Lower Back Pain

Riickenschmerz in der Lumbosakral-Region: Beispielhaft
fiir die ganzkorperliche Sichtweise der Osteopathie

Text und Portrait-Foto: Sabine Schottle, Foto: Friederike Rohr

Der Schmerzzustand des unteren Riickens mit
all seinen diversen Erscheinungsformen ist ein
verbreitetes und ernstzunehmendes Volkslei-
den. Dieser Beitrag soll die Entwicklung und das
breite Feld der maoglichen Ursachen aus Sicht
der Osteopathie umreiffen. Wie weiter unten
beschrieben, sind es vor allem fasziale, sowie
statisch-propriozeptive Einfliisse, die vorerst zu
einem akuten bzw. subakuten Lumbalschmerz,
spdter zu einem chronifizierten Zustand und
erst viel spiter zu einem degenerativen Lumbal-
syndrom fiihren.

Wihrend einer Behandlung findet Osteopa-
thie durch die Zusammenarbeit zwischen dem
Osteopathen und der Physiologie des Patien-

Der Osteopath sucht ganz detektivisch
die Zonen eingeschrankter Mobilitat
und Vitalitat und behandelt sie mit

gezielten Griffen.

ten statt. Osteopathie ist eine Methode, die die
Ursachen von Dysfunktionen und Symptomen
in einer Person aufspiirt, analysiert und behan-
delt. Der Osteopath fungiert hier als Ingenieur,
der die verschiedenen Korperfunktionen im
Zusammenhang betrachtet. Hierzu benétigt er
umfassendes anatomisches Wissen.

Der Osteopath sucht ganz detektivisch die
Zonen eingeschrankter Mobilitit und Vitali-
tat und behandelt sie mit gezielten Griffen. Er
befreit den Korper des Klienten von storen-
den Altlasten und regt somit seine Selbsthei-
lungskrifte an. Der Koérper wird bei der Dia-
gnosestellung als auch bei der Erstellung des
Behandlungsplanes als eine Ansammlung von
miteinander kommunizierenden Funktionsein-
heiten betrachtet.

Wenn samtliche Gewebe (Organe, Knochen,
Bindegewebe etc.) in sich und zueinander mo-

bil sind, dann stimmt die Statik, zirkulieren
die Fliissigkeiten frei und die Ver- und Entsor-
gung des Gewebestoffwechsels lduft reibungs-
los. Infekte, Stiirze, Operationen, emotionale
Schocks, schwere Entbindungen, eine schwere
(eigene) Geburt usw. hinterlassen Verdichtun-
gen, Verklebungen, Blockierungen oder Nar-
ben.

Eines Tages kann der Mensch die belastenden
Faktoren, die sich zunehmend ansammeln,
nicht mehr kompensieren. Dann entwickelt er
Beschwerden, die oft an ganz anderer Stelle zu-
tage treten, als da, wo sie eigentlich urspriinglich
verursacht wurden. Das bestitigt die Erfahrung
in der Praxis: In circa sechs von zehn Fillen
konnen die nicht-radikuldren Schmerzemp-
findungen bei unspezifischer Lumbago allein
durch die osteopathische Behandlung von inne-
ren Organen und ihren Authdangungsstrukturen
reduziert werden.

Beispiel Nierenfaszie: Die Nierenfaszie strahlt
zum einen in das Zwerchfell, zum anderen in
die Beckenfaszie ein. So hat eine verklebte oder
inelastische Faszie einen Einfluss auf die tiefe
Brustwirbelsdule und die unteren Rippenringe,
als auch auf die Iliosakral-Gelenke.

Das Gekrose des Diinndarms (Diinndarm-
wurzel, Teil des Bauchfells) heftet riickwandig
diagonal auf Hohe von L2 bis S1 an. Eine Span-
nung dieser Faszie wird eine asymmetrische
Zugspannung auf die Lendenwirbelsdule be-
wirken, welche dann bei einer Bewegung unter
Belastung eine Wirbelkorper-Blockierung (Ver-
heben) begiinstigt.

Die Gebarmutter ihrerseits hat durch ihre band-
haften Verbindungen zum Becken direkten Ein-
fluss auf die klassische Region 1L4-15-S1. Es liegt
daher nahe, dass Positionsabweichungen des Or-
gans, vor allem Retroflexion, Retroversion und
Lateroflexion diese Wirbelsdulenregion schwi-
chen und fiir Beschwerden anfillig machen.
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Beispiel Nierenfaszie: Die
Nierenfaszie strahlt zum
einen in das Zwerchfell,
zum anderen in die Be-
ckenfaszie ein. So hat eine
verklebte oder inelastisch
Faszie einen Einfluss auf
die tiefe Brustwirbelsiule
und die unteren Rippen-
ringe, als auch auf die

Tliosakral-Gelenke.
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Besonderes Augenmerk
wird in der Osteopathie auf
die Spannungsfreiheit der
harten Hirnhaut, der Dura
mater cranialis (Kopfbe-
reich) und spinalis (Wir-

belsaulenbereich) gelegt.

Generell konnen Organproblematiken (Beispiel
Nierensteine) iiber die vegetativen Afferenzen
vom Organ zum Riickenmark reflektorische
Verspannungszonen (dhnlich der Schmerzaus-
strahlung bei den Head’schen Zonen) hervor-
rufen (sog. viszerosomatischer Reflex). Hier
reagiert die authochtone Riickenmuskulatur
ein- oder beidseitig mit einem Muskelspasmus.

Kérper im Kérper

Nicht nur im Bereich der inneren Organe spie-
len Faszien eine grofie Rolle. Hier und auch
im Bereich des Bewegungsapparats, des Ge-
fafl- und des Nervensystems dienen Faszien
als Gleitlager, Schutzhiille, stabilisierendes Ele-
ment usw.

Dabei muss einem bewusst sein, dass es nicht
die einzelne Muskelfaszie, die einzelne Organ-
faszie, die unabhidngig existierende Riicken-
markshaut gibt. Wenn man sich die embryo-
logische Entwicklung der Faszien betrachtet,
wird deutlich, dass gewissermaflen ein Korper
im Korper existiert.

Die Faszien entstehen aus dem embryona-
len Mesenchym, das bereits die beiden Keim-
blitter Endoderm und Ektoderm zu Beginn
der Organogenese verbindet. Durch unzihlige
Differenzierungen und Umstiilpungen wah-
rend des Wachstums wird dieses embryonale
Bindegewebe in alle Ecken und Enden des Kor-
pers mitgenommen. Dies verdeutlicht, dass wir
es mit einem einzigen auf den Kérper verteilten
Faszienkérper mit einer konsequenten Konti-
nuitdt zu tun haben. Gewissermaflen ein Fas-
zienkdrper, der wie ein grofler Strampelanzug
jede kleinste Nische im Korper durchdringt. Zu
diesem Faszienkorper zahlen zum Beispiel die
Hirnhéute inklusive der peripheren Nervenhiil-
len, die Gelenkkapseln, die Organkapseln und
-bander, die Muskelhéute, das Periost, die Inti-
ma der arteriellen Gefdfle u.v.m.

Besonderes Augenmerk wird in der Osteopa-
thie auf die Spannungsfreiheit der harten Hirn-
haut, der Dura mater cranialis (Kopfbereich)
und spinalis (Wirbelsdulenbereich) gelegt. Die
ungemein zdhe Dura kleidet den Schadelin-
nenraum und den Riickenmarkskanal aus. Sie
verfiigt {iber einzelne Verwachsungen mit dem
Knochensystem, und zwar am Siebbein hin-

20 Gymnastik JUNI 2016

ter der Nasenwurzel, an der Basis des Hinter-
hauptsbeines, am ersten und zweiten Halswir-
bel und dann wieder im Bereich des zweiten
Kreuzbeinwirbels.

Stauchungen und wesentliche Lésionen im
Bereich dieser Anheftungsstellen bewirken
eine unphysiologische Spannungserhéhung der
Dura und dadurch einen Vitalitdts- und Mobi-
litatsverlust, sowie eine gesteigerte Anfalligkeit
des Kérpers gegentiber Wirbelldsionen, v. a. im
Bereich L4-L5-S1, auf dem das meiste Gewicht
lastet.

Wenn Wirbel blockieren

Die Wirbelsdule muss zwei Funktionen tiber-
nehmen, die gegensitzlich sind. Einerseits muss
sie eine gewisse Festigkeit sichern und ande-
rerseits eine gewisse Flexibilitdt bieten. Durch

Alle Faktoren, die die freie Bewegung

eines Gelenks einschranken, miissen

als pathologische motorische Barrie-
ren (Lisionen) betrachtet werden.

die natiirlichen Kriimmungen verstirkt sich
ihr Widerstand gegen iiber axialen Kompres-
sionskréften um ein Zehnfaches im Vergleich
zu einem experimentell angedachten geraden
Verlauf. Andererseits besitzt die Wirbelsdule im
optimalen Funktionszustand ein ausgezeichne-
tes Anpassungsvermogen. Sie kann sich in allen
Ebenen, also in Flexion/Extension, Seitneigung
und Rotation harmonisch bewegen.

Der Gelenkkomplex, zusammengesetzt aus
dem eigentlichen Gelenk, als auch aus den ihn
umgebenden Muskel- und Faszienstrukturen,
besitzt eine naturgegebene Bewegungsamplitu-
de. Diese ist zum einen der natiirlichen Form
des Gelenks, zum anderen dem elastischen Wi-
derstand der myofaszialen Gewebe geschuldet.
Alle Faktoren, die die freie Bewegung eines Ge-
lenks einschrianken, miissen als pathologische
motorische Barrieren (Lisionen) betrachtet
werden.

Wirbelldsionen, landlaufig Blockierungen ge-
nannt, entstehen, wenn einzelne Wirbel anstatt
in ihre neutrale Ausgangsposition zuriickzu-
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kehren, in einem oder mehreren sogenannten
Bewegungsparametern hdngen bleiben. Also
in Flexion, Extension, Seitneigung und Rotati-
on. Aufgrund von biomechanischen Gesetzen
blockieren die Wirbel im Allgemeinen in einer
Vorzugsrichtung, kombiniert aus mehreren
Bewegungsparametern. Eine physiologische
Rotation einer Wirbelgruppe wiahrend einer
Bewegung wird immer auch von einer Seitnei-
gungs-Translationsbewegung begleitet. Deshalb
ist auch der einzelne Wirbel, der im Begriff ist,
sich zu blockieren, geneigt, diesem Schema zu
folgen. Je mehr die Lasionsparameter eines blo-
ckierten Wirbels von diesen biomechanischen
Gesetzen abweichen, desto schwerwiegender
wird die Lision fiir den Kérper sein.

Eine Wirbelsiulenfehlstatik wird sehr haufig
durch Blockaden der Kreuzbein-Darmbein-Fu-
gengelenke (ISG) verursacht, die lumbosacrale
Beschwerden bis hin zur Ischialgie hervorrufen
kénnen.

Die Kontinuitit des Faszienkorpers, als auch
propriozeptive Stellreflexe dienen als Ubertra-
gungsmechanismen bei weit entfernten Ein-
fliissen. So koénnen auch beispielsweise Kiefer-
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gelenksldsionen als auch alte Verletzungen eines
Sprunggelenks das System aus der Balance brin-
gen und somit dem Riickenschmerz Vorschub
leisten.

Der Korper benutzt das System der Propri-
ozeption zur Kontrolle, das ihn konstant iiber
Anderungen der Umgebung als auch den inne-
ren Zustand, die Spannung der Muskulatur und
die Positionierung im Raum informiert und ihn
veranlasst, zu reagieren und sich anzupassen.
Das Zentrale Nervensystem kontrolliert und ko-
ordiniert das Knochen-Muskel-Faszien-System
und erhilt hierzu von diesem die gréfite An-
zahl afferenter Nervenbahnen, ausgehend von
Rezeptoren in der quergestreiften Muskulatur,
in den Gelenksgeweben (Kapseln, Biandern), in
der Unterhaut und in den Faszien.

Die Wahrnehmungen aus diesen Systemen
erfassen die Position des Korpers im Raum, die
Stellung der Kérperteile zueinander, Geschwin-
digkeits- und Bewegungsanalyse, Analyse von
Druck- und Zugkraft (v.a. im Bereich der Wir-
belbogengelenke) sowie der intramuskuldren
Spannung. All diese Afferenzen werden in kom-
plexen Vorgingen zusammen mit den Gleich-
gewichtswahrnehmungen aus dem Innenohr
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Der Korper benutzt das
System der Propriozeption
zur Kontrolle, das ihn
konstant fiber Anderungen
der Umgebung als auch
den inneren Zustand, die
Spannung der Muskulatur
und die Positionierung im
Raum informiert und ihn
veranlasst, zu reagieren

und sich anzupassen.
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So kann sich innerhalb
eines Patienten ein System
von mehr oder weniger gut
kompensierten auf- und
absteigenden Lisionen

finden.

Die Autorin

Sabine Schottle absolvierte eine Ausbildung zur staatlich gepriiften Gymnas-
tiklehrerin an der Kleine-Nestler-Schule Miinchen. Im Anschluss arbeitete
sie vor allem mit Gyrotonic Expansion System ™ in der Bewegungstherapie
mit Wirbelséulen-Patienten (heutige Atos-Klinik Miinchen). Zeitgleich ab-
solvierte sie eine fiinfjahrige berufsbegleitende Ausbildung am Deutschen
Osteopathie Kolleg. Seit 2001 besitzt sie eine eigene Praxis in Brannenburg.
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(Labyrinth) zum stdndigen Abgleich herange-
zogen.

Bei Verschiebungen im oberen oder unteren
Sprunggelenk, als auch der Fufiwurzel verlagert
der Patient das Gewicht von der verletzten Seite
weg. Aber auch die Statik im Bein selbst veran-
dert sich. Die Membran zwischen Schien- und
Wadenbein (Faszie!) erh6ht ihre Spannung, die
sich w.a. iber den Tractus iliotibialis nach oben
fortsetzt und den Beckenring, das Fundament
der Wirbelsaule in Ungleichgewicht bringt. Na-
tiirlich setzt sich dieses Problem nach oben wei-
ter fort und verandert auch die Situation z.B. im
Bereich der Kopfgelenke.

So kann sich innerhalb eines Patienten ein
System von mehr oder weniger gut kompen-
sierten auf- und absteigenden Lasionen finden.
Je mehr dieser Lasionen sich stapeln und je gra-
vierener diese Lasionen sind, desto weniger wird
der Korper in der Lage sein, ebendiese Kompen-
sation zu bewerkstelligen. Jedoch ist Kompensa-
tion notwendig, um eine Beschwerdefreiheit und
Funktionalitat aufrecht zu erhalten.

Individuelle Losungen finden

Die Kombination aus einer erhdhten Dura-
Spannung, sowie Translationsldsionen einzel-
ner Wirbel z.B. nach Stiirzen etc. wird in der
Osteopathie als eine der mdglichen Ursachen
fiir Bandscheibenvorfille gehandelt. Die kons-
tante Druckerhéhung und die Schwichung des
Faserrings der Bandscheibe arbeiten nach dem
Prinzip des steten Tropfens.

Fiir ein bandscheibenbedingtes Lumbalsyn-
drom sprechen folgende Symptome: Taubheits-
gefiihl oder Kribbeln im Verlauf des N. ischi-
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adicus, plotzliches Auftreten, Beeinflufibarkeit
durch die Position (Stufenlagerung), sowie ver-
starkter Schmerz beim Husten, Niesen, Pressen.

Die Deutsche Schmerzliga hat jedoch he-
rausgefunden, dass neun von zehn Patienten
lediglich unter funktionellen oder unspezifi-
schen Riickenschmerzen leiden. Bildgebende
Verfahren miissen oft herangezogen werden,
dirfen jedoch die Anhérung der Vorgeschich-
te, die Schilderung der Symptomatik und die
umfassende korperliche Untersuchung nicht

Riickenprobleme werden in der
Osteopathie als ganzkorperliches
Problem verstanden.

ersetzen. MRT oder Rontgen ermitteln oft Zu-
fallsbefunde, und auf den Bildern ist immer
wieder einmal etwas zu finden, das zufillig zu
den Beschwerden passt. Aber ob es dann auch
die Ursache fiir die Symptomatik ist, muss im
Einzelfall immer-erst iiberpriift werden. ~ --

Riickenprobleme werden in der Osteopathie
als ganzkorperliches Problem verstanden. Sie
will den Ursachen auf die Spur kommen. Hier
unterscheiden wir zwischen lokalen, regionalen
und globalen Ursachen.

Eine addquate, individuelle Losung muss ge-
funden werden. Diese kann u. U. die Diagnos-
tik und Therapie bei einem erfahrenen Osteo-
pathen, am besten in Zusammenarbeit mit dem
zustindigen Facharzt sein. Danach oder be-
gleitend kénnen praventive Formen wie Yoga,
Pilates, Faszientraining usw. unterstiitzen und
einem Riickfall vorbeugen.

Sabine Schottle



