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VWenn der Rucken
schmerzt

Behandlung und Training nach einem Bandscheibenvorfall
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Was sind die Ursachen eines Bandscheibenvorfalls, wie wird er behandelt und welche
Ubungen sind sinnvoll?

Q llgemein wird unterschieden zwischen spezi-
fischen und unspezifischen Riickenschmer-
zen. Spezifische Schmerzen haben eine klar
diagnostizierbare Ursache, z. B. eine Extrusion
(Bandscheibenvorfall), eine Spondylolisthesis (Wir-
belgleiten) oder eine Osteoporose (Knochen-
schwund), wahrend bei unspezifischen Schmerzen
keine genaue Diagnose vorliegt. Bei 15 Prozent der
Patienten ist der Riickenschmerz spezifisch, bei 85
Prozent unspezifisch.

Bewegung ist ein wichtiger

Bestandteil der Pravention

Ein wichtiger Baustein in der Pravention bzw. Thera-
pie von Riickenschmerzen und Bandscheibenvorfal-
len ist definitiv Bewegung. Allerdings darf man den
Einfluss der Bewegungsprogramme auch nicht
iberbewerten. Studien zeigen, dass es nicht auf die
Art der Bewegung ankommt, sondern dass das Be-
wegungsprogramm auf den Kunden und seine Be-
diirfnisse zugeschnitten ist. Yoga, Pilates oder Wal-
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king eignen sich nicht fiir jeden. Nur wenn der Kun-
de einen positiven Zugang zu der gewahlten Sportart
hat, kann sie langfristig zum Erfolg und zu einer
dauerhaften Motivation fiihren.

Was sind Bandscheiben?

Die zwischen den Wirbeln liegende Zwischenwirbel-
scheibe (Discus intervertebralis bzw. Bandscheibe)
dient als Puffer zwischen den einzelnen Wirbelkor-
pern zur Abfederung von St6Ben. Die Bandscheiben
machen die Wirbelsdule beweglich und halten den
Abstand zwischen den Wirbeln. Sie bestehen aus
einem innenliegenden Gallertkern (Nucleus pulpo-
sus) und lamellenartig angelegten Faserringen
(Anulus fibrosus), die in einem bestimmten Winkel
diagonal verlaufen, um Rotationen zu stabilisieren
und den Kern in seiner Position zu fixieren. Die
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Bandscheibe ist im gesunden Zustand extrem be-
lastbar. Die Anordnung der Lamellen diente wegen
ihrer hohen Belastbarkeit sogar Formel-1-Ingenieu-
ren als Vorlage zur Entwicklung von Reifen. Uber
vertebrale Endplatten stehen die Bandscheiben in
enger Verbindung mit den Wirbelkdrpern. Der Auf-
bau der Bandscheibe ist mit dem 20. bis 22. Lebens-
jahr abgeschlossen. Bereits kurz danach kann sie
schon erste degenerative Verdnderungen zeigen.

Was genau ist ein Bandscheibenvorfall?
Bei einem Bandscheibenvorfall, auch Bandscheiben-
prolabs genannt, kommt es zu degenerativen Verén-
derungen der Zwischenwirbelscheibe, z. B. zu Einris-
sen des Anulus fibrosus. Dadurch wird ein Vorfallen
des Gallertkerns (Nucleus pulposus) der Zwischen-
wirbelscheibe mdglich. Unter einem Bandscheiben-

Sinnvolle Hebetechniken bei einem Bandscheibenvorfall
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Biicken mit vorgebeugtem Oberkérper und
nach hinten gestrecktem Bein

Das hintere Bein dient als ,Gegengewicht® und
reduziert so die Belastung des Riickens. Dieses
Blicken ist geeignet, wenn der Kunde ein gutes
Gleichgewichtsgeflihl hat. Wer Probleme mit
dem Gleichgewicht hat, halt sich mit einer Hand
an einem Stuhl oder Tisch fest.

Aufheben eines Gegenstands im Ausfallschritt

Diese Variante ermdglicht ein relativ schmerz-
freies Anheben von Gegenstéanden auch bei
stérkeren Schmerzzustanden. Welche Variante
jeweils gewahlt wird, hangt von dem zu heben-
den Gewicht, den individuellen Voraussetzun-
gen und den vorliegenden Schmerzen ab.

Protrusion oder Prolaps

Bei einer alleinigen Vorwélbung
der Bandscheibe bei intaktem
Anulus fibrosus spricht man von
einer Protrusion, das Austreten
des Nucleus pulposus bei
geschadigtem Anulus fibrosus
wird als Prolaps bezeichnet. Durch
Protrusion und Prolaps wird die
jeweilige Nervenwurzel irritiert
oder geschadigt.
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BETREUUNGSHANDBUCH
WIRBELSAULE

Buchtipp

Weitere Ubungen und Hintergrund-
berichte zu Krankheitsbildern der
Wirbelséule gibt es im Betreuungs-
handbuch ,Wirbelsdule“ von S. Miil-
ler, K. Stiibel, M. Schley, erhaltlich
fiir 14,95 Euro im body LIFE Store:

https://store.bodylife-medien.
com/products/betreuungshand-
buch-wirbelsaule
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Sinnvolle Ubung

Beckenschaukel fiir den lumbalen Riickenstrecker

m [ egen Sie sich auf den Riicken, die Beine sind aufgestellt. Die Lendenwirbelsaule liegt fest am Boden.

m Tasten Sie nach lhrem LWS-Bereich.

m Gehen Sie nun bewusst so weit in eine Hohlkreuzposition, wie es lhnen guttut.

m Fiihren Sie anschlieBend die Lendenwirbelsaule wieder sanft zum Boden.

Wiederholen Sie diese Ubung mindestens drei Minuten lang - je langer, desto besser. Es entsteht eine schau-
kelnde Beckenbewegung, die im eigenen Tempo und BewegungsausmaB durchgefiihrt wird. Durch die liegende
Position ist die Wirbelséule entlastet. Der M. erector spinae wird besser durchblutet und gelockert.

vorfall versteht man die plétzlich oder langsam zu-
nehmende Verlagerung bzw. den Austritt von Gewe-
be des Nucleus pulposus der Bandscheibe nach
dorsal (nach hinten) oder lateral (zur Seite). Dabei
kann es zu einer Kompression des Riickenmarks oder
von Nervenwurzeln kommen. Bandscheibenvorfille
entstehen meistens in den unteren Abschnitten der
Lendenwirbelsdule. Ein Bandscheibenvorfall im Be-
reich der Halswirbelsaule ist seltener.

Eine reine Vorwolbung der Bandscheibe bei
sonst intaktem Anulus fibrosus wird als Bandschei-
benprotrusion bezeichnet und bildet sich meist voll
zurlick. Tritt das Bandscheibengewebe komplett
aus, spricht man von einer Extrusion (Bandschei-
benvorfall), wobei das Gewebe meist lateral austritt,
da dort das hintere Langsband nicht stabilisierend
wirkt und gentigend Freiraum fiir einen Austritt be-
steht. Wird das Bandscheibengewebe abgetrennt,
spricht man von einer sequestrierten Extrusion
(auch als Sequester bezeichnet). Das abgetrennte
Bandscheibengewebe befindet sich nun frei im Ri-
ckenmarkskanal und kann z. T. diffuse (unspezifi-
sche) Schmerzen hervorrufen. Symptome einer neu-
rologischen Erkrankung sind Taubheitsgefiihle, Sen-
sibilitatsstérungen, eine verhartete Muskulatur im
LWS-Bereich, eine Schonhaltung in Flexionsstel-
lung, Bewegungseinschrankungen und ausstrahlen-
de Schmerzen bis ins Bein (je nachdem, welche Ner-
venwurzel im Riicken betroffen ist).

In 95 Prozent der Falle

wird konservativ therapiert

Die Diagnose erfolgt durch einen Arzt tiber MRT
(Magnetresonanztomographie), Sensibilitdtstests,
Rontgenbilder zur Abklarung der knéchernen Struk-

turen und eine genaue Anamnese. Auch bei neuro-
logischen Beschwerden muss ein Bandscheibenvor-
fall nicht unbedingt operiert werden. 95 Prozent aller
Bandscheibenvorféille werden konservativ behan-
delt. Die meisten Beschwerden verschwinden sogar
ohne Intervention wieder. Bevor man sich operieren
lésst, sollte eine Zweitmeinung eingeholt werden.
Nach einer Operation muss ca. neun bis zehn Wo-
chen gewartet werden, bevor eine Belastung wieder
moglich ist. In den ersten Wochen dawnach sollte
eine geeignete Physiotherapie durchgefiihrt werden.
Erst dann kann wieder mit dem Sport begonnen wer-
den. Auch bei der konservativen Therapie wird zu-
nachst Krankengymnastik verschrieben. Generell
gilt, dass der Patient sich moéglichst schmerzfrei be-
wegen kann, d. h. er sollte mindestens 30 Minuten an
einem Sportprogramm teilnehmen kdnnen.

In dieser Zeit ist eine optimale Versorgung mit
Né&hrstoffen sinnvoll, um die Regeneration zu be-
schleunigen. Eine ausreichende Versorgung mit
Omega-3-Fettsduren (Entziindungshemmer), Vita-
min E (Zellbildung), Vitamin C (Immunabwehr und
Aufbau von kollagenem Bindegewebe) und Zink
(Zellwachstum und Immunsystem) sowie eine opti-
male Versorgung mit Vitamin D sind angeraten. Es
sollte immer auch darauf geachtet werden, dass die-
se Bestandteile durch natiirliche Lebensmittel auf-
genommen werden. Entscheidend fiir den Erfolg ei-
ner Therapie ist auch die Einstellung des Patienten
zu Bewegung und die Beurteilung der Schmerzen.
Eine wichtige Aufgabe des Trainers besteht deshalb
darin, den Kunden langfristig zu motivieren, sein
,Angst-Vermeidungs-Verhalten” abzulegen und dem
Riickenschmerz aktiv entgegenzutreten.
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