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Daimler Betriebskrankenkasse

Wenn akute Rückenschmerzen unerträglich werden oder die 
Beweglichkeit zu stark einschränken, sollten Sie auf jeden Fall 
zum Arzt gehen. Wenn der Rückenschmerz nicht gerade mit 
Warnzeichen einhergeht oder Sie sich nicht schon seit Monaten 
damit plagen, muss es nicht gleich ein Spezialist sein. Gehen 
Sie zu Ihrem Hausarzt, er kann Sie an einen Facharzt überweisen, 
wenn es erforderlich ist.

Erst mal reden.
Ob beim Hausarzt, beim Orthopäden oder beim Schmerzthera-
peuten: Das Gespräch und die körperliche Untersuchung sind 
die ersten und wichtigsten diagnostischen „Instrumente“. Denn 
heute weiß man, dass Rückenschmerzen in vielen Fällen auch 
auf stressbedingten muskulären Verspannungen basieren, die 
kein Röntgenbild zeigen kann. Gespräch und Untersuchung 
können dem Arzt wichtige Anhaltspunkte liefern, wo es im Argen 
liegt.

Notieren Sie ein paar Stichpunkte, bevor Sie zum Arzt gehen. 
Das erleichtert Ihnen beiden das Gespräch. Wichtige Punkte 
sind:
1. Wann hat der Schmerz begonnen (an welchem 	Tag, zu 
welcher Tageszeit, bei welcher Tätigkeit)?
2. Wie hat der Schmerz begonnen (langsam zunehmend, ganz 
plötzlich)?
3. Wie fühlt sich der Schmerz an (stechend, drückend, ziehend)?
4. Wo genau sitzt er, strahlt er in Arme oder Beine aus?
5. Hatten Sie solche Beschwerden schon früher?
6. Spüren Sie weitere Symptome, z.B. Kribbeln oder Glieder-
schwäche?
Bei der anschließenden körperlichen Untersuchung prüft der Arzt, 
ob Verformungen der Wirbelsäule vorliegen oder Verspannungen 
der Muskulatur. Er begutachtet Sie von Kopf bis Fuß. So kann 
er feststellen, ob beispielsweise ein Bein wesentlich kürzer ist 
als das andere – dann steht das Becken schief und die Wirbel-
säule krümmt sich seitlich, um den Schiefstand auszugleichen. 
Er tastet den Rücken ab, um Punkte zu suchen, an denen der 
Druck Schmerzen auslöst. Erst dann entscheidet sich, ob bild- 
gebende Verfahren zum Zuge kommen.

Tipps für den Arztbesuch bei Rückenschmerzen.

Daimler BKK – 
wir stärken Ihnen 
den Rücken.
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Röntgen, CT & Co.
Je nachdem, welche Ursache der Arzt hinter Ihren Beschwerden 
vermutet, veranlasst er unterschiedliche Untersuchungen. 
Abnutzungserscheinungen der Wirbelsäule, Wirbelbrüche oder 
Fehlstellungen der Gelenke erkennt man besonders gut im 
Röntgenbild. Bei Verdacht auf einen Bandscheibenschaden haben 
sich die Computertomografi e (CT) und die Kernspintomografi e 
als die empfi ndlicheren Nachweismethoden erwiesen. Letztere 
hat darüber hinaus den Vorteil, dass sie den Körper nicht mit 
Röntgenstrahlen belastet und noch mehr Details abbildet als 
die CT. Entzündungen an den Wirbelgelenken, z.B. bei Morbus 
Bechterew, werden mit einer Szintigrafi e sichtbar gemacht. Der 
Verdacht auf Knochenschwund lässt sich mithilfe einer Knochen-
dichtemessung erhärten oder widerlegen.
Nicht immer sind die genannten Untersuchungen notwendig, 
um den Grund für die Rückenbeschwerden herauszufi nden. 
Zum einen stecken hinter den Schmerzen in vielen Fällen Ursa-
chen, die sich mit bildgebenden Verfahren nicht darstellen 
lassen. Zum anderen ist das, was der Arzt im Bild sieht, oft gar 
nicht die Ursache der Schmerzen, sondern nur ein Nebenbefund. 
Würde man z.B. 1.000 Menschen mittleren Alters mit der Kern-
spintomografi e untersuchen, fände man bei etwa 500 eine 
vorgewölbte Bandscheibe – ohne dass auch nur einer von ihnen 
deshalb Probleme hätte.

Schmerztagebuch.
Möglicherweise bittet Sie Ihr Arzt, ein Schmerztagebuch zu 
führen, um die Schmerzauslöser herauszufi nden und den Verlauf 
des Schmerzes und der Behandlungserfolge zu dokumentieren. 
Durch ein Schmerztagebuch bekommen Sie auch selbst einen 
besseren Überblick darüber, wann und wie Ihr tägliches Leben 
von Schmerzen beeinträchtigt wird – und in welchen Situationen 
es Ihnen besser geht. Alle diese Beobachtungen erleichtern es 
Ihrem Arzt, die richtigen Wege für die Behandlung Ihrer Schmer-
zen zu fi nden.
Für ein Schmerztagebuch protokollieren Sie über einen 
längeren Zeitraum (mindestens zwei Wochen) täglich Ihre 
Schmerzen und Ihre Befi ndlichkeit. 
Rechts fi nden Sie beispielhaft ein Tagesprotokoll, als Down-
load verfügbar unter  www.Schmerzliga.de, Rubrik „Aktionen/ 
Pain-Check“.

Hinweise zum Ausfüllen des Schmerztagebuchs:
> Benutzen Sie für jeden Tag ein neues Blatt (Kopie) und 
tragen Sie das Datum ein.
> Für die Aufzeichnungen des Ausmaßes Ihrer Schmerzen 
benutzen Sie die Schmerzstärke-Skala (A).    
Beginnen Sie morgens nach dem Aufstehen, tragen Sie die 
Uhrzeit ein und machen Sie auf der daneben liegenden Skala 
ein Kreuz an derjenigen Stelle, die der momentanen Stärke 
Ihres Hauptschmerzes entspricht. Das linke Ende der Skala 
bedeutet: „keine Schmerzen“, das rechte Ende: „die stärksten 
Schmerzen, die Sie sich vorstellen können“. Machen Sie 
nachts nur dann eine Eintragung, wenn Sie wegen der 
Schmerzen nicht schlafen können.

> Auf der rechten Hälfte des Blattes wird die Schmerzbehand-
lung (B) aufgezeichnet. Tragen Sie dort bitte ein, welche Therapie 
der Arzt durchgeführt hat und was Sie auf Anordnung des Arztes 
oder von sich aus zur Schmerzlinderung unternehmen – z.B. 
Medikamente (mit Angabe der Dosis), Massagen, Nervenstimu-
lation, Entspannen, Spazierengehen, Schlafen usw.
> Beantworten Sie die Fragen zum Tagesablauf bitte am Abend 
eines jeden Tages, wenn Sie den Tagesablauf überblicken 
können. 

Nehmen Sie das Schmerztagebuch zu jedem Arztbesuch mit 
und besprechen Sie es mit Ihrem Arzt. 
Übrigens: Seit einiger Zeit können Ärzte aller Fachrichtungen 
nach einer entsprechenden Fortbildung die Zusatzbezeichnung 
„Spezielle Schmerztherapie“ erlangen. 
Welche Ärzte in Ihrer Region diese Zusatzbezeichnung erworben 
haben, kann Ihnen Ihr Hausarzt mitteilen. Auch bei der Deutschen 
Schmerzliga können Sie Anschriften erfragen. (Deutsche 
Schmerzliga e.V., Adenauerallee 18, 61440 Oberursel; bitte 
einen frankierten Rückumschlag mitschicken.) 

Wir leben Service!

> Auf der rechten Hälfte des Blattes wird die Schmerzbehand-

Wie war heute Ihr allgemeines Wohlbefinden?

War Ihre n‰ chtliche Schlafdauer
❏ ausreichend     ❏ nicht ausreichend

Hatten Sie Dauerschmerzen?
❏ nein    ❏ ja

Wurden Sie heute durch Ihre Schmerzen in Ihren T‰ tigkeiten und Bed¸ rfnissen eingeschr‰ nkt?
❏ nein    ❏ ein wenig    ❏ deutlich    ❏ stark    ❏ fast vˆ llig

Haben die Schmerzen Ihre Stimmung heute beeintr‰ chtigt?
❏ nein    ❏ ein wenig    ❏ deutlich    ❏ stark    ❏ sehr stark

Hatten Sie heute das Gef¸ hl, die Schmerzen lindernd beeinflussen zu kˆ nnen?
❏ nein    ❏ ein wenig    ❏ deutlich    ❏ stark    ❏ sehr stark

Sonstige Beschwerden
❏ keine   ❏ M¸ digkeit    ❏ Niedergeschlagenheit    ❏ ‹ belkeit    ❏ Appetitlosigkeit
❏ Lustlosigkeit   ❏ Magenbeschwerden    ❏ Schlafstˆ rungen    ❏ Andere

Besondere schmerzbezogene Ereignisse und andere Beschwerden:

A. Skalen f¸ r die Schmerzst‰ rke

Uhrzeit 0 keine Schmerzen st‰ rkste vorstellbare Schmerzen 100

morgens:

vormittags:

mittags:

nachmittags:

abends:

nachts:

Bei welcher Schmerzst‰ rke w‰ ren die Schmerzen f¸ r Sie ertr‰ glich?
Ertr‰ glichkeit

B. Schmerzbehandlung

(Medikamente, Massagen,
Ablenkungen, was tun Sie gerade?Ö )

Tagesprotokoll Datum

Tagesablauf (am Abend ausf¸ llen)

0 100

sehr schlecht sehr gut
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