Riickengesundheit durch Training -
Ein Leitfaden fiir Pravention & Wirbelsaulenfitness
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1. Einleitung

Rickenschmerzen gehoren weltweit zu den haufigsten gesundheitlichen Problemen und
haben erhebliche Auswirkungen auf die Lebensqualitat. Laut Waddell (2004) gelten
Rickenschmerzen als das "medizinische Desaster des 20. Jahrhunderts," dessen Erbe auch im
neuen Jahrtausend fortbesteht. Die Lebenszeitpravalenz betragt etwa 65-85 %, was bedeutet,
dass die meisten Menschen mindestens einmal im Leben von Riickenschmerzen betroffen
sind.

Neben schlechter Haltung, Bewegungsmangel und psychischen Faktoren wie Stress tragen
auch physische Belastungen im Alltag zur hohen Pravalenz bei. Laut Statistik Austria
(Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019, Seite 68) leiden insgesamt 3,33 Millionen
Osterreicher:innen an chronischen Riicken- bzw. Nackenschmerzen. Die Gesamtbelastung fiir
das osterreichische Gesundheitssystem wird von der Osterreichischen Schmerzgesellschaft
auf rund 6 Milliarden Euro pro Jahr geschéatzt (Mitrovic 2021).

Nationale und internationale Riickenschmerzleitlinien betonen die Bedeutung von Bewegung
und Aktivitat als zentrale Behandlungsstrategie (Foster et al., 2018). Bewegung sollte nicht
vermieden werden; vielmehr ist der Riicken darauf ausgelegt, sich durch regelmaBiges
Training an verschiedene Anforderungen anzupassen (van Middelkoop et al,, 2011).

2. Warum Riickenprobleme so haufig sind

Die Pravalenz von Rickenproblemen ist in modernen Gesellschaften besonders hoch. Eine
Ursache ist der zunehmende Bewegungsmangel: Viele Menschen verbringen den GroBteil
ihres Tages sitzend, was zu muskuladren Dysbalancen und Schwachen in der Rumpfmuskulatur
fuhrt. Laut Wen et al. (2011) ist das Risiko fur gesundheitliche Beeintrachtigungen bei
Personen, die taglich mehr als sechs Stunden sitzen, deutlich hoher.



Laut wissenschaftlicher Studien ist die Riickkehr zur normalen Alltagsaktivitdat umso
schwieriger, je langer Menschen mit Riickenschmerzen inaktiv bleiben. Bewegung sollte also
nicht vermieden werden. Vielmehr ist der Riicken darauf ausgelegt, sich durch Training an
verschiedene Anforderungen anzupassen (van Middelkoop et al., 2011).

Zudem zeigt die Forschung, dass psychische Faktoren wie Stress eine erhebliche Rolle bei der
Entstehung von Riickenschmerzen spielen. Fordyce et al. (1981) weisen darauf hin, dass
Schmerzverhalten durch psychosoziale Einflisse verstarkt werden kann, was die
Wahrnehmung von Schmerzen und deren Dauer beeinflusst. Stressbedingte
Muskelverspannungen fiihren hdufig zu einer Verstarkung bestehender Beschwerden
(O'Sullivan et al., 2020).

3. Was passiert, wenn man nichts unternimmt?

Zuerst die schlechte Nachricht: Kraft ist nicht selbstverstandlich vorhanden. Sie muss
erarbeitet werden — jeden Tag aufs Neue. Mit abnehmender Kraft lassen alle
Korperfunktionen nach, die Leistungsfahigkeit reduziert sich, die korperliche
Bewegungsfreiheit nimmt ab, die Anfalligkeit gegenliber degenerativen Prozessen und
auBeren Einflissen nimmt zu, die Lebensqualitat baut ab — Schritt fur Schritt.

Studien zeigen, dass chronische Riickenschmerzen oft mit einer Verschlechterung der
psychischen Gesundheit einhergehen und das Risiko fiir Depressionen erhéhen kdnnen
(Morone et al., 2011). Die Kombination aus kdrperlicher Inaktivitat und anhaltenden
Schmerzen flihrt zudem hdufig zu einer Abwartsspirale aus Inaktivitat, Gewichtszunahme und
Verschlechterung der Symptomatik (Deyo et al., 2006).

Langfristig kann Inaktivitat auch zu degenerativen Veranderungen an der Wirbelsaule flhren.
Hoy et al. (2012) fanden heraus, dass ein Bewegungsmangel mit einer Zunahme von
Rickenschmerzen und einer Verschlechterung der funktionellen Gesundheit assoziiert ist.

Die gute Nachricht jedoch lautet: Kraft ist trainierbar — fir jeden Menschen, in jedem Alter,
mit jeder Konstitution. Kérperkraft wachst am Widerstand. Ist der Widerstand ausreichend,
sprechen wir von einem Krafttraining. Axel Gottlob (2019) betont in seinem Werk tber
differenziertes Krafttraining, dass durch ein Mehr an Kérperkraft der Mensch beispielsweise
schwerere Gegenstande bewegen, Stromungswiderstande schneller Gberwinden oder auch
héhere Drehmomente erzeugen kann. Zudem ermaoglicht erhéhte Korperkraft eine leichtere,
bessere, schnellere und sicherere Bewegung und bildet die Grundlage fir alle Sportarten, ein
aktives Leben sowie eine héhere Lebensqualitat.

4. Die Losung - Training und gezielte MaBnahmen

Um Rickenschmerzen effektiv vorzubeugen und die Lebensqualitat nachhaltig zu verbessern,
bieten sich multimodale Ansdtze zur Rickenschmerzpravention an. Neben Krafttraining
kdnnen Ausdauer- und Beweglichkeitstraining sowie Entspannungstbungen eine wertvolle
Unterstitzung sein. Die Kombination aus gezielter Kraftigung, motorischer Kontrolle und



Entspannung hat sich als besonders wirkungsvoll erwiesen. Diese integrativen Ansatze
basieren auf den Prinzipien der ,Neuen Riickenschule” von Kempf sowie modernen
Trainingskonzepten von Paul Geraedts, die eine umfassende Perspektive auf die
Rickengesundheit ermdglichen (Kempf, 2024; Geraedts, 2023).

4.1. Krafttraining als Schlissel zur Pravention

Rickenprobleme konnen durch gezieltes Krafttraining effektiv reduziert oder vermieden
werden. Die Starkung der gesamten Wirbelsdaulenmuskulatur sowie der Muskelgruppen, die
auf Hufte und Becken einwirken, ist entscheidend, da sie eine zentrale Rolle bei der
Stabilisierung von Wirbelsaule und Becken spielen. Forschungsergebnisse zeigen auBerdem,
dass regelmaBiges Krafttraining Schmerzen reduziert und die Funktionalitat verbessert
(Nelson et al., 2007).

4.1.1. MaBnahmen im Rahmen des Krafttrainings

Eine gezielte Starkung der Rickenmuskulatur ist essenziell zur Pravention und Linderung von
Schmerzen. Dabei sollte vor allem auf ein Training gesetzt werden, das die Stabilitat der
Wirbelsaule und des Rumpfes unterstitzt.

Durch die Kraftigung der seitlichen und geraden Bauchmuskulatur, der beckenstellenden
Muskeln, des Latissimus dorsi, der Halswirbelsdulen-Muskulatur und der tiefen
Rumpfmuskulatur wird die Stabilitat der Wirbelsaule gefordert. Das gezielte Training dieser
Muskelgruppen tragt dazu bei, die Kdrperhaltung zu verbessern und Rickenschmerzen
vorzubeugen. Die gezielte Aktivierung der Fascia thoracolumbalis, eines zentralen
Bindegewebes im Ricken, steigert zudem die Mobilitdt und das Wohlbefinden und kann so
ebenfalls Rickenschmerzen lindern (Kempf, 2024).

4.1.2. Positive Effekte des Krafttrainings

Verbesserte Beweglichkeit der Wirbelsaule
Gezielte und richtig ausgefiihrte Kraftiibungen steigern die Funktionalitat des gesamten
Rumpfes und erleichtern alltagliche Bewegungen werden (Kempf, 2024).

Verletzungsprophylaxe

RegelmaBiges Krafttraining starkt die Wirbelsaule und senkt das Risiko von Verletzungen im
Alltag und beim Sport, was besonders fiir Personen mit Riickenschmerz-Problematik von
Bedeutung ist (Geraedts, 2023).

Verbesserte Kérperhaltung und psychisches Wohlbefinden

Gezielte Ubungen zur Haltungsverbesserung wirken sich nicht nur positiv auf die physische
Gesundheit aus, sondern fordern auch das psychische Wohlbefinden, indem sie das
Selbstbewusstsein starken (Kempf, 2024).



GleichmaBige Last- und Druckverteilung

Durch Krafttraining wird die Belastung auf die Wirbelsaule gleichmaBig verteilt, wodurch
UbermaBige Beanspruchungen einzelner Wirbelgelenke und Bandscheiben vermieden
werden. So werden Strukturen wie Bandscheiben, Knochen und Bander belastbarer und
kdnnen im Alltag besser ihren Dienst verrichten (Kempf, 2024).

Pravention

RegelmaBiges, gezieltes Krafttraining verbessert die Nahrstoffversorgung der Wirbelsaule
und starkt das muskulare Unterstiitzungssystem, was eine langfristige Pravention von
Rickenschmerzen ermdglicht (Geraedts, 2023).

Daruber hinaus wird Krafttraining als eine effektive Methode anerkannt, um chronischen
Erkrankungen wie Fettleibigkeit, Herzkrankheiten, Diabetes und Bluthochdruck vorzubeugen
und diese zu managen. Es kann zur Senkung des Korperfetts, zur Zunahme der Muskelmasse,
zur Verbesserung der Knochendichte sowie zur Stressreduktion beitragen (Mayo Clinic, 2023).

4.2. Weitere MaBnahmen fiir die Riickengesundheit

Mobilitatstraining

Spezifische Mobilisationsiibungen des Beckens und der Hiifte sowie Rotationsbewegungen
der Lendenwirbelsaule verbessern die Flexibilitat der Wirbelsdule und |6sen Verspannungen.
Sensomotorisches Training auf instabilen Untergriinden aktiviert die Tiefenmuskulatur und
fordert die Reaktionsfahigkeit der Wirbelsaulenmuskulatur, was besonders bei
Rickenschmerzen hilfreich ist (Kempf, 2024)

Muskellangentraining

Gezieltes Muskelldngentraining hilft, muskuldre Dysbalancen auszugleichen und die
Flexibilitat zu steigern. Dies kann Verspannungen I6sen und die Bewegungsfreiheit erhdhen.
RegelmaBiges Dehnen ist wichtig, um eine optimale Muskelbalance aufrechtzuerhalten
(O'Sullivan & Beales, 2007).

Ergdnzende Kurse

Spezielle Riickenkurse, Yoga und Pilates sind bewahrte Methoden zur Verbesserung der
Ruckengesundheit. Laut einer Meta-Analyse von Morone et al. (2011) kann Yoga nicht nur die
Beweglichkeit steigern, sondern auch eine signifikante Reduktion von chronischen
Ruckenschmerzen bewirken. Diese Disziplinen kombinieren Dehnliibungen mit
Muskelkraftigung und Entspannungstechniken, was sie besonders wirksam macht.

Physiotherapie und Heilmassagen

Therapeutische MaBnahmen wie Physiotherapie und Heilmassagen kénnen bei bestehenden
Beschwerden Erleichterung schaffen. Sie fordern die Durchblutung, 16sen muskulare
Verspannungen und beschleunigen den Heilungsprozess. Eine langfristige Losung erfordert
jedoch regelmaBiges Training, um die Stabilitat zu erhalten und zukiinftige Probleme zu
verhindern. Zudem legen erfahrene Therapeut:innen viel Wert auf Aufklarung, Edukation und
Angstreduktion in Bezug auf Schmerzen und Einschrankungen, was den Umgang mit
Beschwerden und deren Pravention verbessert.



5. Praxisbeispiel: Trainingsplan fiir den starken Riicken

Der folgende Trainingsplan legt den Fokus auf eine ausgewogene Kombination von Kraft-,
Gleichgewichts- und Mobilisationstibungen, die sowohl die Muskelkraft als auch die Stabilitat
der Wirbelsaule fordern. RegelmaBigkeit und Progression (Steigerung der Intensitat bzw. des
Widerstands) sind entscheidend, um die besten Ergebnisse zu erzielen. Erfahrene
Trainer:innen geben hier gern Empfehlungen bzw. erstellen einen malgeschneiderten
Trainingsplan.

Tag 1: Ganzkorperkrafttraining (Schwerpunkt Rumpf)
Aufwarmen: 10-15 Minuten leichtes Kardiotraining (z. B. Radfahren oder Gehen).

Kniebeugen mit Kérpergewicht: 3 Satze a 12 Wiederholungen (fordert die Bein- und
Rumpfstabilitat).

Rudern am Kabelzug: 3 Satze a 10-12 Wiederholungen (starkt die obere Riickenmuskulatur).
Planks (Unterarmstiitz): 3 x 30 Sekunden (Starkung der Rumpfmuskulatur).

Seitheben mit leichten Gewichten: 3 Satze a 12 Wiederholungen (fir die Schulter- und
Nackenmuskulatur).

Cool-Down: 5-10 Minuten Dehnen, besonders der Riickenmuskulatur.

Tag 3: Core-Training
Aufwéarmen: 10 Minuten dynamisches Aufwarmen, z. B. Armkreisen und Beinheben.

Beinheben im Liegen: 3 Satze a 10-12 Wiederholungen (Starkung der unteren
Bauchmuskeln).

Russian Twists: 3 Satze a 15 Wiederholungen pro Seite (zur Verbesserung der
Rumpfstabilitat).

Superman-Ubung: 3 Satze & 10 Wiederholungen (stirkt den unteren Riicken und die
GesaBmuskulatur).

Seitliche Planks: 3 x 20 Sekunden pro Seite (Training der seitlichen Rumpfmuskulatur).
Cool-Down: Dehnung der Hiftbeuger und des unteren Riickens.

Tag 5: Mobilitdt und Stabilisation

Aufwarmen: 5-10 Minuten leichte Bewegung (z. B. schnelles Gehen).

Katzenbuckel/Riickenstrecker (Cat-Cow): 3 Satze a 15 Wiederholungen (Mobilisation der
Wirbelsaule).

Seitliches Beinheben im Stand: 3 Satze a 12 Wiederholungen (fiir die Stabilitat der
Huftmuskulatur).



Seitlicher Crunch: 3 Satze a 15 Wiederholungen pro Seite (Starkung der schragen
Bauchmuskeln).

Bird-Dog-Ubung: 3 Sitze & 10 Wiederholungen pro Seite (stabilisiert die gesamte
Rumpfmuskulatur).

Cool-Down: Dehnung der Hifte und des unteren Rickens.
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