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SERIE: DER RÜCKEN 4

Nach Prof. Dr. med. Alois Brügger

Es
stellt sich zum einen die

Frage, warum und wie es

zur Chronizität kommen

kann, und zum anderen,

warum die bisherigen
diagnostischen Mittel nicht den

erwünschten Aufschluss über
die Ursachen dieser Schmerzen

bringen.

Schmerz und die gestörten
Funktionen

Die Funktionskrankheiten

bilden die Manifestation der Functio

laesa. Hierbei stellt sich immer

die Frage, was oder gegen was

geschont werden muss und wie

diese Schonung organisiert wird.

Der Schmerz im Sinne der

Funktionskrankheiten stellt den

kortikalen Schutzmechanismus

der schonungsbedürftigen Strukturen

(Muskeln, Bänder,

Knochen, Gelenke, innere Organe

und Organsysteme usw.) dar.

Schmerz als kortikaler

Schutzmechanismus

Der Schmerz stellt den Appell

an das Individuum dar, aktiv am

Schonungsprozess mitzuwirken.

Eine weitere wichtige
Tatsache ist, dass man den Schmerz

als Summationseffekt betrachten

muss, d.h. als Summe der im

Organismus vorhandenen Nozi-

zeptorenaktivitäten, die kortikal

registriert werden.

Schmerz als Summationseffekt

zeitlicher und örtlicher

Nozizeptorenaktivität

Bevor es aber zu diesen

kortikalen Schutzmechanismen

kommt, erzeugen die vorhandenen

Nozizeptorenaktivitäten
bereits auf subkortikaler Ebene

eine der Schonung dienende

Modifikation der Bewegungsmuster.

99 Jan Hildebrandt, Pro¬

fessor für Schmerzkunde:

«Trotz des

Forschungsbooms haben wir bei

zwei Dritteln der Patienten
keine Vorstellung, woher die

Rückenschmerzen kommen.

Degenerative Abnutzungen
der Wirbelsäule sind nicht die

Ursache der Rückenschmerzen.»

Modifikation der Haltungsund

Bewegungsmuster als
Ausdruck subkortikaler
Schutzmechanismen:

Diesen Vorgang kann man

als «Selbsthilfeorganisation» des

Körpers bezeichnen, da er noch

ohne das bewusste Mitwirken des

Individuums stattfindet.

Maximale und optimale

Beanspruchung des Körpers

Der Körper besteht aus

Bausteinen, welche den mechanischen

Bedingungen der Erdoberfläche

Rechnung tragen. Diese

Bausteine werden durch Druck

und Zug beansprucht. Sie haben

Grenzwerte in ihrer Belastbarkeit.

Die verschiedenen Bestandteile

des Bewegungsapparates

können so zusammengefügt werden,

dass ihre Belastung die

kleinstmögliche Beanspruchung

durch Zug und Druck erfahren.

In diesem Falle werden die

Strukturen optimal beansprucht.

Neben dieser optimierten
strukturellen Beanspruchung
bedarf es einer weiteren wichtigen

Voraussetzung, der Bewegungsdynamik,

damit der Körper auch

zeitlich gesehen optimal
beansprucht werden kann.

Die optimale strukturelle
Beanspruchung des Körpers kann

nur in Verbindung mit einer

Dynamik der Bewegungen
gewährleistet werden

Werden die Bewegungsabschnitte

dagegen in Extremsituationen

gebracht, dann kommt es

zu einer maximalen Beanspruchung

bis hin zum Überschreiten

99 Professor Alf Nachem-

son: «...kann ich nur
feststellen, dass für die

Mehrheit der Patienten die

wahre Ursache ihrer
Rückenschmerzen unbekannt ist.»

99

des Maximierungspotentials:
Zerreissen der zugfesten Elemente

(Bänderrisse) oder Bersten der

druckfesten Elemente (Knochenbrüche)
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In diesem Fall liegt eine maximale

Beanspruchung des

Bewegungsapparates vor. Bei der Ma-

ximierung der Beanspruchung der

Bausteine sind diese gefährdet.

Fazit: Die Beanspruchung des

Bewegungsapparates kann
optimiert oder maximiert werden.

Die Maximierung der

Beanspruchung ist pathogen.

Das Überwachungssystem,

bestehend aus Mechanorezeptoren,

Nozizeptoren usw., wird aktiviert.

Beim Überwiegen der Nozizep-

torenaktivität gelangt die Summe

all dieser Signale zum

Zentralnervensystem. Sie werden hier

«decodiert», d.h. das

Zentralnervensystem erhält aus den

verschiedenen Rezeptorsystemen

Signale, die analysiert und bewertet

werden. Daraufhin schaltet der

Körper, wie bereits erwähnt, seine

entsprechenden subkortikalen

bzw. kortikalen
Schutzmechanismen ein.

Rückenschmerzen

Welche Strukturen sind am

Rücken beteiligt bzw. welche Auf¬

gaben haben die verschiedenen

Bestandteile des Rückens zu

erfüllen?

Der Rücken besteht aus

vielen Bauelementen, unter

denen die Wirbelsäule
nicht vorrangig, sondern

gleichwertig ist. Die
Wirbelsäule ist lediglich ein
Baustein des Rückens und
steht in ihrer Beweglichkeit

in direkter Abhängigkeit

von den Extremitäten.

Die Wirbelkörper der

Wirbelsäule werden durch Druck

beansprucht. Die Wirbelbogen
schützen den Wirbelkanal. Den

daran befestigten Quer- und

Dornfortsätzen kommt die

Bedeutung von Hebelarmen zu.

Die Optimierung der Wirbelkörper

auf Druckbeanspruchung

erfolgt dann, wenn die

Querschnittbelastung am kleinsten ist,

d.h. wenn die Flächen der

Wirbelkörper überall gleichmässig

aufeinander drücken.

Dies kann nur durch eine

harmonisch hochgezogene
Lordose vom Sakrum bis Th 5

gewährleistet werden.

Zur Optimierung der WS-Belastung

bedarf es der thorako-
lumbalen Lordose.

Maximiert werden sie dann,

wenn die Wirbelkörperflächen

nur auf einem kleinen Abschnitt

aufeinander drücken. Dann

entstehen Biegespannungen, indem

ganz allgemein (von der jeweiligen

individuellen Stand- bzw.

Sitzposition abhängig) bei der

krummen Körperhaltung ventral

Druckspannungsspitzen und dorsal

Zugspannungsspitzen entstehen.

Damit der Wirbelkörper nicht

birst, wird mittels des Muskelsystems

im Sinne einer Zuggurtung

entgegengezogen, so dass die

Wirbelkörper gleichmässig
aufeinander drücken. Dies ist

jedoch nur dann möglich, wenn
das Muskelsystem ausreichend

rückwärts ziehen kann und die

Biegespannungen dadurch
aufgehoben werden.
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Dorsales Zuggurtensystem

Es wäre nicht richtig zu glauben,

dass nur jene Muskeln die

notwendige Zuggurtenfunktion
erfüllen können, welche eng die

Wirbelsäule zwischen den

Dornfortsätzen und Querfortsätzen

zusammenhalten (Errector trunci).
Vielmehr sind daran die grossen,

kräftigen Muskeln in Form von

Muskelschlingen /Muskelverbänden

beteiligt, welche die Gliedergürtel

mit dem Schultergürtel
und dem Beckengürtel verbinden.

Muskelschlingen der aufrechten

Körperhaltung.

Zu den wichtigsten Riicken-

muskeln, die imstande sind, kräftig

gegen Biegespannungen zu

wirken, gehören u.a. der
Musculus trapezius (im Zusammenwirken

mit dem Musculus serra-

tus, dem Musculus rhomboideus

und dem Musculus serratus

posterior) sowie der Latissimus

dorsi. Zu diesen Muskeln gesellen

sich ebenfalls das Diaphrag¬

ma und der Musculus quadratus

lumborum. Die Musculi psoas

maior und minor verhindern zum

einen die Hyperlordose der

Lendenwirbelsäule, und zum anderen

können sie durch ihren
funktionellen Synergismus die

Lendenwirbelsäule stabilisieren, wenn

sie unter neurophysiologischen

Bedingungen arbeiten. Sie haben

somit analoge Funktionen zu den

prävertebralen Muskeln der

Halswirbelsäule. Mittels dieser Muskeln

können die Abschnitte vom

Kopf bis zur Brustwirbelsäule

und von der mittleren Brustwirbelsäule

bis zum Kreuzbein lor-
dosiert werden.

Zervikothorakale und thora-
kolumbale Lordose verbinden

Kopf und Sakrum.

Dagegen ist die Anlage der

Dornfortsätze nicht so, dass im

mittleren Abschnitt die Wirbelsäule

aufgerichtet werden könnte.

Ventrales Aufrichtesystem

Bei Th5 würden der obere

und der untere Anteil der Wirbelsäule

zusammenklappen, wenn

es kein ventrales Auftrichtesy-

stem gäbe, welches genau hier

ansetzt.

Das ventrale Aufrichtesystem

besteht aus dem Thorax mit

seinem ventralen Rippenbogen,

seinen ventro-lateralen Rippenbögen

und den entsprechenden

Muskelverbänden, die hier ansetzen

und durch ihre Krafteinwirkung

den Thorax hochstemmen.

Bei diesem komplexen System

der ventralen Aufrichtung spielen

die Bauchmuskeln in ihrer Funktion

als Muskelverband eine

entscheidende Rolle. Das ventrale

Aufrichtesystem verhindert unter

neurophysiologischen Bedingungen

das Entstehen von Biegespannungen,

indem es den Thorax

hochstemmt. Hierdurch kommt

es zu einer nicht unwesentlichen

Entlastung für das dorsale

Zuggurtensystem, d.h. eine Verringerung

des Kraftaufwandes um

ungefähr 55 Prozent. Weiterhin

wird die Druckbelastung bei

Ventralneigung des Rumpfes erheblich

reduziert (30 bis 50

Prozent)

Das synergistische Arbeiten

von ventralen und
dorsalen Aufrichtesystemen ist
die Voraussetzung für
einen axial stabilisierten

Rumpf (optimale Belastung
des Rumpfes bei optimiertem

Kraftaufwand).

Folgen der chronischen Einnahme

der krummen Körperhaltung

Sitzen in «krummer

Körperhaltung» bedeutet eine

verstärkte Rundrückenbildung
zwischen Brust- und Lendenwirbelsäule

bei gleichzeitiger Verstärkung

der Halswirbelsäulenlordo-

se. Im Sitzen kommt es dadurch

zum einen zur Einengung des

Brust- und Bauchraumes und

zum anderen zu einer pathoge-

nen Beanspruchung der ventralen

und dorsalen Aufrichtesyste-

ï: DER R

me. Hiermit ist gemeint, dass die

dorsalen Strukturen, anstatt

Aufrichtearbeit zu leisten, nun
monotone Haltearbeit verrichten,

um einer weiteren Zunahme der

Wirbelsäulenkyphose und damit

der Biegespannungen bestmöglich

entgegenzuwirken.

Die ventralen Strukturen

arbeiten nun im angenäherten
Zustand. Dies bedeutet ein
Wegfallen dieser Systeme für die

Körperaufrichtung und eine Zunahme

der Kontrakturneigung.

Folgen: Überlastung der

dorsalen, statisch arbeitenden

Muskeln mit ödematö-

sen Anschwellungen in den

Interstitien gemäss Obo-

lenskaja-Goljanitzki /
Kontrakturneigung der ventralen

angenäherten Muskeln.

a) Pathogene, «modische» (krumme)

Körperhaltung.

b) Physiologische, aufrechte Körper¬

haltung.
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Es entsteht ein Missverhältnis

in diesen Muskeln von anhaltender

Kontraktionsaktivität und

ausreichenden Erholungsphasen,

d.h. ein Missverhältnis von
Verbrauch und Wiederaufbereitung

von Muskelanteilen (Sarkomeren).

Die entstehenden Störungen

(Kontrakturen und Ödeme) werden

von Nozizeptoren registriert
und dem Zentralnervensystem

signalisiert. Es kommt hierdurch

zu einem Aktionsschmerz im
Bereich des Aufrichtesystems der

Wirbelsäule. Die Muskeln werden

zum Schutz bei der Kontraktion

schmerzhaft. Die Patienten

erfahren eine schmerzhafte

Müdigkeit im Rücken und gelegentlich

eine Instabilität des Rückens

der gebremsten Aufrichtefunktion

wegen.
Die krumme Körperhaltung

im Stand bietet viele Varianten.

Die gemeinsamen Merkmale sind

der dorsale Überhang der
verstärkt kyphotischen Brustwirbelsäule,

die Hyperlordose der

Lendenwirbelsäule und die nach ventral

geschobene Halswirbelsäule.

Auch hier kommt es, wie bereits

erwähnt, zu Schutzmechanismen

in Form von Schmerzen, die den

Appell an das Individuum richten,

aktiv zu werden, um die

Störungen im Körper zu beseitigen.

Zur Frage der Chronizität

Für das Verständnis der

Entwicklung von chronischen

Schmerzzuständen sind zwei

individuell zeitlich aufeinanderfolgende

Phasen von konstantem

Zufluss an Nozizeptorenaktivität

zum Gehirn zu unterscheiden:

1. Phase:

chronische subkortikale
Schutzmassnahmen

chronische Modifikation der

Haltungs- und Bewegungsmuster

zur Ausschaltung oder

Minderung der Störfaktoren

11 :

chronische Fehl- und

Überlastungen des arthro-
muskulären Systems ohne

Schmerzwahrnehmung, d.h.

Functio laesa ohne Schmerzen

Die anfängliche Frage nach

den Entstehungsmechanismen der

Chronizität von Schmerzen wäre

somit beantwortet.

Was die Unzulänglichkeit der

bisherigen diagnostischen Mittel

zum Krankheitsbild der

Rückenschmerzen betrifft, liegt eine

Ursache darin, dass man den

Schmerzort leider immer noch zu

häufig dem Ort der Schmerzursache

gleichsetzt.

Weiterhin wird dementsprechend

zu lokal gedacht, d.h. man

reduziert den Rücken auf die

Wirbelsäule und lässt ausser

acht, dass ein nicht unerheblicher

Teil der Rückenschmerzen

auf Defekte im Bereich der

Extremitäten zurückzuführen ist.

Dieser Phase kommt deshalb

besondere Bedeutung zu, da sie

die schmerzfreie Phase im Krank-

heitsprozess darstellt und aus

diesem Grund bei einer
schmerzorientierten Diagnostik nicht be-

2. Phase:

rücksichtigt wird. Hiedurch wird
nicht selten dem Circulus vitiosus

freier Lauf gelassen, dessen

Grundschema die zweite Phase

darstellt.

chronische pathologische Störfaktoren (Kontrakturen, Ödeme usw.)

chronische Schutzmassnahmen:

subkortikal: chronische Modifikation der Haltungs- und

Bewegungsmuster
chronische Fehl- und Überlastungen des

arthromuskulären Systems

H
kortikal: Schonungsappell an das Individuum durch

Bewusstmachungen der Nozizeptorensignale:

psychische Erlebnisform Schmerz:

intermittierende Schmerzen

chronische Schmerzen

Functio laesa mit Schmerzen

Die Ursachen für
Rückenschmerzen sind nur dann

befriedigend zu diagnostizieren,

wenn man alle
Bestandteile des Körpers in
die diagnostischen Überlegungen

miteinbezieht (hierzu

gehören ebenfalls die

Psyche und die inneren

Organe).
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