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Zusammenfassung 

Obwohl es eine gute Evidenz für die kurzfristigen Effekte des Krafttrainings bei 

Patienten mit chronischen Erkrankungen der Gelenke gibt, fehlen aktuell Er-

kenntnisse zur langfristigen Nachhaltigkeit und den Möglichkeiten, diese zu 

unterstützen und zu fördern. Ziel der vorliegenden Arbeit war es daher, ver-

schiedene Aspekte zu überprüfen, die Möglichkeiten zur Verbesserung der Er-

zielung langfristiger Krafttrainingseffekte darstellen könnten. Hierfür wurden 

verschiedene Forschungsansätze genutzt. Zuerst wurden die langfristigen 

Krafttrainingseffekte in Bezug auf das Langzeit-Trainingsverhalten der Patien-

ten überprüft. Dabei zeigte sich, dass Patienten, die während eines zweijähri-

gen Beobachtungszeitraums mit einem überwachten systematischen Trai-

ningsprotokoll in einem Fitnessstudio trainierten, signifikant bessere Ergeb-

nisse erzielten als Patienten, die ein Heimtrainingsprogramm absolvierten 

oder gar nicht trainierten. In einer weiteren Arbeit wurden Referenzwerte für 

Rückenschmerzpatienten mit dem aktuellen Myoline®-Testsystem erhoben, 

um Daten für Vergleichswerte im Rehabilitationsverlauf der Patienten zu er-

halten und somit den Fortschritt des Rehabilitationsprozesses zu überprüfen. 

Schließlich wurden die Krafteffekte von Rückenschmerzpatienten verschiede-

ner Berufsgruppen nach einem dreiwöchigen Muskelaufbautraining miteinan-

der verglichen. Auch wenn nicht überprüft wurde, ob Einzelnen etwaige Nach-

teile entstanden sind, erscheint es aufgrund der aber aufgezeigten Wirksam-

keit der Standardrehabilitationsprogramme doch gerechtfertigt, Ausbildungs-

gruppen für gemischte Berufe zu fördern. Dies würde zu einer Vereinfachung 

des Zugangs zu rückenschmerzbezogenen Krafttrainingsprogrammen führen, 

da weniger unterschiedlich ausgerichtete Programme notwendig wären und 

die entsprechenden Gruppengrößen leichter erreicht werden könnten. 
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Summary 

Although there is good evidence for the short-term effects of strength training 

in patients with chronic joint diseases, there is currently a lack of knowledge 

about long-term sustainability and the possibilities to support and promote it. 

The aim of the present work was therefore to examine various aspects that 

could represent opportunities for improving the achievement of long-term 

strength training effects. Various research approaches were used for this pur-

pose. First, the long-term strength training effects were examined in relation to 

the long-term training behavior of the patients. It was found that patients who 

trained with a monitored systematic training protocol in a gym during a two-

year observation period achieved significantly better results than patients who 

completed a home training program or did not train at all. In another study, 

reference values for back pain patients were collected using the current Myo-

line® test system in order to obtain reference data in the course of the patient's 

rehabilitation and thus to check the progress of the rehabilitation process. Fi-

nally, the strength effects of back pain patients from different occupational 

groups were compared after a 3-week muscle building training program. Even 

if it was not checked whether any disadvantages arose for individuals, it seems 

justified to promote training groups for mixed occupations due to the demon-

strated effectiveness of the standard rehabilitation programs. This would sim-

plify access to back pain-related strength training programs, since fewer differ-

ently oriented programs would be necessary and the appropriate group sizes 

could be achieved more easily. 
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1. Einleitung 

1.1 Theoretischer Hintergrund 

Zusammenhänge zwischen Rückenbeschwerden und Defiziten in der 

Rumpfstabilität (Morgan, 1957), aber auch die Wirkung von Krafttraining auf 

das Schmerzerleben (Flint, 1958) sind schon seit den 1950er Jahren bekannt 

und publiziert. Darüber hinaus gilt mangelnde Fitness und die Schwäche der 

Muskulatur schon seit Ende der 1970er Jahre als Risikofaktor für die Inzidenz 

von Gelenkbeschwerden in exponierten Berufsgruppen (Cady et al., 1979), 

wie z. B. Feuerwehrleuten (Cady et al., 1985). Schon 1980 gab es gegenüber-

stellende Rumpfmuskelkraftprofile zwischen Rückenschmerzpatienten und rü-

ckengesunden Vergleichspersonen (Mayer et al., 1985; McNeill et al., 1980). 

Krafttests und korrespondierende Rumpfmuskelkraftprofile sind seither Be-

standteil von Rehabilitationskonzepten und können die Basis einer individua-

lisierten Trainings-/Rekonditionierungstherapie sein, wie es von Denner in den 

1990er Jahren in Deutschland vorgestellt wurde (Denner, 1997).  

 

Betrachtet man die muskulo-skelettalen Pathologien im Rahmen der arthroti-

schen Gelenkveränderungen, so sind diese grundsätzlich durch eine multifak-

torielle Pathogenese gekennzeichnet, wobei anatomische Normvarianten, 

traumatische Schäden, mechanische Überlastung und Fettleibigkeit im Zu-

sammenhang mit Stoffwechselstörungen, genetischer Disposition, Geschlecht 

und Alter eine entscheidende Rolle spielen (Diehl et al., 2013). Muskelstörun-

gen und damit schmerzhafte Verspannungen, Überdehnung und Verkürzung 

von Muskeln und Sehnen werden als eine der Hauptursachen für Gelenk-

schmerzen beschrieben (Gomes-Neto et al., 2017; Hodges, 2019; Hug, 2017). 



2 

Ungleichgewichte und Dysbalancen der Muskulatur werden hauptsächlich 

durch einseitige Belastungen und unphysiologische Haltungsmuster sowie 

durch sitzende Lebensstile und Fettleibigkeit verursacht (Janda, 2007; Jung, 

2020), weswegen körperliche Aktivität und Gewichtsreduktion auch zu einer 

Verbesserung der Schmerzsituation führen können (Alzahrani et al., 2019; 

Dunlevy et al., 2019; Vanti et al., 2019). Weitere Ursachen muskulo-skelettaler 

Pathologien verschiedener Körperregionen zeigen sich in den unterschiedli-

chen beruflichen Belastungen der Patienten. So sind beispielsweise Bodenle-

ger für die Entwicklung einer Gonarthrose und Krankenschwestern sowie 

Krankenpfleger für die Entstehung von bandscheibenbedingten Erkrankungen 

der Lendenwirbelsäule prädestiniert. Bauarbeiter klagen überproportional häu-

fig über Knie-, Hüft- und Rückenbeschwerden (Behl-Schön et al., 2013; Lie-

bers et al., 2013; Pietsch et al., 2020; Rytter et al., 2007). 

 

Neben dem heute anerkannten Goldstandard des Aufbauens der gelenkstabi-

lisierenden Muskulatur mit Krafttrainingsgeräten (Berry et al., 2019; Owen et 

al., 2019; Verbrugghe et al., 2019) ist in den letzten Jahren mit dem Wunsch 

des Erreichens einer möglichst langen Nachhaltigkeit der Ergebnisse eine Er-

weiterung der gewünschten Zielvorstellungen erfolgt. Durch die Implementie-

rung neuer multimodaler Therapieprogramme kommen neben der muskulären 

Gelenkstabilisierung weitere, ganzheitlich angelegte Therapieansätze zum 

Tragen (Foster et al., 2018), unter anderem psychologisches Gesundheitstrai-

ning und Ernährungsberatung (Behl-Schön et al., 2013).  
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Andere innovative Therapiekonzepte, wie die verschiedenen Faszientherapie-

formen (Nakamura et al., 2021), die Rolf-Methode der strukturellen Integration 

(Brandl et al., 2022) oder das Myofascial-Release-Verfahren (Ajimsha et al., 

2022), konnten in aktuellen Arbeiten beim akuten unteren Rückenschmerz po-

sitiv bewertet werden. In den klinischen stationären Rehabilitationsmaßnah-

men bei chronischem unteren Rückenschmerz werden sie aber bisher nur er-

gänzend eingesetzt; hier liegt der Fokus weiter im Aufbau der gelenkstabilisie-

renden Muskulatur mit Krafttrainingsgeräten. 

 

In Ergänzung zu den vermehrten Ansatzpunkten der multimodalen Thera-

pieprogramme wird mit verschiedenen Nachhaltigkeitsstrategien versucht, die 

Therapieerfolge der Erstmaßnahmen möglichst lange zu erhalten, um Rück-

fälle und Verschlimmerungen zu vermeiden (Behl-Schön et al., 2013; Benell 

et al., 2017; Pietsch et al., 2020). Hierbei spielt das gerätegestützte Krafttrai-

ning unter anderem deshalb eine übergeordnete Rolle, da durch wiederho-

lende Krafttests Bewertungen erreicht und im Verlauf verglichen werden kön-

nen (Denner, 1997; Lohss et al., 2017; Müller, 1996; Schröder et al., 2014), 

die direkt mit den Beschwerde- und Lebensqualitätsangaben der Patienten 

korrelieren. Eine weitere Problematik betrifft – bis auf wenige Ausnahmen – 

das Fehlen individueller, auf die beruflichen Anforderungen der Patienten zu-

geschnittener Rehabilitationsprogramme. Hier sind Lösungen notwendig, die 

zum einen den vielfältigen Tätigkeitsprofilen der Patienten Rechnung tragen 

und zum anderen den Zugang zu speziellen Programmen erleichtern. 
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1.2 Forschungsdefizite 

Bei Betrachtung des Forschungsstandes zeigt sich eine belastbare Evidenz 

für kurz- und mittelfristige Effekte durch Muskelaufbautraining an Krafttrai-

ningsgeräten. Bei langfristigen Effekten über 12 Monate hinaus finden sich 

deutlich weniger Studien, so dass die langfristige Nachhaltigkeit der Mus-

kelaufbaueffekte im Vergleich verschiedener Nachhaltigkeitskonzepte Gegen-

stand weiterer Forschung sein sollte. Diesbezüglich zeigen sich auch größere 

Defizite beim Vergleich muskulärer Krafttests mit verschiedenen Geräten, da 

die Vergleichbarkeit unterschiedlicher Geräte und Bauweisen in den allermeis-

ten Fällen nicht gegeben ist. Ebenso stehen die zum Einordnen der Messer-

gebnisse notwendigen Referenzwerte nur selten zur Verfügung, so dass hier 

dringender Nachholbedarf besteht, um die Assessments im Verlauf als Para-

meter nutzen zu können. 

 

Weitere Defizite finden sich bei der Betrachtung beruflich bedingter Überlas-

tungsschäden, wobei insbesondere hier nicht nur die Kompensation der Be-

schwerden durch Muskelkräftigung der Gelenke, sondern auch die muskuläre 

Stärkung des Stütz- und Halteapparates zur Unterstützung eines gelenkscho-

nenden Verhaltens im Vordergrund steht. Für ein besseres Verständnis der 

beruflichen Bedürfnisse im Sinne nachhaltiger Muskelaufbaueffekte sollte die 

zukünftige Forschung die Standardrehabilitationsprogramme im Vergleich zu 

modifizierten Programmen untersuchen, die die beruflichen Anforderungen 

betonen. 
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1.3 Einordnung unter sportwissenschaftlichen Aspekten 

1.3.1 Interdisziplinarität der Sportwissenschaften 

Die in den Memoranden (DVS, 2023) beschriebene Interdisziplinarität der 

Sportwissenschaften wird in der Literatur bestätigt. In zahlreichen Arbeiten 

wird auf die einzelnen Forschungsfelder der Sportwissenschaft und deren viel-

fältige Aufgaben eingegangen sowie eine Entwicklung zu einem immer ein-

heitlicheren System beschrieben, in dem sich die einzelnen Teildisziplinen von 

einer zunächst additiven Sportwissenschaft zu einer mutterwissenschaftsori-

entierten sportwissenschaftlichen Forschung ausgebildet haben (Carl, 1984; 

Hägele, 1996; Krüger, 2013). Dazu beschreibt Hägele (1996) die Wichtigkeit 

der interdisziplinären Forschung im Sinne einer problemorientierten Interdis-

ziplinarität im Vergleich zu universalistischen Einheitsideologien. Auch 

Willimczik (2001; 2011) und Barisch-Fritz (2016) stellen die Interdisziplinarität 

als ein Strukturmerkmal der Sportwissenschaft dar und verweisen auf die 

Komplexität des Sports, dessen Problemstellungen sich nur schwerlich durch 

definierte Teildisziplinen lösen lassen. 

 

1.3.2 Einordnung der Erkenntnisgewinne der einzelnen Arbeiten in die Sport-

wissenschaft 

Das vom Verfasser gewählte bereichsübergreifende Dissertationsthema der 

empirischen Überprüfung der Nachhaltigkeit von Krafttrainingseffekten bei Re-

habilitationspatienten betrifft nicht nur die ursprünglichen sportwissenschaftli-

chen Teilgebiete der Sportmedizin, Bewegungswissenschaft und -zumindest 

auch in kleineren Anteilen- der Trainingswissenschaft, sondern auch die in den 

letzten Jahrzehnten neu entstandenen interdisziplinären sportwissenschaftli-

chen Teilgebiete wie Sport und Gesundheit, Sport und Prävention oder Sport 
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und Rehabilitation (DVS, 2005). Desgleichen wird mit den Arbeiten den im 

„Memorandum Sportwissenschaft“ (DVS, 2017; Hottenrott, 2017) beschriebe-

nen Aspekten wie der präventiven Förderung, des Erhalts und der Wiederher-

stellung von Gesundheit bzw. der Behandlung von Krankheiten durch Sport 

und Bewegung Rechnung getragen. 

 

1.3.3 Thematische Zuordnung der Arbeiten zu den entsprechenden sportwis-

senschaftlichen Teilgebieten 

Die Überprüfung einer längerfristigen Nachhaltigkeit der erzielten Krafttrai-

ningseffekte sollte regelhaft nach Trainingsmaßnahmen durchgeführt werden, 

da Interventionen nur dann sinnvoll erscheinen, wenn wirklich nachhaltige und 

klinisch relevante Effekte erreicht werden können, was alle im vorherigen Ab-

satz genannten Bereiche der Sportwissenschaft betrifft. Die Effektivität von 

Maßnahmen bezieht sich auf die langfristige Beständigkeit der erzielten posi-

tiven Effekte, um eine kontinuierliche Verbesserung sowie eine dadurch be-

dingte gesamtpositive Entwicklung zu erreichen. Im Sinne eines ganzheitli-

chen Ansatzes können nachhaltige Effekte die Basis für weitere Veränderun-

gen darstellen und so die Grundlage für einen systemischen Wandel bei Ver-

ändungen von Verhaltens- und Denkweisen bilden. 

Das gleiche gilt für die dafür bei den entsprechenden Messungen erforderli-

chen Standards und Referenzwerte, die bei der Vielzahl der praktizierten Me-

thoden und unterschiedlichen Krafttestgeräte notwendig erscheinen, um die 

erhaltenen Werte vergleichen zu können. Standards und Referenzwerte sind 

die Basis aller klinischer Wirkungsanalysen und Verlaufsbeurteilungen, ohne 

die es leicht zu Fehlinterpretationen erhobener Test- und Messwerte kommen 
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würde. Neben der Diagnosefindung und Bewertung einzelner Ergebnisse sind 

Standards und Referenzwerte für Verlaufsbeobachtungen und Erfolgskontrol-

len notwendig, um Statusveränderungen anhand von Orientierungspunkten zu 

verifizieren und anschließend entsprechend dem analysierten Ergebnis die 

körperliche Fitness, Leistungsfähigkeit oder die Trainingsfortschritte optimal 

zu steuern. 

Die Überprüfung einer Vereinfachung des Zugangs zu Muskelaufbauprogram-

men durch Ergebnisvergleiche verschiedener Subgruppen betrifft ebenfalls 

die sportwissenschaftlichen Teilgebiete der Sportmedizin und Bewegungswis-

senschaft sowie die übergreifenden sportwissenschaftlichen Teilgebiete Sport 

und Gesundheit, Sport und Prävention sowie Sport und Rehabilitation. Da ge-

rade Präventionsprogramme darauf abzielen, die bestehende Gesundheit zu 

verbessern und gesunde Verhaltensweisen zu fördern, sollte der Zugang zu 

solchen Programmen möglichst vielen Menschen zur Verfügung stehen, damit 

sie von den Effekten und Informationen profitieren können die sie dabei unter-

stützen, gesunde Lebensweisen zu entwickeln. Gerade durch einen einfachen 

Zugang zu Präventionsprogrammen kann frühzeitig auf potentielle gesund-

heitliche Risiken aufmerksam gemacht werden, was eine frühzeitige Interven-

tion ermöglicht, bevor sich Probleme verschlimmern oder ernsthafte Erkran-

kungen entstehen. Daneben tragen die effiziente Einsetzung von Investitionen 

und Ressourcen zur Verbesserung der öffentlichen Gesundheit bei, wenn 

dadurch einer möglichst großen Population der Zugang zu präventiven Maß-

nahmen ermöglicht wird. So können das Bewusstsein für Gesundheitsvor-

sorge gefördert, langfristig Gesundheitskosten reduziert und kostspielige me-

dizinische Eingriffe oder langfristige Behandlungen vermieden werden. 
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2. Allgemeine und spezielle Ziele dieser Promotion 

2.1 Allgemeine Ziele 

Die  allgemeinen Ziele dieser Promotion sind die Überprüfung von nachhalti-

gen Krafttrainingseffekten durch Aufbau gelenkstabilisierender Muskulatur an 

Krafttrainingsgeräten, die Untersuchung von Optimierungsmöglichkeiten der 

Bewertungen dieser erzielten Muskelaufbaueffekte im Verlauf zur Sicherung 

der Nachhaltigkeit sowie die Prüfung von Möglichkeiten der Vereinfachung des 

Zugangs zu solchen nachhaltigen Muskelaufbauprogrammen im rehabilitati-

ven Setting. 

Diese innerhalb der Sportwissenschaft bereichsübergreifend angesiedelten 

Themen betreffen überwiegend die interdisziplinären sportwissenschaftlichen 

Teilgebiete Sportmedizin, Bewegungswissenschaft, Sport und Gesundheit, 

Sport und Prävention sowie Sport und Rehabilitation im Sinne der präventiven 

Förderung, des Erhalts und der Wiederherstellung von Gesundheit bzw. der 

Behandlung von Krankheiten durch Sport und Bewegung, wie sie 2017 von 

der Deutschen Vereinigung für Sportwissenschaft (DVS) und Hottenrott be-

schrieben wurden. 

 

2.2 Forschungsfragen dieser kumulativen Dissertation 

Die Forschungsthema 1: 

Feststellung der Nachhaltigkeit erreichter Muskelaufbaueffekte in Bezug auf 

Kraft und klinische Kennwerte wie Schmerzbesserung durch Krafttraining in 

Abhängigkeit selbstorganisierter systematischer Kraftübungen über einen 

Zeitraum von 2 Jahren bei Gonarthrose-Patienten.  
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Forschungsthema 2: 

Die Feststellung von Maximalkraftkennwerten der Rumpfkraft zur Unterstüt-

zung der Bewertung und Beurteilung der Nachhaltigkeit der erzielten Mus-

kelaufbaueffekte mit Fokus auf körpergewichtsadjustierte Kennwerte in allen 

Dimensionen bei Rückenschmerzpatienten und dabei insbesondere auf die 

Quotienten der funktionellen Antagonisten Rumpf-Extension und -Flexion, 

Knie-Extension und -Flexion sowie die Seitensymmetrie. 

 

Forschungsthema 3: 

Der Vergleich der Effekte eines kombinierten Kraft- und Ausdauertrainings im 

Rahmen eines dreiwöchigen Rehabilitationsprogramms bei Patienten ver-

schiedener Berufsgruppen mit chronischen Rückenschmerzen zur Eruierung 

der Möglichkeiten der Implementierung von Rehabilitationsprogrammen für 

gemischte Berufsgruppen, durch welche der Zugang zu nachhaltigen Mus-

kelaufbauprogrammen vereinfacht werden kann. 
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3. Publikationen 

Dieses Kapitel dient der Zusammenfassung der veröffentlichten Einzelpubli-

kationen sowie der Darlegung der Beitragsanteile der jeweiligen Autoren. Ne-

ben einer Benennung der Intention für die angestellten Untersuchungen wer-

den die Methodik sowie die Resultate kompakt dargestellt. Eine Diskussion 

der Ergebnisse erfolgt im Folgekapitel unter Berücksichtigung der jeweiligen 

Forschungsfragen sowie einer Gesamtbeurteilung von Limitationen und Po-

tenzialen der Ergebnisse. 

 

3.1 Methodische Übersicht 

Die Bearbeitung des Themas erfolgte mit unterschiedlichen Methoden. Zu Be-

ginn des Gesamtprojektes wurden Krafttrainingseffekte in einer retrospektiven 

Beobachtungsstudie (Pietsch et al., 2022) auf ihre zweijährige Nachhaltigkeit 

überprüft. Geeignet für das Monitoring von klinisch relevanten Gonarthro-

setherapieeffekten ist der international validierte und häufig eingesetzte Funk-

tionsfragebogen „Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 

Index (WOMAC)“, der mit dem „EQ-5D-3L (EuroQol)“ und dem „Performance 

Assessment and Capacity Testing (PACT)“ kombiniert wurde. Zur Messung 

von Kraft und Ausdauer wurden die jeweils als Goldstandard geltenden Ver-

fahren ausgewählt, für die Kraftdiagnostik die isokinetische Testung der dyna-

mischen submaximalen Kraft und für die Ausdauer die Physical Working 

Capacity (PWC). Der PWC als herzfrequenzbasierte Beurteilung der Ausdau-

erleistungsfähigkeit wurde bewußt gewählt, da die Messung der maximalen 

Sauerstoffaufnahmefähigkeit (VO2max) mittels Spirometrie aufgrund des erhöh-
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ten Zwischenfallrisikos durch die bei dieser Stichprobe vermehrt bis häufig auf-

tretenden Risikofaktoren wie hohe Blutfettwerte, arterieller Bluthochdruck, 

Rauchen, Diabetes mellitus oder das Vorliegen von Vorerkrankungen am Her-

zen nicht als zielführend erachtet wurde (Finger et al., 2013). Als Stichprobe 

wurden Gonarthrosepatienten gewählt, die aufgrund der zweijährigen Dauer 

ihres Rehabilitationsprogrammes mit mehreren möglichen Messzeitpunkten 

geeignet für die Prüfung der Nachhaltigkeit ihres Muskelaufbauprogrammes 

erschienen. 

 

Daraufhin wurden in einer punktuellen Querschnittsstudie (Pietsch et al., 

2021a) Referenzwerte einer Spezialkohorte von Rückenschmerzpatienten für 

geschlechts- und altersdifferenzierte Cluster bestimmt. Als Goldstandard beim 

Monitoring von Muskelkrafteffekten bei Patienten mit Rückenbeschwerden gilt 

die quantitative Messung der muskulären Maximalkraft mittels isometrischer 

Drehmomentmessung, so dass diese im Rahmen einer Prä- und Post-Mes-

sung zu Beginn und am Ende einer dreiwöchigen Rehabilitationsmaßnahme 

durchgeführt wurden. 

 

Abschließend wurde in einer prospektiven Beobachtungsstudie (Pietsch et al., 

2021b) das Outcome verschiedener Berufsgruppen im Rahmen eines kombi-

nierten Kraft- und Ausdauertrainingsprogrammes erhoben. Hierbei wurde der 

international validierte und häufig eingesetzte Funktions- und Lebensqualitäts-

fragebogen „Oswestry Disability Index (ODI)“ verwandt, in Kombination mit 

den schon oben genannten Assessments der quantitativen Messung der mus-

kulären Maximalkraft sowie der Messung der Ausdauer durch die PWC. Für 



12 

die Stichprobe wurden Patienten verschiedener Berufsgruppen zur verglei-

chenden Beurteilung der erzielten Effekte ausgewählt. 

 

3.2 Publikation 1: Acute effects of an exercise based multimodal in-pa-

tient rehabilitation protocol in male knee osteoarthritis patients and 

the two years follow-up sustainability 

3.2.1 Einleitung 

Zur Annäherung an die Forschungsfragestellung bezüglich der Nachhaltigkeit 

von Krafttrainingseffekten wurden in dieser Beobachtungsstudie bei diagnos-

tizierten Kniearthrose-Patienten retrospektiv die Ergebnisse der während ihrer 

Trainingsmaßnahme untersuchten Assessments (1.2.2.1.1 – 1.2.2.1.5) be-

stimmt. Beginnend mit den Basismessungen (T1) wurden die Daten direkt 

nach einem dreiwöchigen stationären Starterprogramm (T2) und am ersten 

Tag der 5-tägigen Auffrischungsmaßnahmen nach einem (T3) und zwei Jah-

ren (T4) erneut bewertet.  

 

Die Patienten wurden gebeten, während der 12 Monate zwischen dem Starter- 

und dem ersten Auffrischungskurs sowie zwischen dem ersten und dem zwei-

ten Auffrischungskurs die speziell angewiesenen Knieübungen heimatnah in 

einem  Fitnessstudio durchzuführen (mindestens 1 bis 2 Sitzungen pro Wo-

che). Wenn dies aufgrund der persönlichen Situation der Patienten nicht mög-

lich war, wurden sie gebeten, ein individuell gestaltetes Heimtrainingspro-

gramm (mindestens 1 bis 2 Sitzungen pro Woche) zu absolvieren, das vorher 

während der ersten 3 Wochen unterrichtet und besprochen wurde. Um die 

Einhaltung der Therapie zu überprüfen und die Patienten zur Aufrechterhal-

tung der Compliance zu motivieren, wurden sie im ersten Jahr nach 2 Wochen 
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sowie nach 2, 5 und 9 Monaten telefonisch kontaktiert, im zweiten Folgejahr 

nach 2, 4, 7 und 10 Monaten (Bennell et al., 2017; Pietsch et al., 2019). 

 

Abhängig von der Einhaltung der empfohlenen Langzeitübungen zwischen 

Starterkurs und erstem Auffrischungskurs sowie zwischen erstem und zwei-

tem Auffrischungskurs wurden die Patienten nachträglich einer von drei Teil-

stichproben (Gruppe 1: Training im Fitnessstudio, Gruppe 2: Heimtraining, 

Gruppe 3: kein Sport) zugeordnet (Abb. 1).  

 

 

 

Abb.1: Messzeiten vor (T1) und nach (T2) einem Starterkurs, vor dem ersten 

(T3) und vor dem zweiten (T4) Auffrischungskurs nach jeweils einem Jahr mit 

Einhaltung des Trainings (Fitnessstudio, Heimtraining, kein Sport) entspre-

chend der einzelnen Gruppen (Group 1-3) (Pietsch et al., 2022) 
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Nach der Zuordnung wurden die Datensätze vollständig anonymisiert und da-

mit für den Statistiker verblindet. Die Daten wurden als Mittelwert und Stan-

dardabweichung beschrieben. Eine 2-Wege-ANOVA wurde berechnet, um 

den Interaktionseffekt zwischen den Faktoren „Gruppe“ und „Zeit“ (3 x 4) zu 

analysieren. Im Falle eines signifikanten Mauchly-Tests wurden die Green-

house-Geisser-korrigierten p-Werte für die Zeit und den Wechselwirkungsef-

fekt akzeptiert. Im Falle eines signifikanten Haupteffekts wurde ein Post-hoc-

Mehrfachtestverfahren (Bonferroni) durchgeführt, um signifikante Unter-

schiede zwischen den Gruppen oder den Zeitpunkten festzustellen. Zusätzlich 

wurden gruppenweise gepaarte t-Tests und die Effektgröße (Cohens d) durch-

geführt, um die Grundlinienwerte (T1) mit jedem der späteren Zeitpunkte (T2, 

T3 und T4) zu vergleichen. Für zusätzliche Querschnittsvergleiche zwischen 

den Gruppen zu jedem einzelnen Zeitpunkt wurde eine Einweg-ANOVA mit 

einem der Post-hoc-Bonferroni-Verfahren berechnet (SPSS 22, IBM-SPSS, 

Armonk, VA, USA). Die Signifikanz wurde für p ≤ 0,05 akzeptiert. Cohens d ≥ 

0,8 beschreibt einen starken Effekt, d ≥ 0,5 bedeutet eine moderate, d ≥ 0,2 

eine kleine und d < 0,2 eine triviale Effektgröße. 

 

3.2.2 Assessments 

3.2.2.1 Isokinetische Kraftmessung 

Das maximale isokinetische Drehmoment [Nm] wurde unter Verwendung ei-

nes computergesteuerten Dynamometers (Biodex System 4 Pro, Proxomed, 

Alzenau, Deutschland) während sitzender dynamischer (konzentrisch-kon-

zentrischer) Kontraktionen (vollständig auf einen 90° gebeugten Kniewinkel 

verlängert) für die isolierte Kniestreckung und -flexion bewertet. Das Protokoll 

umfasste 15 Wiederholungen bei einer vorab festgelegten Geschwindigkeit 
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von 150°/s (Lohss et al., 2017). Das Leistungsverhältnis zwischen der Knie-

sehnen- und Quadrizepsmuskulatur (in %) wurde berechnet (H/Q-Verhältnis) 

und diente als Ergebnis für statistische Analysen. 

 

3.2.2.2 PWC (Physical Working Capacity)  

Die Ausdauerleistung der Patienten wurde mit einem Fahrradergometriegerät 

(Kardiomed B-Cycle, Proxomed, Alzenau, Deutschland) bewertet. Ein PWC-

Testprotokoll (Stufentest: ∆ + 25 Watt alle 2 Minuten) wurde durchgeführt, um 

die mechanische Leistung bei einer vorab festgelegten Herzfrequenzschwelle 

von 130 Schlägen pro Minute zu bestimmen (Hollmann et al., 1981). Die re-

sultierende Leistung (in Watt) diente als Ergebnis für die statistischen Analy-

sen. 

 

3.2.2.3 WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index)  

Der WOMAC-Fragebogen mit seinen drei Subskalen für Schmerz (A), Steifheit 

(B) und körperliche Beeinträchtigung (C) diente als Standardbewertungsskala 

für die spezifische Bewertung von funktionellen Einschränkungen aufgrund 

von Arthrose (Stucki et al., 1996).  

 

3.2.2.4 EuroQol  

Der EuroQol-Fragebogen wurde zur Bestimmung der Lebensqualität verwen-

det und besteht aus einer visuellen Analogskala (EQ-VAS: subjektive Selbst-

einschätzung der Gesundheit von 1 bis 100 Punkten) und einem Beschrei-

bungssystem (EQ-5D-3L: Bewertung des Funktionsniveaus für Mobilität), das 
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den Gesundheitszustand bei Beweglichkeit/Mobilität, Selbstversorgung, allge-

meinen Tätigkeiten, Schmerzen/Beschwerden und Angstzuständen/Depressi-

onen beschreibt, wobei der Gesundheitzustand von „1“ (sehr gut) bis „0“ (sehr 

schlecht) kodiert ist (Mulhern et al., 2016).  

 

3.2.2.5 PACT-Test (Performance Assessment and Capacity Testing)  

Der PACT-Test beschreibt die Wahrnehmung der Patienten hinsichtlich ihrer 

Fähigkeit, tägliche Aktivitäten auszuführen. Die wahrgenommenen Werte für 

die Funktionsfähigkeit reichen von 0 bis 200 Punkten. Patienten mit einer 

Punktzahl <100 wurden als minimal arbeitsfähig eingestuft (Matheson et al., 

1993). 

 

3.2.3 Ergebnisse 

Als Hauptergebnis identifizierten wir gruppenabhängige Unterschiede für alle 

Ergebnisänderungen im Verlauf von zwei Jahren in Bezug auf signifikante In-

teraktionseffekte (p < 0,001, außer H/Q-Verhältnis: p = 0,03). Alle Ergebnispa-

rameter zeigten einen signifikanten globalen Zeiteffekt (p < 0,001), der Ände-

rungen von der Basislinie (T1) zu den späteren Zeitpunkten (T2, T3, T4) auf-

wies. Gruppenunabhängige Verbesserungen bei T2 blieben für die körperliche 

Ausdauerleistung (PWC) bis T4 konstant. Diese Verbesserungen hielten je-

doch nicht während der gesamten zweijährigen Nachbeobachtungszeit für die 

anderen Ergebnisse an. Neben den globalen Haupteffektanalysen waren 

gruppenweise Analysen erforderlich, um zwischen den Übungs-Compliance-

Gruppen hinsichtlich ihrer Verbesserungen und insbesondere hinsichtlich de-

ren Nachhaltigkeit zu unterscheiden. Zu Studienbeginn (T1) gab es bei keinem 
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Parameter signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen. Bei genauer Be-

trachtung der gruppenweisen Änderungen von T1 nach T2 fanden wir signifi-

kante Verbesserungen für alle drei Gruppen (p = 0,048 bis < 0,001) mit Aus-

nahme des H/Q-Verhältnisses (in %) innerhalb der Gruppe 3 (p = 0,081). Zum 

folgenden Zeitpunkt der Messung (T2) gab es erneut keine signifikanten mitt-

leren Querschnittsunterschiede in irgendeinem Parameter zwischen den 

Gruppen.  

 

Zum einjährigen Follow-up-Zeitpunkt (T3) blieben die Unterschiede zwischen 

T3 und den Basiswerten (T1) in allen Gruppen signifikant (p = 0,049 bis 

< 0,001), mit Ausnahme der PACT- und EQ-Gesamtwerte in Gruppe 2 (p = 

0,556 bzw. p = 0,068) und für das H/Q-Verhältnis in Gruppe 3 (p = 0,336). Die 

Querschnittsanalyse bei der einjährigen Nachuntersuchung ergab einen signi-

fikant schlechteren Zustand von Gruppe 3 im Vergleich zu Gruppe 1 in der A- 

und C-Dimension des WOMAC und im PWC-Leistungswert (p > 0,05). Für die 

Werte WOMAC-B, PACT, EQ-total und H/Q-Verhältnis gab es bei T3 keine 

signifikanten Unterschiede im jeweiligen Gruppenmittel.  

 

Bei der zweijährigen Nachuntersuchung zeigte Gruppe 3 keine signifikanten 

longitudinalen mittleren Unterschiede zwischen T4 und T1 in den physikali-

schen Leistungsparametern H/Q-Verhältnis und PWC (p = 0,651 bzw. 0,055). 

Darüber hinaus zeigte Gruppe 3 in den meisten funktionellen Scores wie 

WOMAC-A, WOMAC-C, PACT und EQ-total (p > 0,05) keine signifikanten mitt-

leren Unterschiede zwischen T4 und T1. Gruppe 2 zeigte einige mittlere Un-

terschiede zwischen T4 und T1, die jedoch für den PACT-Score und das H/Q-

Verhältnis nicht mehr signifikant waren (p = 0,082 bzw. p = 0,585). In Gruppe 
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1 blieben alle mittleren Unterschiede zwischen T4 und T1 hoch signifikant (p 

< 0,001), was auf Nachhaltigkeit des jeweils 12-monatigen, heimatnahen Trai-

nings hinweist.  

 

Diese gruppenabhängigen Unterschiede in der zweijährigen Nachhaltigkeit 

führten zu signifikanten Querschnittsunterschieden bei T4. Gruppe 1 war in 

allen Parametern signifikant besser als Gruppe 3 (p < 0,05), mit Ausnahme 

des H/Q-Verhältnisses. Darüber hinaus war Gruppe 1 in der WOMAC-A-Di-

mension signifikant besser als Gruppe 2, sowie Gruppe 2 signifikant besser 

als Gruppe 3, wobei zusätzlich der EQ-Gesamtscore und der PWC-Leistungs-

wert (p < 0,05) Vorteile für die Heimtrainingsgruppe im Vergleich zu der 

Gruppe ohne Training zeigten.  

 

Die Effektgrößen für die einjährigen Nachhaltigkeitswerte (∆T1 - T3) waren er-

heblich kleiner als die für die akuten Interventionseffekte (∆T1 - T2) und für die 

zweijährige Nachhaltigkeit (∆T1 - T4) sogar noch kleiner. 

 

3.2.4 Darlegung des eigenen Anteils 

Nachfolgend wird der Beitrag der einzelnen Autorinnen und Autoren in Anleh-

nung an die Contributor Roles Taxonomy (CRediT) (Brand, 2015; NISO CRe-

diT Working Group, 2022) dargelegt. 

Pietsch, A., Schroeder, J., Dalichau, S., Reer, R., Engel, D., Wahl-Wachen-
dorf, A., Solbach, T., Edler, C., & Riepenhof, H. (2022). Acute effects of an 
exercise based multimodal in-patient rehabilitation protocol in male knee oste-
oarthritis patients and the two years follow-up sustainability. WORK: A Journal 
of Prevention, Assessment & Rehabilitation, accepted 20.09.2022. 
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AP  Conceptualization, data cruration, investigation, methodology, project 
administration, supervision, visualization, writing – original draft, writing 
– review & editing  

JS Formal analysis, writing – review & editing 

SD  Conceptualization, data cruration, investigation, methodology 

RR Supervision 

DE Supervision 

AWW Supervision 

TS Supervision 

CE Investigation 

HR Project administration 

 

3.3 Publikation 2: Referenzwerte in der isometrischen Kraftdiagnostik 

– Messung von Rumpfkraftwerten bei Patienten mit Rückenschmer-

zen 

3.3.1 Einleitung 

Im Vorwege der vergleichenden Studie von Effekten nach Durchführung von 

Kraft- und Ausdauertraining bei verschiedenen Berufsgruppen mit Rücken-

schmerzen wurde zur Feststellung von Referenzwerten bei der isometrischen 

Maximalkrafttestung mit Hilfe des Messsystems Myoline® (Diers, Schlangen-

bad, Deutschland) eine retrospektive punktuelle Querschnittstudie im Rahmen 

einer stationären Rehabilitationsmaßnahme mit einer Spezialkohorte (Rü-

ckenschmerzpatienten) für geschlechts- und altersklassendifferenzierte Clus-

ter durchgeführt. 

 

Die Rumpfmuskelkraft in der komplexen Rumpfrotation und Lateralflexion so-

wie in der Rückenstreckung und komplexen Rumpfbeugung – jeweils unter 

Einbeziehung aller Synergisten – wurde im Sitzen unter standardisierten Be-

dingungen mit Hilfe des Messsystems Myoline® als isometrische Maximalkraft 
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getestet (Dehnungsmessstreifen-Kraftmessdose: 100 Hz, Filter: gleitendes 

Mittel über 0,3 s). Die interindividuell standardisierte Positionierung und Fixie-

rung (Begrenzungsflächen, höhenverstellbares Schulterelement sowie Hüft- 

und Oberschenkelgurte) erlaubten eine zuverlässige Ermittlung der Kräfte in 

Extension und Flexion (Intraklassen-Korrelationskoeffizient (ICC) > 0,95) 

(Schröder et al., 2014), zumal vor jeder Testung maximale Übungskontraktio-

nen durchführt wurden. Die absoluten Kräfte (in N), die auf das Körpergewicht 

relativierten Kräfte (N/kg) und die aus den relativierten Kraftkennwerten be-

rechneten Quotienten (%) sowohl für die Rumpfrotation und die Seitneigung 

nach links und rechts (li/re) als auch für die Flexion und Extension (Flex/Ex) 

wurden der statistischen Analyse zugeführt.  

 

Die Daten wurden deskriptiv als Mittelwert (M) und Standardabweichung (SD) 

sowie durch den Standardfehler des Mittels (SEM) und das resultierende 95 % 

Konfidenzintervall mit den jeweiligen Unter- und Obergrenzen beschrieben. 

Zusätzlich wurden Minima (Min) und Maxima (Max) ausgewiesen. Für die in-

ferenzstatistische Prüfung wurde die Normalverteilung verifiziert (Kolmogorov-

Smirnov-Test). Eine zweifaktorielle Varianzanalyse (F-Wert, p-Wert) mit dem 

Effektstärkemaß η²part (partielles Eta²) für die Faktoren Geschlecht (Frauen vs. 

Männer) und Altersklasse (18–35 Jahre vs. 36–50 Jahre vs. 51–65 Jahre) mit 

Post-hoc-Testung (Bonferroni-Prozedur für Mehrfachtestungen) sowie deren 

Interaktion wurde berechnet, um systematische Effekte zu identifizieren 

(SPSS 22, IBM-SPSS, Armonk, VA, USA). Signifikanz wurde akzeptiert bei 

p ≤ 0,05. 
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3.3.2 Ergebnisse 

Die in dieser Studie untersuchten Patienten (n = 678; 541 Frauen, 137 Män-

ner) kamen aus unterschiedlichen Berufen und hatten ein Lebensalter zwi-

schen 18 und 65 Jahren. Die Gesamtgruppe wurde geschlechtersepariert in 

Altersklassen eingeteilt (18–35, 36–50, 51–65). Die Rumpfkraftwerte wurden 

deskriptiv sowohl für die absoluten Kräfte (N) als auch für die auf das Körper-

gewicht relativierten Kräfte (N/kg) und deren Antagonistenquotienten tabella-

risch separat für Frauen und Männer aller Altersklassen aufbereitet und stehen 

somit für Vergleiche mit anderen Datensätzen zur Verfügung. Die für die Rü-

ckenschmerzdiagnostik bzw. ein Verlaufsmonitoring besonders interessieren-

den Quotienten aus Rumpfbeugung und Rückenstreckung (Flex/Ex) wurden 

dazu graphisch illustriert und verdeutlichen, dass das Verhältnis von Beugung 

zu Streckung in der konkreten biomechanischen Umsetzung der aktuellen My-

oline®-Messkette bei Rückenschmerzpatienten aller Altersklassen und beider 

Geschlechter im statistischen Mittel ungefähr 1 zu 2 betrug (ca. 50 %), aller-

dings mit individuell erheblichen Streuungen. Die Quotienten für die Lateralfle-

xion (li/re) und die Rumpfrotation (li/re) bildeten im statistischen Mittel eine an-

nähernde Symmetrie (1:1 Relation) ab, ebenfalls mit einer großen Streuung 

(SD), die auf individuell stark variierende Abweichungen von der Symmetrie 

bei den Rückenschmerzpatienten hinwies. 

 

Eine zweifaktorielle Varianzanalyse (Geschlecht x Altersklassen) wurde für die 

Relativkräfte und deren Quotienten gerechnet und ergab folgende Effekte:  

Für die auf das Körpergewicht relativierte Rückenstreckkraft besteht eine sig-

nifikante Interaktion zwischen den Faktoren Geschlecht und Alter (F = 3,48; 

p = 0,031; η²part = 0,01). Die Männer aller Altersklassen erwiesen sich im Mittel 
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um 2,5 N/kg stärker als die Frauen aller Altersklassen (9,1 N/kg vs. 6,6 N/kg; 

F = 35,61; p < 0,001; η²part = 0,05). Gleichzeitig gab es einen signifikanten Al-

terseffekt (F = 7,20; p = 0,001; η²part = 0,02). Die Gruppe der Älteren beiderlei 

Geschlechts (51–65 Jahre: 7,0 N/kg) waren dabei signifikant schwächer als 

die jüngere (18–35 Jahre: 8,9 N/kg; p = 0,003) und die mittlere Altersgruppe 

(36–50 Jahre: 7,8 N/kg; p = 0,044).  

 

Für die auf das Körpergewicht relativierte Rumpfbeugekraft war die Interaktion 

zwischen den Faktoren Geschlecht und Alter nicht signifikant (F = 2,62; 

p = 0,074; η²part = 0,008). Allerdings blieben die Unterschiede zwischen den 

Geschlechtern (Männer 3,6 N/kg vs. Frauen 3,1 N/kg; F = 8,51; p = 0,004; 

η²part = 0,013) und den Altersklassen beider Geschlechter (F = 3,94; p = 0,020; 

η²part = 0,012) als Haupteffekte signifikant. Für den Quotienten aus Flexion 

(N/kg) und Extension (N/kg) wurde weder ein Geschlechterunterschied 

(Frauen 51 % vs. Männer 47 %; F = 0,48; p = 0,616; η²part = 0,001) noch ein 

Alterseffekt (F = 0,15; p = 0,864; η²part = 0,000) gefunden.  

 

Für die Lateralflexion war die Interaktion zwischen den Faktoren Geschlecht 

und Alter beidseits nicht signifikant (links: F = 0,96; p = 0,384; η²part = 0,003; 

rechts: F = 0,30; p = 0,741; η²part = 0,001). Auch hier blieben die Unterschiede 

zwischen den Geschlechtern und den Altersklassen beider Geschlechter als 

Haupteffekte signifikant. Für den Quotienten aus Lateralflexion links und 

rechts wurde wie beim Quotienten der Flexion und Extension weder ein Ge-

schlechterunterschied (Frauen 98 % vs. Männer 104 %; F = 1,76; p = 0,186; 
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η²part = 0,003) noch ein Alterseffekt (F = 0,28; p = 0,759; η²part = 0,001) gefun-

den.  

 

Für die Rumpfrotation war, vergleichbar zur Lateralflexion, die Interaktion zwi-

schen den Faktoren Geschlecht und Alter beidseits nicht signifikant (links: F = 

1,09; p = 0,339; η²part = 0,003; rechts: F = 1,07; p = 0,344; η²part = 0,003). Eben-

falls blieben die Unterschiede zwischen den Geschlechtern und den Alters-

klassen beider Geschlechter als Haupteffekte signifikant. Für den Quotienten 

aus Rumpfrotation links und rechts wurde wie bei den Quotienten der Flexion 

und Extension sowie der Lateralflexion weder ein Geschlechterunterschied 

(Frauen 108 % vs. Männer 104 %; F = 0,57; p = 0,450; η²part = 0,001) noch ein 

Alterseffekt (F = 0,41; p = 0,664; η²part = 0,001) gefunden. 

 

3.3.3 Darlegung des eigenen Anteils 

Nachfolgend wird der Beitrag der einzelnen Autorinnen und Autoren in Anleh-

nung an die Contributor Roles Taxonomy (CRediT) (Brand, 2015; NISO CRe-

diT Working Group, 2022) dargelegt. 

 

Pietsch, A., Schröder, J., Reer, R., Edler, C., Kutasow, A., & Riepenhof, H. 
(2021). Referenzwerte in der isometrischen Kraftdiagnostik. Der Or-
thopäde, 50(11), 946-954. 

 

AP  Conceptualization, data cruration, investigation, methodology, project 
administration, supervision, visualization, writing – original draft, writing 
– review & editing 

JS  Conceptualization, data cruration, formal analysis, methodology, project 
administration, supervision, visualization, writing – original draft, writing 
– review & editing  

RR Supervision 
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CE Investigation 

AK Data cruration, investigation 

HR Project administration 

 

3.4 Publikation 3: Acute effects of a combined strength and endurance 

training rehabilitation protocol for patients in different professions 

with back pain 

3.4.1 Einleitung 

Im Rahmen dieser prospektiven Beobachtungsstudie wurden die klinischen 

Ergebnisse diagnostizierter Rückenschmerzpatienten verschiedener Berufs-

gruppen während ihres Trainingsprogrammes überwacht. Die Patienten ab-

solvierten im Rahmen ihres dreiwöchigen Rehabilitationsprogramms jeden 

Morgen ein 90-minütiges sowie jeden Nachmittag ein 60-minütiges gerätege-

steuertes Muskelaufbautraining der Rücken- und Rumpfmuskulatur. Zusätz-

lich führten sie täglich ein 30-minütiges Ausdauertraining mit einem Ergometer 

durch (Behl-Schön et al., 2013). Beginnend mit den Basislinienmessungen 

(T1) wurden die Daten unmittelbar nach Abschluss des dreiwöchigen Trai-

ningsprotokolls neu bewertet (T2).  

 

Nach ihrer Zuordnung zu den verschiedenen Berufsgruppen wurden die Da-

tensätze vollständig anonymisiert und waren somit für den Statistiker blind. Die 

Daten wurden als Mittelwert und Standardabweichung beschrieben. Die Nor-

malverteilung wurde getestet (Kolmogorov-Smirnov-Test), jedoch in den meis-

ten Variablen nicht bestätigt. Daher wurde eine Einweg-ANOVA durchgeführt, 

die im Falle einer fehlenden Normalität der Proben robust ist, um die mittleren 

Unterschiede zwischen den Berufen in ihren relativen Veränderungen (%) von 

T1 zu T2 zu testen. Da für die Verteilung der Proben selbst keine Normalität 
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erforderlich ist, sondern nur für die Unterschiede zwischen T1- und T2-Werten, 

wurde ein gepaarter t-Test berechnet, um signifikante Änderungen der abso-

luten Werte zu untersuchen (IBM SPSS, Armonk, VA, USA). Die Signifikanz 

wurde für p ≤ 0,05 akzeptiert. 

 

3.4.2 Assessments 

3.4.2.1 Isometrische Kraftmessung 

Die Rumpfmuskelkraft in der komplexen Rumpfrotation und lateralen Flexion 

sowie die Rückenstreckung und die Rumpfflexion – jeweils unter Einbeziehung 

aller Synergisten – wurden im Sitzen unter standardisierten Bedingungen mit 

dem Myoline®-Messsystem (Diers, Schlangenbad, Deutschland) als freiwillige 

isometrische Spitzenkraft (Dehnungsmessstreifen-Kraftmessdose: 100 Hz, 

Filter: gleitendes Mittel über 0,3 s) getestet. Um sich mit dem Verfahren zur 

Beurteilung der Spitzenkraft vertraut zu machen, wurden vor dem Krafttest 

maximale Kontraktionen durchgeführt. Die interindividuelle standardisierte Po-

sitionierung und Fixierung (Grenzflächen, höhenverstellbares Schulterelement 

sowie Hüft- und Oberschenkelgurte) ermöglichte eine zuverlässige Beurtei-

lung der Spitzenkraft. Die Reproduzierbarkeit wurde früher untersucht und 

ergab hervorragende Zuverlässigkeitskoeffizienten (ICC > 0,95) [Schroeder et 

al., 2014]. Die absoluten Spitzenkräfte (in N) und die prozentualen Erhöhun-

gen dienten als Ergebnisse für statistische Analysen. 
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3.4.2.2 PWC (Physical Working Capacity) 

Die Bestimmung der Ausdauerleistung der Patienten wurde im Rahmen eines 

PWC-Testprotokolls mit einem Fahrradergometriegerät durchgeführt (siehe 

Punkt 3.2.2.2). 

 

3.4.2.3 ODI (Oswestry Disability Index)  

Der Oswestry Disability Index (ODI) wurde verwendet, um den Funktionsstatus 

und die Beeinträchtigung der Lebensqualität von Patienten in Bezug auf ihre 

Rückenschmerzen aufzuzeichnen. Der ODI fragt funktionale Einschränkungen 

bei Aktivitäten im täglichen Leben (ADL) in 10 Dimensionen ab, die sich auf 

das Sitzen, Stehen, Gehen, Heben und Schlafen auswirken sowie Einschrän-

kungen in Bezug auf Schmerzintensität, persönliche Hygiene, Sexualleben 

(optional), soziales Leben und Reisen darstellen. In der Bewertung wird ein 

prozentualer Wert berechnet, der eine 5-stufige Zuordnung des Ergebnisses 

von leichter Behinderung bis hin zu Bettlägerigkeit ermöglicht (Mannion et al., 

2006). 

 

3.4.3 Ergebnisse 

In den Jahren 2019 und 2020 wurden 162 Rückenschmerzpatienten (ICD10: 

M54.- / ICF: b28013; Handwerker der Gruppe 1, n = 56 [96,6 % Männer]; Vor-

schullehrer der Gruppe 2, n = 45 [13,3 % Männer]; Pflegekräfte der Gruppe 3, 

n = 61 [16,4 % Männer]; Alter 50,9 ± 8,8 [26–66] Jahre, Größe 173,2 ± 8,8 

[152–193] cm, Gewicht 84,3 ± 16,1 [51–137] kg, BMI 28,0 ± 4,6 [17,1–46,2] 

kg/m²) in die Studie aufgenommen, wenn sie aktiv am Arbeitsprozess beteiligt 
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waren sowie die deutsche Sprache sprechen und verstehen konnten. Alle Pa-

tienten wurden über das Datenbewertungsverfahren sowie die entsprechen-

den statistischen Auswertungen einschließlich der Datenverarbeitung gemäß 

der Deklaration von Helsinki in der neuesten Fassung informiert und gaben 

ihre schriftliche Zustimmung.  

 

Die ODI-Behinderung (∆: - 12 bis - 15 %) sowie alle Rumpfmuskelspitzen-

kräfte (+ 20 bis + 50 %) und die aerobe Ausdauer (+ 8 bis + 10%) verbesser-

ten sich mit Ausnahme der Vorschullehrer (Gruppe 2) von allen Teilproben 

signifikant (p < 0,01). Gruppe 2 zeigte statistisch unveränderte PWC130-Werte 

(+ 4 %, p = 0,255), die wiederum von einem kleinen, aber statistisch signifi-

kanten Gewichts- und BMI-Anstieg (+ 1 %, p < 0,001) begleitet waren, wäh-

rend Handwerker (Gruppe 1) und Pflegekräfte (Gruppe 3) keine Veränderun-

gen ihres Gewichts oder ihres Taillenumfangs (p > 0,05) zeigten. Alle Analysen 

ergaben große interindividuelle Unterschiede zwischen den Patienten bei ih-

ren Prä-post-Tests. Keine signifikanten Unterschiede wurden zwischen den 

Berufsgruppen in Bezug auf ihre relativen Änderungen vor und nach dem Trai-

ningsprotokoll festgestellt (p > 0,05). 

 

3.4.4 Darlegung des eigenen Anteils 

Nachfolgend der Beitrag der einzelnen Autorinnen und Autoren in Anlehnung 

an die Contributor Roles Taxonomy (CRediT) (Brand, 2015; NISO CRediT 

Working Group, 2022) dargelegt. 

Pietsch, A., Schroeder, J., Reer, R., Edler, C., & Riepenhof, H. (2021). Acute 
Effects of a Combined Strength and Endurance Training Rehabilitation Proto-
col for Patients in Different Professions with Back Pain. Physikalische Medizin 
- Rehabilitationsmedizin - Kurortmedizin, 31(06), 386-392. 
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AP  Conceptualization, data cruration, investigation, methodology, project 
administration, supervision, visualization, writing – original draft, writing 
– review & editing  

JS Formal analysis 

RR Supervision 

CE Investigation 

HR Project administration 
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4. Diskussion 

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war die Überprüfung der Nachhaltigkeit posi-

tiver Muskelaufbaueffekte bei Rehabilitationspatienten nach Absolvieren von 

stationären Reha-Maßnahmen mit dem Fokus auf muskuläre Stabilisierung 

der entsprechenden Gelenke. Als Erfolg bewertendes Assessment werden 

isometrische Krafttestungen für eine zuverlässige und valide Testung der Mus-

kelkraft angesehen, so dass hierfür Referenzwerte für im Verlauf zu verglei-

chende Ergebnisse benötigt werden. Um die Möglichkeit eines einfacheren 

Zugangs zu berufsspezifischen Rehabilitationsgruppen festzustellen, sollten 

die Effekte zwischen verschiedenen Subgruppen untersucht und verglichen 

werden. In den vorab durchgeführten Literaturrecherchen fanden sich nur we-

nige Arbeiten mit dem Ziel der Untersuchung der Nachhaltigkeit der erreichten 

Effekte über einen Zeitraum von mehr als 12 Monaten, der assessmentgesteu-

erten Verlaufsbewertung und dem darüber hinausgehenden Vergleich von 

Subgruppen nach diesem Zeitraum. Die wenigen vorliegenden Ergebnisse 

konnten durch die hier durchgeführten Erhebungen bestätigt werden, die 

gleichzeitig aufzeigten, welches Potential eine auf Nachhaltigkeit ausgelegte 

Gesundheitsförderung präventiv bewirken kann. 

 

4.1 Hauptergebnisse 

4.1.1 Nachhaltigkeit 

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen auf, dass die Nachhaltigkeit positiver aku-

ter Effekte nach einer anfänglichen multimodalen Kurzzeitintervention bei Pa-

tienten mit Kniearthrose in Abhängigkeit von der individuellen Einhaltung der 

nachfolgenden Trainingseinheiten steht. Diejenigen Patienten, die während 
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des zweijährigen Beobachtungszeitraums ein überwachtes systematisches 

Trainingsprotokoll in einem Fitnessstudio absolvierten, zeigten anhaltende 

zweijährige Follow-up-Verbesserungen. Im Vergleich dazu zeigten diejenigen, 

die nur Heimtraining oder gar kein Training praktizierten, in der Mehrzahl der 

untersuchten klinischen und funktionellen Ergebnisse nach ein oder zwei Jah-

ren eine signifikante Abnahme ihrer anfänglichen Verbesserungen. Der Nach-

weis sofortiger positiver Auswirkungen auf die Muskelkraft und Lebensqualität 

sowie auf Schmerzen und Funktionsstatus wurde bereits in früheren Übersich-

ten beschrieben, während die Nachhaltigkeit der positiven Auswirkungen über 

einen Zeitraum von sechs Monaten in 86 eingeschlossenen Originalarbeiten 

nicht dargestellt werden konnte (Fransen, 2009; Fransen et al., 2015). In die-

ser Hinsicht können die hier beschriebenen Ergebnisse zu den Erkenntnissen 

beitragen, die in der Sekundärpräventionsforschung bei Kniearthrose gewon-

nen wurden. Die akuten Verbesserungen in Gruppe 1 (Training im Fitnessstu-

dio) nach dem ersten dreiwöchigen Basiskurs blieben nicht nur über den zwei-

jährigen Beobachtungszeitraum mit dem ersten Auffrischungskurs nach einem 

Jahr und dem zweiten Auffrischungskurs nach zwei Jahren bestehen, sondern 

verbesserten sich weiter, wenn auch langsamer. Die Schwierigkeit eines lang-

fristigen Erfolgs für die Patienten besteht darin, nach den anfänglichen Ver-

besserungen aktiv zu bleiben. Dies könnte aufzeigen, dass eine Zugehörigkeit 

zu einem Fitnessstudio zusammen mit regelmäßigen Erinnerungen zu einer 

höheren Compliance und damit zu einer höheren Erfolgsquote führt, als wenn 

die Patienten zu Hause (in Eigenregie) trainieren oder überhaupt nicht trainie-

ren. Auf Übungen basierende multimodale Trainingskonzepte für Patienten mit 

Kniearthrose, wie sie in den BG-Kliniken standardmäßig institutionalisiert sind, 
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umfassen nicht nur eine geführte Einzel- und Gruppentrainingstherapie, son-

dern auch pädagogische und psychologische Komponenten. Sie werden der 

Tatsache gerecht, dass eine reine Kräftigung der gelenkumfassenden Musku-

latur nicht ausreicht, um die Langzeiteffekte sicherzustellen. Abgesehen von 

einer Studie mit einer deutlich geringeren Anzahl (n = 168) von Fällen (Bennell 

et al., 2017) lagen für einen zweijährigen Beobachtungszeitraum keine Daten 

zur Langzeitwirksamkeit in Abhängigkeit von der Einhaltung des Trainings und 

dem Einfluss der Art des Langzeittrainings vor. Andere Arbeitsgruppen unter-

suchten unterschiedliche Interventions- und Vergleichsgruppen über einen 

Zeitraum von acht Wochen bis 18 Monaten, konnten jedoch keine interventio-

nellen Unterschiede in der Wirksamkeit feststellen (Fransen et al., 2015; Juhl 

et al., 2014; Krauß, 2017; Krauß, 2016). 

 

4.1.2 Referenzwerte bei Muskelkrafttests 

In der Literatur wird darauf hingewiesen (Müller, 1999), dass bei Rücken-

schmerzsyndromen ergänzend zur Strukturdiagnostik auch eine Funktionsdi-

agnostik durchgeführt werden sollte, wobei isometrische Krafttestungen als 

zuverlässige und valide Testung der Rumpfmuskelkraft beschrieben werden 

(Müller 1996). Die Rumpfmuskelkraftkennwerte der Rückenschmerzpatienten 

wurden in dieser Arbeit sowohl in ihren Absolutwerten (N) als auch in den auf 

das Körpergewicht relativierten Kennwerten (N/kg) präsentiert. Die erhobenen 

Daten repräsentieren eine Spezialnorm für die hier untersuchte Kohorte von 

Rückenschmerzpatienten (Wydra, 2004). Grundsätzlich wurden für alle Pati-

entencluster in allen Merkmalen große Streuungen beobachtet (30–50 %), 

was im Einklang mit früheren Arbeiten als Ausdruck für die Diversität der 
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Schmerzpatienten und die resultierende Heterogenität innerhalb des Rücken-

schmerzklientels interpretiert wird (Mayer et al., 1985).  

 

Zur Einordnung der Befunde dürften körpergewichtsrelativierte Daten grund-

sätzlich eine bessere Vergleichbarkeit zu anderen Studien oder Datensätzen 

haben, weil hier die individuellen anthropometrischen Verhältnisse besser be-

rücksichtigt werden. Denner hatte sich in seinen grundlegenden Arbeiten je-

doch für den Bezug auf Teilkörpermassen entschieden, was inhaltlich vielleicht 

valider ist, für Studienvergleiche jedoch Einschränkungen birgt (Denner, 1997; 

Schifferdecker-Hoch, 1999). Im Vergleich zu Testungen einzelner Dimensio-

nen gelten intraindividuell errechnete Quotienten aus antagonistischen Tes-

tungen (Flexion/Extension, links/rechts in der Lateralflexion und Rumpfrota-

tion) als robustere Kennwerte, weil sie Personenmerkmale bei den Testungen 

besser berücksichtigen (McNeill et al., 1980). In dieser Arbeit wurden daher 

Quotienten anhand der körpergewichtsrelativierten Kraftkennwerte errechnet. 

 

Besondere Beachtung verdient die Heterogenität der Patientendaten. Litera-

turkonform zeigte sich in den Rückenschmerzkohorten eine zum Teil erheblich 

größere Streuung in der Kraftentfaltung – bei jüngeren weiblichen Patienten 

38 %, bei jüngeren männlichen Patienten sogar 60 % – als bei beschwerde-

freien Referenzpersonen (Frauen 30 %, Männer 18 %) (Mayer et al., 1985; 

Schröder et al., 2014). Obwohl McNeill et al. (1980) von einer eingeschränkten 

Funktionskapazität bei Rückenschmerzpatienten von annähernd 60 % in allen 

drei Dimensionen (sagittal, frontal, axial) berichteten, schlossen sie aufgrund 

ihres intraindividuell ermittelten Quotienten (Flexion/Extension) darauf, dass 
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insbesondere die Rückenstrecker bei Patienten defizitär waren, wie dies spä-

ter auch von Mayer et al. (1985) betont wurde. Aktuelle magnetresonanztomo-

graphische Befunde atrophierter und verfetteter paravertebraler Rückenmus-

keln könnten diesen funktionellen Befunden ein strukturelles Korrelat zuord-

nen (Russo et al., 2018). Hieraus wäre abzuleiten, dass die Funktionskapazität 

in der Rumpfflexion, -rotation und -lateralflexion weniger eingeschränkt sein 

sollte. 

 

Bei den durchgeführten Messungen repräsentieren die vorliegenden Daten 

eine Spezialnorm für altersklassendifferenzierte Rückenschmerzpatienten und  

mit dem aktuellen Myoline® Testsystem, so dass die vorliegenden Daten zur 

klinischen Einordnung von Patientendaten im Rehabilitationsprozess als Ver-

gleichswerte zur Verfügung stehen. Es wurde ein Verhältnis von etwa 1:2 im 

Quotienten aus Flexion und Extension alters- und geschlechtsübergreifend er-

mittelt; die Quotienten für Rotation und Lateralflexion (links/rechts) bildeten – 

konform mit der oben aufgestellten Hypothese – eine annähernde Symmetrie 

(1:1) ab. Die großen Streuungen in allen Kennwerten, inklusive der Quotien-

ten, bildeten die individuelle Diversität und Heterogenität innerhalb des Rü-

ckenschmerzklientels ab. 

 

4.1.3 Vergleich verschiedener Subgruppen 

In dieser Arbeit konnte festgestellt werden, dass Einzelpersonen aus verschie-

denen Berufsgruppen gleichermaßen von Standardprogrammen profitieren 

und dass es nicht notwendig ist, Muskelaufbauprogramme unter Berücksichti-

gung der berufsbezogenen Arbeitsbelastungsmuster festzulegen. Trotz eines 

beobachteten breiten interindividuellen Bereichs deuten die Daten darauf hin, 
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dass es nach Abschluss des Standardrehabilitationsprogramms keine syste-

matischen Unterschiede hinsichtlich des Nutzens in Abhängigkeit vom Beruf 

der Patienten gab. Mit einer Abnahme der ODI-Kennwerte um etwa 12 bis 

15 % und einer Steigerung der Kraftleistung um bis zu 50 % war das Ausmaß 

der Funktionsverbesserung und des Kraftzuwachses ähnlich wie bei anderen 

regulären Rehabilitationsprogrammen für Rückenschmerzen (Bethge, 2016; 

Mohammed, 2017; Otten, 2021). In der Literatur fehlen jedoch noch weitere 

vergleichende Studien, in denen Patienten mit Rückenschmerzen aus ver-

schiedenen Berufen untersucht werden, um die berufsspezifischen Bedürf-

nisse bei der Erstellung von Rehabilitationsprogrammen zu bewerten.  

 

Während individuell zugeschnittene Trainingsprogramme als vorteilhaft einge-

stuft wurden, gibt es keine vergleichbaren internationalen Empfehlungen für 

Trainingsprogramme für Beschwerden im unteren Rückenbereich für Patien-

ten aus verschiedenen Berufen (Schröder et al., 2015). Es gibt zwar Studien, 

in denen berufsspezifische Prävalenzen (Campos-Fumero et al., 2016; Lie-

bers et al., 2013; Mehrdad et al., 2016) berücksichtigt wurden, dieses dann 

allerdings unter Miteinbeziehung von Faktoren, die Rückenschmerzen verur-

sachen (Bovenzi et al., 2017; Esquirol et al., 2017; Wang et al., 2017). In An-

betracht der nicht vorhandenen Unterschiede der Rehabilitationsleistungen 

bei Patienten aus unterschiedlichen Berufen deuten unsere Daten darauf hin, 

dass das regelmäßig individualisierte Rehabilitationsprogramm für Schmerzen 

im unteren Rückenbereich aufgrund wahrscheinlicher berufsspezifischer An-

forderungen nicht in seinen Kraft- und Ausdauerübungen angepasst werden 

muss. Obwohl nicht ausgeschlossen werden kann, dass das breite Spektrum 
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der interindividuell unterschiedlichen Reaktionen auf die Übungen die statisti-

schen Werte beeinflusst hat, wird der Schluss gezogen, dass gemischte Be-

rufe in Rehabilitations-Trainingsgruppen für Rückenschmerzen die Wirksam-

keit des Rehabilitationsprogramms für keinen Einzelnen beeinträchtigen.  

 

Dies impliziert wichtige Konsequenzen für die praktische Organisation des Re-

habilitationsgruppentrainings. Da es für den Einzelnen keine Nachteile gibt, ist 

es gerechtfertigt, Rehabilitationsgruppen für gemischte Berufe zu fördern. Dies 

wiederum bedeutet in der Praxis, dass weniger unterschiedlich ausgerichtete 

Programme erforderlich sind und einzelne Rehabilitationsgruppen leichter ge-

bildet werden können, da ein homogener beruflicher Hintergrund keine Vo-

raussetzung mehr zur Teilnahme am Gruppentraining sein muss. Angesichts 

der sehr begrenzten Literatur auf diesem Forschungsgebiet sind weitere Un-

tersuchungen erforderlich, um die Evidenz unserer Ergebnisse zu stärken. 

 

4.2 Limitationen 

Bei der Interpretation der vorliegenden Ergebnisse sollten einige Limitationen 

berücksichtigt werden, wobei insbesondere die aus ethischen Gründen auf-

grund der Unzumutbarkeit einer Nicht-Behandlung bei bestehenden Be-

schwerden fehlende Randomisierung hervorzuheben ist.  

 

Aufgrund der freiwilligen Teilnahme über zwei Jahre waren die Ergebnisse der 

retrospektiven Beobachtungsstudie zusätzlich zu einer Auswahlverzerrung si-

cherlich durch die Tatsache begrenzt, dass es sich nicht um eine randomi-
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sierte kontrollierte Studie handelte. Die Vergleichsgruppen wurden rückwir-

kend in Abhängigkeit vom gewählten Langzeittrainingsverhalten gebildet. Für 

den Zeitraum zwischen den obligatorischen Auffrischungsterminen nach ein 

und zwei Jahren wurden die Patienten gebeten, das empfohlene unterstützte 

Fitnesstraining im Fitnessstudio zu absolvieren, aber es handelte sich natürlich 

um eine freiwillige Aktivität (Diehl et al., 2013). Bei der retrospektiven Befra-

gung wurde erfasst, welches Langzeittraining die Patienten praktiziert hatten. 

Ungenauigkeiten in den Angaben zur Regelmäßigkeit des Trainings können 

nicht als Verzerrung ausgeschlossen werden. Auch bei den Inhalten des emp-

fohlenen Trainings muss konstatiert werden, dass zwar mit dem gelenkstabili-

sierenden Muskelaufbautraining an Krafttrainingsgeräten der Goldstandard 

empfohlen wurde, neuere innovative Trainingskonzepte jedoch nur ergänzend 

mit berücksichtigt wurden. Wenn auch die Studienlage hierzu noch nicht aus-

reichend erscheint, so finden sich doch positiv bewertete Ansätze (Ajimsha et 

al., 2022; Brandl et al., 2022; Nakamura et al., 2021), deren langfristige Wirk-

samkeit weiter untersucht werden sollte. 

 

Um die Bewertungen der langfristigen Wirksamkeit durch Assessments zu 

untersuchen, wurde im Rahmen einer punktuellen Querschnittsstudie ver-

sucht, Referenzwerte für Kraftmessungen mit Hilfe des Messsystems Myo-

line® (Diers, Schlangenbad, Deutschland) zu erhalten. In den Ergebnissen 

zeigten sich die Teilgruppen der jungen Männer und Frauen im Vergleich zu 

den anderen Altersklassenstichproben deutlich kleiner, was Einfluss auf die 

statistischen Analysen haben könnte. Dieses Missverhältnis erklärt sich 

dadurch, dass die hier inkludierten Patienten während einer stationären Re-
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habilitationsmaßnahme gesucht wurden, wobei jüngere Patienten in so ei-

nem Kontext im Allgemeinen deutlich weniger repräsentiert sind. Die breite 

Streuung der Ergebnisse begründet sich durch die bekannte individuelle 

Diversität und Heterogenität innerhalb des Rückenschmerzklientels (Mayer 

et al., 1985).  

 

Im Rahmen der prospektiven Beobachtungsstudie könnte aufgrund des Rek-

rutierungsrahmens für Patienten mit Rückenschmerzen in einer klinischen 

stationären Rehabilitationsumgebung eine Selektionsverzerrung die Ergeb-

nisse eingeschränkt haben. Darüber hinaus könnte die sehr unterschiedliche 

interindividuelle Reaktion der Patienten auf das Rehabilitationsprogramm die 

statistischen Entscheidungen beeinflusst haben, wenn beispielsweise Unehr-

lichkeit bei der Befragung zur Trainingshäufigkeit eine falsche Gruppenzu-

ordnung zur Folge haben würde. 

 

4.3 Ausblick 

Die Ergebnisse der vorliegenden Studien geben einen Einblick in die verschie-

denen Facetten der präventiven Möglichkeiten eines gezielten Muskelaufbau-

trainings bei muskuloskelettalen Gelenkpathologien. Bei der Beurteilung der 

Evidenzlage zeigen sich aber bei allen diese Arbeit betreffenden Bereichen 

noch große Forschungslücken, die durch weitere langfristig angelegte Arbei-

ten mit größeren Kollektiven geschlossen werden sollten. Wie schon unter 

Punkt 1.1.2 aufgeführt, fehlen in den Bereichen der hier durchgeführten Stu-

dien weitere Arbeiten über die langfristige Nachhaltigkeit von Muskelaufbauef-
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fekten, die Vergleichbarkeit verschiedener Kraftmessgeräte und der zum Ein-

ordnen der Ergebnisse notwendigen Referenzwerte ebenso wie der Vergleich 

von Standardrehabilitationsprogrammen mit modifizierten Programmen, die 

die beruflichen Anforderungen verschiedener Tätigkeiten hervorheben. 
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5. Schlussfolgerungen 

Die in dieser Arbeit gezeigten Ergebnisse weisen darauf hin, dass das Lang-

zeit-Trainingsverhalten der Patienten entscheidend für die Nachhaltigkeit der 

vorher erzielten Krafttrainingseffekte ist. Unterwiesenes Training und Krafttrai-

ning im Fitnessstudio bringt klare Vorteile gegenüber Patienten, die nur allein 

zu Hause ohne Aufsicht trainieren oder möglicherweise gar keinen Sport trei-

ben. Bei der Beurteilung der Evidenzlage zeigen sich aber noch große For-

schungslücken bei der Überprüfung einer längerfristigen Nachhaltigkeit bei 

den erreichten Effekten durch muskuläre Stabilisierung der Gelenke. Hier 

sollte in weiteren Studien geklärt werden, welche praktische und klinische Re-

levanz die erzielten Ergebnisse haben. Es fehlen belastbare prospektive Stu-

dien, um langfristige Effekte des Muskelaufbautrainings über einen Zeitraum 

von 5 oder auch 10 Jahren abschließend zu beurteilen und daraus präventiv-

rehabilitativ klinisch-praktische Schlussfolgerungen ziehen zu können. 

 

Weiterhin wird deutlich, dass vergleichende Kraftmessungen aufgrund der 

Vielzahl der auf dem Markt befindlichen verschiedenen Krafttestgeräte streng 

nach definierten Standards durchgeführt werden müssen, um eine Vergleich-

barkeit der unterschiedlichen Daten überhaupt erst möglich zu machen. Mit 

denen in dieser Arbeit verwendeten körpergewichtsrelativierten Daten konnten 

trotz der Diversität und Heterogenität des Rückenschmerzklientels plausible 

Ergebnisse erzielt werden. Dennoch zeigt die wenige zu dem Thema vorhan-

dene Literatur deutlich auf, wie groß die Forschungslücke bezüglich der be-

nannten Fragen ist. Weder existieren international anerkannte Standards zur 

diesbezüglichen Auswertung der getesteten Kraftwerte, noch können diese 
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aufgrund der Vielzahl der verschiedenen Krafttestgeräte untereinander vergli-

chen werden. 

 

Ebenso wird aufgezeigt, dass Einzelpersonen aus verschiedenen Berufsgrup-

pen von Standardkrafttrainingsprogrammen profitieren können, so dass es 

nicht unbedingt notwendig erscheint, Stärkungsprogramme unter Berücksich-

tigung der berufsbezogenen Arbeitsbelastungsmuster festzulegen. Dies impli-

ziert wichtige Konsequenzen für die praktische Organisation des Rehabilitati-

onsgruppentrainings. Da aber eine Individualisierung nicht überprüft wurde 

und folgerichtig nicht festgestellt wurde, ob dem Einzelnen etwaige Nachteile 

entstanden sind, muss die Fragestellung in großen Teilen weiter als offen und 

bearbeitungsbedürftig angesehen werden. Insbesondere bei Betrachtung der 

Streuung der Effekte muss bezweifelt werden, dass alle Rehabilitanden gleich-

artig profitiert haben, so dass die Frage nach Respondern vs. Non-Respon-

dern weiter unbeantwortet bleibt. Aufgrund der aber aufgezeigten Wirksamkeit 

der Standardrehabilitationsprogramme erscheint es gerechtfertigt, Ausbil-

dungsgruppen für gemischte Berufe zu fördern, was bedeutet, dass weniger 

unterschiedlich ausgerichtete Programme erforderlich sind. Die Größe der 

Trainingsgruppen hängt daher nicht von einem homogenen beruflichen Hin-

tergrund ab, was zu praktischen Problemen bei dem Zustandekommen von 

vielen unterschiedlichen berufsspezifischen Rehabilitationsgruppen hätte füh-

ren können. Angesichts der begrenzten Literatur auf diesem Forschungsgebiet 

sind aber vergleichende Untersuchungen erforderlich, um die Evidenz unserer 

Ergebnisse zu stärken. 
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Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass im Gesamtzusammenhang 

des Muskelaufbaus an Krafttrainingsgeräten im Rahmen der stationären mus-

kuloskelettalen Rehabilitation die Fragestellungen und Teilergebnisse der vor-

liegenden drei Arbeiten aufgrund der in diesen Bereichen sehr begrenzten Li-

teratur neue Felder betreffen und dementsprechend neue Erkenntnisse her-

vorbringen. In allen drei Bereichen ist weitere Forschung notwendig, um die 

vorliegenden Ergebnisse zu überprüfen und dem hohen Stellenwert des ge-

lenkstabilisierenden Muskelaufbaus in der medizinischen muskuloskelettalen 

Rehabilitation Rechnung zu tragen. 
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