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Fast jeder leidet mindestens
einmal im Leben unter Ricken-
schmerzen. Typisch dabei ist, dass
diese ab einem Alter von etwa 30
plotzlich auftreten und innerhalb
einiger Tage oder Wochen auch
wieder verschwinden. ,Das Bes-
te, was Sie tun kdnnen, ist weiter
ihrem Alltag nachzugehen und
so gut es geht korperlich aktiv
zu bleiben”, sagt Ulrich Kuhnt
vom Bundesverband deutscher
Ruckenschulen (BdR). Was man
noch tun kann, verrat der Exper-
te im Interview.

Herr Kuhnt, was sollte man tun,
wenn man Rlckenschmerzen
hat?

Wer akut unter Rickenschmer-
zen leidet, sollte zunachst seinen
Schmerz analysieren und spdren:
Was ist das fur ein Schmerz? Wo
kommt er her? Wohin strahlt er
aus? Danach geht es an die Ur-
sachenforschung: Habe ich Sport
getrieben oder mich unterkthlt?
Hatte ich Arger oder Stress? Habe
ich zu lange gesessen oder schwer
gehoben? 90 Prozent der RU-
ckenschmerzen vergehen wieder,
ohne dass es zu schweren Folgen
kommt. Suchen Sie zunachst nach
einer  Entlastungshaltung  und
schauen Sie, wie sich der Schmerz
abmildern lasst, etwa durch War-

Die richtige Balance finden

inTerview _ mit Ulrich Kuhnt, Vorstand des Bundesverbands deutscher Rickenschulen

Gleichgewichtsibungen und Ruckentraining helfen, die Muskulatur zu
kraftigen und Schmerzen zu vermeiden. Foto: PantherMedia/HayDmitriy

me, Liegen oder Sitzen. Dauert der
Schmerz Uber mehrere Tage an,
sollten Sie Ihren Hausarzt und spa-

ter auch einen Facharzt, also einen
Orthopéaden aufsuchen. Wichtig ist
vor allem, dass Sie in der Folge lhr

Verhalten andern, dass die Belas-
tungssituation so nicht wiederholt
auftritt und womaoglich chronische
Schmerzen auftreten. Das sollten
Sie unbedingt vermeiden.

Sollte man den Ricken nicht bes-
ser schonen?

Nein, Bewegung ist wichtig.
Wer RuUckenschmerzen hat, sollte
wirklich darauf achten, maoglichst
schnell wieder korperlich aktiv zu
werden — sei es Spazierengehen,
bei der Haus- oder Gartenarbeit.
Da muss jeder fur sich herausfin-
den, was gerade guttut. Angste
und Sorgen sind in der Regel fehl
am Platz. Sie sollten vielmehr auf
Ihren Rucken vertrauen. Wichtig ist
vor allem die bewusste Verhalten-
sanderung hin zu einem rickenge-
sunden Lebensstil.

Ulrich Kuhnt

Vorstand des Bundesverbands
deutscher Rickenschulen.
Foto: AGR/Kuhnt

Endlich schmerzfrei bei Rlckenleiden

Ruckenschmerzen gelten als Volks-
krankheit Nummer eins. ,Akute
Schmerzen, die bis in die Beine
ausstrahlen oder langer als drei
Tage andauern, gehdren schnellst-
moglich in &rztliche Behandlung”,
erklart Dr. Reinhard Schneiderhan,
Wirbelsaulenspezialist und Ortho-
pade in Mdnchen.

Leider operieren Arzte meist zu
frih und oft unnoétig. Dabei exis-
tieren heutzutage vielfaltige Ver-

fahren, welche Ruckenschmerzen
lindern und gleichzeitig umgeben-
des Gewebe schonen. ,Fluhren
konservative Behandlungen nicht
zum Ziel, wenden wir vor Durch-
fihrung einer offenen Wirbel-
saulen-Operation meist moderne
minimalinvasive Eingriffe wie die
Wirbelsaulenkatheter-Behandlung
oder die Lasertherapie an. Erst bei
ausgepragten degenerativen Ver-
anderungen fihren unsere Neuro-

chirurgen eine offene OP durch”,
so der Experte.

Seit Uber 25 Jahren bietet die
interdisziplindre  Praxisklinik ~ Dr.
Schneiderhan & Kollegen ein brei-
tes Behandlungsspektrum an, das
von ambulanter und stationdrer
Ruckenschmerztherapie bis hin zu
minimalinvasiven und offenen OPs
reicht.

,Unser Grundsatz als interdiszi-
plindre Praxisklinik lautet: So viel
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wie notig, so wenig und schonend
wie maoglich. Das hei3t, dass wir
alle Moglichkeiten ausschopfen,
um auf Rickenleiden eine andere
Antwort als die offene Operation
zu finden”, so Dr. Schneiderhan.

/TN\ Mehr Infos unter
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Ausreichend Bewegung fur den Alltag

Bewegung halt den Riicken fit. Dabei
muss es nicht immer das schweil3trei-
bende Training im Fitnessstudio sein,
sondern tagliche kleine Aktivitaten,
die dazu beitragen, Beschwerden zu
lindern — oder sie gar nicht erst ent-
stehen zu lassen. Die Aktion Gesun-
der Rucken (AGR) gibt vier Tipps fur
mehr Rickenfitness:

e Bei der Arbeit aktiv werden:
Der Arbeitsplatz, allen voran der
Schreibtisch, ist ein bewegungsar-
mes Umfeld. Kleine MaBnahmen
kénnen das aber andern: So kann
man beispielsweise zum Telefonie-
ren aufstehen, kurze Dehnibun-
gen einstreuen oder die Treppe
statt des Aufzugs nutzen. Und die

Mittagspause bietet sich immer fur
einen kleinen Spaziergang an.

e Bewegung im Alltag: Wie wdre
es, den nachsten Einkauf zu FuB
zu erledigen? Tatigkeiten wie das
Zéhneputzen bieten sich auBer-
dem fUr einen Einbeinstand an.
Auch Staubsaugen, Putzen und
Gartenarbeit zdhlen als Bewe-
gung. Dabei sollte man abert un-
bedingt auf eine ruckenfreundli-
che, aufrechte Haltung achten.

e Unterwegs fit bleiben: Falls
maoglich, sollte man auch den Ar-
beitsweg aktiv gestalten, also die
Strecke — oder einen Teil davon —
zu FuB oder mit dem Fahrrad zu-

Kinder als Vorbild: Sie bewegen
sich oft mehr als Erwachsene. Foto:
PantherMedia/Arne Trautmann

ricklegen. Wer mit Bus oder Bahn
unterwegs ist, kann eine oder zwei
Stationen friher aussteigen und
die restliche Strecke laufen. Auch
das Auto kann man auch mal et-
was weiter vom Zielort entfernt
parken, um so einige zusatzliche
Schritte zu unternehmen.

e Spielend aktiv mit Kindern: Kin-
der haben einen starkeren Bewe-
gungsdrang als Erwachsene. Sich
davon anstecken zu lassen, ist eine
Moglichkeit fur mehr Aktivitat im
Alltag. Ein kleiner Wettlauf oder
Ballspiele im Park mit Kindern oder
Enkelkindern — dartber freuen sich
die Kleinen und auch dem Riicken
tut sportliche Betatigung gut. Mm

Welche Therapie empfehlen Sie
bei Rlickenschmerzen?

Die eine Therapie gibt es aus mei-
ner Sicht nicht, vielmehr denke ich
an einen Blumenstrau aus MaB-
nahmen. Denn der Ricken betrifft
immer den ganzen Menschen. Wir
mussen also nicht nur herausfinden,
welche Faktoren unseren Akku fur
Ruckengesundheit entladen, son-
dern auch, was ihn wieder aufladt;

Dem einen hilft vielleicht ein Tanz-,
Yoga- oder Pilateskurs, der andere
braucht einen Physiotherapeuten
oder Sportwissenschaftler Uber ei-
nen gewissen Zeitraum an seiner Sei-
te oder profitiert von rickenfreund-
lichen Hilfsmitteln. Jeder fur sich
muss so seine Be- und Entlastungen
in Balance bringen und diese halten.
Dann geht es uns und in der Regel
auch unserem Ruicken gut.  Acr/Mmv

Praxisklinik Dr. Schneiderhan & Kollegen
Wirbelsaulenzentrum Miinchen/Taufkirchen

Radiologie und Diagnosticum Miinchen/Taufkirchen

Ein einzigartiges Konzept:

Das fachiibergreifende Zentrum fiir Wirbelsaulen-
Medizin.in Miinchen/Taufkirchen gehdrt mit tiber
50.000 durchgefiihrten minimalinvasiven und opera-
tiven Eingriffen zu den erfahrensten in Europa.

Patienten aus ganz Deutschland lassen sich in
der Praxisklinik Dr. Schneiderhan und Kollegen be-
handeln oder holen sich eine zweite Meinung ein. Bis
zu fiinf Facharzte unterschiedlicher Fachrichtungen
untersuchen und befragen Patienten zu ihrer
Schmerzentwicklung und bisherigen Therapien.

Das Besondere des Zentrums: Innerhalbnur eines
einzigen Tages-werden-die genaue Diagnose und die
personliche Therapieempfehlung erstellt.

MVZ Praxisklinik
Dr. Schneiderhan & Kollegen

Eschenstr. 2 - 82024 Taufkirchen b. Miinchen
Tel.: 089 /61 45 10 - 0 - info@orthopaede.com
Weitere Informationen: www.orthopaede.com
Online-Terminbuchung unter: www.orthopaede.com/termin
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Glaubt man Schatzungen, hat jeder
zweite Deutsche regelmaBig mit RU-
ckenschmerzen zu kdmpfen. ,Als Ursa-
chen kénnen meist Bewegungsmangel
oder Fehlbelastungen ausgemacht wer-
den. Nicht selten sind aber auch Veran-
derungen der Bandscheibe fur die Be-
schwerden verantwortlich, allen voran
ein Bandscheibenvorfall im Bereich der
Halswirbelsaule”, wei Orthopade Dr.
Felix Soller aus dem MVZ im Helios.

Die Bandscheiben liegen zwischen
den Wirbelkérpern und der Wirbel-
sdule und bestehen aus einem Ring
aus Bindegewebe sowie einem flUs-
sigen Gallertkern. Bei einem Band-
scheibenvorfall bekommt der Ring
Risse, wodurch der Kern austritt und
auf einen der Nerven im Wirbelka-
nal drickt. In der Regel macht sich

ausstrahlenden Schmerzen bemerk-
bar. Aber auch Kribbelgefuhle und
Lahmungserscheinungen sind keine
Seltenheit. ,,War es friher noch abso-
lute Bettruhe, die vorrangig verordnet
wurde, stellen heute Bewegung und
gezielte Ubungen einen notwendigen

Teil

der konservativen Behandlung

dar”, so Dr. Soller weiter. Es gibt aber
noch einige andere ,,Don’ts”, die es in
jedem Fall zu vermeiden gilt:

Beschwerden aussitzen und auch bei
anhaltenden Schmerzen keinen Arzt
aufsuchen, der ein geeignete Thera-
pie einleitet.

Den vorgegebenen Therapieplan
nicht einhalten und damit die Chan-
ce verpassen, den Bandscheibenvor-
fall mit konservativen Mitteln wieder

Zu langes Sitzen und einseitige Be-
wegungsablaufe.

Schwungvolle, dynamische Bewe-
gungen, wie sie beispielsweise bei
Ballsportarten wie Tennis vorkom-
men.

Die Wirbelsaule StoBbewegungen
aussetzen, etwa beim Reiten, Joggen
oder Trampolinspringen

Falsch durchgefuihrte Ubungen, die
nicht mit einem Orthopaden oder
Physiotherapeuten  abgesprochen
worden sind und die Beschwerden
im schlimmsten Fall verschlimmern
kénnen.
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[ Differenzierte Diagnostik
mit modernster Medizintechnik

[ Individuelle Behandlungskonzepte
auf State-of-the-Art-Niveau

[ Sdmtliche konservativen und
operativen Therapien

[0 Multimodale Schmerztherapie
[ Schonende minimal-invasive Verfahren
[0 Moderne Wirbelsaulenchirurgie
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