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Medizinische Kraftigungstherapie

Je alter man wird, desto mehr Krafttraining braucht man (SZ vom 18.04.2024).

Denn Muskelschwache ist immer mit groBen Einschrankungen und EinbuBen der Lebensquali-
tat verbunden. Gerade wenn die Muskulatur mit zunehmendem Altem abbaut — was durchaus
normal ist, droht ein Teufelskreis.

Dieser Abbauprozess ist schleichend und wird lange nicht bemerkt. Alltagliche Bewegungen
fallen einem schwerer, das Sturzrisiko steigt und die damit verbundenen Angste hindern den
weiteren Bewegungsdrang. Entflieht man diesem Teufelskreis nicht, endet dieses oft in Pflege-
bedurftigkeit. Denn wenn man nicht mehr die Kraft hat aufzustehen oder sich selbstandig zu be-
wegen, ist man auf die Hilfe anderer angewiesen.

Wer auch im Alter weiterhin mobil, gesund und fit fur seinen Alltag bleiben will, tut gut daran, am
besten noch heute mit einem gezielten muskularen Training zu beginnen.

Glucklicherweise wagen sich zunehmend auch altere Menschen in die Fitnessstudios zwischen
die 20-jahrigen muskelbepackten, vermeintlich fitten Trainierenden. Durch Kraftzuwachs und
Steigerung der Koordinations- und Gleichgewichtsfahigkeit werden Stlrze vermieden und die
allgemeine korperliche Fitness verbessert.

Deutlich spurbar ist bei regelmaBigem Krafttraining zusatzlich eine Blutdrucksenkung, eine
Durchblutungssteigerung und eine gesteigerte Sauerstoffaufnahme. Die Skelettmuskulatur ist
sehr stoffwechselaktiv und nimmt nach dem Training viel mehr Nahrstoffe auf als ein untrainierter
Muskel. Dies wirkt sich positiv auf den Blutzuckerspiegel und auf die Blutfette aus. Fur Diabetiker
gilt also auch: Mehr Muskulatur fihrt zu einem besseren Zuckerstoffwechsel, besonders beim
Diabetes Typ Il (Altersdiabetes).

Fur uns Orthopaden ist zudem besonders wichtig, dass durch eine gezielte Kraftigungstherapie
eine Stimulation und Starkung der Knochen erfolgt. Nahezu alles, was die Muskulatur trainiert,
trainiert auch die Knochen (Prof. Kéhler, TU Minchen). Somit wird durch Krafttraining auch das
Osteoporoserisiko reduziert.

Nicht zu vergessen sind die mentalen Effekte des Krafttrainings:

Es kommt, durch die gesteigerte Stand- und Gangsicherheit, den Kraftzuwachs und den vermin-
derten Abbau von kognitiven Funktionen (z.B. Demenz), zu einer Starkung des Selbstwertgefuhls.

Ein gut durchgefuhrtes Krafttraining bringt eine innere Zufriedenheit und Freude.

TIPPS

B Zwei- bis héchstens dreimalige Durchfuhrung der Kraftigungstherapie pro Woche.
Die Muskulatur benétigt, je nach durchgefuhrtem Training, mindestens einen oder
zwei Tage zur Erholung

B Ab dem 45. Lebensjahr nimmt die Muskelmasse am gesamten Korper ab — der
Fachbegriff hierfur ist Sarkopenie. Mit einer gezielten Kraftigungstherapie sollte
also in diesem Alter begonnen werden, nicht erst beim Eintritt in das Rentenalter

B Je alter man wird, desto mehr Krafttraining braucht man

B Auch zuhause kann man gut trainieren

Zu allen diesen Punkten finden Sie weiterfiihrende Erklarungen in unseren Hand-
buchern.




Training an MedX-Geraten

Wir haben uns in unserer orthopadisch und unfallchirurgisch ausgerichteten Praxis zur medi-
zinischen Kraftigungstherapie fur das Therapiesystem MedX entschieden. Durch diese medizi-
nischen Gerate kénnen einzelne Muskeln und Muskelsysteme isoliert gekraftigt werden. Ganz
speziell gelingt dies an der Wirbelsaule. Durch diese speziellen Gerate werden weder Gelenke
noch Bandscheiben punktuell belastet. Trotzdem ist die Stimulation des angesteuerten Muskels
sehr hoch.

Die Wirbelsaule ist ein instabiles Korperteil und wird ausschlieBlich durch sein eigenes Muskel-
korsett stabilisiert und geschutzt. Schonung und Entlastung schwacht dieses Muskelkorsett und
fihrt oft schleichend zu Schmerzen und zum Verlust der Stabilitat. Blockaden in den Wirbelge-
lenken sind dann der verzweifelte Versuch des Korpers, sich selbst noch zu stabilisieren.

Ziel der Trainingstherapie ist die Verbesserung der kérperlichen Leistungsfahigkeit, speziell der
Kraft und der muskularen Ausdauer. Die aktive muskulare Stabilisierung gilt heute immer mehr
als die entscheidende operationsverhindernde Behandlung.

Die Muskeln, welche die Wirbelsaule stabilisieren, sind sehr klein und sehr tief an der Wirbelsaule
gelegen. Sie springen zum Teil nur Uber eine Etage von einem zum anderen Wirbelkérper und
sind umgeben von den groBen GesaB- und Beinmuskeln und von der oberflachlichen Rucken-
streckmuskulatur. M6chte man diese kleinen Ruckenmuskeln selektiv in ihrer stabilisierenden
Funktion trainieren, so dass die groBen Nachbarmuskeln dann eine funktionelle Bewegung aus-
fihren kénnen, gelingt dieses mit den computergesteuerten MedX-Trainingsgeraten. Bernd Sig|
(ATOS Klinik MUnchen) hat herausgefunden, dass selbst bei hochtrainierten Sportlern deutliche
Defizite in diesen Muskeln vorliegen.

Interessant ist auch, dass der Trainingseffekt Uber Jahre anhalten kann. Wir raten deshalb unseren
Patienten nach Abschluss der Behandlung alle 4 Wochen zu einer Nachbehandlung (Ergan-
zungstherapie).

Durchgefuhrt wird die medizinische Trainingstherapie in unserer Praxis durch fur diese Gerate
zertifizierte Trainer.

Erstattet wird die medizinische Trainingstherapie mit MedX-Geraten unter arztlicher Aufsicht von
allen privaten Krankenkassen.

Fur Kassenpatienten bieten wir die medizinische Trainingstherapie als Selbstzahlerleistung an.

Literaturquellen:

Bernd Sigl, medizinische Kraftigungstherapie 2010, 4. Auflage
Christoph Fox, Orthopadie Miinchen Handout

Leitartikel SZ vom 18.04.2024

Jorg Blech, 20 Jahre langer leben



Training konnte so schon und einfach sein, wenn...

Tipps im Umgang mit langanhaltenden (chronischen) Problemen und Schmerzen im Bereich
der Bewegungstherapie.

Ein Fallbeispiel

Der lange Weg des Herrn B.: Vom akuten Problem zur chronischen Erkrankung

Als Herr B. vor drei Jahren morgens aufstand, bemerkte er schon einen ersten schmerzhaften
Stich im Bereich des unteren Ruckens. Dieses Gefuhl kannte er nicht und er lieB sich zunachst
wieder auf sein Bett zurlcksinken. Seine Frau wurde davon wach und fragte besorgt, wie
sie ihm helfen kdnnte. Er sagte, er habe schon hin und wieder einmal — wie wohl fast jeder —
Schmerzen im Rucken gehabt, aber diese seien tatsachlich etwas starker. Verstehen konnte er
es auch nicht, da er sich doch in der Arbeit viel bewegte und zudem regelmaBig in ein Sport-
studio ging und trainierte. Warum sollte er jetzt, auf einmal, Ruckenprobleme bekommen?

Nach der Arbeit ging er, wie gewohnt zum Training, obwohl oder gerade, weil die Schmer-
zen im Verlauf des Tages nicht nachgelassen haben. Wahrend einer aufrichtenden Ubung an
einem Gerat, stach es plétzlich sehr heftig im Bereich des unteren Rlckens, so dass er sein
Training abbrechen musste. Als auch Uber Nacht die Schmerzen nicht nachlieBen, fuhr seine
Frau ihn dann am nachsten Morgen zum Arzt. Dieser vermutete, dass es sich um einen leich-
ten Bandscheibenvorfall handeln wurde, der auch die Nerven irritiert, da Herr B. ein Kribbeln
im rechten Bein verspurte. Zur Sicherheit schickte der Hausarzt ihn zu einem Orthopaden.
Der veranlasste ein MRT. Der Bandscheibenvorfall bestétigte sich. Man konnte auch auf den
Bildern sehen, dass der Bandscheibenvorfall auf den Ischiasnerv drickt. Herr B. bekam vom
Orthopaden mehrfach Spritzen an die untere Lendenwirbelsaule. Ihm wurde gesagt, er mus-
se jetzt sehr vorsichtig sein und solle bestimmte Bewegungen vermeiden, insbesondere das
Drehen und Seitneigen. Die Spritzen, wie auch die krankengymnastische Behandlung sowie
Massagen und Warmeanwendungen, halfen immer nur kurzfristig. Eine Besserung trat nicht
ein. Herr B. machte sich nach einiger Zeit groBe Sorgen um seine kérperliche Leistungsfahig-
keit, da die Schmerzsymptomatik, speziell in den Beinen, nicht weg ging, obwohl er doch
eigentlich sonst immer sehr aktiv war. Der Hausarzt, wie auch der Orthopade rieten ihm an,
seinen Rucken weiter zu schonen. Herr B. hatte sich bisher immer viel bewegt und auch, seiner
Meinung nach, gezielt Sport gemacht. Es leuchtete ihm aber ein, dass kérperliche Schonung
sinnvoll wére, da ja immer noch sehr viele Bewegungen schmerzhaft waren. Er hielt sich also
an die Anweisung.

Mit der Zeit machte er sich dann Gedanken um seinen Arbeitsplatz. Da er einen kdrperlich
anspruchsvollen Job hatte, wusste er nicht, ob er seine bisherige Arbeit wirde weitermachen
konnen. Er war jetzt auch schon mittlerweile seit sechs Wochen krankgeschrieben. Trotz der
Einnahme von starken Schmerzmitteln, einschlieBlich Opiaten, und schmerztherapeutischen
Eingriffen an der Wirbelsaule, wie z.B. mit Spritzen, wurden die Schmerzen nicht besser, eher
schlimmer. Nach einem halben Jahr sagte sein Arzt: ,Wenn wir nicht weiterkommen, bleibt nur
die Operation.

Herr B. hatte in der Zwischenzeit schon einen GroBteil seiner kérperlichen Leistungsfahigkeit
eingebuBt und seine Aktivitat war massiv eingeschrankt. Er sah keine Perspektive. Deshalb
willigte er in seiner Verzweiflung in die Operation ein.



.. da nicht auf einmal die Schmerzen waren!

Nach der Operation der Bandscheibe zwischen dem 4. und 5. Lendenwirbel, wurde ihm eine
RehabilitationsmaBnahme bewilligt. Wahrend der Rehabilitation bemerkte er aber, dass sich an
seiner Problematik nicht wirklich etwas verandert hatte. Trotzdem versuchte er einige Ubungen
in der Rehabilitation regelméBig (téaglich) weiterzufihren, da er von der Grundlage her ja sport-
lich war und sich eigentlich gern bewegte. Im Verlauf der nachsten drei Wochen verstarkten
sich die Schmerzen aber immer weiter. Hieraufhin wurde ihm wieder angeraten, zuklnftig be-
stimmte Bewegungen, z.B. Rotationen im Oberkdrper, zu unterlassen, was ihn in seiner Leis-
tungsfahigkeit noch weiter einschrankte. Er war immer noch nicht fahig, seine Arbeit wieder
aufzunehmen oder seinen Alltag normal zu gestalten.

Die Angst wuchs bei ihm weiter, dass er nicht mehr an seinen Arbeitsplatz zuruckkehren und im
Alter von 45 Jahren seinen Beruf als Monteur nie mehr wurde ausuben konnen. Seine Freunde
forderten ihn standig auf, mit ihnen mal wieder etwas zu unternehmen, z.B. wieder mal in die
Berge zu gehen. Die meisten von ihnen hatten wenig Verstandnis daflir, dass seine Schmerzen
trotz der vielen Behandlungen nicht besser waren. Herr B. bemerkte, wie er sich immer weiter
von ihnen isolierte. Seine Stimmung verschlechterte sich zusehends.

Dies belastete schlielich auch die Beziehung zu seiner Frau und seinen Kindern, die nur
schwer damit zurechtkamen, einen “anderen Mann/ Vater® vor sich zu sehen. SchlieBlich fuhrte
die ausweglose Situation zu einer Depression, die medikamentds behandelt werden musste.

Der akute Riickenschmerz hatte sich damit zu einem chronischen Schmerzgeschehen
ausgeweitet.

Wenn der Schmerz chronisch wird

Warum kam es bei Herrn B. Uberhaupt zu dieser ausweglosen Situation?

Was zunachst mit einem kérperlichen Schaden begann, der einen akuten Schmerz ausléste,
wurde zu einer chronischen Schmerzkrankheit, welche mittlerweile alle Lebensbereiche beein-
trachtigte. Leider ist diese Entwicklung nicht selten. Die Problematik der Chronifizierung des
Schmerzes wird auch von Arzten und Therapeuten leider sehr haufig unterschétzt.

Eine wichtige Rolle spielt hierbei die Unterscheidung zwischen akutem und chronischem
Schmerz.

Akute Schmerzen haben eine Warnfunktion. Sie machen uns darauf aufmerksam, dass ir-
gendwo in unserem Koérper eine Schadigung aufgetreten ist. Denken Sie nur an das gebroche-
ne Bein oder an das Beruhren der heiBen Herdplatte.

Chronische Schmerzen bestehen weiter, obwonhl evtl. die Ursache beseitigt und keine andere
kérperliche Ursache mehr gefunden werden kann. Die Schmerzen haben ihre Warnfunktion
vor Gefahren verloren. Sie fihren zu immer gréBeren kdrperlichen Einschrankungen und be-
einflussen schlieBlich den gesamten Menschen in seinem sozialen Umfeld. Sie haben sich ver-
selbststéandigt und sind zu einer eigenstandigen Erkrankung geworden!

Um Ihnen dieses noch verstandlicher zu machen, hier noch ein paar wissenswerte Details Uber
den Unterschied von akutem und chronischem Schmerz:



Training konnte so schon und einfach sein, wenn...

Der Unterschied zwischen akutem und chronischem Schmerz

Akuter Schmerz Chronischer Schmerz
Uber den normalen Heilungsverlauf hinaus-
Dauer Nur kurz dauernd gehend oder wiederkehrend
. Unbekannt oder vielschichtig oder bekannt
Ursache Bekannt und therapierbar, 2.8, und nur schwer therapierbar, z.B. Kopf-

bei Verletzungen oder Entziindungen schmerzen oder Rheuma

Veranderte oder keine Warnfunktion

Funktion Schmerz hat eine Warnfunktion (Veréinderung zur Sinneswahrnehmung)
Langfristige Behandlung der schmerzfér-
dernden Bedingungen,

Akute Behandlung der Schadigung, z.B. durch:

Behandiung | = OV ® Kérperliches Training

B Medikamentdse Behandlung B Erlernen von Entspannungstechniken

B Schonung B Schmerz-Ausldser bearbeiten

E Lebenszufriedenheit fordern/
Alltagskompetenz zurlickerlangen

Ziele der Beseitigung der  Ursachen und Linderung der Schmerzen und Verbesserung
Behandlung Schmerzfreiheit im Umgang mit dem Schmerz

Haufige Ursachen fur eine sich primar entwickelnde chronische Erkrankung sind VerschleiBer-
scheinungen des Bewegungsapparates, wie z.B. Arthrose oder eine Kopfschmerzsymptomatik,
wie Migrane. Noch ist wissenschaftlich nicht wirklich geklart, wie chronische Schmerzen ent-
stehen, bzw. warum die normale Schmerzwahrnehmung aus dem Gleichgewicht gerat. Selbst
harmlose Reize von auBen kénnen dann als ungeheuer schmerzhaft empfunden werden. Wei-
terfUhrend kommt es dann dazu, dass Uberhaupt kein auslésender Reiz mehr vorhanden sein
muss. Werden Schmerzen, wie bei Herrn B., nur unzureichend behandelt, verfestigen sich diese
und bilden dann das sogenannte Schmerzgedéachtnis. Viele Faktoren, auch aus der eigenen Le-
bensgeschichte, kdnnen darauf Einfluss haben. Dieses geschieht nicht bei jedem in gleicher Art
und Weise, da jeder von uns Schmerzen anders empfindet, diese anders bewertet und anders
verarbeitet. Ein Grund dafir kdénnte sein, dass das schmerzhemmende System bei manchen
Menschen aktiver und bei anderen weniger aktiv ist.

Die Mehrzahl der chronischen Schmerzpatienten leiden auch unter depressiven Verstimmun-
gen und Angsten. Angst und Depression fuhren wiederum nachweislich dazu, dass vorhandene
Schmerzen noch starker wahrgenommen werden. Diese Zusammenhange zu bertcksichtigen
und moglichst zu durchbrechen, sind zentrale Aspekte in der Schmerztherapie.



... da nicht auf einmal die Schmerzen waren!

Im Zusammenhang mit einer chronischen Schmerzerkrankung werden Sie den Begriff des bio-
psychosozialen Krankheitsmodells hoéren. Fur das Verstandnis und die Behandlung chroni-
scher Schmerzen ist es entscheidend, dass neben den kérperlichen Faktoren auch psychische
und soziale Faktoren in das Behandlungskonzept einbezogen werden:

Beispiele fur korperliche Faktoren (bio)
B Schadigung korperlicher Strukturen

Muskelverspannung

Eingeschrankte Beweglichkeit

Abnahme der korperlichen Fitness

Koordinationsstorung

Beispiele psychische Faktoren (psycho)
B Hilflosigkeit
B Angst, Depression
B Vermeidung von Bewegung und wichtigen Alltagsaktivitaten
B Extremes Durchhalteverhalten

Beispiele soziale Faktoren (sozial)
M Inaktivitat, Rollenverlust
B Ruickzug, Isolation
B Gefahrdung des Arbeitsplatzes

Dieser Ansatz kdnnte ein neuer und erfolgsversprechender Behandlungsweg sein.

Leider wurde Herr B. weiter so behandelt, als handele es sich um einen akuten Schmerz, des-
sen Ursache es zu beseitigen gilt. Wenn man allerdings das oben Aufgefuhrte beachten wirde,
waére es zwar schwierig, aber nicht unmdglich, den bisherigen Teufelskreis zu durchbrechen!

Mit einer gezielten medizinischen Trainingstherapie mochten wir ihnnen im weiteren Verlauf hel-
fen. Sie werden feststellen, dass bei dieser Art der Behandlung — gezielt begonnen — schon alle
oben genannten Faktoren grundlegend Berlcksichtigung finden.

Hierzu ist es wesentlich, folgende Grundregeln zu beachten:
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Einfache Grundregeln zur Durchfuhrung eines Trainings

B Keine Ubung darf zunachst schwerer sein als die Anforderungen in lhrem Alltag

Im Training bestimmen Sie selbst wie (Bewegungsumfang/ Widerstand) und was (Art der Ubung)
Sie tun. Im Alltag ist dieses haufig nicht der Fall!

B Trainieren Sie fur lhren Alltag

Analysieren Sie lhren Alltag und trainieren Sie die Bewegungen, die dazu wichtig sind. Nur hier-
durch gelingt es Ihnen, dem Korper diese Bewegungsmuster zuriickzugeben.

B Die Dosis macht das Gift - Viel hilft nicht immer viel -

Halten Sie Pausen ein, sowohl zwischen den Trainingseinheiten — von einem Tag zum anderen,
als auch wahrend des Trainings — zwischen den Ubungen und den Satzen. Der Kérper reagiert
erst in der Pause auf das, was Sie tun, nicht wahrend Sie dieses tun.

B Turne bis zur Urne (Dauerhaftigkeit)

Selbst bei einem langfristig und gezielt durchgefuhrten Training verbessern Sie nicht lhre ge-
schadigten Strukturen (z.B. eine geschadigte Bandscheibe), sondern neutralisieren diese
Schadigung nur. Der Kérper empfindet diese dann haufig nicht mehr als Mangel. Héren Sie
allerdings auf zu trainieren, werden sich diese defekten Strukturen wieder bemerkbar machen.

B Benutze es oder du verlierst es
Ihr KOrper ist sehr schlau...

Ihr Kérper versucht so 6konomisch wie méglich zu sein. Wenn Sie eine Fahigkeit nicht regel-
maBig nutzen, passt er sich daran an und Sie werden diese langfristig verlieren.

B Auch kleine Schritte flihren zum Ziel (Zwischenziele)

Wenn Sie zu schnell versuchen ein Ziel zu erreichen oder dieses Ziel zu hochgesteckt ist, werden
Sie haufig, wegen verstarkter oder wieder autkommender Schmerzen, aufgeben.

B Verandern Sie lhr Training, aber immer nur eine Sache

Verandern Sie nach 6 — 8 Wochen ihr Training, damit sich der Kérper nicht daran gewdhnt. Wenn
Sie etwas verandern, dann immer nur eine Sache:

* Entweder Sie erhdhen den Widerstand
» oder Sie machen eine Ubung koordinativ schwieriger

« oder Sie beginnen koordinativ einfach und mit geringer Intensitét mit einer neuen Ubung

B Die beste Ubung gibt es in den Bereichen Kraft und Ausdauer nicht

Nachdem Training und ihre Einschrankungen immer sehr individuell sind, gibt es nicht die einzige
und beste Ubung fur lhre Probleme.



Der bekannte Philologe und Philosoph Friedrich Nietzsche sagte einmal:

“Wer sich stets zu viel geschont hat, krankelt zuletzt an seiner vielen Schonung!“
Was er beschreibt, ist die sogenannte Dekonditionierung des Kérpers.

Wichtig fur Sie ist es aber zu wissen, dass etwas, was dekonditioniert ist, nicht unwiderruflich
verloren ist. Jeder von uns ist dazu in der Lage, sich durch ein gezieltes Training, wieder auf den
Alltag vorbereiten zu kénnen und sich die brachliegenden Funktionen zurtckzuholen!

Seien Sie vorsichtig bei bestimmten Bewegungen, aber lassen Sie sich zeigen, wie Sie diese fur
Ihren Alltag trainieren kénnen. Sie werden erfolgreich sein, wenn Sie sich zutrauen, wieder ge-
zielt korperlich an sich zu arbeiten.

Sie sollten sich hierbei immer vor Augen fUhren, wozu Sie eigentlich trainieren. Lassen Sie sich
nicht davon irritieren, dass Sie zu Beginn nicht trainieren, weil Ihnen das so viel Freude bereitet,
sondern um...

B ...wieder besser mit Alltagssituationen zurecht zu kommen
B .. .hierdurch langfristig Ihre Lebensqualitat zu verbessern
B ...den SpaB an der Bewegung zurtick zu gewinnen

Herr B. hat sich leider zu lange geschont. Obwohl er eigentlich ein aktiver Mensch ist, empfindet
auch er die Schonung zunachst als angenehm. Unbemerkt dekonditioniert aber sein Korper.
Dieses endet haufig mit einer Schmerzzunahme. Es entwickelt sich bei ihm hierdurch eine Angst
davor, sich in irgendeiner Form gezielt zu bewegen.

Was bedeutet dieses fiir Herrn B.?

Ahnlich wie andere Emotionen (Freude, Wut, etc.) ist auch Angst ein angeborenes Reaktions-
muster des Menschen. Aus der Evolution heraus betrachtet, stellt Angst eine Art Schutzmecha-
nismus dar, welcher in realen oder vermeintlichen Gefahrensituationen ein bestimmtes Verhalten
zur Folge hat. Héhlenmenschen ergriffen in Gefahrensituationen die Flucht, wenn sie befurch-
teten durch ein wildes Tier getdtet zu werden. Die Alternative war, sie stellten sich der Gefahr im
Kampf. Diese “Alarmreaktion® ist uns bis heute erhalten geblieben. Die Angst hilft, uns von schad-
lichen Konsequenzen fernzuhalten. Sie geht aber immer mit kdrperlichen Reaktionen einher, wie
z.B. dem Aufkommen einer erhéhten muskularen Anspannung.

Eine kérperliche Reaktion und das Verhalten in einer Angstsituation kennen Sie jetzt. Es gibt jedoch
noch eine weitere wichtige Komponente, die bei der Angstreaktion eine Rolle spielt. Es ist die Art
und Weise wie Sie Uber die Situation denken. Es sind Ihre Gedanken und lhre Erinnerungen, die
diese Bewertungen beeinflussen. Wird eine Situation nicht als bedrohlich bewertet, erfolgt keine
Angstreaktion. Also, je nach momentanem Zustand konnen die Erregungen unterschiedlich stark
ausfallen. So kénnen auch gleiche Belastungssituationen unterschiedlich stark erlebt werden.

Nehmen wir als Beispiel das Fahren in einer sehr hohen und spektakularen Achterbahn. Menschen,
die sich darauf einlassen, sind nicht frei von Angst. Aber sie interpretieren diese Situation als ein neu-
es aufregendes Lebensereignis — also eine positive Erfahrung. Andere hingegen furchten sich vor
der enormen Hohe und Geschwindigkeit, bewerten diese als gefahrlich und verspuren dann Angst.
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Einfache Grundregeln zur Durchfuhrung eines Trainings

Herr B. hatte einen Bandscheibenvorfall, der ein chronisches Schmerzgeschehen ausgeldst hat.
Er bewertet seine anhaltenden Schmerzen als bedrohlich, also als eine erhebliche Gefahr fur
seine Gesundheit. Er furchtet sich davor, dass die Schmerzen weiter zunehmen und er durch
korperliche Aktivitat nicht nur seine Beschwerden verstarkt, sondern durch “falsche Bewegun-
gen” zusétzliche kérperliche Schaden hervorruft. Der Arzt hat ihn ja schlieBlich gewarnt. Diese
Situation erzeugt bei ihm das Gefuhl der Angst. Auf diese Angst und die anhaltenden Schmerzen
reagiert Herr B. mit Schon- und Vermeidungsverhalten. Zum einen kann er so Schmerzen vor-
beugen und zum anderen kann er die Angstgefuhle reduzieren. Dass er aber, bedingt durch die
erhéhte kdrperliche Anspannung, zusatzliche Probleme schafft, bemerkt er zunéchst nicht.

Diese erhéhte muskulare Anspannung flhrt dazu, dass er die Schmerzen noch stérker erlebt als
zuvor. Er zieht sich also mehr und mehr zuruck, seine Muskulatur dekonditioniert immer starker.
Der Teufelskreis aus Schmerzen-Angst-Schonung-erhdhte muskulére Anspannung nimmt seinen
Lauf.

Jetzt denken Sie bestimmt:
Was kann ich tun, um aus diesem Teufelskreis herauszukommen?

Den ersten Schritt haben Sie bereits getan, indem Sie dieses Handbuch in den Handen hal-
ten und sich einmal auf eine andere Art und Weise mit dieser Situation befassen. In unserer
Trainingstherapie begleiten wir Sie ein gezieltes kdrperliches Training zu etablieren sowie un-
berechtigte Bedenken und Angste vor der gesunden Bewegung abzubauen.

Die Ubungen in der medizinischen Trainingstherapie

Sie sollen die Méglichkeit erhalten, geeignete Ubungen, auch in Eigenregie im héuslichen Be-
reich, durchfihren zu kénnen. Dadurch sollen Sie in die Lage versetzt werden, |hre Defizite
selbststandig zu bearbeiten.

Das Ziel soll sein, lhren Korper wieder fur lhren Alltag, lhre Bedurfnisse, Winsche und Vorstel-
lungen fit zu machen.



Zwei Ubungsbeispiele fiir die Kraft und die Beweglichkeit im LWS-Bereich

Kraftigungsubung: Bauchmuskulatur

Band:

Ausgangsposition: Leicht breitbeinig sitzend; Rucken zur Wand
Das Band oberhalb der Schultern befestigen

Das Band mit den Handen auf dem Brustkorb fixieren

Langsam den Oberk&rper nach vorne unten einrollen

Dem Zug langsam nachgeben bis der Rucken wieder gerade ist

Dehnubung: Ruckenstreckmuskulatur

B Auf einem Stuhl sitzend
Beide Beine leicht angewinkelt aufstellen
Hande umfassen die Unterschenkel

Den Oberkérper langsam nach vorne ziehen

In der Endposition verharren und die Kinnspitze
langsam Richtung Brustbein bewegen
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Zwei Ubungsbeispiele fir die Kraft und die Beweglichkeit im LWS-Bereich

Kraftigungsubung: Aufrichtende Muskulatur

Band:

Ausgangsposition: Mit gespreizten Beinen auf einem Stuhl/Ball sitzen

Das Band so umfassen, dass die Hande auf Bauchnabelhdhe hangen

Die Arme leicht abgewinkelt und Schultern tief halten

Die Arme eng am Korper vorbei nach hinten ziehen; Schulterblatter zusammenfuhren

Dehnlbung: GroBe Brust- und Sagezahn-
muskulatur

B Die Hande hinter dem Korper verschranken
Die Schulterblatter zusammenfihren

[ |
B Die Schultern nach hinten unten ziehen
[ |

Den Rucken gerade halten; Hohlkreuzhaltung
vermeiden

Die Dehnung kann durch das Bewegen der
Arme nach hinten oben leicht verstarkt werden

14



Schwierigkeiten bei der Durchfilhrung von Ubungen

Auf der vorherigen Seite haben sie gerade zwei typische Ubungen fiir die grundmotorischen
Fahigkeiten Kraft und Beweglichkeit kennengelernt, mit denen man bei einer chronischen Er-
krankung im LWS-Bereich beginnen kann. Diese zwei Ubungen sind zunéchst noch unabhéngig
von Ubgngen, die Sie spater erlernen werden. Sie sollten Ihnen aber als Beispiele dienen, wie
solche Ubungen aussehen.

Die haufigsten Aussagen, die man von Patienten erhalt, wenn man sie auf die langfristige Durch-
fuUhrung solcher gezielten Ubungen anspricht, sind folgende:

B Was ich sportlich zu machen habe weiB ich, kenne ich ja von friher!

B Ich habe schon versucht an der korperlichen Fitness zu arbeiten. Auch mit
therapeutischer Hilfestellung. Dies hat aber zu keiner langfristigen Besserung
gefuhrt, sondern die Schmerzen verstarkt

Viele Patienten (und Therapeuten) unterschatzen das AusmaB der Dekonditionierung bei chro-
nischen Schmerzen. Bei einer chronischen Schmerzerkrankung sind grundlegende Dinge zu
beachten, die fir ein langfristiges Gelingen der Therapie wesentlich sind. Alle grundmotorischen
Fahigkeiten mussen Schritt far Schritt geschult werden, ohne dabei den Patienten zu Uberfor-
dern. Der Patient muss sich auf der anderen Seite darauf einlassen, dass die Ubungen zunachst
kindisch leicht wirken.

Grundmotorische Fahigkeiten:

B Kraft
Beweglichkeit
Ausdauer
Koordination

Schnelligkeit

In den Trainingswissenschaften wird die Schnelligkeit und die damit einhergehende Schnellkraft
erst zu einem spéteren Zeitpunkt beubt. Die hohe Bewegungssicherheit, die dazu erforderlich ist,
sollte mit dem Training der anderen Fahigkeiten erst geschult werden. Wenn man ohne korper-
liche Probleme etwas fir sich macht, man einfach nur Sport treibt, gelten immer die sportwis-
senschaftlichen Prinzipien. Diese besagen, dass man stets mit einem Belastungsreiz trainieren
sollte, der hoch genug ist, um wirksam zu sein. Dieses Prinzip ist aber auf Herrn B. nicht Uber-
tragbar, weil er ein korperliches Defizit hat. Es wurde schnell zu einer Uberlastung seiner kor-
perlichen Strukturen fuhren. Bei lhrem Training geht es darum, sich auf alltédgliche Belastungen
vorzubereiten.

Um lhnen dieses noch ein wenig genauer zu erlautern, schauen wir uns gemeinsam noch kurz
eine andere Patientin an, nennen wir sie Frau F., die an einem Fibromyalgie-Syndrom leidet.
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Das Fibromyalgie-Syndrom — was ist das genau?

Ein bis vier Prozent der Gesamtbevélkerung sind von dieser Krankheit betroffen. Oft tritt diese Er-
krankung erst um das 50. Lebensjahr herum auf, wobei Frauen deutlich haufiger betroffen sind.

Eine exakte Diagnosestellung und die Abgrenzung zu anderen Erkrankungen ist sehr schwierig.
Die Hauptsymptome sind Schmerzen in unterschiedlichen Bereichen des Kérpers. Die Lenden-
wirbelsaule steht dabei im Vordergrund. Eine sichere Ursache fur die Schmerzen ist nicht er-
kennbar. Wissenschaftliche Studien gehen mittlerweile davon aus, dass es sich um eine gestorte
Schmerzverarbeitung handelt. Der Kérper kann nicht mehr angemessen auf Belastungen reagie-
ren. Es kommt sehr schnell zu einer kérperlichen Uberforderung, obwohl sie denken, gar nicht
so viel gemacht zu haben.

Am Beispiel von Frau F. |&sst sich das Prinzip der adaquaten Behandlung in der Sport- und me-
dizinischen Trainingstherapie praktisch gut darstellen.

Denken Sie einmal daruber nach, ob Ihnen vor dem Beginn eines korperlichen Trainings nicht
auch schon folgende Dinge durch den Kopf gegangen sind:

B ,lch habe immer nach dem Training oder auch im Alltag nach korperlichen Belastungen
verstarkte Schmerzen. Aber da muss ich durch, das geht schon.”

B _Man hat mir gesagt, ich sollte gezielt was fir mich machen, darum habe ich angefangen
zu trainieren — das bringt aber nur vermehrte Schmerzen.”

B ,Das Training sollte doch meine kdrperliche Leistungsfahigkeit verbessern, aber es tut
sich nichts, ganz im Gegenteil.“

B |, Ich erlebe kérperliches Training fast nur als negativ! Ich habe von Beginn an daran
gezweifelt, dass die Sport- und medizinische Trainingstherapie die geeignete
Therapieform darstellt.”

B ,Nun habe ich Bedenken, dass die Schmerzen noch starker werden, also mache ich
besser gar nichts mehr.*

Der letzte Punkt der Aufz&hlung, ist nicht die beste Idee. Der Alltag mit seinen mannigfaltigen
Belastungsfaktoren bleibt ja trotzdem erhalten. Wichtig ware es also eher, sich wieder wie
Frau F. angemessen zu belasten. Lassen Sie dann Bedenken vor einer moglichen Schmerz-
zunahme nicht zu.

Bisher haben beide Beispielpatienten im Verlauf ihrer Erkrankung immer wieder versucht, ihre
Leistungsfahigkeit zu verbessern. Normalerweise bendtigt man einen hdéheren Trainingsreiz, um
eine Leistungssteigerung herbeizufuhren. Dies ist ein sportwissenschaftlicher Grundsatz. Die
Folge eines solchen Trainings ist aber, speziell bei Frau F., dass es zu einer unangemessenen
Reaktion des Kérpers kommt. Die Schmerzen nehmen leider zu. Was fir diese Dame in extre-
men MaB gilt, gilt aber bei jeder Art einer chronischen Erkrankung.

WICHTIG

Es geht zunachst nicht um die Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit, sondern
um die Wiederherstellung derselbigen!




Warum ist diese Wortwahl so von Bedeutung?

Denken Sie einmal evtl. an lhre eigene Situation und stellen sich bitte die Frage:

Bin ich mit meiner jetzigen korperlichen Leistungsfahigkeit dazu in der Lage, meinen Alltag
und meine Freizeit so zu gestalten, dass ich wahrenddessen oder im Nachhinein keine ver-
starkten Schmerzen habe?

Fast jeder von uns denkt, ein korperliches Training sollte mit einer gewissen Anstrengung ver-
bunden sein. Sonst wird die Wirksamkeit bezweifelt. Bleibt dieses Geflhl aus oder hat man im
Anschluss vermehrte Probleme, entsteht der Eindruck, nun gar nicht mehr leistungsfahig und
nichts mehr wert zu sein. Dieses ist aber definitiv nicht der Fall, sondern nur die Folge einer wenig
adaquaten Herangehensweise!

Entscheidend sollte es in Ihrem Training zunachst sein, dass die Bewegungssicherheit zurtck-
kehrt. Sie werden allmahlich bemerken, dass lhnen bestimmte Dinge im Alltag wieder leichter
fallen. Es gelingt einem, z.B. beim Bucken, wieder weiter zum Boden zu kommen, ohne dass sich
die Schmerzen verstérken. Es gibt keinen Grund an dem Training oder an sich selbst zu zweifeln,
wenn die Fortschritte nur klein erscheinen. Nie den zweiten Schritt vor dem ersten machen. Wir
werden Sie genau zu dieser Herangehensweise ermutigen. Ein Training muss bei chronischen
Schmerzpatienten als angemessen und ohne Uberforderung wahrgenommen werden.

Wir hoffen, dass Ihnen dieses zusagt. Langfristig sollen Sie wieder genauso trainieren und lhren
Alltag gestalten kénnen, wie Sie es von friher kennen.

Wichtig sind zunachst die gezielte Lockerung und Mobilisation der belasteten Strukturen, also
die Schulung der Beweglichkeit. Auch die nun folgenden Beispiele sind zunachst unspezifisch
und nicht unbedingt auf lhre Problematik zugeschnitten. Sie sollen Ihnen nur die Grundlagen
vermitteln.
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Ubungen fir die Lockerung und Mobilisation

Ubungen auf der Ballblase/ der Handtuchrolle
(Lockerung des LWS-Bereichs)

Ballblase

Handtuchrolle

Arme locker neben den Korper legen oder vor
dem Brustkorb falten, Beine angewinkelt, FuBe
huftbreit oder breiter aufstellen

Druck auf die FuBsohle geben, Becken anheben
oder aus der Seitenlage auf den Ball rollen

Ballblase so unter dem GesaB (Kreuzbein)
platzieren, dass Sie bequem liegen (Ventil in
Richtung Unterlage) und das Gewicht des Beckens auf die Ballblase abgeben

Kleine Bewegungen (aufrichten, kippen, nach links/ rechts verschieben, kreisen) mit dem
Becken und unteren Rucken ausfihren, ohne dass eine vermehrte Spannung im unteren
Rucken zu verspuren ist

Langsam die Beckenbewegungen vergréBern, ohne dass eine vermehrte muskulére
Anspannung zu verspuren ist

Becken leicht anheben (aber Kontakt zur Ballblase halten) und sich auf die Ballblase
zuruckfallen lassen — nachspuren, was im Becken und unteren Rucken passiert

Zur Steigerung wahrend des Fallenlassens ein deutliches ,Hopp“ aussprechen

Zum Verlassen der Ballblase, den Kérper zur Seite rollen und die Ballblase entfernen —
zurltck in die Ausgangsposition und das “neue Gefuhl“ im unteren Ricken spuren!

Ein Handtuch in eine angenehme Gré6Be aufrollen
Evtl. brauchen Sie dazu auch zwei Handtlcher (s. Bild)

Becken von der Unterlage abheben oder sich auf eine
Seite drehen, die Rolle unter ihr Becken (Kreuzbein)
legen und sich auf die Rolle in Ruckenlage zuruck-
drehen und entspannen

Bitte beachten: Das Loslassen braucht Zeit!

Kleine Bewegungen (aufrichten, kippen, nach links/ rechts verschieben, kreisen) mit dem
Becken und unteren Rucken ausfuhren, ohne dass eine vermehrte Spannung im unteren
Rucken zu verspuren ist

Druck der Handtuchrolle im Bereich des Beckens wahrnehmen. Sich auf diese Stelle
konzentrieren, die Rolle spuren und sich ein “Bild“ des Abdrucks der Rolle machen

Rolle unter dem Becken entfernen und das Becken so langsam es moglich ist, wieder auf
die Unterlage absinken lassen

Das Empfinden an dieser Stelle sollte sich verandert haben. Der Eindruck einer Mulde oder
Kuhle kann entstanden sein und ein wohliges, leichtes Geflhl sollte vorhanden sein



Gelenkigkeits- und myofasziales Training

Beispiele fur Gelenkigkeitsubungen fur den LWS-Bereich

B Aufrecht hinstellen und die Knie- und HGft-
gelenke leicht beugen

FuBe fest am Boden

B Die Huiften sanft von rechts nach links ver-
schieben, ohne dass der Schultergirtel an
dieser Bewegung beteiligt ist. Nich mit-
schwingen oder sich in- oder gegen die
Bewegungsrichtung verdrehen

Huftgelenke
B Die Spitze eines FuBes aufstellen

B Mit der FuBspitze als Fixpunkt kleine Kreise in
den Boden schreiben

B Diese Kreiselbewegung setzt sich Uber das
gesamte Bein bis zur Hufte fort

Beispiele fur ein myofasziales Training fur den LWS-Bereich

Bereich der Lendenwirbelsaule
B Mit der Rolle oder dem Ball an die Wand lehnen
M Die FuBe haben etwas Abstand zur Wand

B Die Rolle/ den Ball waagerecht links oder rechts im Bereich der
Lendenwirbelsaule positionieren

B Die Rolle/ den Ball langsam durch das Beugen und Strecken der
Beine auf und ab oder durch seitliches Verschieben des Kérpers
waagerecht bewegen

B Mit dem Teil einer Pool Noodle auch direkter Druck auf die Wirbel-
saule moglich

GesaB-Bereich

Mit der Rolle oder dem Ball an die Wand lehnen

Die FUBe haben etwas Abstand zur Wand

Die Rolle/ den Ball mittig senkrecht auf eine GesaBhélfte auflegen

Mit leichtem Druck die Rolle/ den Ball auf dem GesaB, durch
seitliches Verschieben und Drehen des Kérpers hin und her rollen

19



20

Langfristiges Training spielt sich im Kopf ab

Warum ich mir oft selbst im Weg stehe

Sie haben erfahren, dass so ein Ubungsprogramm dauerhaft durchgefiihrt werden sollte. Durch
die regelmaBige Anwendung der Trainingsinhalte kommt es dann zu einer Wiederherstellung der
physischen und psychischen Belastungsfahigkeit.

Im Verlauf des eigenstandigen Trainings kommt es aber immer wieder zu typischen Fehlern.

Herr B. und Frau F. machen ihre Ubungen, so wie sie es gelernt haben, brav Tag fiir Tag. Wenn
Sie diese Ubungen aber immer gleich durchfihren, kommt es in Ihrem Koérper zu einer eigen-
artigen Reaktion. Bei immer gleichbleibenden Belastungen wird die Intensitat des Trainingsreizes
so sehr abnehmen, dass |hr Korper keine Veranlassung mehr sieht, darauf reagieren zu mussen.

Warum ist das so?

Der Korper ist immer bestrebt, einen Gleichgewichtszustand aufrecht zu erhalten. Aus diesem
holen Sie ihn heraus, wenn Sie mit Ubungen beginnen, die er so nicht kennt und die fiir ihn eine
Belastung darstellen. Ihr Korper muss jetzt darauf reagieren. Das macht er zunachst mit einer
Verbesserung des muskularen Zusammenspiels und mit einer Verbesserung der Durchblutung
und langfristig auch mit einer Stérkung seiner Muskulatur. Er ristet praktisch auf. Sie stellen dann
fest, dass Ihnen Bewegungen und Anforderungen im Alltag leichter fallen. Aus der Sportwissen-
schaft wissen wir, dass bereits nach 20maliger Wiederholung einer Ubung, ein Gewbhnungsef-
fekt eintritt. Hieraus ergibt sich, dass der Trainingseffekt langsam verloren geht, da fir den Kérper
der Gleichgewichtszustand wieder hergestellt ist.

Um ihn wieder neu zu fordern und weitere positive Veranderungen herbeizuflhren, sollte also
das Ubungsprogramm von Ihnen angepasst/ verandert werden. Auch hierbei gibt es Regeln zu
beachten:

B ..., dass Sie entweder den Widerstand erh6hen oder
M ... die Ubung koordinativ schwieriger gestalten oder
B ... mit einer neuen Ubung beginnen sollten



Stellen Sie sich vor, Frau F. macht folgende Ubung fiir die Aufrichtung seit etwa
10 Wochen, 2x wochentlich:

Durchfilihrung:
3 x 15 Wdh.

Intensitat:
Grunes Thera-Band

Koordination:
Sitzend, also koordinativ
einfach

Wie kann Sie diese Ubung nun verandern?
Sie werden jetzt feststellen, dass das Ganze gar nicht so schwer ist wie man zu Beginn denkt.

Das erste was Sie verandern kann ist, dasg sie den Widerstand erhdht. Sie hat dieses zwischen-
zeitlich schon einmal gemacht, da lhr die Ubung zu leicht wurde.

Der Unterschied zu der jetzigen Veranderung bestand aber darin, dass Sie mit der ersten Stei-
gerung des Widerstands, die Ubung nur an lhre gestiegene kérperliche Leistungsfahigkeit ange-
passt hat. Nun sollten Sie den Widerstand allerdings so weit erhéhen, dass Sie auch die Anzahl
der durchgefuihrten Wiederholungen herabsetzen muss. Sie sollte bei der Steigerung allerdings
darauf achten, dass Sie den Widerstand nicht zu stark erhéhen und dass die Ubung trotz der
héheren Gewichtsbelastung nicht unangenehm wird.

Die Gewichtsbelastung beim Training mit dem Thera-Band ist abhangig von der Farbe.

Farben:
weil gelb ' blau schwarz - gold
sehr leichter leichter mittlerer schwerer Widerstand

Eine andere Anderung kénnte dadurch erfolgen, dass Sie die Ubung koordinativ schwieriger
gestaltet. Sie sollte hierbei darauf achten, dass Sie methodisch geschickt vorgeht. Wenn Sie
eine Ubung koordinativ schwieriger gestaltet, sollte Sie mit der leichtesten Form der Steigerung
beginnen — also nicht unbedingt gleich von einem festen Untergrund, auf z.B. eine véllig labile
Unterlage wechseln. Diese neue Herausforderung fur den Kérper, kann und sollte Sie im Verlauf
Ihres Trainingszyklus (8 — 10 Wochen) weiter steigern, wenn Sie bemerkt, dass das Vorherige
keine besondere Anforderung mehr darstellt.

Die dritte und letzte Veranderung besteht darin eine komplett neue Ubung zu etablieren, die die
gleiche Muskulatur belastet wie die zuvor durchgefiihrte. Hierbei ist es wichtig, die neue Ubung
immer koordinativ einfach, mit geringem Widerstand und einer diesbezlglich angepassten Wie-
derholungszahl durchzufthren.

Wenn Frau F. die 0.g. Dinge bei Ihrer Veranderung des Trainings beachtet, wird sie es verhin-
dern, dass eine an sich fur Sie positive Ubung/ Bewegung, durch eine zu hohe Belastung zu
Schwierigkeiten oder einer Schmerzverstarkung fuhrt.
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Langfristiges Training spielt sich im Kopf ab

Jetzt denken Sie bestimmt, das ist ja alles gar nicht so schwierig, womit Sie Recht
haben!

Aber trotzdem sollte Frau F. hierzu noch an eine Kleinigkeit denken:

Ein haufig auftretendes Problem ist namlich, dass zu viel an einem Trainingsplan und den darin
enthaltenden Ubungen gleichzeitig verandert wird!

Die drei 0.g. Anderungen, nach denen Frau F. Ihr Training umgestalten kann, sollten immer
durch ein “oder” miteinander verbunden sein und nicht durch ein “und®.

Dieses bedeutet, Sie verandern den Widerstand oder machen die Ubung koordinativ schwieri-
ger oder beginnen mit einer neuen Ubung.

Werden mehrere Anderungen auf einmal vorgenommen, kann es lhnen passieren, dass Sie bei
auftretenden Schwierigkeiten nicht wissen, warum diese aufgetreten sind.

Als Beispiel stellen Sie sich folgendes vor:

Ein Formel 1 Fahrer bemerkt, dass sein Fahrzeug mit den Vorderradern, immer wenn er
schnell in eine Kurve fahrt, zum KurvenauBenrand drangt (untersteuert). Er funkt das zu
seinem Mechaniker und dieser sagt, er soll in die Box kommen. Jetzt geht der erste aus
der Crew hin und verstellt was an dem Frontfligel, der zweit am Heckflugel, der dritte
verandert was an der Federung, der vierte macht neue Reifen drunter und der letzte ver-
andert das Setup des Autos. Dann wird er wieder auf die Strecke geschickt. Wir kdbnnen
uns wahrscheinlich alle denken was passiert. Er funkt in seine Box, dass jetzt alles viel
schlimmer sei wie vorher! Die groBe Frage die sich jetzt stellt, woran hat es tatsachlich
gelegen? Dieses kann niemand beantworten, da zu viele Dinge auf einmal verandert
wurden und man das Problem nicht eingrenzen konnte.

Die Folge daraus, bezogen auf Ihr Training, ist, dass die meisten dann wieder das machen, was
sie langfristig am starksten belasten wird, namlich nichts mehr!

Welche Ubungen lhr Trainingsplan konkret enthalten sollte, so dass es zu Beginn nicht zu
einer Uberbelastung kommt, erarbeiten Sie mit uns gemeinsam. Detaillierte Informationen
finden Sie dann in lhren separaten Handbuchern, die sich mit lhrem(n) Hauptschmerzbe-
reich(en) befassen.

Ein letzter Punkt warum ich mir oft selbst im Weg stehe, betrifft die Motivation oder das lang-
fristige Fehlen derselbigen!

Welche Faktoren darauf Einfluss nehmen und wie es Ihnen hoffentlich leichter fallen wird diese
dauerhaft hoch zu halten, mdéchten wir lhnen im Anschluss noch verraten!



Motivation - langfristiges Fortsetzen des eigenen Trainings

Sie alle werden dieses Gefuhl — vermeintlich vollig kaputt, ausgelaugt und eigentlich Lust zu
Garnichts (wie auf diesem Bild dargestellt) zu haben — kennen. Nennt sich auch der “Innere
Schweinehund“! Um diesen langfristig so klein wie méglich zu halten, ist es wichtig, auch
hierzu noch paar Punkte zu beachten, wovon Sie jetzt einige schon kennengelernt haben.

Leider ist es so, dass jeder von uns, der Uber einen langeren Zeitraum Schmerzen hat wie
unsere Beispielpatienten, sich den SpaB an der Sache “Bewegung“ und eine entsprechende
Motivation wieder hart erarbeiten muss!

Folgende Dinge haben unsere Beispielpatienten ja bereits in Inrem Training umsetzen kdnnen.

Sie machen dieses:

B regelmaBig (in kleinen Portionen; mit den notwendigen Pausen)

B planmaBig (regelmaBige Veranderungen; sich Zeiten fur das Training einplanen)
und

B alltagsorientiert (bezogen auf das, was sie im Alltag bendtigen)

Ein langfristiges Training sollte aber zudem ...

B .. kontrolliert (sich realistische Ziele setzen; auch mal vom Therapeuten oder
Trainer Uberprufen lassen)

B .. dauerhaft (nicht aufhéren wenn es lhnen besser geht)

durchgefuhrt werden!

Aber gerade die letzten beiden Punkte sind von groBer Wichtigkeit, um die Motivation fir ein
langfristiges Training aufrecht zu erhalten!
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Motivation - langfristiges Fortsetzen des eigenen Trainings

Schwierigkeiten mit der Zielsetzung
Es gibt ein paar Regeln, die Sie beachten sollten.
Stellen Sie sich folgende Situation vor:

Das Ziel von Herrn B. ist es wieder in die Berge gehen zu kénnen.
Es geht um mehr Lebensqualitat.

Aber genau darin verbergen sich auch Fallen, in die jeder von uns sehr leicht tappen kann.

Herr B., der in der Nahe der Berge wohnt, ist friher mit seinen Freunden regelmaBig dort
gewandert. Das Gipfelkreuz liegt in 1600m Hbéhe und die Mittelstation liegt auf knapp
1000m. Friher war das fur ihn kein Problem. Die massiven Schmerzen im Bereich der Len-
denwirbelsdule haben aber dazu gefuhrt, dass er schmerzbedingt die letzte Wanderung
noch vor der Mittelstation abbrechen musste. Den Frust der bei ihm aufkam und dem damit
verbundenen Schwund der Lebensqualitat kdnnen Sie bestimmt gut nachvollziehen. Die
Berge waren immerhin ein Teil seines Lebens und sollten es eigentlich auch wieder sein.

Ihm ist mittlerweile klar, wie er gezielt sein Schmerzproblem angehen will. Jetzt trainiert er
regelmaBig, er Ubt fleiBig und macht alle oben aufgeflhrten Grundlagen des Trainings und
der Pausensetzung richtig. Nach sieben Monaten des regelmaBigen Trainings bemerkt er,
dass ihm alltagliche Arbeiten wieder leichter fallen und dass er wieder eine weitere Strecke
gehen kann. Als der Wetterbericht einen wunderschénen Tag ankindigt, fragt einer seiner
Freunde ob er denn jetzt mal wieder versuchen mdchte mit auf den Berg zu gehen. Er sagt
selbstverstandlich zu, da er sich wieder fit fhlt und er sich freut, die Frichte seiner Arbeit
genieBen zu kdnnen. Er mochte endlich wieder etwas machen was fur Ihn Lebensqualitat
bedeutet hat. Darauf hat Herr B. ja lange genug hingearbeitet.

Er geht mir seinen Freunden am nachsten Morgen los und geht problemlos Uber die Mar-
ke hinweg, wo er noch vor geraumer Zeit verstarkte Schmerzen bekommen hat. Er geht
an der Mittelstation vorbei und 100 m nach der Mittelstation beginnen verstarkte Schmer-
zen im Rucken. Herr B. sieht wie seine Freunde weitergehen. Sie fordern ihn auf, ihnen bis
zum Gipfelkreuz zu folgen. An Motivation fehlt es ihm nicht, er sieht ja schon wie andere
Wanderer oben Brotzeit machen. Er stellt aber fest, dass die Schmerzen im Ricken immer
weiter zunehmen, je weiter er seinen Freunden folgt.

Meine Frage an Sie:
Wirden Sie so kurz vor dem Erreichen ihres Ziels aufthoren?

Ich denke, die meisten von Ihnen werden sagen: ,NEIN, ich gehe weiter, wie Herr B.“. Was zwar
vollig verstandlich, aber ein entscheidender Fehler ist!

Dadurch, dass er weiter geht, erreicht er zwar den Gipfel, hat aber nun wieder massive Schmerzen
im Bereich der Lendenwirbelsaule. Die Gedanken die er nun hegt, kdnnen sich viele von Ihnen
bestimmt vorstellen:
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Warum um alles in der Welt habe ich denn die letzten Monate trainiert? Jetzt habe ich
wieder verstarkte Schmerzen. Das bringt doch sowieso alles nichts - ich kann ja immer
noch nicht auf den Berg gehen!

Dass er es geschafft hat, deutlich weiter zu gehen wie noch vor einigen Monaten, ist vollig in Ver-
gessenheit geraten. Was bleibt, ist sein negatives Erlebnis mit den massiven Schmerzen in der
Lendenwirbelsaule.

Far Herrn B. folgt daraus, dass selbst ein gezieltes Training bei ihm keinen Effekt hat und dass
er dieses besser wieder bleiben lasst!

WICHTIG

Auch wenn es noch so verfuhrerisch ist, ihr Ziel moglichst schnell zu erreichen, sollten
Sie dieses geschickter angehen. Formulieren Sie ihre Ziele realistisch und setzen Sie sich
Zwischenziele!

Sie vermeiden damit, dass Sie pl6tzlich aufgeben mussen und das kurz vor der Ziellinie. Im oben
genannten Beispiel von Herrn B. ware es doch auch schon toll gewesen, wenn er zunachst bis
zur Mittelstation gegangen ware! Das ware deutlich hoher wie bei seinem letzten Versuch, den
Berg zu besteigen.

Er hatte den Tag ohne Ruckenschmerzen genieBen und sich freuen kénnen. Er hatte den ersten
Schritt getan. um wieder mit seinen Freunden zu wandern. Er hétte nicht das Gefuhl gehabt,
dass sein gesamtes Training bis dahin umsonst gewesen ist. Der Fortschritt war ja offensichtlich.

Nach Erreichung dieses Zwischenziels hatte er dann, nach einer weiteren Trainingsphase und
einer damit verbundenen weiteren Verbesserung seiner Leistungsfahigkeit, auch den ganzen
Berg in Angriff nehmen kénnen!
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Regeln der Zielformulierung

Erinnern Sie sich an die Grundlagen aus dem Bereich des Beweglichkeitstrainings. Trainings-
effekte sind nur langfristig erreichbar, nie kurzfristig. Bitte erwarten Sie nicht, dass innerhalb
kurzester Zeit Erfolge zu erzielen sind.

Formulieren Sie |hre Ziele positiv; in Form von “ich moéchte® und nicht “ich muss*
Stecken Sie sich Ihre Ziele nicht zu hoch
Stecken Sie sich Etappen bei der Zielformulierung

Hinterfragen Sie sich und wenn Sie merken, dass Sie lhr Ziel nicht verfolgen kdnnen,
formulieren Sie es um

Der Zeitplan zum Erreichen lhrer Ziele sollte weder zu straff noch zu lasch sein

Daruber lasst sich ein Ziel mit Hilfe des SMART - Schema konkretisieren:

Spezifisch  Seien Sie so konkret wie moglich! Wahlen Sie eine klare Formulierung
Messbar Waéhlen Sie Ihr Ziel danach aus, was Sie messen kénnen (Zeit, Entfernung, Kraft)

Attraktiv Nur wenn es nachvollziehbar und erstrebenswert ist, werde ich an dessen
Verwirklichung und Erreichung engagiert mitwirken

Realistisch  Haben Sie gentugend Ressourcen, um das Ziel zu erreichen?
Ist das Ziel trotzdem noch herausfordernd?

Terminiert  Wann mdchten Sie starten? Wann planen Sie dafir Zeit ein?

Beispiele fur Zielformulierungen:

Aus dem Ziel ,,Ich will mehr Sport machen!“ wird somit das Ziel ,,Ich will jeden Dienstag um
19:00 Uhr, mit einem Freund an dem Riickenschulkurs der VHS teilnehmen!”

Aus dem Ziel ,,Ich will wieder mehr fir mich tun!” wird somit das Ziel ,,Ich will jeden zweiten
Nachmittag, eine 30-minutige Entspannung oder Qigong durchfiihren!*

Aus dem Ziel ,,Ich will mehr Lebensqualitat!” wird somit das Ziel ,,Ich will jeden Donnerstag-
vormittag, 15 Minuten lang mit einer Bekannten telefonieren!”

Je besser es gelingt, sich gute Zielvorgaben zu machen, umso weniger Ruckschlage sind zu
erwarten. Erfolgserlebnisse und weitere Motivation und SpaB am Training wird den “inneren
Schweinehund® so klein wie mdglich halten.

Jetzt noch zum Schluss zum Problem mit der Dauerhaftigkeit.



Probleme mit der Dauerhatftigkeit

(Wie ich es schaffe, ein Training langfristig aufrecht zu erhalten)

Wie viele Patienten, gibt auch unsere Beispielpatientin an, dass es ihr nicht gelungen ist, ihr be-
gonnenes Training dauerhaft fortsetzen. Das klingt zunachst seltsam, weil sie die bisher aufge-
fuhrten Dinge, inkl. der Regeln der Zielformulierung, bertcksichtigt hat.

Der Hauptgrund hierfur ist, dass sich ihre Schmerzsymptomatik tatséachlich zum Positiven hin
verandert hat. Prinzipiell sind weniger Schmerzen ja etwas Tolles. Dieses hatte bei der Patientin
aber ein grundlegendes Problem zur Folge, welches wir Ihnen genauer erlautern mochten.

Sie sollten sich vor Augen flhren, dass bei einer chronischen Schmerzerkrankung ein dauerhaf-
tes Training unumganglich ist — “Turne bis zur Urne®. Frau F. hat zwar ihren Korper nach einer
gewissen Zeit funktionell gut trainiert, so dass dieser die Funktionsstérung nicht mehr als einen
Mangel empfindet. Allerdings kann auch sie degenerative VerschleiBerscheinungen nicht einfach
weg trainieren. Diese belasten den Korper Tag fur Tag und werden dann nach einer gewissen Zeit
im Alltag wieder bemerkbar.

WICHTIG

Man kann das Rad der Zeit nicht zurlickdrehen, sondern nur dauerhaft dafir sorgen, dass
es kontinuierlich und rund weiterlauft!

Frau F. unterliegt — wie jeder von uns — Schwankungen im Bereich ihrer Leistungsfahigkeit. Nicht
nur taglich, sondern auch im Verlauf einer Woche und eines Monats. Diese Schwankungen wer-
den von physischen und psychischen Faktoren beeinflusst.

Es gibt Tage, an denen es Frau F. besonders gut geht. An diesen Tagen kann sie, wie es im
Volksmund heiBt, “Baume ausreiBen®. Jetzt kann sie endlich gemeinsam mit ihren Freunden wie-
der etwas unternehmen. Leider treten danach wieder Beschwerden oder Schmerzen auf. Genau
wie bei Herrn B beim Bergsteigen. Sie hat sich in ihrem Uberschwang ganz einfach tGberfordert.
Aus unserer klinischen Erfahrung heraus, haben die meisten Patienten diese Einsicht nicht. Viel-
mehr verfallen sie wieder in Selbstzweifel und denken dartuber nach, was sie denn alles falsch
gemacht haben. Oft ist der erste Gedanke, dass sie im Training etwas verkehrt gemacht haben
und dass die gleichen Probleme wieder von vorne losgehen. Obwohl sie doch nur wieder das
machen wollte, was sie sich schon lange gewunscht hat.

Die Folge daraus ist, dass die Patientin vollig verunsichert ist und alle Fortschritte vergisst, die sie
bis dahin gemacht hat. Sie mochte das Training, das jetzt in ihren Augen sowieso nicht geholfen
hat, wieder aufgeben.

Es gibt aber auch Tage, an denen es Frau F. schlecht geht. Selbst alltdgliche Dinge, die ohne
Schmerzen funktionierten, verursachen auf einmal wieder Probleme. Dass sich der Schmerz
schon nach kurzer Zeit wieder beruhigt und dass sie sich trotzdem gut bewegen kann, liegt in
diesem Moment nicht im Fokus ihrer Betrachtung.

Die Fragen, die Frau F. jetzt dem Therapeuten stellen wird, ist auch diesmal:
»Warum hat denn das Training immer noch keine Besserung gebracht hat?“

Uberlegen Sie einmal, ob es in diesem Moment nicht sinnvoll wére, sich die Meinung ande-
rer Menschen einzuholen, die das Ganze neutraler betrachten kdnnen. Fragen Sie z.B. einen
Freund, einen guten Bekannten oder Familienangehdrige. Sie kdnnen die Fortschritte meistens
viel besser beurteilen.
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Probleme mit der Dauerhaftigkeit

Interessant ware es auch, einen Blick in die anfanglichen Ubungsunterlagen zu werfen. Hier
sieht man ja welche Ubungen zu Beginn durchgefuhrt wurden und mit welcher Intensitat. Viele
werden Uberrascht sein, welchen Fortschritt sie Uber die Monate erreichen konnten.

Bei solchen Gelegenheiten wird auch Frau F. feststellen, dass der vermeintlich schlechte Tag gar
nicht so schlecht ist, wie sie ihn subjektiv fur sich empfindet.

WICHTIG

Diese kleinen Verhaltensregeln sollen Ihnen aufzeigen, wie sie geschickt mit den o.g. Si-
tuationen umgehen sollten. Bestimmt werden Sie dann feststellen, dass es nicht schlimm
ist, auch einmal in ein “Fettnapfchen® zu treten.

Unter anderem sollen lhnen diese Lektiire und entsprechende Handbiicher dazu eine
Hilfestellung geben!




Notizen
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Vita

Christoph Fox

Ich bin 1965 geboren und mein Herz schlagt schon immer dafr,
Freude am Sport und an der allgemeinen Bewegung zu vermit-
teln. Mein besonderes Anliegen ist es aber nicht nur, Sportlern
zu helfen, gesteckte Ziele zu erreichen, sondern auch Men-
schen mit langanhaltenden Problemen den Weg zurlck in ein
beschwerdefreieres Leben zu erméglichen.

Ich arbeite seit dem Jahr 1999 in interdisziplinaren Programmen
mit chronisch Schmerzerkrankten, aber auch in der Freizeit mit
Sportlern die sich verletzt haben.

Fast jeden Tag bemerke ich dabei, dass es viele Missverstand-
nisse und Probleme bei der langfristigen Umsetzung eines ziel- -
gerichteten Trainings gibt. ~ |

Aufgrund der damit verbundenen Erfahrungen und meiner Arbeit, auch im sportwissenschaft-
lichen Bereich, entwickelte ich Konzepte, zur Erstellung eines individuellen Trainingsprogrammes,
fur die oben aufgefuhrten Personengruppen.

Diese Trainingsprogramme sind darauf ausgerichtet, es Uberall, auch mit einfachen Mitteln im
hauslichen Bereich, umsetzen zu kbnnen. Es soll dazu dienen, sich wieder gezielt auf alltagliche
Belastungen vorzubereiten und langfristig die individuelle Leistungsfahigkeit wiederherzustellen.

Dr. med. Constantin Schmid

Ich studierte von 2006 bis 2014 Medizin an der Ludwig-Maxi-
milians-Universitat und der Technischen Universitat Minchen.
Meinen Facharzt fur Orthopéadie und Unfallchirurgie erlangte ich
2020 am Klinikum St. Elisabeth in Straubing. 2021 folgte die Zu-
lassung als Durchgangsarzt und als spezieller Schmerztherapeut.

Sport spielte stets eine groBe Rolle in meinem Leben. Zwischen
2012 und 2014 wurde ich Deutscher und Europaischer Hoch-
schulmeister im Hallenvolleyball sowie Bayerischer Meister im
Beachvolleyball. Heute betreue ich als Mannschaftsarzt die
Straubing Tigers (Eishockey) sowie die Volleyballteams NawaRo
Straubing Damen und TSV Grafing Herren.

Meiner Meinung nach ist die gezielte Trainingstherapie unter
der Aufsicht von qualifiziertem Personal der Schllssel zu einem
langfristigen Erfolg bei Beschwerden des Bewegungsapparates.

Besonders am Herzen liegen mir die Seniorinnen und Senioren. Durch die Traingstherapie
werden nicht nur die Schmerzen gelindert. Der Gang wird sicherer. Hilfsmittel wie Rollator und
Kruckstock kdnnen abtrainiert werden. Stlrze werden verhindert. Das Beste daran: Die dadurch
erzielte Verbesserung der Lebensqualitat erfolgt ohne Nebenwirkungen!
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