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So nutzen Sie dieses Buch optimal

ergleichen wir einmal die Wirbelsiule mit einem
; / Auto und mich mit einem geschickten Mechani-
ker — dann wire dieses Buch die Betriebsan-
leitung fiir das Fahrzeug. Es verrit Ihnen, wie man eigene
Riickenprobleme diagnostiziert und wie man sich jeweils
selbst helfen kann. Im Gegensatz zu einer Betriebsanlei-
tung sollten Sie dieses Buch jedoch bitte vollstindig lesen
und nicht oberflichlich durchblittern, bis Sie den Ab-
schnitt gefunden haben, der zur aktuellen Situation passt.
Wenn Sie an Riickenschmerzen leiden, ist alles wichtig,
was in diesem Buch steht! Bei einem Auto mag es ausrei-
chen, einzelne Bauteile auszuwechseln. Beim Riicken
greifen in der Regel aber mehrere Elemente ineinander.
Sie werden Hinweise auf die moglichen Ursachen Threr
Schmerzen finden, aber auch Abschnitte, die auf Sie
nicht zutreffen. Dennoch empfehle ich, den gesamten
Text zu lesen. Je besser Sie das Gesamtthema verstehen,
desto grofler sind Thre Erfolgschancen.

Um das Gelesene grundlich zu erfassen und anwen-
den zu koénnen, empfehle ich sogar ein zweimaliges
Lesen. Beim ersten Durchgang nehmen Sie die Informa-
tionen auf und notieren sich besonders hilfreiche Tipps
sowie alle Ideen, wie Sie die Empfehlungen im Alltag
besser umsetzen konnen. Beim zweiten Lesen schreiten
Sie zur Tat. Ziehen Sie bequeme Kleidung an, riumen
Sie einen ausreichend grofien Bereich frei, und fithren
Sie beim Lesen die verschiedenen Untersuchungen zur
Diagnose sowie die Ubungen tatsichlich aus. Besonders
wichtig ist das zweimalige Durchgehen des Textes fiir die
Selbstdiagnose in Teil 2.

Erginzend werden immer wieder Kdsten mit Zusatz-
informationen eingeschoben. Auch diese sind wichtig.

Aus der Praxis: Hier werden die Geschichten
von echten Patienten aus meinen Akten erlautert
— wie haben diese Menschen ihren individuellen
Weg zur Genesung gefunden?2 Was hat ihnen
dabei geholfen? Aufgrund des Arztgeheimnisses
wurden alle Namen gedndert, aber alle diese
Menschen haben in den vergangenen 30 Jahren
einmal vor mir gesessen. Und bald werden Sie
eine ahnliche Geschichte erzahlen kénnen.

Profitipp: Im Laufe meiner Tatigkeit hatte ich
immer wieder mit Sportlern zu tun: von High-
School-Athleten Gber Profiteams bis hin zu Gold-
medaillengewinnern. In den Profitipps finden Sie
Zitate und Einsichten von Spitzensportlern aus
unterschiedlichsten Disziplinen, die bei mir in
Behandlung waren. Nicht jeder Mensch strebt
Rekorde an, aber diese Mdnner und Frauen
mussten sich ihren Rickenschmerzen stellen,
wdahrend sie ihren Korper auf Hochstleistung
trainierten. Die Weisheit, die darauf beruht, dass
man korperlich die eigenen Grenzen iberwin-
den will, kann jedem helfen, der einen gesinde-
ren Ricken anstrebt.

Viele Kollegen kennen meine Arbeit, anderen ist sie
fremd. Wenn Sie wihrend der Lektiire oder danach we-
gen Rickenschmerzen in Behandlung sind, sollten Sie
dieses Buch ruhig in die Praxis mitbringen. Dann kénnen
Sie die nichsten Schritte zur Genesung besser mit dem
Arzt absprechen. Informieren Sie Ihren Arzt immer Gber
eigene Behandlungsmafinahmen!

Dieses Buch soll Thnen helfen, den eigenen Riucken-
schmerz zu verstehen und anzugehen, damit man ganz
normal das gewohnte Leben fithren kann. Ich bin davon
iberzeugt, dass Sie sich nach dem Lesen selbst wie ein
sehr passabler Riickenmechaniker vorkommen werden.

Professor Stuart McGill,
Waterloo, Kanada



Einleitung

Der Weg zu einem gesunden Rucken

as ist das Besondere an diesem Buch? Es gibt
unzihlige Biicher zum Thema Riicken —
warum sollte gerade dieses fir Sie den ent-

scheidenden Unterschied machen? Ganz einfach: Die
Informationen in diesem Buch beruhen auf wissen-
schaftlich erprobten Ergebnissen. Rickenschmerzen
sind nicht leicht zu kurieren. Man hat mich beschworen,
ein massentaugliches Buch zu schreiben, so etwas wie
»Ruckenschmerzen besiegen: In fiinf leichten Schritten
zum Erfolg«. Das wire jedoch unehrlich und unpro-
fessionell. Ich mochte lieber Thr Lotse sein, doch das
funktioniert nur, wenn Sie meinen Anweisungen auch
wirklich Folge leisten.

Seit meinen ersten Untersuchungen zur Biomechanik
der Wirbelsiule als junger Doktorand vor tiber 30 Jahren
haben wir in meiner Klinik an der Universitit Waterloo
so revolutionire Entdeckungen gemacht, dass mein Ruf
nicht nur Patienten aus aller Welt anlockt und viele Arz-
te und Forscher meinen Rat einholen. Schon lange vor
der Entstehung des Films Avazar habe ich Verfahren zur
optischen Bewegungsmessung (Motion Capture) einge-
setzt, um unter Einbeziehung der biophysikalischen
Signale des Korpers mehr tber seine Funktionen und
Uber Schmerzursachen herauszufinden. Mein Team
arbeitet mit vielen Methoden: Echte Wirbelsiulen aus
Kérperspenden vermitteln uns ein besseres Verstindnis
von Verletzungsmechanismen; wir ergriinden zusammen
mit den Patienten individuelle Schmerzursachen; wir
fiihren Vergleichsstudien zu Wirksamkeit bestimmter
Behandlungen durch, und wir arbeiten regelmiflig mit
Spitzensportlern aus den Profiligen von UFC, NHL,
NBA und NFL zusammen, mit Extremsportlern und
Olympiateilnehmern. Diese umfassenden Einblicke hel-
fen uns, bessere Wege zu finden, um verlorene Fihigkei-
ten zurickzugewinnen. Gerade die Arbeit mit Sportlern
ist dabei wichtig: Wer einen Ferrari fihrt, sieht, was im
Zusammenspiel von perfekter Automobiltechnik und
Kénnen moglich wird. Dank unserer Entdeckungen
konnten wir auch bei schweren Wirbelsdulenschiden die
vollstindige Heilung ermdglichen — bis hin zum néchs-
ten Weltrekord. Solche Beweise sind unwiderlegbar.

Ich wurde mehrfach gebeten, meine Lehrbucher so
umzuschreiben, dass sie fir ein Laienpublikum verstind-
lich werden. Die erfolgreiche Behandlung von Riicken-
problemen ist eine komplexe Materie, die nur schwer zu
vereinfachen ist. Aber nun ist es gegliickt. Ich habe meine
Erkenntnisse aus all diesen Jahren auf die Fakten
reduziert — die ungeschminkte Wahrheit iber Riicken-
schmerzen, ihre Ursache und wirksame Gegenmafi-
nahmen. Dabei verfolge ich keine politischen Ambitio-
nen und muss auch keine falschen Riicksichten auf
Arzteverbinde, Arzneimittelkonzerne, Hersteller von
Chirurgiebedarf oder Regierungsinteressen nehmen.
Dieses Buch schildert die neutrale Wahrheit, die Thnen
auch der Hausarzt sagen konnte (wenn er oder sie die
Zeit dazu hitte) oder die Ihr Facharzt Thnen erkliren
misste, bevor er Thnen zur Operation rit.

Rickenschmerzen werden in der Praxis meist zu rasch
abgetan — die Ursache ist schwer zu ermitteln, es ist alles
»psychosomatisch«, und wenn es einfach nicht besser
wird, bekommt man eben Schmerzmittel. Das kennen
Sie? Ich kann Thnen aus meiner Erfahrung heraus mehr
erkliren. Jeden Tag berate ich Patienten mit einer derar-
tigen Krankengeschichte. Wenn sie meine Methode
einige Wochen befolgt haben, sind sie wie ausgewechselt.
95 Prozent von ihnen profitieren davon — das weif} ich,
weil wir unsere Patienten wieder einbestellen.

Dieses Buch ist als Schritt-flir-Schritt-Anleitung
konzipiert, mit der Sie Ihre Wirbelsiule in Topform
bringen. Wichtige Themen sind dabei:

1. Die unterschiedlichen Ursachen und das Fortschrei-
ten von Riickenschmerzen, von Bandscheibenschiden
bis hin zu Ischiasschmerzen.

2. Typische Alltagsaktivititen, die Rickenschmerzen
hervorrufen und verschlimmern koénnen.

3. Gesunde Bewegungsabliufe fir ein schmerzfreies
Leben, damit Sie weiterhin alles tun konnen, was
Thnen wichtig ist.



4. Strategien und Ubungen fir eine gesunde, stabile
Wirbelsiule.

5. Unverzichtbare Fragen bei der Entscheidung, ob eine
Operation hilfreich ist oder alles noch schlimmer
macht.

Dieses Buch ist fiir alle, die vom Schmerz gebeutelt
sind — von der Hausfrau, die einfach nur wieder schmerz-
trei den Hund ausfihren méchte, bis hin zum Profisport-
ler, der wegen seiner chronischen Rickenschmerzen
kaum noch aus dem Bett kommt. Ich kenne das ganze
Spektrum aus erster Hand, und wenn Sie dieses Buch
gelesen haben, werden Sie verstehen, auf welchen Krite-
rien meine hohe Erfolgsquote beruht. Und Sie werden
diese Techniken bei sich selbst einsetzen konnen.

Jeder Mensch hat das Recht, unbeschwert mit seinen
Kindern herumzutoben. Niemand sollte nachts vor
Schmerz aus dem Schlaf schrecken, nur weil er sich auf
die andere Seite gedreht hat. Im Augenblick geht es
Thnen wahrscheinlich nicht besonders gut und der Weg
zur Genesung wird keineswegs leicht. Nur mit Disziplin
und Entschlossenheit wird die Wirbelsiule wieder funk-
tionstiichtig. Dazu muss man alte Bewegungsmuster
gegen neue austauschen. Aber Sie sind es sich schuldig,
wieder zu wissen, wie sich ein Tag ohne Schmerzen und
Beschwerden anfiihlt. Nehmen Sie Thr Leben wieder
selbst in die Hand. Es ist Zeit fir einen Neustart und
eine Generaliiberholung der Wirbelsiule. Es ist Zeit fir
neue Energie!

Fangen wir gleich an.

Einleitung: Der Weg zu einem gesunden Riicken 9






Tell 1:

»Warum ich?« Den Schmerz verstehen

In Kapitel 1 nehmen wir verbreitete Uberzeugungen zu Riickenschmerzen
unter die Lupe. Was davon dirfen Sie glauben2 Kapitel 2 erklart das
Zusammenspiel der einzelnen Bestandteile des Rickens und typische
Schmerzursachen. In welcher Reihenfolge Sie diese Kapitel lesen, héngt von
lhrem Lernstil ab. Méchten Sie erst wissen, warum bisherige Therapien bei
lhnen nicht so gut geholfen haben wie bei anderen, dann lesen Sie zuerst
Kapitel 1. Wenn Sie vorher lieber mehr Gber die Rickenmechanik erfahren
mochten, beginnen Sie mit Kapitel 2.
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1. Der Faktencheck

n den ersten beiden Kapiteln geht es um Grund-
I lagenwissen: Was ist die Wirbelsiule, und wie funk-

tioniert sie? Die Fakten werden dabei klar von ver-
breiteten Mythen zum Riicken abgegrenzt. Es sind viele
falsche Vorstellungen tber die Wirbelsiule im Umlauf,
die leider an der Entstehung von Rickenschmerzen
Anteil haben. Erst wenn wir mit solch falschen Ideen
grindlich aufgerdumt haben und die tatsichliche Me-
chanik als Ausgangspunkt nehmen, kénnen wir dazu
tibergehen, die eigenen Schmerzen korrekt einzuordnen

und entsprechende Gegenmafinahmen einzuleiten.

Bei Riickenschmerzen haben Arzte hiufig nicht die
notige Zeit fiir eine umfassende Untersuchung. Mitunter
steht der Patient ohne konkrete Diagnose da, oder es
wurde nur durch einen kurzen Blick auf eine MRT- oder
CT-Aufnahme etwas sehr Spezielles festgestellt. Schon
dies ist in meinen Augen eine unzureichende Untersu-
chung. Die Schmerzquelle fiir einen Patienten allein
durch den Blick auf ein solches Bild zu bestimmen,
gleicht dem Versuch, tiber ein blofles Foto des Autos
herauszufinden, warum der Motor nicht anspringt. Selbst
wenn die richtige Diagnose gestellt wird — eingeklemm-
ter Ischiasnerv oder ein Bandscheibenvorfall —, ist dies
fiir die Heilung nur selten hilfreich. Fir die Behandlung
miissen wir uns darauf konzentrieren, die Ursache der
Symptome zu finden und gezielt dagegen vorzugehen.
Das ist deutlich wichtiger als die Suche nach dem offizi-
ellen diagnostischen Fachausdruck.

In der modernen Medizin gerit diese Philosophie lei-
der oft ins Hintertreffen, und man konzentriert sich wei-
terhin auf die »schnelle Reparatur« durch eine Operati-
onsempfehlung und auf Schmerzmittel, womit das
Problem sozusagen unter den Teppich gekehrt wird. So
treten Gerlichte und Halbwahrheiten an die Stelle einer
addquaten und korrekten Ursachenfindung. Manche
Experten suggerieren sogar, dass Schmerzen »reine
Kopfsache« sind. Schmerzen haben nahezu immer eine
kérperliche Ursache! Wenn wir sie ignorieren oder die
Schuld in einer falschen Einstellung suchen, hilft das
nicht weiter. Deshalb warne ich davor, Riickenschmerzen
durch Psychotherapie behandeln zu wollen. Psychosoma-

tische Probleme wie Stress im Beruf oder Neurotizismus
konnen Schmerzen zwar verstirken, sind jedoch nicht
die eigentliche Ursache. Selbst wenn Thr Arzt oder Ihre
Arztin keine Ursache finden kann — es gibt trotzdem
eine, und die lisst sich behandeln.

Sehr verbreitet ist auch die Idee, man konne sich an
seine Riickenschmerzen gewohnen. Man wachse sozusa-
gen mit dem Schmerz, und werde mit der Zeit unemp-
findlicher. Falsch! Denn es ist genau umgekehrt: Je linger
der Schmerz unbehandelt bleibt, desto stirker nehmen
wir ihn wahr, und desto sensibler werden wir dafiir. Stel-
len Sie sich vor, Sie wiirden sich immer wieder mit einem
Hammer auf den Daumen schlagen. Der Daumen wird
mit jedem Mal schmerzempfindlicher. Irgendwann ist
das Gewebe so gereizt, dass Sie schon bei der geringsten
Berithrung vor Schmerz zusammenzucken. Hier hilft
kein Sport, sondern ich muss den Hammer weglassen. Im
ersten Schritt werden wir uns in diesem Buch also mit
den »Schmerzhimmern« beschiftigen — die missen weg.
Sie werden feststellen, dass man schmerzhafte Bewe-
gungsmuster durch schmerzfreie ersetzen kann. Das ist
die eigentliche Losung, um die Schmerzempfindlichkeit
zu senken sowie die Bewegungsfreiheit langsam und
schmerzfrei wieder auszuweiten.

Esist eine Schande, dass die Patienten darunter zu lei-
den haben, dass die Wahrheit unter so viel Desinformati-
on verborgen liegt. Falsche Uberzeugungen behindern
die Genesung, und die bisherigen Therapieerfahrungen
bestirken viele in ihrem Glauben, dass ihnen nur noch
eine Operation helfen kann. Das macht Angst, und die
wird durch die Geschichten von Freunden, die nur dank
massiver Schmerzmittel durch den Tag kommen, nicht
gerade gelindert. Solche Patienten verlieren oft jede
Hoffnung und sind davon tberzeugt, dass sie ihre
Schmerzen eben ertragen missen.

Es ist an der Zeit, zu den Fakten vorzudringen und
eine konstruktive Haltung gegeniiber Schmerzen zu ent-
wickeln. Beschiftigen wir uns also zunichst mit den

Denkfehlern, die bisher die korrekte Behandlung Threr

Schmerzen erschwert haben.

12 »Warum ich?« Den Schmerz verstehen



Typische Denkblockaden

Zu Beginn sollten wir gewisse Fehliiberzeugungen
benennen, die unsere Genesung behindern. Erst dann
kénnen wir einen Ausweg finden, der langfristig zu ei-
nem schmerzfreien Leben fithren kann.

Problem: Durch die Physiotherapie wurden meine
Schmerzen schlimmer.

Ausweg: Suchen Sie einen Physiotherapeuten auf, der
die Ursache Threr Schmerzen begreift und an-
geht. Mithilfe dieses Buches sind Sie dazu
wahrscheinlich bald selbst in der Lage.

Problem: Nach dem Workout habe ich jedes Mal drei
Tage lang Schmerzen.

Ausweg: Wenn Sie die einzelnen Ubungen des Work-
outs und Thre Aktivititen in den restlichen 23
Stunden des Tages genauer betrachten, stellt
sich vermutlich ein Zusammenhang heraus.
Dann koénnen Sie die verschlimmernden Titig-
keiten so verindern, dass sie weniger Schmer-
zen bereiten. Mehr dazu spiter.

Problem: Man hat mir gesagt, ich wiirde mir die Schmer-
zen nur einbilden.

Ausweg: Beweisen Sie sich selbst, dass Sie auch schmerz-
freie Momente haben. In diesem Buch erfahren
Sie, wie man diese Abschnitte bis zur anhalten-
den Linderung verlingern kann.

Problem: Man hat mir gesagt, ich soll positiv denken.

Ausweg: Eine positive Haltung ist zwar erstrebenswert,
reicht als alleiniges Werkzeug zur Schmerzbe-
wiltigung jedoch nicht aus. Konzentrieren Sie
sich darauf, die Schmerzursache zu finden.

Problem: In der Klinik hief! es, ich soll meine Schmerzen
auf einer Skala von 1 bis 10 einstufen.

Ausweg: Konzentrieren Sie sich lieber darauf, welche
Titigkeiten Sie schmerzfrei austiben konnen.
Legen Sie das Heftchen zur Aufzeichnung der

Schmerzintensitit vorerst beiseite.

Richtig oder falsch?

Zwei wichtige Trugschlisse zum Thema Ricken-
schmerzen haben wir bereits entkriftet, namlich, dass
alles nur Kopfsache sei und dass man sich mit der Zeit
an den Schmerz gewdhne. Damit konnen wir uns nun
weiteren Binsenweisheiten zuwenden und diese gera-
derticken.

Trugschluss: Wenn ich meine chronischen Riicken-
schmerzen nicht mithilfe meiner Physio-
therapie in den Griff bekomme, bleibt mir
nur noch eine Operation.

Fakt: Kennen Sie den Spruch: »Wenn man nur einen
Hammer hat, sieht alles wie ein Nagel aus«? Die
meisten Chirurgen sind davon tiberzeugt, dass sich
mit dem Skalpell alles heilen ldsst, wenn sie nur
»den Schmerz herausschneiden« diirften. Doch das
entfernte Gewebe ist nur selten die einzige Ursa-
che fir die Schmerzen. Um bei der Operation an
die Wirbelsdule zu gelangen, muss hiufig gesundes
Gewebe durchtrennt werden, und wenn bei dem
Eingrift ein Nerv verletzt wird, ist die anschlieflen-
de Rehabilitation erschwert. Zudem koénnen die
Metallimplantate Knochengewebe absterben las-
sen und sich lockern. Die Risiken einer Operation
rechtfertigen hiufig nicht den moglichen Nutzen,
wenn dabei nicht die wahre Schmerzursache besei-
tigt wird. In solchen Fillen kommt der Patient oft-
mals nach einigen Jahren mit dhnlichen Gewebe-
schiden direkt tiber oder unter der Stelle des
vorherigen Eingriffs wieder. Mitunter meldet sich
zusitzlich der urspriingliche Schmerz noch schlim-
mer zuruck. Die Antwort des Chirurgen lautet
dann vielfach: »Ich kann nichts mehr fiir Sie tun.«
Fiir viele solcher Patienten konnte ich mithilfe von
Physiotherapie Losungen finden, welche die
Schmerzursache behandelten. Nach einer Operati-
on hingegen ist die Schidigung bei manchen so
massiv, dass auch ich leider nichts mehr ausrichten
kann. Wenn Sie dieses Buch lesen, sind Sie auf
dem richtigen Weg, um alle konventionellen Be-
handlungsmaéglichkeiten auszuschopfen, ehe Sie
sich unters Messer legen. Welche Fragen vor einer
eventuellen Operation unbedingt abzukliren sind
und wann diese tatsichlich die letzte Option ist,
besprechen wir spiter.

Der Faktencheck 13



Aus der Praxis: Brad war nach seinen
Schmerzmitteln mittlerweile sichtig. Er hatte sie
in der Schmerzklinik erhalten, nachdem sein
Arzt ihm nicht hatte weiterhelfen kénnen und
ihn mit der klassischen Fehldiagnose wegge-
schickt hatte, seine Rickenschmerzen seien
»reine Einbildung«. Weil er auch in einem Fuf3
starke Schmerzen hatte, hatte man ihm zur
Amputation geraten. Als Brad mich aufsuchte,
raumte er gar Suizidgedanken ein - er sagte,
wenn diese grausamen Schmerzen wirklich Ein-
bildung wdaren, misse er verrickt sein und
brauchte nicht weiterzuleben. Er gab mir eine
Woche Zeit: Wenn wir in dieser Woche nicht
weiterkdmen und seine Schmerzen lindern
kénnten, wollte er sich umbringen. Der Druck
war also enorm. In der folgenden Woche arbei-
tete ich eng mit ihm zusammen und konnte ihm
zeigen, dass sein Problem behandelbar war. Es
stellte sich heraus, dass seine FiBe vollig ge-
sund waren. Seine Schmerzen beruhten auf ei-
nem eingeklemmten Nerv im unteren Bereich
der Wirbelsdule. Zunéchst einmal musste er
bestimmte Beugebewegungen meiden und
bestimmte Muskeln aufbauven, die seinen
Bewegungsablauf steverten. Innerhalb von drei
Monaten Uberwand er seine Medikamentenab-
hangigkeit, ging die Schmerzursachen gezielt
an und bekam sein Leben wieder in den Giriff.
Heute ist er ein zufriedener Mann, der nicht nur
einen voll funktionsfahigen Ricken hat, sondern
insbesondere noch immer den Fuf3, den der
Chirurg bereitwillig abnehmen wollte.

Trugschluss: Die Arzte in der Schmerzklinik finden eine

Dauerlssung fir mich.

Fakt: Schmerzbewiltigung bedeutet, dass man mit den
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Schmerzen umzugehen lernt. Das ist ein Kurieren
an den Symptomen, anstatt die Ursachen anzuge-
hen. Schmerz beruht auf Nervenimpulsen, die im
Gehirn verarbeitet werden. Die Loésung einer
Schmerzklinik besteht in Medikamenten und kog-
nitiver Verhaltenstherapie. Die starken Schmerz-
mittel, die Patienten erhalten, gehen mit einem ho-
hen Suchtfaktor einher. Auch das sehe ich hiufig
bei Patienten, die durch alle diagnostischen und
therapeutischen Maschen gerutscht sind.

Trugschluss: Riickenschmerzen lassen sich innerhalb von

sechs bis zwolf Wochen beheben. Mehr

zahlt die Kasse sowieso nicht.

Fakt: In Amerika berufen sich die Versicherer gern auf

Studien, die allerdings lediglich die Rekonvales-
zenz nach Muskelschidden bei Mdusen und Ratten
ermittelt haben. Studien zu Riickenverletzungen
beim Menschen ergaben hingegen, dass je nach
Schidigung hiufig eine lange Abfolge von Mafd-
nahmen erforderlich ist. Die Heilung kann bis zu
zehn Jahre in Anspruch nehmen. Was nicht heifit,
dass Sie sich auf weitere zehn Jahre Ricken-
schmerzen einstellen missen! Machen Sie sich
jedoch klar, dass Sie auf Thren Riicken lingerfristig
Riicksicht nehmen miissen, um schmerzfrei zu

bleiben.

Trugschluss: Rickenschmerzen sind erblich bedingt.

Meine Mutter hatte Riickenschmerzen so

lange ich denken kann. Mir bliiht dasselbe.

Fakt: Riickenschmerzen sind kein Schicksal, und das

Urteil lautet nicht lebenslinglich. Manche Men-
schen sind genetisch vielleicht anfilliger fir Ru-
ckenprobleme, aber auch das ist behandelbar, und
in den meisten Fillen sind Verletzungen vermeid-
bar. Viele Leute glauben, dass es im Alter immer
schlimmer wird mit dem Riicken. Interessanter-
weise haben die meisten Leute beim Rentenein-
tritt weniger Riickenschmerzen — das ist Schnee
von gestern. Die schlimmsten Symptome waren
ihrer Aussage nach zwischen 30 und 50. Spiter
sind die Riickengelenke auf natiirlichem Weg ver-
kno6chert, was schmerzhafte Mikrobewegungen re-
duziert. Wie viele alte Menschen klagen tiber Ri-
ckenschmerzen? Tatsichlich sind es nur sehr
wenige. Damit Sie spiter nicht dazu gehéren, soll-
ten Sie Thre Schmerzen schon jetzt angehen.

Trugschluss: Nach einem Bandscheibenvorfall ist es aus

mit dem Profisport.

Fakt: Eine geschidigte Bandscheibe ist tatsichlich

schwerer zu behandeln als ein Beinbruch, und die
Erfolgsaussichten sind deutlich ungewisser. Fir
viele Sportler gelten Wirbelsdulenschidden als der

Super-GAU, doch mit der richtigen Rehabilitation
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sind auch solche Probleme besiegbar. Ich berate
immer wieder Athleten aus unterschiedlichsten
Disziplinen, von denen Hunderte ihre erfolgreiche
Lautbahn im Profisport bis hin zur Olympiade
fortfiihren konnten. Viele davon haben clevere ei-
gene Systeme entwickelt, um die hohen Anforde-
rungen an ihren Ricken bei Training und Wett-
kidmpfen zu bewiltigen. Solchen Patienten konnte
ich ganz neue Werkzeuge an die Hand geben, mit
denen sie ihre Bandscheiben retten und im Sport
Hochstleistungen erzielen konnten.

Trugschluss: Aus der MRT-Aufnahme bezieht der Arzt

alle notigen Informationen fir die richtige

Behandlung.

Fakt: Bildgebungsverfahren, ob MRT oder CT, konnen

die Ursachen von Rickenschmerzen nur sehr
eingeschrinkt ermitteln. Sie zeigen Verinderungen
und Strukturen am Riicken, die aber nicht zwangs-
ldufig fir den Schmerz verantwortlich sein mussen.
Schmerzen beruhen meist auf Funktionsstérun-
gen. Falsche Bewegungsabldufe sensibilisieren bei
stindiger Wiederholung das Gewebe, bis es
selbst bei geringer Belastung schmerzt. Eine
Operationsentscheidung aufgrund von MRT- und

CT-Befunden zu treffen ist in meinen Augen ein
Fehler, sofern nicht zuvor ein Arzt hinzugezogen
wurde, der sich mit der Beurteilung und Behand-
lung von Riickenschmerzen durch Schmerzprovo-
kation grindlich auskennt. Solche Aufnahmen
kénnen hilfreich sein, wenn die Operation die letz-
te Option ist (und das ist selten der Fall). Vorher
sind sie einfach ein Baustein, fiir die Erstellung des
optimalen individuellen Behandlungsplans.

Trugschluss: Rickenschmerzen beruhen auf einer Ver-

kirzung der hinteren Beinmuskulatur.

Fakt: Unsere Untersuchungen ergaben, dass eine ver-

kirzte hintere Beinmuskulatur zwar hiufig mit
Riickenproblemen einhergeht, aber nicht unbe-
dingt die Ursache ist. Sobald die Riickenschmer-
zen zurickgehen, wird auch die Beinmuskulatur
flexibler. Dennoch kann ein muskulires Ungleich-
gewicht zwischen dem rechten und dem linken
Bein Riickenschmerzen beeinflussen, insbesondere
bei Sportlern. In diesem Buch lernen Sie korrekte
Bewegungsabliufe fir den Alltag, zum Beispiel
beim Schuhebinden. Auch bei einer sehr straffen
hinteren Beinmuskulatur gibt es riickenschonende
Losungen fiir solche Tétigkeiten.

Trugschluss: Der dunkle Schatten auf meiner Bandschei-

Profitipp: Ein Rekordhalter im Gewichtheben
verriet mir, dass er vor seiner Rickenverletzung
keinen einzigen Weltrekord geschafft hatte. In-
zwischen ist ihm dies drei Mal geglickt. Die
Verletzungen haben ihn viel gelehrt, und diese
wertvollen Erkenntnisse wollte er mir mitteilen.

»In gewisser Weise waren meine Riickenverletzungen
ein Segen — sie haben mich gezwungen, zu einer absolut
perfekten Technik iiberzugehen: Ich kann mir beim Trai-
ning keinerlei Kompromisse mehr leisten. Wenn ich das
tite, wire meine Karriere endgiiltig voriiber.«

Als dieser Weltrekordhalter wieder mit dem Trai-
ning begann, schwor er sich, diese Regel — nur
perfekte Technik — niemals mehr zu brechen. Sei-
ne Leistungen waren unglaublich, und er konnte
seinen eigenen Weltrekord noch zwei Mal top-
pen. Er hatte sich von seiner Verletzung nicht in
die Knie zwingen lassen, sondern erbrachte da-
durch Topleistungen in seiner Disziplin.

Der Faktencheck

be im MRT zeigt, dass ich eine degenerative
Bandscheibenerkrankung habe.

Fakt: Die Diagnose »Degenerative Bandscheibenerkran-

kung« ist mehrheitlich eine Fehldiagnose. Dunkle
Schatten auf den Bandscheiben sind bei MRT-
oder CT-Aufnahmen ein Hinweis auf Wasserver-
lust im Bereich des Gallertkerns. Das ist ein
normaler Alterungsprozess, vergleichbar mit der
Entstehung von Falten im Gesicht. Dies als »dege-
nerative Erkrankung«zu bezeichnen, bedeutet eine
unnétige Dramatisierung und ist bei der Suche
nach der richtigen Behandlung wenig hilfreich.
Wenn allerdings nur eine Bandscheibe dunkler ist
als die anderen, ist sie wahrscheinlich aufgrund
einer Verletzung zusammengedriickt. Lisst man
sie in Ruhe (anstatt bei unnatiirlichen Verrenk-
ungen wie beim Yoga weiter daran zu zerren), so
versteift sie mit der Zeit, und der Schmerz vergeht.
Wihrend dieses natiirlichen Heilungsprozesses
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erscheint die Bandscheibe auf der MRT-Auf-

nahme dunkler als die anderen.

Trugschluss: Bettruhe ist bei Rickenschmerzen genau

das Richtige.

Fakt: Umgekehrt — zu langes Liegen erzeugt Ricken-

schmerzen. Gehen wir der Sache einmal auf den
Grund. Jeder Mensch ist morgens nach dem Auf-
stehen ein wenig grofler als abends vor dem Schla-
fengehen. In jeder Bandscheibe zwischen unseren
Wirbeln stecken jede Menge hochkonzentrierte
Proteinketten. Diese Proteine sind hydrophil, das
heifdt, sie lieben Wasser. In Horizontallage fiillen
sie sich mit Flissigkeit und schieben dabei die
Wirbel leicht auseinander, wodurch die Wirbel-
siule etwas linger wird. Dass wir morgens oft
etwas steif sind, liegt daran, dass die Bandscheiben
bis zum Bersten voller Wasser stecken. Sobald wir
wieder aufrecht stehen, sickert die Flissigkeit
allmihlich aus den Bandscheiben heraus, und nach
ein bis zwei Stunden sind wir wieder normal grof3.
Dieses natirliche Auf und Ab ist gesund und trigt
zur Naihrstoftversorgung der Bandscheiben bei.
Bei zu langem Liegen — mehr als etwa acht
Stunden — wird es jedoch eher problematisch. Die
Bandscheiben schwellen nimlich weiter an, und
das bereitet schlieflich Schmerzen. Weniger Zeit
im Bett kann ebenso hilfreich sein wie die Wahl
der richtigen Matratze, auf die wir spiter noch zu
sprechen kommen.

Trugschluss: Wenn ich jeden Tag trainiere, gehen auch

die Rickenschmerzen weg.

Fakt: Beim Training kommt es auf das richtige Workout
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an, das den Riicken stirkt und ihm nicht schadet.
Meine Patienten beschweren sich immer wieder,
dass sie doch schlieflich an sich arbeiten, wihrend
vollig inaktive Bekannte schmerzfrei durchs Leben
kommen. Wer jedoch tiglich trainiert, ohne dabei
auf seine Wirbelsiule zu achten, setzt seine Band-
scheiben kumulativen Traumata aus. Wenn Sie
beim Sport immer wieder den Riicken krimmen,
dann bei der Arbeit lange sitzen und zwischen-
durch falsche Bewegungsabliufe beim Anziehen
oder bei der Gartenarbeit einfligen, kommen ge-
nigend Faktoren zusammen, die den Bandschei-

benfasern zusetzen. Beim Sportmuffel von neben-
an kommen nimlich nicht noch die kleinen
Schiden durch den Sport hinzu — deshalb ist seine
Wirbelsiule besser dran. Das heifdt nicht, dass Sie
keinen Sport treiben sollen! Sie miissen nur Ihre
Bewegungsabliufe priifen und dndern — dann kén-
nen Sie fit sein, ohne Threm Riicken zu schaden.

Trugschluss: Yoga und Pilates sind gut gegen Rucken-

schmerzen.

Fakt: Auch wenn viele Arzte und Therapeuten ihren

Patienten ausdriicklich zu solchen Sportarten ra-
ten, kénnen unsere Studienergebnisse dies nicht
untermauern, sondern deuten eher auf das Gegen-
teil hin. Manche Positionen und Bewegungen
mogen zwar momentan guttun, aber beide Ubungs-
systeme enthalten Elemente, die Riicken-
schmerzen verschlimmern konnen. Es gibt keine
Bewegungsform, die uneingeschrinkt fur alle
Ruckenschmerzpatienten empfehlenswert ist. Pa-
tienten mit unklaren Riickenbeschwerden pauschal
Yoga oder Pilates ans Herz zu legen, ist in meinen
Augen unverantwortlich. Vielmehr sollte jede ein-
zelne Ubung begriindet und in der Ausfihrung
gegebenenfalls an die individuellen Umstinde an-
gepasst werden.

Mein Hauptkritikpunkt an Pilates ist, dass im Lie-
gen regelmiflig geiibt wird, die Wirbelsiule zu
strecken und den Lendenwirbelbereich an den Bo-
den zu driicken. Dieser bewusste Versuch, eine na-
tirliche Biegung der Wirbelsdule von ihrer neutra-
len Position abzubringen, ist ungesund und
entspricht einem typischen Verletzungsschema.
Manche Menschen empfinden dabei tatsichlich
ein Gefiihl der Entlastung, weil die Streckrezepto-
ren am Riicken angeregt werden. Diese Linderung
ist jedoch nur voribergehend, und wegen des
Drucks auf die Bandscheiben kehren die Schmer-

zen normalerweise noch starker zurtick.

Eine andere fragwiirdige Ubung bei Pilates ist der
Roll-up. Er ist eine Sonderform des klassischen
Sit-ups, bei dem die Wirbelsdule Wirbel fiir Wir-
bel auf- und abgerollt wird. Die Wissenschaft rit
zugunsten einer gesunden Wirbelsdule zu Recht
von regelmifiigen Sit-ups ab. Der Roll-up ist eine
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