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Laut Presseerklarung der Kaufmannischen Krankenkasse waren RlUckenschmerzen im
ersten Halbjahr 2021 der haufigste Grund fur Krankschreibungen. In der Vergangenheit
lagen Herz-Kreislauf- und psychische Erkrankungen noch deutlich an der Spitze dieser
Hitliste. Warum also jetzt der RlUcken? Die Schreibtischtatigkeit im Homeoffice - unter
nicht unbedingt ergonomisch glnstigen Voraussetzungen - wahrend der Pandemie
kdnnte ein Grund daflr sein. Auch in meiner taglichen Praxis als Physiotherapeutin
erlebe ich die stetige Zunahme von akuten und chronischen RUckenbeschwerden.
Daher habe ich es mir zur Aufgabe gemacht, ein 30-Tage-Programm zur Befreiung von
RUckenschmerzen zu entwickeln.

Als vielleicht akut oder chronisch geplagter Ruckenleidender werden Sie sich fragen,
ob es fur Sie Uberhaupt eine Heilungsmoglichkeit gibt. Seien Sie zuversichtlich: Mit
meinem Fachwissen und lhrer Umsetzung haben Sie eine berechtigte Chance auf Ursa-
chen- und vor allem Symptombeseitigung.

Der Schmerz ist das Alarm- und Startsignal schlechthin, einen »Reset« flr Inren Ricken
durchzufthren. Fahren Sie Ihr RUckenschmerzsystem erst einmal herunter und erleben
Sie die Beschwerdereduktion als erste Hilfe. Langsam und sicher verandern Sie in
30 Tagen lhre Bewegungsstereotypen und Alltagsgewohnheiten. Das schafft neue
Sicherheit und motiviert zu physiotherapeutischen Ubungen, mit denen Sie schon

Seit Uber 50 Jahren helfe
ich Patienten erfolgreich
bei Rickenschmerzen
und zeige ihnen effektive
MalBnahmen zur
Selbstbehandlung wie die
Schmerzpressur.




im Bett beginnen ké&nnen. Mein Erfolgsdiagramm (siehe Seite 36) macht |hre Erfolge
sichtbar, kann Sie sicher zu komplexeren Trainingskonzepten fuhren und schlussendlich
zu lhren Lieblingsbewegungen zurlckbringen.

Mit dem Krankheits-Gesundheits-Kontinuum k&nnen Sie ermitteln, wie es um lhre
Ruckengesundheit steht. So wird es Ihnen ganz individuell ermdglicht, das richtige
Programm auszusuchen: Bei starken Beschwerden ist Vorsicht geboten (siehe erste
Woche ab Seite 52). Bei Linderung der Beschwerden ist RUcksicht angezeigt (siehe
zweite Woche ab Seite 66). So geht es immer weiter voran und heraus aus dem
Problembereich, bis hin zu schmerzfreien Ubungen oder zur Lieblingssportart.

KRANK } GESUND

-3 -2 -1 0 1 2 3
Chronische Starke Leichte Keine Allgemeines Uneingeschréanktes Optimaler
Beschwerden Beschwerden Beschwerden Beschwerden Wohlbefinden Wohlbefinden Allgemeinzustand

Das Krankheits-Gesundheits-Kontinuum

Chronische und akute RUckenschmerzen sind auf der Krankheitsseite einzuordnen,
abhangig von ihrer Auspragung zwischen -3 und -1. Das Ziel lhres Ruckenprogramms
ist zwischen 1 und 3 auf der Gesundheitsseite zu verorten. Achten Sie mithilfe Ihres
Erfolgsdiagramms (siehe Seite 51) auf eine stetige Verbesserung lhrer Beschwerden.
Lassen Sie sich von leichten RUckschlagen nicht entmutigen. Passen Sie |hr Mal3-
nahmenprogramm optimal an |hren tatsachlichen Zustand an.

Je weiter Sie sich auf der Erfolgsleiter nach oben, raus aus dem Schmerz und weg von
Bewegungseinschrankungen manévrieren, umso mehr beschitzen Sie lhren RUcken vor
Wiederauftreten der Beschwerden und Folgeschaden. So erreichen Sie Rehabilitation
und Tertidrpravention durch Wissen und Handeln; und das wilnsche ich lhnen ganz
persénlich von Herzen!

Gabriele Kiesling

Ich widme dieses Buch allen Riicken, die sich mal mehr oder
weniger energisch zu Wort melden, obwohl sie eigentlich nichts
zu sagen haben.



In meiner Uber 50-jahrigen Berufspraxis als Physiotherapeutin sind mir unzahlige
»RUcken« begegnet. Der Einstieg in die Therapie ist immer erst einmal die physio-
therapeutische Diagnostik. Mit meinem 30-Tage-Programm, das aus vielfaltigen
Ubungen fur Ihren Rlcken sowie den entsprechenden Selbsttests besteht, und dem
vorausgehenden Theorieteil gelangen Sie Schritt fUr Schritt zu einer besseren Riucken-
gesundheit. So kédnnen Sie |hr eigener Therapeut werden. Denn: Wer weil3 schon besser
als Sie selbst, was Ihnen fehlt?

Moderne Physiotherapie ist multimodal. Sie zeichnet sich durch aktive und pas-
sive MaBnahmen sowie durch lehrende und beratende Inhalte aus. Die Halte- und
Bewegungsfunktionen des Kbérpers sind entscheidender als die ausschlieliche
Schmerzbetrachtung. »Die Kdérperform folgt der Funktion«, kdnnte es wie in der Desig-
ner- und Architektenformel »Form follows function« heute heif3en. lhre Kdrperform
sollte sich dabei aus ihrer Funktion ableiten, andersherum gesehen bildet die Funktion
Ihre Kdérperform ab. Beispielsweise hat ein Blromensch eine andere Kérperform als ein
Erntehelfer oder ein Fitnesstrainer.

Physiotherapie gegen Ruckenschmerzen sollte nach neueren Studien immer 16sungs-
orientiert und patientenspezifisch ausgerichtet sein. Noch vor 40 Jahren wurden
Ruckenschmerzen vorwiegend operativ behandelt. Physiotherapie wurde mittels
manueller, passiver Intervention verabreicht (Hands-on-Techniken). Spater kamen dann
Triggerpunktbehandlungen, manuelle Medizin und die Osteopathie hinzu. Es wurde in
der Folge viel gedehnt und gekraftigt. Patientenedukation, also die Beratung und Schu-
lung zur Krankheitsbewaltigung, hatte keinen Stellenwert; vielmehr wurden bestimmte
Verhaltensweisen verboten und Schonung empfohlen.

Ich arbeite seit Uber 50 Jahren als Physiotherapeutin und habe in meinem Beruf viele
dieser Moden und Trends beobachtet. Behandlungserfolge stellen sich aber immer erst
dann ein, wenn Patient und Therapeut partnerschaftlich zusammenarbeiten, die glei-
che Sprache sprechen und der Behandlungsplan vollstandig, verstandlich und tages-
aktuell modifizierbar ist. Folgen Sie mir auf Ihrem ganz persdnlichen Weg und lassen
Sie Ihre Ruckenschmerzen hinter sich.



Ruckendiagnostik hat sich in den letzten Jahren sehr auf die radiologische Seite ver-
schoben: Magnetresonanztomografie (MRT), Computertomografie (CT), Ultraschall
und das Roéntgen haben stark an Ansehen gewonnen. Dementsprechend wird dann
flott operiert, Medikamente werden verpasst oder Hilfsmittel wie der »Rlckenretter«
propagiert. Die Radiologie, so wichtig sie im Einzelfall auch sein kann, erfasst aus-
schlie3lich die strukturellen Aspekte des Riickens, also Knochen, Bandscheiben, Bander,
Muskeln, Faszien und so weiter. Die funktionelle Betrachtung des Ruckens bei Ricken-
beschwerden ist dagegen eher ins Hintertreffen geraten. Dabei sind die Bewegungs-
tests, die Solllangen- und Krafttests der Muskulatur, die Beinachsenbeurteilung, das
Gang- und Standbild sowie die Koordinationskontrolle von entscheidender Bedeutung.

An erster Stelle meiner Diagnostik steht die Anamnese, die Krankengeschichte. Sie
reicht oft Jahrzehnte zurlck. Alte Verletzungen wie Brliche oder Verrenkungen kdn-
nen sich ein Leben lang im Schmerzbewusstsein ablagern; sie sind dann nicht wirk-
lich verheilt, bewaltigt und vergessen. Gelenkfehlstellungen, fasziale Verklebungen,
Muskelfehlbalancen und ein verédnderter Bewegungsstereotyp kdnnen davon zeugen.
Machen Sie sich selbst noch einmal ein Bild; drehen Sie |hren Lebensspielfilm zurlck.
Welche besonderen oder Ubermaligen Schmerzen haben Sie im Laufe |hres Lebens
erlitten? Ereignisse, die Sie noch ganz genau beschreiben ké&nnen, gehdren zu den
Erinnerungen, die immer noch in Ihrem Schmerzgedachtnis eingegraben sind. Diese
Erlebnisse kdnnen, wenn sie erkannt und verstanden werden, der SchlUssel zu bes-
serer RuUckengesundheit sein. Reversible, also umkehrbare Rickenbeschwerden, sind
haufiger als manifeste und nicht umkehrbare Ruckenleiden, wie die Skoliose, Arthrose
oder Morbus Bechterew. Daher kommen der Selbsterforschung und der funktionellen
Betrachtung Ihrer Rickenleiden in diesem Buch mehr Bedeutung zu als der ausschliel3-
lich radiologischen Untersuchung.

Es ist mir durchaus bekannt, dass auch psychische beziehungsweise psychosomatische
Faktoren einen gravierenden Einfluss auf RUckenschmerzen haben kdnnen. Ich habe
jedoch diesen Aspekt ausdrlcklich ausgespart; suchen Sie bitte im Zweifelsfall einen
klinischen Psychologen oder Psychiater auf. Auch der positive Einfluss von richtiger
Ernadhrung auf RUckenschmerzen ist heute kein Geheimnis mehr. Intervallfasten und ent-
zUndungsreduzierende Kost kann das in diesem Buch vorgestellte 30-Tage-Programm
sicher sinnvoll ergénzen. Bitte informieren Sie sich dartber an geeigneter Stelle selbst.

Bevor Sie mit dem Programm starten, lesen Sie bitte aufmerksam den folgenden Theorie-
teil, um sich mit dem nétigen Hintergrundwissen auf lhren Weg zu einem gesunden
Rucken zu begeben.






WENN DER
RUCKEN
SCHMERZT

BESCHWERDEN UND IHRE AUSLOSER

Das Wissen Uber den Aufbau der Wirbelsaule undihre Funk-
tionen wird Ihnen helfen, ein umfassendes Verstandnis fur
Ihren Ricken zu entwickeln. Nehmen Sie sich Zeit dafur;
lernen Sie, Ursache und Auswirkungen lhrer Schmerzen
zu verstehen. Leitsymptome kdnnen Bewegungsstdrun-
gen in der Lendenwirbelsaule, aber auch in Becken oder
Beinen sein. Myofasziale Verfilzungen oder muskulare Dis-
balancen bestehen oft schon eine ganze Zeit, bevor sie zu
Beschwerden fUhren. Dieses Kapitel bildet die Basis lhres
30-Tage-Programms fur einen gesunden Rucken.
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AUFBAU DER WIRBELSAULE

Eigentlich ist |hr Rucken mit der Wirbel-
sdule als Zentrum ein Wunderwerk der
Natur. Leider reagiert dieses Wunderwerk
aber sehr sensibel auf Fehlbelastungen und (hohlgebogen)
Fehlhaltung und schrankt so Ihre Rucken-
gesundheit ein. Schon beim Sitzen mit einem
Rundrucken, ruckwarts gekipptem Becken
und dazu noch einer Nackenfehlhaltung
kénnen Sie Ihrem Rucken auf Dauer nach-
haltig schaden. Auch falsch ausgeflhrte
FitnessUbungen wie Sit-ups mit den Han-
den am Hinterkopf und einer kugelrunden
Brustwirbelsaule kdonnen Gift fur |hr Kreuz
sein. lhre Wirbelsdule hat einen wunderbar
funktionellen Aufbau, der es ihr ermdglicht,
gleichermaBen zu federn und zu stabilisie-
ren. Den Hohlausbiegungen in Hals- und
Lendenbereich steht die Rundausbiegung g

der Brustwirbelsaule zur Seite. Vergegen-

wartigen Sie sich im Laufe des Tages diese

Idealform immer wieder, um kleine Korrek-

turen an lhrer Kérperhaltung vorzunehmen.

Achten Sie auf eine aufrechte Haltung und Die aufgerichtete Wirbelsdule mit lhren
Bewegung und Uben Sie dies ein. natdrlichen Ausformungen

Halswirbelsdule lordosiert

— Brustwirbelsdule kyphosiert
(rundgebogen)

—— Lendenwirbelsdule lordosiert
: (hohlgebogen)

MUSKELN, FASZIEN, SEHNEN UND BANDER

Jede Abweichung der Wirbelsdule von der physiologischen Form, auch eine Uber-
oder Minderbeweglichkeit, Ubt einen UbergrofRen Belastungsreiz auf |hr Muskel- und
Fasziengewebe sowie auf Facettengelenke der Lendenwirbelsdule und die Bander
an lhrem RuUcken aus. Ein dauerhaft zu starkes Hohlkreuz wird zur VerklUrzung der
tonischen Haltemuskeln fUhren. Das sind beispielsweise die langen RUckenstreck-
muskeln (Musculus errector spinae), der HuUftbeugemuskel (Musculus iliopsoas) und
der Beckenmuskel (Musculus piriformis). Die Gegenspieler sind Bewegungsmuskeln;
diese schwachen sich bei einer Verklrzung der tonischen Muskeln entscheidend ab, so
zum Beispiel die Bauchmuskeln (Musculi rectus abdominii und Musculi obliquus abdo-
minii) und die Gesalmuskeln (Musculi glutei).



AUFBAU DER WIRBELSAULE

Oberflachliche Muskeln Tiefe Muskeln

Sternocleidomastoideus
—— Scalenus anterior
— Trapezius

Platysma
Pectoralis major —————

Biceps brachii — Biceps brachii

Brachialis

_ Transversus abdominis

- Obliquus internus abdominis
Rectus abdominis

Pronator teres
Flexor carpi radialis
Palmaris longus
Flexor carpi ulnaris

Flexor digitorum profundus
Glutaeus medius

lliopsoas

Adductor brevis

- Adductor magnus

Vastus intermedius

Obliquus internus abdominis
Adductor longus —

Rectus femoris —

Vastus medialis — —

Vastus lateralis
Vastus medialis
Peronaeus longus —__ Gastrocnemius
Soleus

Tibialis anterior

Gastrocnemius —
Tibialis anterior -
Soleus ———

Tiefe Muskeln Oberflachliche Muskeln

Levator scapulae
Supraspinatus -

Rhomboideus minor ——
Rhomboideus major -

Trapezius descendens

Trapezius ascendens

Triceps brachii - Triceps brachii

Erector spinae lumbalis
Extensor carpi radialis longus
Extensor carpi ulnaris
Extensor carpi radialis brevis
Extensor digitorum communis

Glutaeus medius

Obliquus internus abdominis
Flexor carpi ulnaris

Glutaeus minimus - 7 G/u[aeus maximus
Adductor magnus
Hamstrings

Piriformis +

Gastrocnemius

Flexor hallucis longus Soleus

Flexor digitorum longus -

Peronaeus longus

Die Abbildungen zeigen tonische (dunkelblau) und phasische (hellblau) myofasziale Strukturen.
In der Regel neigen die tonischen Muskeln zur Verklrzung und sollten zundchst auf ihre Solllange
gedehnt werden, bevor die Kréftigung der phasischen Muskeln erfolgt.
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Wichtig fur die Rucken- und Wirbelsaulenaufrichtung ist das »Muskelkorsett«, die auto-
chthonen Muskeln (Musculi multifidii, Musculi intertransversarii und Musculi rotatores).
Sie setzen unmittelbar an der Wirbelsaule an und sind nicht direkt trainierbar wie bei-
spielsweise der Bizepsmuskel, sondern nur indirekt durch gezielte Bewegungen (siehe
die Ubungen auf den Seiten 190 bis 194). Unspezifische Riickenschmerzen werden durch
Uberbeanspruchung, Verklrzung und Verfilzungen der langen Rickenfaszie verursacht.
Diese zu dehnen und wieder fluffig weich zu bekommen, ist oft schon das Mittel der Wahl.

BELASTBARKEIT DER WIRBELSAULE

Die Wirbelsaule tragt die Last von Kopf, Rumpf und Armen; sie halt den Kdrper auf-
recht. Hindurch lauft der Wirbelkanal, der das Ruckenmark schutzt. Die sieben Hals-,
zwolf Brust- und funf Lendenwirbelkdrper sind feste Knochen, die jeweils dazwischen-
liegenden Bandscheiben aus recht weichem Knorpel. Von vorn und hinten betrachtet ist
die Wirbelsdule lotrecht, also gerade; seitlich betrachtet hat sie eine doppelte S-Form.
Durch diese gewdlbte Form kann die Wirbelsaule sehr gut Erschitterungen aushalten,
abschwachen und gleichzeitig auch auf den ganzen Koérper verteilen.

Die unteren Brust-, aber insbesondere die Lendenwirbelkdrper sind sehr stabil und
belastbar. Empfindlicher sind hingegen die Bandscheiben. Sie haben einen gallert-
artigen Kern (Nucleus pulposus) und einen derben Rand (Anulus fibrosus). Bei dauer-
hafter Fehlstellung der Wirbelkdrper verschiebt sich die Bandscheibe. Durch heftige
Bewegungen, Erschiutterungen oder sehr starke Krafteinwirkungen kann sich der Kern
einen Weg durch den Faserring schaffen.

Stulpt sich die Bandscheibe Uber die Wirbelkdrper hinaus, spricht man von einer Vor-
wolbung (Protrusion). Rei3t der Faserring ein und die Bandscheibe drlckt sich ein
StlUck heraus, spricht man von einem Bandscheibenvorfall (Prolaps). Oft druckt ein
Prolaps auf eine Nervenwurzel (Radix) und verursacht radikulare Beschwerden, die in
den Beinen zu motorischen und/oder sensiblen Ausfallen fuhren kdnnen.

DIE BEDEUTUNG VON BECKEN UND BEINACHSEN
FUR DIE WIRBELSAULE

Das Becken als »Umschaltstelle« fur die Kraftverteilung von Rumpf und Beinen ist
die untere Basis der Wirbelsdule. Eine Asymmetrie des Beckens kann durch eine Ver-
drehung der lliosakralgelenke entstehen. Dann kippt das Kreuzbein zu einer Seite
starker ab und die unteren Lendenwirbelkdrper missen das durch Seitneigung kom-
pensieren. Bei weiterem Bestehen fUhrt das zu einer skoliotischen Fehlfunktion der



WOHER KOMMEN MEINE SCHMERZEN?

gesamten Wirbelsaule. Die urspringlich lotgerecht aufgebaute Wirbelsadule wird in
eine s-férmige Zwangshaltung gedrangt. Die symmetrische Mobilitat der lliosakralge-
lenke im Becken ist fir den RUcken sehr wichtig.

FUr die Ruckengesundheit kommt auch den Beinachsen eine ganz besondere Be-
deutung zu. Kleinste Veranderungen ihrer Stellung kédnnen sich erheblich auf die
Kraftverteilung der Beine, des Beckens und des Rlckens auswirken. Einseitige Rucken-
beschwerden sind nicht selten eine Folge einer Bein- oder FuBachsenfehlstellung. Auf-
grund ihrer Beckenform neigen Frauen zu X-Beinen und Manner zu O-Beinen. Haufig
treten auch Unterschiede zwischen der rechten und der linken Beinachse auf, die sich
auf die gesamte Wirbelsaule auswirken kénnen.

WOHER KOMMEN MEINE SCHMERZEN?

Schmerzen haben immer eine Warnfunktion, sie sind eine Art Alarmsignal. Sie kdnnen
sie ignorieren oder einfach als Symptomtherapie ein Schmerzmittel einnehmen - bes-
ser ware es jedoch, die Ursache des Schmerzes zu ermitteln. Was kdnnte der Ausldser
sein?

Hier kommen Uberlastung, Unterforderung, VerkUhlung, ein Trauma oder auch Uber-
mafRiger Stress mit Anspannung infrage. Die Schmerzsensoren in Haut und Faszien
nehmen die eintreffenden Reize in Sekundenbruchteilen auf und leiten sie Uber die
Ruckenmarksebene zum Gehirn. Dort werden sie erkannt, beurteilt und verarbeitet.
Keine andere Sinnesempfindung ist so stark von der vegetativen und emotionalen Aus-
gangslage des Menschen abhangig - also davon, wie angespannt oder entspannt Sie
sind -, wie der Schmerz.

FASZIEN LOSEN WIRKT OFT WUNDER

Wie ein Taucheranzug umbhiillen Faszien den Korper ganz und gar. Nicht
nur duferlich, sondern auch innerlich durchziehen sie die Organe, das
Gehirn, Knochen, Muskeln und viele weitere Kérperbereiche. Sie sind
das Binde- und Verbindungsgewebe. Ein Drittel des K&rpergewichts
sind Faszien. Sie mdgen keinen Stress, lieben aber basentiberschiissige
Erndhrung. Eine gezielte Faszienregeneration ist nach neuesten For-
schungsergebnissen in sieben Monaten maéglich.

15
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Schmerzen geben Ihnen eine wichtige Orientierung: Indem Sie den Schmerzsignalen
und den Reaktionen lhres Koérpers ausreichend Gehdr schenken und angemessen han-
deln, sammeln Sie die fUr die Selbstbehandlung nétige Erfahrung. Sie lernen, wann es
noétig ist, einzugreifen, und was genau lhnen hilft.

Ursprung von Schmerzen sind haufig die Faszien. Faszien sind das wichtigste Sinnes-
organ, der sogenannte sechste Sinn und daher der Dreh- und Angelpunkt von Schmer-
zen und vielem mehr. Die zwei Sinnesforscher David Julius (USA) und der im Libanon
geborene Ardem Patapoutian erhielten fur ihre Entdeckung von Rezeptoren fur Tem-
peratur und BerUhrung den Medizinnobelpreis 2021.

Ist das der Beginn eines Paradigmenwechsels in der Schmerzerkennung und ihrer
Interpretation? Ganz bestimmt wird es in den nachsten Jahren zahlreiche und erstaun-
liche Neuigkeiten dazu geben. Wissenschaft ist immer im Fluss! Bekannt ist schon,
dass Faszienschmerzen im Gegensatz zu Muskelschmerzen eher emotional spurbar
sind. Oft werden sie als »fies«, »gemein« oder sogar »hinterhaltig« beschrieben, Muskel-
schmerzen dagegen als »bohrend«, »drickend« oder »tief«. Bereits Uber 100 Millionen
Fasziensensoren sind entdeckt und wissenschaftlich erkannt worden.

FEHLHALTUNGEN UND FEHLBELASTUNGEN

Krummes Sitzen belastet den Rucken enorm. Sitzen ist noch belastender als Stehen,
Liegen entlastet den Rlcken am meisten. Falsches Training, wie Sit-ups mit runder
Brust- und Halswirbelsaule, sind dem Kreuz ein Grauel. Es dauert nicht lange, und
die Biomechanik lhrer Wirbelsdule ist beleidigt, Inr myofasziales Gewebe verfilzt
und schmerzhaft. Die Abbildungen auf Seite 17 zeigen Belastungshaltungen und
Belastungsbewegungen sowie deren Druckbelastungen flUr die Bandscheiben der
Lendenwirbelsaule.

IST DER NERV BETROFFEN?

Immer wieder werden Sie sich die Frage stellen: Kommmt das vielleicht von den Nerven;
ist das neurologisch? Allein die Frage macht schon nervds, oder? Ich erklare lhnen
nachfolgend einige Zusammenhange zur Vorsicht und Rucksicht.

m Kommt das von der Bandscheibe? Die Bandscheibe selbst macht keine Schmer-
zen. Sie kann jedoch verrutschen, einreiBen oder zwischen zwei Wirbelkdrpern
austreten. Dann besteht die Gefahr, dass ein oder mehrere Nerven irritiert werden.
Das fuhrt, ausgehend von der Lendenwirbelsdule, zu Beschwerden in den Beinen.
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Das Balkendiagramm zeigt an, wie hoch die Belastung der jeweiligen Haltungen fir die Wirbelséule
ist: 100 bedeutet Normbelastung, die Werte darunter Entlastung, dariber Uberbelastung. Sitzen ist
belastender als Stehen. Liegen entlastet die Lendenwirbelsdule entscheidend.
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Die Ubungen mit Werten Gber 100 stellen fir Ihre Lendenwirbelsdule eine extreme Belastung dar.
Vermeiden Sie sie nach Mdéglichkeit. Gerades Stehen (linker Balken) entspricht der Normbelastung.
Die Entlastungslagerung mit Stufe (dritter Balken von rechts) bedeutet Entspannung fir Ihre

Lendenwirbelsaule.
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®m Was lahmt mich? »Hilfe, ich kann meinen Fuf3 nicht richtig hochziehenlk - Aus-

sagen wie diese sind ein Alarmsignal und kénnen ein Anzeichen flr eine nervale
Kompression im L4/L5/S1-Bereich sein. Bevor Sie aber panisch reagieren, Uber-
legen Sie erst einmal, ob Sie vielleicht die Beine lange Ubereinandergeschlagen
hatten, lange auf |hren Fersen safBen oder eine FufRverletzung haben. In diesen
Fallen kann auch eine periphere Nervenstérung die Ursache sein, der motorische
Nerv ist nicht vom RuUcken her, sondern im Verlauf gestort.

Warum kribbelt es im Bein? Es gibt im Nervensystem motorische, also Bewe-
gungsanteile, und sensible Anteile, die ein GespUr oder GeflUhl betreffen. Ein
Kribbeln kann Anzeichen flr eine zentrale Nervenbeteiligung, also von der Band-
scheibe ausgehend, sein. Dann kribbelt, juckt oder zuckt es im Beinverlauf. Ebenso
kann auch hier eine periphere Beteiligung die Ursache sein, zum Beispiel durch
eine lang andauernde ungute Sitzhaltung.

Kompressionen der Nervenwurzeln durch die Bandscheiben zwischen den
Wirbelkérpern L4/L5 und L5/ST kénnen in den von ihnen versorgten Beinarealen
zu Kraftminderungen oder sensiblen Stérungen fihren.
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Schmerz ist nicht gleich Schmerz. Bei Uberlastungsschmerzen liegt der Ausldser meist
auf der Hand, wahrend es bei pseudoradikuldren (nicht bandscheibenbedingten)
Schmerzen schon schwieriger sein kann, die Ursache zu finden. Ich mdchte Sie im Fol-
genden mit dem ndétigen Wissen versorgen und dazu ermutigen, Ihre Beschwerden auf
dieser Grundlage selbst zu erkunden. Auf diese Weise lernen Sie, gravierende Schmer-
zen von solchen, die sich leicht beheben lassen, zu unterscheiden und ihnen auf den
Grund zu gehen.

m Anlaufschmerz - wenn ich mich bewege, wird es besser: Der Anlaufschmerz
verschwindet bei Bewegung wieder. Er tritt vorwiegend morgens oder vorulber-
gehend nach langerem Sitzen auf und verliert sich dann.

m Radikularer Schmerz - ist es die Bandscheibe? Die Schmerzen sind messerscharf,
konstant und strahlen in die Bereiche, die der Nerv versorgt, aus. Sie folgen dem
Verlauf der Nerven im Kdrper, beispielsweise am Bein, und sind dort ganz genau
aufzeigbar. Husten und Niesen verstarken den Schmerz deutlich. Hinzu kénnen
neurologische Symptome wie Taubheit oder motorische (Teil-)Ausfalle, zum Bei-
spiel eine FulBheberschwache, kommen. Ein radikuldrer Schmerz tritt bei einer
Bandscheibenvorwodlbung (Protrusion) auf, wenn eine Bandscheibe zu stark auf
einen aus der Wirbelsaule austretenden Nerv drlckt. Ruhe und Entlastung helfen
am besten. Wichtig sind auch rlckenschonende Haltungen und Bewegungen wie
richtiges Blcken, Heben und Tragen. Eine Kontraindikation fur alle Ubungen ist
ein Kontrollverlust der Blasen- und Mastdarmfunktion und der motorische Total-
ausfall zum Beispiel beim Auftreten beziehungsweise Fuf3- oder Handhochzie-
hen. Das sind Hinweise auf einen Bandscheibenvorfall (Prolaps), bei dem Sie sich
unmittelbar in klinische Behandlung begeben sollten.

B Pseudoradikuldarer Schmerz - kommt nicht von der Bandscheibe: Die Schmer-
zen sind dumpf und diffus und das Schmerzareal ist nur ungenau flachig auf-
zeigbar. Husten und Niesen haben keine schmerzverstarkende Wirkung. Ein
pseudoradikularer Schmerz hat nichts mit der Bandscheibe zu tun. Er kann aber
ebenfalls in das Bein ausstrahlen und wird daher oft als radikularer Schmerz
fehlgedeutet. Ausldser fUr pseudoradikuldre Schmerzen am Bein kénnen bei-
spielsweise Beckenringstdérungen mit Becken- oder Huftblockaden oder ein Piri-
formis- beziehungsweise lliopsoassyndrom sein.

m Uberlastungsschmerz - der Umzug war zu viel fiir mich: Das Gewebe reagiert
bei BerUhrung druckempfindlich und die Gelenkbewegungen kdnnen einige Tage
lang eingeschrankt sein. Uberlastungsschmerzen sind zwar unangenehm, aber
ihre Ursache ist leicht auszumachen. Ungewohnte Bewegungen und Uberlas-
tungen fUhren zu einem Muskelkater. Eigentlich mUsste man sagen »Faszienka-
ter«, denn das myofasziale Gewebe macht in solchen Fallen buchstablich zu, es
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Ubersauert, verkrampft sich und verfilzt. Entlastungshaltungen und physikalische
MalRnahmen wie ein kdérperwarmer Salzwickel oder eine Eiseinreibung helfen
sehr gut.

B Blockierungsschmerz - da klemmt etwas: Blockierungsschmerzen werden oft
als hell und stechend beschrieben und machen sich bei der kleinsten Bewegung
bemerkbar. Sie kdbnnen 8 bis 48 Stunden anhalten. Beim akuten Blockierungs-
schmerz gibt es einen unmittelbaren Ausldser, beispielsweise wenn Sie sich ver-
hoben, verrenkt oder mit zu hohem Krafteinsatz bewegt haben. Dann blockiert
das Gelenk, es macht zu - ganz einfach, um weiteren Schaden zu verhindern. Der
Korper versucht zusatzlich, das blockierte Gelenk durch myofasziale Verspan-
nungen zu schitzen. Sanfte Mobilisationen bringen Linderung.

B Gelenkschmerz - nur gereizt? Bei Reizungen eines Gelenks treten Warmeanzei-
chen auf wie beispielsweise Rdétung, leichte Schwellung und Uberwarmung. Das
Gelenk ist berUhrungsempfindlich und mdéchte weitere Belastungen vermeiden.
Eine GelenkentzUndung verursacht héllische Schmerzen. Gelenkschmerzen ent-
stehen haufig durch einen zu grof3en kndchernen Aufdruck im Gelenk (Kompres-
sion). Dann verschlieRt sich die Gelenkkapsel und es entsteht ein Ungleichgewicht
in den Faszien (eine myofasziale Disbalance), die wiederum den Gelenkdruck
erhdht - ein Teufelskreis wird in Gang gesetzt.

AUCH EIN STARKER RUCKEN KANN

SCHMERZEN HABEN

Der Werbung einer Fitnesskette — »Ein starker Riicken kennt keine
Schmerzen« — kann ich nicht zustimmen. In meiner Praxis sehe ich seit
Jahrzehnten Menschen, die sich durch iiberméfiiges Krafttraining Ihren
Riicken verdorben haben. Hier kommt auch der weitverbreitete Irrtum
ins Spiel, der immer wieder behaupten ldsst: »Riickenschmerzen? Du
musst Muskelaufbau machen.« Rlickenschmerzen gelten als Diagnose
und miissen zundchst einmal schulmedizinisch und physiotherapeu-
tisch behandelt werden.

»Schmerzbeseitigung, Bewegungsverbesserung, Dehnen, Kraftigen und
dann noch Koordination« lautet meine Reihenfolge. Ein friihzeitiges
Krafttraining kann also erst richtig in die Misere fiihren.



