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Ergonomie und Ruckenschmerzen

Christopher R. Hayne FCSP, District Superintendent Physiotherapist, Derbyshire Royal Infirmary, Derby

Zusammenfassung:

Ergonomische Erkenntnisse in Bezug auf Riickenschmerzen, Gewicht-
Heben, Korperhaltungen und Stellungen bei der Arbeit und Riickgrats-Stiit-
zen werden auf Grund von Erfahrungen besprochen.

Ergonomie beschiftigt sich mit der
Forschung der hiufig komplizierten
Wechselbeziehungen zwischen
einem Menschen und seiner berufli-
chen Titigkeit, seiner hduslichen Ar-
beit und seiner Freizeitbeschifti-
gung. Ergonomie ist eine Wissen-
schaft, die sich hauptsidchlich aus vier
Elementen zusammensetzt:
Menschliche Gegebenheiten — Zu-
sammenspiel von Mensch und Arbeit
und Maschine — Arbeitssysteme —
Umweltfaktoren.

Obwohl der Begriff Ergonomie erst
1949 gepriagt wurde, wurden deren
Erkenntnisse seit Jahrhunderten an-
gewendet. Seit Beginn der 20. Jahr-
hunderts und bis heute ist das Inter-
esse der Ergonomiker an den Ursa-
chen und an der Vehiitung von
Riickenschmerzen immer grosser ge-
worden. So wurde «Riickenschmerz-
Ergonomie» zu einem Spezialgebiet
innerhalb des umfassenden Spek-
trums dieser Wissenschaft. Beobach-
tungen tber die Wirkung schlechter
Arbeits-Korperhaltungen aufdie Ge-
sundheit des Menschen und im be-
sonderen auf seine Wirbelsdule wur-
den wahrscheinlich zum ersten Mal
von Charles Turner Thackrah
(1795-1833), einem Kliniker aus
Leeds, schriftlich festgehalten. In sei-
ner Abhandlung iiber «Beruf und
Gesundheit» (1834: occupational
health) schrieb er iiber die Probleme
der Schneider: «Wir sehen keine
schwerfilligen oder rotwangigen
Schneider, keine korperlich wohlge-
formten oder solche mit kriftigen
Muskeln. Die Wirbelsdule ist meist
verkriimmt. Angehdrige dieser Be-
rufsgruppe sind anfallig fiir Lungen-
krankheiten. Man sollte aus der
Tischplatte ein Loch in der Grdsse
des Brustumfangs des Schneiders her-
ausschneiden. Der Hocker miisste
unter den Tisch gestellt werden, der
Oberkdorper des Schneiders durch das

Loch in der Tischplatte gezwangt.
Augen und Hinde des Schneiders
werden aufdiese Weise nahe genugan
seinem Stoffstiick sein. Die Wirbel-
sdule wird jedoch nicht unnatiirlich
gebogen, wiahrend Brust und Unter-
leib frei bleiben.» Eine einfache, aber
verniinftige ergonomische Losung.
«Moderne» Ergonomiker machten
viel breitere Studien iiber Riicken-
schmerzen, indem sie physiologi-
sche, biomechanische, psychologi-
sche und umweltbedingte Faktoren,
die mit Riickenschmerzen zusam-
menhéngen, untersuchten. Obwohl
es offensichtlich in dieser Arbeit viele
Uberschneidungen gibt, ist es un-
moglich, alle Seiten dieses grossen
Gebietes zu beleuchten. Folgende
Beispiele werden aufgefiihrt, um
einen Einblick zu geben in den Bei-
trag, den die Ergonomiker iiber die
Probleme der Riickenschmerzen ge-
leistet haben.

Lasten-Heben und Tragen

Dieses Thema fand bei den Ergono-
mikern weit mehr Beachtung als alle
andern. Seit der Veroffentlichung der
Abhandlungen von Brackett (1924),
in denen der Verfasser als erster die
Gefahren und Schiden erkannte, die
beim vom Boden-Aufheben einer
schweren Last aus vollig gebeugter
Riickenhaltung entstehen, haben Er-
gonomiker nach Verbesserung von
Hebetechniken und nach Belastungs-
Grenzwerten geforscht.

Eines der bekannten Zentren, das auf
diesem Gebiet forscht, ist das «De-
partment of Human Biology» der
Surrey Universitdt, das bis vor kur-
zem unter der Leitung von Prof. Peter
Davis stand. Die Arbeit von Davis
und Stubbs iiber den intra-abdomi-
nalen Druck hat weltweite Anerken-
nung gefunden. Die darin enthalte-
nen Empfehlungen sind von der

Community Ergonomics Action (un-
terstiitzt von der European Coal and
Steel Community) {ibernommen
worden. Im November 1955 hielt
Prof. Davis im Rahmen des Titig-
keitsberichtes der «Anatomical So-
ciety» einen Vortrag iiber die Ergeb-
nisse der Forschung auf dem Gebiet
der intra-abdominalen Verdnderun-
gen bei gesunden, erwachsenen Min-
nern, die an ihrem Arbeitsplatz in
verschiedenen Korperhaltungen
schwere Lasten heben oder tragen
miissen. Ein bestimmtes Merkmal
konnte festgestellt werden: Ein sofor-
tiger Anstieg des intraabdominalen
Drucks wihrend des Hebens — ein in
der Phase des Haltens der Last rapi-
des Absinken des Druckes bis wenig
liber das Niveau in Ruhestellung —
und ein Zuriickgehen auf das norma-
le Druck-Niveau in Ruhestellung,
sobald die Last abgelegt wurde. Wih-
rend der folgenden Jahre wurden
Prof. Davis erste Erkenntnisse in ein
breiteres Forschungsprogramm auf-
genommen, welches sich auf die
Bauindustrie (Stubbs 1973) und auf
die pflegerischen Berufe ausdehnte.
(Stubbs et al. 1980). Anfinglich wur-
de die ganze Forschungsarbeit im
Laboratorium durchgefiihrt. Durch
die Beniitzung verbesserten und trag-
baren Ausrilistungsmaterials wurden
spater praktische Versuche an Ort
und Stellle weitgehend erleichtert.

Untersuchungsmethoden

Die fritheren Messungen des intra-
abdominalen Druckes wurden mit
der Ballon-Katheter-Manometer
Methode durchgefiihrt, einer Me-
thode, bei aer mit Luft gefiillte Gum-
miballons (mit Druckmesser verbun-
den), in die Korperhohlen, d.h. in
Rectum, Magen und Oesophagus
eingesetzt wurden. (Bartelink 1957,
Davis 1956). 1962 verwendeten Eie
und Wehn einen kleinen Druckmes-
ser, genannt «die elektrische Pille»,
einen Modulator und ein Taschen-
Aufnahmegerit. Diese Methode wur-
de spater vom «Central Institute for
Industrial Research» durch einen
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Einhdndig aufwiirts gerichtete vertikale Krdfie (inkl. Heben) im Ste-
hen oder aus der Hocke mit ziemlich aufrechter Wirbelsdule

Werte (kg) fiir verschiedene Altersgruppen

< 40 Jahre 41-50 Jahre 51-60 Jahre
A 10 10 9
B 11 11 10
C 12 112 11
D 15 15 13
E 20 20 18
F 25 25 22
G 30 30 27

Abb. I:

kleinen Radio-Sender verbessert, der
die Impulse der elektrischen Pille
durch einen Radio-Empfinger emp-
fangen konnte.

Die «Surrey University Manual
Handling Research Unit» gebraucht
jetzt eine Rigel Modell 7014 druck-
empfindliche Radio-Pille. Der kleine
Radio Ubermittler mit einer Uber-
mittlungsfrequenz von 400 kHz wur-
de entwickelt, um den Druck inner-
halb des gastrointestinalen Systems
grosser Sdugetiere zu messen. Signale
dieser Radio-Pille werden von einer
Universal-Antenne aufgefangen. Die
Antenne wird so am Bauch des
Versuchstieres (oder des Menschen)
angebracht, dass ein optimales Signal
empfangen und in Form eines sicht-
und horbaren Zeichens weitergege-
ben werden kann.

Eine gedruckte Wiedergabe ist eben-
falls erhéltlich. Nachdem die auszu-
wertenden  Arbeitsparameter be-
stimmt sind, schluckt die Versuchs-
person die in der Grisse angepasste
Radio-Pille. Die Antenne wird mit-
tels eines Velcro-Bandes am Bauch
befestigt, der Empfianger wird mit
dem Stromkreis verbunden — und der

Versuch beginnt. Dank der Einfiih-
rung von Batterie-Recordern ist es
jetzt moglich, die verschiedenen Be-
wegungsabldufe in einer realen Ar-
beitssituation zu analysieren. Davis
und Stubbs entdeckten 1976, dass
Bewegungsabldufe, welche Spitzen-
werte des intra-truncalen Drucks von
100 mmHg oder mehr auslGsen, die
Moglichkeit feststellbarer Riicken-
schiddigungen vergrossern. Sie emp-
fahlen deshalb das Vermeiden von
Druckwerten tiber 90 mmHg, um die
Gefahr einer Riickenschiddigung zu
verringern.

Verschiedene Techniken des Hebens
und Tragens von Lasten wurden
seither an méannlichen und weibli-
chen Testpersonen ausprobiert. Die
Resultate werden zusammengetra-
gen und in Diagrammen ausgewertet
und aufgezeichnet. Diese sollen dazu
dienen, die vertretbare Kraftmenge,
die fiir eine bestimmte Téatigkeit er-
zeugt werden muss, im voraus zu
berechnen.

Es wird angenommen, dass der
Arbeiter Zeit hat und den be-
stimmten Arbeitsvorgang nicht mehr
als 1xpro Minute ausfiihrt. Wenn

Das Heben aus dem Stand oder aus der Hocke — bei Mdnnern.

seine Arbeits-Frequenz hoher liegt,
muss die empfohlene Arbeitsleistung
um 30% gesenkt werden. (Abb. I).
Auf Grund der von der Surrey Uni-
versitdt entwickelten Technik beur-
teilte Margaret Scholey (1980) die
Wirkungen der Ausbildung aufKran-
kenschwestern, die im Rahmen ihrer
Arbeit geriatrische Patienten hoch-
heben miissen. M. Scholey mass die
Schwankungen des intra-truncalen
Drucks, die sich aus einer normalen
Pflege-Tatigkeit auf einer geriatri-
schen Abteilung ergeben.

Wihrend der ersten Phase im Vor-
praktikum wurde jede einzelne Ar-
beit iiberwacht, aufgeschrieben und
spater mit der Druckanzeige vergli-
chen um zu priifen, ob die durch
Beobachtungen festgestellten an-
strengenden Tatigkeiten mit den an-
gezeigten Hochstwerten des intra-
abdominalen Drucks iibereinstimm-
ten.

Jeder Krankenschwester wurden die
Resultate dieser ersten Analysen ge-
zeigt und die beobachteten Probleme
durchgesprochen. Nach Beendigung
ihrer Ausbildung wurden dieselben
Krankenschwestern nochmals, in
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einer der ersten moglichst dhnlichen
Situation beobachtet.

Wegen der vielen Begleitumstidnde
und Faktoren, die in diesem wertvol-
len Forschungsprogramm eine Rolle
spielten, ist es leider nicht mdglich,
einen eindeutigen Schluss hinsicht-
lich der Wirkung der Ausbildung auf
den intra-truncalen Druck wihrend
der Pflege und der Arbeit mit geriatri-
schen Patienten zu ziehen. Immerhin
wurden viele Probleme beleuchtet,
praktische Losungen wurden gesucht
und gefunden. Es wurde festgestellt,
dass auf Grund der im Spital ge-
machten Erfahrungen durch fortge-
setzte Ausbildung und Training die
Belastung der Wirbelsdule im Um-
gang mit Alters-Pflege-Patienten re-
duziert werden kann.

Eine andere physiologische Untersu-
chungsmethode im Hinblick auf die
Ursachen von Riickenschmerzen in
den unteren Wirbeln wurde von
Nachemson in Schweden verbessert
(1964). Durch das Messen des intra-
discalen Drucks in vivo war es mog-
lich, Behandlungsmoglichkeiten an-
zuwenden, die den mechanischen
Problemen infolge von Degeneration
und/oder Verletzung einer Band-
scheibe entstehen konnen, entgegen-
zutreten.

Anfinglich wurde eine speziell kon-
struierte Nadel mit einer druckemp-
findlichen polythenen Membran in
die Bandscheibe mit eingefiihrt und
die Drickwerte auf einem Elektro-
Manometer registriert. Da dieses Sy-
stem keine dynamischen Messungen
moglich machte, blieb der Patient
wiahrend der Untersuchung sitzen.
Seither ist ein neues Verfahren ent-
wickelt worden, bei welchem eine
Nadel verwendet wird, die ein mini-
druckempfindliches Messgerdt ver-
wendet, das in die 0,8 mm breite
Spitze der Nadel eingebaut ist. Diese
neue Nadel verhilft zu einer viel
grosseren Messgenauigkeit und er-
moglicht die Druckverdnderungen
innerhalb der Bandscheibe und auch
die Belastung der unteren LWS zu
berechnen.

=

Die untenstehende Tabelle zeigt die
ungefdhre Belastung auf der Band-
scheibe von L3 einer 70 kg schweren
Person in verschiedenen Haltungen
und Bewegungen. Die Messungen,
die auf physiotherapeutische Be-
handlung hinweisen, sind von beson-
derem Interesse.

Belastung
Aktivitit (kg)
Hingestreckt 30 kg
Stehen 70 kg
Aufrecht Sitzen, ohne Riickenstiitze 100 kg
Gehen 85 kg
Drehen 90 kg
Seitwértsbeugen 95 kg
Husten 110 kg
Hiipfen 110 kg
Lachen 120 kg
Vorwirtsbeugen um 20° 120 kg
20 kg Heben mit geradem
Riicken und gebeugten Knien 210 kg

20 kg Heben mit gebeugtem Riicken

und durchgestreckten Knien 340 kg
Vorwirtsbeugen um 20°, mit

10 kg in jeder Hand 185 kg
Riickenlage in Traktion (30 kg) 10 kg
Beidseitig gestrecktes Beinheben,

Riickenlage 120 kg
Aufsitziibung mit angezogenen

Knien 180 kg
Aufsitziibung mit gestreckten

Knien 175 kg
Isometrische Bauchmuskeliibung 110 kg
Aktive Riickenhyperextension,

Bauchlage 150 kg
Tabelle 1:

Ungefihre Belastung auf Bandscheibe L3 bei
einer 70 kg schweren Person in verschiedenen
Stellungen, Bewegungen, Titigkeiten und
Ubungen (Nachemson, 1975)

Im Gegensatz zu Davis und Stubbs
gibt Nachemson keine Ratschlige
iiber sichere Grenzen des Gewichts-
hebens. Dafiir konzentriert er sich
auf therapeutische Methoden zur
Schmerzlinderung. Einige Schluss-
folgerungen seiner Studien sind der
Beachtung wert.

1. Wirsind unsicher iiber die wahren
Ursachen von Riickenschmerzen.
Unsere Patienten mit akuten oder
chronischen Schmerzen im unte-
ren Riickenteil haben wegen die-

5

ses mangelnden Wissens unter
unseren heutigen Behandlungs-
methoden zu leiden.

. Viele der Ubungen (verschrieben

von Arzten oder Physiotherapeu-
ten) vergrossern die Belastung der
Lendenwirbelsdule  dermassen,
dass die Kurve auf Hochstwerte
steigt wie beim Stehen und Vor-
wirtsbeugen mit Gewichten an
den Hianden. Wir sind uns alle
einig, dass eine solche Haltung bei
Riickenpatienten vermieden wer-
den sollte.

. Es ist bekannt, dass in gewissen

Situationen, z. B. beim Heben und
Tragen schwerer Gegenstidnde die |
Verstiarkung des intra-abdomina-
len und des intra-thorakalen
Drucks etwas von der Last, die auf
die BWS driickt, erleichtern hilft.
Es ist deshalb verniinftig, mit Pa-
tienten, die lange Zeit unter Riik-
kenschmerzen im unteren Teil der
Wirbelsdule litten, in einem Reha-
bilitationsprogramm die isome-
trisch-abdominalen Ubungen
auszufiihren. Besondere Beach-
tung sollte dem Training der Qua-
driceps-Muskeln geschenkt wer-
den, da diese beim korrekten He-
ben von Gewichten eine grossere
Belastung iibernehmen.

. Beider Behandlung von Patienten

mit einem schwachen Riicken be-
steht die wichtigste Arbeit des
Physiotherapeuten im Erteilen
wirksamer ergonomischer Rat-
schldge und in der Information
liber bestimmte Bewegungen und
Korperhaltungen, die der Patient
in seinem tédglichen Leben vermei-
den sollte.

. Solange wir noch iiber keine bes-

seren Erkenntnisse der Riicken-
probleme verfiigen, ist es unseren
Patienten und uns selbst gegen-
iiber fair, nur einfache und keine
teuren Behandlungsmethoden zu
verschreiben, wobei wir uns durch
die bekannten klinischen, biologi-
schen und mechanischen Gege-
benheiten leiten lassen sollten. ©
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Korperhaltung wihrend der
Arbeit

Ein anderer fiir Ergonomiker interes-
santer Gesichtspunkt in Bezug auf
Riickenschmerzen ist die Arbeitshal-
tung, die korperliche Haltung, ganz
besonders fiir Berufsleute mit sitzen-
der Beschiftigung. Die Bedeutung
und Wichtigkeit einer funktionell
guten Haltung fiir Menschen, die
sitzend arbeiten, wird meist tiber-
sehen.

Eine hinter den Kulissen des Derby-
shire Royal Krankenhauses arbeiten-
de Sekretdrin berichtet, dass ihre
Riickenschmerzen weitgehend ver-
schwunden sind, seit sie sich einen
Notizenhalter fiir ihre Schreibma-
schinenarbeit gekauf hat. Solche
Stdnder-Papierhalter wurden schon
vor mehreren Jahren propagiert. (Cy-
riax 1973). Trotzdem gehdren sie
leider, wie auch der verstellbare Bii-
rostuhl, noch nicht zu einer Stan-
dard-Biiroausstattung (4bb. 2).

Der Umgang mit EDV (audiovisuel-
len- und Computergerdten) hat den
Biiroangestellten manche Probleme
gebracht. Das Biiropersonal einer
grossen Produktionsfirma &dufnete
eine «Kopfwehkasse», um aus deren
Fonds schmerzbetdubende Mittel ge-
gen Kopf-, Nacken- und Riicken-
schmerzen kaufen zu kénnen. Eine
ergonomische Uberpriifung der Fa-
brik ergab, dass schlechte Haltun-
gen und falsche Stellungen am Ar-
beitsplatz die Hauptursache der mei-
sten Beschwerden waren. Durch kor-
rigierende Massnahmen konnten die-
se weitgehend behoben werden.

Forschungen in der Schweiz (Grand-
jean 1983) haben sich aufein flexibles
Arbeits-Centrum konzentriert, in
dem sich jeder Gerdte-Bediener nach
seinen individuellen Bediirfnissen so
einrichten kann, wie es ihm ent-
spricht. Die bisherigen Resultate sind
verbliiffend. Zahlreiche der bisher
akzeptierten Normen, z.B. bestimm-
te Tischhohe, Blickwinkel, Neigung
der Stuhllehnen etc. wurden von den
am Versuch Beteiligten abgelehnt.
Bis jetzt galten 38° als giinstigster

Abb. 2:
Ihre Riickenschmerzen sind fast verschwun-
den, seit sie beim Abschreiben auf der
Schreibmaschine privat einen Stinder als No-
tizen- und Manuskripthalter besorgte.

Winkel zwischen der Blicklinie und
dem vor sich liegenden Arbeitsblatt.
Beim schweizerischen Versuch ha-
ben die Test-Personen ihre Blick-
winkel knapp unterhalb die Horizon-
tale gerichtet, mit einer maximalen
Neigung von nur 9°. Auch galt bis
jetzt der Winkel von nicht weniger als
90° und nicht mehr als 100° zwischen
Riickenstiitze und Sitzfliche eines
Stuhls als allgemein tiblich.

Die die EDV-Gerite bedienenden
Versuchspersonen fixierten ihre
Stiihle in einem Winkel zwischen
104° und 110° und kompensierten
diesen mit einer Bildschirmneigung
von 99° bis 105°.

Wer die Arbeit Nachemsons (1970)
iiber den intra-discalen Druck bei
sitzender Haltung am Arbeitsplatz
kennt, wird von den angefiihrten
Ergebnissen nicht tiberrascht (4bb.
3).

Es gibt immer noch Tausende von
Biiroangestellten, —inklusive derjeni-
gen, die mit Spital-Administration zu
tun haben, — deren Arbeitsplatze
schlecht konzipiert und ergonomisch
undenkbar, ja unmdoglich sind. Aus
solchen Situationen entsteht der phy-
sische — und bis zu einem gewissen
Gradeauch der psychische Stress und
als deren Folge das Auftreten von
Riickenbeschwerden. Daraus ergibt
sich eine Verminderung der Energie
und der Leistungsfahigkeit.

Wie oft sassen wir nicht schon in
einem Horsaal und verpassten we-

sentliche Punkte eines Vortrages,
bloss wegen der unbequemen Sitzge-
legenheit!

Stiitzen fiir die Wirbelséule

Die Ergonomiker lenkten ihre Auf-
merksamkeit auch auf den Gebrauch
von Riickenstiitzen bei Riicken-
schmerzen, obwohl dieses Thema nie
so recht an die Offentlichkeit gelang-
te. Es herrscht tatsdchlich unter den
solche Riickenstiitzen Verschreiben-
den noch immer erhebliche Verwir-
rung hinsichtlich der eigentlichen
Funktion dieser Hilfsmittel. Viele
glauben noch immer, dass solche
Stiitzen die Bewegungsfreiheit der
LWS beeintrachtigen, indem der me-
chanisch gestresste Bereich still ge-
legt wird und dadurch Spasmus und
Schmerz lindert. Eine der ersten
umfassenden Stellungnahmen zur
Wirkung von Wirbelsdulenstiitzen
erfolgte im Jahre 1955 in Los Ange-
les/Kalifornien anlésslich der Jahres-
versammlung der Amerikanischen
Akademie fiir Orthopédie und Chi-
rurgie durch die beiden Arzte Paul
Norton und Thornton Brown. Die
beiden Wissenschaftler versuchten,
die Wirkungen der Stiitzen auf Be-
weglichkeit und Haltung der Wirbel-
sdule so genau als moglich darzustel-
len. Beispiele mit gebrduchlichen
kurzen und langen Stiitz-Korsetts,
alle mit und ohne Thoraxbdnder und
mit und ohne seitliche Erh6hungen
wurden gezeigt. Die Testpersonen
hatten klinisch normale Wirbelsdu-
len und keine Muskelspasmen.

Bei den ersten Versuchen wurden die
Testpersonen beim Tragen verschie-
dener Stiitz-Korsetts beobachtet und
photographisch festgehalten: Beim
Sitzen, Stehen und Rumpfbeugen.
Spater wurden Rontgenbilder aufge-
nommen, um die Wirkungen der
Korsett-Stiitzen auf die Wirbelsdule
genau festhalten und beobachten zu
konnen. Da man die Versuchsperso-
nen nur einer minimen, ihre Gesund-
heit nicht gefihrdenden Strahlen-
menge aussetzen wollte, fiihrte diese
Ubung nur teilweise zu einem Er-
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folg. Auch wirkten sich die indivi-
duell verschiedenen Verdnderlich-
keiten der Mobilitidt der Wirbelsdule
und auch die technischen Schwierig-
keiten beim'Festmachen der Kirsch-
ner-Drahtmarkierung negativ aufdie
Eindeutigkeit des Versuches aus.

Zur Uberraschung der beiden For-
scher fiihrte der Versuch zur Feststel-
lung, dass sowohl das massgeschnei-
derte LWS-Korsett als auch das klei-
nere, das zur Verfligung stand, die
Beweglichkeit der Wirbelsdule nicht
einzuschrianken vermochten, ausge-
nommen an den dussersten Randern
der beobachteten Stellen. Es ergab
sich, das anstatt den Bereich der
spinalen Bewegung zu begrenzen,
einige Stiitzkorsetts, vor allem die
langeren mit Thorax-Fixation eine
Tendenz zur Verstarkung der lumbo-
sakral-Flexion zeigten.

Die Forscher waren unsicher. Sie
fragten sich, ob dieses Phidnomen
auch bei Menschen, die tatsidchlich
an Riickenschmerzen leiden, auftritt.
Ein kleines Forschungsprojekt der
Loughborough Universitit, bis jetzt
noch unveroffentlicht, bestétigt, dass
Wirbelsdulenstiitzen wirklich den
Bereich der lumbosakralen Flexion
bei Patienten mit Riickenschmerzen
erweiterte. Als Ergebnis ihrer langen
und detaillierten Untersuchung ent-
wickelten Norton und Brown ihr
eigenes Modell eines Stiitz-Korsetts,
das die Bewegungen zwischen Rip-
pen und Beckengiirtel wirksamer be-
grenzte.

Auch van Lueven und Troup (1969)
kamen zum Schluss, dass beide, das
massgeschneiderte und das kleine
Korsett, die Beweglichkeit — ausser
ganz am Rand des Bewegungsaus-
masses — nicht einschrankten. Es
schien also kein Korsett zu geben, das
lumbosacrale Ausbreitung zu verhin-
dern vermochte.

Die Verfasser der Studie glaubten,
dass, trotz des offensichtlichen Miss-
lingens des Versuches, beim Tragen
eines gut angepassten Korsetts die
Patienten eine allgemeine Erleichte-
rung spliren. Sie empfahlen, weiter in
dieser Richtung zu forschen. Dies

Abb. 3

id

Ergonomie in der Praxis — ein modern-ergonomisch gestalteter Arbeitsplatz.

Zeichenerkldrung:

13
2.

. Kontaktstelle fiir

Halter fiir die Regulierungswerkzeuge
Knopf und Hebel fiir die Einstellung des
Licht-Auffalls

. Vorrichtung fiir die Einstellung der

Tischhohe
zusitzliche Netz-

Anschliisse

. Karussell (Drehscheibe) mit Hebel zum

Verstellen der Hohe, des Winkels und der
seitlichen Neigung

. Tablett mit Vorrichtung zur Verdnderung

der Hohe, des Winkels und der seitlichen
Neigung

. Gelenkstiitze, verstellbar
. Tischkanten-Winkel Regulator
. Armstiitzen-, Hohen- Winkel- und seit-

liche Verschiebungs-Vorrichtung

. Sitzhdhen Verstell-Hebel
. Sitzflichen-Neigungs-Hebel
. Hebel zur Stuhllehnen-Tiefe

Veridnde-
rung

. Einstellhebel fiir die Regulierung der

Stuhl-Lehne
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Fig. 4:
Prototyp fiir die Flexfit Riickenstiitze

geschah dann auch. Die Arbeit des
Nuffield Orthopaedic Engineering
Centers in Oxford erweiterte das Feld
des bereits vorhandenen Wissens be-
zliglich der Funktion der Wirbelsdu-
lenstiitzen.

Das Nuffield Centre interessierte sich
um folgende drei Belange: Die Bewe-
gung im lumbalen Bereich, - die
wiarmende Wirkung des Lumbal-
Korsetts und der entstandene intra-
abdominale Druck. Es wurden Mes-
sungen der Wirbelsdulenbewegung
gemacht, dazu wurde mit einer Art
holzernem Rahmen, mit Bédndern
festgemacht, das Becken und die
unteren Extremitdten eingezwingt,
so dass die Beckenregion fixiert blieb.
Dieses System wurde spéter unter
Verwendung eines Vectorstereogra-
phen verbessert. Aus diesem For-
schungsprojekt stammt die Auffas-
sung, dass eine halbfeste Stiitze im
allgemeinen die grosste Wirkung er-
zielt. Der Warme-Effekt jeder Ortho-
sis, d.h. der Hauttemperatur unter
dem Korsett und unter den Kleidern
wurde zwecks Auswertung iiber-
wacht. Dazu wurden zwei Wirme-
sonden verwendet. Die aufgezeichne-
ten Temperaturwechsel markierten

Fig. 5:
Kein Unbehagen zeigt sich im Sitzen

drei Hohepunkte, die den Aktivitits-
perioden entsprachen. Die Haut-und
Korpertemperaturen blieben im Lie-
gen und im Sitzen beinahe unver-
dndert. Um die Schwankungen des
intra-trunkalen Druckes messen zu
konnen, musste ein Umformer via
Rectum 15 cm weit ins Abdomen
eingefiihrt werden. Von jedem Expe-
riment wurden die Druckspuren se-
parat gebiindelt gegen eine Zeitachse
aufgezeichnet. Dabei wurden folgen-
de Resultate notiert:

1. Wenn die Versuchsperson aus lie-
gender Haltung aufstand, ver-
starkte sich der intra-trunkale
Druck um 15 mmHg.

2. Im Sitzen und Stehen zeigte sich
das selbe Druckverhalten. Es ist
interessant zu wissen, dass der
intradiscale Druck beim Sitzen
grosser ist als beim Stehen.

3. Die Band-Weite war im Liegen
und Stehen sehr dhnlich. Wih-
rend des Gehens und beim Trep-
pen Auf- und Absteigen stieg der
intratrunkale Druck betrichtlich.

4. Beim Tragen eines 15 kg schweren
Gegenstandes zeigte sich ein kon-

stanter Druckanstieg von 3 auf
4 mmHg.

5. Wihrend des Hebevorganges stieg
der Druck bis liber 25 mmHg.

6. Unterschiede im Druckverhalten
gab es, wenn das Heben mit ge-
beugten Knien oder mit gestreck-
ten Knien vorgenommen wurde.

7. Jedes Band wies fiir jede der
verschiedenen getesteten Aktivi-
tdten ein eigenes Druckverhalten
auf.

Das Nuffield Team fand heraus, dass
der durchschnittliche intratrunkale
Druck beim Tragen eines Korsetts
erhoht wird. Die Arbeit iliber die
Wirbelsdulenstiitzen zeigte auch,
dasseinan Riickenschmerzen leiden-
der Patient seinen intratrunkalen
Druck erh6hen konnte, und zwar um
2,5 mal mehr als eine gesunde
Testperson unter den selben Arbeits-
bedingungen.

Es sieht aus, als ob der Korper
absichtlich versuchte, die Wirbel-
sdule auf diese Weise zu entlasten.
Auf Grund der oben erwdhnten Re-
sultate und einer allgemeinen Unzu-
friedenheit iiber die Verwendung
(oder besser Nicht-Verwendung) von
Wirbelsdulenstiitzen  entschlossen
sich das Department of Physiothe-
rapy des Derbyshire Royal Kranken-
hauses zur Zusammenarbeit mit
Spencers aus Banbury. Sie wollten
gemeinsam Uliber das Muster eines
LWS Korsetts, tiber dessen Herstel-
lung und Anwendung in der Behand-
lung von tiefliegenden Riicken-
schmerzen beraten. In Anbetracht
ihrer  vorhandenen  Kenntnisse
stimmten die beiden Partner in der
Philosophie der neuen Form von
Wirbelsdulenstiitzen iiberein:

1. Das Korsett sollte die Wirkung
verstarken, die sich auf natiirliche
Weise durch die Ubernahme der
Stiitzfunktionen durch die Bauch-
und Riickenmuskulatur ergibt.
Man hoffte, dadurch das Auftre-
ten des haufig die Riickenschmer-
zen begleitenden protektiven
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Wir stellen das neue Free Line
Geratekonzept von Nemectron vor:

NEMECTRODYN®2 | ENDOVAC®2
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Verbrauchsmaterial

@ Verwenden Sie die neuen hygienischen Frottée-Tticher Frottesana
in lhrer Praxis. Frottesana-Ticher sind nach dem Sanitized-
Verfahren antimikrobiell behandelt: Das einzige Frottée-Tuch, das Sie
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Muskelspasmus zu verringern.
Moglicherweise ist es dieser Wir-
kung zu verdanken, dass das Tra-
gen eines Korsetts dem Patienten
offensichtlich zu einer Verbesse-
rung der Beweglichkeit verhilft.

. Die Stiitzen sollten sowohl ante-

riore als auch posteriore Elemente
enthalten, denn sie sollen den
intertrunkalen Druck erhGhen
und gleichzeitig wdhrend einer
anstrengenden Aktivitdt die Bela-
stung der Wirbelsdule reduzieren.

. Am besten sollten die Korsetts

serienweise in gingigen Grossen
angefertigt werden, damit der an
Riickenschmerzen Leidende
schnell zu einem Stiitzkorsett
kommt und nicht wochenlang auf
ein massgeschneidertes Exemplar
warten muss.

. Das Grundmuster fiir das Korsett

sollte so dehnbar sein, dass bis
85% der Bevolkerung damit ver-
sorgt werden kann. Die Stiitzen
sollten eine wohlige Warme er-
zeugen und wie mit einem sanften
Streicheln die Mechano-Rezepto-
ren stimulieren, um dadurch
Spasmus und Schmerz lindern zu
helfen.

. Man hoffte die Karsetts wiirden

ihren Tridgern auch als stidndiger
Mahner dienen, ihre Wirbelsdule
riickengerecht zu gebrauchen.

. Alle Patienten sollten tiber Riik-

kenschmerzen und tiber das Ver-
meiden weiterer Verletzungen in-
formiert werden. Dies erfolgte be-
reits durch die Veroffentlichung:
«Acute Back Care» — Pflege akuter
Riickenschmerzen — und «Fight
back» — Schlag zuriick!

. Die Patienten sollten ermutigt

werden, sich selbst zur Fitness zu
verhelfen. Man sollte sie dazu
bringen, die Tragzeit des Korsetts
gestaffelt zu reduzieren, sobald die
Riickenschmerzen auf ein ertrag-
bares Mass zuriickgegangen sind.

. Zwei Arten von Korsetts gibe es

zu entwickeln, um den verschie-

denen Bediirfnissen der Patienten
wahrend der akuten, subakuten
und wahrend der Erholungsphase
entgegenzukommen. Eine pro-
phylaktische Riickenstiitze, die
nach Abschluss der Erholungs-
phase eines Patienten und nach
volliger Genesung, bei der Ver-
richtung korperlich schwerer Ar-
beiten getragen werden sollte,
wurde mitgeplant.

Die «prophylaktischen» Korsetts
und die Stiitzen fiir die subakute
Phase sind gegenwirtig in Fabrika-
tion. Sie wurden bereits von verschie-
denen Zentren getestet. Das «akute
Korsett» steht noch in der Versuchs-
phase.

Die Reaktionen der Patienten auf
diese neuen Korsetts waren positiv.
Die meisten Korsett-Trager loben,
dass sie sich mit dem neuen Modell
beim Sitzen weniger eingeengt fiih-
len. Es ist auch nicht Zweck des
Stiitzkorsetts, seine Trdger in ihrer
Bewegungsfreiheit einzuschrianken.
Die Praxis zeigt, dass viele beim
Anlaufen des Projektes gestellten
Forderungen erfiillt wurden. Wo die
Korsetts im Rahmen des Riicken-
Pflege-Programms eingesetzt worden
sind, ist die Genesungsrate bereits
gestiegen. Das Nachlassen der
Schmerzen beim Tragen des Korsetts
spornt die Patienten zu vermehrter
Bewegung an und fordert die Riick-
kehr zu einem normalen Lebensstil.

Das Mitarbeiten der Ergonomiker an
den Problemen, die mit Wirbelsdu-
lenschiddigungen und deren Degene-
ration verbunden sind, ist breit abge-
stlitzt und umfasst viele Aspekte der
industriellen, der hduslichen und der
Freizeitaktivitdten. Obwohl die un-
ternommenen Forschungen man-
chem begrenzt oder sogar utopisch
scheinen mogen, so hilft doch jeder
neue Impuls und trdgt bei zu einem
umfassenderen  Verstdndnis  der
Komplexitit des «Back Pain», — des
Riicken-Syndroms. Schon allein hin-
sichtlich der grossen Zahl von Men-
schen, die unter Riickenschmerzen
leiden und die eine Behandlung be-

notigen, sollten die Physiotherapeu-
ten nicht vergessen, dass Vorsorge so
wichtig ist wie Hilfe und Erleichte-
rung von den schmerzhaften Folgen
der Riickenverletzungen.

Mogen die wenigen hier aufgefiihrten
Beispiele, welche tiber die Handha-
bung ergonomischer Erkenntnisse im
Bereich der Riickenschmerzen auf-
gezeigt wurden, den Leser zur Prii-
fung und zur Vertiefung des Themas
anregen.

Ubersetzt von:
Frau Ruth Amsler und Frau Kéthi Zehnder

Entnommen aus:
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Peter Simon

Rollstuhl-Gebrauchsschulung

79 Seiten mit zahlreichen Abb. Kt.
DM 22.—

(Fachbuchreihe Krankengymnastik)
ISBN 3-7905-0430-0

In einem Rahmenprogramm zum
Thema Rollstuhl-Gebrauchsschu-
lung werden mit einer Vielzahl von
genauen Skizzen Hinweise fiir die
Handhabung, den Gebrauch, das
Rollstuhltraining wie auch fiir die
Anleitung von Hilfspersonen des
Rollstuhlfahrers gegeben.
Schwerpunkte eines Ubungspro-
grammes im Rollstuhl dienen sowohl
den Therapeuten als auch dem Roll-
stuhlbesitzer als Anregung fiir die
tdglichen Bewegungen. Mit instrukti-
ven Zeichnungen wird das im Tages-
ablauf notwendige Umsteigen — wie
vom Bett in den Rollstuhl, in die
Badewanne, auf die Toilette und
zuriick dargestellt. Das Kapitel
«Vom Rollstuhl in das Auto» erginzt
diese Techniken mit weiteren deutli-
chen Abbildungen.
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