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Zusammenfassung

Erkrankungen der Lendenwirbelsiule
stellen ein zunehmendes
soziobkonomisches Problem dar. Als neue
Strategie zur Privention derartiger
Erkrankungen werden priventive
Rickenstitzmieder, sog. ,,back supports",
propagiert. Die vorliegende Arbeit
versucht, unter Arbeitsmedizinern,
Orthopiden, Anwendern und
Wissenschaftlern einen Konsens iiber den
bisherigen Wissensstand zum
Wirkungsmechanismus und zu dem klini-
schen Effekt zu erreichen sowie eine
Ubereinkunft iiber die Verwendungsweise
zu erzielen. Wihrend eine Steigerung des
intraabdominellen Druckes durch die
Verwendung von priventiven
Riickenstiitzbandagen als gesicherte
Erkenntnis gelten kann, bestehen tiber die
daraus abgeleitete Entlastung der
Bandscheiben noch divergierende
Meinungen. Ebenfalls gesichert ist eine
endgradige Bewegungseinschrinkung der
Wirbelsiule durch derartige Hilfsmittel,
welche jedoch abhingig von der
durchgefiihrten Bewegung ist. Fiir einen
klinischen Effekt gibt es Hinweise, jedoch
ist er bisher noch nicht zufriedenstellend
gesichert. Probleme durch den
Wirmeeffekt und Verrutschen sowie eine
unpassende GrofB3e kénnen zu einer
mangelnden Akzeptanz bzw.
Wirkungsminderung fihren. Die Autoren
sehen den Einsatz von priventiven
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Eine neue Strategie zur Pravention von
Erkrankungen der Lendenwirbelsaule?

ie soziobkonomische Bedeutung von
berufsbedingten Erkrankungen,
insbesondere der Lendenwirbelsiule, steigt
bestindig. Fiir das Jahr 1990 ver6ffentlichte
Zahlen der fur
Arbeitsschutz die

GréBenordnung des Problems [19]. im

Bund.esanstalt
verdeutlichen

genannten Jahr gab es in Deutschland
durch  muskuloskelettale
165
Dieses war mit 26,2 Prozent von insgesamt
628  Mio.
geschitzten Gesamtschaden von 88,8 Mrd.
DM  der Die
unbedingte priventiver

Erkrankungen
000 o000 Arbeitsunfihigkeitstage.

Ausfalltagen und  einem

gréfite  Gruppenanteil.
Notwendigkeit
Strategien ist offenkundig.
Neben den klassischen Verfahren der
ergonomischen Arbeitsplatzgestaltung und
Verhaltensschulung ist eine in den USA
gingige
Strategie

relativ. neue
Er-
die
Verwendung von Rickenstiitzbandagen,
sog. ,back supports". Die Bedeutung
dieser Hilfsmittel ergibt sich aus der
Anzahl der in Amerika im Jahr 1994
priventiven

und in FEuropa

zur  Vermeidung von

krankungen der Lendenwirbelsiule

verwendeten Ruckenstutz-
bandagen, diese wird auf ca. 14000000
geschitzt [341.

Um die Anwendung dieser priven-
tiven Hilfsmittel herrscht in Deutschland
zwischen Anwendern, Atbeitsmedizinern
Orthopiden

Wissenschaftlern andererseits Uneinigkeit.

und cinerseits ~ sowie
Der Grund hierfir liegt zum einen in der
jahrzehntelangen positiven Erfahrung in
der Orthopidie mit derartigen Hilfsmitteln

zur Therapie von Riickenerkrankungen.

Selbst in  Nepal gibt es positive
Erfahrungsberichte tber
L b JECUUNS ERDURPRIRE LIPS, SR |, L7 AN

anderen gibt es fir priventive Ricken-
stitzbandagen im besonderen nur einen
fraglichen Wirkungsnachweis. Trotzdem
haben priventive Riickenstiitzbandagen in
der betrieblichen Praxis

erhebliche Popularitit erreicht und werden

bereits eine
aufgrund des hohen Kostendruckes durch
betriebliche Ausfallzeiten
medizinische Versorgung als
Riickenbandagen und Gewichthebergirtel

und

bereits an zahlreichen Arbeitsplitzen zur
Privention von Wirbelsiulenbeschwerden
cingesetzt. Die Literatur in den letzten 10
Jahren, vorwiegend
amerikanischen  Bereich, kommt zu
unterschiedlicher Wertung. Der Trend 1994
ist von Skepsis geprigt [381, weitere gezielte
epidemiologische Forschung wird
gefordert.

aus dem

Ziel dieser Arbeit ist es, im Konsens
von Orthopiden und Arbeitsmedizinern,
Wissenschaftlern und Anwendern, einen

Uberblick uber den derzeitigen
Wissensstand der Wirkung und
Wirksamkeit von priventiven Riicken-

stitzbandagen zu geben und eine von allen
Gruppen akzeptierte Leitlinie zu ihrer
Anwendung zu definieren.

Konstruktionsweise
von praventiven
Riickenstiitzbandagen

Es handelt sich bei den am haufigsten

verwendeten Hilfsmitteln einerseits um

Dr. 8. Liissenhop Abteilung fiir
Orthopédie, Rehbergklinik St.
Andreasberg, Braunlager
StraBe 25, D-37444 St.
Andreasberg
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Back supports at workplace.

A new strategy to prevent lower-back
disorders?

Abstract

Disorders of the lower back represent an
increasing socioeconémic problem. The
widespread use of back supports is
recommended as a protective tool but
there are some discrepancies regarding
the effectiveness of such equipment. In
this paper we give information
concerning the biomechanical and
clinical effects both for occupational
physicians and for users of back supports
in industry. While an increase in intra-
abdominal pressure has been confirmed
by different research groups, the deduced
hypothesis suggesting a decrease of
spinal compression is an object of
discussion. In some papers unfavorable
effects of back supports an blood
pressure, heart rate, and other
physiological responses have been
discussed. On the other hand, restriction
of the Range-of-motion seems to cause
some protection against extreme
movements of the spine. A review of the
literature and our own experience permit
us to recommend selective use of this
Key words

Back
Biomechanics ¢ Intra-abdominal pressure

Low back pain - support ®

* Intradiscal pressure - Back muscle °

Range of motion - Physiological

Abb. 1. « Eine typische

elastische Riickenstiitzbandage
bestehend aus einem Innenteil, 2
verstellbaren abdominellen
Spannziigeln und Hosentriagergurten

clastische Mieder (Abb. 1), andererseits
um sog. Gewichthebergiirtel (Abb. z).
Die elastischen Mieder bestehen aus ei-
mit Klettverschlu} zu
verstellenden Innenteil und dariiberlie-
genden abdominellen Spannziigeln zur
Kompression der Bauchblase. Da diese
»back supports" tber der Kleidung ge-
tragen werden, vermeiden elastische
Hosentrigergurte ein Herabrutschen des
Mieders bei gedffnetem Zustand. Aus
arbeitsmedizinischer Sicht sind solche
Hosentriagergurte  zu (mit
Klettverschlufl), da praktischen
Uberlegungen sog. technische Hilfsmit-
tel, wenn sie nicht am Korper getragen
werden, in den arbeitsplatzbezogenen
Pausen ,,verloren gehen".

nem stufenlos

fordern
aus

Wesentlich zum Verstindnis der

Literatur und  insbesondere  vieler
MiBverstindnisse ist die Abgrenzung von
therapeutischen Miedern und Korsetten.
In der Definition des Standardwerks der
Orthopidietechnik, Orthopidische
Technik von Hohmann und Uhlig [16],
handelt es sich bei Miedern um Becken
und Rumpf umfassende Heilhilfsmittel
aus verschiedenen Materialien aber ohne
Beckenkorb

Beckenkammprofilierung oder -fassung.

und somit ohne
Ihre Einwirkung kann zur teilweisen

Bewegungseinschrinkung oder  zur
Teilfixierung in mehreren Bewegungs-
Korsette

zeichnen sich durch einen Beckenkorb

ebenen beitragen. hingegen
mit Profilierung aus.

Somit handelt es sich bei den am
hiufigsten verwendeten priventiven
Hilfsmitteln definitionsgemall um Mieder
und nicht, wie gelegentlich dargestellt,
um einen lumbalen Stiitz- oder

Beckengiirtel. Unter dieser Bezeichnung
ist nach den genannten Autoren ein
Beckenkompressionsgiirtel gemeint. Die
ebenfalls Ge-
wichthebergiirtel sind durch ihre Her-
kunft am besten und unzweifelhaft klas-

hiufig getragenen

sifiziert, obwohl am ehesten auch den
Miedern zugehérig.

Letztlichwire zur korrekten Benen-
nung der Begriff priventives Mieder zu
verwenden, fir die sogenannten Gurte
der Begriff Gewichthebergiirtel. Durch
eine solche eindeutige Zuordnung kann
eine miBliche Vermischung von Litera-
turzitaten vermieden werden. Arbeiten
tber Korsette, meistens rigide Kunst-
stoffkorsette, kdnnen wegen véllig ande-
rer Konstruktions- und Wirkungsweise
nicht zum Vergleich fiir die Beurteilung
von Miedern herangezogen werden, wie
dies gelegentlich geschieht. Ebensolches
gilt fir therapeutische Mieder, welche
iberwiegend deutlich tiber den Rippen-
bogen reichen und hiufig Verstirkungen
durch  Metall- Kunststoffteile
aufweisen. Wird die Beachtung der No-
nicht

oder

menklatur eingehalten, werden
Studienergebnisse eines io cm breiten
Gewichthebergiirtels aus Leder mit de-
nen eines Boston Braces verglichen, ei-
nes ca. 40 cm hohen Therapickorsetts aus
rigidem Kunststoff.

Da jedoch der Begriff Mieder
historisch Krankheit
Versehrtheit assoziiert wird, ist er fur ein

Hilfsmittel
ungeeignet. Autoren
daher Begriff

Rickenstiitzbandage  zu

mit und

priventives diesem
Grunde

schlagen

aus
Die

vor, den

priventive

verwenden.
Lg AR - 1

Dieser Begriff

TTOC

gibt dem

1 ~ e
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Originalien

Der Effekt der intraabdominellen
Drucksteigerung ist fir Gewichtheber-
gurtel vergleichsweise gut untersucht.
Verschiedene Autoren konnten einen
solchen Effekt nachweisen. Harman et
al. [14] untersuchten den Effekt eines
Gewichthebergirtels (15 cm Breite) auf
den intraabdominellen Druck und die
Bodenreaktionskraft beim Heben von
Gewichten mit 90 % des moglichen Ma-
ximums an 9 Probanden. Es fand sich im
Zeitablauf ein signifikant friherer
Anstieg des intraabdominellen Druckes
Abb. 2. e Beispiel fiir eine gewichthebergiirtelartige mit Gurt. Im Verg|eich zum Heben ohne
B e e chmale, Gurt stieg der IAD auch signifikant vor
der Bodenreaktionskraft an. Darlber
der Stoff rigider. Abdominelle Spannziigel fehlen hinaus war sowohl der Spitzendruck als
auch die Plateauphase des IAD mit Gurt

kommt bei der bewuRBten VermeidungPersonen, welche ein aufblasbares Kors-Ignlflkant erhoht. Hemborg et al. [15]

des Begriffes ,Mieder" der korrekten sett trugen. Ohne Luftinhalt im Korsettuntirsuchtgn mltlverglelchdbarzr \/_err]-t
Benennung noch am néchsten. waren die Werte gleich denen ohn uchsanordnung 10 gesun ,e ?W'C i
Korsett, mit aufgeblasenem Korset eber und 20_ Personen mit Rucken-
Mechanischer Effekt wurde eine 25 %ige Abnahme desschmerzen. Diese P.robande.n trugen
Bandscheibendruckes gemessen. [Réim Heben von Gewichten einen Ge-
Als Wirkungsmechanismus von Mie- €iner spéateren Arbeit untersuchterfvichthebergtrtel oder ein deutlich brei-
dern und Korsetten allgemein gilt insbe-Nachemson et al. [37] den EinfluB vonteres Mieder aus nichtelastischem
sondere eine Steigerung des intraabdo® verschiedenen rigiden Ku.n.ststoff. Lertllch fand s!ch eine SI-.
minellen Druckes mit nachfolgender therapeutischen Korsetten auf demnifikante Steigerung des intraabdomi-
Entlastung der Lendenwirbelséule so-intradiskalen Druck bei 4 Freiwilligen. nellen Druckes bei leichten Gewichten
wie durch mechanische Bewegungsein-Pabei fand sich eine Reduktion demit Hilfsmittel, der absolute Anstieg lag
schrankung eine Vermeidung von un-Druckwerte durch Korsettbenutzung indabei mit Kunststoffmieder bei 1,0-2,5
gunstigen  Bewegungsbereichen deretwa'/gder getesteten Bewegungen, in'kpa, mit Gewichthebergiirtel bei 2,3-3,0
Wirbelsaule, von denen eine Schadi-z waren sie erhéht. Aufgrund einergpa. Lander et al. [22] fanden ebenfalls
gung der Bandscheiben und Gelenked!€ichzeitig —durchgefiihrten  biome-f; einen schweren und einen leichten
ausgeht. chanischen Modellbetrachtung schlosgeyichthebergiirtel einen signifikanten
Bei der Diskussion des mechani-S€n die Autoren, dals Korsette di€y,qiiaq des IAD, beim Heben leichter
schen Effektes sollen aus methodischerfVirbelsaule in bestimmten Situationens o, i nie war dieser Anstieg groRer als
Grinden und zum besseren VerSténdni?F.tlallj.ter? kon_nen,kln and_ereg_mcht.SUnBei schweren Gewichten. McGill et al.
die mechanische Einschrankung dergizcué(;re:jﬁilseleigﬁgéemm é?:ssrse:]thSZ] fihrten nochmals einen &hnlichen
Wirbelsaulenbewegung und die StGige'intraabdominellgn Druckgke%ne ausrei-VerSUCh mit einem Gewichthebergirtel
rung des intraabdominellen DruckesChende Aussage gemacht werden, bei‘é‘”Ch'. Auch h|er. fand sph untfer
getrennt betrachtet werden. Probanden konnte durch technischeMergleichbaren Bedingungen ein Anstieg
Fehler kein Signal gemessen werderfleés IAD um ca. 20 % mit Gurt (Abb.3).

Erhohung des einmal war der Druck erhéht und ein-Besonders interessant st letztere
intraabdominellen Druckes mal erniedrigt. Untersuchung deswegen, weil bei 2
Biomechanische BetrachtungenProbanden auch erstmalig eine typische

Der entlastende Effekt einer intraabdo-beim Heben von Lasten ergaben, daBraventive Rickenstiitzbandage getestet
minellen Drucksteigerung soll sekundarbei Rumpfvorneigung der intraabdomi-und mit den Gewichthebergirteln
eine Verminderung des intradiskalennelle Druck (IAD) in dem MaRe steigt, verglichen wurde. Dabei fand sich
Druckes hervorrufen und so zu einerwie die gehobene Last zunimmt [4].ebenfalls ein IAD-Anstieg im Vergleich
Entlastung von Bandscheiben und Wir-athletische Personen erreichen bei Bezum Heben ohne Gurt, allerdings etwas
belsaule fuhren. Diese Ansicht geht imlastung IAD-Werte von 140 mm Hg, geringer in der prozentualen Verande-
wesentlichen auf die Arbeiten Vvon gngere nur wesentlich geringere (40-66ung. Diesen 4 Untersuchungen ist be-
NaChemson zurlck, Welc_her den effek'mm Hg). In aufrechter Position ist dersonderes Gewicht beizumessen, da die
tiv vorhandenen Druck in d"er Band- |Ap sehr niedrig, bei Frauen héaufigWerte Uber eine eingefihrte Sonde ge-
scheibe mittels eines Druckfihlers be'niedriger als bei Mannern (5-10 ge-messen wurden. Diesem Verfahren ist
stimmen konnte. Nachemsqn und Mor'genuber 10-20 mm Hg). Bei Vorbeu-melitechnisch gegenuber auch beschrie-
ris [36] mafRen den Druck in lumbalen . .
Bandscheiben bei aufrecht stehenden gur?g oder Pe'm_ Heben von Lasterbenen_ M?ssgngen m.'t ve“rschluckten
steigt er betrachtlich an [8, 32]. .MeRpillen" eine deutlich héhere Ge-

1 20 ~ Manuelle Medizin 3.97



Intraabdomineller Druck (mm Hg) und Plasmans [u], sind daher fiir die
S Beurteilung von praventiven Ricken-
180 stitzbandagen und Gewichthebergiirteln
160+ nicht geeignet. Selbst die Arbeit von

Lantz und Schultz [24] beschéaftigt sich
140 fo | mit 3 rigiden therapeutischen Korsetten.
120 : Die von Lantz und Schultz [241 durch
100-I

die getesteten Hilfsmittel gemessene
Bewegungseinschrankung von 8-15 %
fir Rumpfflexion und 17-46 % flr
Rumpfrotation ist daher ebenfalls nicht
vergleichbar.

So bleibt zur Bewertung der
mechanischen Bewegungseinschrankung
von praventiven Rickenstitzbandagen
nur eine kleine Zahl von Studien dbrig.
Lissenhop et al. [27] fanden bei der
Untersuchung von Maximalbewegungen
bei io gesunden Probanden eine signifi-
kante Einschrankung von LWS- und
ohne Rumpfvorneigung sowie Seitneigung
durch praventive Ruckenstitzbandagen

A B

Bandage O . . - 'C
(Abb. 4a). Eine weitere Studie [28] Uber
Abb. 3. A Anstieg des intraabdominellen Druckes bei den Probanden A-F durch den Effekt beim standardisierten Anhe-
Verwendung eines Gewichthebergiirtels beim Heben mit angehaltenem Atem (mod. nach ben eines Mauersteines mit maximaler

MAI 29

Rumpfflexion und Rotation zeigte bei
vergleichbarer Betrachtung keine nen-
kalkulierbarer ist und auch die Lage derder Wirbelsaulenbewegung zu sehemenswerte Einschrankung (Abb.4b) beim
Sonde sich wéahrend des Versuches nichGelange es, fiir die Belastung von WirVergleich der Winkelwerte innerhalb der
wesentlich verandert. Kumar und God-belgelenken und Bandscheiben ungunGruppe. Erst bei Betrachtung der
frey [21] untersuchten den intraabdomi-stige Bereiche zu vermeiden oder auchiederwirkung bezogen auf das einzelne
nellen Druck bei Hebeversuchen mitnur einzuschranken, so ist eine Belalndividuum fand sich ebenfalls ein
fanf verschiedenen Hilfsmitteln. Die stungsverminderung und letztlich eineSignifikanter Effekt, der in der Gro-
Hohe des IAD-Spitzendruckes und dasVerringerung von Riickenerkrankungen®€nordnung eher zu verachlassigen ist
IAD-Plateaus waren bei unterschiedli-zu erwarten. Besondere Bedeutund/PP- 4 C). Bisher nicht publizierte ei-
chen Hebeversuchen mit Hilfsmittel si- kommt hierbei der Studie von Marras3€N€ Untersuchungen [28] zeigen, dag
gnifikant unterschiedlich, jedoch nicht et al. [30] zu, in der anhand von in vivodle me..Chan'S(?.he Wirkung von Pra\_/entl-
einheitlich groRer oder kleiner als ohne.experimentell gemessenen Parameteﬁf]len R;(ucke;stutébﬁrr;da_gendabdhangl]Jg von
Da es sich in dieser Studie jedoch um5 Faktoren bestimmt werden konntenI rer korre ten roi-e Ist, da das fragen
o : . o N . 7. B. eines zu kleinen Mieders diesen
Therapiemieder handelte, ist diesewelche mit einem erhdhten Risiko derEffekt fast vollstandig aufhebt.
Ar__belt zur Beurteilung von praventiven Entstehgng von Ruckepschmerzen (low Fiir den Gebrauch von Gewichthe-
Ruckenstutzbandagen nlght g.eelgnet.. back pain) S|gn|_f|k§1nt anhergehen. Ne'berg[jrteln fanden Lander et al. [231 bei
Zusammenfassend ist eine Steige-ben der Hebehaufigkeit und dem Lastyer” purchfiihrung von Kniebeugen mit
rung des intraabdominellen Druckesmoment waren dies der Rumpfwinkelgewicht keine Haltungsveranderung.
beim Heben von Lasten durch Gewicht-in der Sagittalebene und die WinkelgeqcGill et al. [33] fand durch das Tragen
hebergirtel nachgewiesen. McGill et al.schwindigkeit der Seitneigung undvon ebendiesen Giirteln (wie auch durch
[32] konnten einen vergleichbaren Ef- Rumpfrotation. Gerade diese Faktoren uftanhalten) eine erhéhte ,SteifigkeiC
fekt auch fur praventive Riickenstiitz- Sollten also durch eine préaventivedes Torsos in der koronaren und
bandagen zeigen. Inwieweit und UberRUckenstUtzbandage. und oder einetran;versalen Ebene, nicht jedoch in der
welchen Mechanismus _dieser Effekt(d;:r\INICISt]éhedbeerrngurtrilh:’Icr:]k?teS(‘:icek;r?_ntlgr;\frerr-saglttzahlgganrﬁénfassend ist sowohl fur
: . . . i u i i u
letztlich tatsachlich zu einer E_ntlast.gng muf insbesondere darauf geachtet wepréventive Rickenstiitzbandagen als
von Bandscheiben wund Wirbelsaule

ihrte. st imentell nicht sicher be. A€M daB nicht die Ergebnisse von Korauch fir Gewichthebergirtel ein me-
uhrte, st experimentell nicht Sicher be- gqten oder hochgeschlossenen Miedéhanischer Effekt nachweisbar. Dieser

legt. mit denen tber praventive ist abhangig von der ausgefiihrten Be-
Riickenstitzbandagen vermischivegung. Bei einfachen Bewegungen er-

werden. So sind Arbeiten. die vor 198d€icht die Einschrankung der besonders

Mechanische Bewegungs- entstanden sind, primar suspekt, da vofichtigen Rumpfvorneigung ca. 15 9%,

diesem Zeitraum die eigentlichenbelextremen Kombinationsbewegun

praventiven Rickenstiitzbandagen gar
Neben der intraabdominellen Druck- Nicht existierten. Arbeiten, wie z. B.
steigerung ist ein moglicher Wirkungs- di¢ ~ ausgezeichneten  Studien  von
mechanismus in einer Einschrankung Lumsden [29] sowie Fidler

einschrankung der Wirbelsaule

Manuelle Medizin 3.974 121
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Bewegungsausmal (Grad)

LWS- Hiftflexion Rumpfrotati Inklination an*=
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¢ [z mt Bandage

gen ist ein Effekt kaum noch nachweis
bar.

Wairmeeffekt

Grew und Deane [13] konnten zeigen,
dall durch Mieder und Korsette eine
Hauterwarmung um bis z@° erreicht
werden kann. Dieser Effekt war jedoch
stark von der Bauart des entsprechenden
Hilfsmittels abhangig. Eng der Haut
anliegende Modelle, wie sie praventiven
Rickenstitzbandagen vergleichbar sind,
neigten eher zum  Warmeeffekt.
Wahrend ein solcher in der Kkalten
Jahreszeit einen gunstigen Einflu
haben kann, wirkt er sich bei warmer
Witterung eher negativ aus. In einer
Gruppe von Anwendern einer praventi-
ven Rickenstiutzbandage des Postdien-
stes verzichteten die meisten Beschaf-
tigten wegen Verrutschen und wegen
des Warmeeffekts und damit verbunde-
ner Folgeerscheinungen (Schwitzen,
Juckreiz) auf die Stiutzgurte (Hubner
1995, personliche Mitteilung). Im Bau-
wesen werden fir die kalte Jahreszeit
Warmeleibbinden als giinstig angesehen
[39]. Praktische Erfahrungen am
Frankfurter Flughafen (Gaber 1995, per-
sOnliche Mitteilung) lieBen den ge-
nannten Warmeeffekt immerhin in 3
Jahreszeiten als winschenswert er-
scheinen.

Zusammenfassend ist ein Wé&rme-
effekt durch praventive Rickenstitz-
bandagen zweifellos vorhanden. Bei der
Verwendung von Rickenstiutzbandagen
mul3 jeder Arbeitsplatz unter Be-
ricksichtigung unterschiedlicher Wit-
terungen individuell bewertet werden.

Abb. 4 a-c

a Einflul? einer Ruckenstltzbandage

auf die Wirbelsaulen- und Huftbewegung bei
maximaler Vorneigung und Rumpfrotation bei

10 gesunden Probanden (mod. nach

Lussenhop et al. [26]).

b EinfluB einer Riickenstiitzbandage auf die Wirbel-
sdulen- und Huftbewegung beim Aufnehmen eines
Mauersteins vom Boden links unten mit extremer
Rumpfvorneigung und -rotation bei 10 gesunden
Probanden, Mittelwerte innerhalb der Gruppe (mod.
nach Lussenhop et al. [26]).

¢ EinfluB einer Rickenstutzbandage auf die Wirbel-
saulen- und Huftbewegung beim Aufnehmen eines
Mauersteins vom Boden links unten mit extremer
Rumpfvorbeugung und -rotation bei 10 gesunden

Prahandan intraindividuallar | Intarechi ad (mnd



Eine Optimierung erscheint noch mégBeim Memory-Effekt handelt es sich unbeitsgruppe einen signifikanten Anstieg
lich, zum einen durch Verwendung volas Phanomen der Erinnerung an dien Blutdruck und Herzfrequenz (Abb.
dem Arbeitsplatz angepaBten untererwendung von riickengerechten Heb&).

schiedlichen Bandagentypen, zum aiind Tragetechniken durch das Tragen Letztlich ist eine Beeinflussung
deren durch Verbesserung der Materiay®" Ruckenstitzbandagen unabhangign Herz-Kreislauf-Parametern durch

cigenschaften. von ihrer mechanischen Wirkung. Diesegewichthebergiirtel und wohl auch durch
g . .

insbesondere von Bunch [6] propagiertgysyentive Riickenstiitzmieder méglich

EinfluB auf die Riicken- Effekt ist als wiinschenswert anzuseh&flg pej der praktischen Verwendung zu

und Bauchmuskulatur und konnte die zeitliche Wirkung vonyq opgichtigen.  Arbeitnehmer  mit

RuckenschulmaBnahmen Verlange"l](ardiopulmonaler Geféahrdung sollten

Als Argument gegen die Verwendungbjektlve Daten zu diesem Effekt IlegerJ]edoch aus arbeitsmedizinischer Sicht in

von praventiven Ruckenstitzbandage Sgsén:tl.uctr;tgu\;g'wi\r/gnhasfrigll;enrgefgﬁ:tBereichen schwerer korperlicher Arbeit
wird héaufig, insbesondere von kranken- . - ) B i i
gymnastisg;\er Seite. eine durch di alR die Verwendung dieser HilfsmittePa" hicht erst eingesetzt werden.
Hilfsmittel verursachte Abschwachund“rch y d'e,, Verleitung ZUur - Klinische Studien iiber

von Bauch- und Riickenmuskulatur an>¢ PStuberschatzung beim Anheben vondie Wirksamkeit

gefuihrt. Leider gelang es nicht, eine en Tewmhten zu einer Belastungszunahme

sprechende wissenschaftliche Arbeit z hre_. Dies wurde zundchst "durch di
finden, die diese Behauptung glaubha rbeit von McCoy([31] unterstutzt, der ynd Mieder ist die giinstige Wirkungs-
belegt. Hingegen gibt es drei Studien, . .. . eise seit langem bekannt. Nach Perry
welche die Theorie einer durch Miedergelgen konnte. Spatere_ Arbeiten .Voﬁ,o] hatten nur14 von 3410 befragten
verwendung verursachten Muskelatrolf?r\i/:ﬁ]gel:ndug?]ooier;yeL'O[rz]rs]]tens?j\?ggesamerikanischen Orthopaden  Wirbel-
phie widerlegen. So konnten Reyna et rgebnis nicht best[agigen Uber- ungé’lulenorthesen niemals als Therapeuti-
42] fu i 8 ti Ruck thtz- ’ . U

pandage zeigen, da diese nicht gl sgltersehatzung der gehobenen Gewicnff" 85970 THERRSEATEAE 1T CECE,
metrische Rickenmuskelkraft beeinfluBp'e'\tlsghsr'ec:d”:j::wasrfo\:v?gﬁgi(t" 2u den Kklinischen Effekt. Ahlgren und
Ciriello et al. [7] fanden keinen Einfluf3 o ff”k y h : Hansen[13 a] befragten in Schweden re-
auf die maximale isokinetische Ausdaudf€n Positiven Effekten zu rechnenist, o o1y toi patienten, die von einem

EUr klassische therapeutische Korsette

und EMG-Parameter derSollte der ,Selbstiberschatzung” durch erfahrenen Orthopaden wegen einer
Ruckenmuskulatur durch Tragen eingdusreichende Gebrauchsschulung ent- gycxenerkrankung ein Korsett bekom-
Gewichthebergiirtels. Beide Untersugegengewirkt werden. men hatten3,54,5 Jahre spater. Etwi,
chungen uUberblickten allerdings nur ei- trugen das Korsett regelmalig nach
nen Zeitraum von Tagen. Immerhin fan- Verordnung; 1 wurde im Untersu-
den Holmstrom und Morit417] fir ein chungszeitraum beschwerdefrei. Von den

| Auswirkungen auf das

elastisches Mieder nach einem Interval N Patienten, die noch Beschwerden hatten,
Herz-Kreislauf-System

von 2 Monaten eine Zunahme der iso- trugen %, das Korsett weiterhin. Nach
metrischen Bauchmuskelkraft, fur einen den gleichen Autoren wurden in
Gewichthebergiirtel  keine  Kraftver-Verschiedentlich wird auf eine moglicheschweden1976 wegen Beschwerden der
anderung. Vielfaltige EMG-Studien zuniSteigerung des intrathorakalen Druckesendenwirbelsiulé1 ooo Korsette, nach
Effekt von Korsetten und Miedern auflurch Tragen von GewichtheberglrtelBenn und Wood [5] in GroRbritannien
Riicken- und Bauchmuskulatur fiihrteflingewiesen. Im Tierversuch konntefahrlich ca.250 000 Stiick verwendet.
bislang zu keiner einheitlichen Aussagdurch Drucksteigerungen im Thorax  zyr Wirkung von préaventiven
und seien deshalb an dieser Stelle nicierminderungen des Herzschlagvolugyckenstiitzbandagen existieren  eine
naher dargestellt, da aus ihremens und des arteriellen Flows in abdQyigizan| von ,Industriestudien” mit po-
Betrachtung derzeit keine praktischeminellen Arterien gefunden werden [3lgi e Ayssage. Da das Studiendesign
Konsequenzen ableitbar sind. Ubertragt man diese Ergebnisse auf de

tieser Arbeiten jedoch als aufRerst unge-

Zusammenfassend fuhrt der GeMenschen, so ist mit Vorbehalten em%Ugend bezeichnet werden mul3, finden

brauch von Riickenstiitzbandagen urBeeinflussung des  Herz-Kreislauf- . - , TR
: : sie an dieser Stelle keine Bericksichti-
vergleichbaren Hilfsmitteln  (KorsetteSystems nicht auszuschlief3en.

seien bewuBt ausgenommen) nachge- In der bereits zitierten Studie vordY"9: L_Jdo et al[44] lfnd Udo et al[45]"
. ) ; b t al[15] konnte durch einen beschrieben bei Tragern und Kranfih-
wiesenermaRen nicht zu Muskelatrophiéiemborg et al[15] u ! h einer T it bi
i i weise fiir i ichthebergirtel ein signifikantef €' Nach einer Tragezeit von bis 1@
es finden sich sogar Hinweise fiir eineffe€Wic g g . N . .

ili Anstieg des intrathorakalen Druckedlonaten eine praventive Wirkung auf
gegenteiligen Effekt. ; g ; .den Klinischen Befund und die Be-
nicht gefunden werden, jedoch war elﬂ h deinzid . leich .
vereinzelter leichter Anstieg desselbeni® wer” einzidenz im Verg e:)c. zu einer
zu verzeichnen. Hunter et 419] fihrten Kontroligruppe. Diese Ergebnisse wer-

eine Studie zum Einflu des Effektéjen bestarkt durch eine retrospektive

: : o Untersuchung bei1320 Personen von
: - eines Gewichthebergirtels auf Herzfre:
Bei der Betrachtung méglicher pSyChO-uenz und Blutdru?:kht')he bei unterASundi [1]. Bei einer Hilfsmittelbenut-
logischer Effekte sind im wesentlicherf! o . ungsdauer voa Monaten bis z Jah
der sog. ,Memory-Effekt" und die Schiedlichen Ubungen durch. Unter be?

,Selbstiiberschatzung" zu nennen. stimmten Umstanden fand diese Ar

Psychologische Aspekte
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Originalien

Blutdruck (mm Hg)

1987-25000, 1994-14000000) und der

200 ﬁ» i _ - auph in De.u.tschland bisher zum grofRRen
B Sl Teil positiven Erfahrungen der
-oC v : Anwender abzuleiten, ohne dall diese
160. - b = wissenschaftlich gesichert sind. Eine
140 1 = A ' § e Wissenschaftliche_n Kritgrien gen_[]gende
Anwendungsstudie ist dringend
120 erforderlich.
Als biomechanischer Haupteffekt der
ST z. Z. verwendeten Mieder ist die ab -
80 dominelle Drucksteigerung zu sehen, auch
60 wenn es vereinzelt gegenteilige Berichte
gibt. Der immobilisierende  Effekt
40 derzeitiger  praventiver  Rickenstitz-
20 | bandagen ist als tatigkeitsabh&ngig und
(J bei extremen Kombinationsbewegungen
Aﬁs ana 1 E= = als nur gering einzustufen. Insbesondere
gang 2 4 6 Erholung 1 2 dem mechanischen Effekt im Sinne einer
. | dosierten Einschréankung der
Minuten Belastung Wirbelsaulenbewegung ist jedoch die
oohne zukunftsweisende Bedeutung von
praventiven Rickenstitzbandagen zu-
Bandage mit zubilligen. Dieser Effekt ist im Gegensatz
Abb. 5. A EinfluB einer Riickenstiitzbandage auf den Blutdruck beim Ergometertraining, zur Hohe des intraabdominellen Druckes
Mittelwerte (n = 6, mod. nach Hunter [18]). Die Werte wurden nach 1, 2,4 und 6 min Belastung leicht und reproduzierbar mefRbar, es
sowie nach 0,1 und 2 min Erholung gemessen entfallt bei ausreichender Wirkung die
Diskussion um den nur bedingt
kalkulierbaren Grad der Entlastung der
ren hatten Bandagentrager ein geringergguppe, in der die Bandage nicht regeBandscheiben.  Kann  durch  die
Risiko in der Entstehung vonmaRig getragen wurde, fand sich jedoctierwendung von ,back supports” die
Rickenleiden und die Zeit bis zum Aufeine Zunahme der Ausfallzeiten. Durchfiihrung einer riickenschulgerechten

treten von Beschwerden war wesentlich  zysammenfassend finden sich iMebe- und Tragetechnik bewirkt werden,
verzogert. Lediglich Personen mit VOrger |jteratur Hinweise auf einen positiist eine Entlastung der Lendenwirbelsaule
bestehenden Ruckenbeschwerden hati¢h, Effekt von Ruickenstitzbandagen auind ihrer Strukturen zweifelsfrei. Dies ist
ein erhohtes Risiko. Ausfallzeiten  durch  Rlckenerkranvon besonderer Bedeutung, da direkte
Auch Walsh und Schwartzo) fan- kungen. Da die meisten Studien jedocRlessungen der Bandscheibenbelastung
den beis, Arbeitern, welche durch He o htweder eine zu Kleine Probandenzahlit Drucksonden aus ethischen Griinden
ben und Tragen belastet waren, in einer L .
Gruppe, welche sowohl ein R[]Cken-enthalten oder der. Un.tersgchungszeltr!cht m_ehr durchftihrbar . .und
schultraining absolviert hatte als auch@U™ 24 kurz erscheint, ist eine aussagsiomechanische Berechnungen héufig von
eine Riickenstiitzbandage getragen hat{ghige Studie zum Klinischen Effektzweifelhafter MeRgenauigkeit sind.
nach 6 Monaten eine signifikant dringend erforderlich. Die von Niosh [38], Kdsslef20;
verminderte  Ausfallzeit. In einer . oo Empfehlungen und  Genaidy (12  geauBerten
Gruppe, welche nur Ruckenschultraining fiir die Anwendung Bedenken gegen eine unkontrollierte
absolviert hatte, fand sich kein Effekt. Verwendung von Rickenstitzgurten

Mitchell et al. /35 konnten in einer von praventiven in der Industrie dirften sich nach den

retrospektiven Studie Ubeaie Arbeiter Riickenstiitzbandagen jetzt vorliegenden Kenntnissen auf
eine Korrelation zwischen Erstauftreten eine Gefahrdung von Personen mit
von Riickenbeschwerden und Tragen voffissenschaftlich zufriedenstelIend%ingeschrankter kardiopulmonaler

praventiven Riickenstiitzbandagen irklinische Studien Ulber die WirksamkeitLeistungsféhigkeit beschranken. Der
Sinne  einer  Verminderung ~ dewon praventiven Ruckenstitzbandageg,,,  gyrch arbeitsmedizinische

auftretenden Beschwerden finderfehlen bislang. Bei den bis dato Vor“eVOrsorgeuntersuchungen vorgebeugt

jedoch keinen signifikanten Effekt. genden Arbeiten sind entweder das Sn\;\?erden

Diesen positiven Aussagen steht didiendesign mangelhaft oder der Unter- - S . .
Arbeit von Redell et alj41] entgegen. suchungszeitraum zu kurz. Eine Klini- Eine ' Kontraindikation "fur ,d'e
Auf 4 internationalen Flughafen dersche Wirkung von praventiven RickenY®rwendung von praventiven

USA wurden 642 Gepacktrager unter-stitzbandagen ist also bisher lediglicRUckenstitzbandagen — durch  eine
sucht. Nachs Monaten fand sich in deraus den Erfahrungen mit therapeutischéipSchwéchung der Muskelkraft von
Inzidenz von Rickenbeschwerden keiMiedern, dem UberwéltigendenBaUCh' oder Ruckenmuskulatur ergibt
signifikanter Effekt. In einer Unter Anwendungserfolg in den USA (nactsich nicht. Die hier zitierten Arbeiten
McNamara/s4] verwendete Miederzahl zeigten  Ubereinstimmend  keinen

negativen Effekt auf die Muskulatur,
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gegenteilige Darstellung konnte nicht
gefunden werden. Uber eine mégliche
Warmewirkung von ,back Supports" ist
z. Z. nicht gentigend bekannt. Bei Ge-
wichthebergtirteln ist ein solcher Effekt
aufgrund der schmalen Konstruktion
eher zu vernachléssigen, bei elastischen
Miedern ist er wahrscheinlich. Durch
konstruktive Anderung bzw. die Ver-
wendung anderer Stoffe sollte es gelin-
gen, einen leichten, einer therapeuti-
schen Warmewirkung entsprechenden
Effekt zu erreichen und einen
storenden Warmestau bei korperlicher
Arbeit zu vermeiden.

Im Vordergrund der Pravention
berufsbedingten Erkrankungen
mufl die Anpassung der Téatigkeit an
den Menschen stehen, insbesondere im
Sinne einer ergonomischen Arbeits-
platzgestaltung. Zweifellos ist in dem
dynamischen Prozef3 der

von

ergonomi-
schen Umgestaltung immer ein Teil der

Arbeitsplatze  verbesserungsbedurftig.
Dies liegt z. T. an fehlenden Mitteln zur
Umgestaltung, insbesondere in Zeiten
der Rezession, zum anderen an be-
stimmten Tatigkeiten,
durch aduflere Umstande gar nicht opti-
mal gestalten lassen, zum Beispiel im
Rettungsdienst, wenn ein Kranker meh-
rere Stockwerke tiber eine Treppe getra-
gen werden muf. In diesen Arbeitsplat-
zen und in der Ergdnzung von praventi-
ven Schulungsprogrammen liegt das
mogliche Einsatzgebiet der praventiven
Ruckensttitzbandage, welche bei kor-
rekter Anwendung ein risikoarmes,
preisgtinstiges und leicht zu handha-
bendes Hilfsmittel darstellt. Obwohl
eine klinische Wirksamkeit nach dem
derzeitigen Wissensstand wahrschein-
lich ist, wird erst eine klinische Lang-
zeitstudie mit positivem Effekt die allge-
meine Anwendung legitimieren mussen.
Aus orthopadischer und arbeitsme-
dizinischer  Sicht die
Anwendungsweise von ,back supports"
als Erganzung und Erweiterung eines
praventiven Gesamtprogramms zu se-
hen, wie es z. B. von Gaber u. a. [9, io]
far den Frankfurter Flughafen beschrie-
ben wird. Hier kénnte diese préventive
Ruckenstlitzbandage bereits in einem

welche sich

ist ideale

Ruckenschulprogramm als  Ubungs-
hilfsmittel zum rtckengerechten Heben
und Tragen integriert werden und nach
Beendigung der Schulungsmafinahme
als ,mechanischer Trainer" wirken, der
sowohl mental als auch mechanisch
eine Weiterfiuhrung der gelernten Hebe-
und Tragetechnik bewirkt. Eine Abgabe
durch geschultes Personal ist in jedem
Fall zu fordern, um einer unsach-
gemafen Anwendung vorzubeugen.
Personen mit kardiovaskularen Ein-
schrankungen sollten sich vor der An-
wendung Aarztlich beraten lassen. Bei
der beschriebenen Verwendungsweise
und unter den erwdhnten Vorbehalten
stellen praventive Ruickensttitzbandagen
ein sinnvolles technisches Hilfsmittel
zur Vermeidung von berufsbedingten
Ruckenerkrankungen dar. Eine Wei-
terentwicklung zur Wirkungsoptimie-
rung sollte angestrebt werden.
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