
TITELGESCHICHTE

GEWINN berichtet daher über:  
●    neue Behandlungsmethoden und  
●    wie viel davon die Krankenkassen 

und Sozialversicherungen be -
zahlen,  

●    was Betriebsunterbrechungs- und 
Berufsunfähigkeitsversicherun-
gen bringen und  

●    wie Arbeitgeber für ihre Mitar-
beiter vorsorgen müssen.
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Rückenschmerzen sind die Volkskrankheit Nummer eins! 43 
Prozent der Österreicher im Alter über 15 Jahren leiden laut 
Statistik Austria zumindest fallweise an Rückenbeschwerden 
– das sind 3,1 Millionen Menschen! Bei 24,4 Prozent (1,8 Mil-

lionen Menschen) sind die Beschwerden chronisch. Tendenz steigend. 
Und rund 40 Prozent aller Erwachsenen benötigen eine Therapie. 

Das bedeutet im schlimmsten Fall jahrelange Schmerzen samt 
Odyssee zwischen Schul- und Alternativmedizin. Behandlungskosten, 
der Ausfall im Beruf bis hin zur vorzeitigen Pension können stark ins 
Geld gehen. Nur die wenigsten haben für den Ernstfall vorgesorgt. 

VON ERICH BRENNER, CARINA JAHN, CLAUDIA JÖRG-BROSCHE, SUSANNE KOWATSCH,  
STEFAN TESCH UND HERWIG WÖHS



„Der kommt sicher nicht mehr, 
dem hat’s die Bandschei-
ben g’fetzt“, gibt der junge 
Installateur Auskunft, der 

ein paar Tage später die Arbeit seines 
älteren Kollegen im Bad fertigstellt, 
nachdem dieser beim Silikonieren der 
Badewannenfuge einen Schrei ausstieß. 
Folge: Operation, Krankenstand und 
Reha. „Der hat noch Glück g’habt, er 
wär’ in fünf Monaten sowieso in Pen-
sion gangen, jetzt geht er halt vorzeitig“, 
fügt der junge Mann trocken hinzu. 

Kein Einzelschicksal! Hochgerech-
net entfallen auf Muskel-Skelett-Erkran-
kungen (ein Hauptteil davon betrifft 
Wirbelsäulenleiden; für sie gibt es keine 
gesonderten Daten) 8,5 Millionen Kran-
kenstandstage und somit Kosten von 
2,4 Milliarden Euro pro Jahr. Die Be-
troffenen bleiben durchschnittlich 15,6 
Tage dem Arbeitsplatz fern.  

22,7 Prozent der Invaliditätspen-
sionen gehen auf Krankheiten des Mus-
kel-Skelett-Systems und des Bindege-
webes zurück. Laut österreichischer 
Schmerzgesellschaft sind diese in den 
westlichen Industrienationen mittler-
weile die teuerste Diagnose überhaupt 
und kosten das Gesundheitssystem 
mehr als alle Krebserkrankungen zu-
sammen. Nach sechs Monaten tempo-
rärer Berufsunfähigkeit wegen „unspe-
zifischer“ Rückenprobleme (über 80 
Prozent der Rückenleiden) schaffen es 
nur 50 Prozent der Patienten wieder 
an den Arbeitsplatz. Nach einem Jahr 
nur noch 20, nach zwei null Prozent. 

Wer glaubt, Wirbelsäulenleiden 
sind eine Alterskrankheit, irrt! Die größ-
te Häufung tritt zwischen dem 35. und 
dem 55. Lebensjahr auf: „Jeder ab 30 
hat degenerative Veränderungen an 
der Wirbelsäule, das ist völlig normal“, 
weiß der Innsbrucker Neurochirurg 
und Rückenspezialist Klaus Galiano: 

„Etwa zwei Drittel aller Beschwerden 
betreffen die Lenden-, knapp 30 Pro-
zent entfallen auf die Halswirbelsäule.“ 

 
So entstehen Rückenschmerzen 
Schlechte Arbeitshaltung, Druck im Ar-
beitsalltag, kaum Bewegung, zu schweres 
einseitiges Tragen, schlechtes Training, 
sozialer, seelischer Stress – der perfekte 
Cocktail für Rückenbeschwerden. 

Vielen der Leiden liegt keine echte 
Krankheit, sondern schlicht Fehlverhal-
ten zugrunde. 90 Prozent der Menschen 
leiden im Lauf ihres Lebens an einer 
dieser Formen. Die Schmerzen auf die 
leichte Schulter zu nehmen, ist der fal-
sche Weg: „Die größte Gefahr ist die 
Chronifizierung“, betont Friedrich Hartl, 
Bundessprecher der Fachgruppe Phy-
sikalische Medizin und allgemeine Re-
habilitation. Dieser dauerhafte Schmerz 
verursacht eine weitere Erhöhung des 
Muskeltonus. Schonung und Fehlhal-
tung sind die fatalen Konsequenzen. Der 
Rücken verkrampft immer mehr, der 
Dauerschmerz erzeugt mit der Zeit ein 
vom Auslöser unabhängiges „Schmerz-
gedächtnis“. Die Spirale nach unten be-
ginnt. Eine dauerhaft über- oder fehl-
belastete Rückenstreckmuskulatur bil-
det lokale Verhärtungen, Wirbelbo-
gengelenke und Knorpelbeläge werden 
abgenützt. Bänder, die die Wirbelsäule 
stabilisieren, reagieren auf die Belas -
tungen mit Einbau von festerem Ma-
terial. Hartl: „Diese Reparaturvorgänge 

verengen die Kanäle der Nervenwur-
zeln. Bandscheiben verschleißen unter 
dem Dauerdruck – bis hin zu Vorwöl-
bungen und Bandscheibenvorfällen.“ 

Ist eine sehr hohe Eskalationsstufe 
erreicht, ist ein multimodales Programm 
an einer schmerztherapeutischen Ein-
richtung erforderlich. Hier arbeiten Dis-
ziplinen wie Anästhesie, Intensivmedi-
zin, Orthopädie, physikalische Medizin 
und allgemeine Rehabilitation, Psy -
chiatrie, Psychotherapie etc. zusammen. 
Erst bei ausbleibendem Erfolg wird in 
den Medizinschrank gegriffen. Hartl: 

„Wichtiger ist, auch die psychosozialen 
Faktoren zu analysieren und zu behan-
deln. Verhaltenstherapie oder andere 
psychotherapeutische Verfahren, aber 
auch Yoga und Tai-Chi sind hilfreich.“ 

Doch die Psyche ist nicht immer 
Hauptverursacher. Galiano ergänzt: 

„Heute ist bekannt, dass eine vorzeitige 
Abnützung teilweise genetisch bedingt 
ist. Gewisse Bandscheibenerkrankun-
gen treten familiär gehäuft auf, ein 
schwaches Bindegewebe kann zu früh-
zeitigen Verschleißerscheinungen füh-
ren. Eine ungesunde Lebensführung 
mit Übergewicht sowie Rauchen sind 
weitere Negativfaktoren.“ 

Auch den Faszien – jenes Binde-
gewebe, das die Muskeln überzieht und 
sowohl als Trennung sowie als Gleit-
schichte zwischen den Muskelbündeln 
dient – schenken Forschung, Ärzte und 
Physiotherapeuten immer mehr Auf-
merksamkeit. Hartl: „Verklebt das Fas-
ziengeflecht, verschickt es Schmerz-
botschaften, die sich an der Wirbelsäule 
niederschlagen.“ TIPP: Zu Faszien mehr 
auf Seite 141. 

 
Die beste Prophylaxe . . .  
. . . gegen Rückenbeschwerden ist kein 
Stress sowie ein integrativer Muskelauf-
bau, denn eine gut trainierte Rücken-
muskulatur entlastet als tragfähige Stütze 
die Wirbelsäule enorm. Acht Stunden 
vor dem Computer sitzen und dann eine 
Stunde in die Kraftkammer gehen, hilft 
als „Ausgleich“ nicht. Wenn die Wirbel-
säule ständig in falscher Position ist und 
man die Muskeln rundherum trainiert, 
verstärkt sich die Fehlstellung. „Es kom-
men oft auftrainierte Kästen zu mir, die 
genauso Kreuzweh haben“, stellt Mario 
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30 Prozent der Rückenbeschwerden 
betreffen die Halswirbelsäule

„Der modernste 
Behandlungsan-
satz bei chroni-
schen Rücken-
schmerzen ist 
ein multimoda-
les Konzept“, 
stellt Ingrid 
Heiller, Orthopä-
dischen Spital 
Speising, fest

Sinn einer  
nachhaltigen 

Therapie ist laut  
Günther Malek,  
Trinicum, „vor 

allem das  
Einstudieren  
eines neuen  

Bewegungsver-
haltens“



Hribernig, Masseur und Heilmasseur, 
der osteopathische Griffe aus der Meri-
dianbehandlung anwendet, klar. 

Zur richtigen Vorbeugung gehört 
vor allem das gezielte Training der tief 
liegenden intrinsischen Rückenmusku-
latur: das sind kleine, sensible, tieflie-
gende Stell- und Haltemuskeln entlang 
der Wirbelsäule und an den Wirbelkör-
pern, die diese in ihre richtige Position 
bringen – und nicht die großen, starken 
Bewegungsmuskeln. Es ist „zwar unsexy, 
so zu trainieren, weil es zum Teil ganz 
kleine, feine Übungen sind“, spricht 
Markus Güpner aus eigener Patienten-
sicht, „aber wenn diese kleinen Muskeln 
nicht richtig reagieren können, geht alles 
direkt auf den Stützapparat“. Der 47-
jährige Wiener Friseur spricht aus leid-
licher Erfahrung, hat er doch eine be-
lebte Schmerzvergangenheit mit Cross 
fit und anderen Sportarten sowie vier 
Bandscheibenvorfällen samt Operation 
bei Letzteren hinter sich. Kurz: der Fokus 
liegt auf Tiefenstabilität. 

 
Wenn es passiert ist 
Ischias, Hexenschuss bzw. „akuter Lum-
bago“ – was nun? Das Erstellen der 
Diag nose und des Therapieplans ist eine 
ärztliche Tätigkeit. In der Akutphase 
sind oft Medikamente mit schmerzstil-
lenden, entzündungshemmenden und 
abschwellenden Effekten unumgänglich. 
Die Ärzte greifen zu Schmerzmitteln 
wie nicht steroidalen Antirheumatika 
(NSAR), COX-2-Hemmer, weiters Me-
tamizol, Paracetamol sowie Opioid-
Analgetika. Hilfreich sind auch zentrale 
muskelentspannende Substanzen sowie 
lokal anwendbare Medikamente. 

Manche Krankheiten machen den 
Einsatz bestimmter Medikamente nicht 
möglich. Bei Marcumar-Patienten etwa 
ist der übliche Ablauf mit therapeuti-
scher Lokalanästhesie (Infiltration) we-
gen der erhöhten Blutungsgefahr er-
schwert. Galiano: „Und vor einer OP 
müssen wir eine medikamentöse Um-
stellung auf Thrombosespritzen vor-
nehmen, was bis zu zehn Tage dauert.“  

Neben der Behandlung durch den 
Arzt kann dieser je nach Schwere des 
Problems Teile der Therapie an nicht 
ärztliche Gesundheitsberufe delegieren 
– medizinische Masseure, Sportwissen-

schaftler und Trainingstherapeuten (alle 
unter Aufsicht) sowie Heilmasseure und 
Physiotherapeuten (sie agieren eigen-
verantwortlich). Zu finden ist diese 
Kompetenz in Ambulatorien/Instituten 
für Physikalische Therapie, in Einrich-
tungen für ambulante Rehabilitation, 
in Facharztordinationen (Physikalische 
Medizin, Orthopädie/Traumatologie), 
in Spitalsambulanzen,  Rehab-Zentren, 
Kureinrichtungen etc. Der Weg dorthin 
führt über den Hausarzt und seine Über-
weisung an den Facharzt.  

 
Es gibt nicht d i e 
Behandlungsmethode 

„Der modernste Ansatz bei chronischen 
Rückenschmerzen ist ein multimodales 
Konzept, bei dem verschiedene Be-
handlungsansätze wie etwa Bewe-
gungstherapie, ergonomische Schulun-

gen oder psychotherapeutische Inter-
ventionen und Entspannungstechniken 
kombiniert werden“, rät Ingrid Heiller, 
Vorständin des Instituts für Physikali-
sche Medizin und Rehabilitation im 
Orthopädischen Spital Speising. In der 
Praxis wird aber fast jeder Patient zuerst 
beinahe automatisch mit physikalischen 
Behandlungen konfrontiert:  
●    Elektro: z. B. Impulsstrombehand-
lung bewirkt eine Endorphinausschüt-
tung sowie lokale schmerzreduzierende 
Wirkung, indem die Wahrnehmungs-
schwelle für den Schmerz hinaufgesetzt 
wird. Mit Gleichstrom (Iontophorese) 
können schmerz- und entzündungshem-
mende Medikamente direkt an den Ort 
der Störung befördert werden. Lokale 
Muskelstimulationen reduzieren die 
Muskelhärte und kräftigen die von der 
Fehlhaltung geschwächte Muskulatur. 
●    Wärme: Wärmepackungen, Wär-
mestrahlung, Induktion durch Kurz-
welle – Wärme führt zu lokaler Reduk-
tion der Muskelgrundspannung und 
Beschleunigung des Stoffwechsels, der 
die schmerzvermittelnden Substanzen 
abbaut. Moorpackungen, oft in Kom-
bination mit schmerzstillenden Subs -
tanzen, etwa dem Wirkstoff aus Pfeffer 
(„Munari-Packung“) oder Chili (führt 
aber mitunter zu Hautreizungen, vor 
allem bei hellen Hauttypen). Bei Pa-
tienten mit Krampfadern ist eine Wär-
mebehandlung oft nicht sinnvoll. 
●    Massagen: Klassische Heilmassagen 
sowie Spezialmassagemethoden (Bin-
degewebs-, Fußreflexzonenmassage etc.) 
senken die Muskelgrundspannung, ver-
ringern lokale Muskelhärten und haben 
positive Allgemeineffekte. Massiert wird 
auch oft mittels Hydrojet (=Wasser-
druckstahl-Massage). Bei akutem Band-
scheibenvorfall wird nicht massiert. 

TITELGESCHICHTE 
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Friseur Markus 
Güpner wurde 
nach dem vier-
ten Bandschei-
benvorfall ope-
riert. Er fiel acht 
Wochen aus,  
arbeitete mit 
Schmerzen: 

„Wäre ich länger 
ausgefallen, 
hätte ich viele 
Kunden ver -
loren.“

Oberärztin Wal-
traud Stromer: 
„Das Problem 

sind lange  
Wartezeiten auf 

Behandlungen. 
Wichtig wäre, 

akute Schmer-
zen schnell zu 
behandeln, da 
sie sonst akut 
und chronisch 

werden.“

Physiotherapeut 
und Osteopath 
Christian Bern-
hard: „Viele  
Patienten sind 
mit den Möglich-
keiten einer 
osteopathischen 
Behandlung 
noch nicht ver-
traut.“
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●    Bewegungstherapie: Die Palette 
reicht von Training unter Ausnützung 
des Eigengewichtes, mit freien Gewich-
ten bis hin zur medizinischen Trainings-
therapie an Geräten. Neben muskel-
aufbauenden, haltungskorrigierenden 
Verfahren stehen auch muskelentspan-
nende Techniken zur Verfügung.  
●    Manuelle Medizin, unter anderem 
zur Mobilisation oder Lösung blockier-
ter Wirbelbogengelenke. Sie wird in 
Therapiemodellen wie Osteopathie 
oder Chiropraktik eingesetzt. Auch Aku-
punktur kann helfen. Günther Malek, 
Gründer und medizinischer Leiter des 
Schmerzmedizinischen Zentrums Tri-
nicum, therapiert mit komplementär- 
und schulmedizinischen Lösungen: 

„Durch Akupunkturnadeln werden ge-
zielt Irritationen gesetzt, dadurch wird 
das Informationssystem neu sortiert. Das 
wirkt ursachenbedingt auf den ganzen 
Körper und lokal auf die Wirbelsäule. 
Akupunktur hilft besonders bei Men-
schen, die sehr angestrengt sind, sowie 
bei Personen mit schwacher Muskulatur, 
da die Methode aktivierend wirkt“, er-
klärt er. Bei akuten Problemen wie Lum-
bago (Hexenschuss) reichen laut Malek 
oft ein bis zwei Akupunktursitzungen. 
Sonst gilt: Je chronischer das Problem, 
desto länger die Behandlung. 
●    Therapeutischer Ultraschall lockert 
verspannte Muskulatur (Mikromassa-
ge), beschleunigt den Abbau schmerz-
vermittelnder Substanzen und hat eine 
geringe Wärmewirkung. 

 
Schnell handeln! 
Schön und gut, aber in der Praxis dauert 
es meist lange, bis man zur richtigen 
Behandlung kommt. Der Hausarzt gibt 
einem eine Überweisung zum Facharzt, 
der macht in der Regel nichts, ohne 
die Ergebnisse eines bildgebenden Ver-
fahrens in Händen zu halten  – mancher 
Kassenpatient hat in der Vergangenheit 
bis zu zwei Monate warten müssen, bis 
die Behandlung endlich mal ans Ein-
gemachte geht. Kein Wunder, wenn 
dazwischen bei akuten Schüben der 
Notarzt ausrückt und Patienten in Am-
bulanzen zur Behandlung drängen. Be-
sonders bei Ausstrahlungen und Läh-
mungserscheinungen in den Beinen 
darf man keine Sekunde verlieren, da-

mit keine Nerven unwiderruflich ab-
sterben. Oberärztin Waltraud Stromer, 
Schmerztherapeutin in Horn und im 
Moorheilbad Harbach sowie Vor-
standsmitglied der Österreichischen 
Schmerzgesellschaft und Leiterin der 
Sektion Schmerz in der ÖGARI: „Das 
Problem sind lange Wartezeiten auf 
Behandlungen. Wichtig wäre, akute 
Schmerzen schnell zu behandeln, da 
sie sonst akut und chronisch werden 
und dann umso schwieriger zu lindern 
sind.“ Ab drei bis sechs Monaten spricht 
man von einem chronischen Schmerz. 

Zudem fehle es an einer Struktur 
in der Anamnese von Rückenpatienten. 
Stromer: „Manche Ärzte beginnen mit 
der klinischen Diagnostik, z. B. Rönt-
gen, noch bevor sie durch Gesprächs -
anamnese überhaupt herausgefunden 
haben, ob der Schmerz spezifischer 
oder unspezifischer Natur sein kann. 
Röntgen sollte daher nicht die erste 
Diagnostikvariante sein, zudem ist 
Röntgen ohne konkreten Verdacht Res-
sourcenverschwendung.“ 

 
Das Röntgen 
Heiller: „Pathologische Veränderungen 
wie Bandscheibenvorfälle, Entzündun-
gen, Wirbelbrüche oder Tumore sind 
im MRT oder Röntgen erkennbar und 
werden als spezifischer Rückenschmerz 
bezeichnet. Dieser löst heftige Schmer-
zen in Kreuz und Bein aus und kann 
bis zu einer Lähmung führen.“ 

Röntgenbilder sind laut Hribernig 
„nur eingeschränkt aufschlussreich über 
die Fehlstellung der Wirbelsäule, denn 
sie sind nur Momentaufnahmen, zeigen 
nicht, wie sich die Wirbelsäule unter 
Belastung verhält“. Aussagekräftiger 
seien Filme, die mittels Lichtquellen-
gerät aufgenommen werden, etwa für 

die Analyse der Wirbelsäulenhaltung, 
während der Patient eine Hantel hebt. 

 
In Bewegung bleiben . . . 
. . . heißt das Motto bei der Behandlung 
von unspezifischen Wirbelsäulenbe-
schwerden. Physiotherapeut Philipp 
Pirckmayer, Leiter des Therapiezent -
rums der Privatklinik Hochrum: „Das 
Schlechteste ist, nichts zu tun. Jede Ak-
tivität ist zu begrüßen – wichtig aber ist, 
dass sich der Patient dabei wohlfühlt 
und keine zusätzlichen Schmerzen hat.“ 

Er warnt jedoch: „Bei der gezielten 
Trainingstherapie, die erst nach dem 
Akutgeschehen begonnen wird, ist ein 
niederschwelliger Ansatz immens wich-
tig! Bitte nicht zu forsch beginnen, son-
dern mit minimalen, unterfordernden 
Übungen. Durch Schmerzen und Ent-
zündungen wurde die Tiefenmuskulatur 
quasi ausgeschaltet. Sie muss erst wieder 
aktiviert werden und anspringen.“ 

Grundsätzlich sollte langes Sitzen 
unbedingt vermieden und spätestens 
nach 30 Minuten durch einfache Ge-
genmaßnahmen wie aufstehen und her-
umgehen der Rücken entlastet werden. 
Heiller befürwortet Sportarten, die die 
Körperaufrichtung verbessern, wie 
Nordic Walking, Pilates, Jogging, 
Schwimmen oder Rudern. „Vor allem 
die tiefen Bauchmuskeln sind die wich-
tigsten Stabilisatoren fürs Kreuz, hat 
man zudem einen gut trainierten Be -
ckenboden wird man kaum Rücken-
schmerzen entwickeln“, so Heiller. 

 
Ganzheitliche Methoden 

„Ich glaube, dass viele Menschen, die un-
ter Rückenschmerzen leiden, mit den 
Möglichkeiten einer osteopathischen 
Be handlung nicht vertraut sind bzw. der 
Bekanntheitsgrad der Osteopathie noch 
ausbaufähig ist“, schätzt Osteopath und 
Physiotherapeut Christian Bernhard 
vom Therapiezentrum Frimbergergasse 
in Wien. Den Allgemeinmediziner, Or-
thopäden, die Apotheke, haben ein 
Großteil der Patienten noch deutlicher 
auf dem Radar, liegt Osteopathie  doch 
nicht auf der gängigen schulmedizini-

                           TITELGESCHICHTE 
Teurer Rücken

Bandscheibenvorfälle zählen zu den spezifi-
schen Rückenleiden, sie sind im Röntgen und 
MRT sichtbar
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schen Linie. Der individuelle Weg zum 
Osteopathen ist meist vom Patienten 
selbst gewählt, genauso wie die anfal-
lenden Kosten, die bis auf wenige Aus-
nahmen selbst getragen werden müssen. 

„Osteopathie-Patienten setzen sich aktiv 
mit ihrem Körper und den Möglichkei-
ten auseinander“, so Bernhard. 

Osteopathie arbeitet mit den Selbst-
heilungskräften des Körpers und ver-
sucht neben den Symptomen der Ursa-
che auf den Grund zu gehen. Die Be-
handlungstechniken der Osteopathie 
und die Behandlungsdauer sind je nach 
Beschwerdebild natürlich unterschied-
lich. Bernhard: „Man arbeitet sehr sanft.“ 
Der Körper braucht auf jeden Fall Zeit, 
um die einzelnen Therapieimpulse zu 
verarbeiten. Es dauert länger als bei der 
üblichen Ruhigstellungsspritze vom Or-
thopäden. Dennoch ist oftmals nach we-
nigen Behandlungen ein Erfolg im Sinne 
einer Schmerzreduktion spürbar. Bei Be-
teiligung des Nervensystems ist die Be-
handlungszeit länger, da sich neurolo-
gische Beschwerdebilder häufig langsa-
mer zurückbilden. Die Kosten für eine 
Behandlung betragen im Schnitt zwi-
schen 80 und 120 Euro.  

Patienten, die unter steifen oder un-
flexiblen Wirbeln leiden, steht eine Be-
handlung mittels Spineliner offen. Dabei 
handelt es sich um ein computergestütz-
tes Gerät, das die Eigenfrequenz des 
Wirbels misst und unter Ausnutzung 
der Rückschwingung wieder mobilisiert. 

„Das ist nichts Esoterisches“, klärt Malek 
auf: „Der Spineliner mobilisiert die Wir-
bel durch gezielte mechanische Impulse. 
Stoße ich etwas in der Eigenfrequenz 
an, bekommt es mehr Beweglichkeit. 
Das funktioniert auch bei Beschwerden, 
die seit mehreren Jahren bestehen.“ Um 
präzise abzuklären, welche Wirbel an 
Unter- und Überbeweglichkeit leiden, 
gibt ein 3D-Wirbelsäulenscreening Auf-
schluss, das in Ergänzung zum Röntgen 
erstellt wird. Anschließend können funk-
tionsverändernde Maßnahmen wie ge-
zielte Spritzen, Strom oder eben Spine-
liner die Blockaden lösen. 

Um komplementärmedizinisch gu-
te Ergebnisse zu erzielen, benötigt es 
im Schnitt zwei bis acht Wochen. Der 
Preis einer umfassenden Behandlung 
kann mit den Servicekosten eines Mit-

telklassewagens verglichen werden. 
Sinn einer nachhaltigen Therapie ist 
laut Malek vor allem das Einstudieren 
eines neuen Bewegungsverhaltens. 

 
Wenn es nicht ohne OP geht 
Schmerz alleine ist noch kein OP-Grund, 
es muss schon zu Lähmungserscheinun-
gen oder Inkontinenz kommen. Wenn 
bei einem Bandscheibenvorfall die 
Bandscheibe hervortritt, kann es gut 
möglich sein, dass sie sich mit der Zeit 
wieder zurückzieht. Stromer: „Diese 
Zeit überbrückt man mit einer Schmerz-
therapie, u. a. mit Infiltration.“ 

Was bei Markus Güpner nicht mehr 
geholfen hat. „Eher im Gegenteil“, wie 
er das Ergebnis der Computer-unter-
stützten Infiltration bezeichnet. Der vier-
te Bandscheibenvorfall des Friseurs kam 
zur ungünstigsten, stressigsten Zeit. Er 
übersiedelte sowohl seinen Friseursalon  
als auch privat, als es ihm einschoss. Be-
sagte Infiltration gab ihm den Rest, er 
wechselte das Spital, bekam über einen 
befreundeten Arzt innerhalb von weni-
gen Tagen einen Termin in der Radio-
logie sowie zum Operieren der kaputten 
Bandscheibe in der Wiener Rudolfstif-
tung. „Dort bin ich quasi auf allen Vieren 
kriechend hingekommen.“ Die rasche 
Operation war notwendig, weil der Nerv 
bereits sehr stark in Mitleidenschaft ge-
zogen war. Die kaputte Bandscheibe 
wurde entfernt, die OP ist gut verlaufen, 
die Nachbehandlung in Form von Phy-
siotherapie hat gewirkt. Insgesamt fiel 
Güpner, der bis auf wenige Tage vor 
der Operation noch mit starken Schmer-
zen im Salon stand und auch danach 
rasch wieder begann, nur acht Wochen 
aus. „Ich bin halt ein typischer Selbstän-

diger“, antwortet er auf die Frage, warum 
er sich nicht mehr Erholungszeit gegönnt 
hat. Heute, ein paar Monate nach der 
Operation, ist noch nicht alles abgeklun-
gen (Prognose für die Erholung: ein Jahr), 
was man ihm jedoch nicht mehr ansieht. 
Er absolviert seine Übungen und ist wie-
der auf mehrere Wochen im Voraus aus-
gebucht. „Wäre ich länger ausgefallen, 
hätte ich sicher viele Kunden verloren.“ 

Galiano zufolge greifen Neurochi -
rurgen immer seltener zum Skalpell, nur 
noch bei weniger als einem Prozent wird 
in Europa operiert. „Das entspricht dem 
allgemeinen Trend, immer weniger Sta-
bilisierungsoperationen bzw. langstre -
ckige Interventionen (über mehrere 
Wirbelsäulensegmente, Anm. d. Red.) 
durchzuführen. Wo möglich, wenden 
wir minimalinvasive Verfahren wie mik -
rochirurgische Methoden und Schlüs-
sellochchirurgie an. Stabilisierungsope-
rationen können über Minischnitte 
durchgeführt werden. Ziel ist, durch ge-
ringst traumatisierende Zugangswege 
punktgenau den Schmerzauslöser zu 
beseitigen und möglichst struktur- und 
stabilitätserhaltend zu agieren.“ 

In einem 30- bis 40-minütigen Ein-
griff wird jener Teil der Bandscheibe 
entfernt, der gegen die Nervenwurzel 
drückt. „Durch sehr schonende und ef-
fektive Operationstechniken besteht bei 
kürzeren OP-Zeiten nahezu kein Blut-
verlust, was dazu führt, dass Patienten 
rasch mobilisierbar sind und kürzere 
Krankenhausaufenthalte entstehen“, er-
läutert Bernhard Zillner, Wirbelsäulen-
chirurg vom Orthopädischen Spital 
Speising. „Unsere Diagnostik ist so ge-
nau geworden, dass wir meist auf den 
Punkt genau wissen, wo das Problem 
herkommt. Da haben wir Fortschritte 
im Bereich der Operationsinstrumente, 
aber auch der 3D-gedruckten Implan-
tate, die individuell auf den Patienten 
zugeschnitten sind“, so Zillner weiter. 

Bandscheibenvorfälle sind nur bei 
jedem zehnten Patienten so akut, dass 
operiert werden muss. „Meist kann non-
operativ durch gezielte Infiltration in 
den Wirbelkanal mit Cortison behandelt 
werden, die ebenfalls zu einer Verklei-
nerung des Bandscheibengewebes führt 
und so der Kontakt zur Nervenwurzel 
verhindert wird“, ergänzt Heiller.
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Um präzise abzuklären, welche Wirbel an  
Unter- und Überbeweglichkeit leiden, gibt ein 

3D-Wirbelsäulenscreening Aufschluss



1. Unspezifische 
Wirbelsäulenschmerzen  
Bei 80 bis 90 Prozent der Rückenpatien-
ten sind die Schmerzen anfangs „nicht 
spezifisch“: D. h., sie sind nicht auf echte 
strukturelle Schäden (also gravierende 
Abnützungen, Deformationen oder 
Krankheiten) zurückzuführen, sondern 
auf Fehlfunktionen der Muskulatur. Ver-
spannungen und Überdehnungen am 
Muskel- und Bandapparat der Wirbel-
säule führen zu einer Erhöhung der Mus-
kelgrundspannung. Auslöser dafür sind 
Fehlhaltungen, Überbeanspruchung, 
Überanstrengungen, muskuläre Dysba-
lancen oder psychische Belastungen.  

Behandlung: Vorbeugung durch 
ordentliche Bewegung, einen ergono-
mischen Arbeitsplatz (S. 30), gezielten 
Muskelaufbau und verbesserte Kondi-
tion. Wichtig ist der rechtzeitige Einsatz 
von physikalischer Therapie (Bewe-
gungstherapie, Wärmebehandlung, 
Massage, Elektrotherapie etc.). Nur im 
Akutfall werden kurzfristig schmerz-
lindernde Medikamente verabreicht.  

 
2. Bandscheibenver- 
änderungen  
Bei den spezifischen Rücken-
leiden sind Bandscheiben -
prob leme die häufigste  
Ursache – als Folge lang  
andauernder Fehl- und 
Überbelas tungen. Die 
insgesamt 23 Bandschei-
ben bestehen aus derben 
äußeren Hüllen, die mit 
weichem Gel gefüllt sind, 
und fungieren wie Pölster 
zwischen den Wirbelkör-
pern. Sie dienen der Druckver-
teilung und sorgen für reibungs-
lose Bewegung.  

Bei Verlust der Elastizität des 
Bandscheibengewebes (normaler 

Alterungsprozess) und Verschleißer-
scheinungen kommt es zu Schmerzen. 
Tritt aus dem Bandscheibenraum Ge-
webe aus, spricht man von Bandschei-
benvorwölbungen und -vorfällen. Da 
sie – vor allem anfänglich – sehr 
schmerzhaft sind, schränken sie Betrof-
fene stark ein und lassen sie für mehrere 
Wochen im Arbeitsprozess ausfallen.  

Behandlung: Konservativ: medi-
kamentöse Schmerztherapie in Kom-
bination mit physikalischer Therapie 
führt zur schrittweisen Linderung, das 
Beschwerdebild klingt in der Regel in 
sechs bis acht Wochen ab. Nur selten 
und in sehr schweren Fällen (Ausfälle 
mit Lähmungen, drohender Funk -
tionsverlust) ist ein chirurgischer Ein-
griff notwendig (meist minimalinvasiv).  

 
3. Rückenschmerzen mit 
Beinschmerzen  
Kommt es neben akuten Rücken-
schmerzen zur Ausstrahlung ins Bein, 
kann entweder ein pseudoradikulärer 
(Nerven-)Schmerz (z. B. ein Wirbelbo-
gengelenkschmerz strahlt aus) oder ein 
Bandscheibenvorfall, der zusätzlich auf 
einen Nerv im Bereich des Wirbelka-
nals drückt, die Ursache sein. Der Be-
handlungsablauf ist ähnlich wie bei ei-
nem Bandscheibenvorfall ohne Bein-
schmerz (siehe oben). 

 
4. Instabilität, Wirbelgleiten  
Bewegen sich einzelne Wirbelkörper 
über das normale Ausmaß hinaus ge-
geneinander und beeinträchtigt der 
Gleitmechanismus die Nervenstruktu-
ren, führt das zu intensiven Rücken-
schmerzen, oft auch mit Ausstrahlun-
gen in die Beine. Wirbelgleiten kann 
angeboren sein oder durch Abnüt-
zungserscheinungen an den Bandschei-
ben entstehen. 

Behandlung: Muskuläre Stär-
kung kann Linderung bringen; ist die 
mechanische Instabilität zu groß, ist  
eine operative Stabilisierung zielfüh-
rend.  
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Friedrich 
Hartl: „Die 
größte Ge-
fahr ist die 

Chronifizie-
rung. Dieser 
dauerhafte 

Schmerz ver-
ursacht eine 
weitere Er-
höhung des 

Muskeltonus. 
Schonung 

und Fehlhal-
tung sind die 
fatalen Kon-
sequenzen.“

Die acht häufigsten Rückenprobleme der Öster- 
reicher und ihre Behandlungsmöglichkeiten 
 

IN ZUSAMMENARBEIT MIT FRIEDRICH HARTL, BUNDESSPRECHER DER FACHGRUPPE PHYSIKALISCHE MEDIZIN UND 

ALLGEMEINE REHABILITATION, SOWIE DEM NEUROCHIRURGEN KLAUS GALIANO.

„Jeder ab 30 hat 
degenerative 
Veränderungen 
an der Wirbel-
säule, das ist 
völlig normal“, 
weiß der Inns-
brucker Neuro-
chirurg und Rü-
ckenspezialist 
Klaus Galiano
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5. Spinalkanalstenose 
(Wirbelkanalverengung)  
Ausgeprägte Abnützungen der Band-
scheiben, der Wirbelbogengelenke und 
der Bänder zwischen den Wirbeln ver-
ursachen eine zunehmende Verengung 
des Wirbelkanals. Dadurch entsteht 
Druck auf die Nervenstränge, der ty-
pischerweise Rückenschmerzen mit 
Geheinschränkung verursacht. Zumeist 
sind ältere Menschen betroffen. 

Behandlung: Zu Beginn gezielte 
Infiltrationsserien sowie physikalische 
Kombinationstherapie; im fortgeschrit-
tenen Stadium ist eine operative Er-
weiterung des Wirbelkanals erforder-
lich (minimalinvasiv).  

 
6. Wirbelbrüche  
Wirbelbrüche können durch Unfälle 
bzw. im höheren Alter – hier meist als 
Wirbelkörpereinbrüche aufgrund von 
Osteoporose – spontan auftreten.  

Behandlung: Je nach Beschwer-
debild, Form und Stabilität des Bruches 
konservativ oder operativ (fallweise 
mit Ruhigstellung). 

 
7. Deformitäten  
Deformitäten wie z. B. Skoliose oder 
Kyphose sind (schwerwiegende) Ab-
weichungen von der normalen Krüm-
mung bzw. dem Profil der Wirbelsäule. 
Selten treten Deformitäten im Kindes- 
und jungen Erwachsenenalter auf, häu-
figer sind sie Folge von Abnützungen 
im höheren Alter.  

Behandlung: Bei Kindern und Ju-
gendlichen ist eine gezielte, konsequen-
te Bewegungstherapie sowie engma-
schige orthopädische Kontrolle bis zum 
Wachstumsabschluss extrem wichtig, 
nur in sehr schweren Fällen ist eine 
operative Korrektur notwendig.  

 
8. Infektionen, 
entzündliche/rheumatische 
Erkrankungen  
Infektionen sind selten, sie können aber 
Entzündungen des Bandscheibenge-
webes, des umliegenden Knochens 
oder auch Herde im Bereich der Ner-
venstrukturen und somit massive 
Schmerzen verursachen. Eine sofortige 
medizinische Hilfe ist erforderlich. 
Beim Formenkreis der rheumatischen 

Erkrankungen ist Morbus Bechterew 
(Axiale Spondyloarthritis) die häufigste 
chronisch-entzündliche Erkrankung 
der Wirbelsäule. Meist beginnt die Er-
krankung zwischen dem 15. und 35. 
Lebensjahr, sie bedarf einer speziellen 
fachärztlichen Abklärung und Behand-
lung. 

Wie bei Morbus-Bechterew-Patien-
tin Lisa Neumaier (28). Mit 19 Jahren 
zeigten sich bei ihr die ersten Sympto-
me: angeschwollene Ellbogen und 
Knie. „Ich konnte plötzlich kaum mehr 
Stiegen steigen“, erinnert sie sich an 
die Schmerzen. Für die damals ange-
hende Schauspielerin und Eventma-
nagerin eine echte Katastrophe. Dann 
begann der „Ärztemarathon“: Ortho-
päde, Internist, Osteopath, Rheuma-
tologe, Neurologe und viele mehr. Die 
diagnostizierten Ursachen waren ge-
nauso vielfältig und reichten von „Die 
ist jung, die hat nix, sondern ist nur ein 
Hypochonder“ bis zu psychischen 
Prob lemen. Sie bekam Schmerztablet-
ten und Sportverbot. 

Neumaier war an Morbus Bechte-
rew, einer chronisch-entzündlichen 
Rheumaart erkrankt. Im Gegensatz 
zum klassischen Rheumatismus lässt 
sich dabei im Blut kein erhöhter Rheu-
mafaktor feststellen. Für die konsul-
tierten Ärzte daher ein Krankheitsbild, 
das sie nicht kannten. Rund 0,5 Prozent 
der Bevölkerung in Mitteleuropa sind 
von Morbus Bechterew betroffen. Bei 
dieser Immunschwächeerkrankung, 
deren Ursachen noch nicht erforscht 

sind, verhärten sich über die Jahre die 
Bandscheiben. „Es ist nicht möglich, 
länger in einer Position zu verweilen. 
In der Arbeit habe ich etwa eine Stunde 
gesessen, dann eine Stunde gestanden, 
gefolgt von einer Stunde auf der Couch“, 
erzählt Neumaier. 

Sieben Jahre später, als Neumaier 
26 war, kam aus ihrem Bekanntenkreis 
der Tipp für einen Arzt, der bei jemand 
anderem ähnliche Symptome richtig 
gedeutet hatte. So diagnos tizierte der 
Internist Martin Farkas in Eisenstadt 
bei Neumaier Morbus Bechterew. 

„Das war der bisher beste Tag in mei-
nem Leben, denn mein Leiden hatte 
endlich einen konkreten Namen. Da-
vor habe ich schon beinahe wirklich 
geglaubt, ein Hypochonder zu sein“, 
sagt sie.  

Als behandelndes Spital wählte 
Neumaier das Wiener AKH wegen sei-
nes guten Rufs. Dort folgten Röntgen, 
MRT und eine Menge an verschiede-
nen Medikamenten mit teils grauen-
vollen Nebenwirkungen. Nach zehn 
Monaten genehmigte die Krankenkas-
se (in Neumaiers Fall die SVA sowie 
die Wiener Gebietskrankenkasse) den 
begehrten TNF-Alpha-Hemmer, eine 
rund 1.400 Euro teure Spritze. „Das 
Genehmigungsverfahren war langwie-
rig und kann meines Wissens auch nur 
von einem Spital eingeleitet werden“, 
sagt Neumaier.  

Danach war alles schlagartig besser. 
Die Schmerzen waren so gut wie weg. 
Heute gibt sich Neumaier alle ein bis 
zwei Monate so eine Spritze selbst und 
lebt ein Leben mit nur wenigen Ein-
schränkungen. Langes Sitzen in der 
selben Position ist nach wie vor mit 
Schmerzen verbunden, ebenso Snow-
boarden, da man dabei Stöße auf das 
Steißbein bekommt. 

Das vor der Diagnose verordnete 
Sportverbot bewirkte genau das Ge-
genteil. Denn Sport ist für Morbus- 
Bechterew-Patienten wichtig, um die 
Beweglichkeit der Gelenke aufrecht-
zuerhalten.  

Neumaier war seit der Diagnose 
einmal auf Kur (von der Kasse bezahlt) 
in Gastein, wo der Aufenthalt im Heil-
stollen mit warmer und Radon-haltiger 
Luft entzündungshemmend wirkt. 

Morbus-Bechterew-Patientin Lisa Neumaier 
musste sieben Jahre bis zur Diagnose leiden
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Für die Behandlung beim Kassen-
orthopäden bzw. im Spital, wenn 

eine Operation nötig ist, kommt in 
Österreich für jeden Versicherten und 
Mitversicherten die Sozialversicherung 
auf. Auch die üblichen zehn Einheiten 
physikalische Therapie werden meist 
problemlos übernommen (darüber hin-
aus ist meist eine extra Bewilligung 
durch die Krankenkasse nötig).  

Mittlerweile ist das Spektrum der 
Heilmethoden für Rückenleiden aller-
dings weitaus breiter geworden, ob wis-
senschaftlich anerkannt oder (noch) 

nicht. Neben den klassischen Physio-
therapeuten stehen Osteopathen zur 
Verfügung, Chiropraktiker oder auch 
die Cranio-Sacral-Therapie.  

Wie weit leisten da die Kranken-
kassen? Wie die Tabelle zeigt, leisten 
sie relativ unterschiedlich. Physiothe-
rapie, soweit sie ärztlich verordnet ist, 
wird von allen Kassen grundsätzlich 
übernommen. Am umfassendsten 
dann, wenn man sich zu einem Ver-
tragsarzt oder -institut seiner Kranken-
kasse begibt. Geht man zum Physio-
therapeuten seiner Wahl, kann man – 

ärztliche Verordnung auch hier vor-
ausgesetzt – zumindest auf eine gewisse 
Kostenerstattung hoffen. Bei der Wie-
ner Gebietskrankenkasse werden bei-
spielsweise für eine 30-minütige Phy-
siotherapie 14,86 Euro erstattet.  

Auch Heilmassage kann vom Arzt 
verordnet werden, was bei der Inan-
spruchnahme von Vertragseinrichtun-
gen zu einer vollständigen Kostenüber-
nahme durch die Kassen führen kann; 
ansonsten wird ein (meist geringer Be-
trag) erstattet oder bezuschusst. 

Heikler sieht es bei Behandlungs-
methoden aus, die laut Krankenkassen 
nicht wissenschaftlich anerkannt sind: 

„Sie sind weder bezuschusst noch wer-
den Kosten erstattet“, erklärt stellver-
tretend Peter Fieber, Leiter der Öffent-
lichkeitsarbeit der BVA. Dazu gehören 
die manuellen asiatischen Therapien 

Wie viel die Sozialversicherung zahlt und was  
private Versicherungen bringen.

Rückenleiden – wer leistet?

Was die Sozialversicherung über Orthopäden und Spital hinaus leistet  
                                                     GKK am Beispiel der WGKK                                                    SVA                                                                  BVA  
                                                                                                                                        Kassenleistung bzw.                                 Kassenleistung bzw.  Behandlungsart           Kassenleistung bzw. Kostenerstattung                 Kostenerstattung/-zuschuss                  Kostenerstattung/-zuschuss 
                                   vollständige Kostenübernahme bei Vertrags-       bei ärztl. Zuweisung: Kostenüber-     unterschiedliche Kostenerstattungen/                                        partnern der WGKK/Verordnung; Kosten-          nahme*, von Vertragsarzt/-institut       Kostenzuschüsse, je nach Leistung  Physiotherapie               erstattung möglich mit Verordnung,                 oder Physiotherapeuten durch-            bzw. Berufsgruppe (Heilmasseur                                             ggf. Bewilligung, z. B. Physiotherapie              geführt; Kostenerst. möglich, z. B.               oder dipl. Physiotherapeut)                                                             30 Minuten 14,86 €                             Einzelheilgymnastik 26,88 €/45 min                                       
                                 durch Physiotherapeuten: vollständige Kosten-                                                                                                           
                                      übernahme bei Vertragspartnern der WGKK/     Kostenübernahme bei Vertragsarzt/   unterschiedliche Kostenerstattungen/ 
Manuelle                    Verordnung; Kostenerstattung möglich mit           -institut/Heilmasseur bei ärztl.          Kostenzuschüsse, je nach Leistung  
Heilmassage           Verordnung, ggf. Bewilligung, z. B. 15 Minuten            Zuweisung; bzw. Vergütung               bzw. Berufsgruppe (Heilmasseur  
                                          4,42 €. Durch Heilmasseur: Bewilligte                                  12,59 Euro                                    oder dipl. Physiotherapeut)  
                                   Veordnung, mind. 10 Minuten, 2 € pro Sitzung 
                                   vollständige Kostenübernahme bei Vertrags-           Kostenübernahme* bei ärztl.                nach ärztlicher Verordnung als  
Ergotherapie          partnern der WGK/Verordnung; Kostenerstat-          Zuweisung, von Vertragsarzt/               Sachleistung von freiberuflichen  
                                  tung möglich mit Verordnung, ggf. Bewilligung,        -institut oder Ergotherapeuten              Ergotherapeuten (als Vertrags-  
                                          z. B. Ergotherapie 30 Minuten 11,86 €                                 durchgeführt                                 oder Wahlpartner) erbracht 
                                                                                                                                 Vergütungsmöglichkeit (pro                                              
                                                                                                                               Sitzung bis 12,50 €), wenn Arzt           keine wissenschaftlich anerkannte  Osteopathie                                                     –                                                  oder Physiotherapeut mit ent-           Behandlungsmethode, daher keine  
                                                                                                                           sprechender Ausbildung therapiert                      Kostenübernahme 
                                                                                                                           keine Leistung, aber Chirotherapie:                                        
                                                                                                                                Kostenübernahme* bei ärztl.                                             
Chiropraktik                                                    –                                               Zuweisung, wenn durch Arzt oder                  wenn ärztliche Leistung: 
                                                                                                                            Physiotherapeuten mit entsprech.          Kostenerstattung je Sitzung 15 € 
                                                                                                                            Ausbildung; sonst Honorarvergü-                                         
                                                                                                                            tung möglich (pro Sitzung 11,77 €)                                         
                                        keine Kassenleistung; Kostenerstattung          keine Kassenleistung; bei gewissen                                       
                                                nur bei bestimmten Diagnosen,                           Indikationen lt. Oberstem                                                
Akupunktur               Leistungserbringer muss das Akupunktur-         Sanitätsrat und es ist ein Arzt mit                  wenn ärztliche Leistung:  
                                                   diplom der österreichischen                        Akupunkturdiplom Vergütungs-            Kostenerstattung je Sitzung 15 € 
                                                    Ärztekammer nachweisen                            möglichkeit (7 € pro Sitzung)                                              
                                        vollständige Kostenübernahme bei Ver-             auf ärztliche Verordnung und bei                 durch Psychotherapeuten:  
                                          tragspartnern der WGKK/Verordnung           Vertragsarzt/-institut: Zuschuss pro           Einzelsitzung ab 25 Minuten / 
Psychotherapie                ggf. Bewilligung; Kostenerstattung                 50 min 21,80 € möglich für erste       ab 50 Minuten: Vergütung 23,24/40 €;  
                                        möglich mit ärztlicher Bestätigung, z. B.           10 Sitzungen (danach Bewilligung      Gruppensitzung ab 45 Minuten: 9,34 / 
                                        Psychotherapie 60 Minuten max. 28 €**                              der SVA nötig)                                 ab 90 Minuten je 13,34 €*** 

*) SVA: Für Kunden fällt ein Selbstbehalt an, üblicherweise von 20 Prozent, bei der Umsetzung der Gesundheitsziele oder bestimmten chronischen Erkrankungen (Diabetes) nur 10 Prozent, sofern aus anderen Gründen wie soziale 
Schutzbedürftigkeit keine Befreiung vom Selbstbehalt vorliegt; **) Variante psychologische Diagnostik: Vollständige Kostenübernahme bei Vertragspartnern der WGKK/Verordnung; Kostenerstattung möglich (ärzliche Zuweisung); 
***) Einzeltherapien unter 25 Minuten, Gruppentherapien unter 45 Minuten oder mit mehr als zehn Teilnehmern werden nicht vergütet.



Shiatsu und Tuina, aber auch die Cra-
nio-Sacral-Therapie. Kaum besser sieht 
es bei der Osteopathie aus: „Keine wis-
senschaftliche Behandlungsmethode“, 
sagt die BVA, auch die Gebietskranken-
kassen leisten hier üblicherweise nichts. 
Die SVA würde zumindest dann eine 
Vergütungsmöglichkeit von 12,50 Euro 
pro Sitzung bieten, wenn die Behand-
lung von einem dementsprechend aus-
gebildeten Arzt oder Physiotherapeuten 
durchgeführt wird. 

Eine Spur besser läuft es bei der 
Chiropraktik, wo die BVA, sollte ein 
Arzt die Methode anwenden, 15 Euro 
je Sitzung erstattet; die SVA 11,77 Euro. 
Sollte sie durch einen Arzt oder ent-
sprechend ausgebildeten Physiothera-
peuten erfolgen, und ein Arzt hat zu-
gewiesen, ist bei der SVA auch eine 
gänzliche Kostenübernahme möglich. 

Ähnlich zurückhaltend ist man bei 
der Akupunktur: Nur in bestimmten 
eingeschränkten Fällen (laut Indikatio-
nen des Obersten Sanitätsrats) gibt es 
eine Vergütungsmöglichkeit im Mini-
Ausmaß (z. B. sieben Euro bei der 
SVA); bei der BVA ist eine Erstattung 
je Sitzung von 15 Euro möglich, wenn 
ein Arzt die Behandlung vornimmt. 

So manches Rückenproblem ist mit 
einem psychischen Problem verbunden. 
Sollte der behandelnde Arzt verstärkt 
auf die Psyche als Ursache tippen, ist 
nach Verordnung meist eine Kostener-
stattung in gewissem Ausmaß  möglich. 

 
SVA: „Gesundheitshunderter“ 
und Präventionswochen 
Was die individuelle Vorsorge bezüg-
lich Rückenleiden betrifft, hat die So-
zialversicherung eher wenig zu bieten. 

Eine Ausnahme ist der „Gesund-
heitshunderter“ der SVA: Pro Jahr 
schießt sie 100 Euro zu, wenn der Ver-
sicherte eines aus einer Reihe von Vor-
sorgeangeboten wahrnimmt, sofern 
man selbst zumindest 150 Euro dafür 
ausgibt. Etwa für Rückenkräftigung, Per-
sonal Training, Yoga, Pilates, Shiatsu 
oder Kieser Training. 

TIPP: Sämtliche Kooperationspart-
ner der SVA siehe www.svagw.at, Stich-
wort „Gesundheitshunderter“. 

Seit Kurzem gibt es ein weiteres 
Angebot: Orthopädische Rehabilita -

tion nach einem stationären Aufenthalt 
für SVA-Versicherte mit chronisch-de-
generativen Erkrankungen wie Kreuz- 
oder  Nackenschmerzen. Neben einer 
ambulanten Physiotherapie in der 
Gruppe (Ausdauer-, Krafttraining) gibt 
es auch Entspannungstraining mit ei-
nem Psychologen sowie Gruppenschu-
lungen z. B. in Ergotherapie. Einzel-
termine je nach Schwerpunkt sind mög-
lich (Infos unter sva-gesundheits  
zentrum.at). 

 
WGKK: Multimodale 
Schmerztherapie 
Auch bei seiner Gebietskrankenkasse 
hilft es, sich über Spezialprogramme im 
Bereich „Rücken“ schlau zu machen. Ge-
gen chronische Rückenschmerzen 
kämpft etwa die Wiener Gebietskran-
kenkasse in ihrem Gesundheitszentrum 
in der Andreasgasse (1070 Wien) an. Die 

„multimodale Schmerztherapie“ kommt 
allerdings nur für Versicherte in Frage, 
die schon längere Krankenstände hinter 
sich haben. Die Therapie auf Kassenkos -
ten, ohne nennenswerte Wartezeiten, 
setzt sich aus Bausteinen zusammen wie: 
Wissensvermittlung und Beratung zum 
Thema chronischer Schmerz, Entspan-
nungstechniken, medikamentöse und 
nicht-medikamentöse Strategien, Bewe-
gungstherapie und vieles mehr, auch 
psychologische Hilfestellung wird gege-
ben. Auch für Versicherte mit Schmerzen 
im Bewegungsapparat, die nicht für die-
ses Spezialprogramm in Frage kommen, 
stehen Behandlungen im Gesundheits-
zentrum Andreasgasse zur Verfügung. 
Mehr dazu siehe www.wgkk.at, Stichwort 

„multimodale Schmerztherapie“. 
Tipps für Rückengesundheit hat  

z. B. die OÖGKK unter dem Stichwort 

„Rücken, mach mit!“ mit diversen Vi-
deoclips zusammengestellt; die BVA bie-
tet allen Interessierten auf www.bva.at 
die „Rückenschule“ mit Tipps zum wir-
belsäulenschonenden Bewegen an. 

 
Rücken, privat versichert 
Eine private Krankenversicherung 
zahlt natürlich darüber hinaus, auch 
im Bereich Rücken. Der Gang zum pri-
vat ordinierenden Orthopäden ist mit 
dem passenden Tarif ebenso versichert 
wie das Liegen auf Sonderklasse und 
die Behandlung durch den Arzt Ihrer 
Wahl, sollte eine Operation unabwend-
bar sein. Geht es um Heilbehandlungen 
z. B. beim Physiotherapeuten, muss man 
auch als Privatversicherter aufpassen. 
Die meisten Krankentarife sehen dafür 
abgesenkte jährliche Höchstleistungen 
vor; oft liegen sie jährlich nur bei rund 
300 oder 500 Euro. Zudem ist eine ärzt-
liche Anordnung nötig. 

 
Berufsunfähigkeitsversicherung 
Ein schweres Rückenproblem verhin-
dert, dass Sie weiter arbeiten gehen 
können. Sind Sie dazu für die Dauer 
von mindestens sechs Monaten zu min-
destens 50 Prozent nicht mehr in der 
Lage, kommt für ältere Semester der 
Gang in die Invaliditäts-, Erwerbs- bzw. 
Berufsunfähigkeitspension in Frage. Al-
lerdings mit schweren finanziellen Fol-
gen: die durchschnittliche Pensionsleis -
tung daraus liegt bei Angestellten bei 
etwa 1.300 Euro, bei Selbständigen ist 
es noch etwas weniger. 

Für alle ab 1. 1. 1964 Geborenen ist 
der Gang in die (wenn auch temporäre) 
Frühpension keine Option mehr – Re-
habilitation statt Pension ist nun die De-
vise. So lange man gesundheitlich re-
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Akupunktur wird 
von der Sozial-
versicherung bei 
Rückenleiden 
nur in sehr ein-
geschränkten 
Fällen vergütet, 
private Versi-
cherungen sind 
hier meist groß-
zügiger
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habilitiert wird, kann man Rehabilita-
tionsgeld beziehen, das statistisch noch 
geringer ausfällt als die Erwerbsunfä-
higkeitspension. (Lesetipp: Details da-
zu siehe GEWINN-Ausgabe 3/2018, 
Seite 42, für Abonnenten im Archiv auf 
www.gewinn.com abrufbar.) 

Eine privat abgeschlossene Berufs-
unfähigkeitsversicherung kann da hel-
fen. Sobald man zu mehr als 50 Prozent 
arbeitsunfähig ist und dies mindestens 
sechs Monate lang, wird eine Rente in 
vorab vereinbarter Höhe ausbezahlt. 
Zusätzlicher Vorteil: Die private Versi-
cherung zwingt den Kranken nicht, ei-
nen anderen als den zuletzt ausgeübten 
Beruf auszuüben, in dem man (schlech-
ter bezahlt) vielleicht noch arbeiten 
könnte. Der Fachterminus heißt hier 

„abstrakte Verweisung“.  
Was kostet’s? Ein(e) Bürokauf-

mann/Bürokauffrau beispielsweise, 30 
Jahre alt und gesund, zahlt im günstigs -
ten Fall 32 Euro Monatsprämie (Dialog 
Versicherung), um im Leistungsfall 
1.000 Euro monatlich ausbezahlt zu 
bekommen, bis zum Endalter 65 Jahre. 
Ab dann gebührt ja die Alterspension.  

Ein Einstieg mit 50 Jahren ist da-
gegen meist zu spät: „Die Prämie ist 
dann enorm hoch, und die Gesund-
heitsprüfung meistens eine echte Hür-
de“, weiß Versicherungsmakler Erwin 
Weintraud.  

 
Krankengeld für Selbständige 
Ein Bandscheibenvorfall ist äußerst 
schmerzhaft, sehr häufig kann man aber 
– beispielsweise als Büroangestellter – 
nach ein paar Tagen im Krankenstand 
doch weiterarbeiten. „Anders sieht es 
vielleicht bei stehenden Berufen wie Fri-
sör oder Zahnarzt aus“, weiß Weintraud. 

Als Versicherungslösung für kürzere 
Fehltage bei Selbständigen schlägt er ei-
ne Krankengeldversicherung vor. „Bei-
spielsweise wenn ein selbständiger Mas-
seur ausfällt, verdient er nichts mehr. 
Die Berufsunfähigkeitsleistung greift erst 
nach sechs Monaten, es sei denn, es steht 
schon rasch fest, dass die Berufsunfä-
higkeit länger dauert. Genau diese Lücke 
gehört geschlossen“, so Weintraud. Hier 
bedarf es übrigens auch keines Scha-
dens durch Betriebsunterbrechung, „es 
genügt, wenn die versicherte Person 
zu hundert Prozent arbeitsunfähig ist, 
bestätigt durch ein ärztliches Gutachten. 
Es hängt immer vom Beruf ab“, so 
Weintraud. 

Krankengeldversicherungen sind 
durchaus leistbar. Weintraud berechnet 
ein Prämienbeispiel für einen Selbstän-
digen:  

Ein 30-Jähriger zahlt bei der Wie-
ner Städtischen 26,55 Euro Monats-
prämie, um im Krankheitsfall ab dem 
15. Tag ein Krankengeld in Höhe von 
30 Euro täglich (900 Euro monatlich) 
zu beziehen (bzw. 31,74 Euro Prämie 
bei der Generali, 36 Euro Prämie bei 
der Merkur). 

Für einen 50-Jährigen ist die Städ-
tische noch klarer Bestbieter, auch bei 
ihm fordert sie nur 26,66 Euro Monats-
prämie (Generali: 62,25 Euro; Merkur: 
50,40 Euro Monatsprämie). „Bei der 
Wiener Städtischen ist die Prämie al-
tersunabhängig, bei den anderen Ver-
sicherern steigt die Prämie mit dem Alter 
an“, erklärt Weintraud. 

 
Alternative:   
Krankengeld der SVA 
SVA-Versicherte können sich seit 2013 
auch direkt bei der SVA Krankengeld-

versichern. Bei Arbeitsunfähigkeit in-
folge Krankheit wird ab dem vierten 
Tag Krankengeld ausbezahlt, für maxi-
mal 26 Wochen, das Krankengeld steht 
in Höhe von 60 Prozent der täglichen 
Beitragsgrundlage zu (2019 sind das täg-
lich zumindest 8,94 Euro). 

„Der große Vorteil ist hier“, weiß 
Makler Weintraud, „dass der Gesund-
heitszustand des Versicherten nicht von 
Relevanz ist.“ Vorerkrankungen am 
Rücken hindern nicht am wirksamen 
Abschluss. Man darf bei Neuabschluss 
bloß noch nicht den 60. Geburtstag ge-
feiert haben.  

„Nachteil ist dagegen, dass man sich 
die Höhe des Krankengelds nicht aus-
suchen kann“, so Weintraud. 

Was kostet es? 2,5 Prozent der Bei-
tragsgrundlage in der Krankenversi-
cherung werden fällig, mindestens aber 
30,77 Euro.  

 
. . . und für Angestellte 
Angestellten wird zumindest in den 
ers ten sechs Wochen Krankenstand das 
Entgelt zur Gänze weiterbezahlt, wes-
halb üblicherweise das Krankengeld 
vom Privatversicherer erst ab dem 43. 
Tag ausbezahlt wird.  

Ein Beispiel: Ab dem 43. Tag sollen 
täglich 30 Euro (= 900 Euro im Monat) 
ausbezahlt werden.  

Eine 30-Jährige Person kostet das 
z. B. bei der Generali eine Monatsprä-
mie von 10,92 Euro (Merkur: 16,20 
Euro, Wiener Städtische: 17,07 Euro). 

Für eine 50-jährige Person bleibt 
dafür bei der Wiener Städtischen die 
Prämie gleich niedrig bei 17,07 Euro; 
anderswo, z. B. bei der Generali, zahlt 
man bei Einstieg mit 50 Jahren 27,84 
Euro Monatsprämie. 

Einen Tipp hat Weintraud für Un-
selbständige, die durch Arbeitsunfä-
higkeit schon nach zwei Wochen Ein-
kommensverluste erleiden, „etwa bei 
Provisionseinkünften“: Die Generali 
versichert solche Arbeitnehmer wie 
Selbständige schon ab dem 15. Tag der 
Arbeitsunfähigkeit, zu den gleichen 
Prämien wie Selbständige. 

Wie lange wird das Krankengeld 
gezahlt? In der Regel ist die Leistung 
begrenzt mit 364 Tagen innerhalb von 
drei Jahren. 
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Ob auf das Rü -
ckenproblem 

zugeschnitte-
nes Personal 

Training, Kieser 
Training (Foto) 
oder auch Yoga, 
Pilates und vie-

les mehr – die 
SVA fördert ihre 

Versicherten 
mit dem 

„Gesundheits -
hunderter“
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„Spannungen in der Arbeit führen 
zu Verspannungen am Körper“, 

bestätigt Renate Krenn, Geschäfts-
führerin des Linzer arbeitsmedizi-
nischen und sicherheitstechnischen 
Zentrums ASZ, die alte Wahrheit. 
Mit 55 Ärzten und Präventionsex-
perten (z. B. Ergonomen) kann das 
ASZ auf die Erfahrungen Tausender 
Arbeitsplatzevaluierungen zurück-
greifen. Fazit: Unternehmer, die in 
die Gesundheit ihrer Mitarbeiter in-
vestieren, haben deutlich weniger 
oft Krankenstandstage und wenn es 
doch einmal zu einer Erkrankung 
kommt, liegt die Länge des Kran-
kenstands unter vergleichbaren 
Durchschnittswerten. Zudem ist die 
Bereitschaft der Mitarbeiter, sich zu 
engagieren oder ganz banal Über-
stunden zu leisten, deutlich höher, 
wenn der Betrieb in die Unterneh-
menskultur, die Arbeitsorganisation 
und die Arbeitsumgebung investiert.  

Laut Arbeitnehmerinnenschutz-
gesetz (ASchG) allgemein und der 
Bildschirmverordnung im Besonde-
ren gibt es notwendige Mindestaus-

stattungen, so müssen z. B. Schreib-
tisch und Arbeitssessel für Mitarbei-
ter höhenanpassbar sein. Ob das 
aber einmalig durch den Haustech-
niker mit einem Schraubenzieher 
erfolgt oder die Tischplatte per Mo-
torantrieb auf Knopfdruck in die Hö-
he fahren darf, ist die Entscheidung 
des Betriebs.  

Möchte der Mitarbeiter dagegen 
eine Bildschirmbrille oder einen er-
gonomischen Sessel haben, muss die 
Notwendigkeit  medizinisch nach-
gewiesen werden, wobei die Kosten 
der Untersuchung(en) vom Unter-
nehmen zu tragen sind. Gleiches gilt 
beim Ankauf von Hebehilfen etc.  

Einer Analyse von Gesund.co.at 
zufolge fallen im Durchschnitt nur 
ein Prozent aller Betriebsausgaben 
auf die Anschaffung der Büroaus-
stattung, wie Bürostühle, Tische und 
Arbeitsgeräte. Aber 36 Prozent we-
niger Arbeitsleistung zeigt die Statis -
tik, wenn der Arbeitsplatz nicht er-
gonomisch eingerichtet ist.  

Was kostet die Hochrüstung? 
Der Sedus-Schreibtisch Temptation 
C mit motorisch verstellbarer Tisch-
höhe zählt mit einem Preis von rund 
1.500 Euro zur gehobenen Büroaus-
stattung. Die Einstiegsklasse bei den 
manuell von  Schreib- zu Stehtisch 
verstellbaren Exemplaren bildet der 

„Bekant“ von Ikea um 179 Euro. Ei-
nen Sensor, der den Motor beim 
Runterfahren automatisch stoppt, 
wenn ein Hindernis auftaucht, besitzt 
die Serie 62 von FM-Büromöbel 
(Lis tenpreis ab 1.795,71 Euro). 
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Laut ASchG allge-
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bestätigt Renate 
Krenn vom ASZ, 

mit der Erfah-
rung von Tausen-
den Arbeitsplatz -

evaluierungen

Betriebsunterbrechung  
„Zielgruppe sind hier Freiberufler sowie 
kleine Gewerbetreibende, die keine 
oder wenige Dienstnehmer haben“, 
schildert Weintraud. Sie soll den Ver-
mögensschaden abdecken, der entsteht, 
wenn der Betrieb stillsteht, wenn der 
Chef oder die „One-man-show“ wegen 
Krankheit ausfällt. Und zwar in Höhe 
des entgangenen Deckungsbeitrags (= 
Differenz zwischen Betriebserträgen 
und variablen Kosten).  

Das Problem aber bei der Betriebs-
unterbrechungsversicherung für frei-
beruflich Tätige (kurz BUFT) ist, so 
Weintraud: „Bei vielen Betrieben ist 
ein Unterbrechungsschaden aufgrund 
der Art der Tätigkeit nicht quantifizier-
bar, meist sind sie dann auch nicht ver-
sicherbar.“ Als Beispiele nennt er „Be-
rufssportler, Landwirte, Schriftsteller, 
Schauspieler, Journalisten, Fahrlehrer.“ 
Auch bei etwas größeren Betrieben, wo 
der Laden auch ohne den Chef – zu-
mindest überwiegend – weiterläuft, hilft 
die Versicherung kaum. 

Geleistet wird auf Basis des Versi-
cherungswertes oder als Taxe auf Ta-
gesbasis. Auch hier sind die Prämien 
durchaus leistbar.  

Ein Beispiel, von Weintraud be-
rechnet: Ein selbständiger Heilmasseur 
erhält bei der Generali für lediglich 30 
Euro Monatsprämie im Ernstfall ab 
dem 14. Tag 100 Euro BUFT täglich. 

Lässt er sich erst mit 50 Jahren ver-
sichern, ist es allerdings schon weitaus 
teurer – für die gleiche Leistung zahlt 
er 77 Euro Monatsprämie.  

„Vorteilhafter sieht es bei Berufen 
wie Unternehmensberater, Ergothera-
peut oder EDV-Berater aus”, so Wein-
traud. Deren Prämie als 30-Jährige be-
trägt rund 16 Euro, für 50-Jährige rund 
39 Euro monatlich. Als noch risikobe-
hafteter als Heilmasseure sehen die 
Versicherer dagegen Friseure oder 
Elektroinstallateure – deren Einstiegs-
prämie beträgt mit 30 Jahren rund 40 
Euro monatlich, mit 50 Jahren etwa 
100 Euro. 

Ein weiterer Vorteil der BUFT ist 
schließlich, dass sie sich als Betriebs-
ausgabe absetzen lässt, im Gegensatz 
zum Krankengeld (Ausnahme: jenes 
der SVA). 

In die Gesundheit der 
Mitarbeiter investieren
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Körperunterstützung Exoskelett 
Wenn Sachen zu schwer zum Heben 
und Transportieren sind, muss das Un-
ternehmen Hilfen anschaffen oder an-
dere Packungsgrößen finden. Eine in-
novative Form der Assistence sind Exo-
skelette. Sie werden seit Längerem in 
der medizinischen Rehabilitation ein-
gesetzt und finden seit Kurzem auch 
Einsatz in der industriellen Fertigung, 
um den Träger beim Heben schwerer 
Lasten oder der Überkopfarbeit zu ent-
lasten. Der Paexo von Ottobock ist ein 
passives Exoskelett, das einzelne Kör-

persegmente bei bestimmten Haltungen 
und Bewegungen durch das Zusammen-
spiel von Federn oder Gummizügen un-
terstützt. Es ist so leicht und komfortabel, 
dass es in Pausen nicht abgelegt werden 
muss.  

„Begehungen mit den Mitarbeitern, 
die Arbeitsabläufe direkt am Arbeits-
platz zu analysieren und konkrete 
Handlungsempfehlungen, auch Aus-
gleichsübungen vorzuzeigen, schafft 
unmittelbare Hilfe und nachhaltige 
Verbesserung“, weiß Krenn. „Auch ist 
kein Personalraum zu klein, um Übun-

gen für die Mitarbeiterinnen vorzuzei-
gen.“ Von diesem Beratungsansatz am 
Arbeitsplatz profitieren auch Unter-
nehmen mit weniger als 50 Mitarbei-
tern, die die Beratung nach ASchG bei 
der AUVA kostenlos abrufen können. 

„Projekte zur Rückengesundheit 
bzw. der Betrieblichen Gesundheits-
förderung gehen von einem Return 
on Investment von etwa 1:3 aus“, weiß 
Matthias Welkens, verantwortlich für 
Arbeitssicherheit und Ergonomie bei 
der IBG Innovatives Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement.  

Wird z. B. die jährliche kostenlose 
Gesundenuntersuchung direkt im Un-
ternehmen angeboten, kostet ein 
 komplettes Rückenscreening bei der 
Health+Life Gesundheitsmanage-
ment 65 Euro Aufpreis pro Mitarbeiter. 
Die Messung wird in drei Körperpo-
sitionen durchgeführt (stehend, in Fle-
xion, leichte Gewichtsbelastung), wo-
bei  sogar eine grafische Auswertung 
der einzelnen Wirbelkörper erfolgt.
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FPZ-Zentrum am Wirbelsäu-
lenstützpunkt Tirol, Privatkli-
nik Hochrum, Tirol (www. 
privatklinik-hochrum.com): 
FPZ steht für Forschungs- und 
Präventionszentrum und hilft 
bei fast allen Rückenproble-
men (nach Abklingen des Akut-
geschehens). Es muss vom 
Arzt verordnet werden und wird 
dann wie Physiotherapie mit 
der Krankenkasse verrechnet. 
Eröffnet im April 2019. 
Schweizer Therapie und  
Training, Abtenau, Salzburg 
(www.teamschweizer.at):  
Gernot Schweizer, der 
Fitness coach der (Ski-)Stars, 
bietet in seinem Zentrum i 
n Abtenau Fitnesstraining, 
Physiotherapie und Rehabili-
tation 
Rückentherapie-Center by Dr. 
Wolff (www.rueckentherapie-
center.com): Diese medizi-
nisch fundierte Therapieform 

wird in rund 50 Fitness-Stu-
dios, Physiotherapie-Praxen, 
Orthopädiezentren sowie Ins -
tituten für physikalische Medi-
zin in ganz Österreich angebo-
ten. 
Ambulante Wirbelsäulen 
 Rehabilitation (www.aws- 
rehab.at): Insgesamt 21 Ver-
tragspartner/Fachambulato-
rien der Pensionsversiche-
rungsanstalt (PV) bieten in 
ganz Österreich für Noch-
nicht-Pensionierte (!) berufs-
begleitende Therapien als 
Fortsetzung nach einer sta-
tionären Kur. Die Kosten 
 werden von der PV über -
nommen.   
Kieser-Training (www.kieser-
training.at): Alle der acht Kie-
ser-Fitness-Studios in Öster-
reich bieten wissenschaftlich 
fundierte Konzepte für die ge-
zielte Stärkung der Rücken-
muskulatur auf computerge-

stützten Trainingsmaschinen 
(inklusive individueller Be-
treuung und Rückenanalyse). 
Dr. Kienbacher Training, 
Wien, (www.drkienbacher 
training.at) 
Wirbelsäulenstützpunkt Wien  
(www.wsp-wien.at) 
KARI – Zentrum für Rücken-
gesundheit und Leistungsfä-
higkeit, Wien, (www.zentrum-
kari.at)  
Trinicum, Wien, (www.trini 
cum.com) 
www.mach-den-ersten-
Schritt.at: Therapeut Gernot 
Schweizer gibt auf der vom Ar-
beits- und Sozialministerium 
sowie Bundesministerium für 
öffentlichen Dienst und Sport 
initiierten Plattform Tipps 
samt Videoanleitung für Mobi-
lisation und Training der Wir-
belsäule. 
Rückenschulen: Gibt’s bei den 
Gebietskrankenkassen, z. B. in 

NÖ den Acht-Einheit-Kurs inkl. 
sportwissenschaftlichem  
Test um 54 Euro (noegkk.at); 
bei der OÖGKK das Rücken fit-
 Programm mit Anleitungsvi-
deos  (oegkk.at); bei der  
BVA das Lernprogramm  

„Ich – in Arbeit“ (www.bva.at) 
●   Drei Rückentests im Analy-
seauto vor Ort bietet der ASKÖ 
Tirol Medi-Mouse-Testung, 
Back-Check 600 und Muskel-
funktionstest ( www.askoe- 
tirol.at) 
●   Dorn-Breuss: Behandler, 
die nach der Dorn-Breuss- 
 Methode arbeiten, sind zu fin-
den unter dorn-breuss- 
gesellschaft.at  
●   Anbieter von betrieblichen 
Gesundheitsprogrammen 
sind z. B.: asz.at, ibg.at 
●   Infos über die Methode und 
Links zu Osteopathen gibt’s 
bei der Wiener Schule für 
Osteophatie unter wso.at

Rückentraining und Trainingstherapie: Spezialeinrichtungen österreichweit
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