
Wo auch immer Sie unter Schmerzen am Bewegungsapparat leiden, eine Frage wird Sie bestimmt 
brennend interessieren: Wie soll ich eigentlich mit körperlicher Belastung umgehen? Soll ich mich 
schonen bis der Schmerz von alleine verschwindet? Oder den Schmerz vielleicht eher ignorieren 
nach dem Motto „Augen zu und durch“?

Lassen Sie uns das genauer betrachten!

Im Gegensatz zu technischen Verschleißteilen weist unser Körper eine zentrale Eigenschaft auf: Die
biologische Anpassungsfähigkeit. Während also z.B. ein Autoreifen auf Belastung mit Verschleiß 
und Materialverlust reagiert, werden biologische Gewebe fester, belastbarer und dicker. 

Auf Schonung und Inaktivität reagiert er in gegensätzlicher Weise: Unsere Körpergewebe werden 
dünner, weniger belastbar und immer sensibler. 

Leider verstehen viele Menschen den Zusammenhang zwischen Belastung und Körper völlig falsch.
Sie betrachten ihn als Maschine, die man vor Belastungen schützen müsste, um sie möglichst lange 
gesund zu halten. Ein fataler Irrtum!

Das wohl geläufigste Beispiel für diesen Anpassungsprozess ist die Muskulatur. Wenn man 
regelmäßig trainiert, bekommt man größere und stärkere Muskeln. Nichts anderes geschieht auch 
mit dem restlichen Gewebe im Körper. Einige Fakten dazu: 

Gewichtheber haben belastungsbedingt ein deutlich dickeres vorderes und hinteres Kreuzband.

Knochen werden stärker, wenn sie unter Druck gesetzt werden . So verbessert Krafttraining mit 
hoher Belastung nachweislich die Knochendichte bei Frauen nach der Menopause.

Die Qualität von Sehnen und Gelenkknorpel verbessert sich durch Training und Belastung.

Läufer haben dickere Bandscheiben als Nichtläufer gleichen Alters. Auch intensives Radfahren 
kräftigt die Bandscheibe.

Belastung ist also biologisch absolut essenziell. Inaktivität hingegen ist ein krankmachender 
Zustand, gerade auch für unser Körpergewebe. 
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Dem gegenüber steht aber auch etwas, was Sie sicher bestens kennen, vor allem, wenn Sie schon 
etwas länger unter Schmerzen leiden: Belastung kann weh tun und Symptome verstärken! Das ist 
für viele Patienten sehr beängstigend und führt dazu, dass sie sich schonen und Bewegungen bzw. 
Belastung vermeiden. 

Wie kommt man nun aus diesem Schlamassel raus? Belastung ist wichtig, aber gleichzeitig tut sie 
nicht gut. Was also tun? 

Die Wahrheit liegt auch hier, wie so oft, in der Mitte und in einem guten Plan. Je länger Ihre 
Schmerzen bestehen, desto wahrscheinlicher reagiert Ihr Körper auf Belastung mit Schmerz. Selbst 
ein völlig gesundes Körperteil kann schmerzhaft werden, wenn man es z.B. mit einem Gips längere 
Zeit ruhigstellt. 

Wie denken Sie, würde sich ein zuvor eingegipster Arm anfühlen, wenn Sie anfangen, ihn wieder 
zu bewegen? Bestimmt steif, schmerzhaft und sehr sensibel, oder?

Den Arm jetzt nicht mehr zu bewegen und abzuwarten, bis er sich von alleine erholt, wäre sicher 
keine gute Idee. Stattdessen wäre es sinnvoll, ihn auf eine momentan passende Art zu bewegen und 
die Belastung dann langsam, aber sukzessive zu steigern. Genau das schlägt die Schmerzforschung 
bei solchen Problemen vor: Einen schrittweisen Belastungsaufbau. 

Was wäre ihnen also wichtig? Was möchten Sie wieder tun können? Legen Sie ein solches Ziel fest.
Dann können Sie ein paar einfache Regeln für den Belastungsaufbau nutzen: 

Versuchen Sie den Schmerz nicht komplett zu vermeiden. Das ist bei vielen anhaltenden Schmerzen
gar nicht möglich, wenn Sie vorankommen wollen. Der Schmerz zeigt Ihnen hier nicht an, wie stark
Ihr Gewebe geschädigt ist, sondern wie sensibel und empfindlich es ist.

Ignorieren Sie den Schmerz bzw. Schmerzverlauf jedoch auch nicht. Einen Ansatz, der in vielen 
wissenschaftlichen Studien genutzt wurde, sehen Sie in der Trainingsleitlinie unten. So zu belasten 
ist sicher!

Von dieser Basis aus sollten Sie nun versuchen, Ihren Belastungsumfang, beispielsweise. Ihre 
Gehstrecke oder den Umfang Ihrer Gartenarbeit langsam zu steigern, z.B. um 10 % pro Woche. 
So werden Sie Ihre Ziele erreichen!
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Unser Körper ist nicht schwach oder fragil. Er passt sich seiner Umwelt an und kam zum Teil 
extremen Belastungen widerstehen. 

Entgegen der weitverbreiteten Annahme ist unser Körper keine Maschine, die sich durch Gebrauch 
abnutzt, sondern ein Organismus, der durch den Gebrauch stärker wird.

Muskeln, Knochen, Sehnen, Bänder, Knorpel und Bandscheiben werden durch Belastung fitter und 
belastbarer. 

Inaktivität ist ein krankmachender Zustand. Gleichzeitig geht es aber auch darum, das richtige Maß 
entsprechend Ihrer momentanen Belastungsfähigkeit zu finden. 

Belastung ist nicht per se schlecht. Wir müssen nur die Dosis anpassen, wie bei einem Medikament.

Ein Wissen um den richtigen Umgang mit Schmerz und Belastung ist entscheidend, damit Sie 
wieder die Dinge erreichen können, die Ihnen wichtig sind. 
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