


Der Blick der medizinischen Wissenschaft auf Ursache und
Behandlung von Riickenschmerzen hat in den letzten Jahren einen
bemerkenswerten Wandel erfahren. Obwohl eine der am
weitesten verbreiteten Volkskrankheiten, sind Riickenschmerzen
in der Forschung lange Zeit eher stiefmiitterlich behandelt
worden. Zwar gab es mit dem Aufkommen der
Riickenschulbewegung in den 90er Jahren ein zunehmendes
Interesse, das Verstiandnis von Riickenschmerzen zu vertiefen;
wirkliche Fortschritte wurden dabei aber erst in den letzten
Jahren gemacht. Die dabei neu gewonnenen Erkenntnisse beziehen
sich vor allem auf zwei Fragen.

Erstens: Wie eigentlich entstehen Riickenschmerzen? Die Suche
nach wissenschaftlich fundierten Antworten auf diese so einfach
klingende Frage erweist sich als ausgesprochen komplex und
vielschichtig. Zweitens: Zu welchen Ergebnissen fiihrt eine
wissenschaftlich fundierte und kritische Betrachtung der heute
angeboteten Behandlungen von Riickenschmerz und was taugt
wirklich bei seiner Vorbeugung. Dazu wurden jetzt neue,
aufwindig angelegte Studien mit zum Teil (iberraschenden
Resultaten fertig gestellt und veroffentlicht.

Dies alles wird auch Auswirkungen darauf haben, wie Yoga von
Entscheidungstragern im Bereich von Therapie, Rehabilitation,
Gesundheitsvorsorge und Wellness eingeschdtzt wird.

Um es vorweg zu nehmen: Konzepte eines Yoga wie er etwa in
der Viveka vertretenen wird, sind in ihrem Umgang und
Verstandnis von Riickenschmerzen mit den neuesten
Erkenntnissen der Wissenschaft nicht nur kompatibel, sondern
erscheinen in diesem Licht als ausgesprochen modern und
praktikabel.

Im heutigen ersten Teil des Artikels geht es vor allem um die
Frage der Entstehung von Riickenschmerzen. Im nichsten Heft
stehen die aktuellen Untersuchungen lber Prophylaxe,
Behandlungsmethoden und ihre Bedeutung fiir die Yogaarbeit im

Mittelpunkt.

NEUES UBER RUCKENSCHMERZEN

PETER S. HAT ES eilig. Die Geschafte
schlieBen bald, heute Abend kommen
ein paar Freunde und nun ist ihm gera-
de eingefallen, dass es noch an Getran-
ken fehlt. Nur noch diese Kiste Mineral-
wasser muss in den Kofferraum. Peter
S. buckt sich, hebt die Kiste an und —
ein stechender Schmerz im Rucken lasst
ihn mitten in der Bewegung erstarren.
Auch als er die Kiste abgesetzt hat,
schafft er es kaum noch, sich aufzurich-
ten. Einmal aufgerichtet, ist an ein Vor-
beugen gar nicht mehr zu denken, das
Gehen ist mihsam und schmerzhaft...
»Mich hat ein Hexenschuss erwischt,
so erklart Peter S. kurz danach seinen
Freunden am Telefon, warum er die ge-
mutliche Runde am Abend absagen
muss.

Ganz anders sind die Beschwerden
von lris K. Wie jeden Morgen bewegt
sie sich auch heute achtsam und vor-
sichtig aus dem Bett. Zum Aufstehen
stltzt sie sich mit den Handen ab und
die ersten Schritte sind noch langsam
und beddchtig. Im Bad meidet sie es,
sich zu weit Uber das Waschbecken zu
beugen. Aber sie spirt schon, wie ihr
das Bewegen hilft: Anders als unmittel-
bar beim Aufstehen schmerzt der unte-
re Rucken jetzt kaum noch und sie ist
sich sicher: Wie fast immer wird auch
an diesem Morgen die jetzt noch sehr
deutliche Steifigkeit im Ricken mit dem
Duschen verschwunden sein. Spater am
Tag, nach ein paar Stunden Arbeit am
PC, wird Iris K. ihren Rlcken aber wie-
der mehr spuren und sich zum Feier-
abend darauf freuen, fur einige Minu-
ten am Boden liegend auszuspannen,
die Beine auf einem Stuhl abgelegt.
»Mein Rucken ist wieder mal in einer
seiner schwierigen Phasen«, so kom-
mentiert Iris K. ihre Probleme.

Tatsachlich sind Beschwerden wie
diese zwei sehr typische und Uberaus
haufige Formen von Ruckenschmerzen.
Trotzdem ist es nicht einfach, eine seri-
6se und wissenschaftlich ausgewiesene
Antwort auf die Frage zu geben, wie
die hier beschriebenen Schmerzen ei-
gentlich genau zustande kommen. Na-
tdrlich: Irgendwo im Bereich des unte-
ren Ruckens werden Schmerzrezepto-
ren aktiviert und der betroffene Mensch
spurt dies als Ruickenschmerz. Aber was
ist an seinem Rucken eigentlich
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»Spezifische« Riickenschmerzen

Nervenwurzeln

Ay

N

Spinalkanal
vorfall

Bandscheibe

Bandscheiben-

Die meisten Rlcken-
schmerzen (80%) mds-
sen als »unspezifisch«
beschrieben werden: Es
ist mit normalen dia-
gnostischen Verfahren
nicht méglich, eine ein-
deutige Ursache der
Schmerzen, einen ein-
deutigen »Schmerz-
herd«  auszumachen.
Nur 20 % aller Riic-
kenschmerzen  verdie-
nen die Bezeichnung

Abb. 1

»spezifisch«: Neben seltenen Ursachen - wie etwa Tumore oder besondere ent-
ztindliche Erkrankungen - gehéren hierher vor allem die »radikuldren« Schmerzen:
Durch den Druck einer geschddigten Bandscheibe (durch deren Vorwdlbung
(»Protrusio«) oder Vorfall (»Prolaps«) auf die Wurzel (Radix) eines Nerven (z.B. den
Ischiasnerv) entsteht ein in das Bein ziehender Schmerz (Abb. 1). Aber nicht alle
Schmerzen, die ins Bein ziehen, sind einer geschddigten Bandscheibe geschuldet.
Nur, wenn eine nachgewiesene Bandscheibenldsion auch in den dazugehdrigen
Hautarealen zu Missempfindungen oder Schmerzen fihrt, ist die Wahrscheinlich-
keit sehr groB, dass diese Stérung auch tatsdchlich Ursache fir die entsprechen-
den Schmerzen ist. Erst dann handelt es sich um einen »spezifischen Rickenschmerz«. Abb. 2 zeigt die Hautareale, die je-
weils einer Etage der Lendenwirbel zugeordnet werden kénnen. So kann zum Beispiel der Druck auf den Ischiasnerv im Be-
reich des 5. Lendenwirbels (L 5) zu Schmerzen im Bereich der Innenkante des FuBBes fihren und bei gebenen Befunden ihre
sichere Zuordnung zu entsprechenden Stérungen ermdéglichen.

»krank«? Wie sind die verschiedenen
Strukturen des Riickens (z.B. Muskeln,
Sehnen, Nerven, Bandscheiben, Wirbel-
gelenke) an diesem Geschehen betei-
ligt? Welche Ursachen konnen fur die
Entstehung dieser schmerzhaften Sto-
rungen verantwortlich gemacht wer-
den?

In den letzten Jahren hat das Wissen
Uber die an Rickenschmerzen beteilig-
ten Mechanismen einen noch nie da ge-
wesenen Zuwachs erfahren. Wir werden
im Folgenden einen kurzen Uberblick
Uber den aktuellen Stand der Forschung
geben. Eine (und sei es auch nur grobe)
Kenntnis jener Mechanismen kann
auBerordentlich nutzlich sein. Sie ver-
mittelt nicht nur einen Eindruck der
Komplexitat von Rickenbeschwerden.
Sie erlaubt auch die Erklarung vieler Er-
fahrungen, die im Zusammenhang mit
diesen Schmerzen, ihrem Entstehen
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ebenso wie ihrer Uberwindung oder
Vermeidung gemacht werden. Auch fur
Frau K. und Herrn S. kann es eine Hilfe
sein, mehr dartber zu wissen, welche
Strukturen ihres Koérpers und welche
Storungen an ihren Schmerzen beteiligt
sind und wie diese Faktoren zusammen-
spielen.

Woran krankt ein
schmerzender Riicken?

Mit der Zunahme des Wissens um
die an Rickenschmerzen beteiligten
Strukturen hat sich aber auch gezeigt,
dass die Moglichkeit einer genauen Zu-
ordnung von Rickenschmerzen zu einer
diagnostisch eindeutig fassbaren Quelle
heute viel skeptischer gesehen wird als
noch vor zehn Jahren. Wenn zum Bei-
spiel Frau Iris K. wissen wollte: »Warum

Abb. 2

habe gerade ich jetzt gerade diese
Schmerzen?«, dann ware (jedenfalls bei
ehrlicher Betrachtung) eine Antwort
ausgesprochen schwierig. Ist es das llio-
sakralgelenk, sind es die Bandscheiben,
sind es die Muskeln oder vielleicht die
Wirbelgelenke? Liegt es an den Abnut-
zungserscheinungen an der Wirbelsaule,
an einer Fehlhaltung, am Stress, an ei-
ner Beinverklrzung oder womaoglich an
allem zusammen? In den meisten Fallen
von Ruckenschmerzen ist eine solche
Zuordnung nicht moglich.

Die Ruckenprobleme von Frau K.
zahlen namlich mit groBer Wahrschein-
lichkeit zu jener Art von Schmerzen, die
in der wissenschaftlich medizinischen Li-
teratur als »unspezifisch« beschrieben
werden. »Unspezifisch«, das heit, die
Schmerzen lassen sich nicht eindeutig
einer Ursache, einem Defekt, einem
Herd, einer Stérung zuordnen. 80 Pro-



zent aller Rickenbeschwerden, so ha-
ben zahlreiche Untersuchungen erge-
ben, gehoren zu dieser Art von Schmer-
zen. Nur 20 Prozent der Ruckenbe-
schwerden haben eine eindeutige Ursa-
che. Dazu gehoéren vor allem die so ge-
nannten »radikuldren« Schmerzen, die
durch den Druck einer beschadigten
Bandscheibe auf die Nervenwurzel (des-
halb »radikulér«, »von der Wurzel her-
rihrend«) entstehen. »lschiasbeschwer-
den« hei3t es dann auch, aber nicht alle
ins Bein ausstrahlende Schmerzen lassen
sich neurologisch eindeutig einer Ner-
venbahn zuordnen. Nur wenn dies der
Fall ist, sind sie wirklich spezifisch, also

Bildgebende Verfahren

zen auszuschlieBen!).

Der Stand der Forschung

In einer grundlegenden Betrachtung
der aktuellen Forschungsergebnisse wird
der heutige Stand der Wissenschaft so
zusammengefasst: »Die Uberwiegende
Mehrzahl der Schmerzen aufgrund von
Veranderungen in den Bandscheiben,
Facetten- und lliosakralgelenken, Bé&n-
dern oder der Muskulatur muss als un-
spezifisch bezeichnet werden.« (Facet-
tengelenke sind die kleinen Wirbelge-
lenke (s. Abb. ), das lliosakralgelenk

NEUES UBER RUCKENSCHMERZEN

schon erwdhnten groBen Nutzen eines
Verstandnisses der Mechanismen, die
am Entstehen von Rickenschmerzen be-
teiligt sein konnen. Das gilt im Besonde-
ren natdrlich auch fur Yogalehrende, die
sich bei ihrer Arbeit ausgesprochen hau-
fig damit auseinandersetzen mdussen,
wie ein Rickenschmerz einzuschatzen
und mit ihm umzugehen ist.

Die Mechanismen

Was also sind die Mechanismen, die
bei dem offensichtlich sehr komplexen
Geschehen von Ruckenschmerzen betei-
ligt sind? Heute geht man davon aus,

Auf einem Réntgenbild der Wirbelsdule sind
ausschlieBlich knécherne Strukturen zu sehen.
Nicht dargestellt werden die Muskeln, Bander
und vor allem auch nicht die Bandscheiben.
Deshalb kann aus einem Réntgenbild nur indi-
rekt auf den Zustand der Bandscheiben ge-
schlossen werden: Wenn der Abstand zwischen
den Wirbelkérpern sehr klein  geworden ist,
kann vermutet werden, dass die entsprechende
Bandscheibe an Héhe verloren hat, also »abge-
nutzt« ist. Ob ein solcher Befund im konkreten
Fall Anteil am Zustandekommen eines Riicken-

Abb. 3

schmerzes hat, kann aber aus dem Réntgenbild nicht geschlossen werden.

Ganz anders verhalt es sich mit Bildern, die durch »MRT« (Magnet-Resonanz-Tomogra-
fie) gewonnen wurden. Ein MRT-Bild zeigt alle Gewebestrukturen des Kérpers, also

auch die Bandscheiben (dafir die Knochen weniger gut).
Abb. 3 ist das Réntgenbild eins Abschnitts der Lendenwirbelséule. Die zwischen den
Wirbelkérper (a) liegenden Bandscheiben kénnen hier nicht dargestellt werden.
Abb. 4 zeigt ein MRT-Bild der Lendenwirbelséule. Deutlich zu sehen ist das Bandschei-

bengewebe (b) zwischen der Wirbelkérpern. Der Pfeil markiert einen Bandscheibenvorfall zwischen dem dritten und vierten

Lendenwirbel.

auf eine eindeutige Ursache zurlckzu-
fihren. In die »spezifischen« Ricken-
schmerzen sind auch noch so schwer-
wiegende Ursachen mit eingeschlossen
wie zum Beispiel ein Tumor, verschiede-
ne rheumatische und stoffwechselbe-
dingte Erkrankungen. (Die Aufzdhlung
zeigt, wie wichtig es sein kann, bei ent-
sprechend unklaren Symptomen solche
Ursachen als Quelle von Rlckenschmer-

(Abb. ) ist das Gelenk zwischen Kreuz-
bein und Becken). Weder aufgrund der
Art der Schmerzen, ihrer Dauer, ihrer
unmittelbaren Entstehung noch durch
die aufwandigsten bildgebenden Ver-
fahren wie Computertomografie (CT)
oder Kernspintomografie (MRT) ist »eine
sichere Zuordnung zum Schmerz zu ge-
wahrleisten.« (1)

Das schmalert aber keineswegs den

Abb. 4

dass dafur wesentlich folgende Struktu-
ren von Bedeutung sind:

@ Die Bandscheiben

@ Die zur Wirbelsdule gehdérenden
Gelenke (Wirbelgelenke und lliosakral-
gelenk)

@ Die Muskulatur mit ihrer neuralen
Steuerung (durch Nerven, Nervenge-
flechte und Gehirn) und ihrem Stoff-
wechsel
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THEMA

Bei der Entstehung von Rucken-
schmerzen sind vor allem folgende Fak-
toren beteiligt:

@ Genetische Dispositionen

@ Alterungsprozesse in allen Struk-
turen des Rickens

# Fehlbelastungen (vor allem Bewe-
gungsarmut und monotone Bewe-
gungs- und Haltungsmuster)

@ Psychische Faktoren

Die Bandscheiben

Bis vor wenigen Jahren glaubte man,
dass das Bandscheibengewebe Uber kei-
ne Schmerzrezeptoren verflgt und des-
halb von der Bandscheibe selbst keine
Schmerzen herrihren kénnten. Als Ur-
sache fur Rickenschmerzen kam die
Bandscheibe naturlich trotzdem in Fra-
ge: Namlich immer dann, wenn bei ent-
sprechenden Veranderungen in ihrer
Form - zum Beispiel bei einer Bandschei-

benvorwolbung oder einem Bandschei-
benvorfall - ein Teil der Bandscheibe auf
einen Nerv driickt. Heute wei3 man,
dass auch die Bandscheiben selbst mit
Schmerzrezeptoren versorgt sind, also
selbst »weh tun« kénnen. Sicher ist dies
fur das duBere Drittel des Faserrings und
noch nicht endgultig geklart fur sein
mittleres Drittel. Nur der innere Kern der
Bandscheibe scheint wirklich schmerzu-
nempfindlich zu sein (s. Abb. ). In sehr
aufwandigen Untersuchungen konnte
gezeigt werden, dass schmerzende
Bandscheiben einen beachtlichen Anteil
am Zustandekommen von Rucken-
schmerzen haben. Mit diesen Untersu-
chungen sind aber nicht nur ein hoher
Zeitaufwand und immense Kosten, son-
dern auch ein beachtenswertes Risiko
fur die Patienten verbunden. Deshalb
gibt es noch kein (und wird es wohl
auch auf absehbare Zeit nicht geben)
allgemein einsetzbares und risikoarmes

»Degenerative Veranderungen«

Wie alle anderen Gewebe des Kérpers sind auch die Wirbel-
sdule, die Bandscheiben und die entsprechenden Bénder dem
Alterungsprozess unterwortfen. Die Bandscheiben verlieren da-
bei an Elastizitdt und Stabilitat, die Knochen dagegen reagie-
ren auf lang andauernde Belastungen mit vermehrtem
Wachstum. Gerade so, als wollte sich der Knochen dort ver-
stéarken, wo viel Druck auf ihm lastet, bildet sich an den Stel-
len besonderer Beanspruchung im Laufe der Zeit neues Kno-
chengewebe. Sehr deutlich zu sehen und einfach zu erkennen
sind diese Verdnderungen auf einem Réntgenbild und werden
dort als »degenerative Verdnderungen« beschrieben. Damit ist

aber bei einem bestehenden Riickenschmerz noch keine wirkli-
che Diagnose gestellt. Einerseits zeigen Réntgenbilder von Men-
schen mit intensivsten Rickenschmerzen oft im Réntgenbild

keinerlei degenerative Verdnderungen (Abb. 5b), die Wirbel-
kérper sind also frei von Abnnutzungserscheinungen (Abb.
5a). Andererseits sind Verdnderungen an den Wirbelknochen
wie sie auf Abb. 6a zu sehen sind (die Pfeile weisen auf die
sichtbaren Auswichse des Knochens) und sich auch im Rént-
genbild deutlich darstellen (Abb. 6b), nachweislich nicht auto-
matisch mit Riickenschmerzen verbunden. Solche Verdnde-
rungen zeigen sich auch bei Véllig rickengesunden Men-
schen. Problematisch sind Knochenverdnderungen allerdings
dort, wo die Nerven vom Rickenmark aus zwischen den Wir-
beln nach auBen treten (»Foramen intervertrebrale«). \eren-
gungen dieser Offnungen durch degeneratives Knochen-
wachstum kénnen dhnliche »radikuldre« Symptome erzeugen
wie der Druck einer Bandscheibe auf die Nervenwurzel (s.
auch Kasten: »Spezifische Riickenschmerzenc).
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Diagnoseverfahren, mit dessen Hilfe
festgestellt werden koénnte, ob ein
Ruckenschmerz tatsachlich in  einer
Bandscheibe selbst seinen Ausgang
nimmt.

Falsch wére es aber, daraus umge-
kehrt zu schlieBen, dass erkennbare Ver-
anderungen an den Bandscheiben im-
mer Schmerzen verursachen mussten.
Das Gegenteil ist richtig und gilt sowohl
fur sichtbare VerschleiBerscheinungen
der Bandscheiben als auch fur die meis-
ten Bandscheibenvorwélbungen und
Bandscheibenvorfélle. In vielen Untersu-
chungen wurde immer wieder aufs
Neue nachgewiesen, dass sich auch bei
Menschen, die noch nie unter Ricken-
schmerzen gelitten haben, gravierende
Bandscheibenveranderungen in hoher
Zahl finden. Etwa drei Viertel aller Men-
schen mittleren Alters zeigen bei ent-
sprechenden Untersuchungen im CT
oder MRT (siehe Kasten) eindeutige

Abb. 6a Abb. 6b



Bandscheiben

Die Bandscheiben bestehen aus einem gal-

lertartigen Kern und einem Faserring (Abb.
7). Anders als noch vor ein paar Jahren
weiB man inzwischen, dass auch Band-
scheiben selbst schmerzen kénnen. Sicher
nachgewiesen sind Schmerzrezeptoren im
duBeren Drittel des Faserrings, Unklarheit
herrscht noch (ber die Verhéltnisse im
mittleren Drittel, frei von Schmerzrezepto-
ren ist der Gallertkern. Mit zunehmendem

. Gallertkern
Faserring

Alter verliert die Bandscheibe immer mehr
von ihrer Elastizitdt und der Fdhigkeit, Fllssigkeit zu speicher; der Faserring wird mdrber. Diese »degenerativen« Prozesse
innerhalb der Bandscheibe kénnen sich direkt in Riickenschmerzen duBern, oft verlaufen sie aber véllig unbemerkt. Warum
die eine Bandscheibe zu Beschwerden fiihrt und eine andere, ebenso »abgenutzte« aber nicht - diese Frage ist innerhalb der
Forschung noch immer Gegenstand von Untersuchungen und kontroverser Diskussion. SchlieBlich sind die degenerativen Ver-
anderungen auch Grundlage dafir, dass eine Bandscheibe sich vorwélben oder sogar vorfallen kann.

Schédigungen der Bandscheiben, dege-
nerative Veranderungen finden sich bei
90 Prozent. Bandscheiben kdénnen also
hochgradig verandert sein, ohne zu
schmerzen, ja dies ist sogar die Regel.
Unter wissenschaftlich orientierten Or-
thopaden gibt es keinen Zweifel dari-
ber, dass »aufgrund von MRT-Untersu-
chungen viele Bandscheibenvorfalle und
—degenerationen oft zu Unrecht als
Schmerzursache angesehen werden«

).

Wirbelgelenke

Uber die Frage, welche Prozesse fir
Schmerzen verantwortlich zu machen
sind, die im Bandscheibengewebe selbst
entstehen, wird noch intensiv geforscht
und diskutiert. Mehr als friiher werden
Veranderungen der Bandscheibe als
ganz naturlicher Alterungsprozess ver-
standen. Allerdings kann es im Verlauf
dieses Prozesses offensichtlich zu Sto-
rungen kommen, die schlieBlich zu
Ruckenschmerzen fuhren kénnen. Neu-
ere Untersuchungen weisen darauf hin,

Die Wirbelgelenke, die die Wirbelkérper miteinander ver-
binden, sind hohen Belastungen ausgesetzt. Sie stabilisie-
ren die Wirbelsdule, fihren und begrenzen ihre Bewe-

gung. Das gilt vor allem fir die Wirbelgelenke der Len-

denwirbelséule (Abb. 8) und des Halses, weniger im Be-

reich der Brustwirbelséule, wo der Brustkorb einen Teil
dieser Funktionen Gbernimmt. Wie alle anderen Gelenke

auch, unterliegen die Wirbelkérper einer natirlichen Ab-
nutzung. Auch wenn das AusmaB dieser Abnutzung
wohl in hohem MaBe von genetischen Faktoren beein-
flusst wird: Wenn daraus Riickenschmerzen entstehen, ist
Bewegungsarmut dafir eine wesentliche Ursache. Eine
Rolle spielt dabei sowohl eine mégliche Reizung der Ge-
lenke selbst als auch die aus einer solchen Reizung fol-

genden muskuldren Verspannung.

ro- H_j‘m

Abb. 7

dass fir das AusmaB der Abnutzung der
Bandscheiben genetische Faktoren eine
groBere Rolle spielen als bisher ange-
nommen und schwere korperliche Ar-
beit oder Belastungen wie etwa vorwie-
gend sitzende Tatigkeit von geringerer
Bedeutung sind als bisher gedacht. Was
von all den beobachtbaren Veranderun-
gen in den Bandscheiben schlieBlich un-
mittelbar Schmerz auslésend wirkt, ist
noch nicht endgdltig geklart. Es schei-
nen dabei sowohl Lasionen im Faserring

Abb. 8
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lliosakralgelenk

Die Bewegung des lliosakralgelenks ist ausgesprochen begrenzt. Auch
dieses Gelenk unterliegt dem Alterungsprozess. Degenerative Veran-
derungen lassen sich dort deshalb sehr hiufig finden. In aller Regel
sind sie aber nicht mit Schmerzen verbunden. Auch wenn es oft an-
ders dargestellt wird: Mit normalen Untersuchungsmethoden lésst
sich kaum feststellen, ob ein Rickenschmerz im lliosakralgelenk sei-
nen Ausgang nimmt. Aufwéndige Untersuchungungen (bei denen
mit direkten Schmerzblockaden am lliosakralgelenk sicher ermittelt
wurde, ob ein Schmerz tatsdchlich von dort kommt) lassen den
Schluss zu, dass von zehn Menschen, die unter Riickenschmerzen lei-
den, ein bis zwei tatsdchlich Probleme im lliosakralgelenk haben.

der Bandscheiben selbst als auch Veran-
derungen der an die Bandscheibe an-
grenzenden Wirbelplatten (s. Abb. ) be-
teiligt zu sein.

Zusammenfassend kann gesagt wer-
den:

€ an Rickenschmerzen sind von
den Bandscheiben ausgehende Schmer-
zen vermutlich recht haufig beteiligt

@ Bandscheibendegenerationen sind
sehr haufig, aber selbst Bandscheiben-
vorfalle und -vorwélbungen von maBi-
gem Ausmal3 verursachen meistens kei-
ne Schmerzen

@ es gibt in absehbarer Zeit keine
aussagekraftigen Untersuchungen, mit
denen nachgewiesen werden koénnte,
ob ein Rickenschmerz tatsachlich von
den Bandscheiben ausgeht.

Die Wirbelgelenke

Es war eine Zeit lang Mode, jeden
Ruckenschmerz mit dem Begriff »Facet-
tensyndrom« in Verbindung zu bringen.
Facetten, so nennt man die Gelenke
zwischen den Wirbelkorpern (Abb. ).
Tatsachlich herrscht unter den Experten
aber wenig Klarheit dartber, was ein Fa-
cettensyndrom eigentlich ausmacht und
wie es diagnostiziert werden kénnte.
Veranderungen der Wirbelgelenke zei-
gen sich namlich im Zusammenhang
fast jeder Bandscheibendegeneration.
Darilber hinaus lassen sich im Rontgen-
bild oft massive degenerative Verande-
rungen der Wirbelgelenke feststellen,
ohne dass damit Ruckenschmerzen ver-
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bunden waéren. Patienten mit und ohne
Arthrose in den Wirbelgelenken haben
gleichermaBen Rickenschmerzen. Auch
Uber die Ursache der Facettenschmerzen
selbst gibt es wenig gesicherte Fakten.
Trotzdem ist es wahrscheinlich, dass
Rickenschmerzen, wenn auch nicht
sehr haufig, von Veranderungen der
Wirbelgelenke verursacht werden. Der
in der manuellen Therapie haufig be-
nutzte Begriff einer »segmentalen Blo-
ckierung« hat sich in den bisherigen
Untersuchungen nicht mit einem ein-
deutigen Krankheitsbild verbinden las-
sen. Es gibt jedoch »eindeutige Hin-
weise darauf, dass Chirotherapie lang-
fristig nicht wirkungsvoller ist als Plaze-
bo-Manipulation. Vermutlich beruht sie
auf einer unspezifischen Wirkung wie
viele andere Therapieoptionen der Wir-
belsdule auch.« (3)

Zusammenfassend:

® facettenbedingte Schmerzen sind
eher selten

® es gibt keine Moglichkeit, aus der
Art der Beschwerden eindeutig auf ein
Facettensysndrom zu schlieBen

€ Degenerative  Verdnderungen
(»Abnutzungserscheinungen«) der Wir-
belsaule sind bei Menschen Uber 40 Jah-
re die Regel und fuhren nicht automa-
tisch  zu Rlckenschmerzen: Untersu-
chungen haben eindeutig ergeben, dass
viele Menschen unter Rickenschmerzen
leiden, die keinerlei degenerative Veran-
derungen der Wirbelsaule aufweisen
und umgekehrt Menschen mit sehr
deutlichen Zeichen einer solchen »Ab-

r .

Abb. 9

nutzung« der Wirbelsdule vollig be-
schwerdefrei sind und bleiben.

Die lliosakralgelenke

Fur Schmerzen der llisosakralgelenke
gilt dhnliches wie fur die Schmerzen im
Zusammenhang mit den Bandscheiben.
In  sehr  aufwandigen  Verfahren
(Schmerzblockaden durch ein Lokalan-
asthetikum  unter  Rontgenkontrolle)
lasst sich das lliosakralgelenk bei Men-
schen, die unter Ruckenproblemen lei-
den, relativ haufig als Schmerz verursa-
chend identifizieren. Aber es nicht mog-
lich, unter normalen Bedingungen und
ohne groBe Belastungen und Risiken fiir
die Patienten festzustellen, ob es in ei-
ner konkreten Situation wirklich das llio-
sakralgelenk ist, das die Schmerzen ver-
ursacht. Allerdings scheinen manualthe-
rapeutische Manipulationen hier besser
zu helfen als anderswo. Deshalb wird
diskutiert, ob der Erfolg einer manual-
therapeutischen Behandlung im Ruck-
schluss die Vermutung zulasst, eine Blo-
ckierung des lliosakralgelenks konnte
tatsachlich vorgelegen haben.

Zusammenfassend:

& Aktuelle Untersuchungen lassen
die Vermutung zu, dass 10 bis 20 Pro-
zent aller Ruckenschmerzen auch mit
dem lliosakralgelenk in Zusammenhang
stehen.

@ Auch fur diese Beschwerden gibt
es keinen eindeutigen Hinweis, weder
aus der Art der Schmerzen noch durch
bildgebende Diagnostik



@ Degenerative Veranderungen im
lliosakralgelenk sind haufig und in der
Regel nicht mit Schmerzen verbunden.

Die Muskeln

Ohne Frage spielen die Ruckenmus-
keln fir einen gesunden Ricken eine
entscheidende Rolle. Aber der Zu-
sammenhang zwischen der Rickenmus-
kulatur und dem Entstehen von Rlcken-
schmerzen wird heute als ein sehr viel
komplexerer Prozess gesehen als noch
vor einigen Jahren. Sicher ist, dass vor
allem die Entstehung chronischer
Ruckenschmerzen in engstem Zu-
sammenhang mit einer Stérung der
Funktion der Ruckenmuskulatur steht.
So koénnte es gut sein, dass der Hexen-
schuss von Peter S. ein einmaliges Ereig-
nis bleibt und auch die aufwandigsten

Untersuchungen des Funktionszustands
seiner Rickenmuskulatur keine Stérung
zeigen. Ganz anders bei Frau Iris K. Hier
kann mit groBer Wahrscheinlichkeit da-
von ausgegangen werden, dass sich bei
genauerer Untersuchung ein Ungleich-
gewicht in der Ruckenmuskulatur zei-
gen wirde.

Was kann man sich unter einem Un-
gleichgewicht, einer so genannten
»Dysbalance« oder »Instabilitdt« der
Ruckenmuskulatur vorstellen? Das ange-
messene Funktionieren von Muskeln ist
das Ergebnis eines Zusammenspiels vie-
ler und sehr komplexer Strukturen und
Mechanismen. Kurz gesagt: Ein gesun-
der Muskel reagiert zur rechten Zeit am
rechten Ort im rechten MaB.

Zur rechten Zeit: Untersuchungen
zeigen, dass bei Menschen mit chroni-
schen Rickenschmerzen, die Reaktions-

fahigkeit der Ruckenmuskulatur verzo-
gert ist. Die Muskeln reagieren zum Bei-
spiel zu spat auf einen Haltungswechsel
und mussen jetzt mit groBerem Energie-
aufwand als eigentlich nétig »nachar-
beiten«. Obwohl sich diese Verzégerun-
gen im Millisekundenbereich abspielen
(und deshalb nicht einfach zu untersu-
chen waren) haben sie fur ein gutes und
okonomisches Funktionieren der Wirbel-
saule eine groBe Bedeutung.

Am rechten Ort: Jeder Mensch kann
die Erfahrung machen, dass fur eine Be-
wegung manchmal Muskeln eingesetzt
werden, die eigentlich gar nicht ge-
braucht werden, zum Beispiel wenn je-
mand beim Heben der Arme auch noch
die Schultern zu den Ohren zieht. Was
bei den unnétig hochgezogenen Schul-
tern ganz offensichtlich ist, findet im Be-
reich der RUckenmuskulatur auf sehr

Das Modell von Panjabi

Fdr die Erklarung der Entstehung und Verfestigung (Chronifizierung) von Rickenschmerzen wird heute vor allem das Modell
von Panjabi diskutiert. Dort werden drei Systeme unterschieden: Das System der Steuerung und Koordination umfasst alle
von Rezeptoren und Nerven gebildeten Strukturen, die die Bewegung und den Halt des Rickens organisieren. Unsere Mus-
kulatur dient nicht nur der Bewegung, sondern ist auch der Ort komplexer und ungemein wichtiger Wahrnehmungen, ein
komplexes Sinnesorgan. Muskeln ersplren nicht nur ihren eigenen Spannungszustand, sondern auch den der sie umgeben-
den Muskeln, sie erspiren ihre Lage im Raum, die Stellung der Gelenke zueinander, ihren Stoffwechsel und noch vieles
mehr. Was die Muskeln Gber entsprechende Rezeptoren (z.B. die Muskelspindeln) wahrnehmen, wird auf verschiedenen Ebe-
nen (im Rickenmark, im Kleinhirn, im GroBhirn) und auf verschiedene Weise (reflektorisch, willktrlich) koordiniert und mit
anderen Wahrnehmungen verknUpft.

Mit dem zweiten, so genannten Passiven System werden jene Strukturen beschrieben, die nicht selbst bewegen, sondern be-
wegt werden: Die Wirbelsdule mit ihren Wirbelkérpern und Gelenken, die Bandscheiben, die Bander.

Und schlieBlich das Aktive System: Damit sind
die Muskeln in ihrer Aktivitdt des Bewegens,
des Haltens und des Schiitzens der Gelenke ge-
meint.

Obwohl sich diese drei Systeme oft nicht scharf
voneinander trennen lassen und die Diskussion
darum sicher noch nicht abgeschlossen ist, er-
laubt dieses Modell ein besseres Verstdndnis da-
von, wie das Entstehen von Riickenschmerzen
zu erkléren ist: Nicht eine Struktur, eine Ursa-
che, ein Ort kann dafir verantwortlich gemacht
werden, sondern die Herausbildung eines Un-
gleichgewichts, an dem immer viele Faktoren
gleichzeitig beteiligt sind und aufeinander ein-
wirken. SchlieBlich ist es der »Verlust an Wirbel-
séulenstabilitit«, der als wesentlichster Einfluss-
faktor fir das Entstehen und die Chronifizierung von Riickenschmerzen verantwortlich zu machen ist. Messen kann man die-
se Instabilitédt allerdings (noch) nicht. Alle entsprechende Untersuchungen zeigen aber bei Menschen mit Rickenschmerzen
nachweisbare Defizite, die sich aus Fehlfunktionen dieser drei Systeme zusammensetzen.

System der Steuerung
und Koordination
Zentrales und peripheres

Nervensystem
Passives System

. x . Aktives System
Wirbelsaule mit Gglenken — Muskulatur
und Bandscheiben
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subtiler und oft nicht wahrnehmbarer
Ebene statt. Die Ruckenmuskulatur ist
aus tausenden einzelner Muskelstran-
gen zusammengesetzt und es ist eine
unglaubliche Koordinationsleistung un-
seres Systems, nur genau jene Muskeln
einzusetzen, die auch tatsachlich ge-
braucht werden. Ein wiederholter Fehl-
gebrauch von Muskulatur jedoch fuhrt
zu vorschneller Ermtdung und chroni-
scher Verspannung.

Im rechten MaB: Auch das Finden
des rechten MaBes an Muskelaktivitat
ist eine Leistung, die das menschliche
System fur die Ruckenmuskeln in jedem
Moment aufbringen muss. Spurbare
Verspannungen im Rucken sind schlieB-
lich ein deutliches Zeichen dafir, dass
dieses MaB nicht mehr gefunden wird.
Aber die Stérung der Fahigkeit, auf eine
Anforderung mit einer angemessenen
Aktivitat zu reagieren, beginnt naturlich
lange bevor sie fur den betroffenen
Menschen wahrnehmbar ist.

Das Besondere an der Muskulatur
des Rickens ist, dass ihre wesentlich
Funktion darin liegt, zu halten, zu stabi-
lisieren. Anders als zum Beispiel bei den
Muskeln unserer Finger sind die wesent-
lichen Aktivitaten der Ruckenmuskeln
unwillkrlich. Sie mussen ohne unser
Zutun in Gang gehalten und gesteuert
werden. Das erfordert ein sehr komple-
xes System, in dem verschiedene Struk-
turen eine Rolle spielen. Dazu gehéren
unterschiedliche Rezeptoren in den
Muskeln und Sehnen, die zum Beispiel
Uber den Spannungszustand und die
Stoffwechsellage der Muskeln ebenso
informieren wie Uber ihre Lage im
Raum. Dazu gehort die Steuerung des
Stoffwechsels, der Uber das Nervensys-
tem, die BlutgefaBe, verschiedene Hor-
mone und Neurotransmitter stets den
gegebenen Anforderungen angepasst
wird. Dazu gehort die innermuskulare
Koordination  der  Muskelaktivitdten
ebenso wie Koordination der kleinsten,
kleinen und groBen Muskeln unterein-
ander. All dies sind Teile eines Systems,
das sich im Wesentlich selbst steuert
und schon ein oberflachlicher Blick auf
seine Komplexitat macht sicher deutlich,
wie schwer es ist, bei einer Stérung ei-
nen einzigen Faktor als Ursache auszu-
machen.

Muskulatur, die sich im Ungleichge-
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wicht befindet, kann (aber muss nicht)
schmerzen. Die Ursache dafur liegt we-
sentlich in Stérungen des Stoffwechsels
der Muskeln (Sauerstoffmangel, Reizun-
gen des Gewebes). Entsprechende
Untersuchungen legen nahe, dass sol-
che Ungleichgewichte und daraus ent-
stehende Schmerzen wahrscheinlich ih-
ren Anfang finden in den Abnutzungs-
erscheinungen der Bander, Bandschei-
ben und Gelenke. Es wird neuerdings
vermutet, dass Rlckenschmerzen an-
fanglich eher direkter Ausdruck solcher
Abnutzungserscheinungen ist, also ihren
Ursprung vor allem in den Bandern,
Bandscheiben und Gelenken selbst neh-
men. Mit zunehmender Chronifizierung
nimmt dann die Bedeutung der von der
Muskulatur ausgehenden  Schmerzen
Zu.

Heute wird die Dysbalance der Mus-
kulatur meist beschrieben als eine »De-
konditionierung«, die im Laufe der
Chronifizierung von Ruckenschmerzen
eine entscheidende Rolle spielt. Dadurch
kommt es zu einem verminderten
Schutz fur die Gelenke, zu einem Man-
gel an Stabilitat der Wirbelsaule, zu Re-
aktionsverzégerungen und Fehlkoordi-
nation der Muskulatur und dadurch
wieder zu einer Uberlastung aller betei-
ligten Strukturen wie Bander, Band-
scheiben und Gelenke. Damit schlieBt
sich ein Kreis und es erklart sich, warum
Ruckenschmerzen so leicht chronisch
werden konnen, oft so hartnackig sind
und warum es schlieBlich nicht mehr
maglich ist zu sagen: »Das ist die Ursa-
che dieser Ruckenschmerzen«. Hilfreich
beim Verstandnis dieser Prozesse ist das
heute weit gehend akzeptierte Modell
der Instabilitat von Panjabi (S. Kasten)

Zusammenfassend:

@ Die RlUckenmuskulatur hat einen
entscheidenden Anteil am Zustande-
kommen und vor allem am Fortbeste-
hen von Rickenschmerzen

@ Einer gestorte Ruckenmuskulatur
fehlt nicht einfach nur Kraft (Aussagen
wie: »Ein starker Ricken kennt keinen
Schmerz« sind nicht nur zu kurz gegrif-
fen, sondern falsch). Vielmehr zeigt sich
bei fast allen Menschen mit chronischen
Rickenschmerzen eine »Dekonditionie-
rung«: Bei entsprechenden Untersu-
chungen lassen sich Defizite nicht nur in
der Kraft, sondern vor allem der Aus-

dauer und der Koordination der Ricken-
muskeln finden. Nicht fehlende Muskel-
masse, sondern der gestorte Stoffwech-
sel und die gestorte Koordinations- und
Reaktionsféhigkeit der Muskeln sind fur
ihre Fehlfunktion verantwortlich.

(1) J. Hildebrand, Gibt es einen unspezifischen
Rickenschmerz? In: Zeitschrift fir Orthopédie 2004;
142, 5.139 (2) ebenda,; S.141 (3) ebenda, S. 142
Bilder: Michael Schiinke et.al., Prometheus, Lernat-
las der Anatomie, Thieme 2005
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Im zweiten Teil des Artikels (in der
nachsten Ausgabe von VIVEKA — Nr. 38)
geht es um folgende Themen: Was ist
der Unterschied zwischen akuten und
chronischen  Ruckenschmerzen?  Wie
kommt es dazu, dass Rickenschmerzen
chronisch werden? Was wissen wir Gber
die Wirksamkeit der Verfahren zur Be-
handlung von Rlckenschmerzen? Wie
mit der Tatsache umgehen, dass sich fur
die meisten Ruckenschmerzen keine
exakte Diagnose stellen lasst? Welche
Rolle kann eine Yogapraxis bei Rucken-
schmerzen spielen? v

Auf die Rolle von Yoga beim Umgang mit
Ruckenschmerzen ein kleiner Vorgeschmack: Im
Deutschen Arzteblatt wurden kirzlich Heft 13, Mérz
2006) die Ergebnisse einer in den USA durchgefiihr-
ten Studie verdffentlich. Sicher werden manche Le-
serinnen diese Ergebnisse AuBendarstellung ihrer
Arbeit verwenden wollen. Wir haben ihr Layout des-
halb so gestaltet, dass eine direkte Fotokopie mog-
lich und entsprechend ansehnlich ist.



»Yoga lindert chronische
Riickenschmerzen«

Unter dieser Uberschrift berichtete
das deutsche Arzteblatt (Heft 13, Marz
2006) Uber die Ergebnisse einer rando-
misierten Studie, die 2005 an der Uni-
versity of Washington in Seattle durch-
gefihrt wurde. Es bezieht sich dabei auf
die Veroffentlichung dieser Studie in
den Annals of Internal Medicine 2005,
143, S.849-956 (www.annas.org). Die
Autorlnnen der Studie sind Sherman,
Cherkin, Erro, Miglioretti und Deyo.

Die Studie

Zielsetzung der Studie war, eine
Feststellung dariber zu treffen, ob Yoga
in der Behandlung chronischer Ricken-
schmerzen wirksamer ist als konventio-
nelle therapeutische Ubungen oder die
Befolgung von Ubungen aus einem Rat-
geberbuch  fir chronische Rucken-
schmerzen.

Studiendesign

Die Studie wurde als kontrollierte
randomisierte Studie angelegt und in
Rahmen eines gemeinnitzigen integrier-
ten Gesundheitssystems durchgefihrt.

Patienten

An der Studie nahmen 101 erwach-
sene Personen mit chronischen Rucken-
schmerzen teil. Die meisten Teilnehmer
waren weiblich und zwischen 40 und 50
Jahren alt. Zwei Drittel der Probanden
litten schon mehr als ein Jahr an andau-
ernden Schmerzen. Mit dem Prinzip der
Randomisierung (Verzufalligung) wur-
den die Teilnehmerinnen in drei Grup-
pen aufgeteilt.

Die erste Gruppe wurde Uber 12
Wochen lang mit Yogatbungen unter-
richtet (und zwar nach einer Yogavari-
ante, bei der die Ubungen den Ubenden
angepasst werden, ,viniyoga”); dies 1
mal wochentlich Uber 75 Minuten,
unterrichtet von einer erfahrenen Lehre-

rin, die ein spezielles Trainingspro-
gramm zusammengestellt hatte.

Die zweite Gruppe erhielt an Stelle
der Yogalbungen konventionelle phy-
siotherapeutische  Ubungen, ebenfalls
von einer erfahrenen Physiotherapeutin
mit einem spezielle zusammengestellten
Programm.

Die dritte Ubte selbststéndig nach ei-
nem Selbsthilfebuch fir Rickenkranke.

75 Prozent der Teilnehmer berichte-
ten, dass sie Uber die gesamte Dauer
der Untersuchung mindestens dreimal
wochentlich auch zu Hause (bten (auch
bei Studienabschluss Ubten noch mehr
als die Halfte dreimal wochentlich fur 15
— 20 Minuten)

Methodik

Als primédre Indikatoren des Rucken-
schmerzes wurden zwei Parameter ge-
messen:

der riickenbezogene Funktionsstatus
nach der modifizierten 24 Punkte-Ro-
land-Disability-Scale (Mit diesem Frage-
bogen kann die durch den Rucken-
schmerz bedingte Einschrankung im All-
tag abgeschatzt werden.)

die subjektiv empfundene Beein-
trachtigung (gemessen nach einer nu-
merischen 11-Punkte Skala)

Sekundére Indikatoren wurden so
berlcksichtigt, dass die Tage einge-
schrankter Aktivitat, der allgemeine Ge-
sundheitsstatus und der Gebrauch von
Medikamenten bei den Probanden re-
gistriert wurden.

Ergebnisse

Nach zwolf Wochen verbesserte sich
die Roland-disability-Scale bei Yoga im
Vergleich zu den Probanden, die nach
dem Ratgeberbuch gelbt hatten, um
minus 3,4.

Im Vergleich Yogaprobanden zu
Physiotherapieprobanden  schnitt  der
Yoga mit einem Minus von 1,6 auf der

Rolandskala besser ab als die Physiothe-
rapie.

Die Probanden, die Physiotherapie
erhalten hatten, schnitten gegenlber
denen, die nach dem Buch gelbt hat-
ten, ebenfalls deutlich besser ab (um
minus 1,6).

In einer Nachuntersuchung nach 26
Wochen ergaben sich folgende Ergeb-
nisse:

Das Schmerzempfinden in der Yoga-
gruppe verbesserte sich am deutlich-
sten: Yoga versus Buch minus 2,2. Yoga
versus Physiotherapie minus 1,4 (und
Physiotherapie versus Buch minus 0,8)

Zusammenfassung:

Bei chronischen Schmerzen des un-
teren Ruckens konnen Yogalbungen
deutliche Linderung verschaffen. Bei
den Probanden verbesserte sich die Be-
weglichkeit und die Schmerzsymptoma-
tik deutlicher als in den zwei Vergleichs-
gruppen. Auch in den darauf folgenden
14 Wochen verbesserte sich die Sympto-
matik der Yogagruppe kontinuierlich,
wahrend sich das Befinden der anderen
Probanden wieder leicht verschlechterte.
Dies wurde auch an der Menge der ein-
genommenen Schmerzmittel deutlich:
lediglich 21 Prozent der Yoga Ubenden
Studienteilnehmerinnen nahm nach ei-
genen Angaben in der 25. Woche nach
Studienbeginn ein Schmerzmittel ein,
wahrend dies in den Vergleichsgruppen
bei 50% (Physiotherapiegruppe) bzw.
57% (Buchgruppe) der Fall war.

Das Deutsche Arzteblatt schlieBt:
»Andere anstrengendere Yogastile wie
Vinyasa konnten fur Ruckenschmerzpa-
tienten, die keine Erfahrung mit Yoga
haben, maoglicherweise nicht geeignet
seien, so die Autoren. Sie folgern, dass
die in der Studie benutzte Art und
Weise, Yoga zu unterrichten (viniyoga)
eine sichere und effektive Methode zur
Behandlung von Rickenschmerzen dar-
stellt.«
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