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Verlagerung des Körperschwerpunkt in das Becken
Optimale Lage der Wirbelkörper zueinander
Stossdämpferfunktion

Bewegungsapparat: optimiert für den aufrechten Stand/Gang



Wirbelsäulen - Stabilisierungssysteme
• Modell der segmentalen Stabilität 

(nach Richardson et al)

• Stabilität des einzelnen Wirbelsäulensegmentes 
ist entscheidend. Sie stellten in ihrer 
Untersuchung fest, dass tiefer liegende Muskeln 
zeitlich verzögert angesteuert wurden, wenn 
nur „ die oberflächlichen Muskeln trainiert 
wurden“. 

• Kritik an dieser Untersuchung
• Das stimmt, allerdings wurde die Messung nur 

mit EMG – Elektroden auf der Haut gemacht. 
Dies lässt einen genauen Schluss auf die 
Muskeln nicht zu. Die Aussage das es die 
Multifidii und Trannsversii wären, ist deshalb so 
nicht haltbar, weil es noch zahlreiche andere 
tiefer liegende Muskeln gibt, welche es auch 
sein könnten.



Stabilität
aus dem Inneren
heraus.

„ Powerhouse“



Wirbelsäulen - Stabilisierungssysteme
• Modell der 

Faszienverspannung im Raum 
(Thomy et al)

• Grosse Muskelzüge :
– Latissimus, Gluteaus, Bauchmuskulatur 

sind über die Fascia Thoracolumbalis
verspannt und umgurten die 
Wirbelsäule.

– Über den Tractus nach unten und über 
den Trapezius in die thorakale Fascien
ist so der ganze Körper verspannt.



Rückenbeschwerden

• Unspezifisch ca. 85%

• Spezifisch  ca. 14,5%

• Red flags = 0,5 %
– Tumorschmerz, Fraktur,

Cauda equina Syndrom, 
Rückenmarkskompression,
Infektionen.



Spezifische Rückenschmerzen

Überwiegend endzündlicher Schmerzanteil
• Morbus Scheuermann
• Morbus Bechterew

Überwiegend neuropathischer Schmerzanteil
• Gleitwirbel
• Skoliose
• Facettengelenksarthrose
• Spinalkanalstenose

• Osteoporose

• Bandscheibenvorfall

• (ISG – Blockade)



gesunde
Wirbelkörper

eingebrochene
Wirbelkörper

Osteoporose

Kontraindiziert:
- hohe Kraftspitzenstösse
- Einzelfall beachten ( Keilbildung der WK)



Veränderte Wirbelsäulenstatik

unfunktionelle Bandscheibenbelastungen





Scheuermann Erkrankung
Kontrainiziert:
Druck, bes. im jugendlichen Alter

Bewegungseinschränkung:
- Streckung BWS
- Schultergelenk



Morbus Bechterew

• Kontraindiziert:
• Alles ist möglich
• à keine Belastung bei einem 

Entzündungsschub



Beugekompetenz

• Ott Zeichen
– C7 markieren
– 30 cm in Richtung Becken 

abmessen.
– Maximale Vorbeugung: 

Streckenveränderung messen

• Schober Zeichen
– S1 markieren
– 10 cm in Richtung Kopf 

abmessen und markieren
– Maximale Vorbeugung:
– Streckenveränderung messen



Gleitwirbel

Ein Wirbelgleiten ist eine Instabilität der Wirbelsäule, 

bei der das obere Teilstück der Wirbelsäule mit dem Gleitwirbel über das Teilstück unterhalb des Gleitwirbels ventral bzw. vorne abgleitet

L4 „gleitet“ über L5 

http://de.wikipedia.org/wiki/Ventral


• Vorsichtig bei:
– Schub 
– Lateralflexion
– Rotation

• Einteilung nach Meyerding
– 25%
– 50% à ab hier muss operiert werden
– 75%
– total

Gleitwirbel



Fixierte Gleitwirbel ...

• Oft mit Restbeschwerden verbunden, da die grössere Hebelwirkung 
sich ungünstig auf die darüber bzw. darunter liegenden 
Bandscheiben auswirkt.



Skoliose

Hier:

BWS rechtskonvex

LWS linkskonvex



Facettengelenksarthrose

• Wird lange Zeit 
schmerzvoll sein.

• „Stoffwechsel-
training“ sinnvoll.



Spinalkanalstenose



Bandscheibenvorfall 
(Diskushernie)

• 1. Fisur
– Kleine Risse, nicht spürbar, aber 

geschwächt

• 2. Protorsion
– Vorwölbung, in alle Richtungen möglich.

• 3. Prolaps
– Faserring ist eingerissen, Kern ist aber 

noch im System der Bandscheibe. 

• 4. Prolaps mit Sequesterbildung
– Austreten des Kerns in den WS Kanal
– Sequesterbildung ohne neurologische 

Ausfälle müssen nicht operiert werden. 
Sequester werden vom Körper auch 
wieder abgebaut.



Bandscheibenvorfall
• Mögliche Symptome:

– plötzliches entstehen 

– starke Schmerzen, Schwächegefühl bis zu 
Lähmungsgefühl.

– Taubheitsgefühle, Sensibilitätsstörungen 
in einem Bein bis zu den Zehen

• VAS-Skala 7-10

• Lasequezeichen positiv

• Red Flags: Inkontinenz und kompletter  
motorischer und/oder sensorischer 
Ausfall. In diesen Fällen muss sofort 
notfallmässig operiert werden.



Ernährung der Bandscheibe

• Bis zu 300kg/cm2 belastbar.

• Eine gesunde Bandscheibe ist nur 
schwer kaputt zu kriegen. Trotzdem so 
viele Vorfälle. 

• Warum à Ernährungsproblem der 
Bandscheibe.

• Diffusion/Osmose

• Hydration durch Flüssigkeitsein- und -
ausstrom durch Bewegung. 
Nährstoffeintransport und 
Abfallabtransport.



Unspezifische 
Rückenschmerzen

Vom Homo sapiens zum Homo sitzikus ?

ACHTUNG: Der menschliche Organismus ist viel zu komplex, 
als das es für ein Beschwerdebild nur eine Ursache gibt!!



Unspezifische 
Rückenschmerzen

ü Muskelabbau durch Inaktivität ?
ü Mangelnde muskuläre Sicherung ?
ü Fehlerhafte neuronale Ansteuerung ?
ü Ungünstige Bewegungsmuster ?
ü Dauerhaft einseitige Körperhaltung ?
ü Übergewicht ?

ü Psychosoziale Ursachen ?

Vermutungen:



Zuggewicht des Kopfes 
bei 45 – 60 Grad Vorneigung



„Upper – X – Syndrom“

- Erhöhte muskuläre Arbeit 
à ja

- Ungünstige Lastverteilung 
auf die HWS  à ja

Schmerzauslösend ?



Hohlkreuz und Rundrücken 

Hohlkreuz: deutliche Neigung des 
Beckens nach vorne und deutliche 
Krümmung der Lendenwirbelsäule nach 
vorn. 

Rundrücken: im Bereich der 
Brustwirbelsäule Krümmung, dabei geht 
der Kopf nach vorn.

Hohlkreuz und Rundrücken sind die 
häufigsten Haltungsfehler. Hier kommt es 
zu einer überstarken Krümmung der 
Wirbelsäule. 

Schmerzursache ?



Durch implantierte Drucksensoren 
gemessener Innendruck in Bandscheiben 
relativ zum Druck beim aufrechten 
Stehen (4,5 bar). Zum Vergleich: Der 
Reifen eines PKW hat üblicherweise einen 
Druck von etwa zwei bis drei bar.

Schmerzauslösend ?



Schmerzcharakter
• Radikuläre Schmerzen (Schmerzen ausgehend von Nerven der WS)
• Plötzlich, messerstichartig, hell, lokal identifiziertbar, brennend, einschiessend

• Schmerzen aus Bandscheiben, Gelenken, Muskeln, Bändern
• Langsame Entwicklung, dumpf, drückend

• Osteoporoseschmerz
• Wandernd

• Schmerzen bewegungsabhängig 
(bei Bewegung schlechter)

• à räumliche Enge

• Schmerzen stärker in der Nacht
• Entzündliche Prozesse

• Durch Bewegung besser
• Muskuläre Verspannungsschmerzen



• Akuter Schmerz: ist ein Warnsignal und 
Teil eines Schutzmechanismus

• Chronischer Schmerz: hat meist seine 
Warnfunktion verloren; vermittelt 
Information obwohl Struktur schon lange
wieder funktionsfähig ist.

• Schmerzfühler werden empfindlicher 
– Signalverarbeitung wird verändert

• „Schmerzgedächtnis“

Akuter vs chronischer Schmerz



Kreislauf des chronischen Schmerzes





Visuelle – Analog – Skala (VAS) für Schmerzen



Aufbauende Kombination unterschiedlicher 
Trainingsmittel 

Um wirklich erfolgreich zu sein müssen 4 Bereiche sinnvoll verknüpft werden!
Die Gewichtung ist aber bei jeder Person individuell !

Isoliertes Kräftigen an Geräten

Integration freierer Bewegungen

Bewegungen unter erschwerten 
Bedingungen

Kraft

Geschicklichkeit
Gleichgewichtsfähigkeit

Intramusk. Koordination

Intermusk. Koordination

Mobilisation, Dehnungen

Beweglichkeit, Flexibilität

Isometrische Übungen

Stabilisierungsarbeit
Stützmotorik



Unspezifische 
Rückenbeschwerden:
Welche MUSKELN müssen GEKRÄFTIGT werden?

1) alle Muskeln die das ISG 
stabilisieren.

2) Alle grossen, oberflächlichen 
Rückenmuskeln.

3) Muskeln, die die Wirbelsäule 
segmental stabilisieren.

4) Alle Bauchmuskeln.



Unspezifische Rückenbeschwerden:
Welche Bewegungen müssen berücksichtigt werden?

• „Ernährung der Bandscheiben“
– durch vollamplitudiges Bewegen der 

Wirbelsegmente 
– Beuge- und Streckfähigkeit der 

Wirbelsäule verbessern
– Seitneigungs- und Rotationsfähigkeit 

verbessern

– OHNE GROSSE ZUSATZLASTEN, ABER 
MEHRMALS TÄGLICH



Unspezifische 
Rückenbeschwerden:
Welche neuronalen Aspekte müssen trainiert werden?

• Stützmotorik und 
Bewegungsmotorik soll im zeitlich 
richtigen Verlauf angesteuert 
werden können.

• Training auf instabilen Unterlagen 
unter Berücksichtigung der 
Wirbelsäulenstabilität.

• Im Laufe der Zeit 
Muskelschlingenübungen einbauen.



Gesundheitspsychologische 
Erfolgsfaktoren 

• Nutzen ERLEBEN: Training reduziert 
Schmerzen

• Schmerzprotokoll ?

• Zeit im Center ist gedankliche 
Auszeit

• Zeit im Center ist private Zeit „für 
sich“

• Vertrauen aufbauen durch 
positives Coaching

• à Schmerzpatienten suchen 
Vertrauenspersonen !!



Präsentation zu finden unter:

www.sfgv.ch

à Dienstleistungen

à Fachpublikationen

http://www.sfgv.ch/

