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LIEBE PATIENTINNEN
UND PATIENTEN,

Unser Riicken ist anatomisch gesehen ein Meisterwerk — und seine
Gesundheit fiir unser Wohlbefinden von zentraler Bedeutung: Das reibungs-
lose Zusammenspiel von Wirbelséule, Sehnen, Bandern, Muskulatur und Faszien
gibt uns zugleich Stabilitat und Mobilitat. Die Wirbelsdule tragt unseren Kopf
sowie einen Grolteil unseres Gewichts, hélt uns aufrecht und sorgt wesentlich
fiir unsere Beweglichkeit. Der Riicken ist zudem quasi die Basis unseres Skeletts.
Schmerzen und Verletzungen an so zentraler Stelle kdnnen sehr belastend sein und
die Alltagsmobilitat sowie Lebensqualitat stark einschrénken. Jeder dritte Erwach-
sene musste diese Erfahrung schon machen und kennt das ,Kreuz mit dem Kreuz".

So komplex wie der Riicken selbst, sind auch die Griinde fiir Riickenbe-
schwerden: Ausldser kdnnen funktionelle Probleme im Bereich der Muskulatur
wie Verhdrtungen oder Verspannungen sein oder degenerative Veranderungen bei-
spielweise an den Wirbelgelenken. Schmerzen im Riickenbereich beruhen haufig
auf Bandscheibenvorféllen sowie Wirbelgleiten oder Osteoporose.

Dabei kdnnen Sie selbst aktiv einiges fiir lhren Riicken tun: Ausreichend
Bewegung — auch in Form riickenfreundlicher Sportarten —, eine aufrechte Hal-
tung, gutes Stressmanagement und ein gesundes Kdrpergewicht tragen dazu bei,
Ihren Riicken zu unterstiitzen und gesund zu halten.

Verstehen, vorbeugen, handeln: Auf den folgenden Seiten erfahren Sie, wie
der Riicken aufgebaut ist, was Sie vorbeugend zu seiner Gesunderhaltung und bei
bestehenden Riickenproblemen tun konnen. Diese Informationen ersetzen nicht die
Facharztin oder den Facharzt, die bei allen Riickenproblemen lhre erste Anlaufstelle
sein sollten.

Viel SpaB beim Lesen!
wiinscht Ihnen lhr BORT-Team



EIN BLICK NACH INNEN

Der Aufbau des Rickens

Die Wirbelséule besteht

HWS in der Regel aus
Halswirbelséule 33 Wirbelkorpern und
7 Halswirbel 23 Bandscheiben
Wirbelkdrper
(Corpus vertrebrae)
BWS

Bandscheibe
(Discus intervertebralis)

Brustwirbelsdule
12 Brustwirbel

Darmbein (Os ilium)

LwS

Lendenwirbelséule
5 Lendenwirbel

Kreuz-Darmbein-Gelenk
(lliosakralgelenk)

Abbildung 1: Aufbau der Wirbelsdule
und des Beckens



Die zentrale Skelettachse des Rickens -
die Wirbelsdule

Die Wirbelsaule wird aus Wirbelkdrpern, Bandscheiben und kleinen Wirbel-
gelenken gebildet und ist dabei so flexibel, dass wir im Zusammenspiel mit
Béndern und Muskeln unseren Riicken in alle Richtungen bewegen kénnen.
Von der Seite betrachtet beschreibt die Wirbelsdule eine doppelt s-férmige Kurve:
Die Halswirbelsdule weist eine Biegung nach vorne auf, die Brustwirbelsdule
wolbt sich nach hinten, die Lendenwirbelsdule wieder nach vorne und Kreuz- und
Steilbein wdlben sich als Einheit wiederum nach hinten (Abb. 1). Zweck dieser
Form der Wirbelséule als ,federnder Stab” ist es, vor allem einen aufrechten und
elastischen Gang zu ermdglichen: denn sie halt Erschiitterungen, die bei aufrechtem
Gehen naturgemald auftreten, mdglichst gering. Auf diese Weise wird zugleich das
Gehim vor gréReren Stolken, z. B. beim Springen und Laufen geschiitzt.

Bindeglied zwischen Wirbelsdule und Becken -
das lliosakralgelenk

Das lliosakralgelenk (Kreuz-Darmbein-Gelenk) verbindet die untere Wirbelsaule mit
dem Becken (Abb. 1). Es wird von einem starken Bandapparat gesichert und lasst
sich nicht aktiv bewegen.

Die Teamplayer - Muskeln, Bédnder und Faszien

Uber 140 Muskeln sowie zahlreiche Bénder sorgen fiir die Funktion der
Wirbelséaule — unter anderem auch fiir die aufrechte Haltung. Dabei geben
die Bander entlang der Wirbelsaule die notwendige Stabilitét und die Riickenmus-
keln sind fiir Beweglichkeit und Stabilisierung des Riickens in jeder Kdrperhaltung
verantwortlich. Faszien sind anatomisch gesehen Hiillschichten aus Bindegewebe,
die die Muskulatur umgeben. Die Faszien erfiillen vier Grundfunktionen: Sie sorgen fiir
Form und Bewegung sowie Versorgung und Kommunikation der umhiillten Gewebe.

Die Vermittler - Ruckenmark und Nerven

Den Hohlraum aller Wirbelkdrper bildet der Wirbelkanal, in dem das Rtickenmark
liegt. Uber dieses werden Bewegungen und Sinneseindriicke koordiniert und ver-
arbeitet. Insgesamt zweigen 31 Riickenmarksnerven (Spinalnervenwurzeln) paar-
weise vom Riickenmark ab. Jede Wurzel besteht aus rund 800.000 Nervenfasern,
die Informationen zwischen dem peripheren Nervensystem (den Nerven des Kérpers)
und dem Zentralnervensystem (Gehirn und Riickenmark) vermitteln.



Der Riicken ist ein komplexes System — entsprechend kdnnen Riicken-

probleme und Schmerzen vielfaltige Ursachen haben. Ausldser von

Riickenbeschwerden lassen sich vier Hauptgruppen zuordnen:

01

02

03

04

Degenerative Verdnderungen:
VerschleiB wie z.B. bei einem Bandscheibenvorfall

Rheumatologische Erkrankungen:
Entziindungen wie z.B. bei Morbus Bechterew
(Spondylitis ankylosans)

Neurologische Erkrankungen:
Nervenschadigung wie z. B. infolge Spinalkanalstenose

Traumata:
Verletzungen wie z.B. beim Bruch eines Wirbels



Eine prinzipielle Einteilung der Ausléser fiir Riickenbeschwerden ist
oft nicht méglich: so kdnnen z.B. sowohl ein Bandscheibenvorfall
als auch ein Wirbelbruch aufgrund einer fortgeschrittenen Osteopo-
rose Nervenschaden und massive Riickenschmerzen hervarrufen.

Mehr Informationen zum Thema
Osteoporose finden Sie in der
BORT Patienteninformation.
Einfach den QR-Code scannen.

ORT DES GESCHEHENS:
RUCKENMUSKULATUR

Lumbago (,Hexenschuss”)/Lumbalgie

Plotzlich auftretende heftige Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelséaule, meist
ausgeldst durch abrupte oder ungewohnte Bewegung. Ursache sind in den meisten
Fallen muskuldre Verspannungen.

Symptome: Akute Schmerzen im Bereich der unteren Lendenwirbel und tber
dem Kreuzbein (in der Mitte oder seitlich davon), oft auch beim Gehen und
Stehen, schmerzbedingt eingeschrankte Beweglichkeit der Lendenwirbelséule,
manchmal ausstrahlende Schmerzen.

Behandlung: Warme, Stufenlagerung, aber keine Bettruhe! Stattdessen
leichte Bewegung und Beibehaltung von Alltagsaktivitaten, evtl. mithilfe von
Medikamenten.

Muskelverspannungen

Ausléser sind fast immer Fehlbelastungen oder Fehlhaltungen. Hierdurch kann es zu
einer schmerzhaften Verhértung des betroffenen Bereiches kommen. Die Ursachen
fir die Fehlbelastung sind Bewegungsmangel und einseitige Kdrperhaltung, aber
auch Stress, psychische Belastungen, Angsterkrankungen, Depressionen.

Symptome: Verspannungen und Verkrampfungen in der Nacken-, Schulter-
und Riickenregion.

Behandlung: \Warme, leichte Bewegung und Beibehaltung von Alltagsakti-
vitaten, evtl. mithilfe von Medikamenten, Physiotherapie, Stresshewaltigung.



ORTE DES GESCHEHENS:
BANDSCHEIBEN UND
WIRBELKANAL

Nervenwurzel
(Radix spinalis)

Bandscheibenvorfall
(Diskusprolaps)

Innerer Gallertkern
(Nucleus pulposus)

AuRerer Faserring
(Anulus fibrosus)

Abbildung 2: Bandscheibe, Nervenwurzel
und Bandscheibenvorfall

Schmerz
Sensibilitatsstorung .
Schwache/Lahmung

L4 Patellarsehnenreflex (PSR)
Oberschenkelstrecker

L5 Tibialis-posterior (TPR)
FuRheber

S1 Achillessehnenreflex (ASR)
FuRsenker

Abbildung 3: Neurologische Rusfdlle bei
lumbalen Wurzelkompressionssyndromen durch
Bandscheibenvorfdlle (L4, L5, S1)




Bandscheibenvorfall (Diskusprolaps)

Bei einem Badscheibenvorfall treten Teile der Bandscheibe in den Spinalnerven- oder
Riickenmarkskanal vor, wobei der Faserring der Bandscheibe ganz oder teilweise
zerreift (Abb. 2). Ursache sind haufig Verschleierscheinungen, die bereits in jungen
Jahren auftreten konnen, oder die Uberlastung einer vorgeschadigten Bandscheibe.

Symptome: Je nach Lokalisation des Vorfalls (Halswirbelséule, Brustwirbel-
saule, Lendenwirbelsaule) starke Riickenschmerzen, héufig in die Beine oder
Arme ausstrahlend, oft mit Taubheitsgefiihl und gelegentlich mit Léhmungs-
erscheinungen einhergehend (Abb. 3).

Behandlung: Abhéngig vom individuellen Krankheitsgeschehen kann Ihre
Arztin/Inr Arzt lhnen Medikamente und Physiotherapie verordnen. Eventuell
ist eine Operation erforderlich.

Bandscheibenvorwdélbung (Diskusprotrusion)

Hierbei treten ebenfalls Teile der Bandscheibe in den Spinalnerven oder Riicken-
markskanal vor, wobei der Faserring der Bandscheibe durch feine Risse geschadigt
wird. Er kann also als inkompletter Vorfall oder als Vorstufe des Bandscheibenvor-
falls betrachtet werden.

Symptome: Héufig bestehen gar keine oder nur mélige Symptome, sie kon-
nen aber den Anzeichen eines Bandscheibenvorfalls dhneln.

Behandlung: Abhéngig vom individuellen Krankheitsgeschehen kann Ihre
Arztin/Inr Arzt Ihnen Medikamente und Physiotherapie verordnen.

Moderne Bandagen unterstitzen den Ricken
und erhalten die Mobilitdt

Riickenbandagen konnen die Wirbelsdule entlasten und/oder stabilisieren. Die Mo-
bilitat wird nur so weit eingeschréankt, wie es unbedingt erforderlich ist.

BORT StabiloBasic BORT StabiloBasic Lady BORT select Stabilo®
Riickenbandage mit Pelotte  Riickenbandage mit Pelotte  Riickenbandage mit Pelotte






Spinalkanalstenose:

verengter Wirbelkanal
(angeboren oder erwor-
ben, am haufigsten sind
Abnutzungserscheinun-
gen der Wirbelgelenke
(Wirbelgelenkarthrose)
und der Bandscheiben.

Abbildung 4:
Verengter Wirbelkanal

éﬁ‘fm i
Verengung des Wirbelkanals (Spinalkanalstenose)

Verschleilbedingt kommt es hierbei zu einer relativen oder absoluten Verengung
des Spinalkanals, wodurch das Riickenmark bzw. die Nervenwurzeln beeintrachtigt
werden (Abb. 4).

Symptome: Je nach Lokalisation der Verengung (Halswirbelsaule, Brustwirbel-
séule, Lendenwirbelsdule) Schmerzen in Nacken, Armen, Beinen und Fiil3en,
Muskelschwache, Gangunsicherheiten, Bewegungseinschrénkungen (Abb. 4).

Behandlung: Abhéngig vom individuellen Krankheitsgeschehen kann Ihre
Arztin/Ihr Arzt Ihnen Medikamente und Physiotherapie verordnen. Eventuell
ist eine Operation erforderlich.

Moderne Bandagen und Orthesen unterstitzen
den Ricken und erhalten die Mobilitdt

Die Wirbelsdule kann durch Riickenbandagen/-orthesen entlastet und/oder stabili-
siert werden. Dabei wird die Mobilitdt nur so weit eingeschrankt, wie es unbedingt
erforderlich ist.

L

BORT select Stabilo® BORT Generation BORT Stabilo® FA
Riickenbandage mit Pelotte Riickenbandage Ruickenorthese




ORTE DES GESCHEHENS:
WIRBEL, GELENKE UND
BANDER




Facettengelenkarthrose (Spondylarthrose)

VerschleiBbedingte Veranderungen der kleinen Wirbelgelenke. Der degenerativ ver-
ursachte Reizzustand der Gelenke fiihrt oft zu einer Quetschung oder Irritation der
Nervenwurzel (Abb. 5).

Symptome: Immer wieder auftretende Schmerzzustande im Bereich der Ver-
anderungen, manchmal mit der Jahreszeit (feuchtes, kaltes Wetter) assoziiert.

Behandlung: Abhéngig vom individuellen Krankheitsgeschehen kann Ihre
Arztin/lhr Arzt Ihnen Medikamente und Physiotherapie verordnen. AuRerst
selten ist eine Operation erforderlich.

Abbildung 5:
Facettengelenkarthrose
und Wirbelgleiten

Spondylarthrose

Spondylolisthesis

Wirbelgleiten (Spondylolisthesis)

Erkrankung, bei der sich zwei Wirbel gegeneinander verschieben (sog. Wirbelgleiten).
Die Ursache liegt zumeist in Verschleierscheinungen der Wirbelséule aufgrund einer
Schwachung der Bénder, Muskeln und Gelenke. Meist befinden sich die betroffenen
Wirbel im Lendenbereich (Abb. 5).

Symptome: Spezifische Symptome fiir das Wirbelgleiten gibt es keine, da
die Beschwerden denen anderer Riickenprobleme, wie z.B. Bandscheibenvor-
fallen, ahneln kdnnen — u.a. Schmerzen ,tief im Riicken sitzend”, Muskel-
schwache, das Gefiihl einer ,instabilen” Wirbelséule.

Behandlung: Abhéngig vom individuellen Krankheitsgeschehen kann Ihre
Arztin/lhr Arzt lhnen Medikamente und Physiotherapie verordnen. In bestimmten
Fallen kann eine Operation erforderlich sein.



ISG-Syndrom (lliosakralgelenk-Syndrom)

Das lliosakralgelenk verbindet die Wirbelséule mit dem Becken. VerschleiRer-
scheinungen, Fehlbelastungen oder Unfalle konnen die Ursache fir ein ISG-Syndrom
sein (Abb. 6).

Symptome: Hauptsachlich Schmerzen im lliosakralgelenk, meist anfallsartig
und beim Beugen oder Drehen des Rumpfes. Auch beim Gehen, nach langer
korperlicher Anstrengung oder langerem Sitzen in einer bestimmten Position.

Behandlung: Abhéngig vom individuellen Krankheitsgeschehen kann Ihre
Arztin/Ihr Arzt Ihnen Medikamente und Physiotherapie verordnen.

Huftbein
(Ossa coxae)

lliosakralgelenk
(Articulatio \
sacroiliaca) y

Kreuzbein
(Os sacrum)

-
Schambeinfuge \
|

(Symphysis pubica)

Abbildung 6: lliosakralgelenk-Syndrom



Wirbelbruch (Wirbelfraktur)

Ein Wirbelbruch kann durch einen Unfall oder Sturz hervorgerufen werden, entsteht
aber auch haufig infolge einer Osteoporose (Abb. 7).

Symptome: Bewegungsabhdngige Schmerzen, manchmal symptomlos. Bei
Nervenschaden anfallsartig einschieRende und starke Schmerzen sowie
schmerzhaftes Brennen oder Stechen, Gefiihlsstorungen, eingeschrankte
Beweglichkeit.

Behandlung: Abhangig vom individuellen Krankheitsgeschehen kann Ihre
Arztin/Ihr Arzt Ihnen Schonung, Medikamente und Orthesen verordnen. Ein
instabiler Wirbelbruch wird in der Regel operiert.

Wirbelfraktur

b . Abbildung 7: Wirbelbruch

Moderne Orthesen unterstitzen den Ricken und
erhalten die Mobilitdt

Riickenorthesen konnen fiir die Entlastung und/oder Stabilisierung der Wirbelséule
sorgen. Gleichzeitig bleibt die gréRtmadgliche Mobilitat erhalten.

BORT Stabilo® _ BORT StabiloPlus BORT Stabilo®
ISG-Orthese Uberbriickungsorthese Riickenorthese lumbal



RUCKENFREUNDLICH
AKTIV SEIN

Den Ricken stdrken im Alltag und beim Sport

Unser Riicken ist vielféltigen Belastungen ausgesetzt — langes Sitzen,

Fehlhaltungen, zu viel oder zu wenig Bewegung und schweres Heben

sind nur ein paar der wichtigsten Alltagssituationen, in denen wir unseren

Riicken beanspruchen. Deshalb ist es wichtig, regelmaBig den Riicken

sanft und riickenschonend zu bewegen und durch gezielte Gymnastik

oder Sport zu starken. Aber auch regelmaBige Entspannung tut Ihrem

Riicken gut.

Wir haben Ihnen die wichtigsten Empfehlungen zusammengestellt,
die sich einfach in Ihre Alltagsroutine integrieren lassen.

Dynamisches Sitzen: Stundenlanges Sitzen in stets gleicher
Haltung ist Gift fiir den Riicken. Die Bauchmuskulatur erschlafft,
der Korper wird unzureichend durchblutet und die Muskeln ver-
spannen sich. Das Prinzip ,Dynamisches Sitzen” kann dazu bei-
tragen, lhren Riicken beweglich und schmerzfrei zu halten. Als
riickenfreundlich gilt eine Sitzhaltung, bei der das Becken leicht
nach vorn gekippt und der Oberkérper aufgerichtet ist. Allerdings
sollte man auch in dieser vermeintlich richtigen Haltung nicht
stundenlang verharren. Besser ist es, die Sitzposition sténdig zu
wechseln, mit dem Becken hin und her zu kippen und zwischen-
durch mal eine entspannte Entlastungshaltung (,Limmeln”)
einzunehmen. Zudem ist es wesentlich, am Arbeitsplatz auf die
Ergonomie zu achten. Dazu gehdren vor allem folgende Aspekte:

e Tischhohe e Abstand und Hohe Bildschirm
e Stuhlhdhe e Lichtverhéltnisse

Gelegenheit zur Bewegung nutzen: Mit dem Rad zur Arbeit
fahren, Treppensteigen statt Aufzug oder Rolltreppe, bei Nutzung
¢ffentlicher Verkehrsmittel eine Station friiher aussteigen und
den Rest zu FuR gehen, im Stehen telefonieren oder die Kolleginnen
und Kollegen in ihren Biiros aufsuchen statt zu mailen — es gibt
viele Mdglichkeiten, Bewegung in den Arbeitsalltag einzubauen.
Generell sind regelmaRige Bewegung und Positionswechsel sehr
wichtig, um einseitige Riickenbelastungen zu vermeiden.



entscheidend. Ein runder Riicken oder ein Hohlkreuz belasten die
Wirbelsdule einseitig. Dadurch leiden vor allem die Bandscheiben
— statt in ihrer natirlichen Position die einzelnen Wirbel abzufe-
dern, werden sie durch die Fehlhaltung dauerhaft nach vorn oder
hinten gedriickt. Auch die Muskulatur leidet unter einseitigen
Belastungen. Die Folgen sind verkiirzte Brust- und Bauchmuskeln,
verhartete Nackenmuskeln und schwache Riickenmuskeln.

o Auf Korperhaltung achten: Die richtige Kérperhaltung ist fiir
x eine gesunde Wirbelsaule und einen beschwerdefreien Riicken

). Riickenfreundliche Sportarten: Der Effekt einer bestimmten
Sportart auf den Riicken ist generell von den individuellen Bediirf-
™™ nissen und Vorlieben abhéngig. FlieBende und weiche Bewegungen
sind rtickenfreundlich, wahrend sie gleichzeitig die Muskeln trai-
nieren. Dagegen beinhalten Sportarten, die den Riicken stark oder
ungesund beanspruchen, meist abrupte, einseitige Bewegungen
mit Drehbewegungen oder Uberstreckungen der Wirbelsaule (z.B.
Tennis oder Squash, Hockey oder Turnen). Generell ist Ausdauer-
sport gut fiir die Riickenmuskulatur, denn durch die gleichméaRige
und angemessene Belastung werden die Gelenke geschont und die
Muskeln gestérkt. Geeignete Sportarten sind:

e Riicken- oder Kraulschwimmen e Radfahren
¢ Wassergymnastik ¢ Nordic Walking
e Tanzen o Skilanglauf

Auch spezifisches Kraft- oder Aerobic-Training tut dem Riicken
gut, solange die Ubungen geeignet sind und korrekt ausgefiihrt
werden. Besonders riickenschonend und gleichzeitig kraftigend
sind Tai-Chi, Pilates oder Yoga.

Kennen Sie die Belastung
s lhrer Bandscheiben?

Der Druck auf die unterste Bandscheibe betréagt bei einem

75 kg schweren Menschen im Stehen etwa 100 kg, im Sitzen mit
Hohlkreuz etwa 140 kg. Durch das Hohlkreuz ist die Belastung der
Bandscheibe gleichmaRig verteilt. Beim Sitzen mit Rundriicken

kann die Belastung bis auf 180 kg ansteigen.




MODERNE
RUCKENBANDAGEN

Stabilisierung und dosierte Bewegung

Je nach Behandlungsschwerpunkt konnen Riickenbandagen die Wirbel-
sédule entlasten und/oder stabilisieren. Sie schrénken die Mobilitét nur

dosiert und im unbedingt erforderlichen MaR ein. Moderne Riickenbandagen
sind vielseitige Hilfsmittel: zum Schutz vor unkontrollierten Bewegungen

oder auch zur schnellen Rehabilitation nach Unféllen oder Operationen.

BORT Generation Riickenbandage: Leichte Bandage mit Seilzugsystem fir kraftsparendes Anlegen
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BORT StabiloBasic Lady Rickenbandage mit Pelotte

Wie wirken moderne
RiUckenbandagen?

Da Riickenerkrankungen oft mit Schmerzen einhergehen,
kann es im Akutstadium der Erkrankung sinnvoll sein —
erganzend zur Schonung und dosierten Bewegung —, eine
Riickenbandage zu tragen. Riickenbandagen sorgen bei-
spielsweise fir:

e Stabilisierung und Entlastung der Lendenwirbelséaule

e \Verbesserung der Wirbelsdulenstatik

e Stabilisierung und Entlastung der Lendenwirbelséule
und des Beckens

Bitte fragen Sie Ihre Arztin/lhren Arzt, welche
Riickenbandage fiir Sie geeignet ist und/oder
lassen Sie sich vom Orthopadie- und Sanitats-
fachhandel beraten. Denn auch bei Bandagen ist
die richtige Diagnose die Voraussetzung flir einen
guten Therapieverlauf.
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AUFBAU MODERNER
RUCKENBANDAGEN

Die Funktionselemente in Rickenbandagen

Die Funktion von Riickenbandagen beruht auf Elementen wie Gestrick
und Pelotten, aber auch Verstarkungsstaben und Zugelementen. Pelotten
sorgen fiir die Entlastung einzelner Teilbereiche der Wirbelsaule, wie
z.B. Kreuzbein (Kreuzbeinpelotte), Lendenwirbelséaule plus Kreuzbein
(Kreuz-Lenden-Pelotte) sowie zwischen Brustwirbel und Kreuzbein

(Uberbriickungspelotte).

¢ Gestrick
Anatomisch formgestrickte Riicken-
bandage zur Entlastung und musku-
laren Stabilisierung der LWS sowie
flir eine verbesserte Korperhaltung.
e Pelotte
Ein Funktionselement mit Frikti-
onsnoppen aktiviert die Riicken-
muskulatur, lindert Schmerzen,
Massagewirkung verbessert die
Durchblutung.
Verstarkungsstébe
Anatomisch vorgeformte Verstar-
kungsstabe im Riickenteil sind sta-
bilisierend, bewegungslimitierend
und unterstiitzen eine aufrechte
Kérperhaltung.
Zugelemente
Die Zugrichtung und individuell
einstellbare Zugstarke tragen zu
einer zuséatzlichen Stabilisierung
und Entlastung der LWS bei. Sie
unterstiitzen zudem die Wirkung
von Bauch- und Riickenmuskulatur.

Abbildung: BORT select
Stabilo Rickenbandage mit Pelotte



o

Die Kreuzbeinpelotte

ist im Bereich des Kreuzbeines
eingearbeitet und endet unter-
halb des Lumbosakralgelenkes.
Die Kreuzbeinpelotte hat keinen
wesentlichen Einfluss auf die
Statik und schrénkt Bewegungen
nicht ein, sondern dient lediglich
als Gegenlager zur Druckzone im
Bauchbereich, d.h. zur punktuel-

len Beckenaufrichtung.

Die Kreuz-Lenden-Pelotte

reicht vom oberen Drittel des
Kreuzbeines bis zur Mitte der
Lendenwirbelsdule und liegt
direkt am Korper an. Bewegun-
gen in diesem Bereich werden
durch die Pelotte weitgehend
verhindert. Hierdurch wird eine
Fixierung der entsprechenden
Wirbelkérper zur Entlastung ihrer
vorderen Fldchen in Hyperlordose
(im Hohlkreuz) gewahrleistet.

3

Die Uberbriickungspelotte
reicht vom unteren Kreuzbein-
drittel zum unteren Drittel der
Brustwirbelséule und liegt nur
an den Endpunkten an. Sie tiber-
briickt die Lendenwirbelsdule
und vermindert dadurch eine
Lordose (nach vorne gewdlbte
Verbiegung der Wirbelsédule)
sowie eine Hyperlordose (sog.
Hohlkreuz). Die Uberbri]ckungs-
pelotte sorgt fiir die starkste
Bewegungseinschrankung.
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DEN ALLTAG MEISTERN:
TIPPS & TRICKS

Riickenschmerzen kdonnen zu erheblichen Beeintrachtigungen fiihren:
schon die kleinsten und mit einem gesunden Riicken vdllig beschwerde-
freien Bewegungen kdnnen sehr schmerzhaft sein. Um trotz lhrer Erkran-
kung oder Verletzung maglichst mobil zu bleiben, oder es so schnell wie
moglich wieder zu werden, kann eine Riickenbandage sinnvoll sein.
AuBerdem kdonnen auch Medikamente — als Tabletten oder Gel bzw.

Salbe - hilfreich sein, sofern sie kurzzeitig zur Anwendung kommen.

Es gibt es einige einfache MaBnahmen, die dazu beitragen den Riicken
im Alltag zu entlasten und die Wirbelséule zu starken. Mit den folgenden

Tipps konnen Sie Schmerzen wirksam vorbeugen.

@+ Riickengerecht Heben: Mit geradem Riicken in die Knie gehen

L! und den zu hebenden Gegenstand nahe am Kdrper hochziehen.
Dabei Gesal- und Oberschenkelmuskulatur anspannen, damit
diese die groRte Last tragen.

Riickenschonend Tragen: Gewicht gleichmaRig auf linke und

‘ rechte Seite verteilen. Einkaufstaschen, Handtaschen oder andere

' Gegenstande sollten nicht schwerer sein als zehn Prozent des

Korpergewichts. Ein — richtig eingestellter — Rucksack sorgt fiir
gleichmaRige Belastung des Riickens.

Riickenaktiv Stehen: Beim Schlange stehen oder léngeren War-
ten dfter mal das Standbein wechseln, Wirbelsdule zwischen
Hohlkreuz und Rundriicken hin und her bewegen, Schulter kreisen.

Sitzposition beim Autofahren optimieren: Winkel zwischen
o Riickenlehne und Sitzfldche auf etwa 100 Grad einstellen, mit dem
Gesal so dicht wie maglich an die Lehne rutschen, die Schultern
sollten dort ebenso anliegen. Idealer Abstand des Sitzes zu den Peda-
len: leicht angewinkeltes Kniegelenk bei durchgetretenem Pedal.



Riickenerholsam Schlafen: Wichtiger als der Hartegrad der
Matratze ist die Punktelastizitat, d.h. Becken und Schulterregion
sollten leicht einsinken, gleichzeitig muss der Lendenwirbelbe-
reich gestiitzt werden.

Den Riicken frei” atmen: Gezieltes Einatmen in den Bauch

& und langsames Ausatmen beansprucht die Muskeln in der Kérper-
~ mitte und das Zwerchfell. Das wiederum entspannt den Riicken.

Ursache von Riickenschmerzen ist oft die Psyche.

Dauerhafter Stress bedeutet eine standig erhohte Alarmbereitschaft und hat
eine daraus resultierende Muskelanspannung zur Folge. Deshalb ist Entspan-
nung gegen stressbedingte Riickenschmerzen besonders hilfreich, etwa durch:

¢ Progressive Muskelentspannung nach Jacobson
Autogenes Training

Meditation

¢ Qigong

e Sauna, Dampfbad und Wellnessprogramme

e Bewusstes GenieBen schoner Momente
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GLOSSAR

Die wichtigsten Fachbegriffe fur Erkrankungen und Therapien in der
Orthopédie ftir den Riicken (ohne Anspruch auf Vollstéandigkeit).

Arthrose: verschleiRbedingte, degenerative Gelenkerkrankung mit schmerzhafter
und funktionsbehindernder Gelenkverénderung. Oft z. B. nach jahrelangem Betreiben
eines bestimmten Hochleistungssports

Bandage: kérperteilumschlieBende, komprimierend und/oder funktionssichernd
wirkende, meist konfektionierte Hilfsmittel; bestehend aus flexiblen Materialien
und/oder mit festen textilen Bestandteilen ausgestattet

Bandscheiben: flexible, faserknorpelige Verbindung zwischen Wirbelkérpern
Facettengelenk: Gelenkverbindungen zwischen den einzelnen Wirbeln
Hohlkreuz (Hyperlordese): Fehlhaltung mit tibertriebener Lordose der Lenden-
wirbelsdule, bei der sich die Bauchpartie nach vorn wolben kann
Illiosakralgelenk: gelenkige Verbindung zwischen Kreuz- und Darmbein
Konservative Therapie: Behandlung ohne Operation

Kyphose: konvexe Kriimmung der Wirbelsaule nach hinten (Gegensatz: Lordose)
Lordose: konvexe Kriimmung der Wirbelsédule nach vorne (Gegensatz: Kyphose)
Orthese: funktionssichernde, kdrperumschlieRende Hilfsmittel mit gelenkiiber-
greifender Wirkung (z.B. stabilisieren, entlasten, korrigieren)

Osteoporose: Verminderung der Knochenmasse, Knochen kdnnen porgs und
briichig werden

Physikalische Therapie (Physiotherapie): Therapie zur Behandlung vieler
Sportverletzungen mit physikalischen MaBnahmen (Gymnastik, Unterwasser-
bewegungen, Heilbader, Elektrotherapie, Warme- und Kaltebehandlung)
Rheuma: schmerzhafte und funktionsbeeintréchtigende Zustande des
Muskel-Skelett-Systems

Sacrum: Kreuzbein

Skoliose: seitliche Kriimmung der Wirbelséule, bei gleichzeitiger Rotation der
Wirbel, welche nicht mehr vollstandig aufgerichtet werden kann

Stenose: Verengung

Stufenlagerung: kann bei akuten Schmerzen im Riicken, v.a. im Bereich der
Lendenwirbelsaule entlastend wirken. Dazu in Riickenlage die Beine im rechten
Winkel hoher lagern, z.B. auf einem Stuhl.



Syndrom: gleichzeitiges Vorliegen verschiedener Symptome
Trauma: Verletzung
Wirbel (vertebra): knichernes Element der Wirbelséule, besteht aus dem

Wirbelkdrper, dem Wirbelbogen, zwei Querfortsatzen (je einer rechts und links),

dem Dornfortsatz und vier Gelenkfortsdtzen (zwei obere und zwei untere).
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