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Wissenswertes

Ruckenschmerzen sind nicht immer auf eine Verletzung
oder schwerwiegenden Schaden zurlckzufuhren, selbst
wenn starke Schmerzen empfunden werden.

Der GroB3teil der Betroffenen leidet unter einem immer
wieder aufkommenden Ruckenschmerz mit Erholungs-
phasen.

Haufigste Ursache ist eine
Summation verschiedener
Faktoren:

Bewegungsmangel

Verringerte Belastbarkeit

Stress

Schlafstérung

Private/berufliche Probleme
Allgemeine Lebensunzufriedenheit
Depression

Ein Zusammenhang zwischen der Kdrperhaltung
und der Entwicklung wurde nicht nachgewiesen.

Bildgebende Untersuchungen sind nur selten hilfreich.
Die Ergebnisse konnen zu Verunsicherungen fuhren.




Umgang mit Rickenbeschwerden

Reduktion von Bewegung oder gar vorschnelle Op's
sollten nicht der erste Behandlungsansatz sein.

Auch starke Medikamente haben keinen Vorteil. Falls es
unumganglichist, sollten schwach dosierte Medika-
mente eingenommen werden.

Eine dauerhafte Schmerzreduktion hangt vom eigenen
Verhalten und Verstandnis fUr die Rickenschmerzen ab.

Menschen, die aktiv mit ihrem Rickenschmerz umge-
hen, leiden weniger darunter, verspuren schneller
Besserung und haben langfristig weniger Probleme.




Trainingstipps

Good to know: es gibt keine schadliche Bewegungen/
Belastungen. Aber: Um fur gewisse Belastungen
gewappnet zu sein, sollte die Rumpfmuskulatur gezielt
und vielféltig trainiert werden.

Alltagsnahe Bewegungen sollten groBer Bestandteil
des Trainings sein.

Diese Ubungen kdnnen helfen:

Vorgebeugtes Rudern am Seilzug



Sie haben Fragen zu diesem
oder anderen Themen?

Vereinbaren Sie gern Ihren personlichen Termin!

DianaMedicalSport liegt direkt gegentber von Kurhaus
und Kurpark - im Zentrum Bad Bevensens und auf dem
Gelande der DianaKlinik.
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Dahlenburger Str. 2a
29549 Bad Bevensen
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