Der Einsatz funktioneller Riicken-
stitzbandagen stellt eine aner-
kannte Mdoglichkeit der Behand-
lung von Lumbalgien und Lumboi-

schialgien dar. Experten empfeh-
len, die Bandagen- und Orthesen-
anwendung mit der Durchfuhrung

muskelkraftigender Ubungen zu
verbinden. Mit der vorliegenden
Untersuchung wurde der Versuch
unternommen Durchfiihrung und

Ergebnisse dieses aktiven Behand-
lungskonzepts unter den Bedin-
gungen der ambulanten Versor-
gung von Riuckenpatienten zu
Uberprifen und die Akzeptanz und
Wirkungsweise funktioneller LWS-
Bandagen aus der Sicht des Patien-
ten zu ermitteln. Die Wirkung der
Trainingstherapie in Kombination

mit der Bandagenanwendung
wurde durch den Vergleich zwi-
schen einer Trainings- und Ver-
gleichsgruppe erfasst. Die Ergeb-
nisse belegen eine hohe Akzeptanz
funktioneller LWS-Bandagen beim
Patienten, wobei die Hauptwirkun-
gen von 73,8 Prozent der Patienten
in der Schmerzreduzierung und
von 80,3 Prozent in dem von der
Bandage vermittelten Sicherheits-
gefihl gesehen wurden. Die Thera-
pieergebnisse wurden u.a. durch
den Anteil von Patienten mit
Zwangshaltungen, den Zustand
der tiefen Rickenstreckmuskulatur,

die Intensitéat des Riickenschmerzes
und die Dauer der Arbeitsunfahig-
keit sowie Schmerzmittelgabe
beurteilt. Obwohl in beiden Grup-
pen im Untersuchungszeitraum
signifikante Verbesserungen des
Zustandes nachweisbar waren,
sprechen die Ergebnisse fiir eine
zuséatzliche positive Wirkung, die
durch die aktive Trainingstherapie

in Kombination mit der Bandagen-
anwendung erzielt werden konnte.
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Bandagenanwendung und
Trainingstherapie

The Use of Functional Back-Support Bandages in Active Training Therapy

The use of functional back-supp erin|eitung

bandages provides a recognise

method of treating lumbalgy and Mehr als 30 Millionen Menschen
lumbar ischialgiae. Experts recom-leiden in Deutschland unter R-
mend to combine the applicationckenbeschwerden. Kaum ein me-
of bandages and ortheses with e)dizinisches Werkzeug, kaum eine
ercises for strengthening theEnergieform, die nicht gegen den
patient’'s muscles. By means of thKreuzschmerz eingesetzt wird. Skal-
study on hand it was tried topell und Laser, Nadel und Streck-
examine the implementation amncbank, Kortison und Implantate ge-
results of this active treatment plarhéren zum erprobten Waffenarse-
under the conditions of out-patieninal des LWS-Spezialisten.

medical care of patients with back Unter den vielfaltigen Therapie-
ailments and to ascertain theformen stellt die Anwendung von
degree of acceptance and the modunktionellen Ruckenstitzbanda-
of action of functional lumbar gen eine anerkannte Moglichkeit
spine bandages from the patient'der Behandlung akuter und chroni-
point of view. The effect of the scher Ruckenleiden dar [1, 8, 10].
training therapy combined with Elastische Bandagen dieser Kon-
the application of bandages wasstruktion wirken korrigierend, sta-
recorded by comparing a trainingbilisierend und entlastend. In der
group with a comparative group.Summe werden so schmerzlindern-
The results corroborate a higtde und mobilisierende Wirkungen
degree of acceptance of functiomaerzielt. Der von vielen Arzten noch
lumbar spine bandages on the gaimmer beflrchtete immobilisieren-
of the patients with the mainde Effekt und die Entwicklung von
effects being pain reduction withMuskelatrophien kénnen fiur die-
73.8 percent of the patients and thsen Bandagentyp ausgeschlossen
sensation of safety conveyed by thwerden [9, 11].

bandage felt by 80.3 percent of the Trotz dieser Erkenntnisse zur
patients. The therapeutic result\Wirkungsweise funktioneller LWS-
were among other things assesseBandagen werden gegenwartig nur
by the share of patients with forcecrund funf Prozent der betroffenen
postures, the condition of the deg|Patienten mit einem solchen Hilfs-
extensor muscles of the back, thmittel versorgt. Das erscheint auch
intensity of the back pain, thedeshalb bemerkenswert, da der
duration of the inability to work in Bandageneinsatz dazu beitragen
addition to the administered dose¢kann, die Anzahl von Wirbelsau-
of analgesics. Although during thelenoperationen zu verringern.
examination period significant Immerhin gehen Experten davon
improvements of the conditionaus, dass ein hoher Anteil der Band-
could be proved in both groups, thescheibenoperationen, die jahrlich
results indicate an additional po-in Deutschland durchgefuhrt wer-
sitive effect which may be achievecden, vermeidbar ist.

by active training therapy com- Immer mehr Experten und auch
bined with the application of die Arzneimittelkommission der
bandages. Deutschen Arzteschaft empfehlen
die Versorgung mit einer LWS-Ban-
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Anleitung und Hilfestellung wurde

Therapieformen Alter Geschlecht den Patienten ein schriftlich ausge-
Traininasaruppe 164 mannlich arbeitetes Programm dieser Ubun-
9SATUPPE | _Trainingstherapie 48,3 +13,1 Jahre gen mit Abbildungen und Erlaute-
n =349 185 weiblich

rungen zur Ubungsdurchfihrung
Ubergeben.

Die Behandlung in der Ver-
gleichsgruppe war auf die Anwen-
dung einer funktionellen Rucken-
stutzbandage und gegebenenfalls
auf die Verordnung von Analgetika
und Antiphlogistika beschrankt.

In beiden Patientengruppen wur-
den zwei Typen von funktionellen
Ruckenstutzbandagen eingesetzt:
Lombacross Activity oder Lomba-
Tab. 1 Einteilung der Patienten in zwei Gruppen unter Berlicksichtigung ihres allgerfigi-
nen kt)rperli_chen Zustandes und ihrer Bereitschaft zur Teilnahme an einer aktiven Tr@@ej der Lombacross Activity han-
ningstherapie. delt es sich um eine elastische Lum-
balbandage mit vier dorsalen Feder-
dage oder -Orthese mit der Durch von Rickenpatienten in der Prastaben und zuséatzlichen Lumbalzi-
fuhrung muskelkraftigender Ubun- xis ein- und durchsetzbar? geln ohne Pelotte. Die Lumbalzigel
gen zu verbinden [2, 5, 6, 7]. Ine Gibt es Unterschiede zwischerbieten die Md&glichkeit die Kom-
diese Empfehlung wird neben del den Ergebnissen der Kombi-Thepression flachenhaft ohne Offnen
Primar- auch die Sekundarpraventi rapie und der Bandagenanwendes Bandagenverschlusses zu veran-
on eingeschlossen. dung? dern und den jeweiligen Belas-

Hintergrund dieser Empfehlunge Welche Akzeptanz haben funk-tungsbedingungen anzupassen.
ist die Therapieziele von der alleini- tionelle Ruckenstitzbandager Die Lombafix ist eine elastische
gen symptomatischen Schmerzthe beim Patienten und wie werderLumbalbandage mit Kreuz-Lenden-
rapie auf die Behandlung gestorte ihre Wirkungen und ihr Trage- pelotte. Beide Bandagen bestehen
korperlicher, psychischer und komfort durch den Patientenaus elastischem, zirkular verlaufen-
sozialer Funktionen zu verlagern. bewertet? dem Combitex-Gewebe und wer-

Wenn dieses Konzept in der Pra den uUber Klettverschliisse geschlos-
xis durchgesetzt und nicht nur au sen.
den stationaren und teilstationar |UmerSUChungsgruppen Auf der Grundlage eines standar-
Bereich beschrankt bleiben soII,und Methoden disierten Erhebungsbogens wurden
geht das nicht ohne die aktive unc zu Beginn der Untersuchung in bei-
weitgehend selbststandige Mitar- Insgesamt 481 Patienten, dieden Gruppen Parameter zu folgen-
beit des Patienten. wegen einer Lumbalgie oder Lum-den Komplexen erfasst:

Erforderlich sind zudem eing boischialgie einen niedergelassene
gute Information und Anleitung Orthopaden aufsuchten, nahmge Allgemeine Patientendaten (Al-
des Patienten durch den Arzt un@n der Untersuchung teil. ter, Gewicht, Geschlecht, Grol3e)
durch entsprechende Materialier Als Ausschlusskriterien galtene Indikation
fur die Hand des Patienten. Zuivorausgegangene Operation an
Uberprufung dieses aktiven Be-WBS, Briiche oder LAhmungen de Zu Beginn der Behandlung und
handlungskonzepts unter derBauchwand, akute oder vorausgeam Ende eines vier- bis sechswochi-
Bedingungen der ambulanten Vergangene Herz-Kreislauferkrankun-gen Behandlungszeitraums wurden
sorgung von Ruckenpatienten wurgen und Bluthochdruck. die folgenden klinischen Daten
de die vorliegende Untersuchun¢ Unter Berlcksichtigung ihres all- erhoben:
durchgefuhrt. gemeinen korperlichen Zustandge:

Kern des therapeutischen Kop-.und ihrer Bereitschaft zur Teilnah-e Beurteilung des Zustands der
zepts ist die kombinierte Anwen-me an einer aktiven Trainingsthera Muskulatur durch Palpation
dung funktioneller LWS-Bandagenpie wurden die Patienten durch dele Quantifizierung des Rucken-
und die selbststandige Durch-behandelnden Arzt zwei Grupper schmerzes mittels analoger
fuhrung einer aktiven Trai+ zugeordnet (Tab. 1). Schmerzskala (von 0 ,Lkein
ningstherapie (nachfolgend Kombi- Die Trainingsgruppe wurd Schmerz* bis 10 ,sehr starke
Therapie) im h&uslichen Umfeld.durch den Arzt in die Durch Schmerzen®)

Durch die Untersuchung werderfiihrung eines Ubungsprogramme:
Hinweise zu folgenden Fragenzur Kraftigung, Dehnung und Ent- Am Ende des Behandlungszeit-
erwartet: spannung der Wirbelsdulenmuskuraums wurden erfasst:

latur eingewiesen.
e Ist das gekennzeichnete aktive Die Patienten wurden angewie-e Bewertung der Bandagenanwen-

Behandlungskonzept der Kombi-sen, die Ubungen mindestens ejr dung (Tragekomfort, Trageh&u-

Therapie unter den Bedingungermal taglich im hauslichen Umfel figkeit, Bewertung der Wirksam-

einer ambulanten Versorgungselbststandig durchzufuhren. Zui keit durch den Patienten)

— Anwendung funktioneller
Rickenstitzbandagen

—gegebenenfalls Gabe von
Analgetika und Antiphlogistika

Vergleichsgruppe | —Anwendung funktioneller 55,2 + 14,8 Jahre 65 méannlich

n=132 Ruckenstitzbandage 67 weiblich

—gegebenenfalls Gabe von
Analgetika und Antiphlogistika
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Lumbalgien
Ursachen *
. u segmentale statische
degenerative muskulére
Dysfunktion | Abweichungen

Trainingsgruppe 133 145 114 85
Vergleichsgruppe 58 44 16 27
Gesamt 191 189 130 112

* Mehrfachnennung war méglich

Lumboischialgien

Formen
radikulére pseudoradikulére
Trainingsgruppe 14 40
Vergleichsgruppe 1 2
Gesamt 15 42

Tab. 2 Indikationen der beiden Patientengruppen.

e \Wunsch nach weiterer Banda-differenziert bewertet. Die Lom

ningsgruppe, 76,7 Prozent Ver-
gleichsgruppe), wurde das durch
die Bandagenanwendung vermit-
telte Sicherheitsgefihl von 82,8
Prozent der Patienten in der Trai-
ningsgruppe und von nur 73,6 Pro-
zent in der Vergleichsgruppe her-
vorgehoben (p < 0,05).

Die Fortsetzung der Bandagenan-
wendung Uber den vier- bis sechs-
woOchigen Behandlungszeitraum
hinaus wurde in insgesamt 415 Fal-
len, das sind 86,3 Prozent, durch
den Arzt, durch den Patienten oder
durch beide gewinscht.

Insgesamt wurden 223 Angaben
zur Dauer der Arbeitsunfahigkeit
gemacht. Aufgrund der Altersstruk-
tur des Kollektivs und der beste-
henden Riuckenbeschwerden kann
davon ausgegangen werden, dass
ein grofRer Anteil der Patienten
nicht mehr berufstétig ist und dar-
aus die vergleichsweise geringe
Anzahl der Angaben zur Arbeitsun-
fahigkeit resultiert.

Die mittlere Dauer der Arbeitsun-
fahigkeit lag in der Trainingsgruppe

- bei 1,88 plus 1,95 Wochen, in der

genanwendung Uber den Unterbacross Activity wurde von insge-Vergleichsgruppe bei 2,16 plus 2,21
suchungszeitraum hinaus samt 92,1 Prozent der PatienterWochen. Insgesamt wurden bei
e Dauer der Arbeitsunfahigkeit die Lombafix von 81,5 Prozent mit281 der Patienten, das sind 58,4

e Dauer der Schmerzmittelgabe | ,gut* oder ,sehr gut* beurteilt. Be

Prozent, zusatzlich zu den anderen

der Bewertung der TragehaufigkeiTherapieformen Schmerzmittel ein-

Fur die einzelnen Parameter |irund des Tragekomforts der Bandagesetzt.
beiden Gruppen wurden Mittelwertgen gab es zwischen den beide Die mittlere Dauer der Schmerz-

und Strandardabweichung berechGruppen keine signifikante
net. Die Signifikanz von Unter- Unterschiede.

n mittelgabe lag in der Trainings-
gruppe bei 1,98 plus 1,67 Wochen,

schieden im Untersuchungszejt Die Hauptwirkung der Bandagein der Vergleichsgruppe bei 2,66
raum sowie zwischen der Trainingswurden von 73,8 Prozent der Patiplus 2,21 Wochen.
und Vergleichsgruppe wurde mit-enten in der Schmerzreduzierung Insgesamt weist die Dauer der

tels T-Test statistisch gepruft. von 80,3 Prozent der Patienten

nSchmerzmittelgabe ahnliche Werte

durch die Bandagen vermittelterauf wie die Dauer der Arbeitsun-

figkeit und Hauptwirkungen von LWS-Bandagen
im Urteil der Patienten

i Sicherheitsgefuhl
Ergebnlsse gesehen (Abb. 1,
Indikationen Mehrfachnen- Trageh&u
Die Tabelle 2 zeigt die Verteilungnung war mog-
der Indikationen in den beidenlich). Die 9 1007 7
Gruppen. Schmerzreduzie- —

rung wurde so- % -
Bandagenanwendung wohl im allgemei- 80+

Die Bandagen wurden von 97,Snen Tagesablauf 70 -
Prozent der Patienten regelmafials auch bei beson s 1
getragen. 59,3 Prozent trugen dideren Belastungs- -

Bandage taglich lbber mehrere Stursituationen wabhr- 507

den, 38,6 Prozent taglich gelegentgenommen. Wah- 40

lich oder in Belastungssituationenrend in der Beur- a0 [ ]
Insgesamt 87,9 Prozent aller Patierteilung der — -
ten bewerteten den Tragekomforschmerzreduzie- 2091 | |
der Bandagen mit ,gut‘ oder ,sehrrenden Wirkung 10

gut“. In der Trainingsgruppe warenkaum Unterschie- 0/ : : 7
das 87,6 Prozent, in der Vergleic sde zwischen den Tragehaufigkeit ~ Schmerzreduzierung — Sicherheitsgefiihl

gruppe 88,6 Prozent.

beiden Gruppen

Hinsichtlich des Tragekomforts feststellbar waren apb. 1 Hauptwirkungen von LWS-Bandagen im Urteil der Pati-

wurden die beiden Bandagentypei(72,2 Prozent Trai-enten.
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fang nachweisba
(Trainingsgruppe
92,7 Prozent
3 _ Vergleichsgrupp

Gruppen lief3 sich dieser Un-
terschied nicht statistisch sichern
(Abb. 3).

Dauer der Arbeitsunfahigkeit
Wochen und der Schmerzmittelgabe

Diskussion und
Folgerungen

25 — handlungszeit-
- raum wiesen in
- der Trainings-
2 ] gruppe noch
27,3 Prozent de
| ] Patienten Mus
kelverhartungen
auf, wahrend in
1 der Vergleichs-
gruppe noch
40,1 Prozent de
05 — Patienten betrof
fen waren. Dies
— — Verdnderung is
I in beiden Grup-
Arbeitsunfahigkeit Schmerzmittel pen signifikant
(p < 0,01).
Wahrend aber i
der Trainings-

Von der Offentlichkeit fast unbe-
merkt hat sich in den letzten Jah-
ren in vielen Bereichen der Medizin
ein grundlegender Wandel vollzo-
gen. Erfahrungen aus der medizini-
schen Betreuung von Hochleis-
tungssportlern und Erkenntnisse
der Trainingswissenschaft haben
die Therapiekonzepte unterschied-
licher Fachrichtungen der Medizin
revolutioniert.

Neue aktive Konzepte begleiten
heute nicht nur die Behandlung
koronarer Herzkrankheiten, son-
dern beeinflussen auch den Kampf
gegen den chronischen Schmerz,
die Verbesserung des Immunstatus
gruppe bei 65,4 und die Krebsnachbehandlung [3,
Prozent der Patir 12].
fahigkeit (Abb. 2). Bei jeweils vert enten eine Verbesserung des mu:. Nur wenige Patientengruppen
gleichbarer Tendenz sind die Unterkularen Zustandes nachweisbasoliten aufgrund bestehender Risi-
schiede in der Dauer der Arbeitsunwar, lag diese in der Vergleichs-ken von der Trainingstherapie aus-
fahigkeit und Schmerzmittelgabegruppe nur bei 40,8 Prozent (p|<genommen werden. Auch in der
zwischen den beiden Gruppen alpe0,05). Orthopadie werden verstarkt aktive
nicht signifikant. Bei der Bewertung der IntensitatBehandlungskonzepte im Rahmen

Zu Beginn der Behandlung wur-des Ruckenschmerzes zu Beginn dder konservativen Therapie und der
den bei insgesamt 347 PatienteUntersuchungen gab es in beideoperativen Nachbehandlung von
(71,4 Prozent) ZwangshaltungerGruppen ver-
diagnostiziert. Davon entfielengleichbare Er-

O Trainingsgruppe 0O Vergleichsgruppe

Abb. 2 Dauer der Arbeitsunfahigkeit und Schmerzmittelgabe.

68,7 Prozent auf Patienten der Traigebnisse. Die Intesitit des Riickenschmerzes vor und
ningsgruppe, 78,5 Prozent auf dicentsprechenden nach dem Behandlungszeitraum
Vergleichsgruppe. Im Ergebnis deiWerte lagen in
Behandlung reduzierte sich deder Trainings- p< 0,01
Anteil der Patienten mit Zwangs-gruppe bei 6,7
haltungen in beiden Gruppen sigplus 1,6, in der| Intensitét p< 0,01—
nifikant (p < 0,01; in der Trainings- Vergleichsgrup- 7 — S A
gruppe von 68,6 Prozent auf 14,'pe bei 6,9 plus
Prozent; in der Vergleichsgruppe2,1. Am Ende 6 | 1
78,5 Prozent auf 22,7 Prozent)des Be-
Waéahrend zu Beginn der Untersu-handlungszeit- 5[]
chung zwischen beiden Grupperraums wurde in
kein signifikanter Unterschied beiden Gruppen -
bestand, weist am Ende der Unteieine Verminde- 4
suchung die Trainingsgruppe eineirung der || —
signifikant geringeren Anteil von Schmerzinten- 3 - —]
Patienten mit Zwangshaltungersitat ermittelt (p || L
auf (p < 0,05). < 0,01), die in 2 |
Der Zustand der tiefen Rucken-der Trainings-
streckmuskulatur wurde zu Beginrgruppe mit 2,7 1417 ]
der Behandlung und nach denplus 1,9 deutli-
Behandlungszeitraum durch Palpacher ausfiel als o —
tion von Muskelverspannungenin der Ver- | |
und Muskelverhartungen beurteilt.gleichsgruppe vor nach
Zu Beginn der Behandlung warermit 3,4 plus 1,9. O Trainingsgruppe O Vergleichsgruppe

bei einem hohen Anteil der Patien-Aufgrund  der

ten in beiden Grupp_en Muskelv r-VarianZinhomo— Abb. 3 Intensitat des Rilckenschmerzes vor und nach dem Behanc
hartungen in vergleichbarem Um-genitat beider lungszeitraum.
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faktoren nicht von allen Patienten
gleich gut akzeptiert werden.

chem Umfang
und in welcher

Sport in der Medizin

Fachgebiete Anwendungsgebiete Qualitat die Die Tragehaufigkeit und die
Ubungen tatsachr Uberwiegend positive Beurteilung
Orthopédie — Funktionelle Behandlung von Erkrankungen | [ich  ausgefuhrt| des Tragekomforts sprechen dafur,
und Verletzungen des Bewegungsapparates | worden sind. Zur dass die Bandagenanwendung bei

— Osteoporose o i Beantwortung akuten Rickenbeschwerden von
— Vermeidung von Immobilisationsschaden dieser Frage ware den betroffenen Patienten nicht als
—Degenerative Erkrankungen von Gelenken | g g notwendig lastig und unangenehm, sondern

und Wirbelsaule diese Parameter als hilfreich und wirksam angese-

Kardiologie —Koronare Herzerkrankungen . K .

! . ) in einer gesonder+ hen wird.
Neurologie —Koordinationsstérungen t Unt D ird h d h die indivi
Onkologie — Aktivierung des Immunsystems en n er__ as wir aL!C urc e mn I\_II_
Psychiatrie _ Depression ;uchung detail{ duelle Beurteilung der Haupfcww-
Schmerztherapie —Behandlung chronischer Schmerzen liert zu erfasse kungen der Bandage unterstrichen,

nach der mehr als 80 Prozent der
Patienten uUber ein verbessertes
Sicherheitsgefihl und mehr als 73
Prozent Uiber eine Schmerzreduzie-

und zu protokol-
en.

ie verordne-
ten LWS-Banda

Therapiekonzepte in verschiedenen medizinischen Fachricrus
gen.

den.
Mit Trainingstherapie und neu
Verhaltensstrategien versucheider poststationdren Nachbehanc In der vorliegenden Untersu-

chung wurde in Uber 65 Prozent der

schmerzes zu bek&mpfen und
Lebensstil von Bewegungsminim
listen zu kompensieren. Entscheibewertet. Dabei deuten die Ergebraum hinaus gewinscht. Insgesamt
dend wird sein, ob es gelingt, dienisse aber darauf hin, dass die Lonsprechen die Tragehaufigkeit, die

grolR3e Gruppe der ambulant beharbacross Activity von einem gro3e-Bewertung des Tragekomforts und

delten Patienten sowohl in derren Anteil der Patienten mit ,,gut‘ der Bandagenwirkung sowie der

Primar- als auch in der Sekundaroder ,sehr gut* beurteilt wird (92,1 Wunsch nach weiterer Anwendung

therapie in ein solches aktivesProzent), wahrend dieser Anteil furder Bandage fur die hohe Akzep-

Behandlungskonzept einzubeziedie Lombafix bei 81,5 Prozent liegt.tanz dieser Therapieform durch

hen. Da beide Bandagentypen aus deiRuckenpatienten.

Im Rahmen der vorliegenden Un-gleichen Combitex-Material gefer- Diese positive Bewertung durfte
tersuchung nahmen 349 von insgetigt sind und eine vergleichbareneben der medizinischen Wirksam-
samt 481 Patienten an einer begleGrundkonstruktion aufweisen, keit und Konstruktion auch auf die
tenden aktiven Therapie teil. FUr diekbnnte die bessere Bewertunbesonderen Materialeigenschaften
Auswahl dieser Patienten aus derdurch die zusatzlichen Lumbalzu-der Bandagen zurlckzufuhren sein.
Gesamtkollektiv waren vor allem gel der Lombacross Activity bedingt Zur Beurteilung der Therapieer-
zwei Faktoren bedeutsam: Die Beursein. gebnisse in den beiden Gruppen
teilung des Patienten durch der Diese erleichtern das Anlegen dekdénnen unterschiedliche Parameter
behandelnden Arzt hinsichtlich se

diean unterschiedliche Belastungssitung und Zustand der tiefen
Bereitschaft des Patienten zur aktituationen und Korperhaltungen, zRuckenstreckmuskulatur deuten

gangskriterien waren mehr als
Prozent der Patienten bereit den
such einer selbststandigen Ubun
behandlung parallel zu den weiter

g«denpelotte versehen ist. Erfahrundeutlich wird das anhand der Beur-
igen aus der Versorgungspraxis deteilung des muskularen Zustandes,
Therapieformen zu machen. Sanitatshduser deuten darauf hirder sich in der Trainingsgruppe bei

Nicht beurteilt werden kann, in dass LWS-Bandagen mit Pelottei65,4 Prozent der Patienten, in der

welcher Regelmafigkeit, in wel-trotz ihrer zuséatzlichen Wirkungs-Vergleichsgruppe bei nur 40,8 Pro-
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zent der Patienten verbessert. Degruppe 6,9 plus/minus 2,1). A
Anteil von Patienten mit Zwangs-Ende des Behandlungszeitraums
haltungen reduziert sich im Unter-war in beiden Gruppen eine Ver-
suchungszeitraum in beiden Grupminderung der Schmerzintensitat
pen in ahnlichem Umfand\ (54,1 | nachweisbar, die in der Trainings-
Prozent in der Trainingsgruppé&;| gruppe mit 2,7 plus/minus 1,9 sig-
55,8 Prozent in der Vergleichsgrup-nifikant deutlicher ausfiel als in der
pe). Vergleichsgruppe mit 3,4 plus/
Berlcksichtigt man die unter-nus 1,9. Obwohl eine Reihe wichti-
schiedlichen Ausgangswerte in deiger Fragen weiterhin offen bleibt
Gruppen, wird am Ende des Beund die Bedingungen im Rahmen
handlungszeitraums in der Trai-einer breit angelegten Untersu-
ningsgruppe mit nur 14,5 Prozenchung im Bereich der niedergelas-

Warum Bewegung heilt

Mediziner und Trainingstherapeuten gehen heute davon aus, dass
malvolle korperliche Belastung ein wichtiges Mittel bei der Prophylaxe
und Therapie einer Vielzahl von Erkrankungen und Verletzungen ist.
Korperliches Training hinterlasst Spuren. Spuren, die bis tief hinunter in
die zellulare und molekulare Ebene reichen. Gene werden an- und abge-
schaltet, zellulare Syntheseanlagen unter Volldampf gesetzt und ihre Pro-
dukte zu neuen Biostrukturen gefugt. Unter Belastung wird der Kreislauf
aktiviert, die Sauerstoffaufnahme vergrof3ert und das hormonelle Gleichge-
wicht veréndert.

In zahlreichen Untersuchungen wurden die positiven Wirkungen auf
unterschiedliche Gewebe und Organe nachgewiesen. Diese positiven
Effekte lassen sich gezielt zur Behandlung von Erkrankungen und Verlet-
zungen nutzen. Gleichzeitig kdnnen der Verbrauch von Arzneimitteln
gesenkt und damit verbundene Nebenwirkungen vermieden werden.

Je nach Indikation haben sich moderates Ausdauer-, Kraftausdauer- und
koordinatives Training als wichtige Trainingsformen erwiesen.
Altersbedingte Abbau- und Verschleil3prozesse konnen durch korperliches
Training kompensiert oder verlangsamt werden. Der Korper ist in jedem
Alter trainierbar.

Zur Auslosung und zum Erhalt positiver Wirkungen und Anpassungen ist
ein Mindestumfang der Belastung notwendig. Die Gréf3e des Umfangs
héngt von vielen Faktoren ab. Als grober Richtwert kann ein dreimaliges
Training pro Woche empfohlen werden.

Langfristig angelegtes Training ist auch praventiv wirksam. VVoraussetzung
ist, dass regelmaRig trainiert wird, Uberbelastungen vermieden und die
richtigen Belastungsformen gewahlt werden.

verbleibenden Zwangshaltungen |irsenen Arzte eine gewisse Variabi-
der Tendenz ein besseres Ergebhnlitat aufweisen durften, liefern die
erzielt. vorliegenden Ergebnisse doch Hin-
Auch die Dauer der Arbeitsun-weise auf die Praktikabilitat und
fahigkeit und der Schmerzmittelga-den besseren therapeutischen
be sprechen fur ein besseres therEffekt des aktiven Behandlungs-
peutisches Ergebnis in der Trai-konzepts.
ningsgruppe. Dabei war die Dau Ausgehend von den Erkenntnis-
der Arbeitsunfahigkeit in der Trai- sen und Erfahrungen tber die Wiir-
ningsgruppe um 0,28 Wochen (1lkungsweise der Trainingstherapie
Prozent), die der Schmerzmittelgasowie der funktionellen LWS-Ban-
be um 0,68 Wochen (26 Prozentdagen kann deshalb davon ausge-
kurzer als in der Vergleichsgruppe.gangen werden, dass durch die
Die Intensitat des Lumbal- kombinierte Anwendung beider
schmerzes wurde zu Beginn deBehandlungsformen das Therapie-
Untersuchung in beiden Grupperergebnis verbessert und ein grof3e-
ahnlich bewertet (Trainingsgrupperer Anteil der Ruckenpatienten an
6,7 plus/minus 1,6; Vergleichs-eine begleitende aktive Therapie
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— Schwerer Herzarrythmie

—Aneurismen

— Thrombophlebitis

— Akuter oder chronischer Infektion oder Entziindung
—Unbehandelter héhergradiger Hyperthyreose

Kontraindikationen bei kérperlichem Training.

dabei vor allem

Patienten,

e in der Korrektur von Fehlhaltun- tiver Effekt) sowie der Schmer

ten sowie die allge

Funktionsbandage
far die Trainings-
therapie, auf de
auch Dalichau un
Scheele [4] in Ver
bindung mit einem
Muskeltrainings-

herangefuhrt werden kann. Djeprogramm verweisen, durfte me
Effekte der Trainingstherapie liegerrere Ursachen haben: Er resulti
vermutlich nicht nur aus de
unmittelbaren Effekten wie Aktivie
e in einer fruhen Mobilisation des rung der muskuléaren Stabilisieru

satz der Patienten Zwangshaltun-

Kontraindiziert ist kérperliches Training bei meine muskulare gen und muskulare Verspannungen

) _ Relaxation in dern nachweisbar waren, sollten die akti-

— Frischem Herzinfarkt oder Schlaganfall Nachbelastungs- ven und auch die passiven Mal-

—Manifester Herzinsuffizienz phase. nahmen auf die Verbesserung des

—Aortenklappenstenose Der positive| muskularen Zustandes ausgerichtet
— Instabiler Angina pectoris Zusatzeffekt von werden.

Eine wesentliche unterstutzende
Funktion kébnnen dabei funktionel-
le Bandagen Ubernehmen. lhr Ein-
satz ist dabei auf jene labile Phase
fokussiert, in der die muskularen
Korrektur- und Sicherungssysteme
wieder aufgebaut und gefestigt wer-
-den. Dadurch wird zugleich eine
imogliche Gewdhnung an den Ef-
fekt der Bandage vermieden. Durch
die Korrektur von Fehlhaltungen
cwird zugleich die Entlastung der
-Muskulatur unterstitzt und eine
-Schmerzreduzierung erreicht.

gen und Bewegungsmustern undampfung, sondern auch aus deSchmerzfreiheit und Sicherheit fur
e in der gezielten Kraftigung, Deh- Anpassungsprinzipien unsereden Patienten sind bekanntlich die

nung und Entspannung vagnOrganismus. Danach hangt dewichtigsten Voraussetzungen fur

Muskelgruppen, die eine besonTrainingseffekt nicht nur von der eine aktive Ubungsbehandlung.

dere Bedeutung fur die Wirbe]-Belastung selbst ab, sondern auc Auf diese Weise erganzen und

saule haben.

von der Wirksamkeit der Entl
stung und Entspannung zwisch

-verstarken sich die Wirkungen der
Trainingstherapie und Bandagen-

Beriicksichtigt man die Geneseden Ubungseinheiten. Eine falscheanwendung gegenseitig. Dieses Zu-
vieler Ruckenleiden, die gepragt isunzureichende Entlastung kamnrsammenspiel von aktiver und passi-

durch das Wechselspiel von Stre
Verspannung und Blockierung,

«den muhsam erarbeiteten Traiver Korrektur, Entlastung und Sta-
cningseffekt zunichte machen. D
ist davon auszugehen, dass nictLeistungssport kennt deshalb

Ibilisierung bildet den Kern der
irKombi-Therapie.

allein die Spezifik der einzelnenganzes Arsenal von Mitteln und

Ubungen den wesentlichen theraMethoden fiir eine wirksame Ent-Der Autor:
peutischen Effekt ausmacht, sonlastung und schnelle Wiederher-Dr. K.-D. Brzank

dern die héhere motorische Akti-stellung in der NachbelastungsphaUnterm Weinbusch 12

vitat des Patienten selbst, ihre Wirse.

kung auf den Organismus und

ie Da in beiden Untersuchung

58540 Meinerzhagen

psychische Verfassung des Patiergruppen bei einem hohen Prozent
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