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Praxis Dr. med. Torsten Traut 
Facharzt für Allgemeinmedizin,

anthroposophische Medizin
​​​​​​​​​​_______________________________________

Praxis Dr. med. Torsten  Traut, Karlstr. 1, 99817 Eisenach, Tel: 03691/291211
Informationen zum Thema Rückenschmerz
gilt für: 
· o Rücken, in vielen Punkten aber auch für:

· o Schulter

· ist die Schulter mit Bewegungseinschränkungen betroffen, besteht dringender Handlungsbedarf, da eine Schulter ohne Schmerztherapie innerhalb von 3 Tagen einsteifen kann. 
· Dagegen hilft neben einer ausreichenden Schmerzmedikation: Flaschenkreisen: 3 x täglich 5 Minuten mit einer 1,5- Liter Flasche in der Hand und dem Kopf mittels anderem Arm an die Wand gelehnt: den Betroffenen Arm kreisen lassen. 
· Wichtig: 1 Woche Schulter unter Schmerztherapie schonen (unbedingt langsame Bewegung - aber ohne große Last), danach nach Besserung: Kräftigung anstreben
· o Gelenke

Achtung: gilt nicht für Bauchschmerzen !
-Bitte lesen Sie mindestens die hervorgehobenen Teststellen aufmerksam !-

· Selbsthilfe:

· Kirschkernkissen / Wärme / Diclofenac- Gel 
· Lavendel- Bademilch für ein wärmendes entspannendes Bad

· Massagekissen
· Nichts erzwingen wollen, aber auch nicht ins Bett legen, idealerweise (falls überhaupt möglich): möglichst locker spazieren gehen. 

· Therapien:

· Bei akuten Rückenschmerzen ist folgendes Vorgehen wichtig:

· Bei Rückenschmerzen kommt es durch Anspannung zu mehr Schmerzen. Dieser Kreislauf muss möglichst frühzeitig unterbrochen werden.

· Suchen Sie deshalb bitte innerhalb von 3 Tagen einen Arzt auf. Dann wird, neben evtl. notwendiger Verordnung von Arbeitsruhe, eine passende vorübergehende Schmerzmedikation ausgewählt, die für 1 Woche regelmäßig eingenommen werden soll. 

· EINE AUSREICHEND FRÜHE UND AUSREICHEND STARKE VORÜBERGEHENDE SCHMERZMEDIKATION IST EINE URSÄCHLICHE BEHANDLUNG AKUTER SCHMERZEN ODER AKUTER SCHMERZSCHÜBE BEI CHRONISCHEN SCHMERZEN. DIES BEUGT CHRONISCHEN SCHMERZEN VOR. LANGFRISTIG IST MEIST EIN REHASPORT HILFREICH (auch bei vielen 90- Jährigen !!!).
· Bei einem Schmerzschub nutzen Sie Ihre im Medikamentenplan aufgeführte Schmerzmedikation (unbedingt immer bevorraten !) für 1- 2 Wochen  regelmäßig und schöpfen Sie die Dosis - soweit nötig - aus !!! 
· Es reicht völlig, wenn Knochen oder Bandscheiben auf Ihre Nerven drücken, aber wenn zusätzlich wegen Verzichts auf Schmerztherapie noch die deshalb angespannten Muskeln drücken, ist das unnötig und verlängert die Krankheitsphase! 

· Ich bin sehr bemüht, die medikamentöse Schmerztherapie für den einzelnen Patienten verträglich zu gestalten, vermeide also z.B.- wo irgend möglich- nieren- und magenschädigende Medikamente. Wenn sie nicht ganz zu vermeiden sind, treffe ich entsprechende Sicherheitsvorkehrungen.

· Patienten, die bei Verzicht auf ihre gut verträgliche Schmerzmedikamente lieber leiden, wählen dieses Schicksal selbst. 

· Nicht selten benötigen Patienten, die (anfangs) „auf Teufelkommraus“ auf Schmerzmedikamente verzichten, in ihrem Leben mehr Schmerzmittel, als andere. Denn nach 3 Wochen unbehandelten Schmerzen, wird der Organismus empfindlicher für den Schmerz (Erhöhung der postsynaptischen Rezeptorendichte).
· Wenn mehrere Stufen an Schmerztherapie festgelegt sind, merkt man 1- 2 Stunden nach der Einnahme der ersten Stufe, ob man die 2. Stufe zusätzlich einnehmen sollte. 

· Begleitend kann ärztlicherseits eine Spritze mit Lokalanästhetika (Kassenleistung) oder mit naturheilkundlichen Medikamenten (Selbstzahlerleistung) zur Schmerzreduktion eingesetzt werden.

· WENN JEMAND SCHMERZTABLETTEN EHER ABLEHNT UND LIEBER EINE NATURHEILKUNDLICHE BEHANDLUNG WÜNSCHT, kann zum Beispiel eine intracutane Quaddelungs- Spritzenserie als Selbstzahlerleistung (Preis pro Spritzengabe je nach Auswahl der indizierten Ampullen 12- 20 EUR) an den betroffenen Körperstellen durchgeführt werden, womit auch in vielen Fällen eine Besserung erzielt werden kann, wenn das Gelenk noch nicht zu sehr geschädigt ist. 

· Früher oft übliche intramuskuläre Spritzen mit Diclofenac sind wegen des erhöhten Nebenwirkungspotentials nicht mehr verantwortbar, zumal es gleich gut und schnell wirkende Schmerztabletten gibt. 
· Sollte es nach dem ersten Arztkontakt unter der Schmerztherapie und den in diesem Informationsblatt empfohlenen Selbsthilfemaßnahmen nach 1 Woche zu keiner relevanten Besserung gekommen sein, macht sich ein erneuter Arztkontakt notwendig, um weitere Untersuchungen und Behandlungen zu planen. Erst dann wird man (außer in Notfällen) versuchen, die genauen Ursachen der Schmerzen herauszufinden.
· OHNE DURCHFÜHRUNG EINES AUSREICHENDEN SCHMERZTHERAPIEVERSUCHS über 3- 7 Tage (s. Mediplan) BRAUCHT NIEMAND NACH EINEM PHYSIOTHERAPIEREZEPT FRAGEN.

· Eine eventuelle Verordnung von Krankengymnastik (o.ä.) macht nur Sinn, wenn zuvor eine Schmerztherapie (über 1 Woche) erfolglos war. Physiotherapeutische Maßnahmen ohne vorangehende / begleitende Maßnahmen sind im Normalfall Geldverschwendung. Hier deckt sich die Sicht der Krankenkasse mit der ärztlichen Sicht. Durch die Schmerztherapie werden physiotherapeutische Maßnahmen erst möglich (z.T. durch die dadurch erreichte Lockerung).
· Medikamente:

· Bei Nackenschmerzen: Aconit Schmerzöl- Einreibung (danach eingeriebene Bereiche warm halten). Das Öl gibt es frei verkäuflich in der Apotheke.
· Magnesium phosphoricum comp. Glo.: 5 x 10
· NSAR = eine Stoffgruppe von Schmerzmedikamenten (u.a. Ibuprofen / Diclofenac = Voltaren, Naproxen)

· Bei Patienten < 60 Jahre ist eine Tabletteneinnahme bis 6 x / Monat (außer bei Nierenschwäche = Niereninsuffizienz) meist unbedenklich oder eine phasenweise Einnahme über 1- 2 Wochen. 

· Eine dauerhafte Einnahme kann zur Dialysegefahr führen.

· Vorsicht: Magenschädigung, deshalb nie ohne Magenschutzmittel (z.B. Omep) einnehmen.

· bei regelmäßiger Einnahme: Verdoppelung des Herzinfarktrisikos (außer Naproxen)

· Darmschädigung: das Magenschutzmittel kann nicht gegen die möglichen Darmprobleme helfen, die bis hin zu starken Entzündungen führen können, die im Einzelfall auch eine fuchsbauartige Bildung eines Konglomerattumors des Darms bilden können. Hierbei ist oft eine OP nötig und es droht ein Kurzdarmsyndrom.

· Keine Nierenschädigung und Magenschädigung tritt auf durch folgende Medikamenten: Metamizol = Novaminsulfon, Tillidin. Diese könnten bei Notwendigkeit auch dauerhaft eingenommen werden. 

· Metamizol wirkt leider nur 4- 6 Stunden, eine ausreichende / effektive  Therapie andauernder Schmerzen beginnt deshalb mit mindestens 3-4 x täglicher Gabe.

· ganz selten (Deutschland 1: 1 Mio) kann es ein gefährliches Abfallen der weißen Blutkörperchen kommen. Bei unklarem Fieber / Halsschmerz / Schleimhautveränderungen unter der Einnahme: Arzt aufsuchen, um ggf. ein großes Blutbild zu machen. 

· Wenn Sie auf Ihrem Medikamentenplan Schmerzmittel 1. und 2. Wahl (ggf. noch 3. Wahl) stehen haben, so können und sollten Sie diese Schmerzmedikamente miteinander kombinieren (oft wirken mehrere Schmerzmedikamente zusammen stärker als die Summe der einzelnen Medikamente= überadditiver Effekt). In einzelnen Fällen, wo eine Kombination nicht empfehlenswert ist, wurde dies im Medikamentenplan vermerkt.
· Zum Regeneration von geschädigten Bandscheiben kann eine Kur mit Schüsslersalzen über 6 Monate (morgens und abds. je 2 Tbl D6 im Munde  zergehen lassen) helfen: Nr.: 1+2+7+8+11+12
· Bei wiederholten Rückenschmerzen mit Nervenschädigung (u.a. stechender / brennender / elektrisierender Schmerz / Taubheitsgefühle) sollte eine dauerhafte gezielte Behandlung dieser Nervenschädigung (AUCH WÄHREND ZEITEN VON SCHMERZFREIHEIT) mit einem Koanalgetikum erfolgen, hierzu dient z.B. Amitryptilin in niedriger Dosis (in viel höheren Dosen würde es als Antidepressivum wirken. 

· Arztkontakt (Zusammenfassung):

· bei Schmerzbeginn (innerhalb von 3 Tagen) UND bei Fortbestehen nach dem ersten Arztkontakt länger als 1 Woche, allerspätestens jedoch bei:

· Äußerst selten kann es zu folgenden NOTFALLSYMPTOMEN kommen: Lähmung, Taubheitsgefühl (großflächig oder im Intimbereich) oder Verlust der Kontrolle über Stuhlgang oder Wasserlassen mit der Gefahr von lebenslangem täglich mehrfachem Selbstkatheterisieren oder lebenslanger Stuhlinkontinenz (sofort !!!, d.h. innerhalb von 1-2 Stunden die nächste Neurochirurgie aufsuchen: in Thüringen: Meiningen, Helios Erfurt oder Bad Berka). Dabei niemals selbst fahren.
· Bei kleinflächigen Taubheitsgefühlen sollte ebenfalls baldmöglichst ein Arzt aufgesucht werden. 

· Bei Bauchschmerzen: am selben Tag Arzt aufsuchen!

· Sehr wichtig ist auch, dass Sie keine unumhüllten Wärmflaschen direkt auf die Haut kommen lassen (Gefahr von Brandverletzungen) und gleichförmige länger dauernde Zwangshaltungen durch Stellungswechsel vermeiden (Gefahr von Druckgeschwüren = Decubiti).

· starken Schmerzen

· zusätzlichen Ausstrahlungen der Schmerzen (Kopf, Arme, Beine)

· stark eingeschränkter Beweglichkeit

· sonstigen unklaren Beschwerden

Blockierungen:

· Eine besonderer Fall unter den Rückenschmerzen ist die sogenannte Blockierung, eine Verrenkung einzelner Wirbel untereinander, ein.

· Alles oben genannte gilt auch für die Blockierung

· Kommt es nicht durch die schmerzmittelbedingte Lockerung in den Muskeln zu einer spontanen Besserung, kann ein Einrenken der Wirbelsäule sinnvoll werden. 

· Sollte dies notwendig werden, kann ich meine Patienten, wenn sie nicht anderweitig orthopädisch versorgt sind, meist kurzfristig per Überweisung bei Dr. Sänger zur Chirotherapie vorstellen.

· Folgende Hinweise zur Chirotherapie sollten Sie zur Kenntnis nehmen:

· Chirotherapie an der Halswirbelsäule kann in seltenen Fällen zum Schlaganfall führen (habe ich bei 2 jungen Patienten beobachtet).

· Besonders bei einer bekannten Osteoporose sollte zuvor ein Röntgenbild angefertigt werden.

· Eine Chirotherapeutische Behandlung kann zwar sehr schnell helfen, sollte der Patient aber keinen Muskelaufbau der Brust- / Bauch- und Rückenmuskulatur betreiben, treten Blockierungen häufig wieder auf. 

· Bei wiederholter Chirotherapie können irgendwann die kleinen Wirbelgelenke „ausleiern“, was die Neigung zu Blockierungen eher noch erhöht.

· Also: nach Chirotherapie unbedingt Muskelaufbau machen!

Vorbeugung:
· Richtige Sitzweise:

· Arme und Beine im rechten Winkel halten. Aufrechtes Sitzen mit lockerem Becken

· Sitzfläche des Stuhls voll ausnutzen, so dass 2/3 des Oberschenkels gestützt werden

· Handballenauflage vor der Tastatur zur Entlastung des Schulter- Nacken- Bereichs

· Bei längerer Bildschirmarbeit zwischendurch aufstehen und ein paar Schritte gehen

· Allgemeine Tips:

· Immer wieder die Haltung korrigieren

· Keine Schonhaltung einnehmen und trotz Schmerz bewegen – aber keine extremen Belastungen. D.h.: trotz Krankschreibung spazieren gehen, aber keine schweren Kisten tragen, sobald der Schmerz ein wenig nachlässt.

· Einseitige Belastungen vermeiden, z.B. schweres einseitiges Tragen

· Bei manchen Menschen kann Rückenschmerz durch biografische Situationen, in denen man z.B. „Rückrat beweisen sollte“ mitbedingt sein.

· Vermeidung von Verdrehungen (insbesondere unter Last). 

· In manchen Fällen können Tapes (Selbstzahlerleistung) hilfreich sein. 

· Die Schmerzen sollten möglichst bald behandelt werden, da bei wochenlangen Schmerzen ein Dauerschmerz resultieren kann. Der Körper neigt nämlich bei Schmerzen, die länger als 3 Wochen bestehen, dazu, den Schmerz zu verstärken. Hierzu kommt es dann zu chronischen Schmerzerkrankungen. WER ALSO SCHMERZ EXTRA LANG AUSHÄLT, BEKOMMT STATT EINES HERUNTERDIMMENS DES SCHMERZENS LEIDER SCHMERZZINSEN.
· Lockerungsübungen (jede Übung ca. 7 sec. halten und 5 x durchführen):

· Schulter- Nacken:

· Im Stuhl zurücklehnen, Arme nach oben nehmen, räkeln und strecken, dabei mehrfach tief ein- und langsam ausatmen

· Mit einer Hand unter die Sitzfläche des Stuhls greifen, mit der anderen Hand den Kopf umfassen und behutsam zur Seite ziehen. Danach Seitenwechsel

· Aufrecht hinsetzen, die Fingerspitzen auf die Schultern legen und die Ellenbogen langsam vorwärts und rückwärts kreisen lassen

· LWS = Lendenwirbelsäule:

· In Rückenlage:

· Beide Beine anstellen, Gesäß fest anspannen und etwas vom Boden abheben

· Von da aus rechten Arm nach hinten und linkes Bein nach vorne strecken. Wechseln.

· Die Arme liegen breit, die angestellten Beine nach rechts ablegen, zurück zur Mitte, zur linken Seite ablegen.

· In Bauchlage:

· Die Stirn fest auf beiden Hände legen, Gesäß fest anspannen, Oberkörper und Beine nur 2 cm vom Boden abheben und wieder senken

· Vierfüßlerstand:

· Den Rücken so rund wie möglich machen -> Dann Rücken wieder stecken.

· Zur Vorbeugung von Rückfällen kann es in bestimmten Fällen notwendig sein, dass der Patient ein sogenanntes Co- Schmerzmedikament (quasi wie Copilot oder Helfer) in sehr niedriger Dosis, aber dauerhaft einnimmt. Hierbei kommt in erster Linie ein Medikament in Frage, welches in (z.B. 6 fach) höheren Dosen als Depressionsmedikament eingesetzt wird: Amitryptilin 25 mg. Dieses Medikament sollte nicht von Patienten mit grünem Star eingenommen werden. Innerhalb der ersten 2 Einnahmewochen kann es mal zu etwas Mundtrockenheit oder ein wenig Herzrasen kommen. Diese Beschwerden sollten sich nach ca. 2-3 Wochen aber wieder zurückgebildet haben. 

· Wenn die Schmerzen besser werden, sollte vor erneuter starker Belastung an der Arbeit, ein Reduktion der Schmerzmedikation nach einigen Tagen Schmerzfreiheit stattfinden: jeden Tag um 1 (bei unkompliziertem Verlauf ggf. auch um 2) Schmerztabletten reduzieren. Bei erneuten Schmerzen ggf. eine vorübergehende nochmalige Erhöhung einbauen. 

· Heileurythmie kann bei vielen Rückenpatienten hilfreich sein. Sie wird von einigen gesetzlichen Krankenkassen (ganz oder teilweise) übernommen.

· Ausblick: 

· Was tun, wenn die Beschwerden längerfristig trotzdem nicht besser werden?

· Rehasport

· Evtl. anthroposophische Therapien, z.B. medikamentös oder Heileurythmie. 

· Ggf. muss eine dauerhafte Schmerztherapie eingeleitet werden.

· Ggf. sind rückenmarksnahe Schmerzspritzen (PDA) hilfreich.

· In seltenen Fällen kann evtl. eine Bandscheibenoperation helfen. 
· Einbeziehung eines "Facharzts für Schmerztherapie" = Schmerztherapeut (meist Anästhesist). 

· bei Gelenkerkrankungen (Arthrose, hierzu gibt es ein eigenes Infoblatt "Arthrose") kann im fortgeschrittenen Stadium ggf. eine Gelenktoilette (per Arthroskopie) oder auch ein Gelenkersatz angebracht sein. 

· kraniosakrale Behandlung oder Osteopathie (gibt es manchmal auch von der Krankenkasse gefördert, mit kostenpflichtigem Arztattest)
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