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BRENNPUNKT

Die Geschichte mit dem
«Kreuz»

oder

«Schwachstellen» am Bewegungsapparat kennen-
unfunktionelle gymnastische Ubungen ersetzen-
Schaden und dadurch verursachte Beschwerden
verhindern»

Klaus Weckerle

Schmerzhafte Abnlitzungserscheinungen am Rlicken, an der Wirbelséule
werden bei den liberzivilisierten Menschen unserer Gesellschaft immer haufi-
ger festgestellt. Arzte und Physiotherapeuten sprechen von einer epidemi-
schen Ausbreitung. Wegen den Nervenverbindungen verursachen Riicken-
schdden oft Schmerzen und Funktionsstérungen in andern Kérperregionen
(vergl. Abb. 1). In einem ersten Teil werden die Ursachen von Rlickenproble-
men dargestellt, in einem zweiten folgen Ubungsbeispiele.

Als Ursache von Riickenbeschwerden
werden angegeben:

korperliche Passivitat, als die

Wurzel einer ungenligenden Funk-

tionstlichtigkeit des stabilisierenden

und fixierenden Rumpfmuskelkor-
setts,

— unphysiologische Arbeitshaltun-
gen, wozu vor allem das langandau-
ernde, stereotype Sitzen, gehort

— falsche Hebetechnik und

- einseitige Uberbeanspruchungen
des Bewegungsapparates, wie sie
beim Hochleistungssport vorkom-
men kdonnen,

- Veranlagung und

- Alter.

Einer funktionellen Riickenpflege die
notwendige Aufmerksamkeit zu schen-
ken ist daher vordringliche Aufgabe
des Elternhauses, der Schule und auch
der Sportvereine.

Wir gehen davon aus, dass regelmaés-
sige sportliche Betéatigung ein wichtiger
Bestandteil der Riickenhygiene sei. Be-
dingung ist aber eine richtige Dosie-
rung der Trainingsreize und die Beach-
tung anatomischer und physiologi-
scher Gegebenheiten des menschli-
chen Korpers.

Der Ricken wird als Projektionsfeld der
Seele bezeichnet. Vergleichbar dem
Gesicht kann er Geflihle und Stimmun-
gen ausdriicken. Rickenbeschwerden
haben meist auch eine psychische
Komponente.
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Abbildung 1 (abgeédndert nach Baud)

Schwachstellen an der Wirbelsaule

Im Hals- und Lendenbereich («Kreuz») treten
haufig schmerzhafte, in andere Korperregio-
nen austrahlende Abniitzungsschaden auf.
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Abbildung 4
Entwicklung

der Wirbelsdaulenkriimmungen

Bei der Geburt erscheint die Wirbelsaule als
elastischer Stab mit einer lordotischen
Krimmung im Lendenbereich, die in eine
Kyphose libergeht. Im Laufe der kindlichen
Entwicklung bildet sich die charakteristische
doppelte S-Form.

Die Entwicklung zum
aufrechten Wesen

Die stammesgeschichtliche Entwick-
lung (Phylogenese) hat dem Menschen
die aufrechte Haltung «beschert», die
ihm die Fortbewegung auf zwei Filissen
ermoglicht. Dadurch ergeben sich fiir
ihn wesentliche Vorteile.

Das Aufrichten war Voraussetzung fir
entscheidende Anpassungsmaoglichkei-
ten: Die Arme, die Hande werden frei
fir vielfdltige Bewegungs- und Aus-
drucksformen fiir die. Herstellung von
Geraten, auch Waffen. Der Sehraum
und damit die Wahrnehmung wird er-
weitert. Der Mund wird entlastet von
den Aufgaben des Tragens. Die Ent-
wicklung der sprachlichen Verstandi-
gung wird so moglich. Der Hirnschadel
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Belastung

Vierfusslerrundriicken

Hiftgelenk

Abbildung 3

«Umbau» im Bereich der Lendenwirbelsaule
Das Aufrichten des Oberkorpers erfolgt hauptsachlich durch eine
Rickkrimmung (Lordosierung) der Lendenwirbelséule. Der 5. Len-

5. Lendenwirbel
Bandscheibe

Kreuzbein

mi@@{

Abbildung 2 (abgeandert nach Junghanns)

denwirbel und die benachbarten Bandscheiben erhalten eine Keil-
form. Die erhéhte Belastung durch den Oberkorper (grosse Masse,
langer Hebel) flihrt zu hohen Beanspruchungen (Abscherung, Druck
und Zug) im Ubergangsbereich Lendenwirbelsaule-Kreuzbein (lum-

bosakraler Ubergang).

(Grosshirn) entwickelt sich machtig, er-
laubt eine hohe geistige Leistungsfa-
higkeit.

Das Aufrichten geht einher mit der Bil-
dung neuer spezifischer Skelettstruktu-
ren (vergl. Abb. 2). Der 5. Lenden- und
der 1. Kreuzbeinwirbel sowie die be-
nachbarten Bandscheiben werden keil-
formig ausgebildet (vergl. Abb. 3). Das
Aufrichten des Oberkorpers erfolgt also
nur zu einem kleinen Teil durch Dre-
hung des Beckens im Hiftgelenk.

Der fiir den Menschen typische Knick
zwischen dem Kreuzbein, das straff mit
den Hiftbeinen durch Bander verbun-
den ist (lliosakralgelenk), und dem Len-
denabschnitt der Wirbelséaule, ist schon
bei der Geburt vorgegeben, durch die
Erbsubstanz bestimmt (vergl. Abb. 4).
Im Laufe der kindlichen Entwicklung
bildet sich die doppelte S-Form der
Wirbelsdule, die eine optimale stati-
sche und dynamische Beanspruchung
ermoglicht (vergl. Abb. 4).

Schwachstellen am
Bewegungsapparat

Biomechanisch betrachtet ist der auf-
rechte Gang im Vergleich zur Fortbewe-
gung auf allen vieren mit Nachteilen
behaftet: Er macht vergleichsweise
langsamer, unbeweglicher und unge-
wandter. Da unsere Skelettarchitektur
eigentlich fiir einen Vierflissler vorge-
sehen war und wie ausgefiihrt erst
nach strukturellen Anpassungen fiir die
aufrechte Haltung tauglich wurde, ha-

ben wir quasi als Tribut fir die vielen
Vorteile einige Schwachstellen am Be-
wegungsapparat hinnehmen missen.
Durch die aufgerichtete Haltung, der
damit verbundenen Reduktion der Un-
terstlitzungsflache (Gleichgewichtspro-
bleme!), den verdnderten Hebelverhalt-
nissen, der grossen Masse des Ober-
korpers und den entsprechenden stabi-
lisierenden Muskelkraften, kommt es zu
einer grosseren Belastung der Wirbel-
saule und der unteren Extremitaten, zu
einer erhdhten Beanspruchung der be-
troffenen, leicht verletzlichen Gelenk-
strukturen. Gefahrdet sind also neben
der Wirbelsaule die Hiift-, die Knie- und
die Sprunggelenke. Die Gewdlbekon-
struktion des Fusses muss miteinbezo-
gen werden.

Allgemein gilt, dass richtig dosierte Be-
wegungsreize, gezielte Dehn- und Kraf-
tigungslibungen der beteiligten Musku-
latur, die zu einer optimalen dynami-
schen Stabilisierung der Gelenke fiih-
ren, mithelfen, Verletzungen und friih-
zeitige Abniitzungsschaden zu vermei-
den. Auch das Schultergelenk muss
hier erwahnt werden, nicht weil primar
die Belastung zunimmt, sondern we-
gen der durch den Wegfall der Fortbe-
wegungsaufgabe moglichen maxima-
len Beweglichkeit.

An der Wirbelsaule sind vor allem im
Bereich des Ubergangs vom bewegli-
chen Lendenteil zum starren, straff
durch Bander mit dem Becken verbun-
denen Kreuzbein (ihm gilt in der Folge
das Hauptaugenmerk) und an der liber-
beweglichen Halswirbelsdule gehauft
degenerative Verdnderungen, eigentli-
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Vom Vierbeiner zur aufrechten Haltung des Menschen
Die Lendenkyphose (nach aussen gewdlbt) des Vierbeiners entwik-
kelt sich Gber eine Streckhaltung zur Lordose (nach innen gewdlbt).

che Schéaden festzustellen (vergl. Abb.
5), oft verbunden mit schmerzhaften
Ausstrahlungen in die Peripherie (vergl.
Abb. 1), Verkrampfung und Verkiirzung
der beteiligten Muskulatur.

«Halswirbelséule»

«Lendenwirbelsiule»

«Kreuzbein»

«lliosakralgelenk»

Abbildung 5

Anschaulicher Vergleich

Beim Ubergang vom beweglichen Kabel
(Lendenwirbelsdule) zum starren Stecker
(Kreuzbein) ist erfahrungsgemaéss, bei un-
sachgemadsser Behandlung, die Abnitzung
am grossten (mechanische Beanspru-
chung!). Die Locher der Steckdose (Gelenk
zwischen dem Kreuzbein und dem Becken:
lliosakralgelenk) werden dabei ebenfalls in
Mitleidenschaft gezogen.
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Die Wirbelsaule, das
zentrale Stiitz- und

Bewegungsorgan

Die Wirbelsaule als zentrales Achsenor-
gan des Korpers hat Stutz-, Federungs-,
Bewegungs- und Schutzfunktion. Die
charakteristischen, physiologischen
Krimmungen (doppelte S-Form) stei-
gern die Widerstandsféhigkeit gegen-
Uber dussern, axial gerichteten Druck-
kréften (vergl. Abb. 4). Die 24 oberen,
gegeneinander beweglichen Wirbel
sind untereinander verbunden durch
faserknorplige Bandscheiben, Wirbel-
bogengelenke, langsverlaufende Ban-
der und Muskeln. Die 5 untersten Wir-
bel verschmelzen nach dem Abschluss
des Wachstums zum Kreuzbein, das
durch kraftige Bander straff mit dem
Becken verbunden ist (lliosakralge-
lenk). Das anschliessende Steissbein
besteht aus 4 bis 5 erbsengrossen, ver-
wachsenen Wirbelresten.

Mit Ausnahme der obersten beiden
Halswirbel Atlas und Axis haben alle
Wirbel den gleichen Bauplan (vergl.
Abb. 6). Die beiden Hauptelemente sind
das Tragerelement Wirbelkérper und
der Wirbelbogen, der den Wirbelkanal
umgibt, in dem sich das Riickenmark
befindet, das zusammen mit dem Ge-
hirn das zentrale Nervensystem bildet.
Es ist iber die durch die Zwischenwir-
bellécher austretenden Spinalnerven
mit dem ganzen Korper verbunden. An
den Bogen fiigen sich die Gelenk- und
Querfortsatze und die hinten liegenden
Dornfortsdtze an. Die beiden letztge-
nannten Fortsatze dienen der Muskula-
tur als Ursprungs- und Ansatzstellen.

Abbildung 6
(Abb. 6 bis 11 abgeandert nach Kapandiji)

Bauplan des Wirbels

Die beiden Hauptelemente sind der Wirbel-
korper (1) und der Wirbelbogen (2). Daran
figen sich die Gelenk- (3) und Querfortsatze
(4) und der hinten liegende Dornfortsatz (5)
an.

Die Beweglichkeit zwischen zwei Wir-
beln, die hauptsachlich durch die Wir-
belbogengelenke und in kleinerem

Ausmass durch die Bandscheiben er-
moglicht wird, ist relativ gering. Das
Bewegungsausmass der Wirbelsdule
als Ganzes dagegen, als Summe der
Teilbewegungen der 23 Wirbelgelenk-
paare, ist beachtlich.

Die Bandscheibe

Die Bandscheiben haben eine wichtige
Stossdampferfunktion. Sie bestehen
aus einem plastischen, kugelférmigen
Gallertkern mit hohem Wassergehalt
und einem aus konzentrischen Fibril-
lenschichten aufgebauten Faserring
(vergl. Abb. 7). Sie werden ab dem 4.
Lebensjahr ausschliesslich durch Diffu-
sion ernéahrt, da die urspriinglich betei-
ligten Blutgefasse friih verkiimmern.

Abbildung 7

Bau der Bandscheibe

Die beiden Bestandteile sind der zentral ge-
legene Gallertkern (1) und der aus konzentri-
schen Fibrillenschichten aufgebaute Faser-
ring (2).

Die Erndhrungs-, damit auch die Heil-
bedingungen nach einer Gewebezer-
storung sind kritischer als beim Gelenk-
knorpel. Ein Wechsel von angepassten
Belastungsreizen (moglichst axial ge-
richtet) und Entlastungshaltungen ge-
wahrleisten eine optimale Zufuhr der
notwendigen Aufbaustoffe.

Verhalten der Bandscheiben
und der Wirbelgelenke
bei den Hauptbewegungen

Allgemein gilt, dass sich beim Biegen
der Wirbelsédule die betroffenen Band-
scheiben keilféormig verformen, die Gal-
lertkerne zum Ausweichen gezwungen
werden. Beim Uberstrecken also wer-
den die Kerne nach vorne gedrickt.
Hinten wird der Abstand zwischen den
Wirbelkoérpern verkleinert, die beteilig-
ten Gelenkfortsdtze werden gegenein-
ander gepresst (vergl. Abb. 8). Beim
Beugen sind die umgekehrten Vor-
gange festzustellen. Die kleinen Wirbel-
gelenke werden auseinandergezerrt
(vergl. Abb. 9). Entsprechend sind die
Vorgdnge beim Seitbeugen (vergl. Abb.
10). Bei Drehbewegungen, vor allem
mit einer Beugung kombiniert, kommt
es zu einer starken Anspannung der be-
teiligten Faserringstrukturen. Wegen
der asymmetrischen Beanspruchungen
der Bandscheiben ist zusétzlich -die
Schutzwirkung der stabilisierenden
Langsbander verringert.
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\R‘ Dorn-

fortsatze

Abbildung 8

Uberstrecken der Wirbelsiule

Der Gallertkern (1) wird nach vorn gedriickt.
Der Abstand zwischen den Wirbelkorpern (2)
ist hinten verkleinert, die beteiligten Gelenk-
fortsatze (3) werden gegeneinander ge-
presst.

Abbildung 9

Beugen der Wirbelsdule

Im Vergleich zur Uberstreckung sind die um-
gekehrten Vorgénge festzustellen. Die Wir-
belgelenke werden auseinandergezerrt.

Querfortsatz

Abbildung 10
Seitneigung der Wirbelsaule

Bandscheibenvorfall
(Diskushernie)

Diskushernien sind Vorfélle des Gallert-
kerns, sie gehoren zu den haufigsten
degenerativen Erkrankungen der Wir-
belsdule. Sie werden nur eintreten,
wenn die Bandscheibe abgenitzt, die
Faserlamellen durch kleinste Verletzun-
gen (Mikrotraumatisierung) vorgescha-
digt sind. Bei Uberbelastung kann der
Faserring einreissen und ein Teil des
Gallertkerns herausquellen. Meist wer-
den dadurch austretende Ricken-
marksnerven gereizt und «angeschlos-
sene» Funktionen des Korpers, speziell
des Bewegungsapparates, empfindlich
gestort (vergl. Abb. 11).

Uber 90 Prozent der Diskushernien tre-
ten an den beiden untersten Lenden-
bandscheiben auf. An der Halswirbel-
saule werden weniger als 2 Prozent
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festgestellt. Kaum je ist die durch die
Rippen stabilisierte Brustwirbelsaule
davon betroffen.

Das Rezept zur Verhinderung einer Dis-
kushernie konnte etwa so lauten: Durch
physiologisches Verhalten (angepasste
Belastungen und Entlastung der Wir-
belsdule in einem rhythmischen Wech-
sel) und funktionelle Bewegungen
(keine extremen, wippenden Bewegun-
gen der Wirbels&dule) optimale musku-
lare Voraussetzungen (Muskelkorsett)
und Erndhrungsbedingungen fir die
Bandscheiben schaffen, dadurch klein-
ste Verletzungen, Vorschadigungen
des Faserrings verhindern und durch
Vermeidung von Gewalteinwirkung
von aussen (korrekte Hebetechnik) ei-
nen Bandscheibenvorfall ausschlies-
sen.

Belastung der Bandscheiben
bei verschiedenen Haltungen
und Bewegungen

Die durchschnittlichen Belastungen
bzw. Beanspruchungen der besonders
gefdahrdeten Bandscheiben der Lenden-
wirbelsdule lassen sich mit dem Hebel-
gesetz berechnen (vergl. Abb. 12) oder
direkt durch Druckmessungen in den

Unkorrekte Hebetechnik

vorgeschadigter

Bandscheiben am Lebenden feststellen
(vergl. Abb. 13). Die Resultate sind ab-
hdngig von den entsprechenden Kor-
permassen, von Kérperhaltung und Be-
wegungsflihrung. Bei dynamischen Be-
lastungen treten erheblich hdhere
Werte auf. Die errechneten «Modell-
werte» mussen relativiert werden, da
sich die Hebel durch ausgleichende, an-
gepasste Gelenkbewegungen verkir-
zen und die Beanspruchung der Band-
scheiben durch den Bauchhohlendruck
(Bauchmuskeltraining!) im Vergleich zu
den &dusseren einwirkenden Kraften
vermindert wird.

Wenn die Belastung gleichméssig und
axial erfolgt, liegt die Grenze der Bean-
spruchbarkeit der Bandscheiben der
Lendenwirbelsdule bei Erwachsenen
Uber 1000 kp (bei Jugendlichen um
800 kp). Beim unphysiologischen, Giber-
massigen Beugen und bei Drehbewe-
gungen des Rumpfes werden noch un-
gefahr 500 kp «toleriert», und beim
Uberstrecken sinken die Werte auf
100 kp. Denn beim «runden», extrem
gebeugten oder «hohlen», Uberstreck-
ten Riicken und beim ubertriebenen ho-
hen Seitbeugen kommt es durch die
keilartigen Verformungen der Lenden-
bandscheiben zu gefahrlichen Rand-

Kunstturner(-innen) besonders gefdhrdet.

spannungen (vergl. Abb. 14, 8, 9 und
10). Bei diesem unfunktionellen Bewe-
gungsverhalten werden auch die betei-
ligten Wirbelgelenke und die Veranke-
rung der Wirbelsdule im Becken, das
lliosakralgelenk, in Mitleidenschaft ge-
zogen (vergl. Abb. 5).

Faserring
gebeugter hohe axiale liberstreckter
Rumpf Belastung Rumpf
Faserring
L . Neigungswinkel ungeféhre Belastung
Riickenmark
Nervenwurzel 0° 80 kp (800 N)
30° 150 kp
60° 240 kp
90° 280 kp
7
Abbildung 11 Abbildung 12

Bandscheibenvorfall (Diskushernie)

Bei einer vorgeschadigten Bandscheibe kann der Faserring bei un-
physiologischer Beanspruchung (vergl. Abb. 8, 9 und 10), beispiels-
weise unkorrekte Hebetechnik, einreissen und ein Teil des Gallert-
kerns herausquellen (1). Dies fiihrt meist zu einer Reizung von Ner-
venwurzeln mit entsprechenden Funktionsstérungen vor allem am
Bewegungsapparat.

17

(abgedndert nach Miinchinger)

Die Belastung (zusammenpressende Kraft) der Bandscheiben
ist abhangig von der Stellung des Oberkdrpers

Berechnet (Hebelgesetz) wurde die statische Belastung der Band-
scheibe zwischen dem 5. Lendenwirbel und dem Kreuzbein. Beim vor-
liegenden Beispiel wurde ein Kérpergewicht von 80 kg angenommen.
Bei dynamischer Ausfiihrung treten erheblich héhere Werte auf.
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keilartige Verformung
der Bandscheiben

beim «Uberstrecken»

-
-

«normale» Streckung
J\ (Huftgelenk)

«Uberstrecken»
(Verformung der

Bandscheiben)

15°

Abbildung 14

«normale» Beugung

(Huftgelenk) \
e

Wirbelkorper -

Bandscheibe

«runder» Ricken

| (Verformung der

Bandscheiben)

Unphysiologische Bewegungen erzeugen gefihrliche Randspannungen bei den Bandscheiben

(vergl. Abb. 8, 9 und 10)

Der physiologische Bewegungsumfang des Hiiftgelenks im Stand
betragt etwa 15° beim Strecken, 70° beim Beugen und 30° beim
Seitneigen. Er wird vor allem durch die Gelenkkapsel, die Bander
und die beteiligte Muskulatur begrenzt. Eine grossere «Beweglich-
keit» im Huftgelenksbereich wird durch eine keilartige Verformung
der Bandscheiben der Lendenwirbelsaule und einer entsprechenden

Reaktion der Zwischenwirbelgelenke erreicht. Die dabei entstehen-
den Zug- und Druckbelastungen fiihren zu hohen «Materialbean-
spruchungen», die sich vor allem bei zusatzlicher Einwirkung dusse-
rer Krafte: Landung nach Spriingen im «Hohlkreuz» und ungentigen-
der Hebetechnik, verhangnisvoll auswirken kénnen.

T

120

25

250

215

185
160

Abbildung 13
(abgeéndert nach Nachemson in Junghanns)

Relative Druckinderung (Beanspruchungsidnderung) in der Bandscheibe zwischen dem 3. und 4. Lendenwirbel

Die Messungen erfolgen am Lebenden. Stehen (=100) wird verglichen
mit entspanntem Liegen, Gehen, Hiipfen, Sitzen in «schlechter» Hal-
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tung, Abheben des Oberkérpers und der Beine aus der Bauchlage und
vollstdndigem Aufsitzen aus der Rickenlage.
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