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Einleitung

Mit dieser Broschiire mochte die Unfallkasse NRW
Sie als Rettungsdienstmitarbeiterin und Rettungs-
dienstmitarbeiter motivieren, etwas fiir ihre Rii-
ckengesundheit zu tun.

Eine gute Gesundheit ist eine Grundvoraussetzung
fiir diesen gesellschaftlich wichtigen, anspruchs-
vollen Beruf. Das Rettungspersonal ist beim Pa-
tiententransport haufig hohen korperlichen Be-
lastungen ausgesetzt. Schwere Lasten, beengte
Transportwege und ungilinstige Kérperhaltungen
fiithren - abhéngig von der verfligharen Perso-
nenzahl der Rettungskrifte und den eingesetzten
Transportmitteln - zu hohen Belastungen des Mus-
kel-Skelett-Systems, insbesondere des Riickens.

Die Belastungssituation im Rettungsdienst wird
sich in der Zukunft, insbesondere durch die Zu-
nahme schwergewichtiger Patienten und den de-
mografischen Wandel, weiter verstiarken. Durch
die grofSe korperliche Belastung besteht die Gefahr
von Riickenerkrankungen, die im héheren Alter
zu einer Verringerung der Leistungsfahigkeit oder
gar zu einer Berufsaufgabe fithren konnen. Nur
ein geringer Teil der aktiven Rettungsdienstmit-
arbeiterinnen und Rettungsdienstmitarbeiter ist
alter als 60 Jahre.

Um die Riickengesundheit zu erhalten, bedarf

es einer zielgerichteten Priavention, die aus ei-

ner Reihe von Einzelmafnahmen besteht. Ein
wichtiger Baustein aus dem Mosaik der praven-
tiven MafRnahmen ist ein fachgerechtes, aktives
Riickentrainingsprogramm. Da in der Praxis un-
terschiedliche Voraussetzungen dafiir bestehen,
Mitarbeitern ein Riickentraining zu ermoglichen,
versuchen wir mit diesem Trainingsprogramm
einen moglichst praxisbezogenen Weg zu gehen.
Es soll ohne groflen Aufwand und Platzbedarf am
Arbeitsplatz durchgefiihrt werden konnen. Fir die
Durchfiihrung des Trainings werden lediglich eine
Trainingsmatte und der dafiir erforderliche Platz
benotigt.

Einleitung

Die Unfallkasse NRW bietet Seminare an, in denen
Interessierte als Multiplikatoren ausgebildet wer-
den, um anschlielend die Kolleginnen und Kolle-
gen motivieren und anleiten zu kénnen. Wird das
Training mit Zustimmung des Unternehmers wéh-
rend der Arbeitszeit durchgefiihrt, besteht gesetz-
licher Unfallversicherungsschutz.

Im theoretischen Teil dieser Broschiire werden
physiologische und anatomische Zusammen-
hinge sowie riickengerechtes Heben und Tragen
beschrieben. Weitere wichtige Themen sind Be-
wegung und eine gesunde Erndhrung. Welche zu-
satzlichen Moglichkeiten der Pravention es ne-
ben dem Riickentraining gibt, wird im Kapitel
»,Praventive Maflnahmen im Rettungsdienst” be-
schrieben. In der hinteren Umschlagtasche der
Broschiire befinden sich 29 herausnehmbare Kar-
ten, die es den Benutzerinnen und Benutzern er-
leichtern, die Ubungen des Trainingsprogramms
durchzufiihren.
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1 Der Riicken aus ganzheitlicher Sicht

Unser Riicken ist viel mehr als nur die hintere Sei-  Geféalien, Organen und Nervenstringen, der viel-
te unseres Rumpfes: ndmlich ein iiberaus komple-  filtige Funktionen (z. B. springen, laufen, biicken,
xer Verbund aus Knochen, Muskeln, Bindegewebe, heben, schieben, ziehen, drehen) erfiillt.

Abb. 1: Der Riicken leistet viel



Der Rucken aus ganzheitlicher Sicht

1.1 Knochen und Bandscheiben

Abb. 2: Die Statik der Wirbelsaule im Vergleich zu einem Segelboot, nach Brazzo

Das zentrale Element dieser Konstruktion ist die gleicht dabei in ihrer Stabilitdt dem Mast eines
Wirbelsdule. Thr gelingt es wie keinem anderen Segelbootes, der in der Lage ist, enorme Krifte
Korperteil, widerspriichlichen Anforderungen auszuhalten. Sie ist biegsam und stdndigem Druck
gerecht zu werden: filigran zu sein und gleichzei- und Zug ausgesetzt.

tig robust, stabil und beweglich. Die Wirbelsdule

Abb. 3: Die Wirbelsdule, so beweglich wie eine Perlenkette, nach Franklin

Die Wirbelsdule zeichnet sich aber inshesondere richtig. Glinstiger wire der Vergleich mit einer
durch weniger Steifheit und mehr Elastizitit aus. Wirbelkette oder einer Wirbelschlange, die sich in
Der Vergleich mit einer Sdule oder einem Mast ist verschiedene Richtungen kippen und verdrehen
in Bezug auf ihre Beweglichkeit daher nur bedingt  l&sst.
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Abb. 4: Be- und Entlastung der Bandscheibe, nach Franklin

Ermoéglicht wird dies durch den raffinierten Auf-
bau aus 24 beweglichen Wirbeln (sieben im Hals,
zwOlf im Brustbereich und fiinf in der Lende), zwi-
schen denen 23 Bandscheiben gelagert sind. Die
Bandscheiben erfiillen eine besondere Funktion:
Der dullere Ring dieser elastischen Gebilde be-
steht aus mehreren Lagen reil¥fester Fasern. In der
Mitte liegt ein gallertartiger Kern, der sich wie ein
Schwamm mit Fliissigkeit vollsaugt, Stof3e dampft
und somit enormen Belastungen standhalten
kann. Korperliche Belastungen sind dabei fiir die
Bandscheiben nicht zermiirbend, sondern im Ge-
genteil lebenswichtig.

Wird der dullere Ring der Bandscheibe durch hohe
Scherkrifte (z.B. dauerhafte explosive Drehbewe-
gungen) eingerissen, kann sich dadurch Fliissig-
keit nach hinten vorwdélben (Protrusion) oder gar
ginzlich austreten (Prolaps, vgl. Abb. 5).

In einigen Fallen kann sich die Wirbelsiule aus
unterschiedlichen Griinden zur Seite kriimmen
(Skoliose) oder sogar dabei in sich selbst verdre-
hen (Torsionsskoliose). Auch das Becken (v. a.
Kreuz-Darmbein-Gelenk) kann sich aus vielfal-
tigen Griinden schief stellen und somit fiir eine
erhebliche Anzahl (geschitzte 25 Prozent) von
Riickenleiden verantwortlich sein. Es kann auch
passieren, dass Wirbel durch extreme Belastungen
(z.B. beim Leistungsturnen) ins Rutschen geraten
(Spondylolisthesis). Alle diese Verdnderungen sind
meist von erheblichen Schmerzen begleitet.
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Abb. 5: Bandscheibenvorfall mit einem eingeklemmten Nerv

Zudem konnen sich die Wirbelkorper oder -gelen-
ke im Verlauf des Lebens verdndern, z. B. durch
Haltungs- oder Entziindungsprozesse (Morbus
Scheuermann, Morbus Bechterew) oder dadurch,
dass die Struktur des Knochens sich verringert
(Osteoporose) oder Verschleiflerscheinungen oder
Veranderungen entstehen, bei dem der Knochen
knocherne Zacken oder Wiilste bildet (Osteochon-
drose, Spondylarthrose).

Die knochernen Strukturen der Wirbelsdule diir-
fen dabei jedoch nicht isoliert gesehen werden, da
sie ohne ihre Hiillen nicht in der Lage sind, den
Korper aufrecht zu halten. Ohne Hilfe wiirde das
menschliche Skelett in sich zusammenbrechen.
Daher kennt man es in den Biichern oder aus dem
Biologieunterricht auch meist nur mit einem tra-
genden Stander.

Abb. 6: Ohne Halteappartat muss das Skelett
durch einen Stander getragen werden

SEQUESTRATION
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1.2 Faszien und Muskeln

Was den Korper stattdessen aufrecht hilt, sind die
Faszien und Muskeln unseres Korpers, eben unse-
re Hiille.

A

Abb. 7: Das menschliche Skelett mit seinen Hiillen

Faszien, auch Bindegewebe genannt, sind der
universelle Baustoff, der unseren ganzen Korper
durchzieht, Organe und Muskeln verpackt und
uns somit Form und Struktur gibt - dhnlich einer
Grapefruit, bei der das Fruchtfleisch in kleinen
Abteilungen von weiflen Hauten umschlossen und
aullen noch einmal von einer festen weillen Haut
umgeben ist, die dicht an der Schale liegt.

Abb. 8: Faszien geben dem Gewebe Halt und Struktur
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Die Funktionsweise unserer Muskulatur kann mit
zwei unterschiedlichen Systemen erklart werden:
Das globale System besteht aus langen Muskeln,
zumeist an der Oberfldche unseres Korpers gele-
gen. Es dient der Bewegung. Die Muskeln des loka-
len Systems dagegen sind kurz, quer liegend und
nahe am Gelenk. Auf diese Weise schiitzen sie vor
abrupten Bewegungen und vor Uberlastung. Fiir
einen starken und damit schmerzfreien Riicken ist
besonders dieses Muskelkorsett von grundlegen-
der Bedeutung. Nach Hildebrandt und Pfingsten
(2011) gehen 80 Prozent der Stabilitit des unteren
Riickens auf Muskeln zuriick.

Im Pilatestraining wird dieser wichtige Bereich
,2Powerhouse” genannt (Geweniger/Bohlander:
2016). Marc Verstegen, ehemaliger Fitnesstrainer
der deutschen Nationalelf, nennt diesen Bereich
,core:

vorne/seitlich die Bauchmuskulatur
hinten die Riickenmuskulatur

oben das Zwerchfell und

unten der Beckenboden

Abb. 9: Der Muskelbehalter (Powerhouse/Core), nach Franklin
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Abb. 10: Das ,,Prinzip Tensegrity“ - stabil und doch elastisch

Muskeln und Faszien umspannen dabei fast simt-
liche Knochen und bilden gemeinsam mehr als
600 Bewegungseinheiten. Die Faszien durchdrin-
gen den Korper als ein umbhiillendes und verbin-
dendes Spannungsnetzwerk. Solche Spannungs-
netzwerke gibt es auch als Statikkonstruktionen in
der Architektur. Dort heiflen sie »Tensegrity-Mo-
delle«. Diese Wortschopfung setzt sich zusammen
aus den englischen Begriffen »tension« (Span-
nung) und »integrity« (Ganzes, Zusammenhalt).
Amerikanische Kiinstler und Architekten haben
solche Konstruktionen Mitte des 20. Jahrhunderts
entwickelt (Schleip: 2015).

Sie weisen folgende Merkmale auf:

e Sie bestehen aus stabilen und elastischen
Elementen.

e Die elastischen Elemente stehen unter
Spannung.

e Die stabilen Elemente sind nur durch elastische
Elemente miteinander verbunden.

e Die stabilen Elemente beriihren sich nirgends.

e Die elastischen Elemente stellen Spannung im
ganzen System her.

Faszienforscher gehen davon aus, dass auch der
menschliche Korper nach dem ,,Prinzip Tensegri-
ty“ gebaut ist, welches bei Bewegungen sehr fein
reagiert und dynamisch ist: Wenn wir einen Mus-
kel an einer Stelle aktivieren, gibt es tiber die lan-
gen Faszienketten, an die er angeschlossen ist,
eine Reaktion an anderen Korperstellen. Muskeln
arbeiten also nicht isoliert, sondern immer ver-
bunden im koérperweiten faszialen Netz. Diese
Sichtweise geht tiber die klassische Anatomie mit
ihrer Betrachtungsweise einzeln lokalisierbarer
Muskeln hinaus. Sie identifiziert grof8ere funktio-
nale Faszieneinheiten im Korper.

11
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Aus diesem neuen Bild unseres Korpers ergeben
sich einige wichtige Konsequenzen, zum Beispiel
fiir die bisherige Vorstellung von Knochen und
Gelenken - denn in der Tat beriihren sich fast nir-
gendwo im Korper Knochen direkt. Sie sind durch
Bindegewebe - Knorpel, Kapseln, Bander, Sehnen -
flexibel miteinander verbunden. Das Riickgrat be-
steht aus zahlreichen einzelnen Elementen, die nur
von Bandern und einem ganzen System von Faszien
und kleinen Muskeln zusammengehalten werden.

Faszienforscher betrachten inzwischen alle Fra-
gen der Korperstatik - speziell des Riickens, der
Haltung und des aufrechten Gangs - im Hinblick
auf dieses dynamische Ganzkorpernetzwerk.

Gibt es dauerhafte Einschrankungen in einem Teil
dieses Spannungsnetzwerks, kann dies langfristige
Konsequenzen fiir Haltung, Stabilitdt und Beweg-
lichkeit haben. Dauerhaft verspannte Muskulatur
(z.B. der tiefe Lendenmuskel an der Vorderseite
der Wirbelsdule) oder gedehnte Muskeln funkti-
onieren nicht mehr so wie gewohnt. Dies beein-
trachtigt oder verdandert die Haltung nachhaltig.

Kleine Wunden oder Risse in den Faszien (v. a. gro-
Re Riickenfaszie) durch falsche oder einseitige Be-
lastungen tragen durch Entziindungen zu Schmer-
zen bei und fiihren zu falschen Signalen an die
Muskeln. Diese reagieren wiederum mit Stérungen
oder Verspannungen.

Vernarbungen, Verklebungen oder sogar Verfil-
zungen (z.B. Bewegungsmangel, Ruhigstellung
durch Gips, Alterungsprozesse) im Fasziennetz be-
eintridchtigen die Elastizitat und das koordinierte
Zusammenspiel.

Use it or loose it! Die veranderte Nutzung unseres
Korpers, zum Beispiel durch Schmerzen oder sit-
zende Tatigkeit, hat unmittelbare Auswirkungen
auf die Funktion der Muskulatur. In Abb. 13 wer-
den Forschungsergebnisse von Denner (1998) dar-
gestellt. In ihren Untersuchungen an tiber 30.000
Probanden konnten sie nachweisen, dass chroni-
scher Riickenschmerz unmittelbare Auswirkun-
gen auf die Kraftfahigkeit der Riicken-, Bauch- und
seitlichen Rumpfmuskulatur hat. Ein Beispiel:
Wenn man Riickenschmerzen hat, verhalt man
sich anders und vermeidet, schwere Dinge zu he-
ben. Die kriftige Riickenmuskulatur wird nur
noch eingeschrankt genutzt, so dass sie langsam
verkiimmert (atrophiert).

12

Abb. 11: Verspannungen im Lenden-Darmbeinmuskel (Musculus
psoas major), nach Franklin

Ein weiteres Zeichen der Veranderung sind Fett-
einlagerungen in der Muskulatur. Danische For-
scher konnten in einer Studie mit 412 Erwach-
senen nachweisen: Je mehr Fett jemand in der
Riickenmuskulatur hat, desto grofer ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass ihm das Kreuz schmerzt und
desto weniger leistungsfahig ist die Riickenmus-
kulatur. Warum macht der Korper das? Fett spart
Energie und ist zudem ein guter Fiillstoff in der
Verpackung!
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Abb. 12: Normales und verandertes Fasziengewebe, nach Schleip

Maximalkraft in %

120 B Normalpersonen

100 B mannliche Patienten

weibliche Patienten

Riicken Bauch Seitl. Rumpf

Abb. 13: Maximalkraftmessungen bei Menschen mit und ohne Riickenschmerzen im Vergleich, nach Denner, 1998

konnen. Daher ist der ganze Korper in diesem

1.3 Dasnervale und flissige Netz Netzwerk reprasentiert. Wenn wir die Tatigkeit

Um die Betrachtung des Riickens zu erweitern, von Billionen quasi unabhingiger kleiner Ein-
diirfen zwei weitere Netzwerke nicht fehlen: Das heiten koordinieren wollen, benétigen wir dieses
nervale Netz und das fliissige Netz. Informationssystem, das ,hort“, was in unserem

Korper passiert, das die Gesamtheit der einzelnen
Eindriicke abwagt und schnelle, koordinierte che-
mische und mechanische Antworten auf interne

Wenn unser Nervensystem korrekt funktioniert,
gibt es keinen Korperteil, den wir nicht spiliren

13
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und externe Bedingungen hervorruft. Daher muss
jeder Korperteil in engem Kontakt mit den schnell
feuernden Tentakeln des Nervensystems stehen.

Wird ein Nerv gedriickt (vgl. Abb. 5) oder ver-
letzt, hat dies unmittelbare Konsequenzen fiir die
Informationsweiterleitung:

e ein ausgefallener Fullhebemuskel bei einem
Bandscheibenvorfall im unteren Riicken

e ein Kribbeln in den Hinden oder Beinen bei ei-
nem eingeengten Nerv im Bereich der Hals- oder
Lendenwirbelsdule (Spinalkanalstenose)

e eine Querschnittslahmung bei Durchtrennung
des Riickenmarks

e ein gedrgerter Ischiasnerv durch einen ver-
spannten Gesafimuskel, der ahnliche Symptome
wie ein Bandscheibenvorfall macht
(Piriformis-Syndrom)

Im fliissigen Netz des menschlichen Kérpers, dem
Blutkreislauf, gelangt das Blut vom Herzen im gro-
Ren und kleinen Blutkreislauf, angereichert mit
dem Sauerstoff aus der Lunge, {iber die Aorta und
Arterien zu den Organen und mit Hilfe vieler gro-
Rer und kleiner Abzweigungen iiber das Kapillar-
netz weiter in jede Korperregion. Zudem gehort
auch noch unser korpereigenes Miilltransportsys-
tem (Lymphsystem) im erweiterten Blick zu die-
sem Netz.

Werden Gefalie eingeengt oder verletzt, hat dies
ebenfalls unmittelbare Konsequenzen fiir die Ver-
und Entsorgung in den Organen, im Bindegewebe
oder in der Muskulatur. So kann ein klassischer
Kopfschmerz durch eine schlechte Haltung oder
verspannte Nackenmuskulatur (abknicken/ein-
engen der Blutgefdf3e) hervorgerufen werden. Ein
Tinnitus kann durch zu viel Druck und Spannung
in der umliegenden Halsmuskulatur in Zusam-
menhang mit einer schlechten Versorgung des In-
nenohrs entstehen.

Wenn das fliissige oder nervale Netz auch nur zu
einem geringen Anteil nicht richtig arbeitet oder
informiert, kann dies auf unterschiedlichste Art
und Weise Probleme im Netzwerk bereiten.

14

1.4 Die Organe

Bei der Betrachtung moglicher Urspriinge von Ri-
ckenschmerzen diirfen die inneren Organe (z. B.
Herz, Leber, Magen, Darm) nicht aulier Acht gelas-
sen werden. Diese konnen sich durch einen ,,iiber-
tragenen Schmerz” duflern, der jedoch im Riicken
wahrgenommen wird. Dies kann die Arzte, aber
auch die Gepeinigten monatelang auf eine falsche
Fahrte fiihren.

Die Organe sind in zwei grof3e Behélter (Bauch-
raum und Brustkorb) verpackt und stehen in di-
rekter Verbindung mit der Wirbelsidule (Faszien
und Nerven).

Veranderungen in der Haltung (z.B. Skoliose) ha-
ben Auswirkungen auf den verfiigharen Raum in
den beiden Behiltern und somit auf die Lage, die
Beweglichkeit und letztendlich die Funktion der
Organe. Ein Beispiel: Ist der Brustkorb durch eine
nach vorne gekrimmte Haltung (dauerhafte PC-
Arbeit) eingeengt, kann dies Auswirkungen auf
Lungen- oder Herzfunktion haben.

Verdnderungen oder Fehlfunktionen in den Orga-
nen werden unmittelbare Auswirkungen auf die
Haltung haben. Je nach Art der Organdysfunkti-
on wird die Muskulatur so programmiert, dass sie
dem betroffenen Organ ein mdéglichst optimales
Umfeld fiir seine Funktion schafft. Halt dies iiber
einen langen Zeitraum an, wird sich das erst im
Bindegewebe und dann sogar an den Knochen be-
merkbar machen, weil die Organe am Skelett auf-
gehingt sind. Ein Beispiel: Ein schwerer Bauch
sorgt durch die Schwerkraft dafiir, dass die Halte-
muskulatur im Riicken dauerhafte Hochstleistung
erbringen muss. Dies wird erst zu Verspannungen
in der groflen Riickenmuskulatur, dann zu Veréan-
derungen in der groflen Riickenfaszie und letzt-
endlich zu einem ausgeprigten Hohlkreuz (Hyper-
lordose) fiihren.

Regelmilige Bewegung, z.B. in Form eines geeig-
neten Ubungsprogramms (Umschlagseite hinten),
sorgt nicht nur dafiir, dass die Muskulatur gefor-
dert wird, sondern auch dafiir, dass die Faszien
geschmeidig bleiben, die Korperfliissigkeiten im
Fluss bleiben, der Miill und die Nahrstoffe trans-
portiert werden, der Informationsfluss geférdert
wird und die Organe in ihren Behéltern beweglich
bleiben.
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2 Im Fokus: Rlickenschmerz

In den westlichen Industriestaaten leiden 35 bis
40 Prozent der erwachsenen Menschen unter Rii-
ckenschmerzen. Zumeist verschwinden diese nach
einigen Wochen von allein, doch bei etwa zehn
Prozent bleiben sie. Die Schmerzen sind dann
chronisch, wenn sie ldnger als 12 Wochen andau-
ern oder an mehr als der Hélfte der Tage eines Jah-
res vorhanden sind. Etwa fiinf Prozent der Betrof-
fenen werden zu medizinischen Problemfallen.
Grund genug, ein wenig genauer auf den Schmerz
zu schauen.

2.1 Zahlen und Fakten

e 74 bis 85 Prozent der Bevolkerung in Deutsch-
land haben mindestens einmal im Leben
Riickenschmerzen.

e 9 Prozent der Bevolkerung haben erheblich be-
hindernde Riickenschmerzen.

e Ca. 20 Millionen Menschen in Deutschland kon-
sultierten im letzten Jahr einen Arzt wegen
Riickenbeschwerden.

e 20 Prozent der Bevolkerung haben im letzten
Jahr unter mindestens drei Monate oder linger
anhaltenden Riickenschmerzen gelitten.

e Mit einem Anteil von 7 Prozent liegen Riicken-
schmerzen auf Platz 1 der
Arbeitsunfahigkeitstagestatistik verschiedener
Krankenkassen.

e Allein bei den AOK-Pflichtmitgliedern (ohne
Rentner) gehen 14,5 Millionen
AU-Tage jahrlich auf Riickenschmerzen zuriick.

e Pro Fall ergeben sich fiir eine Riickenschmerze-
pisode 11,7 Ausfalltage.

e Mindestens 8 Prozent der Rentenzugange wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit gehen auf Rii-
ckenleiden zuriick (in anderen Berichten bis zu
20 Prozent).

e 247.000 Erwerbstatigkeitstage gehen pro Jahr
durch Riickenleiden verloren.

e Die direkten und indirekten Gesamtkosten fiir
Riickenleiden belaufen sich
jahrlich auf rund 20 Milliarden Euro.

(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Heft 53, 2012)

2.2 Schmerzen verstehen

Arzte stehen sehr oft vor einem Ritsel: In etwa 85
Prozent der Fille konnen sie keine eindeutige Ur-
sache fiir Riickenschmerzen (unspezifisch) finden.
Patienten mit andauernden starken Beschwerden
haben zudem nicht immer einen Wirbelsaulen-
schaden. Andere, bei denen zufillig ein solcher
Schaden festgestellt wurde, verspiiren nicht unbe-
dingt Schmerzen.

Aus Untersuchungen weild man zum Beispiel, dass
bei wenigstens 30 Prozent aller Personen, die kei-
ne Riickenschmerzen haben, Bandscheibenscha-
den zu finden sind, die manchmal sogar sehr aus-
gepragt in den Riickenmarkskanal vorwolben. Es
scheint fiir diese Menschen keine ernsthafte Be-
drohung vorzuliegen.

Dies macht einen kurzen Ausflug in die Erkennt-
nisse der Welt der Schmerzforschung sinnvoll:

e Jede Schmerzerfahrung ist eine normale und
wichtige Reaktionsantwort auf etwas, das das
Gehirn als Bedrohung ansieht. Schmerzen ma-
chen Sinn!

e Die Intensitédt des Schmerzempfindens steht
nicht unbedingt im Verhiltnis zum Ausmaf der
Schidigung des Gewebes. Wie empfindet man
es, wenn man sich an einem Blatt Papier den
Finger schneidet? Jeder Mensch empfindet
anders!

e Wenn Schmerzen anhalten, wird das Alarmsys-
tem unseres Korpers mit der Zeit empfindlicher.
Es ist in etwa so, als ob man nach einem Ein-
bruch im eigenen Haus eine neue, hochmoderne
Alarmanlage installieren wiirde.

e Gedanken und Einstellungen rund um den
Schmerz werden immer mehr miteinbezogen
und beginnen, zum Problem beizutragen. Hier
entsteht hdufig eine lange und endlos scheinen-
de ,,Schmerzstrafle”, siehe Abb. nichste Seite.
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Die lange Schmerzstrale

Verstandnis-
schnellstralRe

Verletzung

Angststadt

Wiederver-
letzungsdorf Q

Abfindungs-
achterbahn

Vermeidungsstadt

Abb. 14: Die lange SchmerzstraBe, nach Butler/Moseley

2.3 Riickenschmerz als Notfall

Wenn der Riicken schmerzt, sollte in der Regel
der Hausarzt aufgesucht werden. Es gibt jedoch
Warnzeichen, bei denen es ratsam ist, sofort ei-
nen Facharzt aufzusuchen. Folgende Fragen kon-
nen auch fiir einen aufmerksamen Riickentrainer
hilfreich sein, um den Schmerz eines Teilnehmers
einzuordnen und notfalls auf die zligige Abkla-
rung durch einen Facharzt hinzuweisen.

Die wichtigsten Fragen zur Abklarung schwerer
Erkrankungen:

e Haben Sie Taubheitsgefiihle oder Lahmungen in
den Beinen?
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e Gibt es Probleme beim Wasserlassen oder beim
Stuhlgang?

e Folgte der Riickenschmerz auf einen Unfall?

e Folgte der Schmerz auf einen Sturz oder eine
scheinbare ,Bagatelle“?

e Leiden Sie zeitgleich zu dem Riickenschmerz
unter plotzlich auftretendem Fieber oder
Schiittelfrost?

e Gibt es eine Krebserkrankung in Threr
Vorgeschichte?

e Haben Sie einen starken Gewichtsverlust beob-
achtet oder eine rasche Ermiidbarkeit?

e Ist der Schmerz vor allem in der Nacht beson-
ders stark?



2.4 Risikofaktoren fiir die Entstehung
von Rlickenschmerzen

Bisher sind also die eigentlichen Ursachen fiir die
Entstehung von unspezifischen Riickenschmer-
zen (85 Prozent) nicht bekannt. Daher miissen sich
Konzepte zur Pravention von Riickenschmerzen
an den bislang in wissenschaftlichen Studien iden-
tifizierten Risikofaktoren (in Anlehnung an Beth-
ge: 2010) fiir die Entstehung bzw. Chronifizierung
von Riickenschmerzen orientieren:

Soziale Einflussfaktoren:

e geringes Ausbhildungsniveau
e geringes monatliches Einkommen

Psychologische Einflussfaktoren:

Depression/Depressivitat

psychische Beeintrachtigung (,,Distress®)
Furchtvermeidungsdenken, Katastrophisieren
sexueller und korperlicher Missbrauch

Individuelle biologische und verhaltensabhéngige
Merkmale:

e Alter zwischen 30 und 50 Jahren
e vorangegangene Episode von Riickenschmerzen
e schlechter Funktionszustand der Muskulatur
(Atrophie, Verfettung)
e Verdnderungen im Fasziennetz
e Rauchen
e beeintrichtigende Komorbiditit (Begleiterkran-
kungen oder -faktoren) wie zum Beispiel:
- Gelenkerkrankungen
- Osteoporose
- Schlaganfall
- Herzinsuffizienz
- Substanzmissbrauch
- Ubergewicht/Adipositas
- Chronische Bronchitis

Arbeitsplatzbezogene Risikofaktoren:

e Ganzkorpervibrationen (LKW-Fahrer,
Hubschrauberpiloten)

e Arbeiten in ungiinstigen Haltungen (Bilicken und
Drehen)

e schwere Material- und Patientenbewegungen:
Heben, Tragen, Schieben, Ziehen

e psychosoziale Arbeitsplatzbelastungen wie zum
Beispiel:

Im Fokus: Riickenschmerz

- Arbeitsunzufriedenheit

- fehlende soziale Unterstiitzung
- fehlende Wertschitzung

- geringer Handlungsspielraum

Die beschriebenen Risikofaktoren lassen verschie-
dene Einflussmoglichkeiten fiir gezielte MaR3-
nahmen zur Forderung der Riickengesundheit
erkennen, inshesondere die Verbesserung des
Funktionszustands von Muskulatur und Faszien,
Verringerung von Ubergewicht und Adipositas
und verbesserte Rahmenbedingungen fiir den Pa-
tiententransport. Im nachsten Schritt miissen nun
die spezifischen Belastungen im Rettungsdienst
herausgefiltert werden, um gezielte MaSnahmen
fiir die Riickengesundheit im Rettungsdienst ablei-
ten zu kénnen.

2.5 Spezifische Belastungenim

Rettungsdienst

Der Arbeitsalltag im Rettungsdienst ist gepragt
durch eine hohe Intensitat physischer und psychi-
scher Belastungen. Nicht umsonst arbeiten Ret-
tungsassistenten/Notfallsanitdter nur neun bis
zehn Jahre (Nadler: 2008) in ihrem Beruf. Es kann
vermutet werden, dass eine Diskrepanz zwischen
der fiir die Tatigkeit in der Notfallrettung eigent-
lich erforderlichen physischen Fitness und der
individuell vorhandenen korperlichen Leistungs-
fahigkeit des einzelnen Rettungsassistenten/Not-
fallsanitaters existiert.

In einer grofen Untersuchung befragten Miih-
len et al. (2005) insgesamt 425 Rettungsassisten-
ten/Rettungssanitater in Deutschland, die durch-
schnittlich 8,3 Jahre im Rettungsdienst tatig
waren. Von den Beschiftigten wurden auf die Fra-
ge: ,Was belastet Sie am meisten bei der Arbeit im
Rettungsdienst?” folgende Punkte am haufigsten
genannt:

schweres Heben und Tragen (57 Prozent)
Schichtarbeit (21 Prozent)

e psychische Belastungen (17 Prozent)

e Vorgesetzte (15 Prozent)

e Arbeitsklima (7 Prozent)
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Patientenabhingige Administrative Berufsbedingte

Belastungsfaktoren Belastungsfaktoren Belastungsfaktoren

Alter des Patienten (14 %) fehlende Wertschatzung (2 %) Entscheidungsnotwendigkeit (18 %)

extreme Gerliche (20 %) Schichtarbeit (57 %) Fahrt zum Einsatzort (27 %)

Heben schwerer Lasten (80 %) Umgang mit wechselnden Team- schneller Wechsel zwischen Ruhe-
kollegen (11 %) und Aktivitatsphasen (67 %)

personliche Lage des Patienten (5%) | unklare Einsatzmeldung (7 %) unbestimmte Wartezeiten zwischen

den Einsatzen (16 %)

Tragen schwerer Lasten (84 %) unregelmafige Nahrungsaufnah-
me (67 %)
Umfeld des Einsatzes (23 %) Verantwortung fiir das Leben des

Patienten (8 %)

Abb. 15: Belastungen im Rettungsdienst in verschiedenen Bereichen

In einer weiteren Untersuchung von Klewer und Dieses Ubergewicht erhoht neben anderen mogli-
Dix (2009) konnte gezeigt werden, dass 69 Pro- cherweise vorhandenen korperlichen Einschran-
zent der Befragten im Rettungsdienst unter Rii- kungen das Risiko fiir die Entstehung von Rii-
ckenschmerzen litten. Die 151 Befragten aus dem ckenschmerzen enorm und wird daher bei den
Rettungszweckverband Westsachsen sahen dabei spezifischen Ansitzen fiir die Riickengesundheit

nach eigenen Angaben insbesondere folgende kor-  im Rettungsdienst im weiteren Verlauf ebenfalls
perlichen Belastungen in unterschiedlichen Berei-  beriicksichtigt:

chen. siehe Tabelle oben.
e Tragen schwerer Lasten

Zudem war in dieser Studie alarmierend, dass 41,1 e Heben schwerer Lasten

Prozent der Rettungsassistenten bzw. Rettungssa- e schneller Wechsel zwischen Ruhe - und
nitater tibergewichtig waren, 10 Prozent sogar adi- Aktivitatszeiten
pos, und die Raucherquote bei 31 Prozent lag. e unregelmiflige Nahrungsaufnahme

e Ubergewicht/Adipositas

Im Rahmen einer weiteren Untersuchung zum Ge-
sundheitsstatus von 153 Rettungskraften bestimm-
te Schumann (2012) ebenfalls den BMI (Body-
Mass-Index). Aus diesem Kollektiv waren sogar 54
Prozent tibergewichtig und 12 Prozent adipds. Zu
dhnlichen Ergebnissen kommt auch Heringhausen
(2010), der den Gesundheitsstatus von 545 Einsatz-
kriften in acht Bundesldndern untersuchte. Hier
waren ebenfalls nahezu 60 Prozent aller Rettungs-
kréifte tibergewichtig oder adip0os.

e Rauchen
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3 Praventive MaBnahmen im Rettungsdienst

Arbeitsaufgabe/
Arbeitsintensitat

Soziale
Bedingungen

Belastungen dominieren

Belastungen

Krankheit

Arbeitsorganisation

Einflussfaktoren
Gesundheit und
Wohlbefinden

Ressourcen

Belastungen

Abb. 16: Belastungen und Ressourcen in der Arbeitswelt

Grundsaétzlich ist es eine Hilfe, die Belastun-
gen durch die Arbeit den eigenen Ressourcen

gegeniiberzustellen.

Nur wenn die Belastungen die eigenen Ressour-
cen libersteigen, kann dies zu Krankheiten fiihren.
Im speziellen Fall des Rettungsassistenten bzw.

Organisatorische Ressourcen

Arbeitshilfen
Schutzkleidung
intaktes Material
Ruherdume

Fortbildungsmoglichkeiten

Abb. 17: Ressourcen im Rettungsdienst

Umgebungs-
bedingungen

Sonstige betriebliche

Rahmenbedigungen

Ressourcen dominieren

Ressourcen

< > Gesundheit

Rettungssanitéters bedeutet dies zum Beispiel,
dass eine zunehmende Belastung durch iiberge-

wichtige Patienten bei gleichzeitiger schlechter

Anerkennung

gutes Verhaltnis zum Vorgesetzten
Unterstitzung durch Kollegen
vorhandener Freundeskreis

Riickhalt in der Familie

Funktion der Rumpfmuskulatur zwangslaufig zu
einem Problem wird. Bei einer genaueren Betrach-
tung kann man die Ressourcen im Rettungsdienst
folgendermallen kategorisieren:

Soziale Ressourcen Personale Ressourcen

physische Fitness
gegebener Impfschutz
genligende Qualifikation
Koharenzempfinden
Erholung und Ausgleich

gutes Korperbewusstsein
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Diese Folgerungen ergeben sich hieraus:

e Belastungen miissen reduziert werden (Verhalt-
nispravention durch technische und organisato-
rische SchutzmafSnahmen)

e Ressourcen miissen gestiarkt werden (Verhalten-
spravention durch personliche
Schutzmafinahmen)

Der beste Schutz vor einer Riickenerkrankung
oder einer damit verbundenen Berufsaufgabe

ist die Durchfiithrung von ganzheitlichen Pra-
ventionsmafinahmen. Diese Verpflichtung ob-
liegt vorrangig dem Unternehmer. In der Lasten-
handhabungsverordnung wird der Unternehmer
verpflichtet, bei Gefahrdungen der Lendenwir-
belsdule MaRnahmen zu treffen, um die Riicken-
gesundheit der Mitarbeiter zu schiitzen. Damit die
Riickenbelastungen der Mitarbeiter im Rettungs-
dienst besser einzuschitzen sind, wurde beim Ins-
titut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (IFA) in St. Augustin im Febru-
ar/Mirz 2017 eine Studie mit dem Titel ,,Hauptstu-
die zur Untersuchung der physischen Belastungen
von Rettungskriften beim Transport von Patien-
ten in Treppenhédusern” durchgefiihrt. Mit der
Studie wird ermittelt, welche Entlastung fiir den
Riicken durch den Einsatz neuer Transportmittel
erzielt werden kann. Bei der Erstellung eines Pra-
ventionskonzepts ist das sogenannte TOP-Prinzip
(technische, organisatorische und personliche
Schutzmafnahmen) zu beriicksichtigen. Dies be-
deutet, dass zunichst die technischen Moglich-
keiten zur Belastungsreduzierung genutzt werden
miissen und nachfolgend organisatorische und
personliche Maffnahmen zur Riickenpravention
zu erfolgen haben.

3.1 Technische SchutzmafRnahmen

Einsatz von technischen und kleinen Hilfsmitteln,
wie z.B.:

e Raupenstuhl fiir den Krankentransport (im Sit-
zen) treppab

e Treppengleittuch fiir den Krankentransport (lie-
gend) treppab, insbesondere bei engen
Treppenhdusern

e Raupenstuhl mit Antrieb fiir den Patiententrans-
port (im Sitzen) treppauf
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e Treppensteiger fiir den Patiententransport (im
Sitzen) treppauf, als Alternative zum Raupen-
stuhl, inshesondere bei engen Treppenhiusern

e Roll-in-Fahrtrage fiir den Patiententransport

e Rollboard zum riickenschonenden Umlagern

Durch die Entwicklung und den Einsatz neuer
Transporthilfen besteht die Moglichkeit, Patien-
ten riickenschonend z.B. durch ein Treppenhaus
und zum Fahrzeug zu transportieren. Fiir die Ak-
zeptanz neuer Transporthilfsmittel ist es wesent-
lich, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
ausreichend geschult werden und eine Erprobung
ermoglicht ist. Ethische Bedenken, z. B. wegen des
Patiententransports iiber den Fuf3boden beim Ein-
satz des Treppengleittuchs, miissen besprochen
und ausgerdumt werden. Eine aktuelle Ubersicht
tiber riickenschonende Transporthilfsmittel fiir
den Rettungsdienst wird in der Hilfsmitteldaten-
bank des Internetportals www.sicherer-rettungs-
dienst.de gegeben.

3.2 Organisatorische

SchutzmafRnahmen

e Konzept fiir den Transport von schwergewichti-
gen Patienten

e Regelungen fiir die Anforderung von Tragehilfe

e Angebotsvorsorge AMR 13.2 Tatigkeiten mit we-
sentlich erhohten korperlichen Belastungen mit
Gesundheitsgefahren fiir das
Muskel-Skelett-System

Der Transport schwergewichtiger Patienten stellt
die Rettungsdienste vor grofie Herausforderun-
gen. Damit diese Transporte von den Mitarbei-
tern sicher und moglichst riickengerecht durch-
gefiihrt werden kénnen, ist es erforderlich, ein
Konzept zu erstellen und dieses den Beschiftigten
Zu vermitteln.

Das Konzept sollte folgende Punkte beinhalten:
e Standardisierende Abfrage der Leitstelle

- Anfahrmoglichkeit am Einsatzort

- Lage des Einsatzorts (welche Etage)

- geeigneter Aufzug zum Patiententransport mit
einer Trage vorhanden

- Gewicht des Patienten (ggf. geschétzt)

- Beschaffenheit des Treppenhauses (Wendel-
treppe, enge Treppe)


http://www.sicherer-rettungsdienst.de
http://www.sicherer-rettungsdienst.de

Informationen iiber geeignete Krankenhiuser

- spezialisierte Kliniken fiir schwergewichtige
Patienten in erreichbarer Nihe

Anfordern von Tragehilfe

- verfiighare Einsatzkrifte

- Moglichkeiten zur Anforderung weiterer
Krifte

- Vorlaufzeiten

Rettungsmittel

- zusdtzliche Rettungsmittel mit hoherer, siche-
rer Arbeitslast
- erforderliche Spezialfahrzeuge

Bauliche Situation

- gebdudetechnische Einschrankungen (Wen-
deltreppe, enge Treppe)

- Belastbarkeit (Statik) der Treppe

- Rettung tiber einen anderen Weg (Balkon,
Fenster etc.)

- Nutzung weiterer Fachdienste, z. B. Feuerwehr

Zur Anforderung von Tragehilfen sollten Richtlini-
en erstellt werden, die den Mitarbeitern eine Ori-
entierungshilfe bieten. Dabei konnen auch festge-
legte Gewichtsgrenzen eine Rolle spielen.

Angesichts der groflen Riickenbelastung im Ret-
tungsdienst ist der Unternehmer verpflichtet, den
Mitarbeitern eine arbeitsmedizinische Vorsorge
AMR 13.2 gemald ArbMedVV (Verordnung zur Ar-
beitsmedizinischen Vorsorge) anzubieten.

3.3 Personliche SchutzmafRnahmen

e Unterweisung der Beschiftigten auf Grundlage
der Gefihrdungsbeurteilung

e Entlastung durch Umsetzung zu weniger fre-
quentierten Standorten

e Thema Riickenprivention als
Standardfortbildung

e Hilfsmittelschulung

e Verbesserung des Hebe- und Trageverhaltens im
Rettungsdienst

e Verbesserung des Stoffwechsels/
Gewichtsreduktion

e Verbesserung der Riickenfitness durch ein
Trainingsprogramm

Praventive Mafinahmen im Rettungsdienst

Grundsitzlich ist der Unternehmer verpflichtet,
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter jahrlich in
Bezug auf die Gefahren am Arbeitsplatz zu un-
terweisen und die Unterweisungen durch Unter-
schrift der Mitarbeiter dokumentieren zu lassen.
Neben der Wissensvermittlung spielt die Unter-
weisung eine wichtige Rolle fiir die Motivation,
erforderliche MaBnahmen des Arbeitsschutzes am
Arbeitsplatz auch umzusetzen. Beim Thema Rii-
ckenbelastung ist es wichtig, den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern deutlich zu machen, welcher
Belastung sie ohne praventive Mafinahmen aus-
gesetzt sind und welche gesundheitlichen Folgen
auftreten kénnen. Wenn es gelingt, die Beschiftig-
ten zu sensibilisieren, ist die Chance grofler, dass
sie praventive Malinahmen ernst nehmen und
umsetzen.

Es ware wiinschenswert, das Thema Riickenpra-
vention in der verpflichtenden, jihrlichen Fortbil-
dung der Tragerorganisationen mit den Teilen 1.
»Einsatz von Transporthilfen®, 2. ,Heben und Tra-
gen”“und 3. ,Riickenfitness” fest zu verankern.

21



Fit im Rettungsdienst

Riickengerechtes Hebe- und Trageverhalten im
Rettungsdienst

Selbst wenn alle auf dem Markt vorhandenen
Hilfsmittel beschafft und eingesetzt und die orga-
nisatorischen Mafinahmen zur Riickenprivention
durchgefiihrt werden, wird eine gewisse Restbe-
lastung fiir die Mitarbeiter bleiben.

Aus diesem Grund ist es wichtig, Hinweise zum rii-
ckengerechten Heben und Tragen zu berticksich-
tigen. Insbesondere sollten die folgenden physi-
schen Risikofaktoren ndher betrachtet werden:

e Arbeiten in ungiinstigen Haltungen (Bilicken und
Drehen)

e schwere Material- und Patientenbewegungen:
Heben, Tragen, Schieben, Ziehen

Beide Risikofaktoren sind inshesondere im Ret-
tungsdienst prasent. Ungiinstige Haltungen entste-
hen natiirlich in vielen Alltagssituationen durch
die Lage des Patienten und die rdumlichen Gege-
benheiten. In vielen Féallen wird es eben durch
ungiinstige rdumliche Gegebenheiten (z. B. enge
Treppenhduser) sehr schwierig, die vorhandenen
Hebe- und Tragehilfsmittel addquat einzusetzen.
Patientenbewegungen mit hohen Belastungen ste-
hen téaglich auf dem Programm. Umso mehr miis-
sen die personlichen Ressourcen fiir ein angemes-
senes Verhalten im Einsatz in den Fokus riicken.

Hebe- und Trageregeln sowie Bilder zum richti-
gen Heben und Tragen konnen dazu beitragen,
das Wissen der Beschiftigten in diesem Bereich
zu vergroflern. Es stellt sich jedoch die Frage, ob
dieses Wissen nachhaltige Auswirkungen auf das
Hebe- und Trageverhalten der Mitarbeiter im Ret-
tungsdienst hat. Kann man dadurch die hohen Be-
lastungen im Einsatz verringern?

Nein! Um die Belastungen fiir den einzelnen Mit-
arbeiter im Einsatz nachhaltig zu verringern,
miissen mehrere Komponenten beriicksichtigt
werden:

e Verbesserung des Wissens zu den Themen He-
ben und Tragen sowie zu den verschiedenen
glinstigen und ungilinstigen Arbeitshaltungen

e Verdnderung von Haltungs- und
Verhaltensmustern

e Trainieren der korperlichen Voraussetzungen (v.
a. Kraft und Beweglichkeit), um fiir den ,,Worst-
Case-Einsatz” fit zu sein
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Biomechanische Grundlagen

Grundsatzlich muss man sowohl beim Anheben
als auch beim Tragen eines Gegenstandes die
durch den Hebelarm verdnderten Belastungen be-
riicksichtigen. Je grof8er der Hebel, desto grof3er
ist die Belastung beim Heben oder Tragen.

|

Abb. 18: Belastungen bei unterschiedlicher Hebellénge

Durch einen nach vorne gebeugten Oberkorper
erhoht sich der Druck in den Bandscheiben beim
Anheben um mehr als das Doppelte. Aus Untersu-
chungen von Wilke an der Universitit Ulm ist be-
kannt, dass der Druck beim Anheben eines 20 Ki-
logramm schweren Gegenstands mit Rundriicken
bei 23 bar liegt. Im Vergleich dazu liegt der Druck
beim Liegen lediglich bei 1 bar.



Praventive Mafinahmen im Rettungsdienst

Druckwirkung auf die Bandscheiben in bar

Zum Vergleich: 23,0

Auto-

reifen
2,0

11,0
8,3
4,6 >0
2,7
|
Liegen Liegen Sitzen Sitzen ent- Sitzen mit Stehen Haltenvon Hebenvon Hebenvon
auf dem auf der lassig, mit bequem,  spanntes maximaler stark 20kgam  20kgaus 20 kg mit
Riicken Seite Lehne ohneLehne  Stehen Reflexion vorgebeugt  Korper den Knien Rundriicken

Abb. 19: Bandscheibendruck im Alltag

Technik des Hebens e Achten Sie auf einen stabilen Stand, das Korper-
gewicht sollte auf die ganze Fuflsohle verteilt
sein, die sich wie mit drei Saugnépfen ausgestat-
tet am Boden festsaugt.

e Stellen Sie Ihre Fiilde etwa beckenbreit auf, da-
mit sie mit Thren Armen zwischen Ihren Beinen
arbeiten konnen.

e Stehen Sie gerade ausgerichtet (frontal) zum Ge-
genstand/Patienten. Die Fiil3e, das Becken, das
Brustbein und die Augen schauen zum Gegen-
stand/Patienten.

Bei einer sportlichen Disziplin (z. B. Kugelstof3en)
kommt es auf die richtige Technik an. Allerdings
wird ein KugelstofRer nur dann sehr gut sein, wenn
er die Technik perfektioniert und die notige Leis-
tungsfiahigkeit hat, um die Kugel mdéglichst weit
zu stoflen. Genauso ist es beim Heben und Tragen.
Die addquate Technik besonders fiirs Heben ist
unerlasslich:

Abb. 20: Falsche und richtige Hebetechnik
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e Richten Sie Ihren Oberkorper auf. Schieben Sie
dabei das Brustbein nach vorne oben und gehen
mit geradem Riicken kontrolliert in die Knie-
beuge, als ob Sie sich auf eine Toilette setzen
wollten. Bandscheiben lieben eine gleichmafi-
ge, axiale Belastungsverteilung auf alle Wirbel-
sdulensegmente. Sie werden also bei einem gera-
den Riicken geschont und die Rumpfmuskulatur
kann wesentlich effizienter arbeiten.

e Der Blick geht geradeaus.

e Atmen Sie mit dem Anheben aus und aktivieren
Sie Ihr Powerhouse (vgl. Abb. 21), indem Sie den
Bauchnabel tief nach innen ziehen.

e Nutzen Sie die grof3e Kraft Ihrer Beinmuskulatur
und driicken sich kontrolliert aus der Kniebeuge
mit dem Gegenstand/Patienten moglichst nah
am Korper wieder in die Ausgangsposition.

Technik des Tragens

Abb. 21:
tiefer Bauchmuskulatur bei Ein- und Ausatmung als

Zusammenspiel von Beckenboden, Zwerchfell und

Voraussetzung fiir eine gute Kraftentwicklung beim Heben

Auch beim Tragen von schweren Gegenstinden/
Patienten ist die richtige Tragetechnik nicht uner-
heblich fiir die Belastung des Riickens. Im Gegen-
satz zum Heben, bei dem es um eine einmalige -
manchmal sich wiederholende Tatigkeit - handelt,
kommt beim Tragen noch eine ausdauernde Kom-
ponente hinzu. Besonders im Rettungsdienst gibt
es hdufig langer andauernde Tragebelastungen.
Folgendes sollte dabei beriicksichtigt werden:

24

e Richten Sie Ihren Oberkorper auf. Schieben Sie
dabei das Brustbein nach vorne oben und halten
den Gegenstand mit geradem Riicken in Bauch-
hohe dicht am Oberkorper.

e Atmen Sie wahrend des Tragens gleichméaflig
weiter und halten Sie die Rumpfmuskulatur
aktiv, indem Sie den Bauchnabel nach innen
gezogen halten.

e Beim Anheben, Um- und Absetzen einer Last
versuchen Sie eine Seitneigung oder Verdrehung
des Oberkoérpers zu vermeiden.

e Versuchen Sie ebenso, einseitige, asymmetrische
Tragebelastungen zu vermeiden.

e Nutzen Sie wenn moéglich Hebe- und Tragehilfen
und vergessen Sie dennoch nicht die korrekte
Tragetechnik.

Automatisation der richtigen Technik

Viele Menschen haben Schwierigkeiten damit, ih-
ren Riicken zu spiiren. Sie fithlen nicht, ob er rund
oder gerade ist. Diese Menschen werden mit Si-
cherheit nicht in der Lage sein, in Stresssituatio-
nen die richtige Haltung und Technik abzurufen.

Die entscheidende Frage ist also: Wie automati-
siert ein Mensch eine giinstige Haltung oder eine
optimale Hebe- oder Tragetechnik?

Am Beispiel des KugelstoRers wird dies deutlich.
Welchen Weg geht ein Kugelstolier, bis er zu den
Besten gehort?

e Thm wird schon sehr friih die richtige Technik
vermittelt. Es entsteht eine grobe Idee von der
richtigen Bewegung.

e Diese Idee wird regelmiRig geiibt.

e Ein Trainer gibt Feedback liber eine korrekte
oder inkorrekte Ausfiihrung.

e Die Idee wird stdndig verfeinert.

o Es entsteht ein langer bewusster Lernprozess,
an dessen Ende die automatisierte Ausfithrung
steht.

Bezogen auf die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter im Rettungsdienst bedeutet dies, dass nur ein
bewusster Lernprozess dauerhaft zu einer richti-
gen Hebe- und Tragetechnik fiihrt. Folgende Stu-
fen der Bewusstmachung muss dieser Mitarbeiter
durchlaufen:



Stufe 1 unbewusst unfahig

Der Mitarbeiter merkt noch nicht, dass er etwas falsch
macht. Hier miissen dysfunktionale Routinen und abge-
speicherte Gewohnheiten analysiert und dem Ubenden
bewusst gemacht werden.

Stufe 2 bewusst unfihig

Der Mitarbeiter merkt durch eine kontrollierte Anleitung
und eine konzentrierte Ausfiihrung, dass er etwas ver-
kehrt macht. Feedback ist auf den ersten beiden Stufen
(z.B. durch eigene Beobachtung im Spiegel/Video oder
Vormachen/Korrektur eines Trainers) sehr wichtig.

Stufe 3 bewusst fahig

Der Mitarbeiter kann die neue Technik nun bewusst
durchfiihren. Er kann sie jedoch noch nicht in verschiede-
nen Situationen oder unter Stress abrufen. Es werden
noch unnétig viele Ressourcen aufgewendet, um die be-
wusste, korrekte Ausfiihrung zu ermoglichen. In dieser
Phase braucht er regelmiRige Ubung. Diese Stufe kann
jedoch nur durchlaufen werden, wenn geniigend Motivati-
on vorhanden ist. Zudem muss der Alltag als Ubungsge-
lande dienen, um die Technik zu verankern.

Stufe 4 unbewusst fahig

Der Mitarbeiter kann die neue Technik variabel und in
allen alltaglichen Situationen anwenden, ohne bewusst
dariiber nachdenken zu miissen. Es entsteht eine unbe-
wusste Routine. Durch Routine entsteht eine neue
Gewohnheit!

Die koordinierte Ausfiihrung einer Bewegung setzt
somit auch die prazise Wahrnehmung des eigenen
Korpers voraus. Die Konsequenzen fiir den Ret-
tungsdienst sind:

e Integration von motorischen Lernprozessen zum
Heben und Tragen in die Ausbildung

e wiederkehrende Supervision der ausgefiihrten
Technik

e regelmifliges Training im Dienst

e bewusste Durchfiihrung im Einsatz

e gegenseitige Unterstiitzung/Feedback im Einsatz

Praventive Mafinahmen im Rettungsdienst

Aufgabe der Rumpfmuskulatur

Der tiefe, querverlaufende Bauchmuskel sta-
bilisiert in Zusammenarbeit mit der Becken-
bodenmuskulatur und den tiefen kleinen Anteilen
der Riickenmuskulatur den unteren Riicken. Dies
machen diese tiefen lokalen Muskeln bei einem
gesunden Riicken unwillkiirlich und in Bruchtei-
len von Sekunden, bevor die globalen Bewegungs-
muskeln (Arme/Beine) aktiviert werden, um den
Riicken wie ein Korsett zu schiitzen. Man sollte
also meinen, dass dieses motorische Programm
selbstverstindlich und vorausahnend (antizipato-
risch) abliuft.

So ist es jedoch nicht. In verschiedenen Studien
zeigten Hodges et al. (2009), dass unter anderem
bei Patienten mit chronischen Riickenschmerzen
diese Voraktivierung nicht mehr stattfindet. Die
wichtigen lokalen Stabilisationsmuskeln werden
gehemmt und reagieren, um wenige Sekunden ver-
spétet, nach den globalen Muskeln. Sie verschlafen
ein wenig! Die grof3en Muskeln miissen die Funk-
tion der kleinen tiefen Muskeln tibernehmen und
reagieren darauf tiberfordert. Es ist in etwa so, als
wiirde im Auto die Servolenkung ausfallen. Auf
Dauer wird das durchaus anstrengend.

Die Konsequenz daraus ist ein muskuléres Trai-
ning, bei dem das Timing und die Koordinati-
on der lokalen tiefen Muskeln im Fokus stehen
miissen.

‘(~°ntr°//e

vassiy

Abb. 22: Die drei Systeme, die die Stabilitat des unteren
Riickens steuern
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Verbesserung des Stoffwechsels

Es ist gesichert, dass Ubergewicht bzw. Adipositas
die Entstehung und Chronifizierung von Riicken-
schmerzen begiinstigt. Zudem haben Studien ge-
zeigt, dass mehr als die Hélfte aller Rettungssani-
tater und Rettungsassistenten iibergewichtig oder
adip6s ist. Durch die Einsétze ist eine regelméiflige
und rhythmische Nahrungsaufnahme fiir Mitar-
beiter im Rettungsdienst zudem sehr schwierig.
Dies kann langfristig folgende Nachteile fiir den
Stoffwechsel haben:

e Achterbahnfahrt des Blutzuckerspiegels

e Reaktionen tiber Hormone (v. a. Adrenalin,
Insulin)

e Blockade des Fettstoffwechsels (innerliche/au-
Rerliche Verfettung)

e hohe Belastung der Organe (v. a. Leber)

Es gibt gleich mehrere Ansitze, um positiv auf den
Stoffwechsel und somit langfristig auch auf das
Gewicht Einfluss zu nehmen:

Bewegung

Jedem ist bewusst, dass sich Bewegung positiv auf
die Energiebilanz ausiibt. Dabei gelten folgende
Regeln:

e Je mehr und je intensiver man sich bewegt,
umso mehr Energie verbrennt man! Hierin ist
auch der Trend zu einer mittlerweile etablierten
Trainingsform begriindet: Die schnellste und
effektivste Methode, um das anvisierte Ziel - we-
niger Fett, mehr Muskeln - zu erreichen, soll das
so genannte High-Intensity Interval Training
(HIIT) sein, zu deutsch: Hochintensives Inter-
vall-Training. Das HIIT besteht aus Intervallen
kurzer, aber intensiver Ubungen, die von weni-
ger intensiven Ubungseinheiten oder Trainings-
pausen unterbrochen werden. Wissenschaftli-
che Studien nahmen das HIIT bereits unter die
Lupe: Schon nach achtwochigem Training hat-
ten die Testpersonen einen groflen Teil ihres
Bauchfetts verloren. Aber Vorsicht: Gerade bei
einem schlechten Trainingszustand oder Proble-
men am Stiitz- und Bewegungsapparat kann eine
Uberforderung durch die Belastungen
entstehen.
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e Ausdauernde Belastungen haben positive Aus-
wirkungen auf den Fettstoffwechsel. Der Motor
arbeitet und verbraucht Energie! Dies gilt nicht
nur fiir sportliche Aktivitdten, sondern sehr
wohl auch fiir Alltagsaktivitdten. Eine Aufzeich-
nung der taglichen Aktivitat mit , Activity-Tra-
cker” (Uhren, Smartphones) kann dabei eine
zusatzliche Motivation sein.

e Auch herkommliches Krafttraining zum Beispiel
an Gerdten fiihrt bei einer richtigen Dosierung
zu einer Zunahme der Muskulatur und somit
langfristig zu einer Erhohung des téglichen
Grundumsatzes an Energie, also jener Energie-
menge, die wir in Ruhe verbrauchen. Es gilt:
mehr Muskeln = héherer Energieverbrauch!

Erndhrung

Eine sinnvolle Erndhrungsform zur Regulation des
Blutzuckerspiegels und somit einer Verbesserung
des Stoffwechsels stellt die LOGI-Methode dar:

Sie ist eine:

wissenschaftlich fundierte,
alltagstaugliche,

gut schmeckende,

nachhaltige,

e kohlenhydratreduzierte,

e eiweil3- und fettbetonte Erndhrungsweise.

LOGI (Low Glycemic and Insulinemic Diet) bes-
sert im Gegensatz zu fettreduzierten, kohlenhyd-
ratbetonten Kostformen die Stoffwechselsituation,
ohne eine Gewichtsreduktion in den Fokus zu stel-
len. Dennoch nehmen die meisten Ubergewich-
tigen, die sich auf LOGI einlassen, ab. Das liegt
daran, dass es ihnen durch die hohe Sattigungs-
wirkung und die langanhaltende Sattheit - bei
gleichzeitiger niedriger Energiedichte - leichtfallt,
am Ende eines Tages eine negative Energiebilanz
zu erzielen, d.h. weniger Kalorien zuzufiihren als
zu verbrauchen.

LOGI bedeutet eine Umstellung auf eine zucker-
und stirkereduzierte Kost, macht aber keine ra-
dikale Umstellung der Erndhrungsgewohnheiten
notwendig, sondern basiert auf den traditionellen
Grundnahrungsmitteln und ermdéglicht bei sehr
hoher Nihrstoffdichte und geringer Energiedich-
te eine dauerhaft vollwertige Erndhrung. LOGI ist
keine kurzfristige ,,Didt", sondern als lebenslange



Selten: verarbeitetes Getreide (WeiRmehl),
Kartoffeln, StiRigkeiten

Wenig: Vollkornprodukte, Nudeln und Reis

Haufig: fettarme Milchprodukte, Eier,

mageres Fleisch, Niisse und Hiilsenfriichte

Oft: Obst und starkefreies Gemiise,
zubereitet mit gesundem Ol

Abb. 23: Die LOGI-Pyramide nach Prof. Dr. Nicolai Worm

Erndhrungsweise konzipiert und umfasst dabei
alles, was nach heutigen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen in einer gesunden Erndhrung enthal-
ten sein soll. Sie ist zudem sehr gut in den Alltag
zu integrieren, was gerade im Rettungsdienst von
besonderer Bedeutung ist.

Zur einfacheren Orientierung hat Prof. Dr. Nicolai
Worm (2015) als Herzstilick von LOGI die LOGI-Py-
ramide entwickelt:

Damit ist die tagliche Zusammenstellung der LO-
GI-Mahlzeiten ein Kinderspiel: In der LOGI-Pyra-
mide sind die einzelnen Lebensmittel nach ihrer
Wirkung auf den Blutzucker- und Insulinspiegel
eingeteilt.

Praventive Mafinahmen im Rettungsdienst

Die Basis: Geringe Blutzuckerwirkung - taglich
reichlich zu jeder Mahlzeit!

Das Fundament der LOGI-Erndhrung bilden Ge-
muiise, Pilze, Salate und (zuckerarmes) Obst. Sie
haben eine geringe Blutzuckerwirkung, sattigen
aufgrund des hohen Volumens und ihres Ballast-
stoffgehalts gut und liefern gleichzeitig eine Fiille
an Vitaminen, Mineralien und sekundéren Pflan-
zenstoffen. Praktisch sieht das so aus: Mindestens
drei Portionen Gemiise und Salat pro Tag - gerne
auch mehr! Dazu zwei Portionen Obst - am bes-
ten zuckerarme Sorten wie Beeren, Papaya, Apfel,
Birnen oder Kiwis. Einige Obstarten wie Bananen,
Weintrauben, Feigen oder Ananas enthalten sehr
viel Fruchtzucker (Fructose).

Ebenfalls im Fundament stehen gesunde Fette,
denn sie liefern wichtige Nahrstoffe (essenziel-
le Fettsduren, fettlosliche Vitamine) und tragen
ebenfalls zur Sattigung bei. Sie sorgen zudem fiir
bessere Blutfettwerte — und fiir viel Geschmack!
Deswegen sind hochwertige Fette wie Olivendl,
Rapsol, Walnussol, Lein6l und Butter bei LOGI
dort zu finden, wo sie hingehdren: an der Basis!
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Stufe 1: Geringe Blutzuckerwirkung - taglich zu
jeder Mahlzeit verzehren!

Die eiweilthaltigen Lebensmittel auf Stufe 2 der
LOGI-Pyramide haben ebenfalls eine geringe Blut-
zuckerwirkung, und sie machen lange satt. Er-
gianzen Sie daher die Lebensmittel der Basis mit
Fleisch, Fisch, Eiern, Milch- und Milchprodukten
oder Hiilsenfriichten und Niissen - zu jeder Mahl-
zeit. Die Eiweiflportionen sollten mengenmafRig
ungefiahr ein Drittel des Tellers belegen, die Basis-
lebensmittel rund zwei Drittel.

Nach der Basis und Stufe 1 folgt Stufe 2 mit starker
oder sehr starker Blutzuckerwirkung. Das heif3t:
je intensiver die Blutzuckerwirkung, umso sparsa-
mer sollten sie verwendet werden.

Stufe 2: Starke Blutzuckerwirkung - in Maf3en
genieRen!

Diese Empfehlung betrifft Vollkornbrot oder -brot-
chen, Grau- und Mischbrot, Vollkorn- oder Hart-
weizennudeln, Reis, Kartoffeln und stirkereiches
Gemiise wie Mais. Gerade wenn Sie abnehmen
mochten und/oder sich wenig bewegen, sollten die
Portionen bescheiden ausfallen. Auch wenn die-
se Lebensmittel aufgrund des Ballaststoffgehalts
den Blutzucker langsamer ansteigen lassen und
besser séttigen, gilt: Die Gesamtmenge an Koh-
lenhydraten ist entscheidend fiir die Blutzucker-
wirkung, und alles, was auf Stufe 2 und 3 steht, ist
kohlenhydratreich.

Stufe 3: Sehr starke Blutzuckerwirkung - selten
verzehren!

Verbote gibt es bei LOGI nicht! Dennoch gilt fiir
die Lebensmittel auf Stufe 3 der Rat: so wenig wie
moglich und wenn, dann in kleinen Mengen! Dazu
gehoren u.a. Weilimehlprodukte wie Weif3brot,
Brotchen oder Kuchen, Sii8igkeiten, Knabbereien
und siifle Getrianke. Ihre hohe, sogenannte ,,glyka-
mische® Last verursacht einen starken Blutzucke-
ranstieg, 16st eine entsprechend heftige Insulin-
reaktion aus und provoziert Hunger auf weitere
Kohlenhydrate. Ein folgenschwerer Kreislauf setzt
sich in Gang.

Um trotzdem ein Gefiihl von Genuss aufkommen
zu lassen, empfiehlt es sich, in der Woche einen
s<Kompromisstag” (Kuchen, Alkohol bei Feiern
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oder Besuchen etc.) einzulegen. Ein schnelles
Wiederfinden der gesunden ,,Spur” ist zur lang-
fristigen Verbesserung des Stoffwechsels aber
unerlisslich.

Qualitat der Lebensmittel

Neben der Beriicksichtigung der glykdmischen
Last eines Lebensmittels empfiehlt es sich, hoch-
wertig, regional und saisonal einzukaufen. Dies
bedeutet jedoch auch, dass man sich beim Einkau-
fen Zeit nehmen muss. Ein weiterer grofler Nach-
teil dieses Kriteriums sind die damit verbundenen
Kosten. Meistens gilt leider: Je besser die Qualitit
eines Lebensmittels, desto hoher der Preis!

Fliissigkeitsaufnahme

Zu der Erndhrung gehort auch das Trinken. Was-
ser bedeutet Leben. Es ist das wichtigste Element
flir den Menschen iiberhaupt. Wie lebensnot-
wendig das Wasser ist, beweist die bekannte Tat-
sache, dass ein Mensch Wochen ohne Nahrung,
aber nur wenige Tage ohne zu trinken auskom-
men kann. Der menschliche Korper besteht zu 75
Prozent aus Wasser, das Gehirn sogar zu 80 bis 90
Prozent. Alle physiologischen Vorginge erfordern
Wasser. Fiir den Transport von Ndhrstoffen, En-
zymen, Fermenten, Vitaminen, Spurenelementen
etc. und genauso fiir den Abtransport von Gift-
und Ausscheidungsstoffen braucht unser Kérper
Wasser.

Es empfiehlt sich eine Wasserzufuhr von 0,03 1 pro
kg Korpergewicht. Ein Beispiel: Ein 80 kg schwe-
rer Mann sollte demnach ungefdhr 2,4 1 Wasser am
Tag trinken.

Achtsam und bewusst essen

Ein weiteres wichtiges Kriterium ist das bewusste
Aufnehmen von Lebensmitteln. Gerade bei Mitar-
beitern im Rettungsdienst ist dieser Punkt schwer
umzusetzen, da die moéglichen Zeitfenster fiir die
Nahrungsaufnahme hiufig flexibel, unrhythmisch
und zeitlich begrenzt sind. Dennoch sollte man
dem Essen Zeit und Aufmerksamkeit widmen.
Zum tieferen Einstieg in das Thema Achtsamkeit
empfiehlt der Autor weiterfithrende Literatur zum
Konzept ,,Mindfulness-Based Stress Reduction
(MBSR)“ von Jon Kabat-Zinn (z.B. Schneider: 2012).
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hydratreiche

Erndhrung
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Adrenalin-
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Abfallen des
Blutzucker-
spiegels

Abb. 24: Ein gefahrlicher Kreislauf

Folgende Strategie vor der Aufnahme der Mahlzei-
ten hilft der Achtsamkeit:

e vor den Mahlzeiten mit kleinen Schlucken ein
Glas Wasser trinken

e danach 5-6 bewusste und ruhige Atemziige
genielien

e die ersten zwei bis drei Bissen jeder Mahlzeit mit
voller Aufmerksamkei aufnehmen

e dabei den Duft und den Geschmack wirken
lassen

Leider sieht der Alltag besonders im Rettungs-
dienst nicht vor, mit dieser notwendigen Aufmerk-
samkeit die Mahlzeiten anzugehen. Aber Ubung
macht bekanntlich den Meister!

Ein Wochenerndhrungsplan nach den genannten
Kriterien konnte wie folgt aussehen:

Praventive MalRnahmen im Rettungsdienst

schnelle
Erhohung des

Blutzucker-
spiegels

Insulin-
ausschiittung

29



Fitim Rettungsdienst

4

vor dem
Friihstiick

Friihstiick

Zwischen-
getrank
(2h)

vor dem
Mittagessen

Mittagessen

Zwischen-
getrank
(2h)

vor dem
Abendessen

Abendessen

Abschluss-
getrank

Wochen-
tag 1

0,51
Wasser

Basis,
Stufe 1+2

0,51
Wasser

0,21
Wasser

Guter
Mix

0,51
Wasser

0,21
Wasser

Basis
(ohne Obst)
+ Stufe 1

0,51
Wasser

Wochen-
tag 2

0,51
Wasser

Basis,
Stufe 1+2

0,51
Wasser

0,21
Wasser

Guter
Mix

0,51
Wasser

0,21
Wasser

Basis
(ohne Obst)
+ Stufe 1

0,51
Wasser

Wochen-
tag 3

0,51
Wasser

Basis,
Stufe 1+2

0,51
Wasser

0,21
Wasser

Guter
Mix

0,51
Wasser

0,21
Wasser

Basis
(ohne Obst)
+ Stufe 1

0,51
Wasser

Wochen-
tag 4

Kompromisstag

Wochen-
tag 5

0,51
Wasser

Basis,
Stufe 1+2

0,51
Wasser

0,21
Wasser

Guter
Mix

0,51
Wasser

0,21
Wasser

Basis
(ohne Obst)
+ Stufe 1

0,51
Wasser

Wochen-
tag 6

0,51
Wasser

Basis,
Stufe 1+2

0,51
Wasser

0,21
Wasser

Guter
Mix

0,51
Wasser

0,21
Wasser

Basis
(ohne Obst)
+ Stufe 1

0,51
Wasser

Wochen-
tag 7

0,51
Wasser

Basis,
Stufe 1+2

0,51
Wasser

0,21
Wasser

Guter
Mix

0,51
Wasser

0,21
Wasser

Basis
(ohne Obst)
+ Stufe 1

0,51
Wasser

bewuf3t, langsam, regional, saisonal und hochwertig

Abb. 25: Wochenerndhrungsplan gemaR den Empfehlungen
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5 Trainingsprogramm

5.1 Verbesserung der Riickenfitness am
Arbeitsplatz
Grundlagen

In Ubersichtsstudien zum Thema ,Betriebliches
Gesundheitsmanagement® konnte bereits gezeigt
werden, dass aktive Bewegungsprogramme neben
Mehrkomponentenkonzepten fiir den Riicken die
héchste Effektivitat und Nachhaltigkeit haben. Zu-
dem haben sie den hochsten 6konomischen Nut-
zen fiir die Unternehmen.

Bewegungs- Stress- ergonomische Riickenschule
programme magagement Schulung

allgemeine Gundheit u. ++

Wohlbefinden

psychische Gesundheit + ++

muskuloskelettale Gesundheit ++ - -- --

Sport-

gesundes alternative

Kantinenessen

allgemeine Gundheit u.
Wohlbefinden

psychische Gesundheit

muskuloskelettale Gesundheit

einrichtungen

++

++

Mehrkomponenten-

Programme

++

Partizipation u.
Arbeitsplatz-
gestaltung

Zeigegerate*

Gesundheitszirkel

allgemeine Gundheit u.
Wohlbefinden

psychische Gesundheit

muskuloskelettale Gesundheit

++ efektiv  + tendenziell effektiv

++

++

- tendenziell nicht effektiv

—- nicht effektiv

freie Felder in den einbezogenen Ubersichtsartikeln nicht untersucht

* Zeigegerate: z. B. Computermaus

Abb. 26: Die Effektivitdt von verschiedenen Malinahmen in der betrieblichen Gesundheitsférderung
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Riickenschulen, in denen es in erster Linie um
Wissensvermittlung geht, sind nicht effektiv. Ein
motorischer Lernprozess ist nicht durch zehn
Einheiten Riickenschule abgeschlossen. Hierfiir
wird ein regelméifiges und dauerhaftes Bewe-
gungsprogramm benotigt. Ein solches Programm
mochte dieser Leitfaden den Leserinnen und Le-
sern bieten. Das Konzept dieses Bewegungspro-
gramms wurde auf Grundlage folgender Kriterien
entwickelt:

e aktuelle Ubungen, die sich fiir ein Zirkeltraining
eignen

e verschiedene Schwierigkeitsstufen fiir unter-
schiedlich fitte Teilnehmende

e eine moglichst einfache Systematik

e eine gute Umsetzbarkeit des Ubungsaufbaus

e Verzicht auf Klein- und Grof3gerite (auller
Matten)

e in- und outdoor durchfiihrbar

Folgende Ziele sollen bei einer regelmiafligen
Durchfiihrung erreicht werden:

e Verbesserung der Bewegungsqualitat
e Verbesserung des Korper- und
Selbstbewusstseins

- unbewusst unfahig

- bewusst unfahig

- bewusst fahig

- unbewusst fihig (Automatisation)

e Verbesserung der dynamischen Stabilitat (Be-
weglichkeit und Kraftfahigkeit in allen mogli-
chen Alltags-, Freizeit- und Sportsituationen)

e Verbesserung der Selbstwirksamkeit und somit
Pravention von Beschwerden und Einschran-
kungen (v. a. Rlickenbeschwerden)
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Arbeit mit den verschiedenfarbigen Karten

Wie in Kapitel 1.2 beschrieben, besteht unser Kor-
per aus einem ganzen Netzwerk von verschie-
denen Spannungselementen. Darin lassen sich
einige grofRere, lange Muskel-Faszien-Ketten iden-
tifizieren. Diese myofaszialen Zugbhahnen spielen
fiir Koordination und geschmeidige Bewegung
eine grol3e Rolle. Daher miissen sie im Training
vorbereitet, angesteuert und aktiviert werden, da-
mit Koordination und reibungsloses Funktionie-
ren in der gesamten Kette trainiert wird.

Die Ubungen zum komplexen Thema Riickenfit-
ness werden in unterschiedliche Ubungsgruppen
unterteilt. Jeder Ubungsgruppe wird eine Farbe
zugeteilt. Auf den verschiedenfarbigen Ubungs-
karten in der hinteren Umschlagklappe sind die
einzelnen Ubungen dargestellt.

Diese Gruppen orientieren sich an den anatomi-
schen ,,Zuglinien“ aus dem Konzept ,,Anatomy
Trains® von Myers (2015).



Ubungsgruppe Rot - Muskelgruppe Rot

Aufgabe: Die Muskeln, die in der Ubungsgrup-
pe Rot (,,rote Muskeln®) beansprucht werden, be-
finden sich auf der Vorderseite des Korpers. Sie
sorgen fiir einen Schutz der lebenswichtigen Or-
gane im Bauch- und Brustkorbbereich. Wird die-
se ,,Panzerfunktion” zu fest, ziehen sie den Kor-
per dauerhaft in eine vorgebeugte Haltung. Beim
Versuch, sich aus dem Stand nach hinten fallen
zu lassen, werden sofort alle ,,roten Muskeln® ak-
tiviert, damit die Balance nicht verlorengeht. Im
Alltag sind die Muskeln unter anderem fiir das
Greifen, das Beinanheben, das Schieben/Driicken
und fiir das Nach-vorn-Beugen des Oberkorpers
verantwortlich. Auch aus der Rii-
ckenlage helfen sie dem Kor-
per bei der Aufrichtung. Im
Sport sind die Muskeln bei
allen Schuss-, Schlag- oder
Wurfbewegungen betei-
ligt. Daher miissen sie
ebenfalls in der Lage
sein, schnell und dy-
namisch zu arbeiten.
Im Konzept von Myers
findet man diese myo-
faszialen Zuglinien
unter den Bezeich-
nungen ,Frontalli-
nie“ und ,vorde-
re Armlinien®.

"
A ——

Abb. 27: Frontallinie und vordere Armlinien nach Myers (2015)
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Ubungsgruppe Blau - Muskelgruppe Blau

Aufgabe: Die Muskeln, die in der Ubungsgruppe
Blau (,,blaue Muskeln“) beansprucht werden, be-
finden sich auf der Riickseite des Korpers. Sie zie-
hen vom FufRgewdlbe bis tiber den Schédel zu den
Augenbrauen und sorgen in erster Linie dafiir,
dass der Mensch in der Lage ist, sich aufrecht zu
halten. Des Weiteren schiitzen die grofien ,,blauen
Muskeln® wichtige Teile des zentralen und vegeta-
tiven Nervensystems, die in der Wirbelsdule ange-
legt sind. Beim Versuch, sich aus dem Stand nach
vorne fallen zu lassen, werden sofort alle ,blauen
Muskeln® aktiviert, damit man das Gleichgewicht
nicht verliert. Im Alltag sind die Muskeln fiir das
Ziehen, das Heben und das Auf-
richten verantwortlich. Zudem
geben sie den ,,roten Mus-
keln“ auf der Vorderseite des
Korpers ein Widerlager, da-
mit diese ihre volle Kraft
entfalten konnen. Bei
schlecht ausgepragten
,»blauen Muskeln“ ge-
winnt im Alltag immer
mehr die Schwerkraft,
die den Korper in
eine schlechte, nach
vorn gebeugte Hal-
tung zieht. Im Kon-
zept von Myers findet
man diese myofas-
zialen Zuglinien
unter den Bezeich-
nungen ,oberflach-
liche Riickenlinie”
und ,rickwartige
Armlinien®

Abb. 28: Oberflachliche Riickenlinie und riickwartige Armlinien

nach Myers (2015)
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Ubungsgruppe Rot-Blau - Muskelgruppe Rot-Blau

Bei den Ubungen der Ubungsgruppe Rot-Blau wer-
den die beiden Gruppen, Rot und Blau, im Wech-
sel aktiviert. Ein klassisches Ubungsbeispiel hier-
zu ist die Ubung Katze und Pferd:

Dieser Ubungsgruppe kommt eine besondere
Stellung zu. Die in den Ubungsgruppen Rot und
Blau aktivierten Muskeln sind Gegenspieler (Ant-
agonisten). Bei einer Aktivierung (konzentrische
Muskelaktivitit) der Muskeln der Ubungsgruppe
Rot miissen die Muskeln der Ubungsgruppe Blau
nachgeben (exzentrische Muskelaktivitit). Dieses
feinkoordinierte Zusammenspiel ist bei allen all-
taglichen (z. B. Holzhacken) und sportlichen Ak-
tivitaten (z.B. Aufschlag im Tennis) sehr wichtig.
Zudem sorgt eine gute Balance zwischen Rot und
Blau fiir eine gute Haltung.

Abb. 29: Ubungsbeispiel ,Katze und Pferd“ der Ubungsgruppe
»Rot-Blau“

34

Ubungsgruppe Gelb - Muskelgruppe Gelb

Aufgabe: Die Muskeln, die in der Ubungsgruppe
Gelb (,,gelbe Muskeln®) beansprucht werden, zie-
hen auf beiden Seiten des Korpers von den jeweili-
gen Fullaullenseiten bis hinter die Ohren. Sie sind
fiir den Schutz der in der seitlichen Rumpfwand
gelegenen Organe zustindig. Zudem geben sie dem
Korper bei allen Tatigkeiten seitlichen Halt und
sorgen dafiir, dass der Oberkorper zur Seite geneigt
oder die Beine seitlich angehoben werden konnen.

Bei sportlichen Aktivitdten nehmen sie gemeinsam
mit den anderen Linien eine Vermittlerrolle bei
seitlichen Lauf-, Abbrems- und Sprungbelastungen
sowie bei Schlag- und Schwungbewegungen der
Arme und Beine ein. Droht ein Verlust
der Balance durch ein seitliches Um-
kippen, werden direkt alle ,,gelben
Muskeln” der Gegenseite aktiviert,
] um die Balance wiederherzustellen.
Ahnlich wie bei dem Zusammen-
spiel von Rot und Blau sind auch
die Muskelgruppen der rechten und
linken Korperseite Gegenspieler.
Bei einer einseitigen Belastung wie
zum Beispiel dem Tragen einer
schweren Tasche iiber der rech-

einer Aktivierung der ,,gelben
Muskeln” auf der linken Sei-
te reagieren, um nicht
nach rechts umzukip-
pen. Sie miissen exzen-
trische (nachgebende)
Muskelarbeit leisten.

Geschieht dies tiber einen sehr langen
Zeitraum oder immer wiederkehrend,
kann sich das auch im Stiitz- und Bewe-
gungsapparat in Form von neuromus-
kuldren Dysbalancen oder Fehlstellun-
gen von Brustkorb, Wirbelsidule und
Becken bemerkbar machen, als wiirde
der Korper zu einem ,,schiefen Turm
von Pisa“. Im Konzept von Myers findet
man diese myofaszialen Zuglinien unter
der Bezeichnung ,Laterallinien®.

Abb. 30: Laterallinien nach Myers (2015)



Ubungsgruppe Griin - Muskelgruppe Griin

Aufgabe: Die Muskeln, die in der Ubungsgrup-
pe Griin (,,griine Muskeln®) beansprucht wer-
den, ziehen sich wie Schlingen einer Ranke um
den Korper. Sie sind in erster Linie fiir simtliche
Drehbewegungen verantwortlich. Im Sport un-
terstiitzen sie gemeinsam mit den funktionellen
Muskeln ebenfalls komplexere Drehbewegungen,
wie zum Beispiel beim Golfen oder beim Tennis.
Durch Rechts- oder Linkshéndigkeit gibt es hiu-
fig eine dominante Drehrichtung, die sich mit
den Jahren auch im Stiitz- und Bewegungsappa-
rat in Form von neuromuskuldren Dysbalancen
oder Fehlstellungen von Brustkorb, Wirbelsdule
und Becken bemerkbar machen
kann, als wiirde sich das,,Chas-
sis“ verziehen. Eine harmo-
nische Funktion dieser Mus-
keln ist daher sehr wichtig
fiir Alltag und Sport. Im
Konzept von Myers fin-
det man diese myofas-
zialen Zuglinien un-
ter der Bezeichnung
»opirallinien®

Abb. 31: Spirallinien nach Myers (2015)
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Ubungsgruppe Schwarz - Muskelgruppe Schwarz

Bei der Ubungsgruppe Schwarz handelt es sich
um Ubungen zur tiefenwirksamen Selbstmas-
sage mit einer Schaumstoffrolle. Hierzu eine
kurze Einfiihrung ins Faszientraining: Es gibt
zahlreiche Ursachen fiir Stérungen im faszia-
len System. Bewegungsmangel, Fehlhaltungen,
einseitige Belastungen, Fehlbelastungen oder
Uberlastungen, aber auch zu intensives Training
fithren zu Verklebungen und Verhartungen der
Faszien. Die Folge sind Muskelschmerzen und
Bewegungseinschrankungen.

Als sinnvolle Ergdnzung zu physiotherapeuti-
schen oder osteopathischen Interventionen emp-
fiehlt sich der Einsatz der Schaumstoffrolle fiir die
Selbstmassage. Unter dem Druck der Fitnessrolle
geben die Bindegewebsstrukturen nach, Verkle-
bungen und Verspannungen konnen sich 16sen. Zu-
dem wird die Durchblutung angeregt, bestehende
Schmerzen werden vermindert und die Beweglich-
keit wird langfristig erhoht. Es findet ein ,Weich-
kneten” im Gewebe statt. Zum besseren Verstdndnis
ein Beispiel: Nehmen Sie an, dass Sie ein gut gekau-
tes Kaugummi aus dem Mund nehmen und ldngere
Zeit liegen lassen. Dieses Kaugummi wird sich mit
der Zeit verhirten. Wenn Sie nun dieses verhirtete
Kaugummi zwischen Ihren Fingern weichkneten,
bricht so nach und nach die Festigkeit auf und das
Kaugummi wird wieder ein wenig geschmeidiger.

Im menschlichen Gewebe sorgt der Druck dafiir,
dass kleine Messfiihler (Rezeptoren) die Muskel-
und Faszienspannung neu einstellen. Zudem wird
das Gewebe wie ein Schwamm ausgedriickt, wo-
durch die korpereigene Miillabfuhr in Gang gesetzt
wird. Diese transportiert dann Stoffwechselmiill
und Lymphfliissigkeit ab.

Die ergdnzende Farbbezeichnung (z.B. Schwarz-
Blau) in den Ubungskarten im Anhang bezeichnet
die jeweilige Muskel-Faszien-Zugbhahn in der das
Gewebe ,weichgeknetet” wird.

Abb. 32: Ubungsbeispiel fiir eine Selbstmassage mit der
Schaumstoffrolle
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5.2 Durchfiihrung

Das Training erfolgt in Form eines Zirkeltrainings.
Folgende Regeln werden bei der Organisation und
Durchfiihrung empfohlen:

e Die Matten werden gemeinsam in Kreisform
ausgelegt. Die Ubungskarten werden dann nach
folgenden Regeln am Kopf der Matte platziert:

- nie liegen zwei gleichfarbige Karten
nebeneinander,

- nie liegen zwei schwarze Karten
nebeneinander.

e Hierzu kann man auch folgende vier Aufbauvari-
anten zur Vereinfachung nutzen (Karte 1):

- 15 Ubungen mit 5 Schaumstoffrollen
(vgl. Karte 1 vorne),

- 15 Ubungen ohne Schaumstoffrollen
(vgl. Karte 1 vorne),

- 8 Ubungen mit 3 Schaumstoffrollen
(vgl. Karte 1 hinten),

- 8 Ubungen ohne Schaumstoffrollen
(vgl. Karte 1 hinten).

e Tipp: Zur besseren Haltbarkeit die Karten bitte
laminieren.

e Die Teilnehmer konnen auf den Karten - je nach
Leistungsstand - bis zu vier Varianten der
Ubung auswihlen.

e Es gilt grundsétzlich die Regel: hohe Ausfiih-
rungsqualitit vor hoher Schwierigkeitsstufe!

Jede Ubung wird 30 Sekunden durchgefiihrt.

e Die Pausendauer zum Wechseln der Ubung be-
tragt 30 Sekunden.

e Die Gesamtdauer fiir einen Durchlauf liegt somit
bei 15 bis 20 Minuten bzw. 8 bis 10 Minuten bei
den Varianten mit acht Ubungskarten.

e Zur Erschwerung kann die Dauer der Belastung
auf 45 bis 60 Sekunden verldngert werden.
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