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Die Übungen sind so beschrieben, wie wir sie in der Praxis anleiten. Beginnen Sie neue Übungen bitte
erst, wenn wir sie gemeinsam durchgegangen sind.
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  Prolog
  Die Frage, die ich nie sofort beantworte

  
    
      „Lohnt sich das überhaupt?“ Diesen Satz höre ich öfter als jeden anderen, meist von Menschen, die schon zwei oder drei Dinge versucht haben. Sechs Behandlungen, bei Beschwerden, die seit Monaten da sind. Ich beantworte die Frage am ersten Tag nie. Ich beantworte sie nach sechs Wochen, mit Zahlen, die wir beide sehen können.

      Zuerst aber die Pille. Stellen Sie sich ein Medikament vor, das bei Rückenschmerzen und Kniearthrose lindert, Knochen kräftigt, Stürze seltener macht, den Blutzucker senkt und mit einem längeren Leben einhergeht, bei wenigen Nebenwirkungen. Jeder Pharmakonzern würde damit Milliarden verdienen. Es gibt dieses Medikament. Es heißt Bewegung — aber damit ist noch nichts gesagt. Nicht jede wirkt, nicht jede Menge wirkt, und für Ihr Knie gilt etwas anderes als für Ihren Rücken. Welche, wie viel und warum ausgerechnet die: Das ist die Frage, an der dieses Buch hängt.

      In der Physiotherapie heißt das Bewegungstherapie: die richtige Bewegung in der richtigen Dosis, abgestimmt auf das, was Ihr Körper gerade verträgt. Trotzdem höre ich täglich Sätze wie „Ich soll mich schonen“ oder „Meine Bandscheibe ist kaputt“. Gut gemeint, oft falsch, und häufig mit derselben Folge: Der Körper bekommt weniger zu tun, wird schwächer, der Schmerz bekommt mehr Raum.

      Ich bin Physiotherapeut in Stolberg-Venwegen. Meine Praxis hat einen Behandlungsraum, einen Trainingsraum mit Keiser-Geräten und dazwischen Zeit zum Untersuchen, Testen und Erklären. Dieses Buch ist aus einem Zettel entstanden: Notizen mit dem, was ich jede Woche erkläre. Aus dem Zettel wurden Seiten, aus den Seiten dieses Buch.

      Was in sechs Einheiten passiert, lesen Sie ab Seite 8. Woraus die Pille besteht, steht auf Seite 27. Und ob sich sechs Termine lohnen, entscheiden am Ende Sie. Wie so eine Antwort aussieht, steht auf Seite 83, in vier Zeilen.

    

    
      [image: ]Martin Otto, Physiotherapeut, PhysioPower Stolberg-Venwegen
      
        Drei Sätze, die dieses Buch tragen

        
          	Belastbarkeit lässt sich aufbauen — und der Schmerz wird dabei leiser.

          	Der Körper passt sich an das an, was regelmäßig verlangt wird.

          	Wenig, dafür konsequent, schlägt viel und unregelmäßig.
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  Bevor Sie zum ersten Mal kommen

  Die meisten, die zu mir kommen, haben Fragen im Kopf, die sie nicht stellen. Ob es wehtun wird. Ob gleich jemand sagt, das sei psychisch. Ob man ihnen ansieht, wie lange sie nichts mehr gemacht haben. Hier stehen die Antworten, damit Sie sie nicht erfragen müssen.

  
    
      Was Sie mitbringen. Die Verordnung, falls Sie eine haben. Befunde und Bilder, wenn Sie welche haben. Und bequeme Kleidung, in der Sie sich bewegen können; Sportsachen sind gut, nötig sind sie nicht.

      Was passiert. Zuerst lese ich, was da ist, dann höre ich zu. Danach untersuche und teste ich, und dann erkläre ich Ihnen, was ich gefunden habe und was es bedeutet. Erst danach wird geübt. Sie gehen nicht mit einem Etikett nach Hause, sondern mit einem Bild von Ihrem Problem und mit etwas, das Sie selbst tun können.

      Was Sie nicht befürchten müssen. Dass Ihnen jemand sagt, Sie hätten sich das eingebildet: Ihre Schmerzen nehme ich ernst, immer. Dass es wehtun muss, damit es wirkt: muss es nicht. Dass Sie zu alt oder zu spät dran wären: Der Körper antwortet in jedem Alter.

      Was mein Fach ist. Bewegung und Belastbarkeit: Sie so weit zu bringen, dass Ihr Körper mehr aushält als heute. Ich sage Ihnen, wenn ich jemanden dazuholen würde.

      Wenn Sie gar nicht zu mir kommen. Alles hier gilt trotzdem. Fragen Sie in Ihrer Praxis nach den Übungen, die zu Ihnen passen.

    

    
      
        Was Sie vorbereiten können

        Zwei Dinge helfen mir am ersten Tag mehr als jeder Befund: Was haben Sie schon versucht, und was hat sich dadurch verändert? Und: Welche Bewegung stört Sie im Alltag am meisten?

        Die wichtigste Frage kommt auf der nächsten Seite. Nehmen Sie sich dort einen Moment.

      

      
        Wo Sie nachschlagen

        
          	Rücken · Seite 49

          	Bandscheibe und Ischias · Seite 51

          	Nacken · Seite 53

          	Schulter · Seite 55

          	Knie · Seite 59

          	Sehnen · Seite 61

          	Knochen und Stürze · Seite 62

          	Warnzeichen · Seite 48

        

      

    

  

  Sie müssen nichts vorbereiten. Es reicht, wenn Sie kommen und sagen, was Ihnen fehlt.
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  Was m
2 · Schmerz verstehen
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  Aus meiner Praxis
  Herr M. und die 21 Kilometer

  Herr M., 46, kam im März mit einem Knie, das seit der Meniskusoperation im Herbst nicht mehr „seins“ war. Auf dem Rezept stand sechsmal Krankengymnastik. In seinem Kopf stand etwas anderes: der Halbmarathon in Aachen, im Oktober. „Sagen Sie mir einfach, ob ich das vergessen kann.“

  
    
      Ich habe es ihm nicht gesagt, weil ich es nicht wusste. Was ich wusste, war das, was die Tests zeigten: Der operierte Oberschenkel hatte an der Beinpresse ein Drittel weniger Kraft als der andere. Bei der Kniebeuge knickte das Knie nach innen. Zehn Minuten Laufen waren möglich, danach zwei Tage Schwellung. Kein Grund zum Aufhören, aber ein klarer Auftrag: Das Knie brauchte Kraft, nicht Kilometer.

      Sechs Einheiten, sechs Wochen. Beinpresse, Beinstrecker mit kleinem Bewegungsweg, Kniebeuge an der Maschine — später vor dem Spiegel, bis das Knie über dem Fuß blieb. Laufen haben wir nicht verboten, sondern dosiert: zweimal die Woche fünf Minuten statt zehn, und der nächste Morgen entschied. Beim vierten Termin war die Kraft im Seitenvergleich bei neunzig Prozent. Beim sechsten lief er dreißig Minuten ohne Schwellung.

      Dann war die Verordnung zu Ende, und die eigentliche Arbeit begann. Er trainierte im Fitnessstudio weiter, allein und mit dem Plan aus der Therapie: Kraft am Dienstag und Freitag, Laufen am Wochenende, jede Woche etwas mehr, solange das Knie am Morgen danach ruhig blieb. Im Juli ein Rückschlag, eine gereizte Sehne, zwei Wochen weniger. Er senkte die Dosis um ein Drittel und machte weiter, wie geübt.

      Im Oktober schickte er mir ein Foto: Zielbogen, Medaille, ein Knie, das aussah wie das andere. Knapp über zwei Stunden. Nicht die Zeit hat mich gefreut. Sondern der Satz darunter: „Ich hätte im März gewettet, dass Sie Nein sagen.“ (Einzelfall, anonymisiert. Nicht jedes Knie kommt so weit.)

    

    
      [image: ]Passend zum Fallbeispiel: Kniebeschwerden. KI-generierter Patient im Originalraum.
      
        Was die Geschichte lehrt

        
          	Ein großes Ziel ist kein Risiko, sondern der beste Grund, dranzubleiben.

          	Sechs Einheiten legen die Richtung fest. Der Weg dauert Monate.

          	Rückschläge gehören dazu. Wer die Regel kennt, verliert keine Wochen.

          	Der Vergleich mit der gesunden Seite ist ehrlicher als jedes Gefühl.
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  Nach der Verordnung weitermachen

  Die Essenz meiner Arbeit ist, dass es nach der letzten Einheit weitergeht. Der Gewebeaufbau passiert in den Wochen danach, durch das, was Sie selbst tun. Der Erfolg entscheidet sich in den drei Monaten nach der letzten Behandlung.

  
    
      1 · Folgeverordnung

      Wenn medizinisch mehr nötig ist, etwa nach Operationen, bei Nervenbeteiligung oder hartnäckigen Verläufen. Sinnvoll, wenn ein konkretes Ziel offen ist.

    

    
      2 · Fitnessstudio

      Weiter an Geräten, mit dem Plan aus der Therapie: dieselben Übungen, dieselbe Steigerungsregel. Beinpresse, Rudern und Rückenstrecker gibt es fast überall; lassen Sie sich die Geräte einmal einstellen.

    

    
      3 · Zu Hause

      Ein Set Widerstandsbänder, ein Stuhl, zwanzig Minuten, zwei- bis dreimal die Woche. Jede Übung in diesem Buch hat dafür eine Fassung. Der günstigste und am meisten unterschätzte Weg.

    

  

  
    
      Ihr Weg geht weiter

      
        	01FolgeverordnungEin konkretes Ziel ist noch offen.


        	02FitnessstudioIhr Plan an anderen Geräten.


        	03Zu HauseBand, Stuhl und Ihr Trainingsplan.


      

    


    
      So sieht es danach aus

      Zwei Krafteinheiten die Woche, je zwanzig Minuten, dazwischen Bewegung, die Freude macht. Wie so eine Woche aussieht, steht auf Seite 43; warum die meisten trotzdem aufhören und wie Sie es nicht tun, auf Seite 68.

      Mehr ist nicht nötig, weniger reicht nicht. Der Kalender ist wichtiger als die Motivation: Wer den Termin einträgt wie einen Zahnarzttermin, kommt. Nach drei Monaten sind es bei vielen erfahrungsgemäß 30 bis 50 Prozent mehr Widerstand als am Anfang, an der Beinpresse oft mehr, dazu messbar mehr Muskel, nach einem Jahr eine andere Belastbarkeit.

      Und wenn es wieder wehtut? Dosis um ein Drittel senken, weitermachen, Ampel beachten. Wer eine Routine hat, hat auch einen Plan für den Rückfall. Bleibt es über zwei Wochen deutlich schlechter, kommen Sie vorbei.

    

  

  Die letzte Behandlung ist nicht das Ende der Therapie. Sie ist der Punkt, an dem Sie das Steuer übernehmen.
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  02Kapitel

  Schmerz
verstehen

  Beim Vorbeugen stoppte Frau K. an den Knien. Nicht weil es nicht weiterging, und nicht, weil es in diesem Moment wehtat. Sie wusste nur nicht, ob sie durfte. Vier Monate lang hatte ihr niemand gesagt, wo ihre Grenze liegt, also hatte sie sich selbst eine gezogen, viel zu weit oben. Dieses Kapitel handelt von dieser Grenze. Schmerz ist immer real. Aber er ist kein Messgerät für Schaden, und das zu verstehen hat bei mehr Menschen in meiner Praxis etwas verändert als jeder Handgriff, den ich gelernt habe. Wer weiß, wo seine Grenze liegt, weiß auch, was der nächste Schritt sein darf.

  
    Das Alarmsystem

    Empfindlichkeit ist veränderbar.

    
      wenigermehrALARMEMPFINDLICHKEIT
      
        Was den Regler beeinflusst

        	Verstehen, was los ist
	Bewegung passend dosieren
	Kleine Erfolge wiederholen


        Schematische Darstellung

      

    

  


  Der Alarm ist lernfähig.

  Eine Erklärung aus meiner Praxis: Belastung verstehen und dosieren.
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  Belastbarer werden, Schmerz abtrainieren

  Ein Mann, Mitte 50, seit drei Jahren Rückenschmerzen und seit drei Jahren die Angst, sich zu bücken. Nicht weil ihm beim Bücken je etwas passiert wäre, sondern weil es jedes Mal zog und er daraus geschlossen hatte, dass es schadet. Wir haben nicht das Bücken geübt. Wir haben ihn erst so weit gebracht, dass Bücken keine Grenzsituation mehr war. (Einzelfall, anonymisiert)

  
    Schmerz entsteht nicht im Rücken, sondern im Nervensystem. Es wertet aus, was aus dem Gewebe ankommt, und entscheidet, ob Schutz nötig ist. Fällt die Entscheidung auf „ja“, entsteht Schmerz. Wie sie ausfällt, hängt vom Gewebe ab, aber auch von Schlaf, Stress, früheren Erfahrungen, Erwartung und Angst.

    Daraus folgt die gute Nachricht: Es gibt eine Grenze, ab der das System Alarm gibt, und diese Grenze lässt sich verschieben. Genau das ist Belastbarkeit. Wer heute bei zehn Kilo zusammenzuckt und in sechs Wochen dreißig hebt, hat nicht weniger Signale im Rücken. Er hat mehr Reserve dahinter.

    Das heißt nicht „alles Kopfsache“. Gewebe kann verletzt sein, eine Entzündung kann ein Gelenk reizen, ein Nerv kann eingeengt sein. Das gehört untersucht und ernst genommen. Aber auch dann bestimmt das Gewebe nicht allein, wie stark es wehtut — und die Reserve dahinter lässt sich in jedem Fall vergrößern.

    Wie man Schmerz abtrainiert

    Nicht durch Wegdrücken, sondern durch Wiederholung knapp unterhalb der Grenze. Jede Einheit, die gut ausgeht, ist eine Information an Ihr Nervensystem: Das kann ich. Beim nächsten Mal ein Kilo mehr, ein Zentimeter tiefer, eine Wiederholung länger. So verschiebt sich die Grenze — der Schmerz wird nicht weggeredet, sondern überholt. Wo die Grenze an einem einzelnen Tag liegt, sagt Ihnen die Ampel auf Seite 23.

    Es gibt Ausnahmen: frische Verletzungen, Brüche, Entzündungen, bestimmte Nervenschäden. Dafür gibt es die Untersuchung und die Warnzeichen auf Seite 48. Sonst gilt in aller Regel: Bewegung ist kein Risiko, sondern die Therapie.

  

  Nicht der Schmerz muss kleiner werden, damit Sie mehr können. Sie müssen mehr können, damit der Schmerz kleiner wird.

  
    Schmerz und Schaden laufen auseinanderGewebe heilt in Wochen. Der Alarm kann länger bleiben.Beginn6 Wochen3 Monate1 JahrGewebe heiltSchmerz kann bleibenab hier sagt Schmerzweniger über SchadenAlarm ohne neuen Schaden:empfindlich, nicht kaputtBelastbarkeit wächst über Monate — und die lässt sich trainieren.

    
    Worte, die schaden
„Bandscheibe kaputt“, „Wirbelsäule wie bei einem 80-Jährigen“. Solche Sätze bleiben hängen und stellen den Alarm lauter.


    Worte, die helfen
„Ihr Rücken ist belastbar.“ „Bewegung ist sicher, auch wenn es zieht.“ Das ist kein Trost, das ist medizinisch zutreffend.
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  Das Alarmsystem und seine Regler

  Stellen Sie sich Ihr Nervensystem als Alarmanlage vor. Sie soll Sie schützen, und sie ist lernfähig. Nach längeren Schmerzen wird sie empfindlicher: Sie reagiert auf Reize, die früher kein Problem waren. Das ist keine Einbildung, sondern messbare Biologie. Die gute Nachricht: Was empfindlicher werden kann, kann auch wieder unempfindlicher werden.

  
    
      [image: ]Links eine überempfindliche Anlage: Schon die Katze löst Alarm aus. Rechts dieselbe Anlage, richtig eingestellt. Die Katze darf laufen, gemeldet wird der Einbrecher.
    

    
      Was den Alarm lauter stellt

      
        	Schlafmangel und Erschöpfung

        	Anhaltender Stress, Sorgen, Zeitdruck

        	Angst vor Bewegung und Schonung

        	Bedrohliche Erklärungen („Ihre Wirbelsäule ist die eines 80-Jährigen“)

        	Lange Schmerzdauer ohne Plan

        	Zu viel auf einmal nach zu langer Pause

      

      Was den Alarm leiser stellt

      
        	Verstehen, was los ist, und was nicht

        	Bewegung in verträglicher Dosis, regelmäßig

        	Kraft und Belastbarkeit, die spürbar zunehmen

        	Guter Schlaf, Pausen, soziale Kontakte

        	Erfolgserlebnisse: Bewegungen, die wieder gehen

        	Ein Plan, der Ihnen Kontrolle gibt

      

    

  

  
    
      Warum Erklären zur Behandlung gehört

      Studien zeigen: Wer versteht, wie Schmerz funktioniert, hat weniger Angst vor Bewegung und bleibt eher aktiv. In den Programmen, die nachweislich wirken, gehört das Erklären dazu — als Teil, nicht als Ersatz für das Training. Fragen Sie nach, bis Sie es sich selbst erklären könnten.

    

    
      Aus meiner Praxis

      Herr B., 41, verhob sich beim Umzug. Das Gewebe erholte sich in drei Wochen, die Angst blieb. Er hob nichts mehr, der Rücken wurde schwächer, nach einem halben Jahr schmerzte die Getränkekiste. Nicht das Gewebe war das Problem, sondern die Spirale danach. Kniebeuge zum Stuhl, dann Rückenstrecker: Nach acht Wochen trug er die Kiste wieder und seinen Sohn auf den Schultern. Der Alarm war leiser. (Einzelfall, anonymisiert)

    

  

  Was empfindlicher wurde, kann wieder unempfindlicher werden. Das ist Biologie.



3 · Krafttraining: warum und wie



3 · Krafttraining: warum und wie
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  Belastbarkeit aufbauen

  Ihr Körper ist kein Ersatzteillager, das sich abnutzt. Er passt sich an das an, was Sie regelmäßig von ihm verlangen. Dieses Prinzip heißt Adaptation und ist die Grundlage von allem, was hier steht.

  
    
      Das Prinzip

      Jedes Gewebe hat eine Belastbarkeit: Muskel, Sehne, Knochen, Knorpel, Bandscheibe. Bleibt die Belastung darunter, baut es ab. Liegt sie leicht darüber, passt es sich an. Liegt sie weit darüber, entsteht Überlastung. Die Kunst: fordern, nicht überfordern, dann nachlegen.

      Der Knochen ist ein Sonderfall: Ein Bruch wächst wieder zusammen, wenn er richtig versorgt ist. Wie dicht der Knochen danach ist, entscheidet die Belastung, und das dauert Monate.

      Ich habe das auf der Ringermatte gelernt und an mir selbst: Schulter, Knie, Rücken. Ich bekam denselben Rat wie meine Patienten: schonen, abwarten. Besser wurde keine dieser Stellen durch Schonung, sondern erst durch Belastung.

      Warum Schonung nach hinten losgeht

      Wer sich schont, senkt die Belastbarkeit. Nach zwei Wochen Bettruhe verliert ein Muskel spürbar an Kraft, Sehnen werden weniger belastbar, Knochen verlieren Dichte. Danach schmerzt, was vorher unproblematisch war.

    

    
      So passt sich Gewebe anJeder Reiz kostet kurz, die Anpassung bleibt.WochenBelastbarkeitheuteReizAnpassungSchonung: Belastbarkeit sinktdosiert und wiederholt: Belastbarkeit steigtzu viel, zu schnell: Überlastung
      Wie lange dauert das?

      
        	Gewebe	Erste Anpassung	Deutliche Veränderung

        	Nervensystem, Koordination	Tage	2 bis 4 Wochen

        	Muskel	3 bis 4 Wochen	8 bis 12 Wochen

        	Sehne	6 bis 8 Wochen	3 bis 6 Monate

        	Knochen	Monate	6 bis 12 Monate

      

      Richtwerte aus der Trainingswissenschaft.

    

  

  Der Mann mit dem Kalb
[image: ]Milon von Kroton, Ringer und Olympiasieger im antiken Griechenland, soll jeden Tag ein Kalb getragen haben, bis es ein Stier war. Ob das stimmt, weiß niemand; das Prinzip stimmt seit 2500 Jahren. Die Last steigt langsam, der Körper wächst mit. Wer schont, geht denselben Weg rückwärts.



  Aus meiner Praxis: die Spritze und die Bandscheibe
Frau B., 49, Bandscheibenvorfall, bekam eine Kortisonspritze; der Schmerz wurde für Wochen leiser. „Ist die Bandscheibe jetzt heil?“, fragte sie. Nein. Die Spritze dämpft die Entzündung am Nerv; an Bandscheibe und Belastbarkeit ändert sie nichts. Meine Aufgabe ist, die schmerzarme Zeit zu nutzen: langsam aufbauen, was bleibt. Wann wieder belastet wird, sagt die Ärztin (Seite 63). Frau B. hat das Fenster genutzt, die zweite Spritze brauchte sie nicht. (Einzelfall, anonymisiert)
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  Was stärker wird, wenn Sie stärker werden

  Herr K., 58, Dachdecker, hat mich beim dritten Termin gefragt, was da eigentlich passiert, wenn er an der Beinpresse drückt. „Wächst da jetzt Muskel, oder was?“ Die Antwort hat ihn überrascht: Das Erste, was sich verändert, ist nicht der Muskel. Es ist die Leitung dorthin.

  
    
      Belastung ist ein Reiz, und jedes Gewebe antwortet darauf in seinem eigenen Tempo. In den ersten Wochen lernt vor allem das Nervensystem: Es steuert mehr Fasern gleichzeitig an, koordiniert besser, hält weniger zurück. Deshalb steigt die Kraft schnell, obwohl der Muskel noch gleich aussieht. Herr K. hatte nach vier Wochen ein Drittel mehr auf der Anzeige und keinen Zentimeter mehr Oberschenkel.

      Dann zieht der Muskel nach. Nach drei bis vier Wochen beginnen die Fasern dicker zu werden, deutlich messbar wird es nach acht bis zwölf Wochen, und der Muskel ermüdet später. Ein starker Muskel ist ein Stoßdämpfer: Er fängt Kräfte ab, bevor sie an Gelenk und Sehne ankommen.

      Sehnen sind langsamer. Sie brauchen Monate, und sie brauchen genau die Belastung, vor der man sie instinktiv schützen möchte: langsam, schwer, regelmäßig. Dann werden sie steifer im guten Sinn und übertragen Kraft, statt sie zu schlucken. Knochen sind die Geduldigsten: Sie bauen dort an, wo Zug und Druck wirken, sichtbar erst nach Monaten.

      Und dann ist da noch etwas, das in keiner Tabelle steht: die Wahrnehmung. Wer erlebt, dass der Rücken eine Kiste trägt, ohne dass etwas passiert, bewertet den nächsten Reiz anders. Der Alarm wird leiser, weil der Körper es bewiesen hat. Herr K. trägt heute wieder Ziegel. Sein Rücken ist derselbe. Sein Vertrauen nicht. (Einzelfall, anonymisiert)

    

    
      [image: ]Ein Reiz, viele Antworten: Nerven, Muskel, Sehne, Knochen
      
        Wer antwortet wann

        
          	Nervensystem: Tage bis Wochen. Mehr Fasern feuern, die Bewegung wird sicher.

          	Muskel: erste Anpassung nach 3 bis 4 Wochen, deutlich messbar nach 8 bis 12, ein Stoßdämpfer für das Gelenk.

          	Sehne: 3 bis 6 Monate. Verträgt mehr, wenn sie langsam und schwer belastet wird.

          	Knochen: 6 bis 12 Monate. Dichter, wo Zug und Druck wirken.

          	Kopf: mit jeder Wiederholung, die gut ausgeht.

        

      

    

  

  Kraft ist nicht nur Muskel. Sie ist Schutz, Dichte, Sicherheit und Vertrauen, in dieser Reihenfolge.
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  Die Schmerz-Ampel beim Training

  Darf es beim Üben wehtun? Ja, in Grenzen. In der Therapie wird dafür eine einfache Skala von 0 (kein Schmerz) bis 10 (der schlimmste vorstellbare Schmerz) benutzt. Die Einteilung unten ist eine vereinbarte Orientierung, kein Test: Sie gilt nicht für jede Erkrankung gleich, und die Warnzeichen auf Seite 48 gehen ihr vor.

  
    0 bis 3 · GrünLeichter Schmerz oder Ziehen. Weitermachen; hier lernt das Nervensystem, dass Belastung sicher ist.

    4 bis 5 · GelbDeutlich, aber erträglich. Erlaubt, wenn der Schmerz danach abklingt und am nächsten Morgen wieder wie vorher ist. Dann halten, nicht steigern.

    6 bis 10 · RotZu viel. Bewegungsumfang, Widerstand oder Tempo verringern. Bleibt es rot, Übung tauschen und Bescheid geben.

  

  
    
      Der nächste Morgen entscheidet

      Wichtiger als der Schmerz während der Übung ist, was danach passiert. Sind die Beschwerden am nächsten Morgen wie vorher oder besser, war die Dosis richtig. Sind sie deutlich schlechter, war es zu viel: nächstes Mal ein Drittel weniger. Zwei schlechtere Morgen hintereinander: eine Einheit aussetzen und Bescheid sagen.

      Schmerz ist nicht gleich Schmerz

      Muskelkater, Ziehen in der Muskulatur und Ermüdung sind normale Trainingsreaktionen. Stechender, elektrisierender Schmerz und Ausstrahlen in Arm oder Bein mit Kribbeln oder Kraftverlust gehören angeschaut. Sprechen Sie es beim nächsten Termin an. Nimmt der Kraftverlust zu, warten Sie nicht bis dahin: Seite 48.

    

    
      Schlaf, Stress und Erholung

      Anpassung passiert nicht während des Trainings, sondern danach, in der Erholung. Schlechter Schlaf, Dauerstress und Infekte verringern die Fähigkeit des Körpers, auf Training zu reagieren, und stellen das Alarmsystem empfindlicher. Wenn eine Woche schlecht läuft, ist es klüger, die Dosis zu halten oder leicht zu senken, statt sie zu erhöhen.

      
        Drei Fragen vor jedem Training

        
          	Wie habe ich geschlafen?

          	Wie geht es der Region heute im Vergleich zu gestern?

          	Habe ich Kraft für die geplante Dosis, oder mache ich heute etwas weniger?

        

      

    

  

  Wenn der Schmerz länger bleibt

  
    Nach 6 Wochen
Halten Beschwerden länger an, lohnt der breitere Blick: Schlaf, Stress, Arbeitsbelastung. Nicht, weil der Schmerz „psychisch“ wäre, sondern weil diese Faktoren mitbestimmen, wie laut der Alarm steht.


    Nach 12 Wochen
Ab drei Monaten spricht man von chronischem Schmerz. Wirksam ist dann die Kombination aus Bewegung, Verständnis und schrittweiser Rückkehr in Alltag und Arbeit.


    Immer
Der Körper bleibt anpassungsfähig. Auch wer seit Jahren Schmerzen hat, gewinnt mit Training messbar Kraft und Funktion. Der Weg ist länger, die Richtung dieselbe.
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  Zehn Regeln für den Alltag · 1 bis 5
  Was Sie zwischen den Terminen tun können

  Zwischen zwei Behandlungen liegen Tage, in denen Sie allein sind, ob Sie nun einmal oder zweimal die Woche kommen. Diese zehn Regeln gebe ich jedem mit, der fragt: „Und was mache ich zu Hause?“ Sie sind einfach und brauchen kein Gerät.

  
    
      1 · Die beste Haltung ist die nächste

      Frau A., Buchhalterin, hat acht Stunden lang versucht, „gerade“ zu sitzen, und abends tat der Rücken mehr weh als vorher. Es gibt keine richtige Sitzhaltung, die acht Stunden hält. Was schadet, ist nicht die Haltung, sondern ihre Dauer. Alle 30 bis 60 Minuten aufstehen, ein paar Schritte, einmal strecken, anders wieder hinsetzen. Nicht perfekt sitzen, regelmäßig anders sitzen.

      2 · Der Zwei-Minuten-Bewegungssnack

      Jede Stunde zwei bis fünf Minuten Bewegung schlagen den Versuch, abends alles nachzuholen: zehnmal vom Stuhl aufstehen, zehn Liegestütze an der Wand, zwanzigmal auf die Zehen, kurz gehen. Aktive Pausen wirken besser als bloßes Pausieren. Bewegung sammeln statt aufsparen.

      3 · Bei Rückenschmerz weitergehen, nicht ins Bett

      Bei unkompliziertem Kreuzschmerz bleibt der Alltag der beste Therapeut: Tätigkeiten beibehalten, anpassen, nicht einstellen. Bettruhe verlängert die Episode. Lieber mehrmals am Tag zehn Minuten locker gehen als einen Tag liegen.

    

    
      4 · Gehen ist echte Therapie

      Eine australische Studie mit 701 Menschen nach einer Kreuzschmerz-Episode: Ein gesteigertes Gehprogramm mit Aufklärung und sechs Physiotherapie-Terminen hielt sie im Mittel 208 statt 112 Tage schubfrei. Getestet wurde keine Schrittzahl, sondern Steigerung mit Anleitung.

      5 · Entlastung finden, aber nicht darin wohnen

      Strahlt der Schmerz ins Bein, gibt es nicht die eine richtige Lagerung. Testen Sie Rückenlage mit den Unterschenkeln auf einem Stuhl oder eine unterstützte Seitenlage. Wandert der Schmerz aus Wade und Fuß zurück Richtung Gesäß, ist das ein gutes Zeichen. Fünf bis zehn Minuten zur Beruhigung, dann wieder bewegen. Das beruhigt Symptome, es schiebt keine Bandscheibe zurück.

      [image: ]Bewegungssnack: Liegestütz an Stange, Wand oder Arbeitsplatte
    

  

  „Muss ich mit geradem Rücken heben?“
Die pauschale Antwort ist zu einfach. Wir üben die saubere Form hundertfach, damit Sie Reserve bekommen: Wer 30 Kilo sauber heben kann, den kostet die 15-Kilo-Kiste nichts mehr. Der Alltag ist chaotischer als jedes Training; ein Rücken mit Reserve verträgt das. Erst an der Grenze zählt der Hebel: Last dicht an den Körper.


  Maßstab ist der nächste Morgen: nicht schlimmer als vorher, dann weiter so.
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  Zehn Regeln für den Alltag · 6 bis 10
  Nerven bewegen, Bewegungen zurückerobern, schlafen

  
    
      6 · Nerven gleiten lassen statt dehnen

      Ein gereizter Nerv mag keinen Zug, aber er mag Bewegung. Der Ischias-Slider im Sitzen: Knie langsam strecken und dabei den Kopf heben, dann Knie beugen und Kopf senken, fließend, ohne Halten. Zehn ruhige Wiederholungen, ein- bis zweimal am Tag. Danach darf das Bein nicht stärker oder weiter unten schmerzen als vorher.

      7 · Wandert der Schmerz nach oben oder unten?

      Diese Frage ist nützlicher als „Wie stark tut es weh?“. Fuß und Wade besser, dafür etwas mehr im Rücken: meist ein guter Verlauf, weitermachen. Zieht es weiter Richtung Fuß, nehmen Taubheit oder Kraftverlust zu: Belastung anpassen und untersuchen lassen. Schmerz, der Richtung Rücken zurückwandert, gehört zu den günstigsten Zeichen, die wir kennen.

      8 · Bewegungen zurückerobern, nicht meiden

      Herr D. hatte sich zwei Jahre nicht mehr gebückt. Wir haben klein angefangen: Hände auf die Oberschenkel, dann zu den Knien, dann Richtung Boden, dann eine Kiste. Nach sechs Wochen band er sich die Schuhe im Stehen. Gerade die Bewegung, bei der es passiert ist, gehört zurück ins Programm: erst leicht, dann hundertfach, dann schwerer. „Das darf ich nie wieder“ ist selten die richtige Strategie. (Einzelfall, anonymisiert)

    

    
      9 · Muskeln und Gelenke brauchen Belastung

      Die Weltgesundheitsorganisation empfiehlt allen Erwachsenen Kräftigung der großen Muskelgruppen an mindestens zwei Tagen pro Woche, und bei Knie- und Hüftarthrose steht Training in den Empfehlungen ganz oben. Wenige Bewegungen reichen: Aufstehen, Ziehen, Drücken, Hüfte beugen und strecken, Tragen.

      10 · Schlaf gehört zur Reha

      Schlaf verursacht Ihre Schmerzen nicht, aber er verstärkt oder dämpft sie. Wer anhaltend schlecht schläft, hat ein höheres Risiko, dass Schmerzen bleiben. Ähnliche Schlaf- und Aufstehzeiten, abends herunterfahren. Eine perfekte Schlafposition gibt es nicht.

      [image: ]Bücken zurückerobern: erst mit dem Band, dann mit der Kiste
    

  

  Aus meiner Praxis: das Handgelenk
Frau L., 61, kam ein halbes Jahr nach einem Handgelenkbruch. Monatelang mobilisiert und massiert; beweglich war das Gelenk längst, aber sie konnte keine Pfanne halten: Die Kraft fehlte. Also haben wir Kraft trainiert: Band, Griff, Drücken, Tragen. Nach sieben Wochen war der Seitenvergleich gleich. Was fehlt, muss man aufbauen. (Einzelfall, anonymisiert)


  Keine dieser Regeln braucht ein Gerät. Für das, was jetzt kommt, reichen ein Band und ein Stuhl.



Die Übungen an unseren Geräten
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  03Kapitel

  Krafttraining:
warum und wie

  „Dafür ist es bei mir zu spät.“ Den Satz höre ich in jedem Alter, nur mit anderer Begründung: zu alt, zu kaputt, zu lange nichts gemacht. Für den Muskel stimmt er nicht. Er antwortet mit 26 und mit 82 auf denselben Reiz, nur langsamer. Das stärkste Heilmittel, das ich kenne, gibt es in keiner Apotheke, und es passt in jedes Alter: wenige Wiederholungen, ein bis zwei Sätze, zwei- bis dreimal die Woche, und dann Schritt um Schritt nach oben, sofern Schmerz und Strukturen es zulassen. Womit Sie anfangen, entscheidet nicht Ihre Diagnose, sondern das, was Sie wieder können möchten.

  
    [image: ]
    
      Dosieren statt raten

      
        	01AnfangenMit einer passenden Belastung.


        	02WiederholenRegelmäßig im Trainingsraum.


        	03SteigernSchritt für Schritt nach oben.


      

    

  

  Schritt für Schritt belastbarer.

  Der Kabelzug vor der grünen Wand: Training bei PhysioPower.
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  Warum Kraft das Fundament ist

  Auf Seite 3 blieb die Frage offen: welche Bewegung, in welcher Menge. Hier steht die Antwort: Belastung mit Widerstand. Was sie im Körper tut, und warum Sie sie sich selbst verschreiben müssen.

  
    ab 30
Ab diesem Alter verliert der Körper ohne Training jedes Jahrzehnt etwa 3 bis 8 Prozent Muskelmasse.


    2×
Mindestens zweimal pro Woche Krafttraining empfiehlt die Weltgesundheitsorganisation für alle Erwachsenen.


    20 min
Mehr braucht eine wirksame Einheit nach dem Einstiegsplan nicht.


  

  
    Was die Pille könnte, wenn es sie gäbe

    
      	Schmerz: Bei Rücken-, Nacken-, Schulter- und Kniebeschwerden ist Training mit Widerstand die am besten belegte aktive Maßnahme. Es wirkt über stärkere Muskeln, aber auch direkt schmerzdämpfend über das Nervensystem.

      	Gelenke: Knorpel hat keine Blutgefäße. Er wird durch Belastung und Entlastung ernährt. Starke Muskeln verteilen Kräfte im Gelenk und senken die Belastung der Gelenkflächen bei jedem Schritt.

      	Knochen: Er baut sich dort auf, wo Zug und Druck wirken. Krafttraining gehört bei Osteoporose zur Grundbehandlung, neben Vitamin D, Kalzium und, wo nötig, Medikamenten.

      	Stoffwechsel: Muskeln nehmen Zucker aus dem Blut auf und verbessern die Insulinwirkung. Zweimal die Woche Kraft geht in großen Studien mit einem messbar niedrigeren Risiko für Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen einher.

      	Stürze: Beinkraft und Gleichgewicht gehören zu den wichtigsten Schutzfaktoren gegen Stürze im Alter; Training senkt die Sturzrate um etwa ein Viertel.

      	Lebensdauer: Menschen, die regelmäßig Kraft trainieren, sterben in großen Beobachtungsstudien seltener früh, unabhängig davon, ob sie zusätzlich Ausdauersport treiben.

    

    Andere Dosis, andere Spielregeln

    Und hier kommt der Teil, den die Fitnessbranche gern überspringt: Krafttraining bei einer Erkrankung ist nicht dasselbe wie Krafttraining für den Strand. Eine gereizte Sehne, ein arthrotisches Knie, ein Rücken nach einem Bandscheibenvorfall oder eine Schulter in der steifen Phase brauchen eine andere Dosis, einen anderen Bewegungsumfang und ein anderes Tempo der Steigerung. Die Grundregeln sind dieselben. Die Feinheiten entscheiden. Genau dafür gibt es Physiotherapie, und genau darum geht es in diesem Kapitel und in den Beschwerdebildern ab Seite 47.

    Kraft ist kein Altersthema

    Der 26-jährige Programmierer mit Nackenschmerz hat noch nie etwas Schwereres als einen Laptop gehoben. Die 72-Jährige mit Arthrose hat ihr Leben lang getragen. Beide brauchen Kraft, nur aus verschiedenen Gründen: Bei ihm fehlt die Grundlage, bei ihr schwindet sie. Der 45-jährige Dachdecker mit Schulterschmerz hat viel Kraft, aber nur in einer Richtung. Alle drei bekommen dasselbe Mittel, anders dosiert.

    Und Ausdauer?

    Gehen, Radfahren, Schwimmen bleiben wichtig für Herz, Kreislauf und Stimmung, ersetzen aber kein Krafttraining, weil sie den Muskel nicht ausreichend fordern. Ideal ist die Kombination: an zwei bis drei Tagen Kraft, an den übrigen Tagen Bewegung, die Freude macht.
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  Was den Muskel wirklich wachsen lässt

  Sieben Sätze darüber, wie ein Muskel stärker wird. Sie erklären, warum Sie mit wenig anfangen dürfen und trotzdem vorankommen. Sie folgen der Arbeit des Trainingswissenschaftlers Chris Beardsley: eine Orientierung, kein Naturgesetz.

  
    1 
4 · Typische Beschwerdebilder



4 · Typische Beschwerdebilder
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  Wie Sie dieses Kapitel lesen

  Jedes Beschwerdebild hat eine Seite oder eine Doppelseite: was es ist, was die Forschung sagt, was hilft und was nicht, und wie eine gute Behandlung abläuft. Suchen Sie sich heraus, was Sie betrifft; die Übungen dazu stehen in Kapitel 3. Dazu je eine Geschichte aus der Praxis und kleine Hilfen für sofort.

  
    
      Was eine Leitlinie ist

      Leitlinien fassen den Stand der Forschung zu einer Erkrankung zusammen und sprechen Empfehlungen aus. In Deutschland koordiniert sie die AWMF, die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften. Die Stufe (S1 bis S3) sagt, wie systematisch sie erarbeitet wurde; S3 ist die höchste. „Soll“ heißt starke Empfehlung, „sollte“ Empfehlung, „kann“ offene Empfehlung. Auf jeder Seite steht, auf welche Leitlinie sich die Aussagen stützen. Leitlinien werden alle paar Jahre überarbeitet; einzelne der hier genannten sind formal abgelaufen und werden gerade aktualisiert. Wo das so ist, steht es dabei.

      Was Leitlinien nicht können

      Sie beschreiben den Durchschnitt. Sie sind nicht Sie. Deshalb ist die Untersuchung der Anfang, und die Leitlinie der Rahmen, nicht der Fahrplan.

      
        Warnzeichen beim Training

        Brustschmerz, Atemnot, Schwindel oder Herzstolpern unter Belastung: sofort abbrechen und ärztlich abklären lassen. Bei bekannter Herz-Kreislauf-Erkrankung, hohem Blutdruck oder nach längerer Krankheit vor dem Einstieg mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt sprechen.

        Eine einseitig geschwollene, warme oder druckschmerzhafte Wade, besonders nach Operation, Krankheit oder langem Sitzen: noch am selben Tag ärztlich abklären lassen, nicht wegtrainieren.

      

    

    
      
        Warnzeichen: wann zum Arzt

        Die allermeisten Beschwerden hier sind gutartig. Einige Zeichen dulden keinen Aufschub, alle anderen gehören zeitnah abgeklärt.

        Sofort in die Notaufnahme, nicht bis zum nächsten Termin warten: wenn Sie die Blase nicht mehr entleeren oder halten können, wenn der Darm sich nicht kontrollieren lässt, oder wenn der Bereich zwischen den Beinen taub wird. Ebenso bei neuen starken Kopfschmerzen mit steifem Nacken oder Fieber. Bei schlagartig einsetzendem heftigstem Kopfschmerz, plötzlicher Lähmung oder Sprachstörung: 112.

        Zeitnah ärztlich abklären lassen:

        
          	Neue Muskelschwäche oder Taubheit, die zunimmt: noch am selben Tag

          	Schmerz nach Sturz oder plötzlicher starker Rückenschmerz bei Osteoporose, Kortison oder im höheren Alter (Bruchverdacht)

          	Fieber, Nachtschweiß, ungewollter Gewichtsverlust, Krebs in der Vorgeschichte, kürzliche Infektion, geschwächte Abwehr

          	Nachtschmerz, der in keiner Lage besser wird

          	Kopfschmerz mit Sehstörungen oder Schwindel

          	Heißes, geschwollenes, gerötetes Gelenk

        

        Sie gehören in jeden Erstbefund. Tauchen sie später auf: sofort sagen.
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  Rücken
  Nicht-spezifischer Kreuzschmerz

  Die allermeisten Rückenschmerzen sind „nicht-spezifisch“. Das heißt nicht, dass nichts los ist. Es heißt, dass sich keine einzelne Struktur als Ursache festmachen lässt, und dass das auch nicht nötig ist, um wirksam zu behandeln.

  
    
      Was dahintersteckt

      Der Rücken ist ein Verbund aus Wirbeln, Bandscheiben, Gelenken, Bändern, Muskeln und Nerven. Jede dieser Strukturen kann gereizt sein, und meist sind es mehrere zusammen. Dazu kommen die Faktoren aus Kapitel 2: Schlaf, Stress, Bewegungsmangel, Angst vor Bewegung und frühere Erfahrungen. Nicht-spezifischer Kreuzschmerz ist kein Rätsel. Er ist die Schutzreaktion eines Systems, das gerade mehr erlebt, als es verträgt, körperlich oder im Kopf.

      Der Verlauf

      Akuter Kreuzschmerz bessert sich in den meisten Fällen innerhalb von zwei bis sechs Wochen deutlich, mit oder ohne Behandlung. Rückfälle sind häufig und kein Zeichen für Versagen. Das Risiko, dass Schmerz chronisch wird, hängt weniger vom Befund ab als von Schonung, Angst und ungünstigen Erklärungen.

      Was die Forschung empfiehlt

      Die deutsche Versorgungsleitlinie ist eindeutig: aktiv bleiben, den Alltag weiterführen, keine Bettruhe. Ein Bild vom Rücken nur, wenn Warnzeichen vorliegen oder nach vier bis sechs Wochen nichts besser wird. Bei anhaltenden Schmerzen soll trainiert werden, und die Erklärung, was los ist, gehört dazu. Wärme und Handgriffe dürfen ergänzen, Massage bei länger bestehenden Beschwerden — jeweils nur zusammen mit Bewegung. Von Ultraschall, Reizstrom, Tape und Bettruhe rät sie ab, weil ein anhaltender Zusatznutzen fehlt. Wer nach sechs Wochen noch Schmerzen hat und ungünstige Faktoren mitbringt, etwa Angst vor Bewegung, bekommt eine Behandlung, die Bewegung, Schmerzverständnis und Alltag zusammen anpackt.

      Grundlage: Nationale VersorgungsLeitlinie Nicht-spezifischer Kreuzschmerz; die Neufassung war bei Drucklegung in Arbeit. Die Kernaussagen decken sich mit WHO 2023 und NICE (Quelle 1).

    

    
      Wirbel, Bandscheiben und Muskulaturkräftig, beweglich, belastbar
Wirbel, Bandscheiben und Muskeln: Die Lendenwirbelsäule ist für Belastung gemacht.
      
        Drei Sätze für Ihren Rücken

        
          	Ihr Rücken ist stark und belastbar, auch wenn er gerade wehtut.

          	Bewegung ist sicher, Schonung nicht.

          	Ein Bild vom Rücken sagt selten, warum er schmerzt.

        

      

    

  


04  /  Beschwerdebilder


PhysioPower  /  Martin Otto


  Kreuzschmerz: so sieht eine gute Behandlung aus

  
    
      Aus meiner Praxis
Frau R., Anfang 60, zwei Jahre Rückenschmerz. Beim ersten Termin traute sie sich keinen Einkaufskorb zu. Nach sechs Wochen hob sie ihre Enkelin wieder auf den Arm, zwölf Kilo. Schmerzfrei ist sie nicht: nach langem Sitzen zieht es weiter. Aber sie weiß, was dann hilft. Ihr Rücken sieht nicht anders aus. Er weiß nur wieder, dass er es kann. (Einzelfall, anonymisiert)


      Die ersten beiden Termine

      Geprüft werden Warnzeichen, Beweglichkeit, Kraft und Nervenfunktion. Vor allem aber wird zugehört: Was macht es schlimmer, was besser, was vermuten Sie selbst? Sie nehmen zwei Dinge mit: eine Bewegung, die Ihnen gut tut, und den Auftrag, aktiv zu bleiben.

      Termin drei bis fünf

      Jetzt wird Kraft aufgebaut: Beinpresse, Rückenstrecker, Rudern, Rotation am Kabelzug. Gemiedene Bewegungen kommen zurück, bis Beugen, Heben und Drehen wieder normal sind.

      Der letzte Termin

      Bilanz, Heimplan, Regeln für Rückfälle. Und die Entscheidung, wie es weitergeht.

      

    
      Ihre Übungen

      
        	Übung	Seite	Warum

        	Beinpresse	32	Beinkraft schützt den Rücken beim Heben

        	Rückenstrecker	36	Belastbarkeit genau in der Beugebewegung

        	Sitzendes Rudern	37	Aufrichtung, Gegenbewegung zum Sitzen

        	Kabelzug Rotation	40	Rumpfkraft in Drehung, Alltagsnähe

        	Schwungrad Kreuzheben	41	Heben lernen, mit Bremskraft

      

      
        Bei Rückfällen

        Nicht ins Bett. Gehen, so viel wie geht. Die zwei einfachsten Übungen mit weniger Widerstand weitermachen. Wieder steigern, sobald eine Einheit samt dem nächsten Morgen gut vertragen wird, oft nach drei bis vier Tagen. Bleibt es über zwei Wochen deutlich schlechter, gehört das in fachkundige Hände.

      

    

  

  Der typische Verlauf ist eine Berg- und Talfahrt. Der Trend zählt, nicht der einzelne Tag.Woche 024681012SchmerzSchub: kein RückschrittSchubschlechter TagTrend
  
    Sitzen ist nicht der Feind. Keine Haltung macht den Rücken kaputt. Was fehlt, ist Abwechslung: alle 30 bis 45 Minuten aufstehen, zwei Minuten bewegen.

    Heben will geübt sein. Der Rücken darf sich beugen. Entscheidend ist, dass er das Gewicht gewohnt ist. Deshalb wird Heben geübt, statt es zu verbieten.

    Die ersten drei Tage. Wärme auf den Rücken, so oft sie gut tut, und alle ein bis zwei Stunden ein paar Minuten gehen. Beides lindert kurzfristig. Das Gehen ist die Behandlung, die bleibt.

  

  Der beste Schutz vor dem nächsten Kreuzschmerz ist ein starker, bewegter Rücken. Nicht ein geschonter.
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  Rücken
  Bandscheibenvorfall und Ischias

  Wenn Schmerz ins Bein ausstrahlt, Kribbeln oder Taubheit dazukommen, ist oft eine Nervenwurzel gereizt: eine lumbale Radikulopathie. Häufigste Ursache ist ein Bandscheibenvorfall. Die gute Nachricht steht gleich am Anfang: Die meisten heilen ohne Operation.

  
    
      Was dahintersteckt

      Die Bandscheibe hat einen weichen Kern und einen festen Ring. Tritt Kernmaterial durch den Ring, kann es eine Nervenwurzel bedrängen, mechanisch und durch Entzündungsstoffe. Der Nerv reagiert mit Schmerz entlang seines Versorgungsgebiets, mit Kribbeln, Taubheit und manchmal Kraftverlust. Das Kernmaterial wird vom Körper über Wochen bis Monate abgebaut; große Vorfälle schrumpfen dabei oft am stärksten.

      Der Verlauf

      Bei etwa zwei Dritteln bis drei Vierteln der Betroffenen bessern sich die Beschwerden innerhalb von sechs bis zwölf Wochen deutlich. Der Beinschmerz geht meist vor dem Rückenschmerz zurück. Taubheit kann länger bleiben, ohne dass das ein schlechtes Zeichen ist.

      Was die Forschung empfiehlt

      Die Leitlinien der Neurologen und der Orthopäden sind sich einig: zuerst ohne Operation. Das heißt Aufklärung, in Bewegung bleiben, Schmerzmittel für eine begrenzte Zeit und Physiotherapie mit aktiven Übungen. Ein MRT ist nötig bei Warnzeichen und bei deutlicher Lähmung. Sonst wird es erwogen, wenn nach einigen Wochen keine Besserung eintritt und eine Entscheidung davon abhängt. Notfallmäßig operiert wird bei Blasen- oder Darmstörung, bei Taubheit zwischen den Beinen und bei einer neuen deutlichen oder zunehmenden Lähmung. Wie dringend es dann ist, entscheidet Ihr Behandlungsteam, nicht dieses Buch. Sonst ist die Operation eine Option, wenn mehrere Wochen konsequenter Behandlung nicht reichen.

      Grundlage: Leitlinie Lumbale Radikulopathie der DGN 2018, abgelaufen; Leitlinie Bandscheibenvorfall der DGOU 2021, abgelaufen und in Überarbeitung (Quellen 3, 4).

    

    
      Bandscheibe und NervenwurzelVorfallgewebe wird vom Körperüber Wochen bis Monate abgebautNervenwurzelBandscheibe
Bandscheibe und Nervenwurzel: Der Körper baut Vorfallgewebe selbst ab.
      
        Sofort zum Arzt

        
          	Blase oder Darm lassen sich nicht mehr kontrollieren

          	Taubheit zwischen den Beinen, am Gesäß oder an den Innenseiten der Oberschenkel („Reithosenbereich“)

          	Fuß oder Bein wird innerhalb von Stunden bis Tagen deutlich schwächer
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  Bandscheibe: so sieht eine gute Behandlung aus

  
    
      Zuerst die Richtung finden

      Kraft und Gefühl werden geprüft, damit der Verlauf vergleichbar bleibt. Dann wird die Bewegungsrichtung gesucht, die den Beinschmerz Richtung Rücken zurückholt. Oft ist das die Streckung. Diese Bewegung wird zur Heimübung, mehrmals täglich, in kleiner Dosis.

      Dann Belastbarkeit

      Sobald der Beinschmerz nachlässt, beginnt der Kraftaufbau: Beinpresse mit begrenztem Bewegungsumfang, Beinbeuger mit Band im Sitzen, Rudern, dann Rückenstrecker. Nervengleitübungen, bei denen das Bein sanft gestreckt und der Fuß bewegt wird, können vielen helfen, den Nerv wieder beweglich zu machen. Sitzen und Gehen werden dosiert: kürzer, öfter, langsam länger.

      Was nicht hilft

      Bettruhe über die ersten Tage hinaus und das Warten auf ein MRT bringen nichts. Und es wird nichts „zurückgeschoben“: Manuelle Techniken können Schmerz lindern, aber niemand bewegt eine Bandscheibe von außen.

    

    
      Ihre Übungen

      
        	Übung	Seite	Wann

        	Gehen, kurz und oft	—	ab Tag 1, mehrmals täglich

        	Beinbeuger mit Band im Sitzen	43	ab Woche 1

        	Beinpresse, kleiner Umfang	32	ab Woche 2

        	Sitzendes Rudern	37	ab Woche 2

        	Rückenstrecker	36	wenn das Bein ruhig ist

        	Kabelzug Rotation, Schwungrad	40, 41	letzte Phase

      

      
        Aus meiner Praxis

        Herr L., Lagerarbeiter, 38, Schmerz vom Gesäß bis in die Wade, im MRT ein deutlicher Vorfall. „Ich kann nicht abwarten, ich habe zwei Kinder.“ In der ersten Woche fanden wir die Richtung, die den Schmerz aus dem Bein zurückholte, in der zweiten stand er an der Beinpresse. Nach zehn Wochen war das Bein frei, nach vier Monaten hob er wieder Paletten, und abends seine Kinder in die Luft. Das MRT hat er nie wiederholen lassen. (Einzelfall, anonymisiert)

      

    

  

  
    Die Entlastungsposition. Stufenlagerung: Rückenlage, Unterschenkel auf einem Stuhl, Hüfte und Knie im rechten Winkel, fünf bis zehn Minuten. Der Druck auf die Bandscheibe ist so besonders niedrig. Danach aufstehen und gehen.

    Die eigene Richtung finden. Bauchlage auf den Ellbogen, zwei Minuten. Wandert der Schmerz aus dem Bein Richtung Rücken, ist Streckung Ihre Übung. Wird er im Bein stärker: abbrechen.

    Kurz sitzen, oft gehen. Alle 20 bis 30 Minuten aufstehen, dafür mehrmals am Tag zehn Minuten gehen. Nachts: Seitenlage mit Kissen zwischen den Knien.

  

  Ein Bandscheibenvorfall heilt in den meisten Fällen von selbst. Die Aufgabe der Therapie ist, dass Sie in dieser Zeit stark und beweglich bleiben.
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  Nacken
  Nackenschmerzen und Halswirbelsäule

  Fast jeder Zweite hat im Laufe eines Jahres Nackenschmerzen. Wie beim Kreuzschmerz sind sie meist nicht-spezifisch: kein Nerv eingeklemmt, kein Wirbel verschoben, sondern ein empfindlich gewordener Bereich, der Belastung, Haltung, Stress und Schlaf gleichzeitig verarbeitet.

  
    
      Was dahintersteckt

      Die Halswirbelsäule ist der beweglichste Abschnitt der Wirbelsäule und trägt den Kopf, vier bis fünf Kilo, den ganzen Tag. Muskulatur, Gelenke und Bandscheiben sind daran beteiligt, und selten ist eine davon allein die Ursache. „Verschleiß“ auf dem Röntgenbild ist ab dem mittleren Alter normal und sagt wenig über den Schmerz aus. Häufiger sind es lange statische Haltungen, wenig Kraft in Nacken und Schultergürtel, Stress und Schlafmangel.

      Was die Forschung empfiehlt

      Die aktuelle Leitlinie der Hausärzte sagt: in Bewegung bleiben, und verstehen, dass der Verlauf gutartig ist. Bei chronischen Beschwerden helfen Training und gezielte Kräftigung von Nacken und Schultergürtel. Handgriffe und Massage dürfen kurzfristig unterstützen, und zwar zusammen mit Übungen. Ein Bild, meist ein MRT, ist bei Warnzeichen und nach einem Unfall sinnvoll, sonst erst, wenn die Beschwerden nach Wochen nicht besser werden. Halskrausen, Schonung und dauerhafte passive Behandlungen werden nicht empfohlen.

      Wenn es in den Arm strahlt

      Strahlt der Schmerz in den Arm, mit Kribbeln oder Kraftverlust in Hand oder Arm, kann eine Nervenwurzel am Hals gereizt sein. Werden beide Hände ungeschickt oder der Gang unsicher, ist das ein Warnzeichen: zeitnah zum Arzt (Seite 48). Sonst gilt auch hier: erst ohne Operation. Die meisten bessern sich über Wochen bis Monate. Ich arbeite dann mit Entlastung, Nervengleiten und vorsichtigem Kraftaufbau.

      Grundlage: Leitlinie Nicht-spezifische Nackenschmerzen der DEGAM 2025; Leitlinie Zervikale Radikulopathie der DGN 2017, formal abgelaufen (Quellen 2, 3).

    

    
      Halswirbelsäule und Schultergürtelträgt den Kopf und ist dafür gemacht
Die Halswirbelsäule trägt den Kopf, und sie ist dafür gemacht.
      
        Die beste Haltung

        Die nächste. Es gibt keine perfekte Sitzposition, aber jede Position wird nach 30 Minuten unbequem. Aufstehen, Schultern kreisen, Kopf drehen, weitermachen. Bewegungsvielfalt schlägt Haltungsdisziplin.
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  Nacken: so sieht eine gute Behandlung aus

  
    
      Untersuchen und einordnen

      Beweglichkeit, Kraft und Nervenfunktion werden geprüft und Warnzeichen ausgeschlossen. Danach wird erklärt, warum ein Nacken wehtun kann, ohne dass etwas beschädigt ist. Wer mit Schwindel oder Kopfschmerz kommt, wird zuerst darauf untersucht.

      Beweglich machen, dann kräftigen

      Manuelle Techniken und Mobilisation helfen beim Einstieg, wenn der Nacken sehr empfindlich ist. Die eigentliche Arbeit ist Kraft: tiefe Nackenbeuger, Schultergürtel, oberer Rücken. Rudern und Schulterdrücken gehören für den Nacken zu den wichtigsten Übungen, weil sie das Fundament stärken, auf dem der Kopf steht.

      Alltag und Arbeit

      Bildschirmarbeit, Schlafposition und Stress gehören dazu, ohne Dogmen. Kleine Bewegungspausen alle 30 bis 45 Minuten helfen mehr, als man denkt; ein guter Stuhl ersetzt sie nicht.

      
        Aus meiner Praxis

        Frau D., Mitte 40, Büro, Nackenschmerz mit Kopfschmerz seit zwei Jahren. Wir haben mit Rudern und dem Kinnzug angefangen. Nach vier Wochen sagte sie, das sei die erste Woche ohne Tablette gewesen. Ihr Nacken war nicht anders geworden. Er war stärker. (Einzelfall, anonymisiert)

      

    

    
      Ihre Übungen

      
        	Übung	Seite	Warum

        	Kinnzug (Chin Tuck): sanftes Doppelkinn, Hinterkopf bleibt liegen, 10 × 5 s	—	tiefe Nackenbeuger

        	Sitzendes Rudern	37	Schulterblätter, Aufrichtung

        	Schulterdrücken	39	Schultergürtel, Überkopfkraft

        	Kabelzug einarmiger Zug	40	Schulterblatt-Kontrolle

        	Rudern mit Band	43	Heimvariante, 2–3 × die Woche

        	Gegenhalten: Hand gegen Stirn, Schläfe, Hinterkopf, je 5 s	—	Nackenkraft ohne Bewegung

      

      
        Kopfschmerz vom Nacken

        Ein Teil der Kopfschmerzen entsteht aus der oberen Halswirbelsäule. Typisch: einseitig, beginnt im Nacken, wird durch Kopfbewegung ausgelöst. Hier helfen Mobilisation der oberen Halswirbel und Kräftigung der tiefen Nackenmuskulatur nachweislich. Bei neuen, ungewöhnlich starken oder anders gearteten Kopfschmerzen gehört die Abklärung zum Arzt.

      

    

  

  
    Wärme bei Verspannung. Kirschkernkissen auf Nacken und Schultern, zwanzig Minuten, dann bewegen. Entspannt kurzfristig und erleichtert den Einstieg in die Übungen.

    Das Kissen. Es gibt kein bestes Kissen. Richtig ist das, bei dem der Kopf in Seitenlage in Verlängerung der Wirbelsäule liegt. Ausprobieren schlägt Kaufen.

    Kopf drehen, jeden Tag. Zehnmal langsam nach rechts und links bis an die Grenze, dabei ausatmen. Ein Nacken, der täglich seinen vollen Weg geht, wird seltener steif.

  

  Ein starker Schultergürtel ist die beste Nackenstütze. Keine Halskrause kommt da mit.
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  Schulter
  Schulterschmerz beim Heben des Arms

  Schmerz an der Außenseite der Schulter, beim Heben des Arms, beim Liegen auf der Seite, beim Griff nach hinten: Das ist die häufigste Schulterbeschwerde überhaupt. Früher „Impingement“ genannt, in Arztbriefen oft „subakromiales Schmerzsyndrom“, heute meist als Reizung der Rotatorenmanschette und ihrer Sehnen verstanden.

  
    
      Was dahintersteckt

      Unter dem Schulterdach verlaufen die Sehnen der Rotatorenmanschette und ein Schleimbeutel. Sie können gereizt sein, wenn die Belastung längere Zeit die Belastbarkeit übersteigt: viel Überkopfarbeit, plötzliche neue Belastung oder eine wenig trainierte Manschette. Ein „Engpass“, der mechanisch erweitert werden muss, ist es nach heutigem Verständnis selten. Teilrisse finden sich auch bei Beschwerdefreien und sind allein kein Operationsgrund.

      Was die Forschung empfiehlt

      Die Leitlinie ist eindeutig: zuerst ohne Operation, mit Übungen als Kern. Erste Wahl ist Kräftigung von Manschette und Schulterblattmuskulatur, meist über etwa drei Monate. Eine Kortisonspritze hilft oft für Wochen, über Monate zeigt sie keinen Vorteil. Ob und wann eine Operation infrage kommt, entscheidet Ihre Ärztin oder Ihr Arzt — das ist nicht mein Fach.

      Grundlage: Leitlinie Subacromiales Impingement der DGOU/DVSE 2021, gültig bis 11/2026; Übungsdauer nach Desmeules 2025 (Quelle 5).

      Blankoverordnung

      Für viele Schulterdiagnosen kann Ihre Ärztin oder Ihr Arzt seit November 2024 eine Blankoverordnung ausstellen. Dann steuert die Praxis Menge und Frequenz über 16 Wochen selbst. Für die Schulter ist das ideal, weil der Plan mitwächst.

    

    
      Rotatorenmanschette unter dem SchulterdachKraft zentriert den OberarmkopfSehnen der ManschetteSchleimbeutel
Die Rotatorenmanschette zentriert den Oberarmkopf. Kraft ist ihre Therapie.
      
        Geduld ist hier Pflicht

        Sehnen passen sich langsam an. Die ersten Wochen bringen oft wenig, danach geht es stetig. Wer nach vier Wochen aufhört, weil „es nicht wirkt“, gibt genau dann auf, wenn es beginnt.

      

      [image: ]KI-generierte Patientin im Originalraum.
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  Schulter: so sieht eine gute Behandlung aus

  
    
      Aus meiner Praxis
Herr S., Handwerker, Ende 40, drei Kortisonspritzen, jedes Mal vier gute Wochen. Dann kam er zu mir. Drei Monate Außenrotation, Rudern, Drücken, anfangs mit einem Band, das er lächerlich fand. Seit zwei Jahren spritzenfrei, arbeitet über Kopf. Die Spritzen hatten Fenster geöffnet; diesmal hielt das Training eines offen. (Einzelfall, anonymisiert)


      Reizung beruhigen, Belastung anpassen

      Zuerst werden die Belastungen gesucht, die den Schmerz unterhalten, und verkleinert, nicht weggelassen. Überkopfbewegungen bleiben im Programm, nur kleiner und leichter.

      Kraft für die Manschette

      Außenrotation und Innenrotation mit Band oder am Kabelzug, Schulterblattkontrolle beim Rudern, dann Brustpresse und Schulterdrücken im schmerzfreien Bereich. Über zwölf Wochen steigen Widerstand und Umfang. Den Fortschritt merken Sie zuerst am Liegen auf der Seite, dann beim Greifen nach oben.

      Zurück in den Alltag

      Heben, Tragen, Sport, Garten: alles wird systematisch wieder eingebaut.

      

    
      Ihre Übungen

      
        	Übung	Seite	Warum

        	Außenrotation mit Band: Unterarm nach außen drehen	—	Rotatorenmanschette, Ellbogen bleibt am Körper

        	Sitzendes Rudern	37	Schulterblatt-Stabilität

        	Kabelzug einarmiger Zug	40	Manschette und Rücken zusammen

        	Brustpresse, begrenzter Umfang	38	Druckkraft ohne Reizung

        	Schulterdrücken, ab Woche 4 bis 6	39	Überkopfkraft zurückgewinnen

        	Liegestütz an Tisch oder Wand	38	Heimvariante

      

      
        Die Ampel gilt auch hier

        Bei Sehnen liegt die Grenze etwas tiefer als auf Seite 23: Gelb reicht nur bis 4 von 10, nicht bis 5. Der Schmerz soll danach abklingen und am nächsten Morgen nicht schlimmer sein. Sehnen brauchen Belastung, um belastbar zu werden.

      

    

  

  
    Schlafen auf der Schulter. Ein Kissen unter dem Arm nimmt Druck vom Gelenk. Viele schlafen so wieder durch, lange bevor der Schmerz tagsüber weg ist.

    Wie lange? Drei Monate bis zur deutlichen Besserung, sechs bis zwölf bis zur vollen Belastbarkeit. Wer das weiß, hört nicht nach vier Wochen auf.

    Heben mit dem Ellbogen vorn. Wer den Arm mit dem Daumen nach oben und dem Ellbogen leicht vor dem Körper hebt, gibt der Sehne unter dem Schulterdach mehr Platz. Das gilt für die Kaffeetasse wie fürs Schulterdrücken.

  

  Die Schulter erholt sich selten durch Ruhe allein. Sie braucht Kraft, die langsam wächst.
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  Schulter
  Schultersteife (Frozen Shoulder)

  Eine Schulter, die über Wochen immer schmerzhafter und dann immer steifer wird, oft ohne erkennbaren Grund: Das ist die Schultersteife. Sie verläuft in Phasen, sie dauert lang, und sie bessert sich fast immer deutlich, auch wenn etwa vier von zehn leichte Restbeschwerden behalten. Das zu wissen, ist der wichtigste Teil der Behandlung.

  
    
      Was dahintersteckt

      Die Gelenkkapsel entzündet sich und zieht sich zusammen. Warum, ist nicht vollständig geklärt; Diabetes und Schilddrüsenerkrankungen erhöhen das Risiko, ebenso längere Ruhigstellung nach Verletzungen. Meist verläuft sie in drei Abschnitten: erst schmerzhaft, dann steif, dann lösend. Die Übergänge sind fließend, und die Dauer schwankt stark; bei vielen zieht sich der Verlauf über ein bis drei Jahre. Feste Monatsgrenzen gibt es nicht. Deshalb richtet sich die Behandlung danach, was die Schulter heute zulässt, und nicht nach dem Kalender.

      Was die Forschung empfiehlt

      Behandelt wird nach Phase. In der schmerzhaften Phase geht es zuerst um den Schmerz: Eine Kortisonspritze ins Gelenk kann Schmerz und Bewegung für Wochen bis Monate verbessern, dazu sanfte Mobilisation im schmerzfreien Bereich. In der steifen Phase helfen kräftigere Mobilisation, Dehnung und Kraft. Kräftiges Dehnen der Kapsel ist in der schmerzhaften ersten Hälfte eher schädlich, in der zweiten Hälfte hilft es. Operationen bleiben die Ausnahme für Schultern, die trotz konsequenter Behandlung über viele Monate keinen Schritt weiterkommen.

      Grundlage: Leitlinie Schultersteife der DGOU/DVSE 2022, ergänzt um eine südkoreanische Leitlinie zur primären Schultersteife von 2025 (Quelle 5).

    

    
      Verdickte, geschrumpfte Gelenkkapselsie gibt über Monate wieder nach
Die Gelenkkapsel zieht sich zusammen und gibt langsam wieder nach.
      
        Was in der Behandlung passiert

        
          	Die Phase erkennen und den Plan darauf einstellen

          	Schmerzhafte Phase: Bewegung im schmerzfreien Bereich, Pendelübungen, Kraft für alles, was noch geht

          	Steife Phase: Mobilisation, Dehnung mit Halten, Kräftigung in wachsendem Umfang

          	Immer: Rücken, Beine und die andere Seite trainieren, damit der Rest des Körpers nicht mit einfriert

        

      

      Übungen: Rudern (37), Beinpresse (32), Außenrotation mit Band, Wandkriechen mit den Fingern, Dehnung in Rückenlage mit Stab.
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  Schultersteife: der Plan über die Phasen

  
    	Phase	Woran Sie sie erkennen	Was hilft	Was schadet

    	1 · Schmerz
Wochen bis Monate	Schmerz auch in Ruhe und nachts, Bewegung wird zunehmend eingeschränkt	Schmerzkontrolle, wenn nötig eine Kortisonspritze vom Arzt, Bewegung im schmerzfreien Bereich, Pendeln, Anspannen ohne Bewegung, Schlafposition mit Kissen unter dem Arm	Kräftiges Dehnen, Mobilisation gegen Schmerz, komplette Ruhigstellung

    	2 · Steife
Monate	Schmerz lässt nach, Bewegung bleibt stark eingeschränkt, besonders Außenrotation und Heben	Mobilisation, Dehnung mit langem Halten (30 bis 60 s), Kräftigung im vorhandenen Umfang, Übungen mehrmals täglich	Warten. In dieser Phase entscheidet Ihre Regelmäßigkeit

    	3 · Lösung
Monate bis über ein Jahr	Bewegung kommt Woche für Woche zurück	Kraft über den ganzen Umfang, Rückkehr zu Sport und Alltag, Überkopfarbeit	Zu früh aufhören, weil es „schon wieder geht“

  

  
    
      Aus meiner Praxis
Frau H., 56, Diabetikerin, kam in der schmerzhaften Phase und wollte gedehnt werden. Wir haben das Gegenteil gemacht: Kortison vom Arzt, Pendeln, Beinpresse und Rudern mit der gesunden Seite. Erst als der Nachtschmerz weg war, kam die Dehnung. Vierzehn Monate später schnitt sie die Hecke wieder selbst, über Kopf. (Einzelfall, anonymisiert)


      Für zu Hause, mehrmals täglich — Dehnen erst ab Phase 2

      
        	Pendeln: Vorbeugen, Arm hängen lassen, kleine Kreise, eine Minute.

        	Wandkriechen: Mit den Fingern an der Wand nach oben, so weit es geht, 5 Sekunden halten. 10 Mal.

        	Stabdehnung in Rückenlage: Gesunder Arm schiebt den betroffenen mit dem Stab nach oben. 30 Sekunden, 3 Mal.

        	Außenrotation mit Stab: Ellbogen am Körper, gesunder Arm drückt den betroffenen nach außen. 30 Sekunden, 3 Mal.

        	Handtuch hinter dem Rücken: Gesunder Arm zieht nach oben. 30 Sekunden, 3 Mal.

      

      

    
      
        Der Rest des Körpers

        Eine steife Schulter ist kein Grund, das Training zu stoppen. Beinpresse, Rückenstrecker, Rudern mit der gesunden Seite, Gehen und Radfahren halten Sie fit, während die Schulter ihre Zeit braucht.

      

      Wärme vor den Übungen. Zehn Minuten warme Dusche oder Wärmflasche auf der Schulter, dann üben. Die Kapsel gibt warm leichter nach.

      Diabetes? Dann dauert es oft länger. Sagen Sie es, damit der Plan länger angelegt wird. Eine gute Blutzuckereinstellung hilft auch der Schulter.
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  Knie und Hüfte
  Kniearthrose

  Arthrose ist keine Abnutzung wie bei einem Reifen. Sie ist ein Prozess im ganzen Gelenk, bei dem Knorpel, Knochen, Kapsel und Muskeln beteiligt sind, und sie lässt sich beeinflussen, vor allem durch das, was Sie selbst tun.

  
    
      Was dahintersteckt

      Knorpel hat keine Blutgefäße und keine Nerven. Er ernährt sich über Bewegung: Belastung presst Flüssigkeit heraus, Entlastung saugt sie an, Bewegungsmangel lässt ihn hungern. Bei der Arthrose wird er dünner, der Knochen darunter reagiert, die Kapsel kann sich entzünden, und die Muskulatur wird schwächer, oft lange bevor das Röntgenbild etwas zeigt. Der Schmerz kommt nicht aus dem Knorpel, sondern aus Knochen, Kapsel und Weichteilen. Und er passt schlecht zum Bild: Menschen mit schwerer Arthrose im Röntgen können beschwerdefrei sein, und umgekehrt.

      Was die Forschung empfiehlt

      Die Leitlinie ist deutlich: An erster Stelle stehen Aufklärung, Training mit Kraft, Ausdauer und Beweglichkeit sowie das Körpergewicht. Regelmäßiges Kräftigungs- und Beweglichkeitstraining nach Anleitung wird ausdrücklich empfohlen, Schmerzmittel ergänzen für begrenzte Zeit. Eine Gelenkspiegelung allein, um das Gelenk zu spülen oder zu glätten, wird bei Arthrose nicht mehr empfohlen. Ein künstliches Gelenk ist eine gute Option, wenn die Beschwerden trotz Monaten konsequenter Behandlung die Lebensqualität stark einschränken. Für die Hüfte gilt dasselbe.

      Grundlage: Leitlinie Gonarthrose der DGOU/DGOOC, Version 5.0, 2024; Leitlinie Koxarthrose 2019, abgelaufen und in Überarbeitung (Quelle 6).

    

    
      
        Der wichtigste Satz

        Training verschlimmert Arthrose nicht. Es ist die am besten belegte Behandlung, die es gibt.

      

      
        „Von früher ist alles kaputt“

        Fußball, Handball, Ringen: Wer jahrelang hart trainiert hat, hört diesen Satz oft und meint ihn ernst. Verschleiß im Bild gehört dazu, er erklärt den Schmerz aber nur zum Teil. Was fehlt, ist meist nicht Knorpel, sondern die Kraft von damals. Die kommt zurück, langsamer als mit zwanzig, aber sie kommt.

        Und etwas, das ich nie jemanden sagen höre: Wer mit dreißig wegen des Knies aufgehört und seitdem zwanzig Kilo zugelegt hat, hat nicht ein Problem, sondern zwei. Für Knie, Herz und Kreislauf wiegt das zweite meist schwerer als das erste.

        Dafür bin ich nicht der Richtige, und das ist gut so. Mein Fach ist Bewegung: Ihr Knie belastbar machen. Beim Abnehmen hilft eine Ernährungsberatung besser. Bei Arthrose lohnt es sich, beides gleichzeitig laufen zu lassen.

      

    

  

  Knorpel ernährt sich wie ein SchwammEr hat keine Blutgefäße. Nur der Wechsel aus Belastung und Entlastung bringt Nährstoffe hinein.Belastung: Flüssigkeit wird herausgepresstEntlastung: der Knorpel saugt Nährstoffe anWechselDarum hilft BewegungGehen, Radfahren, Kniebeugenpumpen den Knorpel durch.Schonung lässt ihn hungern.Starke Muskeln dämpfenjeden Schritt.
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  Arthrose: so sieht eine gute Behandlung aus

  
    
      Aus meiner Praxis
Herr W., 72, Arthrose in beiden Knien, dem man gesagt hatte, Training mache alles schlimmer. Wir haben mit fünf Kilo angefangen. Nach zwölf Wochen bewegte er das Dreifache und ging die Kellertreppe wieder vorwärts. Treppab braucht er weiter das Geländer. Das Röntgenbild blieb dasselbe. Sein Bewegungsradius nicht. (Einzelfall, anonymisiert)


      Verstehen und messen

      Am Anfang steht die Erklärung, was Arthrose ist und was nicht, dazu ein Test: Kraft am Beinstrecker, Treppen, Gehstrecke. Nach zwölf Wochen wird erneut gemessen. Das ist der Beweis.

      Kraft ist die Therapie

      Beinpresse, Beinstrecker, Beinbeuger, dann Kniebeugemaschine und Schwungrad. Der Beinstrecker ist bei Arthrose besonders wertvoll, weil er den Quadrizeps isoliert dosiert. Anfangs mit kleinem Bewegungsumfang und wenig Widerstand, dann Woche für Woche mehr. Dazu Gleichgewicht und Gehen, gern mit Stöcken, wenn das die Strecke verlängert.

      Langfristig

      Arthrose bleibt. Das Training auch. Zweimal die Woche, dauerhaft, im Fitnessstudio oder zu Hause mit dem Bandprogramm.

      

    
      Ihre Übungen

      
        	Übung	Seite	Warum

        	Beinpresse	32	Gesamte Beinkraft, gelenkschonend

        	Beinstrecker	34	Quadrizeps isoliert, dosierbar

        	Beinbeuger	35	Kniestabilität von hinten

        	Kniebeuge an der Maschine	33	Aufstehen und Hinsetzen

        	Schwungrad Kniebeuge	41	Bremskraft für Treppen und Bergab

        	Kniebeuge mit Band, Beinbeuger mit Band im Sitzen	43	Heimvarianten

      

      
        Schmerz beim Training

        Bei Arthrose gilt die Ampel von Seite 23 unverändert: bis 5 von 10 während der Übung ist in Ordnung, wenn das Knie am nächsten Morgen nicht dicker oder schmerzhafter ist. Eine leichte Schwellung nach neuen Reizen ist normal und geht in 24 Stunden zurück.

      

    

  

  
    Gewicht. Beim Gehen wirkt ein Mehrfaches des Körpergewichts auf das Knie. Wer Übergewicht hat, entlastet es mit jedem Kilo mehrfach; etwa zehn Prozent weniger senken den Schmerz deutlich.

    Stock auf der Gegenseite. Den Stock in der Hand gegenüber dem schmerzenden Knie halten. Treppe: mit dem guten Bein hoch, mit dem schlechten runter.

    Vor einer Operation. Wer mit kräftigen Beinen in ein künstliches Gelenk geht, kommt danach meist schneller wieder auf die Beine. Die Wochen davor sind Trainingszeit.

  

  Das Röntgenbild sagt, wie das Knie aussieht. Der Muskel entscheidet, wie es sich anfühlt.


04  /  Beschwerdebilder


PhysioPower  /  Martin Otto


  Sehnen
  Sehnenbeschwerden: Achillessehne, Kniescheibe, Ellbogen, Hüfte

  Sehnen tun weh, wenn sie über längere Zeit mehr Belastung bekommen, als sie gewöhnt sind: mehr laufen, mehr springen, mehr heben oder nach einer Pause zu schnell zurück. Das Muster ist fast immer dasselbe, und die Behandlung auch: Belastung, richtig dosiert.

  
    
      Was dahintersteckt

      Eine überlastete Sehne ist meist nicht entzündet, sondern verändert ihre Struktur: dicker, unordentlicher, empfindlicher (Tendinopathie). Typisch ist Anlaufschmerz morgens, der beim Aufwärmen nachlässt. Ruhe lindert kurz, schwächt die Sehne aber.

      Was die Forschung empfiehlt

      Für Achilles-, Kniescheiben- und Hüftsehnen ist progressives Krafttraining die am besten belegte Behandlung; beim Tennisellbogen ist der Nutzen kleiner, Belastung bleibt aber der Weg. Es braucht Zeit: zwölf Wochen mindestens, oft sechs Monate. Kortison hilft oft kurz, über Monate schlechter als Training; komplettes Schonen ist der häufigste Fehler. (Keine deutsche Leitlinie; Quellen 15, 27, 31.)

      Der Weg über zwölf Wochen

      
        	Belastung steuern: Schmerz bis 4 von 10, am nächsten Morgen nicht schlimmer; ab 5 ein Drittel weniger.

        	Halten (Isometrie): anspannen ohne Bewegung, 5 × 45 Sekunden; kann Schmerz dämpfen.

        	Langsam und schwer: Drei Sekunden hoch, drei runter, steigender Widerstand: Beinstrecker, Beinpresse, Wadenheben, Schwungrad.

        	Federn und Springen: Laufen, Hüpfen, schnelle Bewegungen, schrittweise zurück.

      

    

    
      Wade und Achillessehne
Sehnen passen sich langsam an. Aber sie passen sich an.
      
        Die 24-Stunden-Regel für Sehnen

        Der Morgen danach ist Ihr Messgerät. Ist die Sehne beim ersten Schritt wie gestern oder besser, war die Dosis richtig. Ist sie deutlich steifer: eine Stufe zurück, nicht aufhören.

      

      
        Aus meiner Praxis

        Herr F., Läufer, 42, Achillessehne, dreimal pausiert, dreimal nach zwei Läufen wieder da. Wir haben nicht pausiert, sondern belastet: Wadenheben mit Gewicht, langsam und schwer. Nach zwölf Wochen lief er wieder fünf Kilometer, nach einem halben Jahr zehn, im Jahr darauf seinen ersten Halbmarathon. (Einzelfall, anonymisiert)

      

    

  

  
    Warm belasten. Fünf Minuten zügig gehen, bevor die Sehne Gewicht bekommt. Warm verträgt sie mehr.

    Nicht dehnen, wo es ansetzt. Schmerzt die Sehne am Fersenbein, reizt Dehnen zusätzlich: Wadenheben nur bis zur Ebene, anfangs ein Fersenkeil im Schuh.
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  Knochen und Alter
  Osteoporose und Sturzprävention

  Knochen ist lebendes Gewebe. Er baut sich dort auf, wo Zug und Druck wirken, und ab, wo sie fehlen. Krafttraining ist deshalb bei Osteoporose nicht nur erlaubt. Es ist ein fester Teil der Behandlung.

  
    
      Was dahintersteckt

      Bei Osteoporose verliert der Knochen an Dichte und Struktur und bricht leichter, typischerweise an Wirbelkörpern, Handgelenk und Oberschenkelhals. Risikofaktoren: Alter, Wechseljahre, Kortison, Bewegungsmangel, Rauchen, frühere Stürze. Ein Bruch ohne größeren Unfall ist in aller Regel ein Grund für eine Knochendichtemessung.

      Was die Forschung empfiehlt

      Die Leitlinie empfiehlt für alle Betroffenen: Kraft- und Gleichgewichtstraining, eine ärztlich geklärte Versorgung mit Vitamin D und Kalzium, das Sturzrisiko senken, je nach Risiko Medikamente. Krafttraining mit ausreichender Belastung wirkt auf die Knochendichte und schützt vor Stürzen. Vorsicht ist bei ruckartigen, tiefen Rumpfbeugen mit Last geboten. Nach Wirbelbrüchen oder bei hohem Bruchrisiko werden Übungen, Bewegungsumfang und Widerstand einzeln angepasst; die allgemeinen Rückenübungen und Selbsttests dieses Buches passen dann nicht automatisch.

      Grundlage: DVO-Leitlinien Osteoporose 2023 (Version 2.2, 2025) und Körperliches Training 2025 (Quelle 7).

      Stürze sind das eigentliche Thema

      Die meisten Brüche passieren durch Stürze, und zu den wichtigsten Schutzfaktoren dagegen gehören Beinkraft und Gleichgewicht. Strukturiertes Training senkt Stürze bei älteren Menschen um etwa ein Viertel. Schnelle Bewegungen gehören dazu, sobald die Technik sitzt: Schnellkraft kann helfen, einen Stolperer abzufangen.

    

    
      Aus meiner Praxis
Frau P., 74, Osteoporose, zwei Wirbelbrüche. Medikamente und Knochendichtemessung vom Arzt; bei mir Beinpresse, Aufstehen vom Stuhl, Rudern, Kniebeuge an der Maschine. Im Winter darauf rutschte sie auf dem Gehweg aus, fing sich und fiel nicht. Im Frühjahr stand sie wieder im Garten. (Einzelfall, anonymisiert)


      [image: ]Kraft kennt kein Alter.
      
        Ihr Programm

        
          	Beinpresse und Kniebeugemaschine (32, 33), zweimal die Woche

          	Rudern und Rückenstrecker (37, 36), kleiner Bewegungsweg

          	Brustpresse und Schulterdrücken (38, 39) für den Oberkörper

          	Zu Hause das Bandprogramm von Seite 43, dazu Aufstehen vom Stuhl

          	Gleichgewichtstraining gehört laut Leitlinie dazu; welche Übung zu Ihnen passt, zeigen wir Ihnen einzeln

        

      

      

  

  
    Sturzfallen wegräumen. Teppichkanten, lose Kabel, dunkle Flure, Badewanne ohne Griff. Wer das ändert, senkt sein Sturzrisiko messbar. Dazu jede Stunde fünfmal ohne Hände vom Stuhl aufstehen.

    Nährstoffe ärztlich klären. Der Vitamin-D-Wert lässt sich im Blut bestimmen. Wie gut Sie mit Kalzium versorgt sind, beurteilt Ihre Ärztin vor allem anhand Ihrer Ernährung. Ergänzen Sie nur nach Rücksprache, nicht auf Verdacht.
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  Was oft gefragt wird
  Medikamente, Spritzen und Orthesen

  Fast jeden Tag werde ich nach Tabletten, Spritzen oder Bandagen gefragt. Meine Antwort beginnt fast immer gleich: Davon verstehe ich zu wenig, um Ihnen zu raten. Das ist die Grenze meines Berufs, und sie gehört ins Buch — damit Sie wissen, wen Sie wonach fragen.

  
    
      Schmerzmittel

      Ein Schmerzmittel kann ein Fenster öffnen, in dem Bewegung wieder möglich wird — ein Mittel auf Zeit. Welches und wie lange, entscheidet Ihre Ärztin. Ich kann die Zeit nutzen, in der es leichter geht.

      Spritzen

      Eine Kortisonspritze dämpft eine Entzündung und verschafft oft Wochen mit weniger Schmerz. An der Belastbarkeit ändert sie nichts — und direkt danach wird nicht schwer belastet. In Sehnennähe hält man sich meist etwa zwei Wochen zurück: Kortison schwächt Sehnengewebe vorübergehend, Risse nach solchen Spritzen sind beschrieben. Wie lange, sagt der, der gespritzt hat. Bei Sehnenbeschwerden raten neuere Arbeiten ohnehin eher ab (Seite 61). Und die schmerzarme Zeit fühlt sich belastbarer an, als das Gewebe ist: Darin wird aufgebaut, nicht nachgeholt.

      Orthesen, Bandagen, Einlagen

      Sie können ein Gelenk entlasten und Sicherheit geben, die den ersten Schritt möglich macht. Auf Dauer ersetzen sie nicht, was Muskeln leisten. Eine Orthese ist ein Werkzeug auf Zeit, wie eine Krücke: Wer eine trägt, sollte wissen wofür und wie lange — und in dieser Zeit aufbauen, was sie übernimmt. Was nach einer Operation verordnet wurde, bitte nicht eigenmächtig absetzen.

    

    
      
        Drei Fragen an jedes Mittel und jedes Hilfsmittel

        
          	Wofür genau ist es gedacht?

          	Für wie lange ist es gedacht?

          	Was baue ich in dieser Zeit auf, damit ich es danach nicht mehr brauche?

        

      

      
        Wen Sie wonach fragen

        Ärztin oder Arzt: Medikamente, Spritzen, Bildgebung, Operationen, Diagnosen, Verordnung von Hilfsmitteln.

        Apotheke: Wechselwirkungen und Einnahme.

        Sanitätshaus: Sitz und Anpassung einer Orthese.

        Physiotherapie: Belastung, Dosierung, Übungen und die Frage, was der Alltag gerade hergibt.

      

    

  

  Manche Hilfsmittel braucht man eine Zeit lang, andere dauerhaft. Die Frage ist nicht, wie lange, sondern ob sie Sie sicherer und selbstständiger machen.
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  Aus meiner Praxis
  Wenn es nicht rundläuft

  Alle Geschichten in diesem Buch gehen gut aus. Das liegt daran, dass ich sie ausgesucht habe, und es ist nicht die ganze Wahrheit. Hier stehen die beiden anderen Sorten, weil Sie wissen sollen, was Sie erwartet, wenn es Ihnen so geht.

  
    
      
        Wenn ich der Falsche bin

        Ein Mann Ende fünfzig kam mit Kreuzschmerz und einem Ziehen ins Bein. Wir haben angefangen wie immer: untersuchen, erklären, dosiert belasten. Nach drei Wochen war er kräftiger, und die Beschwerden waren gleich. Nach fünf war die Kraft weiter oben, das Bein aber nicht besser, und ein Test, der beim ersten Termin unauffällig gewesen war, hatte sich verändert. Ich habe die Behandlung nicht fortgesetzt, sondern ihn mit einem kurzen Bericht zurück zum Arzt geschickt. Das war die richtige Behandlung an diesem Tag, auch wenn sie nicht nach Behandlung aussah. Nicht jede Beschwerde gehört zu mir, und der Unterschied zeigt sich manchmal erst im Verlauf. Deshalb wird gemessen: nicht nur, um Fortschritt zu sehen, sondern um sein Ausbleiben rechtzeitig zu bemerken.

      

    

    
      
        Wenn der Schmerz bleibt

        Eine Frau Mitte sechzig hatte seit Jahren Rückenschmerzen und hat sechs Monate mit mir trainiert. Der Schmerz ist nicht weggegangen. Er ist bis heute da, an manchen Tagen deutlich. Trotzdem war es kein vergeblicher Weg: Sie trägt ihre Einkäufe wieder allein, sie schläft besser, und sie hat aufgehört, jede Bewegung vorher zu prüfen. Beim letzten Termin hat sie gesagt, sie habe nicht weniger Schmerz, aber mehr Leben. Ich hätte ihr lieber Schmerzfreiheit versprochen. Ich kann es nicht, und ich tue es deshalb nicht. Was ich versprechen kann, ist der ehrliche Versuch, mit Zahlen, an denen wir beide sehen, ob er wirkt.

      

    

  

  Einzelfälle, anonymisiert. Verläufe sind individuell.

  Ein Buch, in dem alles gelingt, hilft niemandem, bei dem es gerade nicht gelingt.


04  /  Beschwerdebilder


PhysioPower  /  Martin Otto


  Rückschläge gehören dazu

  Kein Verlauf geht gerade nach oben, nicht nach Verletzungen und nicht nach Operationen. Wer das vorher weiß, verliert beim ersten Rückschlag keine Wochen — und keinen Mut.

  
    
      Der typische Verlauf sieht aus wie eine Treppe mit Absätzen: Es geht ein Stück nach oben, dann passiert wochenlang nichts, dann geht es wieder ein Stück. Dazwischen liegen Tage, an denen es schlechter ist als zwei Wochen vorher. Das ist kein Zeichen, dass die Behandlung falsch war. Gewebe baut nicht gleichmäßig auf, und der Rest des Lebens redet mit: Job, Infekt, drei Nächte zu wenig Schlaf.

      Was in solchen Phasen hilft, steht im Kasten daneben. Wichtig ist der Zeitraum, in dem Sie urteilen: nicht von gestern auf heute, sondern vom vorletzten Monat auf diesen. Dafür ist das Protokoll da.

      Und es gibt den Punkt, an dem ein Rückschlag keiner mehr ist, sondern ein Fall für eine Untersuchung. Die Warnzeichen auf Seite 48 gehen jeder Trainingsregel vor.

    

    
      
        Der Plan für die schlechte Woche

        
          	Nicht aussetzen, sondern verkleinern: ein Drittel weniger Widerstand.

          	Die sicherste Übung behalten, die schwierigste pausieren.

          	Nach ein paar Tagen wieder aufbauen, nicht sofort dort, wo Sie aufgehört haben.

          	Bleibt es über zwei Wochen deutlich schlechter: Termin machen.

        

      

      
        Kein Rückschlag: ein Fall für den Arzt

        Kraft oder Gefühl nehmen ab; Schmerz nachts, der in keiner Lage nachlässt; Fieber, Schüttelfrost oder ungewollter Gewichtsverlust; etwas ganz Neues. Dann keine kleinere Dosis, sondern eine Untersuchung (Seite 48).

      

    

  

  Zurück zu der Frage von Seite 6

  Ein Rückschlag ändert selten das Ziel. Er ändert den nächsten Schritt. Wer sich vorgenommen hat, die Wasserkiste wieder in den ersten Stock zu tragen, will das nach einer schlechten Woche immer noch — nur heißt der nächste Schritt dann nicht „zwei Kisten“, sondern „eine halbe, zweimal“. Schlagen Sie die drei Zeilen auf Seite 6 auf und schreiben Sie nur die letzte neu. Das Ziel darf stehen bleiben; es ist ja nicht kleiner geworden, weil eine Woche schlecht war.

  Nicht die gute Woche entscheidet über das Ergebnis, sondern das, was Sie in der schlechten tun.
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  Der andere Fall 
Kontakt
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  Aus meiner Praxis
  Zwei Männer, ein Jahr später

  Zwei Männer, gleiches Alter, gleiche Diagnose, gleiche sechs Einheiten. Herr T. und Herr G., beide Anfang 50, beide mit Kreuzschmerz, beide nach sechs Wochen deutlich besser. Ein Jahr später kam der eine noch einmal, weil der Rücken sich gemeldet hatte. Der andere kam vorbei, um zu erzählen, dass er mit seiner Tochter wandern war. Der Unterschied lag nicht an der Diagnose. Er lag daran, ob es weiterging. (Einzelfälle, anonymisiert)

  
    
      Was Herr T. gemacht hat

      Nichts Falsches. Nur den Plan von Frau S. auf Seite 46: viermal die Woche Studio, nach drei Wochen keinmal. Als der Rücken sich im Herbst meldete, dachte er, die Therapie hätte nicht gehalten. Wir haben geschaut, warum der Plan im Alltag nicht funktioniert hat. Ein Rückschlag beweist weder zu wenig Einsatz noch eine erfolglose Behandlung. Beim zweiten Anlauf: zwei Termine statt vier, und er blieb dabei.

      Was Herr G. gemacht hat

      Weniger, dafür immer. Zwei Termine im Kalender, zwanzig Minuten, drei Übungen. Als der Rücken im Frühjahr einen schlechten Tag hatte, hat er den Widerstand gesenkt und weitergemacht.

      Warum die meisten aufhören, und wie Sie es nicht tun

      
        	Zu viel vorgenommen. Drei Übungen, zweimal die Woche, zwanzig Minuten. Nicht mehr. Wer klein anfängt, bleibt.

        	Kein fester Platz. Training braucht einen Termin wie der Zahnarzt: gleicher Tag, gleiche Uhrzeit, im Kalender.

        	Kein Fortschritt sichtbar. Aufschreiben: Woche 1 neben Woche 12 motiviert mehr als jedes Lob.

        	Schmerz kam zurück. Das passiert, und es ist kein Grund aufzuhören. Dosis senken, weitermachen, Ampel beachten.

        	Allein. In einer Gruppe trainieren, mit Partnerin oder Partner, mit festem Termin. Wer erwartet wird, kommt.

      

    

    
      [image: ]Rudern mit dem Band: die Übung für zu Hause, kein Studio nötig. Statt der Stange hält daheim ein Türanker das Band · Martin Otto
      
        Ihre drei Wege

        
          	Fitnessstudio: Ihr Plan aus der Therapie an den Geräten dort, gesteigert nach der Regel von Seite 30.

          	Zu Hause: Bandprogramm Seite 43, Trainingsplan Seite 85.

          	Neue Beschwerden: Nicht warten. Verordnung holen oder als Selbstzahler kommen. Angesetzt wird dort, wo Sie stehen.

        

      

      
        Und die Ärztin, der Arzt?

        Einen Therapiebericht schreibt die Praxis, wenn er auf dem Rezept angekreuzt ist; auf Wunsch schreibe ich auch so ein paar Zeilen. Nehmen Sie ihn mit zum nächsten Termin. Wer weiß, was gemacht wurde und was es gebracht hat, entscheidet besser über den nächsten Schritt.
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(©) Beregenasumions den e Schuter gerade

2ulésst
Hilfreich fiir Regale, Fenster und Kinder auf dem
Arm
1-2 6-12 2-3x 2 min
SATZE WDH. PRO WOCHE PAUSE AUSGANGSPOSITION

ZU HAUSE: SCHULTERDRUCKEN MITBAND O TIPPS
’ 3 ' ‘ (©) Bauch fest, Rippen unten, kein Hohlkreuz
y : (©) Schulterblétter erst nach unten, Schultern nicht hoch
e (©) Bei Schmerz beim Absenken Bewegungsumfang begrenzen

(©) Oben kurz halten, Arme neben den Ohren
(©) Drei Sekunden zuriick bis Schulterhéhe

JSEirter im Alltay
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RUMPF, RUCKEN UND SCHULTER KRAFTIGEN

KABELZUG
e G &
ROTATION UND ZUG IM STAND. MEHR BEWEGUNGSKRAFT.

HAUPTMUSKELN
@ Schrége Bauchmuskeln
(M. obliquus externus / internus)

@ Rickenstrecker
(M. erector spinae)

Breiter Riickenmuskel und
@ Schulter

(M. latissimus dorsi, M. deltoideus)

Kraft in jeder Hohe und
Richtung, im Stand
Der Rumpf lernt, gegen Zug
stabil zu bleiben

© Die Briicke zwischen Gerét
und Leben

DAS BRINGT DIE UBUNG

£

2-3x% 90s
PRO WOCHE PAUSE ENDPOSITION
Q TIPPS

(©) Arme gestreckt lassen, der Rumpf arbeitet

@ Beim Heben Bauch fest, nicht iiberstrecken

@ Verliert der Rumpf die Kontrolle, Widerstand halbieren
() Schrittstellung, Knie weich, Fiie bleiben

@ Vier Sekunden je Wiederholung, kein Schwung
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BREMSKRAFT FUR BEINE UND RUCKEN

SCHWUNGRAD

EXZENTRISCH. MEHR SEHNENSCHUTZ. MEHR SICHERHEIT.

maximus)
| ©
[ J

®

SATZ WDH

AUSGANGSPOSITION PRO WOCHE

ZU HAUSE: ABSENKEN VON DER STUFE Q

@ Aufeiner Stufe stehen, Hand am Gelénder erlaubt.

Ein Bein langsam nach vorn absenken, bis die Ferse den Boden beriihrt, drei
Sekunden.

ig zuriick auf die Stufe, dann Seite wechseln.

. Je langsamer das Absenken, desto héher der Reiz.

@
@
@
@
@

HAUPTMUSKELN

Quadrizeps und GesaB
@ (M. quadriceps femoris, M. gluteus

Hintere Oberschenkel
(Ischiocrurale Muskulatur)

Riickenstrecker und Rumpf
(M. erector spinae, Bauchmuskeln)

DAS BRINGT DIE UBUNG
Trainiert das Abbremsen, das
im Alltag am meisten fehit
Macht Sehnen belastbar und
hilft Stolperer abzufangen

Bereitet auf Treppen, Bergab
und Sport vor

N
¥, .

== Rl 4

¢ z /)

-\ &N =
2-3 min
PAUSE ENDPOSITION
TIPPS

Rad erst in der unteren Halfte hart abbremsen

Riicken lang beim Kreuzheben, Rad lieber kleiner

Erst drei ruhige Wiederholungen zum Eindrehen

Ausatmen beim Beschleunigen, ruhig atmen beim Bremsen

Starker Muskelkater: néchstes Mal ein Drittel weniger
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