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1 Einleitung

,Dem Menschen sind physiologische Reize an Bewegung und Belastung zugeordnet,
die er benétigt, um gesund zu bleiben. Wenn diese gesunderhaltenden, notwendigen
Reize im taglichen Leben nicht mehr gegeben sind, so birgt die Negativschuld an

Bewegung und Belastung, das Unheil einer Vielzahl an Krankheiten in sich.“

Wir leben heutzutage in einem Zeitalter, gepragt von technischem Fortschritt, daraus
resultierender  Okonomisierung,  Digitalisierung und einem  zunehmendem
Entwicklungstempo in nahezu allen gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Bereichen.
Korperliche Belastung und Bewegung geraten dadurch mehr und mehr in den
Hintergrund, was negative Auswirkungen auf die Gesundheit des Menschen mit sich
bringt. Rickenschmerzen sind nur ein Beispiel der oben angesprochenen ,Vielzahl an
Krankheiten®. Sie treten in allen Altersklassen und sozialen Schichten der Gesellschaft
auf, gelten als Volkskrankheit Nummer eins. Die Krankenkassen schlagen Alarm, rufen
zu einer bewusst gestinderen Lebensweise mit mehr Bewegung und einer Starkung
des Ruckens durch Fitnesstraining auf. Doch welche speziellen Ubungen helfen mir
personlich weiter? Ist die Ubung, die meinem Bekannten hilft, auch tatsachlich fiir mich
geeignet? Fachblcher oder das Internet bieten grundsatzlich eine Menge an Material.
Verschiedenste Fitnessibungen werden angepriesen, diverse Trainingsmethoden
empfohlen. Doch welche Ubungen wirklich sinnvoll sind, erfahrt man selber oft zu spat,
im schlimmsten Fall dann, wenn die Ubung fur einen personlich nicht geeignet war und

negative, sprich schmerzhafte, Auswirkungen die Folge sind.

Im Wesentlichen wird sich diese Arbeit mit der Frage beschéftigen, inwiefern sich ein
Fitnessprogramm konzipieren lasst, das die Rumpfmuskulatur entsprechend starkt, um
Rickenbeschwerden vorzubeugen bzw. zu behandeln. Sie wird darauf aufbauen,
wissenschaftliches Textmaterial zu Rate zu ziehen und zu vergleichen, um ergdnzend
Trainingsinhalte und Einflussfaktoren fur die Konzeption eines solchen Programms
zusammenzustellen. Zudem wird gepruft, inwiefern die Prinzipien der allgemeinen
Trainingslehre Teil eines Trainingsprogramms zur Kraftigung des Ruicken- und
Rumpfbereichs sein missen und ob bestimmte Muskelregionen existieren, auf deren

Starkung dabei generell ein besonderes Augenmerk gelegt werden sollte. Zuvor wird in

! vgl. Krause/Raetzer, 1993: S. 6



der Arbeit auf den aktuellen Forschungsstand zur Rickenschmerzproblematik
eingegangen, um die Notwendigkeit der Konzeption eines Fithessprogramms zu
verdeutlichen. Dies beinhaltet sowohl eine Auseinandersetzung mit der komplexen
Anatomie des Riickens, als auch eine Behandlung der momentanen Situation und
allgegenwartigen Beschwerdethematik. Dabei werden Risikofaktoren genannt,
moderne  Praventionsansatze aufgezeigt und gangige Diagnostik- sowie
Therapieverfahren beschrieben. AnschlieRend wird sich die Arbeit damit beschaftigen,
geeignete Trainingsinhalte flr das zu konzipierende Fitnessprogramm zu finden.
Gelingen soll dies durch die Analyse des Inhalts wissenschaftlichen sowie
fachliterarischen Textmaterials, durch Vergleiche existierender Studien und durch das

Herausstellen von aussagekraftigen Ergebnissen.



2 Anatomie von Rucken, Rumpf und Wirbelsaule

Der Ricken ist ein hochkomplexes Gebilde aus Knochen, Knorpel, Bandern, Muskeln,
Gelenken, Nerven und GefaRen.? Das zentrale Stiitzskelett des Rumpfes ist die
Wirbelsaule. Sie ist die Achse des menschlichen Kérpers und tragt die Last von Kopf,
Hals, Rumpf und Armen. Neben ihrer Haltefunktion erfillt die Wirbelsaule gleichzeitig
eine weitere wichtige Aufgabe, indem sie dank ihrer Gliederstruktur Bewegungen des

Koérpers in alle Richtungen erméglicht.?

2.1 Aufbau und Form der Wirbelsaule

Insgesamt 33 Wirbel bilden in der Regel das Geriist der Wirbelsédule: sieben
Halswirbel, zwolf Brustwirbel, finf Lendenwirbel, finf Kreuzbeinwirbel und vier
SteilRbeinwirbel. Zwischen dem 20. und 25. Lebensjahr verschmelzen die Kreuz- und
SteilRbeinwirbel jeweils. Kreuz- und SteiRbein, sind dann je fest verwachsen und bilden

eine knodcherne Einheit.

Betrachtet man die Wirbelsaule von der Seite, erkennt man ihre doppelt gebogene S-
Form. Im Hals- und Lendenwirbelbereich kriimmt sie sich jeweils nach vorne (Lordose).
Hier besitzt der Riicken seine grofite Mobilitatsfahigkeit. In der Brustregion - sie weist
zwar die meisten Bewegungssegmente auf, allerdings sorgt hier der schiitzende
Brustkorb mit Rippen und Brustbein fir eine reduzierte Gesamtbeweglichkeit - sowie
im Kreuz- bzw. Stei3bereich ist die Krimmung nach hinten (Kyphose) ausgerichtet.
Diese Form der Wirbelsaule ermdglicht dem Menschen den aufrechten Gang/Stand

und tragt dazu dabei, Belastungen abzufedern.* ®

2 vgl. Grénemeyer/Fumolo, 2009

% vgl. Witte, 2010

4 Vgl. Schiinke/Schulte/Schumacher, 2005: S. 100ff
® vgl. Witte, 2010

® vgl. Teichler/Walter 2008: S. 61ff



Halswirbek

Ruckenmark und
abgehende
Spinalnerven

saule I
— Lordose des Riickenmarks
Brustwirbel
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Kreuzbein und des Ruckenmarks
Steillbein
— Kyphose

Abbildung 1: L&angsschnitt der Wirbelsdule (Vgl. Teichler/Walter 2008: S. 63)

2.1.1 Aufbau eines Wirbels

Die einzelnen Wirbel sind grundséatzlich gleich nach einem einheitlichen Schema
aufgebaut. Das Hauptstiick eines jeden Wirbels bildet in der Regel der Wirbelkérper. Er
ist sein kraftigster Teil und tragt die Rumpflast. Nach hinten (dorsal) entwickelt sich der
Wirbelbogen. Dieser umschliet den Wirbelkanal, in dem die zentralen
Nervenleitungen des Korpers verlaufen: das Ruckenmark. An seiner Hinterseite
befinden sich auflerdem mehrere Knochenfortsédtze. Je ein Querfortsatz geht in
Richtung beider Seiten ab und ein Dornfortsatz erstreckt sich hin zur Rickseite des

Kdorpers. Hier setzen Bander und Muskeln an, welche die Wirbelsaule stabilisieren. Die



einzelnen Wirbel sind Uber je zwei Gelenkfortsatze nach oben bzw. unten miteinander
verbunden.’

Abhéngig davon, in welchem Wirbelsaulenabschnitt sich die jeweiligen Wirbel
befinden, variieren sie allerdings in Form und Grof3e. Insgesamt nehmen sie vom Hals

abwarts an GroRe zu, da die Gewichtsbelastung nach unten hin ansteigt.® °

So sind die Kérper der Halswirbel klein und queroval geformt. Der oberste Halswirbel
(Atlas) besitzt statt des Wirbelkdrpers einen vorderen und hinteren Bogen. Auf seinen
Gelenkflachen tragt der Atlas den Schadel. Diese sind ausgehdhlt (konkav), zeigen
nach oben und bilden mit den konvexen Knorren des Hinterhauptbeins das (Atlanto-
Occipital-)Gelenk, welches das Vorwarts- und Ruckwartsneigen des Kopfes ermdglicht.
Der zweite Halswirbel, der Dreher (Axis), hat statt des Korpers einen kraftigen Zahn
entwickelt, der in den oberen Raum des Atlas hineinsteht. Der Dornfortsatz des siebten
Halswirbels ist besonders lang ausgebildet. Er ist von aufRen fiihlbar und erméglicht

somit eine Orientierung am lebenden Menschen durch die Haut.

{Riicken)

Domfortsatz

Wirbelbogen

Gelenk-
flachen

Wirbelkdarper

{Bauch)

Abbildung 2: Querschnitt eines Wirbels (Vgl. Witte, 2010)

" Vgl. Schiinke/Schulte/Schumacher, 2005: S. 104f
8 vgl. Witte, 2010
° vgl. Teichler/Walter 2008: S. 64



Atlas
(1. Halswirbel)

Axis
(2. Halswirbel)

Abbildung 3: Atlas und Axis (Vgl. Witte, 2010)

Die Wirbelkoérper der Brustwirbel sind dagegen etwa kartenherzférmig. Sie tragen
Anlagerungsstellen  fur die Rippen. lhre Dornfortsidtze Uberlagern sich
dachziegelférmig, da sie vergleichsweise lang entwickelt sind und schrdg abwarts

verlaufen.

Entsprechend der nach unten wachsenden Belastung haben die Lendenwirbel einen
sehr massiven Wirbelkdrper mit horizontal stehenden Dornfortsatzen. So befindet sich
zwischen ihnen ein Kkleiner Spaltraum, durch den beispielsweise bei einer
Lumbalpunktion eine Nadel eingefiihrt werden kann, um Rickenmarksflissigkeit fur

eine Untersuchung zu gewinnen.*® **

Direkt am Rickenmark entspringen die Spinalnerven, die letztlich links und rechts
zwischen jeweils zwei Wirbelbdgen im sogenannten Zwischenwirbelloch in den Kérper
austreten. Jeder Spinalnerv besteht aus zwei verschiedenen Arten von Nervenfasern,
einerseits aus den motorischen Fasern, die Signale fur die Bewegung aus dem Gehirn
Uber das Ruckenmark an die Muskeln des Skelettes und der Eingeweide (z.B. an den
Darm) weitergeben, andererseits aus den sensiblen Fasern, die Bertuhrungen, Druck,
Kélte, Warme, Schmerz und andere Empfindungen von der Haut, den Muskeln,
Gelenken und Eingeweiden uiber das Riickenmark ans Gehirn melden.? Zwischen den

% vgl. Schiitz/Rothschuh, 1976: S. 20ff
" vgl. Schiinke/Schulte/Schumacher, 2005: S. 104ff
2 v/gl. Witte, 2010



24 frei beweglichen Wirbeln figen sich 23 elastische Bandscheiben. Sie fungieren als
eine Art StoRdampfer und ermdglichen die Dreh- und Beugebewegungen der
Wirbelsaule in alle Richtungen. Zwischen dem Kopf, dem ersten und dem zweiten
Halswirbel befinden sich keine Bandscheiben.*

Ruckenmark

Facettengelenk
{normal)

Bandscheibe
{normal)

— Spinalnerven
Lendenwirbel

Bandscheibe
{erniedrigt)

Abbildung 4: Langsschnitt eines Lendenwirbelsdulenabschnitts (Vgl. Witte,
2010)

2.1.2 Aufbau einer Bandscheibe

Jede Bandscheibe besteht aus einem &ufReren Faserring und einem inneren
Gallertkern. GleichmaRig verteilen sie den Druck, der auf der Wirbelsaule lastet, auf
Boden- und Deckplatten der angrenzenden Wirbelkorper. Der Gallertkern besitzt dabei
eine Schlusselrolle. Er besteht zu knapp 85% aus Wasser. Bei Belastung werden die
Bandscheiben aufgrund von Flissigkeitsverlusten dinner. Sobald sie bei Entlastung
Wasser und frische Nahrstoffe aufnehmen konnen, verdicken sie sich wieder. Dieser
Erndhrungsprozess der Bandscheiben verschlechtert sich im Laufe eines Lebens und

es drohen VerschleiRerscheinungen.** *° *°

¥ v/gl. Tatzner, 2007: S. 6ff

% vgl. Witte, 2010

% vgl. Schiinke/Schulte/Schumacher, 2005: S. 128f
'8 v/gl. Teichler/Walter, 2008: S. 64



{Riicken)

Domfortsatz

Gelbes Band
{Ligamentum flavum)

Quer-
fortsatz

Faserring
+
Gallertkemn

= Bandscheibe

{Bauch)

Abbildung 5: Querschnitt von Wirbel und Bandscheibe (Vgl. Witte,
2010)

2.2 Muskularer Aufbau des Ricken-/Rumpfbereichs

Die Muskulatur des Riicken- und Rumpfbereichs umfasst die Muskeln der Bereiche
Brustkorb, Bauch, Ricken und Beckenboden. Je besser die Muskulatur trainiert ist,

desto geringer sind die Belastungen flir Knochen, Sehnen und Bander.

Die Ruckenmuskulatur der unteren Wirbelsaule (Lendenwirbelsaule) ist ein komplexes
Gebilde unterschiedlicher Muskeln. Sie wird auch Ruckenstrecker bzw. Musculus
erector spinae genannt. Gebildet wird sie durch den Musculus longissimus, den
Musculus iliocoastalis und den Musculus semispinalis. Wie der Name schon sagt,
stabilisiert und streckt die Ruckenstreckermuskulatur (vgl. 4.3.1 Training des
Ruckenstreckers) die Wirbelsaule vom Becken bis zum Kopf. Mit Hilfe anderer
Muskelgruppen hélt sie den menschlichen Korper aufrecht und setzt Bewegungen in
Gang. Zu ihrem medialen Trakt gehdren die Musculi multifidi. Sie verlaufen tief in allen
Wirbelsaulenbereichen tUber mehrere Segmente. Die tief gelegenen (autochthonen,
lokalen) Riickenmuskeln werden von den oberflachlich gelegenen (globalen) durch ein
die Muskulatur umhtllendes Bindegewebe (Faszie) voneinander getrennt. Die lokalen

Muskeln sind Kkleiner, haben entsprechend auch ein geringeres Drehmoment,



verlangern bzw. verkirzen sich weniger stark (< 20 %; globale Muskulatur zum
Vergleich: > 20 %) und setzen direkt an der Wirbelsdule an. Sie sind fir ihre
Stabilisierung, Aufrichtung und Feineinstellung hauptverantwortlich. Sie stabilisieren
ein Segment, wahrend die globale Muskulatur ganze Wirbelsdulenbereiche

kontrolliert.}” 18 1920

Die komplizierte Verflechtung verschiedener Muskelstrange reicht bis in den Bereich
des oberen Rickens bzw. der Schulter. Am &ul3eren Drittel des Schliisselbeins auf
Schulterhéhe setzt der Kapuzenmuskel an, auch Trapezmuskel genannt (Musculus
trapezius). Er entspringt den Dornfortsatzen aller Hals- und Brustwirbel, erstreckt sich
vom oberen Nacken bis hin zu den Schulterblattern und besteht aus einem
aufsteigenden, absteigenden und quer verlaufenden Teil. Der Kapuzenmuskel hebt
und senkt die Schultern, stabilisiert sie beim Tragen schwerer Lasten und untersttitzt
das Anheben der Arme nach oben Uber 90 Grad, da er den unteren Teil des

Schulterblattes nach auRen dreht.? 22

Unterstitzt wird der absteigende Teil des Trapezmuskels durch den Rautenmuskel
(Musculus rhomboideus). Diese stark ausgebildete, vierseitige Muskelplatte verhindert
somit ein Herabhangen der Schultern beim Tragen schweren Gewichts.*

Eine Bewegung des Arms in alle Richtungen ermdglicht der Deltamuskel (Musculus
deltoideus). Er ist sein ,bedeutendster Heber, ist dreigeteilt, entspringt dem &auf3eren
Schlusselbein, dem Schulterblatt und der Schulterblattgréte. Eine wichtige Funktion
seinerseits ist die seitliche Anhebung des Arms vor allem bei einer Abspreizung tber
90 Grad.*

Der breite/groRe Ruckenmuskel (Musculus latissimus dorsi) lasst sich in Schulterblatt-,
Wirbelsaulen-, Beckenschaufel- und Rippenanteile gliedern. Er entspringt
dementsprechend dem unteren Teil des Schulterblattes, den Dornfortsatzen der

Brustwirbel 7-12 und der Lendenwirbel 1-5, dem Darmbeinkamm und der zehnten bis

7 vgl. Teichler/Walter, 2008: S. 68

8 vgl. Zahnd, 2011: S. 590f

% vgl. Schiinke/Schulte/Schumacher, 2005: S. 164ff
20 vgl. Brumitt/Matheson/Meira, 2013: S. 504ff

21 v/gl. Kasprak, 2014 (1)

22 \gl. Schumann, 2011

2 vgl. Kasprak, 2012

# vgl. Kasprak, 2014 (2)



10

zwolften Rippe, Der grolRe Rickenmuskel ermdglicht eine Bewegung vom Arm zum
Korper (Adduktion), nach hinten (Retroversion) und aul3erdem die Drehung eines
Extremitatenabschnitts zum Kaérper hin (Innenrotation). Zusatzlich ermdglicht der grol3e
Ruckenmuskel einen Zug des Rumpfs an den Arm bei fixiertem Arm (Klimmzug) und

kann als Atemhilfsmuskel wirken, beispielsweise beim Husten.?® 2

Die beiden wichtigsten Abduktoren des Hiftgelenks sind die beiden Gesalimuskel
(Musculus gluteus maximus/medius). Sie haben ihren Ursprung an der Ruckflache von
Kreuz- und SteiBbein und besitzen vielfaltige Wirkungen auf die Bewegung des

Oberschenkels im Huftgelenk.?’

Kapuzenmuskel
(Musculus trapezius)

— Deltamuskel
(Musculus deltoides)

Rautenmuskel
(Musculus
rhomboideus major)

Breiter Ruckenmuskel
(Musculus latissimus dorsi)

Rilckenstrecker
(tiefer liegend, Musculus
erector spinae)

Mittlerer GesaBmuskel
(Musculus gluteus
medius)

GroBer GesaBmuskel
(Musculus gluteus
maximus)

Abbildung 6: Die Muskulatur des Riickens im Uberblick (Vgl. Witte,
2010)

Rucken- und Bauchmuskeln, die als Gegenspieler (Antagonisten) unterstiitzend

wirken, bilden gemeinsam eine Art Muskelkorsett. Wéahrend die Riuckenmuskeln fur

% y/gl. Schumann, 2011
%8 \gl. Antwerpes, 2013
T vgl. Schiinke/Schulte/Schumacher, 2005: S. 164ff
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einen aufrechten Stand sorgen, beugen die Bauchmuskeln den Korper nach vorne und
heben den vorderen Beckenrand an. Das Zusammenspiel beider Muskelgruppen
erma@glicht Seitwartsneigungen und Drehbewegungen.

Die Bauchmuskulatur unterstiitzt die Rickenmuskulatur aktiv bei der Bewegung und
Haltung. Sie stabilisiert und entlastet die Wirbelsaule, bewegt Rumpf und Becken, hilft
anderen Muskeln bei der Atmung und Ubt die Bauchpresse aus. Durch Kontraktion der
Muskulatur von Bauch und Beckenboden sowie des Zwerchfells wird die
Lendenwirbelsaule entlastet, da sich der Druck in der Bauchhohle erhdéht und den
Rumpf versteift. Beim Tragen schwerer Lasten ist die Bauchpresse von groRRer
Bedeutung. Sie verteilt den Druck und entlastet so die Bandscheiben im oberen
Bereich um bis zu 50 Prozent, im unteren Bereich um bis zu 30 Prozent. Insbesondere
die autochthone Rickenmuskulatur muss so deutlich weniger Kraft aufwenden. Sind
die Bauchmuskeln dagegen nicht genug trainiert, kippt das Becken nach vorne, die
tiefen Ruckenmuskeln verkirzen sich und es bildet sich ein Hohlkreuz, da die
Ruckwartskrimmung der Wirbelséule zunimmt. Die Muskeln der Bauchwand bestehen
aus den vorderen (geraden), den seitlichen (schrdgen) und den hinteren (tiefen)

Bauchmuskeln.?®

Auch der Beckenboden unterstitzt im muskuldren Zusammenspiel die physiologische
Korperhaltung. Bei rickengerechtem Hebe- und Trageverhalten stabilisiert der
Beckenboden die Aufrichtung des Korpers. Er stellt die funktionelle Verbindung
zwischen Becken- und Bauchmuskulatur dar und besteht aus drei Ubereinander

liegenden Muskelschichten.?

%8 vgl. Witte, 2010
2 vgl. Teichler/Walter, 2008: S. 69
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3 Rickenschmerzen in der Analyse

Rickenschmerzen lassen sich schwer eindeutig definieren. Sie sind eine Art
Sammelbegriff fir eine Symptomzusammensetzung aus Muskelverspannungen,
Steifheit, Bewegungseinschrankung und Schmerzen. Sie treten vor allem im zervikalen
oder lumbalen Wirbelsaulenabschnitt auf, dem Bereich der Wirbelsaule mit der gréf3ten
Beweglichkeit. Dort werden Muskeln und B&nder am starksten beansprucht.*® Im
Englischen ist in der Regel von low back pain die Rede, also von Schmerzen in der

Region zwischen dem Unterrand der zwélften Rippe und den Glutealfalten.

85% der Bevolkerung westlicher Industrienationen leiden zumindest einmal in ihrem
Leben an Riickenschmerzen.®* 23% der Erwerbstétigen sind nach Angaben der DAK
an einem beliebigen Tag betroffen.*® Riickenschmerzen sind der zweithaufigste Grund
fur einen Arztbesuch in Deutschland, die zweithaufigste Ursache fiir einen friihzeitigen
Renteneintritt und die h&ufigste Indikation bei Erwachsenen fur eine stationéare
medizinische Rehabilitation.®* Sie finden sich in allen sozialen Schichten und
Altersklassen. Der Haufigkeitsgipfel liegt zwischen dem 30. und 50. Lebensjahr. Die
Beschwerden sind nicht mehr nur eine Problematik des (hohen) Alters. 65% der
Jugendlichen unter 18 haben heutzutage bereits Haltungsschéaden unterschiedlicher
Auspragung.®* Jeder Zweite der 18-24-Jahrigen gibt an, im vergangenen Jahr unter
entsprechenden Symptomen gelitten zu haben, im Vergleich zu 60% bei den 55-65-
Jahrigen.* Frauen sind dabei generell ein wenig haufiger betroffen als Manner.*” Die
Kosten, die durch die Diagnose Rlckenschmerz entstehen, sind betrachtlich. Das
teuerste Krankheitssymptom der Industrielander verschlingt in Deutschland mindestens
25 Milliarden Euro jahrlich. Neueste Hochrechnungen aktueller Studien gehen sogar
von knapp 50 Milliarden Euro pro Jahr aus.® Vor allem die direkten Kosten fiir
Arztbesuche, Medikamente oder stationare Therapien werden dabei deutlich héher
geschatzt als in vorhergehenden Studien. Die indirekten Kosten, die durch
Arbeitsausfallszeiten und Frihberentungen entstehen und eine Senkung der

Produktivitdt mit sich bringen, machen jedoch nach wie vor den gréReren Anteil aus.

% vgl. Schloderer, 2010: S. 9f
L vgl. Mayer, 2014

%2 y/gl. Réhrich, 2007: S.1

¥ vgl. Becker, 2013: S. 33

* vgl. Klasen, 2005: S. 6

% vgl. Tatzner, 2007: S. 1

% vgl. Miller, 2013

¥ vgl. Hecht, 2012: S. 18

% vgl. Arztliches Journal, 2010
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.Krankheiten der Wirbelsdule und des Rickens* sind die Hauptursache fir
Arbeitsunfahigkeitstage in der Bundesrepublik, fir rund ein Viertel sind sie
verantwortlich (vgl. Abbildung 7).%

Muskeln/Skelett
Sonstige

Psychische Stérungen

Atmungssystem
2012

Verletzungen
m 2011
Verdauungssystem m 2010

Kreislaufsystem
Infektionen

Neubildungen

0 5 10 15 20 25 30

Abbildung 7: Ursachen fiir Arbeitsunféhigkeitstage in Deutschland (Vgl. Statista, 2014)

3.1 Krankheitsbilder

Rickenbeschwerden werden nach ihrer Lokalisation unterschieden. Das
Halswirbelsaulensyndrom  (Zervikalsyndrom) beschreibt Schmerzen, die die
Halswirbelsaule betreffen bzw. von ihr ausgehen. Ein Drittel der Riickenbeschwerden
tritt hier auf. Sie konnen bis in die Arme oder den Hinterkopf ausstrahlen. Typische
Symptome sind eine Klopfschmerzhaftigkeit Uber den Dornfortséatzen sowie eine
Verhartung der Nackenmuskulatur, die zu einer Bewegungseinschrankung fuhrt und

Schulter- oder Nackenschmerzen auslost.

Beim Brustwirbelsdulensyndrom (Thorakalsyndrom) treten &hnliche Symptome auf,
allerdings die Brustwirbelsédule betreffend. Diese ist durch den Brustkorb jedoch relativ
gut geschitzt. Deshalb kommt das Thorakalsyndrom vergleichsweise selten vor (zwei

Prozent der wirbelsdulenbedingten Beschwerden).

* vgl. Statista, 2014
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In der Lendenwirbelsaule werden die haufigsten Rickenschmerzen lokalisiert (65

Prozent), man spricht vom Lendenwirbelsdulensyndrom (Lumbalsyndrom).

Mogliche Ursachen fur wirbelsdulenbedingte Beschwerden sind in erster Linie
degenerative vertebragene Veranderungen. Auch entzindliche Erkrankungen,
generalisierte Skeletterkrankungen, Tumore, Missbildungen, angeborene
Fehlstellungen und Entwicklungsstérungen der Wirbelsaule und ihrer Bestandteile
kénnen den Ricken in Mitleidenschaft ziehen. Schmerzsymptome lassen sich aber
auch auf Bereiche des Ruckens \Ubertragen, wenn der eigentliche
Erkrankungsursprung anderswo zu finden ist. So konnen gynakologische oder
urologische Erkrankungen Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule zur Folge
haben. Erkrankungen der Speiserthre kdnnen sogenannte Ubertragungsschmerzen im
Bereich der Brustwirbelsaule auslosen. Sind die inneren Organe, wie Herz, Leber, Milz,
Magen oder Dickdarm betroffen, kann dies zu Beschwerden in der

Halswirbelsaulenregion fiihren.*

Der  Bandscheibenvorfall ist im  Volksmund die wohl  berihmteste
Beschwerdeproblematik des Rickens. Dabei reif3t der elastische Faserring und das
Gewebe des Gallertkerns der Bandscheibe tritt plotzlich aus oder verlagert sich in
Richtung des Spinalkanals bzw. der Nervenwurzeln. Dabei konnen Nerven
eingeklemmt oder gereizt werden. So entsteht Schmerz, der bis in Arme und Beine
ausstrahlen kann. Gleichzeitig kann es auch zu Sensibilitatsstorungen und
Lahmungserscheinungen kommen. Bandscheibenvorfélle treten aufgrund einer
Uberbeanspruchung meistens im Bereich der Lendenwirbelsdule auf, da hier die
Belastung am héochsten ist.** ** Sie kommen allerdings weniger haufig vor als
angenommen, nur fir circa finf Prozent aller Ruckenschmerzfalle sind sie
verantwortlich.** Werden die Bandscheiben nicht genug entlastet, haben sie mit
Ernahrungsstérungen zu kampfen und koénnen sich nicht mehr ausreichend
regenerieren. Extreme Belastungen, wie beispielsweise schon ein unginstiges

Sitzverhalten, koénnen infolgedessen Verspannungen, Stoffwechsel- sowie

“vgl. Miiller, 2013

“Lvgl. Teichler/Walter, 2008, S. 66
“2vgl. BKK (1)

3 vgl. BKK (2)
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Funktionsstorungen verursachen und eine schmerzhafte Bandscheibenvorwélbung

auslosen.*

Ahnlich bekannt ist der Hexenschuss, auch Lumbago genannt. Er bezeichnet einen
plotzlich auftretenden, stechenden Schmerz in der Lendenregion, der durch alltégliche
Bewegungen wie Heben, Bilicken oder Drehen ausgeldst wird. Die resultierenden
Schmerzsymptome sind Uberlastungsbedingte Reizzustande oder Verspannungen der

Ruckenmuskulatur.*®

Von einer Ischialgie spricht man, wenn der Schmerz im Bereich des Ischias-Nervs
lokalisiert wird. Dieser entspringt dem letzten lumbalen sowie den letzten drei sakralen
Rickenmarkssegmenten und zieht sich bis in den Ful3. Er ist der langste und dickste
Nerv im menschlichen Kérper.*” Die wahrscheinlichste Ursache von persistierenden
Lumbalgien bzw. Ischialgien scheinen degenerative Veranderungen der Wirbelsaule zu

sein.

Degenerationen kénnen auch die Knorpelflachen der Wirbelgelenke betreffen
(Athrose). Sind diese dann nicht mehr in der Lage, Belastungen entsprechend
abzupuffern, kdnnen Schmerzen entstehen, die vom Gelenkkorper teilweise sogar
ausstrahlen. Kommt es zu einer Ruckneigung des Rumpfes bzw. zu einer

Hohlkreuzbildung, kénnen sich die Beschwerden sogar verstarken.*®

Auch das sogenannte Wirbelgleiten (Spondylolisthesis) ist auf eine degenerative
Wirbelsaulenerkrankung zurtckzufihren. Dabei kommt es zur Verschiebung eines
Wirbelkdrpers in ventrale Richtung. Funktionsstorungen der Wirbelséule sind die Folge,
ahnlich wie bei der Wirbelblockade, bei der durch das Ausfiihren ungewohnter

Tatigkeiten Uberlastungsbeschwerden ausgelést werden kénnen.*

Skoliose ist eine seitliche Verkrimmung der Wirbelsaule mit Drehung der Wirbelkorper.

Durch den ungleichméRigen Belastungsdruck, der auf die Bandscheiben und

* vgl. Teichler/Walter, 2008: S. 72
5 Vgl. Teichler/Walter, 2008: S. 71
“® vgl. BKK (3)

“7vgl. BKK (4)

8 vgl. Teichler/Walter, 2008: S. 72
“ vgl. Tatzner, 2007: S. 16f
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Wirbelkdrper wirkt, kénnen ebenfalls Verspannungen der Muskulatur auftreten. Man
unterscheidet die posturale von der statischen Skoliose. Wahrend bei letzterer eine
Langendifferenz der unteren Extremitéten als pathologischer Faktor zu betrachten ist,
spielen bei der posturalen Skoliose asymmetrische Belastungen, eine Tonisierung der
Rumpf- und Extremitatenmuskulatur, schlechte Kérperhaltung, aber auch genetische
Faktoren eine Rolle.”

3.2 Risikofaktoren

Faktoren, die eine Gefahr fir den Rucken darstellen, sind biologischer, psychischer
und sozialer Natur (biopsychosoziale Faktoren). Sie beeintrachtigen letztlich nicht nur
die Beweglichkeit, sondern auch das Bewegungsausmal. Es werden Schonhaltungen
eingenommen und der Mensch wird inaktiv. Muskelabbau ist die Folge. Zusatzlich
entwickeln sich Gelenksfehlstellungen. Durch die reduzierte muskulare Kraft im
Rucken, Bauch und unteren Bereich der Extremitaten wird der menschliche Korper
schmerzanfallig. Zunehmende Inaktivitat und Immobilisierung kénnen auf3erdem eine
Hypermobilitat im Bereich der Huftgelenke und auch im lumbalen Abschnitt der

Wirbelsaule verursachen.®*

3.2.1 Biologische Risikofaktoren

Das hochkomplexe und -sensible Gebilde des Ruckens mit seinen vielfaltig
interagierenden Strukturen birgt an sich bereits einen Risikofaktor fir das Auftreten von
Riickenschmerzen.® Hinzu kommen zivilisationsbedingte Beeintrachtigungen bzw.
Fehlverhalten, wie beispielsweise eine einseitige oder falsche Belastung des
Riickgrats, Bewegungsarmut, oder ein mangelnder muskulérer Trainingszustand.>®
Langes Sitzen erhoht den Druck auf die Bandscheiben deutlich, im Vergleich zum
Liegen um das Dreifache, im Gegensatz zum Stehen um das Eineinhalbfache.> Die
Muskulatur verkiimmert und wird schlaff. Weitere Risikofaktoren sind harte kérperliche
Arbeit, haufiges Bucken, Heben, Drehen, Ziehen und Schieben, wiederholende

Arbeitstatigkeiten, statische Positionen, Vibration und riskante Sportarten, die schnelle

% vgl. Tatzner, 2007: S. 16

*1 vgl. Réhrich, 2007: S. 6

*2 \/gl. Grénemeyer/Fumolo, 2009
*% vgl. Schloderer, 2010: S. 10

** Vgl. Gronemeyer/Fumolo, 2009
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Drehungen und abrupte Wendungen beinhalten, wie beispielsweise Tennis, Handball,

FuRball, Badminton, etc.

Studien und Untersuchungen an Zwillingen zeigen aber auch, dass korperliche
Belastungen und die Abnutzung des Muskel-Skelett-Systems einen &hnlichen Einfluss
auf die Gesundheit des Ruckens besitzen, wie die Erbanlagen. Die Genetik der
einzelnen Person spielt demnach eine grof3e Rolle bei der Auslésung von
Ruckenschmerzen - Zigarettenkonsum, Ubergewicht und das fortschreitende Alter eine

eher untergeordnete.>

3.2.2 Psychosoziale Risikofaktoren

Depression, Angst und Stress gelten als psychosoziale Risikofaktoren.*® Sie kénnen
eine Krankheit nicht nur negativ beeinflussen, sondern missen sogar als mogliche
Ausléser in Betracht gezogen werden.”” lhnen kommt im Zusammenhang mit
Ruckenproblemen eine deutlich gewachsene Bedeutung zu. Wird das geistige
Wohlbefinden namlich gestort, so kann sich das auch auf die korperliche Ebene
auswirken. Beispielsweise durch Probleme im Berufsleben oder Familienkonflikte
entsteht eine gewisse psychische Anspannung, die u.a. eine Erhdhung des
Muskeltonus nach sich zieht — zunachst als Schutzfunktion. Schon bald kénnen aber
Funktionseinschréankungen in Verbindung mit Verkrampfungen, Verspannungen oder
gar starkeren Ruckenbeschwerden auftreten. Der entstandene Schmerz belastet die
Psyche umso mehr und lasst Stress entstehen bzw. anwachsen. So befindet man sich
in einer Art Teufelskreis, der sowohl Schmerz als auch Stress und psychische

Belastung zusétzlich verstarkt.*®

%% vgl. Réhrich, 2007: S. 6
*® vgl. Réhrich, 2007: S. 6
" vgl. Hecht, 2012: S. 12
%8 vgl. Teichler/Walter, 2008: S. 71
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Psychische
Leistungsverlust Belastungen

1 |

Verspannung/ Stress
Schmerz h_///>
Abbildung 8: Teufelskreis psychische Belastung - Schmerz (Vgl.

Teichler/Walter, 2008: S. 71)

Mit Hilfe der sogenannten yellow flags lassen sich individuelle psychosoziale und
somatische Risikofaktoren aufdecken, die das Schmerzgeschehen negativ
beeinflussen und zu einer Chronifizierung (vgl. 3.3 Klassifizierung von

Rickenschmerzen) fiihren kénnen.

Yellow flags sind u.a.:

= kognitiver Irrglaube (z.B. die Uberzeugung, dass Bewegung/Belastung schadet
oder dass der Schmerz unkontrollierbar ist etc.),

= Katastrophisieren,

= negativer mentaler Stress,

= Angst- und Depressionszustande,

= Jobunzufriedenheit,

= gravierende familiare Konflikte,

» ausgepragtes Schonverhalten/Riickzug von den normalen Alltagsaktivitaten.*
60

* vgl. Hecht, 2012: S. 14ff
% vgl. Réhrich, 2007: S. 6
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3.3 Klassifizierung von Rickenschmerzen

Gemall dem Leitlinien-Clearing-Bericht des arztlichen Zentrums fur Qualitat in der
Medizin (AZQ) lassen sich Riickenschmerzen nach Dauer und Art in akute, subakute,
subchronische und chronische Schmerzen unterteilen. ,Akuter Rickenschmerz
definiert den Rickenschmerz, der nicht wiederkehrend oder chronisch ist und der

kiirzlich und plétzlich aufgetreten ist.” ®*

Akuter Riuckenschmerz - Die Schmerzdauer betragt weniger als einen Monat mit einer

vorangegangenen, mindestens sechsmonatigen schmerzfreien Zeit.

Subakuter Rickenschmerz - Die Schmerzdauer betragt ein bis drei Monate mit einer

vorangegangenen mindestens sechsmonatigen schmerzfreien Zeit.

Subchronischer Riickenschmerz - Die Schmerzdauer betragt bis zu vier Wochen mit

einer vorangegangenen, weniger als sechsmonatigen schmerzfreien Zeit.

Chronischer Riickenschmerz - Die Schmerzdauer betragt mehr als drei Monate.®?

Die Schmerzintensitat kann wahrend dieser Zeitabschnitte variieren.®® In knapp 90 %
der Falle bleibt ein auftretender Schmerz akut, klingt nach kurzer Zeit von alleine oder
durch einen gezielten Therapieansatz wieder ab. Obwohl nur 10 % der Betroffenen ein
chronisches Schmerzsyndrom entwickeln, ist diese vergleichsweise kleine
Patientengruppe fur den Uberwiegenden Teil (80 %) der durch Rickenschmerzen
entstehenden Kosten verantwortlich.®® Im Hinblick auf die Entwicklung, dass
chronische Rickenschmerzpatienten zunehmend junger werden und die Tatsache,
dass chronische Beschwerden deutlich kostenintensivere Auswirkungen haben, muss
befiirchtet werden, dass die aufgewendeten Behandlungskosten fur Patienten mit
Ruckenbeschwerden zwangslaufig weiter ansteigen werden. Hier tickt eine

wirtschaftliche Zeitbombe.

¢ vgl. AZQ, 2001

%2 vgl. Klasen, 2005: S. 6f
% vgl. BAK, 2010: S. 40

% vgl. Schindler, 2013: S. 2
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Desweiteren lassen sich die Beschwerden gemafl ihrer Ursache klassifizieren.
Unspezifische (unkomplizierte) Schmerzen werden dabei von spezifischen
(komplizierten) unterschieden.

Spezifischer Rickenschmerz — Eine feststellbare Schmerzursache (z.B. Infektion,
Tumor, Arthrose, Osteoporose, Fraktur, Bandscheibenvorfall, etc.) liegt vor.

Unspezifischer Rickenschmerz — Es fehlen eindeutige Hinweise auf eine spezifische

Schmerzursache.®

Spricht man von einem unspezifischen Rickenschmerz, so bedeutet das nicht
gleichzeitig, korperlich-strukturelle Ursachen auszuschliel3en. Sie lassen sich nur nicht
auf ein umrissenes Krankheitsbild reduzieren. Uber 90% aller Riickenbeschwerden
sind unspezifischer Natur®, obwohl bei 97% aller Riickenschmerzpatienten mégliche
mechanische Ursachen (anatomische und/oder funktionelle Stérungen) sichtbar sind.®’
Bei einer groRen Mehrzahl aller auftretenden Riickenschmerzen lasst sich also keine
eindeutige Beziehung zu einer definierbaren kdrperlichen Pathologie feststellen. Es
wird lediglich davon ausgegangen, dass zumeist ein korperliches Trauma an (irgend-
Jeiner Struktur der Wirbelsadule in Zusammenhang mit dem Auftreten der Symptome
steht.®

3.4 Diagnostikverfahren

Um Riickenbeschwerden gezielt therapieren zu kénnen, bedingt es einer zligigen
Diagnose inklusive einer raschen Einordnung in die oben beschriebene Klassifizierung.
Es existieren verschiedene Untersuchungsverfahren, um die Schmerzursache konkret
eingrenzen zu kénnen. Es ist jedoch nicht bei jedem Anzeichen von Rickenschmerz
erforderlich, all diese anzuwenden. Die Vorgehensweise sollte abhangig vom

Beschwerdeausmalf? und den ersten Untersuchungsergebnissen gewahlt werden.

% vgl. BAK, 2010: S. 40

% vgl. Réhrich, 2007: S. 5

7 vgl. Grénemeyer/Fumolo, 2009
% vgl. Luhmann, 2005
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Ausgangspunkt eines allgemeinen Diagnostikverfahrens ist ein Anamnesegesprach,
bei dem der Patient zu seinen Beschwerden, moglichen Auslésern und eventuellen
psychosomatischen Faktoren, wie beispielsweise familidren Belastungen oder Stress
am Arbeitsplatz, befragt wird. Daraufhin wird der Patient bzgl. seiner koérperlichen
Funktionen untersucht (z.B. Muskeltests). Diese sind ohne grofl3eren technischen
Aufwand moglich. Im Anschluss folgen erste bildgebende Untersuchungsmethoden,
sollte noch kein Ergebnis erkennbar sein. Rontgenuntersuchung, Computer- oder
Kernspintomographie liefern eine statische Abbildung der Strukturen. Dadurch lasst
sich generell zwar keine Aussage Uber die Leistungsfahigkeit der Wirbelsaule tatigen,
oftmals muss jedoch eine beeintrachtigende Funktion der Wirbelséule als Ursache flr
Rickenschmerzen in Betracht gezogen werden. Durch die Bilduntersuchungen lassen
sich somit Fehlhaltungen und krankhafte Verdnderungen der Wirbelsaule und den
zugehorigen Gewebestrukturen erkennen. Auflerdem kdnnen Knochenverletzungen
und Bandscheibenvorfalle lokalisiert und Beurteilungen Uber betroffene Nerven bzw.
das Rickenmark erméglicht werden.®® Weist die Krankengeschichte auf eine
spezifische Pathologie der Wirbelsdule oder auf Nervenwurzelsyndrome hin, werden
umfangreichere Untersuchungen eingesetzt, einschlie3lich eines neurologischen
Screenings. Erholt sich der Patient nach dem ersten Besuch nicht binnen weniger
Wochen oder verschlimmert sich sein Krankheitsverlauf sogar, so sollte er dringend

erneut untersucht werden.”

Fur die Identifizierung spezifischer Rickenschmerzen werden die sogenannten red
flags zu Hilfe genommen. Dabei handelt es sich um anamnetische und klinische
Warnhinweise, mit der Aufgabe, den Verdacht auf eine spezifische Ursache zu

konkretisieren und einen dringenden Handlungsbedarf auszulésen.”

Zur Gruppe der red flags zahlen:

= Ursprung der Schmerzen vor dem 20. oder nach dem 55. Lebensjahr,
= gejn aktuelles Trauma,

= konstant progressive, nicht mechanische Schmerzen,

=  Schmerzen im Bereich des Thorax,

= bereits vorhergegangene medizinische Diagnose eines bdsartigen Tumors,

% vgl. Teichler/Walter, 2008: S. 73
®vgl. Réhrich, 2007: S. 11f
™ vgl. Hecht, 2012: S. 14
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= eine lang dauernde Einnahme von Corticosteroiden,
= Drogenabusus, Immunosuppression, HIV,

= systematisches Unwohlsein,

= unerwarteter Gewichtsverlust,

= weit verbreitete neurologische Symptome,

= strukturelle Deformitéten,

=  Fieber.

Die Existenz einzelner red flags muss nicht unbedingt auf eine spezifische Erkrankung
hinweisen. Sie bedarf allerdings einer genaueren Abklarung.”> Sollten sich
infolgedessen keine Hinweise auf eine ernstzunehmende bzw. gefahrliche Pathologie
ergeben, wird empfohlen, die Beschwerden zundchst als unspezifischen

Ruckenschmerz zu behandeln.”

3.5 Moderner Praventionsansatz

Der relativ kleine Anteil von Patienten mit chronischen Beschwerden hat einen hohen
Leidensdruck und ist flr den Uberwiegenden Teil der anfallenden Kosten
verantwortlich. Deswegen konzentrieren sich die modernen Praventionsansatze
darauf, den Ubergang der akuten Beschwerden in einen chronischen Verlauf zu
unterbinden. Es gilt dabei jedoch zu beachten, dass reine priméarpraventive
Interventionen, sprich eine Verhinderung der Entstehung jeglicher Riickenschmerzen,
heutzutage deutlich schwerer mdglich ist, da im jungen Erwachsenenalter bereits ein
hohes Vorkommen existiert (vgl. Kapitel 3: Rickenschmerzen in der Analyse). Die
modernen Praventionsansatze fokussieren sich demnach auch gar nicht so sehr auf
eine  Verhinderung jeglicher Schmerzepisoden. Das groRe Ziel der
PraventionsmalRnahmen im Erwachsenenalter ist in der Regel die Verhinderung einer

Rezidivierung bzw. einer Chronifizierung der Beschwerden.’™ "

,Die Entwicklung akuter Schmerzen zu chronisch rezidivierenden oder persistierenden

Schmerzen wird mit dem Begriff der Chronifizierung beschrieben. Chronifizierung

2 vgl. Réhrich, 2007: S. 4
" vgl. Hecht, 2012: S. 14
™ vgl. Hecht, 2012: S. 33
™ vgl. Becker, 2013: S. 32
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bezeichnet dabei einen Prozess, an dem komplexe Wechselwirkungen zwischen

biologischen, sozialen und psychologischen Faktoren beteiligt sind.“®

Ein Teilziel der modernen Ansadtze st eine Entmedikalisierung von
Riickenschmerzen.”” Es ist wichtig, durch die Vermittlung von Informationen eine
zeitgemale Krankheitswahrnehmung beim Patienten zu erwirken, méglicherweise eine
Einstellungsanderung zu erreichen. Dazu werden die Betroffenen dartber aufgeklart,
dass ihre Symptome nicht Ursprung einer geféhrlichen Krankheit sind. Akute
Rickenbeschwerden sind in der Regel ,eine schmerzhafte, aber dennoch harmlose,
selbstlimitierend verlaufende Befindlichkeitsstorung (...), die keiner speziellen
medizinischen Versorgung bedarf.“® Desweiteren werden die Patienten dazu
aufgefordert trotz Schmerzen aktiv zu bleiben, moglichst den normalen
Alltagsaktivitdten nachzugehen. Dies beinhaltet auch, nicht lange krankgeschrieben zu
bleiben und schnell in den Job zuriickzukehren.” So soll durch die Beseitigung der
beeinflussbaren Risikofaktoren (vgl. 3.2 Risikofaktoren) das Hauptziel der modernen
Ansatze erreicht werden, die Vermeidung einer Chronifizierung. Von enormer
Bedeutung hierfir ist zusatzlich die Starkung der korpereigenen Ressourcen. Denn je
starker diese sind, desto gréRere Belastungen kann der Betroffene aushalten, sowonhl
kérperlicher als auch psychischer Natur.®

3.6 TherapiemalRnahmen

Jahrelang war in der Vergangenheit bzgl. der Therapie von Krankheiten am
Bewegungssystem die Meinung vorherrschend, die Beschwerden am ehesten durch
Schonung und Immobilisierung in den Griff zu bekommen. Unspezifische
Rickenschmerzen wurden in der Regel durch das Auferlegen von Bettruhe behandelt,
um dem Korper Zeit zu geben, sich selbst zu heilen. Nach heutigem Stand ist jedoch
klar, dass Bettruhe mdoglicherweise zwar zu einer kurzfristigen Schmerzlinderung
fuhren kann, die Funktionalitdt des Systems kann sie auf lange Sicht jedoch nicht
wiederherstellen. Bettruhe als TherapiemalRnahme bringt sogar einige negative Folgen
mit sich. Sie sorgt fur eine Abnahme der maximalen aeroben Kapazitdt und einen

Anstieg der Ruheherzfrequenz, reduziert die Plastizitdt des Bindegewebes und die

"® vgl. Hasenbring, 1992
"Vgl. Becker, 2013: S. 30
® vgl. Lihmann, 2008: S. 79
" vgl. Réhrich, 2007: S. 12
8 v/gl. Lihmann, 2008: S. 79
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Knochenmineralisierung. Der Betroffene baut an Muskelkraft ab und identifiziert sich
zunehmend mit seiner Krankenrolle, was einen negativen psychologischen Effekt mit
sich bringen kann. Innerhalb der letzten Jahre ist es dementsprechend zu einem
Paradigmenwechsel gekommen, was die Behandlungsmalinahmen von akuten
unspezifischen Ruckenschmerzen anbelangt: der Heilungsverlauf soll durch Aktivitat
und Mobilisation vorangetrieben werden.®* Sind die Beschwerden so stark, dass sie
dies nicht zulassen, so muss fur ein rasches Abklingen der Schmerzen gesorgt

werden, um so schnell wie nur méglich eine Mobilisationsfahigkeit herzustellen.

Chronische Ruckenschmerzen werden auf unterschiedlichste Arten therapiert. Zu den
bekanntesten MalRnahmen zéhlen medikamentése Schmerztherapien, chirurgische
Eingriffe, Akupunktur, Biofeedback, Physio- oder Verhaltenstherapie. Nachweislich
positive Effekte ergeben sich Studien zufolge jedoch nur durch den Einsatz
multimodaler Behandlungsprogramme. Dabei handelt es sich um ein Zusammenspiel
von Rilckenschulen (z.B. am Arbeitsplatz), nicht steoridaler Analgetika sowie
kognitiver Verhaltens- und Bewegungstherapie. Passive Behandlungsverfahren wie
Massagen, Ultraschall, Traktion, Elektro-, Warme- oder Kaltetherapie sollten als

Monotherapie vermieden werden. % &

Eine wissenschaftliche Untersuchung der deutschen Sporthochschule in Kdln verglich
beispielsweise ,dynamisches Krafttraining an Krafttrainingsgeréaten fir die Ricken und
ventrale Rumpfmuskulatur® mit propriozeptiven Wahrnehmungsibungen als
monotherapeutische Behandlungsform. Letztere zeigte keinerlei Auswirkung auf die
Schmerzreduktion von  chronischen  Rickenschmerzpatienten. Ansatz  der
propriozeptiven Therapie ist es, eine Sensibiltiat fur das Korperinnere zu entwickeln,
ohne dabei die Muskulatur signifikant zu starken. Ihr Fokus liegt dabei auf ,der
Schulung der Propriozeption/Koordination mit dem Ziel einer verbesserten
Korperwahrnehmung, die letztendlich zu einer dauerhaften  posturalen
Verhaltensmodifikation fihren sollte®. Die Untersuchung zeigte jedoch, dass sie als
Monotherapie ungeeignet ist. Wenn Uberhaupt, ist sie als Ergdnzung zur mit ihr
verglichenen Therapieform Krafttraining in Betracht zu ziehen. Als Ergebnis stellte die

Studie fest, dass sich die Intensitat der Rickenschmerzen und der Grad ihrer

8 vgl. Réhrich, 2007: S. 10f
8 vgl. Beutinger, 2011: S. 16ff
8 vgl. Réhrich, 2007: S. 12
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Chronifizierung durch die Anwendung der Krafttrainingstherapie nach dem Programm

und ein Jahr spater deutlich verringert hatte.®

Sowohl die Behandlung akuter als auch diejenige chronischer Riickenbeschwerden
sollte in ihren Behandlungsverfahren also auf den biomechanischen
Uberlegungsansatz bauen, gemaR dem in erster Linie Bewegung und korperliches
Training zumindest als Teiltherapie zum Einsatz kommen sollte. Leider empfehlen
Hausarzte ihren Patienten heute nach wie vor, in nicht seltenen Fallen, immer noch
kein Training der Muskulatur als Lésungsansatz, obwohl dadurch allein in Deutschland
die Zahl der Operationen pro Jahr (60.000) um die Halfte vermindert werden kénnte.?®
8 Dabei beschreiben Studien die positive Wirkung von Krafttraining als den zentralen
Teil fur eine erfolgreiche Behandlung komplexer Schmerzsyndrome wie
Ruckenbeschwerden. Training ist der Schlissel zu einem langen, gesunden Leben mit
Qualitat. Es ist der einzig sinnvolle Weg, die Funktionsfahigkeit der Muskulatur zu

erhohen.®

3.7 Aktivitatskonzept als Losungsansatz

Der Schlussel gegen den Rickenschmerz liegt in einem Aktivitatskonzept mit korper-
bzw. gesundheitsbewusster Lebensweise. Teil dieses Konzepts sollte neben einer
bewussten Ernahrung auch ein riickengerechter Alltag sein. Dies beinhaltet, darauf zu
achten, nicht zu viel zu sitzen oder zu stehen. Natirlich lasst sich das nicht immer
vermeiden. Eine bewegungsfreundliche Gestaltung des Tagesablaufs ist aber dennoch
mdglich, indem man beispielsweise zu Fuld oder per Fahrrad in die Arbeit kommt, in

der Mittagspause spazieren geht oder generell die Treppe statt dem Aufzug benutzt.®®

Zusatzlich helfen Riickenschultipps den Koérper zu schonen und Verspannungen sowie
Beschwerden vorzubeugen, sollte die Muskulatur des Ruckens nicht stark genug
ausgepragt sein. Diese schreiben vor, bei moglichen belastenden Bewegungen, wie
beispielsweise beim Staubsaugen, eine aufrechte Koérperhaltung einzunehmen.

Bewegungen sollten mit geradem Ricken und gebeugten Knie- und Hiftgelenken

8 vgl. Tanzler, 2011: S. 59

8 v/gl. Dreisinger, 2014: S. 102

% vgl. Grénemeyer/Fumolo, 2009

8 vgl. Dreisinger, 2014: S. 102

% \/gl. Zentralverband der Physiotherapeuten/Krankengymnasten e.V., 2005 (1)
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innerhalb eines bestimmten Bewegungssektors ausgefiihrt werden.®® Dies gilt vor
allem auch fur das Bucken und Heben von Lasten. Ein schweres Gewicht sollte
generell nahe am Korper getragen oder gehalten werden, ohne die Knie dabei
durchzustrecken. Beim Sitzen sollte man ebenfalls auf eine aufrechte Haltung achten,
am ehesten mit nach vorn gekipptem Becken und leicht abfallenden Oberschenkeln.
Auch wenn diese Position die rickengerechteste darstellt, sollte vor allem bei langem
Sitzen auf einen haufigen Haltungswechsel geachtet werden. Das Verharren in ein und
derselben Position belastet den Riicken auf Dauer namlich zu einseitig.®® Die
Einteilung der Rickenschulen in allein ,richtige und ,falsche® Bewegungen gilt
allerdings heute als ein wenig Uberholt. Nach Meinung der Krankenkassen sei es eher
angebracht von ,gunstigen® bzw. ,ungulnstigen“ Bewegungen zu sprechen, ,je nach
Situation und Koérperkraft‘. Durch das bloRe Vermeiden von Belastungen und durch die
standige Einnahme von Schonhaltungen werden der Riicken und seine Muskulatur zu
sehr geschwacht, so dass sie wesentlich anfélliger werden, sollte es beispielsweise
einmal zu einer unkontrollierten Belastung kommen. Unbedachte Bewegungen im
Alltag sollten dementsprechend nicht die Regel werden, aber sie kommen nun mal vor
und sollten dann nicht gleich zu Beschwerden fiihren dirfen. Deshalb sollte man
seinen Rucken auf den Ernstfall vorbereiten, ihn starken und robust genug machen. Es
ist besser, ,den Kdrper durch viel Bewegung und Training (...) zu starken als ihn zu

«91

sehr zu schonen. Denn ,die zweithaufigste Ursache fir Arztbesuche sind

Ruckenschmerzen, basierend auf einer geschwéachten Muskulatur. Als Folge kommt es

zu einer Uberlastung des beteiligten Bandapparates.“®

Menschen mit bereits vorhandenem Rickenschaden sollten darauf achten, eine
Bewegungssportart fiur sich auszuwahlen, die die Wirbelsdule entlastet und den
Kreislauf gleichméRig belastet. Daflr eignen sich vor allem Sportarten mit
gleichmaligen Bewegungsablaufen, wie Gehen, Laufen, Nordic Walking, Wandern,
Radfahren oder (Rlcken-)Schwimmen. Sportarten mit ruckartigen Bewegungen
(Badminton, Tennis, Golf, Hoch- oder Weitsprung) und Ballsportarten (Ful3ball,
Handball, Basketball, etc.) werden eher zuriickhaltend beurteilt. Bei keinen oder nur
geringen Vorschadigungen des Riickens sind diese Sportarten neuen Studien zufolge

allerdings nicht als ,ruckenschadlich® zu bewerten. Bei korrekter Technikausfiihrung

8 vgl. Zentralverband der Physiotherapeuten/Krankengymnasten e.V., 2005 (2)
% vgl. Zentralverband der Physiotherapeuten/Krankengymnasten e.V., 2005 (3)
L vgl. Zentralverband der Physiotherapeuten/Krankengymnasten e.V., 2005 (2)
%2 v/gl. Teichler/Walter, 2008: S. 67
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und in Verbindung mit begleitendem Krafttraining kénnen sie sich sogar gut eignen, da

sie ,die Muskeln (...) aktivieren und somit den Riicken (...) starken.“*®

Beides starkt sowohl die physischen als auch die psychischen Ressourcen des
Menschen. Beides verbessert die Funktionsweise des Herz-Kreislauf-Systems, des
Blutkreislaufs sowie der Hormonbildung und steigert den Stoffwechsel. Zudem hat
Muskeltraining einen positiven Einfluss auf den Bewegungsapparat und die Psyche. Es
erhoht die Integritat des Bindegewebes innerhalb von Muskeln, Gelenkknorpeln,
Sehnen und Bandern. Krafttraining schafft somit eine kérperliche Stabilitat, verbessert
zudem nachhaltig die Stimmungslage des Betroffenen, lasst ihn die Schmerzen
positiver wahrnehmen und ermdglicht entsprechend eine Veranderung der eigenen
Einstellung des Patienten zu den Beschwerden. Es ist erwiesen, dass Krafttraining
eine sichere, effiziente und leicht zu steigernde Methode ist, um die Eckpfeiler einer
stabilen Gesundheit zu starken: Kraft, Ausdauer, Koordination, Beweglichkeit und
Schnelligkeit. AuRerdem senkt es das Risiko, ruckfallig zu werden oder an Depression
zu erkranken. Aufgrund seines multifaktoriellen Beitrags zu einem allgemeinen
Gesundheitszustand, muss Krafttraining ohne wenn und aber Teil eines Praventions-
oder Rehabilitationsprogramms sein. Bei letzterem tragt es elementar zu einer

Funktionswiederherstellung bei.** %

Zuséatzlich zum Bewegungssport und/oder Krafttraining sollte man seinem Korper
Entspannungsmomente ermdglichen. Phasen der Ruhe und der Regeneration, in
denen man dem Alltagsstress die Stirn bietet. Dazu bieten sich Methoden zur
Lockerung der Muskeln an oder solche, die ein verbessertes Gefihl fur den eigenen
Korper entwickeln, wie beispielsweise Dehnubungen, (Rucken-)Gymnastik,
progressive Muskelentspannungsibungen, autogenes Training, Hata-Yoga-Techniken,
Tai-Chi Chuan, Qigong oder Pilates.®

% vgl. Scheitza, 2009: S. 15

% vgl. Teichler/Walter, 2008: S. 75
% vgl. Dreisinger, 2014: S. 104

% v/gl. Scheitza, 2009: S. 13
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4 Konzeption eines Fitnesstrainingsprogramms

zur Starkung der Ricken-/Rumpfmuskulatur

Das Ziel der Trainingsplanentwicklung dieser Arbeit ist es, Trainingsinhalte zu einem
Programm zusammenzuschniren, die die Muskulatur zunehmend starken, um
Ruckenschmerzen vorzubeugen oder sie zu therapieren. Die Arbeit wird im Folgenden
Faktoren beleuchten, die die Konzeption eines Fitnesstrainingsprogramms

beeinflussen.

Mit Trainingsinhalten sind u.a. die Fitnesstibungen gemeint, die die Muskulatur des
Rucken-/Rumpfbereichs kraftigen. Doch welche Muskeln impliziert das genau? Welche
Muskelregionen bedurfen moglicherweise einer grof3eren Beachtung als andere? Gilt
es evtl. sogar, ein komplexes Zusammenspiel mehrerer Muskelgruppen zu trainieren?
Sind diese Fragen geklart, wird die Arbeit zuséatzlich davon handeln, Fitnessiibungen
fur die konkreten Muskelbereiche zu beschreiben. Doch wie lasst sich klaren, ob die
Ubung X fir die Trainingsperson Y geeignet und sinnvoll ist? Wie lasst sich
ausschlieBen, dass sie moglicherweise nicht sogar negative Auswirkungen haben
konnte? Diesbezlglich muss sich die Arbeit mit der Anwendung von Testverfahren
beschaftigen. Ist es mdglich, fundiert Auskunft Uber die kdrperliche Verfassung zu
geben und dabei eventuelle Schwachpunkte herauszukristallisieren, um ein hdchst
effektives Training zu gewahrleisten? Im Zuge der Arbeit muss auRerdem geklart
werden, was es bei der Durchfihrung von Krafttrainingsiibungen zu beachten gibt, ob
ein effektives Training beispielsweise nur an Maschinen mdglich ist. Nach welchen
Kriterien werden die Ubungen letztendlich in den Trainingsplan eingebaut, inwiefern
spielen die Prinzipien der allgemeinen Trainingslehre eine Rolle bei der
Zusammenstellung eines Trainingsprogramms? Antworten auf all diese Fragen, die
sich zwangslaufig im Bezug auf die vorhandene Thematik stellen, sollen durch die
Analyse wissenschaftlichen und fachliterarischen Textmaterials gefunden werden.
Doch was gibt die Wissenschaft diesbezlglich her? Hat sie Antworten parat oder
existieren Licken? Um das zu klaren, werden Erkenntnisse aus verschiedenen
Untersuchungen, Studien, wissenschaftlichen Arbeiten oder Fachtexten miteinander
verglichen. Dies soll darin resultieren, im Folgenden die Bestandteile einer
erfolgreichen Konzeption eines effektiven Fitnessprogramms unter besonderer

Bertcksichtigung des Rucken-/Rumpfbereichs aufzuzeigen.
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4.1 Allgemeines

Der Begriff ,Fitness® impliziert grundsatzlich die Leistungsfahigkeit des menschlichen
Korpers in Bezug auf seine motorischen Fahigkeiten: Kraft, Ausdauer, Schnelligkeit,
Beweglichkeit und Koordination. Ziel eines Trainings der korperlichen Fitness ist
entsprechend die ,bewusst angestrebte Weiterentwicklung der motorischen
Fahigkeiten®. Im Vergleich zum reinen Gesundheitssport, der auf den Erhalt oder die
Wiederherstellung des Zustands eines ,vollstdndigen physischen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens® abzielt, geht es im Fitnesstraining um die ,Verbesserung der

psychophysischen Leistungsfahigkeit®.

Von entscheidender Bedeutung fir ein effektives Fitnesstraining ist die Konzeption und
Einhaltung eines dauerhaften Trainingsplans. Langfristigkeit und Konstanz mit der das
Training betrieben wird, spielen eine grol3e Rolle. Um das Optimale aus dem Training
herauszuholen, erfordert dies zudem eine ,zielgerichtete, planméaRige und
systematische Trainingssteuerung®. All dies erreicht man durch die Erstellung eines
konkreten Fitnessprogramms, das individuell auf die jeweilige Person zugeschnitten ist.
Es erleichtert dem Trainierenden die Durchfiihrung seiner Ubungen, fordert seine
Motivation und ermoglicht ihm eine einfachere Kontrolle seines Trainings bzgl. der
Effizienz. So kann er seine gesteckten Ziele wesentlich besser erreichen. Ein
zielgerichteter Trainingsplan besteht aus verschiedenen Trainingseinheiten, die in einer
bestimmten Konstellation zu einem Programm zusammengesetzt werden, um

bestmégliche Ergebnisse zu erzielen.®’

Eine Trainingseinheit bildet sich in der Regel aus der Aufwarm-, der Trainings- und der
Cool-Down-Phase. Alle drei Abschnitte sind von gleich groRBer Bedeutung flr ein
effizientes Fitnesstraining. Eine Einheit beginnt in der Regel mit einem
Aufwarmprogramm, das den Korper auf das bevorstehende Training vorbereitet. Es
erhoht die Korpertemperatur, mobilisiert das Herz-Kreislauf-System und dient der
Verletzungsprophylaxe sowie der psychischen Einstimmung auf die Trainingsphase, in
der die Ubungen gemal der methodischen Reihenfolge absolviert werden sollten:
Koordinationsubungen, Kraftibungen, Ausdaueriibungen, Beweglichkeitsibungen. Es
kommt zudem darauf an, dass die Ubungen korrekt in richtiger Form ausgefiihrt

werden. Ist das nicht der Fall, kann das Training mehr schaden als niitzen. Vor allem

" vgl. Hoppner, 2013: S. 3ff
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Ubungen fir den Riicken-/Rumpfbereich sollten in einer ruhigen und gleichméaRigen
Bewegung durchgefuhrt werden. Durch ruckartige Bewegungsablaufe werden
Wirbelsaule und Gelenke nur unnétig belastet. Zu einer korrekten Durchfihrung gehort
auch die richtige Atmung. In Anspannungsphasen sollte ein-, in Belastungsphasen
ausgeatmet werden. Bei statischen Daueranspannungstibungen sollte auf eine
gleichméaRige Atmung geachtet werden. Aullerdem ist es wichtig, dass Korper und
Geist eine Einheit bilden. Es bedarf einer konzentrierten Durchfiihrung des Trainings,
um es so effizient wie moglich zu gestalten. Zum Schluss folgen in der Cool-Down-
Phase bewusst aktive Abwéarmvorgange, die VerschleiRerscheinungen vorbeugen, die
Kreislauffunktionen herabregulieren, den Muskeltonus senken und somit die

Regenerationszeit verkiirzen.% *°

Ein Trainingsprogramm gibt nicht nur Auskunft dariiber, welche Ubungen pro Einheit
auf dem Programm stehen, es beinhaltet auch konkrete Angaben und
Datenerhebungen zur jeweiligen Ubungsdurchfilhrung, wodurch einfachere
Trainingsanalysen und -optimierungen moglich werden. Ausgangspunkt fur die
erfolgreiche Konzeption eines Fitnessprogramms ist in erster Linie also eine klare
Zielsetzung. Sie bestimmt Planung, Organisation und Durchfiihrung des Trainings. '

% vgl. Hoppner, 2013: S. 19
¥ vgl. TK, 2014
190 v/gl. Hoppner, 2013: S. 3ff
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4.2 Testverfahren

Der korperliche Aufbau eines jeden Menschen weist Unterschiede auf. Die Muskulatur
eines jeden ist von Natur aus unterschiedlich stark ausgebildet, mdgliche
Schwachpunkte, die ein Verletzungsrisiko bergen, sind auf den ersten Blick oft nicht
klar ersichtlich und nicht immer an derselben Stelle zu lokalisieren. Dies gilt auch dann,
wenn man sich wie in dieser Arbeit allein auf den Bereich des Rumpfes konzentriert.
Trainiert man namlich nicht nachhaltig, sprich wird man dem eigenen individuellen
Bedarf nicht gerecht, bekampft man nicht die Ursache, sondern erhoht vielmehr das
Risiko, sich durch eine zu hohe Intensitéat (noch) stéarker verletzen zu kdnnen. Jeder
Trainierende muss unabdingbar individuell betrachtet werden. Bevor ein konkreter, auf
die jeweilige Person individuell zugeschnittener Trainingsplan entstehen kann, muss
erst eine prazise Bewertung des vorhandenen Fitnesszustands der Testperson
erfolgen.

Das gelingt einerseits beispielsweise durch den ,Functional Movement Screen® (FMS).
Dabei handelt es sich um ein standardisiertes Testverfahren aus Amerika, das den
ganzen Korper testet und nicht nur einzelne Korperpartien. Es beinhaltet sieben
verschiedene Bewegungsmuster und dauert ungefahr 20 Minuten. Wahrend der
Durchfiuhrung wird das Zusammenspiel der Muskulatur exakt analysiert und
systematisch bewertet. Jedes dieser sieben Bewegungsmuster wurde dem alltaglichen
Leben und seinen Bewegungsablaufen entnommen und sollte von jedem Menschen
korrekt, das bedeutet ohne Ausweichbewegungen oder Schmerzen, durchzufihren zu
sein. Die Durchfiihrung der sieben Bewegungen wird nach fest vorgegebenen Kriterien
mit Hilfe eines einfachen Punktesystems bewertet, um potentielle Verletzungsrisiken
und ineffektive Bewegungsmuster zu erfassen. Wird die Ubung dabei perfekt
durchgefuhrt, gibt es drei Punkte. Kann die Ubung nur mit Kompensations- oder
Ausweichbewegungen durchgefiihrt werden, erhalt die Testperson zwei Punkte. Kann
die Ubung nicht durchgefiihrt werden, gibt es einen Punkt, verursacht sie Schmerzen,
bleiben null Punkte. Somit ergibt sich Aufschluss Uber den Ist-Zustand der Testperson
und beleuchtet, wo Schwachstellen und Starken liegen, die spater entsprechend im
weiterfihrenden Fithessprogramm zu bericksichtigen sind. Werden statt den maximal
moglichen 21 Punkten nur 14 oder weniger erreicht, erhoht sich Untersuchungen zu
Folge das Verletzungsrisiko um das Zwei- bis Dreifache. Gleiches gilt, falls eine

Asymmetrie festgestellt wird, sprich wenn unabhangig von der Gesamtpunktzahl eine
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Punktedifferenz zwischen linker und rechter Kérperseite besteht. Auf das Testergebnis
aufbauend lasst sich nun ein individueller Trainingsplan erstellen, der sich auf die
Behebung der gemessenen Defizite durch korrigierende Ubungen fokussiert. Ein
weiterfuhrendes Fitnesstraining, wie beispielsweise eine intensive Kraftigung der
Rumpfmuskulatur, sollte erst begonnen werden, sobald die durch den FMS getesteten

alltaglichen Grundbewegungen fehler- und schmerzfrei beherrscht werden.*** 1%

Andererseits sollte zusatzlich vor der Erstellung eines Individualtrainingsprogramms
auch ein genauer Blick auf die zu trainierende Muskelregion — in diesem Fall der
Rumpfbereich — geworfen werden. Dazu werden Muskelfunktionstestverfahren
angewendet, die zur Kraftbestimmung einzelner Muskelgruppen dienen. Es bedingt
einer Bewertung, eines Tests der einzelnen Komponenten, die einen stabilen Rumpf
ausmachen. Fur diese komplexe Aufgabe existiert eine Fille an Testverfahren, die
zuverlassig Uber den vorhandenen  Stabilititsgrad der Rumpfmuskulatur einer
beliebigen Person Aufschluss geben kann. Ganz egal welches Testverfahren
angewendet wird, ein ausgewogenes Konzept zur Bewertung der Rumpfstabilitat
befasst sich in der Regel mit der Beurteilung einer einzelnen Komponente wie
Muskelkraft, Muskelausdauer oder dem sensomotorischen System in verschiedenen

Haltungen, was auch Muskelaktivierungs- und Gleichgewichtsfahigkeiten beinhaltet.*®

104

Die moglicherweise einfachste Bewertung der Muskelfunktionen des Rumpfes erfordert
eine willentlich herbeigefiihrte Kontraktion der jeweiligen Muskulatur durch die
Testperson, insbesondere eine Kontraktion der hinteren Bauch- sowie der
Ruckenstreckermuskulatur im Bereich der Lendenwirbelsdule. Die Dauer der
Rumpfmuskelantwort ermaoglicht dabei eine Aussage bzgl. der
Muskelaktivierungsfahigkeit der Testperson. Zusatzlich kénnen durch Abtastvorgange
wahrend der Durchfiihrung einer Muskelkontraktion in verschiedenen Kérperhaltungen
madgliche abnormale Muskelfunktionen identifiziert werden, die in der Folge konkreter
untersucht werden missten.®® % Dar{iber hinaus existieren Testverfahren, die sich
nicht wie der FMS mit dem Muskelfunktionsverhalten bei dynamischer Belastung

befassen, sondern die Muskulatur durch statische Belastungen in verschiedenen

o1 vgl. Sandig, 2012

102 y/gl. Bliven/Anderson, 2013: S. 518

193 y/gl. Bliven/Anderson, 2013: S. 516f

0% vgl. Brumitt/Matheson/Meira, 2013: S. 504ff
195 v/gl. Bliven/Anderson, 2013: S. 517

196 v/gl. Brummit/Matheson/Meira, 2013: S. 505f
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Positionen auf den jeweiligen Trainingszustand bzgl. Muskelkraft und —ausdauer
testen. Beispiele dafir sind der Brickentest in Ricken-, Seiten- und Bauchlage, der

Beugeausdauertest sowie der Streckausdauertest.

Bei letzterem Dbefindet sich die Testperson in Bauchlage auf einem
Untersuchungstisch. Ab der Hifte aufwarts liegt der Korper nicht auf dem Tisch auf,
befindet sich tGber dem Tischrand in der Luft, wahrend der untere Korperteil (ab der
Hufte abwarts) im Bereich der Beine am Tisch fixiert ist. Die Testperson verschrankt
die Arme vor der Brust und versucht sich so lange wie mdglich in horizontaler Lage zu

halten.

Abbildung 9: Streckausdauertest (Vgl. Bliven/Anderson,
2013: S. 517)

Abbildung 10: Beugeausdauertest (Vgl. Bliven/Anderson,
2013: S. 517)

Beim Beugeausdauertest befindet sich die Testperson in sitzender Position auf dem
Untersuchungstisch. Dabei sind die FuRe am Tisch fixiert und die Knie angewinkelt.
Der Winkel zwischen Unter- und Oberschenkeln betréagt in etwa 90 Grad, der Winkel
zwischen Oberkorper und Tisch ungefahr 60 Grad. Die Testperson verschrankt die
Arme vor der Brust und versucht, in dieser Position so lange wie mdglich zu verharren.
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,Die seitliche Bricke“ kann sowohl fur die rechte als auch fur die linke Korperhalfte
angewendet werden. Sie erfordert, dass sich die Testperson in seitlicher Lage befindet
und die Hifte anhebt, so dass die Kdrperachse eine geradlinige Position einnimmit.
Das Korpergewicht tragen der angewinkelte Ellbogen und die aufeinanderliegenden
FiRe, die Kontakt zum Untersuchungstisch haben.'®” Zusétzlich wird der Briickentest
in Bauch- und Rickenlage durchgefihrt.

Abbildung 12: Testverfahren seitliche Briicke (Vgl.
Bliven/Anderson, 2013: S. 517)

Alle funf Testverfahren messen die isometrische Kraft des Rumpfes. Ziel ist es, so
lange wie mdglich in der jeweiligen Position auszuharren und dabei die Muskulatur auf
Spannung zu halten. Es wird der Zeitraum untersucht, in dem dies ohne Veranderung
der Position oder der Einnahme einer Bequemlichkeitshaltung mdoglich ist. Die

gemessene Zeit gibt konkret Aufschluss dartiber, welche Muskelbereiche des Rumpfes

Abbildung 11: Brickentest in Bauchlage (Vgl.
Brummit/Matheson/Meira, 2013: S. 508 )

07 vg. Bliven/Anderson, 2013: S. 516ff
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Abbildung 13: Briuckentest in Rickenlage (Vgl.
Brummit/Matheson/Meira, 2013: S. 508 )

gut oder weniger gut trainiert sind und ob ein Missverhéltnis vorliegt. Eine
Untersuchung unter Sportlern ergab beispielsweise, dass diejenigen ohne
Ruckenprobleme, die Briickenposition in Bauchlage 72,5 +/- 32,6 Sekunden lang
ausfiihren konnten. Athleten mit Beschwerden konnte Test dagegen nur deutlich kirzer
durchhalten (28,3 +/- 26,8 Sekunden). Der Briickentest in Rlickenlage ergab dabei ein
ahnliches Bild: 170,4 +/- 42,5 Sekunden bei beschwerdefreien Athleten im Vergleich zu
76,7 +/- 48,9 Sekunden bei Sportlern mit Riickenproblemen.*®

Zielgerichtete Testverfahren im Vorlauf einer Trainingsplanerstellung bilden die Basis
fur ein Fitnesstrainingsprogramm, mit dem positive Ergebnisse erreicht werden sollen.
Mit dem Durchlauf eines individuellen Tests ist ein wichtiger Schritt gemacht. Durch
mehrere Bewertungsverfahren werden Stérken, Defizite oder Risikobereiche der
Muskulatur einer  Testperson ausgemacht. Infolgedessen kann ein
Individualtrainingsprogramm entstehen, das auf die Ergebnisse der Testverfahren
aufbaut und das Fitnesstraining so effizient wie nur moglich gestaltet, ohne dass es
mehr schadet als nitzt. Ohne von der jeweiligen Situation, dem individuellen Ist-
Zustand verschiedener Trainingsteilnehmer zu wissen, werden im Folgenden
Trainingsinhalte beschrieben, auf die in der Regel grol3er Wert gelegt werden sollte,

hat man sich eine Kraftigung der Rumpfmuskulatur zum Ziel gesetzt.

198 \/gl. Brummit/Matheson/Meira, 2013: S. 507f
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4.3 Trainingsinhalte

4.3.1 Training des Ruckenstreckers

Eine besonders grof3e Bedeutung kommt dem Training des Rickenstreckers zu.
Bildgebende Untersuchungen an Hand von Computer- oder
Magnetresonanztomographien zeigen starke atrophische Veranderungen eben dieser
Ruckenstreckermuskulatur, insbesondere der Musculi multifidi, bei
Rickenschmerzpatienten. Es gilt also, diese zu starken, sowohl praventiv als auch als
RehabilitationsmalRnahme. Patienten chronischer Beschwerden verfiigen namlich vor
allem im Bereich der Lendenwirbelsaule Uber eine gré3ere Fettinfiltration und deutlich
weniger Muskelmasse. Ein Training der Rickenstrecker mit progressivem Widerstand
wirkt dem entgegen. Studien, die sich mit dem Zustand der Muskulatur vor und nach
einem langeren Trainingszeitraum befassen, verdeutlichen die grof3e Bedeutung des
Ruckenstreckertrainings Uber einen langeren Zeitraum. Es bringt signifikante Kraft- und
Beweglichkeitsverbesserungen mit sich, inklusive einer Durchmessererhfhung der

Muskelfasern und einer raschen morphologischen Anpassung.'®

Das aus der Physik bekannte Hebelgesetz verdeutlicht, warum ein Training der
Ruckenstreckermuskulatur unabdingbar Teil des Fitnessprogramms dieser Arbeit sein
muss. Es beschreibt die Vermittlung von Bewegungen durch Hebel und Kréfte: ,Im
einfachsten Fall verfligt ein Hebel Uber einen festen Drehpunkt, durch den eine feste
Drehachse D verlauft, einen Angriffspunkt A fir die Kraft F und einen Angriffspunkt B
fur die entgegenwirkende Last L. Als Hebelarm bezeichnet man die gradlinige
Verbindung von der Drehachse D zum Angriffspunkt A fiir die Kraft F bzw. die Last L.
Die Drehachse steht senkrecht zu beiden Hebelarmen. Die Verbindungsstrecke von
Drehachse zum Angriffspunkt A der Kraft nennt man Kraftarm (hF). ,hF* steht dabei fir
den Hebelarm der Kraft. Die Verbindungsstrecke zum Punkt B der Last bezeichnet
man als Lastarm (hL) bzw. Hebelarm der Last. (...) Besitzt ein Korper lediglich eine
feste Drehachse, so kann er durch die Einwirkung einer Kraft nicht verschoben,
sondern nur um seine Achse gedreht werden. Dabei ist die GrofRe der Kraft und der
Abstand zur Drehachse wichtig. Je groRer dieser Abstand (...) ist, umso grofRer ist die

Drehwirkung der angreifenden Kraft.“ Die Situation die das Hebelgesetzt beschreibt

199 y/gl. Dreisinger, 2014: S. 105
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lasst sich an Hand der Formel ,Kraft mal Kraftarm gleich Last mal Lastarm“ (F x hF = L

x hL) ausdriicken.'°

F-hF=L-hL

A D h B

I |

Abbildung 14: Hebelgesetz (Vgl. Seidenspinner, 2005: S. 33)

Im menschlichen Koérper herrscht im Bereich der Ruckenstrecker- bzw.
Bauchmuskulatur eine vergleichbare Hebelsituation vor. Wahrend der Hebelarm nach
hinten relativ kurz ausgebildet ist, ist der Hebelarm nach vorne etwa dreimal so grof3.
Das bedeutet, auf die Rickenstreckermuskulatur wirkt eine deutlich hohere Kraft. Sie
muss entsprechend eine hohere Kraft aufbringen, um das Gleichgewicht zu wahren

und die Wirbelsaule zu stabilisieren.

4.3.2 Erzeugung einer muskularen Balance

Auch wenn der Hebel nach vorne gréRer ist, bedarf es nicht nur
KraftigungsmalRnahmen zur Starkung der Rickenmuskeln, um den Korper in der
Balance zu halten. Es gilt generell, ein einseitiges Ruckentraining zu vermeiden. Eine
verhaltnismaRige Starkung von Bauch- und Ruckenmuskulatur — beides fallt unter den
Begriff Rumpfmuskulatur (vgl. Kapitel 2: Anatomie von Ricken, Rumpf und
Wirbelséule) - muss unumganglich Teil eines Trainingsprogramms zu Préaventions-

bzw. Rehabilitationszwecken gegen Riickenbeschwerden sein.

Ein wesentlicher Bestandteil eines Fitnesstrainings, der auch seine Planung betrifft, ist

namlich die Erhaltung bzw. das Erreichen einer muskulédren Balance im Koérper. Die

10 y/gl. Seidenspinner, 2005: S. 32f
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muskuldre Balance beschreibt den Zustand eines muskuldaren Gleichgewichts von
Agonist und Antagonist, die muskulare Dysbalance dagegen das entsprechende
Ungleichgewicht. Letztere entsteht durch eine ungleichméaflige Muskelbeanspruchung,
Verkirzungen oder Abschwachungen einzelner Muskelgruppen. Auch degenerative
Wirbelsaulenveranderungen kénnen die Ursache fir muskulére Dysbalancen sein. Sie
fuhren zu Fehlhaltungen und —belastungen, die starke Schmerzen und dauerhafte
Schaden am Gewebe erzeugen kénnen. Muskulare Dysbalancen sind also haufig

Vorlaufer fir Wirbelsaulenerkrankungen.***

Abbildung 15: Muskulére Balance (Vgl. Klee)

Die Abbildung zeigt zwei antagonistische Muskel (A, B) und ein dazu in Verbindung
stehendes Gelenk. I|hre Beziehung zueinander lassen sich in Winkeln und
Streckenldngen ausdriicken. Einerseits handelt es sich um den Winkel, der von den
beiden Muskeln eingeschlossen wird, andererseits um denjenigen zwischen den
Muskeln und einer Bezugslinie durch das Gelenk. Das linke Bild zeigt dabei eine
,hormale“ Gelenkswinkelstellung mit horizontal verlaufender Bezugslinie durch das
Gelenk. Es zeigt den lIdealfall, den Zustand der muskuldren Balance. Beide
antagonistischen Muskeln A und B sind gleichm&Rig trainiert und halten das um den
Drehpunkt D drehbare Gelenk durch ihr Verkirzungsverhaltnis im Gleichgewicht. Das
mittlere und das rechte Bild zeigen dagegen den Zustand der muskuléaren Dysbalance.
Die Muskeln sind unterschiedlich stark verkirzt, sodass es ihnen nicht gelingt das
Gelenk im Gleichgewicht zu halten. Im Bild in der Mitte wurde Muskel B einem hdheren
spezifischen Reiz ausgesetzt, also deutlich mehr trainiert als Muskel A, der in seiner

Spannung gleich geblieben ist. Die Spannung von Muskel B ist dagegen angestiegen,

11 y/gl. Tatzner, 2007: S. 15
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das Verkirzungsverhéltnis bzw. die muskuléare Balance ist entsprechend gestort. Ein
ahnliches Ergebnis zeigt sich rechts im Bild, wo sich Muskel A im Unterschied zum Bild

in der Mitte mit einer niedrigeren Spannung einem spezifischen Reiz angepasst hat.'*?

4.3.3 Krafttrainingsibungen fir einen stabilen Rumpf

Alles in allem geht es darum, Ubungen fiir ein ruckenkréftigendes Fitnessprogramm
auszuwahlen, die die Komponenten eines stabilen Rumpfes (Muskelkraft,
Muskelausdauer, Gleichgewichtsfahigkeit  der Rumpfmuskulatur) starken.
Untersuchungen zeigen namlich, dass es vor einer Bewegung der Extremitaten stets
zu einer Aktivierung der lokalen und globalen Muskeln des Rumpfes kommt.*** Um den
Rumpf zu stabilisieren, empfehlen zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen
deshalb Krafttrainingstiibungen durchzufiihren, die eine komplexe Interaktion zwischen
lokalen, globalen und ubertragenden Muskeln erfordern."™* Ganz gleich ist dabei, ob
die MaRnahmen rein praventiv oder therapeutisch gegen akute Beschwerden
eingesetzt werden. Krafttraining starkt die Eckpfeiler des physischen
Gesundheitszustands (Kraft, Ausdauer, Schnelligkeit, Beweglichkeit, Koordination) und
verleiht dem Korper die nétige Stabilitat. Studien konstatieren ebenfalls nachhaltige
Effekte (vgl. Kapitel 3.6 Therapiemalinahmen, vgl. Kapitel 3.7 Aktivitatsansatz als
Ldsungsansatz) bei der Behandlung chronischer Riickenschmerzpatienten durch ein

Training der geschwéchten Muskulatur.™*®

Ein intensives Krafttraining kann, muss aber nicht zwangslaufig an Maschinen
gekoppelt sein. Die Muskulatur lasst sich durch dynamisches oder isometrisches
(statisches) Krafttraining aktivieren. Letztere Trainingsmethode lauft unter Vermeidung
von Gelenkbewegungen ab. Es werden bestimmte Muskelgruppen angespannt, ohne
sie dabei zu bewegen. Diese Spannung gilt es Uber einen gewissen Zeitraum aufrecht
zu erhalten. Dieser liegt in der Regel im Sekunden- bis Minutenbereich. Acht bis zehn
Sekunden sollten dabei das Minimum darstellen, um einen Zuwachs an Muskelkraft zu
erreichen, 20 Sekunden um einen Zuwachs an Muskelmasse zu erzielen. Es geht nicht
wie im dynamischen Training darum, einen Widerstand zu tberwinden. Es wird Druck

bzw. eine Zugkraft aufgebaut und gehalten. Die intramuskulare Spannung wird

12 y/gl. Klee

13 v/gl. Bliven/Anderson, 2013: S. 515
1% vgl. Bliven/Anderson, 2013: S. 516
15 y/gl. Dreisinger, 2014: S. 105
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dadurch Uber einen langeren Zeitraum gehalten als dies durch Bewegungsiibungen
moglich ist. Bei isometrischen Ubungen werden Muskeln weder zusammengezogen,
noch gestreckt. Die Ausfiihrung von Haltelibungen ist vor allem in den ersten Wochen
aullerst effektiv. Bei geringem Zeitaufwand ist eine rasche Kraftsteigerung zu
erreichen, sowohl durch Hypertrophie als auch durch intramuskulare Koordination.
Allerdings kdnnen sie negative Auswirkungen auf die Elastizitdt der Muskeln haben.
AuRerdem wird der Stoffwechsel wahrend des statischen Trainings aufgrund einer
verminderten Blutzufuhr negativ beeinflusst. Muskellbersauerungen bzw. -
verhartungen kénnen die Folge sein, sogenannte myofasziale Triggerpunkte kénnen
entstehen. Spatestens nach Erreichen der maximalen Anpassung — bei regelmafiigem
Training bereits nach 4-6 Wochen — sollte isometrisches Training durch dynamische

Reize erganzt werden, sonst gerét es relativ schnell an seine Grenzen.**®

Beide Trainingsmethoden steigern also spirbar die Muskelkraft, ganz gleich, ob sie
Bewegungs- (dynamisches Training) oder Haltelbungen (isometrisches Training)
beinhalten. Auf Dauer sollte isometrisches Krafttraining allerdings nur als Erganzung zu
dynamischen Ubungen in den Trainingsplan integriert werden. Dabei sollten die
statischen Ubungen aufgrund der Stoffwechselbelastung fiir das Ende der jeweiligen
Einheit eingeplant werden.

In der Wissenschaft existiert keine klare einheitliche Meinung darlber, welche
Ubungen konkret am effektivsten sind, sprich die Rumpfmuskulatur am besten
kraftigen und stabilisieren, um das Gleichgewicht der Wirbelsédule aufrechtzuerhalten.
Die Losung liegt wohl in einem Zusammenspiel von Ubungen, deren Muskeltraining die
Komponenten Kraft, Ausdauer und Balance beinhaltet. Ein Zusammenspiel, das sich
um den Rickenstrecker kimmert, ohne die muskulare Balance auf3en vor zu lassen.
Ein Zusammenspiel, das die Muskulatur nicht nur aktiviert, sondern ihr auch statische
(isometrische) und dynamische Stabilitat verleiht.**” *® 11 Untersuchungen belegen,
dass dies grundsatzlich sowohl durch Krafttrainingsiibungen an Geraten/Maschinen,
als auch mit Verwendung von anderen Hilfsmitteln, die ein Widerstandstraining
ermoglichen (TRX-Band, Medizin- oder Gymnastikball, etc.) oder allein mittels

Korpergewicht zu erreichen ist.

18 ygl. Wastl, S. 2ff

"7 vgl. Dreisinger, 2014: S. 104

18 v/gl. Bliven/Anderson, 2013: S. 514
119 y/gl. Bliven/Anderson, 2013: S. 518
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Das Institut fur Sportwissenschaften der Johann-Wolfgang-Goethe-Universitat in
Frankfurt/Main befasste sich in Zusammenarbeit mit der Abteilung Forschung und
Entwicklung der Kieser Training AG beispielsweise mit den ,Effekten
maschinengestitzten Krafttrainings in der Behandlung chronischen
Rickenschmerzes. Dabei wurde von den Probanden ein progressives
hypertrophieorientiertes Ganzkdrperprogramm an Trainingsmaschinen mit variablem
Widerstand zur Funktions- und Strukturverbesserung der Muskulatur angewendet.
Uber einen Zeitraum von 6 Monaten wurden Lumbalextensoren, Hiift-, Bauch-,
Ricken-, Schulter- und Beinmuskeln trainiert und signifikant gekraftigt sowie
stabilisiert.  Einhergehend verbesserten sich auch die Beeintrachtigungen bei
personlicher Versorgung, Heben/Tragen, Gehen, Sitzen, Stehen, Schlafen, Sexualitat,
gesellschaftlichen Aktivitaten und Reisen. Zuséatzlich wurde eine Abnahme der
Schmerzempfindlichkeit festgestellt. Die Wechseldruckbelastung im Krafttraining
aktiviert namlich den lokalen Stoffwechsel, setzt so die Empfindlichkeit des
nozizeptiven Systems sowohl auf peripherer als auch auf zentralnervéser Ebene herab

und veréndert die Schmerzwahrnehmung entsprechend positiv.'*

Vergleichsuntersuchungen haben gezeigt, dass vor allem die lokalen
wirbelsdulenstabilisierenden Muskeln aber auch von sogenannten ,Core Stability
Exercises”, wie StabilitAitsibungen mittels Korpergewicht im Englischen genannt
werden, profitieren. Gemeint sind insbesondere die Musculi multifidi des
Ruckenstreckers und die hinteren (tiefen) Bauchmuskeln, die flr das
Zusammenpressen des Bauches verantwortlich sind. Vor allem dieser Ilokale
Muskulaturbereich zeigt sich insbesondere bei Riickenschmerzpatienten ohne die
Durchfihrung von Kraftigungsiibungen nur begrenzt aktivierungsfahig und
morphologisch verandert, was eine verminderte Fahigkeit zur Stabilisation der

Wirbelsaule zur Folge haben kénnte.

Beides — Krafttraining an Widerstandsgeraten und mittels Korpergewicht — wird in
Studien positiv bewertet und kann sowohl zu Verletzungspraventions- als auch zu
Leistungssteigerungszwecken angewendet werden. Auch wenn nur eingeschrankte
wissenschaftliche Nachweise fur einen direkten Zusammenhang zwischen einer
Rumpfinstabilitaét und daraus resultierenden Verletzungen existieren, scheint dennoch

klar: Stabilitatsiibungen zur Starkung des Lenden-Becken-Huft-Komplexes minimieren

120 \/g1. Stephan/Goebel/Schmidtbleicher, 2011
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das Verletzungsrisiko. Dies ergeben Statistiken. Professionelle Ful3ballspieler erhielten
beispielsweise im Zuge einer Untersuchung in den USA wahrend der Saisonpause
einen Fitnessplan, der Beweglichkeits- und Rumpfstabilitatsibungen enthielt. Nach
Ablauf des Trainingszeitraums und einer konstanten Durchfihrung der Ubungen
ermittelte der ,Functional Movement Screen“ Verbesserungen des korperlichen
Zustands. In einer weiteren Untersuchung wurden die Bewegungsmuster von
Feuerwehrleuten mit Verletzungshistorie vor und nach der Durchfihrung von
stabilisierenden Krafttrainingsiibbungen gemessen. Die Bewertung erfolgte ebenfalls
mittels FMS und kam zu dem Ergebnis, dass sich die Ruckenbeschwerden der

Probanden in fast zwei Dritteln der Falle reduzieren lieRen.'?* 122

Ein rumpfstabilisierendes Rulckentraining sollte in progressiver Form abgehalten
werden. Anfanger oder Trainingsteilnehmer mit schwach ausgebildeter Muskulatur
sollten generell mit einfachen Ubungen zur Muskelaktivierung beginnen, die Intensitat
aber nach und nach steigern, den Schwierigkeitsgrad der Stabilitatsiibungen erhdhen,
verschiedene Halteibungen durchfiihren und das isometrische Training spatestens
nach etwa 4-6 Wochen durch dynamische Inhalte erganzen. In der Regel sollte der
Anteil der dynamischen Ubungen pro Einheit im Laufe der Zeit zunehmen, statische
Ubungen sollten letztlich eine Erganzung darstellen. Diese Prozedur kann natiirlich
aufgrund des individuellen Zustands des Trainierenden variieren. Auch der optimale
Trainingseinstieg in diesem progressiven Trainingsprozess muss selbstverstandlich
erst durch die Abwicklung eines Testverfahrens geklart und vom individuellen

kérperlichen Ausgangszustand des Teilnehmers abhéngig gemacht werden.*?® %

Natdrlich existieren zahlreiche verschiedene Fitnessiibungen zur Kraftigung samtlicher
Muskelbereiche. Es werden auch immer wieder neue Ubungen hervorgebracht, die
noch bessere Effekte versprechen, woriber teilweise wild gestritten wird. Fakt ist, dass
— egal wie intensive man Krafttraining betreibt - eine Kraftigung des Koérpers eine solide
Basis bendtigt, einen stabilen Rumpf. Im Folgenden werden nun Trainingsiibungen
genannt, die fur eine solide Basis sorgen. Diese erreicht man durch Fitnessibungen,
die Muskelkraft, Muskelausdauer sowie die Gleichgewichtsfahigkeit des Korpers
verbessern. Dazu eignen sich in erster Linie Ganzkdrperstabilitatsiibungen mittels

Korpergewicht. Zusatzlich sollte in der Regel ein gezieltes Training der

121 y/gl. Bliven/Anderson, 2013: S. 518

122 y/gl. Brummit/Matheson/Meira, 2013: S. 504f
28 g, Dreisinger, 2014: S. 102ff

124 vgl. Wastl, S. 2ff
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Ruckenstrecker- und der Bauchmuskulatur zum Einsatz kommen, um eine gewisse
Rumpfstabilitat zu erlangen, ehe das Training — auf jeden Trainierenden individuell
zugeschnitten — breiter gefachert und intensiviert wird.

4.3.3.1 Ganzkorperstabilisationsiibungen

Supine-Bridge, Plank (oder Prone-Bridge), Side-Bridge und Bird-Dog lauten die
Originalnamen der Ganzkdrperstabilisationsiibungen, die wohl am weitesten verbreitet
sind, wenn man Ubungsempfehlungen in Fachbuichern oder online miteinander
vergleicht. Sie beanspruchen niemals nur eine Muskelregion, sondern stets mehrere
gleichzeitig und arbeiten in der Regel ausschlie3lich mit dem eigenen Koérpergewicht.
Die Ubungen entsprechen in etwa den Testverfahren zur Bewertung des
Muskelfunktionsverhaltens bei isometrischer Belastung (vgl. 4.2 Testverfahren).

Der Bird-Dog ist eine Trainingstibung fur den unteren Ricken sowie die Koordiantions-
und Gleichgewichtsfahigkeiten. Er starkt die Ruckenstreckermuskulatur im Bereich des
Brustkorbabschnitts und der Lendenwirbelsaule, kraftigt aber auch die Muskulatur des
auBeren schragen Bauchmuskels, des hinteren Oberschenkels sowie die

GesaRmuskulatur.?®

Abbilduna 16: Ausfiihruna des Bird-Doas

Die Ausgangsposition beim Bird-Dog ist der ,Vierfullerstand“. Die Hande befinden sich

direkt unter den Schultern, die Knie unter den Huften. Die gegenuberliegenden

125 y/gl. Bliven/Anderson, 2013: S. 516ff
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GliedmaRRen, also z.B. der linke Arm und das reche Bein werden vom Korper
weggestreckt, so dass Ferse, Hifte und Hand nach Mdoglichkeit eine gerade Linie
ergeben. AnschlieRend bewegen sich Knie und Ellbogen aufeinander zu, beriihren sich
unterhalb des Bauches. Dabei darf der Rucken durchaus eine leichte Rundung
machen, beim erneuten Austrecken sollte aber darauf geachtet werden, dass er wieder
gerade ist. Zur Steigerung der Intensitdt, kann die Streckposition uber wenige
Sekunden hinweg gehalten werden. Nach Absolvieren von x Wiederholungen, wird die

Ubung gleich im Anschluss auf der anderen Seite durchgefiihrt.*?® 127 128 129

Die Ausgangsposition der Supine-Bridge ist die Rlckenlage, beide Beine sind
angewinkelt, die FuRsohlen liegen auf dem Boden auf, der Winkel zwischen Unter- und
Oberschenkel betragt ungefahr 90 Grad. Das Becken wird angehoben, so dass von
den Knien Uber die Hiften bis zu den Schultern eine gerade Linie entsteht.
AnschlieBend wird das Becken wieder abgesenkt, ohne dabei aber den Boden zu

bertihren. Auf dem Weg nach oben wird ausgeatmet, nach unten hin eingeatmet.** **!

132

Abbildung 17: Ausfuhrung der Supine-Bridge

Die Supine-Bridge kraftigt  die Gesalmuskulatur und starkt  die
Rickenstreckermuskulatur im Bereich der Lendenwirbel und des Brustkorbabschnitts.

Mittels der Supine-Bridge-Ubung lasst sich zusatzlich auch die &uRere schrage

126 y/gl. Rogers, 2014

27 ygl. Perry, 2012

28 \/gl. Bliven/Anderson, 2013: S. 520
129 y/gl. TK, 2014

150 Bliven/Anderson, 2013: S. 520
8 vgl. Verstegen/Williams, 2006: S. 215
132 ygl. TK, 2014

Q
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Bauchmuskulatur und der hintere Oberschenkelmuskel trainieren, wenn man in
angehobener Beckenposition jeweils ein Bein soweit nach vorne ausstreckt, bis es mit

Hiften und Schultern eine gerade Linie ergibt.'*?

Zur Ausfiihrung der Plank-Ubung befindet sich der Kérper in Bauchlage und stellt
durch die Unterarme und Fuf3spitzen Kontakt zum Boden her, wahrend sich der
restliche Korper in der Luft befindet. Die Ellbogen sind direkt unter den Schultern
platziert, die Unterarme befinden sich parallel nebeneinander und die Beine sind
gestreckt, wie in der Liegestltzposition. Die Schultern, das Becken und die Fersen
sollten grob gesehen eine Linie bilden. Insbesondere bei Trainierenden mit
Ruckenproblemen sollte das Becken eher ein wenig erhdht positioniert werden, um
den unteren Rickenbereich nicht zu stark zu belasten. Der Schwierigkeitsgrad der
Ubung lasst sich durch eine unterschiedliche Position der FiiRe leicht verandern.
Befinden sich diese weiter auseinander, bilden sie zwei Kontakte, dicht zusammen, nur
noch einen breiten Kontakt. Auch das Anheben eines Beines kann die Intensitat
erhéhen. Wahrend der Ubungsausfilhrung sollte stets eine maximale Anspannung auf
die Rumpfmuskulatur wirken, Bauch und Po sollten also bewusst angespannt werden.
AulRerdem sollte darauf geachtet werden, dass weder Korper noch Nacken nicht nach
unten durchhangen, der Po nicht zu hoch in die Luft gestreckt wird und es nicht zu
einer unverhéltnismaRigen Kompensation durch den Oberkdrper kommt. Zusatzlich

sollte auf eine ruhige Atmung geachtet werden.'3* 13> 13

Abbildung 18: Ausfiihrung der Plank-Ubung

133 y/gl. Bliven/Anderson, 2013: S. 516ff
1 vgl. Perry, 2010

% v/gl. Bliven/Anderson, 2013: S. 520
1% vgl. TK, 2014
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Die Plank-Ubung starkt die gerade und schrage Bauchmuskulatur, die
Gesalmuskulatur, aber auch die Schulterregion und den Bereich des unteren

Rickens. ™’

Die Ausgangsposition der Side-Bridge-Ubung ist die Seitenlage. Die Beine sind
gestreckt, das Korpergewicht liegt auf einem Unterarm und den Fif3en auf. Der
Ellbogen des unteren Arms ist am Boden angewinkelt, die Hand des oberen Arms
befindet sich in der oberen Hiifte. Ziel der Ubung ist es nun entweder, iber einen
Zeitraum X in dieser Position zu verharren, oder dabei zusatzlich den Huftbereich x-mal
auf und ab zu bewegen, ohne dabei aber den Boden zu beriihren. AnschlieBend wird
die Seite gewechselt. Alternativ kann die Ubung auch als isometrische Halteiibung mit
einem nach oben in die Luft ausgestreckten Bein durchgefuhrt werden, oder als
dynamisch-statische Haltelibung, bei der das obere gestreckte Bein auf und ab bewegt
wird. Sollten sich diese Ubungsformen als zu schwierig erweisen, sollte zunachst eine
vereinfachte Form der Side-Bridge durchgefuihrt werden. Dabei sind die Beine nicht
gestreckt, sondern abgewinkelt. Anstatt der Fii3e bilden nun die Knie den Kontaktpunkt

mit dem Boden gemeinsam mit dem jeweiligen Unterarm, 38 139 140

Abbildung 19: Ausfiihrung der Side-Bridge-Ubung mit Beinheben

137 y/gl. Bliven/Anderson, 2013: S. 516ff

1% \/gl. Brummit/Matheson/Meira, 2013: S. 507
1% vgl. Bliven/Anderson, 2013: S. 520

10 y/gl. Verstegen/Williams, 2006: S. 215
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Die Side-Bridge-Ubung trainiert die schrage sowie die gerade Bauchmuskulatur, die
Gesalmuskulatur und die Ruckenstreckermuskulatur im Bereich der Lendenwirbel und

des Brustkorbabschnitts.'**

4.3.3.2 Ruckenkraftigungsibungen

Die Bedeutung einer Kraftigung der Rickenstreckermuskulatur fur einen stabilen
Rumpf wurde bereits erlautert (vgl. 4.3.1 Training des Ruckenstreckers). Im Folgenden

werden Beispielibungen genannt.

Ein Training des Rickenstreckers erfolgt unter anderem durch die Hyperextensions-
Ubung. Dazu wird ein spezielles Fitnessgerat benétigt, auf der man sich in horizontaler
Lage parallel zum Boden befindet. Die ausgestreckten Beine werden an den Fersen
oder unterhalb der Kniekehlebefestigt, der untere Teil des Korpers liegt bis zu den
Huften auf einem Polster auf. Ab den Huften aufwérts befindet sich der Kérper ahnlich
wie beim Streckausdauertestverfahren (vgl. 4.2 Testverfahren) in der Luft. Die Arme
werden vor dem Korper verschrénkt, der Blick geht nach vorne und der Rucken wird
durchgestreckt, so dass sich der Korper ungeféhr in einer horizontalen Linie befindet.
Der Oberkdrper wird dann langsam nach unten gesenkt, bis er einen rechten Winkel
mit den Oberschenkeln bildet. Anschliel3end wird er wieder kontrolliert und langsam —
nicht ruckartig - nach oben bewegt, bis er sich erneut in einer geraden Linie mit den
Beinen befindet. Dabei bleibt er entweder durchgehend gerade oder man versucht, ihn
Wirbel fir Wirbel aufzurichten. Letzteres ist deutlich herausfordernder und intensiver,
also nur fur Fortgeschrittenen zu empfehlen. Wahrend der Bewegung nach unten wird
eingeatmet, nach oben hin ausgeatmet. In der Streckposition oben kann die Spannung
nun Uber einen Zeitraum von ein paar Sekunden gehalten werden, um den

Schwierigkeitsgrad zu steigern.'*?

Besitzt man keinen Zugang zu einem solchen Ruckenstreckergerat, kann eine
Abwandlung der Ubung auch alternativ auf einer Ubungsmatte durchgefiihrt werden.
Diese Art des Ruckenstreckertrainings ist vor allem auch fur Anfanger zu empfehlen,

bevor sie sich an die intensivere Form der Hyperextensions-Ubung am Gerat wagen.

1 vgl. Bliven/Anderson, 2013: S. 516ff
12 y/gl. BSA Akademie: S. 51f
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Dabei befindet man sich in Bauchlage, die Arme sind zur Seite hin angewinkelt, die
Ellbogen zeigen jeweils nach aufRen. Nun werden die Arme und die gestreckten Beine
ein paar Zentimeter vom Boden angehoben, auf Spannung gehalten und wieder
gesenkt, ohne dabei den Boden zu berihren, bevor es wieder nach oben geht.
Wahrend der Bewegung nach oben wird ausgeatmet, nach unten hin eingeatmet.

Abbildung 21: Ausfiihrung der Riickenstreckeriibung am Geréat

Beide Ubungen trainieren die Riickenstrecker- und die Gesalmuskulatur. Dies lasst
sich auch durch die sogenannte Paddeliibung erreichen. Dabei liegt man erneut flach
in Bauchlage auf dem Boden und fiihrt Paddelbewegungen, also gegengleiche Auf-
Und-Ab-Bewegungen der Arme und Beine aus, ohne dabei den Boden zu berihren.
Wahrend der linke Arm angehoben wird, bewegt sich also entsprechend auch das
rechte Bein nach oben und umgekehrt. Wichtig dabei ist, auf eine ruhige Atmung zu

achten und die Bewegungen nicht ruckartig auszufiihren.**

Abbildung 20: Ausfiihrung der Riickenstreckeriibung ohne Gerét (links) und der Paddeliibung (rechts)

3 vgl. TK, 2014
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Zusatzlich existiert eine Fulle weiterer Ubungen, die nicht nur den Ruckenstrecker
kraftigen, sondern auch die anderen Muskelbereiche des Rickens starken. Der
Zugang zu Geraten, wie z.B. in Fitnessstudios, ermoglicht diverse
Trainingsmoglichkeiten. Rudern am Kabelzug, Reverse Butterfly, Vorgebeugtes
Langhantelrudern, einarmiges Kurzhantelrudern sowie Klimm- oder Latzige kraftigen
beispielsweise sowohl die grof3e/breite Rickenmuskulatur als auch Delta-, Rauten-
und Trapezmuskel. Bzgl. des Trainings der einzelnen Muskelpartien des Rickens gilt
es allerdings zu beachten, dass die Basis fur ein breiter gefachertes
Trainingsprogramm zunachst in einer Stabilisation des Rumpfes liegen sollte, um

Riickenschmerzen entgegenzuwirken.***

4.3.3.3 Bauchkraftigungsiubungen

Um den Rumpf nicht einseitig zu belasten, ist es wichtig, nicht nur die Riicken- sondern
auch die Bauchmuskulatur zu kraftigen (vgl. 4.3.2 Erzeugung einer muskularen
Balance). In welchem Verhéltnis das Training beider Muskelbereiche zueinander steht,
ist individuell abhangig von der koérperlichen Konstitution und muss in Folge eines
Testverfahrens geklart werden. Fitnesstibungen zur Starkung des Bauches lassen
sich in Ubungen zur Kréaftigung der geraden und der seitlichen Bauchmuskulatur

unterscheiden. Im Folgenden werden Beispiele daftir genannt.

Ein Training der geraden Bauchmuskulatur erreicht man durch die Durchflihrung von
sogenannten (geraden) Crunches. Dabei befindet man sich in der Rickenlage und
winkelt die Beine an, so dass sich die FuRe in der Luft befinden und im Bereich der
Huften und der Kniegelenke jeweils ungefahr ein rechter Winkel vorherrscht. Alternativ
kénnen die FiRRe auch auf einen Stuhl oder Hocker gelegt werden. Die Beine werden
Uberkreuzt, der Abstand zwischen beiden ist maximal hiftbreit. Die Fingerspitzen
beider Hande bertihren die Schlafe, beide Ellbogen zeigen seitlich nach auf3en. Der
Kopf befindet sich dabei in einer natirlichen Position, liegt entsprechend nicht im
Nacken und das Kinn liegt nicht auf der Brust. Die Blickrichtung geht schrédg nach
vorne oben. Nun wird die Brust vom Boden abgehoben und bewegt sich in Richtung
der Kniegelenke. AnschlieBend wird der Oberkorper wieder nach unten bewegt, die

Schulterblatter bertihren aber nicht den Boden, so dass die Muskelspannung nach wie

144 vgl. BKA Akademie: S. 31ff
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vor aufrecht erhalten bleibt. Bei der Bewegung nach oben wird ausgeatmet, nach unten
eingeatmet. Im Gegensatz zu den weltbekannten Sit-Ups wird der Oberkorper bei der
Crunch-Ubung nicht komplett aufgerichtet, bleibt aber denn auf Spannung. Die
Wirbelsaule wird dadurch weniger stark belastet. Alternativ lassen sich Crunches fur
Fortgeschrittene auch in einer abgewandelten Form druchfihren. Dabei liegt man auf
dem Ricken, sowohl Arme als auch Beine befinden sich ausgestreckt in der Luft. Der
Korper bildet eine gerade Linie. Wahrend sich nun der Oberkdrper nach vorne oben
bewegt, werden die Beine gleichzeitig angewinkelt und die Knie néhern sich dem
Oberkérper an, allerdings ohne dabei Schwung zu holen. AnschlieRend geht es wieder
zurlick in die Ausgangsposition. Von entscheidender Bedeutung bei jeder Crunch-
Ubung neben der standigen Anspannung der Muskulatur ist, dass nicht ruckartig

gearbeitet wird, sondern in langsamen, flieRenden Bewegungen.*® 146 147

Abbildung 23: Ausfuhrung alternativer Crunches (fortgeschritten)

% vgl. Reck, 2013
148 vgl. Verstegen/Williams, 2006: S. 223
7 vgl. TK, 2014
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Die seitlichen (schragen) Bauchmuskeln lassen sich durch seitliche Crunches
kraftigen. Folgende Ubung muss dabei fir beide Seiten durchgefiihrt werden. Dabei
befindet man sich erneut in Ruckenlage, ein Bein hat Bodenkontakt und ist dabei
angewinkelt. Das andere Bein ist ebenfalls angewinkelt, sein Sprunggelenk setzt
allerdings am Knie des Standbeins an. Der gegeniberliegende Arm des Standbeins,
z.B. der rechte liegt flach auf dem Boden und ist nach auf3en hin ausgestreckt. Der
andere Arm, in diesem Fall der linke, ist angewinkelt, der Ellbogen zeigt nach aufen
und die Fingerspitzen beriihren die Schlafe. Der linke Arm wird nun zum rechten Knie
gefuhrt, nicht ruckartig, sondern in einer flieRenden Bewegung. Bei Bewegung zurlick
nach unten berthrt die Schulter allerdings nicht den Boden, die Muskulatur bleibt auf
Spannung. Nach Durchfiihrung von x Wiederholungen, wird die andere Seite trainiert.
Alternativ kann die Ubungen fur Fortgeschrittene auch ohne Standbein ausgefiihrt
werden. Es wird stattdessen ausgestreckt. Die Intensitat fur den seitlichen Bauch steigt
mittels der Durchfiihrung der Ubung der Kafervariante. Ausgangsposition ist dabei die
Lage auf dem Ricken, beide Knie sind ausgestreckt, befinden sich in der Luft. Beide
Arme sind angewinkelt, die Ellbogen zeigen nach auf3en, die Fingerspitzen berihren
jeweils die Schlafe. Nun werden beide Koérperhélften direkt aufeinanderfolgend trainiert.
Zunachst nahern sich der rechte Ellbogen und das linke Knie an, anschlieRend sofort
der linke Ellbogen und das rechte Knie, usw.

Abbildung 24: Ausfuihrung seitlicher Crunches
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Die Bauchmuskulatur lasst sich zusétzlich durch eine Fille weiterer Ubungen
trainieren. Z.B. in Fitnessstudios existieren zudem mehrere Gerate, an denen sich der
Bauch kraftigen lasst. Dort solite man sich in der Regel zun&chst durch die

Studiomitarbeiter tiber die korrekte Praxis aufklaren lassen.*®

Abbildung 25: Ausfiihrung seitlicher Crunches mit Bein
in der Luft

Abbildung 26: Ausfuihrung des Kéfers

18 \/gl. BSA Akademie: S. 107ff
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4.4 Beachtung der Prinzipien der allgemeinen
Trainingslehre zur Konzeption eines Fitnessprogramms
am Beispiel Krafttraining

Die oben genannten Trainingsinhalte (vgl. 4.3 Trainingsinhalte) werden unter
Berlicksichtigung des individuellen korperlichen Zustands des Trainierenden nun nach
den Prinzipien der allgemeinen Trainingslehre in das Fitnessprogramm eingebracht.
Gemeint sind u.a. die Prinzipien der Belastung, der Superkompensation und der
angewandten Methodik. So lassen sich verschiedene Trainingseinheiten konzipieren

und zu einem Programm zusammensetzen.

4.4.1 Belastungsprinzip

Leistungsfortschritte sind als biologische Anpassungsprozesse des Organismus zu
verstehen. Nach dem Prinzip der Homobostase (Aufrechterhaltung eines
Gleichgewichtszustandes) besitzt das biologische System des menschlichen Kérpers
die Fahigkeit, auf Belastungsreize zu reagieren und seinen Ist-Zustand entsprechend
zu verdndern bzw. zu verbessern. Ziel ist es, ein flexibles Gleichgewicht zwischen der
augenblicklichen Leistungsfahigkeit und den bestehenden Anforderungen der Umwelt
herzustellen. Sobald dieses Gleichgewicht gestort wird (Heterostase), liefert es den
Reiz, einen neuen Gleichgewichtszustand Uber eine positive Ruckkopplung
aufzubauen. Ziel des Trainings ist es entsprechend, diese Belastungsreize zielorientiert
in Form von konkreten Fitnessiibungen auszuldésen und zu steuern. Die Gesamtheit
der Belastungsreize pro Einheit stellt die erbrachte Trainingsleistung dar. ,Ein effektiver
Trainingsprozess zeichnet sich dadurch aus, dass sich das Leistungsniveau allmahlich
nach oben verschiebt.“ Dadurch, dass die individuelle Reizschwelle nach oben
verschoben wird, ergibt sich automatisch eine hdhere Belastung (Prinzip der
progressiven Belastung).'*® Die Anpassung lauft dabei nicht linear ab, sondern
parabolisch. Durch eine geeignete Dosierung oder Steigerung der Reize kdnnen bei
schwach oder mittelmal3ig trainierten  Muskeln  vergleichsweise  schnell
Anpassungsprozesse ausgeltst werden. Einsteiger konnen zu Beginn also in relativ
kurzer Zeit sichtbare Erfolge verzeichnen, was eine erhfhte Motivation fur die
Fortsetzung ihres Trainings zur Folge haben dirfte. Ist der Muskel dagegen schon

leistungsstarker ausgebildet, missen umso groRRere Trainingsreize gesetzt werden, um

9 y/gl. Seidenspinner, 2005: S. 58
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ihn weiterhin zu kraftigen. Nahert sich die Kraftfahigkeit der Muskulatur ihrer

natirlichen Grenze, so nimmt das Ausmalf der Leistungssteigerung zunehmend ab.

Sportliche Belastung

¥

. Homdoostase
Organismus > Umwelt

Biologische Anpassungsvorgange

Abbildung 28: Prinzip der Homoostase (Vgl. Seidenspinner, 2005:
S. 58)

Miveau des
Trainingszustandes
F'y
Trainingszeitraum
>
Anfanger Fortge- Leistungs-
schritiene  sportler

Abbildung 27: Parabolischer Verlauf der Leistungssteigerung (Vgl. Hoppner, 2013, S.
24)

Belastungsreize lassen sich mit Hilfe von funf Belastungsparametern genauer

beschreiben.

Belastungshaufigkeit: Anzahl der Trainingseinheiten pro Woche.

Belastungsdauer: Zeit, in der ein einzelner Trainingsinhalt als Bewegungsreiz auf den

Organismus wirkt, z.B. die Summe aller Wiederholungen eines Satzes.



55

Belastungsumfang: Gesamtmenge an vollzogenen Belastungsreizen. Je nach Art der
Belastung eine Festlegung der Wiederholungszahlen einer Ubung, sprich die Anzahl
der Satze oder die Gesamtlast in kg.

Belastungsdichte: Zeitintervall zwischen zwei Belastungseinwirkungen, also zwischen
zwei Trainingssatzen oder Serien, sprich die Lange der Pause. Sie beschreibt das
Verhaltnis zwischen Belastungs- und Erholungsphasen.

Belastungsintensitét: Starke des einwirkenden Reizes, dient als Mal3 fur die Hohe der

Belastung. Im Krafttraining das Gewicht der einzelnen Ubung in kg.

Wahrend sich die Belastungshaufigkeit auf die generelle Anzahl der Trainingseinheiten
pro Woche bezieht, befassen sich die Ubrigen vier Parameter mit der Belastung eines
einzelnen Trainingsinhalts. Mehrere Trainingsinhalte bilden in der Regel eine Einheit.
Eine Uberbelastung sollte genauso vermieden werden, wie eine zu schnelle Steigerung
der Belastungsreize. Sind die Reize, die auf den Organismus wirken, namlich zu stark,
fuhrt dies unvermeidlich zu einer Reduzierung der koérperlichen Leistungsfahigkeit.
Infolgedessen steigt die Verletzungsgefahr. Es gilt also zu beachten, Schritt fir Schritt
zunachst den Umfang, dann die Dichte und erst zuletzt die Intensitat der Belastung zu

erhohen.*™®

Die Belastung muss dabei individuell gewahlt werden und muss immer neue
Anpassungserscheinungen auslosen kdnnen. Belastungsreize missen mehrfach und
dauerhaft Gber einen langeren Zeitraum ausgeldst werden, um eine stabile Anpassung
des biologischen Systems zu erreichen. Kontinuitat und Langfristigkeit sind somit die
Grundlage fur ein effektives Training. Um einen optimalen Erfolg zu erzielen, sollten die
Ubungen auRerdem im Laufe der Zeit bzgl. der Art und Weise ihrer Belastung
(inklusive Parameter und Methodik) variieren. Dies bendtigt ein gewisses MalR an
Eigenmotivation und eine strukturierte Herangehensweise. Bereits auf niedrigem
Niveau sollte das der Fall sein, um eine Eintbnigkeit zu vermeiden. Aber einer
gewissen Leistungsstufe steigt die Bedeutung von Variationen zunehmend an, denn
gerade dann sind es die unterschiedlichen Belastungsformen, die die Hom@ostase im

Korper stéren und neue Adaptionsvorgange des Organismus auslosen. Variation

150 y/gl. Hoppner, 2013: S. off
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kénnen bereits durch minimale Veranderungen in der Bewegungsausfiihrung erreicht
werden, z.B. durch eine Veranderung der Geschwindigkeit, des Krafttrainingsgerates
oder der Belastungs-/Pausengestaltung. Auch die Anwendung verschiedener
Belastungsformen (Kraft-, Ausdauer-, Koordinationstraining, etc.) kann die Intensitat

des Trainings steigern, da sie den Organismus unterschiedlich stark beanspruchen.**
152 153

4.4.2 Prinzip der Superkompensation

Ein grundlegendes Prinzip der allgemeinen Trainingslehre ist das Modell der
Superkompensation. Es ist nicht nur wichtig, eine Uberbelastung der Muskulatur
wahrend der Durchfihrung einer Fitnessiibung zu vermeiden. Von genauso grol3er
Bedeutung ist es, dem Korper zwischen zwei Trainingseinheiten ausreichend Erholung
zu bieten. Das Modell der Superkompensation beschreibt die durch Training
hervorgerufenen biologischen Anpassungsprozesse im menschlichen Organismus wie
folgt: ein Uberschwelliger Trainingsreiz stort das biologische Gleichgewicht und lasst
die Muskulatur vorubergehend ermiden bzw. ihre Leistungsfahigkeit sinken. In der
Folge bendtigt der Organismus eine Erholungsphase, um die Leistungsfahigkeit
wahrenddessen wiederherstellen zu kénnen. Der Organismus passt sich im Anschluss
an und platziert seinen Leistungszustand auf einem hoheren Niveau, als dies zum
Ausgangspunkt der Fall war. Dies ware nun der ideale Zeitpunkt, um dem Korper
erneut einen Uberschwelligen Trainingsreiz zu setzen und seinen Fitnesszustand
weiter zu verbessern. Geschieht das nicht, sprich wird die Erholungsphase zu lange
gewahlt, passt sich der Korper negativ an und siedelt seine Leistungsfahigkeit wieder

im Bereich des Ausgangsniveaus an.

31 vgl. Seidenspringer, 2005: S. 58f
%2 ygl. Ley, 2011
153 \/gl. Tatzner, 2007: S. 3f
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Der eigentliche Effekt des Trainings stellt sich also in den Erholungs- und
Anpassungsphase ein. An dieser Stelle zeigt sich nun auch die Bedeutung der
richtigen Nahrungszufuhr fir ein effektives Fitnessprogramm. Nun spielen namlich
Regenerationsprozesse eine Rolle, wie die ,Auffullung verbrauchter Energie-, Bau- und
Vitalstoffe,

die Regulierung des Enzym- und Hormonhaushaltes sowie die

Wiederherstellung optimaler neuromuskularer Erregbarkeit. Selbstverstandlich
variieren die Regenerationszeiten aufgrund der individuellen kdrperlichen Verfassung
des Trainierenden. Auch in Abhangigkeit der Art und Weise der Belastung dauert die
Erholungsphase unterschiedlich lange. Generell lasst sich aber sagen, dass der
Organismus von (Hoch-)Leistungssportlern (ungefahr 12 — 24 Stunden) eine geringere
Regenerationszeit bendétigt. Sowohl Anféanger (ungefahr 48 — 72 Stunden) als auch
Fortgeschrittene (ungefahr 24 — 48 Stunden) missen eine langere Erholungsphase

einplanen.™*

Leistung [y e
A Zu lange
Erholung positive \ E;E?:#Ss_
Anpassun
P g Anpassung
iy Zeit
Ermidung Wiederher- verbesserte Rickkehr
stellung Leistungs- Zum
fahigkeit Ausgangs-
niveau
Y

5% vgl. Hoppner, 2013: S. 12ff

Abbildung 29: Das Prinzip der Superkompensation (Vgl. Héppner, 2013: S. 13)
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4.4.3 Methodik und Ermittlung einer geeigneten

Ausgangsbelastung

Um die passende individuelle Ausgangsbelastungsstarke des Trainierenden korrekt zu
wahlen, muss zunachst geklart werden, welche der drei folgenden
Krafttrainingsmethoden in der jeweiligen Ubung angewendet wird. Man unterscheidet
Kraftausdauer-, Hypertrophie- und Maximalkraftmethoden. Alle drei Methoden kdnnen
durchaus Teil desselben fitnessorientierten Krafttrainingsprogramms sein, sofern es
nicht begleitend zu einer Sportart im Hochleistungsbereich ausgefiihrt wird.®® Die
Kraftausdauer bezeichnet die Ermudungswiderstandsfahigkeit eines Muskels oder
einer Muskelgruppe, sprich die Fahigkeit, muskulare Leistungen Uber einen langeren
Zeitraum hinweg konstant zu halten und ohne zu ermiiden.’®® Unter Hypertrophie
versteht man das Wachstum von Gewebe durch VergréRerung des Umfangs, nicht der
Menge. Man spricht von einem Zuwachs an Muskelmasse als Antwort auf einen
erfolgreich gesetzten Wachstumsreiz.'>” *® Als Maximalkraft gilt der héchstmégliche
Kraftwert, der bei willkiirlicher Kontraktion des Nerv-Muskelsystems erreicht wird.

Die Ubungen der verschiedenen Methoden mit der jeweiligen Zielsetzung
unterscheiden sich in der Hohe ihrer Belastungsdauer. Bei der einmaligen Ausfuihrung
einer Ubung (eine Wiederholung) ware die Belastungsintensitat im Bereich des
Maximalkrafttrainings also am hdchsten, im Kraftausdauertraining am geringsten. Das
Kraftausdauertraining  zeichnet  sich  durch  eine  vergleichsweise  hohe
Wiederholungszahl pro Satz (ungefahr 15-30) aus, Hypertrophie- (8-15) und
Maximalkrafttraining (5-8 bei hoher bzw. 1-5 bei hochster Belastung) dagegen durch

eine niedrigere, 1% 160 161

Sind die Wiederholungszahlen gemafd der gewlnschten Zielsetzung und Methodik
festgelegt, kann die optimale Ausgangbelastungsstarke gewahlt werden. Dazu eignet
sich die Anwendung der ILB-Methode. Sie dient dazu, das individuelle Leistungsbild

(ILB) des Trainierenden hinsichtlich seiner individuellen Leistungsfahigkeit zu ermitteln

155 ygl. Hoppner, 2013: S. 20ff
%6 vgl. Artzt Institut

37 vgl. Bergeron, 2013

%8 y/gl. Pauls, 2011: S. 234

%9 vgl. Hoppner, 2013: S. 27

180 v/gl. Dober

161 y/gl. Trainingsworld.com, 2011
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und die entsprechenden Belastungsparameter fiir die Ubungen des Fitnessplans
festzulegen. Dabei wird in zwei bis drei Testsatzen geklart, welche Intensitat bei
technisch korrekter Ausfuhrung in der festgelegten Wiederholungszahl bewaltigt
werden kann. Das Maximum der Leistungsfahigkeit (kurz ILB-Max) bei einer beliebigen
Ubung ist erreicht, sobald die Kraft nicht mehr ausreicht, eine weitere Wiederholung
technisch korrekt auszufiihren. Die passende Ausgangsbelastungsstarke ergibt sich
nun aus der Leistungsstufe des Trainierenden. Einsteiger (0-6 Trainingsmonate)
beginnen mit einem Gewicht, das etwa 50 bis 70 % der Belastungsintensitat des
Testdurchgangs entspricht. Nach einem konstanten Training Uber ein halbes Jahr
hinweg, kann die Intensitat erstmals erhdéht werden (60 bis 80 % des ILB-Max). Ab
einer Trainingserfahrung von mindestens zwolf Monaten, darf die Intensitat 70 bis 90 %
der maximalen Leistungsfahigkeit entsprechen, ab mehr als drei Jahren dann 80 bis
100 % des ILB-Max.'®?

Rickenschmerzpatienten sollten in der Regel mit einem Muskelaufbautraining
(Hypertrophietraining) beginnen. Infolgedessen sind natirlich Variationen mdglich oder
gar gewiinscht. Eine Untersuchung der Deutschen Sporthochschule fand heraus, dass
die grof3te Schmerzlinderung bei Beschwerdepatienten nach einem Einsatztraining mit
einer Intensitdt von 260% der individuellen Maximalkraft des Probanden und einer
Trainingshaufigkeit von zwei Einheiten pro Woche Uber einen Mindestzeitraum von

acht Wochen erreicht wurde.*®

4.4.4 Bewegungsphasen dynamischer Muskelibungen

Die Bewegungsphasen einer dynamischen Ubung lassen sich in konzentrische,
statische und exzentrische Arbeitsweisen der Muskulatur unterteilen. An erster Stelle
steht in der Regel die Uberwindung eines Widerstands (konzentrische Phase). Dabei
verklrzt sich der Muskel, sein Ansatz und Ursprung nahern sich an. Es folgt die
statische oder isometrische Phase, in der es zu keinerlei Bewegung mehr kommt. Der
Muskel kontrahiert sich, ohne dass sich Ansatz und Ursprung annahern. Letztendlich
wird dem Widerstand wieder nachgegeben (exzentrische Phase), so dass sich

Muskelansatz und -ursprung erneut voneinander entfernen.

182 \/gl. Hoppner, 2013: S. 28ff
183 \/gl. Tanzler, 2011: S. 59
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Die Bewegungsphasen dauern je nach Zielsetzung und angewandter Methode
unterschiedlich lange. Im Kraftausdauertraining herrscht ein gleichmafiges Tempo,
wahrend sich das Hypertrophie- und Maximalkrafttraining durch eine Betonung und ein

lAngeres Andauern der exzentrischen Phase auszeichnet.

Kraftausdauer 2102 ( gleichmaliges Bewsgungstempao )

Hypertrophie 3/0/1 ( Betonung der exzentrischen Phase )

3107 X (X = explosive Bewegungsausfihrung in

Maximalkraft der konzenirischen, tberwindenden Phase )

Abbildung 30: Die Bewegungsgeschwindigkeiten der unterschiedlichen
Trainingsmethoden (Vgl. Hoppner, 2013: S. 22)

Grundsatzlich gilt zudem bei der Durchfiihrung von Krafttrainingsibungen auf die
Atmung zu achten. Als Richtlinie wird vorgegeben, wahrend der Belastungsphase - in
der Regel die konzentrische Phase — einzuatmen und bei Entlastung — in der Regel die

exzentrische Phase - auszuatmen.'®*

184 vgl. Hoppner, 2013: S. 21f
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5 Fazit

Ruckenschmerzen betreffen Menschen aus allen Schichten und Altersklassen.
AuRRerdem sind sie direkt und indirekt fir enorme Kosten verantwortlich: Tendenz
steigend. Dabei liegt die Ursache fur einen Grof3teil der Beschwerden auf der Hand.
Ein Mangel an Bewegung und Aktivitdt sowie eine schwach ausgebildete Muskulatur
bieten eine breite Angriffsflache fur den Rickenschmerz. Es ist dringend notwendig,
dieser Situation bewusst entgegenzuwirken. Da der technische Fortschritt der heutigen
Zeit dem Korper kaum noch Belastungs- oder Bewegungsphasen ,zumutet’, missen
sie eben erganzend bereitgestellt werden, beispielsweise durch Sport und Training -
ein Training der Muskulatur des Ricken-/Rumpfbereichs. Das Geheimnis eines
gesunden Ruckens liegt — sowohl praventiv als auch als Therapieansatz - in der
Stabilitdt des Rumpfes. Diese erreicht man insbesondere durch ein Training des
Ruckenstreckers, aber auch der Bauchmuskulatur, um eine muskulére Balance zu
erhalten bzw. zu erzeugen. Das Geheimnis eines effektiven Trainings liegt in der
Konzeption eines Fitnessprogramms, eines Trainingsplans. Denn nur  durch

langfristiges, zielgerichtetes Training lassen sich dauerhaft Erfolge erzielen.

Es hat sich relativ schnell herausgestellt, dass im Zuge dieser Arbeit nicht das
.perfekte” Fitnessprogramm entstehen wirde, das jedem unmittelbar weiterhelfen
kann. Die Arbeit kommt zu dem Ergebnis, dass das ,perfekte“ Fitnessprogramm nur als
Individualprogramm existiert und sich nicht fir die Allgemeinheit entwickeln lasst. Es
darf keine Losung sein, den Versuch zu unternehmen, den Koérper ohne konkreten
Plan kraftigen zu wollen. Der Entwurf eines konkreten Plans lasst sich nur mit Blick auf
die individuelle Beschaffenheit des Koérpers entwickeln. Im Zuge der Arbeit konnten
allerdings Trainingsinhalte erarbeitet werden, die in der Regel Teil eines

Fitnessprogramms zur Starkung der Riicken-/Rumpfmuskulatur sein durften.

Testverfahren mussen zwangslaufig Bestandteil der Konzeption eines modernen
wissenschaftlich  fundierten  Fitnesstrainingsprogramms sein. Es  existieren
Testverfahren, mit deren Hilfe sich der Stabilitdtsgrad des Rumpfes, Starken und
Schwachstellen der Muskulatur oder auch ein mdgliches Ungleichgewicht im Korper
feststellen lassen. Erst infolge eines Testdurchlaufs, kann ein effizientes individuelles

Trainingsprogramm festgelegt werden. Fir ein Training der Muskulatur des Ricken-
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/Rumpfbereichs kommen in der Regel sowohl dynamische als auch isometrische
Ubungen an Maschinen oder mittels Kérpergewicht in Frage. Eine besondere Rolle zur
Erzeugung eines stabilen Rumpfes nehmen dabei die sogenannten
Ganzkorperstabilisationsiibungen ein, die in der Regel mehrere Muskelbereiche des
Rumpfes gleichzeitig trainieren. Wie haufig, wie lange und wie intensiv trainiert wird,
muss ebenfalls individuell festgelegt werden. Die Prinzipien der allgemeinen

Trainingslehre sollten zur Anwendung kommen.
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