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Sehr geehrter Patient, sehr geehrte Patientin,

bei Ihnen wurde als Ursache Ihrer Beschwerden eine Abnutzung/Arthrose an der
Wirbelsaule oder den Bandscheiben festgestellt. Mit diesen grundsatzlichen
Informationen zur Wirbelsaule und Bandscheiben mdchten wir Ihnen helfen, weitere
Beschwerden zu vermeiden und auch langfristig eine belastbare Wirbelsaule zu
erhalten. Zusétzlich méchten wir Ihnen dariiber hinaus einen Uberblick tiber
Untersuchungen und Behandlungen ermdglichen.

Abnutzungen und Arthrose mussen nicht unbedingt zu Beschwerden,
fortschreitendem Verschleil3 oder gar Operationen fiihren. Unter einer gezielten
Behandlung, einem regelmafigen Bewegungsprogramm und unter Beachtung einiger
wichtiger Verhaltenshinweise fir den Alltag ist in den meisten Fallen eine weitere
sportliche und schmerzfreie Lebensweise moglich.

Vorab ist es jedoch wichtig die Ursachen der vorzeitigen Abnutzung, soweit méglich,
zu erforschen, um weitere Fehlbelastungen zu vermeiden.

Leider kann es aber auch ohne Beschwerden zu einem weiteren Fortschreiten der
Abnutzung kommen, wenn dann erneute Beschwerden auftreten, ist oftmals bereits
eine so schwerwiegende Veranderung eingetreten, dass kleinere Behandlungen nicht
mehr ausreichend sind. Aus diesem Grund empfehlen sich regelmé&Rige Kontrollen
der Wirbelsaulenfunktion und -stabilitat, um friihzeitig Veranderungen zu erkennen.

Bei unauffalligem Verlauf ist nach Abschluss Ihrer Behandlung eine tberblickende
Kontrolle im Abstand von 6 Monaten, danach im Abstand von 12 Monaten sinnvoll, je
nach Verlauf und Auspragung der Veranderungen kénnen aber auch weitere oder
kurzere Abstande erforderlich sein.

Weitere Informationen finden Sie auch im ,Schnellhelfer Rickenschmerz® und ,Die
neue Ruckenschule — Der Nacken® (siehe Literatur).

Mit freundlichen GruRen und den besten Winschen fur den Behandlungsverlauf.
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Anatomie und Funktion der Wirbelséaule
Wirbelsaule und Bandscheibe

Die aufrechte Haltung und der Gang des Menschen sind nur durch die stabile Fiihrung des Korpers
Uber die Wirbelsaule mdglich. Um gleichzeitig eine hohe Beweglichkeit zu gewahrleisten befinden sich
zwischen den insgesamt 24 Wirbelkdrpern die Bandscheiben, die sich entsprechend der
Korperbewegungen verformen und so eine Verbiegung der Wirbelséule ermdglichen. Die
Bandscheibe besteht aus einem weicheren Kern und einem umgebenden festeren Faserring. Im
Laufe des Lebens kommt es ,natirlicherweise” zu Alterungserscheinungen, die sich in kleineren
Einrissen des Faserrings und durch Flissigkeitsverlust der Bandscheibe dufRern.

Abnutzung der Bandscheiben

Wenn sich zusatzlich zu den Alterserscheinungen auch eine Hohenminderung der Bandscheibe
entwickelt, spricht man von einer Abnutzung (Discopathie). Da sich gleichzeitig die Muskulatur im
Laufe des Alters abschwécht, vermindert sich die Stabilitat der Wirbelséule und es kann zu
Scherbewegungen der Wirbelkérper kommen.

In manchen Fallen entsteht aus diesen Mikrobewegungen eine Reizung an den beteiligten
Wirbelkdrpern (Osteochondrose). Wenn dies zusatzlich mit einer umgebenden Flussigkeitsein-
lagerung verbunden ist, spricht man von einer ,aktivierten Osteochondrose®. Ursache ist zumeist ein
ungunstiges Verhéltnis zwischen Belastung und Stabilitat. Die kleinen Wirbelgelenke, die die
Bewegungen der Wirbelsaule fiihren, werden dabei vermehrt belastet und die Gefahr einer
Wirbelgelenksarthrose steigt stark an.

Die groRRe Nerventrasse - der Rickenmarkskanal

Der Ruckenmarkskanal (Spinalkanal) verlauft im Zentrum der Wirbelséule und ist nach vorne durch
die einzelnen Wirbelkorper und Bandscheiben, zur Seite und hinten durch die Fortsatze der
Wirbelkorper begrenzt. So gelingt ein optimaler Schutz des Nervengewebes bei trotzdem guter
Beweglichkeit der Bandscheiben. Das Riickenmark verlauft innerhalb des Kanals &hnlich wie ein
durchgehendes Kabel. Unter jedem Wirbel zweigen kleinere Nervenstrange nach auf3en ab und
versorgen die entsprechende Organe, aber auch Muskeln, Sehnen, Bander und Blutgefal3e mit
Steuerungsinformationen aus dem Gehirn. Gleichzeitig werden tiber diese Nervenstrange auch
Informationen aus der entsprechenden Umgebung an das Gehirn zurtick gesendet.

Da jede abzweigenden Nerven ein ganz bestimmtes Gebiet des Kdrpers versorgt, lassen sich bei
Storungen in diesem Areal (Dermatomen) Riickschlisse auf den Ort der Nervenreizung folgern.
Typischerweise kann beispielsweise bei Irritation des

7. rechten Halsnervens eine Gefllhlsminderung im Bereich des vierten und funften Fingers, manchmal
mit einer Kraftschwéache der Fingermuskeln verbunden, entstehen. Bei Irritationen des

5. Lendennervens rechtsseitig entsteht typischerweise eine Geflihlsminderung und eine
Kraftminderung des GroRRzehenhebers.

Sonderfall: Enger Rickenmarkskanal

Ob und in wieweit aber Bandscheibenvorfalle oder Abnutzungen der Wirbelgelenke zu einer
Einengung der Nerven oder des Rickenmarks fihren kdnnen, ist entscheidend von der Grol3e der
Nervenaustrittsliécher und der Weite des Rickenmarkskanals abhangig. Die Gré3e des Kanals kann
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angeboren eher grol3 oder eher relativ eng sein. Dies kann erklaren, warum bei einem engen
Ruckenmarkskanal schon kleinere Bandscheibenvorwédlbungen zu Schmerzen fuhren, wohingegen
selbst groRere Bandscheibenvorfélle bei einem grofRen Kanal oder weiten Nervenaustrittsliéchern
vorliegen kdnnen ohne Beschwerden auszuldsen.

Abnutzungen und Héhenminderungen der Bandscheiben kénnen durch die damit einhergehende
lokale Instabilitdt zur Ablagerung von Kalk im Bereich der umgebenden Béander und Gelenkkapseln
fuhren. Wenn dies uber viele Jahre oder Jahrzehnte fortschreitet, kdnnen sich knécherne
Verwachsungen von Wirbelkérpern entwickeln. Dies stellt die Stabilitat in diesem Wirbelsaulenbereich
wieder her, moéglicherweise bedingt jedoch die Kalkeinlagerung, im Gegensatz zur angeborenen
Enge, eine abstitzungsbedingte Einengung des Rickenmarks oder der austretenden Nerven.

Was bedeutet Arthrose der Wirbelgelenke?

Der Begriff Arthrose (Arthro = Gelenk, Arthrose = Gelenkerkrankung) beschreibt allgemein eine
Abnutzung im Bereich der Gelenke. Seitlich der Wirbelséule, als Verbindung zwischen den einzelnen
Wirbelkorpern, befinden sich die Zwischenwirbelgelenke, wegen ihrer Form werden sie auch als
Facettengelenke bezeichnet. Ublicherweise wird der Begriff Arthrose in der Medizin nur dann
gebraucht, wenn der Abnutzungsgrad des Gelenkes deutlich sichtbar ist und Uber dem liegt, was als
Laltersubliche Abnutzung“ normalerweise beobachtet wird. Bei einem Bandscheibenvorfall, einer
Uberdurchschnittlichen Abnutzung der Bandscheiben oder einer extremen Fehlhaltung kommt es
dazu, dass der Abstand zwischen den einzelnen Wirbelkdrpern starker abnimmt. Dabei entstehen
hohere Druckbelastungen in den kleinen Wirbelgelenken. Die Folge sind vorzeitige Abnutzung
(Facettenarthrose) und ein hoheres Risiko flr chronische Rickenschmerzen oder
Uberlastungsbeschwerden.

Schmerzfrei und beweglich — auch bei Abnutzung oder Arthrose

Grundsatzlich ist es wichtig zu verstehen, dass ein Gelenk mit Abnutzungserscheinungen nicht
automatisch schmerzhaft sein muf3. Die Gelenkflachen und der Knorpel sind durch die Abnutzung
aber weniger belastungsfahig. Wenn sich durch ungunstige Haltungen, ungewohnte Belastungen oder
chronische Uberlastungen eine Entziindung entwickelt, kommt es schneller zu Schmerzen,
gelegentlich auch in Verbindung mit Schwellungen und Bewegungseinschrankungen.

Arthrose oder Bandscheibenschaden mussen auch nicht auf Dauer zu Beschwerden, fortschreitender
Abnutzung oder gar Operationen fihren. Unter einer gezielten Behandlung, einem regelméafigen
Bewegungsprogramm und unter Beachtung einiger wichtiger Verhaltenshinweise fur den Alltag, ist in
den meisten Féllen eine weitere sportliche und schmerzfreie Lebensweise maglich.

Nach einem Bandscheibenvorfall oder bei einem Verschleild im Bereich der Wirbelséule ist es deshalb
besonders wichtig durch gezielte Malinahmen einer weiteren Abnutzung vorzubeugen und

wiederholte oder chronische Schmerzepisoden zu vermeiden.

Dabei ist es besonders wichtig, die individuellen Ursachen der vorzeitigen Abnutzung, soweit méglich,
zu erforschen, um weitere Fehlbelastungen vermeiden zu kénnen.
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Risikofaktoren erkennen und reduzieren

UberméaRige Bandscheibenabnutzung als auch Uberlastungen der kleinen Wirbelgelenke bzw.
Arthrose kénnen als Folge von Unfallen, chronischen Uberlastungen, Fehlhaltungen oder als Folge
einer angeborenen Schwache entstehen.

Langer bestehende Fehlhaltungen flihren fast automatisch zu einer asymmetrischen
Gelenkbelastung. Gerade bei Skoliosen (Seitverdrehung der Wirbelsaule), unterschiedlichen
Beinlangen oder FuRfehlstellungen kommt es zu einer einseitigen Uberlastung.

Aber nicht in allen Féllen lasst sich die genaue Ursache feststellen. Neben einer lokalen Behandlung
der Arthrose der Wirbelgelenke und der damit einhergehende Beschwerdesymptomatik, sollte immer
versucht werden die Ursachen méglichst genau zu bestimmen. Nur so kann ein weiteres Fortschreiten
der Abnutzung gezielt vermieden werden.

Fehlstatik

Durch eine unterschiedliche Beinlange, Asymmetrie des Hiftgelenks oder des FulRgewdlbes kommt
es zu einer Beckenverwringung und damit zu einer Seitverdrehung und Seitkippung der Wirbelséaule,
auch hier entstehen asymmetrische Belastungen der kleinen Wirbelgelenke und der Bandscheiben
(aufsteigende Storung).

Fehlhaltungen

Auch Fehlhaltungen, ungiinstige Arbeitsplatzsituationen, Uberwiegendes Sitzen, PC- oder eine hohe
Telefontatigkeit unterstiitzen muskulare Dysbalancen und Fehlhaltungen, mit den Folgen einer
einseitigen Belastung der Bandscheiben bzw. der Wirbelgelenke.

Kiefergelenk und Kaumuskulatur (Craniomandibulére Dysfunktion)

Durch eine Asymmetrie der Kauflachen, eine vermehrte Spannung der Kaumuskulatur, das
Zusammenpressen der Zéahne oder asymmetrische Bewegungen der normalerweise sich synchron
bewegenden Kiefergelenke entstehen Fehlhaltungen und muskulare Dysbalancen, die Gber die
Halsmuskulatur und die Halswirbelsdule bis zur Lendenwirbelsaule (absteigende Stérung) fortgeleitet
werden. Beckenverschiebungen, funktionelle Beinldngendifferenzen und asymmetrische Belastungen
der Bandscheiben und kleinen Wirbelgelenke kdnnen die Folge sein.

Innere Erkrankungen, Blockierungen, Folgen von Operationen

Als Folge von Operationen, Entziindungen oder Fehlregulationen der inneren Organe kann durch die
umgebenden Muskelhillen ein geringer aber konstanter Zug auf das umgebende Gewebe entstehen.
Auch hieraus kdnnen sich Fehlhaltungen, Skoliosen und einseitige Wirbelkdrper- und
Bandscheibenbelastungen entwickeln.
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Umwelt- und Inwelt-Faktoren

Durch Stress hervorgerufene Muskelverspannungen (arbeitsbedingt, emotional oder psychosozial)
fihren Uber die chronische Anspannung (= Muskelzug) zu einem konstant erhéhten Druck auf die
Bandscheiben und die kleinen Wirbelgelenke. Die Erholungsphasen des Knorpels und der
knoéchernen Strukturen werden dadurch reduziert, eine vorzeitige Abnutzung und ein Fortschreiten der
Arthrose sind die Folge.

Wie werden Fehlbelastungen diagnostiziert?

Neben den Untersuchungen mit Réntgen und Kernspintomographie, die eine bestimmte Situationen
(Haltung/Lage) Uberprifen, werden Funktionsuntersuchungen, die den Menschen in seiner Bewegung
erfassen, genutzt. Der Vorteil dieser Methoden ist, dass sie ohne Strahlenbelastung auskommen und
Ursachen erfassen, die sich aus einer Fehlbewegung oder falschen Haltung entwickeln:

4D-Vermessung der Wirbelsaulenstatik

Eine strahlungsfreie, weil nur durch Lichtstrahlen erfasste, Untersuchung der Wirbelsaule im Sitzen,
Stehen oder Gehen. So kdnnen unterschiedliche Beinlangen, ein Beckenschiefstand oder eine
Skoliose, die zu asymmetrischen Kraftbelastungen der Bandscheibe und der kleinen Wirbelgelenke
fahren, festgestellt werden.

Isometrischer-Kraft- und Funktionstest

Die Kraftmessung ermdglicht eine objektive Untersuchung der Muskulatur der Bauch-, Riicken- sowie
Halswirbelsaule. Durch diese Diagnostik konnen muskulare Dysbalancen und Kraftdefizite aufgedeckt
und somit Riickschlisse auf gesundheitliche Einschrankungen des Bewegungs- und Stutzapparates
gezogen werden. Anhand der Ergebnisse der Diagnostik kann dann ein individueller Trainingsplan
erstellt werden.

Ultraschallgesteuerte Bewegungsuntersuchung

Eine Uberbeweglichkeit oder eingeschrankte Bewegungsfahigkeit reduziert die Belastungsfahigkeit
der Wirbelsaule und erhoht das Risiko fur chronische Rickenschmerzen.

Mit der strahlenfreien Bewegungsdiagnostik kdnnen die verschiedenen Anteile der Wirbelsdule exakt
in ihrer Beweglichkeit untersucht und die Ergebnisse mit einem Normbereich verglichen werden. Mit
diesen Ergebnissen gelingt eine spezifische Zuordnung der Beweglichkeit in den einzelnen
Wirbelsaulenabschnitten und erméglicht eine noch genauere Planung der Behandlungsmaf3nahmen.

Gang- oder Laufanalyse mit Kraft- und FuRabdruckmessung

Mit Hilfe der Gang- und Laufanalyse sind eine Uberpriifung der Gelenk- und Muskelfunktionen sowie
die Messung der Kraft- und StoRRbelastungen der Wirbelsédule im Gehen mdglich. Auch eine
unginstige Dehnféhigkeit der Wadenmuskulatur oder Ful3gewolbestérungen, welche die Belastung
der Wirbelséaule erhéhen, lassen sich damit feststellen.
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Osteopathische Untersuchung

Untersuchung von Funktionsstérungen im Zusammenspiel von Muskeln, Sehnen und inneren
Organen und deren Auswirkungen auf die Wirbelsaule. Auch bei ausstrahlenden Beschwerden oder
nach Unféllen.

Blutuntersuchung

Zum Ausschluss von Entziindungen oder Wirbelsaulenrheuma.

Weitere arztliche Behandlungsmaoglichkeiten

Durch die lokale Injektion knorpel- und stoffwechselaktiver Substanzen kann die Schmerzhaftigkeit
reduziert und die Belastungsfahigkeit gesteigert werden. In der &rztlichen Schmerztherapie hat sich,
neben Medikamenten, die Akupunktur, die Triggertherapie, die StoRwellenbehandlung und die
Osteopathie als hilfreich etabliert.

Eine ursachliche Behandlung der Abnutzung durch eine Operation und Bandscheibenersatz ist nur in
wenigen Fallen sinnvoll.

Kontrolluntersuchungen

Da sich die Arthrose nicht zurtickbildet, sollten regelmé&Rige Kontrollen der Wirbelsaule und der
stitzenden Muskulatur und Bander erfolgen.

Zusatzliche Verhaltenshinweise und weiterfihrende Informationen erhalten Sie im Rahmen der
Auswertungen lhrer Funktionsuntersuchungen und den sich daraus ergebenden Therapie- und
Behandlungsvorschlagen.

Konservative Therapie - Behandlung ohne Operation

Vor einer Operation wird man in der Regel versuchen, alle anderen Behandlungsmadglichkeiten
auszunutzen. Die Therapie stutzt sich dabei einerseits auf die Minderung von Fehlhaltungen,
Dysbalancen und die Reduzierung von schéadigenden Einflissen sowie andererseits auf die
Verbesserung der muskuléren Stabilitat, die Optimierung der Beweglichkeit und das Erlernen eines
wirbelsaulenfreundlichen Haltungs- und Bewegungsablaufes.

Aus der gezielten Untersuchung lhrer Wirbelsdule, der Gelenkfunktionen und der im Einzelfall
typischen Alltagsbewegungen und Belastungen ergibt sich ein ganz auf lhre individuelle
Bewegungsart ausgerichtetes Therapieprogramm. Mit den aus der Analyse gewonnenen
Therapievorschlagen kann oft eine erhebliche Verbesserung der Wirbelsdulenbelastung und eine
Minderung des Fortschreitens der Arthrose erreicht werden.

Parallel zu den Ubungen zur Verbesserung von Korperhaltung und Muskelkraft sollten, z.B. im
Rahmen von Entspannungs-, Stressbewaltigungs- oder Fitnesstrainings (Kurse oder individuelle
Angebote) allgemeine Strategien zum aktivieren Umgang mit Alltagssituationen umgesetzt werden.
Uber einen Stress-, Entspannungs- oder allgemeinen Fitnesstest lassen sich auch in diesen
Bereichen individuelle Inhalte fur Ihre Bedurfnisse festlegen und die entsprechenden Trainings
durchfihren.

© QIMOTO - Praxis fur Sportmedizin und Orthopadie, Mainzer Str. 98 — 102, 65189 Wiesbaden Seite 5



QIMOTO

Zentrum fur Sportmedizin

Zusatzlich zu diesen, mehr zur langfristigen Stabilisierung des Rickens ausgelegten
TherapiemalRnahmen, kdnnen symptomatische Behandlungen zur Verbesserung des
Knorpelstoffwechsels und zur Reduzierung der Entziindung, wie z. B. Injektionen von
homoopathischen Medikamenten oder Hyaluronséure, die Orthokintherapie und die Einnahme von
knochenstoffwechselaktivierenden Medikamente erfolgen.

Was Sie selbst tun kdnnen
Nahrungsergénzung

Es bestehen Hinweise darauf, dass insbesondere die Einnahme von Glucosaminsulfat und
Chondroitin (beides in einer Dosierung von 500 mg - 750 mg / Tag) den Knorpelstoffwechsel und die
Regeneration unterstitzt. Gerade bei fortgeschrittenen Arthrosen sollte zuséatzlich die Einnahme von
Vitamin D und Calcium erfolgen, da in der Regel der unter dem Knorpel liegende Knochen durch die
Abnutzung des Knorpels vermehrt beansprucht wird. Beides sollte zunachst fiir einen Zeitraum von 3
Monaten eingenommen werden.

Ernahrung

Es gibt leider keine Hinweise fur Vorteile einer ganz speziellen Erndhrung bei Arthrose. Grundsatzlich
ist, wie auch bei allen anderen Erkrankungen, eine gesunde, d.h. natirliche und vitaminreiche
Ernéhrung sicher férderlich. UbermaRiger Genuss von Fleisch sollte jedoch vermieden werden.
Starkes Ubergewicht kann sich ebenfalls ungiinstig auswirken.

Wenn Sie Unterstiitzung bei Ihren Planen zur Gewichtsveranderung bendétigen, kdnnen Sie uns gerne
ansprechen.

Alltagshaltung

Bitte vermeiden Sie im Alltag langeres Stehen ohne Bewegung oder Arbeiten in einseitigen Haltungen
(verdreht, vornuber gebeugt). Beobachten Sie Ihre Sitz- und Stehgewohnheiten, sodass Sie hierbei
haufiger variieren und wechselnde Sitz- und Liegepositionen nutzen. Je unterschiedlicher die
Ruckenbelastung, desto mehr kann sich die Kraft tiber die verschiedenen Gelenkanteile verteilen, dies
reduziert die Belastungen im Arthrosebereich und unterstitzt die Regeneration. Richtig Sitzen heif3t
oOfters anders Sitzen!

Stressbelastung und emotionale Situation

Hohe Stressbelastungen fihren nahezu automatisch zu einer vermehrten Muskelanspannung. Dies ist
darauf zurickzufiihren, dass die in der friihen Entwicklungsgeschichte des Menschen aufgetretenen
Stressbelastungen nahezu immer mit einer Bedrohung des Lebens einhergingen und zur Bewéltigung
dieser Situationen muskulare Aktivitat, z. B. durch Kémpfen oder Weglaufen, erforderlich war.

Die Zentren, die die Steuerung der dabei freigesetzten Stresshormone regeln, liegen in Bereichen des
Mittelgehirns, dem Bewusstsein oder dem Willen sind diese Prozesse nicht zugénglich. Dies bedeutet
aber auch das muskulare Anspannungen und Verkrampfungen oftmals nicht bewusst wahrgenommen
werden. Hierbei spielt es keine Rolle, ob die Anspannung durch zeitliche Rahmenbedingungen
(Stress) oder mentale bzw. emotionale Stresssituationen ausgelost wird.
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Damit anspannungsbedingte Uberlastungen der Bandscheiben und ein Fortschreiten der
Bandscheibenveranderungen vermieden werden, empfiehlt sich insbesondere bei
Bandscheibenveranderungen im Bereich der Halswirbelséaule ein gezieltes Stressmanagement.
Nutzen Sie die Mdglichkeit unseres Stress-Management-Trainings um die fir Sie richtige
Entspannungstherapie festzustellen.

Grundsatzlich empfehlen sich zur Stressregulation und Muskelentspannung aus orthopadischer Sicht
alle Verfahren, die verschiedene Aspekte zur Entspannung nutzen, um zusatzliche Synergieeffekte zu
erreichen: Z. B. Muskelentspannung nach Jakobson, bestimmte Formen von Qi Gong, Yoga oder Tai
Chi. Eine spezielle Auswahl des flr Sie optimalen Entspannungstrainings ist nach einem gezielten
Test in unserem Zentrum moglich.

Bewegung

Bewegung tut gut! Wer rastet, der rostet! Dies gilt auch - und zwar besonders - bei Arthrose. Nur:
Gelenke, die an Arthrose leiden, reagieren empfindlicher und schneller auf Uberlastungen. Die
Intensitat der Bewegung muss deshalb langsam gesteigert werden. So sollten Sie den Ricken z.B.
vor einem Sport- oder Wanderurlaub schon einige Wochen vorher durch Ubungen und kleinere
Bewegungseinheiten auf die Belastung vorbereiten. Bei Uberlastungen sollten Sie schnell reagieren,
einige Tage etwas weniger belasten, ohne jedoch den Riicken ganz zu schonen, oft hilft auch eine
Rickenbandage. Reduzieren Sie "Kurzstrecken", "Stop and Go"-Bewegungen und langeres Sitzen,
wie sie oft beim Einkaufen und bei bestimmten Hausarbeiten auftreten, hierbei kommt es zu extremen
Belastungen der Gelenke. Besonders ungunstig sind Staubsaugen, Fenster putzen, bodenstehende
Blumen pflegen. Nutzen Sie entsprechende Hilfsmittel und stiitzen Sie sich beim Aufstehen aus der
Hocke ab.

Sport bei Arthrose der Wirbelsaule

Bei einer Arthrose der Wirbelsdule empfehlen sich sportliche Belastungen ohne extreme Kraft- oder
Drehbewegungen des Rickens. Beim Fahrradfahren sollten Sie auf eine hohe Lenkerposition achten.
Leichtes Wandern, Walken und Schwimmen wird, unter langsamer Steigerung der Bewegungsdauer,
in der Regel gut vertragen. Schnelle Dreh- und Stoppbewegungen, wie sie im Tennis und Badminton
auftreten, kbnnen unter Umstanden zu Beschwerden fiuhren.

Mit diesen Sportarten sollten Sie jetzt nicht beginnen und auch Golf kann den Riicken vermehrt
belasten. In fast allen Sportarten kénnen Sie sich jedoch gut auf Ihre eigene Kérperwahrnehmung
verlassen. Bei Beschwerden, die am gleichen oder am nachsten Tag nach dem Sport auftreten, fuhrt
diese Aktivitat eher zu einer ungunstigen Belastung des Rickens. Sollte Ihr Riicken den
durchgefiihrten Sport gut vertragen und keine Beschwerden auftreten, ist dieser in der Regel auch, in
MalRen, gut vertraglich. Im Bergwandern ist es sehr hilfreich, im Bergabgehen einen flexiblen
(Carbon)-Wanderstock zu benutzen, da dies die Druckbelastung des Riickens wesentlich vermindert.

Hilfsmittel

Bei besonderen Belastungen, akuteren Beschwerden oder in bestimmten Alltagssituationen kann es
sehr hilfreich sein, eine stitzende Bandage zu nutzen. Sie kdnnen die Bandage nach lhrem Gefiihl
nutzen, eine Minderung oder Abschwéachung der Muskulatur ist dabei nicht zu befiirchten.
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Bett und Matratze

Rund 1/3 lhres Lebens verbringen Sie in der Regel nachts und liegend auf einer Matratze, der
Auswahl des Schlafuntergrundes kommt deshalb eine sehr hohe Bedeutung bei. Da die gesamte
Regeneration der Ruckenmuskeln, der Wirbelkdrper und insbesondere der Bandscheiben nachts
stattfindet, ist es aul3erordentlich wichtig, die Matratze so auszuwahlen, dass sie zu lhrem Riicken,
Ihrer Haltung und lhrer Muskelspannung passt, so kdnnen Sie zusétzliche néchtliche Fehlbelastungen
vermeiden.

Durch die richtige Auswahl der Matratze unterstiitzen Sie aktiv die Erholung der Rickenmuskeln und
der Bandscheiben. Voraussetzung fur die richtige Wahl ist jedoch zu wissen wie es um lhre
Wirbelsaule bestellt ist. Abhangig von Rickenkrimmung, Beweglichkeit, taglichen Belastungen und
lhrer Muskelspannung und Ruckenkraft kbnnen ganz unterschiedliche Anforderungen an die Matratze
und den Lattenrost entstehen. Eine Auswahl nur nach Kérpergewicht, Gro3e oder in der Unterteilung
Bauch- oder Rickenschléfer ist deshalb nicht ausreichend. Nutzen Sie unsere
Untersuchungsergebnisse (4D-Analyse, Kraft- und Beweglichkeitstest) fir eine riickengerechte
Auswahl der Matratze.

Kopfkissen und Schlaflage

Bei Veranderungen der Halswirbelsaule ist eine gute Unterstiitzung des Nackens durch ein nicht
weiches, aber gleichzeitig nicht zu festes oder zu hohes Kissen hilfreich. Manche Menschen
profitieren auch sehr von einem speziellen Nackenkissen. Seitlage ohne Unterstlitzung oder seitliches
Abstitzen des Kopfes werden zumeist nicht gut vertragen.

Fur die Lendenwirbelsaule sollte ebenfalls eine gute, aber nicht zu feste Unterstlitzung vorhanden
sein. Bei Beschwerden hilft oft eine Entlastung durch eine kleine Unterlage unter die Knie (Knierolle),
bei stéarkeren Beschwerden entlastet das Hochlagern der Unterschenkel (Stufenlagerung) tiber den
Lattenrost.
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