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Die medizinische Rehabilitation um-
fasst alle diagnostischen und therapeu-
tischen MaBBnahmen zur Erhaltung oder
Wiedergewinnung der Fahigkeit zur Be-
rufsausiibung sowie zur aktiven Teilnah-
me am normalen Leben in Familie und
Gesellschaft [1]. Diesem Konzept tragt
auch die ambulante Wirbelsaulenreha-
bilitation der Phase 3 Rechnung. Mittels
des multimodalen Konzeptes konnen
Teilhabe (Partizipation), Aktivitat, Kor-
perfunktion und Korperstruktur adres-
siert werden [2].

Im Folgenden wird auf Kérperfunktion und
-struktur naher eingegangen: Die Wirbel-
saule ist durch das koordinierte Zusam-
menwirken unterschiedlicher Kérperstruk-
turen als Organ zu verstehen. Die Beweg-
lichkeit sowie Stabilitat und damit die Be-
lastungen der Bandscheiben werden durch
ein komplexes Steuerungssystem geregelt
(@ Abb. 1).

Waéhrend Uber die pathologischen
Verdnderungen der passiven Strukturen
— Bandscheiben, Knochen, Bander, Gelen-
ke —seitLangem ein umfangreiches Wissen
vorhanden ist, blieben die Veranderungen
der aktiven Strukturen — Muskulatur und
deren Steuerungsorgane - lange Zeit im
Verborgenen.

Der Musculus multifidus ist der wich-
tigste Stabilisator der Lendenwirbelsdule.
Seine Anteile kontrollieren die interseg-
mentale Beweglichkeit und Stabilitat. Da-
riber hinaus liefern sie sensomotorisches
Feedback. AuBerdem tragen sie zur Span-
nung der Gelenkkapsel der Zwischenwir-
belgelenke bei und verhindern so deren
Einklemmung.

Moderne Schmerzforschung zeigt, dass
Schmerzen einen hemmenden Einfluss auf
die Muskelfunktion ausiiben. Diese hat
im akuten Schmerzstadium eine Schutz-
funktion im Sinn der Ruhigstellung der
erkrankten und schmerzhaften Struktur.
Im langerfristigen Schmerzverlauf kommt
es dann jedoch zu vielfdltigen negativen
Auswirkungen auf die neuromotorischen
Fahigkeiten der Wirbelsdulenmuskulatur.
Funktionell kommt es zu einem gestor-
ten Aktivierungsmuster der Wirbelsdulen-
muskulatur, das zu einem unkoordinierten
Muskeleinsatz fiihrt [4]. Das neuromotori-
sche Aktivierungs-Relaxationsmusterkann
gestort sein, was zu Bewegungseinschran-
kungen der Wirbelsaule fiihren kann [5].
Strukturelle Veranderungen der paraspina-
len Muskulatur selbst umfassen unter an-
derem eine verstdrkte Fettinfiltration und
eine Faseratrophie, vor allem Typ-ll-Fasern
betreffend [6]. Dadurch kommt es zu einer
Dominanzder Typ-1-Fasern, die langsamer
in ihrem Kontraktionsverhalten sind. Dies
wird durch neuere Befunde bestétigt, die
zusatzlich von einer gestdrten Regenera-
tionsfahigkeit und herabgesetzten Vasku-
larisierung des Muskels berichten [7].

In der Bildgebung imponieren diese
Veranderungen durch eine Abnahme des
Muskelquerschnitts, eine Abnahme der
Dichte in der Computertomographie und
eine Zunahme des intermuskuldren Fett-
gewebes [8]. Eine rezente Untersuchung
bestdtigt den Zusammenhang zwischen
fortschreitender Bandscheibendegenera-
tion und Abnahme des Querschnittes der
paraspinalen Muskulatur auf Segmentni-
veau [9].
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Einfluss lokaler Schmerzen auf die
Muskelaktivierung

Lokale Schmerzen (iben einen wesentli-
chen Einfluss auf die Muskelaktivierung
aus. Experimentell erzeugter einseitiger
monosegmentaler Schmerz fiihrt zu ei-
ner sofortigen reduzierten Muskelaktivitat.
Diese findet sich nicht nur im schmerzhaf-
ten Segment, sondern auch kontralateral
sowie in der Psoasmuskulatur. Dies ist als
Hinweis zu werten, dass Riickenschmerzen
die Muskelfunktion nachhaltig und global
negativ beeinflussen. Dieser Effekt wurde
sowohl bei riickengesunden Personen als
auch bei Patient*innen mit Riickenschmer-
zen nachgewiesen [10, 11].

Gestorte Muskelfunktionen im Bereich
der Lendenwirbelsaule haben Auswirkun-
gen auf die gesamte Bewegungssteue-
rung, ausgehend vom motorischen Cor-
tex im Sinn einer reduzierten motorischen
Ansteuerung.

Negative Abwartsspirale

Die Gesamtheit dieser Veranderungen re-
sultiert in einer Dysfunktion der stabilisie-
renden Muskulatur der Lendenwirbelsaule
und verstarkt die Rickenschmerzen. Dies
veranlasst Betroffene haufig, den Umfang
ihrer korperlichen Aktivitdten, sei es im
Alltag oder beim Sport, einzuschranken.
Diese ,Kinesiophobie” verstarkt ihrerseits
die muskuldre Dysfunktion im Sinne einer
negativen Abwartsspirale. Bewegungsthe-
rapie verbessert die sensomotorische An-
steuerung und die Kérperhaltung. Um der
muskuldren Maladaption der Musculi mul-
tifidi entgegenzuwirken, bedarf es jedoch
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Abb. 1 <« Modell
der spinalen Sta-
bilitat. ZNS zentra-
les Nervensystem,
PNS peripheres Ner-
vensystem. (Nach
E)}

eines spezifischen Krafttrainings im Sinn
der medizinischen Trainingstherapie.

Die Rehabilitation hat die Aufgabe,
den Betroffenen die Stabilitdt und Bewe-
gungssicherheit ihrer Lendenwirbelsdule
wiederzugeben und dadurch die Schmer-
zen nachhaltig zu reduzieren sowie die
Teilhabe im Beruf und Alltag bestmdglich
wiederherzustellen.
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