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DAS GESUNDHEITSTRAINING „RÜCKENSCHULE“
AUFBAU


Arzt
Psychologe
Bewegungs-therapeut

Im Gesundheitstraining „Rückenschule“ erhalten Sie umfassende Informationen zum Thema Rückenschmerzen. Ziel ist es, aktive Bewältigungsmöglichkeiten im Umgang mit Rückenschmerzen aufzubauen. Um ein ganzheitliches Verständnis des Beschwerdebildes zu gewährleisten, werden Sie mit Ärzten, Physio-/Bewegungstherapeuten und Psychologen in einer kleinen Gruppe relevante Themen bearbeiten. Neben der Vermittlung krankheitsrelevanter Informationen stehen Diskussion und Austausch von Erfahrungen im Mittelpunkt. Sie erhalten die Möglichkeit, Fragen zu besprechen und sich aktiv in die Veranstaltung einzubringen. Neben theoretischen Informationen werden Sie auch Übungen zur Stärkung der Rumpfmuskulatur und zu rückengerechten Haltungen und Bewegungsabläufen kennenlernen. Eine Auswahl an Übungsanleitungen finden Sie in diesem Heft. 
Modul 1 	Grundlagen zum Rückenschmerz……………………………..	     S. 2
Modul 2		Rückengesundheit und Bewegungsverhalten………………..	     S. 5
Modul 3 	Körperwahrnehmung und Wirbelsäulenstabilisation…………	     S. 9
Modul 4 	Psychische Faktoren..…………………………...	……………...	     S. 14
Modul 5		Körperhaltung und Bewegungsabläufe in Alltag und Beruf....	     S. 17
Modul 6 	Körperliche Aktivität im Alltag I………………………………...	     S. 21
Modul 7		Körperliche Aktivität im Alltag II………………………………...     S. 21

GRUNDLAGEN ZUM RÜCKENSCHMERZ
WISSENSWERTES ZUM RÜCKENSCHMERZ
Rückenschmerz ist ein weit verbreitetes Beschwerdebild in der Bevölkerung: mehr als 80% der Bevölkerung leiden mindestens einmal in ihrem Leben darunter. Rückenschmerzen sind häufig Ursache für Krankschreibungen oder Arbeitsunfähigkeit und verursachen damit hohe Kosten für die Gesellschaft. 
Rückenschmerzen sind kein einheitliches Krankheitsbild. Sie unterscheiden sich voneinander in ihrem Verlauf, in der Dauer und Schwere, in ihren Ursachen und Auswirkungen für die Betroffenen. Man unterscheidet unspezifische von spezifischen Rückenschmerzen. Bei spezifischen Rückenschmerzen lassen sich die Schmerzen auf eine eindeutige Ursache zurückführen. Im Gegensatz dazu ist bei unspezifischen Rückenschmerzen keine eindeutige Ursache der Schmerzen zu finden. Letzteres trifft auf etwa 80% aller Fälle von Rückenschmerz zu.
RISIKOFAKTOREN
Häufig lässt sich im einzelnen Fall nicht genau sagen, welche Faktoren Rückenschmerzen ausgelöst haben. Wissenschaftlich wurden folgende Faktoren gefunden, die mit Rückenschmerz in Zusammenhang stehen:
körperliche Belastungen und Stress am Arbeitsplatz
psychische Probleme, allgemeiner Stress, ungünstiger Umgang mit den Schmerzen
muskuläre Schwäche, z. B. durch einen bewegungsarmen Lebensstil
frühere Rückenschmerzepisoden, insbesondere während der letzten fünf Jahre

Viele dieser Faktoren sind veränderbar, d. h. sie lassen sich zur Vorbeugung und zur Behandlung von Rückenschmerzen beeinflussen. Dazu zählt z. B. muskuläre Schwäche, die durch einen bewegungsarmen Lebensstil ausgelöst werden kann.
[image: ]Körperliche Abnutzungserscheinungen sind alters- und genetisch bedingte Veränderungen, die in den meisten Fällen Rückenschmerzen nicht ausreichend erklären können. 
AUFBAU DES RÜCKENSDie WIRBELSÄULE dient dazu, den Rücken aufrecht und beweglich zu halten. Sie sorgt für den Formerhalt des Brustkorbes und schützt das Rückenmark. Man unterscheidet Halswirbelsäule, Brustwirbelsäule, Lendenwirbelsäule, Kreuzbein und Steißbein.
Die Wirbelsäule wird durch die sie umgebende MUSKULATUR gehalten. Man unterscheidet bei den Rückenmuskeln Tiefenmuskulatur und Oberflächenmuskulatur sowie Rückenstrecker. Die Bauchmuskulatur unterteilt sich in tiefe, schräge und vordere Bauchmuskeln. Sie sorgt für Stabilisierung, Haltung und Bewegung des Rückens. Bei Rückenschmerzen führt eine Stärkung der Muskulatur häufig zu einer Besserung der Beschwerden.













KRANKHEITSBILDER
Die bekanntesten Krankheitsbilder sind der Bandscheibenvorfall und degenerative (durch Abnutzung hervorgerufene) Veränderungen der Wirbelsäule mit Symptomatik. Beim Bandscheibenvorfall kommt es zu einem Vortreten von Teilen der Bandscheibe in den Spinalnerven- oder Rückenmarkskanal. Symptome sind starke, häufig in Arm oder Bein ausstrahlende Schmerzen, Gefühlsstörungen und auch Lähmungen an den Beinen mit Ausfall von Reflexen. Degenerative Veränderungen können dazu führen, dass Druck auf Nervenwurzeln oder Rückenmark ausgeübt wird und dadurch Schmerzen entstehen. 
[image: ]Wikimedia Commons, lizenziert unter
CreativeCommons-Lizenz URL: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:ACDF_coronal_deutsch.png

Nur in etwa zehn Prozent der Fälle sind Rückenschmerzen jedoch auf solche Schädigungen  zurückzuführen. Meist werden die Schmerzen durch die Muskulatur ausgelöst, beispielsweise durch Verspannungen, die als Folge einseitiger Belastung auftreten können. Der erlebte Schmerz muss jedoch nicht dem Ausmaß der Schädigung entsprechen, d. h. auch muskulär ausgelöste Schmerzen können stark beeinträchtigend sein.
THERAPIE
Therapieverfahren gegen Rückenschmerz lassen sich aus Patientensicht in aktive und passive Therapieverfahren unterscheiden. Während bei passiven Methoden die Anwendung von außen kommt, muss bei den aktiven Methoden der Patient selbst tätig werden. Viele aktive Therapieverfahren zielen auf eine Stärkung der Rücken- bzw. Rumpfmuskulatur und tragen so langfristig zu einer Stabilisation des Rückens bei. Passive Therapieverfahren werden meist in der akuten Krankheitsphase angewandt und haben lindernde Wirkung. Aktive Methoden sollten so früh wie möglich eingesetzt werden und in allen anderen Krankheitsphasen im Vordergrund stehen. Für Sie als Patient bedeutet das, dass es für Ihren Behandlungserfolg von großer Bedeutung ist, dass Sie sich aktiv und regelmäßig an Ihrer Therapie beteiligen. 
	Passive Methoden: 
	Aktive Methoden:

	Massagen, Wärme/Kälteanwendungen, Bewegungs- und Entspannungsbäder, Extensionsbehandlung, Elektrotherapie
Bedarfsgerechte Anwendung von Medikamenten nach ärztlicher Verordnung (abgestuft nach Schmerzintensität) und Aufklärung, Akupunktur 
Invasive und operative Therapie
	Steigerung der körperlichen Fitness (Krafttraining, Ausdauersport, …)
Wasseranwendungen
Muskelentspannungstraining, Autogenes Training
Krankengymnastik (Isometrische Muskelanspannung), Rückenschule



RÜCKENGESUNDHEIT UND BEWEGUNGSVERHALTEN
VERSPANNUNG/ EINSEITIGE BELASTUNG


Arzt
Psychologe
Bewegungs-therapeut

In unserem Alltag kommt es häufig vor, dass wir längere Zeit in einer bestimmten Haltung verharren, z. B. vor dem Fernseher oder am Computer. Durch diese einseitigen Belastungen und Körperhaltungen kann es zu Verspannungen und Überlastungen der Muskulatur kommen, wodurch Rückenschmerzen ausgelöst oder verstärkt werden können. Um Verspannungen und einseitige Belastungen zu vermeiden, sollten Sie regelmäßig Ihre Position wechseln und Lockerungsübungen durchführen.
BEWEGUNGSARMUT
Wird dauerhaft wenig Bewegung ausgeübt oder wird Bewegung aus Furcht vor Schmerz vermieden, so treten körperliche Veränderungen ein: die Muskulatur wird schwächer, es kommt zu einem Verlust von Kalzium in den Knochen und zur Veränderung weiterer Strukturen, z. B. Gelenken und Bändern. Die allgemeine Fitness nimmt ab. Durch diese Veränderungen wird auf lange Sicht mehr Schmerz wahrgenommen bzw. es können neue Schmerzen entstehen. Daher ist regelmäßige Bewegung wichtig, um den Folgen von Bewegungsarmut entgegenzuwirken.
KÖRPERLICHE AKTIVITÄT
Der gesundheitliche Nutzen von strukturierten Gesundheitssportprogrammen und Alltagsaktivität ist erwiesen. Körperliche Aktivität hat positive Folgen sowohl auf den Körper als auch auf das körperliche und psychische Wohlbefinden. Sie wirkt positiv auf…
Herz-/Kreislaufsystem
	Herzkreislauf-Erkrankungen (z. B. Infarktrisiko, Schlaganfallrisiko)
Stoffwechsel
	z. B. Gewicht, Risiko für Darmkrebs, Diabetes mellitus (Typ II)
Bewegungsapparat
	Zustand des Muskel-Skelett-Systems, Knochendichte
Wohlbefinden und Lebensqualität

Nicht nur wenn Sie gezielt Sport treiben, sondern auch Bewegung im Alltag (wie Spazieren gehen, Radfahren, Gartenarbeit) wirkt sich positiv aus. Es gilt: Jede Bewegung ist wichtig!
Empfohlen werden mindestens 30 Minuten an moderater körperlicher Aktivität, d. h. wenn man schwerer atmet als normalerweise (z. B. Radfahren mit normaler Geschwindigkeit oder stramm Spazierengehen), an den meisten, am besten an allen Tagen der Woche.
WIE AKTIV SIND SIE IN IHREM ALLTAG?
Häufig ist es einem nicht bewusst, wie viel körperliche Aktivität man in der Alltagsroutine durchführt. Anhand der „Rückenuhr“ (S. 8) können Sie einschätzen, wie sich Ihr Bewegungsverhalten im Tagesrhythmus gestaltet. 
Wie viel SITZEN, LIEGEN, BEWEGEN, STEHEN Sie an einem normalen Wochentag? 
Wie ZUFRIEDEN sind Sie mit diesem BEWEGUNGSVERHALTEN? 
Welche MÖGLICHKEITEN haben Sie, mehr Bewegung in Ihren Alltag zu bringen?
WELCHE BEWEGUNG? 
Wichtig ist, dass Ihnen die Bewegung Spaß macht! Wählen Sie die Bewegungs- und Trainingsart, mit der Sie bereits gute Erfahrungen gemacht haben oder während Ihres Rehabilitationsaufenthaltes machen. Allgemein empfiehlt sich zur Stärkung der Muskulatur bei Rückenschmerz Alltagsaktivität, Beweglichkeitstraining, Ausdauertraining und Krafttraining.
In der Rückenschule haben Sie Gelegenheit verschiedene Übungsformen kennenzulernen. Achten Sie darauf, welche Übungen Ihnen zusagen und später in Ihren Alltag integriert werden könnten. Die passenden Übungsanleitungen finden Sie im Patienteninformationsheft.
WIE TRAINIEREN? 
Beginnen Sie beim Training mit leichteren Übungen und bauen Sie darauf langsam auf. Wenn Schmerzen auftreten sollten Sie nicht aufhören sich zu bewegen, denn Schmerzen entstehen nicht durch Bewegung, sondern Bewegung kann dazu beitragen, die Schmerzen zu verringern. Wichtig ist aber auch, dass Sie sich nicht überfordern und ein für Sie angemessenes Maß an Bewegung ausüben.

Rückengesundheit und Bewegungsverhalten
	Abbildung
	Liebe Patienten,
bevor Sie das nachfolgend beschriebene Training beginnen, erfolgt ein Aufwärmen der Muskulatur und ein Anregen des Kreislaufes.
Dafür geeignet sind große gleichmäßige Bewegungen wie Gehen, Rad fahren oder leichte Gymnastik.
Falls Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich an Ihren Arzt.



	Abbildung
	Die normale Haltung der Wirbelsäule







	Abbildung
	Die Rückwärtsbewegung des Beckens

Sitzend
Stehend




	Abbildung
	Sitzen
Die Füße stehen hüftbreit auseinander. Die Fußsohle ist am Bogen.
Die Sitzhöhe ist etwas höher als die Kniegelenke.
Das Becken ist leicht nach vorne gekippt.
Heben Sie den Brustkorb und entspannen Sie die Schultern.
Das Kinn etwas einziehen, den Nacken strecken.

Wechseln Sie häufiger die Sitzposition und machen Sie regelmäßig Bewegungspausen!




Die Rückenuhr
Haben Sie schon einmal über Ihr Körperverhalten nachgedacht?
Wie lange sitzen, stehen, liegen und bewegen Sie sich rund um die Uhr in 24 Stunden?

Bitte fertigen Sie ein Haltung- und Bewegungsprotokoll für Ihren Alltag an.



[image: ]

Wie zufrieden sind Sie persönlich mit dieser Verteilung?
KÖRPERWAHRNEHMUNG UND WIRBELSÄULENSTABILISATION
[bookmark: _Toc9737483][bookmark: _Toc174248119]STABILISATION DER WIRBELSÄULE DURCH MUSKELAKTIVIERUNG


Arzt
Psychologe
Bewegungs-therapeut

Die aktive Stabilisation der Wirbelsäule ist ein wesentlicher Schutzfaktor bei Haltungen und Bewegungen im Alltag. Sie erfolgt durch die gezielte Spannung der Bauch- und Rückenmuskulatur.
Dafür ist die Kraft und Kraftausdauer der Rumpfmuskulatur zentral. Anleitungen zu funktionsgymnastischen Übungen zur Verbesserung der Rumpfmuskulatur und zur Stabilisation des Rückens finden Sie im folgenden Abschnitt. Sie können diese regelmäßig zu Hause durchführen.
[bookmark: _Toc9737488][bookmark: _Toc174248121]LOCKERUNGSÜBUNGEN
Im Alltag sind Bewegungspausen und Veränderungen der Körperhaltung wichtig. Lockerungsübungen können Sie auch im Alltag einfach durchführen. Sie sind sinnvoll, um Verspannungen und einseitigen Belastungen vorzubeugen und das eigene Wohlbefinden zu verbessern.
Planen Sie Lockerungsübungen gezielt in Ihren Alltag ein!
Beispiele: 
Schultern kreisen, Schultern heben
Oberkörper zwischen den Beinen nach vorne fallen lassen
Arme ausschütteln/Beine lockern
ENTLASTUNG DER WIRBELSÄULE
Eine zusätzliche Entlastung der Wirbelsäule kann durch eine kompensatorische Gewichtsabgabe in der Körperhaltung und durch Hilfsmittel bewirkt werden. 
Entlastung im Stehen: 
seitliche, vorwärtige und rückwärtige Abstützung des Körpers an der Wand,
Gewicht verlagern, kleine Bewegungen
Entlastung im Sitzen: 
Kutschersitz, Reitersitz, Oberarme hinter Stuhllehne
Hilfsmittel: Pezziball, Lordosekissen, Ballkissen, Keilkissen, Stehpult


Körperwahrnehmung und Wirbelsäulenstabilisation

	Abbildung
	VIERFÜßLERSTAND
Die Knie werden senkrecht unter dem Hüftgelenk platziert. Die Hände stehen unter dem Schultergelenk.
Den Rücken entspannen und in Richtung Boden senken, indem Sie das Becken nach vorne kippen. Langsam bewegen und minimale Kraft anwenden.
Die Übung 10 Mal wiederholen.



	Abbildung
	VIERFÜßLERSTAND
Die Gesäßmuskeln anspannen und den Bauch einziehen, um das Becken nach hinten zu bewegen. Den unteren Rücken beugen. Das Becken leitet die Bewegung ein. Diese Position einige Sekunden halten und wieder entspannen.
Die Übung 10 Mal wiederholen.



	Abbildung
	VIERFÜßLERSTAND
Abwechselnd den linken und rechten Arm gestreckt nach vorne oben heben.
Der Kopf bleibt in der Verlängerung der Wirbelsäule.
Die Übung 5 - 10 Mal wiederholen.



	Abbildung
	VIERFÜßLERSTAND
Das rechte und linke Bein abwechselnd gerade nach hinten strecken und wieder zurück neben das andere bringen.
Die Übung 5 - 10 Mal wiederholen.



	Abbildung
	VIERFÜßLERSTAND
Den Arm und das gegenseitige Bein in eine waagrechte Stellung heben. 
In dieser Stellung 5-10 Sekunden bleiben. Der  Rumpf bleibt ruhig. Die Übung 5 - 10 Mal pro Seite wiederholen.



	Abbildung
	RÜCKENLAGE
Die Füße sind aufgestellt.
Das Becken und die Lendenwirbelsäule abheben, so dass sich ein Wirbel nach dem anderen vom Boden löst. 
Die Endstellung halten, das Becken wieder senken, indem sich Wirbel für Wirbel auf den Boden abrollt.
Die Übung 5 - 10 Mal wiederholen.



	Abbildung
	RÜCKENLAGE
Die Füße werden aufgestellt.
Das Becken und die Lendenwirbelsäule, ohne ein Hohlkreuz zu machen, Wirbel für Wirbel vom Boden abheben.
Die Endstellung halten und langsam wieder senken.
Die Übung 5 - 10 Mal wiederholen.



	Abbildung
	RÜCKENLAGE
Ober- und Unterschenkel rechtwinklig vom Boden abheben.
Die Beine im Wechsel diagonal nach vorn strecken.
Die Spannung im Bauch und in der Lendenwirbelsäule aufrecht halten.
Die Spannung 3 - 5 Sekunden halten und 5 - 10 Mal wiederholen.



	Abbildung
	Sitz auf einem Therapieball
Das Körpergewicht in alle Richtungen verlagern, ohne das Gleichgewicht zu verlieren.
Partnerübung: Der Partner gibt Widerstände an Schultern, Hüfte und Rücken.
Der Partner bewegt den Ball, der Übende baut eine statische Gegenbewegung auf.




Lockerung und Abstützmechanismen


	Abbildung
	Sitz oder Stand
Die Schultern kreisen vorwärts und rückwärts.
Die Bewegung nach hinten und unten besonders betonen.
Die Übung 5 - 10 Mal in jede Richtung wiederholen.




	Abbildung
	Sitz oder Stand 
Das Kinn in Richtung Brustbein schieben, den Nacken und den Rücken gestreckt halten. 
Die Endstellung einige Sekunden halten und die Dehnung im Nacken spüren.
Die Übung 3 - 5 Mal wiederholen.




	Abbildung
	Dehnung der Rückenmuskulatur
Den Oberkörper und Kopf zwischen die Knie senken, und den Rücken runden. In dieser Stellung ca. 20 - 30 Sekunden bleiben.
Die Übung 2 - 3 Mal wiederholen.




	Abbildung
	Dehnung der Bauchmuskulatur
Rückenlage mit gestreckten Armen und Beinen
Beim Einatmen in den Bauch erhalten Sie eine zusätzliche Dehnung.
Die Übung 2 - 3 Mal wiederholen.






	Abbildung
	Sitz oder Stand
Den gestreckten Arm mit dem Daumen nach aussen drehen, und von der Schulter her in Richtung Boden schieben, während sich der Kopf leicht zur Gegenseite neigt. 
Die Dehnung 20 - 30 Sekunden halten
Die Übung 2 - 3 Mal wiederholen.




	Abbildung
	Sitzende Tätigkeiten
Dehnen Sie die Brustmuskeln indem Sie die Oberarme hinter die Lehne führen.




	Abbildung
	Entlastung im Liegen in der Stufenlagerung
Sehr gute Entspannungslagerung, besonders bei akuten Beschwerden.




	Abbildung
	Entlastung beim Stehen
Die Lendenwirbelsäule leicht gegen die Wand drücken. 
Halten Sie Ihre Kniegelenke leicht gebeugt.




	Abbildung
	Entlastung beim Stehen
Das Gewicht von einem Bein auf das andere verlagern, von rechts nach links oder von vorn nach hinten.




PSYCHISCHE FAKTOREN
SCHMERZEN


Arzt
Psychologe
Bewegungs-therapeut

In den vergangenen Einheiten haben Sie bereits viele Informationen über körperliche Aspekte Ihres Rückenschmerzes erhalten. Schmerz ist jedoch kein rein körperliches Phänomen. Biologische, psychologische und soziale Faktoren spielen für die Entstehung von Schmerzen und deren Verlauf eine Rolle. Schmerz steht in Zusammenhang mit Gefühlen, Gedanken und Verhalten und kann vielfältige Auswirkungen auf den Ablauf des Alltags haben. Um diese psychischen Aspekte der Schmerzverarbeitung geht es im folgenden Abschnitt.
BEEINFLUSSUNG VON SCHMERZEN
Schmerzen sind nicht immer gleich - manchmal sind sie stärker, manchmal schwächer, manchmal unerträglich. Was beeinflusst den Schmerz? 
	Schmerzen werden verstärkt durch …
	Linderung von Schmerzen durch …

	Bewegungsmangel
Aufmerksamkeit
Überforderung
Stress
Sorgen
Angst
Traurigkeit
Depression
Inneren Rückzug
Isolation
Schlafstörungen
usw. 
	Ablenkung
Angemessene (körperliche) Aktivität
Soziale Aktivität
Verständnis
Zeit, wenig Stress
Familiäre Unterstützung
Entspannung
Zuwendung
Beschäftigung mit angenehmen Dingen
Hoffnung
Erholsamen Schlaf
usw.


Wie der Schmerz wahrgenommen wird kann abhängig sein von der Situation, in der man sich befindet, von den Gedanken, Gefühlen und der Stimmung. Manche Einflüsse lindern den Schmerz, andere verstärken ihn. Eine Übersicht häufig genannter Faktoren:
UMGANG MIT SCHMERZEN
Schmerzreaktionen kann man danach unterscheiden, ob sie sich auf das Verhalten, die Stimmung, die Gedanken oder den Körper beziehen. Wie reagieren Sie, wenn Sie starke Schmerzen haben?
Wie verändern sich Ihr Verhalten und Ihre Stimmung; welche Gedanken haben Sie bei Schmerzen; wie reagiert der Körper?
Welches sind die Folgen Ihrer Reaktionen? Kurzfristig und langfristig?
Schmerzreaktionen, die negative Folgen haben, sollten überdacht und ggf. verändert werden. Ziel ist es, die Beeinträchtigung durch den Schmerz so gering wie möglich zu halten.
VERMEIDUNGSVERHALTEN UND DURCHHALTEVERHALTEN
… sind zwei häufige Reaktionsformen bei Rückenschmerzen.	
Vermeidungsverhalten bedeutet, dass eine Person mit Schmerzen bestimmte Dinge nicht mehr tut, weil sie denkt, dass dabei Schmerzen entstehen oder sich verschlimmern könnten.
Durchhalteverhalten dagegen bedeutet, sein Verhalten nicht zu ändern trotz starker Schmerzen. Häufig liegt das Verhalten irgendwo zwischen den beiden Extremen. 
Wo befinden Sie sich? Wie schätzen Sie sich selbst ein?
	Vermeidungsverhalten
	Durchhalteverhalten

	
	



DAS TEUFELSKREISMODELL
Das Teufelskreismodell erklärt den Zusammenhang zwischen ungünstigen Reaktionen auf Schmerz und deren Auswirkungen. Dargestellt werden die beiden extremen Verhaltensweisen ständige Überforderung bzw. Schon- und Vermeidungsverhalten mit ihren Auswirkungen auf Gedanken, Stimmung und Körper. Beide Verhaltensweisen sind aufrechterhaltende Faktoren bei chronischen Schmerzen.
Das Teufelskreislaufmodell bei 
Schon- und Vermeidungsverhalten
Reduktion der körperlichen Belastbarkeit

Schon- und Vermeidungsverhalten


Körperliche Beschwerden
Verstärkte Sorge um körperlichen Zustand
Das Teufelskreislaufmodell bei Überforderung und Durchhalteverhalten
Reduktion der körperlichen Belastbarkeit

Ständige Überforderung, Durchhalteverhalten


Körperliche Beschwerden
Verstärkte Sorge um körperlichen Zustand


WIE KANN MAN AUS DIESEM KREISLAUF AUSBRECHEN?
Bei Schonverhalten und Vermeidungsverhalten: Um aus dem Teufelskreislauf auszubrechen, ist es notwendig, Schon- und Vermeidungsverhalten zu reduzieren. Das bedeutet, dass man sich wieder verstärkt körperlichen Belastungen aussetzt, auch wenn Schmerzen und körperliche Beschwerden vorliegen. Wichtig ist, dass die körperliche Leistungsfähigkeit langsam und schrittweise gesteigert wird, d. h. dass durch moderate körperliche Aktivitäten der Trainingszustand des Körpers verbessert wird. Eine Überforderung des Körpers ist hingegen nicht sinnvoll. Wird der Körper belastbarer, reduzieren sich auch die körperlichen Beschwerden und es gibt weniger Grund zur Sorge um den körperlichen Zustand. 
Bei Überforderung und Durchhalteverhalten: Um aus dem Teufelskreislauf von Überforderung und Durchhalteverhalten auszubrechen, ist es notwendig Überforderung zu reduzieren. Die Spirale von ständigem Durchhalten, Zähne zusammenbeißen und entsprechender Muskelreaktion (bspw. Verspannungen) muss verändert werden. Dies kann durch das Einplanen regelmäßiger Ruhepausen geschehen. Wird der Körper nicht mehr überfordert, sondern angemessen gefordert, verringern sich die körperlichen Beschwerden und damit auch die Sorge um den körperlichen Zustand. Fordern ohne Überforderung!
Ziel ist es, ein angemessenes Ausmaß an Aktivität zu haben. Personen die zu Durchhalteverhalten neigen, sollten sich auch einmal eine Pause gönnen. Personen die sich aus Angst vor weiteren Schmerzen schonen, sollten sich bemühen in ihrem Alltag aktiver zu sein.
HILFREICHE VERHALTENSWEISEN BEI SCHMERZ
Viele Faktoren, die bei Ihnen dazu beitragen Schmerzen zu lindern, können Sie gezielt bei starken Schmerzen einsetzen um sich besser zu fühlen. Bei vielen Menschen helfen …
Ablenkung, z. B. Unternehmungen, sich mit angenehmen Dingen beschäftigen
Soziale Kontakte, z. B. Treffen mit Freunden oder Familie
Entspannung, z. B. Entspannungsverfahren, Ruhepausen
Umbewertung von Gedanken, z. B. negative Gedanken in Zusammenhang mit Schmerz
Hilfe suchen, z. B. psychologische Behandlung

Hier können Sie für sich hilfreiche Verhaltensweisen gegen Schmerz festhalten:
Wenn ich das nächste Mal starke Schmerzen habe, dann…
1. ________________________________________________________
2. ________________________________________________________
3. ________________________________________________________
[bookmark: _Toc174248055][bookmark: _Toc174248131]
KÖRPERHALTUNG UND BEWEGUNGSABLÄUFE 
IM ALLTAG UND BERUF
[bookmark: _Toc9737491][bookmark: _Toc174248132]GÜNSTIGE HALTUNGS- UND BEWEGUNGSABLÄUFE


Arzt
Psychologe
Bewegungs-therapeut

Grundsätzlich gibt es keine wirklich falschen Bewegungen und Haltungen, höchstens günstige und ungünstige. Der beste Schutz Ihrer Wirbelsäule bei belastenden Bewegungen oder Haltungen in Alltag und Beruf ist die bewusste muskuläre Stabilisation vor der Belastung. Schon eine leichte Anspannung von Unterbauch und Bauchwand hält die Wirbelsäule stabil.
Daher können je nach Situation und Ihren individuellen körperlichen Voraussetzungen (z. B. Muskulatur) unterschiedliche Bewegungsmöglichkeiten eingesetzt werden. Wichtig ist es, sich dem eigenen Bewegungsverhalten bei Tätigkeiten im Berufsleben, Haushalt und Freizeit bewusst zu sein, um ggf. gezielt an diesem arbeiten zu können.
Zu achten ist auf die Frequenz von permanenten Bewegungsformen (andauernde einseitige Belastung) sowie starke Belastungen!
Günstig sind achsengerechte Bewegungen bei normaler Lendenlordose und die Vermeidung von Verdrehungen!
Zentral ist die muskuläre Stabilisation der Wirbelsäule vor der Belastung!
SITZEN
Aufrechtes Sitzen ist nicht immer nötig, sollte aber möglich sein. Alle Sitzpositionen sind erlaubt und sollten abgewechselt werden; auf die Dauer kommt es an. Beim Sitzen z. B. am Schreibtisch, im Kino oder im Auto ist die aufrechte angelehnte Körperhaltung günstig und zur Entlastung können kleine Bewegungen ausgeführt werden. Bei längerer beruflicher Sitzanforderung ist eine individuelle Anpassung des Arbeitsplatzes sinnvoll.
HEBEN, TRAGEN, BÜCKEN
Ausschließlich gerades Bücken / Heben ist kein „rückenfreundliches“ Bewegungsverhalten. Eine Umsetzung möglichst flexibler Muskelarbeit mit abwechselnder Beanspruchung fördert eine ungestörte Funktionsfähigkeit des Bewegungsapparates. Die ausschließlich gestreckte Haltung der Wirbelsäule ist lediglich bei der Handhabung sehr schwerer Gewichte von Vorteil.
IM ALLTAG
Potentiell belastende Haltungen und Bewegungen im Alltag können sein: 	
Sitzen am Schreibtisch, Sitzen im Auto, Zähneputzen, Bügeln, Bettenmachen, Staubsaugen, andauernde stehende Tätigkeit, Fenster putzen, Gartenarbeit etc.
Anleitung zu Bewegungsabläufen können Sie den folgenden Abbildungen entnehmen!

Bewegungsabläufe im Alltag und Beruf

	Abbildung
	Aufstehen und Hinsetzen
Wenn Sie sich hinsetzen oder vom Stuhl aufstehen, spannen Sie aktiv Ihre Bauchmuskulatur an.
Beim Aufstehen aus der Schrittstellung oder Grätschstellung verlagern Sie Ihr Gewicht nach vorn auf die Beine.



	Abbildung
	Sitzen
Eine gute Sitzhaltung ist hilfreich bei Rücken- und Nackenproblemen.
Die Rückenlehne sollte so aufrecht wie möglich sein.
Wichtig sind auch der richtige Abstand zum Bildschirm und die Positionierung der Arme.
Wechseln Sie häufiger die Sitzposition und machen Sie regelmäßig Bewegungspausen!




	Abbildung
	Sitzen
Eine Lendenstütze und eine Fußbank machen das Sitzen angenehm.




	Abbildung
	Heben
Die Beine hüftbreit grätschen, um eine Standsicherheit zu erreichen.
Die Kniegelenke beugen.
Anspannung der Bauch- und Rückenmuskulatur.
Die Last körpernah anheben und tragen.






	Abbildung
	Heben über ein Hindernis
So dicht wie möglich am Hindernis stehen. Die Knie leicht beugen.
Die Beine gegen das Hindernis drücken.
Langsame Hüftbeuge mit gestrecktem Rücken und gehobener Brust.
Aus dieser Position die Last heben.



	Abbildung
	Golfer-Hebung
Die "Golfer-Hebung" ausführen, wenn leichte Gegenstände gehoben werden. 
Das Körpergewicht auf ein Bein verlagern, das Standbein leicht anbeugen.
Abstützen, um das Gleichgewicht zu halten.
Der Rücken bleibt gerade. Das gegenüberliegende Bein nach hinten strecken.



	Abbildung
	Beim Bettenmachen
Niederknien (auf das Bett) und Bauchmuskeln anspannen.




	Abbildung
	Schieben und Ziehen anstatt Heben. 
Schieben ist leichter, da zweimal mehr Gewicht geschoben als gezogen werden kann.




	Abbildung
	Arbeiten im Stehen
Auf eine ausgeglichene Arbeitshöhe achten. Diese ist mit einer guten Haltung beim Stehen zu erreichen.
Steht ein Bein etwas erhöht, entspannt dies die Wirbelsäule.






	Abbildung
	Hinlegen und Aufstehen 
Legen Sie sich zuerst auf die Seite.
Oberkörper und Beine bewegen sich gleichzeitig in die Horizontale.
Beim Aufstehen setzen Sie Ihre Arme ein, um sich aufzurichten.




	Abbildung
	Seitenlage
Mit einem Kissen zwischen den Beinen erreichen Sie eine natürliche Positionierung der Wirbelsäule. 
Das Kopfkissen reicht bis zu den Schultern und sollte eine physiologische Stellung der Halswirbelsäule ermöglichen.




	Abbildung
	Rückenlage
Legen Sie ein Kissen unter die Knie, um die LWS zu entspannen.




	Abbildung
	Fahrhaltung
Wenn Sie ein Sitzkissen oder eine Rückenstütze anwenden, bleibt der Rücken beim Fahren gestreckt.
Achten Sie auf den richtigen Abstand zu den Pedalen und dem Lenkrad.




	Abbildung
	Tätigkeiten am Boden
Mögliche Ausgangsstellungen sind der Einbeinkniestand, der Kniestand, die Halbhocke.




KÖRPERLICHE AKTIVITÄT IM ALLTAG
WELCHE AKTIVITÄT?
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Körperliche Aktivität - in Form von Gesundheitssport oder Alltagsaktivität - hat positive Auswirkungen auf die Gesundheit. Daher gilt: Jede Bewegung ist wichtig!
Welche körperliche Aktivität ausgeführt wird, sollte sich nach den eigenen Vorlieben und Möglichkeiten im Alltag richten. Wichtig ist es, die für sich passenden Aktivitäten zu finden!
UMSETZUNG?
Die eigene MOTIVATION wird bestimmt durch …
… die Überzeugung, körperliche Aktivität eigenständig durchführen zu können.
… die positiven Konsequenzen, die man sich aus der körperlichen Aktivität verspricht.
… die Stärke der eigenen Absichten zu körperlicher Aktivität.
Vorsätze zu mehr körperlicher Aktivität können häufig im Alltag nicht umgesetzt werden. Untersuchungen haben gezeigt, dass die Ausführung von gesundheitsförderlicher Aktivität im Alltag letztendlich davon abhängt, wie wichtig einem dieses Verhalten ist, welche Hindernisse bestehen und ob man Möglichkeiten hat mit diesen Hindernissen umzugehen. Konkrete Bewegungspläne stellen einen wirksamen Ansatz dar, Umsetzungsschwierigkeiten entgegenzuwirken! 
WAS IST EIN BEWEGUNGSPLAN?
Ein Bewegungsplan legt genau fest, WAS für körperliche Aktivität man WANN, WO und gegebenenfalls mit WEM ausführen möchte.
Zusätzlich sollen BARRIEREN, die eine Umsetzung gefährden können erkannt und Möglichkeiten mit diesen BARRIEREN UMZUGEHEN festgelegt werden.
FAZIT!
Sie brauchen die feste Absicht körperliche Aktivität im Alltag durchzuführen. Aber nur wenn Sie einen konkreten Plan haben, wie Sie im Alltag körperlich aktiv sein wollen, wird Ihnen das auch tatsächlich gelingen. Wichtig ist es dabei nicht nur einen Plan zu machen, sondern auch die Barrieren (Hindernisse) zu kennen, die ihn zum Scheitern bringen könnten, um diesen gezielt entgegenzuwirken.

MEINE PERSÖNLICHEN BEWEGUNGSABSICHTEN
(1. Entwurf)
Welche körperliche Aktivität könnte ich nach der Rehabilitation zu Hause ausführen?
	
	
	
Wie kann ich diese umsetzen? Wie sieht mein konkreter Plan aus?
Was:	
Wann (Wochentag, Uhrzeit): 	
Wo:	
Mit Wem:	
Was könnte mich davon abhalten? Welche sog. Barrieren und Hindernisse können auftreten?
Barrieren/ Hindernisse: 	
	
	
Wie kann ich trotzdem die gewünschte körperliche Aktivität ausführen? Welche Strategien kann ich einsetzen, um diese Schwierigkeiten zu umgehen?
Gegenstrategien:	
	
	
ÜBERPRÜFUNG EINES PLANS: Ist der Plan...
...passend?	Passt die Bewegungsabsicht zu mir und würde diese mir Spaß 	machen?
...praktikabel?	Wie gut kann ich die Bewegungsabsicht im Alltag verwirklichen?
…präzise?	Konnte ich einen konkreten Plan ausarbeiten?

BARRIEREN
Was kann daran hindern, geplante körperliche Aktivität durchzuführen? Welche Schwierigkeiten können im Alltag auftreten? Es ist wichtig über mögliche erwartete oder auch unerwartete Barrieren (Hindernisse) nachzudenken, um gezielte Gegenstrategien zu entwickeln: 
Innere Barrieren (in der Person): schlechte Stimmung, Lustlosigkeit, eigene Trägheit, Hoffnungslosigkeit, Schmerzen, …
Äußere Barrieren (außerhalb der Person): schlechtes Wetter (z. B. Regen), Zeitmangel, keine Kursangebote, keine Sportstätten, Organisationsaufwand (z. B. Anfahrt), Kosten (z. B. Sportbekleidung, Kurse), …
GEGENSTRATEGIEN
Was können Sie tun, um diese Barrieren (Hindernisse) zu überwinden und die gewünschte körperliche Aktivität trotzdem umzusetzen?
Aufmerksamkeitskontrolle: „die eigene Aufmerksamkeit nicht auf anderes richten bzw. ablenkende Informationen vermeiden“ 	
z. B. nicht in TV-Programm / Veranstaltungskalender für die geplanten Zeiten sehen
Stimmungsmanagement: „die eigene Stimmung beachten“ 	
z. B. gleich nach der Arbeit zum Sport, um Stimmungstief zu Hause zu umgehen
Starthilfen: „sich Hinweise und Hilfen organisieren“	
z. B. Kleidung zurechtlegen, Partnerin erinnert an Termin, Erinnerung über Handy
Soziale Unterstützung: „sich mit anderen zum Sport verabreden“
Ziele vergegenwärtigen: „sich das Gesundheitsziel vor Augen führen“	
z. B. körperliche Aktivität ist wichtig, um meine Rückenbeschwerden zu verringern
Nachmotivieren: „sich die positiven Effekte des Trainings bewusst machen“
z. B. körperliches Wohlbefinden nach Aktivität, Freude / Spaß an Bewegung, Gewicht
Abschirmen: „aus Termin einen „heiligen Termin“ machen“	
z. B. Termin auch nicht bei alternativen Angeboten, wie Einladungen etc. fallenlassen
Planen: 
z. B. Trainingsprotokoll führen, Kalender eintragen
NOTIZEN:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MEIN PERSÖNLICHER PLAN FÜR KÖRPERLICHE AKTIVITÄT
Denken Sie jetzt bitte über die Zeit nach der Entlassung aus der Rehabilitation nach. Wann, wo und wie planen Sie weiterhin körperlich aktiv zu sein? Schreiben Sie Ihre Pläne in das Arbeitsblatt. Je präziser, konkreter und persönlich passend Sie Ihre Pläne formulieren, desto mehr werden diese Ihnen helfen!
	
	Plan 1
	Plan 2
	Plan 3

	Was
	
	
	

	Wann
	
	
	

	Wo
	
	
	

	Mit Wem24


	
	
	


Welche Barrieren oder Hindernisse könnten die Umsetzung dieser Pläne gefährden? Wie könnten Sie erfolgreich mit diesen Schwierigkeiten umgehen? Je präziser, konkreter und persönlich passend Sie Ihre Pläne formulieren, desto mehr werden diese Ihnen helfen.
	Was könnte mich daran hindern, meine Aktivität wie geplant durchzuführen?

	Barrieren
	
	
	

	Was werde ich tun, um diese Schwierigkeiten zu überwinden? Wie werde ich die Aktivität trotzdem ausführen?

	Gegenstrategien
	
	
	


Prägen Sie sich Ihre Pläne sorgfältig ein. Stellen Sie sich die Situationen und Ihr geplantes Verhalten vor und verpflichten Sie sich selbst sich nach diesen zu verhalten!
Wann werde ich damit beginnen meine Pläne umzusetzen? ________________________________________________
BEWEGUNG GEPLANT – WAS IST JETZT WICHTIG!
Mit der von Ihnen vorgenommenen Planung haben Sie einen wichtigen Schritt für die spätere Ausführung von körperlicher Aktivität im Alltag gemacht. In der Folge ist es wichtig das eigene Bewegungsverhalten zu beobachten, damit die Umsetzung der eigenen Pläne zu kontrollieren und gegebenenfalls Nachbesserungen vorzunehmen. 
Selbstbeobachtung
Auf dem Wochenprotokollbogen (S. 26) können Sie Ihre geplante körperliche Aktivität zu den festgelegten Zeiten eintragen und die weitere Umsetzung kontrollieren.
Zusätzlich können Sie das Protokoll nutzen, um Ihre sonstige Aktivität im Alltag aufzuzeichnen und dadurch einen Überblick über Ihr Bewegungsverhalten zu bekommen. Beispielsweise können Sie auch eintragen, ob Sie Lockerungsübungen durchgeführt oder die Treppe statt den Aufzug genutzt haben.
Am besten nehmen Sie sich abends kurz Zeit um Ihr Aktivitätsprotokoll regelmäßig zu erstellen. Am Ende einer Woche können Sie dann Bilanz ziehen, inwieweit es Ihnen gelungen ist körperlich aktiv zu sein.
Anpassung der Planung
Sollten Sie feststellen, dass es Ihnen nicht gelingt Ihre Aktivitäten in der geplanten Form durchzuführen, kann es sinnvoll sein Ihre Pläne an die alltäglichen Gegebenheiten anzupassen. Wichtig ist, dass auch die neuen Pläne passend, praktikabel und präzise sind. Gehen sie mit den neuen Plänen genauso verbindlich um wie mit den alten Plänen!
Die Änderung Ihrer Pläne sollte nicht zu schnell oder schon bei geringen Umsetzungsschwierigkeiten erfolgen. Denken Sie auch darüber nach, ob Sie schon bestehende Möglichkeiten zur Überwindung von Barrieren/Hindernissen (Gegenstrategien) genutzt haben!



MEINE KÖRPERLICHE AKTIVITÄT IM ALLTAG
	Tag / Zeit
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag
	Samstag
	Sonntag
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Wie gut konnten Sie Ihre Pläne umsetzen? 
Woche 1:  ganz  -------- teilweise  -------- gar nicht 	Woche 4:  ganz  -------- teilweise  -------- gar nicht 
Woche 2:  ganz  -------- teilweise  -------- gar nicht 	Woche 5:  ganz  -------- teilweise  -------- gar nicht 
Woche 3:  ganz  -------- teilweise  -------- gar nicht 	Woche 6:  ganz  -------- teilweise  -------- gar nicht 
MEIN PERSÖNLICHER PLAN FÜR KÖRPERLICHE AKTIVITÄT (Ersatzblatt)
Denken Sie jetzt bitte über die Zeit nach der Entlassung aus der Rehabilitation nach. Wann, wo und wie planen Sie weiterhin körperlich aktiv zu sein? Schreiben Sie Ihre Pläne in das Arbeitsblatt. Je präziser, konkreter und persönlich passend Sie Ihre Pläne formulieren, desto mehr werden diese Ihnen helfen!
	
	Plan 1
	Plan 2
	Plan 3

	Was
	
	
	

	Wann
	
	
	

	Wo
	
	
	

	Mit Wem27


	
	
	


Welche Barrieren oder Hindernisse könnten die Umsetzung dieser Pläne gefährden? Wie könnten Sie erfolgreich mit diesen Schwierigkeiten umgehen? Je präziser, konkreter und persönlich passend Sie Ihre Pläne formulieren, desto mehr werden diese Ihnen helfen.
	Was könnte mich daran hindern, meine Aktivität wie geplant durchzuführen?

	Barrieren
	
	
	

	Was werde ich tun, um diese Schwierigkeiten zu überwinden? Wie werde ich die Aktivität trotzdem ausführen?

	Gegenstrategien
	
	
	


Prägen Sie sich Ihre Pläne sorgfältig ein. Stellen Sie sich die Situationen und Ihr geplantes Verhalten vor und verpflichten Sie sich selbst sich nach diesen zu verhalten!
Wann werde ich damit beginnen meine Pläne umzusetzen? ________________________________________________

MEINE KÖRPERLICHE AKTIVITÄT IM ALLTAG (Ersatzblatt)
	Tag / Zeit
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag
	Samstag
	Sonntag
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Wie gut konnten Sie Ihre Pläne umsetzen? 
Woche 1:  ganz  -------- teilweise  -------- gar nicht 	Woche 4:  ganz  -------- teilweise  -------- gar nicht 
Woche 2:  ganz  -------- teilweise  -------- gar nicht 	Woche 5:  ganz  -------- teilweise  -------- gar nicht 
Woche 3:  ganz  -------- teilweise  -------- gar nicht 	Woche 6:  ganz  -------- teilweise  -------- gar nicht 
NOTIZEN
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Die Ruickenuhr

Haben Sie schon einmal tber Ihr Kérperverhalten nachgedacht?
Wie lange sitzen, stehen, liegen und bewegen Sie sich rund um die Uhr
in 24 Stunden?

Bitte fertigen Sie ein Haltungs- und Bewegungsprotokoll an.

Wie zufrieden sind Sie persénlich mit dieser Verteilung?




image1.png





image2.emf

