INWIFO Info Nr. 2

Inhalte der Riuckenschule heute

Eine Informationsschrift zur Selbsthilfe bei Beschwerden durch Einengung des Wirbelkanals.

Den Patienten werden die Ursachen ihrer Erkrankung erklart, damit sie Verstandnis fir die
richtigen Korperhaltungen und Verhaltensweisen haben, die ihnen das Leben erleichtern.

Fur dieMediziner und Wissenschaftlerfinden sich Angaben aus der neueren Literatur zur
konservativen Therapie und Pravention der symptomatischen lumbalen Spinalkanalstenose
mit einem Verzeichnis der Originalarbeiten, Dissertationen und Buchbeitrage.



Inhalte der Riickenschule heute

Teil 1: Begriffsbestimmungen, Lerninhalte

Die Inhalte sind abgestimmt mit den Empfehlungen der Konfoderation der deutschen Rickenschule
(K.d.d.R(83))unddem Leitfaden Pravention der Spitzenverbande der Krankenkassen (82).
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1.1  Definition

Unter Rickenschule versteht man ein Haltungs- und Verhaltenstraining zur Vorbeugung von
Ruckenschaden (Leitlinien (10)). Untrennbar damit verbunden ist eine Verhaltenspravention mit
rickengerechter Gestaltung von Arbeitsplatzen, Sitzgelegenheiten und Gebrauchsgegenstanden.

Eine Neuerung heutiger Rickenschulen besteht darin, dass die biomechanisch begriindeten Anleitung
zum ruckenfreundlichen Heben und Tragen durch psychosoziale und ganzheitliche bewegungsorientier
Inhalte erweitert sind.

Die Ruckenschule stellt eine Kombination aus biomechanischen und psychosozialen Inhalten
dar mit einem ganzheitlichen bewegungsorientierten Programm.

Eine weitere Neuerung betrifft die Zielgruppen: es werden Ruckenschulkurse nur fir Teilnehmer
durchgefiihrtund finanziert, bei denen ein nachweislicher Erfolg zu erwartenist.

1.2 Zielgruppen

Zielgruppe der Ruickenschule sind Personen mit speziellen Risiken im Bereich der Wirbels&ule. Dazu zahl
Menschen mit wiederholt auftretenden Riickenschmerzen. Nach neueren Studien und Ubersichtsarbeite
ist die Ruckenschule bei chronisch rezidivierenden Ruckenschmerzen wirksam (43). Nicht dazu gehore
Patenten mit aktuellen behandlungsbedirftigen Rickenerkrankungen. Sie benétigen eine individuel
arztliche Betreuung.

Eine weitere Zielgruppe betrifft Berufstatige am Arbeitsplatz. In der primaren Pravention bei noch nicht
vorhandenen aber drohenden Riickenschéden sind Beratung und praktische Anwendungen direkt a
Arbeitsplatz erfolgreich.

Im Vordergrund stehen Information und Ruckenprotektion durch Verbesserung der Haltungen und
Verhéltnisse mit ergonomisch optimierten Arbeitsplatzen sowie Hebe- und Tragehilfen. Die Ergebnisse
von kontrollierten Studien, die in den Cochrane reviews (43) zusammengefasst wurden, haben gezeigt, d.
arbeitsplatzbezogene Ruckenschulprogramme wirksam sind. Die Begrundung besteht darin, dass ger:
die schwer motivierbaren Risikozielgruppen mit Vollzeitbeschaftigung bei schwerer korperlicher Tatigkei
und passivem Lebensstil erreicht werden (24).

S INWIFO 2.

e

INWIFO Institut fir Wirbelsaulenforschur V. @vww.inwifo.de



1.3 Lerninhalte der Rickenschule

1.3.1 Rickenschulregeln

In der Riickenschule werden Wissen und Praxis zur Vorbeugung von Ruckenbeschwerden vermittelt. De
Einfachheit halber und zur besseren Einpragung sind die wesentlichen Aussagen, die sich aus de
biomechanischen Belastungsfaktoren ergeben, in Regeln zusammengefasst. Sie werden erganzt du
Aufforderungen, die sich aus der Pravention psychosozialer Belastungsfaktoren und aus den
ganzheitlichen Bewegungsprogramm ergeben.

Die 10 Regeln der Rickenschule

. Du sollst dich bewegen

. Halte den Rucken gerade

. Gehe beim Bucken in die Hocke

. Hebe keine schweren Gegenstande

. Verteile Lasten und halte sie dicht am Kérper

. Halte beim Sitzen den Rucken gerade, stitze den Oberkdrper ab
und wechsle 6fter diese Haltung

7. Stehe nicht mit geraden Beinen
8. Ziehe beim Liegen die Beine an
9. Treibe Sport, am besten Schwimmen, Laufen oder Radfahren

o 01~ WN P

10. Trainiere taglich deine Wirbelsaulenmuskeln

S INWIFO 3.

e

INWIFO Institut fir Wirbelsaulenforschur V. @vww.inwifo.de



1.3.2 Biomechanische Belastungsfaktoren

1.3.2.1 Bewegungsarmut
Da die Bandscheiben des erwachsenen Menschen keine Blutgefal3e haben, erfolgt ihre Ernédhrung dur
Diffusion eine Art Durchsaftungsmechanismus in einem sog. osmotischen System.

Druckbelastung
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Be- und Entlastung

Osmotisches System Bandscheibe

a Belastungsdruck tber 80 kg Flussigkeit und Stoffwechseschlacken werden durch die
Bandscheibengrenzen herausgepresst.

b Belastungsdruck unter 80 kg Flussigkeit und Stoffwechseschlacken werden durch die
Bandscheibengrenzen herausgepresst.

Durch Bewegung mit regelmaRigem Wechsel zwischen Be- und Entlastung werden die Diffusionsvorganc
in der Bandscheibe angeregt: Stoffwechselschlacken werden abgegeben, Ernahrungsstoffe aufgenomn
Haltungskonstanz, wie langes Sitzen, Stehen oder auch langes Liegen lasst den Flussigkeitsstrom versie
Neuere biomechanische Untersuchungen bestatigen das osmotische System Bandscheibe (11, 12, .
Diese Erkenntnisse schlagen sich in der Rickenschulregel Nr.1 nieder: !Du sollst Dich bewegen”undin de
Empfehlung auch bei Rickenbeschwerden weiter aktiv zu bleiben. Vergleichende Studien haben gezei
dass es Patienten mit Kreuz- und Ischiasschmerzen besser geht, wenn sie sich bewegen als wenn sie ru
(14). Die Ruckenschulregel Nr.1ist wesentliche Grundlage fur das ganzheitliche Bewegungsprogramm.
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1.3.2.2 Rundricken

In aufrechter Haltung mit axialer Belastung der Wirbelséule erhdht sich der Bandscheibeninnendrucl
(intradiskaler Druck) um ein Mehrfaches insbesondere, wenn eine Verbiegung der Wirbelsaule wie z. B. eil
Rundruckenhaltung damit einhergeht. Eine intakte Bandscheibe kann diesen Belastungen ohne weiter
standhalten.

Im Rahmen der frihzeitig einsetzenden Bandscheibendegeneration beim Menschen verliert da
Gallertgewebe jedoch seine Festigkeit und neigt zu Verlagerungen und Verschiebungen. Auf Grunt
pathologisch anatomischer Untersuchungen weil3 man, dass alle Menschen zwischen dem 20. und ¢
Lebensjahr mehr oder weniger von der degenerativen Lockerung ihres Bandscheibengewebes betroff
sind (7), unabhangig vom Fitness und Gesundheitszustand. Im Alter, etwa ab 65 Jahre, festigt sich d
Gallertkern und neigt weniger zu Verlagerungen.

Im mittleren Lebensabschnitt zwischen 30 und 60 Jahren ist das Risiko zur Verlagerung von
Bandscheibengewebe besonders grol3. Das zentrale mobile Gallertgewebe schiebt sich durch Risse
Bandscheibenring nach auf3en und tritt in Kontakt mit druckempfindlichen Strukturen, wie z. B. den
Ursprungsfasern des Ischiasnerven. Vorwdlbungen in deés Mifen Uberraschend den
Hexenschussanfall hervor.

S INWIFO 5.

INWIFO Institut fir Wirbelsaulenforschur V. @vww.inwifo.de

e



Wesentliche Regeln und Ubungen der Riickenschule sind darauf ausgerichtet, das zentrale dur
Degeneratiogelockerte Bandscheibengewebe an Ort und Stelle zu haltewenn die Wirbelséule
belastet wird, etwa beim Bicken, Heben, Tragen, sollte sie gerade gehalten werden, damit es nicht zu d
Verschiebungen kommt. Rickenschulregel Nr. 2 lautet: Halte den Riicken gerade, und Nr. 3: Gehe beir
Biucken in die Hocke. Auch Regel Nr. 5: Verteile Lasten und halte sie dicht am Kdorper, soll eine
asymmetrische Rumpfbelastung verhindern. Als besonders prolapsprovozierend im Experiment hat sic
die Kombination asymmetrische axiale Belastung und Torsion erwiesen. Es handelt sich im taglichen Lebe
um die Drehbewegung des Rumpfes unter Belastung. Die praktischen Ubungen zur Riickenprotektior
bestehen darin, dass der Ruckenschullehrer richtiges Heben, Tragen und Bicken demonstriert und d
einzelnen Ubungen von den Riickenschiilern nachmachen lasst. Auch das Sitzen mit geradem Riicken m
geubtwerden, dabei sollte man mdglichst den Oberkérper abstitzen (Regel Nr. 6).

Auch standige Bewegungen mit regelmafRigem Wechsel der Kdorperhaltung sind geeignet, den
Zwischenwirbelabschnitt im Gleichgewicht zu halten und drohenden Verlagerungen des Gallertkerns
entgegen zu wirken. Das ganzheitliche Bewegungsprogramm mit Sport und Gymnastik zielt auf diese
Préaventionsmechanismus hin.
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1.3.2.3 Hohlkreuz

Nicht alle Riuckenbeschwerden gehen von den Bandscheiben aus. Auch eine langer anhaltenc
Hohlkreuzhaltung kann Riuckenschmerzen verursachenh Riiec Gefligelockerungen des
Zwischenwirbelabschnitts kommt es indirekt auch zu einer Uberbeanspruchung der Wirbelgelenke. Dies
kleinen Gelenke im hinteren Anteil des Bewegungssegmentes dirigieren nur die Bandscheibenablaufe,
sind nichtfur die Belastung eingerichtet.

Die Uberdehnten Kapseln der Wirbelgelenke rufen Kreuzschmerzen hervor, die zum Teil auch ins Beir
ausstrahlen kdnnen. Das Hohlkreuz muss sowohl bei Belastung, also im Stehen und Sitzen, als auch |
Entlastung, d. h. im Liegen, vermieden werden. Antihohlkreuzregeln sind die Regeln Nr. 7 und 8. Im
praktischen Teil wird den Ruckenschilern beigebracht, wie man sich beilangerem Stehen helfen kann, oh
in die Schmerz auslésende Hohlkreuzhaltung zu verfallen. Die unterschiedlichen Kdrperhaltungen bein
Sitzen, Stehen und Liegen werden g&ii#ndiger Haltungswechsel und vor allem viel Bewegung
verhindern die durch Hohlkreuz verursachten Riickenschmerzen.
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1.3.2.4 Muskelschwéche

Schwache untrainierte Muskeln haben nicht nur weniger Kraft, sie funktionieren auch schlecht. Bel
plétzlicher Beanspruchung springen sie verzdgert an und reagieren falsch. Muskelkraft und Koordinatiol
sind gleichermalRen gestort. Krafteinwirkungen treffen beim Heben, Tragen, Bicken und bei
Rumpfdrehungen auf die relativ ungeschiitzten Bewegungssegmente der Wirbelsaule und verursach
Riuckenschmerzen.

Im muskular gut gefuhrten und stabilisierten Bewegungssegment der Wirbelséule sind
Verlagerungen von Bandscheibengewebe und Wirbelgelenkverschiebungen weniger leicht
maoglich. Mit einem kraftigen Muskelkorsett kann man den Rumpf beim Heben und Tragenin einen festen
Zylinder verwandeln. Durch Betéatigung der Bauchpresse wird die Belastung der Lendenwirbelsaule um c
30% gemindert (7).

Beim Muskeltraining kommt es nicht nur auf den Kraftzuwachs sondern auch auf Koordination,
Spannungsabbau und auf die Herstellung eines muskularen Gleichgewichts an. Die Muskelpflege
wahrnehmbaren Fortschritten in Muskelkraft und Koordination steht im Vordergrund der neuen
bewegungsorientierten Ruckenschulinhalte.

1.3.3 Psychosoziale Belastungsfaktoren

1.3.3.1 Wirbelsaule und Psyche

Neuere wissenschaftliche Studien (14, 28, 65) haben gezeigt, dass psychosoziale Belastungsfaktc
malgeblich an der Chronifizierung von Rickenschmerzen beteiligt sind und im Praventivprogramm de
Ruckenschule mit entsprechenden GegenmalRnahmen bertcksichtigt werden missen. Im Informationste
der Ruckenschule wird den Teilnehmern vermittelt, dass Bewegung, aufrecht dynamische Haltung un
Muskelkraftigung zur Pfelege eines gesunden Lebensstils gehdren.

1.3.3.2 Angste

Zunachst miissen die Angste genommen werden. Gewohnliche Riickenschmerzen sind harmlos und stell
keine Krankheit dar. Einpragsame Redewendungen helfen dabei:

- Riickenschmerzen sind harmlos

- Denk’positiv

- Vermeide das Krankheitsgefuhl

- Dukannst Dir selbst helfen

Die Betroffenen lernen dadurch selbstbewusst und angemessen mit auftretenden Rickenschmerze
umzugehen.

-8-

INWIFO Institut fir Wirbelsaulenforschur V. @vww.inwifo.de



1.3.3.3 Dauerschonhaltung

Auch rickengerechte Schonhaltungen wie gerades, aufrechtes Sitzen oder Liegen mit angewinkelt
Beinen sollten nicht zu lange eingenommen werden. Dies widerspricht der Regel standig in Bewegung :
bleiben. Hinterher treten erneut u. U. starkere Rickenschmerzen auf. Nur durch standigen Haltungswechs
kommt es zur gewlnschten Balance zwischen Spannung und Entspannung. Beim Sitzen sollte man nicht
der aufrechten Sitzhaltung verharren, sondernimmer wechseln nach dem Motto

-wechsle regelmafig die Sitzposition

- die beste Sitzposition ist deine nachste

- aufrecht sitzen? Nichtimmer, aberimmer 6fter.

Der Ubergang von der konstanten Schonhaltung zu ungewohnten Bewegungen und Belastungen unt
kontrollierten Bedingungen wird von speziell ausgebildeten Sport- und Gymnastiklehrern durchgefinhrt.
Die Teilnehmer machen die Erfahrung, dass Bewegung und Belastung ihnen nicht schaden, sondern i
Gegenteil zur Aufrechterhaltung des gesamten koérperlichen Systems notwendig sind und letztlich zu
Beseitigung der Riickenschmerzen beitragen. Nach dem Motto

- Bewegung und Belastung schaden nicht

- Riickenschmerzen beider Arbeit - weiterarbeiten

Bei Ruckenschmerzen sollte man keine Dauerschonhaltung einnehmen, sondern seinen gewohnte
privaten, beruflichen und sportlichen Aktivitaten (Laufen, Schwimmen, Radfahren) so gut es geht weite
nachgehen, selbstverstandlich unter Berucksichtigung der im biomechanischen Teil der Rickenschu
erlernten Regeln.

1.3.4 Ganzheitlicher Kursansatz

Ziel aller PraventivmalRnahmen ist die Herstellung einer alltagstauglichen Ruckenbelastbarkeit, verbund
mit einer vermehrten Patientenkompetenz und der sich sdataleitenden verminderten
Inanspruchnahme des medizinischen Systems. Erreicht wird das Ziel durch einen ganzheitlicl
bewegungsorientierten Ruckenschulkurs, in dem Bionkean#&n Hebe- und Tragetechniken,
psychosoziale Belange und Bewegungsprogramme gleichermalf3en berticksichtigt werden. Die erworber
Kenntnisse kbnnen zusammen mit Training und Sport neben den primaren Zielen der Verbesserung de
Korperkoordination, Gelenkfunktion, Muskelkraft- undsdsawersteigerung auch zu positiven
Verhaltensanderungen fiuihren. Angestrebt wird eine langfristige Bindung an gesundheitssportlich
Aktivitaten als alleinige patientengerechte und kostenguinstige MalRnahme.
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