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1. Einleitung 

1.1 Hinführung zum Thema und Forschungshypothesen 

Sport und Schmerz sind eng miteinander verbunden. Sportler aller Art und ver-
schiedenster Leistungsniveaus kennen das Phänomen Schmerz und wissen wie 
es sich anfühlt, wenn man Schmerzen empfindet. Insbesondere Spitzensportler 
müssen sich mit einem angemessenen Umgang der Schmerzverarbeitung und -
bewältigung auseinandersetzen. Auf dem Weg zu sportlichen Höchstleitungen 
überschreiten sie oft die Schmerzschwelle des eigenen Körpers (Droh, 1988) 
und akzeptieren Schmerzen als notwendiges Übel wie auch als ein sinnvolles 
Leid, um ihr Ziel möglichst großer sportlicher Erfolge zu realisieren  (Roessler, 
2004). Das Vorhandensein von „freiwilligem“ Schmerz im Bereich körperlicher 
(Höchst-)Leistungen ist daher in der Geschichte des Sports ein altes Thema. Der 
Ausspruch „No Pain – No Gain“ (deu: „Ohne Schmerzen – kein Erfolg”) steht 
in so mancher Trainingshalle geschrieben und soll den Sportlern veranschauli-
chen, dass es keine Leistungssteigerung ohne Schmerzen und Verzicht gibt.  

Die Spanne der Art und der Intensität von Schmerzen ist sehr groß und ver-
schiedenartig. Nicht nur nach oder bei sportlicher Belastung können Schmerzen 
auftreten, auch Gewebeschädigungen aller Art im Zuge einer Verletzung sind 
meistens von Schmerzempfinden beim Betroffenen begleitet. In der dann not-
wendigen Therapie sind Schmerzen schon lange keine unbekannte Größe mehr. 
Schmerzempfindungen können einen produktiven und die Genesung unterstüt-
zenden bzw. sogar beschleunigenden Charakter besitzen, sofern sie therapeu-
tisch bewusst ausgelöst worden sind und mit der Behandlung einer verletzten 
oder schmerzenden Struktur zusammenhängen. Die manualthera-peutische Be-
handlung von verhärteten Muskelsträngen, von faszialen Strukturen und soge-
nannten Triggerpunkten ist insbesondere zu Beginn durchaus schmerzhaft. Die 
Schmerzempfindung des Patienten tut dabei dem Behandlungserfolg keinen Ab-
bruch. Im Gegenteil – der Prozess einer schnellen und effektiven Gesundung 
kann durch derartige therapeutische Interventionen angeregt und begleitet wer-
den. In der Welt des Leistungssports geht es vorrangig um die größtmögliche 
Minimierung der Verletzungsdauer und der schnellstmöglichen Wiederherstel-
lung der körperlichen Wettkampf- und Leistungsfähigkeit. Eine zeitlich intensi-
ve medizinische Versorgung und Begleitung ist dafür ein wichtiger Eckpfeiler. 
Doch nur die wenigsten Sportler können auf eine professionelle Rundum-
Versorgung und vor allem stets greifbare therapeutische Behandlungen zurück-
greifen. Sich selbst entsprechend behandeln zu können, stellt daher eine attrakti-
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ve und sehr hilfreiche Alternative dar (Birrer, 2002). Eine immer stärker beach-
tete Form einer solchen Eigentherapie lässt sich in der myofaszialen Selbstmas-
sage finden. 

Die vorliegende Master-Thesis setzt an diesen Bereichen an und beschäftigt sich 
mit dem großen Themenblock von Schmerzen im Sport. Die notwendige weitere 
Eingrenzung gelingt über die Fokussierung auf die therapeutisch ausgelösten 
Schmerzen innerhalb einer myofaszialen Selbstmassage. Sie kann genutzt wer-
den, um die Wirkungen einer manuellen Therapie lediglich unter Zuhilfenahme 
eines Massagerollers zu erzielen – ganz ohne einen behandelnden Physiothera-
peuten. Eine solche Selbstmassage kann wiegesagt zu Beginn sehr schmerzhaft 
sein und bezieht sich auf den Bereich der myofaszialen Strukturen1 der gewähl-
ten Körperregion. So rückt neben dem Phänomen „Schmerz“ auch das Gebiet 
der Faszien im menschlichen Körper in den Mittelpunkt dieser Arbeit. Beide 
thematischen Schwerpunkte werden im Zuge der Untersuchung der Arbeit mit-
einander verbunden. Konkret wird die Arbeit prüfen, ob mit einer sechswöchi-
gen Trainingsintervention durch myofasziale Selbstmassage der oberflächlichen 
Körperrückseite das affektive und sensorische Schmerzempfinden zwischen sei-
nem Ausgangs-, Mittel,- und Follow-up-Wert erfasst und ausgewertet werden 
kann. Die Erfassung und Auswertung von individuellem Schmerzempfinden bei 
Sportlern stellt somit die zentrale Komponente der vorliegenden Arbeit dar. Im 
Zuge der Auswertung der erhobenen Daten wird interessant sein, ob es zu einer 
veränderten – im besten Fall reduzierten – Schmerzwahrnehmung bei der my-
ofaszialen Selbstmassage der Untersuchungspersonen kommen konnte. Die für 
diese Master-Thesis aufgestellten und zu untersuchenden Forschungshypothesen 
lauten daher:  

Hypothese 1: Zwischen der sechswöchigen Trainingsintervention durch ein 
Rollout mit dem Trainingsgerät Blackroll® und dem tendenziellen Absenken 
des affektiven Schmerzes (Schmerzleiden) besteht ein positiver Zusammenhang. 

Hypothese 2: Die sechswöchige myofasziale Selbstmassage der oberflächlichen 
Körperrückseite mit dem Trainingsgerät Blackroll® senkt das sensorische 
Schmerzempfinden (körperliches Schmerzgeschehen) in den Ausgangs-, Mittel,- 
und Follow-Up Werten. 

                                           
1 Als myofasziale Strukturen wird das bindegewebige Netzwerk von Muskelfaszien bezeich-
net, das eng mit dem jeweiligen Muskelgewebe verbunden ist (Myers, 2010). Was im Detail 
unter myofaszialen Strukturen zu verstehen ist, klärt Kapitel 3 dieser Arbeit.  


