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Prävention von Kreuzschmerzen: Die Bedeutung von Interventionen ab einem frühen Lebensalter 

Einführung 

Chronische Kreuzschmerzen sind ein globales Problem, das sich auf den einzelnen Menschen und die 

Gesellschaft auswirkt. Die Lebenszeitprävalenz von Kreuzschmerzen wird mit 84% angegeben. Die 

Prävalenz chronischer Kreuzschmerzen liegt bei etwa 23%, wobei 11-12% der Bevölkerung durch 

Kreuzschmerzen erheblich beeinträchtigt sind [1]. Risikofaktoren für die Entwicklung chronischer 

Kreuzschmerzen sind genetische Disposition, Lebensstil, berufliche Faktoren sowie der 

Alterungsprozess [25]. 

Die Prävention von Kreuzschmerzen führt zu einer Verbesserung der Lebensqualität und zu einer 

Reduktion von Lebensjahren mit Beeinträchtigung. Dennoch zeigen die Ergebnisse aus einer Vielzahl 

von Studien zur Behandlung von Rückenschmerzen keine ausreichende Evidenz für die Prävention, 

insbesondere die Primärprävention. Die Studien wurden überwiegend an Erwachsenen mit höherem 

Einkommen durchgeführt.  Ob die aus den verfügbaren Studien abgeleiteten Leitlinien auf Kinder 

anwendbar sind oder in Ländern mit niedrigem und mittlerem Einkommen umgesetzt werden 

können, ist nicht bekannt [7]. 

Menschen mit Osteoporose, Spondylose und Spinalkanalstenosen leiden häufig an Kreuzschmerzen. 

Die Identifikation der spezifischen Schmerzursache kann jedoch aufgrund der Interaktion biologischer 

und psychosozialer Faktoren schwierig sein [11, 23]. 

Osteoporose 

Osteoporose ist definiert durch eine verminderte Knochendichte in Verbindung mit einem erhöhten 

Frakturrisiko. 

Über 50% der Frauen entwickeln bis zum 70. Lebensjahr und ca. 17% der Männer bis zum 80. 

Lebensjahr Osteoporose. Das Lebenszeitrisiko für eine symptomatische Wirbelkörperfraktur ab dem 

60. Lebensjahr beträgt für Frauen 18% und für Männer 11% [16, 24]. 

Osteoporose kann Kreuzschmerzen verursachen, selbst wenn keine Fraktur vorliegt [17]. 

Osteoporotische Frakturen können akute Schmerzen verursachen und zu einer Deformierung der 

Wirbelsäule (hauptsächlich Kyphose) und zu einem erhöhten Risiko für chronische Schmerzen 

führen. Obwohl Vererbung 40 - 80% des Osteoporoserisikos ausmacht, sind erworbene Faktoren wie 

Ernährungsstil, Bewegungsgewohnheiten und medizinische Erkrankungen modifizierbare Faktoren, 

die mit Osteoporose im Zusammenhang stehen [12, 18]. 

Interventionen 
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Es ist bekannt, dass frühzeitige Interventionen Osteoporose verhindern können. Eine adäquate 

Ernährung mit Kalzium und Vitamin D sowie sportliche Aktivitäten wie Gymnastik, Volleyball, 

Basketball und Softball sind effektiv, um die Knochenmasse bei Menschen unter 18 Jahren zu 

maximieren und das Risiko von Knochenbrüchen im späteren Lebensalter zu verringern [5, 15, 21, 

22]. Die Fortführung dieser Maßnahmen bis ins mittlere Alter ist ebenfalls wichtig für den Erhalt der 

Knochenmasse und die Verringerung des Frakturrisikos [2]. Sorgfalt muß in höheren Altersgruppen 

erfolgen, weil ungewohnte Bewegungen unerwünschte Effekte wie verstärkte Schmerzen durch 

Muskelzerrungen, Gelenkverletzungen und -brüche verursachen können [13]. 

Eine Spondylose kann mit einer Fehlstellung der Wirbelsäule (z.B. Kyphose) und Instabilität 

einhergehen, beides sind Risikofaktoren für die Entwicklung von Kreuzschmerzen [4]. Es wird davon 

ausgegangen, dass die Korrektur einer Beckenfehlstellung sowie die Stärkung der Rückenmuskulatur 

und der neuralen Kontrolle effektiv sind zur Verhinderung oder Reduktion von Kreuzschmerzen. 

Übungen, die die Koordination und Kraft der Rückenmuskulatur verbessern, wie das Training der 

unteren Rücken- sowie der Bauchmuskulatur, sind als wirksam beschrieben [9]. Eine Kombination 

aus Kräftigung und entweder Dehnübungen oder aeroben Übungen, die 2-3 Mal pro Woche 

durchgeführt werden, kann zur Prävention von Kreuzschmerzen für die Allgemeinbevölkerung 

begründet empfohlen werden [19]. 

Körperliche Aktivität ist auch wirksam zur Prävention von berufsbedingten Kreuzschmerzen, 

entweder allein oder in Kombination mit aktivitätsbezogenen Edukationsprogrammen. Ergonomische 

Maßnahmen wie Lendenwirbelstützen, Hebevorrichtungen, Arbeitsplatzmodifikationen, 

Arbeitsplatzwechsel und Veränderungen an Produktionssystemen scheinen weniger wirksam zu sein 

als Bewegung [8, 10, 20]. 

Edukation allein scheint zur Prävention von Kreuzschmerzen bei Kindern [14], bei Erwachsenen [6] 

oder am Arbeitsplatz [10] nicht wirksam zu sein. In mehreren Ländern wurden inzwischen 

Kampagnen in den Massenmedien durchgeführt, mit dem Ziel, die Haltung der Gesellschaft zu 

Rückenschmerzen zu verändern und Verhaltensänderungen zu fördern, die Ergebnisse waren 

unterschiedlich [3]. 

Schlussfolgerung 

Es ist mehr Forschung erforderlich, um wirksame und kostengünstige Strategien zu entwickeln, die 

die Prävention von Kreuzschmerzen und die Teilnahme der Bevölkerung an körperlichen und sozialen 

Aktivitäten fördern. 

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass Kreuzschmerzen ein globales Problem sind, das 

innovative Ansätze zur Entwicklung und Umsetzung von Präventionsstrategien erfordert, um 

Beeinträchtigung zu reduzieren und Lebensqualität zu verbessern. Eine bessere Ernährungsweise und 

die Förderung von Bewegung scheinen derzeit die wirksamsten Strategien zu sein, die von einem 

frühen Alter an zur Prävention von Kreuzschmerzen angewendet werden können. 
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