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GRUSSWORT

LIEBE LESERINNEN UND LESER,

rund 20 Millionen Bundesbiirgerinnen und -biirger klagen regelmaRig tiber Riickenschmerzen. Was
viele gerne als unspezifische Begleiterscheinung einer falschen Bewegung oder schlechten Schlaf-
lage abtun, hat sich zur Volkskrankheit entwickelt. Das ,Kreuz mit dem Kreuz*“ zieht sich durch alle
gesellschaftlichen Schichten - vom klassischen Schreibtischtater bis hin zum Spitzensportler.

Das Bundesinstitut fiir Sportwissenschaft (BISp) hat daher im Jahr 2010 ein interdisziplinéres
Forschungsprojekt ins Leben gerufen, das in seiner GroRe und Ausrichtung bisher einzigartig ist.
13 verschiedene Forschungsinstitutionen aus dem gesamten Bundesgebiet arbeiten unter der
Koordination des BISp daran, den Ursachen von Riickenschmerzen auf die Schliche zu kommen. Und
mehr noch: Erstmals werden die Ergebnisse aus spitzensportfokussierter Forschung mit Erkenntnissen
fur die breite Bevolkerung kombiniert. Damit betrachten die Forscher das Problem aus einem deutlich
erweiterten Blickwinkel und unabhangig vom Trainingszustand der Patienten. Die Ergebnisse sollen
helfen zu verstehen, wer warum und in welchem MaRe anfillig fiir Riickenschmerzen ist. Mit diesem
Wissen lasst sich nicht nur die Diagnostik verbessern, sondern auch neue Ansatze zur Therapie finden.

Das Projekt, das tber eine Laufzeit von acht Jahren angelegt ist, fand auf einem Parlamentarischen
Abend im Mai 2014 - und damit kurz vor der Halbzeit - den vorldufigen Hohepunkt. Mit der Prasen-
tation des Projektes und seines Zwischenstandes wurde die Forschungsrelevanz nochmals unterstri-
chen und damit die Finanzierung der sogenannten Phase 2 gesichert. Bis zum Jahr 2018 ist nun der
verstarkte Wissenstransfer von der Forschung in die Praxis des Spitzensports und der Gesamtgesell-
schaft geplant. Eine konkrete Frage lautet dabei: Wer sollte welche Ubungen mit welcher Intensitit
durchfiihren, um Riickenschmerzen am besten vorbeugen zu kénnen?

Die vorliegende Broschiire soll Ihnen eine kompakte Zusammenfassung des Projekts ,Riickenschmerz*
zum jetzigen Stand vermitteln. Erhalten Sie Einblick in die Arbeit des BISp, seiner Netzwerkpartner und
der Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, die daran arbeiten, der Volkskrankheit Nummer 1
wortwortlich zu Leibe zu riicken.

Viel Spalt bei der Lektiire!

Jlrgen Fischer
Direktor des Bundesinstituts fir Sportwissenschaft

GruRwort
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FORSCHUNG
FUR DEN SPORT

an Bedeutung gewinnt, ist Wissen. Das

Wissen um richtiges Training, richtige Be-
lastung und Erndhrung. Dariiber, wie der Kérper
sowohl in puncto Leistungsfahigkeit als auch
Gesundheit optimiert werden kann. Genau an
diesem Punkt beginnt die Arbeit des Bundesin-
stituts flr Sportwissenschaft als nachgeordnete
Behorde des Bundesministeriums des Innern.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Bonn
ermitteln Wissensliicken und Forschungsbedarf
im Hochleistungssport und leiten entsprechen-
de Forschungsprojekte in Kooperation mit Part-
nern in die Wege.

E in Faktor im Spitzensport, der immer mehr

Die Themengebiete, auf denen das BISp aktiv
ist, sind dabei so vielseitig wie der Sport selbst.
Sportmaterialien und -technologie, Trainerqua-
litdt, Nachwuchsforderung, Dopingbekdampfung
oder Sportstattenbau decken nur einen Teil des
Tatigkeitsfelds ab.

Doch es geht nicht ausschlieflich darum, For-
schungsprojekte anzustoRBen. Das BISp wertet
neu gewonnene Erkenntnisse aus und koordiniert
zwischen Hochschulen und Kliniken, Instituten
und Verbdnden - stets mit dem Ziel, den Wis-
senstransfer von der Theorie in die Praxis zu ge-
wahrleisten. Das Bonner Institut konzentriert sich
dabei auf Forschungsansatze, die einem klaren
Nutzen fir den Spitzensport unterliegen - und
das seit nunmehr 45 Jahren.

Das Forschungsprojekt ,Riickenschmerz® ist ein
Paradebeispiel dieser Philosophie. Uber einen
Zeitraum von acht Jahren hinweg arbeitet das
BISp mit seinen Partnern in interdisziplindrer
Weise an neuen Erkenntnissen, die weitere Po-
tenziale im Spitzensport ausschopfen und gleich-
zeitig gesundheitliche Verbesserungen fir die
Gesamtgesellschaft bewirken sollen. Denn unab-
héngig davon, ob Leistungs- oder Gelegenheits-
sportler: Riickenschmerzen betreffen fastjeden. m
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GEORG HACKL IM GESPRACH

Georg Hackl, 3-facher Rodel-Olympiasieger und 10-facher Weltmeister,
stellt sich den Fragen des BISp und berichtet iiber seine Erfahrungen mit

dem Thema Riickenschmerz.

Herr Hackl, Sie zdhlten einst zu denen, die
unter Riickenschmerzen litten und sich nach
einem schweren Bandscheibenvorfall an der
Halswirbelsaule operieren lassen mussten. Wa-
ren Schmerzen und Beschwerden der Wirbel-
sdule fiir Sie standige Wegbegleiter zu Zeiten
Ihrer Spitzensportkarriere?

Ich habe meinen Riicken schon immer gespiirt
wegen einer angeborenen Spinalstenose. Durch
die zusatzliche Belastung im Leistungssport hat
mich der Rickenschmerz stindig begleitet wah-
rend meiner sportlichen Karriere. Nach meiner
Bandscheibenoperation habe ich dann aber eine
hervorragende Rehabilitation erfahren, in deren
Mittelpunkt neuromuskuldres Training stand. Die-
ser MalRnahme messe ich einen groflen Anteil an
meinen nachfolgenden Erfolgen bei, z.B. meinem
Weltmeistertitel drei Monate nach der Operation.

Wie verhilt es sich heute nach Ihrer aktiven Zeit?
Zurzeit habe ich keine akuten Bandscheiben-
beschwerden. Dennoch habe ich haufig leichte
Rickenschmerzen. Ich weill aber heute da-
mit umzugehen und nehme daher nur selten
Schmerztabletten. Hin und wieder mache ich
Dehniibungen und nehme ab und zu bestimmte
Haltepositionen ein, die mir
vom Physiotherapeuten
empfohlen wurden. Lei-
der vernachldssige ich
momentan das neuro-
muskulare Training.

Waren Riickenschmerzen auch bei Ihren Sport-
kollegen ein Thema?

Bei uns Rodlern waren und sind Rickenschmer-
zen haufige Begleiter in Training und Wettkampf.
Meiner Meinung nach gibt es dafiir zwei wesent-
liche Griinde. Einmal die extreme Bewegung beim
Start. Aullerdem eine zu starke Gewichtung des
Trainingsumfangs bei einer gleichzeitigen Vernach-
ldssigung von neuromuskularen Trainingseinheiten.

Wiirden Sie sagen, dass die heutigen Hochleis-
tungssportlerinnen und -sportler - auch durch
die vielseitigen Anforderungen, die an sie ge-
stellt werden - vermehrt liber Riickenschmer-
zen klagen?

Meiner Meinung nach beruhen die Riickenschmer-
zen im heutigen Spitzensport weniger auf zuneh-
menden und vielféltigen Anforderungen, sondern
auf einer zu schlechten Grundausbildung im Trai-
ning. Dem Riicken als potenzieller Schwachstelle
wird zu wenig Aufmerksamkeit gewidmet.

Was wiirden Sie den heutigen Nachwuchsleis-
tungssportlerinnen und -sportlern zum Thema
Riickenschmerz auf den Weg geben?

Ich wiirde empfehlen, ein ausgewogenes Malt an
Belastung und Erholung einzuhalten. Und wie
bereits angeklungen, bin ich ein Beflirworter des
neuromuskularen Trainings. Deshalb bin ich dafiir,
auch neuromuskuldre Ubungseinheiten in das
Training zur Rumpfstabilisierung zu integrieren.

Wie bewerten Sie das Forschungsprojekt
,Riickenschmerz“?

Ich finde die Initiative sehr gut und unterstiit-
ze sie gerne, vor allem weil sie sich nicht nur auf
den Spitzensport konzentriert, sondern die Allge-
meinbevolkerung einbezieht. Dabei wiinsche ich
mir fir die Sportlerinnen und Sportler, dass die
entwickelten MalRnahmen in den Trainingsalltag
integriert werden kdnnen, ohne sie zeitlich zu-
satzlich zu belasten. m




EIN NEUER WEG

Jahr. Der lange Zeit verletzte Supersport-

ler fand bei der Leichtathletik-WM zu alter
Héchstform zurlick. Beim Showdown in Peking
sicherte sich Bolt abermals nicht nur den Titel
des Sprintweltmeisters Giber 100 Meter, sondern
holte auch Gold beim 200-Meter-Sprint und in
der 4x100-m-Staffel.

FUr Usain Bolt war 2015 wieder ein grof3es

Seine Leistung ist fur viele Sportlerinnen und
Sportler ein Vorbild, doch der Jamaikaner muss-
te auch schon vielfach Starts absagen und schont
seinen Korper vor Wettkampfen in einem Spe-
zialbett. Dafiir gibt es mehrere Griinde - einen
davon teilt er aber mit drei Vierteln aller Spitzen-
sportler: Riickenschmerzen.

In Deutschland leiden rund 20 Millionen Men-
schen regelmiRig an Rickenschmerzen, jeder
vierte Arbeitnehmer-Fehltag geht auf das Konto
der Volkskrankheit. Damit sind Riickenschmer-
zen nicht nur ein ernstzunehmender gesundheit-
licher, sondern auch wirtschaftlicher Faktor, der
Sportler wie Untrainierte gleichermaRen betrifft.

FORSCHUNGSPROJEKT ,,RUCKENSCHMERZ*

Im Friihjahr 2010 und auf Initiative des damali-
gen Bundesinnenministers Dr. Thomas de Maizi-
ére begann das Bundesinstitut fiir Sportwissen-
schaft deshalb mit der Entwicklung eines neuen
Konzepts. Das Ziel: zusammen mit Forschungs-
einrichtungen in ganz Deutschland ein wissen-
schaftliches Netzwerk zu bilden und gemeinsam
nach neuen Wegen der Diagnose und Pravention
von chronisch unspezifischen Riickenschmerzen

zu suchen. Obwohl es zu diesem Zeitpunkt bereits
eine Vielzahl an Forschungsarbeiten &ahnlichen
Themas gab, war das ,Projekt Riickenschmerz®
nicht nur in seiner GroRe einzigartig — es sollte
auch gezielt Erkenntnisse aus der Spitzensportfor-
schung flr die Allgemeinheit zuganglich machen.
Der Minister zeigte sich sowohl von der Ausrich-
tung und Relevanz als auch vom interdisziplindren
Ansatz (iberzeugt und bewilligte die Mittel fiir das
umfangreiche Forschungsvorhaben.

Seit Anfang 2011 arbeiten nun Forscherteams aus
13 Hochschulen, Kliniken und Instituten daran,
dem Riickenschmerz und seinen Ursachen auf die
Schliche zu kommen. Das sogenannte ,National
Research Network for Medicine in Spine Exercise“
- kurz MiSpEx - fiihrte hierzu bisher zwei Haupt-
und Uber ein Dutzend Parallelstudien durch, in de-
nen innovative und umfassende Préventions- und
Therapiekonzepte zur Bekdmpfung des Schmer-
zes untersucht und evaluiert wurden.

Die wissenschaftliche Gesamtleitung Gbernahm
Prof. Dr. Frank Mayer, Arztlicher Direktor der
Hochschulambulanz an der Universitdt Potsdam.
Der Mediziner beschéftigte sich bereits lange
zuvor mit Beschwerden des Stiitz- und Bewe-
gungsapparats und legte mit seinem Team den
Grundstein fir das MiSpEx-Netzwerk. Das BISp
wiederum arbeitet an der Schnittstelle der For-
schungseinrichtungen und betreut die Koordinati-
on und den Wissensaustausch. Es unterstitzt die
Forscherinnen und Forscher bei der Studienarbeit
sowie wie den Transfer des gewonnenen Wissens
in Gesellschaft und Spitzensport. m

Ein neuer Weg
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IM SCHRAUBSTOCK
DER WISSENSCHAFT

Mit Hirn und Hightech riicken die Forscher des MiSpEx-Netzwerks dem
Rickenschmerz zu Leibe — und das mit Methoden, die mitunter selbst nicht
ganz ungefahrlich aussehen.

scherzhaft genannt. Und tatsichlich kon-

nen sich viele Probandinnen und Proban-
den ein Schmunzeln nicht verkneifen, wenn sie
zum ersten Mal eine der niichternen Metallkon-
struktionen sehen, die dazu dienen, Schwéchen
in der Rumpfmuskulatur zu identifizieren. Ver-
kabelt und ,eingeschraubt” fiihren die Sportle-
rinnen und Sportler zu Testzwecken eine Reihe
von Bewegungen aus, werden gezogen und ge-
dehnt. Sensoren registrieren den Widerstand des
Kérpers und die dabei aufgebrachte Muskelkraft.

Foltermaschinen werden sie von manchen

Fiir das BISp-Projekt ,Riickenschmerz* forschen
Expertinnen und Experten bundesweit an den
Ursachen chronisch unspezifischer Riicken-
schmerzen, um daraus neue Therapieformen
abzuleiten. Das Kuriose: Obwohl knapp 90 Pro-
zent der Bundesbiirger und immer noch rund
75 Prozent aller Spitzensportlerinnen und
-sportler zumindest gelegentlich unter Riicken-
schmerzen leiden, sind deren Zusammenhange
noch weitestgehend unerforscht und nur weni-
ge langfristige MaRnahmen bekannt.

PSYCHE BEEINFLUSST SCHMERZEMPFINDEN
Aus haushalterischen Griinden wurde das Projekt
,Rickenschmerz® in zwei Phasen unterteilt. Wah-
rend der Projektphase I von 2011 bis 2014 unter-

suchten die MiSpEx-Partner in zwei Zentralstudien
und zahlreichen Parallelstudien den Zusammen-
hang zwischen Rumpfstabilitat, Trainingszustand,
neuromuskuldren Reizen und dem empfundenen
Schmerz. Allein in den Zentralstudien stellten sich
1.700 Probanden mit und ohne Riickenschmerzen
den teils schweilltreibenden Versuchen, wahrend
die Forscher dabei die maximale Kraftleistungsfa-
higkeit der Rumpfmuskulatur sowie Gleichgewicht
und Schmerzempfinden erfassten. Als haufigste
Ursache fiir Riickenschmerzen konnten bisher hohe
Belastungen im Spitzensport auf der einen Seite
oder eine generell untrainierte Riickenmuskulatur
auf der anderen Seite ermittelt werden. Beides fiihrt
zu muskuldren oder neuronalen Schwéchen.

Doch auch psychische Faktoren, vor allem Stress,
spielten in den Studien eine Rolle. Die empfunde-
ne Bewegungseinschrankung erwies sich als stark
abhangig von der personlichen und emotionalen
Schmerzverarbeitung - und umgekehrt. Zudem
belegten Tests, dass eine hohe Stressbelastung
nicht nur die generelle Anfalligkeit fir gelegent-
liche Rickenschmerzen erhéht, sondern auch das
Risiko der chronischen Erkrankung.

»Diese Erkenntnisse sind auch fir Spitzensport-
ler relevant, die durch Wettkampfe und hohe
Trainingsumfange nicht nur kdrperlich, sondern

Im Schraubstock der Wissenschaft
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auch mental psychisch gefordert sind. Praven-
tion und Trainingsprogramme miissen daher
beide Ebenen beriicksichtigen und zusammen-
flihren fasst Prof. Dr. Jens Kleinert von der
Deutschen Sporthochschule Kéln zusammen.

HIGHTECH GEGEN DEN SCHMERZ

Doch die Forscher gingen noch viel weiter. Uber
die klassischen Feldstudien hinaus analysier-
te ein Team der Ruhr-Universitdt Bochum etwa
unzdhlige Sportaufzeichnungen und dokumen-
tierte anhand von Zeitlupenaufnahmen miithsam
die genauen Bewegungsmuster von FuRballern,
Kampfsportlern oder Eisschnelllaufern. Mittels
3D-Video-Analyse und sogenanntem Motion
Capturing - also computergestiitzter Bewe-
gungserfassung — wurden die gesammelten Be-
wegungen auf eine virtuelle Wirbelsdule tber-
tragen. Hierdurch konnte der genaue Einfluss
auf einzelne Wirbel berechnet und der Zusam-
menhang von Kdrperbewegung und Wirbelsdu-
lenverhalten ermittelt werden. ,Unser Ziel ist es,
einen umfassenden Katalog von Rumpf-Riicken-
Bewegungen vorzulegen, der Riickschlisse auf
die Art der zu erwartenden Wettkampfbelastun-
gen in den beobachteten Sportarten zuldsst®, er-
klart Prof. Dr. Petra Platen.

Im Schraubstock der Wissenschaft

Auch Dr. Antonius Rohlmann vom Julius Wolff
Institut der Charité-Universitat Berlin arbeitete
statt mit echten Probanden mit dem Modell ei-
nes Muskel-Skeletts. Der sogenannte ,,Anybody*
half dem Forscher dabei, die Krifte zu berechnen,
die je nach Bewegung auf die Riickenmuskula-
tur wirken. ,Die Ergebnisse kénnten Hinweise
liefern, welche Muskelgruppen trainiert werden
sollten, um Rulckenschmerzen zu vermeiden.
Denn Training ist nicht gleich Training, und ob-
wohlsich allgemeine Kraftiibungen zur Starkung
der Muskulatur in den Studien als grundlegend
sinnvoll erwiesen, suchen die Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler nach nachhaltigeren
Moglichkeiten, gezielt vom Schmerz betroffene
Korperpartien zu trainieren.

Sogenanntes Perturbationstraining konnte hierbei
eine Schliisselrolle spielen, also ein Training, bei
dem der Kérper spontan auf unerwartete Storreize
reagieren muss. Die Hochschulambulanz der Uni-
versitdt Potsdam arbeitet zu diesem Zweck mit ei-
nem Stolperlaufband, welches in unregelmaRigen
Abstdnden kleine Stopps und Stérungen ausldst.
Die Humboldt-Universitét zu Berlin und die Cha-
rité Berlin verwenden ein Gerat zum Ausldsen von
Storreizen an der Wirbelsdule. In der Projektphase




IT bis 2018 wird es eine der Kernaufgaben sein, die
richtige Dosis-Wirkungs-Beziehung herzustellen
- das heilRt, alle bisher als wirksam ermittelten
Trainingsmethoden und Kérpereffekte auf die je-

Projektdarstellung MiSpEx 2011-2018

weiligen Problemfille abzustimmen. Herauskom-
men soll am Ende ein Paket von MaRnahmen, das
je nach Schmerz und Kérperpartie die richtige Be-
handlungsform empfiehlt. =

Das Projekt Riickenschmerz teilt sich iiber acht Jahre in mehrere Phasen. Jede Phase besteht aus parallel ablaufenden
Studien, deren Ergebnisse anschliefend in den Spitzen- und Breitensport sowie die Gesamtgesellschaft libertragen werden.

Dlagnostlk und Interventionsstudien I %
Rz

Implementierung
von Diagnostik- und

Parallelstudien

Spitzensport
Wissenschaft

Evaluierung von Therapie- t
und Préventionskonzepten/
Studien zur Dosis-
Wirkungs-Beziehung

Parallelstudien

Breitensport
Gesamtgesellschaft

Im Schraubstock der Wissenschaft
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VON DER THEORIE
IN DIE PRAXIS

eit 2011 forschen die Partnerinstitute des
S MiSpEx-Netzwerks nach den koérperlichen

Ursachen und Auswirkungen von Riicken-
schmerzen. Die 18 Studien der ersten Projekt-
phase lieferten dabei umfangreiches Wissen
daruber, wie Rickenmuskulatur und Wirbelsaule
im Sport beansprucht werden und welche Fak-
toren entscheidend fiir das Entstehen oder Be-
kdmpfen der Schmerzen sind. In Projektphase II
gilt es nun, die verschiedenen aus der bisherigen
Forschung abgeleiteten Anwendungen auf ihre
Effizienz zu tberpriifen. AbschlieRend soll dann
der Transfer der Erkenntnisse in den Spitzen-
und Breitensport, die Gesamtgesellschaft und
das Gesundheitssystem erfolgen.

FORSCHUNG IM REALITATSCHECK

Die Anwendungen teilen sich auf in Ansdtze zur
Behandlung von Riickenschmerzen sowie MaR-
nahmen zu deren Vorbeugung. Aufbauend auf
den Ergebnissen der bisherigen Studien erfolgt
die Analyse verschiedener Dosis-Wirkungs-Ver-
hiltnisse von therapeutischen Interventionen fiir
die Zielgruppen Allgemeinbevélkerung und Spit-
zensport. Hierzu findet unter anderem eine wei-
tere groll angelegte Multicenterstudie an sechs
Forschungsstandorten statt. Kernpunkte der Un-
tersuchung sind die Entwicklung des Schmerz-
empfindens sowie die Starkung der Muskeln und
des sie steuernden Nervensystems — Mediziner
sprechen hier von neuromuskularer Adaptation.

Im weiteren Verlauf der Projektphase beschaf-
tigen sich die Forscher mit ganz pragmatischen
Fragestellungen, um eine grofRtmdogliche Nach-
haltigkeit und Akzeptanz zu erreichen. Welche
Malnahmen, Aus- oder Weiterbildungen ver-
sprechen die hochste Resonanz? Sollten moto-
risches und psychisches Training Hand in Hand

12 | Von der Theorie in die Praxis

gehen? Und in welcher Dosierung ist welche Mal3-
nahme am wirkungsvollsten? Anhand dieser und
anderer Fragen wird der Wissenstransfer in die
Zielgruppen entwickelt und auf seine Machbarkeit
gepruft.

Alle Forschungsstandorte haben an dieser Stelle
die Aufgabe, ein Netzwerk zu Arzten, Gesund-
heitszentren, Universititen oder Spitzensport-
statten aufzubauen. ,Ich wiinsche mir fur die
orthopadische Versorgung in den Praxen der nie-
dergelassenen Kollegen, aber auch in den Akut-
und Rehabilitationskrankenhiusern, dass die
Erkenntnisse von Ran Riicken auf Akzeptanz sto-
Ren, praktikabel umgesetzt werden kénnen und
dabei ein giinstiges Kosten-Wirkungs-Verhiltnis
erzielen® fasst Prof. Dr. Volker Ewerbeck von der
Universitat Heidelberg die Ziele zusammen. ,,Das
ware eine Win-win-Situation fir alle Beteiligten,
in erster Hinsicht natirlich fir unsere Patienten.”

EIN ENG GEWOBENES NETZ

Damit aus den einzelnen Forschungsergebnissen
und Studien am Ende ein Gesamtpaket wird, ist
permanenter und umfassender Informations-
austausch unerldsslich. Das BISp dient hier nicht
nur als Schnittstelle, sondern unterstitzt die Pro-
jektdurchfiihrung auch tatkraftig. Darliber hinaus
stellen sich die Forschungspartner ihre aktuellen
Erkenntnisse auf jahrlichen Konferenzen gegen-
seitig vor, spezielle Fragestellungen werden in
regelmaRigen Arbeitstreffen diskutiert. Das Netz
wurde bewusst engmaschig gewoben, damit
trotz der raumlichen Trennung der einzelnen In-
stitute eine liickenlose Zusammenarbeit moglich
ist. Damit kann Ran Riicken auch als Musterbei-
spiel fiir andere Forschungsprojekte dienen, bei
denen interdisziplinares Vorgehen gefragt ist. Der
Grundstein ist jedenfalls gelegt. m




\

\

_WIN-WIN-
SITUATION
FURALLE
BETEILIGTEN®

Prof. Dr. Volker Ewerbeck,
Arztlicher Direktor der Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie,
Universitatsklinikum Heidelberg

). -

Das Projekt Riickenschmerz erforscht in einmaliger Weise Moglichkeiten zur
Diagnose, Vorbeugung und Therapie, die sowohl dem Spitzensport als auch
der Gesamtgesellschaft zugutekommen. Im Einzelnen ergeben sich daraus die
folgenden Mehrwerte:

Von der Theorie in die Praxis | 13
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DER ERSTE
MEILENSTEIN

rof. Dr. Frank Mayer, Orthopédde an der
P Hochschulambulanz der Universitat

Potsdam und Gesamtprojektleiter des
Projektes,Riickenschmerz® blickte sichtlich gut
gelaunt, als er die Biihne betrat. Erstmals und
rund drei Jahre, nachdem das Konzept bewilligt
wurde, konnte er das von ihm so maRgeblich
mitgestaltete Forschungsprojekt einer breiten
Offentlichkeit prasentieren. Am Donnerstag,
dem 8. Mai 2014, lud das Bundesinstitut fur
Sportwissenschaft Gaste aus Sport, Politik und
dem Gesundheitswesen zum Parlamentarischen
Abend in die Bayerische Landesvertretung in
Berlin, um kurz vor der Halbzeit des Projektes
Bilanz Uber den bisherigen Verlauf zu ziehen.

Im April 2010 gab Bundesinnenminister Dr.
Thomas de Maiziere griines Licht fiir das Pro-
jekt ,Riickenschmerz® - aus haushalterischen
Griinden zunichst aber nur fiir die erste von
zwei geplanten Phasen. Fiir Mayer und seine
Forschungskollegen des MiSpEx-Netzwerks
war der Abend deshalb nicht nur der Hohe-
punkt der bisherigen Offentlichkeitsarbeit,

Der erste Meilenstein

sondern auch ein Priifstein fiir die Weiterfiih-
rung ihres Forschungsvorhabens. ,Wir haben
eine Menge geschafft und noch eine Menge
vor, bilanzierte er dementsprechend in seiner
Rede, als er iber die gewonnenen Erkenntnisse
der bisher durchgefiihrten Studien sprach. ,Im
nachsten Schritt wollen wir unsere Ergebnisse
herunterbrechen und auf die einzelnen Ziel-
gruppen (ibertragen. Eine Frage, die wir beant-
worten wollen, ist: Wer muss welche Ubungen
in welcher Dosis machen, um Riickenschmerzen
effizient vorzubeugen und sie zu bekampfen?“

RUCKENSCHMERZEN BELASTEN

DEN DEUTSCHEN SPORT

Den Abend eréffnet hatte Gerhard Bohm, Abtei-
lungsleiter fir Sport im Bundesministerium des
Innern. Er lobte die Vorreiterrolle des GroRpro-
jekts sowie die Nachhaltigkeit, mit der das BISp
seine Forschungsprojekte betreibe. Ran Riicken
sei deshalb ein Paradebeispiel fiir synergetische
Effekte in der Spitzensportforschung, die sich
bis in die breite Gesellschaft ableiten lassen.
Auch der Prasident des Deutschen Olympischen




Sportbundes, Alfons Hérmann, kennt die nega-
tiven Folgen von Riickenschmerzen im Hoch-
leistungssport. ,Fiir den deutschen Sport ist
Riickenschmerz ein herausragendes Thema. Wir
beschaftigen uns jeden Tag mit der Frage, wie
Leistung produziert und gehalten werden kann
Dr. Ole Schroder, Parlamentarischer Staatsse-
kretdr im Bundesministerium des Innern, lobte
zudem, dass das Problem Riickenschmerzen
endlich in ausreichendem Umfang angegangen
wird. Plattitiden der Marke ,,Ein starker Riicken
kennt keinen Schmerz*“ haben damit ausgedient.

FORSCHUNG MIT SYNERGIEEFFEKT

Teilprojektleiterin Prof. Dr. Petra Platen hat nicht
nur (iber 200 Landerspiele fir die Handballna-
tionalmannschaft bestritten, sondern mit ihrem
Projektteam auch unzahlige Sportaufzeichnun-
gen analysiert. Die unterschiedlichen Riicken-
belastungen im Spitzen- oder Breitensport sind
ihr daher wohlvertraut. Sie betonte insbesonde-
re den vielseitigen Nutzen, den das Projekt fiir
praktisch alle Sportlerinnen und Sportler haben
kann. ,Wir wollen Methoden finden, die allen
helfen — sowohl den Menschen, die sich relativ
selten bewegen als auch denjenigen, die jeden
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Tag Hochstleistung bringen Und dazu tragt
nicht nur das richtige Training bei.

ZDF-Sportexperte Norbert Konig fiihrte als
Moderator durch den Abend und leitete die
Diskussionsrunde. Er zeigte sich besonders be-
eindruckt Giber den groRen Einfluss der Psyche
auf den real erlebten Riickenschmerz - ein Fak-
tor, der in den bisher absolvierten Studien ein-
deutig belegt werden konnte.

Alle Erkenntnisse gilt es, in den nun folgenden
Jahren in praxistaugliche MaRnahmen umzu-
wandeln und in die Therapie einzubringen. ,Ein
gesunder Riicken ist in nahezu jeder Sportart eine
wichtige Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Kar-
riere® erklarte Prof. Dr. Bernd Wolfarth, der als lei-
tender Olympiaarzt des DOSB ebenfalls zu Gast
war. , Ich habe immer wieder erlebt, wie sehr die
Athleten darunter leiden, wenn Riickenbeschwer-
den sie am Training hindern oder gar dazu zwin-
gen, einen Wettkampf ausfallen zu lassen. Des-
halb freue ich mich sehr, dass Ran Riicken Wege
eroffnet, Riickenschmerzen noch wirkungsvoller
vorzubeugen und sie zu behandeln Mit dieser
Meinung war er ganz offensichtlich nicht allein. =

Der erste Meilenstein
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13 wissenschaftliche Institute mit und ohne klinischen Hintergrund bilden gemeinsam
das Forschungsnetzwerk ,,Medicine in Spine Exercise® Koordiniert durch das BISp
flihren sie alleine oder im Verbund Studien durch, um den Riickenschmerz und seine
Ursachen besser zu verstehen. Wie bei einem Puzzle tragt jeder Forschungsstandort
einen Teil dazu bei, das grol3e Problem zu l6sen und neue Therapieformen zu entwickeln.
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DREI FRAGEN AN PROF. DR. MAYER

Nahezu jeder Mensch kommt in seinem Leben mit Riickenschmerzen in Be-
riihrung. Prof. Dr. Frank Mayer von der Universitit Potsdam weil3, was dem
Riicken guttut. Der Sportmediziner hat das BISp-Projekt ,,Riickenschmerz®
wesentlich mitgestaltet und ist seit 2011 Gesamtprojektleiter des For-
schungsnetzwerks MiSpEx.

Riickenschmerzen sind ein bedeutendes ge-
sellschaftliches Problem. Worin sehen Sie hier
hauptsachlich die Griinde?

Wir wissen heute, dass Bewegung und motori-
sche Kompetenz wesentliche Faktoren flr einen
~gesunden Ricken“ darstellen. Leider bewegt
sich ein GroRteil der Bevolkerung immer weniger.
Griinde sind haufig zu vielfaltige Anforderungen
des Alltags, um sich auch noch zusitzlich sport-
lich zu betatigen. Weite Wegstrecken, z.B. zur Ar-
beit, werden mit dem Auto zuriickgelegt. AulRer-
dem verbringen die meisten Menschen heute ihre
Arbeit sitzend im Biiro. Dies fiihrt natirlich dazu,
dass die motorische Kompetenz des Einzelnen
immer mehr verloren geht.

Ein Problem sehe ich auRerdem in der fehlenden
sogenannten Compliance, also Therapietreue.
Arztliche oder therapeutische Ratschlige und
Empfehlungen werden wegen des zum Teil er-
heblichen Zeit- und Organisationsaufwandes
nicht konsequent befolgt. Hier miissen entspre-
chende fiir den Einzelnen umsetzbare Konzepte
entwickelt werden.

Hat sich die Behandlung des chronisch unspezi-
fischen Riickenschmerzes im Laufe der Zeit ver-
andert? Kénnen Sie zukiinftige Entwicklungen
erkennen?
Ja,definitivhatsiesichverdndert. Be-
wegung sollte heute die zentrale
Therapiemalinahme darstellen.
Friher wurde eher Schonung
empfohlen und Sport bzw.
Bewegung als kontraindiziert
angesehen. Hier findet derzeit
ein Paradigmenwechsel statt.
Parallel zur Bewegung werden
bei der Diagnose und Therapie

auch sogenannte moderierende Faktoren, wie
z.B. biopsychosoziale Einflussfaktoren oder der
Einfluss der Arbeitswelt, berlicksichtigt.

Zukiinftig wird zudem wichtig sein, dass die Be-
handlung bzw. das Training personalisiert und
individualisiert erfolgt.

Welche Erkenntnisse haben Sie aus der ersten Pro-
jektphase gewonnen und wie ist darauf aufbauend
die Planung fiir die zweite Phase konzipiert?

Es hat sich bestdtigt, dass unser wissenschaftli-
ches Paradigma funktioniert. Als entscheidend
und wichtig hat sich die Bedeutung der postu-
ralen Kontrolle und neuromuskuldrer Faktoren
erwiesen. Besonders zu berticksichtigen ist dabei
die Anwendung von Storreizen im Rahmen der
Trainingstherapie. Voraussetzung dabei ist al-
lerdings, dass die Storreize schnell erfolgen und
haufig variiert werden.

In der zweiten Projektphase erfolgen eine grofRe
multizentrische Studie zum Nachweis der Wirk-
samkeit, der Transfer in unterschiedliche Gesund-
heits- und Sportumgebungen sowie die Analyse
einer ,optimalen“ Dosis-Wirkungs-Beziehung in
Bezug auf die individuellen Voraussetzungen der
einzelnen Probanden und Patienten. Hierbei soll
neben der Definition einer Minimumschwelle fiir
korperliche Aktivitat verfolgt werden, welche Dosis
an Therapie oder Training nétig ist, um eine nach-
haltige Therapiewirkung zu sichern.

Der derzeitige Projektstand und die Riickmeldung
aus den Untersuchungszentren zeigen, dass wir auf
einem erfolgversprechenden Weg sind. Wesentlich
ist dabei die interdisziplindre Zusammenarbeit und
hohe Qualitat aller an unserem MiSpEx-Netzwerk
beteiligten Universitaten und Kliniken. m
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