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So nutzen Sie dieses Buch optimal

ergleichen wir einmal die Wirbelsiule mit einem
; / Auto und mich mit einem geschickten Mechani-
ker — dann wire dieses Buch die Betriebsan-
leitung fiir das Fahrzeug. Es verrit Ihnen, wie man eigene
Riickenprobleme diagnostiziert und wie man sich jeweils
selbst helfen kann. Im Gegensatz zu einer Betriebsanlei-
tung sollten Sie dieses Buch jedoch bitte vollstindig lesen
und nicht oberflichlich durchblittern, bis Sie den Ab-
schnitt gefunden haben, der zur aktuellen Situation passt.
Wenn Sie an Riickenschmerzen leiden, ist alles wichtig,
was in diesem Buch steht! Bei einem Auto mag es ausrei-
chen, einzelne Bauteile auszuwechseln. Beim Riicken
greifen in der Regel aber mehrere Elemente ineinander.
Sie werden Hinweise auf die moglichen Ursachen Threr
Schmerzen finden, aber auch Abschnitte, die auf Sie
nicht zutreffen. Dennoch empfehle ich, den gesamten
Text zu lesen. Je besser Sie das Gesamtthema verstehen,
desto grofler sind Thre Erfolgschancen.

Um das Gelesene grundlich zu erfassen und anwen-
den zu koénnen, empfehle ich sogar ein zweimaliges
Lesen. Beim ersten Durchgang nehmen Sie die Informa-
tionen auf und notieren sich besonders hilfreiche Tipps
sowie alle Ideen, wie Sie die Empfehlungen im Alltag
besser umsetzen konnen. Beim zweiten Lesen schreiten
Sie zur Tat. Ziehen Sie bequeme Kleidung an, riumen
Sie einen ausreichend grofien Bereich frei, und fithren
Sie beim Lesen die verschiedenen Untersuchungen zur
Diagnose sowie die Ubungen tatsichlich aus. Besonders
wichtig ist das zweimalige Durchgehen des Textes fiir die
Selbstdiagnose in Teil 2.

Erginzend werden immer wieder Kdsten mit Zusatz-
informationen eingeschoben. Auch diese sind wichtig.

Aus der Praxis: Hier werden die Geschichten
von echten Patienten aus meinen Akten erlautert
— wie haben diese Menschen ihren individuellen
Weg zur Genesung gefunden?2 Was hat ihnen
dabei geholfen? Aufgrund des Arztgeheimnisses
wurden alle Namen gedndert, aber alle diese
Menschen haben in den vergangenen 30 Jahren
einmal vor mir gesessen. Und bald werden Sie
eine ahnliche Geschichte erzahlen kénnen.

Profitipp: Im Laufe meiner Tatigkeit hatte ich
immer wieder mit Sportlern zu tun: von High-
School-Athleten Gber Profiteams bis hin zu Gold-
medaillengewinnern. In den Profitipps finden Sie
Zitate und Einsichten von Spitzensportlern aus
unterschiedlichsten Disziplinen, die bei mir in
Behandlung waren. Nicht jeder Mensch strebt
Rekorde an, aber diese Mdnner und Frauen
mussten sich ihren Rickenschmerzen stellen,
wdahrend sie ihren Korper auf Hochstleistung
trainierten. Die Weisheit, die darauf beruht, dass
man korperlich die eigenen Grenzen iberwin-
den will, kann jedem helfen, der einen gesinde-
ren Ricken anstrebt.

Viele Kollegen kennen meine Arbeit, anderen ist sie
fremd. Wenn Sie wihrend der Lektiire oder danach we-
gen Rickenschmerzen in Behandlung sind, sollten Sie
dieses Buch ruhig in die Praxis mitbringen. Dann kénnen
Sie die nichsten Schritte zur Genesung besser mit dem
Arzt absprechen. Informieren Sie Ihren Arzt immer Gber
eigene Behandlungsmafinahmen!

Dieses Buch soll Thnen helfen, den eigenen Riucken-
schmerz zu verstehen und anzugehen, damit man ganz
normal das gewohnte Leben fithren kann. Ich bin davon
iberzeugt, dass Sie sich nach dem Lesen selbst wie ein
sehr passabler Riickenmechaniker vorkommen werden.

Professor Stuart McGill,
Waterloo, Kanada
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Einleitung

Der Weg zu einem gesunden Rucken

as ist das Besondere an diesem Buch? Es gibt

unzihlige Biicher zum Thema Riicken —

warum sollte gerade dieses fir Sie den ent-
scheidenden Unterschied machen? Ganz einfach: Die
Informationen in diesem Buch beruhen auf wissen-
schaftlich erprobten Ergebnissen. Rickenschmerzen
sind nicht leicht zu kurieren. Man hat mich beschworen,
ein massentaugliches Buch zu schreiben, so etwas wie
»Ruckenschmerzen besiegen: In fiinf leichten Schritten
zum Erfolg«. Das wire jedoch unehrlich und unpro-
fessionell. Ich mochte lieber Thr Lotse sein, doch das
funktioniert nur, wenn Sie meinen Anweisungen auch
wirklich Folge leisten.

Seit meinen ersten Untersuchungen zur Biomechanik
der Wirbelsiule als junger Doktorand vor tiber 30 Jahren
haben wir in meiner Klinik an der Universitit Waterloo
so revolutionire Entdeckungen gemacht, dass mein Ruf
nicht nur Patienten aus aller Welt anlockt und viele Arz-
te und Forscher meinen Rat einholen. Schon lange vor
der Entstehung des Films Avazar habe ich Verfahren zur
optischen Bewegungsmessung (Motion Capture) einge-
setzt, um unter Einbeziehung der biophysikalischen
Signale des Korpers mehr tber seine Funktionen und
Uber Schmerzursachen herauszufinden. Mein Team
arbeitet mit vielen Methoden: Echte Wirbelsiulen aus
Kérperspenden vermitteln uns ein besseres Verstindnis
von Verletzungsmechanismen; wir ergriinden zusammen
mit den Patienten individuelle Schmerzursachen; wir
fiihren Vergleichsstudien zu Wirksamkeit bestimmter
Behandlungen durch, und wir arbeiten regelmiflig mit
Spitzensportlern aus den Profiligen von UFC, NHL,
NBA und NFL zusammen, mit Extremsportlern und
Olympiateilnehmern. Diese umfassenden Einblicke hel-
fen uns, bessere Wege zu finden, um verlorene Fihigkei-
ten zurickzugewinnen. Gerade die Arbeit mit Sportlern
ist dabei wichtig: Wer einen Ferrari fihrt, sieht, was im
Zusammenspiel von perfekter Automobiltechnik und
Kénnen moglich wird. Dank unserer Entdeckungen
konnten wir auch bei schweren Wirbelsdulenschiden die
vollstindige Heilung ermdglichen — bis hin zum néchs-
ten Weltrekord. Solche Beweise sind unwiderlegbar.

Ich wurde mehrfach gebeten, meine Lehrbucher so
umzuschreiben, dass sie fir ein Laienpublikum verstind-
lich werden. Die erfolgreiche Behandlung von Riicken-
problemen ist eine komplexe Materie, die nur schwer zu
vereinfachen ist. Aber nun ist es gegliickt. Ich habe meine
Erkenntnisse aus all diesen Jahren auf die Fakten
reduziert — die ungeschminkte Wahrheit iber Riicken-
schmerzen, ihre Ursache und wirksame Gegenmafi-
nahmen. Dabei verfolge ich keine politischen Ambitio-
nen und muss auch keine falschen Riicksichten auf
Arzteverbinde, Arzneimittelkonzerne, Hersteller von
Chirurgiebedarf oder Regierungsinteressen nehmen.
Dieses Buch schildert die neutrale Wahrheit, die Thnen
auch der Hausarzt sagen konnte (wenn er oder sie die
Zeit dazu hitte) oder die Ihr Facharzt Thnen erkliren
misste, bevor er Thnen zur Operation rit.

Rickenschmerzen werden in der Praxis meist zu rasch
abgetan — die Ursache ist schwer zu ermitteln, es ist alles
»psychosomatisch«, und wenn es einfach nicht besser
wird, bekommt man eben Schmerzmittel. Das kennen
Sie? Ich kann Thnen aus meiner Erfahrung heraus mehr
erkliren. Jeden Tag berate ich Patienten mit einer derar-
tigen Krankengeschichte. Wenn sie meine Methode
einige Wochen befolgt haben, sind sie wie ausgewechselt.
95 Prozent von ihnen profitieren davon — das weif} ich,
weil wir unsere Patienten wieder einbestellen.

Dieses Buch ist als Schritt-flir-Schritt-Anleitung
konzipiert, mit der Sie Ihre Wirbelsiule in Topform
bringen. Wichtige Themen sind dabei:

1. Die unterschiedlichen Ursachen und das Fortschrei-
ten von Riickenschmerzen, von Bandscheibenschiden
bis hin zu Ischiasschmerzen.

2. Typische Alltagsaktivititen, die Rickenschmerzen
hervorrufen und verschlimmern koénnen.

3. Gesunde Bewegungsabliufe fir ein schmerzfreies
Leben, damit Sie weiterhin alles tun konnen, was
Thnen wichtig ist.
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4. Strategien und Ubungen fir eine gesunde, stabile
Wirbelsiule.

5. Unverzichtbare Fragen bei der Entscheidung, ob eine
Operation hilfreich ist oder alles noch schlimmer
macht.

Dieses Buch ist fiir alle, die vom Schmerz gebeutelt
sind — von der Hausfrau, die einfach nur wieder schmerz-
trei den Hund ausfihren méchte, bis hin zum Profisport-
ler, der wegen seiner chronischen Rickenschmerzen
kaum noch aus dem Bett kommt. Ich kenne das ganze
Spektrum aus erster Hand, und wenn Sie dieses Buch
gelesen haben, werden Sie verstehen, auf welchen Krite-
rien meine hohe Erfolgsquote beruht. Und Sie werden
diese Techniken bei sich selbst einsetzen konnen.

Jeder Mensch hat das Recht, unbeschwert mit seinen
Kindern herumzutoben. Niemand sollte nachts vor
Schmerz aus dem Schlaf schrecken, nur weil er sich auf
die andere Seite gedreht hat. Im Augenblick geht es
Thnen wahrscheinlich nicht besonders gut und der Weg
zur Genesung wird keineswegs leicht. Nur mit Disziplin
und Entschlossenheit wird die Wirbelsiule wieder funk-
tionstiichtig. Dazu muss man alte Bewegungsmuster
gegen neue austauschen. Aber Sie sind es sich schuldig,
wieder zu wissen, wie sich ein Tag ohne Schmerzen und
Beschwerden anfiihlt. Nehmen Sie Thr Leben wieder
selbst in die Hand. Es ist Zeit fir einen Neustart und
eine Generaliiberholung der Wirbelsiule. Es ist Zeit fir
neue Energie!

Fangen wir gleich an.

Einleitung: Der Weg zu einem gesunden Riicken 9
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Tell 1:

»Warum ich?« Den Schmerz verstehen

In Kapitel 1 nehmen wir verbreitete Uberzeugungen zu Riickenschmerzen
unter die Lupe. Was davon dirfen Sie glauben2 Kapitel 2 erklart das
Zusammenspiel der einzelnen Bestandteile des Rickens und typische
Schmerzursachen. In welcher Reihenfolge Sie diese Kapitel lesen, héngt von
lhrem Lernstil ab. Méchten Sie erst wissen, warum bisherige Therapien bei
lhnen nicht so gut geholfen haben wie bei anderen, dann lesen Sie zuerst
Kapitel 1. Wenn Sie vorher lieber mehr Gber die Rickenmechanik erfahren
mochten, beginnen Sie mit Kapitel 2.

11
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1. Der Faktencheck

n den ersten beiden Kapiteln geht es um Grund-

lagenwissen: Was ist die Wirbelsiule, und wie funk-

tioniert sie? Die Fakten werden dabei klar von ver-
breiteten Mythen zum Riicken abgegrenzt. Es sind viele
falsche Vorstellungen tber die Wirbelsiule im Umlauf,
die leider an der Entstehung von Rickenschmerzen
Anteil haben. Erst wenn wir mit solch falschen Ideen
grindlich aufgerdumt haben und die tatsichliche Me-
chanik als Ausgangspunkt nehmen, kénnen wir dazu
tibergehen, die eigenen Schmerzen korrekt einzuordnen
und entsprechende Gegenmafinahmen einzuleiten.

Bei Riickenschmerzen haben Arzte hiufig nicht die
notige Zeit fiir eine umfassende Untersuchung. Mitunter
steht der Patient ohne konkrete Diagnose da, oder es
wurde nur durch einen kurzen Blick auf eine MRT- oder
CT-Aufnahme etwas sehr Spezielles festgestellt. Schon
dies ist in meinen Augen eine unzureichende Untersu-
chung. Die Schmerzquelle fiir einen Patienten allein
durch den Blick auf ein solches Bild zu bestimmen,
gleicht dem Versuch, tiber ein blofles Foto des Autos
herauszufinden, warum der Motor nicht anspringt. Selbst
wenn die richtige Diagnose gestellt wird — eingeklemm-
ter Ischiasnerv oder ein Bandscheibenvorfall —, ist dies
fiir die Heilung nur selten hilfreich. Fir die Behandlung
miissen wir uns darauf konzentrieren, die Ursache der
Symptome zu finden und gezielt dagegen vorzugehen.
Das ist deutlich wichtiger als die Suche nach dem offizi-
ellen diagnostischen Fachausdruck.

In der modernen Medizin gerit diese Philosophie lei-
der oft ins Hintertreffen, und man konzentriert sich wei-
terhin auf die »schnelle Reparatur« durch eine Operati-
onsempfehlung und auf Schmerzmittel, womit das
Problem sozusagen unter den Teppich gekehrt wird. So
treten Gerlichte und Halbwahrheiten an die Stelle einer
addquaten und korrekten Ursachenfindung. Manche
Experten suggerieren sogar, dass Schmerzen »reine
Kopfsache« sind. Schmerzen haben nahezu immer eine
kérperliche Ursache! Wenn wir sie ignorieren oder die
Schuld in einer falschen Einstellung suchen, hilft das
nicht weiter. Deshalb warne ich davor, Riickenschmerzen
durch Psychotherapie behandeln zu wollen. Psychosoma-

tische Probleme wie Stress im Beruf oder Neurotizismus
konnen Schmerzen zwar verstirken, sind jedoch nicht
die eigentliche Ursache. Selbst wenn Thr Arzt oder Ihre
Arztin keine Ursache finden kann — es gibt trotzdem
eine, und die lisst sich behandeln.

Sehr verbreitet ist auch die Idee, man konne sich an
seine Riickenschmerzen gewohnen. Man wachse sozusa-
gen mit dem Schmerz, und werde mit der Zeit unemp-
findlicher. Falsch! Denn es ist genau umgekehrt: Je linger
der Schmerz unbehandelt bleibt, desto stirker nehmen
wir ihn wahr, und desto sensibler werden wir dafiir. Stel-
len Sie sich vor, Sie wiirden sich immer wieder mit einem
Hammer auf den Daumen schlagen. Der Daumen wird
mit jedem Mal schmerzempfindlicher. Irgendwann ist
das Gewebe so gereizt, dass Sie schon bei der geringsten
Berithrung vor Schmerz zusammenzucken. Hier hilft
kein Sport, sondern ich muss den Hammer weglassen. Im
ersten Schritt werden wir uns in diesem Buch also mit
den »Schmerzhimmern« beschiftigen — die missen weg.
Sie werden feststellen, dass man schmerzhafte Bewe-
gungsmuster durch schmerzfreie ersetzen kann. Das ist
die eigentliche Losung, um die Schmerzempfindlichkeit
zu senken sowie die Bewegungsfreiheit langsam und
schmerzfrei wieder auszuweiten.

Esist eine Schande, dass die Patienten darunter zu lei-
den haben, dass die Wahrheit unter so viel Desinformati-
on verborgen liegt. Falsche Uberzeugungen behindern
die Genesung, und die bisherigen Therapieerfahrungen
bestirken viele in ihrem Glauben, dass ihnen nur noch
eine Operation helfen kann. Das macht Angst, und die
wird durch die Geschichten von Freunden, die nur dank
massiver Schmerzmittel durch den Tag kommen, nicht
gerade gelindert. Solche Patienten verlieren oft jede
Hoffnung und sind davon tberzeugt, dass sie ihre
Schmerzen eben ertragen missen.

Es ist an der Zeit, zu den Fakten vorzudringen und
eine konstruktive Haltung gegeniiber Schmerzen zu ent-
wickeln. Beschiftigen wir uns also zunichst mit den
Denkfehlern, die bisher die korrekte Behandlung Threr

Schmerzen erschwert haben.

12 »Warum ich?« Den Schmerz verstehen
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Typische Denkblockaden

Zu Beginn sollten wir gewisse Fehliiberzeugungen
benennen, die unsere Genesung behindern. Erst dann
kénnen wir einen Ausweg finden, der langfristig zu ei-
nem schmerzfreien Leben fithren kann.

Problem: Durch die Physiotherapie wurden meine
Schmerzen schlimmer.

Ausweg: Suchen Sie einen Physiotherapeuten auf, der
die Ursache Threr Schmerzen begreift und an-
geht. Mithilfe dieses Buches sind Sie dazu
wahrscheinlich bald selbst in der Lage.

Problem: Nach dem Workout habe ich jedes Mal drei
Tage lang Schmerzen.

Ausweg: Wenn Sie die einzelnen Ubungen des Work-
outs und Thre Aktivititen in den restlichen 23
Stunden des Tages genauer betrachten, stellt
sich vermutlich ein Zusammenhang heraus.
Dann koénnen Sie die verschlimmernden Titig-
keiten so verindern, dass sie weniger Schmer-
zen bereiten. Mehr dazu spiter.

Problem: Man hat mir gesagt, ich wiirde mir die Schmer-
zen nur einbilden.

Ausweg: Beweisen Sie sich selbst, dass Sie auch schmerz-
freie Momente haben. In diesem Buch erfahren
Sie, wie man diese Abschnitte bis zur anhalten-
den Linderung verlingern kann.

Problem: Man hat mir gesagt, ich soll positiv denken.

Ausweg: Eine positive Haltung ist zwar erstrebenswert,
reicht als alleiniges Werkzeug zur Schmerzbe-
wiltigung jedoch nicht aus. Konzentrieren Sie
sich darauf, die Schmerzursache zu finden.

Problem: In der Klinik hief! es, ich soll meine Schmerzen
auf einer Skala von 1 bis 10 einstufen.

Ausweg: Konzentrieren Sie sich lieber darauf, welche
Titigkeiten Sie schmerzfrei austiben konnen.
Legen Sie das Heftchen zur Aufzeichnung der

Schmerzintensitit vorerst beiseite.

Richtig oder falsch?

Zwei wichtige Trugschlisse zum Thema Ricken-
schmerzen haben wir bereits entkriftet, namlich, dass
alles nur Kopfsache sei und dass man sich mit der Zeit
an den Schmerz gewdhne. Damit konnen wir uns nun
weiteren Binsenweisheiten zuwenden und diese gera-
derticken.

Trugschluss: Wenn ich meine chronischen Riicken-
schmerzen nicht mithilfe meiner Physio-
therapie in den Griff bekomme, bleibt mir
nur noch eine Operation.

Fakt: Kennen Sie den Spruch: »Wenn man nur einen
Hammer hat, sieht alles wie ein Nagel aus«? Die
meisten Chirurgen sind davon tiberzeugt, dass sich
mit dem Skalpell alles heilen ldsst, wenn sie nur
»den Schmerz herausschneiden« diirften. Doch das
entfernte Gewebe ist nur selten die einzige Ursa-
che fir die Schmerzen. Um bei der Operation an
die Wirbelsdule zu gelangen, muss hiufig gesundes
Gewebe durchtrennt werden, und wenn bei dem
Eingrift ein Nerv verletzt wird, ist die anschlieflen-
de Rehabilitation erschwert. Zudem koénnen die
Metallimplantate Knochengewebe absterben las-
sen und sich lockern. Die Risiken einer Operation
rechtfertigen hiufig nicht den moglichen Nutzen,
wenn dabei nicht die wahre Schmerzursache besei-
tigt wird. In solchen Fillen kommt der Patient oft-
mals nach einigen Jahren mit dhnlichen Gewebe-
schiden direkt tiber oder unter der Stelle des
vorherigen Eingriffs wieder. Mitunter meldet sich
zusitzlich der urspriingliche Schmerz noch schlim-
mer zuruck. Die Antwort des Chirurgen lautet
dann vielfach: »Ich kann nichts mehr fiir Sie tun.«
Fiir viele solcher Patienten konnte ich mithilfe von
Physiotherapie Losungen finden, welche die
Schmerzursache behandelten. Nach einer Operati-
on hingegen ist die Schidigung bei manchen so
massiv, dass auch ich leider nichts mehr ausrichten
kann. Wenn Sie dieses Buch lesen, sind Sie auf
dem richtigen Weg, um alle konventionellen Be-
handlungsmaéglichkeiten auszuschopfen, ehe Sie
sich unters Messer legen. Welche Fragen vor einer
eventuellen Operation unbedingt abzukliren sind
und wann diese tatsichlich die letzte Option ist,
besprechen wir spiter.

Der Faktencheck 13



© des Titels »Riicken-Reparatur« von Stuart McGill
(ISBN 978-3-86883-932-6). 2016 by riva Verlag, Miinchner Verlagsgruppe
GmbH, Miinchen. Néhere Informationen unter http://www.rivaverlag.de

Aus der Praxis: Brad war nach seinen
Schmerzmitteln mittlerweile sichtig. Er hatte sie
in der Schmerzklinik erhalten, nachdem sein
Arzt ihm nicht hatte weiterhelfen kénnen und
ihn mit der klassischen Fehldiagnose wegge-
schickt hatte, seine Rickenschmerzen seien
»reine Einbildung«. Weil er auch in einem Fuf3
starke Schmerzen hatte, hatte man ihm zur
Amputation geraten. Als Brad mich aufsuchte,
raumte er gar Suizidgedanken ein - er sagte,
wenn diese grausamen Schmerzen wirklich Ein-
bildung wdaren, misse er verrickt sein und
brauchte nicht weiterzuleben. Er gab mir eine
Woche Zeit: Wenn wir in dieser Woche nicht
weiterkdmen und seine Schmerzen lindern
kénnten, wollte er sich umbringen. Der Druck
war also enorm. In der folgenden Woche arbei-
tete ich eng mit ihm zusammen und konnte ihm
zeigen, dass sein Problem behandelbar war. Es
stellte sich heraus, dass seine FiBe vollig ge-
sund waren. Seine Schmerzen beruhten auf ei-
nem eingeklemmten Nerv im unteren Bereich
der Wirbelsdule. Zunéchst einmal musste er
bestimmte Beugebewegungen meiden und
bestimmte Muskeln aufbauven, die seinen
Bewegungsablauf steverten. Innerhalb von drei
Monaten Uberwand er seine Medikamentenab-
hangigkeit, ging die Schmerzursachen gezielt
an und bekam sein Leben wieder in den Giriff.
Heute ist er ein zufriedener Mann, der nicht nur
einen voll funktionsfahigen Ricken hat, sondern
insbesondere noch immer den Fuf3, den der
Chirurg bereitwillig abnehmen wollte.

Trugschluss: Die Arzte in der Schmerzklinik finden eine

Dauerlssung fir mich.

Fakt: Schmerzbewiltigung bedeutet, dass man mit den

14

Schmerzen umzugehen lernt. Das ist ein Kurieren
an den Symptomen, anstatt die Ursachen anzuge-
hen. Schmerz beruht auf Nervenimpulsen, die im
Gehirn verarbeitet werden. Die Loésung einer
Schmerzklinik besteht in Medikamenten und kog-
nitiver Verhaltenstherapie. Die starken Schmerz-
mittel, die Patienten erhalten, gehen mit einem ho-
hen Suchtfaktor einher. Auch das sehe ich hiufig
bei Patienten, die durch alle diagnostischen und
therapeutischen Maschen gerutscht sind.

Trugschluss: Riickenschmerzen lassen sich innerhalb von

sechs bis zwolf Wochen beheben. Mehr

zahlt die Kasse sowieso nicht.

Fakt: In Amerika berufen sich die Versicherer gern auf

Studien, die allerdings lediglich die Rekonvales-
zenz nach Muskelschidden bei Mdusen und Ratten
ermittelt haben. Studien zu Riickenverletzungen
beim Menschen ergaben hingegen, dass je nach
Schidigung hiufig eine lange Abfolge von Mafd-
nahmen erforderlich ist. Die Heilung kann bis zu
zehn Jahre in Anspruch nehmen. Was nicht heifit,
dass Sie sich auf weitere zehn Jahre Ricken-
schmerzen einstellen missen! Machen Sie sich
jedoch klar, dass Sie auf Thren Riicken lingerfristig
Riicksicht nehmen miissen, um schmerzfrei zu

bleiben.

Trugschluss: Rickenschmerzen sind erblich bedingt.

Meine Mutter hatte Riickenschmerzen so

lange ich denken kann. Mir bliiht dasselbe.

Fakt: Riickenschmerzen sind kein Schicksal, und das

Urteil lautet nicht lebenslinglich. Manche Men-
schen sind genetisch vielleicht anfilliger fir Ru-
ckenprobleme, aber auch das ist behandelbar, und
in den meisten Fillen sind Verletzungen vermeid-
bar. Viele Leute glauben, dass es im Alter immer
schlimmer wird mit dem Riicken. Interessanter-
weise haben die meisten Leute beim Rentenein-
tritt weniger Riickenschmerzen — das ist Schnee
von gestern. Die schlimmsten Symptome waren
ihrer Aussage nach zwischen 30 und 50. Spiter
sind die Riickengelenke auf natiirlichem Weg ver-
kno6chert, was schmerzhafte Mikrobewegungen re-
duziert. Wie viele alte Menschen klagen tiber Ri-
ckenschmerzen? Tatsichlich sind es nur sehr
wenige. Damit Sie spiter nicht dazu gehéren, soll-
ten Sie Thre Schmerzen schon jetzt angehen.

Trugschluss: Nach einem Bandscheibenvorfall ist es aus

mit dem Profisport.

Fakt: Eine geschidigte Bandscheibe ist tatsichlich

schwerer zu behandeln als ein Beinbruch, und die
Erfolgsaussichten sind deutlich ungewisser. Fir
viele Sportler gelten Wirbelsdulenschidden als der

Super-GAU, doch mit der richtigen Rehabilitation

»Warum ich?« Den Schmerz verstehen
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sind auch solche Probleme besiegbar. Ich berate
immer wieder Athleten aus unterschiedlichsten
Disziplinen, von denen Hunderte ihre erfolgreiche
Lautbahn im Profisport bis hin zur Olympiade
fortfithren konnten. Viele davon haben clevere ei-
gene Systeme entwickelt, um die hohen Anforde-
rungen an ihren Ricken bei Training und Wett-
kidmpfen zu bewiltigen. Solchen Patienten konnte
ich ganz neue Werkzeuge an die Hand geben, mit
denen sie ihre Bandscheiben retten und im Sport

CT-Befunden zu treffen ist in meinen Augen ein
Fehler, sofern nicht zuvor ein Arzt hinzugezogen
wurde, der sich mit der Beurteilung und Behand-
lung von Riickenschmerzen durch Schmerzprovo-
kation grindlich auskennt. Solche Aufnahmen
kénnen hilfreich sein, wenn die Operation die letz-
te Option ist (und das ist selten der Fall). Vorher
sind sie einfach ein Baustein, fiir die Erstellung des
optimalen individuellen Behandlungsplans.

Hochstleistungen erzielen konnten. Trugschluss: Rickenschmerzen beruhen auf einer Ver-

Trugschluss: Aus der MRT-Aufnahme bezieht der Arzt
alle notigen Informationen fur die richtige — Fakt:

Behandlung.

Fakt: Bildgebungsverfahren, ob MRT oder CT, konnen
die Ursachen von Rickenschmerzen nur sehr
eingeschrinkt ermitteln. Sie zeigen Verinderungen
und Strukturen am Riicken, die aber nicht zwangs-
ldufig fir den Schmerz verantwortlich sein mussen.
Schmerzen beruhen meist auf Funktionsstérun-
gen. Falsche Bewegungsabldufe sensibilisieren bei
stindiger Wiederholung das Gewebe, bis es
selbst bei geringer Belastung schmerzt. Eine
Operationsentscheidung aufgrund von MRT- und

kirzung der hinteren Beinmuskulatur.

Unsere Untersuchungen ergaben, dass eine ver-
kirzte hintere Beinmuskulatur zwar hiufig mit
Riickenproblemen einhergeht, aber nicht unbe-
dingt die Ursache ist. Sobald die Riickenschmer-
zen zurickgehen, wird auch die Beinmuskulatur
flexibler. Dennoch kann ein muskulires Ungleich-
gewicht zwischen dem rechten und dem linken
Bein Riickenschmerzen beeinflussen, insbesondere
bei Sportlern. In diesem Buch lernen Sie korrekte
Bewegungsabliufe fir den Alltag, zum Beispiel
beim Schuhebinden. Auch bei einer sehr straffen
hinteren Beinmuskulatur gibt es riickenschonende
Losungen fiir solche Tétigkeiten.

Trugschluss: Der dunkle Schatten auf meiner Bandschei-

Profitipp: Ein Rekordhalter im Gewichtheben

verriet mir, dass er vor seiner Rickenverletzung

keinen einzigen Weltrekord geschafft hatte. In-

zwischen ist ihm dies drei Mal geglickt. Die Fakt:
Verletzungen haben ihn viel gelehrt, und diese
wertvollen Erkenntnisse wollte er mir mitteilen.

»In gewisser Weise waren meine Riickenverletzungen
ein Segen — sie haben mich gezwungen, zu einer absolut
perfekten Technik iiberzugehen: Ich kann mir beim Trai-
ning keinerlei Kompromisse mehr leisten. Wenn ich das
tite, wire meine Karriere endgiiltig voriiber.«

Als dieser Weltrekordhalter wieder mit dem Trai-
ning begann, schwor er sich, diese Regel — nur
perfekte Technik — niemals mehr zu brechen. Sei-
ne Leistungen waren unglaublich, und er konnte
seinen eigenen Weltrekord noch zwei Mal top-
pen. Er hatte sich von seiner Verletzung nicht in
die Knie zwingen lassen, sondern erbrachte da-
durch Topleistungen in seiner Disziplin.

Der Faktencheck

be im MRT zeigt, dass ich eine degenerative
Bandscheibenerkrankung habe.

Die Diagnose »Degenerative Bandscheibenerkran-
kung« ist mehrheitlich eine Fehldiagnose. Dunkle
Schatten auf den Bandscheiben sind bei MRT-
oder CT-Aufnahmen ein Hinweis auf Wasserver-
lust im Bereich des Gallertkerns. Das ist ein
normaler Alterungsprozess, vergleichbar mit der
Entstehung von Falten im Gesicht. Dies als »dege-
nerative Erkrankung«zu bezeichnen, bedeutet eine
unnétige Dramatisierung und ist bei der Suche
nach der richtigen Behandlung wenig hilfreich.
Wenn allerdings nur eine Bandscheibe dunkler ist
als die anderen, ist sie wahrscheinlich aufgrund
einer Verletzung zusammengedriickt. Lisst man
sie in Ruhe (anstatt bei unnatiirlichen Verrenk-
ungen wie beim Yoga weiter daran zu zerren), so
versteift sie mit der Zeit, und der Schmerz vergeht.
Wihrend dieses natiirlichen Heilungsprozesses
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erscheint die Bandscheibe auf der MRT-Auf-

nahme dunkler als die anderen.

Trugschluss: Bettruhe ist bei Rickenschmerzen genau

das Richtige.

Fakt: Umgekehrt — zu langes Liegen erzeugt Ricken-

schmerzen. Gehen wir der Sache einmal auf den
Grund. Jeder Mensch ist morgens nach dem Auf-
stehen ein wenig grofler als abends vor dem Schla-
fengehen. In jeder Bandscheibe zwischen unseren
Wirbeln stecken jede Menge hochkonzentrierte
Proteinketten. Diese Proteine sind hydrophil, das
heifdt, sie lieben Wasser. In Horizontallage fiillen
sie sich mit Flissigkeit und schieben dabei die
Wirbel leicht auseinander, wodurch die Wirbel-
siule etwas linger wird. Dass wir morgens oft
etwas steif sind, liegt daran, dass die Bandscheiben
bis zum Bersten voller Wasser stecken. Sobald wir
wieder aufrecht stehen, sickert die Flissigkeit
allmihlich aus den Bandscheiben heraus, und nach
ein bis zwei Stunden sind wir wieder normal grof3.
Dieses natirliche Auf und Ab ist gesund und trigt
zur Naihrstoftversorgung der Bandscheiben bei.
Bei zu langem Liegen — mehr als etwa acht
Stunden — wird es jedoch eher problematisch. Die
Bandscheiben schwellen nimlich weiter an, und
das bereitet schlieflich Schmerzen. Weniger Zeit
im Bett kann ebenso hilfreich sein wie die Wahl
der richtigen Matratze, auf die wir spiter noch zu
sprechen kommen.

Trugschluss: Wenn ich jeden Tag trainiere, gehen auch

die Rickenschmerzen weg.

Fakt: Beim Training kommt es auf das richtige Workout
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an, das den Riicken stirkt und ihm nicht schadet.
Meine Patienten beschweren sich immer wieder,
dass sie doch schlieflich an sich arbeiten, wihrend
vollig inaktive Bekannte schmerzfrei durchs Leben
kommen. Wer jedoch tiglich trainiert, ohne dabei
auf seine Wirbelsiule zu achten, setzt seine Band-
scheiben kumulativen Traumata aus. Wenn Sie
beim Sport immer wieder den Riicken krimmen,
dann bei der Arbeit lange sitzen und zwischen-
durch falsche Bewegungsabliufe beim Anziehen
oder bei der Gartenarbeit einfligen, kommen ge-
nigend Faktoren zusammen, die den Bandschei-

benfasern zusetzen. Beim Sportmuffel von neben-
an kommen nimlich nicht noch die kleinen
Schiden durch den Sport hinzu — deshalb ist seine
Wirbelsiule besser dran. Das heifdt nicht, dass Sie
keinen Sport treiben sollen! Sie miissen nur Ihre
Bewegungsabliufe priifen und dndern — dann kén-
nen Sie fit sein, ohne Threm Riicken zu schaden.

Trugschluss: Yoga und Pilates sind gut gegen Rucken-

schmerzen.

Fakt: Auch wenn viele Arzte und Therapeuten ihren

Patienten ausdriicklich zu solchen Sportarten ra-
ten, kénnen unsere Studienergebnisse dies nicht
untermauern, sondern deuten eher auf das Gegen-
teil hin. Manche Positionen und Bewegungen
mogen zwar momentan guttun, aber beide Ubungs-
systeme enthalten Elemente, die Riicken-
schmerzen verschlimmern konnen. Es gibt keine
Bewegungsform, die uneingeschrinkt fur alle
Ruckenschmerzpatienten empfehlenswert ist. Pa-
tienten mit unklaren Riickenbeschwerden pauschal
Yoga oder Pilates ans Herz zu legen, ist in meinen
Augen unverantwortlich. Vielmehr sollte jede ein-
zelne Ubung begriindet und in der Ausfihrung
gegebenenfalls an die individuellen Umstinde an-
gepasst werden.

Mein Hauptkritikpunkt an Pilates ist, dass im Lie-
gen regelmiflig geiibt wird, die Wirbelsiule zu
strecken und den Lendenwirbelbereich an den Bo-
den zu driicken. Dieser bewusste Versuch, eine na-
tirliche Biegung der Wirbelsdule von ihrer neutra-
len Position abzubringen, ist ungesund und
entspricht einem typischen Verletzungsschema.
Manche Menschen empfinden dabei tatsichlich
ein Gefiihl der Entlastung, weil die Streckrezepto-
ren am Riicken angeregt werden. Diese Linderung
ist jedoch nur voribergehend, und wegen des
Drucks auf die Bandscheiben kehren die Schmer-

zen normalerweise noch starker zurtick.

Eine andere fragwiirdige Ubung bei Pilates ist der
Roll-up. Er ist eine Sonderform des klassischen
Sit-ups, bei dem die Wirbelsdule Wirbel fiir Wir-
bel auf- und abgerollt wird. Die Wissenschaft rit
zugunsten einer gesunden Wirbelsdule zu Recht
von regelmifiigen Sit-ups ab. Der Roll-up ist eine

»Warum ich?« Den Schmerz verstehen
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noch schlimmere Version dieser veralteten Ubung,
denn er setzt die Bandscheiben im Namen der Be-
weglichkeit gezielt unnétigen Belastungen aus.
Unser eigentliches Ziel sollte eine Minimierung
der Wirbelsdulenbewegung sein — Bewegungen
sollten in erster Linie aus den Hiiften stammen.
Wenn wir dies beherzigen, lassen auch die Rucken-
schmerzen nach.

Wie bereits angesprochen, muss jede therapeuti-
sche Ubung die Ergebnisse einer eingehenden
Untersuchung einbeziehen. Wenn Arzte einfach
pauschal Pilates empfehlen, gehen sie dabei von
der nicht Gberpriiften Pramisse aus, Pilates sei »gut
fir den Ricken«. Das muss aufhéren! Verstehen
Sie mich bitte nicht falsch: Ich kenne viele Pilates-
und Yogalehrer, die meine Fortbildungen besuchen
und ihre Ubungen ausgezeichnet auf individuelle
Patientenbediirfnisse zuschneiden konnen. Diese
Ubungsleiter wissen, wie wichtig es ist, bestimmte
Schmerzausloser zu vermeiden, damit der Schmerz

Aus der Praxis: Einmal saf in meiner Sprech-
stunde eine Yogalehrerin. Auf meine Frage, was
ihre Schmerzen schlimmer machen wiirde, nahm
sie auf dem Boden eine bestimmte Haltung ein,
verdrehte extrem die Wirbelsaule und verharrte
mehrere Minuten in dieser Position. Danach dau-
erte es einige Minuten, bis die Schmerzen so weit
nachgelassen hatten, dass sie aufstehen konnte.
Ich sagte: »lch glaube, ich kenne die Ursache |h-
rer Schmerzen - es ist diese Ubung.« Ungléubig
starrte sie mich an. Sie hatte geglaubt, sie misste
einfach mehr Mobilitdt erzwingen. Dann war sie
am Boden zerstort, denn eigentlich geht es im
Yoga darum, Spannungen im Kérper abzubau-
en, um die geistige Transzendenz zu erleichtern.
Ich erklarte ihr, dass ihr kraftiger Knochenbau die
Wirbelsaule deutlich mehr unter Druck setzte als
bei einer feingliedrigeren Person. Ein dicker Ast
bricht deutlich schneller als ein feiner Zweig,
wenn beide gleich stark verdreht oder gebogen
werden. Ich glaube, sie hatte von mir erwartet,
dass ich sie in ihrer Form des Yoga bestarke. Sie
konnte jedoch nur gesund werden, indem sie ihre
schmerzenden, iberempfindlichen Gelenke nicht
mehr bis zum Anschlag belastete. Emotional war
das fir sie sehr schwer zu verarbeiten.

nicht noch schlimmer wird. Yoga und Pilates kon-
nen Menschen mit Rickenschmerzen durchaus
helfen, wenn die jeweiligen Bausteine persénlich
ausgewdhlt und angepasst sind. Keines dieser
Ubungssysteme sollte jedoch pauschal allen Ri-
ckenschmerzpatienten als Allheilmittel empfohlen
werden.

Trugschluss: Dehnen ist gut gegen Rickenschmerzen.

Fakt: Dehnung wird bei Rickenschmerzen immer wie-

der gern empfohlen, aber auch diese Ansicht muss
differenziert betrachtet werden.

Da es keine Standardursache fiir Rickenschmer-
zen gibt, existiert auch keine Dehniibung, die fir
alle Patienten gleich gut ist. Jeder Fall ist individu-
ell unterschiedlich. Deshalb muss jede Dehniibung
mit grofiter Sorgfalt ausgewihlt und auf den Pati-
enten zugeschnitten werden. Viel zu hiufig emp-
fehlen Therapeuten Dehnibungen, die fir einen
Patienten absolut schidlich sind, meist mit dem
Ziel, die Beweglichkeit der Wirbelsiule zu verbes-
sern. Beim Grofiteil der Patienten mit Rucken-
schmerzen wire genau das Gegenteil angemessen.

Wenn Sie die Knie an die Brust ziechen oder dhnli-
che Ubungen ausfiihren, wird aus physiologischer
Sicht ein Dehnreflex ausgelost. Dieses neurologi-
sche Phinomen reduziert die Schmerzempfind-
lichkeit und verschafft als kurzfristige Gegenmaf’-
nahme 15 bis 20 Minuten Linderung. Das Problem
daran ist, dass die Wirbelsiule dabei in eine Hal-
tung gebracht wird, die fiir die Bandscheiben noch
schidlicher ist. Deshalb kehrt der Schmerz nach
einer Weile zuriick und ist dann hiufig noch
schlimmer. So beginnt ein Teufelskreis, denn als
Patient denkt man natiirlich, die einzige Losung
bestiinde in regelmifliigem Dehnen — obwohl ge-
nau diese Ubung die Sache letztlich verschlimmert.
Dieser Teufelskreis muss unterbrochen werden.

Konzentrieren Sie sich bitte nicht auf Dehniibun-
gen fur die Wirbelsiule, sondern setzen Sie alles
daran, diese zu stabilisieren und zu kontrollieren.
Dazu gehort eine Anpassung des Alltagsverhaltens
mit dem Ziel, die Wirbelsdule immer moglichst
»neutral« zu halten. Solche Mafinahmen entlasten
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die Bandscheiben, der Schmerz geht zuritick, und
das erleichtert eine zunehmende Mobilitit.

Bei Dehniibungen sollten insbesondere alle Ubun-
gen vermieden werden, bei denen die Knie in Rich-
tung der Brust gezogen werden. Das Dehnen
bestimmter anderer Bereiche des Kérpers hingegen
kann durchaus Thre Schmerzen lindern. Dazu
kommen wir spiter.

Trugschluss: Mein Freund wurde durch eine XYZ-Thera-

pie geheilt. Er schwort darauf. Das muss fir
mich doch auch gut sein.

Fakt: Wie bereits gesagt, gibt es fiir Rickenschmerzen

weder einer universelle Ursache noch ein Univer-
salheilmittel. Ob Sie von einer Methode profitie-
ren, die einem Freund geholfen hat, hingt von der
Ursache Threr Schmerzen ab. Fir gewohnlich
unterscheiden sich die Ursachen von Mensch zu
Mensch. In den folgenden Kapiteln erfahren Sie,
wie man persnliche Schmerzausléser ermittelt
und auf dieser Basis individuelle Behandlungsan-
sitze in der richtigen Dosierung entwickelt.

Trugschluss: Stirkere Muskeln kénnen meine Ricken-

schmerzen beheben.

Fakt: Hiufig beginnt die Therapie schon frihzeitig mit
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Krafttraining. Muskeln sind nimlich am leichtes-
ten aufzubauen, und Krafttraining erfordert am
wenigsten Erfahrung. Manche Arzte schliefen
sogar nur anhand der Muskelkraft auf das Ausmaf}
der Schidigung. Wenn Patienten filschlicherweise
zum Aufbau von Ruckenkraft angehalten werden,
werden sie hiufig zu Dauerpatienten. Vielfach ist
dann ein neuer Trainingsansatz erforderlich. Ver-
gleichen wir den menschlichen Kérper zum besse-
ren Verstindnis nochmals mit einem Auto: Natir-
lich kann man einen 500 PS starken Turbomotor
in eine alte Klapperkiste einbauen und dann mit
Hochstgeschwindigkeit durch die Straflen don-
nern. Allerdings ist es nur eine Frage der Zeit, bis
die Karosserie enorm unter dem tiberdimensio-
nierten Antrieb leiden muss. In dhnlicher Weise
muss auch ein Riickenschmerzpatient, dessen
Muskelkraft seine aktuelle Ausdauer ubersteigt,
mit weiteren Verletzungen rechnen. Das konnten

wir wieder und wieder an Rickenschmerzpatien-
ten mit grofBer Muskelkraft feststellen.

Rickenschmerzen entstehen, wenn die Wirbelsiu-
le belastet wird und ungesunde Bewegungsabliufe
hinzukommen. Das Aufrechterhalten gesunder
Bewegungsmuster erfordert jedoch Ausdauer. Des-
halb geniefit bei der Rehabilitation von wirbelsdu-
lengeschidigten Patienten die Ausdauer der Mus-
keln héhere Prioritit als der Kraftaufbau. Erst
wenn der Patient in der Lage ist, gesunde Bewe-
gungsabldufe linger durchzuhalten, und damit
sowohl stabiler als auch mobiler geworden ist, soll-

te man zu hirterem Krafttraining tibergehen.

Profitipp: Mitch hatte als Gewichtheber schon
mehrere Weltrekorde in der Disziplin Powerlif-
ting errungen. Dabei geht es unter anderem dar-
um, moglichst viel Gewicht vom Boden anzuhe-
ben. Friher oder spater aber reien Bereiche im
Korper, die zu stark unter Spannung geraten,
und diejenigen, die zu stark zerquetscht werden,
geben nach. Mitch erlitt einen Wirbelbruch, der
so aussah, als hatte ein Holzfdller einen Keil hin-
eingehackt. Nach diversen Rehabilitationsversu-
chen mit Krafttraining fir diesen Bereich sprach
er bei uns vor. Man sah auf Anhieb, dass er be-
wegungstechnisch nachléssig war und damit
sozusagen »standig am Schorf pulte«. Seine an-
haltenden Versuche, trotz der Schmerzen wieder
Kraft aufzubauen, hatten das Problem noch
schlimmer gemacht. Glicklicherweise hatte Mitch
eine ausgepragte Achtung fir professionelles
Vorgehen. Ein halbes Jahr lang befolgte er unter
unserer Aufsicht ein knochenhartes Programm, in
dem es in erster Linie um Knochenheilung und
makellose Bewegungsablaufe zur Entlastung der
Gelenke ging. Sonst nichts. Danach konnte er —
mit tadellosen Bewegungsmustern — erneut zum
Kraftautbau Gbergehen. Ein Jahr spater hatte er
wieder Weltklasseformat. Solche Entwicklungen
haben wir oft genug gesehen — das ist keines-
wegs ein Ausnahmefall.

»Warum ich?« Den Schmerz verstehen
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Trugschluss: Ein starker Riicken schiitzt am besten vor
Verletzungen.

Fakt: Stirke beruht auf zwei Faktoren: Geschwindigkeit
und Kraft. Ein starker Riicken bedeutet landldufig,
dass wir die Wirbelsiule mit unserer Kérperkraft
drehen oder beugen kénnen. In diesem Sinn ist
eine starke Muskulatur nicht unproblematisch,
denn sie kann das Verletzungsrisiko erhohen.
Sehen wir uns das einmal genauer an: Wenn die
Wirbelsdule sich mit hoher Geschwindigkeit ver-
dreht oder verbiegt, dirfen nur geringe Krifte (Be-
lastung) auf sie einwirken, sonst besteht Verlet-
zungsgefahr. Bei hoher Belastung hingegen, muss
entsprechend die Geschwindigkeit gering bleiben,

am Aufbau schmerzfreier Bewegungsabliufe. Ge-
mif den Gesetzen der Physik kann ein Mensch im
Stehen die Hilfte seines Kérpergewichts nach vorn
driicken. Manche Patienten von mir erbringen
Hochstleistungen im Bankdriicken, kénnen beim
Betreten unserer Station jedoch kaum die Stahltir
aufdriicken. Liegestitze am Boden wiren wir-
kungsvoller als Bankdriicken. Wir haben im Labor
zahllose Ubungen auf ihre Mechanik und Wirk-
samkeit hin untersucht und konnten so kliren, was
einen Riicken wieder aufbaut und was ihm schadet.
In den nachfolgenden Kapiteln erfahren Sie, wel-
che Ubungen fiir Sie personlich optimal geeignet
sind.

wenn man Schiden vermeiden will. Die Kombina-  Trugschluss: Ich habe eine Studie zu Ruckenschmerzen

tion aus Kraft und Geschwindigkeit bestimmt also
im Endeffekt das persénliche Verletzungsrisiko.
Wenn man die Kérperkraft und Bewegungstempo
isoliert betrachtet, verliert man diesen Zusammen-

hang, der den Riucken letztendlich gefihrdet, leicht ~ Fakt:

aus den Augen.
Trugschluss: Bodybuilding unterstiitzt die Genesung.

Fakt: Die Grundsitze des Bodybuildings sind Gift fiir
die Rehabilitation. Aufgeblihte (»hypertrophe«)
Muskeln sind keine Garantie fiir schmerzfreie
Bewegungen.

Arzte und Physiotherapeuten verordnen fiir das
Rehabilitationstraining sehr gern isolierte Ubun-
gen, die mithilfe von Geriten einzelne Muskeln
aufbauen. Eine typische Empfehlung wiren je drei
Sitze mit zehn Wiederholungen von diversen
Ubungen. Dieses Krafttraining muss dann drei
Mal pro Woche durchgefiihrt werden. Die ent-
scheidende Frage allerdings lautet: Entsprechen
solche Trainingsprinzipien aus dem Bodybuilding
dem Ziel, die eigenen Bewegungsabliufe und
Muskeln besser zu beherrschen? Die Antwort ist
ein ausdrickliches NEIN!

Noch schlimmer wird das Problem durch die
Ubungsauswahl. Sehr beliebt ist das folgende
Szenario: Der Riickenschmerzpatient soll etliche
Sitze Bankdriicken absolvieren. Das fithrt nicht
nur zu Schmerzen, sondern hindert ihn zugleich

gesehen, deren Quintessenz sich so zusam-
menfassen lisst: »Man kann sowieso nichts
machen — finden Sie sich damit ab.«

Keine Einzelstudie hilt eine Universallosung fiir
ein derart komplexes Problem wie Riickenschmer-
zen parat. Kontrollierte Studien suchen nach der
einen Behandlungsmethode, die immer und tber-
all hilft. Das funktioniert aber nur bei homogene-
ren Gesundheitsproblemen, zum Beispiel bei Dia-
betes. Da bei Riickenschmerzen eine deutlich
hohere Bandbreite an Ursachen und individuell
sinnvollen Behandlungsmaéglichkeiten vorliegt,
liefern derartige Studien zwangsldufig unbefriedi-
gende Ergebnisse. Wenn nur eine Interventions-
methode Uberprift wird, bleibt diese im Durch-
schnitt wirkungslos, denn es geht damit manchen
Patienten besser, anderen jedoch schlechter. Fakt
ist: Einige konnten davon profitieren. Woran lag
das? Wenn wir herausfinden, was diese Fille ge-
meinsam haben, lisst sich eine bestimmte Sympto-
matik ermitteln, die auf eine bestimmte Behand-
lung gut anspricht. Weil wir uns seit Langem mit
den unterschiedlichen Ursachen und Auswirkun-
gen von Riickenschmerzen auseinandersetzen und
beobachten, was bei den Patienten tber die Jahre
hinweg Erfolg hatte und was nicht, haben wir viel
Erfahrung mit individuellen Therapieempfehlun-
gen fir unterschiedliche Patienten. Diese Erfah-
rungen mochte ich in diesem Buch weitergeben.
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Trugschluss: »In sieben Tagen zum gesunden Riicken«

oder »Endlich schmerzfrei — in fiinf einfa-

chen Schrittenc, das klingt doch grofartig.

Fakt: Inzwischen durfte jedem Leser und jeder Leserin
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bewusst sein, dass es gegen Riickenschmerzen kein
Patentrezept gibt. Ein verletzter, schmerzender
Riicken lisst sich nicht binnen einer Woche wie
von Zauberhand heilen. Bestenfalls sind bereits
kleine Mafinahmen sehr wirkungsvoll, doch wenn
man den Ausldser auch nur einmal versehentlich
wiederholt, geht alles wieder von vorne los. Sie
personlich missen das geschidigte Gewebe durch
gesunde Bewegungsabfolgen schiitzen und ihm so
Zeit fir die Heilung verschaffen. Wenn Sie meine
Empfehlungen befolgen, gesellen Sie sich zu der
breiten Mehrheit meiner Patienten und zu den
Patienten unzihliger Arzte, die ich unterrichtet
habe, die nie wieder unter akuten Riickenschmer-
zen zu leiden hatten.

Zusammenfassung

Wenn Thr Arzt bei Riickenschmerzen in erster Linie
auf Schmerzmittel setzt, brauchen Sie die zweite
Meinung eines Spezialisten.

Wenn Sie in der Physiotherapie lediglich eine
Ubungsliste bekommen, ohne Erklirung, was genau
die eigentlichen Ursachen sind, brauchen Sie einen
anderen Ansatz.

Wenn Thnen IThr Chiropraktiker oder Masseur mit
seiner Technik lediglich fiir kurze Zeit helfen kann
und Sie immer wieder kommen miissen, um schmerz-
frei zu bleiben, brauchen Sie einen anderen Ansatz.

Wenn Sie schmerzfreie Momente kennen, sind Sie in
der Lage, Ihr Repertoire an schmerzfreien Bewegun-
gen auszubauen, bis Sie schmerzfrei leben konnen. Thr
Problem ist heilbar.

»Warum ich?« Den Schmerz verstehen
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2. Die wahren Ursachen

von Ruckenschmerzen

enn ich mit meinen Patienten tber ihre bis-
herigen Erfahrungen mit Arzten spreche,
stelle ich immer wieder erschiittert fest, dass

sie entweder nur sehr vage informiert wurden (»Schmer-
zen im unteren Riicken, hier haben Sie ein Medika-
ment«) oder dass sie lediglich wissen, dass bei ihnen eine
»Spinalkanalstenose im Bereich des L5« vorliegt, oder
sie haben einen »degenerativen Bandscheibenschadenc,
was auch nicht automatisch ein bestimmtes Behand-
lungsschema vorgibt. In all diesen Fillen haben die
Mediziner einen wichtigen Bestandteil der Diagnose
weggelassen, nimlich die Erklirung, wie es zu solchen
Verletzungen und den daraus resultierenden Schmerzen
tiberhaupt kommt. Nur mit solchen Erklirungen lassen
sich Losungen entwickeln. Dazu kommt, dass viele, die
mich aufsuchen, gar nicht genau wissen, wie ihre Wirbel-
sdule funktioniert, wie sie mit dem Rest des Korpers
zusammenhingt und was das alles fiir ihre speziellen
Schmerzursachen bedeutet. Diese ungute Vorgehenswei-
se mag dem Druck auf die Arzte geschuldet sein, die
mindestens 40 Patienten pro Tag behandeln miissen, wo-
mit pro Termin keine zehn Minuten bleiben. Dann sieht
man sich gezwungen, wichtige Ergebnisse und Erkldrun-
gen moglichst knapp zusammenzufassen. In anderen
Fillen hingegen befiirchte ich, dass die Arzte es selbst
nicht besser wissen. Sie sind einfach nicht ausreichend
ausgebildet, um Riickenschmerzpatienten im erforderli-
chen Umfang zu behandeln.

Zunichst einmal miissen wir festhalten, dass die Wir-
belsiule keine frei stehende Saule ist, nicht wie ein Hoch-
haus oder Aussichtsturm, der sich stolz und frei zwischen
den Organen und dem Fleisch erhebt. Treffender wire
der Vergleich mit einem Sendemast, der iber Abspann-
seile verankert ist. Diese Spannseile haben eine dhnliche
Funktion wie die Muskeln und Binder, die unsere Wir-
belsdule umgeben: Sie sorgen fiir Stabilitit und Kraft. In
Bezug auf den Riicken ermoglicht diese » Ankermuskula-
tur« auch die Mobilitit. Denn wie bei allen beweglichen
Kérperteilen, ob Ellbogen oder Kiefergelenk, geht die
Bewegung nicht von den Knochen aus, sondern von den
daran befestigten Muskeln.

Die Wirbelsaule in neutraler
Position

Die Skelettstruktur der Wirbelsiule, die sich vom Schi-
delansatz bis hinunter zum Becken zieht, lisst sich am
besten nachvollziehen, wenn man zunichst die natiirliche
oder »neutrale« Grundhaltung betrachtet. Das ist die
Ausgangsposition, in der die Wirbelsdule am wenigsten
belastet ist. In dieser neutralen Position konnen normale
Alltagsanforderungen die Wirbelsiule am wenigsten be-
eintrichtigen.

Eine gesunde, neutrale Wirbelsiule weist drei natirli-
che Kriimmungen auf:

1. Die Halswirbelsiule, die in einer Mulde im Hinter-
kopt beginnt und ungefihr dort endet, wo der Hals
auf den Oberkorper aufsetzt, ist leicht einwirts gebo-
gen, also zur Vorderseite des Korpers hin. Der medizi-
nische Fachbegriff fir diese Kriimmungsform heif3t
Lordose.

2. Der mittlere Riicken mit der Brustwirbelsiule be-
ginnt an dem Punkt im Riicken, wo sich die Wirbel-
sdule mit einer gedachten Linie zwischen den Schul-
tern kreuzt, und reicht bis zum Ende des Brustkorbs.
Er wolbt sich auswirts von der Lunge weg. Mediziner

sprechen hier von der Kyphose.

3. Der untere Riicken mit der Lendenwirbelsiule be-
ginnt am Ende des Brustkorbs und erstreckt sich bis
zum Becken oder Steiflbein. Er kriimmt sich wieder
einwirts in Richtung der Bauchorgane und stellt da-
mit ebenfalls eine Lordose dar.
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Die Wirbelsaule ldasst sich in drei Ab-
schnitte einteilen: die Halswirbelsdule, die
Brustwirbelséule mit dem Brustkorb und die Len-
denwirbelsdule (unterer Ricken). Wenn wir von
»aufrechtem Stand« oder »aufrechtem Sitzen«
sprechen, stellt man sich die Wirbelsaule gern
als senkrechte Séule vor. Das Gefishl, aufrecht
zu sein, bezieht sich aber in Wahrheit auf die
neutrale Position. Eine gute Haltung beruht auf
dem Vorliegen dieser drei natirlichen Krimmun-
gen im Ricken. Die Abbildung verdeutlicht die
Krimmungen an Hals (zervikal), Brustkorb (tho-
rakal) und Lendenbereich (lumbal):

l
S

]
T
]

[
|
|

Bewegungen tiber den Riicken sind zwar ganz normal
und halten das Gewebe gesund, doch am stirksten, wi-
derstandsfihigsten und stabilsten ist die menschliche
Wirbelsiule in neutraler Position.

Knochen und Gelenke

Die Wirbelsiule besteht aus den Wirbelknochen (Verte-
brae), die {ibereinander sitzen. Jeder Wirbel hat kleine
knocherne Wirbelfortsitze (Processus vertebrae), die

wichtigen Muskeln und Bindern als Ankerpunkte die-
nen. Die kleinen Hocker, die man fithlt, wenn man mit
dem Finger die Wirbelsiule entlangfihrt, sind in Wahr-
heit die riickwirtigen Wirbelfortsitze. Die tatsichlichen
Wirbelkérper liegen mehrere Zentimeter tiefer. Zwi-
schen den Wirbeln befinden sich die Bandscheiben (Dis-
ci intervertebrales), die eine Abstandhalterfunktion inne-
haben. Jede Bandscheibe hat mehrere zihe Auflenringe
(Anulus fibrosus) aus Kollagenfasern, demselben Materi-
al, aus dem auch unsere Sehnen und Bander bestehen.
Innerhalb dieser Ringe befindet sich ein von Gel umge-
bener Gallertkern (Nucleus pulposus). Dieser Kern steht
in seiner Kollagenhiille unter Druck und sorgt dafiir, dass
die Wirbelsdule biegsam bleibt — dhnlich wie bei einem
Autoreifen, der dank seines Innendrucks das Gewicht
des Autos trigt. Die eigentlichen Gelenke der Wirbel-
sdule liegen hinter den Bandscheiben auf der Auf8enseite,
also nicht zu den Organen hingewandt. Sie werden als
Facettengelenke bezeichnet, und jede Bandscheibe be-
sitzt zwei davon. Die Facettengelenke fithren die Bewe-
gungen der einzelnen Wirbel, wenn die Wirbelsiule sich
beugt, aufrichtet, dreht oder zur Seite neigt, und unter-
stiitzen die Schubkrifte. Wie andere Gelenke im Kérper
gleiten sie aneinander entlang und erméglichen so gleich-
mifige Bewegungsmuster.

A Bandscheibe

Die Lendenwirbelsgule im unteren Ricken ist
dank der Kombination aus Wirbeln und Band-
scheiben beweglich. Der Hauptnervenstrang
des Korpers verlauft durch einen Kanal in der
Mitte der Wirbelsaule (Spinalkanal), der an je-
dem Gelenk Ausgdnge hat. Das sind die Stellen,
die bei Verletzungen oder Uberlastung gereizt
reagieren oder eingeklemmt werden kdnnen.
Die Wirbelfortsatze dienen einer besseren Ver-
bindung zu Muskeln und Bandern, welche die
Wirbelsdule beweglich und stabil halten.
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Jede Bewegungseinheit der erbelsoule besteht
aus zwei Wirbeln mit einer Bandscheibe. Es gibt
also viele solcher Einheiten. Die Bandscheibe
hat einen gallertartigen Kern, der den senkrech-
ten Druck auf die Wirbelsaule abfedert und Beu-

Die  Nervenwurzeln
trefen an jeder Bewe-
gungseinheit aus der
Wirbelsdule aus. Ein
Bandscheibenvorfall
oder ein entziindetes
Faceftengelenk  kann
sowohl| lokal als auch
irgendwo entlang der
betroffenen  Nerven-
bahn Schmerzen her
vorrufen.

gebewegungen ermdglicht. Jede Bewegung
wird zusdtzlich von den Facettengelenken ge-

fohrt. Bei einer Uberlastung durch zu haufiges
Bicken und Drehen reagieren diese Gelenke ge-
reizt, beginnen zu schmerzen und kénnen sich
entzinden (Arthritis). Bei einem Bandscheiben-
schaden nutzen sie sich zudem schneller ab.

Wenn man die Wirbelsiule zu stark und zu oft ver-
biegt, kann der Faserring reiflen, es kann Gel austreten,
und die Bandscheiben kénnen irgendwann brechen.
Grofle Bandscheiben leichter, weil sie bei Bewegungen
mehr Druck ausgesetzt sind (ein diinner Weidenzweig
lisst sich auch viel mehr verbiegen als ein dicker Ast).
Deshalb tragen Menschen mit einer dickeren Wirbelsdu-
le bei Sit-ups leichter einen Bandscheibenschaden davon
als schmal gebaute Personen — unterschiedliche Kérper-
typen reagieren unterschiedlich auf Bewegungen!

Ischiasnerv

Nerven Im Bereich der Lendenwirbelsdule wurzeln gré-

Die Wirbelsdule beherbergt das Riickenmark, einen
Nervenstrang, der sich vom Gehirn aus durch die gesam-
te Wirbelsiule zieht. An jedem Wirbel treten Nerven
daraus aus, die Schmerzen wahrnehmen, Bewegungen
steuern und die Funktion der verschiedenen Organe
regulieren. Wirbelsdulenschdden reizen oder quetschen
diese Nerven und koénnen sowohl Riickenschmerzen als

Bere Nervenstrange. Der Ischiasnerv fritt in
Hohe der unteren beiden Lendenwirbel aus.
Eine Reizung fihrt zu Schmerzen, die sich vom
GesaBmuskel hinter dem Hiftknochen Gber den
hinteren Oberschenkel, die Wade und den Kné-
chel bis zu den Zehenspitzen erstrecken kénnen.
Die hier nicht abgebildeten Nervenwurzeln aus
dem Bereich der drei oberen Lendenwirbel bil-
den den Femoralnerv, der Symptome auf der

auch Schmerzen und Taubheitsgefiihle in den Kérpertei- Vorderseite des Oberkorpers erzeugen kann.
len hervorrufen, die mit dem jeweiligen Nerv verbunden Solche Symptome kénnen somit stets von Schd-
sind. Daher fiihren Bandscheibenvorfille und arthriti- den oder Reizzustdnden im Lendenwirbelbe-

sche Verinderungen an den Wirbeln unter Umstinden reich herrthren.
auch zu Schmerzen in Gesif}, Beinen und Fiflen.

Die wahren Ursachen von Rickenschmerzen
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Nerven sind wie Fiden, die sich bei jeder Bewegung
des Korpers in ihrer gesamten Linge mitbewegen. Wenn
ein Nerv zusammengedriickt wird oder irgendwo entlang
seiner Bahn Reibung auftritt, kommt es hiufig zu
Schmerzen. Die Ubungen in diesem Buch sind auf wis-
senschaftlicher Grundlage entwickelt, um solche Reiz-
zustinde zu lindern. Ich zeige Ihnen, wie man diese
Sensibilitit durch Reizlinderung wieder absenken kann.

Muskeln

Damit wir verstehen, wie man Schmerzen durch
bessere Haltung, angemessene Belastung und ricken-
freundliche Bewegungsabliufe behandelt, missen wir
mehr iber die beteiligte Muskulatur wissen. Weil es mir
wichtig ist, dass wir dieselbe Sprache sprechen, gehe ich
an dieser Stelle niher auf die anatomischen Grundlagen
und Bezeichnungen ein. Einiges dirfte Ihnen neu sein,
anderes haben Sie sicher schon gehért. Doch nur mit den
korrekten Begriffen kommen wir der Sache niher,
konnen konkret werden und Sie mit dem notigen
Werkzeug ausstatten, mit dem man die personliche
Riickenmechanik versteht. Also tberblittern Sie diesen
Teil bitte nicht.

Wie bereits erwihnt kann wiederholtes Biicken dazu
fihren, dass sich vom Faserring der Bandscheiben
Schichten ablosen (Delamination). Die Muskeln spielen
beim Schutz vor solchen Schiden eine wichtige Rolle.
Sie umschliefen die Wirbelsidule in erster Linie, um
deren Bewegungsfreiheit einzuschrinken. Eine schlaffe,
schwache und unausgewogene Rumpfmuskulatur férdert
Ruckenschmerzen. Dabei sollte man auch an die Bauch-
wand denken, die den Rumpf von vorne stiitzt und mit
der Wirbelsiule verbunden ist. Die gerade Bauch-
muskulatur (M. rectus abdominis) bildet das duflerlich
sichtbare Sixpack und ist mit der schrigen Bauchmusku-
latur (Mm. obliqui abdominis) verkniipft, welche in meh-
reren Ringen die seitlichen Bauchwinde abschlieft und
einer Feder gleicht. Diese Muskeln um den Kérperkern
herumwerden auch gern als Core-Muskulatur bezeich-
net. Sie kénnen Energie speichern und die Genesung
foérdern, und sie versetzen uns in die Lage, zu werfen, zu
treten, zu springen und zu gehen. Uber die federnde
Bauchmuskulatur kann die kriftige Gesift- und Ober-
schenkelmuskulatur ihre Krifte entfalten, ohne dass die
Wirbelsiule darunter leidet.

Bei Schmerzen verlieren viele Leute dieses Prinzip
aus den Augen. Zudem trainieren Sportler diese Muskel-
gruppe gern wie den Bizeps, indem sie einfach nur be-
stimmte Ubungen wiederholen. Das ist ein Fehler, der
erhebliche Schmerzen nach sich ziehen kann.

Die Riickenmuskulatur umfasst die Riickenstrecker
(M. erector spinae mit M. multifidus, M. longissimus und
M. iliocostalis), den quadratischen Lendenmuskel (M.
quadratus lumborum) sowie Latissimus, Rhomboiden,
Trapezius und viele kleinere Muskeln in unmittelbarer
Nihe der Wirbelsiule. Die Ruckenstrecker versteifen die
Wirbelsiule und unterstiitzen das Biicken, wihrend sie
gleichzeitig einen Teil der Scherkrifte ausbalancieren.
Dazu muss die Wirbelsiule allerdings in der aufgerichte-
ten, neutralen Ausgangsposition sein. Der Latissimus ist
sehr wichtig fiir die Stabilisierung der Wirbelsdule in Be-
wegung und ist am Heben, Ziehen und Tragen beteiligt.

Muskeln bilden

eine mechanische

Einheit.
M. obliquus M. rectus
abdominis

internus abdominis '

\ESSER

M. obliquus"\..

N M. transversus
externus abdominis

abdominis M. erector

spinae

Die Bauchmuskulatur von vorne und von der Seite.
Mehrere Lagen bilden eine mechanische Einheit,
und sorgen fir Kraft und Festigkeit. Diese Muskeln
Ubernehmen die Aufgaben von Spannseilen, mit
deren Hilfe die Wirbelsaule Lasten tragen, Bewe-
gungen steuern, die Atmung erleichtern und ande-
re Kérperfunktionen ausfihren kann. Situps tragen
zvu diesen Aufgaben wenig bei. Gegen Schmer-
zen helfen andere Trainingsansétze.
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Uber das Becken ist die Wirbelsiule mit den Beinen
verbunden. Die wichtigsten Muskeln sind dabei der
grofle Lendenmuskel (M. psoas), der Darmbeinmuskel
(M. iliacus) und die duflere Hiiftmuskulatur mit Gesifs-
muskeln sowie vorderer und hinterer Oberschenkelmus-
kulatur. Jeder dieser Muskeln erflllt eine bestimmte
Funktion, aber immer im Zusammenspiel mit anderen.
Sie alle beeinflussen die Wirbelsiule und bewegen das

M. quadratus
[umborum

M. longissimus

M. iliocostalis
Mm. obliqui
abdominis

Manche Rickenmuskeln bewegen nur ein einzel-
nes Gelenk, andere viele Gelenke gleichzeitig.
Daraus ergibt sich ein perfektes Zusammenspiel.

M. quadratus

M. psoas

M. latissimus dorsi

Die Rickenmuskeln unterstitzen einander. Dadurch
ist das ganze System starker und fester als die Sum-
me seiner Teile. Die rickwdartige Verspannung tragt
ie nach Situation dazu bei, Bewegungen auszu-
l6sen oder zu stoppen. Gleichzeitig unterstitzt sie
Scherkrafte, damit der Kérper verletzungsfrei be-
lastet werden kann.

Der quadratische Lendenmuskel dient der seitlichen
Verspannung und ist beim Gehen und beim Sport
beteiligt. Der groBe Lendenmuskel gestattet die
Huftbeugung ohne Verletzung der Wirbelsaule.

Bein im Hiftgelenk, reagieren aber jeweils anders auf
Ricken- und Hiftschmerzen. Zum Beispiel hemmen
Schmerzen bei Streckbewegungen in der Hifte hiufig
die Gesiafimuskeln, worauf die hintere Beinmuskulatur
ausgleichend einspringt. Das hat schidliche Folgen fir
den Rucken und die Huftgelenke. Bei einer Dominanz
der hinteren Beinmuskulatur (Beugemuskulatur) wird
der Hiiftkopf ndmlich in den vorderen Bereich des Huft-
gelenks geschoben, was bei tiefen Hockbewegungen
Schmerzen erzeugt. Dieses Beispiel zeigt, weshalb
Symptome hiufig so aussagekriftig sind. Zugleich
erkennt man, warum bei der Behandlung von Riickenbe-
schwerden nicht nur die Riickenmuskeln, sondern auch
Hiifte, Beine, Schultern und Arme einzubeziehen sind.
Kein Muskel hat nur eine einzige isolierte Funktion.
Deshalb fihrt die Wahrnehmung eines Muskels als
»Ruckenstrecker« leicht in die Irre. Eine bewegliche
Wirbelsdule muss in erster Linie stabilisiert werden, um
belastbar zu sein. Diese entscheidende »ausreichende
Stabilitit« entsteht durch das Zusammenspiel unter-
schiedlicher Muskelgruppen. Erst danach sind sauber
koordinierte Bewegungen und das Heben von Lasten
moglich. Muskeln ziehen sich hdufig iber mehrere
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Tragen ist eine gute Maglichkeit, die unterschied-
lichen Muskelfunktionen zu illustrieren. Die Ge-
séBmuskulatur stitzt das Becken und gestattet
das Ausschreiten, weil sie auch an der Hijftstre-
ckung beteiligt ist. Auf der gegeniber liegenden
Kdrperseite tragt der M. quadratus lumborum (2)
dazu bei, das Becken zu halten. Die innere
schrage Bauchmuskulatur (3) verhindert, dass
das Becken abknickt, und arretiert die Drehbe-
wegung des Rumpfes, was der Hifte die Beinbe-
wegung gestattet. Die duBere schrage Bauch-
muskulatur (4) Gbernimmt die gleiche Funktion in
der entgegengesetzten Drehrichtung. Der Latissi-
mus (5) verbindet die Schulter mit der Wirbelscu-
le und sorgt so fir die ndtige Festigkeit, damit wir
uns nicht zu stark verbiegen.

Eine Fehlfunktion in nur einem der betei-
ligten Muskeln schadet dem Riicken und
kann Schmerzen hervorrufen.

Gelenke hinweg. Die Wirkung auf das eine Gelenk ist
dann durch die Wirkung auf das andere beeinflusst. Man
kann nicht einfach an einem Muskel arbeiten, ohne dass
das gesamte Orchester an Muskeln mit einstimmt,
und wie bei einem Orchester muss die Muskulatur
harmonisch zusammenarbeitetn, damit keine Misstone
entstehen, sprich Schmerzen auftreten.

Gestorte Muskelfunktionen, die Schmerzen hervor-
rufen, sind gliicklicherweise leicht zu identifizieren und
lassen sich mit recht einfachen Ubungen beheben. Der
Kérper kann schmerzfreie Bewegungsabliufe neu erler-
nen! Das Problem an Krafttraining gegen Riicken-
schmerzen ist, dass hierbei keine Bewegungskompetenz
fur die schmerzfreie Funktion im Alltag eingetbt wird.

Bindegewebe

Das Bindegewebe besteht aus den Bindern, Gelenkkap-
seln und Faszien, die gemeinsam den Bewegungsspiel-
raum begrenzen und — bei den Faszien — bestimmte Teile
zusammenhalten. Wenn die Gelenke tiberlastet sind, weil
sie die maximale Bewegungsspanne erreichen, kann
dieses Gewebe schmerzen. Ausloser sind repetitive Be-
wegungen und spontane Aktivitit. Der Schmerz kann
lokal aufkommen, aber mitunter auch Symptome in den
Gliedmaflen hervorrufen. Ublicherweise beginnen sol-
che Schmerzen allmihlich und halten lingere Zeit an.
Ein stechender Schmerz, der relativ rasch wieder nach-
ldsst, ist eher typisch fiir einen Bandscheibenvorfall.

Faszien sind ein zihes Gewebe, das an mehrlagige
Verpackungen von Lebensmitteln erinnert und Muskeln
sowie Muskelbiindel umschliefit. Im Bereich der Schul-
tern, des unteren Riickens und der Hiifte konnen Faszien
schwer zu ortende Schmerzen erzeugen. Bei Fibromyal-
gie ist das Fasziengewebe hochgradig empfindlich. Sol-
che Probleme konnen auf ein Trauma zurick-
gehen, das die entsprechenden Bereiche im Gehirn neu
verdrahtet und mit Schmerz verkniipft hat. Bei solchen
Patienten konnten wir am besten helfen, wenn wir mit
den Bewegungen anfingen, die sie schmerzfrei ausfithren
konnten, und dann langsam den Spielraum vergrofierten.
Im Grunde beruht dieser Ansatz darauf, dass man dem
Gehirn schmerzfreie Bewegungen zeigt und allmihlich
die Signalwege fiir »Schmerz« iiberschreibt.
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Aus der Praxis: Dania kam nach ihrer Entlas-
sung aus dem Gefdngnis zu uns. Sie hatte ein
Trauma erlitten, als sie wdhrend eines Verbre-
chens zusehen musste, wie ihr Mann erschossen
wurde. Nun klagte sie Gber Rickenschmerzen.
Es waren die schwer zu ortenden Symptome, die
so typisch fir eine Fibromyalgie sind. Diese
Schmerzen waren als »Einbildung« eingestuft
worden. Allerdings héngen kérperliche und
emotionale Traumata haufig mit Fibromyalgie zu-
sammen. Ich bat sie aus dem Sprechzimmer, um
mir im Flur ihr Gangbild anzusehen. lhre ganze
Haltung war die einer Unterdrickten — die Schul-
tern hingen herunter, und ihre chronisch kontra-
hierten Rickenmuskeln sorgten fir krampfhafte
Schmerzen. Da bog ein Student um die Ecke,
und sie fuhr vor Schreck zusammen. Da sie ein
Tank-Top trug, konnte man dabei sehen, wie die
Muskeln an ihren Schultern sich anspannten. Sie
brach mit brennenden Kopf- und Rickenschmer-
zen zusammen.

Bei uns konnte sie behutsam wieder einfache
schmerzfreie Bewegungen lernen, und wir korri-
gierten ihre Haltung. So »lehrten« wir ihr Nerven-
system, Bewegungen zu tolerieren, ohne Schmer-
zen zu melden. Nach einigen Monaten war sie
deutlich belastbarer als zu Beginn. Erst zu die-
sem Zeitpunkt kam ein Sportprogramm hinzu,
und sie konnte wieder selbstbewusster auftreten.
Der richtige therapeutische Ansatz beruhte je-
doch auf dem Verstandnis fir die individuelle Ur-
sache ihrer Symptome. Diese entscheidenden
Punkte hatten ihre Arzte vollstandig Gbersehen
und schlieBBlich der Patientin die Schuld fir die
arztliche Unfahigkeit zugeschrieben.

Bewegung und Belastung

Bei diesem Thema spielen alle Elemente der grundlegen-
den Anatomie zusammen, und wir begreifen, dass der
Riicken nur als vollstindige Einheit funktioniert. In
diesem Abschnitt wird das Konzept der Belastung einge-
fihrt und erklirt. Wir sprechen aber auch das Thema
»Steif oder beweglich« an und berichten dariiber wie man
schmerzhafte Bewegungsmuster durch bessere ersetzt.

Was ist eine Last?

Wenn wir einen Gegenstand anheben oder eine schwere
Tiir aufdriicken, wirken starke Krifte auf den Korper ein.
Das sind unmittelbare Lasten. Noch wichtiger sind je-
doch innere Belastungen. Stellen Sie sich vor, Sie hielten
eine Hantel von 2,2 Kilogramm in der Hand. Die Hand-
beuger (Flexoren) am Ellbogen fixieren die Hantel in
dieser Haltung, in dem sie sich zusammenzichen. Aller-
dings setzen diese Muskeln viel niher am Gelenk an
(etwa bei einem Fiinfzehntel der Strecke), miissen also
eine Kraft aufwenden, die 15-mal so hoch ist wie das Ge-
wicht des Objekts — in diesem Fall 34 Kilo. Die Last auf
dem Ellbogengelenk durch ein 2,2 Kilogramm schweres
Gewicht in der Hand betrigt also 34 Kilogramm.

Ein Gewicht von 22 Kilogramm wiirde demnach
340 Kilogramm Kraft auf den Ellbogen tibertragen. Der
Wirbelsdule ergeht es dhnlich. Wenn man sich biickt, um
etwas aufzuheben, mussen die Riickenmuskeln sich an-
spannen. Da sie dicht dber der Wirbelsiule verlaufen,
tibertrigt sich diese Kontraktion mit erheblicher Kraft
auf die Wirbelgelenke. Sich vorwirts zu bticken, wirkt
mit rund einer drittel Tonne Kraft auf die Wirbelsiule
ein. Deshalb sind gelenkschonende Bewegungsabliufe so
wichtig! Tragen Sie Gegenstiinde stets kérpernah, und
achten Sie auf wiederholte oder anhaltende Positio-
nen, die solche iibermifligen Belastungen auf die
Wirbelsiiule hervorrufen.
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