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ZUM EINSTIEG

Uber dieses Buch

Vielleicht hat Ihnen jemand dieses Buch in die Hand gedriickt. Vielleicht haben Sie es geschenkt be-
kommen. Vielleicht sitzen Sie auch bei uns in der Vennstral3e und warten auf lhren Termin. Wie auch

immer: willkommen.

Geschrieben habe ich es, weil ich in der Praxis immer wieder dieselben Geschichten hére: der Riicken,
der seit Monaten geschont wird, die Schulter, die drei Spritzen hinter sich hat, das Knie, dem jemand
Training verboten hat. Und weil ich jede Woche dieselben Dinge erklére: warum Schmerz laut ist, ob-
wohl nichts kaputt ist, und warum Bewegung die Behandlung ist. Irgendwann wollte ich das einmal in
Ruhe aufschreiben.

Es ist zugleich der Leitfaden meiner Praxis. Wer ihn liest, weil3 vorab, wie ich arbeite: untersuchen, tes-
ten, erkldren, dann trainieren. So kénnen Sie sich ein Bild machen, bevor Sie kommen, und prifen, ob
wir zusammenpassen. Denn Therapie funktioniert nur, wenn Therapeut und Patient dieselbe Richtung
wollen. Es richtet sich an alle mit Ricken-, Nacken-, Schulter- oder Knieschmerzen, ob mit oder ohne

Verordnung.

Was ich empfehle, ist mit der aktuellen Forschung abgeglichen; wo die Beweislage diinn ist, steht das
auch so im Text. Die Geschichten stammen aus der Praxis; Namen, Alter und Einzelheiten sind so ver-
andert, dass niemand erkennbar ist. Sie zeigen einzelne Verldufe, keine Regel: Bei anderen |duft es

langsamer oder anders, und genannte Widerstande sind keine Vorgabe fir Sie.

Das Buch ersetzt keine Untersuchung und keine &rztliche Beratung. Wer akute Beschwerden, eine fri-
sche Verletzung oder eines der Warnzeichen auf Seite 48 hat, klart das zuerst arztlich ab. Das Quellen-
verzeichnis auf Seite 82 nennt die Leitlinien und Studien, auf die sich die Empfehlungen stiitzen, mit
Stand September 2026.

Zu den Patientenabbildungen

Die Patientinnen und Patienten auf den Trainingsraum-Fotos sind Kl-generierte Illustrationen. Sie zeigen typische Be-
schwerdesituationen und sind keine Aufnahmen der beschriebenen Einzelfélle. Die Praxisrdume stammen aus den
Originalfotos; die Personen wurden als separate Bildelemente eingefigt.
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ZUM EINSTIEG

PROLOG

Die Frage, die ich nie sofort beantworte

.Lohnt sich das Uberhaupt?” Diesen Satz
hore ich 6fter 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 kénnen.

Zuerst aber die Pille. Stellen Sie sich ein Medika-
ment vor, das bei Riickenschmerzen und Kniear-
throse lindert, Knochen kraftigt, Stiirze seltener
macht, den Blutzucker senkt und mit einem lange-
ren Leben einhergeht, bei wenigen Nebenwirkun-
gen. Jeder Pharmakonzern wiirde damit Milliarden
verdienen. Es gibt dieses Medikament. Es heil3t Be-
wegung — aber damit ist noch nichts gesagt. Nicht
jede wirkt, nicht jede Menge wirkt, und fiir Ihr Knie
gilt etwas anderes als fiir Ihren Riicken. Welche,
wie viel und warum ausgerechnet die: Das ist die
Frage, an der dieses Buch héangt.

In der Physiotherapie heiBt das Bewegungsthera-
pie: die richtige Bewegung in der richtigen Dosis,
abgestimmt auf das, was |hr Kérper gerade ver-
tragt. Trotzdem hore ich taglich Satze wie ,Ich soll
mich schonen” oder ,Meine Bandscheibe ist
kaputt”. Gut gemeint, oft falsch, und haufig mit der-
selben Folge: Der Kérper bekommt weniger zu
tun, wird schwacher, der Schmerz bekommt mehr
Raum.

Ich bin Physiotherapeut in Stolberg-Venwegen.
Meine Praxis hat einen Behandlungsraum, einen
Trainingsraum mit Keiser-Gerdten und dazwischen
Zeit zum Untersuchen, Testen und Erkléren. Dieses
Buch ist aus einem Zettel entstanden: Notizen mit
dem, was ich jede Woche erklare. 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.

PHYSIOPOWER / MARTIN OTTO
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Martin Otto, Physiotherapeut, PhysioPower Stolberg-

Venwegen

Drei Sitze, die dieses Buch tragen

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

Der Korper passt sich an das an, was
regelmaBig verlangt wird.

Wenig, dafiir konsequent, schlagt

viel und unregelméBig.
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ZUM EINSTIEG

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 lan-

ge sie nichts mehr gemacht haben. Hier stehen die Antworten, damit Sie sie nicht er-

fragen mussen.

Was Sie mitbringen. Die Verordnung, falls Sie
eine haben. Befunde und Bilder, wenn Sie
welche haben. Und bequeme Kleidung, in der
Sie sich bewegen kénnen; Sportsachen sind
gut, n6tig sind sie nicht.

Was passiert. Zuerst lese ich, was da ist, dann
hére ich zu. Danach untersuche und teste ich,
und dann erklare ich Ihnen, was ich gefunden
habe und was es bedeutet. Erst danach wird
gelbt. Sie gehen nicht mit einem Etikett nach
Hause, sondern mit einem Bild von lhrem Pro-
blem und mit etwas, das Sie selbst tun
kénnen.

Was Sie nicht befiirchten miissen. Dass |h-
nen jemand sagt, Sie hatten sich das eingebil-
det: lThre Schmerzen nehme ich ernst, immer.
Dass es wehtun muss, damit es wirkt: muss es
nicht. Dass Sie zu alt oder zu spat dran waren:

Der Korper antwortet in jedem Alter.

Was mein Fach ist. Bewegung und Belastbar-
keit: Sie so weit zu bringen, dass Ihr Kérper
mehr aushalt als heute. Ich sage Ihnen, wenn

ich jemanden dazuholen wirde.

Wenn Sie gar nicht zu mir kommen. Alles
hier gilt trotzdem. Fragen Sie in lhrer Praxis
nach den Ubungen, die zu lhnen passen.

Was Sie vorbereiten kénnen

Zwei Dinge helfen mir am ersten Tag mehr
als jeder Befund: Was haben Sie schon ver-
sucht, und was hat sich dadurch verdndert?
Und: Welche Bewegung stort Sie im Alltag
am meisten?

Die wichtigste Frage kommt auf der nachsten Seite. Neh-
men Sie sich dort einen Moment.

Wo Sie nachschlagen
e Ricken - Seite 49

e Bandscheibe und Ischias - Seite 51
e Nacken - Seite 53

e Schulter - Seite 55

e Knie - Seite 59

e Sehnen - Seite 61

e Knochen und Stiirze - Seite 62

e Warnzeichen - Seite 48

Sie miissen nichts vorbereiten. Es reicht, wenn Sie kommen und sagen, was

lhnen fehlt.

PHYSIOPOWER / MARTIN OTTO
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ZUM EINSTIEG

Was mochten Sie wieder konnen?

Die erste Frage in meiner Praxis ist nicht ,Wo tut es weh?". Das weil3 ich nach zwei Mi-

nuten. Die Frage, auf die es ankommt, ist eine andere, und sie fallt vielen schwer, weil

sie lange nicht mehr gestellt wurde.

Manche antworten sofort. Der Enkel, der
hochgehoben werden will, und der jedes Jahr
schwerer wird. Der Garten, der seit zwei Som-
mern verwildert. Die Kellertreppe, die man nur
noch rickwarts nimmt. Der Halbmarathon im
Oktober, von dem der Hausarzt nichts wissen

soll.

Andere sagen erst einmal: ,Einfach schmerz-
frei” Das verstehe ich, und trotzdem hake ich
nach. Denn schmerzfrei ist kein Ziel, das man
Uben kann. Es ist ein Zustand, den man viel-
leicht bekommt, wenn man etwas anderes
Ubt. Wer dagegen weiB3, dass er die Wasser-
kiste wieder in den ersten Stock tragen will,
hat ein Ziel, aus dem sich ein Plan bauen l&sst
—und an dem sich in sechs Wochen ablesen
l&sst, ob er gewirkt hat.

Das ist auch der Grund, warum dieses Buch
nicht mit einer Diagnose anfangt. Zwei Men-
schen mit demselben Bild von der Wirbelsau-
le brauchen verschiedene Wege, wenn der
eine wieder Motorrad fahren und der andere
nur wieder durchschlafen will.

Schreiben Sie es auf, bevor Sie weiterlesen.
Nicht fir mich — fur den Tag in sechs Wochen,
an dem Sie sich fragen, ob sich etwas geéan-
dert hat.

Drei Zeilen, jetzt

Das mochte ich wieder kénnen:

Heute schaffe ich davon:

Mein nachster Schritt:

Wo diese Frage wiederkommt

Bei Frau K., die genau so anfing (Seite 11).
Bei der Auswahl der Ubungen, denn die
richtet sich nach lhrem Ziel, nicht nach lhrer
Diagnose. Beim ersten Rickschlag. Und am
Ende, wo Sie dieselben drei Zeilen noch ein-
mal ausfullen (Seite 87).

Ein Ziel, das man aufschreiben kann, ist ein Ziel, das man messen kann.
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0 1 KAPITEL

Was Sie von
Physiotherapie
erwarten durfen

Sechs Behandlungen. Mehr steht auf den meisten Rezepten nicht, die bei mir ankom-
men, und es klingt nach wenig. In der Regel ist das ein Termin pro Woche — deshalb
steht in diesem Buch mal ,sechs Termine” und mal ,sechs Wochen”; gemeint ist dieselbe
Serie. Auf den nachsten Seiten steht, was in dieser Zeit wirklich passiert: woran Sie eine
gute Behandlung erkennen, was nach sechs Wochen messbar anders ist, was noch nicht
—und warum die eigentliche Arbeit genau dann beginnt, wenn die Verordnung endet.

Erst untersuchen. Dann trainieren.

Behandlungs- und Trainingsraum bei PhysioPower.
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Die erste Behandlung

01 / PHYSIOTHERAPIE

Frau K., 52, kam mit einem Ordner. Darin: zwei Arztbriefe, ein Rezept Giber sechsmal

Krankengymnastik. Seit vier Monaten Kreuzschmerz, seit vier Monaten die Frage, was

sie noch darf. Ich habe zuerst den Befund gelesen. Dann habe ich den Ordner zuge-
klappt und gefragt, was sie mir erzéhlen méchte.

Danach kommt, was in keiner Akte steht: die
Geschichte. Wann hat es begonnen, was
macht es schlimmer, was besser, was ist seit-
dem aus dem Alltag verschwunden? Bei Frau
K. war es das Blicken zur Spilmaschine, das
Tragen der Einkaufe und die Angst, sich mor-
gens die Schuhe zuzubinden. Ihr Ziel (Seite 6):
wieder mit den Kita-Kindern auf dem Boden
sitzen und ohne Nachdenken aufstehen. Dazu
die Fragen, die zum Arzt gehéren, wenn sie
mit Ja beantwortet werden: Taubheit, Kraftver-

lust, Fieber, Nachtschmerz. Alle mit Nein.

Dann wird gemessen, weil Zahlen in sechs
Wochen die einzige ehrliche Antwort auf die
Frage sind, ob es etwas gebracht hat. Sie
beugte sich nach vorn, so weit sie sich traute:
Die Fingerspitzen erreichten die Knie. Bein-
kraft im Seitenvergleich, Geflhl an den FiBen,
Zehen- und Fersenstand: unauffallig. An der
Beinpresse fand sie mit wenig Widerstand
acht saubere Wiederholungen, und der Ru-
cken blieb ruhig.

Erst danach kam der Ordner wieder auf den
Tisch. Eine Vorwdlbung, ,altersentsprechende
Veranderungen”. Ich habe ihr gezeigt, wie
haufig dieser Befund bei Menschen ihres Al-
ters ohne jeden Schmerz ist, und dass ihre Un-
tersuchung etwas anderes gezeigt hatte: ei-
nen belastbaren Ricken, der seit Monaten
kaum belastet wurde. Sie ging mit zwei Ubun-
gen und einem Band nach Hause, und mit ei-
nem Satz von mir: ,Mein Rucken ist stark, er ist

nur aus der Ubung.”

Ob sechs Termine reichen, wusste ich an die-
sem Tag nicht; sie auch nicht. Was daraus wur-
de, steht auf Seite 11, das Ergebnis auf Seite

83. (Einzelfall, anonymisiert)
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Rickenschmerz im Praxisalltag. KI-generierte Patientin im
Originalraum.

Was beim ersten Termin gemessen wird
e Krafttest am Gerat: Beinpresse, Anzeige

und saubere Wiederholungen

e Beweglichkeit: Vorbeugen, Drehen, Arm
heben

e Kraftim Seitenvergleich, an Gerat oder
Hand

e Nervenfunktion: Gefuhl, Kraft der
FuBheber

e Schmerz von 0 bis 10 bei drei

Alltagsbewegungen

e Belastungsprobe: Was vertragt die
Region heute?

Dieselben Tests werden nach sechs Einhei-
ten wiederholt.

PHYSIOPOWER / MARTIN OTTO



01 / PHYSIOTHERAPIE

Wie eine Behandlung ablauft

Jede Behandlung hat bei mir zwei Teile, und der zweite ist der wichtigere. Denn was
Sie nur unter Anleitung kénnen, hilft lhnen zu Hause nicht.

ERSTER TEIL ZWEITER TEIL

Verstehen und anleiten Selbst umsetzen

¢ Ankommen: Wie war die Woche? Was war * Eigenstdndig arbeiten: Den gréBeren Teil
besser, was hat gestort? der Zeit fihren Sie die Ubungen allein aus.

¢ Untersuchen: Beim ersten Termin grindlich, Ich greife nur ein, wenn es nétig ist.
danach gezielt. e Aufschreiben: Widerstand, Wiederholungen

e Erkldren: Was ist vermutlich los, und was ist und |hr Gefihl notieren. Vorlage auf Seite 85.
es nicht. Ohne bedrohliche Begriffe, ohne e Abschluss: Was steht bis zum nachsten Mal
Fachlatein. an?

o Ziel festlegen: Konkret und lhres: ,mit dem
Enkel auf dem Boden spielen”, ,den Garten
allein umgraben”, ,im Herbst den
Halbmarathon laufen”.

e Uben: Neue Ubungen anleiten, korrigieren,
dosieren. Hier wird auch mit den Handen
gearbeitet, wenn es hilft.

Selbst umsetzen: Rotation mit dem Band. Nichts davon braucht
ein Gerat — zu Hause halt ein Turanker das Band, hier die
Stange

Martin Otto und Moritz Brink im Trainingsraum, 2026

Woran Sie eine gute Behandlung Wann Sie nachfragen sollten

erkennen e Sie kennen lhre Dosis nicht: wie viel,

e Sje verstehen nach dem ersten Termin, e e wile sdhwer

was los ist. . . )
e Sie wissen nach dem dritten Termin

* Sie gehen mit Ubungen nach Hause. nicht, was Sie selbst tun sollen.

e Die Dosis ist benannt: wie viel, wie oft, e Eswird nichts gemessen, woran Sie
wie schwer. Fortschritt erkennen kénnten.

* Es wird gemessen: Kraft, Strecke, e Sie haben keine verstandliche
Wiederholungen. Erklarung bekommen, was los ist.
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Sechs Einheiten: was sich verandert

01 / PHYSIOTHERAPIE

Die meisten Verordnungen, die bei mir ankommen, umfassen sechs Behandlungen.

Friher habe ich mich dariiber geédrgert. Heute weil3 ich: Sechs reichen, um ein Problem

zu verstehen, eine Struktur gezielt zu belasten und einen Plan aufzubauen. Sie reichen

nicht, um den Umbau abzuschlieBen. Das ist keine Schwache der Verordnung, sondern

Biologie.

1 2

Befund Einstieg
Geschichte, Zwei bis drei
Untersuchung, Ubungen an
Messwerte, gefuhrten
Ziele. Erste Geraten mit
Erklérung, erste geringem
einfache Ubung. Widerstand.

Sie gehen mit Technik vor Last.

einem Bild nach Ein
Hause, nicht mit Heimprogramm
einem Etikett. mit Band.

Was sich verandert

Vor allem die Steuerung. Sie
beherrschen die Bewegungen,
die Angst vor Belastung sinkt,
und Sie haben eine Routine.
Die Kraft steigt schon deutlich,
an den Geréten erfahrungsge-
mafl um ein Finftel bis ein Drit-
tel, weil das Nervensystem die
vorhandenen Fasern besser an-
steuert. Der Schmerz ist bei
den meisten spirbar kleiner, oft
nicht weg.

Was sich wann verdndert

Steuerung und Technik

Tage bis 4 Wochen
Kraft

1
das Nervensystem lefnt zuerst
Muskel wichst
1

1
8 bis 12 Wo;chen
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

)

Woche 0 3 9 12

Richtwerte. Nach sechs Einheiten ,noch nicht ganz gut” liegt im Plan.

10

3 4
Dosis finden Steigern
Die Belastung Erste

suchen, die Progression:
fordert, aber mehr

nicht Wiederholungen,
Uberfordert. dann mehr
Mafstab ist die Widerstand.
Schmerz-Ampel Ubungen

auf Seite 23. werden freier

und alltagsnaher.

Was sich noch nicht
verandert

Am Muskel selbst ist meist
noch wenig zu messen; deut-
lich wird das nach acht bis
zwolf Wochen. Eine Sehne
braucht drei bis sechs Monate,
Knochen langer. Wenn Sie nach
sechs Einheiten ,noch nicht
ganz gut” sind, haben Sie
nichts falsch gemacht. Sie sind
genau da, wo die Biologie Sie
erwartet.

5 6
Belastbarkeit Bilanz
Bewegungen, Die Tests vom
die bisher ersten Tag noch
gemieden einmal. Was hat
wurden, sich verandert,

was bleibt? Plan
Das fir die nachsten

kommen zurtick.

Nervensystem Wochen und die

lernt: Das geht Entscheidung,

wieder. wie es
weitergeht.

Wann es langer dauert

Nach Operationen, bei langer
bestehenden Beschwerden
oder wenn mehrere Regionen
betroffen sind, braucht es
mehr. Dann ist eine Folgever-
ordnung sinnvoll, und daftr
hilft ein kurzer Bericht an die
verordnende Praxis: was ge-
macht wurde, was sich veran-

dert hat, was empfohlen wird.

Was am Ende stehen sollte

e Sje wissen, was |lhre Beschwerden

unterhalt und was ihnen hilft.

e Sie beherrschen drei bis fiinf Ubungen

sicher genug, um sie allein zu machen.

Sehne

¢ Sie kennen Ihre Dosis und die Regel,

wann Sie steigern.

3 bis 6 Monate
Knochen

6 bis 12 Monate

6 Mon. 12 Mon. o

e Sie haben einen Plan fur Ruckfalle, damit
ein schlechter Tag kein Rickschritt wird.

Sie haben ein Ziel, das gréBer ist als
Schmerzfreiheit, und einen Weg dorthin.
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AUS MEINER PRAXIS

Sechs Wochen mit Frau K.

Frau K., 52, Erzieherin, Kreuzschmerz seit vier Monaten, der Ordner von Seite 8. Dazu

zwei Massageserien, ein Stlitzglirtel und ein Satz aus der Familie: ,Damit musst du

wohl leben.” Sie wollte wissen, ob sich sechs Termine Gberhaupt lohnen. Das hier ist,

was in sechs Wochen passiert ist.

Termin 1. Geschichte, Untersuchung, Warnzei-
chen: keine. Beim Vorbeugen stoppte sie an den
Knien, nicht weil es nicht weiterging, sondern weil
sie nicht wusste, ob sie durfte. Ich habe ihr das
Alarmsystem erklart (Seite 20) und sie an die Bein-
presse gesetzt: Widerstand 40 auf der Anzeige,
acht Wiederholungen, Ampel griin: Schmerz
hochstens drei von zehn (Seite 23). ,Das war's?”,

fragte sie. Das war's.

Termin 2. Der Riicken war nach der ersten Einheit
.komisch, aber nicht schlimmer”. Genau richtig. Ru-
dern kam dazu, dann der Ruckenstrecker mit klei-

nem Bewegungsweg.

Termin 3. Beinpresse 45. Zum ersten Mal zwei Sat-
ze. Die Ampel stand einmal auf Gelb, am Morgen
danach wieder auf Griin. Das ist die Dosis, die wir
suchen: fordert, aber Uberfordert nicht.

Termin 4. Der Stitzgurtel blieb zu Hause. Bein-
presse 50, Rickenstrecker mit vollem Bewegungs-
weg. Auf dem Boden lag eine Wasserkiste. Sie hob
sie, mit rundem Ricken, wie man es eben tut.
Nichts passierte, aul3er dass sie lachte.

Termin 5. Ein schlechter Tag: kaum geschlafen,
Stress in der Kita, Schmerz bei finf von zehn. Wir
haben die Dosis um ein Drittel gesenkt und trotz-
dem trainiert. Am nachsten Morgen: drei von zehn.
Der wichtigste Termin der Serie, denn sie hatte ge-
lernt, dass ein schlechter Tag kein Rickschritt ist.

Termin 6. Die Tests vom ersten Tag. Fingerspitzen

an den Schienbeinen. Beinpresse 55, gut ein Drit-

tel mehr als am Anfang. Schmerz beim Blcken von
sieben auf drei. Sie ging mit dem Bandprogramm

von Seite 43 und einem Plan fir das Fitnessstudio

nach Hause.

PHYSIOPOWER / MARTIN OTTO

Messwert Termin1  Termin 6
Vorbeugen, Fingerspitzen bis  Knie Schienbein
Beinpresse, Anzeige 40 55
Schmerz beim Blcken, 0-10 7 3
Stutzgirtel taglich im Schrank

Was diese sechs Wochen gelehrt haben

¢ Die Kraft stieg um ein Drittel, ohne dass
der Muskel sichtbar gewachsen ist. Das
war das Nervensystem.

e Der Schmerz ist nicht weg. Er ist leiser, und
er macht ihr keine Angst mehr.

e Der schlechte Tag war die wichtigste
Lektion.

¢ Der eigentliche Umbau begann erst
danach.

Zwolf Wochen spéter

Zweimal die Woche im Fitnessstudio, dazwischen
das Band. Fingerspitzen am Boden. Die Wasserkis-
te tragt sie in den Keller, und im Morgenkreis sitzt
sie wieder auf dem Boden — ihr Ziel vom ersten
Tag. Nicht als Ubung, sondern weil sie es will.

Einzelfall, anonymisiert. Verlaufe sind individuell; die Anzeige-
werte gelten fur Frau K. und ihr Gerét, nicht als Ziel fur Sie.
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Hande, Warme, Gerate: was wozu gut ist

Ich arbeite jeden Tag mit den Handen: fiir Tests, fir manualtherapeutische Techniken

und, selten, fiir eine Massage. Eine Frage vorweg, die nur Sie beantworten kénnen:

Wie lange hat die letzte Behandlung gehalten, bei der etwas mit lhnen gemacht wur-
de? Bis zum Abend? Bis zum nachsten Tag? Was die Forschung dazu sagt, steht hier.

Manuelle Therapie: das Fenster 6ffnen

Wenn eine Schulter zu steif fiir eine Ubung ist oder
ein Ricken jede Bewegung abwehrt, schafft eine
gute Handbehandlung die Bedingungen, unter
denen aktive Therapie beginnen kann. Beweglich-
keit und Schmerz bessern sich oft sofort.

Was dabei nicht passiert: Es wird nichts eingerenkt
und nichts zuriickgeschoben. Wirbel verrutschen
nicht, und eine Bandscheibe |asst sich von auf3en
nicht bewegen. Das Knacken ist ein Druckaus-
gleich im Gelenk. In Vergleichsstudien wirkt Mobili-
sation &hnlich gut wie andere empfohlene Behand-
lungen, aber nicht besser; deshalb gehort die Zeit
danach der Ubung.

Massage und Warme: der Tiiréffner

Massage senkt Muskelspannung und Schmerz
kurzfristig, Warme lindert in den ersten Tagen ei-
nes akuten Kreuzschmerzes Steifigkeit. Beides tut
gut und bereitet auf Bewegung vor. Wie lange die

Wirkung anhalt, ist unsicher belegt.

Hande 6ffnen die Tir: Tests, Handgriffe und selten eine
Massage. Trainiert wird dahinter.

Was ich nicht mehr anbiete
Ultraschall, Reizstrom (TENS), Kinesio-
tape und Streckbehandlungen zeigen
beim nicht-spezifischen Kreuzschmerz
meist keinen Uberzeugenden Zusatz-
nutzen Uber Wochen. Die Zeit nutze ich

lieber fur das, was langer tragt.

Vorsicht bei der Halswirbelsaule

Fir ruckartige Manipulationen an der
oberen Halswirbelsiule sind sehr selte-
ne, aber ernste Zwischenfalle beschrie-
ben. Sanfte Mobilisation und Ubungen
wirken vergleichbar; deshalb verzichte
ich dort auf den Ruck. Sagen Sie, wenn
etwas unangenehm ist.

Zwei Fragen an jede Behandlung

e Was soll diese MaBnahme bewirken,
und woran merke ich, ob sie gewirkt
hat?

e Was mache ich zwischen den
Terminen selbst?

Hande diirffen den Weg zur Bewegung 6ffnen. Gehen miissen Sie ihn selbst.

12
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Was Bewegungstherapie bewirkt

Die Frage von der vorigen Seite: Wie lange halt es? ,Bewegung hilft” ist ein leerer

Satz, solange niemand sagt, wie viel. Hier stehen die Zahlen — fir Wochen und Mona-

te, aus systematischen Ubersichtsarbeiten.

Beschwerdebild Was untersucht wurde

Chronischer
Kreuzschmerz

Training gegen keine
Behandlung, rund 250
Studien

Riickfélle vorbeugen Training kombiniert mit

Aufklarung

Kniearthrose Training gegen
Scheinbehandlung,
Cochrane 2024

Nackenschmerzen Kraftigung von Nacken und

Schultergurtel

Schulterschmerz Ubungstherapie bei

Schmerzen beim Heben des

Arms

Sehnenbeschwerden Aufkldrung plus Ubungen

gegen Kortisonspritze und
Abwarten, Hiftsehnen, 204
Patienten

Stiirze im Alter Ubungsprogramme mit

Kraft und Gleichgewicht

Sterblichkeit allgemein Krafttraining, unabhangig

von Ausdauersport

Wie diese Zahlen zu lesen sind

Es sind Durchschnitte Gber viele Men-
schen, und es sind Zusammenhange, kei-
ne Garantien: Die letzte Zeile zeigt, dass
trainierende Menschen langer leben. Sie
beweist nicht, dass das Training die Ursa-
che ist.

Quellen zu allen Angaben dieser Seite im Verzeichnis auf Seite 82.

PHYSIOPOWER / MARTIN OTTO

Ergebnis

Schmerz um etwa 15 von 100 Punkten geringer. Die
Alltagsfunktion bessert sich messbar, im Schnitt

aber weniger deutlich. Solide Beweislage.

Das Risiko einer neuen Episode sinkt im ersten Jahr
um fast die Halfte, danach um etwa ein Viertel.
Einlagen, Rickengurte und Schulungen allein
zeigen das nicht.

Schmerz und Funktion bessern sich im Schnitt klein
bis moderat; wie sicher der Effekt ist, ist begrenzt.
Welche Art von Training, spielte kaum eine Rolle.

Weniger Schmerz und bessere Funktion bei
chronischen Beschwerden. Dehnen allein reicht
nicht.

Schmerz und Funktion bessern sich; die Leitlinie
sieht Ubungen als ersten Weg.

Nach acht Wochen deutlich besser: 77 von 100
Behandelten mit Training, 58 mit Spritze, 29 beim
Abwarten. Nach einem Jahr beurteilten mehr
Trainierende ihren Zustand als gebessert; die

Schmerzstarke unterschied sich nicht mehr.

Die Zahl der Stirze sinkt um etwa ein Viertel. Kraft
allein reicht nicht.

30 bis 60 Minuten pro Woche gehen mit einer um
10 bis 17 Prozent niedrigeren Sterblichkeit einher;
eine Studie von 2026 sieht den groéBten Nutzen bei
90 bis 120 Minuten.

Was das fiir Sie heif3t

Kein Verfahren hilft bei allen Beschwerden
gleich gut. Aber keines wirkt bei so vielen
zugleich, bei so geringem Risiko und so
nah am Alltag. Wenn Sie aus einer Be-
handlung nur eine Sache mitnehmen,
dann die Ubungen.

13
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Die Frage dahinter: Wie viel vertragen Sie gerade?

Von auBen sieht man keinen Unterschied zwischen meinem Trainingsraum und einem
Fitnessstudio: dieselben Gerate, dieselben Bewegungen. Der Unterschied ist die Fra-
ge dahinter. Im Studio heif3t sie: Wie viel schaffen Sie? Bei mir heil3t sie: Wie viel vertra-
gen Sie gerade? Die Antwort beginnt, bevor Sie das erste Gewicht anfassen.

Physiotherapie Fitnessstudio

Am Anfang Untersuchung: lhre Geschichte, Bewegung, Kraft, Ein Standardplan, meist nach
Nervenfunktion, Warnzeichen. Erst danach ein Plan. Fragebogen und

Kérperanalyse.

Tests Messbare Werte, die zu lhrem Problem passen: Gewicht, Umfang,
Krafttest am Gerat, Gehstrecke, Kraft im Wiederholungen.
Seitenvergleich, Schmerz bei bestimmten

Bewegungen. Sie werden wiederholt.

Dosierung Nach Gewebe, Reizzustand und Heilungsphase. Eine Nach Trainingsziel und
gereizte Sehne bekommt andere Regeln als ein Fortschritt.
gesunder Muskel.

Schmerz Wird eingeordnet und als SteuergréBe benutzt, nicht Gilt meist als Signal, sofort
ignoriert und nicht gefiirchtet. aufzuhoren.

Erklarung Gehort zur Behandlung: Warum tut es weh, was hilft, Selten Teil des Angebots.
was nicht.

Ziel Wieder alles tun kdnnen, was der Alltag verlangt, und Fitness, Aussehen, Leistung.
es behalten.

Was ich aus dem Training tibernehme Und wann reicht das Studio?

Das Beste am Krafttraining ist seine Ehrlichkeit. Wenn Sie beschwerdefrei sind und ein-
Es gibt eine Zahl auf der Anzeige, es gibt Wie- fach starker werden wollen: sofort. Ein gu-
derholungen, und beides steigt oder es steigt tes Studio macht nichts falsch, es beant-
nicht. Diese Klarheit hole ich in die Therapie: wortet nur eine andere Frage. Sobald
eine benannte Dosis, ein Protokoll, eine Regel Schmerz, eine Verletzung oder eine Er-
zum Steigern. So wird aus ,Ubungen machen” krankung im Spiel ist, entscheidet die Do-
ein Aufbau, den Sie Woche fir Woche sehen sierung liber Erfolg oder Riickschlag, und
kénnen. daflr braucht es einen Befund.

Was die Therapie hinzufiigt

Den Befund davor und die Steuerung dazwi- Warum trotzdem so viel Kraft

schen. Ich prife, ob Hinweise auf etwas vorlie- Weil das Gewebe nicht anders lernt.
gen, das arztlich abgeklart gehort, und veranlas- Wenn eine Sehne belastbar werden soll,
se das bei Verdacht. Ich finde heraus, in welcher braucht sie Belastung. Wenn ein Knie
Phase Ihr Gewebe ist und was es heute vertragt. Treppen tragen soll, braucht der Ober-
Und ich passe die Dosis in jeder Einheit neu an, schenkel Kraft fur Treppen. Diesen Reiz
statt Woche drei von irgendeinem Plan abzuar- kann keine Handbehandlung ersetzen.

beiten. So schiebt sich |hre Belastbarkeit Stick

far Stlck nach oben.
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Was Sie selbst beeinflussen konnen

Behandlung ist ein kleiner Teil der Woche. Der groBBe Teil ist der Rest. Fiinf Dinge dar-

aus wirken auf Schmerz und Heilung stérker, als die meisten vermuten.

Bewegung im Alltag

Nicht nur Training zahlt. Gehen, Treppen, Garten-
arbeit, Radfahren: Alles, was den Kreislauf in
Gang bringt, senkt Schmerzempfindlichkeit und
verbessert die Stimmung. Die Weltgesundheits-
organisation empfiehlt Erwachsenen mindestens
150 Minuten moderate Bewegung pro Woche,
dazu an zwei Tagen Krafttraining. Wer weit dar-
unter liegt, gewinnt schon durch kleine Schritte
viel.

Schlaf

Schlechter Schlaf senkt die Schmerzschwelle
messbar und ist einer der wichtigsten Vorhersa-
gewerte dafiir, ob Schmerzen anhalten. Umge-
kehrt bessert sich der Schlaf oft, sobald Bewe-
gung dazukommt. Beides hangt zusammen und
|asst sich an beiden Enden anpacken.

Stress und Stimmung

Anhaltender Stress, Sorgen und Niedergeschla-
genheit verstarken Schmerz Gber dasselbe Ner-
vensystem, das auch Gewebereize verarbeitet.
Das macht den Schmerz nicht eingebildet, es
macht ihn erklarbar. Wer das weiB, kann gezielt
gegensteuern.

Funf Stellschrauben, die Sie selbst in der Hand haben

Gewicht

Bei Kniebeschwerden und Ubergewicht zahlt je-
des Kilo mehrfach: Beim Gehen wirkt ein Vielfa-
ches des Kérpergewichts auf das Knie. Ge-
wichtsabnahme wirkt bei Kniearthrose in Studien
so deutlich wie kaum etwas anderes, besonders
mit Training. Bei Riickenschmerz ist der Zusam-
menhang schwécher, aber vorhanden.

Erndhrung

Muskel und Sehne werden aus dem gebaut, was
Sie essen. Wer Kraft aufbauen will, braucht Ei-
weil3 zu jeder Mahlzeit, mit zunehmendem Alter
eher mehr als weniger, dazu Gemise, Obst und
ausreichend zu trinken. Keine Diat, sondern Bau-
stoff: Ohne ihn bleibt vom Training weniger lb-
rig, als drin ware.

Was das praktisch heif3t
e Zwei Krafteinheiten pro Woche, dazu
téaglich Bewegung, die Freude macht.

e Feste Schlafzeiten, auch am

Wochenende.

e Eine Sache pro Woche, die Erholung
bringt, fest im Kalender.

e Kleine Verénderungen, die bleiben,
statt groBer, die zwei Wochen halten.

e Wenn absehbar mehr nétig ist: frih
ans Folgerezept denken und es mir

sagen.

Keiner dieser Punkte ersetzt Behandlung. Zusammen entschei-
den sie dariber, wie viel die Behandlung bewirken kann.

7 C

Bewegung Schlaf

150 Minuten die Woche, Feste Zeiten,
dazu zwei Krafteinheiten auch am Wochenende

1 2
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Erholung

Eine Sache pro Woche,
die Stress abbaut

3

@ O

Gewicht Erndhrung

Jedes Kilo entlastet das
Knie bei jedem Schritt

EiweiB zu jeder Mahlzeit:
Baustoff fiir das Gewebe

4 5

15




AUS MEINER PRAXIS

Herr M. und die 21 Kilometer

Herr M., 46, kam im Mérz 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
moglich, danach zwei Tage Schwellung. Kein
Grund zum Aufhéren, aber ein klarer Auftrag:

Das Knie brauchte Kraft, nicht Kilometer.

Sechs Einheiten, sechs Wochen. Beinpresse,
Beinstrecker mit kleinem Bewegungsweg,
Kniebeuge an der Maschine — spater vor dem
Spiegel, bis das Knie Gber dem Ful3 blieb. Lau-
fen haben wir nicht verboten, sondern dosiert:
zweimal die Woche finf Minuten statt zehn,
und der nachste Morgen entschied. Beim vier-
ten Termin war die Kraft im Seitenvergleich bei
neunzig Prozent. Beim sechsten lief er dreiBig
Minuten ohne Schwellung.

Dann war die Verordnung zu Ende, und die ei-
gentliche Arbeit begann. Er trainierte im Fit-
nessstudio 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 Rickschlag, eine ge-
reizte Sehne, zwei Wochen weniger. Er senkte
die Dosis um ein Drittel und machte weiter,

wie gelibt.

Im Oktober schickte er mir ein Foto: Zielbo-
gen, Medaille, ein Knie, das aussah wie das
andere. Knapp tber zwei Stunden. Nicht die
Zeit hat mich gefreut. Sondern der Satz darun-
ter: ,Ich hatte im Marz gewettet, dass Sie Nein
sagen.” (Einzelfall, anonymisiert. Nicht jedes Knie kommt so

weit.)
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Passend zum Fallbeispiel: Kniebeschwerden. Kl-generierter Patient

im Originalraum.

Was die Geschichte lehrt

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

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

Ruckschlage gehoren dazu. Wer die
Regel kennt, verliert keine Wochen.

Der Vergleich mit der gesunden Seite ist

ehrlicher als jedes Gefihl.

PHYSIOPOWER / MARTIN OTTO
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Nach der Verordnung weitermachen

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

1 - Folgeverordnung 2 - Fitnessstudio 3 - Zu Hause
Wenn medizinisch mehr Weiter an Geraten, mit Ein Set Widerstandsban-
nétig ist, etwa nach Ope- dem Plan aus der Thera- der, ein Stuhl, zwanzig
rationen, bei Nervenbe- pie: dieselben Ubungen, Minuten, zwei- bis drei-
teiligung oder hartnacki- dieselbe Steigerungsre- mal die Woche. Jede
gen Verlaufen. Sinnvoll, gel. Beinpresse, Rudern Ubung in diesem Buch
wenn ein konkretes Ziel und Rickenstrecker gibt hat daflr eine Fassung.
offen ist. es fast Uberall; lassen Sie Der glinstigste und am
sich die Gerate einmal meisten unterschatzte
einstellen. Weg.
IHR WEG GEHT WEITER So sieht es danach aus
Zwei Krafteinheiten die Woche, je zwanzig Minu-
01 Folgeverordnung ten, dazwischen Bewegung, die Freude macht. Wie
Ein konkretes Ziel ist noch offen. so eine Woche aussieht, steht auf Seite 43; warum

die meisten trotzdem aufhdren und wie Sie es

02 Fitnessstudio nicht tun, auf Seite 68.

Ihr Plan an anderen Geréten. Mehr ist nicht n6tig, weniger reicht nicht. Der Ka-
lender ist wichtiger als die Motivation: Wer den
03 Zu Hause Termin eintréagt wie einen Zahnarzttermin, kommt.
Band, Stuhl und Ihr Trainingsplan. Nach drei Monaten sind es bei vielen erfahrungs-
gemaB 30 bis 50 Prozent mehr Widerstand als am
Anfang, an der Beinpresse oft mehr, dazu messbar
mehr Muskel, nach einem Jahr eine andere

Belastbarkeit.

s N
m Und wenn es wieder wehtut? Dosis um ein
Drittel senken, weitermachen, Ampel beachten. Wer
eine Routine hat, hat auch einen Plan flr den Ruckfall.
Bleibt es Uber 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 libernehmen.

PHYSIOPOWER / MARTIN OTTO 17
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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 Messgerat fir Schaden, und das zu verstehen hat bei mehr Menschen in mei-
ner Praxis etwas verdndert als jeder Handgriff, den ich gelernt habe. Wer weil3, wo seine
Grenze liegt, weil3 auch, was der nachste Schritt sein darf.

DAS ALARMSYSTEM

Empfindlichkeit ist veranderbar.

Was den Regler beeinflusst

\\\\ ‘ | ® Verstehen, was los ist
D '
N ® Bewegung passend dosieren
~
: e Kleine Erfolge wiederholen

weniger mehr Schematische Darstellung
ALARMEMPFINDLICHKEIT

Der Alarm ist lernfahig.

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

Ein Mann, Mitte 50, seit drei Jahren Riickenschmerzen und seit drei Jahren die Angst,

sich zu blicken. Nicht weil ihm beim Blicken je etwas passiert wéare, sondern weil es je-

des Mal zog und er daraus geschlossen hatte, dass es schadet. Wir haben nicht das Bu-

cken gelibt. Wir haben ihn erst so weit gebracht, dass Blicken keine Grenzsituation

mehr Walr. (Einzelfall, anonymisiert)

Schmerz entsteht nicht im Ricken, sondern im
Nervensystem. Es wertet aus, was aus dem Ge-
webe ankommt, und entscheidet, ob Schutz no-
tig ist. Fallt die Entscheidung auf ,ja“, entsteht
Schmerz. Wie sie ausfallt, hdngt vom Gewebe
ab, aber auch von Schlaf, Stress, friheren Erfah-

rungen, Erwartung und Angst.

Daraus folgt die gute Nachricht: Es gibt eine
Grenze, ab der das System Alarm gibt, und diese
Grenze l3sst sich verschieben. Genau das ist Be-
lastbarkeit. Wer heute bei zehn Kilo zusammen-
zuckt und in sechs Wochen drei3ig hebt, hat
nicht weniger Signale im Riicken. Er hat mehr
Reserve dahinter.

Das heif3t nicht ,alles Kopfsache”. Gewebe kann
verletzt sein, eine Entziindung kann ein Gelenk
reizen, ein Nerv kann eingeengt sein. Das gehort
untersucht und ernst genommen. Aber auch
dann bestimmt das Gewebe nicht allein, wie
stark es wehtut — und die Reserve dahinter lasst
sich in jedem Fall vergréBern.

Wie man Schmerz abtrainiert

Nicht durch Wegdrticken, sondern durch Wie-
derholung knapp unterhalb der Grenze. Jede
Einheit, die gut ausgeht, ist eine Information an
Ihr Nervensystem: Das kann ich. Beim nachsten
Mal ein Kilo mehr, ein Zentimeter tiefer, eine
Wiederholung langer. So verschiebt sich die
Grenze — der Schmerz wird nicht weggeredet,
sondern Uberholt. Wo die Grenze an einem ein-
zelnen Tag liegt, sagt Ihnen die Ampel auf
Seite 23.

Es gibt Ausnahmen: frische Verletzungen, Bri-
che, Entziindungen, bestimmte Nervenschaden.
Dafir gibt es die Untersuchung und die Warn-
zeichen auf Seite 48. Sonst gilt in aller Regel: Be-

wegung ist kein Risiko, sondern die Therapie.

Nicht der Schmerz muss kleiner werden, damit Sie mehr kénnen. Sie miissen
mehr kdnnen, damit der Schmerz kleiner wird.

Schmerz und Schaden laufen auseinander
Gewebe heilt in Wochen. Der Alarm kann lénger bleiben.

| ab hier sagt Schmerz
1 weniger iiber Schaden

. Schmerz kann bleiben

Gewebe heilt Alarm qhng neuen Schaden:
empfindlich, nicht kaputt

Beginn 6 Wochen 3 Monate 1 Jahr

Belastbarkeit wachst Uber Monate — und die lasst sich trainieren.

PHYSIOPOWER / MARTIN OTTO

Worte, die schaden

.Bandscheibe kaputt”, ,Wirbelsdule wie bei ei-
nem 80-Jéhrigen”. Solche Satze bleiben hangen
und stellen den Alarm lauter.

Worte, die helfen

JIhr Riicken ist belastbar.” ,Bewegung ist sicher,
auch wenn es zieht.” Das ist kein Trost, das ist

medizinisch zutreffend.

19




02 / SCHMERZ VERSTEHEN

Das Alarmsystem und seine Regler

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

Was den Alarm lauter stellt

e Schlafmangel und Erschépfung

e Anhaltender Stress, Sorgen, Zeitdruck
e Angst vor Bewegung und Schonung

e Bedrohliche Erklarungen (,lhre Wirbelsaule
ist die eines 80-Jahrigen”)

e Lange Schmerzdauer ohne Plan

e Zuviel auf einmal nach zu langer Pause

Was den Alarm leiser stellt

Links eine Uberempfindliche Anlage: Schon die Katze |6st Alarm e \erstehen, was los ist, und was nicht
aus. Rechts dieselbe Anlage, richtig eingestellt. Die Katze darf
laufen, gemeldet wird der Einbrecher. e Bewegungin ver‘tréglicher Dosis,

regelmaBig

e Kraft und Belastbarkeit, die spirbar
zunehmen

e Guter Schlaf, Pausen, soziale Kontakte

e Erfolgserlebnisse: Bewegungen, die
wieder gehen

e Ein Plan, der Ihnen Kontrolle gibt

Warum Erklaren zur Behandlung Aus meiner Praxis

gehort Herr B., 41, verhob sich beim Umzug. Das

Studien zeigen: Wer versteht, wie Gewebe erholte sich in drei Wochen, die

Schmerz funktioniert, hat weniger Angst Angst blieb. Er hob nichts mehr, der Rii-

vor Bewegung und bleibt eher aktiv. In cken wurde schwacher, nach einem hal-

den Programmen, die nachweislich wir- ben Jahr schmerzte die Getrankekiste.

ken, gehort das Erklaren dazu — als Teil, Nicht das Gewebe war das Problem, son-

nicht als Ersatz fur das Training. Fragen Sie dern die Spirale danach. Kniebeuge zum

nach, bis Sie es sich selbst erklaren Stuhl, dann Riickenstrecker: Nach acht

kénnten. Wochen trug er die Kiste wieder und sei-

nen Sohn auf den Schultern. Der Alarm

war leiser. (Einzelfall, anonymisiert)

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

Ihr Kérper ist kein Ersatzteillager, das sich abnutzt. Er passt sich an das an, was Sie re-
gelmaBig von ihm verlangen. Dieses Prinzip heiB3t Adaptation und ist die Grundlage
von allem, was hier steht.

.. So passt sich Gewebe an
Das Prlnz'p Jeder Reiz kostet kurz, die Anpassung bleibt.

Jedes Gewebe hat eine Belastbarkeit: Muskel, izl z sl Glserlksime
Sehne, Knochen, Knorpel, Bandscheibe. Bleibt . ) o

dosiert und wiederholt: Belastbarkeit steigt
die Belastung darunter, baut es ab. Liegt sie

leicht darliber, passt es sich an. Liegt sie weit e /—\ /
dariiber, entsteht Uberlastung. Die Kunst: for- / ¢
dern, nicht Gberfordern, dann nachlegen.

Belastbarkeit

————
e —
e —

Der Knochen ist ein Sonderfall: Ein Bruch wachst Schonung: Belastbarkeit sinkt
. . . . Wochen
wieder zusammen, wenn er richtig versorgt ist.
Wie dicht der Knochen danach ist, entscheidet

die Belastung, und das dauert Monate.

Wie lange dauert das?

Ich habe das auf der Ringermatte gelernt und an

Erste Deutliche
mir selbst: Schulter, Knie, Rlicken. Ich bekam Gewebe .
Anpassung Verénderung
denselben Rat wie meine Patienten: schonen,
abwarten. Besser wurde keine dieser Stellen Nervensystem, Tage 2bis4
durch Schonung, sondern erst durch Belastung. Kooelsiion Hiedizn
. Muskel 3 bis 4 8 bis 12
Warum Schonung nach hinten losgeht Wochen Wochen
Wer sich schont, senkt die Belastbarkeit. Nach
zwei Wochen Bettruhe verliert ein Muskel spir- Sehne 6 bis 8 3 bis 6 Monate
bar an Kraft, Sehnen werden weniger belastbar, tioehe
Knochen verlieren Dichte. Danach schmerzt, was Knochen Monate 6 bis 12
vorher unproblematisch war. Monate

Richtwerte aus der Trainingswissenschaft.

Der Mann mit dem Kalb

Milon von Kroton, Ringer und Olympiasieger im antiken Griechenland, soll

jeden Tag ein Kalb getragen haben, bis es ein Stier war. Ob das stimmt,
weil3 niemand; das Prinzip stimmt seit 2500 Jahren. Die Last steigt lang-

= sam, der Kérper wachst mit. Wer schont, geht denselben Weg riickwarts.

Aus meiner Praxis: die Spritze und die Bandscheibe

Frau B., 49, Bandscheibenvorfall, bekam eine Kortisonspritze; der Schmerz wurde fiir Wochen
leiser. ,Ist die Bandscheibe jetzt heil?”, fragte sie. Nein. Die Spritze dampft die Entziindung am
Nerv; an Bandscheibe und Belastbarkeit andert sie nichts. Meine Aufgabe ist, die schmerzarme
Zeit zu nutzen: langsam aufbauen, was bleibt. Wann wieder belastet wird, sagt die Arztin (Seite

63). Frau B. hat das Fenster genutzt, die zweite Spritze brauchte sie nicht. (Einzelfall, anonymisiert)
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Was starker wird, wenn Sie starker werden

Herr K., 58, Dachdecker, hat mich beim dritten Termin gefragt, was da eigentlich pas-
siert, wenn er an der Beinpresse driickt. ,Wachst da jetzt Muskel, oder was?” Die Ant-
wort hat ihn Uberrascht: Das Erste, was sich verdndert, ist nicht der Muskel. Es ist die
Leitung dorthin.

Belastung ist ein Reiz, und jedes Gewebe ant-
wortet darauf in seinem eigenen Tempo. In
den ersten Wochen lernt vor allem das Ner-
vensystem: Es steuert mehr Fasern gleichzei-
tig an, koordiniert besser, halt weniger zuriick.
Deshalb steigt die Kraft schnell, obwohl der
Muskel noch gleich aussieht. Herr K. hatte
nach vier Wochen ein Drittel mehr auf der An-
zeige und keinen Zentimeter mehr
Oberschenkel.

Dann zieht der Muskel nach. Nach drei bis vier e g
Wochen begmnen die Fasern dicker zu wer- Ein Reiz, viele Antworten: Nerven, Muskel, Sehne, Knochen

den, deutlich messbar wird es nach acht bis
zwolf Wochen, und der Muskel ermiidet spa- Wer antwortet wann

ter. Ein starker Muskel ist ein StoBdampfer: Er e Nervensystem: Tage bis Wochen. Mehr

fangt Krafte ab, bevor sie an Gelenk und Seh- Fasern feuern, die Bewegung wird sicher.

ne ankommen.
¢ Muskel: erste Anpassung nach 3 bis 4

Sehnen sind langsamer. Sie brauchen Monate, Wochen, deutlich messbar nach 8 bis 12,
und sie brauchen genau die Belastung, vor ein StoBdampfer fir das Gelenk.
der man sie instinktiv schiitzen méchte: lang- e Sehne: 3 bis 6 Monate. Vertragt mehr,

sam, schwer, regelmaBig. Dann werden sie wenn sie langsam und schwer belastet

steifer im guten Sinn und Ubertragen Kraft, -

statt sie zu schlucken. Knochen sind die Ge- « Knochen: 6 bis 12 Monate. Dichter. wo

duldlgst.en: Sle.bauen dort an, wo Zug und Zug und Druck wirken.
Druck wirken, sichtbar erst nach Monaten.

e Kopf: mit jeder Wiederholung, die gut
Und dann ist da noch etwas, das in keiner Ta- ausgeht.

belle steht: die Wahrnehmung. Wer erlebt,
dass der Riicken eine Kiste tréagt, ohne dass et-
was passiert, bewertet den nachsten Reiz an-
ders. Der Alarm wird leiser, weil der Kérper es
bewiesen hat. Herr K. tradgt heute wieder Zie-
gel. Sein Riicken ist derselbe. Sein Vertrauen

nicht. (Einzelfall, anonymisiert)

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 Uben wehtun? Ja, in Grenzen. In der Therapie wird dafiir 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 fir jede Er-
krankung gleich, und die Warnzeichen auf Seite 48 gehen ihr vor.

0 bis 3 - Griin

Leichter Schmerz oder Ziehen.
Weitermachen; hier lernt das
Nervensystem, dass Belastung
sicher ist.

Der nachste Morgen entscheidet

Wichtiger als der Schmerz wahrend der Ubung
ist, was danach passiert. Sind die Beschwerden
am nachsten Morgen wie vorher oder besser,
war die Dosis richtig. Sind sie deutlich schlech-
ter, war es zu viel: nachstes Mal ein Drittel weni-
ger. Zwei schlechtere Morgen hintereinander:
eine Einheit aussetzen und Bescheid sagen.

Schmerz ist nicht gleich Schmerz

Muskelkater, Ziehen in der Muskulatur und Er-
muidung sind normale Trainingsreaktionen. Ste-
chender, elektrisierender Schmerz und Ausstrah-
len in Arm oder Bein mit Kribbeln oder Kraftver-
lust gehdren angeschaut. Sprechen Sie es beim
nachsten Termin an. Nimmt der Kraftverlust zu,
warten Sie nicht bis dahin: Seite 48.

Wenn der Schmerz langer bleibt

Nach 6 Wochen

Halten Beschwerden lan-
ger an, lohnt der breitere
Blick: Schlaf, Stress, Ar-
beitsbelastung. Nicht,
weil der Schmerz ,psy-
chisch” ware, sondern
weil diese Faktoren mit-
bestimmen, wie laut der
Alarm steht.

PHYSIOPOWER / MARTIN OTTO

Nach 12 Wochen

Ab drei Monaten spricht
man von chronischem
Schmerz. Wirksam ist
dann die Kombination
aus Bewegung, Ver-
sténdnis und schrittwei-
ser Rickkehr in Alltag
und Arbeit.

6 bis 10 - Rot

Zu viel. Bewegungsumfang,
Widerstand oder Tempo

verringern. Bleibt es rot, Ubung

tauschen und Bescheid geben.

Schlaf, Stress und Erholung

Anpassung passiert nicht wéhrend des Trainings,
sondern danach, in der Erholung. Schlechter
Schlaf, Dauerstress und Infekte verringern die
Fahigkeit des Kérpers, auf Training zu reagieren,
und stellen das Alarmsystem empfindlicher.
Wenn eine Woche schlecht lauft, ist es kllger,
die Dosis zu halten oder leicht zu senken, statt
sie zu erhdhen.

Drei Fragen vor jedem Training
* Wie habe ich geschlafen?

¢ Wie geht es der Region heute im

Vergleich zu gestern?

e Habe ich Kraft fiir die geplante Dosis,

oder mache ich heute etwas weniger?

Immer

Der Kérper bleibt anpas-
sungsféhig. Auch wer
seit Jahren Schmerzen
hat, gewinnt mit Training
messbar Kraft und Funk-
tion. Der Weg ist langer,
die Richtung dieselbe.

23




ZEHN REGELN FUR DEN ALLTAG -

1 BIS S

02 / SCHMERZ VERSTEHEN

Was Sie zwischen den Terminen tun konnen

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 Gerat.

1 - Die beste Haltung ist die nachste

Frau A., Buchhalterin, hat acht Stunden lang ver-
sucht, ,gerade” zu sitzen, und abends tat der RU-
cken mehr weh als vorher. Es gibt keine richtige
Sitzhaltung, die acht Stunden halt. Was schadet,
ist nicht die Haltung, sondern ihre Dauer. Alle 30
bis 60 Minuten aufstehen, ein paar Schritte, ein-
mal strecken, anders wieder hinsetzen. Nicht
perfekt sitzen, regelmaBig anders sitzen.

2 - Der Zwei-Minuten-Bewegungssnack

Jede Stunde zwei bis fiinf Minuten Bewegung
schlagen den Versuch, abends alles nachzuho-
len: zehnmal vom Stuhl aufstehen, zehn Liege-
stitze an der Wand, zwanzigmal auf die Zehen,
kurz gehen. Aktive Pausen wirken besser als blo-
Bes Pausieren. Bewegung sammeln statt
aufsparen.

3 - Bei Riickenschmerz weitergehen,
nicht ins Bett

Bei unkompliziertem Kreuzschmerz bleibt der
Alltag der beste Therapeut: Tatigkeiten beibe-
halten, anpassen, nicht einstellen. Bettruhe ver-
ldngert die Episode. Lieber mehrmals am Tag

zehn Minuten locker gehen als einen Tag liegen.

«Muss ich mit geradem Riicken heben?”

4 - Gehen ist echte Therapie

Eine australische Studie mit 701 Menschen nach
einer Kreuzschmerz-Episode: Ein gesteigertes
Gehprogramm mit Aufklarung und sechs Physio-
therapie-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 Riickenlage
mit den Unterschenkeln auf einem Stuhl oder
eine unterstltzte Seitenlage. Wandert der
Schmerz aus Wade und Ful3 zurtick Richtung Ge-
saB, ist das ein gutes Zeichen. Finf bis zehn Mi-
nuten zur Beruhigung, dann wieder bewegen.
Das beruhigt Symptome, es schiebt keine Band-
scheibe zurlck.

Bewegungssnack: Liegestltz an Stange, Wand oder
Arbeitsplatte

Die pauschale Antwort ist zu einfach. Wir Gben die saubere Form hundertfach, damit Sie Reser-

ve bekommen: Wer 30 Kilo sauber heben kann, den kostet die 15-Kilo-Kiste nichts mehr. Der

Alltag ist chaotischer als jedes Training; ein Riicken mit Reserve vertrdgt das. Erst an der Grenze

zahlt der Hebel: Last dicht an den Korper.

MaBstab ist der nachste Morgen: nicht schlimmer als vorher, dann weiter so.
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ZEHN REGELN FUR DEN ALLTAG - 6 BIS 10

Nerven bewegen, Bewegungen zuriickerobern,

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, flieBend,
ohne Halten. Zehn ruhige Wiederholungen, ein-
bis zweimal am Tag. Danach darf das Bein nicht

starker oder weiter unten schmerzen als vorher.

7 - Wandert der Schmerz nach oben
oder unten?

Diese Frage ist nutzlicher als ,Wie stark tut es
weh?”. FuBB3 und Wade besser, dafiir etwas mehr
im Ricken: meist ein guter Verlauf, weiterma-
chen. Zieht es weiter Richtung Ful3, nehmen
Taubheit oder Kraftverlust zu: Belastung anpas-
sen und untersuchen lassen. Schmerz, der Rich-
tung Ricken zurtickwandert, gehoért zu den
glnstigsten Zeichen, die wir kennen.

8 - Bewegungen zuriickerobern, nicht
meiden

Herr D. hatte sich zwei Jahre nicht mehr gebickt.
Wir haben klein angefangen: Hande auf die
Oberschenkel, dann zu den Knien, dann Rich-
tung Boden, dann eine Kiste. Nach sechs Wo-
chen band er sich die Schuhe im Stehen. Gerade
die Bewegung, bei der es passiert ist, gehort zu-
rick ins Programm: erst leicht, dann hundert-
fach, dann schwerer. ,Das darf ich nie wieder” ist

selten die richtige Strategie. (Einzelfall, anonymisiert)

Aus meiner Praxis: das Handgelenk

9 - Muskeln und Gelenke brauchen
Belastung

Die Weltgesundheitsorganisation empfiehlt al-
len Erwachsenen Kréftigung der groBen Muskel-
gruppen an mindestens zwei Tagen pro Woche,
und bei Knie- und Hiftarthrose steht Training in
den Empfehlungen ganz oben. Wenige Bewe-
gungen reichen: Aufstehen, Ziehen, Driicken,
Hifte beugen und strecken, Tragen.

10 - Schlaf gehort zur Reha

Schlaf verursacht Ihre Schmerzen nicht, aber er
verstarkt oder dampft sie. Wer anhaltend
schlecht schléft, hat ein héheres Risiko, dass
Schmerzen bleiben. Ahnliche Schlaf- und Auf-
stehzeiten, abends herunterfahren. Eine perfekte
Schlafposition gibt es nicht.

Blicken zurlickerobern: erst mit dem Band, dann mit der Kiste

Frau L., 61, kam ein halbes Jahr nach einem Handgelenkbruch. Monatelang mobilisiert und

massiert; beweglich war das Gelenk langst, aber sie konnte keine Pfanne halten: Die Kraft fehl-

te. Also haben wir Kraft trainiert: Band, Griff, Driicken, Tragen. Nach sieben Wochen war der Sei-

tenvergleich gleich. Was fehlt, muss man aufbauen. (Einzelfall, anonymisiert)

Keine dieser Regeln braucht ein Gerat. Fiir das, was jetzt kommt, reichen ein

Band und ein Stuhl.

PHYSIOPOWER / MARTIN OTTO
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Krafttraining:
warum und wie

PHYSIOPOWER / PATIENTENLEITFADEN

,Dafir ist es bei mir zu spat.” Den Satz hore ich in jedem Alter, nur mit anderer Begrin-

dung: zu alt, zu kaputt, zu lange nichts gemacht. Fir den Muskel stimmt er nicht. Er ant-

wortet mit 26 und mit 82 auf denselben Reiz, nur langsamer. Das starkste Heilmittel, das

ich kenne, gibt es in keiner Apotheke, und es passt in jedes Alter: wenige Wiederholun-
gen, ein bis zwei Satze, zwei- bis dreimal die Woche, und dann Schritt um Schritt nach

oben, sofern Schmerz und Strukturen es zulassen. Womit Sie anfangen, entscheidet nicht

Ilhre Diagnose, sondern das, was Sie wieder kdnnen mochten.

01

02

03

Schritt fiir Schritt belastbarer.

Der Kabelzug vor der griinen Wand: Training bei PhysioPower.

26

DOSIEREN STATT RATEN

Anfangen

Mit einer passenden Belastung.

Wiederholen

RegelmaBig im Trainingsraum.

Steigern

Schritt fir Schritt nach oben.
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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 Korper tut, und warum Sie sie sich

selbst verschreiben mussen.

ab 30

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

Was die Pille konnte, wenn es sie giabe

e Schmerz: Bei Riicken-, Nacken-, Schulter- und
Kniebeschwerden ist Training mit Widerstand
die am besten belegte aktive MaBnahme. Es
wirkt Uber starkere Muskeln, aber auch direkt
schmerzdampfend Uber das Nervensystem.

¢ Gelenke: Knorpel hat keine BlutgefaBe. Er
wird durch Belastung und Entlastung ernahrt.
Starke Muskeln verteilen Kréfte im Gelenk
und senken die Belastung der Gelenkflachen
bei jedem Schritt.

e Knochen: Er baut sich dort auf, wo Zug und
Druck wirken. Krafttraining gehért bei
Osteoporose zur Grundbehandlung, neben
Vitamin D, Kalzium und, wo nétig,

Medikamenten.

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

e Stiirze: Beinkraft und Gleichgewicht gehoren
zu den wichtigsten Schutzfaktoren gegen
Stlrze im Alter; Training senkt die Sturzrate

um etwa ein Viertel.

¢ Lebensdauer: Menschen, die regelméfig
Kraft trainieren, sterben in grof3en
Beobachtungsstudien seltener frih,
unabhadngig davon, ob sie zusatzlich

Ausdauersport treiben.

PHYSIOPOWER / MARTIN OTTO

2%

Mindestens zweimal pro Woche
Krafttraining empfiehlt die

Mehr braucht eine wirksame
Einheit nach dem Einstiegsplan

Weltgesundheitsorganisation fiir nicht.
alle Erwachsenen.

Andere Dosis, andere Spielregeln

Und hier kommt der Teil, den die Fitnessbranche
gern Uberspringt: Krafttraining bei einer Erkran-
kung ist nicht dasselbe wie Krafttraining fur den
Strand. Eine gereizte Sehne, ein arthrotisches
Knie, ein Ricken nach einem Bandscheibenvor-
fall oder eine Schulter in der steifen Phase brau-
chen eine andere Dosis, einen anderen Bewe-
gungsumfang und ein anderes Tempo der Stei-
gerung. Die Grundregeln sind dieselben. Die
Feinheiten entscheiden. Genau dafir gibt es
Physiotherapie, und genau darum geht es in die-
sem Kapitel und in den Beschwerdebildern ab
Seite 47.

Kraft ist kein Altersthema

Der 26-jahrige Programmierer mit Nacken-
schmerz hat noch nie etwas Schwereres als ei-
nen Laptop gehoben. Die 72-Jdhrige mit Arthro-
se hat ihr Leben lang getragen. Beide brauchen
Kraft, nur aus verschiedenen Griinden: Bei ihm
fehlt die Grundlage, bei ihr schwindet sie. Der
45-jahrige 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
fur Herz, Kreislauf und Stimmung, ersetzen aber
kein Krafttraining, weil sie den Muskel nicht aus-
reichend fordern. Ideal ist die Kombination: an

zwei bis drei Tagen Kraft, an den tbrigen Tagen

Bewegung, die Freude macht.
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Was den Muskel wirklich wachsen lasst

Sieben Satze dariber, wie ein Muskel starker wird. Sie erklaren, warum Sie mit wenig

anfangen dirfen und trotzdem vorankommen. Sie folgen der Arbeit des Trainingswis-

senschaftlers Chris Beardsley: eine Orientierung, kein Naturgesetz.

1 - Anstrengung zahlt, nicht
Erschépfung

Ein Muskel wachst, wenn seine Fasern hart zie-
hen missen. Fachleute nennen das mechani-
sche Spannung. Nicht SchweiB, nicht Muskelka-
ter und nicht die Zahl der Ubungen entscheiden
dariiber, sondern wie stark die einzelne Faser ar-
beiten muss.

2 - Die letzten Wiederholungen sind
die wertvollen

Die groBen, kréftigen Fasern schalten sich erst
spat zu: in den letzten Wiederholungen, wenn es
wirklich anstrengend wird. Beardsley nennt sie
stimulierende Wiederholungen. Wie nah Sie am
Ende lhrer Kraft sind, zahlt mehr als die Zahl auf
der Anzeige.

3 - Das Gewicht diirfen Sie sich
aussuchen

Ob Ihr Satz nach 3 oder nach 20 Wiederholun-
gen zu Ende geht, macht fir das Muskelwachs-
tum kaum einen Unterschied, solange die letz-
ten schwer sind. Wer schwere Gewichte nicht
vertragt, nimmt also weniger Widerstand und
mehr Wiederholungen. Nur ganz leicht reicht
nicht: Wenn nach dreil3ig noch viel Luft ist, war
es zu wenig. Im Buch empfehle ich fast tberall
dasselbe: 6 bis 12, wie an den Geraten.

Was diese sieben Sitze fiir Sie bedeuten

4 - Midigkeit frisst den Nutzen auf

Jeder Satz macht miide, und Midigkeit nimmt
dem néchsten Satz die Wirkung. Deshalb brin-
gen ein bis zwei Satze pro Ubung schon den
groBten Teil. Mehr geht, bringt aber immer weni-

ger dazu. Erst dranbleiben, dann steigern.

5 . Gewachsen wird in der Pause

Der Muskel wird nicht im Training stérker, son-
dern danach. Etwa zwei Tage Abstand fir diesel-
be Muskelgruppe sind ein guter Richtwert. Zwei
bis drei Einheiten pro Woche treffen den Punkt:
oft genug fir den Reiz, selten genug fur die
Erholung.

6 - Ganz hin und ganz zuriick

Am meisten bringt der Teil der Ubung, in dem
der Muskel am weitesten gedehnt ist, meist ganz
unten. Deshalb tGben wir iber die volle Bewe-
gung, soweit Schmerz und Gelenk es zulassen.
Wenn nicht, Uben wir im schmerzfreien Bereich

und machen ihn Woche fir Woche gréfBer.

7 - Die ersten Erfolge kommen aus dem
Nervensystem

In den ersten Wochen werden Sie deutlich star-
ker, ohne dass der Muskel gewachsen ist. |hr
Nervensystem lernt, mehr Fasern gleichzeitig an-
zusteuern. Das ist der Grund, warum sich schon
nach wenigen Terminen viel veréndert, und war-

um wir so genau auf die Technik schauen.

e Sie mussen nicht schwer heben, um starker zu werden. Sie missen anstrengend arbeiten.

e Zwei kurze Einheiten in der Woche sind kein Kompromiss, sondern eine vollwertige Dosis.

e Ein zweiter Trainingstag bringt oft mehr als ein dritter Satz.
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Schmerz begrenzt das Gewicht, nicht den Erfolg. Es zahlt, was heute geht.
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Das wichtigste Prinzip: viele Fasern auf einmal

Wenn Sie aus diesem Kapitel nur einen Gedanken mitnehmen, dann diesen: Ein Mus-

kel wird nicht starker, weil er miide wird. Er wird starker, weil méglichst viele seiner Fa-

sern gleichzeitig hart arbeiten. Alles andere im Training ist dafiir da, dass das gelingt.

Ein Muskel besteht aus Tausenden Fasern, ge-
blindelt in motorische Einheiten. Bei leichter
Last arbeiten nur die kleinen, ausdauernden. Die
groBen, kraftigen springen erst an, wenn die
Aufgabe schwer wird oder wenn die kleinen er-
schopft sind. Genau diese grof3en Einheiten sind
es, die wachsen. Man erreicht sie auf zwei We-
gen: mit hoher Last von der ersten Wiederho-
lung an, oder mit leichterer Last in den letzten
Wiederholungen vor dem Satzende. Beides
funktioniert. Der erste Weg ist kiirzer und erm-
det weniger.

Daraus folgt fast alles, was ich Ihnen im Training
sage. Wenige Wiederholungen, dafiir schwer:
Sechs bis zwdlf saubere Wiederholungen mit ei-
nem Widerstand, der die letzten zwei anstren-
gend macht, erreichen die groBBen Fasern zuver-
|&ssig, ohne dass Sie zwanzigmal dieselbe Bewe-
gung ertragen miussen. Stabil statt wackelig:
Auf einem gefiihrten Geréat kann sich der Muskel
auf Kraft konzentrieren, auf einem Wackelbrett
auf Gleichgewicht. Fiir den Aufbau ist das Gerat
meist der bessere Ort, das Freie kommt spater.
Viele Muskeln auf einmal: Beinpresse, Rudern,
Driicken beschéftigen halbe Kérperhalften, nicht
einen Bizeps. Ausgeruht: Der schwerste Satz
gehort an den Anfang der Stunde.

Und die Konstanz? Sie ist die zweite Regel, nicht
die erste. Wer regelméaBig zu leicht trainiert, wird
regelmaBig nicht starker. Wer schwer und selten
trainiert, wird langsam starker. Wer beides tut,

gewinnt.

Schwer, sauber, wenige Wiederholungen: so erreichen Sie die
groBen Fasern

Halten, heben, bremsen

e Halten. Spannung ohne Bewegung —
fur Tage, an denen Bewegung wehtut,
und fir Gelenke, die noch nicht
bewegt werden dirfen. Lindert

kurzfristig, ersetzt aber kein Training.

e Heben. Der Normalfall: hoch und
kontrolliert zuriick. Das Mittel fur Kraft
im Alltag, bei Arthrose und bei
Kreuzschmerz.

e Bremsen. Der Muskel arbeitet,
wahrend er langer wird: Treppe
abwarts, das Absenken der Kniebeuge,
das Rad am Schwungrad (Seite 41).
Hier sind Sie am stérksten — das Mittel
bei gereizten Sehnen und fir sichere
Treppen.

Nicht die Miidigkeit macht stark. Die Anstrengung in den letzten Wiederho-

lungen macht stark.

PHYSIOPOWER / MARTIN OTTO
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Minimales Volumen: so fangen Sie an

Beginnen Sie mit dem kleinsten Reiz, der wirkt: wenige Ubungen, wenige Wiederho-
lungen, zum Einstieg ein bis zwei Satze, zwei- bis dreimal die Woche. Von dort
geht es Schritt um Schritt nach oben, sofern Schmerz und Gewebe es zulassen. Wenig,
das Sie durchhalten, schlagt jeden Plan, den Sie nach drei Wochen abbrechen.

Der Einstiegsplan So steigern Sie, Schritt um Schritt
o Erst Wiederholungen. Schaffen Sie in allen
i 3-5 1_2 6-12 2-3x Satzen die obere Grenze mit der richtigen
VBUNGEN SATZE o PRO Anstrengung, ist der Widerstand zu leicht
WOCHE
geworden.
¢ Warum so wenige Wiederholungen? Weil e Dann Widerstand. Um den kleinsten
die letzten, anstrengenden Wiederholungen Schritt erhdhen, den das Gerat zulasst, und
den gréBten Reiz setzen (Seite 28). Fast wieder am unteren Ende der
Uberall im Buch gilt dieselbe Spanne, 6 bis Wiederholungen anfangen.
12: Ein Satz mit 8 schweren Wiederholungen o Dann Bewegungsumfang. Wenn Schmerz
“efert einen éhn“chen Reiz wie einer mit 20 und Struktur es Zulassen, werden
leichten, belastet Gelenke und Sehnen aber Bewegungen gréBer und Positionen freier.
kirzer. Wer weniger Widerstand vertragt, 24l Vol . o )
geht ans obere Ende der Spanne. o uletzt Volumen. Ein zweiter Satz, eine

zusatzliche Ubung, ein dritter Tag. Erst,

° H i Lo
Anstrengung: Der Satz endet, wenn Sie noch wenn alles andere ausgereizt ist.

etwa ein bis zwei saubere Wiederholungen

geschafft hatten. Das ist eine Orientierung, Andere Spielregeln bei Erkrankung

kein Messwert; das Geftihl daftir wird von Gesteigert wird, wenn die letzte Woche

Woch Woch . . .
oche zU Yoche genauer gut vertragen wurde: Ampel griin, Technik

¢ Tempo: Kontrolliert in beide Richtungen, sauber, der nachste Morgen unaufféllig.

etwa zwei Sekunden hoch, zwei bis drei Gereizte Sehne, arthrotisches Knie, ope-

zurlick. Kein Schwung, kein Fallenlassen. rierte Schulter: eigener Zeitplan, kleinerer

e Pause: Ein bis drei Minuten zwischen den Umfang, langsameres Tempo.
Satzen, bis Sie sich erholt fuhlen.

e Dauer und Atmung: Meist rund 20 Minuten. . o .
Die Regel fiir Riickschlage

Schlechte Woche, mehr Schmerz? Nicht
aufhoren, sondern leichter: Widerstand

Ausatmen beim Anstrengen, méglichst nicht
die Luft anhalten und pressen.

senken, Wiederholungen halten. Bei Fie-
ber pausieren, danach mit weniger ein-
steigen. Herz oder Blutdruck bekannt

krank: vorher arztlich klaren (Seite 48).

Minimal anfangen. Anstrengend arbeiten. RegelmaBig kommen. Steigern,
wenn der Koérper es zulasst.
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Gerate, Schwungrad, Kabel und Bander

Die Ubungen sind an Geriten aufgebaut, wie sie in Praxen mit Trainingsbereich ste-

hen. Zusammen decken sie ab, was ein Kérper braucht: driicken, ziehen, strecken, beu-

gen, stabilisieren, bremsen. Fiir jede gibt es eine Fassung ohne Gerét.

Luftdruckgerate: der sichere Einstieg

Gerate der Marke Keiser arbeiten mit Luftdruck
statt mit Gewichtsplatten: fein dosierbar, auch
mitten im Satz, und ohne Rucke beim Richtungs-
wechsel. Das schont Gelenke und Sehnen. Klas-
sische Gerate tun es auch, nur gréber. Und ehr-
lich gesagt: Ob Gerét fir zehntausend Euro,
Band oder eigenes Kérpergewicht macht weni-
ger aus als das, was nichts kostet: dranbleiben
und von Mal zu Mal ein wenig mehr verlangen.

Gefuhrte Geréte sind der richtige Ort fir den
Einstieg, in jedem Alter: Die Bewegung ist vor-
gegeben, Gleichgewicht spielt keine Rolle. Freie
Gewichte und Schwungrad kommen dazu, wenn
die Technik sitzt.

Schwungrad: bremsen lernen

Sie ziehen das Rad in Bewegung und bremsen
es beim Zurtiickkommen ab. Diese bremsende
Arbeit ist fir Sehnen, fiirs Bergabgehen und
beim Stolpern wertvoll. Der Widerstand ist so

grof3, wie Sie ihn erzeugen.

Kabelzug: Kraft in alle Richtungen

Ein Kabelzug erlaubt Zug und Druck in jeder

Hohe und Richtung. Zu Hause Gbernimmt ein

Band am Turanker dieselbe Aufgabe.

Kurzhanteln: frei und ehrlich

Freie Gewichte fordern Gleichgewicht und Stabi-

litat mit. Wer eine Kurzhantel kontrolliert vom
Boden hebt, hebt auch die Getréankekiste.

So lesen Sie die Ubungsseiten

e Das Poster: Geratefotos, Muskeln,

Dosis, die Fassung fir zu Hause, funf

Tipps.

e Der Text: wofiir die Ubung gut ist,

Einstellung und Ausfihrung.

e Die Dosis ist der Einstieg: Satzende

mit ein bis zwei Wiederholungen

Reserve. Grenze ist die Ampel von
Seite 23; Warnzeichen (Seite 48) gehen

VOr.

Die sechs Bewegungen, die alles abdecken

Bewegung Am Gerat

Beine strecken Beinpresse,

(Driicken) Kniebeugemaschine
Hufte strecken Rickenstrecker,
(Blicken) Schwungrad

Ziehen waagerecht  Sitzendes Rudern, Kabelzug

Driicken Brustpresse

waagerecht

Driicken Uber Kopf Schulterdriicken

Rumpf stabil halten  Kabelzug Rotation,

Schwungrad

PHYSIOPOWER / MARTIN OTTO

Zu Hause

Kniebeuge zum Stuhl oder
mit Band

Rickenstrecken mit Band

Rudern mit Band

Liegestitz an Tisch oder
Wand

Schulterdriicken mit Band

Band Rotation

Wofiir im Alltag

Aufstehen, Treppen,
Tragen

Heben, Blicken, Gehen

Turen 6ffnen, Haltung

Schieben, Abstitzen

Schrank einrdumen,
Wasche

Tragen, Drehen, Stolpern

abfangen
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Beinpresse
01 P

Beinpresse - Oberschenkel, Gesal3, Waden

BEINE UND GESASS KRAFTIGEN

MEHR BEINKRAFT. MEHR STABILITAT. MEHR ALLTAG.

HAUPTMUSKELN

Quadrizeps
I

@

O QesﬁBmuskel

GSPOSITION

ZU HAUSE: K

Vor einen stabilen Stuhl stellen, FiiBe hiiftbreit, Zehen leicht nach auBen. Fersen fest in die Platte, Knie stabil iber den Zehen

Knie oben nicht ganz durchdriicken
2) Hufte nach hinten schieben und langsam absetzen, drei Sekunden abwarts. =

Nur so tief, dass das Becken an der Lehne bleibt
@) Sitzflache kurz beriihren, nicht ablegen, tber die Fersen wieder aufstehen.
Drei Sekunden langsam zuriick

@ Oben ausatmen. Die Knie zeigen in Richtung der Zehen. 7 - i
P o=t SZeig SRR Ausatmen beim Driicken, nie die Luft anhalten

Der Stuhl ist Ihre Sicherung, nicht lhr Ziel. Wer ihn nur noch streift, hat die Beinpresse

zu Hause.

Ubungsposter Beinpresse - Martin Otto

Die Beinpresse ist die wichtigste Ubung dieses

Ausfiihrung

Buches. Sie trainiert die groBten Muskeln des
Korpers, belastet die Wirbelsdule kaum und lasst o Fersen fest in die Platte drlicken, Beine

sich vom sehr leichten Einstieg bis zur hohen kontrolliert strecken, ohne die Knie ganz

Last steigern. Fast jede Verordnung beginnt hier. durchzudriicken.

Einstellung e Oben kurz halten, dabei ausatmen.

e Riickenlehne so, dass das Becken satt in der e Langsam zurlick, so tief wie mdglich: volles
Lehne bleibt und Sie die Knie tief beugen Bewegungsausmab, solange das Becken an
kénnen, ohne dass der Ricken abrollt. der Lehne bleibt.

e FiBe hiftbreit, ganze FuBsohle auf der Platte, o Umkehren ohne Schwung. Der Ful3 bleibt
Zehen leicht nach auB3en. vollsténdig auf der Platte.

e \Widerstand niedrig starten; die Anzeige
merken.
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Kniebeuge an der Maschine

Gefiihrte Kniebeuge - Beine, Gesal3, Rumpf

BEINE, GESASS UND RUMPF KRAFTIGEN

GEFUHRT. MEHR ALLTAGSKRAFT.

MEHR SICHERHEIT

HAUPTMUSKELN

ZU HAUSE: K

Ubungsposter Kniebeuge an der Maschine - Martin Otto

Die Kniebeuge ist die Alltagsbewegung
schlechthin: aufstehen, hinsetzen, heben. An der
Maschine lernen Sie sie mit gefiihrter Last, bevor
freie Gewichte dazukommen.

Einstellung

e Griffe fassen, Polster so einstellen, dass Sie
mit leicht gebeugten Knien aufrecht stehen.

e FuBe schulterbreit auf der Plattform, Fersen
belastet.

e \Widerstand niedrig, erste S&tze nur bis zur
halben Tiefe.
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Riickenstrecker und Rumpf

chrmuskeln)

\ Vorbereitung auf freie
/1) Gewichte und Sport

+) Rumpf fest, Brust aufrecht, nicht nach vorn kippen
+) Fersen bleiben am Boden, Gewicht nach hinten
Knie folgen den Zehen
So tief, wie es schmerzfrei geht

Drei Sekunden abwiirts, ziigig hoch

Ausfiihrung
0 Rumpf anspannen, Blick geradeaus, Brust

aufrecht.

e Hufte nach hinten und unten fUhren, Knie
folgen den Zehen. So tief, wie es

schmerzfrei geht.

e Unten kurz halten, dann Uber die Fersen
hochdricken und ausatmen.

0 Oben nicht durchdriicken; der Muskel
bleibt unter Spannung.
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Beinstrecker
03

Beinstrecker - vorderer Oberschenkel

VORDEREN OBERSCHENKEL KRAFTIGEN

MEHR KNIESTRECKKRAFT. MEHR STABILITAT. MEHR ALLTAG.

HAUPTMUSKELN

Quadrizeps, alle vier Anteile
I

@

, Gerader Anteil
o

Kriftigt die Kniestreckung

Unterstutzt Knie-Stabilitat
im Alltag

Hilfreich fiir Aufstehen,
Treppensteigen und Gehen

GSPOSITION

ZU HAUSE: K

Oberkérper aufrecht, kein Schwung aus dem Riicken
Bei Schmerz vorn am Knie: kleiner und langsamer
Arbeitet ein Bein mehr, einbeinig tiben

Oben eine Sekunde halten, FuBspitzen zum Kérper

Drei Sekunden langsam absenken, nicht ablegen

ANGSPOSITION

Ubungsposter Beinstrecker - Martin Otto

Der Beinstrecker isoliert den Quadrizeps. Nach

Knieverletzungen, bei Kniearthrose und bei Seh- Ausfiihrung
nenbeschwerden an der Kniescheibe ist er das o Griffe halten, Riicken in der Lehne,
genaueste Werkzeug, um genau diesen Muskel Oberschenkel liegen auf.
zu dosieren, weil keine andere Muskelgruppe o Beine gleichmaBig strecken, bis sie fast
mithilft. gerade sind. Ausatmen.
Einstellung o Oben eine Sekunde halten, FuBspitzen zum
e Rlckenlehne so, dass die Kniekehle am Kérper.
Sitzrand liegt und die Drehachse des Gerats o Langsam absenken, drei Sekunden. Nicht
auf Hohe des Kniegelenks ist. ganz ablegen.

e FuBpolster knapp Gber dem Sprunggelenk.

e Bewegungsumfang einstellen, wenn ein
Bereich schmerzt: erst nur das letzte Stlick
der Streckung, spater mehr. Nach einer
Kreuzband-Operation gilt am Gerat und mit
dem Band nur der Bereich, den der

Operateur freigibt.
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04

Beinbeuger

Beinbeuger liegend - hinterer Oberschenkel

HINTEREN OBERSCHENKEL KRAFTIGEN

MEHR KNIESCHUTZ. MEHR KONTROLLE. MEHR ALLTAG.

ZU HAUSE: B

NGSPOSITION

Ubungsposter Beinbeuger - Martin Otto

Die hintere Oberschenkelmuskulatur ist bei Sit-
zenden schwach und bei Sportlern verletzungs-
anfallig. Sie stabilisiert das Knie von hinten, ent-
lastet das Kreuzband und hilft, das Becken zu

steuern, was den Riicken beim Heben entlastet.

Einstellung

e Bauchlage auf dem Polster, die Kniescheiben
liegen knapp Uber der Polsterkante, die
Drehachse des Gerats auf Hohe des

Kniegelenks.

¢ Rollenpolster knapp tber den Fersen, Griffe
vorn fassen.

e Bei Krédmpfen zu Beginn: Widerstand
halbieren, Bewegung kleiner.
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HAUPTMUSKELN

Hintere Oberschenkel

DAS BRINGT DIE UBUNG

Becken bleibt fest auf dem Polster

Bei Wadenkrampf FuB locker lassen, Widerstand senken
Beide Richtungen zéhlen, drei Sekunden zuriick

Fersen kontrolliert zu sich ziehen

Ausatmen beim Beugen

Ausfiihrung

0 Fersen gegen die Rollen ziehen, Knie
beugen, bis die Rollen fast das Gesal3
berthren.

e Ausatmen beim Beugen, Becken bleibt fest
auf dem Polster, nicht abheben.

e Oben kurz halten.

a Drei Sekunden zurtick in die Streckung.
Nicht ganz ablegen.
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Ruickenstrecker am Gerat
05

Rickenstreckung im Sitz - Riickenstrecker, Gesal3, hintere Oberschenkel

RUCKEN UND GESASS KRAFTIGEN

RUCKENS

MEHR ROCKENKRAFT. MEHR SCHUTZ BEIM HEBEN.

HAUPTMUSKELN

us)
berschenkel
ale tur)

fiir Heben, Tragen
und Gartenarbeit

GSPOSITION

ZU HAUSE:

Hiifte nach hinten, Riicken lang, nicht rund
Kein Schwung nach oben: langsamer, kiirzer

Oben nur bis zur Linie, nicht iberstrecken

i
| Klein anfangen, Bewegungsweg schrittweise steigern
L \ ! Knie bleiben leicht gebeugt

GSPOSITION

Ubungsposter Riickenstrecker am Gerat - Martin Otto

Der Ruckenstrecker macht die Rickenmuskulatur

Ausfiihrung

belastbar, und zwar genau in der Bewegung, die
viele Menschen mit Riickenschmerz meiden: das o Aus der Vorbeuge den Oberkdrper gegen

Beugen und Aufrichten. Kraftige Riickenstrecker das Polster nach hinten aufrichten, drei

gehdren zu den Faktoren, die vor wiederkehren- Sekunden, ausatmen.

den Kreuzschmerzen schiitzen. e Bis der Kérper eine Linie bildet, nicht

i Uberstrecken.

Einstellung Uberstrecken

¢ Sitzen, FiBe fest auf den FuBplatten, das e Oben eine Sekunde halten.
Ruckenpolster liegt auf Hohe der o Langsam zuriick in die Vorbeuge, drei
Schulterblatter an. Sekunden, Bauch bleibt leicht angespannt.

e \Widerstand niedrig starten, erst die

Bewegung finden.

e Anfangs nur ein kleiner Bewegungsweg,

dann mehr.
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06 Sitzendes Rudern

Sitzendes Rudern - oberer Ricken, Schulterblatter, Arme

OBEREN RUCKEN KRAFTIGEN

SITZENDES RUDE

MEHR HALTUNG. MEHR NACKEMENTLASTUNG. MEHR ALLTAG.

Rautenmuskeln
[ ]
w i

__ Hintere Schulter und Bizeps
A

ZU HAUSE:

Erst Schulterblitter nach unten, dann ziehen
Brust bleibt am Polster, Oberkérper pendelt nicht
Ellbogen fiihren die Bewegung, nicht die Hande
Hinten eine Sekunde halten

Drei Sekunden zuriick, Schulterblitter &ffnen

Ubungsposter Sitzendes Rudern - Martin Otto

Rudern ist die Gegenbewegung zum Alltag. Wer

sitzt, tippt und schaut, zieht selten. Ein kraftiger Ausfiihrung
oberer Riicken hélt die Schulterblatter, entlastet 0 Aufrecht sitzen, Brust am Polster, Schultern
den Nacken und ist die Basis fiir jede locker.

Schulterrehabilitation. e Ellbogen nah am Kdérper nach hinten

. ziehen, Schulterblatter zusammen.
Einstellung

. . . ) Ausatmen.
e Sitz so, dass die Griffe auf Hohe der unteren

e Hinten eine Sekunde halten, Schultern
unten lassen, nicht zu den Ohren.

Brust liegen.

e Brustpolster so, dass die Arme in der
Ausgangsstellung fast gestreckt sind. 0 Drei Sekunden zurtck, bis die

e FiBe fost auf der Stiitze. Schulterblatter sich wieder &ffnen.
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Brustpresse

Brustpresse - Brust, vordere Schulter, Trizeps

BRUST, SCHULTER UND ARME KRAFTIGEN
MEHR DRUCKKRAFT. MEHR SCHULTERSCHUTZ. MEHR ALLTAG.

HAUPTMUSKELN

® GroBer Brustmuskel
- N r)

® Vordere Schulter
O

DAS BRINGT DIE UBUNG

ZU HAUSE:

Ubungsposter Brustpresse - Martin Otto

Driicken gehort zu jedem Alltag: aufstehen aus
dem Sessel, eine Tur aufschieben, sich abstit-
zen. Die Brustpresse trainiert diese Kraft gefuhrt
und gelenkschonend, besonders wertvoll nach
Schulterproblemen, wenn freie Bewegungen
noch nicht gehen.

Einstellung
e Sitzhodhe so, dass die Griffe auf Hohe der

Brustwarzen liegen.
e Rucken und Kopf an der Lehne, FiBe fest.

o Griffweite: Unterarme senkrecht in der
Ausgangsstellung.

38

t das Driicken und

Schulterblatter erst anlegen, dann driicken

Riicken bleibt an der Lehne, sonst Widerstand senken
Bei Schulterschmerz Bewegung begrenzen

Ellbogen vorn nicht durchdriicken

Drei Sekunden zuriick

Ausfiihrung
o Schulterblatter leicht nach hinten und

unten, Brust raus.

o Griffe nach vorn drlcken, bis die Arme fast
gestreckt sind. Ausatmen.

o Vorn kurz halten, Ellbogen nicht
durchdricken.

o Drei Sekunden zurlck, bis die Ellbogen

knapp hinter dem Kérper sind, soweit die
Schulter es erlaubt.
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Schulterdriicken

Schulterdricken - Schulter, Trizeps, oberer Ricken

SCHULTER UND OBEREN RUCKEN KRAFTIGEN

SCHULTERD

MEHR UBERKOPFKRAFT. MEHR STABILITAT. MEHR ALLTAG.

HAUPTMUSKELN

® Deltamuskel

ZU HAUSE:

X T
|

~ Y

OSITION

Ubungsposter Schulterdriicken - Martin Otto

Uber Kopf zu arbeiten fillt vielen schwer und
wird deshalb vermieden, was die Schulter weiter
schwécht. Das Schulterdricken baut diese Kraft
auf, im Bewegungsumfang, den die Schulter ge-
rade zul3sst.

Einstellung

e Sitzhdhe so, dass die Griffe in der
Ausgangsstellung knapp tber Schulterhéhe
sind.

e Ricken an der Lehne, FuBe fest, Bauch
angespannt.

e Bei Schulterbeschwerden: nicht tiefer als bis

Schulterhdhe absenken, spater weiter.
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+) Bauch fest, Rippen unten, kein Hohlkreuz

~) Schulterblitter erst nach unten, Schultern nicht hoch
Bei Schmerz beim Absenken Bewegungsumfang begrenzen
Oben kurz halten, Arme neben den Ohren

Drei Sekunden zuriick bis Schulterhdhe

Ausfiihrung
0 Griffe fassen, Ellbogen leicht vor dem

Kérper, Schultern unten.

e Nach oben dricken, bis die Arme fast
gestreckt sind. Ausatmen.

e Oben kurz halten, Schultern nicht zu den
Ohren.

0 Drei Sekunden zurlck bis knapp Uber
Schulterhohe.
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09 Kabelzug Rotation

Kabelzug - Rumpf, Ricken, Schulter

RUMPF, RUCKEN UND SCHULTER KRAFTIGEN

1 KABELZUG

ROTATION UND ZUG IM STAND. MEHR BEWEGUNGSKRAFT.

HAUPTMUSKELN

ge Bauchmuskeln
f internus)

9 Riickenstrecker

w

Breiter Riickenmuskel und
@ Schulter

(M. latissi deltoideus)
DAS BRINGT DIE UBUNG
ft in jeder Héhe und
ung, im Sf
N Der Rumpf lernt, gegen Zug
stabil zu bleiben
zwischen Gerat

ZU HAUSE: |

v) Arme gestreckt lassen, der Rumpf arbeitet

+) Beim Heben Bauch fest, nicht iiberstrecken
Verliert der Rumpf die Kontrolle, Widerstand halbieren
Schrittstellung, Knie weich, FiiBe bleiben

Vier Sekunden je Wiederholung, kein Schwung

GSPOSITION

Ubungsposter Kabelzug Rotation - Martin Otto

Am Kabelzug trifft Kraft auf Alltag. Rotation, Zug

und Druck in jeder Hohe, im Stand, mit Schritt- Vier Ubungen an einem Gerat

stellung. Hier wird aus Muskelkraft Bewegungs- o Rotation (Rumpf): Griff mit beiden Handen
kraft. Fir Ricken- und Schulterpatienten ist er vor der Brust, Arme gestreckt. Oberkorper
die Briicke zwischen Gerat und Leben. langsam vom Gerat wegdrehen, Hifte dreht

mit, FiBe bleiben. Zurlick ohne Schwung.

Einstellung . .
e Halten gegen die Drehung: Seitlich

* Umlenkrolle auf die HShe der Ubung stehen, Griff vor der Brust, Arme nach vorn

einstellen: Brusthodhe fir Rotation, oben fir strecken und halten, ohne dass der Zug Sie

Zug nach unten, unten fiir Heben. dreht. Zwei Sekunden halten

e Seitlich oder frontal zum Gerat stehen,

Schrittstell Kni h e Zug zum Korper einarmig: Schrittstellung,
chrittstellung, Knie weich.

9 Griff nach hinten zur HUufte ziehen,

e Widerstand niedrig. Der Rumpf ist der Schulterblatt zuriick. Ausatmen.

begrenzende Faktor, nicht die Arme.
o Heben von unten: Rolle unten, Griff mit

beiden Handen, aus der Hufte diagonal
nach oben ziehen.
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10 Schwungrad

Flywheel-Trainer, z. B. kBox - Kniebeuge, Kreuzheben, Rudern

BREMSKRAFT FUOR BEINE UND RUCKEN

SCHWUNG

EXZENTRISCH. MEHR SEHNENSCHUTZ. MEHR SICHERHEIT.

HAUPTMUSKELN
Quadrizeps und Gesal

= Hintere Oberschenk
®

O Riickenstrecker und Rum

chmuskeln)

DAS BRINGT DIE UBUNG

ZU HAUSE:

Auf einer Stufe stehen, Hand am Gelénder erlaubt.

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

Zligig zuriick auf die Stufe, dann Seite wechseln.

Je langsamer das Absenken, desto hoher der Reiz

Ubungsposter Schwungrad - Martin Otto

Das Schwungrad ist das Werkzeug fur Brems-
kraft. Beim Zurlickkommen mussen Sie das Rad
abbremsen, und genau diese exzentrische Ar-
beit macht Sehnen belastbar, hilft beim Bergab-
gehen und bereitet auf Sport vor. Es steht bei
mir, weil es auf einem halben Quadratmeter das
kann, wofir sonst drei Gerate ndtig waren — und
weil es ohne Gewichtsscheiben beim Bremsen
mehr Last erzeugt als beim Hochkommen.

Einstellung

e Gurt oder Griff so einstellen, dass der Zug in
der tiefsten Position gerade gespannt ist.

¢ Mit kleinem Schwungrad anfangen; GréBe
und Anzahl legt die Therapie fest.

e Erst drei ruhige Wiederholungen zum
Eindrehen, dann arbeiten.
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das Abbrems

en belastbar und
abzufangen

Bereitet auf Treppen, Bergab
und Sport vor

) Rad erst in der unteren Hilfte hart abbremsen

+) Riicken lang beim Kreuzheben, Rad lieber kleiner

v) Erst drei ruhige Wiederholungen zum Eindrehen

) Ausatmen beim Beschleunigen, ruhig atmen beim Bremsen

) Starker Muskelkater: nichstes Mal ein Drittel weniger

Drei Ubungen an einem Gerit

0 Kniebeuge: Huftgurt anlegen, FiiBe
huftbreit. Kraftvoll aufstehen, dann das Rad
beim Absenken bewusst abbremsen, in der
tiefen Position hart.

e Kreuzheben: Griff mit gestreckten Armen,
Hufte nach hinten. Hochziehen aus Gesal3

und Ricken, beim Vorbeugen bremsen.

e Rudern: Schrittstellung, Griff zum Kérper
ziehen, beim Zuriickgeben bremsen.
Ausatmen beim Beschleunigen, ruhig
atmen beim Bremsen.
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Kurzhanteln: drei Ubungen fiir den Alltag

Freie Gewichte sind der letzte Schritt vor dem Leben. Diese drei Bewegungen decken He-
ben, Tragen und Ziehen ab. Zu Hause funktionieren sie mit Wasserflaschen, Einkaufstaschen
oder einem Rucksack.

Verstellbare Kurzhanteln im Trainingsraum, und wofur Sie damit trainieren: zwei volle K&sten bis zur Treppe, und oben noch aufrecht

stehen.
Goblet Squat Rumanisches Kreuzheben Einarmiges Rudern
Kniebeuge mit der Hantel vor der Brust 0 Hanteln vor den 0 Eine Hand und ein Knie
o Hantel mit beiden Handen Oberschenkeln, Knie leicht auf Bank oder Stuhl,
vor der Brust, Ellbogen gebeugt. Ricken waagerecht.
unten. 6 Hufte nach hinten e Hantel zur HUfte ziehen,
o FuBe schulterbreit, schieben, Hanteln dicht Ellbogen nah am Kérper,
Kniebeuge so tief, wie es am Bein nach unten Schulterblatt zurlck.
geht, Ellbogen zwischen fihren, Ricken lang. e Drei Sekunden absenken,
die Knie. e Bis die hinteren Schulter nicht hangen
o Drei Sekunden runter, Oberschenkel spannen, lassen.
zlgig hoch, ausatmen. dann aus dem Gesal
aufrichten. 1-2 6-12
1-2 6-12 SATZE WDH. JE SEITE
SATZE WDH. 1-2 6-12
SATZE WDH.

Farmers Walk: Tragen als Ubung
In jede Hand eine Hantel oder eine gefillte Tasche, aufrecht 20 bis 40 Meter gehen, kurz abset-
zen, zuriick. Zwei bis drei Runden. Keine Ubung tibertrégt sich so direkt in den Alltag.
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lhr Heimprogramm mit dem Band

Ein Bandset mit drei Starken, ein Stuhl, eine Tir. Zwanzig Minuten, zwei- bis dreimal die Wo-

che. Das ist alles, was Sie brauchen, um zu halten und weiter aufzubauen, was in der Thera-

pie begonnen hat.

Nr. Ubung Ersetzt Satze x Wdh.

1 Kniebeuge Beinpresse, 1-2 x 6-12
zum Stuhl oder  Kniebeugemaschine
mit Band

2 Beinbeuger mit  Beinbeuger 1-2 x 6-12
Band im Sitzen

3 Rudern mit Sitzendes Rudern 1-2 x 6-12
Band

4 Liegestitz an Brustpresse 1-2 x 6-12
Tisch oder
Wand

5 Ruckenstrecken  Rickenstrecker 1-2 x 6-12
mit Band

6 Band Rotation Kabelzug Rotation 1-2 x 6-12

je Seite

Optional an einem dritten Tag: Schulterdriicken mit Band (Seite 39), Knie-
streckung mit Band (Seite 34), Absenken von der Stufe (Seite 41). Zwi-
schen den Satzen ein bis zwei Minuten Pause; zwischen zwei Ubungen
dirfen Sie direkt wechseln (zum Beispiel Kniebeuge und Rudern im
Wechsel), das spart Zeit, ohne dass der Reiz kleiner wird.

Die Woche
Mo Di
'Y i

| {C1i8 Gehen
20 min 30 min

Mi Do Fr Sa So

[ J
'Ry i (Y d D
1 <C1i® Gehen Kraft* Lust Pause

20 min 30 min  oder Pause Bewegung Erholung

* nur, wenn Mo und Mi griin waren

Zwei Krafteinheiten pro Woche sind ein guter Anfang, drei fir die meisten
das sinnvolle Maximum. Dazwischen méglichst ein Tag ohne Kraft.

PHYSIOPOWER / MARTIN OTTO

Kniebeuge mit dem Band, und woflr Sie sie trainie-
ren: den vollen Kasten aus den Beinen heben.

Welches Band?

Das richtige Band ist das, mit dem
die letzte Wiederholung schwer
ist, aber sauber bleibt. Welche
Starke zu welcher Ubung passt

und wie Sie steigern, steht auf
Seite 44.

Fortschritt notieren

Ubung, Band, Wiederholungen,
Ampelfarbe. Eine Zeile je Ubung
im Trainingsplan auf Seite 85 oder
im Handy. Wer aufschreibt, stei-
gert. Wer schétzt, bleibt stehen.
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Steigern mit dem Band
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Am Gerat ist Steigern einfach: eine Stufe héher, fertig. Ein Band hat keine Stufen. Des-

halb bleiben zu Hause viele bei demselben Band hdngen und wundern sich, dass nach

zwei Monaten nichts mehr dazukommt.

So steigern Sie mit dem Band

Drei Wege nach oben, in dieser Reihenfolge.

o 6 — 12 Wdh. o gleiches Band, weiter weg
. ’
Erst Wiederholungen Dann Vorspannung
Gleiches Band, gleicher Stand, Kurzer greifen oder einen
bis alle Satze die 12 schaffen Schritt weiter vom Anker

Zwei Bander zusammen ziehen stirker als das stirkere allein: lhre Krifte addieren sich.

Gut, wenn der Sprung zum néchsten Band zu grof3 ist, oder wenn Sie tber Ihr starkstes Band hinauswollen.

e dickeres Band

Dann das nachste Band

Erst wenn Weg und Griff
ausgereizt sind

Band 3 Band 2+3
Band 2
Warum die Reihenfolge wichtig ist Welche Stirke wofiir
Greift man beim ersten Mal, wo es leicht wird, e Leicht: Schulter, Kniestreckung, die
gleich zum nachsten Band, springt der Wider- ersten Wochen.

stand schnell um ein Drittel nach oben — und
man landet bei finf sauberen Wiederholun-
gen statt zwolf. Das fuhlt sich nach Riickschritt

e Mittel: Rudern, Rotation, Rickenstrecken.

e Stark: Kniebeuge, Beinbeugen.

an und ist keiner — die Stufe war nur zu groB, Farben sagen nichts Allgemeinglltiges: Jeder Hersteller

Deshalb zuerst die Wiederholungen ausrei-

belegt sie anders. Notieren Sie ,Band 2 von 3", nicht ,rot".
Zwei Bander zusammen gehdren gemeinsam in den An-

zen, dann den Weg, erst dann das Material. ker und gemeinsam in die Hand — nicht einzeln um die

Finger gewickelt.

Die Vorspannung ist der Schritt, den fast nie-

mand nutzt: kiirzer greifen, eine Windung um - N
die Hand, ein halber Schritt weiter vom Tiiran- @I Ein Band ist kein Gewicht. Eine Hantel
ker weg. Das Band zieht sofort stirker, ohne wiegt am Anfang der Bewegung so viel wie am Ende.

dass Sie ein neues brauchen. Wer das ausreizt,

kommt mit drei Bdndern erstaunlich weit.

Ein Band zieht dort am starksten, wo es am weitesten
gedehntist. Der letzte Zentimeter ist der schwerste —
und deshalb der, den man nicht abkirzen sollte.

Nach jedem Sprung fangen Sie wieder am un- \
teren Ende der Wiederholungen an und arbei-

ten sich erneut nach oben — dieselbe Regel

wie am Gerat auf Seite 30, nur mit anderen

Stufen.

Wer mit demselben Band trainiert wie vor drei Monaten, halt seine Kraft.

Mehr wird sie nicht.
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Jede Ubung zweimal: am Gerit und zu Hause

Jede Ubung in diesem Buch gibt es doppelt: einmal am Gerit in der Praxis, einmal mit

dem Band bei lhnen zu Hause. Beide heiBBen gleich — damit Sie zu Hause nicht raten

mussen, was der Ersatz fiir das war, was Sie hier gemacht haben.

Am Gerat Zu Hause

Beinpresse und Kniebeuge an der
Maschine 32, 33

Beinstrecker 34
Beinbeuger 35
Rickenstrecker 36
Sitzendes Rudern 37
Brustpresse 38

Schulterdriicken 39

Kabelzug Rotation 40 Band Rotation

Schwungrad 41

Was gleich bleibt

Die Bewegung, die belastete Muskulatur und die
Dosis: ein bis zwei Satze, sechs bis zwolf Wieder-
holungen, zwei- bis dreimal die Woche. Einzige
Ausnahme ist das Schwungrad (Seite 41): ein
Satz, finf bis acht Wiederholungen, zweimal die
Woche, weil das Bremsen den Muskel starker
fordert. Wer am Gerét acht saubere Wiederho-
lungen schafft, sucht sich zu Hause das Band, mit
dem acht Wiederholungen deutlich anstren-
gend sind, aber noch ein bis zwei méglich wa-
ren. Der Name bleibt derselbe, damit |hr Proto-
koll auf Seite 86 durchgéngig bleibt, egal wo Sie
trainiert haben.

Kniebeuge zum Stuhl oder mit Band

Kniestreckung mit Band
Beinbeuger mit Band im Sitzen
Ruckenstrecken mit Band
Rudern mit Band

Liegestitz an Tisch oder Wand

Schulterdriicken mit Band

Absenken von der Stufe

Wofiir im Alltag

Aufstehen, Treppe, Tragen

Knie sichern, bergab gehen

Knie von hinten schiitzen

Heben, Blicken, Garten
Aufrichtung, Ziehen, Schulterblatt
Schieben, Driicken, Abstitzen

Uber Kopf arbeiten, Schrank
einraumen

Drehen, Tragen, Stolpern
abfangen

Bergab gehen, Treppe hinunter

Was sich unterscheidet

Das Gerat belastet gleichméaBig: am Anfang der
Bewegung genauso wie am Ende. Das Band
zieht dort am stérksten, wo es am weitesten ge-
dehntist — die letzten Zentimeter sind die
schwersten. Deshalb fiihlt sich dieselbe Ubung
zu Hause anders an, ohne dass Sie etwas falsch
machen. Und deshalb lohnt es sich, den Weg zu
Ende zu gehen, statt kurz vorher umzukehren.

Eine Ubung, ein Name — ob mit Druckluft oder mit Gummi.

PHYSIOPOWER / MARTIN OTTO
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Die Routine: Krafttraining, das im Alltag iiberlebt

Frau S. hatte den perfekten Plan: viermal die Woche, eine Stunde. Am dritten Montag
war der Plan tot. Herr N. hatte einen schlechteren Plan: zweimal die Woche zwanzig
Minuten, immer nach dem Zahneputzen. Ein Jahr spéter trainiert nur einer von beiden
noch. Es ist nicht der mit dem besseren Plan. (Einzelfslle, anonymisiert)

Ein Ausldser, kein Vorsatz

Vorsatze verbrauchen Willenskraft, und die ist
abends aufgebraucht. Eine Routine hangt sich
an etwas, das ohnehin passiert: nach dem

Zéhneputzen, wenn die Kaffeemaschine lauft.

Das Band liegt dort, wo Sie es sehen, nicht in

Mein Biro: Das Rad steht neben dem Schreibtisch. Zwischen zwei
der Schublade. Aufgaben zehn Minuten treten, dann weiter

Die Minimalversion Drei Wochenpléne

Jede Routine braucht eine Fassung fir o [Fres B uinel Do ver derm Albernd cesern
schlechte Tage, die so klein ist, dass Sie keine 20 Minuten: stiindlich der
Ausrede finden: ein Satz Kniebeugen zum Bewegungssnack.

Stuhl, ein Satz Rudern mit dem Band, drei Mi-

) ) ) ) e Schicht: an den zwei freien Tagen nach
nuten. Die Kette nicht reien zu lassen ist

dem Frihstiick; an Arbeitstagen die

wichtiger als die Lange des Gliedes. Minimalversion.

Ohne Hilfsmittel ¢ Rente: Mo, Mi, Fr um 10 Uhr, danach der
Ein Stuhl ersetzt die Beinpresse (aufstehen, Spaziergang.

langsam absetzen), eine Treppe das Schwung-

rad (langsam absenken), eine Wasserkiste die
Aufschreiben. Eine Zeile pro Woche ins

Kurzhantel (heben, tragen, absetzen), die
Protokoll auf Seite 86.

Wand oder die Arbeitsplatte die Brustpresse.

Wer keine zwanzig Minuten hat, hat den Be-

wegungssnack von Seite 24.

Mit Hilfsmitteln

Ein Bandset mit drei Starken und ein TUranker
decken jede Ubung in diesem Buch ab.

Aus meiner Praxis: zwei Jahre Massage

Frau V., 54, kam mit einem Rlcken, der zwei Jahre lang jede Woche massiert worden war. Jedes
Mal zwei gute Tage, nie eine gute Woche. Massage tut gut, aber sie baut nichts auf. Wir haben
mit Rudern und Riickenstrecker angefangen, zweimal die Woche. Nach acht Wochen hatte sie
zum ersten Mal seit Jahren eine Woche ohne Schmerzmittel. Die Massage gonnt sie sich noch.
Sie braucht sie nur nicht mehr. (Einzelfall, anonymisiert)

Der beste Plan ist der, den Sie in einem Jahr noch machen.
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04 KAPITEL

Typische
Beschwerdebilder

Die meisten schlagen dieses Kapitel bei ihrer eigenen Diagnose auf und lesen den Rest
spater. Machen Sie das ruhig. Dabei fallt Ihnen etwas auf, das mich selbst Gberrascht hat,
als ich die Leitlinien nebeneinandergelegt habe: Die Empfehlungen dhneln sich starker

als die Diagnosen. Riicken, Bandscheibe, Nacken, Schulter, Knie, Sehnen und Knochen —
jeweils mit dem, was die Leitlinien empfehlen, und mit dem, was ich in der Praxis daraus

mache. Suchen Sie darin nicht lhre Diagnose, sondern lhren nachsten Schritt.

SO ARBEITE ICH IN DER PRAXIS

01

02

03

Vom Befund zur Bewegung.

Ein Auto nutzt sich ab, je mehr es fahrt. Ein Korper wird stérker: Muskel und Knochen antworten auf Gebrauch mit mehr

Substanz.

PHYSIOPOWER / MARTIN OTTO

Untersuchen
Was zeigt Ihr Befund?

Erklaren

Was bedeutet das fur Sie?

Trainieren

Welche Belastung passt?
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Wie Sie dieses Kapitel lesen
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Jedes Beschwerdebild hat eine Seite oder eine Doppelseite: was es ist, was die For-

schung sagt, was hilft und was nicht, und wie eine gute Behandlung abl&auft. Suchen

Sie sich heraus, was Sie betrifft; die Ubungen dazu stehen in Kapitel 3. Dazu je eine
Geschichte aus der Praxis und kleine Hilfen fiir sofort.

Was eine Leitlinie ist

Leitlinien fassen den Stand der Forschung zu ei-
ner Erkrankung zusammen und sprechen Emp-
fehlungen aus. In Deutschland koordiniert sie
die AWMF, die Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften.
Die Stufe (S1 bis S3) sagt, wie systematisch sie
erarbeitet wurde; S3 ist die hochste. ,Soll” heil3t
starke Empfehlung, ,sollte” Empfehlung, ,kann”
offene Empfehlung. Auf jeder Seite steht, auf
welche Leitlinie sich die Aussagen stiitzen. Leitli-
nien werden alle paar Jahre Uberarbeitet; einzel-
ne der hier genannten sind formal abgelaufen
und werden gerade aktualisiert. Wo das so ist,
steht es dabei.

Was Leitlinien nicht konnen

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 ab-
brechen und arztlich abklaren lassen. Bei
bekannter Herz-Kreislauf-Erkrankung, ho-
hem Blutdruck oder nach langerer Krank-
heit vor dem Einstieg mit lhrer Arztin oder
lhrem Arzt sprechen.

Eine einseitig geschwollene, warme oder
druckschmerzhafte Wade, besonders
nach Operation, Krankheit oder langem
Sitzen: noch am selben Tag arztlich abkla-

ren lassen, nicht wegtrainieren.
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Warnzeichen: wann zum Arzt

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

Sofort in die Notaufnahme, nicht bis
zum néchsten Termin warten: wenn Sie
die Blase nicht mehr entleeren oder hal-
ten kdnnen, wenn der Darm sich nicht
kontrollieren lasst, oder wenn der Bereich
zwischen den Beinen taub wird. Ebenso
bei neuen starken Kopfschmerzen mit
steifem Nacken oder Fieber. Bei schlagar-
tig einsetzendem heftigstem Kopf-
schmerz, plotzlicher Léhmung oder
Sprachstérung: 112.

Zeitnah arztlich abklaren lassen:

e Neue Muskelschwache oder Taubheit,

die zunimmt: noch am selben Tag

e Schmerz nach Sturz oder plétzlicher
starker Rickenschmerz bei
Osteoporose, Kortison oder im
hoheren Alter (Bruchverdacht)

e Fieber, Nachtschweil3, ungewollter
Gewichtsverlust, Krebs in der
Vorgeschichte, kirzliche Infektion,
geschwachte Abwehr

e Nachtschmerz, der in keiner Lage
besser wird

¢ Kopfschmerz mit Sehstérungen oder
Schwindel

e Heiles, geschwollenes, gerdtetes
Gelenk

Sie gehoren in jeden Erstbefund. Tauchen

sie spater auf: sofort sagen.
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RUCKEN

Nicht-spezifischer Kreuzschmerz

Die allermeisten Riickenschmerzen sind ,nicht-spezifisch”. Das heif3t nicht, dass nichts
los ist. Es heif3t, dass sich keine einzelne Struktur als Ursache festmachen lasst, und

dass das auch nicht nétig ist, um wirksam zu behandeln.

Was dahintersteckt

Der Ricken ist ein Verbund aus Wirbeln, Band-
scheiben, Gelenken, Badndern, Muskeln und Ner-
ven. Jede dieser Strukturen kann gereizt sein, und
meist sind es mehrere zusammen. Dazu kommen
die Faktoren aus Kapitel 2: Schlaf, Stress, Bewe-
gungsmangel, Angst vor Bewegung und frihere
Erfahrungen. Nicht-spezifischer Kreuzschmerz ist
kein Rétsel. Er ist die Schutzreaktion eines Systems,
das gerade mehr erlebt, als es vertragt, korperlich

oder im Kopf.

Der Verlauf

Akuter Kreuzschmerz bessert sich in den meisten
Fallen innerhalb von zwei bis sechs Wochen deut-
lich, mit oder ohne Behandlung. Rickfalle sind
haufig und kein Zeichen fur Versagen. Das Risiko,
dass Schmerz chronisch wird, hdngt weniger vom
Befund ab als von Schonung, Angst und ungunsti-

gen Erklarungen.

Was die Forschung empfiehlt

Die deutsche Versorgungsleitlinie ist eindeutig: ak-
tiv bleiben, den Alltag weiterfihren, keine Bettru-
he. Ein Bild vom Ricken nur, wenn Warnzeichen
vorliegen oder nach vier bis sechs Wochen nichts
besser wird. Bei anhaltenden Schmerzen soll trai-
niert werden, und die Erklédrung, was los ist, gehort
dazu. Warme und Handgriffe dirfen ergénzen,
Massage bei langer bestehenden Beschwerden —
jeweils nur zusammen mit Bewegung. Von Ultra-
schall, Reizstrom, Tape und Bettruhe rat sie ab, weil
ein anhaltender Zusatznutzen fehlt. Wer nach sechs
Wochen noch Schmerzen hat und ungtinstige Fak-
toren mitbringt, etwa Angst vor Bewegung, be-
kommt eine Behandlung, die Bewegung, Schmerz-
verstandnis 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).
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E

Wirbel, Bandscheiben und Muskulatur
kraftig, beweglich, belastbar

Wirbel, Bandscheiben und Muskeln: Die Lendenwirbelsdule

ist fir Belastung gemacht.

Drei Satze fiir lhren Riicken

Ihr Rtcken ist stark und belastbar,

auch wenn er gerade wehtut.

Bewegung ist sicher, Schonung
nicht.

Ein Bild vom Riicken sagt selten,

warum er schmerzt.
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Kreuzschmerz: so sieht eine gute Behandlung aus

Aus meiner Praxis

Frau R., Anfang 60, zwei Jahre Ricken-
schmerz. Beim ersten Termin traute sie
sich keinen Einkaufskorb zu. Nach sechs
Wochen hob sie ihre Enkelin wieder auf
den Arm, zwolf Kilo. Schmerzfrei ist sie
nicht: nach langem Sitzen zieht es weiter.
Aber sie weil3, was dann hilft. Ihr Ricken
sieht nicht anders aus. Er weil3 nur wieder,

dass er es kann. (Einzelfall, anonymisiert)

Die ersten beiden Termine

Gepruft werden Warnzeichen, Beweglichkeit,
Kraft und Nervenfunktion. Vor allem aber wird
zugehort: Was macht es schlimmer, was besser,
was vermuten Sie selbst? Sie nehmen zwei Din-
ge mit: eine Bewegung, die lhnen gut tut, und
den Auftrag, aktiv zu bleiben.

Termin drei bis finf

Jetzt wird Kraft aufgebaut: Beinpresse, Riicken-
strecker, Rudern, Rotation am Kabelzug. Gemie-
dene Bewegungen kommen zurlick, bis Beugen,
Heben und Drehen wieder normal sind.

Der letzte Termin

Bilanz, Heimplan, Regeln fur Rickfalle. Und die
Entscheidung, wie es weitergeht.

lhre Ubungen

Ubung Seite  Warum

Beinpresse 32 Beinkraft schitzt den
Riicken beim Heben

Riickenstrecker 36 Belastbarkeit genau in
der Beugebewegung

Sitzendes 37 Aufrichtung,

Rudern Gegenbewegung zum
Sitzen

Kabelzug 40 Rumpfkraft in Drehung,

Rotation Alltagsnéhe

Schwungrad 41 Heben lernen, mit

Kreuzheben Bremskraft

Bei Riickfillen

Nicht ins Bett. Gehen, so viel wie geht. Die
zwei einfachsten Ubungen mit weniger
Widerstand weitermachen. Wieder stei-
gern, sobald eine Einheit samt dem
nachsten Morgen gut vertragen wird, oft
nach drei bis vier Tagen. Bleibt es Uiber
zwei Wochen deutlich schlechter, gehort
das in fachkundige Hande.

Der typische Verlauf ist eine Berg- und Talfahrt. Der Trend zdhlt, nicht der einzelne Tag.

Schub: kein Riickschritt

Schmerz

Woche 0 2 4

Schub schlechter Tag

e N\
G sitzen ist nicht der

Feind. Keine Haltung macht den

Rucken kaputt. Was fehlt, ist

Abwechslung: alle 30 bis 45

Minuten aufstehen, zwei Minuten

bewegen. verbieten.

G Heben will geiibt sein.
Der Ruicken darf sich beugen.

Entscheidend ist, dass er das
Gewicht gewohnt ist. Deshalb
wird Heben gelibt, statt es zu

QI Die ersten drei Tage.
Warme auf den Riicken, 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 nachsten Kreuzschmerz ist ein starker, bewegter

Riicken. Nicht ein geschonter.
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RUCKEN

Bandscheibenvorfall und Ischias

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

Operation.

Was dahintersteckt

Die Bandscheibe hat einen weichen Kern und ei-
nen festen Ring. Tritt Kernmaterial durch den Ring,
kann es eine Nervenwurzel bedrdngen, mecha-
nisch und durch Entzindungsstoffe. Der Nerv re-
agiert mit Schmerz entlang seines Versorgungsge-
biets, mit Kribbeln, Taubheit und manchmal Kraft-
verlust. Das Kernmaterial wird vom Kérper Gber
Wochen bis Monate abgebaut; gro3e Vorfélle

schrumpfen dabei oft am starksten.

Der Verlauf

Bei etwa zwei Dritteln bis drei Vierteln der Betroffe-
nen bessern sich die Beschwerden innerhalb von
sechs bis zwolf Wochen deutlich. Der Beinschmerz
geht meist vor dem Rickenschmerz zurlick. Taub-
heit kann langer bleiben, ohne dass das ein
schlechtes Zeichen ist.

Was die Forschung empfiehlt

Die Leitlinien der Neurologen und der Orthopa-
den sind sich einig: zuerst ohne Operation. Das
heiBt Aufklarung, in Bewegung bleiben, Schmerz-
mittel fir eine begrenzte Zeit und Physiotherapie
mit aktiven Ubungen. Ein MRT ist nétig bei Warn-
zeichen und bei deutlicher Léhmung. Sonst wird es
erwogen, wenn nach einigen Wochen keine Besse-
rung eintritt und eine Entscheidung davon ab-
hangt. NotfallmaBig operiert wird bei Blasen- oder
Darmstérung, bei Taubheit zwischen den Beinen
und bei einer neuen deutlichen oder zunehmen-
den Ldhmung. Wie dringend es dann ist, entschei-
det Ihr Behandlungsteam, nicht dieses Buch. Sonst
ist die Operation eine Option, wenn mehrere Wo-
chen konsequenter Behandlung nicht reichen.
Grundlage: Leitlinie Lumbale Radikulopathie der DGN 2018, ab-

gelaufen; Leitlinie Bandscheibenvorfall der DGOU 2021, abgelau-
fenundin Uberarbeitung (Quellen 3, 4).
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Bandscheibe und Nervenwurzel

Vorfallgewebe wird vom Kérper

lber Wochen bis Monate abgebaut

Nervenwurzel Bandscheibe

Bandscheibe und Nervenwurzel: Der Kérper baut
Vorfallgewebe selbst ab.

Sofort zum Arzt

e Blase oder Darm lassen sich nicht
mehr kontrollieren

e Taubheit zwischen den Beinen, am
GesalB oder an den Innenseiten der
Oberschenkel (,Reithosenbereich”)

e FuB oder Bein wird innerhalb von
Stunden bis Tagen deutlich
schwacher
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Bandscheibe: so sieht eine gute Behandlung aus

Zuerst die Richtung finden

Kraft und Gefihl werden geprift, damit der Ver-
lauf vergleichbar bleibt. Dann wird die Bewe-
gungsrichtung gesucht, die den Beinschmerz
Richtung Riicken zuriickholt. Oft ist das die Stre-
ckung. Diese Bewegung wird zur Heimibung,
mehrmals taglich, in kleiner Dosis.

Dann Belastbarkeit

Sobald der Beinschmerz nachlasst, beginnt der
Kraftaufbau: Beinpresse mit begrenztem Bewe-
gungsumfang, Beinbeuger mit Band im Sitzen,
Rudern, dann Rickenstrecker. Nervengleitibun-
gen, bei denen das Bein sanft gestreckt und der
FuB bewegt wird, kénnen vielen helfen, den
Nerv wieder beweglich zu machen. Sitzen und
Gehen werden dosiert: kirzer, éfter, langsam

langer.

Was nicht hilft

Bettruhe Uber die ersten Tage hinaus und das

Warten auf ein MRT bringen nichts. Und es wird
nichts ,zuriickgeschoben”: Manuelle Techniken
kédnnen Schmerz lindern, aber niemand bewegt

eine Bandscheibe von aul3en.

lhre Ubungen

Ubung Seite  Wann

Gehen, kurz und oft - abTag 1,

mehrmals taglich

Beinbeuger mit Band 43 ab Woche 1

im Sitzen

Beinpresse, kleiner 32 ab Woche 2

Umfang

Sitzendes Rudern 37 ab Woche 2

Ruckenstrecker 36 wenn das Bein
ruhig ist

Kabelzug Rotation, 40, letzte Phase

Schwungrad 41

Aus meiner Praxis

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

N

N\ N

e
& o
Entlastungsposition.
Stufenlagerung: Rickenlage,
Unterschenkel auf einem Stuhl,
Hufte und Knie im rechten
Winkel, finf bis zehn Minuten.
Der Druck auf die Bandscheibe
ist so besonders niedrig. Danach
aufstehen und gehen.

m Die eigene Richtung
finden. Bauchlage auf den
Ellbogen, zwei Minuten.
Wandert der Schmerz aus dem
Bein Richtung Ricken, ist
Streckung lhre Ubung. Wird er
im Bein starker: abbrechen.

m Kurz sitzen, oft gehen.
Alle 20 bis 30 Minuten

aufstehen, daflir mehrmals am
Tag zehn Minuten gehen.
Nachts: Seitenlage mit Kissen
zwischen den Knien.

Ein Bandscheibenvorfall heilt in den meisten Fallen von selbst. Die Aufgabe
der Therapie ist, dass Sie in dieser Zeit stark und beweglich bleiben.
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NACKEN

Nackenschmerzen und Halswirbelsaule

Fast jeder Zweite hat im Laufe eines Jahres Nackenschmerzen. Wie beim Kreuz-

schmerz sind sie meist nicht-spezifisch: kein Nerv eingeklemmt, kein Wirbel verscho-

ben, sondern ein empfindlich gewordener Bereich, der Belastung, Haltung, Stress und

Schlaf gleichzeitig verarbeitet.

Was dahintersteckt

Die Halswirbelsaule ist der beweglichste Abschnitt
der Wirbelsédule und trégt den Kopf, vier bis finf
Kilo, den ganzen Tag. Muskulatur, Gelenke und
Bandscheiben sind daran beteiligt, und selten ist
eine davon allein die Ursache. ,Verschleif3" auf
dem Rontgenbild ist ab dem mittleren Alter normal
und sagt wenig Uber den Schmerz aus. Haufiger
sind es lange statische Haltungen, wenig Kraft in
Nacken und Schultergirtel, Stress und
Schlafmangel.

Was die Forschung empfiehlt

Die aktuelle Leitlinie der Hausérzte sagt: in Bewe-
gung bleiben, und verstehen, dass der Verlauf gut-
artig ist. Bei chronischen Beschwerden helfen Trai-
ning und gezielte Kraftigung von Nacken und
Schultergurtel. Handgriffe und Massage dirfen
kurzfristig unterstitzen, und zwar zusammen mit
Ubungen. Ein Bild, meist ein MRT, ist bei Warnzei-
chen 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 Nerven-
wurzel am Hals gereizt sein. Werden beide Hande
ungeschickt oder der Gang unsicher, ist das ein
Warnzeichen: zeitnah zum Arzt (Seite 48). Sonst gilt
auch hier: erst ohne Operation. Die meisten bes-
sern sich Uber Wochen bis Monate. Ich arbeite
dann mit Entlastung, Nervengleiten und vorsichti-
gem Kraftaufbau.

Grundlage: Leitlinie Nicht-spezifische Nackenschmerzen der

DEGAM 2025; Leitlinie Zervikale Radikulopathie der DGN 2017,
formal abgelaufen (Quellen 2, 3).
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Halswirbelsédule und Schultergiirtel

tragt den Kopf und ist dafiir gemacht

Die Halswirbelsdule tragt den Kopf, und sie ist daftir
gemacht.

Die beste Haltung

Die nachste. Es gibt keine perfekte Sitz-
position, aber jede Position wird nach
30 Minuten unbequem. Aufstehen,
Schultern kreisen, Kopf drehen, weiter-
machen. Bewegungsvielfalt schlagt
Haltungsdisziplin.
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Nacken: so sieht eine gute Behandlung aus

Untersuchen und einordnen

Beweglichkeit, Kraft und Nervenfunktion werden
geprift und Warnzeichen ausgeschlossen. Da-
nach wird erklart, warum ein Nacken wehtun
kann, ohne dass etwas beschadigt ist. Wer mit
Schwindel oder Kopfschmerz kommt, wird zuerst
darauf untersucht.

Beweglich machen, dann kréftigen

Manuelle Techniken und Mobilisation helfen

beim Einstieg, wenn der Nacken sehr empfind-
lich ist. Die eigentliche Arbeit ist Kraft: tiefe Na-
ckenbeuger, Schultergirtel, oberer Ricken. Ru-
dern und Schulterdriicken gehéren fir den Na-
cken zu den wichtigsten Ubungen, weil sie das

Fundament starken, auf dem der Kopf steht.

Alltag und Arbeit

Bildschirmarbeit, Schlafposition und Stress ge-
hoéren dazu, ohne Dogmen. Kleine Bewegungs-
pausen alle 30 bis 45 Minuten helfen mehr, als

man denkt; ein guter Stuhl ersetzt sie nicht.

Aus meiner Praxis

Frau D., Mitte 40, Bliro, Nackenschmerz
mit Kopfschmerz seit zwei Jahren. Wir ha-
ben mit Rudern und dem Kinnzug ange-
fangen. Nach vier Wochen sagte sie, das
sei die erste Woche ohne Tablette gewe-
sen. Ilhr Nacken war nicht anders gewor-
den. Er war starker. (Einzelfall, anonymisiert)

lhre Ubungen
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Ubung Seite  Warum

Kinnzug (Chin Tuck): - tiefe

sanftes Doppelkinn, Nackenbeuger

Hinterkopf bleibt

liegen, 10 x 5s

Sitzendes Rudern 37 Schulterblatter,
Aufrichtung

Schulterdriicken 39 Schulterglirtel,
Uberkopfkraft

Kabelzug einarmiger 40 Schulterblatt-

Zug Kontrolle

Rudern mit Band 43 Heimvariante, 2-
3 x die Woche

Gegenhalten: Hand - Nackenkraft

gegen Stirn, Schléfe,

ohne Bewegung

Hinterkopf, je 5's

Kopfschmerz vom Nacken

Ein Teil der Kopfschmerzen entsteht aus
der oberen Halswirbelséule. Typisch: ein-
seitig, beginnt im Nacken, wird durch
Kopfbewegung ausgeldst. Hier helfen
Mobilisation der oberen Halswirbel und
Kraftigung der tiefen Nackenmuskulatur
nachweislich. Bei neuen, ungewdhnlich
starken oder anders gearteten Kopf-
schmerzen gehort die Abklarung zum
Arzt.

N

N

-

P
m Waérme bei

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

m Das Kissen. Es gibt kein
bestes Kissen. Richtig ist das, bei

dem der Kopf in Seitenlage in
Verlangerung der Wirbelsaule
liegt. Ausprobieren schlagt
Kaufen.

m Kopf drehen, jeden

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

Ein starker Schultergiirtel ist die beste Nackenstiitze. Keine Halskrause

kommt da mit.

54

PHYSIOPOWER / MARTIN OTTO



04 / BESCHWERDEBILDER

SCHULTER

Schulterschmerz beim Heben des Arms

Schmerz an der AuBenseite der Schulter, beim Heben des Arms, beim Liegen auf der
Seite, beim Griff nach hinten: Das ist die haufigste Schulterbeschwerde tiberhaupt.
Friher ,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
kénnen gereizt sein, wenn die Belastung léngere
Zeit die Belastbarkeit tibersteigt: viel Uberkopfar-
beit, plotzliche neue Belastung oder eine wenig
trainierte Manschette. Ein ,Engpass”, der mecha-
nisch erweitert werden muss, ist es nach heutigem
Verstandnis selten. Teilrisse finden sich auch bei
Beschwerdefreien und sind allein kein
Operationsgrund.

Was die Forschung empfiehlt

Die Leitlinie ist eindeutig: zuerst ohne Operation,
mit Ubungen als Kern. Erste Wahl ist Kraftigung
von Manschette und Schulterblattmuskulatur, meist
Uber etwa drei Monate. Eine Kortisonspritze hilft oft
fir Wochen, Gber Monate zeigt sie keinen Vorteil.
Ob und wann eine Operation infrage kommt, ent-
scheidet lhre Arztin oder Ihr Arzt — das ist nicht
mein Fach.

Grundlage: Leitlinie Subacromiales Impingement der

DGOU/DVSE 2021, giiltig bis 11/2026; Ubungsdauer nach
Desmeules 2025 (Quelle 5).

Blankoverordnung

Fir viele Schulterdiagnosen kann lhre Arztin oder
Ihr Arzt seit November 2024 eine Blankoverord-
nung ausstellen. Dann steuert die Praxis Menge
und Frequenz tGber 16 Wochen selbst. Fir die

Schulter ist das ideal, weil der Plan mitwachst.
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Rotatorenmanschette unter dem Schulterdach

Kraft zentriert den Oberarmkopf

Sehnen der Manschette Schleimbeutel

Die Rotatorenmanschette zentriert den Oberarmkopf. Kraft
istihre Therapie.

Geduld ist hier Pflicht

Sehnen passen sich langsam an. Die
ersten Wochen bringen oft wenig, da-
nach geht es stetig. Wer nach vier Wo-
chen aufhort, weil ,es nicht wirkt”, gibt

genau dann auf, wenn es beginnt.

Kl-generierte Patientin im Originalraum.
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Schulter: so sieht eine gute Behandlung aus

Aus meiner Praxis

Herr S., Handwerker, Ende 40, drei Korti-
sonspritzen, jedes Mal vier gute Wochen.
Dann kam er zu mir. Drei Monate Aul3en-
rotation, Rudern, Driicken, anfangs mit ei-
nem Band, das er lacherlich fand. Seit
zwei Jahren spritzenfrei, arbeitet Gber
Kopf. Die Spritzen hatten Fenster geoff-
net; diesmal hielt das Training eines offen.

(Einzelfall, anonymisiert)

Reizung beruhigen, Belastung
anpassen

Zuerst werden die Belastungen gesucht, die den
Schmerz unterhalten, und verkleinert, nicht weg-
gelassen. Uberkopfbewegungen bleiben im Pro-

gramm, nur kleiner und leichter.

Kraft fiir die Manschette

AuBenrotation und Innenrotation mit Band oder
am Kabelzug, Schulterblattkontrolle beim Ru-
dern, dann Brustpresse und Schulterdriicken im
schmerzfreien Bereich. Uber zwdlf Wochen stei-
gen Widerstand und Umfang. Den Fortschritt
merken Sie zuerst am Liegen auf der Seite, dann
beim Greifen nach oben.

Zuriick in den Alltag
Heben, Tragen, Sport, Garten: alles wird syste-

matisch wieder eingebaut.

lhre Ubungen

Ubung Seite  Warum

AufBenrotation - Rotatorenmanschette,
mit Band:

Unterarm nach

Ellbogen bleibt am
Korper

auB3en drehen

Sitzendes Rudern 37 Schulterblatt-Stabilitat

Kabelzug 40 Manschette und

einarmiger Zug Rucken zusammen

Brustpresse, 38 Druckkraft ohne
begrenzter Reizung
Umfang

Schulterdricken, 39 Uberkopfkraft

ab Woche 4 bis 6 zurlickgewinnen

Liegestltz an 38 Heimvariante

Tisch oder Wand

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 néchsten Morgen nicht
schlimmer sein. Sehnen brauchen Belas-

tung, um belastbar zu werden.

m Schlafen auf der

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

tagslber weg ist. Wochen auf.

EIP Wie lange? Drei

Monate bis zur deutlichen
Besserung, sechs bis zwolf bis
zur vollen Belastbarkeit. Wer das
weiB, hort nicht nach vier

p
m Heben mit dem

Ellbogen vorn. Wer den Arm
mit dem Daumen nach oben
und dem Ellbogen leicht vor
dem Kérper hebt, gibt der
Sehne unter dem Schulterdach
mehr Platz. Das gilt fir die
Kaffeetasse wie flrs
Schulterdriicken.

Die Schulter erholt sich selten durch Ruhe allein. Sie braucht Kraft, die lang-

sam wachst.
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SCHULTER

Schultersteife (Frozen Shoulder)

Eine Schulter, die Gber Wochen immer schmerzhafter und dann immer steifer wird, oft

ohne erkennbaren Grund: Das ist die Schultersteife. Sie verlauft 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 entziindet sich und zieht sich zu-
sammen. Warum, ist nicht vollstandig geklart; Dia-
betes und Schilddrisenerkrankungen erhéhen das
Risiko, ebenso langere Ruhigstellung nach Verlet-
zungen. Meist verlduft sie in drei Abschnitten: erst
schmerzhaft, dann steif, dann l6send. Die Ubergén-
ge sind flieBend, und die Dauer schwankt stark;
bei vielen zieht sich der Verlauf Gber ein bis drei
Jahre. Feste Monatsgrenzen gibt es nicht. Deshalb
richtet sich die Behandlung danach, was die Schul-
ter heute zuldsst, und nicht nach dem Kalender.

Was die Forschung empfiehilt

Behandelt wird nach Phase. In der schmerzhaften
Phase geht es zuerst um den Schmerz: Eine Korti-
sonspritze ins Gelenk kann Schmerz und Bewe-
gung fiir Wochen bis Monate verbessern, dazu
sanfte Mobilisation im schmerzfreien Bereich. In
der steifen Phase helfen kraftigere Mobilisation,
Dehnung und Kraft. Kréftiges Dehnen der Kapsel
istin der schmerzhaften ersten Halfte eher schad-
lich, in der zweiten Halfte hilft es. Operationen blei-
ben die Ausnahme fir Schultern, die trotz konse-
quenter Behandlung Uber viele Monate keinen
Schritt weiterkommen.

Grundlage: Leitlinie Schultersteife der DGOU/DVSE 2022, ergédnzt

um eine stidkoreanische Leitlinie zur priméren Schultersteife von
2025 (Quelle 5).
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Verdickte, geschrumpfte Gelenkkapsel

sie gibt iber 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,
Pendellibungen, Kraft fir alles, was
noch geht

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

Immer: Ricken, Beine und die

andere Seite trainieren, damit der
Rest des Kdrpers nicht mit einfriert

Ubungen: Rudern (37), Beinpresse (32), AuBenrotation mit

Band, Wandkriechen mit den Fingern, Dehnung in Rickenla-

ge mit Stab.
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Schultersteife: der Plan tiber die Phasen

Phase Woran Sie sie erkennen

1 - Schmerz
Wochen bis Monate  und nachts,
Bewegung wird
zunehmend

eingeschrankt

2 - Steife

Monate

Schmerz lasst nach,
Bewegung bleibt
stark eingeschrankt,
besonders

Schmerz auch in Ruhe

Was hilft

Schmerzkontrolle, wenn nétig eine

Kortisonspritze vom Arzt, Bewegung im

schmerzfreien Bereich, Pendeln,
Anspannen ohne Bewegung,
Schlafposition mit Kissen unter dem
Arm

Mobilisation, Dehnung mit langem
Halten (30 bis 60 s), Kraftigung im
vorhandenen Umfang, Ubungen
mehrmals téglich
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Was schadet

Kraftiges Dehnen,
Mobilisation gegen
Schmerz, komplette

Ruhigstellung

Warten. In dieser Phase
entscheidet lhre

RegelmaBigkeit

AuBenrotation und
Heben

3 : Loésung Bewegung kommt
Woche fur Woche

Jahr zurlick

Monate bis Uber ein

Aus meiner Praxis

Frau H., 56, Diabetikerin, kam in der
schmerzhaften Phase und wollte gedehnt
werden. Wir haben das Gegenteil ge-
macht: Kortison vom Arzt, Pendeln, Bein-
presse und Rudern mit der gesunden Sei-
te. Erst als der Nachtschmerz weg war,
kam die Dehnung. Vierzehn Monate spa-
ter schnitt sie die Hecke wieder selbst,

Uber Kopf (Einzelfall, anonymisiert)

Fiir zu Hause, mehrmals taglich —
Dehnen erst ab Phase 2
e Pendeln: Vorbeugen, Arm hdngen lassen,

kleine Kreise, eine Minute.

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

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

¢ AuBenrotation mit Stab: Ellbogen am
Kérper, gesunder Arm driickt den

betroffenen nach auf3en. 30 Sekunden, 3 Mal.

¢ Handtuch hinter dem Riicken: Gesunder
Arm zieht nach oben. 30 Sekunden, 3 Mal.
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Kraft tber den ganzen Umfang,
Ruckkehr zu Sport und Alltag,
Uberkopfarbeit

Zu frih aufhoren, weil

es ,schon wieder geht”

Der Rest des Korpers

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

Wirme vor den Ubungen. Zehn Minuten
warme Dusche oder Warmflasche auf der Schulter,
dann Uben. Die Kapsel gibt warm leichter nach.

m Diabetes? Dann dauert es oft langer.
Sagen Sie es, damit der Plan langer angelegt wird.
Eine gute Blutzuckereinstellung hilft auch der
Schulter.
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KNIE UND HUFTE

Kniearthrose

Arthrose ist keine Abnutzung wie bei einem Reifen. Sie ist ein Prozess im ganzen Ge-

lenk, bei dem Knorpel, Knochen, Kapsel und Muskeln beteiligt sind, und sie lasst sich

beeinflussen, vor allem durch das, was Sie selbst tun.

Was dahintersteckt

Knorpel hat keine BlutgefdBe und keine Nerven. Er
ernahrt sich Uber Bewegung: Belastung presst
Flissigkeit heraus, Entlastung saugt sie an, Bewe-
gungsmangel ldsst ihn hungern. Bei der Arthrose
wird er diinner, der Knochen darunter reagiert, die
Kapsel kann sich entziinden, und die Muskulatur
wird schwécher, oft lange bevor das Réntgenbild
etwas zeigt. Der Schmerz kommt nicht aus dem
Knorpel, sondern aus Knochen, Kapsel und Weich-
teilen. Und er passt schlecht zum Bild: Menschen
mit schwerer Arthrose im Rontgen kdnnen be-

schwerdefrei sein, und umgekehrt.

Was die Forschung empfiehlt

Die Leitlinie ist deutlich: An erster Stelle stehen
Aufklarung, Training mit Kraft, Ausdauer und Be-
weglichkeit sowie das Kérpergewicht. RegelmaBi-
ges Kraftigungs- und Beweglichkeitstraining nach
Anleitung wird ausdriicklich empfohlen, Schmerz-
mittel erganzen fur begrenzte Zeit. Eine Gelenk-
spiegelung allein, um das Gelenk zu spilen oder
zu glatten, wird bei Arthrose nicht mehr empfoh-
len. Ein kiinstliches Gelenk ist eine gute Option,
wenn die Beschwerden trotz Monaten konsequen-
ter Behandlung die Lebensqualitat stark einschran-
ken. Fur die Hifte gilt dasselbe.

Grundlage: Leitlinie Gonarthrose der DGOU/DGOOC, Version 5.0,

2024; Leitlinie Koxarthrose 2019, abgelaufen und in Uberarbei-
tung (Quelle 6).

Knorpel erndhrt sich wie ein Schwamm

Der wichtigste Satz

Training verschlimmert Arthrose nicht.
Es ist die am besten belegte Behand-
lung, die es gibt.

.Von friiher ist alles kaputt”

FuBball, Handball, Ringen: Wer jahre-
lang hart trainiert hat, hort diesen Satz
oft und meint ihn ernst. Verschlei3 im
Bild gehort dazu, er erklart den
Schmerz aber nur zum Teil. Was fehlt, ist
meist nicht Knorpel, sondern die Kraft
von damals. Die kommt zurlck, langsa-

mer als mit zwanzig, aber sie kommt.

Und etwas, das ich nie jemanden sagen
hére: Wer mit dreilBig wegen des Knies
aufgehort und seitdem zwanzig Kilo zu-
gelegt hat, hat nicht ein Problem, son-
dern zwei. Fur Knie, Herz und Kreislauf
wiegt das zweite meist schwerer als das
erste.

Dafir bin ich nicht der Richtige, und
das ist gut so. Mein Fach ist Bewegung:
Ihr Knie belastbar machen. Beim Ab-
nehmen hilft eine Erndhrungsberatung
besser. Bei Arthrose lohnt es sich, bei-

des gleichzeitig laufen zu lassen.

Er hat keine BlutgeféBe. Nur der Wechsel aus Belastung und Entlastung bringt Néhrstoffe hinein.

\ 4
< — >
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Belastung: Fliissigkeit wird herausgepresst
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Wechsel -> 4—

Darum hilft Bewegung

Gehen, Radfahren, Kniebeugen
pumpen den Knorpel durch.
Schonung lasst ihn hungern.
Starke Muskeln dampfen
jeden Schritt.

Entlastung: der Knorpel saugt N&hrstoffe an
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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 al-
les schlimmer. Wir haben mit finf Kilo an-
gefangen. Nach zwolf Wochen bewegte
er das Dreifache und ging die Kellertrep-
pe wieder vorwarts. Treppab braucht er
weiter das Gelander. Das Réntgenbild
blieb dasselbe. Sein Bewegungsradius

nicht. (Einzelfall, anonymisiert)

Verstehen und messen

Am Anfang steht die Erklarung, was Arthrose ist
und was nicht, dazu ein Test: Kraft am Beinstre-

cker, Treppen, Gehstrecke. Nach zwdlf Wochen

wird erneut gemessen. Das ist der Beweis.

Kraft ist die Therapie

Beinpresse, Beinstrecker, Beinbeuger, dann
Kniebeugemaschine und Schwungrad. Der Bein-
strecker ist bei Arthrose besonders wertvoll, weil
er den Quadrizeps isoliert dosiert. Anfangs mit
kleinem Bewegungsumfang und wenig Wider-
stand, dann Woche fir Woche mehr. Dazu
Gleichgewicht und Gehen, gern mit Stocken,
wenn das die Strecke verléangert.

Langfristig

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

lhre Ubungen

Ubung Seite  Warum

Beinpresse 32 Gesamte Beinkraft,
gelenkschonend

Beinstrecker 34 Quadrizeps isoliert,
dosierbar

Beinbeuger 35 Kniestabilitat von

hinten

Kniebeuge an der 33 Aufstehen und

Maschine Hinsetzen
Schwungrad 41 Bremskraft fur
Kniebeuge Treppen und
Bergab
Kniebeuge mit 43 Heimvarianten

Band, Beinbeuger
mit Band im Sitzen

Schmerz beim Training

Bei Arthrose gilt die Ampel von Seite 23
unverandert: bis 5 von 10 wahrend der
Ubung ist in Ordnung, wenn das Knie am
nachsten Morgen nicht dicker oder
schmerzhafter ist. Eine leichte Schwellung
nach neuen Reizen ist normal und geht in
24 Stunden zurick.

N\

m Gewicht. Beim Gehen

wirkt ein Mehrfaches des
Kérpergewichts auf das Knie.
Wer Ubergewicht hat, entlastet
es mit jedem Kilo mehrfach;
etwa zehn Prozent weniger
senken den Schmerz deutlich.

m Stock auf der

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

m Vor einer Operation.

Wer mit kréftigen Beinen in ein
kinstliches Gelenk geht, kommt
danach meist schneller wieder
auf die Beine. Die Wochen davor
sind Trainingszeit.

Das Rontgenbild sagt, wie das Knie aussieht. Der Muskel entscheidet, wie es

sich anfiihlt.
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SEHNEN

Sehnenbeschwerden: Achillessehne, Kniescheibe,

Ellbogen, Hiifte

Sehnen tun weh, wenn sie Uber langere Zeit mehr Belastung bekommen, als sie ge-

wohnt sind: mehr laufen, mehr springen, mehr heben oder nach einer Pause zu schnell

zurlick. Das Muster ist fast immer dasselbe, und die Behandlung auch: Belastung, rich-

tig dosiert.

Was dahintersteckt

Eine Uberlastete Sehne ist meist nicht entzliindet,
sondern verandert ihre Struktur: dicker, unordentli-
cher, empfindlicher (Tendinopathie). Typisch ist An-
laufschmerz morgens, der beim Aufwéarmen nach-
[3sst. Ruhe lindert kurz, schwacht die Sehne aber.

Was die Forschung empfiehlt

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

Der Weg iiber zwolf Wochen

o Belastung steuern: Schmerz bis 4 von 10, am
nachsten Morgen nicht schlimmer; ab 5 ein

Drittel weniger.

e Halten (Isometrie): anspannen ohne
Bewegung, 5 x 45 Sekunden; kann Schmerz

dampfen.

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

o Federn und Springen: Laufen, Hipfen,
schnelle Bewegungen, schrittweise zurtick.

—/

=5

Wade und Achillessehne

Sehnen passen sich langsam an. Aber sie passen sich an.

Die 24-Stunden-Regel fiir Sehnen
Der Morgen danach ist Ihr Messgerét.
Ist die Sehne beim ersten Schritt wie
gestern oder besser, war die Dosis rich-
tig. Ist sie deutlich steifer: eine Stufe zu-
rick, nicht aufthéren.

Aus meiner Praxis

Herr F., Laufer, 42, Achillessehne, drei-
mal pausiert, dreimal nach zwei Laufen
wieder da. Wir haben nicht pausiert,
sondern belastet: Wadenheben mit Ge-
wicht, langsam und schwer. Nach zwolf
Wochen lief er wieder finf Kilometer,
nach einem halben Jahr zehn, im Jahr
darauf seinen ersten Halbmarathon.

(Einzelfall, anonymisiert)

EIIP Warm belasten. Finf Minuten zligig gehen,
bevor die Sehne Gewicht bekommt. Warm vertragt
sie mehr.

m Nicht dehnen, wo es ansetzt. Schmerzt die
Sehne am Fersenbein, reizt Dehnen zusatzlich:
Wadenheben nur bis zur Ebene, anfangs ein
Fersenkeil im Schuh.

PHYSIOPOWER / MARTIN OTTO
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Osteoporose und Sturzpravention

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
Wirbelkérpern, Handgelenk und Oberschenkel-
hals. Risikofaktoren: Alter, Wechseljahre, Kortison,
Bewegungsmangel, Rauchen, friihere Stirze. Ein
Bruch ohne gréBeren Unfall ist in aller Regel ein

Grund fir eine Knochendichtemessung.

Was die Forschung empfiehlt

Die Leitlinie empfiehlt fir alle Betroffenen: Kraft-
und Gleichgewichtstraining, eine arztlich geklarte
Versorgung mit Vitamin D und Kalzium, das Sturzri-
siko senken, je nach Risiko Medikamente. Krafttrai-
ning mit ausreichender Belastung wirkt auf die
Knochendichte und schiitzt vor Stirzen. Vorsicht ist
bei ruckartigen, tiefen Rumpfbeugen mit Last ge-
boten. Nach Wirbelbriichen oder bei hohem
Bruchrisiko werden Ubungen, Bewegungsumfang
und Widerstand einzeln angepasst; die allgemei-
nen Rickenibungen und Selbsttests dieses Bu-
ches passen dann nicht automatisch.

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

Stiirze sind das eigentliche Thema

Die meisten Briiche passieren durch Stiirze, und zu
den wichtigsten Schutzfaktoren dagegen gehdoren
Beinkraft und Gleichgewicht. Strukturiertes Trai-
ning senkt Stlirze bei dlteren Menschen um etwa
ein Viertel. Schnelle Bewegungen gehéren dazu,
sobald die Technik sitzt: Schnellkraft kann helfen,

einen Stolperer abzufangen.

Aus meiner Praxis

Frau P, 74, Osteoporose, zwei Wirbel-
briche. Medikamente und Knochen-
dichtemessung vom Arzt; bei mir Bein-
presse, Aufstehen vom Stuhl, Rudern,
Kniebeuge an der Maschine. Im Winter
darauf rutschte sie auf dem Gehweg
aus, fing sich und fiel nicht. Im Frihjahr
stand sie wieder im Garten.

(Einzelfall, anonymisiert)

Kraft kennt kein Alter.

lhr Programm

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

e Rudern und Rickenstrecker (37, 36),
kleiner Bewegungsweg

e Brustpresse und Schulterdricken
(38, 39) fir den Oberkorper

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

e Gleichgewichtstraining gehort laut
Leitlinie dazu; welche Ubung zu
Ihnen passt, zeigen wir lhnen einzeln

e N
m Sturzfallen wegrdaumen. Teppichkanten,
lose Kabel, dunkle Flure, Badewanne ohne Griff. Wer
das andert, senkt sein Sturzrisiko messbar. Dazu jede
Stunde finfmal ohne Hande vom Stuhl aufstehen.

&I Nahrstoffe srztlich kldren. Der Vitamin-D-
Wert |asst sich im Blut bestimmen. Wie gut Sie mit
Kalzium versorgt sind, beurteilt lhre Arztin vor allem
anhand lhrer Erndhrung. Erganzen Sie nur nach
Rucksprache, 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 Ant-

wort beginnt fast immer gleich: Davon verstehe ich zu wenig, um Ihnen zu raten. Das

ist die Grenze meines Berufs, und sie gehort ins Buch — damit Sie wissen, wen Sie wo-

nach fragen.

Schmerzmittel

Ein Schmerzmittel kann ein Fenster 6ffnen, in
dem Bewegung wieder moglich wird — ein
Mittel auf Zeit. Welches und wie lange, ent-
scheidet lhre Arztin. Ich kann die Zeit nutzen,
in der es leichter geht.

Spritzen

Eine Kortisonspritze dampft eine Entziindung
und verschafft oft Wochen mit weniger
Schmerz. An der Belastbarkeit dndert sie
nichts — und direkt danach wird nicht
schwer belastet. In Sehnennahe halt man sich
meist etwa zwei Wochen zurlck: Kortison
schwécht Sehnengewebe voriibergehend, Ris-
se nach solchen Spritzen sind beschrieben.
Wie lange, sagt der, der gespritzt hat. Bei Seh-
nenbeschwerden raten neuere Arbeiten ohne-
hin eher ab (Seite 61). Und die schmerzarme
Zeit fuhlt sich belastbarer an, als das Gewebe
ist: Darin wird aufgebaut, nicht nachgeholt.

Orthesen, Bandagen, Einlagen

Sie kénnen ein Gelenk entlasten und Sicher-
heit geben, die den ersten Schritt mdglich
macht. Auf Dauer ersetzen sie nicht, was Mus-
keln leisten. Eine Orthese ist ein Werkzeug auf
Zeit, wie eine Krlcke: Wer eine tragt, sollte
wissen wofir und wie lange — und in dieser
Zeit aufbauen, was sie Gbernimmt. Was nach
einer Operation verordnet wurde, bitte nicht
eigenmachtig absetzen.

Drei Fragen an jedes Mittel und jedes
Hilfsmittel

e Wofiir genau ist es gedacht?
e Fir wie lange ist es gedacht?

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

Wen Sie wonach fragen
Arztin oder Arzt: Medikamente, Spritzen,
Bildgebung, Operationen, Diagnosen, Ver-

ordnung von Hilfsmitteln.

Apotheke: Wechselwirkungen und
Einnahme.

Sanitatshaus: Sitz und Anpassung einer
Orthese.

Physiotherapie: Belastung, Dosierung,
Ubungen und die Frage, was der Alltag ge-
rade hergibt.

Manche Hilfsmittel braucht man eine Zeit lang, andere dauerhaft. Die Frage
ist nicht, wie lange, sondern ob sie Sie sicherer und selbststandiger machen.

PHYSIOPOWER / MARTIN OTTO

63




AUS MEINER PRAXIS
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Alle Geschichten in diesem Buch gehen gut aus. Das liegt daran, dass ich sie ausge-

sucht habe, und es ist nicht die ganze Wahrheit. Hier stehen die beiden anderen Sor-

ten, weil Sie wissen sollen, was Sie erwartet, wenn es lhnen so geht.

Wenn ich der Falsche bin

Ein Mann Ende fiinfzig kam mit Kreuz-
schmerz und einem Ziehen ins Bein. Wir
haben angefangen wie immer: untersu-
chen, erkléren, dosiert belasten. Nach drei
Wochen war er kréftiger, und die Be-
schwerden waren gleich. Nach finf war
die Kraft weiter oben, das Bein aber nicht
besser, und ein Test, der beim ersten Ter-
min unauffallig gewesen war, hatte sich
verandert. Ich habe die Behandlung nicht
fortgesetzt, sondern ihn mit einem kurzen
Bericht zurlick zum Arzt geschickt. Das
war die richtige Behandlung an diesem
Tag, auch wenn sie nicht nach Behand-
lung aussah. Nicht jede Beschwerde ge-
hort zu mir, und der Unterschied zeigt sich
manchmal erst im Verlauf. Deshalb wird
gemessen: nicht nur, um Fortschritt zu se-
hen, sondern um sein Ausbleiben recht-
zeitig zu bemerken.

Einzelfélle, anonymisiert. Verlaufe sind individuell.

Wenn der Schmerz bleibt

Eine Frau Mitte sechzig hatte seit Jahren
Rickenschmerzen 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 tragt ihre Ein-
kaufe wieder allein, sie schlaft besser, und
sie hat aufgehort, jede Bewegung vorher
zu prifen. Beim letzten Termin hat sie ge-
sagt, sie habe nicht weniger Schmerz,
aber mehr Leben. Ich hétte ihr lieber
Schmerzfreiheit versprochen. Ich kann es
nicht, und ich tue es deshalb nicht. Was
ich versprechen kann, ist der ehrliche Ver-
such, mit Zahlen, an denen wir beide se-
hen, ob er wirkt.

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

Kein Verlauf geht gerade nach oben, nicht nach Verletzungen und nicht nach Opera-

tionen. Wer das vorher weil3, verliert beim ersten Riickschlag keine Wochen — und kei-

nen Mut.

Der typische Verlauf sieht aus wie eine Treppe
mit Absatzen: Es geht ein Stiick nach oben,
dann passiert wochenlang nichts, dann geht
es wieder ein Stick. Dazwischen liegen Tage,
an denen es schlechter ist als zwei Wochen
vorher. Das ist kein Zeichen, dass die Behand-
lung falsch war. Gewebe baut nicht gleichma-
Big auf, und der Rest des Lebens redet mit:
Job, Infekt, drei Nachte 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. Daflr ist das
Protokoll da.

Und es gibt den Punkt, an dem ein Riickschlag
keiner mehr ist, sondern ein Fall fir eine Un-
tersuchung. Die Warnzeichen auf Seite 48 ge-

hen jeder Trainingsregel vor.

Zuriick zu der Frage von Seite 6

Der Plan fiir die schlechte Woche
e Nicht aussetzen, sondern verkleinern: ein
Drittel weniger Widerstand.

e Die sicherste Ubung behalten, die
schwierigste pausieren.

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

o Bleibt es Uber zwei Wochen deutlich

schlechter: Termin machen.

Kein Riickschlag: ein Fall fiir den Arzt
Kraft oder Gefuhl nehmen ab; Schmerz
nachts, der in keiner Lage nachlasst; Fieber,
Schittelfrost oder ungewollter Gewichtsver-
lust; etwas ganz Neues. Dann keine kleinere
Dosis, sondern eine Untersuchung (Seite
48).

Ein Rickschlag éndert selten das Ziel. Er &ndert den nachsten Schritt. Wer sich vorgenommen hat, die

Wasserkiste wieder in den ersten Stock zu tragen, will das nach einer schlechten Woche immer noch —

nur heil3t der ndchste 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 liber das Ergebnis, sondern das, was Sie in

der schlechten tun.
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DER ANDERE FALL - SPORT UND THERAPIE PARALLEL

Wenn es zu viel wird

Nicht jeder kommt zu mir, weil er zu wenig tut. Montags Kraftraum, dienstags Verein,

mittwochs laufen, donnerstags wieder Verein, freitags wieder Kraftraum, am Wochen-

ende ein Turnier. Irgendwann meldet sich das Knie bei jeder Kniebeuge, oder die

Schulter bei jedem Wurf. Einheiten zu streichen ware naheliegend — nur hélt das selten

durch, wer seinen Sport liebt, und nétig ist es meistens nicht.

Weniger Satze, nicht weniger Tage
Drei und vier Sitze je Ubung sind Studiopldne
fir Menschen, die sonst nichts machen. Wer
daneben Vereinssport treibt, hat seinen Reiz
l&dngst; im Kraftraum reichen ein bis zwei Sat-
ze, nah ans Satzende. Das kostet die Halfte der
Erholung und bringt fast dasselbe.

Kiirzer statt weit gedehnt

Ubungen, die den Muskel in groBer Lénge be-
lasten, machen den meisten Muskelkater und
brauchen am langsten. Musterbeispiel ist das
rumanische Kreuzheben: hervorragend als
Reiz, teuer in der Erholung. Dasselbe gilt fur
betont langsames Ablassen. Beides gehdrt in
die ruhige Phase der Saison, nicht in die Wo-
che vor dem Wettkampf.

Locker heiBBt nicht laufen

Die ruhigen Ausdauereinheiten gehdren auf
Rad, Rudergerat oder Stepper. Laufen ist
nichts Schlechtes — es sto3t nur bei jedem
Schritt, und das braucht ein gereiztes Knie ge-
rade nicht. Dieselbe Herzfrequenz, ein Bruch-
teil der StoBbelastung.

Schlaf und Essen gehdren zum Plan

Wer nach dem Abendtraining wachliegt, ver-
liert mehr, als die Einheit gebracht hat. Und
wer sechsmal die Woche trainiert und isst wie
an einem Blrotag, erholt sich nicht. Beides
steht in keinem Trainingsplan und entscheidet

trotzdem mit.

Erst schrauben, dann streichen

e Satze runter, Tage behalten

e Weniger in groBBer Muskellange
e Betontes Ablassen sparen

e Locker auf Rad statt Laufband

e Abendtraining nach vorn

e Mehr essen als am freien Tag

Erst wenn das ausgereizt ist, wird eine Ein-
heit gestrichen — und dann die, die am we-
nigsten fehlt. MaB ist die Woche als Ganzes;
die zwei Tage Abstand von Seite 28 gelten
fur den, der sonst nichts macht.

Wann doch pausiert wird

Wenn der Schmerz wahrend der Belastung
zunimmt, statt gleich zu bleiben, oder wenn
etwas nachgibt und danach nicht mehr
tragt. Dann ist es kein Dosierungsproblem
mehr (Seite 48). Zwei schlechtere Morgen
hintereinander sind dagegen eine Dosisfra-
ge: eine Einheit aussetzen, dann kleiner wie-
der einsteigen.

Wer seinen Sport liebt, hort nicht auf, weil jemand es sagt — sondern erst,
wenn der Kérper es erzwingt. Dazwischen liegen sechs Stellschrauben.
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Dranbleiben

Uber diesen Teil wird am wenigsten gesprochen, und er entscheidet am meisten: die
Monate nach der letzten Behandlung. Hier lauft selten alles glatt. Es gibt Wochen ohne
Fortschritt, Tage, an denen es zurlickgeht, und gute Griinde, gerade jetzt aufzuhdren.
Dieses Kapitel handelt davon, wie man trotzdem weitermacht — und warum genau das

der Unterschied zwischen zwei Menschen mit derselben Diagnose ist. Die Frage von Sei-
te 6 bleibt dabei dieselbe. Nur die Antwort auf den nachsten Schritt &ndert sich alle paar
Wochen.

WIE ES WEITERGEHT

01 Weitermachen

Zwei Einheiten, fest im Kalender.

02 Riickschlage
einplanen

Kleiner werden, nicht aufhoren.

03 Messen

Woche 1 neben Woche 12 legen.

Der Weg zihlt, nicht das Tempo.

Ein StraBendorf am Hang, wie es hier viele gibt: Der Weg geht bergauf, und er geht in Etappen.
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Zwei Manner, ein Jahr spater

Zwei Manner, 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 spater kam der eine noch einmal, weil der Riicken sich gemeldet hatte.

Der andere kam vorbei, um zu erzadhlen, dass er mit seiner Tochter wandern war. Der

Unterschied lag nicht an der Diagnose. Er lag daran, ob es weiterging. (ginzeifille, anonymisiert)

Was Herr T. gemacht hat

Nichts Falsches. Nur den Plan von Frau S. auf Sei-
te 46: viermal die Woche Studio, nach drei Wo-
chen keinmal. Als der Riicken sich im Herbst
meldete, dachte er, die Therapie hatte nicht ge-
halten. Wir haben geschaut, warum der Plan im
Alltag nicht funktioniert hat. Ein Rickschlag be-
weist weder zu wenig Einsatz noch eine erfolglo-
se Behandlung. Beim zweiten Anlauf: zwei Ter-

mine statt vier, und er blieb dabei.

Was Herr G. gemacht hat
Weniger, daflir immer. Zwei Termine im Kalen-
der, zwanzig Minuten, drei Ubungen. Als der Ri-

cken im Frihjahr einen schlechten Tag hatte, hat
er den Widerstand gesenkt und weitergemacht.

Warum die meisten aufhéren, und wie

Sie es nicht tun

e Zuviel vorgenommen. Drei Ubungen,
zweimal die Woche, zwanzig Minuten. Nicht
mehr. Wer klein anfangt, bleibt.

e 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.

e Schmerz kam zuriick. Das passiert, und es ist
kein Grund aufzuhoren. Dosis senken,
weitermachen, Ampel beachten.

e Allein. In einer Gruppe trainieren, mit
Partnerin oder Partner, mit festem Termin.
Wer erwartet wird, kommt.
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Rudern mit dem Band: die Ubung flir zu Hause, kein Studio

nétig. Statt der Stange hélt daheim ein Tiranker das Band -
Martin Otto

lhre drei Wege

¢ Fitnessstudio: Ihr Plan aus der
Therapie an den Geréten 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 Arztin, 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 néachsten
Termin. Wer weil3, was gemacht wurde
und was es gebracht hat, entscheidet bes-
ser Uber den nachsten Schritt.
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Haufige Fragen und kleine Hilfen

Nach der Behandlung tut es mehr weh. Habe
ich mir geschadet?

Meistens nicht. Eine Reaktion fir einige Stunden
ist normal, gerade nach der ersten Einheit. Es
zahlt der nédchste Morgen: Ist es dann wie vorher
oder besser, war die Dosis richtig. Halt es langer
an, sagen Sie es. Dann wird reduziert, nicht
abgebrochen.

Warum bekomme ich Ubungen statt einer
Massage?

Weil die Massage im Moment gut tut, aber
nichts belastbarer macht. Ich setze sie ein, wenn
sie den Weg zur Bewegung 6ffnet. Was bleibt, ist
die Kraft.

Was soll ich beim ersten Termin sagen?
Was wehtut, seit wann, und was Sie deswegen
nicht mehr machen. Der letzte Teil ist der
wichtigste. Fachbegriffe sind meine Aufgabe,
nicht lhre.

Was kann ich nach sechs Einheiten realistisch
erwarten?

Sie verstehen, was los ist, beherrschen drei bis
finf Ubungen sicher und haben weniger Angst
vor Bewegung. Der Schmerz ist meist leiser,
selten weg (Seite 10).

Darf ich trainieren, wenn es wehtut?

Bis 3 von 10 ja (Griin), 4 bis 5 nur, wenn der
Schmerz danach abklingt (Gelb), ab 6 leichter
oder Ubung tauschen (Rot). Bei Sehnen endet
Gelb bei 4, ab 5 ein Drittel weniger. Der nachste
Morgen entscheidet (Seite 23).

Kleine Hilfen fiir schlechte Tage

Ich bin 28 und sitze nur. Oder iiber 70. Lohnt
sich das iiberhaupt?

In beiden Fallen ja. Der Muskelabbau beginnt
etwa ab 30, und der Muskel reagiert in jedem
Alter. Man beginnt leichter und steigert
langsamer, das ist der ganze Unterschied.

Brauche ich ein MRT?

Nur bei Warnzeichen, nach Unfallen oder wenn
eine Entscheidung davon abhangt. Meist andert
ein Bild die Behandlung nicht.

Wie lange dauert es, bis ich etwas merke?
Kraft und Bewegungsvertrauen: zwei bis vier
Wochen. Muskel: acht bis zwdlf. Sehnen: drei bis
sechs Monate. Schmerz kann schneller
nachlassen, Belastbarkeit braucht diese Zeit.

Was, wenn ich zwei Wochen ausfalle?

Mit zwei Dritteln des Widerstands einsteigen,
steigern, sobald eine Einheit samt dem néchsten
Morgen gut vertragen wird. Meist sind Sie nach
ein bis zwei Wochen zurlck. Bei Fieber
pausieren.

Ich komme mit meinem Therapeuten nicht
klar.

Sagen Sie es, das ist kein Vorwurf. Stimmt die
Chemie nicht, wirkt die beste Behandlung
schlechter. Ein Wechsel in der Praxis ist jederzeit
moglich.

Wofiir sind Sie der Falsche?

Beckenboden, Kindertherapie und Neurologie
sind nicht meine Schwerpunkte. Und wer vor
allem Entspannung sucht, ist bei mir falsch: Bei
mir wird trainiert. Sagen Sie es, dann suche ich
jemanden, der besser passt.

4 N\ ( N\ 4 N\
&I zehn Ein Drittel GIIP Avusatmen. [ TipP |
Minuten gehen. Bei weniger. Schlecht Bei jeder Anstrengung Aufschreiben. Drei
einer Schmerzspitze geschlafen oder ausatmen, nicht Angaben nach jeder
nicht hinlegen, Stress? Trainieren, pressen. Das senkt Einheit: Widerstand,
sondern zligig gehen. aber ein Drittel den Druck im Rumpf. Wiederholungen,
Bewegung dampft leichter. Die Routine Ampelfarbe. Wer
Schmerz. bleibt. aufschreibt, sieht den

Fortschritt.
N J J J
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Fragen, die ich fast jede Woche hore

Diese Fragen stehen in keinem Ratgeber. Sie kommen von meinem Behandlungstisch

— und so oft, dass sie hierhin gehéren.

»Das ist immer noch so geschwollen.” Warum
geht die Schwellung nicht weg?

Weil sie das langsamste Zeichen ist: oft noch
Monate nach Verletzung oder Operation da, und
von Tag zu Tag verschieden. Eine leichte
Zunahme nach neuer Belastung, die sich bis zum
nachsten Morgen legt, ist normal. Messen
schlagt schatzen: MaBBband, dieselbe Stelle,
einmal die Woche. Anders bei heiBem Gelenk,
Fieber oder taglich zunehmender Schwellung:
angesehen, nicht wegtrainiert.

.Bis ich sechzig war, war alles gut.” Liegt es
jetzt am Alter?

Seltener, als es sich anflhlt. Was die Jahre
andern, ist nicht die Féhigkeit, starker zu werden,
sondern der Vorrat: Ohne Training geht pro
Jahrzehnt ein Teil der Muskelmasse verloren, bis
der Puffer aufgebraucht ist, der vorher alles
abgefangen hat. Dann macht dieselbe
Gartenarbeit Beschwerden wie nie zuvor. Kein
Verfall: Der Muskel antwortet mit sechzig,
siebzig und achtzig auf denselben Reiz, er
braucht nur [anger.

«Ich habe mit zweiunddrei3ig wegen des
Meniskus mit dem FuBball aufgehért. Das
merke ich heute noch.”

Beides stimmt und gehort getrennt. Eine
Meniskusverletzung erhéht das Risiko fur
spatere Beschwerden, das ist ehrlich so. Wie sich
das Knie heute anfihlt, hdngt aber starker davon
ab, was es heute kann. Mit dem FuBball ging
damals auch der Reiz: Jahrzehnte ohne die
Belastung, an die das Bein gewdhnt war. Genau
dieser Teil lasst sich zurlickholen. Deshalb messe
ich die Kraft im Seitenvergleich, nicht den alten
Befund.
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«Ich habe schon so viel probiert. Warum soll
ausgerechnet das jetzt helfen?”

Vielleicht hilft es nicht, das gehort zur ehrlichen
Antwort. Aber vieles davon war passiv — es
wurde etwas mit Ihnen gemacht, und Sie sind
gleich stark wieder herausgegangen. Hier
kénnen Sie am Ende etwas, das Sie vorher nicht
konnten, und wir messen es. Wenn sich nach
sechs Wochen an keiner Zahl etwas verédndert

hat, war ich der Falsche — und sage es lhnen.

«KKommt das vom Riicken oder ist es die
Bandscheibe?”

Meistens |asst sich das nicht trennen, und es ist
seltener wichtig als gedacht. Bei Menschen ohne
Rickenschmerzen fanden sich
Bandscheibenverédnderungen bei 37 von 100
Zwanzigjahrigen und 96 von 100
Achtzigjahrigen. Bei Riickenschmerzen sind sie
haufiger: ein Hinweis, kein Beweis. Wichtig wird
es, wenn der Schmerz unter das Knie zieht, mit
Taubheit oder Kraftverlust: dann ist eine

Nervenwurzel beteiligt (Seite 51). Sonst
behandeln wir gleich. (Quelle 22)

»Da hat sich was verrenkt.”

Ein echtes Ausrenken merkt man ohne Zweifel:
Das Gelenk steht falsch, es geht nicht mehr, ab
in die Notaufnahme. Gemeint ist fast immer
etwas anderes — eine Bewegung, bei der es
einschieBt und der Muskel dichtmacht. Im
Ricken verrutscht nichts: Wirbel sitzen fest
zwischen Bandscheiben, Bandern und Muskeln.
Was sich andert, ist die Spannung. Deshalb wird
es meist in Tagen besser, und Bewegung hilft
schneller als Liegen.

~Kommt das wieder?”

Bei den meisten Beschwerden hier: irgendwann
ja, meist schwéacher. Rickfalle gehdren zum
Verlauf, nicht zum Scheitern. Wer einen Plan hat,
senkt die Dosis um ein Drittel und macht weiter.
Wer keinen hat, fangt Monate spater neu an.
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WOHER ICH KOMME

Wie ich Physiotherapeut wurde

Das werde ich oft gefragt, meistens auf der Liege, meistens zwischen zwei Ubungen.

Die Antwort ist unspektakular, und ich erzéhle sie trotzdem, weil sie erklart, warum ich

am ersten Tag nach lhrem Ziel frage und nicht nach lhrer Diagnose.

Zwei Dinge haben mich interessiert, solange
ich denken kann: Sport und der Kérper. Wie er
funktioniert, warum der eine etwas kann und
der andere nicht. Alles andere hat mich nicht
gepackt. Ich habe es versucht: ein Praktikum
in einem Betrieb, ordentliche Leute, ordentli-
che Arbeit. Danach wusste ich vor allem eines
—was ich nicht wollte.

Dann kam eine Verletzung am Handgelenk,
meine eigene. Zum ersten Mal war ich der, bei
dem etwas nicht ging. Nicht dramatisch, aber
lehrreich: Man merkt schnell, wie viele Hand-
griffe am Tag Uber ein Gelenk laufen, an das
man nie einen Gedanken verschwendet hat —
und wie sehr man wissen will, wann es wieder
geht.

Damit war es entschieden: ein Beruf, in dem
Sport, Kérper und Menschen zusammenkom-
men und in dem man nicht zuschaut, sondern
etwas verandert. Kein grof3er Plan, keine Er-
leuchtung — Interesse und eine Verletzung,
das war der ganze Weg.

Ich bin also nicht Physiotherapeut geworden,
weil mich Krankheit fasziniert, sondern weil
mich interessiert, was ein Kérper kann, wenn
man ihm die Gelegenheit gibt. Deshalb reden
wir am ersten Termin Uber das, was Sie wie-
derhaben wollen: den Einkauf, den Garten,
die Treppe, das Enkelkind auf dem Arm. Dia-
gnosen erklaren, warum etwas nicht geht. Zie-
le erklaren, wofur sich die Muhe lohnt.

Was davon in jeder Behandlung steckt
e |ch frage zuerst nach dem Ziel, nicht nach

der Diagnose.

e |Ich erklare, was ich gefunden habe, bis
Sie es jemandem weitererzahlen
kdnnten.

e |ch messe, weil ich selbst wissen wollen

wirde, ob es besser wird.

Was ich nicht bin

Kein Wissenschaftler, kein Arzt und nie-
mand, der zu allem eine Meinung haben
muss. Bei Medikamenten, Spritzen und Bild-
befunden hore ich zu und schicke Sie weiter
(Seite 63). Was ich kann, ist Belastung dosie-
ren und erklaren. Das reicht fur erstaunlich

viel.

Ich habe nie erlebt, dass jemand durch Warten starker geworden ware. We-
der auf der Matte, noch mit dem Handgelenk, noch in dreizehn Jahren Praxis.
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WARUM ICH SO ARBEITE
Von der Matte gelernt

Bevor ich Physiotherapeut wurde, war ich Ringer. Ich bin es immer noch. Und vieles
von dem, was ich heute in der Praxis mache, habe ich nicht in der Ausbildung gelernt,
sondern auf der Matte.

Ringen ist einfach: zwei Kérper und die Frage,
welcher mehr vertragt. Wer zum ersten Mal ei-
nen Gegner vom Boden hebt, hat am nachs-
ten Morgen einen Ricken, der sich meldet.
Wer es ein Jahr lang zweimal die Woche tut,
hebt ihn, ohne nachzudenken. Der Ricken ist
derselbe, er hat nur gelernt, was von ihm ver-
langt wird. Das ist der erste Satz von der Mat-
te: Der Korper vertragt, was er gewohnt ist.

Der zweite Satz kam mit den eigenen Schmer-
zen (Seite 21). Ich habe jede Form von Scho- Auf der Matte, 2024: Martin Otto (rot) im Bundesliga-Kampf fiir die
nung ausprobiert, die ich meinen Patienten Red Devils Heilbronn, Griechisch-Rémisch
heute ausrede, und jedes Mal Wochen verlo-

ren. Geholfen hat immer dasselbe: die Stelle Ringen, kurz

e Ringerfamilie in dritter Generation; die
Geschichte dazu steht auf Seite 73.

wieder belasten, in einer Dosis, die sie ver-

trug, und dann nicht aufhoéren.

e Als Jugendlicher Freistil, heute
Der dritte Satz heif3t: Testen statt raten. Auf der

Matte gibt es kein ,ich glaube, ich bin starker

Griechisch-Rémisch wie mein GroBvater.
Zuletzt 2024 in der Bundesliga fur die
Red Devils Heilbronn, trainiert in Aachen-
Walheim.

geworden”. Es gibt eine Zahl, die man hebt, ei-
nen Gegner, den man halt oder nicht. Deshalb
wird bei mir gemessen, nicht um Sie zu be-

werten, sondern damit wir beide sehen, ob * Auf der Matte offensiv, im Alltag eher

der Plan wirkt ruhig. Seit Praxis und Familie den

Kalender fullen, trainiere ich kirzer und
Und dann ist da das Verlieren. Jeder Ringer fokussierter.

verliert, oft, und steht wieder auf. Ein Ruckfall
ist kein Rickschritt auf null; der nachste Kampf

beginnt dort, wo man steht. Drei Dinge von der Matte in jeder

. . . o Behandlung
Ehrlich gesagt beeindruckt mich ein Siegerpo- . ,,
, . ) e Der Korper vertragt, was er gewohnt
dest weniger als das, was ich in der Praxis . o ]
) ) ist. Belastbarkeit wird aufgebaut, nicht
sehe: wer nach einem Schlaganfall wieder al-
o o geschont.
lein die Treppe hochgeht, wer mit einer Er-

krankung lebt und sich sein Ziel trotzdem zu- * Testen statt raten. Was gemessen wird,

rickholt. Das ist die gréBere Leistung. Des- lasst sich verbessern.

halb reden wir am ersten Tag Uber Ihr Ziel, ¢ Nach einem Riickschlag geht es weiter,
und Uber einen Weg dorthin, der in lhre Zeit nicht von vorn.

passt. Ich behandle Sie nicht wie einen Sport-

ler. Aber ich behandle Ihren Kérper wie einen,

der etwas kann.
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VON DER MATTE

Fiinfzig Jahre, eine Familie

Mein GroBvater hat gerungen, mein Vater, fiinf Onkel, mein Bruder, meine Cousins.
Eine andere Sportart stand bei uns nie zur Wahl. Drei von ihnen gehdorten in den Acht-
zigern zu den besten Freistilringern des Landes — und was aus ihren Gelenken gewor-
den ist, sagt mehr Giber dieses Buch als manche Studie.

Mein Onkel Dieter, Jahrgang 1958, wurde
dreimal Deutscher Meister im Freistil, als ers-
ter Sportler seines Vereins. Sein Bruder Wolf-
gang gewann den Titel zweimal — den ersten
im Finale gegen Dieter. Mein Vater Siegfried
rang leichter und stand bei den Mé&nnern

mehrfach auf dem Podest.

Das ist die eine Halfte. Die andere steht in
demselben Zeitungsbericht. Auf die Frage
nach Verletzungen sagt Dieter einen Satz, den
ich seitdem im Kopf habe: ,,Wir haben Verlet-
zungen nie auskuriert.”

Das hat sich geracht. Heute hat jeder der drei
mit etwas zu tun: Arthrose, Gelenkschmerzen,
Schultern; bei meinem Vater musste ein Ge-
lenk im Ful3 versteift werden. Er nennt es den
Preis des Erfolgs und hangt den wichtigsten
Satz an: Man wundert sich, was man trotzdem

noch alles damit machen kann.

Und heute? Dieter ist Ende sechzig, féhrt Rad
und steht immer noch im Training. Von allen
hat er die wenigsten Beschwerden. Nicht kei-
ne — die wenigsten. Als ihn jemand nach sei-
nem Geheimnis fragte, kam kein Programm
und kein Gerét.

~Dass man eigentlich nicht aufhoért.
Sobald man aufhért, hat man
Schmerzen.”

Training mit meinem Onkel Dieter.

Und die Kehrseite

Nicht alle Geschichten in meiner Familie
sind gut ausgegangen, und keine Verlet-
zung ist gut. Das Ziel ist nicht, viel auszuhal-
ten, sondern moglichst viel zu bewegen und
dabei moglichst wenig kaputtzumachen.
Wer heute nach einer Verletzung ordentlich
aufbaut, statt sie zu Gberspielen, hat mit
sechzig weniger davon. Und trotzdem: Das
groBere Risiko ist nicht die Verletzung, son-
dern das Aufhéren — Bewegungsmangel
und Ubergewicht wiegen fiir Herz, Kreislauf
und Gehirn schwerer als jedes Ringerknie.

Was ich aus fiinfzig Jahren Familie
mitnehme

e Ab einem gewissen Alter hat ohnehin
jeder etwas. Die Frage ist nicht, ob,
sondern was Sie damit machen.

e Werin Bewegung bleibt, hat nicht
weniger Befunde. Er hat weniger
Beschwerden.

e Ein Korper mit Vorgeschichte ist kein
kaputter Kérper. Er braucht nur mehr

Anleitung.

Die Angaben zu den Titeln und die wértlichen Zitate stammen aus
einem Bericht der Aachener Zeitung tUber meine Familie, 2015.
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Der Anruf

05 / DRANBLEIBEN

2024 klingelte das Telefon. Am Apparat Adam Juretzko, damals Cheftrainer der Red
Devils Heilbronn, ob ich fiir die Bundesliga-Saison antreten wolle.

Ich hatte meine Griinde sofort parat, und sie wa-
ren alle gut. Ich bin zu alt dafir. Zwei kleine Kin-
der. Eine Praxis, die mir gehort und in der ich je-
den Tag stehe. Wer soll das nebenher trainieren?

Ausgesprochen habe ich keinen davon. Denn
der Mann am anderen Ende war Jahrgang 1971,
also gut zwanzig Jahre élter als ich —und er
stand nicht nur als Trainer an der Matte, er rang
selbst noch mit. Mit Gber flinfzig, in derselben
Liga, in einer leichteren Gewichtsklasse bis 80
Kilo — auch gegen einen Weltmeister wie Akzhol
Makhmudov aus Kirgistan, Jahrgang 1999.

Ich will ihn nicht groBer machen, als er ist, und er
wirde es auch nicht wollen. Aber wer mit Gber
finfzig noch Bundesliga ringt, dem kann man

mit dreiBig schlecht erklaren, man sei zu alt.

Ich erzéhle das nicht, damit Sie Bundesliga rin-
gen. Ich erzédhle es, weil ich mit Ihnen dieselbe
Rechnung aufmache wie damals am Telefon mit
mir selbst: Was spricht dagegen, und ist das
wirklich ein Grund? Zu alt, zu spat, zu viel um die
Ohren, zu lange nichts gemacht — ich kenne je-

den dieser Satze von innen.

Was das fiir Sie heif3t

Es geht nicht darum, mit dreiBBig mitzuhalten. Es
geht darum, nicht aufzuhéren — und ehrlich zu

sein mit dem, was heute geht.

Adam Juretzko (rechts) nach seinem Bundesliga-Kampf gegen
Akzhol Makhmudov, Weltmeister aus Kirgistan, Jahrgang 1999.

Adam Juretzko, kurz

Jahrgang 1971, griechisch-romisch.
Olympiateilnehmer 2000, zweimal Dritter
bei Europameisterschaften, mehrfacher
Deutscher Meister, zuletzt 2017. 2024
Cheftrainer der Red Devils Heilbronn —
und mit Gber flinfzig weiter selbst auf der
Matte.

Sie mussen nicht ringen, nicht Rad fahren und nicht ins Studio. Sie missen nur nicht aufthéren.

Zwei kurze Einheiten in der Woche, ein Weg vor der Tir und ein Plan fir die Wochen, in denen

es nicht lauft: Das ist die ganze Formel, und sie ist unspektakularer, als sie klingt. Der Rest dieses

Kapitels handelt davon, wie man sie durchhalt.

Der beste Grund weiterzumachen ist meistens jemand, der schon weiterge-

macht hat.
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VON DER MATTE

Der Weg zuriick

Ich verlange von lhnen etwas, das ich selbst tun musste. Es ist mir nicht leichter gefal-

len als lhnen, und deshalb steht es hier.

Nach meiner friiheren Bundesliga-Zeit in Aa-
chen-Walheim kamen Verletzungen, dann Co-
rona, dann Jahre mit deutlich weniger Wett-
kdmpfen. Ich war ein Ringer, der kaum noch
rang. Das klingt harmlos, und es ist es nicht:
Man merkt es nicht am Tag danach, sondern
zwei Jahre spéter, wenn dieselbe Bewegung

sich anders anfuhlt.

2024 kam die Gelegenheit zuriick. Bundesli-
ga, 98 Kilo, griechisch-rémisch, fur die Red
Devils Heilbronn. Ich habe zugesagt, und
dann ist reihum alles dazwischengekommen,
was dazwischenkommen kann.

Kurz vor der Saison eine schwere Lungenent-
zindung. Langer Ausfall, langsamer Wieder-
einstieg, und die Erfahrung, dass ein Korper
nach so etwas nicht dort weitermacht, wo er
aufgehort hat. Wenige Wochen vor dem ers-
ten Kampf fiel mein wichtigster Trainingspart-
ner mit einer schweren Verletzung aus. Zu
Hause zwei Kinder, die Tochter ein paar Mona-
te alt. Praxis und Training in demselben
Kalender.

Der Mann mit dem Kalb, zweiter Teil

Nichts davon war optimal. Es ist nie optimal. Das ist
der Punkt, an dem die meisten Plane sterben, und
der Punkt, an dem sich entscheidet, ob aus einem
Vorsatz eine Gewohnheit wird.

Ich bin angetreten. Nicht, weil ich besonders tapfer
ware, sondern weil ich mir vorher tUberlegt hatte,
was der kleinste Weg ist, der noch zahlt: kirzer trai-
nieren statt gar nicht, dosiert statt maximal, und
nach jedem Ruckschritt dort weitermachen, wo ich
stand, statt von vorn anzufangen. Genau das sage
ich Ihnen im Behandlungsraum, wenn eine Woche
schlecht gelaufen ist, und ich sage es nicht aus
dem Lehrbuch.

Was ich in diesen Monaten gelernt habe

e Der Korper vergisst schnell und erinnert
sich schnell. Beides heif3t: frih und klein
anfangen.

e Eine Woche Pause ist ein Loch im
Kalender, kein Loch im Ergebnis. Drei
Wochen sind mehr.

e Der Termin muss so klein sein, dass er

auch an schlechten Tagen stattfindet.

Milon von Kroton (Seite 21) hat ein zweites Ende. Als alter Mann wollte

er, so die Uberlieferung, einen mit Keilen gespaltenen Baumstamm mit
bloBen Handen auseinanderreifRen, aus Stolz auf seine Kraft. Die Keile
rutschten, der Stamm schloss sich um seine Héande, und die Wélfe fan-
den ihn. Als Kind habe ich das nicht verstanden, mit der Lungenentziin-
dung schon: Milon vertraute nicht der Kraft, die er hatte, sondern der,

die er einmal gehabt hatte. Ich gehdre zu denen, die nach einer Krank-

heit zu frih wieder anfangen wollen.

Zu mutig und zu wenig liberlegt geht selten gut aus, auf der Matte wie im

Behandlungsraum.
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Im November 2024 stand ich in Schorndorf auf der Matte, 98 Kilo, griechisch-rémisch.
Gegenliber Lucas Lazogianis, der im selben Jahr bei den Olympischen Spielen in Paris

angetreten war.

Der Kampf war eng. Zwischenzeitlich stand es
unentschieden, am Ende 5:7 fur ihn. Eine Wer-
tung sehe ich bis heute anders als der Kampf-
richter, und ich war damals nicht der Einzige
an der Matte, der das so sah. Das Ergebnis
steht trotzdem, und es steht zu Recht in der
Tabelle. Wer verliert und danach anféngt, das

Ergebnis umzudeuten, hat zweimal verloren.

Was blieb, war nicht der Arger. Was blieb, war
eine Information: Ich konnte mithalten. Nach
der Lungenentziindung, nach den Jahren mit
wenig Wettkampf, nach einer Vorbereitung,
die diesen Namen kaum verdient hatte. Das
war mehr wert als ein Sieg gegen jemanden,

gegen den ich hatte gewinnen mussen.

Zwei Wochen spéter habe ich einen Kampf
gewonnen, Uber den niemand geschrieben
hat. Der zahlte fur die Mannschaft mehr und
flr mich weniger. So geht es mit Ergebnissen:
Sie stehen selten dort, wo der eigentliche
Fortschritt passiert ist.

Ich erzéhle das, weil ich denselben Moment
bei Patientinnen und Patienten sehe, und weil
er fastimmer Ubersehen wird. Er sieht nicht
aus wie ein Sieg. Er sieht aus wie eine Wasser-
kiste, die jemand hebt, ohne vorher nachzu-
denken. Wie eine Kellertreppe, die zum ersten
Mal seit zwei Jahren wieder vorwarts genom-
men wird. Das sind die Ergebnisse, die zéhlen,
und keines davon steht in einer Tabelle.
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Was ein knapper Kampf lehrt
e Ein Ergebnis misst den Tag, nicht den
Weg dorthin.

¢ Mithalten ist ein Befund. Er sagt, dass die
Grundlage wieder tragt.

e Wer nur den Sieg zahlt, ibersieht jeden
Fortschritt davor.

Woran ich Fortschritt bei lhnen erkenne
¢ Sie machen eine Bewegung, ohne vorher
zu Uberlegen, ob Sie dirfen.

e Sie erzahlen von etwas, das Sie getan
haben, statt von etwas, das Sie
vermieden haben.

e Eine Zahl im Protokoll ist gestiegen, ohne
dass die Technik schlechter wurde.

Ergebnis und Gegner sind &ffentlich dokumentiert; die Einschat-
zung der strittigen Wertung ist meine eigene.
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Was das mit lhnen zu tun hat — und was nicht

Damit kein Missverstandnis entsteht: Mein Kalender ist keine Dosierungsempfehlung.

Ich habe Entscheidungen fir einen gesunden, trainierten Kérper getroffen, mit Wett-

kampfterminen als Rahmen. Das ist eine andere Aufgabe als lhre.

Was nicht libertragbar ist

Wie schnell jemand nach einer Lungenentzin-
dung wieder belasten darf, entscheidet nicht
meine Geschichte, sondern eine &rztliche Beur-
teilung Ihres Falls. Dasselbe gilt nach Operatio-
nen, bei Herz- und Lungenerkrankungen und bei
allem, was mit Fieber einhergeht. Wer krank ist,
trainiert nicht durch. Und wer nach Belastung re-
gelmaBig fur Tage flachliegt, braucht ein ande-

res Vorgehen als eine Steigerungsregel.

Mein Réntgenbild aus der Lungenentziindung 2024.
Wann ich wieder belasten durfte, hat mein Arzt
entschieden, nicht mein Ehrgeiz.

Was libertragbar ist

Dass die Bedingungen nie ideal sind. Dass ein
Rickschritt keine Rickkehr auf null ist. Dass man
dort weitermacht, wo man steht. Und dass der
kleinste Weg, der noch zahlt, fast immer existiert
— erist nur unspektakulérer, als man ihn sich vor-
genommen hatte.

Der Unterschied zwischen Mut und
Ubermut

e Mut heif3t: die geflirchtete Bewegung
Uben, in einer Dosis, die der Kérper
heute vertragt.

e Ubermut heiBt: die Dosis von friiher
nehmen, weil man sie friher vertragen
hat.

e Beides fuhlt sich am Anfang gleich an.
Der Unterschied zeigt sich am
nachsten Morgen.

Deshalb messe ich: damit wir beide den Unter-
schied sehen, bevor der nachste Morgen ihn
zeigt.

Und heute: ohne Auto

Ich hatte ein schdnes Auto im Abo, das
mehr stand, als es fuhr. Seit Dezember
2025 fahre ich alles mit dem Rad: Hausbe-
suche, Praxis, Einkauf, im Schnee wie im
Regen. Die Idee dahinter: mehr Bewe-
gung im Alltag. Bewegung, die im Weg
liegt, braucht keinen Vorsatz — ich muss ja
irgendwohin. Mein Fitnessarmband lauft
mit, weil ich bei lhnen dasselbe mache:
Wer misst, sieht den Unterschied zwi-
schen ,flUhlt sich besser an” und ,ist bes-

ser geworden”.

Wenn Sie aus diesen drei Seiten einen Satz mitnehmen, dann diesen: Ich habe nicht deshalb wieder

auf der Matte gestanden, weil alles gut lief. Sondern weil ich weitergemacht habe, als es das nicht tat.

Flr einen Ricken, ein Knie oder eine Schulter gilt genau dasselbe, nur ohne Zuschauer.

Ein Riickschritt ist kein Ruckschritt auf null. Er ist die Stelle, an der es

weitergeht.

PHYSIOPOWER / MARTIN OTTO
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DIE GESCHICHTE VON PHYSIOPOWER

Vom Kofferraum zum Trainingsraum

2013 bestand meine Praxis aus einem Auto. Im Kofferraum eine Liege, auf dem Beifah-
rersitz die Akten, im Kopf die Adressen von Menschen, die nicht mehr zu einer Praxis
kommen konnten: nach der Hiftoperation, nach dem Schlaganfall, mit neunzig Jahren
im dritten Stock ohne Aufzug. Ich war frisch fertig, selbststandig und mobil, nebenher
halbtags angestellt, um zu lernen, wie der Betrieb lauft.

Hausbesuche lehren einen etwas, das kein
Lehrbuch enthélt: wie wenig es braucht. Ich
habe in Wohnzimmern mit Wasserflaschen
trainiert, lange bevor es einen Trainingsraum
gab; viele Heimvarianten in diesem Buch
stammen aus dieser Zeit.

Irgendwann reichte das Auto nicht mehr. Ich
wollte einen Ort mit Geraten, die jede Dosis
erlauben, von der ersten Wiederholung nach
der Operation bis zum Sportler. 2020 fand ich
ihn: die alte Dorfschule an der Vennstrale,
1870 gebaut, mit hohen Decken und einer
gusseisernen Saule. Hier haben Kinder ge-
lernt; heute lernen hier Erwachsene etwas
Uber ihren Kérper. Wo heute die Beinpresse
steht, lag im Februar eine Badewanne, die De-
cke offen bis auf die Balken. Entkernt, ge-
spachtelt, gestrichen, verkabelt: monatelang,
mit eigenen Handen und mit Freunden, die

abends nach ihrer Arbeit kamen.

Venwegen ist ein StraBendorf, das sich den Februar 2020: der spé&tere Trainingsraum, entkernt bis auf
die Balk
Hang hinaufzieht; wer den Namen hért, denkt i maren
an Wege. Passender hatte ich es nicht aussu- .
- Stationen
chen kénnen. _ .
e 2013 Start als mobiler Physiotherapeut,
Warum ,PhysioPower”? Weil ,Power” das ist, Hausbesuche in Stolberg und Umgebung
was in der Physiotherapie am meisten fehlte e 2020 PhysioPower zieht in die
und am meisten wirkt: Kraft als Heilmittel. Der VennstraBe 103: Umbau,

Name war ein Versprechen an mich selbst: Behandlungsraum, Trainingsraum

Hier wird trainiert, mit Zahlen und Zielen, nicht e 2023 Moritz Brink kommt dazu

nur behandelt.
e 2025 Im Dezember geht das Auto; zu

den Hausbesuchen geht es seitdem mit
zember 2025 fahre ich ohne Auto, auch zu dem Rad

Den Kofferraum gibt es nicht mehr: Seit De-

den Hausbesuchen mit dem Rad. Was ich e 2026 Dieses Buch entsteht

brauche, passt in einen Rucksack.
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Ein Raum, der etwas verlangt

Als der Trainingsraum fertig war, standen darin ein Rack, ein Schwungrad, ein paar
Scheiben und ein Affe, der am Seil von der Saule baumelt. Der Affe ist geblieben. Er
erinnert daran, dass Bewegung SpalB machen darf, auch wenn sie anstrengend ist.

Die Gerate kamen Stlick fur Stlck. Druckluft
statt Gewichtsblock: Der Widerstand l&sst sich
in kleinsten Schritten einstellen, und die Be-
wegung bleibt gefiuihrt, wenn jemand nach ei-
ner Operation zum ersten Mal wieder Kraft
aufbaut. Neun Gerate fur Beine, Ricken, Brust
und Schultern: Der Raum ist klein, aber in ihm
|asst sich jeder Muskel dosiert belasten.

2023 kam Moritz Brink dazu, Physiotherapeut,
Sportwissenschaftler und Laufer: erst Mara-

thon, inzwischen weiter. Er kennt lange Wege,

ich kenne die Matte. Seitdem behandeln wir Herbst 2020: der erste Trainingsraum, Rack, Schwungrad und der
zu zweit, mit derselben Haltung: untersuchen, Affe an der Saule

testen, erklaren, trainieren. -

Wer zu uns kommt, hat meistens gearbeitet,
gehoben und gestanden, oft jahrzehntelang.

In Stolberg arbeiten vier von zehn Beschéftig-

ten im produzierenden Gewerbe, gut andert-

halbmal so viele wie im Landesschnitt. Fast je-

der Dritte hier ist Uber sechzig.

Heute behandeln wir rund 350 Menschen im

Jahr mit Verordnung, dazu Hausbesuche.

Nicht allen kénnen wir helfen: Manche brau-

chen den Chirurgen, manche eine andere o,

Zeit. Die meisten kommen mit dem Rulcken, Martin Otto und Moritz Brink im Trainingsraum, 2026
dann mit der Schulter, dann mit dem Knie —

genau das sind die Kapitel dieses Buches. Ent-

standen ist es in den Pausen zwischen den

Behandlungen.

Der nachste Schritt ist in Planung: ein Anbau,
mehr Flache, mehr Platz zwischen den Gera-
ten und fir mehr Menschen. Aus einem Kof-
ferraum ist ein Raum geworden; aus dem

Raum werden Raume.

Eine Praxis ist ein Raum, der etwas von lhnen verlangt. Und ein Team, das lh-
nen zutraut, es zu schaffen.
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VOR DER HAUSTUR

Venwegen, und was hier vor der Tiir liegt

Die Hausbesuche sind geblieben, seit 2013. Venwegen, Breinig, Walheim, Rott,
Schmithof, Hahn: Wir fahren hin, wenn jemand nicht kommen kann. Und ich habe in
diesen Wohnungen mehr lGber Therapie gelernt als in mancher Fortbildung.

Zu Hause sieht man, woran es wirklich schei-

tert. Nicht an der Ubung. An der Treppe ohne Eine Gehrunde, die mitwachst
Licht, am Sessel, aus dem niemand hoch- e Feste Zeit statt fester Strecke: zehn
kommt, an der Duschwanne mit dem hohen Minuten sind ein Anfang.

Rand. Wer das gesehen hat, verschreibt ande- e Immer umkehrbar: eine Strecke. kein

re Ubungen: aufstehen, tragen, eine Stufe hin- Rundkurs, solange es unsicher ist.

untergehen, sich blcken. Alles, was in diesem o o
_ _ e Alle paar Tage ein bis zwei Minuten mehr,
Buch steht, ist an solchen Wohnzimmern ge- . .
nicht mehr auf einmal.

prift worden, lange bevor es einen Trainings-

raum gab. e Der nachste Morgen entscheidet, ob

gesteigert wird.
Und das beste Trainingsgerat der Gegend o Fesie Ulhnasi s B guien Verssiz
kostet nichts: Rund um Venwegen fihren
Wege in den Minsterwald. Der Rundweg dort
ist mit knapp zehn Kilometern zu lang zum An- Warum Gehen 5o gut wegkommt
fangen — das macht nichts. Ein Gehprogramm o
s ) o ) Gehen ist die am besten untersuchte Bewe-
beginnt nicht mit einer Strecke, sondern mit L .

o Zeit die zuverlissia aeht gung, die keine Ausristung braucht. In der
emnerset g gent australischen Studie auf Seite 24 gehorte al-
lerdings mehr dazu: Aufklarung und sechs
Physiotherapie-Termine. Das Gehen war der

Teil, der geblieben ist.

Der Rollator im Schrank

Eine Dame Uber neunzig, Hausbesuch, einmal die Woche. Am Anfang kam sie nur noch mit
dem Rollator durch die Wohnung. Wir haben Monate daran gearbeitet: aus dem Sessel aufste-
hen, Kniebeuge am Kiichentresen, dann freies Gehen, ich hinter ihr. [rgendwann waren es funf-
undzwanzig Schritte quer durchs Haus, ohne Rollator.

Dann entziindete sich ein Bein. Ein paar Wochen Krankenhaus, und danach ging es nicht zurtick
in die Wohnung, sondern ins Heim. Bei meinem ersten Besuch dort saf3 sie im Rollstuhl, untrést-
lich. Ihren Rollator fand ich im Schrank. Herausgeholt hatte ihn niemand, probiert auch nicht.

Wir haben es probiert. Ich habe mich hinter sie gestellt, sie ist aufgestanden und auf Anhieb mit
dem Rollator losgelaufen. Nicht weit, aber sie ist gelaufen, und dann hat sie geweint — diesmal
anders.

Ich habe nichts Besonderes geleistet. Ich habe einen Schrank aufgemacht und danebengestan-
den. Ob jemand geschoben wird oder selbst geht, ist im Alltag ein Unterschied wie Tag und
Nacht — und mehr als ein Gefihl: Mobilitat zahlt bei der Pflegeeinstufung mit. (Einzelfall, anonymisiert)
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Glossar

Adaptation
Anpassung an wiederholte
Belastung.

Cochrane
Internationales Netzwerk, das alle
Studien zu einer Frage sammelt und

rechnerisch zusammenfasst.

Exzentrisch
Muskelarbeit beim Bremsen einer
Bewegung, etwa beim Absenken.

HWS

Halswirbelsaule.

Isometrie
Anspannen gegen Widerstand,
ohne sich zu bewegen.

Leitlinie (S1 bis S3)

Systematisch erarbeitete
Behandlungsempfehlung; S3 ist die
hochste Stufe.

Metaanalyse
Rechnerische Zusammenfassung
mehrerer Studien.

Mobilisation, Manipulation
Mobilisation ist das langsame
Bewegen eines Gelenks mit den
Handen; Manipulation der kurze
Ruck, denich an der oberen
Halswirbelsdule nicht anwende
(Seite 12).

MRT (Kernspin)

Schnittbilder ohne Réntgenstrahlen,
zeigen Bandscheiben und Nerven.
Erklart den Schmerz seltener, als
man denkt (Seite 69).

Orthese
Schiene oder feste Bandage, die ein
Gelenk fihrt oder entlastet.

Progressive Belastung
Schrittweise Steigerung von
Wiederholungen und Widerstand.

Radikulopathie
Reizung oder Schadigung einer
Nervenwurzel, oft mit Ausstrahlung.

Rotatorenmanschette
Vier Muskeln, die den Oberarmkopf
in der Pfanne zentrieren.

Stimulierende Wdh.
Die letzten, anstrengenden

Wiederholungen eines Satzes.

Tendinopathie
Uberlastungsbedingte Veranderung
einer Sehne.

Tiiranker

Gurt mit Knebel, der oben oder
unten in den Turspalt geklemmt
wird; die Tur schlieBt dartiber und
halt das Band. Nur an einer Tur, die
sich von Ihnen weg 6ffnet: Ihr Zug
drickt sie dann ins Schloss statt auf.
Tur schlieBen, am besten
abschlieBen, und Bescheid sagen,
dass niemand sie von der anderen

Seite 6ffnet.

Vorwélbung (Protrusion)

Die Bandscheibe walbt sich vor,
ohne dass Kern austritt; bei
Menschen ohne Beschwerden
haufig (Seite 70).

Zuzahlung

Eigenanteil gesetzlich Versicherter
je Verordnung; die aktuellen Satze
nennt lhre Krankenkasse.

Was auf lhrer Verordnung steht
¢ KG - Krankengymnastik:
Untersuchung, Anleitung, Ubungen.

e MT — Manuelle Therapie: Techniken
mit den Handen an Gelenken und
Gewebe.

¢ Blankoverordnung — Die Praxis legt

Menge und Frequenz selbst fest, siehe
Seite 55.
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Drei Dinge, die oft untergehen

Denken Sie frih an das Folgerezept, wenn
absehbar mehr nétig ist — nicht erst beim
letzten Termin. Und bitten Sie lhre Arztin
oder lhren Arzt schon beim Ausstellen,
den Therapiebericht anzukreuzen; er
macht die Entscheidung lber die nachste
Verordnung leichter. Und beginnen Sie in-
nerhalb von 28 Kalendertagen nach dem
Ausstellen (steht ,dringlicher Behand-
lungsbedarf” auf dem Rezept: 14); eine
Pause von mehr als 14 Kalendertagen
braucht einen Grund, den die Praxis no-
tiert, sonst verfallt die Verordnung.

81



05 / DRANBLEIBEN

Quellen

Die Empfehlungen dieses Buches stitzen sich vor allem auf diese Quellen. Leitlinien fassen den Stand

der Forschung fiir eine Erkrankung zusammen; Ubersichtsarbeiten rechnen viele Einzelstudien zusam-

men. Wo eine Leitlinie abgelaufen ist oder gerade Uberarbeitet wird, steht es dabei.

Stand September 2026. Die jeweils aktuelle Fassung der Leitlinien steht unter register.awmf.org.

Leitlinien

1.

Bundeséarztekammer, KBV, AWMF: NVL Nicht-spezifischer Kreuzschmerz, 2. Auflage 2017 (nvl-007), abgelaufen, in
Uberarbeitung; Kernaussagen gegen WHO 2023 und NICE NG59 gehalten.

. DEGAM: S3-Leitlinie Nicht-spezifische Nackenschmerzen, Version 3.0, 2025 (053-007).

3. DGN: S2k Lumbale Radikulopathie, 2018 (030-058), abgelaufen; S2k Zervikale Radikulopathie, 2017 (030-082),

9.

abgelaufen.

.DGOU: S2k Bandscheibenvorfall mit radikulérer Symptomatik, 2021 (033-048/187-057), abgelaufen, in Uberarbeitung.
.DGOU/DVSE: S2e Subacromiales Impingement, 2021 (187-060), glltig bis 11/2026; S2e Schultersteife, 2022 (187-020);

S2k Rotatorenmanschettenruptur, 2025 (187-055). Desmeules F et al.: Rotator Cuff Tendinopathy. JOSPT 2025. Lee BC et
al.: Primary Frozen Shoulder. Ann Rehabil Med 2025.

.DGOU/DGOOC: S3 Pravention und Therapie der Gonarthrose, Version 5.0, 2024 (187-050); S2k Koxarthrose, 2019

(187-049), abgelaufen, in Uberarbeitung.

. Dachverband Osteologie: S3 Osteoporose, 2023, Version 2.2 vom Mai 2025 (183-001), glltig bis 03/2027; S3

Kérperliches Training zur Frakturprophylaxe, 2025 (183-002).

.WHO: Physical activity guidelines 2020; Guideline chronic primary low back pain 2023. NICE: NG59 Low back pain and

sciatica, 2016, zuletzt gedndert 29.07.2026; NG226 Osteoarthritis, 2022.
G-BA: Heilmittel-Richtlinie, zuletzt gedndert 15.05.2025; § 125a SGB V, Blankoverordnung seit 11/2024.

Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.
21.
22.
23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.
31

32.

Hayden JA et al.: Exercise therapy for chronic low back pain. Cochrane 2021 (249 Studien).
Steffens D et al.: Prevention of low back pain. JAMA Intern Med 2016.

Lawford BJ et al.: Exercise for osteoarthritis of the knee. Cochrane 2024 (139 Studien). Bannuru RR et al.: OARSI
guidelines 2019. Kolasinski SL et al.: ACR/AF guideline 2020.

Gross A et al.: Exercises for mechanical neck disorders. Cochrane 2015.

Beard DJ et al.: Subacromial decompression (CSAW). Lancet 2018; Paavola M et al.: FIMPACT, 10 Jahre. BMJ 2025.
Beyer R et al.: Heavy slow resistance versus eccentric training. Am J Sports Med 2015.

Sherrington C et al.: Exercise for preventing falls in older people. Cochrane 2019.

Pocovi NC et al.: WalkBack, Gehprogramm mit Aufklarung zur Rickfallvorbeugung. Lancet 2024.

Momma H et al.: Muscle-strengthening activities and mortality. Br J Sports Med 2022; Zhang Y et al.: Resistance training
and mortality. Br J Sports Med 2026.

Furlan AD et al.: Massage for low-back pain. Cochrane 2015. Ebadi S et al.: Ultrasound for chronic low back pain.
Cochrane 2020.

Wegner | et al.: Traction for low-back pain. Cochrane 2013. Parreira P et al.: Kinesio taping. J Physiother 2014.
Rubinstein SM et al.: Spinal manipulative therapy for chronic low back pain. BMJ 2019.

Brinjikji W et al.: Spinal degeneration in asymptomatic populations. AJNR 2015.

Zhong M et al.: Spontaneous resorption of lumbar disc herniation, Metaanalyse. Pain Physician 2017.

Long A et al.: Directional preference exercises for low back pain. Spine 2004; Lam OT et al.: McKenzie method,
Metaanalyse. JOSPT 2018.

Schoenfeld BJ et al.: Low- vs. high-load resistance training, Metaanalyse. J Strength Cond Res 2017. Robinson ZP et al.:
N&he zum Muskelversagen, Kraft und Muskelwachstum, Meta-Regressionen. Sports Med 2024.

Beardsley C.: Mechanical tension and stimulating reps, 2018 ff. ACSM: Resistance training prescription, Overview of
Reviews, 2026; Guidelines for Exercise Testing and Prescription, 12. Aufl. 2024.

Coombes BK et al.: Corticosteroid injections for tendinopathy, Metaanalyse. Lancet 2010. Mellor R et al.: Education plus
exercise versus corticosteroid injection versus wait and see for gluteal tendinopathy (LEAP). BMJ 2018.

Kent P, O'Sullivan P et al.: Cognitive Functional Therapy (RESTORE). Lancet 2023; Hancock MJ et al.: 3-Jahres-Daten.
Lancet Rheumatol 2025.

Jenkins HJ et al.: Long-term effectiveness of non-surgical interventions for chronic low back pain. Lancet Rheumatol 2025.
O'Sullivan P et al.: Back to basics: 10 facts every person should know about back pain. Br J Sports Med 2020.

Lehman G.: Symptom-modification approaches. JOSPT 2018. Malliaras P et al.: Tendinopathy loading programmes.
Sports Med 2013.

Volpi E et al.: Muscle tissue changes with aging. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2004. Vroomen PC et al.: Lack of
effectiveness of bed rest for sciatica. N Engl J Med 1999. Messier SP et al.: Weight loss and knee osteoarthritis (IDEA).
JAMA 2013. Rio E et al.: Isometric exercise and tendon pain. Br J Sports Med 2015.
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TESTEN STATT RATEN / DAS BEISPIEL FRAU K.

Am Anfang. Nach sechs Terminen.

Das Bild von Seite 8, dieselben Tests. Links die Ausgangslage beim ersten Termin, rechts das, was
nach sechs Wochen gemessen wurde. Die Werte stammen aus der Fallgeschichte auf Seite 11.

TERMIN 1 / BESCHWERDESITUATION TERMIN 6 / DIESELBEN TESTS

VORBEUGEN, FINGERSPITZEN BIS

Knie — Schienbein

BEINPRESSE, ANZEIGE

40 — 55

SCHMERZ BEIM BUCKEN, 0 BIS 10

7 — 3

STUTZGURTEL

taglich — im Schrank

Riickenbeschwerden zu Beginn Was sich verdandert hat

Blicken, Tragen, Schuhe zubinden: Vier Monate lang Nicht der Schmerz allein zeigt den Fortschritt. Er zeigt
war jede dieser Bewegungen eine Frage. Kl-Illustrati- sich in der Bewegung, die wieder geht, und im Wi-
on im Originalraum. derstand, den sie schafft.

Warum ich messe.

Ohne Zahlen bleibt nur ein Gefiihl, und Gefihle schwanken mit dem Tag. Zahlen zeigen, ob der Plan wirkt,
und sie zeigen es auch dann, wenn der Schmerz noch nicht weg ist.

AM ANFANG NACH SECHS TERMINEN

° ° °
Vier Tests Dieselben vier
Beweglichkeit, Kraft, Schmerz und eine Alltags- Gleiche Bedingungen, gleiche Reihenfolge. Nur
bewegung, die Sie sich aussuchen. so ist der Vergleich ehrlich.

Einzelfall, anonymisiert. Die Werte gelten fur Frau K. und ihr Gerét, nicht als Ziel fir Sie. Ihre eigene Tabelle steht auf
Seite 87.
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BILDER AUS MEINER PRAXIS

So wird es bei PhysioPower anschaulich.

Zwei Blicke in den Trainingsraum und ein Messwert verbinden die Erklarungen aus dem Buch mit

dem, was Sie an den Geraten und bei den Tests erleben.

84

02 / AUFBAU STATT STILLSTAND

Der Trainingsraum ist
ein Ort der
Anpassung.

Der Korper passt sich an regelmaBig wieder-
kehrende Anforderungen an. Belastbarkeit
wird Schritt fir Schritt aufgebaut.

03 / DER GLEICHE MASSSTAB

Fortschritt hat einen
Vergleich.

Derselbe Test am Anfang und am Ende
macht Veranderungen sichtbar. lhre eige-
nen Werte tragen Sie auf Seite 87 ein, nach
sechs und nach zwolf Wochen daneben.

01 / DIE PASSENDE STUFE

Belastung lasst sich
dosieren.

Wie am Gerat: passend beginnen und in klei-
nen Schritten nachlegen. Der Widerstand steht
fur die Trainingsdosis, nicht fir ein Maf3 des
Gewebeschadens.

40 — 55

TERMIN 1 TERMIN 6

Beinpresse, Anzeige.
Messwerte aus dem Fallbeispiel, Seite 11.
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Mein Trainingsplan

Name: Ziel: Start:

Woche Woche Woche Woche Woche Woche

2 3 4 5 6

Eintragen je Woche in Kurzform: Widerstand, geschaffte Wiederholungen des letzten Satzes, Ampelfarbe — zum Beispiel ,5 kg - 10 -
grin” oder ,Band mittel - 12 - gelb”. Steigern nach der Regel auf Seite 30: Erreichen Sie in allen Satzen die obere Wiederholungs-
grenze, den Widerstand um die kleinste Stufe erhéhen und wieder unten anfangen.

2-3x% 1-2 20 min

pro Woche, mit einem Tag Pause Satze je Ubung, nah ans Satzende reichen fur eine vollstandige
dazwischen Einheit
Meine Ampel Notizen und Fragen fiir den ndchsten
Termin

Schmerz beim Am nachsten
Training (0-10) Morgen

Datum  Region
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Mein Protokoll

Eine Zeile pro Woche reicht: Widerstand und Wiederholungen der drei wichtigsten
Ubungen, dazu die Ampelfarbe. Woche 1 neben Woche 12 zeigt mehr als jedes Lob.

Ub 1 Ub 2 Ubung 3
Woche Datum e e e Ampel  Notiz

Widerstand x Wdh. Widerstand x Wdh. Widerstand x Wdh.

2

g

4

5

6

7

8

9

10

11

12
Steigern nach der Regel Ampel
Erreichen Sie in allen Satzen die obere Grin 0 bis 3: leichter Schmerz, weiterma-
Wiederholungsgrenze mit der richtigen chen. Gelb 4 bis 5: deutlich, aber ertrag-
Anstrengung, beim nachsten Mal den Wi- lich und am néchsten Morgen wieder wie
derstand um die kleinste Stufe erhéhen vorher, dann halten statt steigern; bei
und wieder am unteren Ende anfangen Sehnen liegt die Grenze bei 4 (Seite 61).
(Seite 30). Nach einem schlechten Tag: Rot ab 6, oder am nachsten Morgen deut-
Dosis um ein Drittel senken, lich schlechter: beim nachsten Mal ein
weitermachen. Drittel weniger (Seite 23).
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Meine Ziele, meine Messwerte

Ein Ziel, das groBer ist als Schmerzfreiheit, und Zahlen, die zeigen, ob Sie ndher kom-
men. Oben stehen dieselben drei Zeilen wie auf Seite 6, darunter dieselben Tests wie
beim ersten Termin, nach sechs und nach zwolf Wochen wiederholt.

Dieselben drei Zeilen wie auf Seite 6

Das mochte ich wieder kénnen:

Heute schaffe ich davon:

Mein nachster Schritt:

Meine Messwerte
Test Termin 1 Nach 6 Wochen Nach 12 Wochen

Krafttest: Beinstrecker links / rechts, Anzeige

Vorbeugen, Fingerspitzen bis

Beinpresse, Anzeige

Schmerz bei der wichtigsten Bewegung (0-10)

Gehstrecke oder Treppen ohne Pause

Eigener Test:

So messen Sie selbst Woran Sie Fortschritt erkennen

e Kraft: einmal zum Messen, nicht in Nicht am Schmerz allein. Am Widerstand,
jedem Satz: am Gerét die Anzeige, mit der acht saubere Wiederholungen er-
der acht saubere Wiederholungen laubt, an den Zentimetern beim Vorbeu-
gerade noch gehen; zu Hause das gen, und an dem, was Sie wieder tun,
Band oder der Rucksack, mit dem das ohne darUber nachzudenken.
gelingt.

e Vorbeugen: Knie gestreckt, langsam
nach unten, wo die Fingerspitzen
ankommen. Bei Osteoporose oder
nach einem Wirbelbruch diesen Test
weglassen (Seite 62).

¢ Schmerz: die eine Bewegung, die Sie
am meisten stort, von 0 bis 10.
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Uber den Herausgeber

Ich bin Martin Otto, Physiotherapeut und Ringer, Jahrgang 1992, aus einer Ringerfamilie; zu-
letzt bin ich 2024 in der Bundesliga angetreten (Seite 72). Der Sport hat mir beigebracht, was
der Kérper vertragt, wenn man ihn darauf vorbereitet; der Beruf, wie man das dosiert, wenn
Schmerz oder Krankheit im Spiel sind. Ich bin kein Wissenschaftler; ich orientiere mich an den
aktuellen Leitlinien und Studien und an dem, was ich jeden Tag in der Praxis sehe. PhysioPower
ist meine Praxis in Stolberg-Venwegen, seit 2013 mobil, seit 2020 mit eigenem Trainingsraum,
seit 2023 gemeinsam mit Moritz Brink.

Dieses Buch ist entstanden, weil sich dieselben Fragen jede Woche wiederholen und weil gute
Antworten nirgendwo gebiindelt zu finden waren. Wir geben es kostenlos ab. Wer es weiterge-
ben mochte, darf das gern tun.

Ob sich sechs Termine lohnen, war die Frage auf Seite 3. Beantwortet wird sie
nicht in diesem Buch, sondern in lhrem Kalender.

Bleiben wir in Verbindung

Auf meiner Website, bei Instagram und auf Facebook gibt es kurze Erkldrungen, Ubungen und
Antworten auf die Fragen, die in der Praxis immer wieder auftauchen. Wenn lhnen dieses Buch

geholfen hat, freue ich mich tber eine Bewertung bei Google.

Website Instagram Facebook Google
physiopowerotto.de @physiopowervenwegen facebook.com/physiopowerotto Bewertung schreiben
PhysioPower Offnungszeiten
VennstraBe 103 Montag bis Donnerstag 7:30 bis 18:30 Uhr
52224 Stolberg-Venwegen Freitag 7:30 bis 14:30 Uhr
Telefon und Nachricht Leistungen
02408 9508380 Krankengymnastik - Manuelle Therapie -
Termine Uber Doctolib Training am Gerét - Massage -
Hausbesuche

Alle Kassen und privat

Der Inhalt dieses Buches gilt unabhéngig davon, wo Sie sich behandeln lassen.
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