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DIE LENDENWIRBELSAULE

Auf einen Blick

Chronische Rickenschmerzen insbesondere im Bereich der Lendenwirbelsédule sind eine
Volkskrankheit. Man kann davon ausgehen, dass 75 % aller Menschen gelegentlich oder
standig davon betroffen sind. Diese Krankheit stellt in Deutschland die zweithaufigste
Diagnose in der orthopéadischen Sprechstunde dar und die dritthaufigste in der Allgemeinpraxis.
In allen anderen européischen Léndern liegen vergleichbare Zahlen vor.

Wir stellen Ihnen auf den folgenden Seiten die wesentlichen Erkrankungsbilder der
Lendenwirbelsaule vor, die mit duBerst unterschiedlicher Auspragung auftreten und deren
Ursachen oft nur schwer zu greifen sind. Unser Ziel ist es, Sie mit den wesentlichen Begriffen
rund um die Wirbelsédule vertraut zu machen — fiir ein nahendes Arztgesprach oder als
generelle Einarbeitung in das Thema.
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1. Einfiihrung

Die Wirbelsaule ist das Rickgrat des Menschen und gibt dem Rumpf Stabilitat. Sie ermdglicht
in ihren einzelnen Abschnitten unterschiedlich ausgepragte BewegungsmaBe, auf die weiter
unten genauer eingegangen wird. Wir konzentrieren uns bei unseren Ausfiihrungen auf die
degenerativen Erkrankungen der Lendenwirbelsédule, wobei wir angeborene Fehlbildungen
sowie Verletzungen bewusst ausklammern.

Wie alle anderen Gelenke und Organsysteme unterliegt die Wirbelsdule ganz normalen Alterungs-
prozessen; Fehl- und Uberbelastungen, kdrperliche Inaktivitdt und Ubergewicht tragen dazu
bei, solche Prozesse zu beschleunigen. Zuséatzlich fihren psychische Einflisse wie z.B. Stress
zu Fehlhaltungen und Verspannungen der Muskulatur.

2. Anatomie und Physiologie
Die Lendenwirbelsaule besteht aus fiinf Wirbelkdrpern. Zwischen den einzelnen Wirbelkdrpern

befinden sich die Bandscheiben. Sie lassen aufgrund ihrer Elastizitdt Bewegungen der Wir-
belkérper gegeneinander zu, haben aber auch eine federnde und stoBdampfende Wirkung.
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Die Lendenwirbelsdule erméglicht Rumpfbeugung und —streckung sowie Seitwartsneigung.
Langsdrehung (Rotation) ist praktisch nicht méglich, diese geschieht im Bereich der Brust-
und Halswirbelsadule. Aufgrund der Last, die sie zu tragen haben, sind die Lendenwirbelkérper
die mit Abstand gréBten in der Wirbelsaule.

Die Wirbelkorper stehen tber knécherne Fortsatze in engem Kontakt zueinander; die Kontakt-
flachen sind mit Knorpel Giberzogen und haben somit die Funktion von Gelenken. Zwischen
den Wirbelkdrpern treten durch Nervenwurzelkanale die Nervenwurzeln aus.

Die Wirbelkdrper werden durch einen Bandapparat zusammengehalten;
Muskeln kontrollieren die bewussten und unbewussten Bewegungen.

An ihrer Hinterseite bilden die so genannten Wirbelbdgen einen Kanal, durch den das Riicken-
mark lauft, was wiederum einzelne Nervenaste durch die Zwischenwirbellécher abgibt — Ner-
ven, die die Rumpfmuskulatur und die Extremitéaten versorgen.

Die Wirbelkorper werden zusatzlich durch einen kraftigen Bandapparat miteinander verbunden.
Die unbewusst ablaufende Stabilisierung des Rumpfes sowie die bewussten, aktiven Bewe-
gungen werden gesteuert durch zahlreiche Muskeln, die an verschiedenen Punkten der Wir-
belsaule anliegen.

3. Schmerzsyndrome der Lendenwirbelsiule (Kreuzschmerz, Lumbalgie, Lumboischialgie,
Hexenschuss)

Vor allem aufgrund von altersbedingten VerschleiBerscheinungen kommt es zu Problemen
im Bereich der Lendenwirbelsaure. Die Bandscheiben verlieren an Elastizitat und werden
flacher. Dadurch verringert sich der Abstand zwischen den einzelnen Wirbelkérpern; dies
fahrt langfristig zu einem VerschleiB der Zwischenwirbelgelenke (Spondylarthrose) und zu
einer Verengung der Nervenwurzelkanale. Vorwdlbungen in den Riickenmarkskanal kommen
hinzu.

Alle diese Veranderungen allein oder in Kombination miteinander fiihren zu schmerzhaften
Irritationen der Nervenwurzeln und zu schmerzhafter Anspannung der Riickenmuskulatur.

Ausgeldst werden solche Beschwerden haufig durch Fehlhaltungen, durch das Heben schwerer
Lasten oder durch sonstige ungewohnte kérperliche Aktivitaten (z. B. Gartenarbeit, Umzug).

Letztlich kdnnen auch psychischer Stress und Anspannung zu Schmerzsyndromen im Bereich
der Lendenwirbelsaule fiihren.

Typisch sind schmerzhafte Verspannungen der Muskulatur rechts und links der Wirbelsaule.
Manchmal strahlen die Schmerzen ins GesaB und in den Oberschenkel aus — passiert dies
sehr plétzlich spricht man von einem Hexenschuss.
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Ein Rontgenbild der Lendenwirbelséule sollte in jedem Fall angefertigt werden, um ernsthafte
Veranderungen z. B. an den Wirbelkérpern auszuschlieBen.

Bei Patienten jlingeren und mittleren Alters sind haufig keine Strukturverdnderungen zu
erkennen, so dass Réntgenbefund und geauBerte Beschwerden nicht in Einklang stehen. Bei
alteren Patienten sieht man schon haufiger als Zeichen einer Arthrose Formveranderungen
der Wirbelkorper wie Abflachung, Keilférmigkeit oder Randzackenbildung. Liegen neurologische
Stérungen wie z. B. Kribbeln, Missempfindungen oder gar LaAhmungen in den Beinen vor,
sollte mit weitergehender Diagnostik wie z. B. einer Computer- oder Kernspintomographie
nach einem etwaigen Bandscheibenvorfall gefahndet werden.

Sowohl starke schmerzstillende Mittel als auch Bettruhe helfen,
Schmerzen wahrend einer akuten Attacke zu lindern

Um im akuten Stadium die Schmerzen zu beseitigen, sollten stark wirkende Schmerzmittel
gemal arztlicher Anordnung eingenommen werden. Bettruhe mit Hochlagerung der Beine
und Warme tragen ebenfalls zu einer Linderung der Beschwerden bei.

Zlgig sollte mit einer physiotherapeutischen Behandlung begonnen werden; sie hat unter
anderem das Ziel, die Bauchmuskulatur zu kraftigen, um dadurch die Riickenmuskulatur
zu entlasten. In dieser Phase kénnen Riickenbandagen hoch effektiv eingesetzt werden.

Ungewdhnliche Belastungen der Wirbelsaule gilt es zu vermeiden, dafiir werden alltagliche
Bewegungsablaufe optimiert (Stichwort: Riickenschule). Etwaiges Ubergewicht sollte umgehend
reduziert werden; statische Haltungen (Biirojob) missen regelmaBig unterbrochen, die Sitz-
position haufiger gewechselt werden. Bewegung ist das A und O.

Zu guter Letzt: Liegen Hinweise fiir Stresssituationen vor, helfen die hier genannten MaBnahmen
nur bedingt oder gar nicht; in solchen Fallen kénnen alle méglichen EntspannungsmaBnahmen
bis hin zu psychotherapeutischen Behandlungen sinnvoll sein.

4. Bandscheibenvorfall

VerschleiBerscheinungen an den Bandscheiben kénnen zu einem solchen Vorfall fiihren. Der
Knorpelfaserring reiBt, der Kern der Bandscheibe tritt aus und driickt auf das Riickenmark
oder die Nervenwurzeln. Beglinstigt werden Bandscheibenvorfélle durch Fehlbelastung,
falsche Hebetechniken und durch Ubergewicht.

Haufig bestehen schon seit langerer Zeit Riickenschmerzen, bis es beispielsweise durch Ver-
heben oder eine ungewohnte Drehbewegungen zu einem akuten Bandscheibenvorfall kommt.

Neurologische Storungen wie Missempfindungen und
Lahmungen treten mit zeitlicher Verzégerung auf
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Die Rickenmuskulatur ist akut und auBerst schmerzhaft angespannt, Bewegungen sind kaum
noch moglich; Betroffene nehmen eine ausgepragte Schonhaltung ein. Die Schmerzen kénnen
ins GesaB und das Bein ausstrahlen.

Gelegentlich treten neurologische Stérungen wie Missempfindungen und Lahmungen sofort
auf, meistens jedoch mit zeitlicher Verzégerung. Ein Réntgenbild der Lendenwirbelsaule sollte
in jedem Fall angefertigt werden, um ernsthafte Veranderungen z. B. an den Wirbelkérpern
auszuschlieBen. Zeigen sich klinische Hinweise fiir einen Bandscheibenvorfall wie Missemp-
findungen in den Beinen oder sogar Lahmungen (z. B. die Schwierigkeit, den FuB anzuheben),
sollte immer eine weiterflihrende Diagnostik angewendet werden. In der Computer- oder Kern-
spintomographie kann man sehr sicher den Zustand der Bandscheiben beurteilen, um dann
gezielt therapeutisch vorgehen zu kdnnen.

FUTURO-Gelenkbandagen sollten nicht angelegt werden beim Vorliegen frischer Gelenkverlet-
zungen, hier sollte immer und an erster Stelle die arztliche Untersuchung inkl. Diagnostik

stehen. Aufgrund ihres Wirkmechanismus sind die Bandagen jedoch immer hilfreich in der
frih-funktionellen Therapie von Kapselbandverletzungen, aber auch zur Verletzungsprophylaxe.

An erster Stelle steht eine effektive Behandlung der Schmerzen. Antirheumatische und mus-
kelentspannende Medikamente sollten gemaB arztlicher Anordnung eingenommen werden.
Die Wirbelsaule sollte in dieser akuten Phase entlastet werden, hier sind Bettruhe und Hoch-
lagerung der Beine (Stufenbett) sehr zu empfehlen. Zusatzliche Anwendung von Warme hilft,
den so genannten Muskelhartspann zu beseitigen.

Nach Abklingen der akuten Beschwerden sollte umgehend eine physiotherapeutische Behand-
lung eingeleitet werden. Elastische Riickenbandagen sind in dieser Phase ein fester Bestandteil
der Rehabilitation.

Nehmen trotz der oben beschriebenen BehandlungsmaBnahmen die neurologischen Stérungen
wie z. B. Lahmungen nicht ab, muss eine chirurgische Behandlung in Betracht gezogen wer-
den. Je nach Art und Lokalisation des Bandscheibenvorfalls bieten sich hier verschiedene

Operationstechniken an, die wir an dieser Stelle nicht im Einzelnen darlegen méchten. Ob
eine Operation sinnvoll und notwendig ist, muss gezielt und kritisch vom Experten entschieden
werden.

5. Wie wirken FUTURO-Bandagen?

Durch ihre anatomische Passform und die Elastizitadt des benutzten Materials passen sich
FUTURO-Riickenbandagen sehr gut dem Rumpf und den Krimmungen der Lendenwirbelsaule
an und haben einen Therapie-unterstiitzenden Warmeeffekt. Sie stiitzen die erkrankte Lenden-
wirbelsaule und schiitzen vor extremen Bewegungen.

Haufig werden Bedenken geduBert, dass derartige Riickenbandagen die Rickenmuskulatur
zusatzlich schwachen. Neuere Untersuchungen zeigen jedoch, dass dies nicht der Fall ist
und die Rickenmuskulatur durch eine gut sitzende Bandage sogar noch aktiviert wird.



