Zum Thema

Riickenschmerz: »Seuche«
des 21. Jahrhunderts?

... ein hartes Wort auf einem Fachkongress! Doch es
fiel nicht von ungefihr — begeben sich doch immer
mehr Menschen wegen Schmerzen am Bewegungs-
system in Behandlung. Sie »haben es« im Nacken,
im Kreuz oder im Riicken: es tut ihnen an bestimm-
ten Punkten, in ganzen Kérperregionen oder nahezu
iiberall weh.

Fiir viele solchermalien geplagte Menschen be-
ginnt irgendwann eine chronische »Schmerzkarrie-
re«. Denn anstatt abzuklingen, verstirken oder ver-
selbststiindigen sich ihre Schmerzen. Infolgedessen
wenden sich nicht wenige Betroffene anderen, »al-
ternativen« Behandlungsformen wie beispielswei-
se der Traditionellen Chinesischen Medizin zu. Oder
sie erhoffen Linderung durch einen mehr oder weni-
ger »einsamen Fachspezialisten«, der eine neue, oft
noch umstrittene, meist auch teure Methode anbie-
tet, z. B. das Einspritzen von Knorpelzellen oder auf-
bereitetem Eigenblut in die Bandscheiben. Dennoch
verhindert das hiiufig nicht, dass weitere Beschwer-
den hinzukommen, die Betroffenen vielfiltig er-
kranken, wiederholt arbeitsunfihig sind und schliefi-
lich rehabilitationsbediirftig werden. Lassen sich die
Schmerzen trotz aller MaBnahmen nicht unter Kont-
rolle bringen, steht irgendwann sogar die Frage der
Berentung im Raum,

Oft genug sind derartige Karrieren trauriges Ein-
gestiindnis des Versagens. Wer aber versagt hier?
Und woran liegt es, dass Riickenschmerzen zur neu-
en »Epidemie« unseres Jahrhunderts geworden sind

Im Kapitel
»Behandlungswege«
(ab Seite 169) stellen
wir Ilhnen eine Auswahl
dieser »alternativen«
oder komplementiiren
Therapieverfahren
aufierhalb der
Schulmedizin vor
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Die Beurteilung und
Beratung lhres Arztes
kann und will dieses
Buch nicht ersetzen,
und ein »automati-
sches Erfolgsrezept
fiir alle Félle« vermag
es auch nicht zu
geben. Denn jeder
Betroffene hat seine
individuelle persén-
liche Geschichte.
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bzw. werden sollen? Wie kinnen Sie sich selbst
einem solchen Schicksal entziehen? Was hilft wirk-
lich? Dies alles und noch mehr wollen wir Thnen
in unserem Buch beantworten. Es informiert Sie
tiber Ursachen und Fehlentwicklungen bei Riicken-
schmerzen und erliutert Untersuchungstechniken
cbenso wie Therapiemdglichkeiten. Dass hier gro-
Be Vielfalt herrscht und die Bewertung nicht immer
einfach ist (wir versuchen es trotzdem!), werden Sie
beim Lesen selbst sehen. Daneben wollen wir Thnen
vor allem zeigen, wie Sie kiinftig besser mit Threm
Riickenproblem umgehen kénnen.

Der Schlitssel dazu liegt erstens in der Kenntnis der
Zusammenhinge, zweitens in der selbstkritischen
Eigenanalyse und drittens in einem persbnlichen
Aktivprogramm, das die Analyse beriicksichtigt.
Dabei sollten Sie sich natiirlich unbedingt eng mit
dem Arzt lhres Vertrauens abstimmen. Wir bieten [h-
nen eine Fiille von Anregungen, auch in Gestalt von
Gymnastikiibungen — bis hin zu unserem 15-Minu-
ten-Programm. Einmal »sensibilisiert«, werden Sie
den fiir Sie besten Weg finden. Wichtig: Der Weg
selbst ist bereits ein erstes Ziel, und er wird sich loh-
nen. Dazu mehr im ersten Teil des Buches.

Was Sie jetzt schon wissen sollten: In 70 Prozent
der Fille beruhen Riickenschmerzen allein auf Funk-
tionsstorungen, die sich beheben lassen! Nur bei
hichstens zehn Prozent der Betroffenen sind die
Schmerzen degenerativen Ursprungs, also auf Ab-
nutzung zuriickzufithren. Hier gibt es Moglichkei-
ten, zumindest ein Fortschreiten der degenerativen
Veriinderungen aufzuhalten und Beschwerden zu
lindern. Ein Bandscheibenvorfall, der eine speziel-
le Therapie bendtigt, verursacht tiberhaupt nur zwei
Prozent aller Riickenschmerzen! Fiir die restlichen
I8 Prozent sind besondere Erkrankungen verant-
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wortlich. Auf all dies gehen wir im zweiten Teil des
Buches (ab Seite 123) ein.

Zahlen, die nachdenklich stimmen

40 Prozent der Deutschen leiden mindestens einmal
im Jahr unter Riickenschmerzen, 12 Prozent haben
wiederholt oder stindig damit zu tun - so das Ergeb-
nis einer Umfrage bei Bundesbiirgern im Alter von
14 bis 60 Jahren, Nebenbei stellte sich heraus, dass
zunehmend auch Menschen jiingeren bis mittleren
Alters davon betroffen sind.

Anders gesagt: Jeder dritte Patient in der Praxis
eines Orthopiiden und jeder zwdélfte, der zum All-
gemeinarzt geht, klagt tiber Riickenschmerzen. Ab-
gesehen von den damit verbundenen persinlichen
Einschriinkungen fallen auch erhebliche Kosten im
Gesundheitswesen an. In der Tat betrugen die jihr-
lichen Aufwendungen fiir die Behandlung, Rehabi-
litation und vorzeitige Berentung dieser Patienten
im Jahr 2000 etwa 15 Milliarden Euro — Zahlen, die
Forschungsministerin Edelgard Bulmahn damals in
Berlin (da waren es natiirlich noch rund 30 Milliar-
den DM) vorgestellt hatte.

1999 fielen aufgrund von Muskel- und Skelett-
erkrankungen insgesamt 127 Millionen Arbeitsun-
fihigkeitstage bei gesetzlich Krankenversicherten
an. Dabei ist allerdings zu beachten, dass Riicken-
schmerz nur ein Symptom ist, hinter dem sich vie-
le verschiedene Krankheitsbilder verbergen kénnen.
Wie auch immer: Die Kosten sind immens. 27 Pro-
zent aller Arbeitsunfihigkeitsmeldungen entfallen
auf Krankheiten des Stiitz- und Bewegungssys-
tems — sie fiihren die Statistik mit grobem Abstand
vor anderen Erkrankungen an. Jeder zweite vorzei-
tig gestellte Rentenantrag erfolgt wegen eines Wir-

Allein die Halfte der
Kosten wird durch etwa
5 bis 10 Prozent der
Patienten verursacht,
die unter chronischen
Schmerzen leiden
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Mehr Uber Ischialgien
und ihre Ursachen lesen
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Sie ab Seite 9o

belsiiulenleidens. Nur 35 Prozent der Patienten mit
Riickenschmerzen kehren nach dreimonatiger un-
unterbrochener Arbeitsunfiihigkeit an den Arbeits-
platz zuriick. Deutschland stellt hier international
das Schlusslicht dar. 87 Prozent der Betroffenen fal-
len mehr als drei Monate im Jahr aus. Nimmt man
alle diese Statistiken zusammen, so wird klar, dass
man zwar nicht von einer (ansteckenden) »Seuche«
sprechen kann, in jedem Fall aber von einer Volks-
krankheit ausgehen muss. Doch wer ist hauptsiich-
lich betroffen?

Uber ortlich begrenzte Schmerzen im Riicken, meist
an der Lendenwirbelsiiule oder am Ubergang von
der Lendenwirbelsiiule zum Kreuzbein, klagen vor
allem Menschen mittleren Alters. Unter Ischialgien,
d.h. in das Bein fortgeleiteten Schmerzen, leiden
eher jiingere Erwachsene. Ganz allgemein ist Rii-
ckenschmerz bei unter 45-Jihrigen die hiufigste
Erkrankung tiberhaupt! Bei ilteren Menschen wie-
derum treten Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder de-
generative Gelenkerkrankungen (Arthrosen) in den
Vordergrund.

Frauen haben dfter Riickenschmerzen als Miinner:
Eine 1998 durchgefiihrte Umfrage fir den Gesund-
heitsbericht des Statistischen Bundesamtes ergab,
dass 62 Prozent der Frauen und 56 Prozent der Miin-
ner im Verlauf eines Jahres davon betroffen waren
(5. Abb. I). Zudem leiden Frauen auch hiufiger unter
starken Riickenschmerzen. Weltweit wird sich nach
Angaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
in den niichsten zehn Jahren die Hiufigkeit von Rii-
ckenschmerzen mehr als verdoppeln. Schon heute
nehmen weit und breit 30 Millionen Menschen re-
gelmiifig Schmerzmittel wie nicht-steroidale Anti-
rheumatika (mehr dazu ab Seite 128) gegen Muskel-
und Skelettschmerzen ein.
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Die Statistik zeigt:
Angesichts all dieser beeindruckenden Zahlen In allen Altersgruppen
sollten Sie eines nicht vergessen: Nur etwa zehn ::__be” Fr;_n_:eg und
Prozent aller Riickenschmerzen haben wirklich R{?c"kneenrpr:glei'le

schwerwiegende Ursachen wie Infektionen,
Tumoren oder Nervenschiiden. Die davon
betroffenen Patienten gezielt »herauszufiltern«,
um sie so friihzeitig und umfassend wie moglich
behandeln zu konnen, ist eine der vorrangigen
Aufgaben des Arztes. Sie selbst kinnen dazu
beitragen, die Signale Thres Korpers richtig zu
deuten. Riickenschmerzen sind ein solches Signal
— mit der Chance, den méglichen Auslosern auf
den Grund zu gehen und sie zu beseitigen!
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Das Riickgrat: von der
Saule zur Gliederkette

Das Standvermdgen des Menschen und sein »Zweibeinergang« sind
gegen die Schwerkraft ausgerichtet. Schon dieser Balanceakt fordert
unserer Wirbelsiule tiglich viel Kraft ab. Man stelle sich nun noch eine
Eiskunstlduferin, einen Stabhochspringer oder eine Sportgymnastin vor,
um sich bewusst zu machen, dass das Riickgrat eine geradezu erstaunliche
Trage- und Bewegungskonstruktion aus stabilen und flexiblen Bauteilen
ist — mit einem manchmal atemberaubenden (wenn auch nicht ganz
ungefihrlichen) Spielraum.
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Bewegung, Training und

Konstitution stdrken
oder schwichen das

Riickgrat, Veranlagung

prigt es, Krankheit
schddigt es. Unter

Konstitution verstehen

wir hier unseren

Kdrperbau und unsere
Leistungsfihigkeit oder
Fitness, die wiederum

eines gut trainierten

Herz-Kreislauf-Systems
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und Stoffwechsels
bedarf

Stabil und flexibel

Die Wirbelsiiule triigt einen GroBteil des Korperge-
wichts, genauer: Kopf und Hals, Arme und Rumpf.
Aber das ist lingst nicht alles. Denn sie muss ja
auch noch das Heben und Tragen von Lasten zulas-
sen, Stofle beim Gehen und Springen abfedern, tag-
tiiglich lingeres Sitzen oder Stehen aushalten sowie
das Biicken, Strecken, Gehen, Recken, Drehen und
Wenden des Korpers erlauben. Mitunter sind sogar
extreme Haltungen bis hin zu regelrechter Akroba-
tik gefragt.

Nur weil sie einen von Natur aus besonders ausge-
kliigelten Aufbau besitzt, kann die Wirbelsiiule dies
alles leisten. Sie setzt sich zusammen aus starren,
stabilen Bausteinen, den Wirbelkérpern, und flexib-
len Bausteinen, den Bandscheiben und Wirbelgelen-
ken. Durch die »Kombination stabil und flexibel«
wird die Last besser verteilt, und es entsteht Be-
weglichkeit. Natiirlich geht das nicht ohne fleifige
Helfer: Kapseln, Bander, Sehnen, Muskeln, Nerven,
Durchblutung und Energiestoffwechsel (dazu mehr
ab Seite 38). Vor allem Biinder, Muskeln und Ge-
lenke verbinden sowohl jeden einzelnen Wirbel mit
dem niichsten als auch grofiere Partien der Wirbel-
sidule miteinander. Durch das geordnete Zusammen-
spiel aller Beteiligten, gesteuert vom Gehirn, d.h.
auch unserem Willen, werden das Riickgrat gehalten,
alle Gelenke gefiihrt und bewegt.

ZweckmaBige Architektur

Die Wirbelsiiule ist, wie schon gesagt, nicht starr,
sondern flexibel wie eine Kette aus vielen Gliedern
— den iibereinander angeordneten sieben Hals-, zwilf
Brust- und fiinf Lendenwirbeln. Als »StoBdimpfer«
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betiitigen sich, so hat es die Natur zumindest
vorgesehen, die dazwischen liegenden Band-
scheiben. Den Abschluss bilden das aus vier
bis fiinf (die Zahl schwankt etwas von Mensch
zu Mensch) miteinander verwachsenen Wir-
beln bestehende Kreuz- sowie das SteiBbein
(5. Abb. 2).

Prinzip »Doppel-S«

Im Brust- sowie im Kreuz- und Steilibein-
bereich wolbt sich die Wirbelsiule nach hin-

ten (Kyphose, von griech. kyphos = gebiick,
gekriimmi). Die Kreuz- und Steibeinwilbung
nach hinten bleibt jedoch duberlich durch die
tiberlagernden Gesiilibacken meist unsichtbar.

An der Hals- und Lendenwirbelsiule zeigt die
Wilbung nach vorne (Lordose, von griech. lor-

dos = vorwiirts gekriimmt). Der Schwerpunkt

des Korpergewichts liegt vor der Wirbelsiule,
etwa senkrecht iiber den Beinen. Eine gedachte
senkrechte Linie durch den Schwerpunkt trifft,
nach unten verliingert, ungefihr auf die Mitte
unserer Standfliche. Bei gesunden Menschen
richtet sich das Doppel-S genau an dieser Linie aus
(s. Abb. 3, niichste Seite). Zusammen mit den Rii-
ckenmuskeln wird so der Schwerkraft, die uns sonst
nach vorn kippen lieBe, entgegengewirkt. Bei einem
Hohlkreuz, Rund- oder Flachriicken ist diese Feder-
funktion vermindert (s. Seite 56).

Schutz fiir Nerven und Organe

Neben der Stiitz- und Bewegungsfunktion hat die
Wirbelsiule auch lebenswichtige Schutzfunktionen
inne: So umschlieBt sie mit ihren Wirbelbogen das
Riickenmark, die zentrale Nervenbahn zwischen
Gehirn und Korper (s. Abb. 18, Seite 63). Auber-

S ol 5 Lenden-
LS wirbel

Kreuzbein

Steifibein *

Abb. 2

BAUELEMENTE UNSERES
RUCKGRATS: 24 beweg-
liche Wirbel, 23 Band-
scheiben (Stofiddmpfer)
und die Doppel-S-Form
machen die Wirbelsédule
flexibel und federn sie
ab. Entsprechend der
Lastzunahme wird sie
bis zum Lendenbereich
hin immer kréftiger.
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Abb. 3

Das DoPPEL-S DER
WirBELSAULE stiitzt bei
gerader Haltung die
senkrechte Kérperachse,
das Becken ist aufgerich-
tet (rechts). Schuhe mit
hohen Absitzen wirken
sich sehr unglinstig auf
die natiirliche Statik aus
(links): Das Becken kippt
nach vorne, die
Wirbelsdule wird
vermehrt gekriimmt und
belastet, der Kirper ist
nicht mehr im Lot.
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dem schiitzt die Brustwirbelsiiule als
»Schiene« des Brustkorbs lebens-
wichtige Organe wie Herz, Lungen,
grofie Gefdafbahnen und den obers-
ten Teil des Verdauungstrakts.

Die stabilen Bausteine

Die einzelnen Wirbel (s. Abb. 4) als
die stabilen Bauelemente besitzen
zwar keine »Haken und Osens, sind
aber bis zu einem bestimmten Punkt
beweglich und sicher miteinander
verbunden. Am besten gehen wir
nun von oben nach unten die Wir-
belsdule durch.

Spitzenplitze an der Halswirbelsdule:

Atlas und Axis

Die beiden ersten Halswirbel, Atlas und Axis, sind
Fix- und Drehpunkt fiir den Kopf: Sie stellen prob-
lemlos den sicheren Ubergang vom relativ grofien
Schiidel zur relativ schlanken Wirbelsiule her und
sorgen fiir Bewegungsspielraum. Von der Grund-
form eines Wirbels (vgl. Abb. 4) weichen beide al-
lerdings stark ab.

Wie zu sehen (Abb. 5 auf der niichsten Seite), ist der
Atlas eigentlich nur ein Ring mit nach oben aufge-
setzten paarigen Gelenkgriibchen, in die sich die
beiden Hocker des Hinterhaupts einpassen. Das so
gebildete erste Kopfgelenk wird durch zahlreiche
Biinder befestigt. Das Wirbelloch ist auf dieser Ho-
he sehr grof}, entsprechend dem Volumen des oberen
Riickenmarks. Das erste bzw. obere Kopfgelenk be-
werkstelligt das Kopfnicken — genauer gesagt, einen
Teil der Vor- und Riickwiirtsbeugung — sowie ein ge-
ringfiigiges Seitneigen des Kopfes.
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Der Atlas hat keinen Wirbelkorper; vielmehr hat
dieser sich in den Sporn (lat. Dens = Zahn) des da-
runter liegenden Axiswirbels »verlagert«. Der nach
oben ragende »Zahn« liegt mit einer Gelenkfliche
der Innenseite des dariiber liegenden vorderen Atlas-
bogens in der Mittellinie an. Um den Dens kann der
Atlaswirbel mitsamt Kopf gedreht (und nur dieses!)
werden. Atlas und Axis sind iiber ein seitliches Ge-
lenk rechts und links miteinander verbunden (unte-
res Koptgelenk).

Abb. 4

DER »DURCHSCHNITTS-
WIRBEL« UND SEINE
BAUELEMENTE: Wirbel-
kiirper (1) mit Grund- (2)
und Deckplatte (3); zwei
Wirbelbigen (4, von der
Seite gesehen hinter-
einander liegend),

die den Wirbelkanal
umschliefien und zu
einem Dornfortsatz (s)
auszipfeln; oberer und
unterer Gelenkfortsatz (6,
beidseits) fiir die Wirbel-
gelenke; zwei Querfort-
sdtze (7), an denen
Bander, zum Teil Rippen,
auflerdem Muskeln
ansetzen

Abb. 5

ATLAS (1) UND AXIS (2)
mit dem nZahn« (Dens,
3), um den sich der Atlas
dreht, und dem unteren
Kopfgelenk (4). Nicht
umsonst ist der Atlas
nach dem Riesen der
griechischen Mythologie
benannt, der - zur Strafe
fiir seine Beteiligung am
Kampf gegen die Gitter -
das Himmelsgewilbe

im duBersten Westen
der Erde auf seinen
Schultern trigt.
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Der Axis (lat. Achse) zeigt bereits einen kleine-

ren Wirbelkorper, das Wirbelloch ist etwas kleiner

als beim Atlas, der Dornfortsatz gegabelt. Erst zwi-

schen Axis und dem niichsten (»normalen«) Hals-

wirbel sitzt eine Bandscheibe — die erste, oberste der

Sie ab jetzt beim Lesen Wirbelsiule. Die Querfortsiitze von Atlas und Axis
begleiten. Am besten  Zeigen Licher, durch die auf beiden Seiten je eine
werden Sie gleich aktiv!  der Hauptadern des Halses (Vertebralarterien) zieht.

(Usunc, 1

FUR DAS OBERE KOPFGELENK

Halten Sie den Kopf zunéchst gerade. Dann neigen Sie ihn nach rechts (1),
richten ihn wieder auf und neigen ihn nach links (2). Zum Schluss beugen Sie
den Kopf nach vorne (3) und machen eine kleine Nickbewegung. Fiihren

Sie alle Schritte langsam und vorsichtig aus, Wiederholen Sie die Ubung
fiinfmal. Sie lockert Nacken und Schultern und lést Verspannungen.

Diese Ubungen werden

1 2 3

-

P

FUR DAS UNTERE KOPFGELENK

Halten Sie den Kopf gerade. Drehen Sie ihn langsam nach rechts, dann nach
links und schlieflich in die Mitte zuriick. Wiederholen Sie diese Bewegung
dreimal. Neigen Sie dabei das Kinn jedes Mal etwas weiter nach unten zur
Brust. Spiiren Sie die Dehnung und Lockerung der Nackenmuskulatur.

Die aus dem Riickenmark austretenden Nerven be-
nutzen dagegen die Rinnen in den Querfortsiitzen als
Wegstrecke (s. auch Abb. 24, Seite195).

Fortsetzung Halswirbel: die zierlichen fiinf

Von nun an gibt es keine solchen Drehwirbel mehr,
sondern iiberwiegend nur noch Beugungswirbel. Die

22
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filnf Halswirbel (s. Abb. 6), die auf Atlas
und Axis folgen, haben eher zierliche, erst
allmithlich gréfer werdende »Kérper«, da
sie noch nicht so viel Gewicht tragen miis-
sen wie ihre Partnerwirbel im Brust- und
vor allem im Lendenbereich. Dafiir sind
sie beweglicher. Die Flexibilitit von Kopf
und Hals ist deshalb so wichtig, weil wir
fiir unsere »Sinnesantennen« — Augen und
Ohren — ja einen moglichst weiten Radi-
us brauchen. Abgesehen von den auch hier vorhan-  Abb. 6
denen Loéchern in den Querfortsitzen und meist ge- MITTLERER HALSWIRBEL,
. sEaT ey b von oben betrachtet:
gabelten Dornfortsiitzen entsprechen sie annithernd Wirbelk@rper (1), Quer-
der Grundform eines Wirbels. Der Dornfortsatz des  fortsitze mit Léchern (2)
siebten und letzten Halswirbels ragt {ibrigens so  und Rinnen (3), Dorn-
weit und fast waagrecht im Nacken hervor, dass Sie  fortsatz (4), Wirbel-
ithn selbst gut tasten konnen — iihnlich wie auch der gelenkfischen (5)
Dornfortsatz des ersten Brustwirbels.

[Osunc] 2

FUR DIE HALS- UND BRUSTWIRBELSAULE
Setzen Sie sich auf
einen Stuhl. Nutzen
Sie die gesamte Sitz-

Brustwirbelsdule: die
kriftigeren Klétzchen
Die Wirbelkérper werden
nun zunehmend »klotzi-
ger« (s. Abb. 7, Seite 24).
Das hat mit der wachsen-

den Lastaufnahme zu tun.
Die Stellung der Wirbel-
gelenke ermiglicht iiber-
wiegend Beugung und
Streckung, aber kaum
eine Drehung (am ehes-
ten dreht sich hier noch
der untere Anteil der
Brustwirbelsiiule). Beson-
derheit: An den relativ
langen »Querfortsitzen«
(eigentlich Rippen-Quer-
fortsiitzen) und an den

fléche bis zur Lehne,
und halten Sie den
Riicken gerade. Ober-
und Unterschenkel
sollten einen rechten
Winkel bilden, die
Fiiie mit der ganzen
Sohle locker am Bo-
den stehen. Beugen
Sie nun Kopf, Nacken
und Brustwirbelsiule langsam nach vorn,
wie hier abgebildet. Nach zwei langen und
tiefen Atemziigen richten Sie sich wieder auf.
Wiederholen Sie die Ubung dreimal.
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Abb. 7 und 8

MITTLERER BRUSTWIRBEL UND
MITTLERER LENDENWIRBEL, von oben
betrachtet: Wirbelkirper (1) mit
Ansatzstellen fiir Rippen-Wirbel-
Gelenke (2), Querfortsitze (3) mit
Ansatzstellen fiir Rippen-
Querfortsatz-Gelenke (4); beide
Gelenkansitze fehlen am
Lendenwirbel (unteres Bild). Er
besitzt zwei weitere Querfortsitze,
die eigentlich verkiimmerte Rippen
sind (s5). Dornfortsatz (6), mit
Knorpel liberzogene Gelenkflichen
der Wirbelgelenke (7)
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Wirbelkirpern setzen zwolf paarige Rip-
pen an. Es handelt sich um die Rippen-Wir-
bel- und Rippen-Querfortsatz-Gelenke. die
zu den flexiblen Elementen gehoren (dazu
spiiter — ab Seite 29 — mehr).

Lendenwirbelsdule: die grifiten Klitze

Die fiinf Lendenwirbel — besonders robust
ist der fiinfte — sind die grofiten Wirbel; an-
sonsten folgen sie ebenfalls dem allgemei-
nen Bauprinzip. Besonderheit: Die Lenden-
wirbel haben zusiitzliche »Querfortsiitze«,
bei denen es sich um verkiimmerte Rippen
handelt (s. Abb. 8). Die Stellung der Ge-
lenkflichen erlaubt vor allem eine Beugung
und Streckung, weniger eine Drehung.

Der Abschluss: Kreuz- und Steifibein
Diese beiden Knochenteile aus jeweils mit-
einander verschmolzenen Wirbeln bzw.
Wirbelresten bilden das »Schlusslicht« der
Wirbelsiule. Das Kreuzbein stellt die wich-
tige Verbindung zwischen Wirbelsiule und
kniichernem Becken her — in Gestalt des
Kreuz-Darmbein- oder Sakroiliakalgelenks
(ein »Gelenk« ohne besondere Beweglich-
keit). Bandscheiben gibt es am untersten
Teil des Riickgrats meist nicht mehr.

Ubrigens: Knochen als Stoff, aus dem
u.a. die Wirbel bestehen, ist ein lebendi-
ges Gewebe, das stiindigen Veriinderun-
gen unterliegt. Alter, Belastung, Bewe-
gungsarmut, Ernihrung, Stoffwechsel
etc. hinterlassen z. B. an den Wirbel-
korpern ihre Spuren (Stichwort: Osteo-
porose; Niiheres dazu ab Seite 219).
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Die flexiblen
Elemente

Dazu gehiiren neben
den Bandscheiben die
Zwischenwirbel- und
Rippen-Wirbel-Gelen-
ke sowie der Brust-
korb.

23 Bandscheiben —
Puffer zwischen den
Klitzchen

Eine Bandscheibe be-
steht aus einem quell-
fihigen, weichen Gal-

[ Dsunc ] 3

FUR DIE LENDENWIRBELSAULE

Legen Sie das Buch kurz
beiseite, und setzen Sie
sich wie in Ubung 2 auf
einen Stuhl (s. Seite 23).
Lassen Sie den Oberkir-
per nun langsam und
entspannt nach unten
fallen, so weit es geht.
Nach zwei langen Atem-
ziigen richten Sie sich
Wirbel fiir Wirbel auf, bis Sie gerade sitzen.
Wiederholen Sie die Ubung dreimal. Spiiren Sie
dabei, wie sich der Brustkorb nach hinten weitet.

lertkern (Nucleus pulposus) und einem straffen Ring

aus Faserknorpel (Anulus fibrosus) um den Kern he-

rum (s. Abb. 9). Das zugfeste Ringgewebe mit sei-

nem hohen Anteil an Kollagenfasern — Kollagene

sind korpereigene Geriisteiweibe — macht die Band-

scheibe widerstandsfihig gegeniiber Drehung und  Abb. 9
Scherung. Die Ringfasern sind mit der Grund- bzw. DIE BANDSCHEIBE -

Deckplatte der benachbarten Wirbelkirper verwach-

das Polster zwischen
den Wirbelkltzchen,

sen. Die Bandscheiben folgen den Kriimmungen der  ayfgebaut aus Gallert-

Wirbelsiule nahtlos.

kern (1) und Faserring (2)

Da die Blutgefille der Bandscheibe bis
zum Erreichen des Erwachsenenalters ver-
ddet sind, bedient sie sich fortan bei der
Nachbarschaft: Der Bandscheibenkern (er
enthilt verschiedene Proteoglvkane, Was-
ser bindende Molekiile) saugt die sauer-
stoff- und nihrstoffreiche Fliissigkeit aus
den Wirbeln an, verarbeitet sie und gibt sie
»abfallstoffreich« wieder dorthin ab. Dieses
Hin und Her heifit Diffusion. Die Diffusion
im Inneren der Wirbelsiiule ist ein erstaun-
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FUR DIE

RICHTIGE HALTUNG
BEIM GEHEN

Beim Sitzen lastet
gut und gern das
doppelte Gewicht
auf den Band-
scheiben. Stellen
Sie sich vor, wie
diese wihrend
einer langen
Sitzung »austrock-
nen« kiinnen, und
sorgen Sie gleich
fiir Bewegung:
Gehen Sie zehn
Minuten »um den
Block«, machen
Sie eine Besorgung
0.A. Achten Sie
dabei auf lhre
Haltung - lassen
Sie Kopf und
Schultern nicht
hidngen, halten Sie
den Riicken gerade,
und schwingen Sie
unterstiitzend die
Arme mit!

licher Vorgang, vergleich-
bar mit einem sich selbst
prall aufpumpenden Auto-
reifen oder sich selbst fiil-
lenden Wasserkissen. Der
regelmifiige  Pumpeffekt
mit Transport und Aus-
tausch von Niihrstoffen
klappt besonders gut bei
Bewegungen — sich rhyth-
misch wiederholender Be-
lastung und Entlastung —
und beim Wechsel von der
aufrechten zur liegenden
Haltung.

Die Saugfihigkeit des
Bandscheibenkerns hat
zwei Effekte: Selbst-
erhaltung der Band-
scheibe und Pufferung
der Wirbelséule.
Beides dient dem Ziel,
einem frithen Ver-
schleiff wirkungsvoll
vorzubeugen.

Verinderungen an den Bandscheiben:

kein »Privileg« des Alters

Dass sich frither oder spiiter die Fihigkeit des Band-
scheibenkerns, Fliissigkeit zu binden, verschlechtert,
ist zuniichst eine natiirliche, altersbedingte Entwick-
lung: Im Gallertkern bildet sich immer mehr Faser-
knorpel (Verhiirtung oder Fibrosierung); im Gegen-

zug nehmen die Wasser

bindenden Proteoglykane



Das Riickgrat: von der Sdule zur Gliederkette

ab. Zugleich lisst die Festigkeit des Faserrings nach.
Die Bandscheibe trocknet aus und schrumpft leicht,
ithre mechanischen Qualititen verschlechtern sich.
So konnen Ringfasern einreilien und Teile des Kerns
sich verlagern (Degeneration, s. auch Seite 195).

Neben der normalen Alterung und der indivi-
duellen  Veranlagung spielen  beim  Verschleifi
der Bandscheiben aber auch Fehlhaltungen oder
Uberlastungen eine Rolle. Gewebeproben aus Band-
scheiben zeigen mitunter schon bei Zehn- bis Sech-
zehnjihrigen unter dem Mikroskop degenerative
Verinderungen: Risse, die nur zum Teil durch
Zellwucherungen repariert worden sind, sowie
eine Schiidigung der Grundsubstanz, der Faserfein-
struktur. Mit 18 Jahren kinnen diese Veriinderungen
schon deutlich zugenommen haben. Im Alter dage-
gen »brennen« die Bandscheiben oft »aus<«: Bei iiber
70-Jihrigen vernarben sie oder verlieren die Grund-
substanz. Im Rdéntgenbild sind die Bandscheiben-
riiume dann regelrecht leer.

Wenn regelmibiges »Pumpen« nicht garantiert ist,
wenn wiederholt hohe oder einseitige Belastungen
auf die Wirbelsiule treffen oder ungiinstige Stoff-
wechselbedingungen vorherrschen (z.B. bei be-
triichtlichem Ubergewicht mit Fett- und Zuckerstoff-
wechselstorung oder bei starken Rauchern), erhalten
die Bandscheiben zu wenig Nihrstoffe und Sauer-
stoff. Sie reagieren dann auch schon vorzeitig und
iiber das normale Mab hinaus mit Degeneration, vor
allem an den besonders belasteten Stellen wie etwa
den unteren Lendenbandscheiben. Oft machen sich
solche Veriinderungen gar nicht bemerkbar — aufier
dass die Betroffenen kleiner werden.

Damit Schmerzen auftreten, muss beispielsweise
nach hinten verlagertes Bandscheibengewebe ge-

— Wissenswert |

| Solche Verdnderun-

gen sind keineswegs

nur in Gewebepro-

| ben zu erkennen
(die immerhin einen
kleinen Eingriff
erfordern). Auch
bildgebende Ver-
fahren kinnen sie
aufdecken. So macht
z.B. das Kernspin-
tomogramm (MRT,
vgl. Seite 116)
Wasserverluste in
den Bandscheiben
sichtbar. Solche
Wasserverluste gibt
es allerdings bei
vielen Menschen,
auch ohne dass sie
Riickenschmerzen
haben. Dasselbe gilt
bei Bandscheiben-
vorwilbungen oder
-vorféllen (Seite 195)
und Einengungen
des Wirbelkanals
(Seite 8o). All dies
sind héufige MRT-
Befunde. Rintgen-
bilder wiederum
zeigen an Wirbeln
und Wirbelgelenken
indirekt Hinweise
auf den Umbau von
Bandscheibengewe-
be, z.B. in Form von
kniichernen Rand-
zacken (Spondylo-
phyten, Seite 32).
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. Wichtig |

Auch bei Bandschei-
benvorféllen oder
nach deren operati-
ver Behebung kommt
es zu einer Hihen-
minderung des
Bandscheibenrau-
mes, der von den
umgebenden Struk-
turen erst einmal
ausgeglichen werden
muss (s. Seite 199).
Deshalb sind be-
stimmte, die Wirbel-
sdulenbeweglichkeit
fordernde Obungen
wihrend der ersten
sechs Wochen nach
solchen Ereignissen
gar nicht giinstig.
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gen schmerzempfindliche Anteile der Wirbelsiiu-
le wie z.B. das hintere Lingsband (s. Abb. 12 auf
Seite 34) oder direkt auf Nerven driicken. Oder es
werden — und das ist am hiiufigsten der Fall — durch
instabil gewordene Bewegungssegmente (kleinste
bewegliche Einheiten der Gliederkette, s. Seite 34)
umgebende Muskeln, Gelenke und Binder vermehrt
strapaziert. Ansonsten merkt man davon kaum etwas.
Solche sehr hiiufig festgestellten Veriinderungen diir-
fen deshalb auch nicht iiberbewertet werden. Der
Arzt wird sie immer in Verbindung mit einer Ana-
lyse der Beschwerden und einer griindlichen kir-
perlichen Untersuchung sehen. Erst danach wird er
entscheiden, ob weitere Untersuchungen iiberhaupt
sinnvoll sind.

Wenn die Binder »ausleiern«

Bei einer langsamen Hohenminderung der Band-
scheibe, die im Laufe der Zeit eintritt, kénnen sich
die umgebenden Strukturen wie Biinder. Muskeln,
Gelenke und Knochen in der Regel anpassen, und
die Wirbel halten die Stellung in der Gliederkette.
Manchmal gelingt der Anpassungsvorgang jedoch
nicht, oder die Hohenminderung der Bandscheibe
geht rasch vor sich, sodass die umgebenden Biinder
erschlaffen und ein Gleiten oder Drehen des Wirbels
nicht verhindern kionnen, Meist entsteht dadurch
eine vermehrte Beweglichkeit im Wirbelsegment,
die unter bestimmten Bedingungen auch schmerz-
haft sein kann.

Zwischenwirbel- oder Intervertebralgelenke

Wo Knochen sich begegnen, entsteht oft ein Gelenk,
und die Knochen sind dann die »Gelenkkorpere.
Gelenke kinnen ganz unterschiedlich ausgebil-
det sein. Die Form eines Gelenks bestimmt seine
Funktion, und da gibi es viele verschiedene Mog-
lichkeiten.



