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Spezifische Rückenschmerzen = Specific Low Back Pain (SLBP)
Unspezifische Rückenschmerzen = Non Specific Low Back Pain (NSLBP)
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Spezifische 
Rückenschmerzen

10%

klare medizinische 
Befunde

- Frakturen 
- Tumoren
- Anomalien
- Nervenwurzelaffektionen
- Spinalkanalstenosen
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Klassifizierung Rückenschmerzen   
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- Psychosoziale Faktoren
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Klassifizierung Rückenschmerzen
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bewegungsabhängiger 
Schmerz 50%

7 richtungsspezifisch

haltungsabhängiger 
Schmerz 50%

7 richtungsspezifisch

O‘Sullivan (2005) Man Ther



Häufige Fehler bei der Behandlung von Rückenschmerzen 

Kügelgen (2000) NeuroTransmitter

- Überbewertung bildgebender Verfahren
- Einstufung als „degenerativ“ bzw. „Verschleiß“
- Schonungsverhalten der Patienten
- Unangemessene Chirotherapie und Injektionen
- Delegation der Krankheit an den Arzt
- Passives Patientenverhalten
- Chaotische Therapiekonzepte
- Zu viele Operationen
- Zu lange Dauer der Arbeitsunfähigkeit
- Therapieziel „völlige Schmerzfreiheit“



Häufige Fehler bei der Behandlung von Rückenschmerzen 

Oliveira et al. (2018) Eur Spine J, O’Sullivan et al. (2020) Br J Sports Med



Paradigmawechsel bei der Behandlung von Rückenschmerz 

Jensen et al. (1994) N Engl J Med

„… Diskusprotrusionen und -prolapse sind fast genauso häufig bei 

gesunden Menschen im MRT nachweisbar wie bei Patienten mit 

Rückenschmerzen.“



Bewegungskontrolle – Motorische Kontrolle 

Panjabi (1992) J Spinal Disord
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Bewegungskontrolle – Motorische Kontrolle

Neurales 
Kontrollsystem

Passives  

Kontrollsystem

Aktives  

Kontrollsystem

3 Subsysteme der klinischen Instabilität nach Panjabi 

- Koordination/Zusammenspiel der Muskulatur
- Lumbopelvine Kontrolle
- Segmentale Kontrolle
- Timing/Zeitliche Reihenfolge
- Feedback/Feedforward 

Panjabi (1992) J Spinal Disord



Bewegungskontrolle – Motorische Kontrolle 

Neurales  

Kontrollsystem

Passives 
Kontrollsystem

Aktives 
Kontrollsystem

3 Subsysteme der klinischen Instabilität nach Panjabi 

- Knochen/Gelenkflächen
- Kapsel- und Bandapparat 
- Bandscheibe

Panjabi (1992) J Spinal Disord



Bewegungskontrolle – Motorische Kontrolle 

Neurales  

Kontrollsystem

Passives 
Kontrollsystem

Aktives 
Kontrollsystem

3 Subsysteme der klinischen Instabilität nach Panjabi 

- Globales Muskelsystem
- Lokales Muskelsystem

Panjabi (1992) J Spinal Disord



Beurteilung 

der dynamischen Kontrolle



1. Kellnerbeuge – Flexionskontrolltest

Testbewegung:

Vorwärts beugen in den Hüftgelenken, ohne die LWS zu flektieren.

Luomajoki & Moseley (2011) Br J Sports Med
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2. Beckenkippung – Extensionskontrolltest

Testbewegung: 
Becken nach hinten kippen, die LWS wird flektiert.
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4. Kniestreckung im Sitzen – Flexionskontrolle 

Testbewegung: 
Kniegelenk extendieren, so lange die Wirbelsäule neutral bleibt.

Luomajoki & Moseley (2011) Br J Sports Med



5.a. Verschiebung im Vierfüßler – Extensionskontrolltest

Testbewegung: 
Becken nach vorne bewegen, ohne dass die Wirbelsäule extendiert.

Luomajoki & Moseley (2011) Br J Sports Med



5.b. Verschiebung im Vierfüßler – Flexionskontrolltest

Testbewegung: 
Becken nach hinten-unten verschieben, ohne dass die Wirbelsäule flektiert.

Luomajoki & Moseley (2011) Br J Sports Med



6. Kniebeugung in Bauchlage – Extensionskontrolltest

Testbewegung: 
Knie beugen.

Luomajoki & Moseley (2011) Br J Sports Med



©OSINSTITUT

Bergsteiger

Hip Hinge 

Hurdle Step 

Rehab Exercises – Motor Control – Flexionskontrolle 
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Birddog

Frontheben

Rehab Exercises – Motor Control – Extensionskontrolle 

Body Saw Backward



©OSINSTITUT

Clamshell

Rudern einarmig 

Pallof Press

Rehab Exercises – Motor Control – Rotationskontrolle 
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