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Beinlangendifferenz und Beckenschiefstand:
Haufige Ursachen fiir Riickenschmerzen

Im Stehen héngt unsere Haltung von drei wesentlichen Faktoren ab: dem
Untergrund, dem Zustand der FiBe und der Kreuzbeinbasis als Sockel flr die
Wirbelsédule. Um der Wirbelsdule diesen festen Sockel zu erméglichen, muss das
Becken - gebildet aus Kreuzbein, SteiBbein und Hiftbeinen — waagerecht sein.
Im gesunden Zustand sorgt eine gewisse Grundanspannung der Muskulatur und
der Bédnder daflr, dass die Gelenkflachen gut zueinander stehen und die Statik
ausgeglichen ist. Ist das Kreuzbein jedoch nicht gerade, verlagert sich die Kraft-
linie, es kommt zur Instabilitét, die den gesamten Bewegungsapparat beeinflusst
- Rickenschmerzen sind vorprogrammiert.

Studien haben ergeben: Schon eine Schrédgstellung der Kreuzbeinbasis um 1-1,5
mm reicht aus, damit Anpassungsprozesse entlang der Wirbelséule stattfinden.
Das heiBt: Die Spannung der Muskulatur entlang der Wirbelsdule nimmt zu, um
die Statik wieder auszugleichen. Durch den Zug der Muskeln an einzelnen Ab-
schnitten der Wirbelsdule bildet sich eine c-férmige Skoliose, die Wirbelsdule be-
schreibt also einen kleinen, halbmondférmigen Bogen (1. Phase). Da dies fir die
Erhaltung der Statik jedoch nicht ausreicht, wird die Muskulatur so aktiviert, dass
sie moglichst schnell eine s-férmige Skoliose daraus macht (2. Phase).

Die Korrekturmechanismen kénnen bis in die Halswirbelséule fortgesetzt werden
und dementsprechend zu Kiefergelenksschmerzen oder Kopfschmerzen fiihren.
Und auch Schulter- und Armschmerzen kénnen auf einen Beckenschiefstand
zurluck-gefuhrt werden - der Schulterglrtel ist an der Wirbelsdule befestigt und
bleibt von den Wirbelverschiebungen nicht unberiihrt. Am Becken selbst dreht
die Beckenschaufel (Darmbein) aufgrund der schiefen Kreuzbeinbasis nach
hinten, am kidrzeren Bein nach vorn. Der Beckenkamm liegt damit auf der Seite
des langen Beines hbher, die Kreuzbeinbasis senkt sich zum klrzeren Bein hin
ab.

Zu guter Letzt verdndert sich auch die FuBform: Am langen Bein dreht sich der
duBere Rand des FuBes nach auBen, am kurzen Bein nach innen. Abhéngig
hiervon sind die Schuhabsétze schneller auf der Innen- oder auf der AuBenseite
abgetragen. Sind ungleich lange Beine fiir den Beckenschiefstand verantwortlich,
gilt als Friihzeichen, dass der Betroffene nicht lange auf beiden Beinen stehen
kann, sondern héufig das Standbein wechseln und entlasten muss.

Die Anstrengungen der Muskulatur zum Ausgleich des Schiefstandes sind fir den
Laien zwar nicht sichtbar, aber deutlich spiirbar: Es stellen sich Rickenschmer-
zen ein. Diese sind meist zuerst im Ubergang von Lendenwirbelséule und Kreuz-
bein zu spiiren. Die Bénder in der Hiiftregion werden strapaziert: Ihre Uberdeh-
nung sorgt flir Schmerzen, die in die Oberschenkel-Innenseite oder auch in den
AuBenseite ausstrahlen kénnen. Weitere mittel- bis langfristige Folgen eines
Beckenschiefstands sind Arthrose in Hufte und Knie, hdufige Ischias- und Band-
scheibenbeschwerden, Skoliosen, aber auch Darm- und Blasenprobleme.



