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Gesundheitstag 2018 

„Rückenschmerzen“ –
Zivilisationskrankheit Nummer 

eins?
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DAK Gesundheitsreport 2017: Prozentualer Anteil der wichtigsten Krankheitsarten an AU-Tagen
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Epidemiologie Rückenschmerzen

„Bei ca. 85% lässt sich kein zentraler Pathomechanismus ermitteln.“ 

 „unspezifische“ Rückenschmerzen“ (….Syndrom)

(Pfeifer, 2016)

3 von 4 Deutschen leiden mindestens 
einmal im Leben an Rückenschmerzen

Nur 10% der Rückenschmerzen sind 
chronisch (länger als 6 Wochen)
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Mögliche Ursachen und 
Risikofaktoren für Rückenschmerzen

Rückenschmerzen

Bewegungsmangel/
Überlastung

Muskuläre 
Dysbalancen

Fehlender „Feed Forward“-
Mechanismus

Faszienverklebungen 

Struktur-
veränderungen 
der Wirbelsäule/ 
Bandscheiben

…und vieles mehr!

Stress 
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Maßnahmen bei Rückenschmerzen

Aktive Übungsprogramme erzielen langfristig eine bessere 
Wirkung als passive Therapien!

Passive Maßnahmen Aktive Maßnahmen
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Aufgaben/Aufbau der Wirbelsäule

(Buchbauer, Steininger & Eisenlauer, 2008)
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Bandscheibenpathologie

Definition: Bandscheibenvorfall (BSV)

„Austritt von Bandscheibengewebe aus den 
Wirbelsäulensegmenten in den Spinalkanal mit 
Kompressionswirkung auf nervale Strukturen.“ 
(Buchbauer, Steininger & Eisenlauer, 2008)

„Bei der Diskusprotrusion kommt es lediglich zu einer
Vorwölbung von Bandscheibengewebe in den 
Spinalkanal mit zeitweiser Kompressionswirkung auf 
nervale Strukturen.“ (Buchbauer, Steininger & Eisenlauer, 2008)
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Therapie-/Trainingsbeispiel

Welche Problematik besteht?

 Unspezifischer chronischer Rückenschmerz

 Bandscheibenvorfall (BSV)

 Instabilität der Lendenwirbelsäule (LWS)

1. Methodische Vorgehensweise?

2. Welche Muskeln stabilisieren die LWS?

3. Welche Übungen?
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1. Methodisches Vorgehen bei BSV

5-Stufen-Modell 
von Froböse

(Froböse/ Lagerstroem, 1991)

Mobilisation

Aktivierung tiefliegender 
segmental stabilisierender 

Muskeln 

Stabilisation,
Kraftausdauertraining

Sportartspezifisches Training/
Maximalkrafttraining

Stufe 1

Stufe 2

Stufe 3

Stufe 5

Stufe 4 Muskelaufbautraining

rechtsstaatlich · bürgerorientiert · professionell

2. Muskuläre Stabilisation der LWS

„Was nützt einem die ganze 
Kraft, wenn die Kraft nicht 

rechtzeitig kommt“ 
(Hamilton, 2009)
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2. Muskuläre Stabilisation der LWS

Personen ohne Rückenschmerzen

(Hodges et al. 1997)
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2. Muskuläre Stabilisation der LWS

Personen mit Rückenschmerzen

(Hodges et al. 1997)
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2. Muskuläre Stabilisation der LWS

• Die „lokalen“ Muskeln werden (durch efferente Signale) kontrahiert, 
bevor die „globale“ Muskulatur innerviert wird. 

• Bei chronischen Rückenschmerzpatienten ist dieser Mechanismus 
verloren gegangen! 

Basiskontraktionsmuster zur 
Aktivierung der tiefen, segmental-
stabilisierenden Muskeln der LWS:

1) Entlordosierung

2) Nabel einziehen

3) Beckenboden hochziehen (Schröder et al., 2010)
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3. Übungen 

(Pfeifer, 2007)…weitere in der Praxis



18.10.2018

8

rechtsstaatlich · bürgerorientiert · professionell

Stabilisationstraining mit dem Ziel…

…der Schmerzreduktion – bei gleichzeitiger 

Leistungssteigerung!!!
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Sling-Training

(Stary et al., 2011)
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Vielen Dank!
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