich weniger Schmerzen haben

- eine bessere kérperliche Leistungsfahigkeit erreicht

haben

« lhr Leben in allen Bereichen besser handhaben kdnnen
+ nur wirksame und notwendige Medikamente einnehmen

- viel Gber Ihre Erkrankung und chronische Schmerz-

dynamiken gelernt haben

- hilfreiche Ubungen fiir zu Hause erlernt haben
+ besser mit den verbleibenden Schmerzen und

Einschrankungen umgehen kénnen

- und mehr Freude am Leben haben

Gemeinsam gegen den Schmerz!

Bad Mergentheim
Fachklinik fiir Spezielle Schmerztherapie
und Schmerzpsychotherapie

A
ap Schmerztherapiezentrum

Schonbornstr. 10 - 97980 Bad Mergentheim
Tel.: 07931 5493-0 - Fax: 07931 5493-50

Kostenlose Beratungs-Hotline: 0800 1983 198
E-Mail: schmerzklinik@schmerzklinik.com

www.schmerzklinik.com
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