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Riickenschmerzen sind in der Bevélkerung wie auch bei Yoga-Ubenden und -lehrenden
weit verbreitet. Yoga kann hier — richtig angewandt — hilfreich eingesetzt werden.

Probleme mit den Bandscheiben - seien es nun Vorwélbungen
oder Vorfalle — sind in der Bevolkerung haufig Ursache fir
akute oder auch chronische Beschwerden der Lendenwirbel-
sdaule. In unglinstigen Féllen kénnen diese Schmerzen auch
in die Beine ausstrahlen. Begriffe wie »Hexenschuss« oder
»Lumbalgie«, »Lumboischialgie« oder »lschias« kursieren als
unspezifische Bezeichnungen und kénnen — missen aber nicht
—von einer Schadigung der Bandscheiben ausgehen. Als Yoga-
lehrende begegnen wir den Betroffenen in unserem Unterricht
oder sind auch selbst Leidgeplagte. Ein kurzer Blick auf die
funktionelle Anatomie der Lendenwirbelsdule kann vielleicht
dazu beitragen, die Ursachen zu erkennen und eine sinnvolle
yogatherapeutische Herangehensweise zu entwickeln.

Die nattrliche Form der Lendenwirbelsdule ist in ihrer Neutral-
stellung die sanfte Lordose. Im Gegensatz zum kurzbogigen
Hohlkreuz zieht sich diese Schwingung bis hinauf in die Brust-
wirbelsdule und entspricht einer aktiven, aufrechten Haltung
sowohl im Sitzen als auch im Stehen. In dieser Haltung kann
die Wirbelsdule groBen Belastungen standhalten. Gewicht-
heber beispielsweise heben groBe Lasten ohne sich dabei zu
schadigen, vorausgesetzt, sie praktizieren mit der richtigen
Technik unter Beibehaltung der Lordosierung und Nutzung al-
ler stabilisierenden Muskeln rings um die Wirbelsdule herum.

Begriffsklarung

Im Alltag wird die Lendenwirbelsdule hingegen meist in Beu-
gung, einer Flexionsstellung, beansprucht. Das heift, es wird
das Becken beziehungsweise werden die Beckenschaufeln nach
hinten und die Schambeinfuge eher nach vorne gekippt, was
zu einer Aufhebung der Lordose fiihrt. Im deutschen Sprach-
raum wird diese Bewegung haufig mit der »Streckung oder
Aufrichtung der Lendenwirbelsdule«, kurz LWS, verwechselt.
Die eigentliche Streckung oder Extension der Wirbelsdule wird
in sitzender Haltung — und Sitzen ist die Haltung, in der die
meisten Menschen heutzutage den grofRten Teil ihres Alltags
zubringen - jedoch durch das Kippen des Beckens nach vorne
hervorgerufen.
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Beckenkippung nach vorne und hinten
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Viele Menschen empfinden diese Haltung als anstrengend
und noch mehr Menschen glauben irrtiimlich dadurch »ins
Hohlkreuz« zu geraten. Sie vermeiden aus diesem Grund die
eigentliche Aufrichtung der LWS mit Wiederherstellung der
physiologischen Krimmungen. Die sogenannte »Neutralstel-
lung der Wirbelsdule« entspricht bei seitlicher Betrachtung
einer Doppel-S-Form.

Physiologische Krimmungen der Wirbelsdule

Die Beckenkippung nach vorne verbunden mit der Streckung
der LWS fuhrt zu einer langgestreckten Lordosierung der
Wirbelsdule mit begleitender Streckung der Brustwirbelsdu-
le — im Yoga haufig als »Herzéffnung« bezeichnet oder als
Hebung des Brustbeins geflihlt — sowie einer sanften Beugung
der Halswirbelsdule (HWS), bei der sich die Nase in Richtung
Brustbein senkt. Letztere, also die sanfte Beugung der HWS,
wird von Laien meist mit der Streckung verwechselt, weil der
Nacken subjektiv langer wird. Tatsdchlich aber fuhrt die Stre-
ckung der HWS zur entgegengesetzten Bewegung: Kinn und
Nase entfernen sich vom Brustbein, es entsteht eine Lordo-
sierung beziehungsweise Hyperlordosierung, wie sie in der
schlechten Alltagshaltung zu beobachten ist. Um zu erfihlen,
was ich meine, probieren Sie beim Lesen einfach aus, wie sich
beim Sitzen die Kippung der Beckenschaufeln nach vorne und
hinten auf die gesamte Wirbelsdule auswirkt.

Ursachen

Bandscheiben-Vorwdélbungen (Protrusion) oder Vorfalle (Pro-
laps) fuhren zu einer Verlagerung der Bandscheibe nach hin-
ten beziehungsweise in der Uberwiegenden Zahl der Félle
nach hinten seitlich. Dort liegen das Riickenmark mit seinen
umgebenden, hochsensiblen Hauten und die austretenden
Spinalnerven. Die Bandscheiben der LWS bestehen aus einem
gallertartigen, nicht kompressiblen inneren Kern (Nucleus

pulposus) und umgebenden Faserring (Anulus fibrosus), des-
sen Faserschichten jeweils »criss-cross« im Winkel von etwa
90 Grad zueinander angeordnet sind.

Faserstruktur der LWS-Bandscheibe

Ist das Bandscheibengewebe intakt, dann bindet es eine
grofRe Menge Wasser und behélt so eine ausreichende Hohe
und inneren Druck. Beide gehen im Verlauf des Tages etwas
zuriick, um sich in der Nacht wieder aufzubauen.

Der Aufbau der Bandscheiben der LWS und der sie umge-
benden Strukturen fuhrt dazu, dass sie bei der Beugung eher
in Richtung hinten (dorsal) auf die empfindlichen Strukturen
des Rickenmarks und der Nervenwurzeln gedriickt wird. Bei
der Streckung der LWS wird sie in Richtung auf den Bauch-
raum nach vorne (ventral) mobilisiert.

Beugung und Streckung der LWS Wirbelkorper
Vorbeuge: Bandscheibe wird nach hinten gedrtickt und v.v.

Dort befindet sich ein weit nach seitlich umfassendes, so-
genanntes vorderes Langsband sowie relativ viel Raum,
um eventuelle Vorwélbungen zu kompensieren. Hinter den
Bandscheiben hingegen wird es bei Schadigungen derselben
im Bereich der kndchernen Austrittslécher der Spinalnerven
beziehungsweise dem kndchernen Spinalkanal gelegentlich
so eng, dass die nervalen Strukturen bedrangt werden. Meist



vollzieht sich die Schadigung der Bandscheiben nicht plotz-
lich, sondern, wie viele der Stérungen des Bewegungssystems,
chronisch im Sinne einer immer wiederkehrenden, oft Uber
Jahre andauernden Fehlbeanspruchung.

Besonders schwer tun sich die Bandscheiben mit Vorbeugen
in Kombination mit Drehbewegungen. Dabei wird durch die
Vorbeuge der Gallertkern und der dahinter liegende Faser-
ring nach hinten gedrickt und durch die Drehbewegung die
Widerstandskraft des Faserings derartig geschwacht, dass es
auf Dauer zu fortschreitenden Einrissen des letzteren und am
Ende zur Vorwélbung oder Vorfall des Nucleus pulposus kom-
men kann.

Da wir im Alltag unsere LWS stdndig durch Vorbeugen so-
wie Vorbeugen in Kombination mit Rotationsbewegungen be-
anspruchen, sind bei so vielen Menschen Schadigungen der
Bandscheiben nachweisbar. Wenn sie sich gelegentlich selbst
dabei beobachten, in welcher Haltung der Lendenwirbelsau-
le sie ihre Schuhe zubinden, die Waschmaschine entleeren,
Staubsaugen, Fernsehen oder am Schreibtisch sitzen, wissen
Sie, wovon ich spreche.

Schutzmechanismen

Nicht immer sind Vorwolbungen oder Vorfalle der Bandschei-
be der Grund fiur die jeweiligen Beschwerden. lhre zuneh-
mende oder wiederkehrende Schéadigung wird jedoch vom
Korper bemerkt. Verschiedene und durchaus sinnvolle Me-
chanismen zum Schutz dieser wichtigen Strukturen werden
aktiviert und kénnen eine Vielzahl der Symptome der Betrof-
fenen erkldren. Als Orthopdade versuche ich, die Probleme des
Bewegungssystems zundchst aus der Betrachtung der kérper-
lichen Strukturen zu verstehen, also somato-psychisch eher
als psychosomatisch. Bei struktureller Betrachtung fihrt die
drohende Zerstérung der Bandscheiben und der daraus ent-
stehenden Bedrohung des dahinter liegenden Riickenmarks,
seiner Haute und der austretenden Spinalnerven zu unter-
schiedlichen Mechanismen. Diese sind individuell abhingig
von der jeweiligen Person und auch vom AusmaR der Schadi-
gung und ihrer Intensitat:

Verspannung der Muskulatur,

Verdickung der Faszien sowie der Kapsel- und Bandstruk-

turen,

Schmerzen lokal im Bereich der LWS sowie ausstrahlend in

ein Bein,

Steifigkeitsgefuhl,

das Geflhl, kaum mehr sitzen oder stehen zu kénnen und

Beschwerden beim Biicken,

Blockierungen der Wirbelbogengelenke (Facettengelenke)

sowie
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entzlindliche Verdnderungen im Bereich des geschadigten,
tiefliegenden Gewebes insbesondere der Riickenmarkshédu-
te und der bedrdngten Spinalnervenscheiden.

Viele Betroffene und Therapeuten verwechseln diese Schutz-
mechanismen mit der eigentlichen Ursache der Beschwerden.
Sie gehen davon aus, dass die Steifigkeit zum Beispiel ein
Grund fur die Schmerzen sei und empfehlen Dehnlibungen
oder beschreiben einen Muskelhartspann, der durch Massa-
ge und Wdrme behandelt werden sollte. Sie fuihlen verdickte
Strukturen, die mittels Faszientechniken therapiert oder Blo-
ckierungen der Facettengelenke, welche mit chiropraktischen
MaBnahmen behoben werden sollen.

Reaktionen

Wer schon einmal solche Beschwerden hatte, weil aus eigener
Erfahrung, dass die oben beschriebenen Mechanismen unse-
re Verhaltensmuster beeinflussen. Der Riicken wird steif und
aufrecht gehalten, das Vorbeugen, Blicken, Heben und Hus-
ten vermieden, der Bauch wird bei fast jeder Tatigkeit des
Rumpfes und der Arme tonisiert. Warme wird oft als lindernd
empfunden, insbesondere im Liegen. Gehen ist hdufig besser
als Sitzen oder Stehen und Dehnung der Riickenmuskulatur
wird, besonders wenn man es im Liegen auf dem Ricken mit
den Beinen zum Brustkorb oder im VierfiiBlerstand durch-
fahrt, als angenehm empfunden. Das Aufstehen aus der Ri-
ckenlage wird automatisch mit geradem Riicken und Uber die
Seite ausgefiihrt. Nach wenigen Tagen sind die Beschwerden
oft wieder besser oder auch ganz weg.

Therapeutische Ziele

Nach vielen Jahren der Arbeit mit den ganz unterschiedlichen
Verfahren der Behandlung des unteren Rickenschmerzes ist
mir immer wieder aufgefallen, dass die beschriebenen Symp-
tome nicht die Ursache der Beschwerden reprdsentieren. Und
selbst wenn man sich trefflich dartber streiten kann, was nun
die jeweilige Ursache darstellt, so gibt es dennoch Ideen und
Erfahrungen dazu, welche MaRnahmen wirklich nachhaltig
wirksam sein kénnten und nicht nur zu einer kurzfristigen
Linderung der Symptome fiihren. Relativ unabhéngig von der
Qualitdt der Beschwerdesymptomatik, ihrer Intensitdt oder
Ausdehnung/Ausstrahlung sowie dem Alter der betroffenen
Person kénnen wir folgende Ziele formulieren:

Schmerz- oder Beschwerdefreiheit,

Wiederherstellung einer stabilen, belastbaren Situation, in

der die betroffene Person ihren Alltag einschlieflich der be-

ruflichen Tatigkeit wieder bewdltigen kann,

den Heilungsprozesses der geschddigten Gewebe, in diesem
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Beispiel der Bandscheiben und der betroffenen Band- und
Nervenstrukturen ermdglichen,

Wiederherstellung des Muskelgleichgewichtes in Bezug auf
Kraft-Ausdauer, Muskellange und Koordination der Bewe-
gungen und

Prophylaxe einer wiederkehrenden Verletzung oder eines
Ubergreifens auf andere Bandscheiben- oder Bewegungs-
segmente durch erhohte Achtsamkeit bei moglichen Schadi-
gungsmechanismen — in diesem Falle von Dreh-Biick-Bewe-
gungen.

Therapeutische MalRnahmen

Um die oben genannten Ziele zu erreichen, stehen uns als
Yoga-Therapeutinnen in der Arbeit mit dem Kérper und dem
Geist der Betroffenen in einer Ubungsstunde sehr viele Werk-
zeuge zur Verfligung. Schwer ist es, die individuell geeigneten
heraus zu pflticken und sich auf das Wesentliche zu begrenzen.

Wir kdnnen die Achtsamkeit der Betroffenen auf die Wahrneh-
mung glnstiger und ungiinstiger Bewegungen und Haltungen
lenken. Moglich und aus meiner Sicht oft hilfreich ist das Be-
sprechen der Erfahrungen unserer Klienten mit den jeweiligen
Bewegungen. Besonders effektiv ist dies im Zusammenhang
mit der praktischen Ausfiihrung von Alltagsbewegungen und/
oder asana. Dabei wird oft rasch klar, was sich wohltuend oder
auch unglinstig auf die jeweiligen Beschwerden auswirkt. Das
theoretische Wissen und intellektuelle Verstehen fihl- und
erlebbar zu machen, ist eine wichtige Voraussetzung dafr,
eine Vorstellung giinstiger Bewegungen und neuer Muster in
unserem Geist zu erzeugen und diese auch bestandig zu tben.

Wichtig ist es, darauf hinzuwirken, die Neutralstellung der
Wirbelsdule zu erreichen, um eine addquate Belastung der
geschadigten Strukturen zu gewéhrleisten und einer weiteren
Schadigung der noch gesunden Abschnitte der Wirbelsdu-
le entgegen zu arbeiten. Die Neutralstellung der Wirbelsdu-
le mit ihren physiologischen Kriimmungen ist natirlich eine
sehr individuelle Angelegenheit. Dennoch kénnen wir in den
verschiedenen Ausgangsstellungen, beispielsweise in der Ri-
ckenlage, dem VierfuRlerstand oder auch im Sitzen den Be-
troffenen verdeutlichen, auf welche Haltung wir hinarbeiten
mochten.

Ziel ist es in erster Linie, die Beckenkippung nach vorne mit
Wiederherstellung der physiologischen, langgestreckten Lor-
dose sowie der sanften Streckung der Brustwirbelsdule mit
Hebung des Brustbeins wieder herzustellen. Dies erfordert
neben einem wachwerdenden Bewegungsgefiihl auch ausrei-
chend Kraftausdauer der Rickenstrecker der Brustwirbelsdule
und der Bauchmuskulatur, welche in aufrechter Haltung im
Gegensatz zur krummen Haltung eher in gedehnter Stellung
arbeiten muss.

Weiterhin gilt es, die Rumpfstabilitit aufzubauen, um die
Schmerzen zu reduzieren und neue Bewegungs- und Haltemus-
ter zu etablieren. Muskel- beziehungsweise Kraftaufbau ist
nicht nur eine Voraussetzung dafur, die Wirbelsaule und ihre
tieferen Strukturen zu schitzen, sie ist auch direkt schmerz-
lindernd wirksam. Nebenwirkungsfreier als alle erhéltlichen
Tabletten hat die Verbesserung der Kraftausdauer der Bauch-
und Rickenmuskulatur, des Beckenbodens und des Zwerch-
fells in allen relevanten Untersuchungen eine sehr positive
Wirkung auf den Schmerzverlauf sowie die Prophylaxe von
Ruckféllen gezeigt. Besonders sinnvoll sind Bewegungen oder
Haltungen, in denen die Wirbelsaule in ihrer Neutralstellung
verweilen oder um sie herum bewegt werden kann.

Nicht nur um vom Schmerz abzulenken und in schmerzfreien
Haltungen einen Fokus zu gewdhren, die Eigenwahrnehmung
zu intensivieren, die Angst zu mindern oder einen Einstieg in
die Meditation zu bekommen, ist es sinnvoll, gezielt die Atmung
von Anfang an in die yogatherapeutische Arbeit mit den Be-
troffenen bei bestehenden Schadigungen der Bandscheiben zu
integrieren.

Auf der korperlichen Ebene kann die Wahrnehmung der At-
mung in schmerzfreien Haltungen eine Entspannung der
ansonsten schitzenden, Uberarbeiteten Muskulatur bewir-
ken. Die sanfte Ujjayi-Atmung in den vorgeschlagenen Be-
wegungen oder Haltungen ist eine wirksame Kraftigung der
Bauch- und Beckenbodenmuskulatur und erhoht die dringend
notwendige Rumpfstabilitat.

Aufzeigen von unglinstigen Bewegungs- und Haltungsmus-
tern in Bezug auf die Belastung der Bandscheiben der LWS:
Mit dem Wissen und Verstandnis des Schadigungsmechanis-
mus konnen Therapeutinnen und Betroffene auf eine Verdn-
derung der Alltagsaktivititen hinarbeiten. Haltungen, in de-
nen die Lendenwirbelsdule gebeugt oder in Verbindung mit
der Beugung zusdtzlich gedreht wird, sollen zumindest zu Be-
ginn oder bei chronischen Beschwerden nicht gelibt werden.
Es ist wichtig, dies den Klienten zu vermitteln und auf mog-
liche Schadigungen sowohl bei Alltagsbewegungen als auch in
der Asana-Praxis hinzuweisen.
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Eher glinstige Ausgangshaltungen bei Problemen mit den lumbalen
Bandscheiben

Verdnderung von Aktivitdten des taglichen Lebens sowie der jewei-
ligen Yoga-Praxis in Richtung auf eine nachhaltig gesunde Wirbel-
sdule: Viele Bewegungen, die wir in asana ausfuhren, sind extrem
sinnvoll und wirksam bei der Behandlung akuter und chronischer
unterer Riickenschmerzen. Die dynamische und statische Kraftigung
der Riicken- und Bauchmuskulatur in Haltungen wie den Variationen
der Schulterbriicke, den Krafthaltungen im VierfuBlerstand oder
Brett, den halben oder Drittelhockstellungen sowie Variationen der
Heldenstellungen jeweils mit begleitender Ujjayi-Atmung sind giins-
tig, um auch im Alltag das Biicken, Heben, Beladen, Reinigen und
Sitzen vorzubereiten. Kreatives Uben beispielsweise von asymmet-
rischen Variationen der beschriebenen asana verbessern zudem die
Koordination der tiefen und mittleren Muskelschichten und erhéhen
so die Belastbarkeit auch in Alltagssituationen.

In Klirze

e Die Kirze eines solchen Artikels erlaubt nicht die ndhere Be-
schreibung der einzelnen MaBnahmen.

e Der Aufbau der Bandscheiben ist so gestaltet, dass sie durch
wiederkehrende Vorbeugebewegungen in Verbindung mit Ro-
tation auf Dauer geschwacht oder geschadigt werden.

e Viele Symptome sind nicht Ursache des Problems, sondern
haufig sinnvolle Schutzmechanismen.

e Therapeutische Ziele sind neben der Schmerzreduktion auch die
Erarbeitung der Neutralstellung der Wirbelsdule und Rumpfsta-
bilitat, Erarbeitung sinnvoller Haltungs- und Bewegungsmuster,
Verbesserung der Koordination und Achtsamkeit sowie einer
positiven Grundeinstellung der eigenen Heilung gegenuber.

e Vorsicht ist bei zunehmenden neurologischen Ausfallerschei-
nungen geboten.
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Positive Psychologie mit geeigneten Gedanken,
Affirmationen, Visualisierungen oder einem Man-
tra: Sicherlich werden mir die meisten Leserlnnen
zustimmen, wenn ich auch an dieser Stelle noch
einmal hervorhebe, dass die Kraft der Gedanken,
ein gesundes Selbstvertrauen verbunden mit dem
Glauben an die eigene Heilkraft sowie einem aus-
reichenden MaB an Optimismus eine wichtige Vo-
raussetzung zur oder zumindest Hilfe bei der Ge-
nesung mit Problemen der Bandscheibe der LWS
bieten.

Vorsicht

Unabhéngig davon, ob es sich um akute oder chro-
nische Probleme mit den Bandscheiben der Lenden-
wirbelsdule handelt und auch unabhéngig davon,
ob sich die Schmerzen lokal im Ricken, sekundéarer
Natur oder ausstrahlend in ein Bein darstellen, kon-
nen wir als Yoga-Therapeutinnen den Betroffenen
sinnvolle, unterstitzende Haltungen, Bewegungen,
Atemformen oder Meditationsvorschldage anbieten.
Wadéhrend die Reduzierung der in das Bein ausstrah-
lenden Schmerzen und die damit oft einhergehende
Zunahme der Rickenschmerzen als »Zentralisati-
on« bezeichnet wird und ein positives Zeichen sein
kann, ist die Zunahme der Schmerzausstrahlung
verbunden mit dem Riickgang der Riickenbeschwer-
den kein gutes Zeichen. Sehr vorsichtig sollten wir
sein, sobald unsere Vorschldge oder der Verlauf der
Erkrankung mit zunehmender Schmerzausstrah-
lung, Schwéache einzelner Muskeln, zunehmenden
Gefuhlsstorungen oder gar Blasen- oder Darmsto-
rungen einhergehen. Das Zurateziehen eines Arztes
ist in diesen Fallen unbedingt ratsam.

Dr. Giinter Niessen, Yogalehrer BDY/EYU,
praktiziert in Berlin als Orthopade und Yo-
galehrer in eigener Praxis. Gemeinsam mit
Ganesh Mohan entwickelte er ein modu-
lares Yoga-Therapie-Programm und unter-
richtet sowohl in Deutschland als auch in-
ternational. www.yogaundorthopaedie.de




