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Ursachen und moderne
konservative Therapiemafdnahmen

der lumbalen,

bandscheibenbedingten
Erkrankungen

Zusammenfassung:

Durch die konservative Therapie konnen die meisten bandscheibenbedingten Erkrankungen der
Lendenwirbelsdule effektiv behandelt werden. Nach abgeklungener, akuter Schmerzphase sind
Manualtherapie und Osteopathie ein wesentlicher Bestandteil der Behandlung. Die in unserer Arbeit
dargestellten manualtherapeutisch-osteopathischen Behandlungsmethoden zeigen empirisch

betrachtet gute Ergebnisse.
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Einleitung

Riickenschmerzen sind eine echte
Volkskrankheit und in den meisten
Fallen mit konservativen Mafinah-
men zu behandeln. Ursachen dafiir
kénnen Muskelverspannungen, Ent-
ziindungen in den kleinen Wirbelge-
lenken oder in selteneren Féllen ein
Bandscheibenvorfall sein. Speziell bei
den Bandscheibenvorfidllen hat sich
die Therapie in den letzten Jahren ge-
wandelt. Die Indikation zur Operati-
on wird dabei zuriickhaltender ge-
stellt. Hdufig ist die medikamentose
oder interventionelle Schmerzthera-
pie mit gezielten Injektionen bei star-
ken Schmerzen das Mittel der ersten
Wahl. Im Gegensatz dazu haben sich
die Behandlungskonzepte der Physio-
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therapie, Manualtherapie und Osteo-
pathie tiber die Jahre wenig gedndert.
Ziel unserer Arbeit ist es, hierfiir einen
modernen, manualtherapeutisch-/os-
teopathischen Ansatz in der Behand-
lung von bandscheibenbedingten Er-
krankungen darzustellen.

Ursachen fiir bandscheiben-
bedingte Erkrankungen
Pradiskotische Deformitdten als Ursa-
che fiir die Bandscheibendegeneration
sind ein pathologisches sagittales Pro-
fil, M. Scheuermann, Beinldngendiffe-
renzen, Spondylolisthesis, asymmetri-
sche Ubergangswirbel, Fehlbildungen
der Wirbelsdule und Skoliosen.

Eine weniger bekannte, jedoch we-
sentliche Ursache fiir die Bandschei-

bendegeneration sind Funktionssto-
rungen der Facettengelenke. Durch
degenerative Verdnderungen in den
Facettengelenken oder Fehlstellungen
der Gelenke bei z.B. entlordosierter
LWS mit steilgestelltem (kontranutier-
tem) Sakrum resultieren uni-/bilatera-
le Funktionsstorungen der Facettenge-
lenke im entsprechenden Segment.
Zudem kann auch eine verkiirzte, in-
suffiziente oder einseitig trainierte
Bauchmuskulatur (M. rectus abdomi-
nis, M. transversum) durch konzentri-
sches, falsches Bauchmuskeltraining
zu einer Entlordosierung der LWS und
damit zu Stérungen in der Facetten-
funktion fiihren. Weitere muskuldre
Faktoren fiir eine Verdnderung des
lumbalen, sagittalen Profils sind eine

A. Jakob: Praxis am Blitenring, Miinchen
O. Linhardt: OZA Miinchen

© Deutscher Arzteverlag | OUP | Orthopidische und Unfalichirurgische Praxis | 2023; 12 (1)



26

Jakob, Linhardt

Ursachen und moderne konservative TherapiemaBnahmen der lumbalen, bandscheibenbedingten Erkrankungen
The etiology and modern conservative treatment of lumbar disc diseases

The etiology and modern conservative treatment of
lumbar disc diseases
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hohe Spannung im Beckenboden
oder ein wenig trainiertes Diaphrag-
ma, welches wesentlich zur Stabilitat
der LWS beitrdgt. Zusdtzlich entstehen
Muskelatrophien der LWS auf der Sei-
te der Facettenfunktionsstorung sowie
eine Muskelhypertrophie auf der kon-
tralateralen Seite. Durch diese Funk-
tionsstorungen der Facettengelenke
mit daraus resultierenden Dysbalan-
cen in der autochtonen Muskulatur
kommt es zu einer asymmetrischen
Belastung der entsprechenden Band-
scheibe, welches zur Bandscheiben-
verlagerung bis hin zum Bandschei-
benvorfall auf der Seite der Facetten-
pathologie fithren kann. Dies wurde
in einer klinischen Studie von Li et al.
[1] gezeigt. Hierbei konnte ein deutli-
cher Zusammenhang zwischen der
asymmetrischen Ausrichtung der
lumbalen Facettengelenke (Tropismus
der Facettengelenke) und Bandschei-
benvorfillen nachgewiesen werden.

Indirekte Hinweise fiir die Funk-
tionsstorungen in den Facettengelen-
ken finden sich auch in MRT-Bildern.
Hier lassen sich oft monosegmentale,
einseitige Atrophien der autochto-
nen Rickenmuskulatur (M. Multi-
fidii, M. Rotatores) darstellen, welche
auf eine Bewegungseinschrinkung
im entsprechenden Segment hinwei-
sen.

Somit zeigt sich, dass Bandschei-
ben und Wirbelgelenke eine funktio-
nelle Einheit bilden, die bei starker
mechanischer Belastung elastisch rea-
giert. Bei Funktionsstérungen in den
Facettengelenken kann dies zum
Bandscheibenverschleiff fithren, um-
gekehrt kann auch die Degeneration
der Bandscheibe mit Hoéhenmin-

derung (Osteochondrose) eine ver-
starkte Belastung und den Verschleify
der Facettengelenke ergeben.

Konservative Therapie der
bandscheibenbedingten
Erkrankungen
Auf Grundlage dieser Erkenntnisse
sollte die konservative Therapie der
lumbalen Bandscheibendegenerati-
on erfolgen. Primdr wichtig ist eine
addquate Schmerztherapie durch
Schmerzmedikamente, welche oral,
intramuskuldr oder i.v. zugefiihrt
werden konnen. Muskelrelaxierende
Mafinahmen wie Warmeanwendung
oder Medikamente konnen einge-
setzt werden. Bei starken Schmerz-
zustanden sind ggf. gezielte Injektio-
nen, z.B. in die Facettengelenke oder
an die betroffenen Nervenwurzeln
notwendig. Im akuten Stadium kann
auch eine stabilisierende LWS-Orthe-
se verwendet werden, welche spater
noch bei belastenden Titigkeiten
eingesetzt werden kann. Nach abge-
klungener, akuter Schmerzphase er-
folgt eine gezielte Manualtherapie,
um die Riicken-, Bauchfaszien, Be-
ckenbodenmuskulatur und das Dia-
phragma zu 16sen. Zusétzlich sollte
die Funktion der Facettengelenke
verbessert und eine physiologische
Wirbelsdulenhaltung erreicht wer-
den. Rubinstein et al. [2] konnte in
einer Metaanalyse mit 47 randomi-
sierten Studien einen schmerzredu-
zierenden und funktionsverbessern-
den Effekt der Manualtherapie bei
Patienten mit lumbalem Riicken-
schmerz aufzeigen.

Bei bandscheibenbedingten Er-
krankungen ist das Nervensystem in
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Abbildung 7 Geringer abdomineller
Druck, mit kleinem Ballon dargestellt

Abbildung 2 GroRerer abdominaler
Druck, durch groRen Ballon dargestellt.
Bei Inspiration entsteht durch Druck auf
das Diaphragma eine Entlastung der
LWS. Somit bewirkt ein hoher abdomi-
naler Druck, welcher durch Bauchmus-
keln und Diaphragma ausgeiibt wird,
eine Entlastung fiir die LWS. Ahnlichen

Effekt hat hierbei auch eine LWS-Orthese.

Abb. 1-18: O. Linhardt



Allgemeine Fascienmobili-
sation des Diaphragmas

Dreiachsenmodell zur
Mobilisation des Diaphragmas, Mobili-
sation des Diaphragmas in latero-
lateraler Achse

tengelenke unilateral

Dreiachsenmodell zur Dreiachsenmodell zur

Mobilisation des Diaphragmas, Mobili- Mobilisation des Diaphragmas, Mobili-
sation des Diaphragmas in cranio-cau- sation des Diaphragmas in latero-
daler Achse lateraler Achse

Dreiachsenmodell zur Mobilisation der Facet-
Mobilisation des Diaphragmas, Mobili- tengelenke bilateral
sation des Diaphragmas in der a.p.-Achse

Mobilisation der Facet- Mobilisation der Facet-
tengelenke unilateral am Gelenk tengelenke bilateral am Modell

Sliding-Therapie

Falsches Sitzen Richtiges Sitzen
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Abbildung 17 Falsches Stehen, Beine
parallel

seiner freien Funktion beeintrachtigt.
Deshalb sollte eine neurodynamisch
mobilisierende Physiotherapie mit ge-
zielten Ubungen den Nerv bei der
Wiedererlangung seiner normalen Be-
weglichkeit unterstiitzen und weniger
empfindlich machen.

Zusédtzlich sollte dem Patienten
ein Trainingsmodell fiir den Alltag
vermittelt werden, welches auch am
Arbeitsplatz leicht durchgefiihrt wer-
den kann. Wichtig sind bei den Ubun-
gen die Mobilisation der Wirbelgelen-
ke, die Dehnung der meist verkiirzten
Bauchmuskulatur und ein Training
der Riicken- und Bauchmuskulatur.

Zusammengefasstes

konservatives

Therapieschema

* Adédquate Schmerztherapie mit
medikamentdser oder interventio-
neller Behandlung

e Wirmeanwendung und Medika-
mente zur Muskelrelaxation

he und Unfallchi

Abbildung 18 Richtiges Stehen, Beine
versetzt

Bei Bedarf vorriibergehende, stabi-
lisierende LWS-Orthese, spéter bei
belastenden Tatigkeiten (Abb. 1, 2)
Faszienbehandlung mit Offnung
der Bauch-, Riickenmuskelfaszien,
Beckenboden und des Diaphrag-
mas (Dreiachsenmodell, Abb.
3-7)

Manuelle Mobilisation der Facet-
ten- und der Ileosacralgelenke
(Abb. 8-11)

Neurodynamische Mobilisation
durch Sliding-Therapie, um die
Gleitfahigkeit der Nervenbahnen
zu verbessern (Abb. 12-14)
Einfache Trainingsmodelle im All-
tag: Hiiftextension durch Riickzie-
hen eines Beines unter dem Stuhl
(Abb. 15, 16), Hochdriicken des
Oberkorpers auf den Armlehnen
des Stuhls, bei stehender Tatigkeit
Schrittstellung oder Fuf$bank (kein
paralleles Stehen, Abb. 17, 18),
Push-ups mit Hochziehen des
Oberkorpers (keine Liegestiitz)
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Fazit

Die von uns dargestellten, modernen
Therapieverfahren zeigen einen manual-
therapeutisch-osteopathischen Ansatz
zur effektiven Behandlung von band-
scheibenbedingten Erkrankungen nach
abgeklungener akuter Schmerzphase.
Empirisch betrachtet ergeben sich dabei
nach unseren Erfahrungen gute Ergebnis-
se. Es fehlen jedoch wissenschaftliche
Studien, welche die Effektivitdt darstellen.
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