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Buch

Das revolutionäre Rückenschulkonzept gegen die Volkskrankheit Nr. 1! 
 Rückenschmerzen können die unterschiedlichsten Ursachen haben. Her-
kömmliche Rückenprogramme, die allein auf den Körper ausgerichtet sind, 
helfen daher nur kurzfristig. Anders der ganzheitliche Ansatz von Bestsel-
lerautor Prof. Dr. Dietrich Grönemeyer: Der Rückenexperte setzt auf eine 
veränderte Einstellung zu Rückenschmerzen und auf Entspannung – für 
einen dauerhaft gesunden Rücken. Dietrich Grönemeyer ist überzeugt, dass 
man viele Rückenschmerzen durch gezielte Bewegung deutlich lindern und 
beseitigen kann. Damit sein Rückentraining auch langfristig Erfolg zeigt, 
setzt er ganz individuell an: Sein neues, bio-psycho-soziales Konzept ist des-
halb als Trainingsbaukasten aufgebaut, aus dem sich jeder das für seine Be-
schwerden und seinen Lebensstil passende Übungsprogramm zusammen-
stellen kann. Die einmalige Kombination von modernen Trainingsmethoden 
und traditionellem Heilwissen ist für alle Altersklassen geeignet  und macht 

Mut, sich wieder mehr zu bewegen.

Autor

Dietrich Grönemeyer, geb. 1952, ist einer der renommiertesten Ärzte 
Deutschlands und gilt als »Vater der Mikrotherapie«. Der Rückenspezialist 
ist Inhaber des Lehrstuhls für Radiologie und Mikrotherapie der Universität 
Witten/Herdecke und Leiter des Grönemeyer Instituts in Bochum. Als Arzt 
und Bestsellerautor setzt er sich in Publikationen und Vorträgen für eine 
neue Wahrnehmung der Medizin ein sowie für eine undogmatische interdis-
ziplinäre Zusammenarbeit der verschiedensten Disziplinen zwischen High-
Tech und Naturheilkunde, zum Wohle der Patienten. Seit Jahren plädiert er 
für die Einführung von Gesundheitsunterricht an Schulen. Weltweite Gast-

professuren und Vorträge.

Von Dietrich Grönemeyer außerdem im Programm

Mein Rückenbuch (17038)
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Prof. Dr. Dietrich Grönemeyer

Das Grönemeyer 
Rückentraining

Für jedes Rückenproblem 

das individuelle Trainingsprogramm

Unter Mitarbeit von Helmut Hoffmann
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Alle Ratschläge in diesem Buch und auf der DVD wurden vom Autor und vom 
Verlag sorgfältig erwogen und geprüft. Eine Garantie kann dennoch nicht über-
nommen werden. Eine Haftung des Autors beziehungsweise des Verlags und 
seiner Beauftragten für Personen-, Sach- und Vermögensschäden ist daher aus-

geschlossen.
Erkrankungen mit ernstem Hintergrund gehören immer in ärztliche Behand-
lung. Bei bereits bestehenden Beschwerden kann das Buch deshalb keinen fach-

ärztlichen Rat ersetzen.

Sollte diese Publikation Links auf Webseiten Dritter enthalten, 
so übernehmen wir für deren Inhalte keine Haftung, 

da wir uns diese nicht zu eigen machen, sondern lediglich auf 
deren Stand zum Zeitpunkt der Erstveröffentlichung verweisen.
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  »Der Patient ist selbst der wahre Arzt –

             wir Ärzte sind nur seine Gehilfen.«

(nach Paracelsus)
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VORWORT

Liebe Leserin, 
lieber Leser,

kennen Sie dieses Gefühl: Nach einem 

langen Arbeitstag spüren Sie plötz-

lich ein leichtes Stechen zwischen den 

Schulterblättern und ein Ziehen an der 

Wirbelsäule, als würde dort jemand ei-

nen Haken einhängen und Sie daran 

festhalten? Dann bewegen Sie Ihren 

Kopf, lassen die Schultern kreisen und 

versuchen, den Haken abzuwerfen – 

doch er hält Sie fest. Erst dann wird Ih-

nen bewusst, wie verkrampft Ihr gan-

zer Rücken ist, wie hochgezogen Ihre 

Schultern sind und wie steif Ihr Kreuz ist.

Negativer Stress und Anspannung sind in unserer modernen Ge-

sellschaft die wichtigsten krank machenden Faktoren. Sie sind auch 

verantwortlich für die Rückenschmerzen, unter denen jeder Zweite 

in der Bevölkerung immer wieder leidet. Bei 15 Prozent der Männer 

und bei 21 Prozent der Frauen werden sie sogar chronisch. Seit über 

30 Jahren versuchen Ärzte und Therapeuten, Krankenkassen und Ge-

sundheitspolitiker, mit den verschiedensten Konzepten für Prävention 

und Therapie Abhilfe zu schaffen, doch die Zahlen steigen. Immer jün-

gere Menschen sind von diesem Syndrom betroffen: Mittlerweile ha-

ben fast 70 Prozent aller 10- bis 17-Jährigen Rückenbeschwerden. 

Ursache: chronischer Stress

Bei 80 Prozent der Rückenschmerzen, glaubt man heute, ist musku-

läre Verspannung der entscheidende Auslöser. Die Hauptursache ist 
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VORWORT

ständiger negativer Stress. Weil diese Tatsache nicht ausreichend be-

rücksichtigt wurde, muss ten die alten Rückenschulen scheitern, weil 

sie vor allem bei der Belas tung der Wirbelsäule ansetzten. Körperli-

che Aktivität ist notwendig und richtig – man weiß inzwischen, dass 

der ursprüngliche therapeutische Ansatz der Schonung, wie man ihn 

vor etwa 30 Jahren vertrat, meist schädlich war. Ausdauer- und Kraft-

sport stärken dagegen Knochen und Muskulatur und entlas ten zudem 

die Wirbelsäule. Doch selbst intensives körperliches Training kann 

die negativen Folgen von chronischem Stress nicht ungeschehen ma-

chen. Wir müssen lernen, uns gezielt zu entspannen.

Doch das ist gar nicht so leicht. Wenn wir uns bewusst entspan-

nen, strengen wir uns schon wieder an. Loslassen ist eine Übung, die 

schwieriger ist, als Gewichte zu stemmen. Ich persönlich habe das 

erst mit Tai-Chi und später mit Yoga gelernt, wunderbaren Entspan-

nungsmethoden, bei denen das Atmen eine große Rolle spielt. Über-

haupt bieten die asiatischen Bewegungslehren viele Anregungen für 

ein besseres Körpergefühl. Das ist ein ers ter wichtiger Schritt, um für 

einen gesunden Rücken zu sorgen.

Wissen, das ich weitergeben möchte

Um diese Erfahrung einzubringen, habe ich mich entschlossen, eine 

neue Rückenschule auszuarbeiten. Nach der großen Resonanz, die 

mein »Rückenbuch« gefunden hat, war es mir ein wesentliches Anlie-

gen, die Theorie und die Erfahrungen meiner Patienten in ein prak-

tisches Programm umzusetzen. Es sollte eine Rückenschule werden, 

die aus den Fehlern der Vergangenheit lernt und die das modernste 

Wissen aus den Bereichen Orthopädie, Neurologie und Sportmedizin, 

Physiotherapie und Osteopathie, Naturheilkunde und Psycho neuro-

immunologie umsetzt. 

Die Übungen, die mir am wichtigsten sind, stelle ich Ihnen zusätz-

lich auf der begleitenden DVD vor. Ganz bewusst führe ich einen Teil 

der Rücken  übungen nicht zusammen mit professionellen Models aus. 

Mir war es wichtig, dass besonders Familien rasch einen Zugang zu 

meinem Programm bekommen. Die Übungen und ausführenden Per-
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VORWORT

sonen sollten deshalb möglichst alltagsnah wirken. Doch auch dieje-

nigen unter Ihnen, die professionelle Anleitung suchen, werden auf 

der DVD das passende Programm finden.

Ihr persönlicher »Rücken-Baukasten«

Mir geht es darum, Ihnen ein Bewegungsprogramm anzubieten, das 

sowohl an- wie auch entspannt. Das im Wechsel Reize setzt und Span-

nung nimmt. Das Sie allein oder zu zweit, im Studio oder im Büro um-

setzen können. Das so vielfältig ist, dass Sie sich das jeweils für Sie 

Passende heraussuchen können. Das so viel Spaß macht, dass Sie 

 irgendwann gar nicht mehr darauf verzichten möchten. Sie meinen, 

ich übertreibe? Probieren Sie es aus! 

Viel Erfolg dabei wünscht Ihnen

 

Prof. Dr. med. Dietrich Grönemeyer
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Neue Wege
des Rücken-
trainings
Neue Erkenntnisse aus Medizin und 
Forschung haben die Behandlung von 
Rückenbeschwerden in den letzten Jahr-
zehnten entscheidend voran gebracht. 
Und moderne Rückentrainingskonzepte 
berücksichtigen immer komplexere 
Ursache-Folge-Reaktionen von Rücken-
beschwerden. Was ist Mode, und welche 
Rückenschulansätze taugen etwas? 
Was ist für Sie das Richtige, und wie 
können Sie sich motivieren, auch durch-
zuhalten? Dietrich Grönemeyer sieht den 
Menschen als Ganzes in seinem persön-
lichen und sozialen Lebensumfeld.
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NEUE WEGE DES RÜCKENTRAININGS

Die Weiterentwicklung 
der Rückenschulkonzepte

Sie möchten etwas für Ihren Rücken tun? Das ist gut und richtig, aber 

gar nicht so einfach umzusetzen. Wer sich bei den Krankenkassen in-

formiert, wer im Fitnessstudio Ausschau hält oder im Internet recher-

chiert, der findet die verschiedensten Ansätze für ein Rückentraining. 

Doch nicht alles davon taugt etwas. Was ist Mode und was ist neues-

ter Stand der Wissenschaft? Was ist für Sie das Richtige, und wie kön-

nen Sie sich motivieren, auch durchzuhalten? Soll es Pilates werden 

oder lieber Yoga? Krafttraining oder Kieser? 

Warum sollten Sie sich also ausgerechnet für ein weiteres – für 

mein – Rü ckentraining interessieren? Die Antwort ist einfach: Ob-

wohl seit Beginn der 70er-Jahre Rückenschulen den Beschwerden 

vorbeugen oder sie zumindest lindern sollen, hat die Anzahl der Be-

troffenen nicht abgenommen – im Gegenteil. In den letzten zehn Jah-

ren haben Rückenschmerzen hierzulande sogar um rund 30 Prozent 

zugenommen. Hat der patientenorientierte Ansatz, die Vorstellung, 

dass die Schmerzpatienten selbst etwas für ihre Gesundheit tun kön-

nen, versagt? Sicher nicht. Doch die bisherigen Rückenschulen ha-

ben unterschätzt, wie groß der Bewegungsmangel in unserer Ge-

sellschaft wirklich ist. Und sie haben nicht verstanden, dass es nicht 

ausreicht, Empfehlungen für richtige Lebensweise und Bewegung zu 

geben. Wir müssen den Betroffenen auch helfen, sie umzusetzen. 

Mit diesem Buch möchte ich Sie, und das ist das entscheidend an-

dere an meinem Ansatz, genau beim Handeln unterstützen. Zugleich 

sollen Sie verstehen, warum es so eine Vielzahl von Bewegungsan-

sätzen gibt, was davon längst überholt und was wirklich wirksam ist 

und warum. 
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DIE WEITERENTWICKLUNG DER RÜCKENSCHULKONZEPTE

Was neue Erkenntnisse zeigen 

In den vergangenen drei Jahrzehnten, in denen ich selbst viel Erfah-

rung mit Rückenproblemen gesammelt habe, hat sich jede Menge 

getan, was Therapie, aber auch Prävention des Volksleidens Rücken-

schmerzen angeht. Bildgebende Verfahren wie die Kernspintomo-

grafie haben unsere Vorstellung vom Körper genauso revolutioniert 

wie die molekularbiologische Forschung, die Vorgänge rund um die 

Zelle in immer mehr Details aufklärt. Die Kenntnisse über die Fein-

struktur von Muskeln und Bindegewebe haben enorm zugenommen. 

Die Schmerzforschung hat aufgeklärt, wie Signale im Körper verar-

beitet werden und was sie auslösen. Die Psychoneuroimmunologie 

untersucht die komplexen Wechselwirkungen von Nerven, Gefühlen 

und Immunsystem. Und die Hirnforschung streitet immer noch über 

die Frage, wie frei wir in unseren Entscheidungen sind. 

All das hat an irgendeinem Punkt mit Ihnen und Ihrem Rücken zu 

tun, wie Sie noch lesen werden. Denn Rückenschmerzen bleiben trotz 

aller Fortschritte immer noch ein rätselhaftes Symptom, für das sich 

in 80 bis 90 Prozent aller Fälle keine körperlichen Ursachen finden las-

sen. Auch den um gekehrten Fall gibt es: Kernspinaufnahmen, die we-

gen ganz anderer Beschwerden gemacht werden, zeigen Bandschei-

benvorfälle, die symptomfrei sind. Trotzdem werden in Deutschland 

jährlich rund 100 000 Menschen an ihren Bandscheiben operiert. Bei 

einem Drittel davon nützt das nichts, und jeder Sechste muss sich er-

neut einem chirurgischen Eingriff unterziehen. 

Aufräumen mit längst überholten Vorstellungen 

Warum das so ist und zu welchen Fehlschlüssen die verschiedenen 

Rü ckenschulkonzepte schon geführt haben, das soll Ihnen ein kur-

zer Abriss der bisherigen Therapieansätze zeigen. Trotz der rasanten 

Entwicklung der Life Sciences, zu der neben Biologie, Chemie und 

Pharmazie auch die Medizin gehört, halten sich nach wie vor längst 

überholte Vorstellungen – gerade unter erfahrenen Orthopäden. Rü-

ckenschmerzen lassen sich aber meist nicht mit Medikamenten aus-

kurieren. Sie sind hartnä ckig und erfordern, dass Sie Ihr Leben selbst 
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NEUE WEGE DES RÜCKENTRAININGS

in die Hand nehmen und ändern – ein Arzt kann dabei nur ein unter-

stützender Partner sein. Aktiv werden aber müssen Sie selbst.

1. Der mechanistische Ansatz 

Am Anfang war die Bandscheibe. Rückenschmerzen galten lange 

Zeit als Symptom einer mechanischen Überlastung der Wirbelsäule. 

Vor allem beim Nach-vorn-Beugen, also einer »krummen Körperhal-

tung«, beim Heben oder Sitzen, entsteht auf der Rückseite der Band-

scheiben eine enorme Zugkraft durch eine Muskelgruppe, die des 

Musculus erector spinae. Diese Kraft führt dazu, dass das Wirbelseg-

ment mit der darin liegenden Bandscheibe zusammengepresst wird – 

vor allem der hintere Abschnitt ihres Faserrings. Hält dieser Zustand 

(zum Beispiel in einer Fehlhaltung) lange an oder wiederholt er sich 

oft, entwickelt die Bandscheibe mit der Zeit Risse. 

Das kann dazu führen, dass sie sich ausbeult – von einer solchen 

»Protrusion« gefährdet sind besonders die Bandscheiben der unte-

ren Lenden wirbelsäule. Meistens jedoch verursachen solche Verfor-

mungen keinerlei Beschwerden und werden höchstens durch Zufall 

auf einem Kernspintomogramm entdeckt. Ein plötzlicher stechend-

heißer Schmerz scheint nur dann aufzutreten, wenn sich die Band-

scheibe durch irgendeine Bewegung ruckartig ausdehnt und auf den 

im Wirbelkanal liegenden Nerv drückt. 

Echte Bandscheibenvorfälle sind selten 

Ein echter Bandscheibenvorfall tritt seltener auf: Nur 5 Prozent der 

Männer und 3 Prozent der Frauen in Deutschland erleiden ihn. Bei ei-

nem solchen »Prolaps« tritt Gewebe aus dem Faserring oder dem Gal-

lertkern aus und irritiert die Nervenwurzel. Das verursacht ein akutes, 

meist heftiges Stechen und oft starke dumpfe Schmerzen, die in an-

dere Körperregionen ausstrahlen. Schmerzend sind oft auch Verspan-

nungen der Muskeln des Rückens, des Gesäßes und der Beine. Auch 

Lähmungen können eintreten.

Groenemeyer_Rueckentraining_NEU Kopie.indd   18Groenemeyer_Rueckentraining_NEU Kopie.indd   18 09.11.17   08:3509.11.17   08:35



19

DIE WEITERENTWICKLUNG DER RÜCKENSCHULKONZEPTE

Abgelöste Bandscheibenstücke nennt man »Sequester«. Sie kön-

nen entweder auf das hintere Längsband drücken, eine Sehne, die den 

Spinalkanal an der Hinterfläche der Wirbelkörper verstärkt. Oder sie 

durchbrechen sie und rutschen in den Wirbelkanal. Sequester müs-

sen nicht immer operativ entfernt werden: Solange keine Lähmung 

oder starker Schmerz auftritt, können sie lokal mikrotherapeutisch – 

also ohne Skalpell – mit Medikamenten behandelt werden. Andern-

falls muss operiert werden.

Es sind vor allem Dreh- und Beugebewegungen, welche die Band-

scheiben verschleißen lassen. In der Tat zeigten Versuche, dass sie 

sehr hohe Druckbelastungen aushalten. Dem Druck halten sie aber 

eben nur stand, solange sie plan aufeinanderge drückt werden. Dann 

brechen eher die Deck platten des Wirbelgelenks, als dass die Band-

scheiben Schaden nehmen. 

Ausgleich einer falschen Mechanik 

Das erste Rückenschulkonzept, das vor etwa 30 Jahren in den USA 

entwi ckelt wurde, beruhte auf solchen Erfahrungen aus Orthopä-

die und Un fallchirurgie – sie waren Worst-Case-Szenarien. Ausge-

hend vom Bandscheibenvorfall wurden Bewegungsmangel, stereo-

type Bewegungsmuster, daraus entstehende Muskelschwächen und 

Fehlbelastungen der Wirbelsäule als Ursachen identifiziert. Die Emp-

fehlung lautete also, einseitige mechanische Belastungen, vor allem 

die risikoreichen kombinierten Dreh-Beuge-Bewegungen, am besten 

zu vermeiden. Sie kennen vielleicht die »So nicht!«-Empfehlungen 

in Büchern und auf Faltblättern, die zeigen, wie man Lasten richtig 

hochhebt: mit gebeugten Knien und geradem Rücken und nicht vor-

gebeugt und auf geraden Beinen!

Die Korrektur einer falschen Mechanik stand im Mittelpunkt die-

ses Ansatzes: Man versuchte, therapeutisch auf Fehlhaltungen ein-

zuwirken. Um den Körper wieder in Form zu bringen, entwickelte 

die Orthopädie zudem Messverfahren, die Abweichungen von einer 

idealtypischen Körperhaltung feststellen sollten. Schiefstellungen 

des Beckens zum Beispiel, die sich über den ganzen Rücken bis zum 
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Die Wirbelsäule kann man in fünf 

Abschnitte teilen – in Hals-, Brust- 

und Lendenwirbelsäule, das Kreuz- 

und das Steißbein. Insgesamt 

haben wir 34 Wirbel, wobei zehn 

davon, aus Kreuz- und Steißbein, 

miteinander verwachsen sind. 

Deshalb spricht man von 24 freien 

Wirbeln. Die Wirbel werden nach 

diesen Abschnitten durchnumme-

riert (zum Beispiel L5 für den fünf-

ten Nerv der Lendenwirbelsäule).

Das Rückgrat ist doppelt gekrümmt: 

Die Halswirbelsäule weist von der 

Seite betrachtet eine Biegung nach 

hinten auf (konkav), die Brust-

wirbelsäule wölbt sich nach vorn 

(konvex), die Lendenwirbelsäule 

wieder nach hinten und Kreuz- 

und Steißbein erneut nach vorn. 

Das hat den Zweck, Erschütte-

rungen abzufedern und auch das 

Gehirn vor größeren Stößen zu 

bewahren. 

Jeder Wirbel besteht aus einem 

kompakten Wirbelkörper, an den 

sich ein knöcherner Bogen an-

schließt. Der Hohlraum, der auf 

diese Weise entsteht, bildet den 

Wirbelkanal, in dem sich das 

Rückenmark befindet, die zentrale 

Verbindung des Nervensystems zum 

Gehirn. Zwischen jeweils zwei Wir-

beln tritt ein Nerv aus, der in Arm 

oder Bein führt. An den knöchernen 

Vorsprüngen der Wirbelbögen (seit-

lich und hinten) setzen Bänder und 

Muskeln an, welche die Wirbelsäule 

stabilisieren und auch die Verbin-

dung zum Rumpf herstellen. Die 

einzelnen Wirbel sind durch kleine 

Gelenke (Facettengelenke) mit-

einander verbunden. Dazwischen 

liegt eine Bandscheibe. Sie besteht 

aus Bindegewebe mit einem relativ 

fes ten, äußeren, elastischen Ring 

und einem weichen, inneren Kern. 

Die Bandscheibe besitzt keine 

Blutgefäße. Sie wird über Bewe-

gung ernährt: Durch Beugen und 

Strecken der Wirbelsäule gelangen 

die Nährstoffe in die Bandscheibe. 

Sie verliert mit dem Alter an Flüs-

sigkeit und ist nicht mehr so belast-

bar.

› Der Aufbau der Wirbelsäule
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Kreuzbein

Steißbein

Lenden-

wirbelsäule

Brust-

wirbelsäule

Hals-

wirbelsäule

C 1

C 2

C 7

Th 1

Th 12

L 1

L 2

L 3

L 4

L 5

S 1-5 Becken

Th 11

Th 10

Th 9

Th 8

Th 7

Th 6

Th 5

Th 4

Th 3

Th 2

C 6

C 5

C 4

C 3
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Schädel fortpflanzten, wurden mit Einlagen in den Schuhen korri-

giert, die unterschiedliche Beinlängen ausgleichen sollten. 85 Prozent 

aller Menschen nämlich sind nicht symmetrisch gebaut und haben 

deshalb ein höheres Risiko eines Bandscheibenleidens oder einer 

 Arthrose. Meist wurde bei ihnen nicht untersucht, ob nicht etwa eine 

funktionelle Fehlhaltung hinter der Beinlängendifferenz steckt.

Die Folgen der Schonhaltung 

Häufig sind es auch schwache Fußgewölbe (schuhbedingt oder man-

gels Training), die zu Fehlbelastungen von Sprung-, Knie-, Hüftge-

lenk und schließlich auch der Wirbelgelenke führten. Die Einlagen 

sollten den Verschleiß dieser Zonen mildern. Das war gut gemeint, 

aber nicht zu Ende gedacht: Das passive Abstützen der Fußsohle 

nämlich führt unter anderem dazu, dass die stabilisierende Fußmus-

kulatur nicht mehr ausreichend trainiert wird; sie verkümmert. Da-

raus entwickeln sich dann mit der Zeit Knick-Senk-Spreizfüße. Erst 

als man dieses Problem erkannt hatte, wurden spezielle Einlagen ent-

wickelt, die über bestimmte Druck punkte die Rezeptoren der Fuß-

sohle stimulieren: Man nennt sie »propriozeptive Sohlen«. 

Ganz ähnliche Probleme wie die Verkümmerung der Fußmusku-

latur brachte die klassische Empfehlung, sich bei Rückenschmerzen 

zu »schonen«. Orthopäden machten zuvor sogenannte ADL-Scree-

nings (Activities of Daily Living, also Tests zur Alltagsbelastung), mit 

denen sie unter anderem die Bewegungsschemata erfassten und Be-

lastungsfaktoren identifizierten. Mit ihrer Hilfe versuchten sie, Hal-

tungsfehler zu korrigieren und die weitere Reizung der betroffenen 

Regionen zu verhindern. Ihren Patienten erklärten sie das so: »Stellen 

Sie sich einen Luftballon vor, der mit Wasser gefüllt ist, und drücken 

Sie mit einem Brett darauf. Sobald Sie das Brett nach vorn oder hinten 

schräg halten, rutscht der Inhalt des Ballons in die andere Richtung.« 

Um genau das zu vermeiden, sollten die Bandscheiben in den schmer-

zenden Regionen nur noch möglichst gleichmäßig belastet werden. 
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Wichtige Stützmuskeln verkümmern 

Man hatte noch ein geringes Verständnis des komplexen Zusammen-

spiels von Muskeln, Organen, Nerven und Skelett und hatte vor al-

lem die Wirbelsäule im Blick. Die aber besteht nicht nur aus Knochen 

und Bandscheiben. Die aneinandergereihten 23 Wirbelgelenke wer-

den von einer Vielzahl von Bändern und Sehnen (Ligamenten) so-

wie einem Muskelgerüst stabilisiert, die trotz der vielen Bestandteile 

eine funktionelle Einheit bilden. Unter den kurzen Muskeln, die ein 

Segment mit dem nächsten verbinden (lokale Stabilisatoren), sind die 

»Rotatoren« für die Drehbewegungen zuständig, die »Multifidi« für 

Beugung und Streckung.

Diese vielen kleinen Muskeln werden, ähnlich wie die der Fuß-

sohle, Tag für Tag durch die unterschiedlichsten Bewegungen sti-

muliert, trainiert und in Form gehalten. Die Anweisung, die schmer-

zende Region möglichst zu schonen, führte jedoch mit der Zeit dazu, 

dass diese Stützmuskeln sich immer weiter zurückbildeten bzw. 

schrumpften. Das trug statt zur Stärkung entscheidend zur Schwä-

chung der Wirbelsäule bei. 

Die Weiterentwicklung des Krafttrainings 

Das Krafttraining, das langfristig zur Stabilisierung der Wirbelsäule 

und zur Verbesserung der Haltung empfohlen wurde, fokussierte zu-

nächst auf die langen, übergreifenden Rückenstrecker und -beuger, 

die sogenannten globalen Stabilisatoren. Es verbesserte zwar die Mus-

kelkraft der vorderen und hinteren Rumpfmuskulatur. Es vernachläs-

sigte aber die Tatsache, dass auch der Rücken nicht allein von diesen 

Agonisten (Spieler) und Antagonisten (Gegenspieler) getragen wird. 

Vielmehr wird der Rücken von viel größeren zusammenhängen-

den Mus kelketten bewegt, die bis in die Arme und Beine hinein-

reichen. Außerdem weiß man inzwischen, dass Übungen im freien 

Raum viel besser als der eingeschränkte Bewegungsradius an einem 

Fitnessgerät das Gleichgewicht trainieren und dabei alle dazu not-

wendigen physiologischen Strukturen einbeziehen, zum Beispiel die 

Nerven. 
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Um die Wirbelsäule zu stabilisieren 

und die Haltung zu verbessern, 

fokussierte herkömmliches Kraft-

training (mechanistischer Ansatz) 

zunächst auf die oberflächliche Rü-

ckenmuskulatur (siehe Bild links). 

Dieses Muskelkorsett ummantelt den 

Rücken, verleiht ihm Stabilität und 

ermöglicht so erst seine unterschied-

lichen Bewegungsrichtungen: das 

Beugen, Strecken, Zur-Seite-Neigen 

und Drehen. Auch kom binierte 

Bewegungen (z. B. Dreh-Beuge- 

Bewegungen) sind so möglich.

Erst als in den 90er-Jahren die 

Möglichkeiten der Diagnostik ausge-

reifter wurden, erkannte man, dass 

es nicht nur um das äußere Mus-

kelskelett geht. Auch eine Reihe von 

tiefliegenden Mus keln (siehe Abbil-

dungen rechts) bilden eine funktio-

nelle Einheit mit dem Muskelskelett: 

Die Rotatoren sind für die Drehbewe-

gungen zuständig, die Multifidi für 

Beugung und Streckung. Sie verbin-

den die einzelnen Segmente der Wir-

belsäule und stabilisieren sie. Dieses 

Wissen um die lokale Stabilität der 

Wirbelsäulenabschnitte hat zu einer 

ganz  neuen Art von Rückenübungen 

geführt (neurophysiologischer An-

satz, siehe Seite 27 ff.).

Oberflächliche Ebene

› Oberflächliche und tiefe Rückenmuskeln: 
Auf das Zusammenspiel kommt es an
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Mittlere Ebene Tiefe Ebene
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Auch die Empfehlung, sich bei chronischen Rückenschmerzen 

 einer Operation zu unterziehen, wird aus heutiger Sicht sehr kritisch 

betrachtet. Studien zeigen, dass der überwiegende Anteil der chir-

urgischen Eingriffe, über 70 Prozent, leider keine Besserung bringt. 

Denn die Ursache des Problems ist eben nicht nur ein mechanisches. 

Nur wenn sich Teile der Bandscheibe wirklich gelöst  haben und im 

Nervenaustritts- oder Wirbelkanal massiv auf den Nerv drücken, ist 

eine Operation unumgänglich.

Manchmal ist Schonhaltung trotzdem sinnvoll

»Eine Bewegung, die wehtut, die mache einfach nicht!« – das war die 

Logik des mechanistischen Modells der Rückenschule. Dieser Ansatz 

ist dann noch gültig, wenn zum einen eine stark ausgewölbte Band-

scheibe auf Nerven drückt, die Ursache in Fehlhaltungen liegt, die 

dringend korrigiert werden müssen, oder stärkere Schmerzen auftre-

ten. Dann kann ein reines Krafttraining sinnvoll sein, um eine Mus-

kelbalance zu fördern, damit alle Mus keln, Spieler und Gegenspieler, 

gleichmäßig trainiert sind. Bei 40 bis 50 Prozent der Betroffenen hat 

das Erfolg. Da jedoch bei mindestens der Hälfte durch dieses Kraft-

training keine nennenswerte Besserung eintritt, wurde nach neuen 

Ansätzen gesucht. Dies auch vor dem Hintergrund, dass selbst Men-

schen mit einem trainierten Rücken unter Schmerzen litten. 

Das relativ statische Körperverständnis der ersten Rückenschu-

len wurde bald von einem dynamischeren abgelöst. Statt von einer 

idealistischen Normvorstellung ausgehend die Position der Wirbel-

säule »korrigieren« zu wollen, bemühte man sich nun, natürliche Be-

wegungsabläufe zu ermöglichen. Und je mehr man darüber erfuhr, 

desto wichtiger erschienen die Aufgaben der Muskulatur im Zusam-

menspiel mit den dazugehörenden Nervenstrukturen. 
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2. Der neurophysiologische Ansatz 

In den 90er-Jahren waren die Möglichkeiten der Diagnostik be-

reits um sehr vieles ausgereifter. Vor allem die Kernspintomografie 

machte den Zusammenhang zwischen Knochen, Bandscheiben, Seh-

nen und Muskeln transparenter. Denn dieses bildgebende Verfah-

ren ermöglichte es, nicht nur knöcherne Strukturen, sondern auch 

Weichteile präzise dreidimensional abzubilden. Gleichzeitig zeigten 

neurophysiologische Forschungsansätze, dass Bewegung nicht nur 

der räumlichen Fortbewegung des Körpers dient, sondern vielfältige 

Stoffwechselfunktionen im Organismus unterstützt. Störungen der 

Signalketten und der Körperchemie, so wurde umgekehrt klar, könn-

ten genau dieselben Beschwerden des Bewegungsapparats hervor-

rufen wie eine mechanische Fehlbelastung.

Rezeptoren und Signalketten 

Wie kann das sein? Es gibt im Organismus eine Vielzahl von Signal-

ketten, die komplexe Regelungsvorgänge im Körper in Gang setzen 

(biokyberne tisches Modell). Sie werden durch »Sensoren« in den 

Muskeln, in den Sehnen und Gelenken, im Bindegewebe und in der 

Haut gesteuert: Wenn die eine Muskelgruppe angespannt wird, er-

hält eine andere das Kommando loszulassen: Wenn die eine hart 

wird, wird die andere weich. Stereotype Bewegungen, die selbst 

noch keinen Schmerz auslösen, dies war die neue Erkenntnis, geben 

dennoch permanent Signale an die Muskulatur ab. Sie führen dazu, 

dass Spannung aufgebaut wird, wo sie gar nicht notwendig ist. Sie 

kennen das aus Stresssituationen: Ein kritischer Moment im Straßen-

verkehr reicht dazu aus, Ihren Puls in die Höhe zu treiben, obwohl Sie 

sich gar nicht anstrengen, sondern mehr oder weniger unbeweglich 

im Auto sitzen. 

Warum ist das so? Die Signalketten werden über ein System von 

Rezeptoren gesteuert. Einer der von ihnen gemessenen Parameter ist 

die Muskelspannung. Wird sie in einem Bereich zu groß, erhält der 

Gegenspieler das Kommando, anzuspannen, um die einseitige Be-
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lastung zu korrigieren. Wenn dieses Regelsystem aber aus dem Lot 

 gerät – etwa durch permanente Überlastung –, können einzelne der 

beteiligten Muskeln nicht mehr loslassen. 

Triggerpunkte – eine Folge der Fehlsteuerung 

Die aufgebaute Spannung führt dazu, dass sich besonders druck-

empfind  liche Stellen, sogenannte Triggerpunkte, ausbilden. Sie ent-

stehen in der Mitte der Muskelfasern, dort, wo eine Nervenendigung 

Bewegungsimpulse an den Muskel übermittelt. Weil durch die Fehl-

schaltung dort zu viel des Nervenbotenstoffs Acetylcholin freigesetzt 

wird, ziehen sich die feinen Muskelfasern zu verspannten Bündeln 

zusammen. Der Energiebedarf des Muskels wächst, während gleich-

zeitig die Spannung im Inneren die feinen Blutgefäße zusammen-

presst: Blut und Nährstoffe werden knapp. Jetzt befindet sich der 

Muskel in einem Alarmzustand und schüttet Signalstoffe aus, welche 

die Schmerzfühler aktivieren: Der Triggerpunkt tut weh (siehe auch 

Seite 228). 

Die Wirkung reicht jedoch über den betroffenen Muskel  hinaus. 

Ein Triggerpunkt im Wadenmuskel kann etwa Beschwerden am 

Kreuzdarmbein gelenk verursachen – und umgekehrt. Vermutlich 

ist das so, weil der Schmerz  impuls aus dem Wadenmuskel parado-

xerweise im Rückenmark benachbarte Nervenzellen stimuliert, die 

Schmerz melden, obwohl sie nur für das Kreuz zuständig sind. Über 

Massagen, Akupressur oder Neuraltherapie im Bereich der Trigger-

punkte können die Symptome oft gebessert werden. 

Verspannungen und Schmerzen können also ebenso auftreten, 

wenn der Körper einen Reiz fehlinterpretiert. Das ist zum Beispiel 

auch der Fall, wenn Sie im heißen Sommer in einem Cabrio sitzen 

und sich den kühlen Fahrtwind um die Ohren wehen lassen. Am 

nächsten Morgen kann es sein, dass Sie sich nicht aus dem Bett be-

wegen können. Das liegt dann daran, dass der Muskel nicht präzise 

unterscheiden konnte, ob er durch einen physika lischen Druck, eine 

falsche Bewegung, psychischen Stress oder auch nur einen leichten 

Reiz wie den kalten Wind zur Anspannung gebracht wurde.
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› Fein justiertes Steuersystem: 
die Nerven des Rückens

Zwischen den einzelnen Wirbelkörpern 

treten Spinalnerven aus dem Rücken-

mark aus, die die rechte und die linke 

Körperseite versorgen. Das Nervensys-

tem mit seinen feinen Verästelungen 

und seinen unterschiedlichen Rezep-

toren in Gelenken, Muskeln und Seh-

nen, in Haut und Bindegewebe steht im 

Mittelpunkt des neurophysiologischen 

Ansatzes der Rückenschule (siehe 

Seite 27). Ihr Zusammenspiel regu-

liert –  neben vielfältigen anderen Auf-

gaben – die stabilisierende Muskulatur 

von Rumpf und Wirbelsäule: Verändert 

beispielsweise ein Muskel seine Länge 

aktiv oder wird diese passiv verändert, 

geben die beteiligten Rezeptoren Si-

gnale an bestimmte zum Köperzentrum 

hinleitende (afferente) Nerven weiter. 

Diese übermitteln die Information – 

je nach Dringlichkeit – entweder direkt 

über Reflexe im Rückenmark (spinale 

Ebene) oder an das Gehirn (supra-

spinale Ebene). Rückenmark oder 

Gehirn geben schließlich den Befehl an 

die ableitenden Nerven (efferente Ner-

ven), die Mus kelspannung zu verändern. 

Wenn ein Muskel anspannt, wird ein an-

derer also entspannt. Die kurzen Über-

tragungswege und die räumliche Enge 

machen das System aber auch anfällig 

für Störungen. Dann führt nicht nur ein 

Dehnreiz zur Mus kel anspannung, son-

dern auch ein Kältereiz. Dann spannt 

ein Muskel auch an, wenn er einen 

kalten Windzug abbekommt.
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Drei zentrale Arterien versorgen das 

Rückenmark, die wichtige Nähr-

stoffe und Sauerstoff transportieren. 

Dass sie im Halsbereich seitlich 

der Wirbelsäule entspringen, macht 

deutlich, warum dieser Wirbelsäu-

lenabschnitt so besonders emp-

findlich ist. Im Brust- und Lenden-

bereich erhalten sie Zuflüsse aus 

den seitlichen Segmentarterien und 

den Lendenarterien. Die größte und 

zentralste Segmentarterie liegt zwi-

schen dem 9. und 12. Brustwirbel.

Neben der Nährstoff- und der 

Sauer stoffversorgung haben die 

Blutgefäße noch eine andere wich-

tige Aufgabe: den Transport von 

Hormonen und anderen Boten-

stoffen. Eingebettet in ein kom-

plexes Zusammenspiel von Signal-

ketten transportiert der Körper auf 

diese Weise wichtige Botschaften. 

Oft bestätigen sie sich in einer Art 

Zirkelschluss: Dann klingen Rü-

ckenschmerzen zum Beispiel nicht 

ab, auch wenn die ursprüngliche 

Ursache, etwa eine Entzündung, 

längst verheilt ist.

Auch die Psyche ist abhängig von 

solchen Botenstoffen. Wer einem 

Schmerz nur wenig Bedeutung bei-

misst, wird kaum Schmerzen haben. 

Ängste, Aggression oder Frustration 

hingegen können zu dauernder 

Muskelverspannung führen. 

› Transport von Botenstoffen im Blut
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Die Behandlung der Triggerpunkte 

Ein vernünftiger Arzt empfiehlt dann Wärme, weil das die Durchblu-

tung fördert und im besten Fall die Selbstregulation wieder in Gang 

bringt. Häufig geben Therapeuten bei chronischer Verspannung 

aber auch Medikamente, die die Muskeln entspannen (Muskelrela-

xanzien). Diese helfen zwar momentan, machen aber auf Dauer ab-

hängig und haben auch noch andere unerwünschte Nebenwirkun-

gen. Vor allem aber behandeln sie nicht die eigentlichen Ursachen 

des Problems, die Fehlleitung von Nervenimpulsen.

Herauszufinden, wo bei Schmerzen Symptom und wo Ursachen 

liegen, ist nicht immer einfach. Erfahrene Therapeuten testen bei un-

klaren Rückenschmerzen zuerst eine Reihe klassischer Triggerpunkte 

im Körper und tasten außerdem die Rückenmuskulatur ab: Dabei 

schieben sie ihre Fingerkuppen bis tief unter die Haut, die unter der 

rhythmischen Bewegung kleine Wellen schlägt. So erspüren sie Ver-

härtungen der Faszien unter dem Fettgewebe.

Aus dieser Erkenntnis entstand ein neurophysiologischer Ansatz 

der Rü ckenschule: In ihrem Mittelpunkt steht das Nervensystem mit 

seinen unterschiedlichen Rezeptoren in Gelenken, Muskeln und Seh-

nen, in Haut und Bindegewebe. Deren Zusammenspiel reguliert die 

stabilisierende Muskulatur von Rumpf und Wirbelsäule. Es ging also 

nicht mehr nur um die Bandscheibe. Vielmehr identifizierte man viele 

weitere Ursachen für Rückenprobleme. Vor allem wurde deutlich, 

dass ein Symptom wie Schmerz und seine Ursache längst nicht im-

mer deckungsgleich sind. 

Fernwirkungen der Organe 

Es stellte sich zum Beispiel heraus, dass Veränderungen und Fehl-

spannungen innerer Organe auf die Wirbelsäule wirken. Ein »Wan-

dern« der an Bändern aufgehängten Niere kann beispielsweise dort 

Schmerzen auslösen, die denen eines Bandscheibenvorfalls gleichen. 

Auch wissen wir inzwischen, dass das Kreuzdarmbeingelenk (Ilio-

sakralgelenk, zwischen Lenden-Becken-Hüft-Region und Beinen), 

nicht zuletzt wegen des vielen Sitzens besonders anfällig für Blo-
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ckaden ist. Schon kleins te Veränderungen in seiner Beweglichkeit 

aber wirken sich auf die Stabilität der Wirbelsäule aus. Wenn sich 

zum Beispiel der Beckenkamm (der obere Rand des schaufelförmi-

gen Teils des Hüftgelenks) nach hinten neigt, verdreht das die Hüfte 

unmerklich. Dies wird oft irrtümlich als Beinlängen differenz inter-

pretiert. Die Bänder vom Beckenkamm zur unteren Lendenwirbel-

säule (Lendenwirbelkörper 4 bis Steißbein 1) üben bei dieser Hüftdre-

hung starken Zug aus, der in der Folge zu Rü ckenschmerzen führen 

kann. 

Manual- und Physiotherapeuten sowie Osteopathen versuchen, 

solche Fehlspannungen aufzulösen, indem sie manuellen Druck auf 

einzelne Mus keln ausüben (zum Beispiel aufs Zwerchfell) und diese in 

verschiedene Richtungen dehnen. Sie mobilisieren auch einzelne Ge-

lenke und fördern ihre Beweglichkeit, was die Selbstregulation des 

Körpers oft wieder aktiviert. 

Die Schulung der Wahrnehmung 

Das neurophysiologische Rückentraining will dazu beitragen, dass 

solche massiven Verspannungen gar nicht erst entstehen. Es setzt da-

rauf, dass die sensomotorischen, also durch Sinnesreize gesteuerten 

Bewegungsabläufe bewusst werden. Der Rücken zum Beispiel ent-

hält Rezeptoren, die Informationen über Druck, Schmerz, Kälte und 

Wärme über die Nervenbahnen an das Gehirn leiten. Im Gegensatz 

zu Händen und Füßen weist der Oberkörper jedoch weit weniger der 

kleinen Messfühler auf, nur etwa fünf pro Gramm Muskelmasse, der 

Finger hat 24-mal mehr. Deshalb nehmen wir häufig nicht rechtzeitig 

genug wahr, dass wir Muskeln zum Beispiel in einer Stresssituation 

an-, aber danach nicht wieder entspannen.

Besonders wichtig sind dabei die Rezeptoren der Muskelspin-

deln – das sind jene Bereiche am Ende der Faserbündel, um die eine 

Nervenfaser gewickelt ist. Diese Fühler messen die Länge und die 

Dehnung des Muskels. Unterstützt werden sie von den Sehnenspin-

deln, kleinen, mit Flüssigkeit gefüllten Messaggregaten. Neben Infor-

mationen über den Grad der Beanspruchung eines Muskels liefern 
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UNVERKÄUFLICHE LESEPROBE

Prof. Dr. Dietrich Grönemeyer

Das Grönemeyer Rückentraining
Für jedes Rückenproblem das individuelle Trainingsprogramm

Taschenbuch, Broschur, 320 Seiten, 13,5 x 20,6 cm
ISBN: 978-3-442-17042-5

Goldmann

Erscheinungstermin: März 2012

Ein starker Rücken kennt keinen Schmerz
 
Rückenspezialist Dietrich Grönemeyer weiß: Viele Rückenschmerzen kann man durch gezielte
Bewegung deutlich lindern oder sogar ganz beseitigen. Sein neues Trainingskonzept ist
so aufgebaut, dass sich jeder sein ganz individuelles Übungsprogramm zusammenstellen
kann – genau auf seine Beschwerden und seinen Lebensstil zugeschnitten. Moderne
Trainingsmethoden werden dabei mit traditionellem Heilwissen kombiniert. Ein Konzept für alle
Altersklassen, das Mut macht, sich wieder zu bewegen.
 

http://www.randomhouse.de/Taschenbuch/Das-Groenemeyer-Rueckentraining/Dietrich-Groenemeyer/Goldmann-TB/e265251.rhd

