|
: = AUSGABE 20/21
it

—— — =

e e e e

£ Prof Dr Dr Joachlm Grifka

AR AT RSN
Hn RERRAS A \\n‘ AARN 't‘

LELLET IR AR Y DOOONAN

Beschwerden wirksam begegnen:
Ursachen - Therapie — Training

qqqqqqqqqqq

2., neu bearbeitete Auflage



RUCKEN

BESCHWERDEN WIRKSAM BEGEGNEN:
URSACHE — THERAPIE — TRAINING

Prof. Dr. med. Joachim Grifka

ZUCKSCHWERDT




Vorwort

% 3 Dieser Ratgeber ist eine Anleitung zu wirbelsau-
" gy lengerechtem Verhalten.
k = :
' = r“' | Dieser Ratgeber kann zur Vorbeugung gegen das
i Entstehen von Riickenbeschwerden genutzt wer-

‘ den. Aber auch bei bestehenden Beschwerden gibt
er eine Anleitung zu riickenschonendem Verhalten.

Falls Sie drei der nachfolgenden fiinf Fragen mit Ja beantworten, sollten Sie
sich in diesem Buch genauer informieren:

B Haben Sie wiederkehrend Riickenbeschwerden?

B Strahlen die Schmerzen in Arme, Beine oder den Kopf aus?

B Leiden Sie unter Muskelverspannungen im Riicken- oder Schulter-
Nacken-Bereich?

B Bereiten [hnen Bewegungen im Riicken oder Hals Beschwerden?

B [st die Belastbarkeit Threr Wirbelséule reduziert?

Warum dieses Buch?

Im Laufe seines Lebens leidet fast jeder Mensch einmal unter Riickenschmer-
zen. Zum Gliick sind die Beschwerden oft voriibergehend und haben keine
ernsthafte Ursache. Aber selbst derartige voriibergehende Beschwerden kon-
nen erhebliche Schwierigkeiten bereiten. Dann ist es gut zu wissen, was man
am besten dagegen tut und wie man schnell wieder fit wird.

Viele Millionen Menschen in Deutschland leiden unter ernsthaften Riickenbe-
schwerden und sind dadurch in ihren Alltagsaktivitdten und im Arbeitsbereich
erheblich eingeschriankt. Keineswegs ist dabei immer nur ,,die Bandscheibe*
die Ursache. Die Wirbelséule ist kompliziert aufgebaut und kann in verschie-
denen Bereichen und an ganz unterschiedlichen Strukturen und Elementen von
Storungen betroffen sein. Aber auch auBlerhalb der Wirbelsdule gibt es Struk-
turen, die eine Schmerzausstrahlung in den Riicken verursachen kdnnen, ohne
dass die Wirbelsdule selbst betroffen wére. Auch solche Stérungen und Verén-
derungen miissen beriicksichtigt werden.



Dieses Buch mochte Betroffenen helfen, mehr iiber ihre Krankheit zu erfahren
und die Zusammenhénge besser zu verstehen. Dazu werden die anatomischen
Grundlagen der Wirbelsaule, die besonders anfélligen Strukturen, typische Er-
krankungen und die verschiedenen Symptome beschrieben und erklért. Die
Entscheidung des Arztes fiir eine bestimmte Behandlung wird damit nachvoll-
zichbar. Der Leser kann somit zum miindigen Patienten werden.

Ein wichtiges Anliegen dieses Buches ist schlieSlich, dass der Patient erfahrt,
was er selbst gegen seine Beschwerden tun kann. Gerade bei Riickenerkran-
kungen kann und sollte der Patient vieles selbst tun, um die Belastbarkeit der
Wirbelsdule zu verbessern und Beschwerden entgegenzuwirken. Hierzu gibt
dieses Buch viele Informationen. In diesem Sinne hat die Riickenschule das
Ziel der Patienteninformation und -schulung. Die Grundprinzipien dieses Kon-
zeptes verdanke ich meinem Lehrer, Herrn Prof. Dr. Jiirgen Kramer, der 1984
als Erster in Deutschland die Riickenschule begriindete. Fiir die Umsetzung
von Ubungen und VerhaltensmaBnahmen danke ich zusitzlich zu den schon
genannten, Fr. Dr. Leil, Robert Gerlach und Klaus Bahringer, im Rahmen
einer Kooperation mit der Allianz Private Krankenversicherung. Fiir die Unter-
stiitzung bei der Ausarbeitung des Konzeptes der Riickenschule in der Schule
danke ich Silvia Dullien, Sportwissenschaftlerin, fiir die Unterstiitzung beim
krankengymnastischen Ubungsprogramm Anne Toffel, Physiotherapeutin und
Osteopatin. Ein herzliches Dankeschon gebiihrt auch unseren beiden Schiile-
rinnen fiir die Ubungsdemonstration, Lisa-Marie und Sophia Frank.

Dank der Prinzipien der Riickenschule und der gezielten orthopadischen
Schmerztherapie ist es heute moglich, eine Vielzahl von Beschwerden ohne
Operation erfolgreich zu behandeln. Dies betrifft auch Bandscheibenvorflle.
Mit einer gezielten Therapie konnen heute etwa 80 % der geplanten Operatio-
nen im Wirbelsdulenbereich vermieden werden.

Dieses Buch geht systematisch auf Fragen und Probleme ein, die immer wieder
von Betroffenen angesprochen werden. Ich empfehle, zunéchst die einleiten-
den Kapitel zu lesen und dann ganz gezielt diejenigen Abschnitte durchzuge-
hen, die Thre Erkrankung behandeln. Anschlieend sollten Sie sich mit den
Verhaltensmafnahmen und dem Trainingsprogramm befassen.
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Ein starker Riicken
schiitzt vor Schmerzen

Die Wirbelkorper sind in verschiedene Richtungen
beweglich. Eine gute Muskulatur stabilisiert die
Wirbelsiule.



Ein starker Riicken schiitzt vor Schmerzen

Die Ubungen der
Riickenschule dienen

1 Ein starker Riicken schiitzt vor Schmerzen

Mit der Aufrichtung aus dem Vierfiilergang zum Stehen und Gehen auf zwei
Beinen haben sich die Wahrnehmung der Welt und die Aktionsmdglichkeiten
des Individuums geéndert. Dies lasst sich auch heute noch bei der Entwicklung
des Kleinkindes nachvollziehen, wenn es sich allméahlich aufrichtet und seine
Welt entdeckt. Die geistige Entwicklung wird mit der Aufrichtung vorange-
trieben und die Bewegungsfreiheit von Hénden und Armen auf spezielle Weise
genutzt, um auf unsere Umwelt zu wirken und sie zu gestalten.

Mit der Aufrichtung gegen die Schwerkraft dndern sich Form und Gestalt der
Wirbelsaule.

B Das Becken mit dem Kreuzbein wird zur Basis fiir die Wirbelsdule.
B Muskelketten im Bereich des Rumpfes, aber auch des Beckens und der
Beine miissen fiir die Balance sorgen.

Bei Ermiidung der Muskulatur wird dieses labile System storanféllig. In &hn-
licher Weise ist die Muskulatur bei monotonen Haltungen oder zusétzlichen
Gewichtsbelastungen tiberfordert.

Wir sind es gewohnt, unserem Korper viel zuzumuten. Erst wenn Beschwerden
auftreten, realisieren wir die Uberforderung. Wir alle zahlen unseren Tribut an
den aufrechten Gang. Die Wirbelsdule ist aufgrund der steten Steh- und Gehbe-
lastung, dem zusétzlichen Tragen von Gewichten und aufgrund von Verdreh-
bewegungen vermehrt belastet. Es gibt Wetterwinkel, die besonders anfillig
sind und bei denen der Verschleil zu Beschwerden fiihrt.

Eine Vielzahl von Analysen hat gezeigt, dass wir eine gezielte Ak-
tivierung der Muskeln brauchen. Ein ,starker Riicken* hat keine

dem schonenden Schmerzen. Deswegen diirfen wir den Begriff Schonung nicht

Muskeltraining.

falsch verstehen. Es hilft nicht, jegliche Belastung zu vermeiden

oder sich gar vollig adynam ruhig zu halten. Dann wiirde das Ge-
genteil eintreten: Die noch schwichere Muskulatur bietet keinen Halt mehr
und die Beschwerden nehmen zu. Ohne eine Aktivierung der Muskeln ist eine
Linderung der Symptome nicht zu erwarten!

Die Riickenschule setzt diese Erkenntnis in wirbelsdulenfreundliche Ubungen
um. Die Muskulatur wird in einer Entlastungshaltung der Wirbelsdule trainiert.



Fiir den Trainingseffekt brauchen wir die Anstrengung. Nur bei ver-

L. A Durch VerhaltensmaB-
mehrter Aktivierung der Muskulatur findet auch eine Anpassung .o o iber-
statt. Wir miissen uns also in einem Bereich zwischen Uberlastung,  fastungen vermieden.
wie sie vor allem bei schwacher Muskulatur auftritt, und falsch ver-
standener Schonung mit mangelnder Aktivitit bewegen.

In Deutschland leiden 8 Mio. Menschen stindig unter Schmerzen. Die Liste
der dauerhaften Schmerzen wird angefiihrt von Riicken-, Nacken- und Kopf-

Abbildung 1: Computer-Kid. 11-jahriger Junge
mit hdngenden Schultern und voéllig unzureichen-
der Riickenmuskulatur als Zeichen eines Hal-
tungsschadens aufgrund vermehrter Sitzbelastung
ohne ausreichende korperliche Aktivitat.

Abbildung 2: Muskeltraining der Riickenschule
in der Schule; Ubung der Beckenstabilisierung.




Ein starker Riicken schiitzt vor Schmerzen

schmerzen. Gerade bei chronischen Schmerzen ist es wichtig, mit eigener
Aktivitdt und Muskeltraining dagegen anzugehen.

Neben dem Muskeltraining ist das wirbelsdulenfreundliche Verhalten eine
weitere wichtige Sdule der Riickenschule. Dies umfasst weit mehr als richtiges
Heben und Tragen. Es geht vielmehr darum, unser ganzes Verhalten im Alltag
darauf abzustellen, dass wir die Wirbelséule in einer mechanisch giinstigen
Position halten und sie nicht durch vermehrte Bewegungen, iibermaflige Ge-
wichte oder auch Haltungskonstanz und mangelnde Bewegung tiberlasten.

Wer an Riickenschmerzen leidet, ist in diesem Zustand besonders
dafiir sensibilisiert, welches Verhalten schmerzauslosend und wir-
belsdulenfeindlich ist. Mit der Riickenschule erlebt er positiv, wie
die Schmerzen durch richtiges Verhalten und Muskeltraining gebes-
sert werden. Aber er muss seine Lektion lernen und das Gelernte im téglichen
Leben umsetzen. Er muss seine Korperwahrnehmung auf die richtige Korper-
haltung einstellen und die Riickenschule mit den Verhaltensmaflnahmen und
die Ubungen zum Muskeltraining in sein Alltagsprogramm aufnehmen. An-
sonsten wird er bald wieder Schiffbruch erleiden.

Riickenschule im
Kindesalter beugt
Fehlbelastungen vor.

Am giinstigsten ist es, wenn wir das Riickenbewusstsein mit dem wirbelséu-
lengerechten Verhalten ganz automatisch beherzigen und nicht erst aus Scha-
den klug werden. Das Ziel muss es deswegen sein, die Riickenschule in die
Schule zu bringen. Dann ist es mdglich, wirklich vorzubeugen und Kindern die
Grundsétze der Riickenschule so beizubringen, dass sie das richtige Verhalten
verinnerlichen, sodass das Entstehen von Riickenbeschwerden weitestmoglich
vermieden wird.



Friithzeitig Fehlbelastungen
begegnen

Alltégliche Belastungen und Fehlhaltungen kdnnen
zu bleibenden Schdden und Stérungen fithren. Des-
wegen gilt es, vorzubeugen und bei eintretenden
Verdnderungen schnell und konsequent zu handeln.
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3 Friihzeitig Fehlbelastungen begegnen

Die Wirbelsaule passt
sich der Belastung an.
Besonders wéihrend des
Wachstums miissen Fehl-
belastungen vermieden

Die Wirbelsdule ist die zentrale Achse, die mittig verlduft und den
Korper in zwei Halften teilt. Betrachtet man verschiedene Sduge-
tiere, so ist die Ahnlichkeit der Wirbelsiule beziiglich ihrer Glie-
derung und Funktion grof3. Eine Ausnahme bildet die menschliche
Wirbelsdule deswegen, weil wir statt des Vierfiilerganges auf nur

werden.

zwei Beinen gehen. Obwohl unsere Wirbelsaule fiir den Vierfiiler-

gang angelegt ist, muss sie dadurch, dass wir aufrecht gehen, andere
Funktionen erfiillen und ganz andere Belastungen ertragen. Wéh-

Abbildung 12: Aufrichtung des Kleinkindes
mit 12-15 Monaten. Der Bauch ist auffil-
lig vorgewdlbt, weil das Becken durch die
Muskelverkiirzung zum Oberschenkel vor-
geneigt ist und die Lendenwirbelsdule ein
verstarktes Hohlkreuz hat.

rend die Wirbelséule bei anderen Sau-
getieren liber die Abstiitzung an vier
Beinen gleichsam héngt, verursacht
der aufrechte Gang axialen Druck.

Beim Kleinkind koénnen wir diese
Anpassung der Wirbelsdule an die-
se nun andere Funktion beobachten,
wenn es im Alter von etwa einem Jahr
vom Krabbeln zum aufrechten Stehen
und Gehen kommt. Die Aufrichtung
des Beckens bereitet dabei die grofite
Miihe. Fiir das Krabbeln sind die Hiift-
beuger analog zum Vierfiilergang auf
eine rechtwinklige Stellung zwischen
dem Becken und den Oberschenkel-
knochen verkiirzt. Mit dem Aufrichten
in den Stand auf zwei Beinen muss
das Becken aufgerichtet werden, also
aus seiner Vorneigung in eine gerade
Position kommen. Um dies zu ermdg-
lichen, miissen die verkiirzten Hiift-
beuger gedehnt werden. Grofite Miihe
macht das fiir den kriftigen Muskel,
der am kleinen Rollhiigel des Ober-
schenkelknochens ansetzt und an der
Beckeninnenseite und der unteren



Waélbungen und Position der Wirbelsaule

Abbildung 13: Vier Typen der Wirbelsdulenwdlbungen. Erklarungen zu a—d) im Text.

Lendenwirbelsdule seinen Ursprung hat, den Musculus iliopsoas. Dieser Mus-
kel ist der Grund dafiir, dass die Lendenwirbelsdule bei Kleinkindern in der
Aufrichtung eine massiv iibermifBige Lordose (Hyperlordose) zeigt. Diese ver-

mehrte Hohlwdlbung der Lendenwirbelséule ist auch der Grund dafiir, dass der
Bauch massiv vorgewo6lbt erscheint.

Wolbungen und Position der Wirbelsaule

Die Stellung des Beckens mit der Positionierung des Kreuzbeins (Sacrum) ist
der Grundstein dafiir, wie die Wirbelsdule gew6lbt ist. Anatomisch-funktionell
werden vier Typen der Wirbelsdulenwdlbungen unterschieden, je nachdem wie
die verschiedenen Bereiche der Wirbelsdule — die Halswirbelsdule (HWS), die
Brustwirbelsdule (BWS) und die Lendenwirbelsdule (LWS) — gewdlbt sind
(Abbildung 13):

a) normale, geringe HWS- und LWS-Lordose, BWS-Kyphose

b) iibermaBige HWS- und LWS-Lordose und iiberméBige BWS-Kyphose

c) ubermiBige, groBbogige BWS-Kyphose

d) Steifstellung der Wirbelsdule mit verminderter Wolbung von HWS, BWS
und LWS



Friihzeitig Fehlbelastungen begegnen

Wenn die Woélbungen geringer ausgepagt sind und so auch weniger nachge-
ben, konnen erhéhte StoBbelastungen auf die Bandscheiben die Folge sein und
diese schidigen. UbermiBige W&lbungen konnen vermehrte Belastungen der
Bandscheiben bedingen, und zwar Scherbelastungen, was dann ebenfalls zu
einem vermehrten, oft friihzeitigen Verschleif3 fiihrt.

Formell kann man die Position der Wirbelsdule und damit die Riickenkontur in
Haltung, Stellung und Form untergliedern.

Die Haltung beschreibt den momentanen Zustand, z.B. aufgrund

. . der Stabilisierung durch die Muskulatur oder auch wegen fehlenden
aktive Muskelstabili- . . . . .

sierung, Stellungkann  Haltes. Die kndcherne Form, z. B. der Wirbelkérper, ist dabei véllig

zusitzlich durch passive  unaufféllig. Durch aktive Anspannung der Muskulatur kann die nor-

Krafteinwirkungverbes-  mgle Position wieder eingenommen werden.
sert werden, die Form

wird durch die knécheme Mt Stellung beschreibt man einen Zustand, bei dem die knocher-
Ausbildung bestimmt. - o Elemente der Wirbelsiule gleichfalls vollig unauffillig sind,
die Position aber nicht allein schon durch Muskelanspannung, also
durch Aktivierung, in die normale Position iiberfiihrt werden kann. Der Grund
dafiir sind oft Muskelverspannungen und -verhartungen, die die Position fixie-
ren. Durch aktive Mallnahmen kann die normale Position also nicht erreicht
werden. Nur durch passive Krafteinwirkung, also Bandage oder Korsett, oder
durch langfristig wirkendes Training der Muskulatur kann die Normalposition
wieder erreicht werden.

Haltung erfolgt durch

Die Form wird durch die knoéchernen Elemente bestimmt. Die Wirbelkdrper
konnen so beispielsweise einseitig in der Hohe reduziert sein, z. B. im vorderen
Anteil oder auch seitlich. Kndcherne Verdnderungen sind sogenannte Struktur-
verdnderungen. Sie lassen sich weder durch aktive MaBnahmen (Muskulatur)
noch durch passive (duBere Krafteinwirkung) verbessern. Formverénderungen
sind fixiert. Dabei liegen also auch konstant verdnderte Druckverhéltnisse und
Belastungen der Bandscheibe und der kleinen Wirbelgelenke vor. Entspre-
chend der Mehrbelastung kommt es an solchen Stellen mit groBerem Druck zu
einem erhohten Verschleif3.

Ermiidung im Laufe des Tages/Haltungsschwache

Haltungsschwéchen treten bei jedem Menschen mehr oder weniger stark auf.
Im Laufe des Tages ldsst die Kraft der Muskulatur nach. Die Haltung wird
schlaff. Der K&rper sinkt in sich zusammen. Besonders auffillig ist dies, wenn
dadurch die Wolbungen der Wirbelsdule zunehmen und beispielsweise der



Verschleifl der Bandscheiben

Bauch weiter hervortritt, die Schultern nach vorne hdngen und ein Rundriicken
deutlich ist. Durch Ermahnung und aktive Muskelanspannung kann die schlaf-
fe Haltung unmittelbar ausgeglichen werden. Bei Muskelermiidung tritt der
schlaffe Zustand jedoch bald wieder ein.

Besonders deutlich ist diese schlechte Haltung bei Jugendlichen.
Aufgrund des Langenwachstums wéhrend der Pubertdt sind die
Hebelarme deutlich vergroBert. Bei der schméachtigen Konstitution
der hochgewachsenen Jugendlichen ist allerdings die Muskulatur
auf diese groBeren Hebelverhiltnisse nicht eingestellt. Die Muskulatur ist zu
schwach und oft auch verkiirzt, die Jugendlichen erscheinen steifer. Die kons-
tante Uberlastung fiihrt zu einer schnellen Ermiidung. Insbesondere wenn dann
noch einseitige konstante Belastungen hinzukommen, fiithrt diese schlechte
Haltung zu Haltungsschéden. Die vermehrte Druckbelastung in einer ungiinsti-
gen Wirbelsdulenposition fiihrt bis zur Verformung der Knochen. Dann hat die
Haltungsschwiche eine lebenslang bleibende Stérung zur Folge.

Haltungsschwachen
durch Muskelkraftigung
begegnen!

Verschleifl der Bandscheiben

Die Struktur der Bandscheiben verdndert sich ja im Lauf des Lebens. Diese

,hormale Alterung®™ der Bandscheibe kann jedoch gestort werden. Besonders

kritisch ist es, wenn Teile der Bandscheiben, die sich verlagert haben, auf einen

oder mehrere Nerven oder gar auf das Riickenmark driicken. Dann kann es zu

Gefiihlsstorungen, Kraftverlust (Muskelschwiche) und im Extrem-

fall zur volligen Quetschung des Nervs kommen. Die Muskulatur ~ Untere Hals- und untere

ist dann kraftlos. Die von Patienten immer wieder angesprochene ~ Lendenwirbelsaule sind
o . X Abschnitte mit vermehr-

Querschnittldhmung kann es nur bei sogenannten Massenvorfdllen o e

von Bandscheibengewebe, vorzugsweise im Bereich bei L1/L2 und

hoher, geben.

Ungiinstige Positionen der Wirbelsdule konnen Scherbelastungen oder ver-
mehrte Druckbelastungen der Bandscheiben bewirken. Besonders betroffen
sind diejenigen Wirbelsdulenabschnitte, die eine grole Beweglichkeit haben
und am Ubergang zu starren Abschnitten lokalisiert sind, also z.B. die untere
Halswirbelséule (iiber der starren Brustwirbelsdule) und die untere Lenden-
wirbelsdule (iiber dem starren Kreuzbein). Die stirksten Belastungen auf die
Bandscheiben werden hervorgerufen, wenn die Belastung in Vorneigung, z. B.
Heben eines Gegenstandes mit Abstand zur Wirbelsdule, und bei gleichzeitiger
Torsion einwirkt, also Verdrehen des Oberkdrpers gegen den nicht mitdrehen-
den Beckenbereich. Druckmessungen in der vorletzten Lendenbandscheibe
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zeigen, dass sogar einfaches Vorneigen, wie es auch beim Sport oft gemacht
wird, z.B. beim Trainieren der Beweglichkeit, einen enormen Druck auf die
Bandscheibe verursacht.

Beim Sitzen zeigt sich, dass die Bandscheibe beim Anlehnen an die Riicken-
lehne entlastet wird; auch dies konnte in Druckmessungen gezeigt werden.

) Wenn man sich die Altersverteilung von Bandscheibenschiden
Ba"d“h,e'b.e"bef(hwer' in der Bevolkerung ansieht, zeigt sich, dass das kritische ,,Band-
den sind im mittleren . . R i

Lebensaltertypisch.  Scheibenalter zwischen dem 30. und dem 55.-65. Lebensjahr liegt.
In diesem mittleren Lebensalter hat sich im dufleren Bereich der
Bandscheibe der Faserring ausgebildet, wahrend die inneren Anteile noch fliis-
sigkeitshaltig und stoffwechselaktiv sind. Fliissigkeit ist nicht komprimierbar,

lasst sich also nicht zusammendriicken und dadurch im Volumen verkleinern.

Wird nun die Bandscheibe durch Druck von den beiden angrenzenden Wirbel-
korpern gleichsam ,,in die Klemme genommen®, so reduziert sich ihre Hohe.
Da das Volumen der Fliissigkeit unveréndert bleibt, wird der gallertige innere
Anteil gegen den straffen Faserring gedriickt. Der Faserring ist relativ sprode
und kann dem Druck nur nachgeben, indem sich in den Fasern Risse bilden.
So bilden sich Spalten, durch die das noch stoffwechselaktive, weiche, inne-
re Bandscheibenmaterial hindurchgedriickt wird. Wenn sich diese Spalten nur
nach vorne oder zu den Seiten bilden, kann das heraustretende Bandscheiben-

>

Abbildung 14: a) Bandscheibenvorwdlbung (Protrusion). Der Faserring hat keinen Riss,
sondern wird von dem weichen Material insgesamt vorgewolbt. Auch dadurch kann Druck
auf Nervenwurzeln entstehen oder es konnen feine Nerven am Faserring gedehnt werden.
b) Bandscheibenvorfall (Prolaps). Die inneren, flexiblen Bandscheibenanteile driicken sich
durch Risse im sproden Faserring nach aulen und konnen im Wirbelkanal auf eine Nerven-
wurzel driicken. c) Versprengter Bandscheibenanteil (Sequester). Aus dem Bandscheiben-
vorfall hat sich ein Anteil geldst, der im Wirbelkanal verschoben ist und auf eine Nerven-
wurzel driickt. d) Ringformige Bandscheibenvorwulstung (bulging disc). Die Bandscheibe
ist im gesamten Umfang wulstartig vorgedriickt. Oft werden dadurch kleinere Auslaufer der
Nervenwurzeln gedehnt, die den Faserring umspannen.
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gewebe nicht auf eine Nervenwurzel driicken. Wird das Bandscheibenmaterial
aber — wie es typisch ist — seitlich des hinteren Langsbandes in den Wirbelka-
nal gepresst (Abbildung 14), so driickt es auf die abgehende Nervenwurzel am
Zwischenwirbelloch oder bei einer etwas mehr mittigen Lage zum Wirbelka-
nal auf die passierende Nervenwurzel, die eine Etage tiefer den Wirbelkanal
verldsst. Dann kommt es zu einem Bandscheibenvorfall, der eine sogenannte
Waurzelsymptomatik zeigen kann: Schmerz, Gefiihlsstorungen, Muskelschwi-
che und Reflexabschwichung.

Ein deutlicher Bandscheibenvorfall, ein Prolaps, (Abbildung 14b) kann im
Kernspintomogramm gesehen werden. Von dem Material, das sich durch den
Spalt im Faserring hervordriickt, konnen Anteile losgelost werden und sich
im Wirbelkanal, dem Spinalkanal, als separierte Anteile (Sequester, Abbildung
14c¢) nach oben oder unten verschieben (dislozieren). So kann Bandscheiben-
gewebe auch entfernt von der Ebene des Bewegungssegments, in dem der Vor-
fall stattfand, auf andere Nervenanteile driicken.

Nicht immer kommt es durch den Druck der gallertigen Masse zu
einem Riss, aus dem Bandscheibenmaterial hervorquillt. Mitunter . )

. . . . scheibenvorwolbung,
kann auch der gesamte Faserring ohne Rissbildung an einer Stelle W0 e
breit vorgewdlbt sein. Eine solche Vorwolbung, Protrusion, (Abbil-  ringférmige Vorwulstung.
dung 14a) kann ebenfalls auf einzelne Nervenwurzeln driicken oder
auch durch die gedehnten Nerven am Faserring Schmerzen verursachen. Bei
einer Bandscheibenvorwdlbung kann sich kein Material 16sen. Die Vorwol-
bung liegt immer exakt auf der Hohe des Bandscheibenfaches.

Man unterscheidet Band-

Bandscheibenvorfalle und Bandscheibenvorwolbungen sind die héufigsten
Veranderungen einzelner Bandscheiben. Im fortgeschrittenen ,,Bandscheiben-
alter* und bei dlteren Menschen gibt es bei generell weichem Bindegewebe
auch Bandscheiben, die wie platt gedriickt erscheinen. Wenn der Zwischen-
wirbelraum an Hohe verliert, driickt sich die Bandscheibe in dem gesamten
Umfang wulstartig vor. Oft kommt dies in mehreren aneinander angrenzenden
Bandscheibensegmenten gleichzeitig vor, z.B. an der unteren Lenden- oder
Halswirbelsdule. Diese ringférmige Vorwulstung, die sogenannte bulging disc,
(Abbildung 14d) driickt weniger auf einzelne Nerven. Vielmehr werden die
fein veréstelten Nerven am Faserring gedehnt und verursachen einen intensi-
ven, tief sitzenden Kreuzschmerz.

Wenn das eigentliche Bandscheibenalter tiberschritten ist, also die Bandschei-
ben der unteren Halswirbelsdule und unteren Lendenwirbelsdule komplett fa-
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serig strukturiert sind und keine gallertigen inneren Anteile mehr aufweisen,
spricht man auch von der wohltuenden Versteifung im Alter. Insgesamt ist die
Beweglichkeit der Wirbelséule geringer geworden, was aber an sich zu keinen
Beschwerden fiihrt. Danach kénnen nur noch Verschleilerscheinungen (Dege-
nerationen) der hoher liegenden, fliissigkeitshaltigen Bandscheiben auftreten,
was aber relativ selten ist.

Kommt es nicht zu der ,,wohltuenden® Versteifung in den Bandscheibenseg-
menten, kann es sogenannte Gefligelockerungen geben. Wegen der Héhen-
abnahme der Bandscheibenfiacher sind die Biander nicht mehr straff, sondern
lassen eine Verkippung und eine horizontale Verschiebung der
Nach dem typischen  wirhelkGrper gegeneinander zu. Solche Gefiigelockerungen sind
Alter bei Bandscheiben- ey s . e .

beschwerdensetzen  YON den Symptomen &hnlich wie Instabilitéten (siche dazu auch Ka-
andere VerschleiRerkran-  pitel 4.3), allerdings nicht ganz so ausgeprigt. Am Rontgenbild er-
kungenein.  kennt man diese Verdnderungen durch die unterschiedlichen Hohen
der Bandscheibenficher (Abbildungen 15a—c). Bei Rontgenaufnah-
men mit Vor- und Riickneigung wird das Wackeln der Wirbelkorper gegenei-
nander noch deutlicher. Man kann sich vorstellen, dass solche Verdnderungen
die unterschiedlichsten Beschwerden verursachen kdnnen: sowohl einen tief
sitzenden Kreuzschmerz als auch Beschwerden, die diffus in die Beine aus-
strahlen, als auch Irritationen einzelner Nervenwurzeln mit den dazugehdri-

gen, definierten Schmerzen und Funktionsausfillen.

Die beispielhaft fiir die Lendenwirbelsdule beschriebenen Verdanderungen gibt
es auch an der Halswirbelséule, wobei Bulging-disc-Phdnomene und Geflige-
lockerungen dort seltener sind.

Folgen der iiberméaBigen Hohlwolbung

Die iibermiBige Hohlwolbung, die Lordose, der Halswirbelsdule oder der
Lendenwirbelsdule bewirkt biomechanisch eine vermehrte Druckbelastung auf

die kleinen Wirbelgelenke, die Facetten. Dadurch werden die kleinen Wirbel-

gelenke vermehrt ineinander gestaucht, dies fithrt zum Verschleif3, der Arthro-

se. Im Rontgenbild sind die kndchernen Anteile verdichtet. Wenn die Arthrose
fortschreitet, bilden sich Knochenzacken aus und die Gelenkkap-

Die kleinen Wirbelgelenke  geln verdicken sich. So entsteht das Beschwerdebild des Facetten-

den bei iiberm3i o : L
werden BelUbermarigem - oy ndroms mit einer diffuser Ausstrahlung der Schmerzen in beide
Hohlkreuz strapaziert. Bei
eine.



Therapie - schrittweise
zum Erfolg

Die Behandlungsmafinahmen miissen auf die Aus-
pragung des Beschwerdebildes abgestimmt sein.
Wichtig ist es, schnell und umfassend zu reagieren,
damit sich Schmerzen nicht chronifizieren und ver-
selbststédndigen.
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5 Therapie - schrittweise zum Erfolg

Eigene Moglichkeiten und Grenzen

Bei den ersten Schmerzattacken versucht man, allein zurechtzukommen.
Vielleicht hat man auch eine Erkldrung fiir die aufgetretenen Schmerzen, den
Anlass, der als Ausloser zu den Beschwerden gefiihrt haben konnte. So ist
es naheliegend, zunédchst mit Hausmitteln eine Besserung anzustreben. Dazu
gehort z.B. Wéarme. Die dadurch erzeugte Mehrdurchblutung und
Wenn Riickenschmerzen .
Lo Entspannung der Muskulatur wird als wohltuend empfunden. Es
durch Hausmittel nicht N . ~
nach einigenTagenzu ~ Werden gerne Wirmepflaster, Warmepackungen oder auch Warme-
bessernsind, soliteder ~ bader durchgefiihrt. Bei Verspannungen und ,kleineren* Riicken-
Arzt konsultiert werden.  problemen kommt man oft schon allein damit aus.

In gleichem Mafe werden reine Schmerzmittel verwendet, die den Schmerz
stundenweise ausschalten und fiir eine Besserung der Beweglichkeit sorgen.
Kommt auf diese Weise innerhalb weniger Tage alles wieder ins Gleich-
gewicht, so ist man zufrieden. Gleichwohl sollte natiirlich die eigentliche
Ursache bedacht und zumindest ein riickengerechtes Verhalten im Sinne der
Sekundérpriavention durchgefiihrt werden.

Physikalische Therapie

Die beiden wichtigsten Behandlungsformen bei Riickenbeschwerden sind die
Wirmebehandlung und die Elektrotherapie. Ziel ist es, den Teufelskreis von
Schmerz und muskuldrer Anspannung zu durchbrechen, wobei die physikali-
sche Therapie nur das Symptom, nicht die Krankheitsursache angehen kann.
Lediglich bei kleineren Stérungen wie einem Hexenschuss (Lumbago) kdnnen
MalBnahmen der physikalischen Therapie, dhnlich wie der Einsatz eines Haus-
mittels, zu einer maf3geblichen Besserung fithren. Bei allen strukturellen Ver-

dnderungen, also z. B. degenerativen Verdnderungen der Wirbelsdu-

Die physikalische Therapie le, stellen sie eine hilfreiche Begleitbehandlung dar, um vor allem
bietet viele Behandlungs-
maglichkeiten gegen
Riickenschmerzen.

die Muskulatur zu lockern. Massagen sind nur in Ausnahmefillen
indiziert, wenn mit den anderen MafBnahmen der Physiotherapie
keine ausreichende Begleitbehandlung erzielt werden kann.
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Warme- und Kaltebehandlung

Bei massiven Muskelverspannungen (Kontraktur) sorgt eine Wérmetherapie
fiir eine Entspannung und Mehrdurchblutung. Dieser Effekt wird lokal gut
durch Fangopackungen erreicht, die auch groBflichig sein konnen. Mit glei-
cher Zielsetzung wird eine Warmebestrahlung, z. B. Rotlicht oder Infrarot, ein-
gesetzt. Will man einen weitergehenden Effekt der Muskelentspannung auch
anderer Regionen erreichen, so empfehlen sich warme Béder.

Nicht immer ist Warme die geeignete
Therapie. Warme darf nicht bei ent-
ziindlichen Verdnderungen eingesetzt
werden, also z.B. bei rheumatischen
Erkrankungen. Bei einer entsprechen-
den Reizung des Kreuzdarmbeinge-
lenks, des Iliosakralgelenks, mit lo-
kalem Druckschmerz und Schwellung
helfen lokale Kélteanwendungen. Sie
dienen dazu, die vorliegende Mehr-
durchblutung der Gelenkschleimhaut
zu reduzieren und wirken gegen die
akute Schwellung. AuBerdem ha-
ben Kiélteanwendungen einen guten
schmerzstillenden Effekt. Sie wirken

nicht nur durch die Abschwellung in Abbildung 41: Vorbereiten einer heilen Rol-
der Tiefe, sondern auch lindernd auf le. Die lokale Wirmeanwendung dient vor

die Schmerzrezeptoren auf die Emp- allem der besseren Durchblutung und damit
. . ’ der Lock der Muskulatur.
findlichkeit der Haut. er Lockerung det Muskariatur

Elektrotherapie

Bei einem Grofiteil der VerschleiB-Verdnderungen zeigt auch die Elektrothe-
rapie einen guten Effekt. Je nach Konstitution und Art der Beschwerdesymp-
tomatik konnen verschiedene Stromarten angewendet werden. Sie alle haben
den Effekt, dass sie die Muskulatur entspannen und fiir eine Mehrdurchblutung
und Erwdrmung sorgen. Je nach Strahlenldnge und Frequenz konnen sie auch
gut in der Tiefe wirken. Gern werden die Wechselstrome des Nemectrodyn
(Interferenzstromtherapie) angewendet. Sie bewirken einen guten schmerzlin-
dernden Effekt in der Tiefe. Diesen Effekt nutzt man auch dafiir, Wirkstoffe in
die Tiefe einzubringen, z. B. bei Salben durch Elektrophorese.
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Medikation

Die Medikation bei Riickenbeschwerden ist vorrangig darauf
ausgerichtet, die Schmerzen zu lindern. Anders verhélt es sich bei
Osteoporose, bakteriellen Entziindungen oder Rheuma.

Vorsicht mit der
Eigenmedikation.

Rezeptfreie Arzneimittel

Ein oberflichlicher schmerzlindernder Effekt ist durch das Auftragen von
Salben moglich. Salben oder Gele konnen mit ihren Wirksubstanzen durch
die Haut in die oberflichlichen Schichten eindringen. Oft haben diese Mittel
einen kiithlenden Effekt, der z.T.
auch schmerzlindernd wirkt oder
einen wiarmenden Effekt hat, was
zur Mehrdurchblutung der ober-
flachlichen Schichten fiihrt.

- o -
- S y Bei den einzunehmenden Mitteln
L \ e gibt es viele unterschiedliche Subs-
- . tanzgruppen. Auch bei nicht verord-
A .’). 4 =" nungspflichtigen Pridparaten muss
. LS man streng darauf achten, dass kei-
= | T

ne zu hohen Dosen eingenommen
werden, damit keine kritische Dosis
erreicht wird. Die Besonderheiten
sind auf dem Beipackzettel jeder
Abbildung 42: Vorsicht mit reinen Schmerz- Substanz aufgefiihrt. Ganz beson-
medikamenten. Die Schmerzursache muss ab- ~ders zu beachten sind Stérungen der
geklért werden. Blutgerinnung und Auswirkungen
auf dem Leberstoffwechsel oder
Nierenstorungen.

Verordnungspflichtige Arzneimittel

Bei den verordnungspflichtigen Arzneimitteln gibt es eine Vielzahl unter-
schiedlicher Préparate. Die geldufigsten sollen kurz beschrieben werden.

Sehr haufig sind sogenannte nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR; engl. non-
steroidal antiinflammatory drugs, NSAID). Diese seit mehr als 2 Jahrzehnten
geldufige Substanzgruppe kann ausgepragte Reizungen der Magenschleimhaut
bis hin zu Geschwiirbildungen (Ulkus) hervorrufen — sogar mit Blutungen.
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Abbildung 43: Salben und Gele
konnen oberflachlich schmerz-
lindernd wirken oder es kon-
nen Bestandteile daraus mit
speziellen Techniken der Elekt-
rotherapie in die Tiefe gebracht
werden.

Frither dachte man, dass sich diese Schleimhautschdden nur auf den Magen
beziehen wiirden. Heute weil3 man, dass auch der gesamte Darmbereich betrof-
fen sein kann. Deswegen bedarf es unbedingt einer gleichzeitigen Medikation

fiir den Magenschutz und arztlicher Kontrollen.

Eine Weiterentwicklung dieser Préparate stellen die sogenannten Cox-II-
Hemmer dar. Sie haben nicht die gefiirchteten Nebenwirkungen der NSAR
im Magen-Darm-Trakt. Es konnen jedoch Probleme mit dem Blutdruck und
den HerzkranzgefédBen auftreten. Dies ist bei den NSAR nie explizit untersucht

worden, ist fiir diese Medikamente aber auch anzunehmen.

Zunehmend beliebter werden Schmerzpflaster mit niedrig
dosiertem Morphin — die mdglichen Nebenwirkungen sind
vielfaltig. Im Vordergrund stehen oft Verstopfung sowie Trag-
heit und eine Abnahme der Reaktionsfdhigkeit bis zu einer
Einschrankung der Fahrtiichtigkeit. Diese Pflaster verlangen
einen korrekten Einsatz. Man darf nicht mehrere gleichzeitig
verwenden und auf keinen Fall Warme auf einem Pflaster an-

Medikamente nur nach
Anweisung nehmen! Besondere
Vorsicht mit Schmerzpflastern.
Warmeanwendung auf
Pflastern fiihrt zu gefahrlicher
Uberdosierung.

wenden. Dann kommt es zu verheerenden Wirkungen der Uberdosierung.

Bakterielle Entziindungen

Bei bakteriellen Entziindungen muss ein striktes &rztliches Therapieregime
verfolgt werden. Oft braucht man zum Nachweis einen Abstrich oder eine

Gewebeprobe. Eine solche Probe wird in der Regel iiber eine
Stanze entnommen. Daraus werden dann die Keime bestimmt.
Die Therapie erfolgt zielgerichtet mit Antibiotika, die beziig-
lich der Keimempfindlichkeit ausgetestet wurden und die

Bei bakteriellen Entziindungen
Medikamente streng nach
Vorgabe einnehmen, damit keine
Resistenzen erzeugt werden.
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streng nach Vorschrift eingenommen werden miissen. Antibiotika darf man
nicht von sich aus in der Dosierung reduzieren oder vorzeitig absetzen. Dann
kann es sehr schnell zu Resistenzen der Keime gegen das Mittel kommen, d. h.,
die Bakterien entwickeln eine Abwehr gegen das Antibiotikum. Das Antibioti-
kum ist dann wirkungslos.

Rheumatische Erkrankungen

Bei rheumatischen Erkrankungen ist es das Ziel, den entziindlichen Prozess an
der Schleimhaut oder auch im Bereich des Bandapparates durch Medikamente
einzuddmmen, die gezielt in diesen Geweben wirken. Je nach Art und Akti-
vitdt der Erkrankung werden die Mittel so ausgesucht, dass die rheumatische
Entziindung gut eingeddmmt wird. Oft ist eine Mischung von verschiedenen
Préparaten erforderlich. Ein Patient mit Rheuma muss dauerhaft Medikamente
einnehmen.

Bei der Sonderform des M. Bechterew, der sukzessiven Einsteifung der Wir-
belsdule (Kapitel 4.7), muss neben der gezielten Medikation gegen den ent-
zlindlichen Prozess und die Schmerzen zugleich alles dafiir getan werden, dass
sich der Betroffene aufrecht hélt und damit gerade einsteift. Dazu bedarf es
einer gezielten Gymnastik mit Streckiibungen der Wirbelsdule, die die Betrof-
fenen selbsttéitig mehrmals téglich durchfithren miissen.

Osteoporose

Bei der Osteoporose besteht die Basistherapie aus der Zufuhr von Calcium
(1500 mg bis 2000 mg pro Tag) und Vitamin D3 (1000 LE. pro Tag). Dies gilt
grundsétzlich fiir alle Formen der Osteoporose. Bei einer mangelhaften Auf-
nahme von Calcium kann eine hohere tagliche medikamentdse Dosis notwen-
dig sein. Die Vitamin-D-Dosierung kann in speziellen Féllen eben-
 BeiOsteoporose  fa]]s hoher angesetzt werden. Wichtig fiir die Vitamin-D-Bildung
st e;::r:::'h;fite sind die UV-B-Strahlung des Sonnenlichts sowie die weitere Mo-
pen: difikation (Hydroxylierung) in Leber und Niere. Fiir die Pravention
wie die Therapie gilt gleichermallen, dass Bewegung, Koordination und Mus-
kelkraft gefordert werden. Bei der Erndhrung ist sowohl auf eine calciumreiche
als auch auf eine phosphatarme Erndhrung zu achten. Phosphatreich und daher

zu vermeiden sind u. a. Fleisch, Wurst, Schmelzkése und Softdrinks.

Bei der sekunddren Osteoporose muss, wenn mdglich, die Ursache angegan-
gen werden.



Tagliche Ubungen zum
gezielten Muskeltraining

Neben VerhaltensmaBnahmen ist das Ubungspro-
gramm die zweite Sdule der Riickenfitness. Es
empfiehlt sich, aus den verschiedenen Ubungen
ein festes, abwechslungsreiches Programm zusam-
menzustellen. Die nachfolgenden Ubungen sind so
ausgearbeitet, dass man sie selbst ohne Probleme
durchfiihren kann. Bei Unsicherheiten hilft es, die
Ubungen unter Anleitung von Krankengymnasten
durchzugehen und einzustudieren. Auch fiir Schul-
kinder sind Ubungen zur Privention mit dabei.

Neben den Ubungen sind sportliche Aktivititen be-
sonders zu empfehlen. Welche Sportarten ,,riicken-
freundlich® sind und welche eher nicht, finden Sie
am Ende dieses Kapitels.






10 Tigliche Ubungen zum gezielten
Muskeltraining

Fiir einen gesunden Riicken muss jeder selbst aktiv werden. Auch bei bereits
bestehenden Beschwerden hilft nicht Schonung, sondern eine dosierte Aktivie-
rung mit wirbelsdulenfreundlichen Ubungen. Es empfiehlt sich, ein festes Pro-
gramm zusammenzustellen und dieses mdglichst morgens, schon beim Aufste-
hen, durchzufiihren. So hat man ein feste Zeit und kann es auch gut einplanen.
Waihrend des Tagesablaufes ist man oft durch verschiedene Aktivititen gebun-
den und dann fillt es in der Regel schwer, regelmiBig Zeit fiir ein Ubungspro-
gramm zu finden. Gut ist es auch, einzelne Ubungen zwischendurch, z. B. bei
einer anhaltenden einseitigen Belastung am Schreibtisch, zu machen.

Bestimmte Ubungen sind fiir spezifische Probleme besonders zu empfehlen
und sind entsprechend gekennzeichnet. Grundsétzlich kann aber das gesamte
Ubungsprogramm absolviert werden.

Die Ubungen sind so gehalten, dass sie leicht verstindlich und ohne Fehler
und Gefahren durchzufiihren sind. Es empfiehlt sich, die Ubungen mit einer/m
Krankengymnastin/en durchzusprechen und die Durchfithrung kontrollieren
zu lassen, bevor man die Ubungen selbsttitig durchfiihrt. Auf keinen Fall diir-
fen wihrend einer Ubung oder danach Beschwerden auftreten. Dann muss die
betroffene Ubung gestrichen und es muss gegebenenfalls rztlicher Rat einge-
holt werden.

Die Ubungen dienen z. T. der Dehnung, z. T. der Kriftigung, gut ist ein Wech-
sel zwischen Dehnen und Kréftigen. Grundsétzlich sollte die betreffende Mus-
kelgruppe zunéchst gedehnt und bewegt werden und erst dann sollte die Kraf-
tigung erfolgen.

Die Ubungen sind so aneinandergereiht, dass man sie morgens im Liegen im
Bett beginnen kann, dann schlieBlich auf der Bettkante sitzt und zum Abschluss
steht. Fiir die Ubungen braucht man keine speziellen Hilfsmittel. Es geniigen
ein Handtuch/Bademantelgurt, 2 Biicher und ein Wiirfel fiir die Stufenlage-
rung. Die Wiirfel fiir die Stufenlagerung haben tiblicherweise unterschiedliche
KantenmalBle. Der Wiirfel soll so verwendet werden, dass die Unterschenkel
waagerecht liegen konnen. Am leichtesten zu handhaben sind aufblasbare
Wiirfel. Sie lassen sich auch bequem im Reisegepack mitnehmen.
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Bei einer Skoliose miissen zusitzlich spezielle Ubungen durchgefiihrt werden,
die streng unter krankengymnastischer Anleitung erfolgen miissen und den
Rahmen des Standardprogramms iiberschreiten.

Aus unserem Programm ,,Riickenschule in der Schule* sind noch Ubungen fiir
Schulkinder angefiigt.

Nach diesem Abschnitt gibt es zusidtzlich ein spezielles Kapitel, um das
Zusammenspiel der Muskeln, die Koordination, zu {iben.

Eine iiberaus wichtige Mafinahme gegen den Bewegungsmangel ist sportliche
Aktivitdt. Deswegen findet sich im Kapitel 10.4 eine Bewertung von verschie-
denen Sportarten hinsichtlich ihrer Riickenbelastung.

Ubungskennzeichnung:
L=LWS

H=HWS

B=BWS

R = Rundriicken

O = Osteoporose

I1=1SG
S = Skoliose
D = Dehnen

K = Kriéftigung
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10.1 Ubungsprogramm
a) Ubungen in Riickenlage

Ubung 1 ,Der Halbmond” (L, H, B, S, D)

Ausgangsstellung
In Riickenlage mit beiden Handen die Oberschenkelriickseite knienah umfas-
sen und bei Beugung in Knie- und Hiiftgelenken die Oberschenkel dicht zum
Korper fiihren.

Dabei werden die Riickenstrecker im
Lendenwirbelséulenbereich gedehnt.

Ubungsausfiihrung
Spannung 5 Sekunden halten, locker
lassen und wieder anspannen.

5 x wiederholen.

Ubung 2 ,Der Embryo*“ (L, |, D)

Ausgangsstellung

Riickenlage, Beine soweit wie moglich gestreckt. Ein Knie wird zum Korper
gezogen. Die Hande werden verschrankt und umfassen das Knie am Unter-
schenkelkopf.

Ubungsausfiihrung

Nun wird eine Spannung aufgebaut, indem das Knie mit den Hénden in die
Richtung der gegenseitigen Schulter gezogen wird und dabei das Bein gleich-
zeitig gegen die Hénde driickt. Weder Arme noch Beine bewegen sich. Es er-
folgt lediglich mit maximaler Kraft die Anspannung der Muskulatur.

Die Ubung dient zur Lockerung des Kreuzdarmbeingelenks.

Spannung halten und bis
5 zéhlen, sodann mit dem
anderen Kniegelenk aus-
fithren.

Jeweils 2 x wiederholen.
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Ubung 3 ,Liegender Storch” (L, H, B, O, I, K)

Ausgangsstellung
Riickenlage

Ubungsausfiihrung

Das rechte Bein wird in
Hiifte und Knie angewin-
kelt und tiber das linke
gefiihrt. Die rechte Hand
fasst an die AuBenseite
des rechten Knies und fiihrt dieses zur gegeniiberliegenden Schulter. Dann
fasst die linke Hand an den rechten FuB3 und zieht den Unterschenkel zum
Korper. Sie spiiren eine Dehnung im rechten Gesall (M. piriformis-Dehnung).

Die Spannung wird 10 Sekunden gehalten. Dann die Ubung mit dem anderen
Bein durchfiihren. Jeweils 3 x wiederholen.

Ubung 4 ,Kopfnicker” (H, B, S, K)

Ausgangsstellung

Riickenlage. Beine in Hiiften und
Knien gebeugt. Fiile hiiftbreit ausein-
ander. Arme seitlich neben dem Kor-
per. Handflachen nach oben.

Ubungsausfiihrung:

Die Fufispitzen hochziehen und die
Fersen gegen den Boden stemmen.
Gesd und Bauch anspannen. Schul-
tern Richtung Wirbelsdule ziehen.
Die Arme gegen den Boden driicken.
Leichtes Doppelkinn machen. Die Spannung von unten nach oben aufbauen.
Mit dieser Grundspannung den Kopf ganz leicht anheben. Diese Position fiir
8 Sekunden halten. Dann den Kopf vorsichtig wieder ablegen und die Span-
nung von oben nach unten ldsen.

Dient der Kriftigung der Halsmuskulatur. 3 x wiederholen.
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Ubung 5 ,Die Briicke” (L, B, R, O, S, K)

Ausgangsstellung

Riickenlage, Beine in Hiiften und
Knien gebeugt. Fiile hiiftbreit ausein-
ander. Arme seitlich neben dem Kor-
per. Handflachen nach oben.

Ubungsausfiihrung

Spannung von unten nach oben auf-
bauen. FuBspitzen hochziehen und
Fersen in den Boden stemmen. Ge-
sdfl und Bauch anspannen. Schultern
Richtung Wirbelsdule ziehen. Arme
gegen den Boden. Driicken. Leichtes Doppelkinn machen. Mit dieser Grund-
spannung das Becken so weit abheben, dass Knie, Becken und Schulter eine
Linie bilden. Fiir 8 Sekunden in dieser schiefen Ebene halten, dann das Becken
langsam wieder ablegen, die Spannung von oben nach unten 16sen.

Kriftigung der Bauch- und GesédBmuskulatur. 3 x wiederholen.
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