Beinahe jeder vierte Mensch in Osterreich leidet laut Statistik Austria
an Riickenschmerzen. Was macht uns so zu schaffen? Und was

kOonnen wir tun?

»Sitzen und Stress, lautet die niichterne Ant-
wort von Dr. Andreas Stippler auf die Frage nach
dem Grund fiir die Epidemie an Riickenschmer-
zen. Br ist Facharzt fiir Orthopédie in Krems und
der Schmerz seine tigliche Herausforde-
rung. Unser Bewegungsapparat ist —
der Name sagt es schon - fiir eben
diese gemacht und nicht fiir
einen bequemen Alltag. Dass
zu viel Sitzen krankmacht, zei-
gen auch immer mehr wissen-
schaftliche Studien. Ja, es soll
sogar das Leben verkiirzen.
Sitzen sei das neue Rau-
chen, heilt es. Nicht nur
Haltung und Riickenmus-
keln leiden darunter,
durch den erhéhten Druck
auf die  Bandscheiben
der Lendenwirbelsiule wird
auch ein Bandscheibenvorfall
begiinstigt.

Immer wieder die Sitzposition zu
verdndern koénne helfen, rét Stipp-
ler. Alle eineinhalb Stunden eine
»Sitzpause“ einlegen. Aufstehen,
sich strecken, umhergehen. Und in
der Freizeit aktiv sein. Das gibt den
bedringten Bandscheiben die
Moglichkeit, zu regenerieren.

Maflos iiberschitzt?
Menschen mit chronischen
Schmerzen in der Wirbelsdule
werden hédufig zu Réntgen oder
Magnetresonanztomografie iiber-
wiesen. Die Radiologin oder der
Radiologe  beschreibt  im
Befund dann moglicherweise
eine Verdnderung der Band-
scheiben. Die Ursache ist gefun-
den - oder? ,Nein. Ein Band-
scheibenvorfall muss nicht
zwangsldufig Schmerzen
bedeuten®, rdumt Stippler
mit einem weit verbreite-
ten Irrglauben auf. ,Stu-
dien zeigen bei vielen
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Spitzensportlern Verdnderungen der Bandschei-
ben im MRT, die aber keine Probleme machen.*
Grund dafiir sind die gestirkten Muskeln rund
um die Wirbelsiule, die diese stiitzen.

In MRT und Roéntgen sichtbare Verinderun-
gen an der Wirbelsaule sind ab einem gewissen
Alter eher die Norm. Doch nicht zwangsl4dufig
sind sie schuld an den Riickenschmerzen. Das
MRT, so Stippler, werde in der Orthopidie maR-
los tiberschétzt: ,Es ist eine Momentaufnahme,
noch dazu im Liegen. Und trotzdem suchen wir
damit die Ursache von Schmerzen, die in
Bewegung auftreten. Das ist absurd.“

In der Orthopédie stehen die manuelle Unter-
suchung und die Funktionsdiagnostik, gemein-
sam mit der ausfiihrlichen Anamnese, im Mittel-
punkt. Fehlhaltungen, Instabilitit, schwache
Stlitzmuskulatur - das alles kann die radiologi-
sche Untersuchung nicht erfassen. Werden die

Schmerzen von anderen Beschwerden
begleitet, konnten diese auf eine
schwere Erkrankung hinweisen.
Die Arztin oder der Arzt wird in
diesen Fillen mit einer konkreten
Verdachtsdiagnose zu Rontgen,
Computertomographie  oder
MRT zuweisen. Das ist dann
zielfithrend und sinnvoll.

Der Schmerz

¥ sitztim Gehirn
‘ " Das iibliche Riickenproblem
’ sieht laut dem Orthopdden
k jedoch so aus: Bei einer
ruckartigen Bewegung
oder beim Heben einer
Last schieBt ganz plotzlich ein star-
ker Schmerz in die Wirbelsiule ein. Es
entsteht eine Entziindung, der Betroffene hat
Schmerzen und nimmt eine Schonhaltung ein.
Die umliegenden Muskelgruppen verkrampfen
sich und die Bewegung ist eingeschrinkt — ein
natiirlicher Schutzmechanismus. Der Volks-
mund spricht vom ,Hexenschuss“. Die
Schmerzen klingen normalerweise innerhalb
einiger Tage von selbst wieder ab, sofern sie
nicht chronisch werden. Das passiert bei etwa
jedem zehnten dieser Fille, schitzt Stippler.
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