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LEin Kreuz mit dem Kreuz!"

4EMGPUEJOGT\GP KPUDGUQPFGTG .GPFGP -TGW\L
wohl jeder schon einmal damit zu tun hatte. Glicklicherweise handelt es sich
oftmals nur um kurzfristige Rickenbeschwerden. In den letzten Jahren werden
jedoch immer mehr Menschen von ernsthaften, lang anhaltenden Rickenproble

men geplagt.

Grundsatzlich sind Rickenschmerzen ein Hinweis darauf, dass Beanspruchung
und Belastbarkeit des Rickens nicht im rechten Verhaltnis zueinander stehen.
Werden Ruckenschmerzen als Warnzeichen von den Betroffenen ignoriert, so
kann es bei andauernder Fehl- oder Uberbeanspruchung des Riickens zu einem
Ruckenschaden und chronischen Riickenschmerzen kommen.

Sind Rickenschmerzen einmal entstanden, laufen Patientinnen und Patienten

JAW,l KP 5EJQPJCNVWPI WPF DGMQOOGP 6CDNGVVGP QFGT
dann oft vorprogrammiert. Denn durch Behandlung der Schmerzsyndrome sind

die eigentlichen Ursachen der Beschwerden unberiicksichtigt geblieben.

Auch nach eingreifenden Therapiemal3nahmen, beispielsweise einer Bandschei-
benoperation, besteht fiir Betroffene keine Garantie, dass sie nunmehr ihre Riicken-
schmerzen auf Dauer los sind. Sie miissen ein gewisses Maf3 an Eigeninitiative er
greifen und konsequent auf riickengerechtes Verhalten achten. Dazu gehort auch
eine stets ausreichend kraftige Halte-Muskulatur fir den Riicken.



Seit Jahren wird immer dringender gefordert, auch schon bei
Kindern und Jugendlichen das Augenmerk darauf zu richten,

Durch eine sorgféltig abgestufte Trainingsbehandlung unter
der fachlichen Anleitung und Kontrolle eines erfahrenen phy-

GKPG CFASWCVG (QTO FGT 4@E MG P D G GibtheRapaitischen Preanw wétdes Bie Betroffenen eine aus-

Das Bemuhen um ruckengerechte Haltung und Bewegung
kommt meist zu spat, oft erst nach schmerzhaften Erfahrun
gen und eingreifenden BehandlungsmalRnahmen. Auch wenn
erst diese der Anlass sind, sich wirbelsaulengerechtes Ver-
halten bewusst zu machen, ist es nie zu spat, eine intensive
Ruckenschulung zu beginnen.

Hierzu gehoéren Muskeltraining, um ein kréftiges ,Muskel
korsett* fur den Koérper zu erhalten und Haltungsschulung
fur Bewegungskontrolle sowie eine 0konomische, korper-
schonende Arbeitshaltung bei den verschiedenen Tatigkeiten

KO RTKXCVGP WPF DGTWfKEJGP $GTGK.

Die Behandlung von Riickenpatientinnen und -patienten in
der Rehabilitationsklinik ist im Wesentlichen darauf ausge-
richtet, bei lang anhaltenden Rickenbeschwerden oder im
Anschluss an eine akute Krankheitsphase eine ausreichende
Belastbarkeit des Riickens zu erlangen. Die Patientinnen und
Patienten miissen lernen, mit ihrem Handicap richtig um
zugehen, um Riuckfalle zu vermeiden (Sekundarprophylaxe).
Das bedeutet nicht, dass sie auf Dauer ihre Aktivitaten ein
schranken mussen, sondern vielmehr, dass Haltung und Be
wegungen verbessert werden.

reichende Belastbarkeit ihrer Wirbelséule wiedererlangen.

Auf Dauer sind sportliche Aktivitaten durchaus erlaubt, ja er
wuinscht. Sie erfordern aber im Anschluss an die Rehabilita
tionsmaflinahmen ein allgemeines Konditionstraining fur die
gesamte Rumpfmuskulatur unter sporttherapeutischer An
leitung. Vor Beginn der Sporttatigkeit sollte aul3erdem eine
AT\WNKEJG $GTCVWPI UVCVV,PFGP

Letztendlich ist die individuelle Eigeninitiative der wesentliche
Faktor flr ein gutes Ergebnis des Riickenaufbautrainings.

DieJin diesem Ratgeber aufgefuhrten physiotherapeutischen
U%ungen sollen dazu beitragen, das in der Klinik erlernte
Ubungsprogramm zuhause selbststéndig fortzusetzen.

Die ergotherapeutischen Erklarungen starken das Bewusstsein
fur rickengerechtes Verhalten. Die Darstellungen von Alltags
situationen sollen zur Uberpriifung der eigenen Kérperhal
tung anregen, um sich kiinftig spontan in solchen Situationen
Jrickenfreundlich” zu verhalten.

Sachgerechte Aufklarung, gezielte Haltungsschulung und-Ei
geninitiative sind die Voraussetzungen, um Ruckenprobleme
zu vermeiden bzw. dauerhaft zu Gberwinden.
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> Die Bandscheiben
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> Die Bewegungssegmente




Die Bandscheiben

Die zwischen den einzelnen Wirbeln gelegenen Zwischen-
wirbelscheiben, allgemein Bandscheiben genannt, bestehen
jeweils aus Bindegewebe mit einem aufReren festen, faserar
tigen, elastischen Ring und einem weichen gallertigen Kern.

Der Faserring umschlie3t den mit gelartiger Flussigkeit aus
geflllten Kern der Bandscheibe. Als Stol3dampfer der Wir
belsaule kommt den Bandscheiben eine zentrale Bedeutung

zu. Die festen, elastischen Gelkissen wirken als Puffer bei
StdRen und Erschiitterungen und sorgen fiir gleichméRige
Verteilung von Druckbelastungen. Die Gallertkerne, die in
neutraler Position in der Mitte der Bandscheibe liegen und mit
fAEJKIGT & TWEMXGTVGKNWPI DGNCUVGV
bei Bewegungen der Wirbelsaule entsprechend der Druck-
belastung.

Die Wirbelsaule Beim Vorniiberbeugen und bei Haltungen mit Rundrticken-
Die Wirbels&ule ist nicht, wie der Name vermuten lasst, eine bildung wirkt der Druck beispielsweise auf die Vorderkante

starre Saule, sondern besteht aus einer Kette von Wirbeln, der Wirbelkorper, die Gallertkerne verlagern sich dadurch

FKG @DGT )GNGPMG fGZKDGN OKVGKP CHRGTR dP5W B rRIPUIK SEckgpigkanal.  Bei

ermdglicht ihr, Gewichtsbelastungen zu tragen, sich zu glelchzemg'er I?reh- o.der Seltn('algung nach schrag hinten
bewegen sie sich in Richtung Wirbelloch, d.h. dort verlaufen
beugen, zu strecken und zu drehen.

auch die Rickenmarksnerven, die vom Ruckenmark abzwei
Der Flexibilitat dient auch die — von der Seite gesehen —  gen. Dies kann bei der Vorwdlbung oder dem Herauspressen
S-férmige Schwingung. Diese Doppel-S-Krummung trdgt  von Bandscheibengewebe zu einer kritischen Einengung der
zur Balance des aufgerichteten Korpers bei und sorgt fiir Spinalnerven fithren.
das Abfedern von Erschiitterungen und Stauchungen. Die
Form der einzelnen Wirbel ist entsprechend ihrer zuneh-
menden Lastaufnahme unterschiedlich.

Die Bandscheiben werden geringfligig von BlutgefaRen ver
sorgt. Der Gallertkern nimmt Uber den Wechsel von Entlas
tung und Belastung in Ruhe aus dem umliegenden Gewebe
Die funf Lendenwirbel sind die grof3ten und kraftigsten Wir frische, nahrstoffhaltige Fliissigkeit auf, die unter Belastung
bel des Riickgrats. Sie tragen die Hauptlast des Oberkérpers.  wieder herausgepresst wird. Die Bandscheiben leben also von
Trotz der stabilen Form wird der untere Lendenbereich oft der Bewegung — sie erflllen eine Doppelfunktion: StoRdamp
zur kritischen Zone. Die Wirbel- und Bandscheiben missen  fung und bewegliche Verbindung der einzelnen Wirbel
hohe Belastungen aushalten. Oft treten Scherbelastungen miteinander. An der Bewegung ebenfalls beteiligt sind die
CWH FKG DGK KPUWH,\KGPVGT /WUMW WE0YeEnkdVdie Reil NeS WKIKOGénY sind? WieGeBes -an
Verspannungen der Uberforderten Muskulatur sind dann dere Gelenk neigen sie bei andauernder Uberbeanspruchung
die Hauptursache fur Riickenschmerzen. zu schmerzhaftem Gelenkverschleif? (Arthrose).
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Bau und Funktion

Die Muskulatur

Fir die Stabilisierung der Wirbelséaule sind die Muskeln unerlasslich. Wahrend die Knochen und Béander die passiven
Elemente des Bewegungsapparats sind, ist die Muskulatur der aktive Teil. Fur die Stabilitdt und die Beweglichkeit des
Rickens sorgt vor allem die Rickenmuskulatur, ergénzt und unterstiitzt von der Bauchmuskulatur. Die Wirbelsaule

als Gliederkette aus einzelnen Bewegungssegmenten hat nur dann ausreichende Stabilitdt, wenn gentigend starke

Muskulatur zur Verflgung steht. Trainierte Muskeln sind deshalb der beste Schutz vor Riickenschmerzen.

Fachleute gehen heute davon aus, dass eine schwache Muskulatur bei der Entstehung von chronischen Riickensehmer
zen eine weit grof3ere Rolle spielt als Bandscheibenvorfalle und Abnutzungserscheinungen von Knochen und Gelenken.

Die Rumpfmuskulatur besteht aus einer Vielzahl einzelner Muskeln. Je nach Funktion sind manche klein, andere-groR3
fAEJKI 'U IKDV NCPIG WPF MWT\G NAPIU WPF SWGT XGTNCWHGPFG /WUMGNP

Die Bauchmuskulatur erganzt und unterstitzt die Riickenmuskulatur in ihrer Halte- und Bewegungsarbeit. So arbeiten
beim Drehen und Neigen Bauch- und Rickenmuskeln zusammen; beim Vor- und Rickneigen sind die Bauchmuskeln
fuir Haltearbeit gefordert und beim Heben und Tragen haben die Bauchmuskeln eine besonders wichtige Stutzfunktion,
indem sie im Zusammenwirken mit dem Zwerchfell den Bauchinnendruck erhdhen und als Gegenhalt zu den Rieken
muskeln die Wirbelsaule wirkungsvoll stabilisieren.

Das Riickenmark und die Nerven

Jeder Muskel ist von Nerven und Blutgefaen durchzogen, die die Muskelfasern steuern

des Riickens bzw. mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgen. Das Riickenmark, von dem die Spinal
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nerven in den jeweiligen Wirbelsegmenten abzweigen, stellt die Verbindung zwischen

dem Gehirn und dem peripheren Nervensystem mit den einzelnen Nerven dar. An der

Wirbelsaule treten paarweise aus den linken und rechten Zwischenwirbelldchern die

Spinalnerven aus. Im Bereich der Halswirbelsédule zweigen vom Rickenmark Nerven

bahnen ab, die sich durch die Arme bis zu den Fingern ziehen; die Spinalnerven im
Lendenbereich versorgen die Beine. Einer dieser Nervenstrange ist der Ischiasnerv, des

sen Auslaufer bis zu den Zehen reicht. Bei Stérungen, wenn z. B. durch einen Band-
scheibenvorfall oder anderweitige Einengungen Druck auf den Nerv ausgetibt wird, re-

CIKGTV FKGUGT OKV 0OGTXGPTGK\WPI &CU JGK»V FCUU FKG 'OF
KP (QTO XQP /KUUGOR,PFWPIGP QFGT 5EJOGT\ DGGKPVTAEJVK
Uber die motorischen Nervenfasern in Form von Muskelschwéche oder Lahmungen

gestort ist.

Die Bewegungssegmente

Das Geflige zweier benachbarter Wirbel mit den Deck- und Abschlussplatten der Wir
DGNMOTRGT FGP 9KTDGNDOIGP OKV FGP YGNGPMXGTDKPFWPIC(
lichen Bandscheibe, mit den Bandern und den umspannenden Muskeln sowie den jeweils
dazugehdorigen Nerven als steuernde Elemente wird als Bewegungssegment bezeichnet.

Ein Bewegungssegment ist die kleinste Funktionseinheit der Wirbelsaule, welche wieder
um aus vielen einzelnen Bewegungssegmenten besteht, die im Zusammenwirken die
Aufgaben als Stiitz- und Bewegungsorgan des Riickens erfillen. Wie bei einem hochtech
nisierten Fahrzeug alle Einzelteile jeweils im Detail funktionsttchtig sind und im Verbund
ihrer Aufgabe entsprechend zusammenwirken mussen, so sind schmerzfreie Belastbarkeit
und Beweglichkeit des Riickens nur bei Funktionstlichtigkeit der einzelnen Wirbelsaulen-
elemente im Verbund der Bewegungssegmente gewahrleistet.



Druck auf die Bandscheiben in bar
Je nach Kérperhaltung werden Bandscheiben und E"

Rickenwirbel schwach oder stark belastet.

Zum Vergleich:
Autoreifen

Auf dem Auf der Lassig Bequem Ent- Sitzen Stehen, Halten Heben Heben

Ricken Seite sitzen sitzen spanntes mit max. stark von 20 kg von 20 kg von 20 kg

liegen liegen mit ohne Stehen Flexion vorge- am aus den mit Rund-
Lehne Lehne beugt Koérper Knien ricken
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> Psyche und Schmerz — Wechselwirkungen

> Muskelverspannungen

> Per Bandscheibenvorfall




Psyche und Schmerz — Wechselwirkungen

Soziale Umgebung

Belastungen jeglicher Art gehdren zum Leben, sowohl psychische wie
physische. Wie allerdings einzelne Personen damit umgehen, ist abhén
gig von ihrer Veranlagung, individuellen Erfahrungen und der aktuellen
Lebenssituation. Ein mit seinem Leben zufriedener Mensch mit ausge-
glichener Psyche wird sein korperliches Immunsystem unwillktrlich
besser aktivieren, als ein Mensch, der unzufrieden ist. Der zufriedene Psychische Stressfaktoren
Mensch kann somit Krankheiten schneller und folgenloser bewaltigen.
Entsprechend kann sein Korper auch angemessen auf Schmerzen rea-
gieren und sie Uberwinden.

Schmerzverhalten

5GGNKUEJG 2TQDNGOG WPIGNOUVG RU[EJKU
forderung kdnnen sich dagegen in anhaltend starken korperlichen Be
schwerden aufRern (psychosomatische Beschwerden). Unpasslichkeiten
kénnen beispielsweise als qualende Riickenschmerzen empfunden
werden. Der Schmerz wird nicht selten unwillkirlich dazu benutzt, einer
Losung bestehender Problemen auszuweichen; oft auch als Appell, um
mit dem Schmerz auf sich aufmerksam zu machen. Dadurch geraten
Patientinnen und Patienten in ein zwanghaftes Schmerzverhalten, was
UWDLGMVKX FKG 5EJOGT\GOR,PFNKEJMGKY YGKVGT UVGKIGTV 'KP YKEJVKIGT R
chologischer Ansatzpunkt ist es daher, mit geeigneten Strategien das

Schmerzverhalten zu &ndern, um seelische und korperliche Schmerzen

anzugehen und sie wirkungsvoll zu I6sen.

Schmerz

Muskelverspannungen

APBEMGPDGUEJYGTFGP YGTFGP JAW,l XQP 8GTURCPPWPIGP FGT 4GEMGPOW-UMWN
hung des ,Muskeltonus®, der Grundspannung des Muskels, die von Nervenimpulsen gesteuert ist. Die Nerven als Sensoren re-
IKUVTKGTGP 5VOTWPIGP KO -OTRGT WPF DGGKPfWUUGP FKG /I WUMGNURCPPWPI
Die verkirzten, verharteten Muskeln wiederum zerren an den Sehnen. So schmerzen nicht nur die Muskeln selbst, sondern auch
die Ansatzpunkte der Sehnen an den Knochen. Auslésende Ursache fur die Muskelfehlsteuerung kénnen sein: langes Sitzen mit
Uberbeanspruchung der Riickenmuskeln, einseitige oder verkrampfte Kérperhaltung, ,falsche* Bewegungen, Uberdehnungen
oder Zerrungen, Zugluft oder VerschleiRerscheinungen der Wirbelsaule.

Eine besonders ausgeprégte Form derartiger Muskelverspannung mit sehr starkem, plétzlich auftretendem Schmerz im Bereich
der Lendenwirbelsaule wird alHexenschuss (Lumbago) bezeichnet. Die Schmerzattacke kann so heftig sein, dass sich die
davon Betroffenen kaum bewegen kdnnen. Nur im Liegen mit hochgelagerten Beinen erfahren sie eine Schmerzlinderung. Meist
KUV FKG IGUCOVG WPVGTG 4EMGPOWUMWNCVWT XGTURCPPV WPF UGJT FTWEM

Bei derlschialgie , dem Ischias-Schmerz, ist das Hauptsymptom ein bohrender oder ziehender Schmerz, der von der Hiftgegend

in den Ober- und Unterschenkel, oft bis in die Zehen ausstrahlt. Ausgeldst wird der Ischiasschmerz durch Reizung oder Druck-
belastung einer Nervenwurzel der Spinalnerven, meist der unteren Lendensegmente. Nur selten sind mehrere Nervenwurzeln
DGVTQHHGP &GT 5EJOGT\ XGTUVATMV UKEJ DGKO 8GTUWEJ FCU $GKP IGUVTGEI

Die Ischialgie kann verschiedene Ursachen haben. Wie bei Lumbago und Muskelverspannung handelt es sich jeweils um die
Bezeichnung fur ein bestimmtes Beschwerdebild, wahrend die eigentlichen Ursachen fur diese bisweilen komplexen Beschwer-
den verschieden sein kdnnen. So kommen z. B. auRer dem vielfach beschuldigten Bandscheibenvorfall auch Arthrose der Wir

belgelenke, Osteoporose, Wirbelbriiche oder Verletzungsfolgen in Frage. Sorgféltige Diagnostik klart die Ursache.

Auf die einzelnen Krankheiten einzugehen, wirde im Rahmen dieser Broschire zu weit fuhren; bedarfsweise wird lhnen
das behandelnde arztliche Team sicher weitere Auskiinfte geben kénnen. Wegen des allgemeinen Interesses folgen aber einige
Ausfiihrungen zum Bandscheibenvorfall.
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Ruckenbeschwerden
und -erkrankungen




Lange Zeit wurde ausschlie3lich die Bandscheibe als Hauptverdachtige fir Riickenschmerzen an
gesehen. Die gangigen Untersuchungstechniken mit Kernspintomographie (MRT) zeigen jedoch,
dass bisweilen bei Ruckenbeschwerden kein Bandscheibenvorfall vorliegt.

Andererseits sind nicht selten Bandscheibenschaden oder -vorfalle vollig ohne Schmerzen vor-
handen. Eine Erklarung dafur ist, dass allméhlich sich vorwdlbende Bandscheiben dem umliegenden
Gewebe und den Nerven Gelegenheit geben, sich auf die veranderte Situation einzustellen; durch
Adaptation muss ein Vorfall deshalb nicht unbedingt mit Stérungen und Schmerzen einhergehen.
Plotzlich auftretende Vorfélle dagegen fuhren schon eher zu akuten Schmerzen. AufR3erdem ist
bei Ruckenschmerzpatientinnen und -patienten mit eindeutig diagnostiziertem Bandscheiben
schaden nicht immer der Vorfall selbst die Schmerzquelle, sondern Folgeerscheinungen wie Mus
kelverspannungen oder Irritationen der Wirbelgelenke durch Lockerungen im Bewegungssegment
verursachen Schmerzen.

<WT GTUVGP *KNHG DGK JAW,l KO .GPFGPDGTGKEJ CWHVTGVGPFGP $(
nung und lokale Warme in Stufenlagerung, denn durch Entlastung und Dehnen l&sst der Druck des
ausgetretenen Materials auf den Nerv nach und die Muskeln entkrampfen. Wenn Taubheitsgefihl
und Lahmungserscheinungen auftreten, ist arztliche Hilfe unerlasslich. Schmerzlindernde Mafsnah
men sowie eine entspannende und muskelkraftigende Therapie kdnnen oft schon ausreichende
#DJKNHG UEJCHHGP 'KPG JAW,l IGY@PUEJVG 1RGTCVKQP KUV QHV Y

Sind einzelne Wirbelsegmente von akuten Muskelverkrampfungen betroffen, kénnen solche
LBlockierungen“ bei entsprechender Erfahrung mit gezielten Grifftechniken dermanuellen
Medizin (Chirotherapie) geldst werden. Ob diese Technik sinnvoll ist, kann erst nach einer Unter
suchung festgestellt werden.

Eine intakte, gesunde Bandscheibe zwischen zwei Wirbeln puffert auch gro3ere Belastungen €las
tisch ab, ohne Schaden zu nehmen.
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Rehabilitation

ABEMGPMTCPMJGKVGP JCDGP JAW,I
Patientinnen und Patienten jahrelang wenig bewegt haben

und die Riickenmuskeln entsprechend schwach ausgepragt
sind. Auch in Verbindung mit medizinischen MalRnahmen,

bspw. nach einer Bandscheibenoperation, ist der Riicken
DGNCUVWPIUGOR,PFNKEJ

Betroffene haben hat verlernt, Signale ihres Korpers wahr
zunehmen und angemessen darauf zu reagieren. Um Rick
falle zu vermeiden, wird deshalb im Rahmen medizinischer
Rehabilitation unter therapeutischer Anleitung nicht nur die
Belastbarkeit des Riickens trainiert. Oft miissen Betroffene
zunéachst ihre Angst vor Bewegung verlieren und ein neues
Korpergefuhl entwickeln. Das geschieht zum Beispiel durch
Ubungen in der Riickenschule. Es gibt viele Methoden,
Verhaltensweisen zu éndern, das Korpergefiihl zu starken
und Muskeln zu kréaftigen. In unseren Rehabilitationsein-
richtungen wird deshalb eine Reihe von verschiedenen Be
wegungstherapien angewandt. Aus dem breiten Therapie-
spektrum bietet jede Klinik ihren Patientinnen und Patien-
ten eine individuelle Auswahl an.

DieFeldenkrais -Methode lehrt die Entdeckung des eigenen
Kdorpers. Sie gibt Anleitung, die Kérperwahrnehmung zu
schulen, physiologisch ungilinstige Bewegungsmuster zu-er
spuren und bessere zu erlernen. Ihr Begriinder, der Physiker
Moshé Feldenkrais (1904 —1984), entwickelte seine Theorie
aus der Verhaltenspsychologie und der Neurophysiologie.
Nach seiner Uberzeugung pragt das Selbstbild eines Men
schen seine Bewegungen und sein gesamtes Erscheinungs
bild. In der ,Selbsterziehung“ liege die Chance zur positi-
ven Veranderung. Viele Menschen haben grof3te Probleme,
sich zu entspannen und die Muskeln zu lockern.

F QNitht $&tehsind WsydhiSdie)BélastEnhen die Ursache phy

sischer Verspannungen und Beschwerden. Hier helfen die
Methoden der progressiven Muskelentspannung nach
Jacobson,dasautogene Training oderauchYoga- Techniken.
Im Mittelpunkt steht das Bewusstsein dafir, dass standig ge-
spannte Muskeln an Leistungsfahigkeit verlieren. Ein stéandig
verspannter Mensch wird mit der Zeit krank. Gerade Yoga-
Ubungen koénnen einseitige Belastungen und Erkrankungen
des Bewegungsapparats ausgleichen und ihnen vorbeugen.
Sie verbessern die Atemfunktion, beruhigen das vegetative
Nervensystem und lésen Verspannungen. Das Grundprinzip
der Yoga-Ubungen besteht darin, zuvor entspannte Muskeln,
Bander und Gelenke durch langsamen und fortgesetzten Zug
zu dehnen. Die Dehnung erfolgt in einer bestimmten Kérper
position (Yoga-Haltung). Alle Bewegungen werden langsam,
konzentriert und mit bewusster Atmung durchgefiihrt, auf
Anspannung folgt die Entspannung.

Aus Asien ist mehr und mehr dasTai-Chi Gbernommen
worden, das bekannt wurde als das chinesische ,Schatten
boxen“. Als Bewegungslehre basiert es auf der Philosophie

des Taoismus, der traditionellen chinesischen Medizin und der
Kampfkunst. Beim Tai-Chi stehen bestimmte Bewegungsab-

laufe im Mittelpunkt, die den Widerstreit der kosmischen

Kréafte Yin und Yang symbolisieren. Der ruhige Bewegungs
fWUU DGKO ,DGP HOTFGTV FKG *CT-OQPK(
energie. Es erhoht die Moglichkeiten kérperlichen Wohlbe
,PFGPU XGTVKGHV FKG #VOWPI NOUV M
Verspannungen, fordert Kérperbewusstsein und die natili

che Beweglichkeit. Wahrend beim Tai-Chi bestimmte Bewe
gungsablaufe im Vordergrund stehen, ist es beir@igong das
Einnehmen verschiedener Korperpositionen, die nur minimal
variiert werden. Das Uben der Haltung hat beruhigende, ent-
spannende und zugleich aktivierende Wirkung. Qigong-
Ubungen verbessern die Koérperwahrnehmung, die Atem
funktion und die Konzentration.
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Pilates ist eine Trainingsmethode, die Elemente der traditionellen asiatischen Bewegungslehren mit westlicher Gym
PCUVKM WPF -TCHVVTCKPKPI MQODKPKGTV #NU ICP\JGKVNKEJGU (WPMVKC

auch in Rehabilitationseinrichtungen und Gesundheitszentren angeboten. Die Ubungen zielen auf die Stabilisierung

und Mobilisierung der Korpermitte (nach Pilates ,powerhouse” genannt), also der Rumpfmuskulatur und des Be-
EMGPDQFGPU &KG YGNNGPHOTOKI fKG»GPFGP $GYGIWPIGP YGTFGP NCP]|
maRige Dehnung und Kraftigung aller Muskelpartien, auch der tiefer liegenden kleinen Muskeln, sollen den Kérper
aus seiner Mitte heraus straffen und aufrichten. Die Verbindung von bewusster Atmung und Bewegung sowie von
Kraftaufbau und Beweglichkeit unterscheiden Pilates von herkdmmlichem Muskeltraining. Wesentlich ist dabei die

Konzentration auf jede einzelne Bewegung mit bewusster Kérperwahrnehmung.

Muskelkraft

schafft
Stabilitat

Krafttraining

+UQOGVTKUEJGU /WUMGNVTCKPKPI MQOOV KP FGT 2J[UKQVJGTCRKG JAW,
gekréftigt werden sollen, zum Beispiel nach langerer Bettlagerigkeit, nach Operationen oder Verletzungen. Unter-Ver
OGKFWPI XQP )GNGPMDGYGIWPIGP YGTFGP DGUVKOOVG /WUMGNITWRRGP |
Mit regelmafRigem isometrischem Muskeltraining l&sst sich die Muskelkraft spirbar steigern, es handelt sich um eine
spezielle Form von Krafttraining.

Krafttraining starkt allgemein mit gezielten Halte- und Bewegungsiibungen nicht nur die Muskulatur, sondern auch
die Sehnen und Bander, die Knochen, das Knorpel- und Bindegewebe. Es beugt Muskeldysbalancen vor und verhin
dert Unsicherheiten bei Alltagsbewegungen. Krafttraining fir den Riicken starkt die Wirbel und die tibrigen Knochen,
schitzt vor altersbedingtem Verlust an Knochenmasse und vor Osteoporose.

&WTEJ XGTDGUUGTVG /WUMGNVAVKIMGKY OKV f@UUKIGO OMQPQOKWEJGO
gert. Unter diesen Aspekten ist Krafttraining in angemessener Form auch im héheren Lebensalter sinnvoll, weil durch
den Mangel an Bewegung besonders im vorgeriickten Alter der Kraftverlust beschleunigt fortschreitet und dazu fuhrt,

dass &ltere Menschen bei vielen alltaglichen Verrichtungen auf fremde Hilfe angewiesen sind.

&CU -TCHVVTCKPKPI GTHQTFGTV UQTIHANVKIG $GCEJVWPI FGT KPFKXKFWG
werden die einzelnen Ubungen ausgewahlt und bei der Durchfiihrung Uberwacht. Fiir Ungelibte ist es unerlasslich,
unter fachlicher Betreuung von leichten Grundiibungen zu allmahlich intensiverem Krafttraining gefiihrt zu werden.

Wahrend lhres Aufenthalts in unserer Rehabilitationsklinik werden die Anfange der im Akutkrankenhaus begonnenen
Mobilisierung fortgesetzt und mit Ubungen zur Kérperwahrnehmung, Haltungsbeobachtung und Grundspannungs-

Ubungen erweitert. Darauf aufbauend werden im Rahmen der Einzel- und Gruppentherapie weitere Ubungen fiir
Bewegungsverbesserung und Muskelkraftigung durchgefihrt.

Das Krafttraining in unserer Klinik ist aber nur als Beginn eines regelméaRigen Trainings zu verstehen. Nach Beendigung
der RehabilitationsmafRnahme ist die Fortsetzung des Trainings in eigener Verantwortung erforderlich, wobei es lhnen
Uberlassen bleibt, fir welche Art Sie sich der individuellen Beratung entsprechend entscheiden.

Da ein starker Ricken ein regelméaRiges Training braucht, ist es jedoch unerlasslich, dass Bewegungs- und Kraftigungs-
tibungen allein oder in der Gruppe regelméaRig durchgefiinrt werden. Gemeinschaftliches Uben macht SpaR, gibt die
/IOINKEJMGKYVY UKEJ @DGT $G,PFNKEJMGKVGP CWU\WVCWUEJGP WPF HOTFG



Sport fiir den Ri

Die fruher Ubliche Einteilung in ,riickenglnstige” u
ckenschadliche” Sportarten kann so heute nichtmehrg

Vergleichende Studien haben gezeigt, dass es nicht so sehr

darauf ankommt, welchen Sport Sie ausiiben, sondern
vielmehr, wie Sie dies tun. Mit der richtigen Technik und
einem begleitenden allgemeinen Muskeltraining sind viele
Sportarten geeignet, die Muskeln zu aktivieren und somit
den Ricken zu starken. Nicht nur der gesundheitliche As
pekt, sondern auch der SpaRfaktor spielt beim Sport eine
wesentliche Rolle.

Gleichwohl sind bei vorhandenem Rickenschaden einige
Kriterien zu beachten: So sind Sportarten mit gleichmaf3i

gen Bewegungsablaufen nach Ruckenerkrankungen als be
sonders gunstig zu bewerten (Gehen, Walking, Wandern,

Radfahren, Schwimmen, etc.), wahrend solche mit ruckar

tigen Bewegungen (Tennis, Golf, Badminton, Hochsprung,
Weitsprung) und Ballsportarten (Basketball, Handball, FuR3-
ball) eher zurtickhaltend zu beurteilen sind.

Grundsatzlich gilt: Sie sollten eher bereits friher ausgetbte
Sportarten wegen der bekannten Technik der Bewegungs-
ablaufe wieder aufnehmen, als eine neue Sportart erler-
nen.

Gehen und Laufen auf verschiedenste Art sind ein idealer
Ausgleich zu den Belastungen durch langes Sitzen. Die
Muskeln, Knochen und Gelenke werden dabei rhythmisch
be- und entlastet, deren Stoffwechsel aktiviert und die
Gewebestrukturen gekraftigt.

Malking bedeutet zligiges, sportliches Gehen mit bewussten
mbewegungen fir einen harmonischen Bewegungsablauf
gilt als gelenkschonende Alternative zum Laufen. Beim
Nordic Walking , Trendsport seit einigen Jahren, werden
m zlgigen Gehen mit speziellen Stocken ahnlich wie beim
glauf durch verstarkten Armeinsatz die jeweils diago
nalen Muskelgruppen und somit der ganze Korper trainiert.

Auch Wandern ist ganzheitliches Training — durch ausdau
erndes Gehen in Verbindung mit wechselnden Sinnesein
driicken und dem meditativen Aspekt ist Wandern gut fur
Korper und Seele.

Beim Radfahren ist auf die korrekte Haltung des Riickens zu
achten. Je nach Korpergroé3e miussen Sattel und Lenker nicht
nur die individuell geeignete Hohe, sondern auch den pas
senden Abstand zueinander haben, damit beim Fahren der
Rucken gerade gehalten werden kann. Die Lenkergriffe soll-
ten ca. 10 bis 20 cm hoher sein als die Satteloberkante.

Schwimmen st in jedem Alter bei Ricken- und Gelenk-

beschwerden geeignet — es starkt Herz und Kreislauf und
kréftigt neben der Rumpfmuskulatur die Muskeln von

Armen und Beinen. Bei Problemen mit der Halswirbelséule
sollten Sie Uberwiegend in Ruckenlage schwimmen. Ent-
gegen verbreiteter Meinung ist das Brustschwimmen bei
Lendenwirbelsdulenschaden nicht grundsatzlich schadlich.
Sie sollten dabei aber die Beingratsch-Bewegung zur Stabi
lisierung im Wasser nur andeuten, wahrend Sie den Armzug
kraftig ausfuhren.
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Grundsatzliches

Wahrend der Rehabilitationsbehandlung in unserer Klinik
erhalten Sie eine individuell auf Sie zugeschnittene Physio-
therapie.

Je nach vorliegender Ausgangssituation und unter Beriick
UKEJVKIWPI GXVN PQEJ XQTJCPFGPGT
wird das Therapiekonzept festgelegt und mit leichten Me
bilisationstibungen begonnen. In Ergdnzung dazu werden
isometrische Muskelaktivitditen mit Erlernen von Grund
spannungsiibungen vermittelt, worauf sich die weitere
Ubungstherapie mit Dehn- und Muskelkréftigungstibun

gen in zunehmender Intensitat aufbaut.

Der Muskelaufbau ist ein wesentlicher Teil der Funktions-
gymnastik. Die Bedeutsamkeit ausreichend kréaftiger Mus-
kulatur fur genligende Belastbarkeit des Rickens wurde
zuvor bereits mehrfach erwahnt. Bewegung und Muskel
kréftigung sind mittlerweile die tragenden S&ulen der RU-
ckenschmerztherapie. Das Therapiekonzept beinhaltet Mo
bilisationstibungen, Dehniibungen und Kraftigungsibun
gen, mit und ohne Trainingsgeraten.

Kraftiibungen mit Bandern und Hanteln

Beginnen sollten Sie Ihr tagliches Ubungsprogramm

Mobilisationsiibungen dienen in erster Linie dem Erreichen
von Beweglichkeit der Bewegungssegmente. Sowohl die
Gelenke als auch der Bandapparat und die Muskeln sollen
bei diesen Ubungen gelockert und mobilisiert werden. Diese
Ubungen bereiten auch auf die Kréfti%tm subungen vor und
sdrTItEen E:]Drt?nggactszllocrﬁzvopr 'éi'élslénEdJu'r\éhge uhrt werden. Dane
ben entwickelt sich durch diese Mobilisationstibungen ein
besseres Korpergefiihl und Sie lernen die Bewegungsablaufe
der Wirbelséule besser kennen.

Dehnungsiibungen haben den Sinn, Verspannungen der
Muskulatur vorzubeugen und bei verkirzten Muskeln bereits
vorhandene Spannungen zu ldsen. Schmerzen, die durch ver
spannte und verkirzte Muskeln verursacht werden, kénnen
durch regelmafRiges Dehnen behoben werden.

Die Anregungen und Ratschlage im folgenden Ubungsteil ge
ben Ihnen Hinweise fiir selbststandige gymnastische Ubungen
und riickengerechtes Verhalten. Um Ubungsfehler zu vermei
den, sollten Sie sich nicht scheuen, bei therapeutischem bzw.
arztlichem Fachpersonal nach den fiir Sie optimalen Ubungen
zu fragen.

mit einigen Muskellockerungsiibungen, nicht zu

vergessen auch vorbereitende Dehnubungen, z. B. im Sitzen, wie die oben stehenden Abbildungen zeigen.

Bei der Rumpfvorbeuge den Riicken gerade halten, die Ful3spitze nach oben ziehen.
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Physiotherapeutisches Ubungsprogramm —

Auch fir zu Hause

Der Ubergang zu einfachen Widerstandsiibungen
fur die Muskelkraftigung gelingt leicht mit dem
6JGTC,V $CPF

Mit unterschiedlicher farblicher Markierung wird
es in verschiedenen Dehnungsstéarken angeboten,
sodass Sie je nach Trainingsfortschritt die Schwie-
rigkeit der Ubungen und somit auch die Muskel
kraftigung steigern kdnnen.

Wenn noch Riickenschmerzen vorliegen, sollten vorzugsweise Ubungen in Riickenlage durchgefiihrt werden.
Beginnen kénnen Sie auch hier wieder mit Einnehmen der Grundspannung.

Die Fersen driicken dabei mit angehobenen FulRspitzen in den Boden, die Hande und Arme driicken ebenfalls gegen den
Boden. Je nach Trainingsfortschritt sollten Rucken- und Lendenmuskeln kraftig angespannt, schlie3lich gar das Geséan
IGTKPI CPIGJQDGP YGTFGP &KGU H@JTV \W KPVGPUKXGT KUQOGVTKUEJGT /W
Muskeln der Beine, des Rumpfes und der Arme im Sinne einer ,Muskelkette".

Von dieser Ubung ausgehend zeigt Ihnen das therapeutische Personal verschiedene erganzende Ubungen:
z.B. die Arme seitlich neben dem Kopf nach oben fiihren oder zur Kraftigung der Bauchmuskeln diagonal
mit der rechten Hand gegen das linke Knie driicken und umgekehrt.
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Ubungen mit Gewichtshanteln bilden den Ubergang zum gesteigerten Krafttraining.

Damit sollten Sie erst beginnen, wenn die Rumpfmuskulatur auftrainiert ist und Schmerzfreiheit besteht.
Fiir manche Leute sind die Ubungen in Bauchlage grundsétzlich nicht geeignet, weil hierbei eine Uberstreckung
(Hyperlordose) des Lendenwirbelséulenabschnitts entsteht. Abhilfe erreichen diese Menschen allenfalls mit
Ubungsliegen, bei denen sie in Bauchlage die Beine im Hiiftgelenk anwinkeln kénnen.

Ubungen an medizinischen
Trainingsgeraten

Ubungen mit Trainingsgeraten, bei denen durch
Einstellen unterschiedlicher Widerstande mittels
Gewichten individuelles Krafttraining moglich

ist und somit bestimmte Muskelgruppen gezielt
gekréftigt werden kdnnen, haben sich entspre

chend der technischen Weiterentwicklung in den
letzten Jahren in der Trainingstherapie immer
mehr durchgesetzt.

Allerdings sind gute Fachkenntnisse erforderlich,
damit durch das Training kein gesundheitlicher
Schaden entsteht. Deshalb sollten Sie unbedingt
nur nach Einweisung durch physiotherapeuti-
sches Personal oder Sportlehrer/-innen und mit
Trainingstiberwachung mit diesen Krafttrainings-

geraten uben.
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Grundprinzipien zur richtigen Kdrperhaltung

.GKFGT XGTNGTPGP JAW,I
Lebens die guten Bewegungsmuster der ersten Kind

heitsjahre. Nach und nach werden durch vorgegebene

Arbeits- und Sitzpositionen ungtinstige Bewegungsmuster

eingeschliffen. Diese belasten den Ricken und lassen ihn
vielleicht auch schmerzen.

XKGNG /G PuUn:de® Ricke® niclit Wihbfig zK BelaSteh, muss eine bessere

Aufmerksamkeit, ein Bewusstsein fiir den ganzen Korper ent-
wickelt werden. Demnach missen auch die nachfolgenden
Abschnitte Uber das Sitzen, die Arbeitshohe, den Arbeits-
sektor, das Bucken / Heben / Tragen und das Liegen immer
miteinander verknupft werden. Erst wenn diese neuen Bewe
gungsablaufe vom Korper wieder ,automatisiert” ausgefihrt

*AW,l YGTFGP DGKO NAPIGTGP 5VGJGWRerdéhPKarh dieViAEFherRs@ntkelt verstarkt auf die eigent-

Bucken und Heben, die Knie durchgedriickt. Dieses Be
wegungsmuster fallt zwar leicht, blockiert aber auch die
Beckenbeweglichkeit und fuhrt zur Rundung des Ruckens.
Nur ein bewegliches Becken erméglicht es dem Ricken, bei
Aktivitdten aufrecht (also lang) zu bleiben. Das Becken ist
also ein wichtiger Schlusselpunkt fiir die Beweglichkeit des
Oberkdrpers. Es kann als die Querachse betrachtet werden,
um die der Ricken lang aufgerichtet vor- oder zurtickbe
wegt werden kann. Bei durchgedriickten Knien dauert es
im Alltag viel zu lang, diese ,Sperre” erst wieder zu l6sen,
um die Drehung des Oberkdrpers im Becken beginnen zu
lassen; dadurch wird dann der untere Ricken (LWS) ge
dreht und unnétig belastet. Den Beinen mehr Muskelarbeit
zu Uberlassen, kann anfangs sehr anstrengend sein. Aber
es lohnt sich!

liche Tatigkeit und weniger auf die dabei eingenommenen
Kdérperhaltungen gerichtet werden.

Machen Sie es sich bei allen Tatigkeiten so leicht wie moglich:
Stehhilfen, (Roll-) Hocker, Kniepolster, Sitzkissen oder Lordose-
(ricken)kissen kénnen dabei helfen, sich den Alltag zu -er
leichtern. Unterschiedliche Tatigkeiten bedingen unterschiesli
che Arbeitshéhen. Daher ist es sinnvoll, die Arbeitshohen der
jeweiligen Tatigkeit anzupassen. So ist z. B. aus einem Rest
stick Kuchenarbeitsplatte (60 x 40 cm) und vier montierten
FiRen schnell eine Erhdhung fur die Kiiche gebaut. Je tiefer
die Arbeitshéhe oder je kirzer die Stiele von Arbeitsgeraten
sind, umso anstrengender wird es auf Dauer, sich riickenge-
recht zu bewegen.

Die im folgenden ergotherapeutischen Teil aufgezeigten

Beispiele weisen auf riickengiinstige Bewegungen in
Alltagssituationen hin. Auch geeignete Hilfsmittel kon
nen fir eine rickengerechte Beanspruchung hilfreich
sein. Die zahlreichen Beispiele sollen lhnen als Anregung
dienen, grundsatzlich bei alltdglichen Situationen ri-
ckengunstiges Verhalten anzuwenden, um es mdglichst
zu automatisieren.
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Hinweise und Empfehlungen
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Grundprinzipien zum Sitzen
Grundsatzlich sollten Sie das Sitzen als dynamischen Prozess verstehen.

Idealerweise halten Sie den Oberkdrper dabei gerade und wechselt
zwischen verschiedenen Sitzhaltungen:
mal vorgeneigt, mal aufrecht und mal zurtickgelehnt sitzen.

Sitzh6he

>I$GK IGTCFGT 5KV\fAEJG 1DGTUEJGPMGN YCCIGTGEJV E 9KPMGN \YKUEJ(

>I$GK UEJTAI PCEJ XQTP CDHCNNGPFGT 5KV\fAEJG \ $ -GKNMKUUGP -PKG |
| & 9KPMGN \YKUEJGP 1IDGTUEJGPMGN WPF IDGTMOTRGT

>I$GK UEJTAI PCEJ JKPVGP CDHCNNGPFGT 5KV\fAEJG \ $ #WVQ -PKG UKPF
| & 9KPMGN \YKUEJGP 1DGTUEJGPMGN WPF 1IDGTMOTRGT DGK CPFGTGP 5|
hoch groRer werden (Entspannungsfunktion)

Sitztiefe
> Bei Benutzung der Riickenlehne so weit wie mdglich mit dem Ges&R an diese heranrutschen,
gwischen Kniekehle und Stuhlkante sollten ca. 7 cm Platz sein (Handbreite Finger).

Ruckenlehne

> pollte wenigstens bis zu den Schulterblattern reichen und die Lordosestiitze sollte sich der natiirlichen
Einwd6lbung des unteren Rickens anpassen (der Bereich, in dem sich bei hangendem Oberarm der
Handriicken in den Hohlbereich des unteren Rickens legt).

> pollte bei Biirostiihlen nicht breiter als die Schulterbreite sein (Arme lassen sich noch nach hinten bewegen).

Armlehnen
> gind vorwiegend nur fiir Pausen gut.
> auf Hohe des hangenden Oberarms bei rechtwinklig angebeugtem Unterarm einstellen
[dies ist gleichzeitig die optimale Tischhéhe u. a. zum Schreiben, Essen).
> Bollten nicht langer als der Kérperumfang sein, um zum Arbeiten dicht an den Tisch heranfahren zu kénnen.

Laufrollen
> erleichtern unter Sitzmdbeln schnellere Veréanderungen des Arbeitssektors
[abhéngig vom Bodenbelag wahlen).

Synchronmechanismus
> pbewirkt bei Biirostiihlen eine Entspannung der Muskulatur, wenn der Stuhl nach hinten gekippt wird
[Pausensituation).

Tipps fur weniger optimal gestaltete Sitzmdébel

> Bitzen nur auf der vordersten Stuhlkante (so geht es ohne Lehne am leichtesten — in der Mitte des Stuhles
pder noch weiter hinten ist freies aufrechtes Sitzen fast unmdglich); das Becken ist Uber den beiden
Sitzhdckern aufgerichtet (die Mittelstellung zwischen ganz nach vorn und ganz nach hinten gekippt).

> Brett unter die FiiRe legen, wenn die Sitzhdhe zu hoch ist (bei kurzen Unterschenkeln).

> Bitzkissen auf den Stuhl legen, wenn die Sitzhohe zu niedrig ist (bei langen Unterschenkeln),
dadurch verandert sich auch die Riickenlehnenhdhe.

> Lordose(riicken)kissen in den unteren Riicken legen.

> Keilkissen benutzen (freies Sitzen ohne Riickenlehne, ermdglicht leichteres Vorbeugen zum Tisch,
erfordert aber immer gutes Abstiitzen mit den Fu3en;
Achtung: verstarkt oder fordert evtl. ein ,Hohlkreuz“ bei falscher Anwendung?).



Auf der vordersten Kante sitzend,
z.B. zum Lesen am Tisch vorgebeugt.

Beim Sitzen auf Keilkissen ist Abstlitzen
mit den Beinen unbedingt nétig.

Auf der dargestellten Art des Biirostuhles
nehmen Sitzende in der Regel einen
QHHGPGTGP $GEMGPYKPMGN CNU

Die dritte Tastaturreihe ist die optimale
Arbeitshéhe am PC.
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Mit Hilfe einer schrédgen Ebene muss der Kopf zum Arbeiten nicht so stark vorgebeugt werden
(GréRe 60x40cm).1JPG UEJTAIG #WfCIG KUV FKG -OTRGT -QRHJIJCNVWPI WPIZPUVK

IKV 4GEMGPNGJPGPMQPVCMV WPF UEJTAIGT 'DGPG 9KPMGN \WO 5EJTGKDGP (
ist die Kopfhaltung besser.

Sitzen im Auto

Zunachst Sitzabstand zu den Pedalen einrichten,

dann Neigung der Ruckenlehne so einstellen,

FCUU FGT 9KPMGN \YKUEJGP 5KV\fAEJG
EC E DGVTAIV &KG 5EJWNVGTP JCD
zur Rickenlehne.

In dieser Sitzhaltung kénnen sich die Grundge
lenke der Finger (Fingeransatze) so eben oben an
das Lenkrad legen. Beim Fahren sind die Arme
dann leicht gebeugt. Sitzhéhe méglichst nach
Korpergrol3e einstellen, die Oberschenkel sollten
CWfKGIGP

Kopfstutze ist ca. 2 cm vom Kopf entfernt, die
IDGTMCPVG FGT -QRHUV@V\G DG,PFGV U
des obersten Punktes des Kopfes. Achtung: Ein
zusatzlich notwendiges Lordosekissen kann evtl.
den Halt durch die Seitenfihrungen des Sitzes
aufheben!

Ergotherapeutische
Hinweise und Empfehlungen




Grundprinzipien zur Arbeitshohe (sitzend und stehend)

> |3ei aufrechter Korperhaltung die Arme locker hangen lassen
lind die Unterarme im rechten Winkel zu den Oberarmen anwinkeln
[plus/minus 1- 2 cm Hohe je nach eigenem Erleben).

> IEingesetzte Arbeitsgerate wie Bligeleisen, Hobel etc. werden davon abgezogen,
H. h. die optimale Arbeitshhe wird um diese Hohen reduziert.

> IZu niedrige Arbeitshdhen kdnnen durch Anpassung der Kérperhaltung
[Schrittstellung — durch Gewichtsverlagerung vor- und zuriickbewegen —
|,tanzend in Bewegung"“ sein, Ausfallschritt, gebeugte gegratschte Beine,
Einbeinkniestand, kniend, Hocke) ausgeglichen werden (wird evtl. schnell anstrengend!).

Mit einem Aufsatz nur einen Kiichenbereich auf optimale H6he anpassen;
zum Mixen, Rihren etc. ist diese Hohe viel zu hoch; optimale Arbeitshéhe unter
Beriicksichtigung des Arbeitsgerates, wird Druck bendtigt, noch 4 — 5 cm tiefer;
CWH fGZKDNGP 5VCPF CEJVGP

Durch gebeugte gegréatschte Beine den Oberkorper auf Kinderwagenhthe anpassen.
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Ergotherapeutische

Hinweise und Empfehlungen

Grundprinzipien zum Arbeitssektor (sitzend und stehend)

> IDie Stellung der Beine begrenzt den Arbeitssektor,
[n welchem Sie ohne Verdrehung der unteren Wirbelsaule hantieren kénnen.

> Purch Drehen eines FuRes auf der Ferse kann der Arbeitsradius im Stand
{schnell angepasst / erweitert werden, ebenfalls durch Schrittstellungen.

> [/oraussetzung sind immer bewegliche Knie, die nie durchgedriickt
bder eingerastet sind und so ein bewegliches Becken ermdglichen.
Bei blockiertem Becken leitet der nachste Abschnitt (also der untere Riicken) die Drehung ein.
|Dieser Abschnitt ist dafiir aber nicht vorgesehen — Verspannungen und Schmerz kénnen auftreten!
Erst die sich anschlieBende Brustwirbelsaule ist fur die grolen Drehbewegungen ausgelegt.

Ermittlung der Arbeitshdhe; hier: deutlich zu niedrig.

Zu niedrige Arbeitshthe z.B. durch grof3e Schrittstellung kompensieren; auf Dauer sehr anstrengend;
optimale Arbeitshéhe (mit Werkstlick einbezogen) ermdglicht leichtes rlickengerechtes Arbeiten.
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KorpergrofRe durch Gratschen auf Ladehthe anpassen; Beine kdnnen sich an der Sto3stange abstiitzen;
mit langem Rucken anheben; evtl. die Last auf der Ladekante noch einmal absetzen.

Last so dicht wie mdglich zum Korper bringen.

Drehbewegung durch Veranderung der Beinstellung einleiten; immer die FiiRe beim Drehen mitbewegen;
zum Absetzen der Last (bleibt noch am Koérper) mit langem Riicken wieder die Beine gratschen.

Mit langem Rucken die Last absetzen
(beim anschlieBenden Aufrichten die Knie nicht aus Versehen durchdriicken).
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Anpassung an die Arbeitshéhe durch gegratschte Beine;
zur Erleichterung sich evtl. mit einer Hand am Waschbecken oder Bein abstutzen.

Bei unzuganglichen Stellen: Aufhocken auf das Bett und mit Kérperspannung die Matratze anheben.

Bei guter Erreichbarkeit sich in Schrittstellung der Betththe anpassen.



Reinigen der Badewanne aus (seitlicher) Schrittstellung heraus; mit beiden Beinen an die Wanne anlehnen;
eine Hand stitzt sich ab.

Alternativ: kniend auf einer Fu3bank oder stehend die Wanne mit einem langen Wischmop reinigen;
Abstitzen mit einer Hand erleichtert das Arbeiten, bewegliche gegratschte Beine vergrof3ern den Arbeitssektor.

In Schrittstellung und durch Gewichtsverlagerung lasst sich der Arbeitssektor schnell verandern.

Im Einbeinkniestand und durch Abstiitzen mit einer Hand kann der Riicken lang bleiben.
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Grundprinzipien
zum Biicken, Heben, Tragen

Biicken ist auf unterschiedliche Arten méglich
(je nach Situation und korperlichen Voraussetzungen)

> Mit weit gegratschten Beinen

> Pber Schrittstellung bis Ausfallschritt/
Einbeinkniestand

> Kniend oder im VierftiRlerstand

> Pber die Hocke

> bitzend auf vorderster Stuhlkante
fnit lang vorgebeugtem Oberkdrper

o o
W N

Mit weit gegratschten Beinen und ,Po nach
hinten schieben”; Oberkdrper vorbeugen;
Beinstellung grenzt den Arbeitssektor ein
(wenn Sie jeweils eine gedachte Linie vom
Knie zum Fufd am Boden weiter verlangert —
innerhalb dieser gedachten Linien ist das
Arbeiten erlaubt); in Schrittstellung ist der
Arbeitssektor am leichtesten zu verandern
(ein FuR kann immer in der Position verandert
werden); je langer grundsatzlich die Stiele der
Arbeitsgerate sind,umso leichter geht das
Arbeiten damit.

Arbeitssektor beim Einbeinkniestand nur vorne,
bedingt durch die Beinstellung.

Eine Oberkorperlange vom Tisch entfernt
den VierfuRlerstand einleiten

(sonst rundet sich der Riicken

beim Heruntergehen).



Gegratschte gebeugte Beine, schrag zum Arbeitsobjekt;
seitlich zum Arbeitsbereich mit gegrétschten gebeugten Beinen.

Sitzend auf einem Hocker, schrag zum Arbeitsobjekt; weit gegréatschte Beine.

Frontal vor Arbeitsobjekt stehend, gegratschte Beine, Po weit nach hinten geschoben.

Oberkorper lang aufgerichtet, hier z.B. vor der Waschmaschine.
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Heben und Tragen sollten erfolgen

> kbrpernah (mit Korperkontakt)

> Beidseitig gleichmagRig verteilt, evtl. Lasten aufteilen (oder zu zweit tragen)

> Echwere Gegenstéande, wie Putzeimer, Waschekorb oder Arbeitsmaterialien,
|assen sich leichter bewegen, indem Sie sie auf einem Rollhocker oder Ahnlichem abstellen.
[Vorteil: Sie missen die Gegenstéande nicht stéandig tragen oder sich so tief blicken.)

> Bei Koffern mit Rollen oder Einkaufstrolleys etc. auf einen langen Ziehgriff achten.

> bmhangetaschen quer zum Korper tragen oder Rucksack benutzen; nur Uber einer Schulter getragen,
|/vird diese Schulter meist unnétig hochgezogen (unbewusste Angst vorm Herunterrutschen).

+P FGT *QEMG 9AUEJGMQTD JKGT GKPOCN JQEJIGUVGNNV GOR,GJNV UKEJ DC

Beim ,Uberkopfarbeiten” nicht unbedingt den Kopf in den Nacken bringen (blind arbeiten),
Oberkérper bleibt lang; aus der Schrittstellung kann durch Gewichtsverlagerung und Beckenbewegung
(Kippen nach hinten) das Blickfeld nach oben erweitert werden.



Mit weit gegratschten Beinen und langem Oberkdrper zum Gegenstand herunterbeugen
(Uber die Hocke ist es auch mdéglich); immer nur so viel Gewicht anheben,
wie es mit langem Ruicken madglich ist (Schultern gehen nicht vor).

Sich Uber die Beinkraft aufrichten, dabei zligig den Gegenstand
CP FGP -OTRGT JGTCPJQNGP WPF ,ZKGTGP

Nach dem Aufrichten (Beine bleiben beweglich) unbedingt innerhalb des Arbeitssektors bleiben,
wenn Sie sich dann zum gewiinschten neuen Abstellplatz hinwenden mdchten.

m 'KPG UEJYGTG 6CUEJG QFGT 9AUEJGMQTD GPVYGFGT CO $CWEJ ,ZKGTV
auf Beckenkamm abstitzen (die Seiten auch mal wechseln).
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Mit zwei Taschen ist die Gewichtsverteilung ausgeglichen.
Hier ist der Ziehgriff lang genug; kurze Griffe erzwingen eine Verdrehung des Rickens.

Um die FiRRe mit langem Oberkérper zu erreichen, kann der Fu hochgestellt werden
(auf Stuhl, Bett, Heizung) oder sich sitzend einen Ful} auf den anderen Oberschenkel / Knie hochziehen
(das hochgezogene Knie zeigt nach auf3en).

Auf der vorderen Stuhlkante sitzend (gegratschte Beine) den langen Oberkdrper vorbeugen oder stehend
den ganzen Rucken an eine Wand anlehnen und ein Bein anheben bis die Hande den Ful? erreichen.



Grundprinzipien zum Liegen

>KP fGZKDNGT .CVVGPTQUV XKGNG GKP\GNPG .COGNNGP UGJGP YKG MNGKI
|,|nd eine darauf abgestimmte Matratze sollten den gesamten Korper optimal abstitzen —
hirgendwo sollte Luft zwischen Kérper und Matratze sein, d. h. keine Hand passt dazwischen.
]\ber auch Latexmatratzen oder hochwertige Federkernmatratzen konnen diese Voraussetzungen
larfullen. Wasserbetten bieten nicht unbedingt eine gute Kérperabstiitzung trotz gutem Liegegefihl,
{sie sollten mdéglichst beruhigt sein.

Ein vereinbartes Rickgaberecht direkt beim Kauf vermeidet unnétige Kosten.

> |n Seitenlage benétigen Sie ein dickeres Kopfkissen (Abstand Ohr bis Schulter) als in Rickenlage
[nur der Nackenbereich bendtigt Unterstiitzung vom Kopfkissen).

> [5roRke 40 x 80 cm ist véllig ausreichend.
> |Z)as Kissen sollte nur bis zu den Schultern reichen (Schultern liegen nicht auf dem Kissen).

> Ein Kissen zwischen den Knien gleicht die Differenz zwischen dem breiteren Beckenbereich
hnd den aufeinanderliegenden Knien aus, um die leichte Verdrehung auszugleichen,
Hie sonst durch das obere Knie entsteht, das ein wenig nach innen fallt.

huch ein Seitenschlaferkissen (oder Stillkissen) kann dies verhindern und dadurch auftretende
Verspannungen im Rucken vermeiden. Verlieren Sie in der Nacht 6fter das Kissen

[der Mensch dreht sich ca. 20 — 60-mal pro Nacht), kdnnen Sie sich auch ein Stuck der Bettdecke

[am besten von der Riickenseite her) zwischen die Knie kiemmen.

{venn sie sich daran gewshnt haben, ist die Bettdecke beim Aufwachen meist noch zwischen den Knien.

> frreten Riickenschmerzen besonders am Morgen nach dem Schlafen auf und werden im Laufe
bes Tages schwacher, so sollten Sie lhr Bett und lhre Liegegewohnheiten vielleicht Gberprifen.



Zum Thema ,Riuckenbeschwerden” sind in dieser Broschiire viele
Aspekte vorgetragen worden. Wenn manche Themen auch nur

mit wenigen Satzen beschrieben worden sind, so ist hoffentlich

dennoch das Verstandnis fur die komplexen Zusammenhéange bei
Ihnen geweckt worden.

Die Kapitel mit den Anregungen fiir die gymnastischen Ubungen
und das Krafttraining sind bewusst recht ausfiihrlich vorgetragen.
Ebenso ist der ergotherapeutische Abschnitt ausfihrlich gehalten
und mit vielen Abbildungen versehen, um Ihnen fir jegliche All-
tagssituation Mdglichkeiten fur riickengerechtes Verhalten auf
zuzeigen.

Nutzen Sie den Therapie-Aufenthalt in unserer Fachklinik, um
weitere Fragen, die Sie in diesem Zusammenhang personlich
betreffen, im Gesprach mit dem arztlichen und therapeutischen
Personal zu klaren. Diese Zeit lasst sich auch gut nutzen, um die
Vorschlage fur den Alltag unter fachlicher Anleitung zu erproben.

Wir hoffen, dass Sie viele Anregungen in lhr Leben integrieren
koénnen. Sie werden feststellen, Bewegung macht Spal3, verbes
sert das Lebensgefuhl und lasst Riickenbeschwerden vergessen.

Denn Sie erfahren:

_EIn starker Rucken
kennt keinen Schmerz!"
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