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s stellt sich zum einen die

Frage, warum und wie es
zur  Chronizitdt kommen
kann, und zum anderen,
warum die bisherigen dia-
gnostischen Mittel nicht den
erwiinschten Aufschluss iber
die Ursachen dieser Schmer-
zen bringen.

MSchmerzrﬁnd die gestarten
Funktionen

Die Funktionskrankheiten bil-
den 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 schonungsbediirftigen Struk-
turen (Muskeln, Binder, Kno-
chen, Gelenke, innere Organe
und Organsysteme usw.) dar.

Schmerz als kortikaler
Schutzmechanismus
Der Schmerz stellt den Appell

an das Individuum dar, aktiv am
Schonungsprozess mitzuwirken.
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Carmen-Manvela Rock, Aushildungsleiterin und Diféklorin des Dr.-Briigger-Institutes,
Kollikerstrasse 16/20, Postfach 863, 8044 Ziirich

Nach Prof. Dr. med. Alois Briigger

Eine weitere wichtige Tat-
sache ist, dass man den Schmerz
als Summationseffekt betrachten
muss, d.h. als Summe der im
Organismus vorhandenen Nozi-
zeptorenaktivititen, die Kkortikal
registriert werden.

Sthméfz uls" éummutionsefﬂekt
zeitlicher und ortlicher
Nozizeptorenaktivitit

Bevor es aber zu diesen
kortikalen ~ Schutzmechanismen
kommt, erzeugen die vorhande-
nen Nozizeptorenaktivitdten be-
reits auf subkortikaler Ebene
eine der Schonung dienende Mo-
difikation der Bewegungsmuster.

Jan Hildebrandt, Pro-

fessor fiir Schmerz-
kunde: «Trotz des For-
schungshooms haben wir bei
zwei Dritteln der Patienten
keine Vorstellung, woher die
Riickenschmerzen kommen.
Degenerative  Abnutzungen
der Wirbelsule sind nicht die
Ursache der Riickenschmer-
ien.» '

Modifikation der Haltungs-
und Bewegungsmuster als Aus-
druck subkortikaler Schutz-
mechanismen:

Diesen Vorgang kann man
als «Selbsthilfeorganisation» des
Korpers bezeichnen, da er noch
ohne das bewusste Mitwirken des
Individuums stattfindet.

Maximale und optimale 4
Beanspruchung des Karpers

Der Korper besteht aus Bau-
steinen, welche den mechani-
schen Bedingungen der Erdober-
fliche Rechnung tragen. Diese
Bausteine werden durch Druck
und Zug beansprucht. Sie haben
Grenzwerte in ihrer Belastbar-
keit. Die verschiedenen Bestand-
teile des Bewegungsapparates
konnen so zusammengefiigt wer-
den, dass ihre Belastung die
kleinstmogliche Beanspruchung
durch Zug und Druck erfahren.
In diesem Falle werden die
Strukturen optimal beansprucht.

Neben dieser optimierten
strukturellen Beanspruchung be-
darf es einer weiteren wichtigen
Voraussetzung, der Bewegungs-
dynamik, damit der Korper auch

zeitlich gesehen optimal bean-
sprucht werden kann.

Die optimale strukturelle Be-
anspruchung des Korpers kann
nur in Verbindung mit einer
Dynamik der Bewegungen ge-
wihrleistet werden

Werden die Bewegungsab-
schnitte dagegen in Extremsitua-
tionen gebracht, dann kommt es
zu einer maximalen Beanspru-
chung bis hin zum Uberschreiten

= Professor Alf Nachem-
son: «...kann ich nur
feststellen, dass fiir die
Mehrheit der Patienten die
wahre Ursache ihrer Riicken-
schmerzen unbekannt ist.»

des Maximierungspotentials: Zer-
reissen der zugfesten Elemente
(Binderrisse) oder Bersten der
druckfesten Elemente (Knochen-
briiche).
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Hadlensenmere aus
niionskrankneiiei

In diesem Fall liegt eine maxi-
male Beanspruchung des Bewe-
gungsapparates vor. Bei der Ma-
ximierung der Beanspruchung der
Bausteine sind diese gefihrdet.

Fazit: Die Beanspruchung des
Bewegungsapparates kann op-
timiert oder maximiert wer-
den. Die Maximierung der Be-
anspruchung ist pathogen.

Das Uberwachungssystem, be-
stehend aus Mechanorezeptoren,
Nozizeptoren usw., wird aktiviert.
Beim Uberwiegen der Nozizep-
torenaktivitit gelangt die Summe
all dieser Signale zum Zentral-
nervensystem. Sie werden hier
«decodiert», d.h. das Zentral-
nervensystem erhilt aus den ver-
schiedenen Rezeptorsystemen Si-
gnale, die analysiert und bewertet
werden. Daraufhin schaltet der
Korper, wie bereits erwihnt, sei-
ne entsprechenden subkortika-
len bzw. kortikalen Schutzme-
chanismen ein.

Riickenschmerzen

Welche Strukturen sind am
Riicken beteiligt bzw. welche Auf-

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

gaben haben die verschiedenen
Bestandteile des Riickens zu er-
fiillen?

Der Riicken besteht aus
vielen Bauelementen, un-
ter denen die Wirbelsziule
nicht vorrangig, sondern
gleichwertig ist. Die Wir-
belsdule ist lediglich ein
Baustein des Riickens und
steht in ihrer Beweglich-
keit in direkter Abhingig-
keit von den Extremititen.

Die Wirbelkorper der Wir-
belsdule werden durch Druck be-
ansprucht. Die  Wirbelbogen
schiitzen den Wirbelkanal. Den
daran befestigten Quer- und
Dornfortsdtzen kommt die Be-
deutung von Hebelarmen zu.

Die Optimierung der Wirbel-
korper auf Druckbeanspruchung
erfolgt dann, wenn die Quer-
schnittbelastung am kleinsten ist,
d.h. wenn die Flichen der Wir-
belkorper iiberall gleichmissig
aufeinander driicken.

Dies kann nur durch eine
harmonisch hochgezogene Lor-
dose vom Sakrum bis Th 5 ge-
wihrleistet werden.

Zahnradmodelle mit hochgezogener thorakolumbaler Lordose.

Zur Optimierung der WS-Bela-
stung bedarf es der thorako-
lumbalen Lordose.

Maximiert werden sie dann,
wenn die Wirbelkorperflichen
nur auf einem kleinen Abschnitt
aufeinander driicken. Dann ent-
stehen Biegespannungen, indem
ganz allgemein (von der jeweili-
gen individuellen Stand- bzw.
Sitzposition abhingig) bei der
krummen Korperhaltung ventral

—

Druckspannungsspitzen und dor-
sal Zugspannungsspitzen entstehen.

Damit der Wirbelkdrper nicht
birst, wird mittels des Muskelsy-
stems im Sinne einer Zuggurtung
entgegengezogen, so dass die
Wirbelkorper gleichmissig auf-
einander driicken. Dies ist je-
doch nur dann moglich, wenn
das Muskelsystem ausreichend
riickwirts ziehen kann und die
Biegespannungen dadurch aufge-
hoben werden.
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die orthopéddische Kopf-
und Nackenstiitze

Aufgrund der ausgedehnten klinischen Prufung indiziert
bei:

@ Nacken- und Schulterbeschwerden

@ hartndckigem und resistentem Kopfweh

® Rickenbeschwerden.

«the pillow»® ermoglicht eine optimale Lagerung von
Kopf und Nacken: in Seitenlage bleibt der Kopf in Mittelstel-
lung, in Rickenlage entsteht eine unauffallige aber wirk-
same Extension.

Die Bewegungsfreiheit bleibt voll erhalten.

Es gibt 3 Modelle:

Normal: «Standard» und «Soft» fiir Patienten tiber bzw.
unter 65 kg Korpergewicht.

«Travel»: «Standard» und «Soft», als Reisekissen und fir
Patienten mit Flachriicken oder kurzem Nacken.

NEU: «Extra Comfort», aus Latex (Naturmaterial), «Stan-
dard» und «Soft», besonders angenehm und dauerhaft.

the pillow®: das professionelle
Kissen, das den spontanen Schmerz-
mittelkonsum signifikant senkt.

Senden Sie mir bitte:

O Prospekte und Patientenmerkblatter zum Auflegen

J eine vollstandige Dokumentation

O einen Sonderdruck der Publikation «Evaluation eines
Kopfkissens bei cervikalen Beschwerden» aus der
Schmerzklinik Basel.

BERRO AG
Postfach
4414 Fullinsdorf

Stempel

__J

PROBLEME
IM ROLL-
STUHL?

Dekubitus-Schut

Mit JAY Kissen und e ClalN eIl
e VigleMe((¥le s {eNrdeter Stellen durch
Slhalfeleal=WagleletSUNg der anatomischen
VeiciifelimlfElel>rzeit und ganz individuell

pplelellleaMIsW<OMbination mit der einzig-
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INNOVATIVE REHABILITATIONSTECHNIK

REHATEC AG RINGSTRASSE 15 4123 ALLSCHWIL
TELEFON 061 482 03 30 TELEFAX 061 48152 40



Dorsales Zuggurtensystem

Es wire nicht richtig zu glau-
ben, dass nur jene Muskeln die
notwendige  Zuggurtenfunktion
erfiillen konnen, welche eng die
Wirbelsdule zwischen den Dorn-
fortsitzen und Querfortsitzen zu-
sammenhalten (Errector trunci).
Vielmehr sind daran die grossen,
kriftigen Muskeln in Form von
Muskelschlingen/Muskelverbzn-
den beteiligt, welche die Glieder-
glirtel mit dem Schultergirtel
und dem Beckengiirtel verbin-
den.

Muskelschlingen der aufrechten Kérper-
haltung.

Zu den wichtigsten Riicken-
muskeln, die imstande sind, krif-
tig gegen Biegespannungen zu
wirken, gehoren u.a. der Mus-
culus trapezius (im Zusammen-
wirken mit dem Musculus serra-
tus, dem Musculus rhomboideus
und dem Musculus serratus po-
sterior) sowie der Latissimus
dorsi. Zu diesen Muskeln gesel-
len sich ebenfalls das Diaphrag-

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

ma und der Musculus quadratus
lumborum. Die Musculi psoas
maior und minor verhindern zum
einen die Hyperlordose der Len-
denwirbelsdule, und zum ande-
ren konnen sie durch ihren funk-
tionellen Synergismus die Lenden-
wirbelsdule stabilisieren, wenn
sie unter neurophysiologischen
Bedingungen arbeiten. Sie haben
somit analoge Funktionen zu den
privertebralen Muskeln der Hals-
wirbelsdule. Mittels dieser Mus-
keln konnen die Abschnitte vom
Kopf bis zur Brustwirbelsiule
und von der mittleren Brustwir-
belsiule bis zum Kreuzbein lor-
dosiert werden.

Zervikothorakale und thora-
kolumbale Lordose verbinden
Kopf und Sakrum.

Dagegen ist die Anlage der
Dornfortsitze nicht so, dass im
mittleren Abschnitt die Wirbel-
sdule aufgerichtet werden konn-
te.

Ventrales Aufrichtesystem

Bei Th5 wiirden der obere
und der untere Anteil der Wirbel-
sdule zusammenklappen, wenn
es kein ventrales Auftrichtesy-
stem gibe, welches genau hier
ansetzt.

Das ventrale Aufrichtesystem
besteht aus dem Thorax mit sei-
nem ventralen Rippenbogen, sei-
nen ventro-lateralen Rippenbd-
gen und den entsprechenden
Muskelverbinden, die hier anset-
zen und durch ihre Krafteinwir-
kung den Thorax hochstemmen.

Bei diesem komplexen System
der ventralen Aufrichtung spielen
die Bauchmuskeln in ihrer Funk-
tion als Muskelverband eine ent-
scheidende Rolle. Das ventrale
Aufrichtesystem verhindert unter
neurophysiologischen Bedingun-
gen das Entstehen von Biegespan-
nungen, indem es den Thorax
hochstemmt. Hierdurch kommt
es zu einer nicht unwesentlichen

Entlastung fiir das dorsale Zug-
gurtensystem, d.h. eine Verringe-
rung des Kraftaufwandes um un-
gefihr 55 Prozent. Weiterhin
wird die Druckbelastung bei Ven-
tralneigung des Rumpfes erheb-
lich reduziert (30 bis 50 Pro-
zent).

 Das synergistische Arbei-
~ ten von ventralen und dor-
~ salen Aufrichtesyst

‘Rumpf (optimale Belastung
- des Rumpfes bei optimier-

 tem Kraftaufwand).

Folgen der chronischen Einnahme
der krummen Korperhaltung

Sitzen in «krummer Kor-
perhaltung» bedeutet eine ver-
stirkte Rundriickenbildung zwi-
schen Brust- und Lendenwirbel-
sdule bei gleichzeitiger Verstir-
kung der Halswirbelsiulenlordo-
se. Im Sitzen kommt es dadurch
zum einen zur Einengung des
Brust- und Bauchraumes und
zum anderen zu einer pathoge-
nen Beanspruchung der ventra-
len und dorsalen Aufrichtesyste-

me. Hiermit ist gemeint, dass die
dorsalen Strukturen, anstatt Auf-
richtearbeit zu leisten, nun mo-
notone Haltearbeit verrichten,
um einer weiteren Zunahme der
Wirbelsdulenkyphose und damit
der Biegespannungen bestmog-
lich entgegenzuwirken.

Die ventralen Strukturen ar-
beiten nun im angeniherten Zu-
stand. Dies bedeutet ein Weg-
fallen dieser Systeme fiir die Kor-
peraufrichtung und eine Zunah-
me der Kontrakturneigung.

Folgen: Uberlastung der
dorsalen, statisch arbeiten-
den Muskeln mit 6demat6-
sen Anschwellungen in den
Interstitien geméss Obo-
lenskaja-Goljanitzki / Kon-
trakturneigung der ventra-
len angeniherten Muskeln.

a) Pathogene, «modische» (krumme)
Karperhaltung.

b) Physiologische, aufrechte Kérper-
haltung.
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Es entsteht ein Missverhdltnis
in diesen Muskeln von anhalten-

der Kontraktionsaktivitit und
ausreichenden Erholungsphasen,
d.h. ein Missverhiltnis von Ver-
brauch und Wiederaufbereitung
von Muskelanteilen (Sarkome-
ren).

Die entstehenden Storungen
(Kontrakturen und Odeme) wer-
den von Nozizeptoren registriert
und dem Zentralnervensystem
signalisiert. Es kommt hierdurch
zu einem Aktionsschmerz im Be-
reich des Aufrichtesystems der
Wirbelsdule. Die Muskeln wer-
den zum Schutz bei der Kontrak-
tion schmerzhaft. Die Patienten
erfahren eine schmerzhafte Mii-
digkeit im Riicken und gelegent-
lich eine Instabilitit des Riickens
der gebremsten Aufrichtefunk-
tion wegen.

Die krumme Korperhaltung
im Stand bietet viele Varianten.
Die gemeinsamen Merkmale sind
der dorsale Uberhang der ver-
stirkt kyphotischen Brustwirbel-
sdule, die Hyperlordose der Len-
denwirbelsidule und die nach ven-
tral geschobene Halswirbelsiule.
Auch hier kommt es, wie bereits
erwihnt, zu Schutzmechanismen
in Form von Schmerzen, die den
Appell an das Individuum rich-
ten, aktiv zu werden, um die
Storungen im Korper zu beseiti-
gen.

Zur Frage der Chronizitit

Fiir das Verstindnis der Ent-
wicklung ~ von  chronischen
Schmerzzustinden sind zwei in-
dividuell zeitlich aufeinanderfol-
gende Phasen von konstantem
Zufluss an Nozizeptorenaktivitit
zum Gehirn zu unterscheiden:

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Dieser Phase kommt deshalb
besondere Bedeutung zu, da sie
die schmerzfreie Phase im Krank-
heitsprozess darstellt und aus
diesem Grund bei einer schmerz-
orientierten Diagnostik nicht be-

chronische Schutzniq’ssnuhmen:,

riicksichtigt wird. Hiedurch wird
nicht selten dem Circulus vitiosus
freier Lauf gelassen, dessen
Grundschema die zweite Phase
darstellt.

chronische Modifikation der Haltungs- und

ische Fehl- und Uberlastungen des

U

subkortikal:

Bewegungsmuster

chro

arthromuskuldren Systems
kortikal:

Schonungsappell an das Individvum durch

Bewusstmachungen der Nozizeptorensignale:
psychische Erlebnisform Schmerz:
intermittierende Schmerzen

chronische Schmerzen
= Functio laesa mit Schmerzen

Die anfingliche Frage nach
den Entstehungsmechanismen der
Chronizitit von Schmerzen wire
somit beantwortet.

Was die Unzuldnglichkeit der
bisherigen diagnostischen Mittel
zum Krankheitsbild der Riicken-
schmerzen betrifft, liegt eine
Ursache darin, dass man den
Schmerzort leider immer noch zu
hiufig dem Ort der Schmerzur-
sache gleichsetzt.

Weiterhin wird dementspre-
chend zu lokal gedacht, d.h. man
reduziert den Riicken auf die
Wirbelsdule und ldsst ausser
acht, dass ein nicht unerhebli-
cher Teil der Riickenschmerzen
auf Defekte im Bereich der
Extremititen zuriickzufiihren ist.

Literatur:

Briigger, A.: Die Erkrankungen des
Bewegungsapparates und seines Ner-
vensystems: Grundlagen und Differen-
tialdiagnose;  ein
Handbuch  fiir die Praxis.
Fischer Verlag, Stuttgart / New York,
1977.

Briigger, A.: Die Funktionskrank-
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