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Einfuhrung

Sitzen ist ungesund. Stehen hingegen fuhrt bei den meisten
Menschen spatestens nach zwel Stunden Zu
Ruckenschmerzen. Von diesen Ruckenschmerzen durch das
eigentlich gesunde Stehen muss man sich dann durch
ungesundes Sitzen wieder erholen. Wie Sie dieses Paradox
losen, steht in diesem Buch.

Ruckenschmerzen kommen vom Sitzen, auch bei
denjenigen, die glauben, gar nicht so viel zu sitzen.
Aufstehen, Bewegung und Sport losen das Problem oft
nicht und konnen sogar zu einer Verschlechterung fuhren.
Zahllose Therapieverfahren stellen fur Patientinnen und
Patienten einen unubersichtlichen Dschungel dar. Hinzu
kommt, dass die meisten Verfahren nicht ursachlich helfen,
manche Therapien arbeiten sogar gegeneinander. Bei
wirksamen Therapien besteht umgekehrt oft das Problem,
dass viele Menschen es nach solchen Therapien nicht
schaffen, regelmalSig Ubungen als Vorsorge oder gegen
bestehende Ruckenschmerzen zu machen. Und so kehren
diese Schmerzen haufig wieder.

In diesem Buch wird die Entstehung von
Ruckenschmerzen erklart und es werden Methoden zur
Schmerzbewaltigung aufgezeigt, die selbst viele Arztinnen
und Arzte sowie Therapeutinnen und Therapeuten noch
nicht kennen. Es ist moglich, sein Leben so zu gestalten,
dass nur gelegentliche oder auch gar keine Ubungen
erforderlich sind, um die Schmerzen der Vergangenheit



angehoren zu lassen. Insofern ist es auch ein Buch fur
Sportmuffel, denen es schwerfallt, ihren inneren
Schweinehund zu uberwinden, oder die schlicht zu wenig
Zeit fur ein anspruchsvolles Ubungsprogramm haben.
Zudem empfiehlt es sich fur all jene, die trotz
ausreichender Bewegung Schmerzen haben.

Ein neuer Losungsansatz verbirgt sich hinter dem Begriff
Sturfen. Es handelt sich dabei um eine Haltung, die
Stehen, Sitzen und (Internet-)Surfen miteinander vereint.
Sturfen verlegt das Training gewissermalSen direkt hinter
den Schreibtisch - bei voller Leistungsfahigkeit. Sturfen ist
fur jeden Menschen geeignet, ob fur Erwachsene oder
Kinder, ob sportlich oder unsportlich, motiviert oder
unmotiviert. Sturfen ist die nachste Dimension des Sitzens.

Um besser verstehen zu konnen, weshalb das Sturfen die
Losung fur die Volkskrankheit Ruckenschmerz sein kann,
muss man wissen, wie Ruckenschmerzen entstehen, wie sie
falsch interpretiert und behandelt werden und wie die
wirklich hilfreichen Therapien arbeiten. Ich lade Sie
herzlich dazu ein, dies auf den nachsten Seiten zu
entdecken. Ihr Rucken wird es Ihnen danken.
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Das Problem
Ruckenschmerz

Die gute Nachricht zuerst: Unser Rucken hat keinen
Konstruktionsfehler. Daher gibt es auch eine Losung fur die
Volkskrankheit Ruckenschmerz, wenngleich das fur viele
Menschen kaum vorstellbar erscheinen mag. Selbst fur
viele Arztinnen und Arzte sowie Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler scheint der Schmerz keine greifbare
Ursache zu haben, daher ist er fur sie auch so schwer
behandelbar. Betroffene wiederum haben Angst, dass ihre
Schmerzen chronisch werden konnten und sie um
komplizierte Operationen nicht herumkommen. Speziell
dann, wenn auch die gangigen VorsorgemalSnahmen
versagt haben.

Das generelle Missverstandnis auf beiden Seiten kommt
daher, dass Ruckenschmerzen als Folge einer naturlichen
Abnutzung aufgefasst werden, die selbst oft mit hoher
Eigeninitiative wie Muskelaufbau, Dehnungen und Sport
nicht in den Griff zu bekommen sind. Daher scheint es, als
bliebe nichts anderes ubrig, als mit den Schmerzen zu
leben und sie im besten Fall mithilfe therapeutischer
MalSinahmen einzudammen - oft ohne dauerhaften Erfolg.

Es ist eine logische Folge der Funktionsablaufe der
menschlichen Natur, dass die Fehlbenutzung des Korpers
zu Schmerzen fuhrt, auch wenn diese nicht immer an der
Stelle auftreten, an der sie verursacht worden sind.



Therapien folgen dieser Logik unseres Korpers oftmals
nicht. Sie setzen nicht bei der Ursache selbst an, sondern
versuchen vielmehr, den Schmerz an der Stelle, an der er
auftritt, zu lindern. Zudem basieren sie oft auf der
unkritischen Annahme von der allgemeinen Richtigkeit
positiv besetzter Begriffe. So glauben etwa viele - ich
wurde fast sagen die meisten -, dass Sport und Bewegung
generell ein Allheilmittel gegen Ruckenschmerzen sind.
Das stimmt aber nur bedingt. So ist etwa die Wirbelsaule
zwar aulSerst beweglich, bei den meisten Bewegungsarten
wie beispielsweise dem Laufen wird sie jedoch zumeist nur

auf zwei Beinen durch die Gegend getragen, anstatt dass
sie selbst bewegt wird.

=



Die sehr bewegliche Wirbelsaule wird in vielen Fallen,
statt sie selbst zu bewegen, einfach nur auf zwei
Beinen durch die Gegend getragen. Bewegung wird
somit falsch verstanden.

Die meisten Therapieverfahren und -empfehlungen losen
also das zugrunde liegende ursachliche Problem nicht.
Dabei gibt es einen manifesten Grund fur den
Ruckenschmerz. Seine Entstehung erfolgt uber eine
Verkettungskaskade mehrerer aufeinanderfolgender
Schritte, die erst am Ende zu Schmerz und Abnutzung
fuhren. Praktisch kein Therapieverfahren setzt an allen
Gliedern dieser Kette an.

Arztinnen und Arzte raten fast willkirlich - so erscheint
es zumindest oft - zu Bewegung oder zu Schonung. Bei
manchen Schmerzen wird ein striktes Bewegungs- und
Sportverbot ausgesprochen, bei anderen wiederum wird
Bewegung sogar ausdrucklich empfohlen. Genauso werden
Kraftigung und Dehnung in einem Atemzug empfohlen,



ungeachtet der Tatsache, dass das eine das Gegenteil des
anderen sein kann. Wie ist es dann, wenn man zwei
Erkrankungen hat? Eine, die man besser mit Schonen und
eine, die man besser mit Bewegung heilen soll - sollte man
sich dann teilen? Betroffene haben somit auch oft das
Problem, dass sie vor lauter Empfehlungen nicht mehr
wissen, was richtig ist.

Wir haben genug Muskeln

Unser Korper baut Muskulatur nach Bedarf auf und auch
wieder ab. Wird mehr Kraft benotigt, wachsen die Muskeln,
wird sie nicht mehr benotigt, werden die Muskeln wieder
schwacher. Im Fitnessstudio nutzt man genau diesen
Mechanismus. Durch das Krafttraining wird dem Muskel
vorgegaukelt, er brauche mehr Kraft, und die Muskelmasse
nimmt zu. Jedoch auch ohne Kraftsport wird sich die
Muskulatur immer auf den notwendigen Bedarf einstellen.
Der Muskelauf- und -abbau funktioniert unendliche Male
ganz ohne unser Eingreifen. Was nicht von selbst
funktioniert, ist die Dehnung. Dehnbarkeit und Elastizitat
von Muskeln sind vielmehr das Ergebnis einer gezielten
Betatigung. Bei fehlender bzw. nach geringer Dehnung
regelt der Muskel als Schutz gegen Verletzungen ab. Die
Folge ist ein verkurzter Muskel, der sich nicht mehr
elastisch auf die Lange bringen lasst, die er ursprunglich
hatte. Der Mechanismus, mit dem man einen Muskel
wieder dehnbar machen kann, ist das fehlende Glied in der
Kette der Behandlung der Volkskrankheit Ruckenschmerz.



Moglichkeiten der Muskelaktivtat

von selbst nicht von selbst
@ @
Kraft
Muskel- Muskel-
abbau aufbau
Ver-
kilrzung
Lange / Elastizitat
Dehnung nicht ohne
® 5-12% Trick moglich @

In den beiden oberen Quadranten ist die muskulare
Kraft dargestellt: Rechts oben ((D) zeigt sich der
Kraftaufbau, links (@) der von selbst entstehende
Muskelabbau, wenn kein Reiz fur Kraft besteht. In
den beiden unteren Quadranten ist die
Muskelverkiurzung beziehungsweise die Elastizitat
der Muskeln dargestellt: Links unten (®) ist die
Muskelverkiurzung zu sehen. Im rechten unteren
Quadranten (@) ist links die gewohnliche Dehnung
abgebildet. Sie ist nur bedingt moglich, da der
Korper aufgrund eines Schutzmechanismus die
Dehnungsfahigkeit begrenzt. Rechts ist der restliche
Elastizitatsgewinn dargestellt, den der Korper nur
unter gewissen Voraussetzungen zulasst, und der
sich nicht von selbst einstellt.



Schmerzen haben einen Sinn

Fast jeder Mensch hat im Laufe seines Lebens einmal
Ruckenschmerzen. Viele leiden sogar dauerhaft an Rucken-
und/oder Gelenkschmerzen. Die Ursache sind schadigende
Faktoren durch muskulare Verkurzungen, fur die unser
Korper zwar Kompensationsmechanismen entwickeln kann,
allerdings nur bis zu einem gewissen Grad: Nehmen die
schadigenden Faktoren uberhand, sendet er als Impuls ein
Schmerzsignal aus, damit der Mensch etwas andert.

Beim Griff auf eine heilSe Herdplatte wird die Hand
reflektorisch weggezogen. Der Schmerz verhindert so
weitere Schaden. Eine ahnliche Logik ist auch fur
orthopadische Probleme wie Ruckenschmerzen
auszumachen. Schmerzen entstehen durch Fehlbenutzung
des Korpers und sie horen bei Abstellen der Ursache oft
wieder auf. Anders gesagt: Droht keine Gefahr einer
weiteren Schadigung mehr - wird der Schmerz also nicht
mehr gebraucht -, stellt der Korper ihn einfach wieder ab,
und zwar meist sofort. Das Richtige ist also gerade bei
Ruckenschmerzen in vielen Fallen nicht das, wofur es die
meisten halten. Um Schmerzen effektiv bekampfen zu
konnen, muss man sich ihre Genese vergegenwartigen bzw.
ihre Entstehungsgeschichte rekonstruieren.

Schmerz ist kein Fehler im System und er ruhrt auch
nicht von einer Schadigung oder Abnutzung des Korpers
her, auch wenn sogar Arztinnen und Arzte das behaupten.
Fragt man sie nach der Ursache fur Schmerz, bekommt
man gelegentlich zur Antwort, der Korper sei eben nicht
fur das Alter, das wir heute erreichen, geschaffen. Sie
fuhren dann exemplarisch Generationen vor uns an, die
schon allein deshalb nicht so alt geworden sind, weil es
ihnen an medizinischer Versorgung und Hygiene mangelte
und sie zumeist schwerer korperlicher Arbeit ausgesetzt



waren, sodass sie im Alter von vierzig Jahren aus denselben
Grunden tatsachlich gebrechlich wurden und vergreisten.
Dagegen, dass unser Korper nicht fur eine Lebensspanne
von hundert Jahren ausgelegt sein sollte, verwehre ich
mich jedoch.

Was ist Schmerz?

In meinen ersten Jahren als Arzt glaubte ich selbst, dass
ein abgenutztes Gelenk oder eine ebensolche Bandscheibe
schmerzen wurden. Knorpel und Bandscheiben haben
jedoch gar keine Schmerzrezeptoren. Durch viele neue
Therapieverfahren habe ich gelernt, dass Schmerz fast
immer vom Muskel ausgeht, gelegentlich auch von der
Gelenkkapsel. Und selbst starke Schmerzen gehen
manchmal von einem ganz winzigen Punkt aus.



Warnschmerz versus
Schadigungsschmerz

Der Warnschmerz

In der Regel ist der erste Schmerz, den wir spuren, ein
sogenannter Warnschmerz, manchmal kommt vor dem
Schmerz - gewissermalien als Vorwarnung - ein
Knackgerausch. Das Knacken ist die Folge eines zu hohen
Drucks auf ein Gelenk. Das Phanomen verdankt sich
Flussigkeitsverschiebungen im Gelenk oder ist durch
Reibungen von Sehnen versursacht. Generell ist es so, dass
der Korper ein Signal gibt, bevor ihm ein Schaden droht.
Dieser erste Schmerz, der Warnschmerz, ist auf Rontgen-
oder MRT-Bildern in der Regel nicht zu sehen, da der
Korper strukturell ja noch in Ordnung ist. Vielmehr weist
der Schmerz auf eine Uberlastung beziehungsweise auf
eine Fehlbelastung hin. Der Korper mochte mit dem
Schmerzsignal dazu  auffordern, die  Fehlhaltung
aufzugeben, damit kein Schaden entsteht - nicht mehr und
nicht weniger.

In so einem Fall mithilfe von bildgebenden Verfahren wie
Rontgen oder Magnetresonanztomografie (MRT) nach
irgendwelchen Schaden zu suchen, ergibt also nicht
unbedingt Sinn, mit der Einschrankung, dass sich ein Arzt
bei einem neuen Patienten zuerst einmal einen Uberblick



verschaffen und schwere Erkrankungen ausschliefSen
mochte.

So trostlich es klingen mag, dass Schmerz in seinem
Anfangsstadium keine Spuren auf Bildern hinterlasst, so
wirft es zugleich auch viele Probleme auf - besonders in
Zeiten wie diesen, in denen die Medizin zu einer
Geratemedizin geworden ist und die Erfahrung des Arztes
nicht mehr zu zahlen scheint. Was nicht schwarz auf weils
in einem Bericht steht, existiert nicht. Muskulare
Schmerzen erscheinen oft nebulos. Ist nichts Eindeutiges
zu sehen, wird dann oft die Psyche bemuht. Zu Unrecht
allerdings, da sie in den meisten Fallen nicht die Ursache
der Beschwerden ist.

Arztinnen und Arzte sowie Patientinnen und Patienten
erhalten durch Rontgen- und MRT-Bilder unter Umstanden
einen falschen Eindruck. Letztere sind enttauscht, fur die
erlittene Qual keine sichtbare Bestatigung zu bekommen.
Erstere wiederum interpretieren den unauffalligen Befund
oft falsch, weil sie keine behandelbare Schmerzursache
erkennen konnen. In einigen Fallen, vor allem bei jungen
Menschen, wissen sie dann nicht weiter. Es folgen dann oft
eher allgemein gehaltene Ratschlage zur Umsetzung einer
sportlicheren und gesunderen Lebensweise, meist gepaart
mit der Empfehlung zum Muskelaufbau.

Patientinnen und Patienten mit Schmerzen verlangen
nach Bildern. Es gibt ein Gefuhl von Sicherheit, wenn man
das Kind beim Namen nennen kann. In Wahrheit ist es
jedoch oft gar nicht so entscheidend, was ein Bild zeigt.
Vielmehr ist es wichtig, den Schmerz als Alarmsignal ernst
zu nehmen und seine Ursache ausfindig zu machen. Bilder
dienen vor allem Arztinnen und Arzten, die im Falle einer
notwendigen Therapie, wie einer Operation oder zum
Beispiel einer gezielten Spritzenbehandlung, damit eine
genauere Behandlung planen konnen. Um  eine



Physiotherapie zu machen, bedarf es meist keiner Bilder.
Arztin oder Therapeut sollten durchaus auch ohne Bilder
mit einer Behandlung beginnen. Erst dann, wenn der
Schmerz nicht besser wird, sind Bilder wirklich
erforderlich.

Ganz generell wichtig ist umgekehrt, bei Schmerzen
schon im Anfangsstadium tatig zu werden. SchliefSlich gilt
es, einen Schaden, der im Entstehen begriffen ist, zu
verhindern. Selbst der Beginn eines chronischen
Schmerzes, und zwar auch dann, wenn dieser als leicht
empfunden wird, erfordert ein Eingreifen. Wenn auf
Bildern nichts zu sehen ist, muss eine Arztin oder ein
Therapeut wissen, weshalb es ublicherweise zu Schmerzen
in der betroffenen Region kommt.

Leider ist Schmerz in seinem Anfangsstadium oft schwer
einzuordnen. Er wird daher von vielen Arztinnen und
Arzten und auch von ganzen Arztegesellschaften in
Ermangelung einer Erklarung als unspezifisch abgetan. So
wird es auch in arztlichen Leitlinien propagiert.
Unspeczifisch bedeutet hier nicht nur, dass man kein
sichtbares Korrelat fur den auftretenden Schmerz hat,
sondern es spricht auch fur ein Unwissen uber die Ursache
des Schmerzes.

Einen unspezifischen Schmerz gibt es meiner Erfahrung
nach nicht. FEine simplifizierende Sicht, sprich die
Klassifikation als unspezifisch, wird dem komplexen Organ
Rucken mit seiner knochernen Wirbelsaule, seinen
Muskeln, Gelenken, Bandscheiben und Nerven nicht
gerecht.

Die Suche nach den Ursachen von Schmerzen wird durch
das Faktum erschwert, dass akute Schmerzen zumeist nach
vier bis acht Wochen von selbst vergehen. SchlielSlich
konnen die Alarmglocken nicht pausenlos schrillen. Diese
spontane Schmerzreduktion wird dann als Erleichterung



empfunden, ist jedoch insofern tuckisch, als dann auch kein
Antrieb mehr gegeben ist, maligeblich etwas zu andern.
Der Mensch ist eben ein Gewohnheitstier, und so bleibt es
vielen dann auch nicht erspart, dass der Schmerz nach
einer gewissen Periode wieder zuruckkehrt. Das
zugrundeliegende Problem ist in den meisten Fallen
allerdings nicht behoben worden. Die vermeintliche
Heilung des Schmerzes ist namlich keine Entwarnung,
sondern verdankt sich der Kompensationsfahigkeit unseres
Korpers, die diese Schmerzreduktion bewirkt hat.

Im Grunde ist jeder Schmerz erst einmal als
Warnschmerz anzusehen. Auch ein solcher sollte
therapeutisch behandelt werden. Wenn er jedoch nicht
vergeht oder immer wieder kommt, ist das nach spatestens
sechs Wochen ein Fall fur die orthopadische Praxis.
Spatestens dann braucht es eine Arztin oder einen Arzt.

Der Schadigungs- oder
Defektschmerz

Anders verhalt es sich bei einem Schmerz, der einen
irreparablen Schaden anzeigt oder auf eine Schadigung der
Struktur zuruckzufuhren ist. In so einem Fall spricht man
von einem Schadigungs- oder Defektschmerz. Letzterer ist
jedoch zum Gluck nicht der Normalfall. Sollten Sie also
Schmerzen haben, konnen Sie vorerst davon ausgehen, an
keinem  Schadigungsschmerz, sondern an einem
Warnschmerz - einem ,guten Schmerz” - zu leiden, der
dazu da ist, Sie auf etwas aufmerksam zu machen, und
zwar selbst dann, wenn Rontgen- und MRT-Bilder
zahlreiche Abnutzungen zeigen. Aus eigener Erfahrung
weils ich, dass auch in einem solchen Fall Hilfe moglich ist.
Dennoch geben sich viele Menschen zu fruh mit der



Diagnose der Abnutzung ihrer Gelenke oder Wirbelsaule
zufrieden und gehen davon aus, dass nur eine Operation
helfen wurde. Im Falle einer Spinalkanalstenose oder
einem Wirbelbruch kann eine fruhzeitige Operation sinnvoll
sein, ansonsten gibt es meist andere Optionen. Dass so
viele Patientinnen und Patienten davon uberzeugt sind,
dass ihnen nur eine Operation helfen konne, liegt daran,
dass sie oft bereits viele aufwendige und zuweilen auch
kostspielige Therapien hinter sich haben, die wenig bis
kaum wirksam waren. Das bestatigt sie in ihrer Annahme,
dass es gar keine hilfreiche Therapie geben wurde und der
operative Eingriff der letzte Ausweg aus dem Leidensweg
sei. Bis auf wenige Ausnahmen sind jedoch ein Schmerz
und eine Schadigung am Rucken auch ohne Operation und
auf Dauer zu beseitigen.

In der Schmerztherapie tendiert man immer ofter dazu,
Schmerzen mit opiumhaltigen Betaubungsmitteln zu
behandeln. Schmerzmittel sollen dann das Warnsignal, das
man als solches nicht identifiziert hat, unterdrucken. Es
kommt der menschlichen Bequemlichkeit entgegen, an
seiner Lebensweise nichts andern zu mussen. In Wahrheit
fuhrt das jedoch oft 2zu einer Abhangigkeit von
Medikamenten. Das ist nichts anderes als ein Missbrauch
des Korpers, der an sich ein perfekt ineinander arbeitendes
System  ist. Die  massenhafte = Anwendung von
Schmerzmitteln, die Zulassung immer neuerer Arzneimittel
und die immer breitere Anwendung werden die Menschheit
vermutlich nicht heilen. Ganz im Gegenteil: Die
Massenanwendung von Opioiden in den USA mit
zahlreichen Drogenabhangigen wund Toten ist als
Opioidkrise in die Geschichte eingegangen.

Es ist aber nicht alleine die Nutzung starker
Medikamente, die problematisch ist. Neueste Studien
zeigen, dass selbst die fruhzeitige Verwendung von leichten



Schmerzmitteln wie Ibuprofen in der Anfangsphase von
Ruckenschmerz ein 1,76-fach erhohtes Risiko einer
Chronifizierung des Schmerzes haben, als wenn auf
Medikamente ganz verzichtet wurde. Es wird daher
wissenschaftlich diskutiert, dass man den Einsatz von
Schmerzmitteln bei akuten Schmerzen grundsatzlich
uberdenken sollte (Parisien et. al. 2022).

Schmerzen sind mit Sicherheit schwer zu ertragen,
dennoch ist es nicht legitim - und auch nicht sinnvoll -
jedes Mittel zu ihrer Bekampfung heranzuziehen. Wir
mussen Schmerzen vielmehr begreifen als das, was sie
sind, als ein Alarmsignal unseres Korpers, das uns vor einer
Schadigung in weiterer Folge schutzen will.

Definition von
Ruckenschmerzen

Grundsatzlich unterscheidet man zwischen zwei
verschiedenen Schmerzen, dem akuten, der plotzlich
auftritt, und dem chronischen, der andauernd da ist
oder immer wieder kommt. Als schmerzhafter wird der
akute empfunden, jedoch kann auch der chronische sehr
unangenehm sein.

Den akuten Schmerz kann man noch einmal
unterteilen, und zwar in einen spezifischen und einen
unspezifischen Schmerz.

Der unspezifische Ruckenschmerz



Dem unspezifischen Ruckenschmerz ist keine eindeutige
Pathologie zuzuordnen bzw. ist keine eindeutige
Pathologie auf Rontgen- oder MRT-Bildern zu sehen. Der
unspezifische Ruckenschmerz hat in der Regel eine
Dauer von maximal sechs bis acht Wochen und sollte
dann eigentlich von selbst vergehen. Er kann sich als
Hexenschuss bemerkbar machen, jedoch auch ein
Schmerz sein, der nicht eindeutig zuzuordnen ist. Leider
kommt es immer wieder vor, dass ein spezifischer
Ruckenschmerz nicht als solcher erkannt und fur einen
unspezifischen gehalten wird. Mit dem unspezifischen

Ruckenschmerz beschaftigen sich zahlreiche
medizinische Fachgesellschaften. Da er nicht eindeutig
zu fassen ist - so der allgemeine Konsens -,

beanspruchen alle moglichen Fachgruppen von der
Orthopadie uUber die Psychiatrie und Neurologie die
Therapie fur sich.

Der spezifische Ruckenschmerz

Der spezifische Ruckenschmerz ist auf bildgebenden
Verfahren zu sehen oder kann sich als Lahmung oder
Taubheit bemerkbar machen. Konkret handelt es sich
dabei beispielsweise um einen Bandscheibenvorfall,
einen Wirbelbruch, eine Wirbelgelenksarthrose oder eine
Spinalkanalstenose. In der Regel kann er durch
medizinische Intervention zumindest verbessert werden.
Methoden wie die Operation von Bandscheibenvorfallen,
die Versteifung von Wirbelarthrosen und das Ausfrasen
von Spinalkanalstenosen kdnnen - mussen aber nicht -
helfen.



Fehlannahmen bei
Ruckenschmerzen

Eine Medizin ohne Ursachenforschung

Die Pravention von Erkrankungen oder Schmerz kann nur dann
effizient erfolgen, wenn man die Ursachen erkennt - und
abstellt. Eines der Hauptprobleme unserer Medizin besteht
darin, dass es nicht wirklich von Interesse ist, weshalb ein
Schaden eingetreten ist. Unser Gesundheitssystem ist auf das
Erkennen und Behandeln von Krankheiten fokussiert, nicht
jedoch auf ihre Ausloser. Fragt man seinen behandelnden Arzt
danach, bekommt man oft lapidare und eher allgemein
gehaltene Antworten wie ,Es ist halt so”. Zumeist wird die
Lebensfuhrung (zu wenig Sport, zu viel Sport, zu viel Zucker,
zu viele Zigaretten) oder die Lebenshaltung (Defizite nach einer
schweren Kindheit, eine schwierige psychische Disposition)
angefuhrt. Vordergrundig betrachtet, klingt das alles ganz
plausibel, und man kann (geneigt sein, sich damit
zufriedenzugeben. Geht man dem Ganzen auf den Grund,
erkennt man jedoch schnell, dass viele Antworten einfach nicht
der Realitat standhalten. Denn wie verhalt es sich
beispielsweise mit all jenen Patientinnen und Patienten, die
Schmerzen haben, obwohl sie jung, fit, nicht ubergewichtig
sind und nicht rauchen? Auch solche gibt es namlich - und gar
nicht wenige davon. Fur sie hat man andere Antworten parat:
Es handle sich etwa um den falschen Sport, um die falsche
Haltung und so weiter.



Die Suche nach Ausreden

Bei orthopadischen Erkrankungen schwingt immer die
Eigenverantwortung mit, gepaart mit der zu erwartenden
Mahnung der Arztin oder des Arztes, sich mehr zu bewegen.
Vielleicht ist dies ein Grund, weshalb viele Menschen auch
Antworten dort suchen, wo einen keine personliche Schuld
treffen kann. Rheuma, Borreliose und Nervenkrankheiten
werden zumindest als solche angesehen. Auch wenn
neurologische oder rheumatische Krankheiten wirklich ernste
Krankheiten sind, die niemandem zu wunschen sind, sind viele
Patientinnen und Patienten mit einer Diagnose aus diesen
Fachbereichen zufrieden gestellt. Bei einer Krankheit aus dem
Bereich Rheumatologie handelt es sich in der Regel um
Autoimmunerkrankungen, also um einen Angriff des Korpers
auf sich selbst. Grob gesagt und ohne in Details gehen zu
wollen, scheint nachvollziehbar, dass der Patientin oder dem
Patienten hier kaum ein Eigenverschulden vorgeworfen werden
kann. Neurologische Erkrankungen werden in der Regel als
Krankheiten der Nerven angesehen, weshalb die Schuldfrage
auf die Nerven geschoben wird. Das ist zumindest oft die
Sichtweise der daran Erkrankten. Echte Nervenerkrankungen
sind zum Gluck selten, leider aber auch sehr schwerwiegend.
Der uberwiegende Teil der Nervenschadigungen entsteht durch
Druck auf Nerven durch andere Strukturen, meistens durch
Muskeln oder Sehnen. So kommt es beispielsweise beim
Karpaltunnelsyndrom durch eine chronische
Sehnenerkrankung in den Handen zur Nerveneinengung. Wird
der Kanal gespalten, in dem Nerven und Sehnen liegen, und
damit mehr Platz fur die geschwollenen Sehnen und den
dadurch eingeengten Nerv geschaffen, kommt der Schmerz
durch die Druckentlastung zur Ruhe. Auch Kopf- und
Gesichtsschmerzen sind uberwiegend durch muskularen Druck
auf Nerven verursacht. In der Wahrnehmung der Erkrankten
scheint auch hier kein Zusammenhang zum eigenen Verhalten
zu bestehen. Tatsachlich ist die Druckschadigung von Nerven



jedoch oft die Folge einer einseitigen Bewegungsrichtung
unseres Korpers und somit unserem gesellschaftlich
antrainierten Verhalten zuzuschreiben.

Der Bequemlichkeit kommen dabei alle Arten von Ausreden
entgegen, suggerieren sie doch, dass man nicht selbst, sondern
jemand anderer die Schuld an dem misslichen Zustand tragt.
Nicht selten lasst man sich auch gerne bestatigen, Opfer eines
gebrechlichen Korpers zu sein, da auch das weitestgehend der
Verantwortung enthebt und von der aktiven Beteiligung an der
Heilung entbindet. Auch wird der eine oder die andere als
Krankheitsgewinn vom Mitleid seiner Umgebung profitieren.

Naturlich sind Krankheiten und Schmerzen auch immer in
irgendeiner Form schicksalhaft. SchlielSlich gibt es Menschen,
die ganzlich ungesund leben und weder krank werden noch
Schmerzen haben. Andere wiederum, die sehr korperbewusst
sind, erkranken schwer. Dieses Lebensrisiko konnen wir nicht
restlos ausschalten, egal, wie gut die Mallnahmen auch sein
mogen. Unterstutzung von Seiten der Umgebung ist daher bei
jeder Erkrankung angebracht, ob verschuldet oder
unverschuldet.

Pravention kann qualen

Als Kind musste ich stundenlang Geige uben. Mein Grolsvater
war ein begnadeter Geiger gewesen, also sollte auch der Enkel
das Geigespielen lernen, damit meine Mutter wiederum einen
neuen Partner zum Musizieren gehabt hatte. Meine klaglichen
Versuche an der Geige fuhrten in meinem Fall lediglich dazu,
dass meiner Mutter auffiel, dass ich einen krummen Rucken
hatte. Der Doktor stellte dann eine Skoliose fest, daraufhin
wurde ich alle sechs Monate durchleuchtet und musste uber
Jahre hinweg wochentlich zur Physiotherapie. Soweit ich mich
erinnern kann, habe ich in all den Jahren die mir aufgetragenen
Ubungen nicht mehr als dreimal zuhause nachgeturnt. Meine
Skoliose ist nicht besser geworden. Der springende Punkt: Die



Ubungen, die auch heute noch kleinen Kindern mit einem
ahnlichen Problem gezeigt werden, helfen kaum, und wenn,
dann nur kurzfristig. Aus heutiger Sicht muss ich sagen, dass
sie das Problem nicht hatten losen konnen, und zwar auch dann
nicht, wenn ich sie gewissenhaft ausgefuhrt hatte. Kinder und
Jugendliche  animiere ich  heute mehr zu einer
Verhaltensanderung bzw. den Einbau von bequemen
Alltagspositionen. Damit kommen sie oft besser zurecht als mit
sechs Sitzungen Physiotherapie, deren Therapieerfolg meist
nach Wochen ohne regelmafSige Ubungen wieder nachlésst.

Bei mir fuhrte mein Skoliose-Problem in weiterer Folge dazu,
dass mir meine Mutter bei jedem Mittagstisch einen Klaps auf
den Rucken mit dem sehr gut gemeinten Ratschlag ,Junge, sitz
grade”“ gab, auch noch wahrend meiner Pubertat. Gefuhlt habe
ich diesen Spruch ofter gehort als es Mittagessen gab. Mein
Lateinlehrer fragte mich irgendwann einmal, ob mein Vater
Offizier sei, weil ich immer so gerade sitzen wurde. Nein, mein
Vater war kein Offizier, die Skoliose war trotzdem weiter da,
und Geige kann ich bis heute nicht spielen. Immerhin weils ich
nun genau, weshalb diese Ratschlage weder mir geholfen
haben noch anderen Kindern je helfen werden. Die Ursachen
fur unsere Ruckenprobleme sind eben ganz andere.

Echte Pravention

Vorsorge ist grundsatzlich etwas Gutes. Pravention von
Erkrankungen kann jedoch nur erfolgen, wenn man die
Ursachen kennt und abstellt. Naturlich sind Empfehlungen sich
zu bewegen, sich gerade zu halten oder abzunehmen nicht
unbedingt falsch, aber sie greifen zu kurz, gerade bei dem
Problem Ruckenschmerz. Deshalb schutzen uns auch
Ruckenkurse nicht unbedingt vor Ruckenschmerzen, schon weil
die Ursache von Ruckenschmerzen noch nicht identifiziert war,
als die meisten dieser Kurse ins Leben gerufen wurden.



Da unsere Medizin sehr darauf bedacht ist, Schaden zu
suchen und zu reparieren, kuimmert sie sich bis heute zu wenig
um die Ursache der Schaden. Echte Pravention, also ein ernst
gemeinter Schutz vor Krankheiten, beginnt jedoch beim
Abstellen der Krankheitsursachen. Weils man, weshalb und wie
Ruckenschmerz entsteht, kann man effiziente Ratschlage
erteilen, die dabei helfen, Ruckenschmerzen & Co. den Garaus
zu machen. Umsetzbar sollten sie naturlich sein.

Was unseren Korper angeht, gibt es zwei Arten zu helfen. Bei
der Ersteren handelt es sich um den Erhalt der Gesundheit, die
ein Abstellen moglicher Krankheitsursachen impliziert.

Bei Zweiterer geht es wum die Unterstutzung von
Kompensationsmechanismen, damit sich der Korper selbst
helfen kann. Dazu zahlt alles, was Therapeutinnen und
Therapeuten sowie Arztinnen und Arzte machen, ganz gleich ob
es Vorsorge und Pravention genannt wird oder ob es sich um
MalBnahmen wie Physiotherapie, Spritzen, Anwendungen aller
Art und Schmerzmittel handelt.

Erst im dritten Schritt wird ein Eingriff in Betracht gezogen,
der die Struktur verandert, wie eine Operation oder eine
gezielte Ausschaltung von schmerzendem Gewebe. Aber, und
das ist wichtig, auch Operationen konnen dazu fuhren, eine
Therapiefahigkeit herzustellen, damit die oben genannten
Verfahren zur Gesunderhaltung und des Abstellens der
Krankheitsursachen uberhaupt moglich werden konnen.

Gesund = Gesunderhaltung Abstellen von
echte Krankheitsursachen
Pravention
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THERAPIEVERFAHREN:

In der oberen Reihe sind die zwei Verfahren aufgefuhrt,
die vorbeugen oder die Krankheitsursache abstellen, in
der Orthopadie aber beide nicht genutzt werden. In der
unteren Reihe ist die von der Medizin angewandte
Unterstutzung des Korpers bei der Kompensation
angefuhrt. Auch Gesundheitsprogramme, die praventiv
bezeichnet werden, sind zumeist keine echte Pravention,
sondern ebenso nur kompensierend.

Medizin, wie sie heute praktiziert wird, ist fast ausschliefSlich
kompensierend, ursachliche Heilung fordert sie meist nicht.
Gerade in letzter Zeit ist jedoch Praventivmedizin, also die
vorbeugende Medizin, zu einem Modewort geworden. Leider ist
es aber nicht damit getan, dass man die Krankenkassen in
Gesundheitskassen umbenennt. Schon gar nicht dann, wenn die
Leistungen, die von ihnen erbracht werden, gerade die
Pravention, also die Gesunderhaltung, ausschliefSen. Denn was



als Pravention angeboten wird, ist oft keine echte Pravention,
weil es die Krankheitsursache nicht abstellt, sondern auf
kompensatorischer Ebene bleibt und auf dem Boden der
Krankheitsursache Ubungen verschrieben werden, statt erst
die Ursache abzustellen und damit ein Gleichgewicht
herzustellen. Gerade im Bereich der Orthopadie und
Schmerztherapie hat das fatale Folgen, wie wir noch sehen
werden.



Sitzen ist das neue
Rauchen

Eine kleine Geschichte des Sitzens

Das heutzutage geradezu epidemische Auftreten von
Ruckenschmerzen legt den Verdacht nahe, unser Rucken
sei eine Art Schwachstelle, die in der Evolution nicht
berucksichtigt oder ubergangen worden sei. In Wirklichkeit
ist es so, dass wir selbst dafur sorgen, dass wir gerade dort
Schmerzen bekommen. Das liegt zu einem GrolsSteil daran,
dass wir nicht dazu gebaut sind, stunden- und tagelang in
einem Buro vor einem Computer zu sitzen. Das Sitzen ist
eine Erfindung der Neuzeit, wie der deutsche Journalist
Matthias Heine in einem brillanten Artikel in der Welt vom
6. April 2019 zusammenfasst, der hier im Original
wiedergegeben werden soll:

Neulich bekamen wir erklart: Sitzen ist das neue Rauchen.
Stuhle sind schadlich fur die Volksgesundheit wie
Zigaretten und mussten eigentlich Schockbilder von
Hamorrhoiden und kaputten Riicken auf der Lehne haben.
Auf der Suche nach den Urhebern dieses orthopadischen
Desasters stolst man logischerweise auf alte weilSe Manner.
2000 Jahre alte weilse Manner, um genau zu sein.



