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1. Healthy Back

1.1 Einleitung
Rickenschmerzen sind in Deutschland weit verbreitet. Der volkswirtschaftliche Schaden, der jahrlich
durch Rickenschmerzen entsteht, betragt, ca. 53 Milliarden Euro (Riickenschmerzen in Zahlen 2021).

Der haufigste Grund fir eine Krankschreibung sind Beschwerden im Riicken, ca. 8,7 Millionen
Krankschreibungen werden jahrlich wegen Rickenleiden ausgestellt.. Dabei werden haufig
Schmerzen im lumbalen oder zervikalen Bereich als Hauptursache genannt (Riickenschmerzen in
Zahlen 2021). Frauen haben mit 54,9 Prozent haufiger als Manner an Probleme im oberen Bereich,
dagegen klagen Manner hauptsachlich Gber Einschrankungen im Bereich der Lendenwirbelsaule.
Aullerdem ist festzustellen, dass Frauen allgemein haufiger an Rickenbeschwerden leiden als
Manner. Rickenschmerzen ist ein Sammelbegriff fir Missempfindungen entlang der Wirbelsaule,
wobei meist Bewegungsmangel und Zwangshaltung eine Rolle spielen (Riickenschmerzen in Zahlen
2022).

2. Griinde fiir Riickenschmerzen
Die Griinde fiir Riickenschmerzen sind vielfaltig. Neben Erkrankungen spielen auch Haltungsschaden
und muskulare Dysbalancen eine Rolle.

2.1 Erkrankungen

Bei den Erkrankungen sind vor allem onkologische und chronisch degenerative Krankheiten, wie
Osteoporose zu nennen. Brustwirbelkdrperbriiche bei Osteoporose oder auch verschiedene
Knochenkrebse an den Wirbelkorpern fihren insbesondere zu Beschwerden im Bereich der
Brustwirbelsdule (Kemmler und Stengel 2018).

Auch Erkrankungen im juvenilen Alter wie Skoliosen oder Morbus Scheuermann kdnnen zu starken
Einschrdnkungen im adulten Alter fiihren. Chronische Uberlastung der Muskulatur und
Fehlstellungen zwischen den Wirbeln kénnen zu einem erhéhten und vorzeitigen Verschleifd fihren
(HAPE Meier 2007, 24.01.2021).

Degenerative Veranderungen und Anpassung der Strukturen an die gegebenen Umstande, sind
Folgen von  Fehlbelastungen. Aus diesen Veranderungen ergeben sich  weitere
Funktionseinschrankungen der Wirbelsdule, wie auch eine Fehlbelastung der Bandscheibe und
daraus wiederholte Schmerzen in diesem Bereich (HAPE Meier 2007).

Osteochondrose, eine Verdickung des knéchernen Randes des Wirbelkdrpers, entsteht bei nicht
ausreichender Hydratisierung der Bandscheibe und nach deutlicher Dickenminderung, da die
Wirbelkorper sich annahern und die kndchernen Strukturen aneinander reiben. Diese entsteht meist
bei einer Uberlastung der Wirbelsiule. Gerade bei Berufs- und/oder alltagsbedingten Belastungen
spielen Faktoren wie Dysbalancen und Zwangshaltungen eine entscheidende Rolle.

Als entziindliche Krankheiten, die den Riicken betreffen, ist bei den chronischen Krankheiten Rheuma
zu nennen, aber auch Morbus Bechterew oder weitere Polyarthritis ist in Zusammenhang mit
Rickenschmerzen bekannt (Kemmler und Stengel 2018).

Erstellt von Tristan Bechmann, E-Mail: mail@sport-bechmann.de



2.2 Traumatische Ereignisse

Neben den degenerativen Erkrankungen sind auch traumatologische Ereignisse von Bedeutung. Bei
einem Trauma wird Gewebe verwundet. Dies kann durch verschiedene physikalische
Energietransfers erfolgen. Im Bereich des Rickens kann zum Beispiel ein Sturzereignis stattgefunden
haben. Dabei wird das Gewebe ob knocherne, muskuldare oder Bandscheibenfasern geschadigt.
Durch die Gewebsverletzung kommt es zum Schmerz. Diese traumatischen Ereignisse haben einen
exakten Beschwerdebeginn und eine lokale und temporare, genau definierbare Ausdehnung, was
unter den Riickenschmerzen - die meist diffus sind - eine Ausnahme darstellt (Flothow 2011).

2.3. Psycho-Soziale Griinde

Auch psycho-soziale Griinde kdnnen einen Riickenschmerz ausldsen. Viele Riickenschmerzen sind
nicht exakt lokalisierbar und haben keinen konkreten Krankheitsbeginn. Gerade bei chronischen
Rickenschmerzen - Schmerzen die langer als sechs Monate andauern - kann man meist keine
einzelne Ursache finden. Daher sind auch Aspekte der Psyche zu beachten, Stress und emotionale
Belastungen kann man an dieser Stelle ebenfalls nennen (Flothow 2011).

Faktoren wie Stress oder psychische Belastung im Alltag, die auf den Riicken wirken ist in diesem
Bereich auch nicht zu vernachldssigen. Durch diese Stressoren kann es zu einer Schutzhaltung
kommen. Die Brustwirbelsdule zeigt eine Hyperkyphose auf (Wancura-Kampik 2012; Zobel und
Meyer 2018).

Bei diesen Faktoren ist auch von einer Antriebslosigkeit zu sprechen. Diese Antriebslosigkeit fiihrt zu
einen starken Bewegungsmangel (Zobel und Meyer 2018).

2.4. Fehlhaltungen und Bewegungsmangel

Die haufigsten Griinde sind aber Fehlhaltungen und Bewegungsmangel. Durch Fehlhaltungen wird
die Wirbelsaule aus ihrer natirlichen Stellung gebracht. Muskuldre Dysbalancen, die durch eine
einseitige Bewegung oder auch durch einseitiges Training flihren haufig zu Schadigungen am
Stutzapparat der Wirbelsdule und daraus resultieren Schmerzen (Pravention durch Bewegung und
Sport 2002).

Unter Dysbalancen versteht man ein pathologisches Ungleichgewicht in Langen-, Spannungs- und
Kraftverhaltnis der Agonisten und Antagonisten eines Gelenks. Durch dieses Ungleichgewicht wird
das Gelenk in eine nicht energetisch anatomisch positive Stellung gezogen (HAPE Meier 24.01.2021).
Ein Teil der Muskulatur wird verstarkt, dagegen werden andere Teile abgeschwacht. Der Zug auf die
Gelenke und auf Statik des Korpers wird durch die veranderten Zugkrafte beeinflusst. Durch diese
Verinderung kommt es zu chronischen Uberlastungen der passiven Strukturen. Dieses wiederum
versucht eine erhohte Abnutzung und kann zu Schmerz fiihren (Hinkelthein und Weitendorff 2020).

Durch die muskuldren Dysbalancen wird ein erhéhter Druck auf die Bandscheiben ausgelibt. Der
veranderte Muskeltonus bewirkt eine unzureichende lokale Stabilisierung der Wirbelabstdnde. Daher
ist die Belastung auf die Facettengelenke erhoht, was die Beweglichkeit einschrankt. In dem Bereich
der Facettengelenke spielt dann auch eine lakatsdure Absenkung des lokalen pH-Wertes eine
entscheidende Rolle. Im sauren Milieu kdnnen Entziindungen entstehen, die zu Beschwerden fiihren.
Bewegung erhoht den Stoffwechsel und bei einer eingeschriankten Beweglichkeit ist der
Metabolisierung gehemmt. Der Muskel ist an Stoffwechselprozessen beteiligt, der Transport von
Sauerstoff erfolgt vermindert, daher wird der Prozess an dieser Stelle anaerob. Laktat entsteht und
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kann nicht in ausreichendem MaR abtransportiert werden. So entsteht an dieser Stelle ein
Milchsauretiberschuss (Schmiedel 2019; HAPE Meier 2007).

Unter Bewegungsmangel versteht man, dass es keine weitere leichte und moderate Belastung zur
Basisaktivitat vorliegt. Die Basisaktivitat sind alle geringen Aktivitaten bis zu 2,9 MET (metabolisches
Aquivalent) (Pfeifer und Riitten 2017).

Durch die im Durchschnitt korperlich inaktive sitzende Tatigkeit geht die Bewegungssituation in
Deutschland zurilick. Gerade fiir den Darm oder auch in Bezug auf die Bandscheibe ist auf eine
ausreichende Bewegung zu achten (Starrett et al. 2016; HAPE Meier 24.01.2021).

2.5 Bandscheibe

Die Bandscheibe besteht aus dem Faserring den Anulus fibrosus und den Nukleus pulposus. Die
Bandscheiben sind die groRten bindegewebigen Organe im Korper und werden nicht mit Blut
versorgt. Die Versorgung der Bandscheibe erfolgt ausschlieflich durch Bewegung und die
umgebende Gewebsflissigkeit. Besondere Gefahren fiir die Bandscheibe bestehen durch Gewicht
und Belastungen aus Beruf und Alltag sowie durch Sport. Das Alter des Teilnehmers spielt ebenfalls
eine Rolle, aber auch genetische Pradispositionen kdnnen bei den Bandscheibenschiaden von
Bedeutung sein. Traumatische Verletzungen sind an den Bandscheiben eher selten (Mayer und
Heider 2016).

Nukleus
pulposus

Anulus

fibrosus

e ~

Abbildung 1: Schematische Darstellung des anatomischen Aufbaus
einer gesunden Bandscheibe (Mayer und Heider 2016)

Bei Problemen mit der Bandscheibe ist meist von Bandscheibenprotrusion oder -prolapsen die Rede.
Bei beiden Beschwerdebildern reiRt der Faserring ein und der gelartige Kern kann sich verlagern.
Wenn ein ausreichend hydrierter Nucleus pulposus auf einen nicht ausreichend hydrierten Anulous
fibrosus trifft, beglinstigt das eine Bandscheibenverletzung. Die Verletzungssymptomatik kann je
nach Austritt oder Lokalisation der Vorwdlbung eine unterschiedliche Beschwerde anzeigen.
Wahrend ventrale Ereignisse selten zu erheblichen Komplikationen fiihren, ist ein dorsal - laterales
Austreten meist mit einer begleitenden Symptomatik verbunden. Der Druck auf den Spinalnerv ist
bei einem solchem Austritt je nach GroRe und Lagerung erheblich und kann sogar zu einer
unmittelbaren OP-Indikation filhren (Mayer und Heider 2016; HAPE Meier 2007).

Die Schmerzen kdénnen als Kribbeln, Taubheitsgefiihle oder elektrisierend wahrgenommen werden.
Sie sind Projektionsschmerzen, die je nach Lage und Hohe eindeutige Reaktionen hervorrufen
(Wancura-Kampik 2012).
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2.6 Sonstige moglichen Ursachen

Sarkopenie ist ein Muskelschwund. Die Messung und die Festlegung von der Sarkopenie werden an
der fettfreien Masse der Extremitaten vorgenommen. Das Verhaltnis von der Gesamtmuskelkraft zur
Mortalitdt und zur Fragilitdt stehen in einer engen Beziehung. Zusatzlich wird davon ausgegangen,
dass eine verringerte Muskelkraft auch auf die Biomechanik der Gelenke Einfluss nimmt. Gelenke, die
eine Ausreichte muskulare Stabilitdt aufweisen, sind auch weniger von Verletzungen betroffen (Prof.
Dr. Wolfgang Kemmler 2021).

Die Facettengelenke werden durch die tiefliegende Riickenmuskulatur gefihrt. Falls die lokale
Stabilisation nicht geben ist, wird der Druck auf die Bandscheiben erhoht. Bei der taglichen Arbeit ist
vor allem die globale Stabilisation im Fokus, da der Riicken moglichst in seiner natlrlichen Form
gehalten werden sollte. Durch einen groRen Hebelarm vor der Brust ist ein Gewicht, das vor den
Koérper gehoben wird, fir den Riicken eine Belastung. Falls die Riickenmuskulatur es durch die
Abschwachung nicht halten kann, hat das unmittelbar Auswirkungen auf die passiven Strukturen
(Watkins 2014).

3. Pravention durch Sport
,Ohne Bewegung ist Leben undenkbar.” — Moshé Feldenkrais (Feldenkrais Notizen 2011)

Es kann mittlerweile als gesichert angenommen werden, dass Sport einen positiven Einfluss auf den
Korper hat (Brehm et al. 2013; Bolten 1997), denn Sport wirkt auf die verschiedenen Systeme im
Korper. Nicht nur auf das physische, sondern auch auf das psychische Gelichgewicht im Korper hat
der Sport eine effektvolle Wirkung. Gerade in Bezug auf Riickenschmerzen ist das Zusammenspiel
von korperlicher und psychischer Gesundheit wichtig. Bei regelmaBiger Bewegung mit einer gewissen
Intensitat, bei einer strukturierten Durchfliihrung und unter Berlicksichtigung der entsprechenden
Belastungsparameter, kann es zu einer deutlichen Verbesserung der gesundheitlichen Situation
kommen (Brehm et al. 2013; J. Freiwald et al. 2009).

Dabei stehen das motorische Lernen und auch die eigene Motivation im Fokus des Sports. Der Koérper
erlernt es, sich durch die verschiedenen Bewegungen sich optimal auszurichten. Propriozeptives
Training ist in diesem Zusammenhang zu nennen. Durch eine gesteigerte Motivation wird der das
Gehirn mit in die Bewegungen eingebunden und es werden bis hin zur erweiterten Transkription der
DNA Bereiche im Korper und im Hormonsystem angesprochen (Ritten und Abu-Omar 2003; Bachl et
al. 2018).

Sport wird - auch wenn der endgiiltige Beweis fehlt - bei verschiedenen Erkrankungen als ein
unterstltzender Einfluss auf die Verbesserung der Heilung beschrieben. Gerade im Bereich der
Rickenschmerzen ist Sport als multimodal zu sehen. Wie in vielen wissenschaftlichen Publikationen
beschrieben, zeigt Sport bei Bluthochdruck oder bei psychischen Beschwerden beglinstigende
Wirkung (Zobel und Meyer 2018).

Bandscheiben sind bei Ihren Stoffaustausch auf die Veranderung der Zug- und Druckbelastungen
angewiesen. Fiir eine ausreichende Hydratisierung und Ernahrung dieser Strukturen wird standiger
Belastungswechsel benotigt (HAPE Meier 24.01.2021).

Muskelaufbau erfolgt ausschlieBlich durch Belastung der Strukturen, dieses ist in mehreren Studien
und auch interdisziplindar nachgewiesen (Bachl et al. 2018). Diese Belastungen sind Uber den
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Alltagsbelastungen anzusetzen. Durch Sport und das gezielte Training kann ein hdherer Reiz gesetzt
werden. Dadurch wird sich die Muskulatur auch an die neue Belastung anpassen.

Zusammenfassend kann man dieser Stelle davon ausgehen, dass ein gezieltes Training bei
entsprechender Belastung und Edukation des Teilnehmers einen positiven Einfluss nimmt (Vogt und
Topper 2011; Riatten und Abu-Omar 2003).

4. Haufige Trainingsbilder

Unter dem Kontrollimpairment wird eine GlbermaRige und unbewusste Beweglichkeit im Bereich des
zwolften Brustwirbels zum Ubergang zur Lendenwirbelsiule beschrieben. Es wird hiufig als Th 12
Syndrom bezeichnet. Dem gegeniiber steht das Movementimpairment, das ein Bewegungsdefizit im
lumbalen Bereich beschreibt (HAPE Meier 2007, 24.01.2021).

Abbildung 2 Kontrollimpairment im Bereich Th12 Bild: Bechmann

Die Kraftigungsiibungen werden langsam durchgefiihrt. Die Endposition wird fiir eine Sekunde
gehalten. Wenn die Bewegung kurzgehalten wird, ist die Belastung in der entsprechenden
Muskulatur héher. Dieser kurze Dehnungs-Verkiirzungs-Zyklus ist ein effektiveres Training als eine
reine konzentrische Bewegung (Tik 2022; Prof. Dr. Wolfgang Kemmler 2021).

Vor allem unspezifische Riickenbeschwerden sind Folge von psychischen und sozial-physischen
Problemen. Eine gezielte Entspannung kann die Muskulatur in diesem Bereich lockern und auch
verbessern (Pietzsch 2019).

In diesem Zusammenhang kann man auch das Sympathikus Syndrom nennen. Unter einem
Sympathikus Syndrom wird eine Entgleisung des vegetativen Nervensystems verstanden. Dabei ist
der Sympathikus immer aktiv und kann vom Parasympathikus nicht mehr reguliert werden.
Insbesondere bei sehr aktiven Menschen, die stressigen Situationen ausgesetzt sind, kann es zu
diesem Erscheinungsbild kommen (Zobel und Meyer 2018; HAPE Meier 24.01.2021).

Neben einen Bluthochdruck wird dieses Syndrom auch mit Verspannung im Bereich der BWS und
HWS beschrieben. Durch eine gezielte Entspannung kann eine Lockerung der Muskulatur und eine
Verspannung kurzzeitig verbessert werden (HAPE Meier 2007). Bei Teilnehmern, die in diesem
Bereich besonders heftig reagieren, empfiehlt sich eine erweiterte Ubung in diesem Bereich zu
absolvieren. Eine Verbesserung kann nach einigen Trainingsstunden einsetzen. Zusatzlich empfiehlt
sich eine gezielte Belibung der Atmung fiir den Betroffenen (Zobel und Meyer 2018).

Zusatzlich wurde das Training der Koordination mit aufgenommen. Die Koordination ist durch ein
unbewegtes Leben gerade im Bereich des Gleichgewichtes und der Kopplungs- und
Umstellungsfahigkeit eingeschrankt (HAPE Meier 24.01.2021). Durch die Belibung dieser Fahigkeiten
wird auch die autochthone Rickenmuskulatur gestarkt, da standige Ausbalancierungen der einzelnen
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Abschnitte der Wirbelsdule erfolgt und somit ein Training der lokalen Stabilisation beinhaltet
(Pravention  durch  Bewegung und Sport 2002). Ein  Zusammenhang zwischen
Koordinationsproblemen und chronischen Rickenschmerzen wird durch den Autor im Moment
erarbeitet. Eine Veroffentlichung zu diesem Thema ist noch nicht vorgesehen.

Durch die verbesserte Koordination und das gezielte Trainieren der Kérperwahrnehmung und des
Beckenbodens kann die lokale Stabilisation verbessert werden.

Als Motivation wurde der Pre- und Re-Test eingebaut, um die Ergebnisse fiir den Teilnehmer deutlich
darstellen zu kénnen.

5. Zusammenhang zum Neurozentrieten Training

Das neurozentriete Training stellt die Verbindung der Verbesserung der Motorischen Kontrolle und
der Freigabe der Ressourcen (ber das volle Bewegungsmuster dar. Ein Training (iber die volle
Bewegung unter der bestmoglichen Kontrolle der Bewegung stellt fir den Korper die beste
Moglichkeit der Entfaltung fir das beste Potenzial dar.

B Neurozentrietes Training

1. Einfiihrung
Bei einen neurozentrieten Training werden klassische Formen des Athletiktraining mit Elementen der
Bewegungsteuerung verbunden. Dieses Training von Dr. Cobb Anfang der 2000 entwickelt. Im
deutschsprachigen Raum wurde es besonders bekannt durch Lienhard der es 2010 bei der deutschen
FuRballnationalmannschaft einsetzte und durch Schmid-Fetzer (Lienhard 2019; Schmid-Fetzer 2018).

Der Physiotherapie hat sich insbesondere der Begriff ,Motor Control“ oder zu Deutsch
Bewegungskontrolle etabliert. Beide Trainingsmethoden haben das Ziel eine verbesserte
Koérperkontrolle und dadurch eine Leistungssteigerung bzw. eine Reduzierung von Schmerzen zu
erreichen.
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2.  Wirkungsweise

Unser Nervensystem tut 3 Dinge

1. Input bekommen @

2. Interpretation

3. Output kreieren

Abbildung 3 Functional Athletics 23.jpg (Functional Athletics 2022)

Das Gehirn hat nicht die Aufgabe eine moglichst hohe Leistungsfahigkeit des Kérpers zu ermdoglichen,
sondern den Koérper zu schiitzen. Daher gibt es nur im kontrollierten Bereich eine Bewegung frei.
Durch ein gezieltes Training kann diese Reserve verbessert werden. Dazu nutzt es Erfahrungen und
Erlebnisse, um Situationen zu bewerten und zu deuten. Daraus erfolgt Gber das verschiedene
Feedback und Feed Foreward Schleifen im Korper ein gewisser Output (HAPE Meier 2007; Lienhard
2019).
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Abbildung 4 Neurooutput (Schmid-Fetzer 2018)
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3. Welche Systeme sind im Training

Im Rahmen des Trainings werden das visuelle, das Gleichgewichts, die Propriozeption und neuronale

Mobilitat trainiert (Lienhard 2019).

Exemplarisch trainieren wir das visuelle System und die unteren Extremitaten.

Diese beiden Strukturen sind am besten im Rahmen einer Einfiihrung anzusprechen und kénnen am

schnellsten in die bestehenden Stunden eingebaut werden.

Ubungen und Erkldrungen folgen im Kurs.

Eine genauere Ausarbeitung folgt. Im Moment liegen keine belastbaren Studien vor, die einen

Signifikaten Einfluss auf die angebenden Parameter nachweisen. Deswegen erfolgt an dieser Stelle

noch keine weitere Ausarbeitung.
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