Indikations- und Kontraindikationsliste zur Teilnahme an der

Analysegestiitzen medizinischen Trainingstherapie fiir die Wirbelsdule

Primdres Therapieziel ist die Rekonditionierung des Patienten, d.h. die Optimierung des Funktionszustands der Wirbelsdule mittels
Verbesserung und Harmonisierung der Kraft und Leistungsfahigkeit von Rumpf-, Nacken- und Halsmuskulatur.

Speziellere Zielsetzungen sind u.a.: Verbesserung der Lebensqualitdt sowie ausgewdhlter psychologischer Parameter, Verbesserung des
Beschwerdebildes der Wirbelsaule, Vermeidung der Chronizitat der Beschwerden, Reduktion von Dauermedikation, Reduktion der AU-
Tage wegen Riickenbeschwerden, Vermeidung und Ersatz von stationaren Rehamafinahmen.

Hauptinhalte dieses methodisch standardisierten Therapiekonzepts sind:

e progressives dynamisches Krafttraining der Rumpf-, Nacken- und Halsmuskulatur an speziell hierfiir entwickelten Trainingssystemen

e Funktionsgymnastik zur Mobilisierung der Wirbelsaule, zur Dehnung der Hiift-, Rumpf-, Nacken- und Halsmuskulatur sowie zur
Kraftigung der Rumpf- Nacken- und Halsmuskulatur

® Erlernen von wirbelsdulengerechtem Verhalten sowie wirbelsdulenschonenden Bewegungs-/ Alltagsbewaltigungstechniken
Techniken zur mechanischen Entlastung der Wirbelsdule und zur Entspannung der wirbelsdulensichernden Muskelgruppen

Die Erkenntnisse einer vor Therapiebeginn durchgefiihrten biomechanischen Funktionsanalyse der Wirbelsdaule sowie der Einsatz
modernster wissenschaftlicher Methoden gewahrleisten dabei die maximale Individualisierung und optimale Steuerung der Therapie.
Die therapiebedingten objektiven und subjektiven Anpassungserscheinungen werden nach Beendigung des Therapieprogramms mit
wissenschaftlichen Methoden quantifiziert und im Rahmen der Abschlussanalyse dokumentiert.

Therapievoraussetzungen

Fiir die Teilnahme am RFZ Konzept gelten folgende Indikationen und Kontraindikationen

Indikationen

Wirbelsdulensyndrome mit erheblicher Symptomatik

nachgewiesener Bandscheibenvorfall (auch postoperativ) und erhebliche Protrusionen aufierhalb des akuten Stadiums (>3 Monate)
nachgewiesene degenerative Verdnderungen

nachgewiesene Spondylysen und Spondylolisthesen

rezidivierende Bandscheibenleiden mit erheblich eingeschrankter Arbeitsfahigkeit

funktioneller Riickenschmerz auch ohne degenerative Verdnderungen

Wirbelsdulenverletzungen im Rahmen der konservativen und postoperativen Behandlung

muskuldre Wirbelsduleninsuffizienz und/oder Dysbalance

Voraussetzungen fiir die Therapie ist dabei, dass operationswiirdige Befunde facharztlich ausgeschlossen sind und postoperative
Zustdnde innerhalb von vier Monaten der Einwilligung des Operateurs bediirfen. Es muss mindestens Ubungsstabilitit bestehen und
dariiber hinaus eine ausreichende geistige, psychische und kdrperliche Konstitution sowie Kooperation und Motivation des Patienten
gegeben sein.

Kontraindikationen
e frische Frakturen (bis 4 Monate) e schwere Herz- und Kreislauferkrankungen mit
® Zustand nach Bauchoperation (bis 4 Monate) instabiler Angina pectoris
® Zustand nach gynakologischer Operation (bis 4 Monate) Herzinsuffizienz
e Narbenbriiche medikamentds nicht ausreichend eingestellter Hypertonie
e akut operationswiirdige Befunde e schwere Gefafierkrankungen
® Missbildungen der Wirbelsaule Aneurysma der Aorta
Spina bifida m. Befall v. mehr als einem Wirbelsdulensegment Lungenembolie
florider Morbus Scheuermann Thrombose groer Venen
Skoliose im Wachstum von mehr als 30° nach Cobb zerebrale Ischamien
e akuter Bandscheibenvorfall mit Beinbeschwerden e schwere entziindliche Erkrankungen im akuten Schub
e OQOperationsindikation (akute Nervenreizung) z.B. PcP, Morbus Bechterew
® (Osteoporose mit weniger als 80 % Knochendichte des e progressive neurologische Symptomatik
Altersdurchschnitts e Netzhautablésung
e progrediente Instabilitat der Wirbelsaule e ansteckende Krankheiten

Formalien
Therapievoraussetzungen sind das Vorliegen der drztlichen R F Z

Verordnung, Diagnose und Unbedenklichkeitsbescheinigung.
H.|erfu.r wurde das“um_se|t|ge Formular entw_|cke_lt. Bitte f.ul.len RUCKENZENTRUM
Sie dieses vollstandig aus und geben Sie dieses Original
Ihrem Patienten zur Vorlage in der Therapieeinrichtung mit.
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