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Ruckenschmerzen

auf der Spur

» Mein Rriicken tut mir hollisch
weh!l« Orthopaden kennen diese
Klage nur allzu gut. Stechen, Miss-
empfindungen oder gar L&hmungs-
erscheinungen treiben den Patienten in
die Praxis. »Was hab ich nur?«,
will der geplagte Mensch dann
wissen.

Die Ursachen fur Rickenbe-
schwerden sind vielfaltig. Allein
durch den altersbedingten Ver-
schlei der Bandscheiben und
den damit einhergehenden Ver-
lust an Elastizitat kann es zu
Schmerzen kommen. Auch jin-
gere Menschen leiden oft unter
sehr schmerzhaften Beschwerden,
die zum Beispiel durch Blockierungen
der Wirbelséule, Muskelverkurzungen
sowie muskuldres Ungleichgewicht
entstehen kdnnen.

Rickenschmerzen beeintrachtigen
den Tagesablauf der Betroffenen er-
heblich — privat und beruflich. Doch
flr die meisten Betroffenen gibt es
wirksame Hilfe: Gezielte medizinische
Therapien kdnnen die Beschwerden
des Patienten lindern oder sogar
stoppen. Haufig tragen sie auch zur
Pravention von Riickenschmerzen bei,
wie zum Beispiel die medizinische
Kraftigungstherapie der Riickenmus-
kulatur.

Ausfiihrliche Informationen zum The-
ma »Ricken« lesen Sie auf den Seiten
6 bis 8.

ZQML.,L WAAN

Dr. Gerhard Mehrtens
Vorsitzender der Geschaftsfuhrung
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Ruckenschmerzen

Jeder dritte Deutsche leidet
unter Kreuz- und Ricken-
schmerzen. 61 Prozent der
Bundesbirger haben wegen
ihrer Ruckenbeschwerden
Arzte und Krankengymnasten
aufgesucht. Sie fuhlen sich
durch ihre Beschwerden in
ihrem Tagesablauf erheblich
beeintréachtigt. Die korperlichen
und psychischen Ursachen
flr die Ruckenbeschwerden
sind vielfaltig. Auf die psychi-
schen Ursachen wurde im
Heft 2/2003 eingegangen.

In diesem Beitrag werden nur
die korperlichen Ursachen
dargestellt.
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Rickenschmerzen und
Bandscheibenvorfall

Der Verschleily der Bandscheiben ist
keine Krankheit, er gehort zum nor-
malen Alterungsprozess — genau wie
Falten und graue Haare. Der natlrliche
VerschleiRprozess muss nicht zwangs-
laufig zu Beschwerden fuhren.

Die Bandscheibe besteht aus einem
elastischen, gallertartigen Kern, der
von einem Faserring in Position ge-
halten wird. Auf der Bandscheibe
liegt der Wirbelkorper wie auf einem
Wasserkissen. Sto3e werden abgefe-
dert, auRerdem wird durch die weiche
Bettung die Beweglichkeit der Wirbel-
korper gewdhrleistet. Beim Altern der
Bandscheibe verliert der Kern an Elasti-
zitét und der Faserring wird briichig.

Dadurch verringert sich die Hohe der
Bandscheiben, die Wirbelkorper na-
hern sich an. Der Mensch wird wieder
kleiner und steifer.

Faserring und Kern verschleiRen je-
doch nicht gleichzeitig. Wahrend der
Kern bis ins hohe Alter wenig Verén-
derungen aufweisen kann, kommt es
am Faserring schon vom 30. Lebens-
jahr an zu Elastizitatsverlusten und
ersten Einrissen. Dieses Ungleichge-
wicht zwischen Druck des Kerns und
Festigkeit des Faserrings fuhrt gele-
gentlich zur Vorwdlbung der Band-
scheibe oder zum Herausrutschen von
Teilen des Kerns, also zu einem Band-
scheibenvorfall. Im hdheren Alter
nimmt der Druck im Kern ab, das Ri-
siko, einen Bandscheibenvorfall zu
bekommen, reduziert sich trotz des
geschédigten Faserrings wieder.

Nicht jeder Bandscheibenvorfall be-
reitet Probleme und Bandscheibenvor-
wolbungen sind oftmals klinisch ohne
jede Bedeutung. Sie kbnnen Zufallsbe-
funde sein, die aufgrund verbesserter
und haufiger eingesetzter radiologi-
scher Methoden, zum Beispiel Mag-
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netresonanztomographie (MRT), zu-
nehmend beobachtet werden. Pro-
bleme bereitet die Bandscheibe nur,
wenn sie auf schmerzempfindliche
Strukturen driickt. Der Betroffene spurt
dann oft Schmerzen und es kdnnen
Missempfindungen und Taubheitsge-
fuhle in Armen und Beinen auftreten.
Kommt es zur weiteren Drucksteige-
rung auf die Nerven, treten Lahmun-
gen auf.

Bei solchen Beschwerden ist Eile ge-
boten: Der Nerv muss schnell entlas-
tet werden, beispielsweise durch ab-
schwellend wirkende Medikamente,
die zum Teil unter Rontgenkontrolle

Reil3t die AuRenschicht der
Bandscheibe an einer briichig
gewordenen Stelle auf, wolbt
sich der weiche Kern nach
aulRen und verursacht starke

direkt an die kritische Stelle gespritzt
werden. Es kann aber auch eine Ope-
ration notwendig werden. Bei recht-
zeitiger Behandlung kann sich der Nerv
oft wieder erholen, allerdings dauert
die Regeneration haufig Wochen.

Rickenschmerzen — weitere
Ursachen

Die Mehrzahl der Riickenschmerzen
wird nicht durch Bandscheibenvor-
félle erzeugt, sondern durch andere
degenerative Verdnderungen der Wir-
belsaule.

Arthrose in den kleinen
Facettengelenken

Jeder Wirbel hat vier kleine Gelenk-
flachen, die mit denjenigen der beiden
benachbarten Wirbel — zwei mit dem
oberen und zwei mit dem unteren
Wirbel — Gelenke bilden. Diese Gelen-
ke fuhren die Bewegung der Wirbel-
sdule und halten die Wirbelkdrper in
ihrer Position. Verlieren die Band-
scheiben an Hohe, so steigt der Druck
in den kleinen Wirbelgelenken, die
facettenartig angeordnet sind. Da-
durch kénnen sich degenerative Ver-
formungen (Arthrosen) entwickeln,
die mitunter sehr schmerzhaft sind.
Diese Schmerzen sind meistens auf
den unteren Ricken begrenzt, sie
koénnen aber auch in die Beine aus-
strahlen. Diese Arthrosen werden auf
dem Rdéntgenbild sichtbar. Durch eine
gezielte Injektion von Schmerzmitteln
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in die degenerierten Gelenke wird die
Diagnose gesichert. Kommt es durch
die Injektionen zu einer deutlichen
Schmerzabnahme, so war die Diag-
nose richtig.

Instabilitat

Eine Spatfolge von Bandscheiben-
degenerationen ist die Lockerung des
Gefliges der Wirbelsdule. Die Wirbel
kdnnen seitwérts oder vorwarts glei-
ten. Dadurch werden lokale Riicken-
schmerzen, die sich messerstichartig
anfiihlen kdnnen, ausgeldst. Eine ex-
treme Form der Instabilitét ist das Nach-
hinten-Gleiten des gesamten Wirbels
infolge eines ausgepragten Hohen-
verlustes der darunter liegenden Band-
scheibe. Hierdurch kann der Platz zum
Austritt der Nervenwurzel an den Sei-
ten der Wirbelsdule eingeengt werden.
Die kndchernen Strukturen driicken
auf den Nerv und reizen ihn. Es kann
im Extremfall sogar zu einer Stufen-
bildung im Riickenmarkkanal mit ent-
sprechender Beeintrachtigung des
Ruckenmarks kommen. Durch eine
kunstliche Versteifung der Wirbel-
sdule — eine Arthrodese — mussen
diese Formen der Instabilitat operativ
beseitigt werden, um chronische Ner-

Schmerzen.

venschaden zu verhindern. Von diesen
Formen des Wirbelgleitens deutlich
zu unterscheiden ist das Gleiten des
Wirbelkorpers aufgrund eines meist
angeborenen Defektes im Wirbelbo-
gen (Spondylolisthesis).

Blockierungen

Bisher in ihrer Bedeutung unterschétzt
sind die so genannten Blockierungen
der Wirbelsdule. Sie treten oftmals
plétzlich, manchmal aber auch schlei-
chend auf, sind extrem schmerzhaft
und blockieren die Bewegungen im
betroffenen Wirbelsaulenabschnitt.
Bildlich gesprochen kann man sich

(Fortsetzung néachste Seite)
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diese Storung am besten als eine Art
Verkanten oder Ausrenken der Ge-
lenke vorstellen. Hier setzt unter an-
derem die Manualtherapie an. Durch
gezielte Griffe und Impulse auf das
Gelenk wird dieses wieder einge-
renkt — mit zum Teil grofRen Erfolgen
in Bezug auf die Besserung der Be-
schwerden des Patienten. Diese The-
rapieform gehdért heute zum Hand-
werkszeug der Orthopadie. Da bei
der Manualtherapie zum Teil nicht
unerhebliche Impulse auf die Wirbel-
sdule oder andere Gelenke ausgeubt
werden, kann diese Therapie nicht be-
liebig oft angewendet werden. Sie
sollte auch nur von Chiropraktikern
und Orthopéden eingesetzt werden.

Verkirzte Muskulatur,
muskulare Dysbalancen

In diesem Jahr hat Frank Busemann
seine Karriere als Zehnkampfer be-
endet. Bei den Olympischen Spielen
1996 in Atlanta trat Frank Busemann
plotzlich ins Rampenlicht. Auf An-
hieb errang der damalige Nobody,
der von seinem Vater trainiert wur-
de, die Silbermedaille. Fortan galt
Frank Busemann als das Supertalent
der deutschen Zehnkampfer. Verlet-
zungsbedingt konnte er diese grolRen
Erwartungen spéter jedoch nicht er-
fullen. Die Diagnose: Muskelverkur-
zungen und muskulére Dysbalancen.
Die Symptomatik, die sich bei Frank
Busemann als Folge von Trainings-
fehlern eingestellt und zum fruhzei-
tigen Ausscheiden aus dem Hochleis-
tungssport gefuhrt hat, kann auch bei
normaler Alltagsbelastung auftreten:
Muskeln kommen paarweise — jeweils
als Beuger und Strecker — vor. Wird
aufgrund einseitiger Haltungen oder
Belastungen bei der Arbeit, beim Sport
oder im Privatleben nur der Beuger
trainiert und der Strecker vernach-
lassigt, so verkdrzt sich der eine, und
der andere Muskel verliert an Span-
nung. Das kann insbesondere am
Ricken, aber auch an allen anderen

Gelenken zu erheblichen Schmerzen
und Funktionseinschrankungen fuh-
ren. Hier hilft nur ein geplanter Mus-
kelaufbau mit entsprechender und
richtig durchgefuhrter Muskeldeh-
nung.

Neue Therapieanséatze —
medizinische Kraftigungstherapie

Natiirlich kann man nicht jeden Band-
scheibenvorfall im Fitnesscenter behan-
deln. Falsch trainierte Kraftigung der
Ruckenmuskulatur kann zu Ricken-
schmerzen flihren statt sie zu besei-
tigen. Dennoch besteht Einigkeit in
der Fachwelt, dass die gezielte Krafti-
gungstherapie der Riickenmuskulatur,
wenn sie richtig durchgefiihrt wird, fir
die Pravention und Rehabilitation von
Ruckenschmerzen entscheidend ist.

Wie die Ruckenmuskulatur medizi-
nisch gekraftigt werden kann und
was dabei zu beachten ist, wird in der
nachsten Folge beschrieben. Ein wei-
teres Thema werden Ruckenschmer-
zen und deren Vermeidung bei Pfle-
gekraften im Krankenhaus sein.

Dr. Albert Nienhaus,
Dr. Matthias Soyka
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