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Die richtige Behandlung fur Sie

Jedes Rickenproblem ist so individuell wie der, den es betrifft. Daher gibt
es in den meisten Fallen nicht die eine richtige Behandlung, die flr jeden
gleich gut ist. Dieses Kapitel stellt als Entscheidungshilfe verschiedene
Behandlungsmethoden vor, damit Sie mit lhrem Arzt oder Therapeuten die
geeignete auswahlen kdnnen. Zunachst einige allgemeine Tipps.
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Seien Sie ein aufgeklarter Patient Abgesehen
von der Ausnahme eines schweren Unfalls, bei dem
vermutlich ein Notarzt die Entscheidungen trifft, kon-
nen Sie bei der Wahl einer Behandlungsmethode ja
mitreden. Studien haben belegt, dass ein Mitsprache-
recht bei Entscheidungen zur eigenen Gesundheit die
Heilungschancen fordert.

Dabei kommt es auf Art und Schwere der Symp-
tome an, auf das Alter, den allgemeinen Gesund-
heitszustand und nicht zuletzt die persénlichen Vor-
lieben. Die Botschaft lautet jedoch: Egal, was flr ein
RUckenproblem Sie haben, machen Sie sich selbst
schlau dartber, damit Sie mit lhrem Arzt zusammen
die fur Sie geeignete Behandlungsmethode auswah-
len kénnen. Wenn Sie sich damit Gberfordert fuhlen,
bitten Sie einen Angehdérigen oder guten Freund
um Hilfe.

Stellen Sie Fragen Fuir das Gesprach mit lhrem

Arzt Gber Behandlungsmethoden sollten Sie im Vor-

feld Ihre Fragen notieren und mit in die Praxis neh-

men. Eventuell nehmen Sie auch einen Freund oder

Angehdérigen mit - zur moralischen Unterstitzung

und um ein weiteres Paar Ohren dabeizuhaben. Fra-

gen an lhren Arzt kénnten sein:

m Wie lautet die genaue Bezeichnung meiner
Erkrankung?

m Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es?
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m Wie gut sind deren Erfolgsaussichten?

m Welche moglichen Nebenwirkungen oder Risiken
gibt es?

m Ab wann kann ich mit einer Besserung rechnen?

m Was kann ich selbst tun, um mir zu helfen?

Denken Sie mit In vielen Fallen wird der Arzt eine
klare Vorstellung davon haben, welche Behand-
lungsmethode fur Sie am besten ist. Um auch selbst
von dieser Wahl Gberzeugt zu sein, missen Sie die
Vor- und Nachteile der Behandlungsméglichkeiten
durchdenken, vor allem magliche Nebenwirkungen.
Bei einer Operation gilt es, den Nutzen und die Risi-
ken abzuwagen - und: Eine zweite Meinung einzu-
holen ist immer sinnvoll.

Bitten Sie um eine Empfehlung In den meisten
Fallen wird der Arzt Sie an einen Spezialisten Uber-
weisen, etwa einen Wirbelsaulenchirurgen. Wenn
Sie jedoch glauben, eine weitere Meinung kénnte
hilfreich sein, zogern Sie nicht, sich einen weiteren
Spezialisten empfehlen

zu lassen. Wenn Sie der

GEMEINSAM ENTSCHEIDEN
Sie und lhre Arzte sind Part-
ner bei der Suche nach der
fur Sie geeigneten Behand-
lungsmethode. All Ihre Fra-
gen sollten daher gestellt -
und beantwortet - werden.

Meinung sind, ergan-
zende Therapien kénn-
ten Ihnen helfen, fragen
Sie lhren Arzt auch
danach.



_————

_—




Was kdnnte helfen?

Hier finden Sie Beschreibungen der wichtigsten Behandlungs-
methoden. Die Tabelle unten gibt lhnen einen groben Uberblick
dartber, was jeweils helfen kdnnte. |hre Behandlung ist jedoch
von verschiedenen Faktoren abhangig - héren Sie daher auf
den Rat lhres Arztes, der Sie und |hre Bedurfnisse kennt.

LEGENDE

©® ®® Gangige Hauptbehandlungsmethode

®® Mogliche erganzende Behandlungsmethode oder Therapie

[} Behandlungsmethode oder Therapie, die zusatzlich helfen
oder Symptome lindern kann

BEHANDLUNG/THERAPIE ) Physio- Osteopathie Chiropraktik Massage-
ART DER BESCHWERDEN V therapie therapie
Fehlhaltungen 000 (X ]
Wirbelsaulenverkrimmungen (X} (X ) (X} [ X )
Arthrose [ X T o0
Rheumatoide Arthritis [ I ) [ 1 J
Morbus Bechterew [ X T
Osteoporose (L X ]
Verletzungen des Weichgewebes (Hals und oberer Riicken) 000 000 (X} 000
Nervenwurzelbeschwerden (Hals und Riicken) [ X I [ X [ 1]
Thoracic-Outlet-Syndrom (X)X ] (] ] [ 1]
Muskelverletzungen und Entziindungen im Schulterbereich 00 o0 o0 o0
Bénderdehnungen und -risse 000 (X ] [ 1) 000
Rehabilitation von Verletzungen (incl. Knochenbriiche) 000 ( X ] (X ]
Weichteilverletzungen (mittlerer und unterer Riicken) (XX ) (I ] ] (1 X ] (11}
Bandscheibenverschleil (X I ] [ 1) (X ]
Spinalstenose (X X}
Ischialgie (X X J ( X J ( X J
ISG-Beschwerden (X T (X I 000
Piriformis-Syndrom 000 000 ( X J

Schwangerschaft 000 000
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Physiotherapie

Physiotherapie (PT) ist oft der Eckpfeiler der Behandlung verschiedener
Rlckenprobleme, die Schmerzen verursachen und die Beweglichkeit ein-
schranken. Sie wird von Physiotherapeuten durchgefthrt und behandelt
jegliche korperliche Funktionsstdérung oder Verletzung. Inhalt sind individu-
elle physiotherapeutische Ubungen und andere Techniken.

Das konnen Sie erwarten Physiotherapeuten
arbeiten in vielen Einrichtungen wie in Kliniken,
Schulen, Firmen und Sportzentren. Sie kénnen sich
selbst einen Physiotherapeuten suchen oder sich
von lhrer Krankenkasse Adressen geben lassen.

erstellt der Physiotherapeut einen individuellen
Behandlungsplan. Bei Physiotherapeuten, die auf
die Behandlung von Rickenbeschwerden spezia-
lisiert sind, umfasst dieser in der Regel Ubungen,
Haltungsschulungen (siehe S. 148) und allgemeine

Der Physiotherapeut wird Ihre Krankenge-
schichte sowie die Ergebnisse medizinischer Unter-
suchungen und den Arztbericht betrachten. Darauf
folgt eine grindliche kérperliche Untersuchung, bei
der Sie méglicherweise auch zu bestimmten Bewe-

Ratschlage zu rickenschonendem Verhalten, z.B.
beim Heben (siehe S. 152) oder durch Entspan-
nungstechniken (siehe S. 162).

Anamnese und erste Behandlung dauern norma-
lerweise eine Stunde, Folgesitzungen wohl 45 Minu-

gungen aufgefordert werden. Nach der Diagnose ten. Tragen Sie lockere, bequeme Kleidung, in der
Sie sich gut bewegen kénnen. Die meisten Praxen
bemuhen sich darum, dass Sie stets vom selben

Die Umstédnde einer Behandlung » Therapeuten behandelt werden.

Wird eine Physiotherapiebehandlung nicht von einem Arzt ver-
schrieben, konnen Sie dennoch einen Physiotherapeuten aufsu-
chen und sich behandeln lassen, dann in Absprache mit diesem
Therapeuten. In diesem Fall miissen Sie die Behandlung aber
selbst, also privat bezahlen.

Ein Arzt wird kaum eine bestimmte Physiotherapiepraxis emp-
fehlen, um nicht in die Freiheit von Patienten bei der Therapeu-
tenwahl einzugreifen. Ist die Therapie von einem Arzt verschrie-
ben, dann iibernehmen Krankenkassen die Kosten aufder einem
gewissen Selbstbeteiligungsbetrag, sofern der gewéhlte Therapeut
bei der jeweiligen Kasse zugelassen ist.

Uber Ihre Krankenkasse oder eigene Suche im Internet finden Sie
entsprechende Adressen und Ansprechpartner.

Wirkungsweise Ein wichtiger Teil physiotherapeu-
tischer Behandlung ist eine ausfluhrliche Erlauterung
der Beschwerden, des Behandlungsplans und der
Wirkungsweise der Therapie. Zum Behandlungsplan
koénnen diese MaBnahmen gehoren:

l'.'lbungen Die Physiotherapie kennt drei Haupt-
gruppen von Ubungen: aktive, passive und isometri-
sche. Aktive Ubungen - diese fiihren Sie selbst, also
Laktive durch - werden am haufigsten angewendet,
v.a. bei Rickenproblemen. Sie lernen abgestufte
Ubungen, die Sie zundchst mit dem Therapeuten
und dann regelmaBig allein zu Hause durchfthren.
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Bei passiven Ubungen bewegt der Therapeut lhre
Gelenke, soweit der Bewegungsspielraum es erlaubt.
Ziel ist, Schwellungen zu reduzieren, Verspannungen
zu lockern und Beweglichkeit zu férdern.

Isometrische Ubungen - das betroffene Gelenk
bleibt unbewegt - werden angewendet, wenn
Bewegung Schmerzen oder Muskelkréampfe auslost,
oder um die Muskelkraft zu erhalten. Das funkto-
niert so, dass Sie - angeleitet - den entsprechenden
Muskel anspannen, ohne eine Bewegung auszufih-
ren, die Spannung halten und dann wieder lockern.

Auch die ,McKenzie-Methode" wird angewendet.
Robin McKenzie arbeitete in den 1960er-Jahren als
Physiotherapeut in Neuseeland. Er stellte fest, dass
sich Schmerz aus den oberen GliedmaBen oder Bei-
nen bei Dehnung der Wirbelsaule oft in den HWS-
oder LWS-Bereich ,zurlickzieht”. McKenzie-Ubun-
gen zielen daher auf die Dehnung der Wirbelsaule
und die ,,Schmerzzentralisation“ ab (Beispiel siehe
S. 138). Ein Vorteil dieser Methode ist, dass Sie mit-
hilfe des Ubungsprogramms von lhrem Physiothe-
rapeuten lhr Rickenproblem selbst behandeln und
ansonsten ein normales Leben flhren kdnnen. Die
Methode ist aber ungeeignet, wenn der Schmerz
sich nicht ,,zentralisiert” oder Sie unter Spinalstenose
(siehe S. 116) oder Arthrose (siehe S. 58) leiden.

Mobilisierungen und Manuelle Therapie Bei
Mobilisierungen wird durch den Physiotherapeuten
wiederholt sanfter Druck ausgetbt, um den vollen
Bewegungsspielraum wiederherzustellen, Gelenke
und Muskelkrampfe zu lockern. Zur Manuellen The-
rapie gehoren kraftigere Bewegungen zum ,,Einren-
ken“ der Wirbelsaule; hier zwei Beispiele flr Kon-
zepte der Manuellen Therapie:
m Maitland-Konzept Geoffrey Maitland, ein austra-
lischer Physiotherapeut, entwickelte ein weltweit
angewendetes Konzept passiver Mobilisationen

(der Patient agiert nicht). Sanfte BEFUNDAUFNAHME
Mobilisationen der Gelenke sollen Zu Beginn der Physiothe-

. rapie wird der Bewegungs-
den vollen Bewegungsspielraum spielraum dberprift, um
wiederherstellen. Die Technik wird ein passendes Therapie-

an echten und unechten Gelenken programm zu erstellen.

(siehe S. 17) angewendet. Maitland

betonte, dass jeder Patient vor der Behandlung
sorgféltig und grindlich untersucht werden und
die Behandlung durch kontinuierliche ,Wiederbe-




Ab zur Arbeit! »

Physiotherapeuten legen Wert auf
Rehabilitation und darauf, dass

der Patient bald wieder arbeiten
kann. Manchmal arbeiten sie mit
Betriebsdrzten zusammen, um einen
detaillierten Rehabilitationsplan zu
empfehlen. Sehen Sie darauf, dass
er Ubungen umfasst und andere in

fundaufnahme* durch
den Physiotherapeu-
ten individuell ange-
passt werden musse.
Mulligan-Konzept
Brian Mulligan, ein
neuseelandischer Phy-
siotherapeut, baute
auf Maitlands Mobili-
sationen auf und ent-

Threm speziellen Fall als sinnvoll
erachtete Maffnahmen.
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wickelte fur die Facet-
tengelenke (siehe
S.16) der Wirbelsaule
sein Konzept der
SNAGSs (sustained natural apophyseal glides/natr-
liches, gehaltenes Facettengelenkgleiten). SNAGs
sind gleitende Mobilisationen eines Gelenks durch
den Physiotherapeuten bei gleichzeitiger ,aktiver”
Bewegung durch den Patienten. Nach einigen Wie-
derholungen fuhren Sie die Bewegung dann allein
durch, damit sich zeigt, ob sich Ihr schmerzfreier
Bewegungsspielraum vergroBert hat.

Kalte Eisbeutel sind oft das Erste, das der Physio-
therapeut anwendet. Das lindert lokale Entzindun-
gen, Schwellungen, Prellungen und Schmerzen.

Warme Warme hilft, Schmerzen, Muskelverspan-
nungen und Steifheit zu lindern sowie die Durch-
blutung der Rlckenpartien anzuregen. In der PT
gibt es verschiedene Méglichkeiten der Warmean-
wendung: Warmelampen, Warmekompressen, War-
mesalben und -sprays warmen das oberflachliche
Gewebe, lockern damit Muskelverspannungen; Kurz-
wellen- und Mikrowellentherapie mit Diathermie-
geréaten eignen sich daflr, tiefere Gewebsschichten
elektromagnetisch zu erwarmen; ein wissenschaftli-
cher Nachweis hierflr steht allerdings noch aus.
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Ultraschall Ein Ultraschallgerat sendet Hochfre-
quenz-Schallwellen aus, die das menschliche Ohr
nicht wahrnimmt. Die Wellen dringen - vollkommen
schmerzfrei - durch die Haut und sollen die mit
vielen RlUckenproblemen verbundene lokale Entzin-
dung bekéampfen, verspannte, verkrampfte Muskeln
lockern und somit Schmerzen lindern.

Aquatherapie Die Aquatherapie besteht aus
Ubungen in warmem Wasser unter Aufsicht eines
Physiotherapeuten. Das Wasser gibt dem Kor-

per Auftrieb und minimiert so den Druck auf die
Gelenke. Dies ist besonders bei Problemen im unte-
ren Ricken hilfreich, da hier Ubungen méglich wer-
den, die im Trockenen zu schmerzhaft waren.

Ab auf die Streckbank? »

Die Strecktherapie wird schon seit Jahrhun-
derten angewendet, um Nacken- und Ricken-
schmerzen zu lindern, und war besonders bei
den Rémern beliebt. Dabei wird die Wirbelsdule
auseinandergezogen - dhnlich wie auf der
Streckbank, dem mittelalterlichen Foltergerat,
natiirlich sanfter und mit dem Ziel der Heilung
(moderne ,Streckbanke“ sind Hightechgerate).
Die Technik wird auch spinale Dekompressions-
therapie genannt und v. a. von Chiropraktikern
(siehe S. 184) angewendet.

Die Therapie dehnt die Wirbelsaule langs, um
Druck von Wirbelgelenken, Bandscheiben, Ner-
ven und dem Weichgewebe zu nehmen.

Ob nun Strecktherapie oder spinale Dekom-
pression, die Methode ist nicht fiir jeden geeig-
net: Bei Patienten mit Osteoporose, Tumoren,
Infektionen, Gefaf3- oder Herzproblemen und
Zwerchfell- oder Leistenbruch u. A. sollte sie
nicht angewendet werden.



Einer der Vorteile der Aquatherapie ist, dass
das Wasser trotz allem einen gewissen Widerstand
bietet, sodass eine Kraftigung der Muskulatur ohne
Verwendung von Gewichten moglich ist. Bei den
meisten Menschen férdert dies Muskelkraft, Aus-
dauer, Balance, Koordination und ein Bewusstsein
fur die Kérperhaltung.

Das warme Wasser (normalerweise 29-33 °C) lin-
dert Schmerzen und erweitert die BlutgefaBe, was
den Kreislauf anregt, die Muskulatur entspannt und
damit die Beweglichkeit der Wirbelgelenke erhéht.
Haufig wird Solewasser verwendet, da es den Auf-
trieb noch weiter verstarkt und auch als schmerzlin-
dernd gilt.

BADEN GEHEN

Oft geht der Physiothera-
peut mit dem Patienten ins
Wasser, um ihn effektiver
anzuleiten und besser korri-
gieren zu kdnnen.

Praxistest »

Um eine Kassenzulassung zu erhalten, miissen Physiothera-
peuten in Deutschland eine staatlich anerkannte Ausbildung
zum Physiotherapeuten haben, geeignete Praxisrdume vor-
weisen und die fiir die Versorgung der Versicherten geltenden
Vereinbarungen anerkennen. Weitere Informationen hierzu auf
der Webseite des VDB - Physiotherapieverband e.V.: vdb.physio-
therapieverband.de.

Es gibt Physiotherapeuten mit Schwerpunkten, etwa Sport-
physiotherapie, Manuelle Therapie, Neurologie, Geriatrie, Padi-
atrie. Ihr Physiotherapeut sollte also moglichst auf die Behand-
lung Threr Beschwerden spezialisiert sein.




Osteopathie

Wie viele Vertreter von Erganzungstherapien glauben auch Osteo-
pathen, dass alle Teile des K&rpers aufeinander wirken. Arzte mit der
Zusatzbezeichnung , Osteopath” sind Mediziner mit Zusatzausbildung
und wenden bei der Behandlung auch osteopathische Techniken an.

Osteopathen vertrauen auf die Selbstheilungskrafte

des Korpers, dass der Koérper immer das bestmdg-
liche Gleichgewicht seiner Funktionen herstellt
und erhalt (Homoostase). Aus dieser Sicht kénnen

Stress, Verletzungen, Mangelerndhrung oder andere
Faktoren dieses Gleichgewicht stéren und das zieht

Krankheiten und Funktionsstérungen nach sich.

Alles hangt zusammen Nach Ansicht der Osteo-
pathie wirkt sich eine nicht korrekte Ausrichtung
des Stltz- und Bewegungsapparats auf alle ande-

Steigende Akzeptanz »

Die Osteopathie wurde im spaten

19. Jahrhundert von Andrew Taylor
Still, einem amerikanischen Ingeni-
eur und Mediziner, entwickelt. 1972
wurden Absolventen von osteopathi-
schen medizinischen Hochschulen in
den USA als Arzte anerkannt.

In Deutschland gilt die Osteopathie
als Heilkunde im Sinne des Heilprak-
tikergesetzes und darf nur durch
Arzte und Heilpraktiker eigensténdig
praktiziert oder verordnet werden.
Weitere Informationen: Verband der
Osteopathen Deutschland e. V.

ren Systeme des Kor-
pers aus. Ein weiteres
wichtiges Konzept der
Osteopathie ist das der
,Dysfunktion”. Wenn
Sie etwa Beschwerden
im unteren Ricken
haben, stehen Sie
moglicherweise schief
und verkrampft. Doch
selbst nach Abklingen
der Beschwerden neh-
men Sie vielleicht noch
diese Haltung ein, v.a.
wenn Sie Ubermudet
oder gestresst sind. Ein
Osteopath beurteilt
daher lhre Haltung,
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beobachtet, wie Sie sich bewegen und wie Sie
atmen, um Dysfunktionen zu entdecken.

Problembehebung Ein Allgemeinmediziner mit

osteopathischer Ausbildung kann eine ganze Reihe

konventioneller Behandlungsmethoden verordnen,
darunter Medikamente oder eine Operation. Je nach
den Faktoren, die Ihre Gesundheit gefahrden, gibt
er vermutlich jedoch auch Tipps zu rickenscho-
nendem Verhalten und wendet die osteopathische
manuelle Therapie (OMT) an. Diese kann beinhalten:

m Manuelle Behandlung der Weichteile = auch
Faszienbehandlung genannt. Eine Art Massage,
bei der in der Regel Muskeln, Sehnen, Bander und
Gelenke gedehnt und , Triggerpunkte” gedrilckt
werden. Die Behandlung kann oberflachlich oder
tief, schnell oder langsam durchgefuhrt werden.
Sie 16st Steifheit und Verspannungen, lockert die
Muskulatur und regt den Kreislauf an.

u Gelenkmobilisation Durch die Mobilisation soll
der Bewegungsspielraum eines Gelenks vergré-
Bert werden. Dazu bewegt der Osteopath das
Gelenk so weit wie méglich, um verklrzte Mus-
keln, Béander und andere versteifte Weichteile zu
dehnen. Die Bewegungen sind oft rhythmisch.

m Traktion Bei dieser Technik werden zwei Gelenk-
flachen leicht auseinandergezogen. Sie wird zur
Lockerung von Gelenkkapseln, Bandern und den
umgebenden Muskeln und Sehnen angewendet.



Wirkungsnachweis »

Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass osteopa-
thische manuelle Therapien zur Behandlung von
Schmerzen im unteren Riicken gut geeignet sind.
Auch viele Arzte ohne osteopathische Ausbildung
stimmen zu, dass solche Behandlungen hilfreich
sind, etwa um zu verhindern, dass akute Beschwer-
den chronisch werden (siehe S. 36). Viele bestreiten
jedoch, dass OMT sich auf Funktionsbereiche des

Gelenke mit geringer Eigenbeweglichkeit (Wirbel-
gelenke, ISG) werden mit einer kleinen, federnden
Bewegung behandelt, um den Bewegungsspiel-
raum zu vergroBern und die Bander zu dehnen.
HVLA-Techniken (Osteopathische Mobilisation
mit Impuls) Diese schnellen, kurzen Manipula-
tionen sind wohl die bekannteste OMT. Dabei wird
ein Gelenk sanft bis an seine Bewegungsgrenze
gebracht, es folgt ein schneller Impuls in die freie
Bewegungsrichtung. Das Gelenk kommt so kurz-

Korpers aufderhalb des die Beschwerden verursa-

zeitig auBerhalb seines normalen Bewegungsbe-
chenden Bereichs auswirken kann.

reichs, wobei die Gasblasen in der Gelenkfllssig-
keit (siehe S. 16) mit einem hérbaren Gerdusch
platzen kénnen. Die Behandlung ist vielleicht
kurzzeitig unangenehm, doch selten schmerzhaft.
m Muskel-Energie-Technik dient zu Diagnose und
Behandlung. Der Patient bewegt einen Korperteil
gegen den Widerstand des Osteopathen. Splrt
dieser, dass eine weitere flieBende Bewegung blo-
ckiert wird, stoppt der Patient die Bewegung. Nun
soll er die Bewegung in umgekehrter Richtung
ausfiuhren - von der Blockade weg zum Ausgangs-
punkt, um die Muskeln zu entspannen und zu deh-
nen. Das ist besonders
hilfreich, wenn kréaf-
tigere StoRtechniken
nicht empfehlenswert

Balanciert leben »

Man kann lernen, in der osteo-
pathischen Homdostase — einem
allgemeinen Gleichgewichtszu-
stand - zu bleiben. Dazu gehdren
folgende vier Grundregeln:

sind wie bei gebrech-
lichen oder alteren
Patienten.

m Auf gute Korperhaltung achten.
m Sport treiben.
m Lernen, sich zu entspannen.

OSTEOPATHIE ODER
NICHT?

Erst nach einer grindlichen
Untersuchung der Wirbel-
sdule entscheidet ein osteo-
pathisch ausgebildeter Arzt,
ob die osteopathische The-
rapie angebracht ist.

m Sich gesund ernéhren.
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Chiropraktik

Die 1895 von Daniel David Palmer begrindete Chiropraktik ist eine The-
rapieform, die viele Jahre erbitterter Kdmpfe mit der klassischen Schul-

medizin Uberlebt hat. Heute ist sie eine allgemein anerkannte alternative
Behandlungsform bei akuten Schmerzen im unteren Ricken.
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Palmer betrachtete die korrekte Ausrichtung der
Wirbelsaule als Voraussetzung fur die Gesund-
heit des gesamten Koérpers. Er splrte, dass jegli-
che Beeintrachtigung der Nerven, die das Gehirn
mit dem Korper und seinen Organen verbinden,
den Fluss der Nervenimpulse verlangsamte. Dies
fuhrte seiner Ansicht nach zu Schaden in Gewebe
und Organen, die vom betroffenen Nerv versorgt
werden, und dies wiederum hatte demnach Funk-
tionsstérungen in anderen Bereichen als dem Bewe-
gungsapparat zur Folge.

Theorie der Chiropraktik Palmer glaubte, dass
jedem Menschen eine ,angeborene Intelligenz”
innewohne, die den Kérper in einem Zustand der
Gesundheit erhalt, ahnlich dem Konzept des chine-
sischen ,,Qi“ (,Ch’i*) oder Lebenskraft/Lebenshauch,
die vielen alternativen Heilmethoden zugrunde liegt.
Nach Palmers Theorie hindert jede Beeintrachti-
gung im Fluss der Nervenimpulse - meist durch eine
Stdérung an der Austrittsstelle des Nervs aus dem
RuUckenmark (siehe S. 20) - die angeborene Intel-
ligenz daran, frei durch den Kérper zu stréomen. In
allen Organen und Bereichen des Korpers, die nicht
ausreichend mit ,,angeborener Intelligenz” versorgt
werden, entstehen héchstwahrscheinlich Krank-
heiten oder Funktionsstérungen. Symptome wie
Schmerzen oder Steifheit sind die unumgéangliche
Folge davon.
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Chiropraktiker bezeichnen jegliche Verschiebung
oder Fehlfunktion eines Wirbels, durch die ein Nerv
an der Austrittsstelle aus dem Ruckenmark beein-
trachtigt wird, als Subluxation (in der Schulmedizin
bezeichnet der Begriff eine teilweise oder unvoll-
standige Ausrenkung eines Gelenks).

Auswahl eines Therapeuten Wie Ihr erster Ter-
min beim Chiropraktiker ablauft, hangt zum Teil von
der Art des Therapeuten ab. Vermutlich befragt

er Sie zunachst nach lhrer Krankengeschichte und
Lebensweise, bevor er Sie untersucht und dabei

lhre Haltung, die Krimmung der Wirbelsaule, lhre
Reflexe, Ihren Bewegungsspielraum und die Lange
lhrer Beine Uberpruft. Eventuell wird die Wirbelsaule
gerdntgt, der Blutdruck gemessen.

Die Behandlung beginnt in der Regel beim zwei-
ten Termin. Ziel ist die Korrektur von Wirbelfehl-
stellungen, die Wiederherstellung des kompletten
Bewegungsspielraums, die Lockerung und Dehnung
verspannter Muskeln, Sehnen und Bander, die Kor-
rektur von Fehlhaltungen und die Linderung von
Schmerzen durch Uberreizte Nerven. Es ist sinnvoll,
sich vorab zu erkundigen, wie viele Sitzungen Sie
voraussichtlich bendtigen werden.

Behandlungstechniken Die Chiropraktik wendet
in erster Linie eine ,, Justierung” genannte Mani-
pulation an. Eine Justierung - ein Chiropraktiker



hat etwa 55 verschiedene in seinem Repertoire -
besteht aus einer kurzen, schnellen, kontrollierten
Aufwendung von Kraft an einem Gelenk, um den
Bewegungsspielraum der Gelenkkapsel und des
umgebenden Gewebes zu erweitern. Durch die
Schnelligkeit des Impulses haben die Muskeln keine
Zeit, sich zusammenzuziehen und so die Bewegung
einzuschranken. Wahrend der Behandlung kann

ein Knacken zu héren sein, das durch Gase in der
GelenkflUssigkeit (siehe S. 17) verursacht wird und

lationen der Wirbelsaule - besonders im HWS-Be-
reich - gewisse Risiken bergen, v.a. flr sehr junge
oder sehr alte Patienten. Chiropraktische Anwen-
dungen im Halsbereich haben schon zu schweren
Nervenschadigungen und Schlaganfallen gefuhrt.
Keinesfalls sollte die Wirbelsaule bei Anzeichen
einer Nervenbeteiligung wie Empfindungsstérun-
gen in den Beinen oder Verlust der Blasenkontrolle
manipuliert werden, auch nicht bei Knochenerkran-
kungen wie Osteoporose oder Krebs, bei kirzlichen

harmlos ist.

Chiropraktiker wenden auch Techniken wie Mas-
sage, Warme-/Kaltebehandlung oder Kneten an, um
die Muskeln eines Patienten vor der Manipulation
zu lockern, Triggerpunkte zu neutralisieren (siehe
S. 187) oder Sehnen und Muskeln zu dehnen.

Die meisten chiropraktischen Techniken sind
ungefahrlich, doch bedenken Sie bei der Entschei-
dung fur diese Behandlungsmethode, dass Manipu-

Knochenbrlchen oder schweren GefaBproblemen
(Aneurysma, Thrombose in der Vergangenheit).

Wirkungsnachweis »

Es gibt gut belegte Studien iber
die Wirksambkeit chiropraktischer
Behandlungen bei Schmerzen im
unteren Riicken. Eine Studie der
renommierten Rand Corporation
(Kalifornien) zeigt, dass die Chiro-
praktik bei Riickenproblemen —
und hier besonders bei akuten
Schmerzen im LWS-Bereich — im

IN DER PRAXIS
Der Chiropraktiker
fiihrt ,,Justierun-

gen* durch. Das i Vergleich zu konventionelleren
sind schnelle ’ % Methoden schnellere Heilungser-
Bewegungen folge bringt. Der Nachweis fiir die

zur Dehnung der

Gelenkkapseln. Wirksamkeit der Chiropraktik bei

Problemen aufderhalb des Bewe-
gungsapparats steht allerdings
noch aus.

] | ]
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Therapeutische Massage

Massage entspannt die Rickenmuskeln und lockert Verspannungen. Eine
tiefe Massage erreicht auch Triggerpunkte (bestimmte Bereiche in den
meisten breiten Muskeln, die zum Verkrampfen neigen und harte, bei Druck
oder Reibung schmerzhafte Knoten bilden), sodass die Muskeln wieder
normal arbeiten und den Korper korrekt ausrichten.
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Therapeutische Massage gibt es in der einen oder
anderen Form schon seit Jahrhunderten. Heute
zahlt sie zu den popularsten Erganzungstherapien
in den USA (ca. 300 000 Therapeuten). Die klas-
sische Massage, wie sie die meisten Masseure und
Physiotherapeuten anwenden, besteht aus langen,
flieBenden Griffen, zusammen mit streichenden
Bewegungen, Kneten, Reiben, Vibration und rhyth-
mischem Klopfen. Ziel ist die Entspannung der
Muskulatur und die Férderung von Flexibilitat und
Beweglichkeit.

Myofasziale Release-Technik ,Faszien“ (siehe
S. 19) sind Bindegewebe, die die meisten anderen
Gewebe und Elemente des Korpers - v.a. Muskeln -
umhdillen, um sie zu stitzen und zu schitzen. Die
Faszien kdnnen wie Muskeln beschadigt werden:
Sie k&nnen reiBen, sich entziinden, durch Uberlas-
tung gezerrt oder durch zu geringe Beanspruchung
geschwacht werden und sich dadurch verspannen.
Schaden an den Faszien hindern den umhdillten
Muskel daran, sich frei zu bewegen, und kénnen
Steifheit und Schmerzen verursachen, speziell im
Rucken. Die Beschwerden kénnen sich auf die
umgebenden Muskeln und Gewebe ausweiten,
sodass grofRRe Bereiche betroffen sind. Muskuléare
Dysbalancen, Fehlhaltungen und Rickenprobleme
sind die Folge.

LEXIKON DER BEHANDLUNGSMETHODEN

Ein therapeutischer Masseur ertastet solche ver-
spannten, steifen Bereiche und lockert sie mit der
myofaszialen Release-Technik (,myo“ ist das griechi-
sche Wort flr Muskel). Dabei sollen verspannte Fas-
zien an oberflachlichen oder tiefen Muskeln durch
manuelles Dehnen und Druck gedehnt werden.

Der Therapeut arbeitet sich allmahlich von einem
Bereich zum anderen vor, |6st Verspannungen und
befreit die Faszien, sodass die Muskeln wieder voll
funktionsfahig werden.

Auswahl eines Therapeuten Achten Sie darauf,
dass |lhr Therapeut Uber eine qualifizierte, staatlich
anerkannte Ausbildung verflgt. Haufig werden the-
rapeutische Massage und myofasziale Release-Tech-
nik (auch myofasziale Therapie genannt) in physio-
therapeutischen Praxen angeboten.

Wichtig ist auch, sich Uber die Art der angebote-
nen Massagen zu informieren. Manche Therapeuten
bieten Behandlungen an, die wissenschaftlich nicht
anerkannt sind oder auf Ideologien beruhen.

Sprechen Sie daher mit Ihrem Hausarzt, v.a.
wenn bei lhnen ein Rickenproblem diagnosti-
ziert wurde, bevor Sie zur Massage gehen. Dann
berichten Sie Inrem Therapeuten von allen Ihren
Beschwerden. Wichtig ist: Lassen Sie nicht zu, dass
lhr Therapeut Druck auf lhre Wirbelsaule austbt
oder sie in irgendeiner Weise manipuliert.



Triggerpunkt-Therapie »

Als , Triggerpunkt” bezeichnen Arzte und Massage-
therapeuten eine kleine Partie von Muskelfasern,
die zur Uberreizung und Verspannung neigen. Es ist
umstritten, ob die Triggerpunkte das Ergebnis von
Verletzungen, Fehlhaltungen etc. sind oder ob sie
bei jedem Menschen als eine Art ,Kontrollzentrum®
fir bestimmte Muskelpartien vorhanden sind.

Wo liegen diese Triggerpunkte? Diese empfind-
lichen Stellen liegen oft in der Riickenmuskulatur
und koénnen sowohl Folge als auch Ursache von
Fehlhaltungen sein. Wenn Sie etwa die Schultern
hochziehen, sind die Halsmuskeln permanent
angespannt. Das fiihrt mit der Zeit zu chronischer
Erschépfung und Uberlastung: Die Muskulatur ver-
krampft und verhartet sich schmerzhaft. Jede Deh-
nung der Muskeln tut weh, sodass sie permanent
angespannt gehalten werden — ein Teufelskreis.

Wie kann therapeutische Massage helfen? Viele
Massagetherapeuten und auch Physiotherapeuten
(siehe S. 178) wenden die Triggerpunkttherapie an.
Sie ahnelt der myofaszialen Release-Technik, nur
wird an den Muskeln statt an den Faszien gearbei-
tet. Ziel ist die Lockerung verspannter Muskelpar-
tien. Zuerst lokalisiert der Therapeut die empfindli-
che Stelle (die selbst bei leichtem Druck erstaunlich
schmerzhaft sein kann, sodass Sie eventeuell auf-
schreien oder zusammenfahren). Dann verstarkt er
allméhlich den Druck, um so eine gewisse Entspan-
nung herbeizufithren. Sobald der Punkt sich lockert,
werden die umgebenden verspannten Muskel-
strange sanft gedehnt, massiert und aufgewarmt.

Therapeutische Massage
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Alexander-Technik

Die Alexander-Technik soll helfen, eingefahrene ungute Gewohnheiten BEHUTSAM AUSRICHTEN

abzustellen und durch die korrekten, natlrlichen Bewegungen aus der fri-

Ein Praktiker der Alexan-
der-Technik korrigiert

hen Kindheit zu ersetzen. Kleine Kinder stehen und bewegen sich leicht behutsam immer wieder

und sicher, doch diese Fahigkeit geht dann durch haufiges Sitzen, falsche

Ihre Haltung, bis sich die
korrekte Haltung irgend-

Hebetechnik, Fehlhaltungen, Schmerzen und Stress oft verloren. wann ,richtig” anfiihlt.

Frederick Matthias Alexander, der Begrinder der
Alexander-Technik, glaubte, dass die Beziehung
zwischen Kopf, Hals und Rumpf die Funktions-
fahigkeit des Ubrigen Korpers bestimmt. Diese
Beziehung nannte er ,Primarkontrolle”. Ist sie im
Gleichgewicht und frei, arbeitet die tonische Mus-
kulatur (siehe S. 149), die uns gegen die Schwer-
kraft aufrecht halt, locker und ohne Anstrengung,
sodass die phasischen Muskeln - die zum Ausflhren
einer bestimmten Bewegung aktiviert werden - die
Gelenke frei bewegen koénnen. Ist die Beziehung
gestort, verspannen sich die tonischen Muskeln und

Das bewirkt die Methode »

Die Alexander-Technik zielt nicht auf die Behandlung spezieller
Beschwerden ab, sondern vielmehr darauf, Ihnen zu zeigen, wie
Sie Spannungen in der Muskulatur 16sen konnen, die aufgrund
von Fehlhaltungen und unndtigen Bewegungen entstanden sind,
und wie Sie Thre Muskeln korrekt gebrauchen. Bewirken soll dies:

m Grofsere Bewegungsireiheit
m Verbesserte Koordination und Balance
® Mehr Energie

W Verbesserte Fahigkeit zur Entspannung.
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die phasischen Muskeln mussen starker arbeiten,
um eine Bewegung zu bewirken. Mit der Zeit verliert
der Korper dadurch seine Anmut und Geschmei-
digkeit. Schlechte Haltungsgewohnheiten - in der
Alexander-Technik ,schadliche Verhaltensmuster*
genannt - schleifen sich ein, bis die Fehlhaltung
oder falsche Bewegung sich ,richtig” anfahlt und
die geringere Beweglichkeit und Schmerzen auf
andere Ursachen zurltckgefthrt werden.

Lehrende der Alexander-Technik streben an, die
urspringliche Lange, Koordination und Flexibilitat
von Wirbelsaule und Kopf - die ,,Primarkontrolle” -
wiederherzustellen, damit sie wieder im richtigen
Verhaltnis zueinander stehen, in Bewegung oder
Ruhezustand.

Vom Hals abwadrts Dass Kopf und Hals so leicht
aus ihrer korrekten Position verrutschen, hat anato-
mische Grinde. Der Kopf ruht auf einem einfachen
kleinen Zapfengelenk am oberen Ende der Wirbel-
saule, doch sein Schwerpunkt liegt nicht auf einer
Linie mit der Wirbelsdule, sondern viel weiter vorn,
etwa in der Mitte einer Linie zwischen dem oberen
Rand des Ohres und dem Wangenknochen. AuBBer
wenn wir liegen, sind unsere Halsmuskeln immer
leicht angespannt, um gegen das Gewicht zu arbei-
ten und das Gleichgewicht zu wahren, durch das
der Kopf in der richtigen Position gehalten wird.






»yGuter Gebrauch“ im Alltag »

Die Alexander-Technik wurde Ende des 19. Jahrhunderts von Fre-
derick Matthias Alexander (1869-1955) entwickelt. Der australi-
sche Shakespeare-Darsteller aus Tasmanien stellte fest, dass seine
Stimme oft heiser und krachzend war. Nachdem Arzte die Ursa-
che nicht finden konnten, fiel ihm auf, dass er beim Sprechen und
Gehen den Kopf in ,unnatiirlicher Haltung® hielt. Durch Korrektur
seiner Haltung konnte er seine Stimmprobleme Uberwinden. Spa-
ter gab Alexander die Schauspielerei auf und widmete sich der
Entwicklung einer Methode, die schlechte Bewegungsmuster korri-
gierte und durch ,guten Gebrauch® des Korpers im Alltag ersetzte.
Drei Jahre nach Alexanders Tod im Jahre 1955 griindeten seine
Anhénger die Society of Teachers of the Alexander Technique
(STATS). Alexander-Lehrer miissen weltweit eine dreijahrige Aus-
bildung absolvieren, bevor sie durch die STATS anerkannt werden.

Das Problem ist, dass die Halsmus-
keln sich oft zu sehr verspannen, ent-
weder aus psychischen Griinden oder
haltungsbedingt. Dadurch ziehen sie

Diese verbreitete Fehlhaltung
kann eine fatale Kettenreaktion aus-
|6sen: Sie wirkt sich auf die tonischen
Muskeln im oberen, mittleren und
unteren RlUcken aus, komprimiert die
Wirbel und verandert die naturliche

GELUNGENER AUFTRITT
Die Alexander-Technik ist
beliebt bei Musikern und
anderen darstellenden
Kunstlern, zu deren Beruf
stereotype Bewegungen
gehdren, die den Riicken
belasten. Haltungskorrek-
turen beugen chronischen
Schmerzen und Steifheit vor.

190  LEXIKON DER BEHANDLUNGSMETHODEN

den Kopf nach hinten und nach unten.

Ausrichtung der Wirbelsaule. Das Ergebnis kdnnen
Beschwerden entlang der ganzen Wirbelsaule sein:
eingeklemmmte Nerven, Schmerzen, Bewegungsein-
schrankungen. Die Position des Kopfes verhindert
auch seine ,,Primarkontrollfunktion”, néamlich jede
Bewegung zu beginnen und anzufthren.

Die drei Anweisungen Alexander-Lehrer arbeiten

nach drei Hauptprinzipien oder ,Anweisungen®. Es

kann viel Zeit und Ubung erfordern, sie zur zweiten

Natur werden zu lassen.

Um das zu vereinfachen, legen Alexander-Lehrer
Wert darauf, dass jede Anweisung , gedacht” wer-
den sollte: Statt etwa den Kopf bewusst nach vorn
und oben zu nehmen, sollte man sich die Bewegung
zunachst vorstellen. Das erleichtert es der Halsmus-
kulatur, sich zu strecken und zu entspannen, und die
Schwerkraft lasst die Bewegung folgen, ohne dass
die Muskeln ausdrtcklich den Befehl dazu erhalten.
m Die erste und wichtigste Anweisung lautet in

Alexanders eigenen Worten ,,den Hals frei sein
lassen”, also die Halsmuskulatur zu entspannen.
Bei den meisten Menschen ist bei kérperlicher
oder psychischer Anspannung die Halsmuskulatur
verspannt. Zur Prifung bei sich selbst reiben Sie
den Muskel, der vom Hals zur Schulter verlauft: Ist
er verhartet oder schmerzhaft, sind Ihre Muskeln
zu stark kontrahiert, verkirzt und verspannt.

®m In der zweiten Anweisung geht es um die Deh-
nung des Halses: ,den Kopf nach vorn und oben
gehen lassen” - stellen Sie sich vor, dass |hr Schei-
telpunkt sich nach oben und vorn bewegt, als
wlrden Sie leicht mit dem Kopf nicken.

m Die dritte Anweisung Alexanders lautete, den
Rlcken breit und die gesamte Wirbelsaule lang
werden zu lassen. Dies 16st Verspannungen in der
Rucken- und Rumpfmuskulatur, streckt den Ober-
korper und erleichtert die Bauchatmung.



Haltungskorrektur nach Alexander Durch die

Anweisungen und manuelle Korrekturen hilft der Verbreitete Fehler »

Dozent dabei, sich korrekt aus einer Position in die . . .
‘ bl r us €l tHon i Die Alexander-Technik benennt verbreitete Haltungs- und

Bewegungsfehler, die mit der Zeit zur Uberlastung des Riickens
fihren und die Verletzungsanfalligkeit erhdhen kénnen:

nachste zu bewegen. Das soll so oft wiederholt wer-
den, bis der Patient die korrekte Position ,spUrt”“ und
selbst hélt. Erst mit dem Uben wird den Patienten
bewusst, wie Kopf, Hals und Rucken korrekt zueinan-
der ausgerichtet werden. Der Dozent achtet auf m Eine Schulter ist hoher als die andere.
m den Winkel des Halses und wie Sie den Hals tra-

m Die Haltung des ganzen Korpers ist nachlassig und krumm.

B Ein Arm wird weiter vorn gehalten als der andere.
gen. Manchmal Ubt der Dozent sanften Druck aus,

damit Sie den Kopf nicht nach hinten ziehen. m Die Schultern sind standig angespannt.

m lhre Bewegung aus dem Sitz in den Stand; wichtig m Der Kopf ragt beim Gehen nach vorn.

ist dabei, kontinuierlich die korrekte Ausrichtung . . . .
von Hals und Wirbelsaule beizubehalten. Der m Die Knie sind im Stehen steif durchgedriickt.
Dozent zeigt lhnen, wie Sie sich kontrollieren und m Im Sitzen weisen die Knie entweder zu weit nach aufden oder

Gespur fir die Bewegung entwickeln. die Beine werden Uibereinandergeschlagen.

® die Haltung im Stehen: Der Dozent unterstttzt Sie m Beim Hinsetzen wird der Kopf zu weit nach hinten genom-
darin, eine ausbalancierte, aufrechte Haltung ein- men und der Riicken gekriimmt.

zunehmen, bevor Sie losgehen. . .. R .
o m Im Sitzen berGihren die Fiifde entweder nicht den Boden oder

sind unter den Stuhl gezogen, sodass nur die Zehen Kontakt
zum Boden haben.

m den Ubergang vom Stehen zum Gehen: Mit den
Handen verhindert der Lehrer, dass |hr Kopf nach
vorn Kippt und Ihr Kinn nach unten sinkt.

FALSCHE
BEQUEMLICHKEIT

Die Alexander-Technik
lehrt, dass manche Hal-
tungen, in denen wir es
uns bequem machen,
riickenschéadlich sein
kénnen.

Fiir Sie geeignet? »

Fragen Sie Ihren Hausarzt oder einen Internis-
ten, ob die Alexander-Technik bei [hren spe-
ziellen Rickenproblemen und Ihrer sonstigen
Konstitution geeignet ist. Die meisten Arzte
befiirworten die Technik und ihre Ziele. \

L

Sie sollten auch abklaren, ob Ihr Alexan-

o
der-Technik-Lehrer iiber eine angemessene - / 4%/ .

Ausbildung und entsprechende Anerkennung
verfiigt, z. B. beim Alexander-Technik-Verband - . ﬁ > =
L4 — o
Deutschland ATVD (alexander-technik.org). ! :
( 9 M, -
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Pilates

Pilates ist ein Bewegungsprogramm mit Schwerpunkt auf der Férderung
der Kérpergrundkraft - auBer den Bauchmuskeln werden auch die tiefe
Stabilisierungsmuskulatur von Hals und Schultern, Wirbelsaule und Becken
gestarkt, der ganze Kdrper trainiert. Die Ubungen kraftigen die Muskulatur,
fordern Gelenkigkeit und Kérperbeherrschung und verbessern die Haltung.

Wer war Pilates? »

Die Pilates-Methode ist nach ihrem
Erfinder Joseph Hubertus Pilates
benannt, der 1883 in Ménchenglad-
bach geboren wurde. Er war als Kind
schwéchlich, litt an Asthma und
Rachitis. Um sich zu kraftigen, wurde
er Turner, Zirkusartist und Athlet.

Er entwickelte ein Bewegungspro-
gramm, dessen Schwerpunkt auf koér-
perlicher Fitness und Rehabilitation
lag. Er nannte das ,Contrology“. Nach
seinem Tod 1967 wurde das Konzept
in ,Pilates-Methode“ umbenannt.
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Pilates sind sanfte the-
rapeutische Ubungen,
die sich fur die meisten
Menschen aller Alters-
und Fitnessstufen eig-
nen. Die Methode hilft,
Nacken- und Ricken-
schmerzen vorzubeugen
und bereits vorhandene
zu lindern. Die Ubungen
kénnen auch Osteopo-
rose (siehe S. 68) vor-
beugen und bei Erkran-
kungen wie Arthrose
(siehe S. 58), einigen
Wirbelsaulenverkrim-
mungen (siehe S. 52)

DEHNEN UND STARKEN
Durch Verbesserung der
Muskelkontrolle und Beweg-
lichkeit sollen Pilates-Ubun-
gen die Fitness steigern.
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und Morbus Bechterew (siehe S. 66) helfen. Sie sind
ein ungefahrliches Training fUr Frauen in und nach
der Schwangerschaft (unter Anleitung eines speziell
ausgebildeten Pilates-Lehrers). Sie sollten jedoch
lhren Arzt um Rat fragen, wenn Sie in der Schwan-
gerschaft Pilates austben wollen.

Grundprinzipien Die sechs klassischen Prinzipien

der Pilates-Methode lauten:

m Konzentration Jede Ubung wird mit voller Kon-
zentration auf die Bewegung und auf den ganzen
Korper durchgefuhrt.

m Kontrolle Jede Bewegung wird prazise, akkurat,
anmutig und kontrolliert ausgefuhrt.

® Zentrierung Pilates-Ubungen beginnen mit dem
Anspannen (Aktivieren) der Kérpermitte.

® FlieBende Bewegungen Die Ubungen sollten von
der Koérpermitte zu den Extremitaten (Gliedma-
Ben) flieBen und auch die Ubergange zwischen
den Ubungen sollten flieBend sein.

m Prazision Jede Bewegung wird korrekt und
beherrscht ausgefihrt. Eine akkurat durchgefihrte
Ubung ist nutzlicher als mehrere nachlassige.

m Korrekte, kontrollierte Atmung Nach Pilates ist
eine tiefe und volle Atmung wichtig, um mehr
Sauerstoff ins Blut zu bekommen. Durch zusatz-
liche Muskelkraft wird die Lunge beim Ausatmen
vollstandig entleert. Es folgt eine tiefe Einatmung





