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® Magnetresonanz-Tomographie

oder cytostatischen Behandlung meist mit
MRI weiter abgeklart. Das Ubergreifen
von Tumorgewebe in die Knochenmark-
hohle und auf die benachbarten Weich-
teile lasst sich heute nur mit dieser Me-
thode gut abklaren.

Abbildungen 19q, b:
(siehe Seite 13)

Ungeklarte Schmerzzusténde sind  bei
Hobby- und Extremsportlern haufig nicht
Folge bésartiger Erkrankungen, gehauft
sehen wir bei Sportlern Stressfrakturen
und Weichteilverknécherungen.
Gelegentlich werden diese Veranderun-
gen als bésartige Geschwiilste interpre-
tiert. Mit den modernen bildgebenden
Methoden kénnen solche Fehlinterpreta-
tionen jedoch meistens vermieden wer-
den.

Abbildung 22:
(sieche Seite 14)

Schalenférmige  Knorpel-Knochenverlet-
zungen werden mit konventionellen Me-
thoden gelegentlich nicht erfasst. Die gu-
te Darstellung des Gelenkknorpels und
der knéchernen Grenzlamelle im MRI er-
laubt eine eindeutige Diagnose solcher
Lasionen, die oft ungeklarte Schmerzen
und Gelenksschwellungen verursachen.

Abbildungen 23a—d:
(siehe Seite 16)

Gelenksnahe Weichteil- und Knochenin-
fekte lassen sich mit MRI exakter abkla-
ren, entzindliche Weichteilverénderun-
gen und Abszessbildungen sind wegen
ihres hohen Wassergehaltes in den
T2-gewichteten Aufnahmen signalintensiv
und gut abgrenzbar.

Fortsetzung folgt in der néchsten
Ausgabe. )

Der Einfluss von Flexion/Extension
auf die Belastung der LWS

Originalbeitrag Werner Jenni/Peter Gnehm

Einleitung

Die meisten Rickenpatienten klagen tber
stellungs- und  belastungsabhéngige
Schmerzen in der Lendenwirbelsaule
und/oder den Beinen. Die LWS ist be-
kanntlich die am stérksten belastete Re-
gion des Rickens — wir Physiotherapeu-
ten sprechen deshalb auch gerne und oft
von unbelastenden: (hubarm/hubfreil und
zu stark belastenden Ubungen, von
Uberbelastung oder Entlastung der Pati-
entenriicken.

An welche Strukturen denken wir, wenn
wir von «Belastung» reden: an die Band-
scheiben, die Zwischenwirbelgelenke,
die Bander oder die Rickenmuskulature
Werden alle diese potentiell schmerzhaf-
ten Strukturen gleichermassen belastet,
wenn wir eine bestimmte Kérperhaltung
einnehmen, etwas anheben, eine Ubung
austUhren?

Diese Arbeit méchte anhand verschiede-
ner Arbeiten vor allem aus dem engli-
schen und skandinavischen Sprachraum
einen Einblick in die Belastungsverteilung
innerhalb der LWS bzw. in ihre weitge-
hend unbekannte Abhdngigkeit von der
Flexions-/Extensionsstellung vermitteln.
Beginnen méchten wir unsere Ausfihrun-
gen mit der Erlduterung einiger grundle-

gender biomechanischer Gesetze, wel-
che die Intensitat der Gesamtbelastung
der LWS bestimmen.

Die Herkunft der Gesaht-

belastung in der LWS

Unter «Gesamtbelastung» verstehen wir
die Kraft, die auf ein betrachtetes lumba-
les Bewegungssegment BS (mit Dreh-
punkt DP), z.B. L3/14, einwirkt. In der Re-
gel handelt es sich dabei um eine zusam-
mengesetzte Kraft, bestehend aus dem
Gewicht des cranial von BS gelegenen
Kérperteils und der Zugkraft all jener
Rumpfmuskeln, welche BS Gberspannen
{Ricken- und Bauchmuskulatur).

In Abbildung 1 fohrt das oberhalb des
Drehpunktes DP befindliche Kérperge-
wicht Fg mit Schwerpunkt SP zu einem
Drehmoment Mg im Bewegungssegment
BS.

Der horizontale Abstand zwischen Dreh-
punkt und Schwerpunkt sei g (= Hebel-
arm). Somit ergibt sich fir das schwer-
kraftbedingte Drehmoment:

Ms =g -Fg

Liegt der Schwerpunkt, wie in Abbildung 1
dargestellt, vor dem Drehpunkt (Sitzen,
Arbeiten mit vorgeneigtem Oberkérper,
so ist Mg grosser als Null und bewirkt ei-

nicht muskular neutralisiert werden, da

ne Flexionstendenz im Bewegungsseg-
ment. Findet jedoch dort keine entspre-
chende Bewegung statt, so bedeutet
das zwingend, dass Mg in Ruhe durch ein
extensorisches Gegendrehmoment My,
von Rickenmuskulatur und passiv-elasti-
schen Strukturen neutralisiert wird (He-
belgesetz/Gleichgewicht der Drehmo-
mente). Wenn wir die dorsal vom Dreh-
punkt gelegenen passiven Strukturen
(Bander, Gelenkkapseln und posteriore
Anulus Fibrosus-Fasern), welche nur bei
betonter Flexionsstellung eine wesent-
liche Zugspannung entwickeln, vernach-
lassigen, so wird das Gegendrehmoment
M ausschliesslich durch die Aktivitat der
Rickenextensoren erzeugt.

MM =m - FM
(m ist der Abstand der Extensoren vom
DP)

In Ruhe gilt:

Mm = Mgoderm - Fy =g - Fg

Die vektorielle Addition von Teilgewicht
Fs und der neutralisierenden Muskelkraft

Fu ergibt nun die resultierende Gesamt-
belastung der LWS F.

Beeinflussung der Gesamt-
belastung durch die Orien-
tierung der oberen Kérperhélfte
im Raum

Mit der Einstellung der oberen Kérper-
halfte im Raum andert sich die Lange des
Lastarmes g und damit auch die Grésse
des Drehmomentes Mg. Reaktiv wird sich
die neutralisierende Muskelkraft F,, im
Sinne der Drehmomentgleichgewichtser-
haltung an die neuen Verhdltnisse anpas-
sen:

Im Liegen missen Gewichtsdrehmomente

von der Unterlage ausgetbte Normal-
krafte diese Funktion Gbernehmen.

Dass der Bandscheibendruck im Liegen
trotzdem positive Werte zeigt, kann auf
den Ruhetonus der Rumpfmuskulatur und
v.a. auf die durch die posterioren Ban-
der8 erzeugte Vorspannung der Band-
scheibe zurickgefihrt werden.

Im Stehen liegt SP im Idealfall direkt ober-
halb des Drehpunkts, so dass kein Dreh-
moment (Hebelarm = 0O auftritt — das
Bewegungssegment wird dabei nur ge-
rade mit dem dariberliegenden Kérper-
gewicht belastet, weil die lumbale Ruk-
ken- oder Bauchmuskulatur keine Halte-
arbeit verrichten muss. Isometrische Akfi-
vitdtsanderungen dieser Muskelgruppen
lassen sich leicht spiren, wenn wir den
Patienten dazu anhalten, sich mit dem
Oberkérper in den Huftgelenken ab-
wechselnd vor- und' rickwartszuneigen.
Auf diese Weise lasst sich praktisch die
Stellung mit niedrigster Gesamtbelastung
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Abbildung I:

Gleichgewicht der Drehmomente in der
LWS bei ruhendem, vorgeneigtem
Oberkérper. DP: Drehpunkt eines
lumbalen Bewegungssegments. Mg:
schwerkraftbedingtes, flexorisches
Drehmoment mit Hebelarm g. M:
muskuldres, extensorisches
Gegendrehmoment mit Hebelarm m. Fg:
Gewicht des cranial von DP gelegenen
Kérperteils mit Schwerpunkt SP. Fy:
Zugkraft der Rickenextensoren. Fy: auf
das Bewegungssegment einwirkende
Resultierende von Fg und Fyy.

bestimmen (Stellung mit minimalem ven-
tralem und dorsalem Tonus).

Maximale Gesamtbelastung tritt bei An-
n&herung der Oberkérperlangsachse an
die Horizontale auf (maximale Werte fir
gl. Beim Heben von schweren Lasten mit
vorgeneigtem Oberkorper addiert sich
zum bereits vorhandenen Kérperge-
wichtsdrehmoment ein ebenfalls flexori-
sches Lastendrehmoment dazu. Wegen
des relativ kurzen Hebelarms der Exten-
soren kdnnen auch bei vorsichtigem An-
heben oder Abstellen Muskelkrafte von
Uber 2000 Newton auftretens.

Neutralisation der Gesamt-
belastung im Bewegungs-
segment :

Die Gesamtbelastung (Fg + Fy) muss im
Bewegungssegment durch (passivel Ge-

genkréfte neutralisiert werden (Gleichge-
wicht der Kraftel. Um diese Gegenkrafte
bestimmten Strukturen zuordnen zu kén-
nen, ist es nun sinnvoll und auch gestat-
tet, die Gesamtbelastung Fy wiederum in
zwei Komponenten, die Kompressions-
oder Axialkraft F, und die Schubkraft Fs,
zu zerlegen.

Fs wird durch die Zwischenwirbelgelenke
(ZWGs) neutrdlisiert (intervertebral lok-
kingl — die Stellung der Gelenkflachen
verhindert ein Nachvornegleiten (Nor-
malfall) des oberen Wirbels auf dem un-
terenl3.

Fir die Neutralisation der Axialkraft Fu
kommen in der LWS prinzipiell zwei ver-
schiedene kompressiv belastbare Struktu-
ren in Frage: (a) eine (von Kapandijil so
genannte «vordere Sdule», bestehend
aus den Bandscheiben und den Wirbel-
kérpern, und (b zwei «hintere Saulen»,
bestehend aus den Zwischenwirbelge-
lenken und den Langsfortsatzen (Abbil-
dung 5.

Neben den zwei bereits beschriebenen
Saulen sind auch der Bauch- und Brust-
raum bef&higt (durch Glottisschluss und
Aktivierung der exspiratorischen Musku-
latur in Inspirationsstellung), einen Teil der
auftretenden Axialkraft zu Ubernehmen
(Bauchpressel. Die nachfolgenden Erléu-
terungen werden durch die Funktion die-
ser 3. Saule qualitativ jedoch nicht beein-
flusst; sie wird deshalb hier nicht weiter
beschrieben.

Eine axiale Belastungsfé@higkeit der vor-
deren Saule ist offensichtlich. Der Band-
scheibendruck dient dabei als direktes
Mass fir die Belastungsintensitat. Die
Orientierung der Gelenkflachen der
ZWGs im lumbalen Bereich stellt hinge-
gen deren Fahigkeit, axiale Krafte erwi-

Abbildung 2:

Zerlegung der auf ein
Bewegungssegment einwirkenden
Gesamtbelastung F in Schubkraft Fs und
Axialkraft Fy.
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Abbildung 3:

Abhdngigkeit der Zunahme des
Bandscheibendrucks p von der Erhéhung
eines flexorischen bzw. extensorischen
Lastdrehmoments M. Ausgezogene
Linien: intaktes Bewegungssegment.
Gestrichelte Linien: Bewegungssegment
ohne posteriore Strukturen. Nach Schultz
etal.

dern zu kénnen, grundsatzlich in Frage.
Aus mehreren biomechanischen Studien,
in welchen unterschiedliche Messverfah-
ren zur Anwendung gekommen sind, geht
jedoch eindeutig hervor, dass die in der
LWS wirksame Axialkraft nicht nur von
der Bandscheibe, sondern auch von den
ZWGs neutralisiert wird!. 2.3,
Ausschlaggebend fir die Abfassung die-
ses Artikels war der Umstand, dass sich
durch die erwdhnten Studien eine klare
Beziehung zwischen Flexions-/Exten-
sionsstellung und der relativen Verteilung
der axialen Belastung auf Bandscheibe
und ZWGs herauskristallisiert hat.

Abhéngigkeit der Verteilung der
Gesamtbelastung auf Band-
scheibe und Zwischenwirbel-
gelenk von Flexion/Extension
Schultz et al.! stellten ein véllig unter-
schiedliches Verhalten des Bandschei-
bendruckes bei Extension im Vergleich zu
Flexion fest: trotz zunehmender Axialkraft
blieb bei der Extension eine Erhdhung
des Bandscheibendruckes aus. Bei Fle-
xion trat diese erwartungsgemdss ein
(Abbildung 3, ausgezogene Linien).

Die Vermutung, dass die zunehmende
Belastung (zunehmendes Lastdrehmo-
ment bedeutet immer auch zunehmende
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Axialkraftl des Bewegungssegments in
Extension folglich von den Zwischenwir-
belgelenken (ZWGs) Gbernommen wird,
konnten die Autoren dadurch bestétigen,
dass sie die Versuche nach Entfernung
der posterioren intervertebralen Struktu-
ren (ZWGs, ligg. flava, ligg. infra- und su-
praspinalial wiederholten (Abbildung 3,
gestrichelte Linien). ,

In Extension zeigte nun der Bandschei-
bendruck ein gleichartiges Verhalten wie
in Flexion, d.h. die zunehmende Bela-
stung manifestierte sich in einem zuneh-
menden Bandscheibendruck.

Der Vergleich der Druckkurven in Flexion
mit bzw. ohne posteriore Elemente gibt
zu erkennen, dass die ZWGs im Bereich
Nullstellung bis maximale Flexion keine
nennenswerte Tragfunktion austben. Der
Vergleich der beiden Kurven in Extension
zeigt, dass mit zunehmender Extension
offensichtlich ein immer grésser werden-
der prozentualer Anteil der Gesamtbela-
stung von den ZWGs getragen wird.

Die Messresultate von Schultz et al. wur-
den von Adams und Hutton durch ein an-
deres Messverfahren, welches die Be-
rechnung der axialen Belastung der
ZWGs ermdglichte, bestatigt2.

Sie stellten fest, dass (a) der durch die
ZWGs Ubernommene prozentuale Anteil
der Axialkraft Uber 50 Prozent betragen
kann, (bl dieser Anteil mit zunehmender
Extension zunimmt, lc) der Anteil im auf-
rechten Stand etwa 16 Prozent betragt
(wobei hier die einzelnen Messwerte
stark gestreut haben), und [d) der Anteil in
der gegeniber dem Stand leicht kypho-
sierten Sitzposition anndhernd O Prozent
betragt.

Weitere Studien zeigen, dass eine durch
Extension verursachte Zunahme der axia-
len Belastung der ZWGs auch einen er-
héhten intraartikuldren Druck zur Folge
hat4 6.

Aufgrund der erwdhnten Untersuchun-
gen scheint fur die einfache Gleichung:
«axiale Belastung der IWS = Band-
scheibenbelastung plus axiale Belastung
der ZWGs» folgende Differenzierung
maglich zu sein:

al Im Bereich Nullstellung bis maximale
Flexion Ubertragt sich die axiale Bela-
stung F, der LWS fast vollsténdig auf die
Bandscheibe.

bl Im Bereich der leichten laufrechter
Stand) bis maximalen Lordose verlagert
sich die Gesamtbelastung mit zunehmen-
der Extension auf die ZWGs.

Aus der obenstehenden Gleichung geht
hervor, dass bei konstanter Gesamtbela-
stung und Umlagerung dieser Last via Ex-
tension auf die ZWGs eine Abnahme des
Bandscheibendrucks beobachtbar  sein
sollte. Nachemson ist es gelungen, die-
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Abbildung 4:

Anderungen des normalisierten
Bandscheibendrucks, ~p, in
Abhdngigkeit von der Neigung der
Rickenlehne (100° = 10° Rickneigung!
und von der Dicke lcml eines
Lendenpolsters. Nach Nachemson.

sen Effekt anhand von In-vivo-Druckmes-
sungen nachzuweisen. Er ermittelte die
Auswirkung von unterschiedlich dicken
Llendenpolstern bei auf einem Stuhl sit-
zenden Versuchspersonen und fand eine
sowohl von der Neigung der Rickenleh-
ne als auch von der Dicke des Lendenpol-
sters abhdangige Abnahme des Band-
scheibendruckes3.

Die im Diagramm jeweils Gbereinanderlie-
genden Messpunkte weisen die gleiche
Neigung der Rickenlehne auf, was glei-
che Orientierung der oberen Kérperhalf-
te im Raum und somit gleiche Gesamtbe-
lastung der LWS bedeutet. Die von oben
nach unten beobachtbare Abnahme des
Bandscheibendrucks kann also allein auf
die zunehmende lordosierung der LWS
(verursacht durch das dicker werdende
Lendenpolster) zurickgefihrt werden.

Einfluss von Flexion/Extension
auf die Faserspannungen

in der Bandscheibe

Hohe axiale Belastungen in der LWS tre-
ten bei Vorneigung der oberen Kérper-
halfte und Anheben von Lasten auf. Da
im Bereich Nullstellung bis Flexion die
ZWGs keine wesentliche Tragfunktion
ausiben, ergibt sich die Schlussfolge-
rung, dass es beim Anheben von Lasten
for den Bandscheibendruck nicht von we-
sentlicher Bedeutung ist, ob dieses Anhe-
ben mit einer kyphosierten («back lifting»)
oder einer in der Nullstellung stabilisier-
ten lkleg lifting») LWS erfolgt. Genau zu
diesem Ergebnis kam auch Nachemson in
einer diesbeziglichen Studie’. Er fand
«keine statistisch signifikanten Druckun-
terschiede im Vergleich der beiden Me-
thoden» und kam zum Schluss, dass «die
Haltung der Beine und des Rickens beim
Anheben von Lasten wahrscheinlich von

sekundérer Bedeutung sind» (S. 179).

Die von Nachemson gedusserte Vermu-
tung l@sst sich mit der physiotherapeuti-
schen Praxis jedoch nicht in Einklang brin-
gen! In einer kyphosierten, belasteten
LWS treten erfahrungsgemdss mit einer
héheren Wahrscheinlichkeit Schmerzen
oder sogar Bandscheibenschadigungen
auf als in einer nicht kyphosierten.

Dieser Sachverhalt lésst sich biomecha-
nisch dadurch begrinden, dass neben
dem Bandscheibendruck auch die Zug-
spannung in den Fasern des Anulus fibro-
sus einen wesentlichen Parameter der
Bandscheibenbelastung darstellt. Genau
betrachtet stellt diese sogar die entschei-
dende Grosse dar, denn schliesslich ist
es ja die zu hohe Faserspannung, die zu
einer teilweisen oder durchgehenden
Ruptur des Anulus und den damit verbun-
denen Symptomen fUhrt.

Die bei den Druckbetrachtungen sill-
schweigend angenommene (proportio-
nalel Beziehung zwischen Bandscheiben-
druck p und Faserspannung s kommt in
der Laplaceschen Gleichung zum Aus-
druck:

p-r

2d

Die Gleichung lasst sich qualitativ auf alle
Gebilde anwenden, welche aus einer fle-
xiblen «Holle» (Anulus fibrosus) und einem
sich hydro- oder aerostatisch verhalten-
den Inhalt (Nucleus pulposus) bestehen.
«r» entspricht dabei dem Krimmungsra-
dius, «d» der Wanddicke der «Hulle.
Aus der Gleichung lasst sich nun auch in-
direkt der druckunabhéngige Einfluss von
Flexion/Extension auf die ventrale und
dorsale Faserspannung herauslesen. Ent-
scheidender Faktor ist dabei der Krim-
mungsradius bzw. die Konvexitat des Fa-
serrings im Sagittalschnitt: eine extensori-
sche Bewegung innerhalb eines Bewe-
gungssegments bewirkt eine Anndherung
der Faseransdtze im dorsalen Bereich
und damit verbunden eine relativ ver-
starkte Konvexitat bzw. einen reduzier-
ten Krmmungsradius.

Unabhéngig von einer Veranderung des
Bandscheibendrucks kann folglich durch
Extension eine Reduktion der Faserspan-
nung im rupturanfélligen dorsalen Teil der
Bandscheibe bewirkt werden.
Gleichzeitig zu dieser Spannungsvermin-
derung im dorsalen Teil findet ventral ei-
ne Spannungserhdhung statt. Dass ven-
trale Diskushernien jedoch &usserst selten
auftreten, kdnnte teilweise mit der bereits
beschriebenen Regel erklart werden,
dass eine Extension jeweils eine relative
Druckentlastung der Bandscheibe mit
sich bringt, was einer konvexitatsbeding-
ten Erhdhung der ventralen Faserspan-
nung entgegenwirkt. >

S =
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die orthopadische Kopf-
und Nackenstiitze

Aufgrund der ausgedehnten klinischen
Prifung indiziert bei:

» Nacken- und Schulterbeschwerden

* hartnackigem und resistentem Kopfweh
* Rickenbeschwerden.

«the pillow»® ermdglicht eine optimale
Lagerung von Kopf und Nacken: in Seiten-
lage bleibt der Kopf in Mittelstellung, in Ruk-
kenlage entsteht eine unauffallige aber
wirksame Extension.

Die Bewegungsfreiheit bleibt voll erhalten.

Normal: «Standard»
und «Soft» fir Patien-
ten Uber bzw. unter
65 kg Korpergewicht.
«Travel»: «Standard»
und «Soft», als Reise-
kissen und flir Patien-
ten mit Flachriicken
oder kurzem Nacken.

Es gibt 3 Modelle:

NEU: «Extra Com-
fort», aus Latex (Natur-
material), «Standard»
und «Soft», besonders
angenehm und dauer-
haft.

the pillow®: das professio-
nelle Kissen, das den spon-
tanen Schmerzmittelkon-
sum signifikant senkt.

Senden Sie mir bitte:

O Prospekte und Patientenmerkblatter zum Auflegen

0 eine vollstandige Dokumentation

O einen Sonderdruck der Publikation «Evaluation eines
Kopfkissens bei cervikalen Beschwerden» aus der
Schmerzklinik Basel.

V

Eine funktionelle Idee fiir eine bessere Lagerung

Die CorpoMed®-Kissen sind vielseitig verwendbar in der Physio-
therapie.

Sie sind dusserst modellierbar durch die einzigartige Fullung: sehr
kleine, mit Luft gefullte Kugelchen.

Diese Kissen passen sich sofort jeder Kérperform an.

Wichtig: Die Form &ndert sich nicht ungewollt!

Fur viele Ricken-
patienten die
richtige Lagerung.

Optimale entspannende
Lagerung, z. B. nach
Rotatorencuff-
Operation.

Wahrend der Massage
bei einem Coxarthrose-
patienten.

CorpoMed®-Kissen werden auch verwendet fir eine stabile
Seitenlagerung in der Heim- und Alterspflege sowie vor, wahrend
und nach der Geburt.

Die Spezialfullung bewirkt einen guten Temperatur- und Feuchtig-
keitsausgleich.

Hygienische Anforderungen sind einfach zu erfillen.

CorpoMed®-Kissen )

BERRO AG Stempel

Postfach Senden Sie mir bitte: Stem pel

4414 Fiillinsdorf O Prospekt
O Preise, Konditionen
BERRO AG
Postfach
4414 Fullinsdorf
Telefon 061/901 88 44
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Bei Belastung der LWS in Flexion kénnen
hingegen ein hoher Bandscheibendruck
und eine reduzierte dorsale Konvexitat
im Sinne eines Multiplikationseffektes zu
einer rupturprovozierenden Faserspan-
nung fihren.

Konsequenzen fir die

Physiotherapie
Erfahrungsgemass ist es ausserordentlich
schwierig, lumbale Rickenschmerzen

richtig zu diagnostizieren. Viele verschie-
dene Gewebe unterschiedlicher Lokali-
sation inner- und ausserhalb (ausstrah-
lende Schmerzen) der Schmerzregion
kommen als Schmerzursache in Frage.
Nur selten liegt das senso-motorische
Vollbild der klassischen Diskushernie vor,
bei welcher die klinische Voruntersu-
chung durch ein Myelogramm, CT oder
NMR bestatigt wird. Eine gute Anamne-
se, zusammen mit exakten Beweglich-
keits- und Provokationstests, lasst jedoch
oftmals eine Zuordnung der Schmerzur-
sache auf die «vordere» oder «hintere»
Saule zu. Wer also in der Physiotherapie
entlasten, progressiv belasten, Uberla-
stung vermeiden. .. will, sollte wissen, bei
welcher Orientierung des Oberkérpers
im Raum und bei welcher Einstellung der
{lumbalen) Bewegungssegmente er wel-
che der beiden Saulen mehr bzw. weni-
ger unter Belastung bringt.

Da die Gesamtbelastung und deren Ver-
teilung auf Bandscheibe und ZWGs un-
abhdangig voneinander beeinflusst wer-
den kénnen, ist zu beachten, dass sich
Anderungen der Stellung im Raum und
Flexions-/Extensionsbewegungen in ihrer
Auswirkung auf den Bandscheibendruck
bzw. den intraartikuldren Druck der
ZWGs sowohl summieren als auch kon-
kurrenzieren kdnnen.

Die betonte lordose ist die eigentliche
Schutzstellung der Bandscheibe beim
Bucken und Anheben von Lasten. Auch
wenn bei horizontaler Einstellung des
Oberkdrpers sowohl bei kyphotischem
als auch bei gestrecktem (lumbosakrale
Verankerung = etwa Nullstellung) RUk-
ken praktisch gleiche Bandscheibendruk-
ke gemessen wurden,” sollte vor Heben
mit lumbaler Kyphose gewarnt werden.
In flektierter Stellung werden die poste-
rioren Fasern von Anulus fibrosus und Lig.
longitudinale unter enorme Zugspannung
versetzt.

Der vertikale Bicktyp (Klein-Vogelbach
ist vom Betrag der Gesamtbelastung her
dem horizontalen vorzuziehen (Verringe-
rung der gewichtsbedingten Drehmo-
mente durch kirzere Hebelarme). Abge-
sehen davon |&sst die ischiocrurale Brem-
se beim horizontalen Typ in der Regel
weniger Extension in der LWS zu als beim
vertikalen, was eine héhere dorsale Fa-
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Abbildung 5:

Relative ventrale und dorsale
Faserspannungen (schwarze Preilel in
Abhdngigkeit des Krimmungsradius
lpunktierte Linien) und des
Bandscheibendrucks (weisse Pfeilel. F,:
auf vordere und hintere Séule sich
verteilende Axialkraft.

serspannung im Anulus fibrosus bedeutet.
Die Therapieansatze von Brigger und
McKenzie missen ernst genommen wer-
den. Beide betonen die Wichtigkeit der
Llendenlordose und der Aufrichtung der
gesamten Wirbelsaule im Alltag zur Pra-
vention und Therapie von Bandscheiben-
und assoziierten Leiden. Keilkissen und
Llendenrolle von Brigger sind wertvolle
passive Sitzhilfen fir unsere Patienten.
Nachemson hat gezeigt, dass sowohl ei-

ne Vorneigung der Sitzflache als auch
der Gebrauch einer Lendenstitze eine
Verringerung des Bandscheibendrucks
zur Folge haben3. Der im Vergleich zum
aufrechten Stand erhdhte Bandscheiben-
druck beim freien Sitzen erklart auch das
postoperative Sitzverbot fir DH-Patien-
fen.

Umgekehrt darf das Extensionsprinzip.
nicht  undifferenziert auf  s&miliche
schmerzhaften Zusténde im lumbalen Be-
reich angewendet werden: liegt die Ur-
sache der Beschwerden im Bereich der
ZWGs, so kénnen Extensionsibungen zu
einer Verstdrkung der Symptomatik fih-
ren.

Extensionsibungen kénnen auch bei Dis-
kushernien zu einer (eventuell massiven!
Verschlechterung des Zustandes fihren.
Einerseits werden durch die Extension
(durch Reduktion des Bandscheiben-
drucks und der dorsalen Faserspannung)
eventuell stattfindende Repositionsvor-
gange eher beginstigt, andererseits hat
die Lage des Drehpunkts im Bewegungs-
segment (in der Regel im Bereich der dor-
salen Halfte des Wirbelkérpers?: 10, 11, 12)
jedoch zur Folge, dass extensorische Be-
wegungen das Reservevolumen des Spi-
nalnerven im Bereich des Foramen inter-
vertebrale herabsetzen und damit zu ei-
ner Verstarkung der kompressionsbe-
dingten Symptome beitragen kénnen.
Die Funktion der Bauchmuskulatur inner-
halb einer Rickentherapie wird von Ort
zu Ort sehr unterschiedlich bewertet.
Eine Akfivierung der Bauchmuskulatur be-
wirkt immer ein flexorisches Drehmoment
beziglich der LWS und fthrt ohne Ge-
gendrehmoment (Aktivierung der Exten-
soren oder Rickneigung des Oberkér-
pers) zu einer Flexion in der LWS. Dieser
Muskelgruppe kann folglich keine Auf-
richtefunktion fur die LWS zugeschrieben
werden, deswegen sollte ein Bauchmus-
keltraining bei Bandscheibenbeschwer-
den kritisch beurteilt werden.

Unser Dank gilt Prof. Dr. N.Gerber, Di-
rektor der Rheumatologischen Universi-
tatsklinik des Inselspitals in Bern, welcher
unserem Anliegen grosses Interesse ent-
gegenbrachte und uns mit prakfischer
Hilfe unterstitzte.
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