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2. Theoretischer Teil

2.1. Riickenschmerzen aus schulmedizinischer Sicht

Die Untersuchung von Riickenschmerzen erfolgt nach Standards. Chou 2007 empfiehlt, eine
fokussierte Anamnese und korperliche Untersuchung, woraus sich die Basis fiir eine Einteilung in
drei Klassen bildet: unspezifische Riickenschmerzen, Riickenschmerzen, die moglicherweise mit
Radikulopathie oder Spinalstenose verbunden sind, oder Riickenschmerzen, die mdglicherweise
mit einer anderen spezifischen Wirbelsdulenursache assoziiert sind. Bildgebung oder andere
diagnostische Tests sollen bei Patienten mit unspezifischen Riickenschmerzen nicht routineméssig
gemacht werden. Es wird empfohlen, diagnostische Bildgebung und Tests fiir Patienten mit
Riickenschmerzen nur durchfiihren, wenn schwere oder progressive neurologische Defizite
vorliegen oder wenn aufgrund der Anamnese und der korperlichen Untersuchung ernsthafte
Grunderkrankungen vermutet werden.

Zukiinftige diagnostische Ansitze sollten eine Klassifikation und Identifikation von Patienten-
Subgruppen mit chronischem Riickenschmerz erméglichen (Wagner 2009).

Diese aktuelle Studie befasst sich mit chronischen Riickenbeschwerden. Die heutige
Klassifizierung des tiefen unteren Riickenschmerzes erfolgt {iiblicherweise anhand der
Beschwerdedauer (Tulder 2006 1634-1653). Lumbaler Riickenschmerz wird als akut definiert,
wenn er weniger als sechs Wochen anhilt und als subakut, wenn er 6 — 12 Wochen andauert. Er
gilt als chronisch, wenn er ldnger als 12 Wochen vorhanden ist (Airaksinen 2006, 192-300).

Im iiberwiegenden Teil der Fille (ca. 80-90 %) von Riickenschmerzen findet sich keine somatische
Pathologie (Hildebrandt 2002, Fresenius 2004, Cedraschi, 1999). Laut Dahm 2010 sind
mechanische Riickenschmerzen in 80-90 % innerhalb 6 Wochen selbstlimitierend (Traeger 2015,
733-743). Entsprechen die chronischen Riickenschmerzen der ICD 10, unterscheiden sich diese
nicht eindeutig zwischen nicht spezifischen und spezifischen chronischen Riickenschmerzen.
Ziel der Therapie von Riickenschmerzen ist es, eine Chronifizierung der Schmerzen zu vermeiden.
Daher ist es sinnvoll, bei fortbestehenden Kreuzschmerzen friihzeitig das Risiko fiir eine
Chronifizierung iiber validierte Messinstrumente, z. B. Spine Tango COMI, COMI Euro Qol EQ-
5D Fragebogen zu erfassen und bei Bedarf eine addquate Therapie vorzunehmen (dzq 2017).
Risikofaktoren fiir die Chronifizierung nicht-spezifischer Kreuzschmerzen sind:

— iatrogene Faktoren

— mangelhafte Respektierung der multikausalen Genese

—  Uberbewertung somatischer/radiologischer Befunde bei Schmerzen
— lange schwer begriindbare Krankschreibung

— Forderung passiver Therapiekonzepte

— lbertriebener Einsatz diagnostischer MalBnahmen
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Sonstige Faktoren sind Rauchen, Ubergewicht, geringe korperliche Kondition und Alkohol
(Hagen 2006).

Werden bei der sorgfiltigen Anamnese und klinischen Untersuchung keine Hinweise auf akute,
behandlungsbediirftige Verldufe vorliegen, sind zundchst keine weiteren diagnostischen
MaBnahmen indiziert, da die Befunde technischer Untersuchungen haufig nicht die
Therapieentscheidung und den Behandlungserfolg verbessern (Gilbert 2004). Bei chronischen
Riickenchmerzen kénnen allerdings auch rheumatische Erkrankungen oder Osteoporose dahinter
stecken. Neben einer verminderten Knochenfestigkeit wie bei der Osteoporose, die hdufig nicht
erkannt werde, ldgen oft auch altersbedingte Abnutzungserscheinungen des Bewegungsapparates
vor (Hellmich 2017).

Symptomatik:

Die fiir eine Lumbago typischen Leiden im Bereich der Lendenwirbelsdule konnen {iber das
Gesiss und den riickseitigen Oberschenkel bis in den Unterschenkel oder sogar Fuss ausstrahlen,
je nach Stirke der Nervenwurzelreizung. Die Art und Stirke der Schmerzen sind sehr
unterschiedlich. Ausgelost und verstdrkt werden sie oft durch Bewegungen wie das Anwinkeln
oder Heben des Beins sowie das Drehen des Korpers. Bei einer sehr schweren Lumboischialgie,
konnen die Schmerzen sogar im Ruhezustand beim Stehen, Sitzen oder Liegen auftreten. Aufgrund
der Schmerzen krampfen sich bei chronischen Riickenschmerzen reflexartig die Muskeln um die
Wirbelsdule zusammen. Dies flihrt zu Muskelverspannungen am unteren Riicken und einer
Kriimmung und Steifigkeit der Wirbelsdule. Es kann zu neurologischen Ausfillen, Darm- und
Blasenfunktionsstérungen kommen (Deutscher Verlag fiir Gesundheitsinformation, Heidelberg,
2018). Paravertebrale Muskelverspannungen, chronischen Fehlbelastungen durch Uberdehnung
und Mikrozerrungen, fiihren bei kontralateralen Muskeln und Bandern, zur Kompensation und
verhérten sich ebenfalls. Es entwickeln sich lokal entziindliche Komponenten (Lasek, 2007).
Therapie:

Bei mechanischer, meist degenerativen oder muskulirer Insuffizienz, respektive Uberbelastungs-
bedingten Riickenschmerzen, wird ein multimodales Therapiekonzept angestrebt (Varier 1980).

— Abgabe einer Informationsbroschiire

— analgetische Therapie mit NSAR, Novalgin sowie optional, aber nur mit dusserster Vorsicht, auch
Opiate

— Gegebenenfalls erfolgt eine Schmerzsprechstunde iiber Evidenz, Wirksamkeit und Risiko einer In-
filtration mit Analgetika und / oder Anésthetika in die Facettengelenke. (Epidurale Infiltrationen
sind eine weitere Moglichkeit)

— Physiotherapie, Manuelle-Therapie, Warme- oder gegebenenfalls Kélte-Applikationen zur Opti-
mierung der Heilung nach Abklingen in der Akutphase

— Selfmanagement mit Verhaltensmassnahmen im Alltag wie ergonomischer Arbeitsplatz, Riicken-
gerechte Verhaltensweise, 15 Minuten Rumpfmuskeltraining
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— Arbeitsunfahigkeit nur wenige Tage, so kurz wie moglich. Bei Yellow flags Konsil zusétzlich Psy-
chosomatik (Traeger 2015).

Laut Hanscom 2015 gibt es eine enorme Vielfalt an Therapien und daher sollten chronische

Riickenschmerzen anhand des Ubels ursdchlich zu 16sen sein.
2.2. Riickenschmerzen aus ayurvedischer Sicht

2.1.1. Definition, Pathophysiologie, Ursache und Symptome

Definition:

Lumbago heisst im Sanskrit Gridhrasi (CaCi,28.56f) und gehdrt zu den vata-vyadhi, was soviel
bedeutet wie Vata Krankheit. Gridhrasi wird als schwéichende Krankheit beschrieben, welche im
modernen Sprachgebrauch mit Ischias verglichen werden kann (Vaneet 2013).

Mahadeva 1920, 167, beschreibt den Begriff «Gridhrasi» folgendermassen: « «Grdhra» heisst
«Geiery. Geier liebt Fleisch und isst besoders Fleisch. Es durchbohrt seinen Schnabel tief in das
Fleisch und zieht es dann kraftig und verursacht starke Schmerzen. Der Schmerz von Gridhrasi ist
von dieser Art, daher der Name.»

Pathophysiologie:

In der Ca.Sa,CiXXVIII wird Gridhrasi beschrieben als aggraviertes Vata, mit Beschwerden wie
Steifheit, Schmerzen und stechenden Empfindungen in folgenden Koérperregionen: Taille, Riicken,
Oberschenkel, Knie, Wade und oder intermittierenden, zuckenden Beschwerden.

Im Ayurveda gibt es differentialdiagnostisch drei Krankheitsbilder des Bewegungsapparates. Bei
chronischen Riickenschmerzen sind zwei davon relevant:

Pathophysiologie und Ursache:

Sandhi-gata-vata: Das ist eine reine Vata Erkrankung des Bewegungspparates. Arten wie
Arthrose und Degenerationen der Gelenke wirken als Ursache einer Vata Aggravation. Betroffen
sind Knorpel (kandara) und Knochen (ashthi), Sehnen (snayu), Muskeln und Faszien (mamsa)
sowie Nervengewebe (majjadhatu). Diese betroffenen Korperregionen sind ursichlich vor allem
infolge Verschleiss durch exzessives Verhalten, Mangelerndhrung, vata-aggraviertes Verhalten
wie schwere korperliche Arbeit, schweres Heben, Kilte, Wind, Trockenheit (zu erkennen im Alter,
bei trockenem Wetter aber auch zuwenig Pflege und Selbstsorge), zuviel Raubbau des Korpers ,
falsches Bewegen aber auch generell ein Bewegungsmangel. Die Symptome sind Steifigkeit,
schmerzende Gelenke, Gelenksschwellungen, Bewegungsschmerzen, Vatabeschwerden mit
Eigenschaften wie kalt, rau, trocken usw (Gupta 2009, 271). Sandhi-gata-vata Symptome treten

vor allem am Morgen nach dem Aufstehen auf. Eine Steifigkeit macht sich breit.



