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Steigerung der allgemeinen korperlichen Leistungsfiihigkeit
bei Patienten mit unspezifischen, chronischen Beschwerden.

atienten mit unspezifischen, chronischen

Beschwerden bilden die Hauptgruppe der

Klientel in einer Physiotherapie-Praxis. In

der Grundausbildung werden die Thera-

peuten jedoch leider nur auf die kleinste
Klientengruppe vorbereitet. Namlich auf jene, die tiber
spezifische Beschwerden klagen. Die weitaus groBere
und auch volkswirtschaftlich wichtigere Gruppe ist
die erstere. Zu dieser gehoren Patienten mit medizi-
nischen Diagnosen wie z. B. chronischer
rezidivierende Lumbalgie, Cervicobrachialgie,
Tendinitis, FMS, Burn-Out-Syndrom und
viele mehr. Und um dieser Gruppe sinn-
volle MaBnahmen zu présentieren, fehlen
den meisten Therapeuten das genaue Ver-
stidndnis {iber Atiologie und damit natiir-
lich auch addquate Losungsansétze.

Um zu verstehen, womit wir es mit
diesen medizinischen Diagnosen, die auf-
grund eines biomedizinischen Diagnose-
verfahren entstanden sind, zu tun haben,
miissen wir diese in eine fiir Physiothera-
peuten verstindliche Sprache iibersetzten.
Wenn all diese Diagnosen in einem Atem-
zug genannt werden, muss man sich die
Frage stellen, was all diese ICD-Codes ge-
meinsam haben. Die Gemeinsamkeit ist so
banal wie komplex, in allen Fillen klagen
die Patienten tiber Schmerzen. Als nichstes
muss man sich fragen, was Schmerz eigent-
lich ist und wie er zustande kommt. Um
dies ausreichend zu verstehen, muss man
etwas tiefer in die moderne Neurophysio-
logie einsteigen. Dabei trifft man auf Be-
griffe wie Zentrale Sensitisierung, vegetative Dysregu-
lation, Segmentale Stérungen, Allostatic Load. Am Ende
kommt man zu der Schlussfolgerung, dass Schmerz
eine hochst individuelle und subjektive Wahrnehmung
ist. Kurzum wie es Dr. Alan Bassboum, ein renommier-
ter Schmerzforscher, ausdriickt: Pain is in the Brain.

Schmerzen verstehen

Um die Relevanz dieses Satzes zu verdeutlichen, hier
ein Beispiel: Zwei Menschen werden einem thermi-
schen Stimulus von 45° Celsius ausgesetzt. Warum
45°?7 Weil ab 42° EiweiBe zerstort werden, das be-
deutet fiir den Organismus, dass ein zellbedrohender
Reiz einwirkt. Nun wihrend der Einwirkung des Sti-
mulus wird ein funktionelles MRI des Schidels, ein
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sogenanntes fMRI durchgefiihrt. Damit kann man die
Blutstrome im Gehirn wéhrend eines solchen Ereig-
nisses darstellen. Das Ergebnis: Zwei Personen, ein
Stimulus, zwei komplett unterschiedliche Aktivititen
im Gehirn. Nach Untersuchung gréBerer Gruppen, um
wissenschaftliche Signifikanz zu erreichen, gibt es
auch deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede.

Das nichste Experiment wurde an ein und derselben
Person durchgefiihrt. Die Person wird zweimal dem
thermischen Stimulus ausgesetzt. Beim
ersten Mal wird zuvor ein Hinweis gege-
ben: Vorsicht, gleich wird es hei! Beim
zweiten Mal der Hinweis: Das ist nur
etwas warm! Und siehe da, die Darstel-
lung im fMRI ist eine komplett andere.
Das erste Mal tut es weh, das zweite Mal
nicht und die Darstellung des fMRI besti-
tigt diese subjektive Wahrnehmung.

Es wurden noch andere Untersuchun-
gen durchgefiihrt und das Ergebnis wurde
immer deutlicher: Pain is just in the Brain.

Nachdem das nun deutlich ist, miissen
wir versuchen zu verstehen, warum der
Korper Reize als Bedrohung ansieht, die
eigentlich keine Bedrohung sind. Bspw.
beim Fibromyalgiesyndrom. Hier gibt es
sog. Tenderpoints, also Druckdolenz, die
schon bei leichten, harmlosen Beriihrun-
gen Schmerz auslost.

Um hier mehr Verstindnis zu erlangen
ist es gut, all diese Personen auf Gemein-
samkeiten hinsichtlich ihres Lifestyles zu
untersuchen. Dabei stot man unweigerlich
auf verschiedene statistische Phinomene,
die alle eine gemeinsame Folge haben. Ein dauerhaft
gesteigertes Sympathisches vegetatives Nervensystem,
sprich einen sogenannten hohen Allostatic Load.

Dieser fiihrt {iber die Zeit zu einer herabgesetzten
allgemeinen Belastbarkeit und hat damit Auswirkun-
gen auf die Energiebereitstellungssysteme in den Zellen
des Korpers. Auf den Punkt gebracht: Die Bereitschaft
der Zellen ihre Energie aus Fetten zu generieren ist
defizitdr und die meiste Energie wird aus den Kohlen-
hydraten gewonnen. Richtige Regeneration findet aber
nur statt, wenn der Korper Fett verbrennt, denn der
Kohlenhydratstoffwechsel ist abgesehen vom Gehirn,
fiir Stressreaktionen reserviert. Wenn man sich iiber-
legt was Stress fiir den Menschen vor 5.000 Jahren be-
deutet hat und dies vergleicht mit der heutigen Situa-



tion, fallt vielleicht der Groschen schon mit dem Ein-
satz des gesunden Menschenverstandes. Stress frither
war lediglich akuter Stress mit stark erhdhter korper-
licher Aktivitiat, nicht umsonst wird die Stressreaktion
als ,Fight or Flight“ beschrieben. Doch wen soll der
Topmanager physisch bekdmpfen, oder vor wem soll die
Putzfrau fliehen? Heutzutage haben wir diese Reaktion
oft von friih bis spit, und damit bricht auch die Regu-
lation des VNS zusammen. Kurz: Wahrend einer Stress-
reaktion steht das Uberleben im Vordergrund und nicht
Regeneration auf Mikroebene in den Zellen des Korpers.
Wenn dieser Zustand linger anhilt, dann kommt es
unweigerlich zu einer herabgesetzten Belastbarkeit,
vergleichbar mit einem Haus, bei dem iiber 50 Jahre
keine Reparaturen durchgefiihrt wurden. Entsprechend,
wird vegetativ jeder Tag wie ein Notfall erfahren.

Die allermeisten haben bereits iiber einen lédnge-
ren Zeitraum (iiber zwei Jahre) eine Phase korperlicher
Unterbelastung. Aber auch kérperliche Uberbelastung
kann entsprechende Auswirkungen herbeifiihren.

Bei vielen spielt ein hoher Allostatic Load, eben-
falls tiber einen lidngeren Zeitraum eine Rolle. Es re-
sultiert eine herabgesetzte allgemeine Belastbarkeit und
wie bereits gesagt, ein zu geringes Vermdgen Fette zu
verstoffwechseln. Wenn dies der Fall ist, dann kann
der Korper auch nur noch eingeschrankt Neurotrans-
mitter wie z. B. Serotonin und Dopamin herstellen,
was eine psychische Depression zur Folge hat.

Um diese Systeme wieder zu trainieren, muss
man verstehen, dass es bei korperlicher Fitness kein
Guthaben gibt. Ist also die Leistungsfidhigkeit einmal
niedrig, muss auch wieder mit niedrigen Intensiti-
ten das Training begonnen werden. Wie niedrig diese
Intensititen sind, kann bei entsprechender Kenntnis
durch eine Laktatleistungsdiagnostik in Verbindung
mit der Analyse einiger wichtiger Blutwerte individu-
ell gut ermittelt werden. Es besteht Konsens dariiber,
dass wir unsere Klienten mit unspezifischen, chroni-
schen Beschwerden aktivieren miissen. Aber wie soll
das aussehen, wie wird es gesteuert, wie groB3 soll der
Umfang, wie hoch die Intensitét sein.

Es ist das Kernstiick unserer Arbeit, unsere Klienten
zu mehr Aktivitdt zu bewegen. Wenn es aber um die
Frage geht: ,Wie oft soll ich diese Ubung wiederholen?*,
dann ist das eine Frage, die wir meist nicht ausreichend
beantworten kénnen. Physiotherapeuten bezeichnen
sich immer wieder als Spezialisten hinsichtlich Bewe-
gung, doch wenn man genauer nachfragt, dann sind
die Aussagen hieriiber nur wenig fundiert und eher
empirisch oder intuitiv ermittelt, als dass sie die physio-
logischen Voraussetzungen unserer Klienten bertick-
sichtigen. Viele bezogen sich bei ihren Aussagen auf
die gelernten Inhalte der klassischen Trainingsthera-
pie. Doch auch diese sind genauer zu hinterfragen.

Eigentlich muss man sich auch hier wieder an der
,Paleo-Gymnastik* orientieren. Wir miissen uns ent-
sinnen, wie der geforderte Bewegungsumfang unse-
rer Gene ist. Da lasst sich prinzipiell sagen, dass der
Mensch ein Tier ist, das jeden Tag etwa 20 km auf
den Beinen war, ndmlich als Jiger und Sammler. Der
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Homo Sapiens von damals hat keine Marathonldufe
absolviert - nein, denn dann wire er an samtlichen
Pilzen, Beeren, Wurzeln, Friichten vorbei gerannt. Er
hat sich mit niedrigen Intensititen belastet. Er muss-
te lediglich mal vor etwas davon rennen um sich in
Sicherheit vor angreifenden Tieren zu bringen oder
um Beute zu Tode zu Hetzen. Er hat sich also fast
ausschlieBlich im Fettstoffwechsel bewegt.

Unter Berticksichtigung dieser geschichtlichen Tat-
sache und unseren Erkenntnissen aus den sportwissen-
schaftlichen Untersuchungen von Sportlern und Patien-
ten kommen wir schlussendlich zu folgendem Fazit:
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Die These: ,Es ist unseris, Patienten mit unspezifi-
schen Beschwerden mit Intensitdten von iiber 2 mmol
Laktat pro Liter Blut zu belasten.”

Die Erfahrung zeigt, dass Patienten mit unspezi-
fischen, chronischen Beschwerden meist schon sehr
stark in den anaeroben Kohlenhydratstoffwechsel
geraten, wenn sie auf ebener Strecke gehen. Die Fit-
ness ist also schon so niedrig anzusehen, dass Gehen
Stress fiir den Organismus darstellt. Damit miissen
wir Méglichkeiten finden, das Kérpergewicht zu rela-
tivieren. Dies konnen wir sehr gut auf dem Fahrrad-
ergometer erreichen. Ein weiterer Erfahrungswert, den
man ganz grob geben kann, ist, dass entsprechende
Personen mindestens vier Stunden pro Woche in
Einheiten von mind. 40 Minuten in diesen niedrigen
Intensititen bewegen, damit wir eine Erhéhung der
allgemeinen Belastbarkeit erreichen. Pulsgesteuertes
Training ist zwar auch nicht wirklich wissenschaft-
lich, aber wir kénnen aus der Erfahrung sagen, dass
man bei Pulswerten von etwa 95-100 Schldgen pro
Minute den FSW ziemlich gut trainieren kann. Diese
Angabe gilt allerdings nur, wenn keine Medikamente
wie z. B. Beta-Blocker eingenommen werden.

Training wird prinzipiell iiber den Umfang gesteuert
und nicht iber die Intensitidt. Das bedeutet, dass,
wenn bei gleichbleibendem Widerstand die Herz-
frequenz nachhaltig ist, dann erhéhen wir nicht die
Intensitit, sondern die Trittfrequenz oder verldngern
die Trainingseinheit. Erst ab Einheiten von 60 Minuten
sollte begonnen werden, die Intensitit zu erhdhen.

Wichtig beim Trainingsanfang ist, dass es nicht
als anstrengend empfunden werden darf und das ein-
zige, was eventuell wehtun darf, ist dabei das noch
untrainierte Sitzfleisch.

Wenn Klienten mit niedriger allgemeiner Belast-
barkeit diese einfachen Trainingsempfehlungen be-
herzigen, haben die Zellen im Ko&rper keine andere
Moglichkeit, als sich an die neuen Reize anzupassen.
Das vegetative Nervensystem reagiert darauf mit einer
besseren Regulationsfahigkeit des Sympathikus.

Der Grad ist schmal und ohne gute Diagnostik ist
es immer besser, eine niedrigere Intensitit zu emp-
fehlen als eventuell moglich wire, denn wenn wir zu
intensiv belasten, schiittet der Kérper wieder vermehrt
Stresshormone aus und damit werden Regenerations-
prozesse in den Zellen blockiert.



