
BESSER IN BEWEGUNG

NEUE WEGE IN DER THERAPIE  
DER LENDENWIRBElSÄUlE

PAtIENtENINFORMAtION

RÜCKEN



diese Informationsbroschüre haben wir speziell für  
Menschen mit Rückenproblemen entwickelt – ein Befund,  
mit dem rund 85 % der Menschen einmal im Leben kon- 
frontiert sind.

Meist sind es akute Beschwerden, die auch keine schwer-
wiegende Problematik, wie z.B. einen Bandscheibenvorfall, 
anzeigen. Rund 80 % aller akuten Rückenschmerzen klingen 
innerhalb von 6 bis 8 Wochen ab. Nur circa 10 % aller Fälle 
sind chronisch. 

Auf den folgenden Seiten finden Sie Informationen zum 
Aufbau der Wirbelsäule, zu Diagnosen und Therapiekonzep-
ten sowie Tipps zur Rehabilitation und Gesunderhaltung – 
um besser in Bewegung zu sein.

	 _	KENNEN SIE IHRE WIRBELSÄULE?  

		  Die Anatomie

	 _	Wie entstehen RÜCKENSCHMERZEN?  

		  Die Ursachen

	 _	WAS liegt dem schmerz zugrunde?  

		  Die diagnosen

	 _	WAS kann ihnen helfen?  

		  Die therapien

	 _	WIE HELFEN ORTHESEN?  

	 	 Das prinzip 

	 _	WIE sind ORTHESEN aufgebaut?  

	 	 Die komponenten 

	 _	Für rehabili tation und prävention  

	 	 Die übungen 

INHALT

liebe leserin,  

lieber leser,



Die Wirbelsäule ist ein gegliederter, beweglicher Stab  
mit komplexen biomechanischen Eigenschaften. Sie 
besteht aus knöchernen Wirbeln, Bandscheiben und Bän-
dern. Zudem schützt die Wirbelsäule das Rückenmark.

Bei der alltäglichen Rumpfbewegung wirken hohe Kräfte 
auf die Wirbelsäule. Sie muss für die nötige Stabilität 
sorgen und gleichzeitig für eine ausreichende Beweglich-
keit. Die Bandscheiben spielen dabei eine wichtige Rolle.

Die Bandscheiben fangen Belastungen ab und verteilen 
die Last auf die Wirbelkörper. 

Beim täglichen Strecken, Beugen oder Seitneigen reagiert 
eine gesunde Bandscheibe elastisch und passt sich in 
ihrer Form der Bewegung an. Dies beruht auf einer Flüs-
sigkeitsaufnahme des Gewebes.

KENNen SIE IHRE wirbelsäule?

DIE ANATOMIE
Funktion der Wirbelsäule

Funktion der Bandscheiben

Halswirbelsäule

Brustwirbelsäule

Kreuzbein

Steißbein

Lendenwirbelsäule



Als Hauptverursacher von Rückenschmerzen sind Funk-
tionsstörungen der Muskeln, der Gelenke der Wirbelsäule 
(Facettensyndrom) und der Bandscheiben zu sehen –  
meist hervorgerufen durch zu große Belastungen, körper-
lich wie auch psychisch. Blockaden, Fehlhaltungen und 
Schmerzen sind die Folge.

DIE Ursachen
wie entstehen rückenschmerzen?

medizinische begriffserläuterungen

Belastungen, körperlich oder psychisch

Bandscheibenvorfall (Prolaps) _ Verlagerung bzw. Austreten von 
Gewebe des Gallertkerns der Bandscheibe. 

Facettensyndrom _ Blockierung der Wirbelkörpergelenke.

Ischialgie _ Schmerzen, die ausschließlich in den Beinen wahrgenommen 
werden, aber ihre Ursache in der Wirbelsäule haben.

Lumbago _ Hexenschuss. Durch Nervenwurzelreizung oder Wirbelgelenk-
blockierung ausgelöste stechende Schmerzen.

Lumbalgie _ Rückenschmerzen im Bereich der Lendenwirbelsäule (LWS).

Lumboischialgie _ Rückenschmerz, der auch ins Bein ausstrahlt.

Bei Rückenbeschwerden werden oft „Schonhaltungen“  
eingenommen, die zu Fehlbelastungen der Muskulatur  
führen. Überlastungsschmerzen und Verspannungen  
sind die Folge. Schwache Rücken- und Bauchmuskeln  
können diesen Beanspruchungen nicht standhalten.  
Weitere Belastungen der Wirbelsäulenmuskulatur werden  
vermieden, wodurch sich diese noch weiter zurückbildet –  
ein Teufelskreis.

Das Problem der Fehlhaltungen
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Lendenwirbel von oben
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Lendenwirbel von hinten

1 _ Wirbelkörper
2 _ Bandscheibenkern
3 _ Bandscheibenfaserring
4 _ Spinalkanal mit Nervenfasern

5 _	Querfortsatz
6 _	Gelenkfläche zum darüberliegenden  
	 Wirbelkörper (Facettengelenk)
7 _	Dornfortsatz



DIE Ursachen DIE diagnosen
wie entstehen rückenschmerzen? Was liegt dem Schmerz zugrunde?

Degenerative Veränderungen Der Bandscheibe

Degenerative Veränderungen sind zusammen mit Band-
scheibenvorfällen die häufigsten Ursachen von Rücken-
schmerzen. Im Alter verlieren die Bandscheiben ihre  
Anpassungsfähigkeit an Bewegungen, ihre Elastizität 
nimmt ab. Verletzungen oder Verschleiß häufen sich. 
Dadurch wird die Stabilität beeinträchtigt und Rücken-
schmerzen können die Folge sein. Heftige Drehbewe- 
gungen sind oftmals akute Auslöser dafür.

LWS-Syndrom _ Schmerzsymptomatik der gesamten Lendenwirbelsäule.

Parese _ Lähmung.

Protrusion _ Bandscheibenvorwölbung.

Radikulär _ Ausstrahlender Schmerz, ausgehend von einer Nervenwurzel.

Spinalkanalstenose _ Krankhaft verengter Wirbelkanal, z.B. durch Prolaps.

Spondylarthrose _ Verschleiß der Zwischenwirbelgelenke.

Spondylolisthesis _ Wirbelgleiten.

Bei Rückenbeschwerden werden oft „Schonhaltungen“  
eingenommen, die zu Fehlbelastungen der Muskulatur  
führen. Überlastungsschmerzen und Verspannungen  
sind die Folge. Schwache Rücken- und Bauchmuskeln  
können diesen Beanspruchungen nicht standhalten.  
Weitere Belastungen der Wirbelsäulenmuskulatur werden  
vermieden, wodurch sich diese noch weiter zurückbildet –  
ein Teufelskreis.

Ein Bandscheibenvorfall ist veranlagungs-, alters-, ver-
schleiß- oder belastungsbedingt. Dabei drückt eine ver-
schobene Bandscheibe (Prolaps oder Protrusion) auf den 
umgebenden Nerv und verursacht Rückenschmerzen, die 
in weiter entfernte Körperareale ausstrahlen können, z.B. 
in die Beine. So lassen sich sehr häufig Schmerzen und 
Sensibilitätsstörungen bis in die Fußspitzen ursächlich  
auf krankhafte Veränderungen an der Wirbelsäule zurück-
führen. 

Wenn es zu Sensibilitätsstörungen und Lähmungserscheinungen 
(Parese) kommt, wenden Sie sich bitte schnellstmöglich an Ihren 
behandelnden Arzt. 

Bandscheibenvorfall mit und ohne Wurzelreiz
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Wirbelgleiten Bandscheibenvorfall im MRT 
(Magnetresonanztomographie)



DIE diagnosen
Was liegt dem Schmerz zugrunde?

DIE THERAPIEN
Was kann Ihnen helfen?

Entlastung

	 Zur Entlastung der Wirbelsäule dient z.B. die Stufenla- 
	 gerung, wie im Übungsteil dieser Broschüre dargestellt.

Medikamentöse Therapie

	 Meistens sind dies Medikamentenkombinationen, die  
	 schmerz- und entzündungshemmend sowie muskelent- 
	 spannend wirken. Die angestrebte Schmerzlinderung  
	 soll Bewegungsfähigkeit und Aktivität vergrößern. Eine  
	 weitere Form stellt die lokale Injektionsbehandlung dar.

Physiotherapie

	 Ihre Ziele sind Schmerzreduktion sowie langfristig  
	 der Aufbau der Rumpfmuskulatur und die Verbesserung  
	 der Beweglichkeit. Individuell auf die Patienten abge- 
	 stimmte Behandlungstechniken sorgen dabei für die Ent- 
	 spannung der Muskulatur.

Manuelle Therapie

	 Als Teil der Physiotherapie bezieht sie die Bewegungs- 
	 segmente und -funktionen der umliegenden Gelenke in  
	 ein umfassendes Behandlungskonzept mit ein.

Orthesenversorgung

	 Gerade in der Akutsituation tragen dynamische Rücken-	  
	 orthesen zur Stabilisierung des Rumpfes und zur Schmerz- 
	 linderung bei. Sie fördern zudem die Rumpfmuskulatur  
	 und unterstützen die Bewegung.

In Absprache mit Ihrem Arzt können weitere Maßnahmen not-
wendig werden.





Stabilisieren und aktiv ieren

	 Dynamische Orthesen lassen je nach Zielsetzung und 	  
	 Konstruktion unterschiedliche Bewegungsausmaße zu.  
	 Sie unterscheiden sich auch im Grad ihrer stabilisieren- 
	 den Wirkung. Die Konstruktion und die Komponenten  
	 sind bei SPORLASTIC Rückenorthesen je nach Indikation  
	 festgelegt.

	 Passive Bauteile wie Verstärkungsstäbe und Zugelemente  
	 stabilisieren, Pelotten – das sind integrierte Aktivierungs- 
	 elemente – stimulieren die Rückenmuskulatur mit ihrer  
	 genoppten Oberfläche.

Das Prinzip Die komponenten
Wie sind Orthesen aufgebaut?
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1_Gestrick

	 Dynamisches, dreidimensionales Flachgestrick sorgt  
	 für funktionelle Kompression und verbesserte Körper- 
	 haltung – bei optimalem und faltenfreiem Sitz.

2_Pelotte

	 Ein integriertes, genopptes Funktionselement aus Silikon  
	 aktiviert die Rückenmuskulatur, wirkt schmerzhemmend,  
	 massiert und verbessert die Durchblutung.

3_verstärkungsstäbe

	 Anatomisch geformte Federstahlstäbe im Rückenteil  
	 geben Halt und Stabilität durch eine Bewegungslimi- 
	 tierung und unterstützen die Aufrichtung der Wirbel- 
	 säule.

4_ZUgelemente

	 Sie unterstützen die Bauch- und Rückenmuskulatur und  
	 sorgen für mehr Stabilität und das Gefühl eines besseren  
	 Halts. Die Zugwirkung ist individuell einstellbar.





Akut

Die folgenden Übungen sind so gewählt, dass Ihre 
Rumpfmuskulatur sowohl aktiviert als auch entspannt 
wird. Sie sollen für den akuten Schmerzzustand Abhilfe 
verschaffen, aber ersetzen nicht den Gang zum Arzt oder 
Physiotherapeuten.

Stufenlagerung

Beine hochlagern. Alle Anspannungen möglichst auflösen. 
Legen Sie dazu eine Wärmflasche auf den Bauch oder unter 
den Rücken. Heben Sie dann den Kopf zur Aktivierung der 
Bauchmuskeln leicht und kontrolliert nach oben an.

Mit dem Gymnastikball aktivieren Sie durch die instabilere 
Lagerung die Rücken- und Bauchmuskulatur. Rollen Sie  
den Ball nach links und rechts. Dadurch mobilisieren Sie  
sanft Ihre Lendenwirbelsäule.

STUFEnLAGERUNG mit Ball

Was tun bei akutem schmerz?

ERSTE HILFE

10 – 15 Wiederholungen im  
schmerzfreien Bereich



Die folgenden Übungen dienen dem Aufbau Ihrer  
Rumpfmuskulatur. Diese stellt das lebende Korsett  
Ihrer Wirbelsäule dar und ist unabdingbar.

VierfüSSler-stand

Setzen Sie sich aufrecht auf einen Gymnastikball. Rollen 
Sie den Ball nach hinten, bis Ihre Knie gestreckt sind. Dabei 
bewegt sich Ihr Oberkörper aufrecht nach vorne. Rollen  
Sie den Ball nach vorne, dabei bewegt sich Ihr Oberkörper 
nach hinten, die Knie beugen sich. Den Kopf in Verlänge- 
rung der Wirbelsäule halten und Bauchmuskeln anspannen.

„Waage“

Aktivierung und Mobilisierung

ERSTE SCHRITTE

Gehen Sie in die dargestellte Position und halten Ihren Rü-
cken und Kopf gerade. Beginnen Sie, die Hände im Wechsel 
leicht anzuheben und diagonal dazu die Knie.

3 x 10 Wiederholungen

10 – 15 Wiederholungen im  
schmerzfreien Bereich

3 x 5 – 10 Sekunden oder im schnellen Wechsel



Auch die Bauchmuskulatur ist in der Stabilisation ein ent-
scheidender Faktor und sollte gezielt trainiert werden.

Kräftigungsübungen

BAUCHmuskulatur

Rückenlage „Sit ups“

Stellen Sie die Füße auf und legen Sie die Handflächen auf Ihren 
Oberschenkel. Kopf und Schultergürtel anheben, Hände gegen 
die Oberschenkel und Bauchnabel in Richtung Unterlage drücken. 

3 x 10 Sekunden

Lehnen Sie sich gegen eine Wand und gehen Sie einen Schritt 
nach hinten. Stabilisieren Sie den Rumpf, beugen und strecken 
Sie die Arme wie bei einer Liegestütze vor und zurück. 

Liegestütz an der Wand

3 x 12 Wiederholungen



Die Rückenmuskulatur ist der sogenannte Gegenspieler 
der Bauchmuskulatur. Gemeinsam bilden sie das aktive 
Rumpfkorsett. Sie müssen in Balance stehen und harmo-
nisch zusammenarbeiten.

Kräftigungsübungen

RÜCKENmuskulatur

Bauchlage „U-Halte“

Breiten Sie die Arme zu einem „U“. Kopf in Verlängerung der 
Wirbelsäule. Heben Sie Arme, Kopf und Brust an. Dabei den 
Rumpf strecken und die Pobacken zusammenkneifen. 

3 x 10 Sekunden

Beugen Sie Ihren Oberkörper  
mit gestreckten Armen gegen 
einen Tisch. Mit oder ohne 
Gewichte (z.B. Flaschen) die 
Arme im Wechsel anheben. 
Wirbelsäule gerade halten. 
Knie gestreckt.

„T ischhalte“

Hängen Sie das Zugseil, z.B. an 
einer Türklinke, ein. Aufrechte 
stabile Position. Durch den 
beidarmigen Zug richten Sie 
sich noch mehr auf. Halten Sie 
den unteren Rumpf stabil. 

„Lat-zug“

3 x 10 Wieder- 
holungen 3 x 10 im Wechsel,  

links und rechts



Die Blackroll bietet eine innovative Möglichkeit, die 
Muskulatur „durchzuwalken“, um Verspannungen und 
Bindegewebsverklebungen durch Hin- und Herrollen zu 
lösen. Die Übungen kräftigen und dehnen dabei die Mus-
kulatur und können Rückenschmerzen entgegenwirken. 

Gewinner Physiopreis 2009

die blackroll

Beginnen Sie im Bereich der Lendenwirbelsäule und 
rollen Sie bis zur Schulter. Spannen Sie dabei Ihre Bauch-
muskulatur an.

Positionieren Sie die Rolle zwischen sich und einer Wand 
auf der Höhe Ihrer Schulterblätter. Durch Beugen und 
Strecken Ihrer Knie bewegen Sie die Rolle auf und ab.

Übung im Liegen

Übung im stehen

5 – 8 Wiederholungen

10 – 12 Wiederholungen



Chronisch/Präventiv

Im Alltag begegnen Ihnen viele Situationen, die Ihren  
Rücken belasten. Um diesen Herausforderungen ge-
wachsen zu sein, sind für Sie im Folgenden einige Tipps 
zusammengestellt.

Sitzen Sie dynamisch, variie-
ren Sie ständig die Position! 
Dadurch wird ein stetiger Stoff- 
wechsel gewährleistet. Beim 
Aufstehen stellen Sie die Füße 
in Schrittstellung, neigen den 
geraden Oberkörper nach vorne 
und übernehmen das Gewicht 
auf die Beine.

weitere bewegungstipps

fit im alltag

Sitzen

Breite Fußstellung. Gehen Sie 
deutlich in die Knie. Halten 
Sie die Wirbelsäule gerade. 
Ziehen Sie den Gegenstand an 
den Körper, spannen Sie den 
Rumpf an und richten Sie sich 
wieder auf.

Heben von Lasten

Machen Sie einen großen Schritt und senken den Körper-
schwerpunkt nach unten. Stützen Sie ggf. die Hand auf Ihr 
Knie, neigen Sie Ihren Oberkörper nach vorne zum Boden. 
Halten Sie dabei Ihre Wirbelsäule gerade.

Aufheben vom Boden






