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RUCKENSCHMERZEN: GANZ NORMAL?!

RUCKENSCHMERZEN UND BANDSCHEIBENSCHADEN SIND IN DER WESTLICHEN WELT EIN RIESENPROBLEM. ALLEIN IN DEUTSCHLAND
ERWUCHS EIN VOLKSWIRTSCHAFTLICHER SCHADEN IN 1399 VON CA. 20 MRD. B DURCH KRANKSCHREIBUNGEN VON RUCKENSCHMERZ-
PATIENTEN. WIE KOMMT ES DAZU, WIE KOMMT ES, DASS IN DER WESTLICHEN WELT HUNDERTTAUSENDE PATIENTEN AN BANDSCHEIBEN-
VORFALLEN OPERIERT WERDEN, EINE BANDSCHEIBEN-OPERATION AUF DEM AFRIKANISCHEN KONTINENT DAGEGEN FAST EINE SELTEN-

HEIT DARSTELLT.

m dieses zu verstehen, muss man einiges wissen: Jede Wir-
U belsédule — ich wiederhole — jede Wirbelsdule altert. Im Rah-
men dieser Alterungsprozesse verlieren die Bandscheiben z.B. der
Lendenwirbelsdule ihre Elastizitat und somit ihre , Spannkraft”. Man
kann sagen, dass die Wirbelsadule an Stabilitdt einbii3t. Da der Mensch
aber aufrecht durchs Leben geht, muss die Wirbelsdulenstabilitat
weiterhin erhalten bleiben. Dieses leistet in einem ganz entscheiden-
den MaBe die wirbelsdulenverstrebende Muskulatur. Hierzu gehoren
Riickenstreck- und auch Bauchmuskulatur. Man kann diese wirbel-
sdulenstabilisierende Muskulatur vergleichen mit der Takelage eines
Schiffsmastes. Fehlt diese Takelage, wird der Mast instabil und bricht
beim ersten Wind.

Wie stark eine Wirbelsaule altert, wie stark also die Bandscheibe
an FElastizitat verliert, ist neben der Alltagsbelastung vor allem eine
Frage der Genetik. Wir sehen im klinischen Alltag ganze Ahnengaleri-
en von Riuickenschmerzpatienten. Ich zitiere einen schénen Satz: ,,Bei
Menschen gibt es Bindegewebe, da kostet der gqm P 1.000,- oder B
100,-: Irgendwo auf dieser Qualitdtsskala findet sich jeder wieder.” Wir
sehen immer wieder Wirbelsaulen von alteren Menschen, die keinerlei
Alterungs- und VerschleiBerscheinungen haben, auf der anderen Sei-
te Wirbelséulen, die im 30. Lebensjahr schon aussehen wie die eines
70-Jéhrigen. Die Alterung der Wirbelsédule sieht man im Rontgenbild
typischerweise in Form von Knochenreaktionen am Bewegungsseg-
ment (siehe Abb.2). Der Korper ist ndmlich ziemlich klug, er mag keine
Instabilitédt, wo sie nicht hingehort, und beginnt mit knéchernen Ab-
stiitzreaktionen (sog. Spondylose Abb.3). Die Wirbelsdule stabilisiert
sich also von selbst. Dies kann viele Jahre dauern; wie ausgepragt
diese Abstiitzreaktion ablduft, ist zum groBen Teil auch genetisch
bedingt (beim einen mehr Abstiitzanbauten, beim anderen weniger).
Diese stabilisierenden Knochenanbauten kénnen tiber Jahre dann zur
so genannten ,wohltuenden Einsteifung* der Wirbelsaule fiihren.

Ein Zweites ist zu bedenken: Neben der Bandscheibenalterung und
neben dem Verlust der Wirbelsaulenstabilitat verliert der Mensch im
Alter auch an Muskelkraft. Es gibt Untersuchungen, die zeigen, dass
bis zum 70. Lebensjahr der Mensch ohne Training 20 — 40% seiner
Muskelkraft verliert. Das Problem ist also folgendes: Eine insgesamt
schwéchere Muskulatur soll eine instabilere Wirbelsédule halten. Hierbei
gibt die Muskulatur ganz automatisch - quasi reflektorisch - ihr Bestes,
sie hélt und halt so stark, bis sie , krampft”. Es kommt zu muskuldren
Verhértungen, die zum groBten Teil fiir Riickenbeschwerden, aber auch
Nackenbeschwerden verantwortlich sind. Einige typische Erschei-
nungsbilder dieser Art sind z.B. der Spannungskopfschmerz, wo also
Verhértungen der Schulter-/Nackenmuskulatur zu einem beidseitigen
Hinterhauptkopfschmerz - bis in die Stirn ausstrahlend - fithren.

Wir sehen also: Die alternde Wirbelséule braucht Muskelkraft; Und
hierin besteht auch die Therapie: Aufbau der wirbelsdulenstiitzenden

Wer dieses bei sich schon erfahren hat, sollte sich hierdurch nicht ent-
mutigen lassen. Im amerikanischen Bereich heifBt es: ,Vergiss Deinen
Riicken, mach weiter.", hier wird also relativ wenig Riicksicht darauf ge-
nommen, dass es erst zur Verschlechterung kommt, dem Patienten wird
ein Stufenplan vorgegeben, den er sozusagen abarbeiten muf.

Ich denke, die Wahrheit liegt - wie immer - in der Mitte. Wichtig
ist, dass der Patient motiviert ist, nicht zu schnell zu groBe Erfolge
erwartet, der Muskulatur auch Regenerationszeit gibt und so langsam
seine Rumpfmuskulatur auftrainiert. ,, Muskelaufbautechnisch" gese-
hen sollte ein Krafttraining alle 2 Tage erfolgen, dies hat Griinde in den
Regenerationszeiten. Weiter ist zu beachten, dass ein Krafttraining der
Rumpfmuskulatur gréBere Rotationsbewegungen in der Lendenwir-
belsaule vermeidet; fiir diese Art der Bewegung ist sie — vereinfacht
gesprochen - nicht gebaut. Die vorgenannten Abschnitte konnen das
Problem , Rlickenschmerz" nur anreiBen, hier gédbe es noch Vieles zu
sagen. Auch ersetzen diese Informationen nicht eine Abklarung ande-
rer, mannigfaltiger Ursachen des Riickenschmerzes bzw. die Untersu-
chung durch den Orthopédden (siehe auch Abb.9).

DER ,,ISCHIAS":
AUCH EINE GANZ NORMALE GESCHICHTE?!

Wie im vorherigen Kapitel schon angesprochen, altert die Wirbelsaule,
altern Bandscheiben (und nicht nur Bandscheiben). Dieses kann in
verschiedenen Formen ablaufen: Schleichend, die Bandscheibe verliert
nach und nach an Hohe, wird flacher und verliert an Spannkraft, es
kommt zur Instabilitét. Eine zweite Form der Alterung wiirde ich gerne
als ,plotzliche Alterung” bezeichnen: Hierbei kommt es zu Einrissen
in dem Ring der Bandscheibe, wodurch dann relativ plotzlich der Kern
der Bandscheibe durchtreten kann: Der Bandscheibenvorfall.

Das typische Alter, in dem es zum Bandscheibenvorfall kommt,
liegt zwischen Anfang 30. und Mitte 40. Lebensjahr, einfach deswe-
gen, weil in dieser Zeit der Kern der Bandscheibe noch elastisch genug
ist, sich durch Einrisse des Ringes zu quetschen. Im héheren Alter sind
klassische Bandscheibenvorfélle eher die Ausnahme. Hier kommt es
zu anderen Ursachen des ,Ischias“, auf die jetzt nicht weiter einge-
gangen werden soll.

Der Bandscheibenvorfall ist eine nicht ungewohnliche Form der
Alterung der Bandscheibe. Er wird nur dann unangenehm, wenn er
»auf einen Nerven driickt” und hierbei ist ,,drticken” nicht wortlich zu
verstehen. Das problematische beim frischen Bandscheibenvorfall ist
namlich nicht der Druck selbst, sondern eine hochgradige Entziindung
des Nerven aufgrund des sehr , aggressiven” Bandscheibengewebes.
Diese Entziindung der Nervenwurzel (siehe Abb.6) fiithrt zu heftigem
Schmerz entlang der Nervenbahn, also bei der Lendenwirbelsédule zum

Muskulatur ist gefordert. Nun wird sich der Leser leicht vorstellen kon-
nen, dass dies im Anfang problematisch ist. Die zu schwache, bis zur
muskuldaren Verhartung arbeitende Muskulatur soll nun auch noch auf-
trainiert werden. Hier sehen wir oft: Das macht sie nicht mit. Es kommt
zur Verstérkung der Beschwerden am Anfang des Rumpfmuskeltraining.
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Ischiasschmerz ins Bein. Diese ungliickliche Situation des frischen
Bandscheibenvorfalles, der an einer Nervenwurzel zur Entziindung
fuihrt, ist - Gott sei Dank - relativ selten. Wir finden sehr viele Band-
scheibenvorfalle, die iberhaupt gar keine Probleme machen! Es gibt
Analysen, die zeigen folgendes: Untersucht man Leute, die keinerlei

Ruckenbeschwerden haben, in der Kemnspintomographie auf Band-
scheibenvorfélle, finden sich bei 100 Patienten in 70 Fallen Bandschei-
benvorfalle, die aber — wohlgemerkt — keine Probleme machen.

Haben wir jetzt aber diesen ungliicklichen Fall, dass Bandscheibenge-
webe an einer Nervenwurzel zur Entziindung fiihrt, miissen wir the-
rapeutisch versuchen, diese Entziindung zu bekdmpfen. Dies schafft
man am effektivsten, indem man hochwirksame antientziindliche
Mittel moglichst nahe an die Nervenwurzel deponiert. Dieses erreicht
man idealerweise durch peridurale (Abb.7 und 8) oder perineurale
Injektionen bzw. Katheder (minimalinvasive Wirbelsdulentherapie).
Hierbei wird ein in diesem Fall geeignetes Medikament, z.B. Cortison,
an die entziindete Nervenwurzel gebracht. Dieses hort sich alles wild
an, ist es aber gar nicht, die Injektion selbst wird mit kleiner lokaler
Betdubung vorbereitet, schmerzt in der Regel nicht.

Falls man es schafft, die Nervenentziindung in den Griff zu bekom-
men, lassen die Ischiasschmerzen nach, der Bandscheibenvorfall selbst
bleibt aber an Ort und Stelle und macht nur dann noch weitere Proble-
me, wenn er ungiinstig liegt und das so genannte Nervenaustrittsloch,
wo also der Nerv die Wirbelsaule verldaBt, mechanisch einengt. Wir
sprechen von ,neuroforaminaler Stenose". Hier ist also tatsachlich der
Druck auf den Nerv problemprovozierend und nicht die Entziindung.
Die Patienten beschreiben einen belastungsabhangigen Schmerz ent-
lang des Nerven, auch Kribbeln, ab und zu Schwéche im Bein. Dieses
tritt typischerweise nach langerem Stehen oder Gehen auf und wird
besser, wenn sich die Patienten hinsetzen. Der eine oder andere Leser
hat sicherlich den Ausdruck , Schaufensterkrankheit" schon einmal ge-
hort. Wir sprechen von wirbelsdulenbedingter (Claudicatio spinalis) im
Gegensatz zur durchblutungsbedingten Schaufensterkrankheit (Clau-
dicatio intermittens). Die Therapie dieses Krankheitsbildes ist etwas
komplexer, nicht selten ist auch ein operativer Eingriff notwendig.

Zusammenfassend mochte ich noch einmal Folgendes betonen:

Beim kl 1 liegt in der Regel eine Nervenwur-

zel-Entziindung vor, die durch Bandscheibengewebe hervorgerufen
wird. Bekommt man die Entziindung in den Griff, ist in den seltens-
ten Fillen eine operative Entfernung des Bandscheibenvorfalles
notwendig. Den Bandscheibenvorfall selbst kann man als plétzliche
s»Bandscheibenalterung‘ auffassen und ist durchaus als ein alltégli-
ches Geschehen zu sehen. Wenn also bei Ihnen in einer Kernspinun-

ter: g ein B: vorfall gefunden wird: Keine Panik!

In der westlichen Welt mit all seinem Bewegungsmangel, mit all
seinen Schreibtischtdatern und Sportmuffeln ist der Riickenschmerz
allgegenwartig. Da es in der Medizin auch in absehbarer Zukunft
nicht moglich sein wird, Alterungsprozesse aufzuhalten, kann die
Therapie nur symptomatisch sein: Entlastung der Wirbelsdule durch
Rumpfmuskeltraining! Dieses ist — zugegeben — nur eine Komponen-
te des Rickenschmerzes, aber eine ganz wesentliche. Verschiedene
Untersuchungen iiber Ursachen des Riickenschmerzes betrachten alle
moglichen Facetten des menschlichen Lebens, die in dem Satz zusam-
mengefasst werden kénnten: ,Riickenschmerz ist fast immer mehr als
Schmerz im Riicken*.
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