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Medizinische Kraftigungstherapie

Je alter man wird, desto mehr Krafttraining braucht man (SZ vom 18.04.2024).

Denn Muskelschwache ist immer mit groBen Einschrankungen und EinbuBen der Lebensquali-
tat verbunden. Gerade wenn die Muskulatur mit zunehmendem Altem abbaut — was durchaus
normal ist, droht ein Teufelskreis.

Dieser Abbauprozess ist schleichend und wird lange nicht bemerkt. Alltagliche Bewegungen
fallen einem schwerer, das Sturzrisiko steigt und die damit verbundenen Angste hindern den
weiteren Bewegungsdrang. Entflieht man diesem Teufelskreis nicht, endet dieses oft in Pflege-
bedurftigkeit. Denn wenn man nicht mehr die Kraft hat aufzustehen oder sich selbstandig zu be-
wegen, ist man auf die Hilfe anderer angewiesen.

Wer auch im Alter weiterhin mobil, gesund und fit fur seinen Alltag bleiben will, tut gut daran, am
besten noch heute mit einem gezielten muskularen Training zu beginnen.

Glucklicherweise wagen sich zunehmend auch altere Menschen in die Fitnessstudios zwischen
die 20-jahrigen muskelbepackten, vermeintlich fitten Trainierenden. Durch Kraftzuwachs und
Steigerung der Koordinations- und Gleichgewichtsfahigkeit werden Stlrze vermieden und die
allgemeine korperliche Fitness verbessert.

Deutlich spurbar ist bei regelmaBigem Krafttraining zusatzlich eine Blutdrucksenkung, eine
Durchblutungssteigerung und eine gesteigerte Sauerstoffaufnahme. Die Skelettmuskulatur ist
sehr stoffwechselaktiv und nimmt nach dem Training viel mehr Nahrstoffe auf als ein untrainierter
Muskel. Dies wirkt sich positiv auf den Blutzuckerspiegel und auf die Blutfette aus. Fur Diabetiker
gilt also auch: Mehr Muskulatur fihrt zu einem besseren Zuckerstoffwechsel, besonders beim
Diabetes Typ Il (Altersdiabetes).

Fur uns Orthopaden ist zudem besonders wichtig, dass durch eine gezielte Kraftigungstherapie
eine Stimulation und Starkung der Knochen erfolgt. Nahezu alles, was die Muskulatur trainiert,
trainiert auch die Knochen (Prof. Kéhler, TU Minchen). Somit wird durch Krafttraining auch das
Osteoporoserisiko reduziert.

Nicht zu vergessen sind die mentalen Effekte des Krafttrainings:

Es kommt, durch die gesteigerte Stand- und Gangsicherheit, den Kraftzuwachs und den vermin-
derten Abbau von kognitiven Funktionen (z.B. Demenz), zu einer Starkung des Selbstwertgefuhls.

Ein gut durchgefuhrtes Krafttraining bringt eine innere Zufriedenheit und Freude.

TIPPS

B Zwei- bis héchstens dreimalige Durchfihrung der Kraftigungstherapie pro Woche. Die
Muskulatur benétigt, je nach durchgeflhrtem Training, mindestens einen oder zwei
Tage zur Erholung

B Ab dem 45. Lebensjahr nimmt die Muskelmasse am gesamten Korper ab — der
Fachbegriff hierfur ist Sarkopenie. Mit einer gezielten Kraftigungstherapie sollte
also in diesem Alter begonnen werden, nicht erst beim Eintritt in das Rentenalter

B Je alter man wird, desto mehr Krafttraining braucht man

B Auch zuhause kann man gut trainieren

Zu allen diesen Punkten finden Sie weiterfiihrende Erklarungen in unseren Hand-
buchern.




Training an MedX-Geraten

Wir haben uns in unserer orthopadisch und unfallchirurgisch ausgerichteten Praxis zur medi-
zinischen Kraftigungstherapie fur das Therapiesystem MedX entschieden. Durch diese medizi-
nischen Gerate kénnen einzelne Muskeln und Muskelsysteme isoliert gekraftigt werden. Ganz
speziell gelingt dies an der Wirbelsaule. Durch diese speziellen Gerate werden weder Gelenke
noch Bandscheiben punktuell belastet. Trotzdem ist die Stimulation des angesteuerten Muskels
sehr hoch.

Die Wirbelsaule ist ein instabiles Korperteil und wird ausschlieBlich durch sein eigenes Muskel-
korsett stabilisiert und geschutzt. Schonung und Entlastung schwacht dieses Muskelkorsett und
fihrt oft schleichend zu Schmerzen und zum Verlust der Stabilitat. Blockaden in den Wirbelge-
lenken sind dann der verzweifelte Versuch des Korpers, sich selbst noch zu stabilisieren.

Ziel der Trainingstherapie ist die Verbesserung der kérperlichen Leistungsfahigkeit, speziell der
Kraft und der muskularen Ausdauer. Die aktive muskulare Stabilisierung gilt heute immer mehr
als die entscheidende operationsverhindernde Behandlung.

Die Muskeln, welche die Wirbelsaule stabilisieren, sind sehr klein und sehr tief an der Wirbelsaule
gelegen. Sie springen zum Teil nur Uber eine Etage von einem zum anderen Wirbelkérper und
sind umgeben von den groBen GesaB- und Beinmuskeln und von der oberflachlichen Rucken-
streckmuskulatur. M6chte man diese kleinen Ruckenmuskeln selektiv in ihrer stabilisierenden
Funktion trainieren, so dass die groBen Nachbarmuskeln dann eine funktionelle Bewegung aus-
fihren kénnen, gelingt dieses mit den computergesteuerten MedX-Trainingsgeraten. Bernd Sig|
(ATOS Klinik MUnchen) hat herausgefunden, dass selbst bei hochtrainierten Sportlern deutliche
Defizite in diesen Muskeln vorliegen.

Interessant ist auch, dass der Trainingseffekt Uber Jahre anhalten kann. Wir raten deshalb unseren
Patienten nach Abschluss der Behandlung alle 4 Wochen zu einer Nachbehandlung (Ergan-
zungstherapie).

Durchgefuhrt wird die medizinische Trainingstherapie in unserer Praxis durch fur diese Gerate
zertifizierte Trainer.

Erstattet wird die medizinische Trainingstherapie mit MedX-Geraten unter arztlicher Aufsicht von
allen privaten Krankenkassen.

Fur Kassenpatienten bieten wir die medizinische Trainingstherapie als Selbstzahlerleistung an.

Literaturquellen:

Bernd Sigl, medizinische Kraftigungstherapie 2010, 4. Auflage
Christoph Fox, Orthopadie Miinchen Handout

Leitartikel SZ vom 18.04.2024

Jorg Blech, 20 Jahre langer leben



Wissenswertes zum Bereich der Brust- und Lendenwirbelsaule

BEIM TRAINING DIE “GOLDENE MITTE" FINDEN!

»Eigentlich ist das mit meiner Gesundheit ja prima, wenn da mein Rlcken nicht wére®.
Vielen wird dieser oder ein ahnlicher Satz sehr bekannt vorkommen.

Warum ist das so?

Um die Lendenwirbelsaule (LWS) und den Ubergang zur Brustwirbelséule (BWS) dreht sich im
Alltag alles. Vielfaltige Belastungen mussen hier abgefangen werden. Dafur ist eine gut funktio-
nierende und starke Muskulatur dringend notwendig.

Selbst alltaglichste Belastungen konnen die Wirbelsdule extrem hoch belasten. Diese hohen
Belastungen entstehen bei zu viel, zu wenig oder einseitiger korperlicher Aktivitat. Belastend
wirken auch sportliche Aktivitaten. Haufig warmen sich Sportler nicht richtig auf oder es kommt
bei bestimmten Ubungen zu ubergroBen Scherkraften. Dann ist der Rucken den Belastungen
nicht mehr gewachsen.

Wenn dann Probleme auftreten, gibt es meistens keine eindeutige Erklarung fur die Entstehung
und vor allem fur die oft lange Dauer der Ruckenschmerzen.

Hier die haufigsten Ursachen:

Korperliche Probleme
® Uberlastung im Beruf, im Alltag oder beim Sport
B Fehlbelastungen aufgrund kérperlicher Defizite
B Degenerative Veranderungen

Psychische Probleme
B Bedenken vor gezielten Bewegungen
B Hilflosigkeit, gedrickte Stimmung und Lustlosigkeit
B Zweifel an der eigenen Leistungsfahigkeit

Soziale Faktoren
B Rudckzug von normalen Aktivitaten
B Sozialer Ruckzug aufgrund der Schmerzen

Sehr oft handelt es sich bei den Schmerzen auch um Folgeprobleme einer Verletzung oder um
chronifizierte Schmerzen. Diese Probleme kdnnen durch die Teilnahme an einem Pilateskurs
oder einem Functional Training nicht behoben werden.



Haufig bestehen bei Patienten auch ausgepragte Bedenken vor bestimmten Bewegungen. Diese
fir Sie meist schmerzhaften Bewegungen, z.B. Drehbewegungen, werden in der Folge vermie-
den. Es kommt nicht selten vor, dass Arzte und Therapeuten bestimmte Bewegungen sogar un-
tersagen. Das ist in einer akuten Phase einer Verletzung (z.B. nach einem Bandscheibenvorfall)
auch vaéllig richtig, aber nach einer gewissen Zeit alles andere als optimal. Diese grundlegenden
Probleme sollten bei einem gezielten Training berucksichtigt werden. Wir mochten Ihnen im
Weiteren genauer zeigen, wie ein solch gezieltes Training durchgefluhrt werden kann.

In Ihrem Alltag mussen Sie sehr oft am Tag Drehbewegungen mit Inrer Wirbelsaule durchfihren
- z.B. beim Offnen einer Tur oder beim Verlassen des Autos. Wenn Sie diese Bewegungen ab-
sichtlich vermeiden, dann ist Ihr Korper bald nicht mehr darauf vorbereitet (konditioniert). Nach
nicht allzu langer Zeit werden auch angrenzende Bereiche — die Brustwirbelsule (BWS), das
Kreuzdarmbeingelenk und die Huftgelenke — in die Problematik mit einbezogen. Vollig normale
Bewegungen werden dann schmerzhatft.

Haufige normale Alltagsbewegungen, auf die unser Korper konditioniert sein sollte:

Es ist davon auszugehen, dass sich schlieBlich der gesamte Bauch- und GeséaBmuskelbereich
zunehmend abschwaécht. Spatestens dann kénnen Sie nicht mehr adaquat auf die Belastungs-
anforderungen in lhrem Alltag oder beim Sport reagieren.

Um Sie wieder fit zu machen und Ihnen die Bedenken vor normalen Bewegungsmustern zu neh-
men, werden wir gemeinsam die Grundlagen hierfur in der Therapie erarbeiten. In Verbindung
mit dem Training der angrenzenden Bereiche (BWS und Kreuzdarmbeingelenk) kbnnen Sie wie-
der fit fir lhren Alltag werden und evtl. auch wieder einen anspruchsvollen Sport betreiben...

...selbst wenn es mal eng wird fiir die Wirbelsaule!



Wissenswertes zum Bereich der Brust- und Lendenwirbelsaule

Bei alteren Menschen sollte beim Training prinzipiell auf Abnutzungserscheinungen der Gelenke
geachtet werden. Die dadurch bestehenden Einschrankungen in der Beweglichkeit missen dem
Trainer bekannt sein und berlcksichtigt werden. Davon betroffen sind oft auch ehemalige gute
Sportler.

Die Verengung des Wirbelkanals (Spinalkanalstenose) wollen wir an dieser Stelle beispielhaft
nennen:

Etwa 20% aller Menschen ab dem 60. Lebensjahr weisen Symptome auf, die auf diese problema-
tische Erkrankung hindeuten. Frauen sind davon 3x haufiger betroffen.

Diese Patienten kénnen ihre Rucken- und Beinschmerzen verringern, wenn Sie sich nach vorne
beugen. Hierbei weitet sich der Wirbelkanal und die Probleme lassen nach. Wenn die Wirbels&au-
le im Stehen wieder gestreckt wird, kommt es bald wieder zu starken Schmerzen.

Menschen mit dieser Problematik geben folgende Beschwerden an:

B Immer wiederkehrende tiefe Rickenbeschwerden (in Abhangigkeit von der kérperlichen
Belastung)

Beim Gehen und Stehen treten Schwéache- und Schweregefuhle in den Beinen auf

Taubheitsgefuhl in den Beinen oder dem Geséas

Verstarkung der Beschwerden durch aufrechte Haltung oder Uberstreckung der Wirbelsaule
(Hohlkreuzhaltung, bergab gehen)

B Verbesserung durch gebeugte Haltung, z.B. sich hinsetzen oder nach vorne beugen wie
beim Fahrrad fahren

Wissenschaftlich ist seit vielen Jahren bekannt, dass bei Spinalkanalstenosen die kérperliche
Leistungsfahigkeit gestérkt werden muss. Die betroffenen Segmente der Wirbelsaule werden
durch die Kraftigung der muskuléren Strukturen stabilisiert und damit entlastet. Operationen von
Spinalkanalstenosen kénnen durch gezieltes Training oftmals verhindert werden.

Zuletzt sollte auch noch eine andere sehr wichtige Struktur beim Training der Wirbels&ule nicht
auBer Acht gelassen werden: das Kreuzdarmbeingelenk (lliosakralgelenk - ISG)



Wissenswertes zum Kreuzdarmbeingelenk

Etwa 2/3 der deutschen Bevolkerung leiden im Verlauf des Lebens unter einer Funktionsstérung
dieses Gelenkes. Die meisten davon denken, sie hatten einfach ein Problem mit ihrer Lenden-
wirbelsaule.

Nach einem langen Sporttraining, einer langen Laufeinheit oder nach einer ausgedehnten Shop-
ping Tour bemerken sie plétzlich ein kurzes Stechen zwischen dem GesaB und der LWS. Dieses
Stechen geht sehr haufig in einen diffusen Dauerschmerz Uber. Man hat das Gefuhl, dass HUft-
gelenk “klemmt® und die Wirbelsaule “bricht gleich ab®.

Allerdings kénnte es auch einige andere Ursachen fur die geschilderte Schmerzsymptomatik
geben.

Hier nur einige Beispiele:

B Muskulére Schwache im gesamten Halteapparat des Rumpfes und des Beckens,
inkl. daraus resultierender muskularer Dysbalancen

B Erhéhte muskulérer Anspannung in unterschiedlichen Bereichen des Rumpfes und des
Beckens

B Immer wiederkehrende belastende Bewegungen im Alltag oder im Training
B Degenerative Veranderung im Becken- oder LWS-Bereich

Viele haben dann das Bedurfnis sich auszuruhen und legen sich z.B. lieber hin, anstatt aktiv zu
bleiben. Das lange Verweilen in einer bestimmten Korperposition, speziell das Liegen in Rucken-
lage mit ausgestreckten Beinen, wirkt aber schmerzverstarkend.

Beim Aufstehen bemerkt man dann, dass Vorbeugen und Bewegungen aus dem Huftgelenk
— speziell die AuBenrotation — sowie Drehbewegungen des Rumpfes schmerzhaft sind. Diese
Schmerzen &hneln durchaus einem Bandscheibenvorfall.

Problematisch ist, dass das lliosakralgelenk nicht bewusst bewegt werden kann. Es wird passiv
Uber den Zug von Béndern, Faszien und Muskulatur stabil gehalten. Fur die Kérperhaltung ist
dieses federnde Gelenk sehr wichtig. Die Oberkérperlast kann somit schonend auf die Hiftge-
lenke und die Beine Ubertragen werden. Das gleiche gilt auch fur Belastungen, die von unten auf
den Oberkérper Ubertragen werden. Starke Druck- oder Zug- sowie Fehlbelastungen - alltags-
oder trainingsbedingt — kdnnen jederzeit zu Funktionseinschrankungen in diesem Gelenk flhren.
Es fuhlt sich dann an, als sei dieses Gelenk blockiert.

Durch eine gezielte korperliche Aktivitat konnen Sie nicht noch mehr “kaputt® machen. Genau
das Gegenteil ist der Fall. Das ISG profitiert sehr von mobilisierenden und kraftigenden Ubungen.

Training wirkt sich langfristig positiv auf die Stabilitat der Korpermitte und auf die Bewalti-
gung der Alltags- und Sportaktivitaten aus.
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Uber- und Fehlbelastungen bei sportlicher Aktivitat

Mittlerweile treiben sehr viele Menschen Sport, auch mit zunehmendem Alter. Diese an sich po-
sitive Entwicklung wird dadurch getribt, dass man dabei etliche Fehler machen kann und die
Wirbelséaule dadurch fehlbelastet wird. Viele Trendsportarten verursachen dann oft sogenannte
funktionelle Probleme. Die Griinde hierfur sind unter anderem eine unzureichend oder ein-
seitig trainierte Muskulatur, die — in Verbindung mit degenerativen Veranderungen - der Be-
lastung dieser Sportarten nicht gewachsen ist. Dieses fuhrt gerade im Ubergang zwischen der
Brust- und Lendenwirbelsaule schnell zu Problemen. Erschwerend kommt hinzu, dass man
sich schlicht und ergreifend gerne auch mal Uberfordert.

Viele hochmotivierte Sportler, bei denen Probleme auftreten, stellen sich dann bestimmt die Frage:
,Ja darf ich denn dann dberhaupt noch irgendetwas machen?*

Die Antwort darauf lautet:

»Ja, alles was Sie mégen und Ihnen SpaB macht. Aber bereiten Sie sich auf Ihre Alltagsbelastun-
gen oder auf die von Ihnen auserkorene Sportart durch ein gezieltes Training vor!*

Wie das genau funktionieren kann und wie man “die goldene Mitte findet“, hierzu auf den folgenden
Seiten ein paar Grundlagen!



Einfache Grundregeln zur Durchfuhrung eines Trainings

B Keine Ubung darf zunachst schwerer sein als die Anforderungen in lhrem Alltag

Im Training bestimmen Sie selbst wie (Bewegungsumfang/ Widerstand) und was (Art der Ubung)
Sie tun. Im Alltag ist dieses haufig nicht der Fall!

B Trainieren Sie fur lhren Alltag

Analysieren Sie lhren Alltag und trainieren Sie die Bewegungen, die dazu wichtig sind. Nur hier-
durch gelingt es Ihnen, dem Kérper diese Bewegungsmuster zurickzugeben.

B Die Dosis macht das Gift - Viel hilft nicht immer viel -

Halten Sie Pausen ein, sowohl zwischen den Trainingseinheiten — von einem Tag zum anderen,
als auch wahrend des Trainings — zwischen den Ubungen und den Satzen. Der Korper reagiert
erst in der Pause auf das, was Sie tun, nicht wahrend Sie dieses tun.

B Turne bis zur Urne (Dauerhaftigkeit)

Selbst bei einem langfristig und gezielt durchgefuhrten Training verbessern Sie nicht lhre ge-
schadigten Strukturen (z.B. eine geschadigte Bandscheibe), sondern neutralisieren diese
Schadigung nur. Der Kérper empfindet diese dann haufig nicht mehr als Mangel. Héren Sie
allerdings auf zu trainieren, werden sich diese defekten Strukturen wieder bemerkbar machen.

B Benutze es oder du verlierst es
Ihr KOrper ist sehr schlau...

Ihr Kérper versucht so 6konomisch wie méglich zu sein. Wenn Sie eine Fahigkeit nicht regel-
maBig nutzen, passt er sich daran an und Sie werden diese langfristig verlieren.

B Auch kleine Schritte fiihren zum Ziel (Zwischenziele)

Wenn Sie zu schnell versuchen ein Ziel zu erreichen oder dieses Ziel zu hochgesteckt ist, werden
Sie haufig, wegen verstarkter oder wieder autkommender Schmerzen, aufgeben.

B Verandern Sie lhr Training, aber immer nur eine Sache

Verandern Sie nach 6 — 8 Wochen ihr Training, damit sich der Kérper nicht daran gewdhnt. Wenn
Sie etwas verandern, dann immer nur eine Sache:

* Entweder Sie erh6hen den Widerstand
» oder Sie machen eine Ubung koordinativ schwieriger
» oder Sie beginnen koordinativ einfach und mit geringer Intensitét mit einer neuen Ubung

B Die beste Ubung gibt es in den Bereichen Kraft und Ausdauer nicht

Nachdem Training und ihre Einschrankungen immer sehr individuell sind, gibt es nicht die einzige
und beste Ubung fur lhre Probleme.
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Trainingssteuerung

Damit es nicht langfristig zu einer Zunahme Ihrer Probleme kommt, sollten Sie folgendes wissen:

Durch ein normales Training kommt es zunachst zu einer gezielt festgelegten hoheren Belas-
tung des Korpers und zur Stérung des sogenannten dynamischen Gleichgewichtszustandes
(Homobostase). Um dem Korper die Moglichkeit zu geben, darauf adaquat zu reagieren und sich
anpassen zu kdnnen, muss man ihm Pausen gonnen.

Ein weiterfGhrendes Training sollte also immer so gestaltet sein, dass es zu keiner Uberforde-
rungsreaktion des Korpers kommt. Hierzu macht man sich das Prinzip des Uberausgleichs
(Superkompensation) zunutze.

Uberausgleich (Zeitpunkt des erneuten Trainings)

Training /\

Erholung

Zeit

Ermiidung

Das Diagramm zeigt, dass nach jeder Belastungsphase und der darauffolgenden Erholungsphase
eine Phase auftritt, die als Uberausgleich bezeichnet wird

(Superkompensationsphase) Diese Phase liegt zwischen 36 — 48 Std. nach Trainingsende. In
diesem Zeitraum ist der Korper besonders leistungsfahig. In dieser Zeit sollte wieder mit einem
erneuten Training begonnen werden, nicht friher.

Eine der Ausnahmen ist, wenn ich eine andere grundmotorische Fahigkeit belbe, also nach
einer kurzeren Zeit auf ein Kraft- ein Ausdauertraining folgen lasse.

Idealerweise sollte individuell geplant werden, wobei nachfolgende Regeln gelten:

B Ein Kraftigungstraining sollte zunachst nicht haufiger als 2 - 4x wdchentlich durchgefuhrt
und die Pausen entsprechend eingehalten werden (s. 0.)

B Nicht zu viele Ubungqn in einer Trainingseinheit durchfiihren
Zu Beginn reichen 4 Ubungen bei geschadigten Strukturen véllig aus

B Die vorgegebenen Wiederholungen mussen nicht zwangsweise durchgefuhrt werden,
wenn es die Kraft oder Schmerzen mal nicht zulassen
Merke: Schlechte Tage sind normal!

B Nach ca. 6 - 8 Wochen das Training, wie zuvor erwahnt, verandern

WICHTIG
Nur ein regelmaBiges, an das Problem angepasstes Training, kann zu einem Erfolg flhren.

Um Ihnen die Umsetzung auch im hauslichen Bereich zu erleichtern, wurde dieses Handbuch
far Sie erstellt, in dem lhnen individuell die wichtigsten Grundlagen und Ubungen ndhergebracht
werden sollen.
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Die grundmotorischen Fahigkeiten

Generell ist das Training aller grundmotorischen Fahigkeiten notwendig, um nach einer Ver-
letzung oder bei langanhaltenden Problemen wieder leistungsfahig zu werden.

Keine der unten aufgefuhrten Fahigkeiten sollte hierbei vernachlassigt werden.

1. Die Koordination/ Kérperwahrnehmung

Diese Fahigkeit ist von entscheidender Bedeutung, um in den Bereichen Kraft und Beweglich-
keit die gréBtmdglichen Fortschritte zu erzielen. Sie ist gerade bei chronischen Schmerzen stark
beeintrachtigt.

2. Die Kraft

Eine funktionell kraftige Muskulatur ist die Voraussetzung fur eine normale Kérperhaltung und fur
stérungsfreie Bewegungsablaufe. Sie flhrt zu einer Entlastung der Wirbelsaule und der Gelenke
und zu sicherer Belastungsfahigkeit im Alltag und beim Sport. Ein weiterer wichtiger Punkt ist,
dass durch eine kraftige Muskulatur alle Bewegungen 6konomischer werden. Der Korper kann
seine Muskulatur gezielter einsetzen.

3. Die Beweglichkeit

Das Erlernen von gezielten Ubungen fiir eine Verbesserung der Dehnfahigkeit und der Ge-
lenkigkeit ist enorm wichtig. Muskulare Dysbalancen und tberhdhte muskulare Spannungen
werden damit ausgeglichen.

Nach Verletzungen oder bei chronischen Schmerzen wird auch immer eine Schonhaltung ein-
genommen, die durch Beweglichkeitstraining ausgeglichen werden kann. Verlorengegangene
Beweglichkeit kann zusétzlich hervorragend mit einem gezielten Kraftigungstraining kombiniert
werden.

4. Die Ausdauer

Auch dieser Komponente sollte ein wenig Beachtung geschenkt werden, um eine gute korper-
liche Gesamtkonstitution sicherzustellen. Das Training der Ausdauerleistungsfahigkeit fuhrt zu
einer Verbesserung des Herz-/ Kreislaufsystems und der damit verbundenen besseren Versor-
gung aller kérperlicher Strukturen mit Nahrstoffen und Sauerstoff. Neben einer dadurch beding-
ten besseren Entspannungsfahigkeit dient das Ausdauertraining zudem der Vorbeugung und
Linderung verschiedenster Krankheiten, z.B. Kopfschmerzen.

5. Die Schnelligkeit

Das Training dieser Fahigkeit ist wesentlich, um auf Anforderungen im Alltag und im Sport schnell
reagieren zu kénnen. Schnelligkeit hilft Verletzungen zu vermeiden. Die anderen Fahigkeiten
sollten aber zunachst vorrangig beubt werden.
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Kraftigungs- und Beweglichkeitstraining

Kraftigung (Grundlagen)
Um lhre Trainingsziele zu erreichen sollten Sie zunachst Folgendes beachten:

Die Ubungen sollten gleichméaBig (schwungfrei und ruckfrei) bei langsamem Tempo
durchgefuhrt werden

Die Ubungsgeschwindigkeit dem Atemrhythmus anpassen
Den Krafteinsatz gut dosieren, da Sie zunachst viele Wdh. durchfuhren sollen

Die Wiederholungszahl sollte zu Beginn bei ca. 15 — 20 Wdh. liegen. Dies entspricht
ca. 60% lhres Leistungsvermdgens. Beginnen Sie so auch neu erlernte Ubungen

Jede Ubung sollte zu Beginn mit 2 — 3 Durchgéngen und jeweils einer 1-mindtigen Pause
durchgefuhrt werden

Auf eine moglichst korrekte Ausfuhrung achten — evtl. vor einen Spiegel stellen

Beweglichkeit (Grundlagen)

Um auch hier lhre Ziele zu erreichen und um nicht frustriert vorzeitig aufzugeben, sollte Sie wissen,
dass es unterschiedliche Arten von Zielen gibt. Beim korperlichen Training gibt es Ziele welche Sie ...

. kurzfristig

Allgemeine Vorbereitung auf kérperliche Aktivitat
Steigerung der Zugtoleranz des Muskels
Forderung der Bewegungssicherheit, aktiven Regeneration und Entspannung

. mittelfristig

Verbesserung der Erholungs- und Entspannungsfahigkeit
Losen von Verspannungen (in Verbindung mit Krafttraining)

. langfristig

Verbesserung der Beweglichkeit
Ausgleich von Dysbalancen (in Verbindung mit Krafttraining)

erreichen konnen.

Die Dehntechnik des aktiv statischen Dehnens, die nach Verletzungen und bei langeren (chroni-
schen) Problemen zunachst am sinnvollsten erscheint, méchten wir im Folgenden kurz erklaren:

Langsam und Ruck frei die entsprechende Dehnposition einnehmen

Diese Position mindestens 30 Sek., bis max. 60 Sek. halten, zunachst ohne zu wippen
Bei der Bewegung in die Dehnposition langsam ausatmen

Langsam und Ruck frei aus der Dehnposition wieder rausgehen

Nach der Dehnubung, nach Bedarf, die Muskulatur leicht ausschutteln

WICHTIG

Sie sollten stets beachten, dass nur regelmaBiges Dehnen, welches Sie lang genug
durchfuhren und mit entsprechenden Kraftigungstibungen verbinden, zum Erfolg fuhrt!




Tipps zur praktischen Umsetzung

Befestigung des Thera-Bandes:

Bild 4 Bild 5

M Ein altes Tuch oder Ahnliches nehmen und das Thera-Band darin einbinden (Bild 1)
B Das Tuch uber die Tur oder darunter hindurch werfen (Bild 2)
B Tir schlieBen - am Band ziehen, bis das Tuch hinter der Tur hangen bleibt (Bild 3)
B Thera-Band nicht knoten, wenn z.B. eine Schlaufe benétigt wird (Bild 4)
B Wenn mdglich einen Clip (Frischhaltebeutel) verwenden (Bild 5)
Farben:
weil gelb grun blau schwarz silber gold
sehr leichter leichter mittlerer schwerer Widerstand

Ideale Lange: 2,5m
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Ubungen fiir die Kraft und die Beweglichkeit

In jedem nun folgenden Kapitel, sind die Dehnlbungen so ausgewahlt, dass sie eine sinnvolle Er-
ganzung darstellen. Wie Sie ja kennengelernt haben, sind das Beweglichkeits- und Krafttraining
immer eng miteinander verknupft!

1. Kraftigungsubung: Bauchmuskulatur

Band:

Ausgangsposition: Leicht breitbeinig sitzend und Ricken zur Wand
Das Band oberhalb der Schultern befestigen

Das Band mit den Handen auf dem Brustkorb fixieren

Langsam den Oberkérper nach vorne unten einrollen

Dem Zug langsam nachgeben, bis der Rucken wieder gerade ist

2. Kraftigungsubung: Bauchmuskulatur

Band:

B Ausgangsposition: Rickenlage - Beine ca. 90° angewinkelt — FiBe/ Fersen aufstellen

B Ein Handtuch unterlegen (bequeme Position flr den Kopf suchen; oberer Rand des
Handtuchs kurz aber Ohrhéhe)

B Die Enden des Handtuchs locker festhalten; Arme eng zusammennehmen

B Die FUBe/ Fersen leicht in den Boden drliicken

B Den Oberkérper einrollen; Kopf dabei auf dem Handtuch liegen lassen

B Langsam den Oberkdrper ausrollen und wieder absenken



Dehnubung: Ruckenstreckmuskulatur

Auf einem Stuhl sitzend

Beide Beine leicht angewinkelt aufstellen
Hande umfassen die Unterschenkel

Den Oberkdrper langsam nach vorne ziehen

In der Endposition verharren

Kinnspitze langsam Richtung Brustbein bewegen
Unteren Rucken nach hinten rausschieben

Dehnubung: Ruckenstreckmuskulatur

In den VierfuBlerstand gehen
GesaB und Beckenboden leicht anspannen

Gesamte Wirbelsaule nach unten dricken
(Bauchnabel der Matte annahern)

AnschlieBend entlasten, so dass der Rucken
wieder gerade ist

Dann einen Rundricken (Katzenbuckel) machen

Dehnubung: Ruckenmuskulatur

Locker mit beiden Handen auf Bauchhohe festhalten

Mit dem GesaB nach hinten gehen bis Arme
gestreckt sind (so tun als wenn man sich auf
einen Stuhl setzt)

Den Rucken gerade und Kniegelenke leicht
angewinkelt halten

17



Ubungen fiir die Kraft und die Beweglichkeit

3. Kraftigungsubungen: Rotationsmuskulatur Rumpf

Band:

Ausgangsposition: Unterlage zum darauf steigen auf den Boden legen

Das Band auf Schulterhdéhe und am Ende eines Stabes befestigen

Den Stab mit den Unterarmen — Ellbogen weit auseinander — am Brustkorb fixieren
Nach vorne gehen, bis man einen deutlichen Zug in die Rotation verspurt

Aus dieser Position in Schrittstellung gehen und mit dem vom Zug entfernten Bein auf den
erhdéhten Gegenstand stellen

Langsam das vordere Bein dabei belasten und auf den erhéhten Gegenstand steigen

Ein Bein wieder runter stellen und dabei dem Zug wieder nachgeben

Hierbei den Oberkorper stabil halten

4. Kraftigungsubung: Rotationsmuskulatur Rumpf

\7\@U—L

Band:

Ausgangsposition: Aufrecht sitzend. Die FuBe huftbreit auseinander

Das Band auf Schulterhéhe und an einem Ende des Stabes befestigen

Den Stab mit den Unterarmen — Ellbogen weit auseinander — vor dem Brustkorb fixieren
Dem Widerstand langsam in die Rotation nachgeben; Becken ruhig halten

18

Aus dem Rumpf heraus (Bauch/ unterer Ricken) den Oberkérper wieder in die mittlere
Position zurlckziehen



5. Kraftigungsubung: Rotationsmuskulatur Rumpf

Band:

Ausgangsposition: Mit gespreizten Beinen auf einem Stuhl/ Ball aufrecht sitzen
Mit einer Hand das Band greifen; Schultern tief halten
Den Gegenarm mit der Hand auf den unteren Rucken legen

Den Arm eng am Korper vorbei nach hinten ziehen und dabei die Schulter leicht nach
hinten drehen (so als wollte man eine Tar aufziehen)

Von Oberschenkel zu Oberschenkel drehen

Beim Zurlckgehen mit der Schulter leicht nach vorne nachgeben

6. Kraftigungsubung: Rotationsmuskulatur Rumpf

Band:

Ausgangsposition: Mit gespreizten Beinen auf einem Stuhl/ Ball, 90° zur Zugrichtung sitzen
Das Band so umfassen, dass in der Anfangsposition ein leichter Zug zu spuren ist

Hierbei die Arme leicht abgewinkelt und die Schulter tief halten

Aus der mittleren Position mit dem Oberkdrper gegen den Zug rotieren; Kopf dreht mit

Das Becken ruhig halten und um die Mitte von einem Oberschenkel zum anderen drehen
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Ubungen fiir die Kraft und die Beweglichkeit

Dehnibung: Rotationsmuskulatur

B Aufrecht sitzend und die Beine gespreizt

B Den Oberkdrper nach rechts/ links Gber einen
Oberschenkel drehen

B In der Endposition, die Arme auBen an den
Oberschenkel anlegen, Schultern tief halten

B Den Kopf mit zur gleichen Seite drehen

Dehnibung: Rotationsmuskulatur

B Entspannte Rickenlage — ein Bein angestellt

B Einen Arm auf der Seite des angestellten Beins
gestreckt neben die Schulter legen

B Kopfin die gleiche Richtung drehen

B Das angestellte Bein langsam zur anderen Seite
fuhren — nach unten sinken lassen

M Die Dehnung evtl. mit der Hand am Oberschenkel
unterstutzen

7. Kraftigungsubung: Seitliche Rumpfmuskulatur

Band:

Ausgangsposition: Seitlich stehend — den Oberkdrper aufgerichtet
Den Rucken und Kopf gerade halten, Band weit unten umfassen.
Mit einem Bein auf einen leicht erhdhten Gegenstand stellen

Gegen den Widerstand des Bandes auf den erhéhten Gegenstand steigen und den Korper
aufgerichtet halten

Die Schultern tief und den Arm gestreckt halten
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8.

Kraftigungsubung: Seitliche Rumpfmuskulatur

a

Band:

Ausgangsposition: Die FuBe huftbreit — seitlich sitzend

Den Rucken und Kopf gerade halten, das Band weit unten umfassen
Die Seitneigung nur so stark, wie es die Wirbelsaule zulasst

Das Becken ruhig halten (Sitzbeinhdcker auf der Unterlage)

Gegen den Widerstand des Bandes komplett aufrichten

Die Schultern tief und den Arm gestreckt halten

Kraftigungsubung: Seitliche Rumpfmuskulatur

Band:

Ausgangsposition: Die FuBe huftbreit — seitlich stehend

Den Rucken und Kopf gerade halten, das Band weit unten umfassen
Die Seitneigung nur so stark, wie es die Wirbelsaule zulasst

Das Becken ruhig und die FuBe gleichmaBig belastet halten

Gegen den Widerstand des Bandes komplett aufrichten

Die Schultern tief und den Arm gestreckt halten
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Ubungen fir die Kraft und die Beweglichkeit

Dehnubung: Seitliche Rumpfmuskulatur

Entspannte Rickenlage

Zunéchst ein Bein leicht zur Seite legen

Dann den Oberkd&rper zur gleichen Seite nachziehen

Das andere Bein an das zur Seite gelegte Bein heranfuhren
Das Becken und die Schultern auf dem Boden fixiert halten

Dehnung kann durch das Zurtcklegen eines/beider Arme unterstitzt werden

Band:

Ausgangsposition: In Zugrichtung schauen — die FuBe huftbreit

Den Stab mit den Unterarmen — Ellbogen weit auseinander — am Brustkorb fixieren
Im oberen BWS-Bereich mit dem Einrollen beginnen

So weit einrollen, wie Sie das Becken ruhig halten kénnen

Beim Aufrichten den Rucken von unten an wieder in die aufgerichtete Position ausrollen



11. Kraftigungsubung: Ruckenstreckmuskulatur

Ausgangsposition: Den Korper locker Uber dem Ball eingerollt — die FuBe abgestutzt

Die Beine leicht gespreizt, die Kniegelenke mussen nicht den Boden bertuhren

Den Korper ausbalancieren

Den Oberkdrper ausrollen, bis der Ricken gerade ist (Vorsicht: Riicken nicht Gberstrecken!)
Den Kopf bleibt in Verlangerung zur Wirbelsaule

Die Arme gestreckt seitlich bis neben den Rumpf anheben

Den Korper langsam wieder einrollen

Dehnubung: Huftoeugemuskulatur

B Kniestand — Winkel zwischen Ober- und
Unterschenkel ca. 90°; Becken leicht aufrichten

B Oberkérper gerade halten, Hande auf dem
Oberschenkel abstutzen

B Leicht mit aufgerichtetem Becken nach vorne
bewegen, bis im Bereich der Leiste ein Ziehen
entsteht

Zur Lockerung dieser Muskulatur im Anschluss auf
die Ballblase legen!
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Ubungen fiir die Kraft und die Beweglichkeit

12. Kraftigungsubung: Aufrichtende Muskulatur

Band:

Ausgangsposition: Mit gespreizten Beinen auf einem Stuhl/ Ball sitzen

Das Band so umfassen, dass die Hande auf Bauchnabelhéhe hangen

Die Arme leicht abgewinkelt und die Schultern tief halten

Die Arme eng am Koérper vorbei nach hinten ziehen, Schulterblatter zusammenfuhren
Den Rucken und die Handgelenke gerade halten

Zur zusatzlichen Entlastung des Schultergelenks, Daumen nach auBen zeigen lassen

Auch stehend, z.B. auf einem Therapiekreisel, durchfuhrbar

13. Kraftigungsubung: Aufrichtende Muskulatur

.

W4
| o —

o

Band:

Ausgangsposition: Die FUBe huftbreit — im normalen Stand

Den Bauch und unteren Rucken leicht angespannt und Arme leicht angewinkelt halten
Das Band so umfassen, dass die Hande auf Bauchnabelhéhe hangen

Die Schultern tief halten und Handinnenflachen nach vorne zeigen lassen

Die Arme langsam neben die Oberschenkel nach unten ziehen

Die Schulterblatter zusammenfihren

Die Arme langsam zuruckziehen lassen
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Dehnubung: GroBe Brust- und Sagezahn-
muskulatur

Die Hande hinter dem Korper verschranken
Die Schulterblatter zusammenfihren

Die Schultern nach hinten unten ziehen

Den Rucken gerade halten, Hohlkreuzhaltung vermeiden

Die Dehnung kann durch das Bewegen der Arme nach
hinten oben leicht verstarkt werden

14. Kraftigungsubung: Huftstreckmuskulatur

Band:

Ausgangsposition: Auf einen leicht erhéhten Gegenstand stellen

Becken gerade halten (FUBe eine Hohe) und an einem Gegenstand festhalten
Schlaufe um die Ferse legen

Bauch und GesaB leicht anspannen

Bein nach hinten fihren (max. 15°) ¢ ca. 1 FuB weit; FuBspitze anziehen und Hohlkreuz-
haltung vermeiden!
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Ubungen fiir die Kraft und die Beweglichkeit

15. Kraftigungsubung: Beinbeugemuskulatur

Band:

Ausgangsposition: Auf einem Stuhl/ einer Bank sitzend

Beine huftbreit, FiBe parallel auf einem glatten Untergrund stellen

Korper aufrecht und Becken ruhig halten

Schlaufe um die Ferse legen

GesaB anspannen und aus dem Knie heraus dem Widerstand nach vorne nachgeben

FuB gegen den Widerstand nach hinten ziehen und wahrend der gesamten Bewegung
komplett am Boden halten

Im Anschluss die Hiftbeugemuskulatur dehnen!

16. Kraftigungsubung: Tiefe GesaBmuskulatur

Band:

Ausgangsposition: Auf einem erhéhten Gegenstand sitzend — Beine hangen frei
(auch auf einem Stuhl sitzend, mit Strimpfen auf glatten Boden stehend durchfihrbar)

Den Rucken gerade halten — evtl. abstitzen

Das Band eng um die Unterschenkel wickeln und dann z.B. einen Ball einklemmen

Die Beine hangen, ca. 90° abgewinkelt, frei

Abwechselnd gegen den Widerstand die Beine spreizen und den Ball zusammendricken
Das Knie und die Sprunggelenke bilden hierbei immer eine Linie

Jede Position ca. 2 - 3 Sek. halten



17. Kraftigungsubung: Tiefe GesaBmuskulatur

Band:

Ausgangsposition: Auf einem erhéhten Gegenstand sitzend — Beine hangen frei
Das Band, z.B. an einem Tischbein, befestigen und um den entfernten Fu3 legen
Den Rucken gerade halten — evil. abstutzen

Den Oberschenkel als Drehachse verwenden (ggf. mit einer Hand fixieren)

Den Unterschenkel langsam nach auBen bewegen und das Becken ruhig halten

18. Kraftigungsubung: Tiefe GesaBmuskulatur

Bild 1 ~ Bid2 | Bild 3
B Ausgangsposition: (Bild 1) Seitlage; die Beine — ca. 90° im Huft- und Kniegelenk —
angewinkelt Ubereinanderlegen

B AuBenrotation: (Bild 2) Das obere Bein langsam vom anderen abheben und die FuBe
aufeinander halten — hierbei das Bein so weit anheben, solange das Becken in der neu-
tralen Position gehalten werden kann

B Innenrotation: (Bild 3) Den Unterschenkel des oberen Beins anheben, hierbei aber die
Kniegelenke aufeinander halten, solange das Becken ruhig bleibt

B Den Rucken die gesamte Zeit gerade halten
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Ubungen fiir die Kraft und die Beweglichkeit

Dehnubung: Tiefe GesaBmuskulatur

B Auf einem Stuhl sitzend; die Beine zunachst
nur leicht angewinkelt aufstellen

B Das Sprunggelenk von einem Bein auf den
Oberschenkel des anderen ablegen

@ Das Bein, welches noch auf dem Boden
steht, langsam starker beugen

B Becken leicht kippen und in der Position
halten (vor die Sitzbeinhdcker setzen) und
aufgerichtet bleiben (Bild 1)

M Auch liegend moglich (Bild 2)

19. Kréaftigungsubung: Kleine und mittlere GesaBmuskulatur

B Ausgangsposition: Seitlich auf einen leicht erhéhten Gegenstand stellen, so dass ein Bein frei
hangt (FUBe auf gleicher Hohe)

Zunéachst mindestens mit einer Hand festhalten oder abstitzen
Frei hangendes Bein aus der Hufte heraus Richtung Boden fuhren
Das Bein Uber die Waagerechte hinaus wieder nach oben ziehen

Der Oberkorper bleibt wéahrend der gesamten Bewegung aufgerichtet

Dehnubung: Kleine und mittlere GesaBmuskulatur

B Auf dem Boden sitzend - das eine Bein ist gestreckt

B Das andere Bein anstellen und uberschlagend
neben das Kniegelenk abstellen

B Mit dem Gegenarm das angestellte Bein umfassen und leicht
zu sich heranziehen

Den Oberkdrper aufgerichtet halten

B Gemeinsam mit Dehnungstibung tiefe GesaBmuskulatur
durchflhren!
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Gelenkigkeitstraining (Grundlagen)

Allgemeine Hinweise zur Durchfiihrung der Ubungen:
M Es sollte die groBen Gelenke des Kérpers umfassen
B Die Gelenksbewegungen sollten so groB wie moglich durchgefuhrt werden

B Die Bewegungen sollten langsam bis zlgig, sanft und harmonisch sein und keinen groBen
Kraftaufwand benétigen (Bewegungsqualitat geht vor Bewegungsquantitat)

M Zu stark schmerzende Bereiche sollten vermieden werden — Ubungen sollten als angenehm
empfunden werden

B 10 Wdh. je Gelenk oder Wirbelsaulenabschnitt durchfihren

Brustwirbelsaule

B Ohne Kraft die Schultern zeitgleich nach hinten
rollen lassen

M Fur eine Mobilisation wird die Ubung etwas
verandert, hierzu...

B ...die Schultern gegengleich rollen lassen, was
bedeutet, eine Schulter flhrt eine Kreisbe-
wegung vorwarts und die andere Schulter
ruckwarts aus

Lendenwirbelsaule

B Aufrecht hinstellen und die Knie- und HUft-
gelenke leicht beugen

B FUBe fest am Boden

B Die Huften sanft von rechts nach links
verschieben, ohne dass der Schultergurtel
an dieser Bewegung beteiligt ist. Nicht mit-
schwingen oder sich in- oder gegen die
Bewegungsrichtung verdrehen

Huftgelenke
B Die Spitze eines FuBes aufstellen

B Mit der FuBspitze als Fixpunkt kleine Kreise
in den Boden schreiben

B Diese Kreiselbewegung setzt sich Uber das
gesamte Bein bis zur Hufte fort
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Myofasziales Training

Lange hielten Wissenschatftler die Faszien (das Bindegewebe) fur totes Stitzmaterial. Doch mitt-
lerweile wei3 man, ohne Faszien geht gar nichts!

Hier eine kurze Ubersicht darliber, wozu diese da sind:

Als Faszie (aus dem Lateinischen fascia fur “Band“, “Bundel“) bezeichnet man die Weichteil-
Anteile des Bindegewebes. Dieses befindet sich, als ein flexibles, verbindendes Netzwerk, im
gesamten Korper. Es ist ein Material, das wie eine Verpackung, dem Korper Halt und Form gibt.
Es umhullt und durchzieht ausnahmslos jeden Muskel, die Organe, BlutgefaBe und Nerven des
Korpers. Zwischen den Faszien wird auch die Lymphe abgeleitet, welche Nahrstoffe in die Zellen
und Abbaustoffe aus den Zellen heraus transportiert. Wenn dieser Transport gestort wird und die
Lymphe nicht normal flieBen kann, kommt es zu Verklebungen der Faszien.

Allgemeiner Stress, Bewegungsmangel, Schonhaltung, Operationen sowie ein lang anhaltender
Schmerz fihren zu Verklebungen der Faszien.

Muskulare Anspannungszustande sind die Folge!

Faszienrolle und Dehnlbungen dienen der aktiven Regeneration! Die Bewegung und der groB-
flachige Druck dieser Selbstmassage verbessert die Gleitfahigkeit der Strukturen im Muskel
selbst und der Muskeln untereinander. Sie aktivieren die Rehydration des Bindegewebes und
steigern die Durchblutung. Hierdurch wird, in Verbindung mit dem erlernten gezielten Training,
die Muskulatur und das Bindegewebe elastischer und widerstandsfahiger gegen Belastungen
im Alltag.

Allgemeine Hinweise zur Durchfilhrung der Ubungen:

B Zunachst eine Rolle verwenden, die etwas weicher ist, z.B. ein Teil einer Pool Noodle,
um die Strukturen nicht zu Uberlasten

M Fuhren Sie 10 - 12 Wdh. je Ubung durch - bei einem unangenehmen Gefiihl die Anzahl
der Wiederholungen verringern

Geubte Anwender kdnnen die Anzahl auch bis 20 Wdh. steigern

Wenn das Rollen Uber verspannte Stellen unangenehm wird, halten Sie an diesem Punkt
einen Moment inne und lassen Sie den Druck flr ca. 10 Sek. wirken, bevor Sie weiter rollen

B Bei regelmaBiger Anwendung konnen die Hilfsmittel harter werden und auch anspruchs-
vollere Ubungen als die hier aufgefuhrten durchgeflhrt werden



Myofasziales Training (Beispiel)

Rucken- und Zwischenschulterblatt-Bereich
B Mit der Rolle/ dem Ball an die Wand lehnen
B Die FUBe haben etwas Abstand zur Wand

B Die Rolle/ den Ball senkrecht zwischen den Schulterblattern oder
waagerecht unterhalb der Schulterblatter positionieren

B Die Rolle/den Ball langsam durch das beugen und strecken der
Beine auf und ab oder durch seitliches verschieben des Koérpers
waagerecht bewegen

@ Die Position der Rolle immer wieder am Rucken verandern

B Mit dem Teil einer Pool Noodle auch direkter Druck auf die Wirbel-
saule maéglich

Bereich der Lendenwirbelsaule
B Mit der Rolle oder dem Ball an die Wand lehnen
B Die FUBe haben etwas Abstand zur Wand

B Die Rolle/ den Ball waagerecht links oder rechts im Bereich der
Lendenwirbelsaule positionieren

B Die Rolle/ den Ball langsam durch das Beugen und Strecken der
Beine auf und ab oder durch seitliches Verschieben des Kérpers
waagerecht bewegen

B Mit dem Teil einer Pool Noodle auch direkter Druck auf die Wirbel-
saule maoglich

GesaB-Bereich

Mit der Rolle oder dem Ball an die Wand lehnen

Die FuBe haben etwas Abstand zur Wand

Die Rolle/ den Ball mittig senkrecht auf eine GesaBhélfte auflegen

Mit leichtem Druck die Rolle/ den Ball auf dem GesaB, durch
seitliches Verschieben und Drehen des Korpers hin und her rollen

Bereich seitlicher Oberschenkel
B Auf einen Stuhl setzen — Beine ca. 90° angewinkelt

B Die Rolle unter leichtem Druck — mit einer oder beiden Handen
entlang des seitlichen Oberschenkels auf und ab rollen
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Koordinationstraining/ Korperwahrnehmung (Grundlagen)

Ein Muskel arbeitet bei einer gezielten Bewegung nie alleine, sondern stets mit anderer Muskula-
tur zusammen. Das Zusammenspiel Ihrer Muskulatur richtet sich nicht automatisch ein, sondern
muss erlernt werden. Nur wenn Sie Uber eine gute Koordination und Kérperwahrnehmung verfu-
gen haben Sie Ihren Kérper so geschult, dass dieser Bewegungen flissig und effektiv ausflhren
kann.

Um Fehler und Fehlbelastungen, z.B. durch entstandene Verletzung zu vermeiden, sollte man
die “Kunst der Wahrnehmung* fortlaufend schulen.

Koordinations- und Kérperwahrnehmungsubungen

sind wichtiger Bestandteil des korperlichen Trainings. Folgende Punkte sollten dabei beachtet
werden:

Koordinationstraining sollte immer vor dem Kraft- und Ausdauertraining erfolgen
Voraussetzung fur eine gute Koordination ist eine Schulung der Kérperwahrnehmung
Es sollte nur dann gezielt trainiert werden, wenn man korperlich ausgeruht ist

Exakte Bewegungsausfiihrung beachten (unkorrekte Bewegung => Ubungsabbruch)
Immer mit leichten Ubungen beginnen (von einfachen zu komplexen Bewegungen)
Ubungen sollten ohne Schmerzzunahme durchfiihrbar sein

Wenn die Méglichkeit besteht, Ubungen vor dem Spiegel durchfiihren

Achten Sie auf eine gute Gesamtkdrperspannung

Schweres Training (z.B. mit hohem Gewicht und wenigen Wdh.) zun&chst nicht mit
koordinativem Training verbinden



Hier einige Hilfsmittel/ Moglichkeiten, um ein koordinatives Training durchzufthren:

B Airex Pad (oder im hauslichen Bereich eine mehrfach gefaltete Wolldecke)
B Gerollte oder gefaltete Airex-Matte
B Aero Step/ Balance Trainer
B Pezzi-Ball
B Ballkissen (zur Erleichterung unter eine gefaltete Wolldecke legen)
B Therapiekreisel (zur Erleichterung auf eine gefaltete Wolldecke stellen)
B Wackelbretter
B Auf einer/ zwei Waagen
M Mit geschlossenen Augen oder einbeinig
WICHTIG

Wie bei den Kraftigungsiibungen ist die korrekte Ausfilhrung der jeweiligen Ubung wichtig. Bei
konsequentem Training ist in diesem Bereich eine Steigerung der Fahigkeiten sehr schnell
festzustellen.

Der schnelle Erfolg sollte aber nicht dazu fuhren, diese Form des Trainings nach einer gewis-
sen Zeit wieder zu vernachlassigen, da die Haltungsveranderungen des Korpers, die zu einer
Verschlechterung der koordinativen Fahigkeiten fahren, nicht so schnell zu beheben sind.

Zur Schulung der Korperwahrnehmung allgemein, speziell aber im Bereich der Wirbelsaule,
sind Ubungen nach der Feldenkrais-Methode zu empfehlen. Im Anschluss eine kurze Uber-
sicht dartber, was diese Methode fur Ziele verfolgt und wie Sie diese fur sich sinnvoll einsetzen
kdnnen.

33



34

Die Feldenkrais-Methode

Die Feldenkrais-Methode wurde nach Moshé Feldenkrais benannt, der diese begrindete. Er
versucht mit seiner Methode den Menschen dazu zu beféhigen, Gber achtsam wahrgenommene
Bewegungsablaufe, das eigene Lernen bzgl. des Kérpers wieder gezielt wahrnehmen und len-
ken zu kdnnen. Diese Fahigkeit tragt dazu bei, dass eine Person erkennt und versteht wie sie
selbst ist (Grundlagen der Wahrnehmung) und sich im alltéglichen Leben organisiert. Durch sei-
ne Forschung ist er zu der Erkenntnis gelangt, dass korperliches Unwohlsein, Verletzungen etc.
gelindert werden kdnnen, wenn man sich seiner physischen Bewegungsmuster bewusst wird.

Folgende Dinge sind wichtige Kriterien fur Haltung und Bewegung:
B Selbstbild

Vererbung

Gewohnheiten

Erziehung

Verletzungen

Es gibt Handlungen die sich als Muster — auch in der Bewegung — manifestieren und verfestigen,
deren man sich nicht mehr bewusst ist. Sie kdnnen reflexartig ablaufen oder einfach nur Ge-
wohnheit sein. Gewohnheiten werden h&ufig nur tendenziell durchgefihrt, wahrend Reflexe sich
stereotyp wiederholen.

Gewohnheiten sind selbstverstandlich in Inrem Ablauf. Der Prozess einer bewussten Wahrneh-
mung umfasst die nachfolgenden Aspekte:

B Bewegung

B Gefuhle

B Denken

B Sinneswahrnehmung

Reflexe konnen verandert werden, wenn Sie ihre Qualitat erkennen und sich der reflektorischen
oder gewohnheitsmaBigen Handlungen bewusst werden in Bezug auf

B Korpergefuhl
B Kraftaufwand
B Raumliche und zeitliche Koordination der Kérpersegmente

Unser Koérper reagiert mit Verspannungen und Schmerzen, wenn er nur eine eingeschrankte
Auswahl an Bewegungen oder Bewegungsmustern hat und daraufhin nicht mehr ausgeglichen
beansprucht wird. Hieraufhin passt er sich langsam den einseitigen Bewegungs- und Hal-
tungsmustern an, was unphysiologisch ist und zu Problemen, z.B. Schmerzen, fuhren kann.
Problematisch ist zudem, dass der Korper auch noch mehr Energie aufwenden muss oder ver-
braucht, um diese aufrecht zu erhalten.



Trotz des héheren Energieaufwands bleiben diese Muster aber in unserem Gehirn verankert.
Um dies zu verandern bedarf es eines Trainings, in dem Bewegungen sehr oft wiederholt und
immer wieder kontrolliert werden sollten. Hierdurch kann man dem Gehirn dazu verhelfen neue
Informationen zu speichern und so den Korper wieder umzuprogrammieren. Es sollte darauf
abzielen, dass der Korper wieder erlernt eine verbesserte und effizientere Bewegungsform zu
akzeptieren und diese als Muster zu etablieren.

Hierzu sollte eine Bewegung in einfache Bestandteile aufgegliedert werden. Dieses kann ent-
weder im Sitzen oder Liegen geschehen. Bewegungen sollten dabei zunachst so einfach sein,
dass sie fast kindliches Niveau annehmen, um lang vergessene Bewegungsmuster wieder zu
entdecken und neu zu aktivieren.

Allgemeine Wahrnehmung (Wirbelsaule):

B Legen Sie sich zunachst entspannt auf den Rucken. Kontrollieren Sie, ob Sie bequem liegen
und korrigieren Sie, wenn es notwendig ist, Ihre Lage. Unterlagern Sie lhren Kopf so, dass
auch dieses fur Sie angenehm ist.

B Achten Sie auf lhren Atem und beobachten Sie, wie sich Ihr Bauch beim Einatmen hebt und
beim Ausatmen wieder senkt.

B Richten Sie jetzt Ihre Aufmerksamkeit auf einzelne Bereiche lhrer Wirbelsdule und beginnen
Sie mit dem SteiBbein. Wenn Sie dieses wahrnehmen, bewegen Sie sich gedanklich tber
das Kreuzbein bis zur Lendenwirbelsdule (LWS).

B Achten Sie einmal darauf, welcher Wirbel der erste ist, der nicht mehr die Unterlage beruhrt.
Versuchen Sie einmal wahrzunehmen, welcher Wirbel der LWS am weitesten von der
Unterlage entfernt ist.

B Gehen Sie weiter zur Brustwirbelsaule (BWS) und beobachten, ob alle Wirbel der BWS
gleichmaBig die Unterlage beruhren oder ob es Unterschiede gibt, ohne dieses
zu bewerten.

B Richten Sie jetzt Inre Aufmerksamkeit zur Halswirbelsaule (HWS) und versuchen auch hier
zu erspuren, welcher Wirbel als erster nicht mehr die Unterlage berthrt und welcher am
weitesten von der Unterlage entfernt ist.

B Prufen Sie einmal, mit welcher Stelle Ihr Kopf die Unterlage berahrt. Liegt der Berlhrungs-
punkt mehr Richtung Scheitel oder mehr Richtung HWS?

B Lassen Sie den Kopf ganz locker von Seite zu Seite pendeln, ohne Druck, so dass es fur Sie
ganz angenehm ist. SchlieBlich lassen Sie den Kopf wieder in der Mitte ruhen.

Wiederholen Sie das ganze mehrfach und schauen Sie, ob sich am Ende ein Unterschied
in der Wahrnehmung der einzelnen Bereiche, bzgl. der Auflagepunkte und des Kérperlots,
der Wirbelsaule ergibt!

Um bewusst Veranderungen wahrnehmen zu kénnen, empfiehlt es sich gedanklich eine Korper-
landkarte zu erstellen - vorher und nachher im Vergleich.
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Allgemeine Ubungsanleitungen fiir die weiteren Ubungen

Bei den néchsten Ubungen bestimmen Sie selbst die Bewegungsamplitude, das Tempo der
Bewegung und die Haufigkeit wie oft Sie dieses wiederholen méchten. Jede Ubung sollte aller-
dings, wenn maoglich, 12 — 15x ausgefuhrt werden.

Zwischen den Ubungen sollte immer wieder in die Ausgangsposition zurlickgegangen werden,
um erneut die Kérperposition, bzgl. des Kérperlots und der Auflagepunkte, zu Uberprifen.

Ausgangsposition (LWS/BWS)

B Rudckenlage; Beine ausgestreckt bzw.
haftbreit angestellt

B Kopf bequem unterlagern

Arme liegen ausgestreckt locker neben
dem Korper

Rotation BWS

B Arme und Hande ausgestreckt Richtung Decke zeigen lassen
Handflachen zusammengelegt — Arme bilden ein “Dreieck”
Dieses Dreieck zu einer Seite absenken

Dabei eine Schulter von der Unterlage abheben

Danach wieder in die Ausgangsposition zuruckbewegen

Ubungsvariante: Kopf nicht in die Bewegung mit einbeziehen, sondern in der Mitte halten
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Shoulder-Roll

B Mit einer Hand unter die gegenuberliegende Achselhdhle oder auf die Schulter fassen

B Dann mit der anderen Hand in die andere Achselhéhle oder auf die Schulter greifen,
als wenn Sie sich selbst umarmen mochten

B Den Oberkdrper, inkl. des Kopf, auf eine Seite rollen und das Becken ruhig halten

Ubungsvariante: Kopf in der Mitte fixiert halten.
Zum Abschluss den Kérper zu beiden Seiten rollen!

Beckenbewegung

B Ein Bein Uber das andere schlagen

B Beine in Richtung des oberen Beins absenken und wieder zurlck in die Ausgangsposition
bewegen

Schultern und die BWS auf der Unterlage fixiert halten

Alternative: Beine nebeneinander anstellen!
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Ubungen auf der Ballblase oder der Handtuchrolle

Ballblase

Handtuchrolle

Arme locker neben den Kérper legen oder vor
dem Brustkorb falten, Beine angewinkelt, FuBe
huftbreit oder breiter aufstellen

Druck auf die FuBsohle geben, Becken anheben
oder aus der Seitenlage auf den Ball rollen

Ballblase so unter dem GesaB (Kreuzbein)
platzieren, dass Sie bequem liegen (Ventil in
Richtung Unterlage) und das Gewicht des Beckens auf die Ballblase abgeben

Kleine Bewegungen (aufrichten, kippen, nach links/ rechts verschieben, kreisen) mit dem
Becken und unteren Ricken ausfuhren, ohne dass eine vermehrte Spannung im unteren
Rucken zu verspuren ist

Langsam die Beckenbewegungen vergréBern, ohne dass eine vermehrte muskulare
Anspannung zu verspuren ist

Becken leicht anheben (aber Kontakt zur Ballblase halten) und sich auf die Ballblase
zuruckfallen lassen — nachspuren, was im Becken und unteren Rucken passiert

Zur Steigerung wahrend des Fallenlassens ein deutliches ,Hopp“ aussprechen

Zum Verlassen der Ballblase, den Korper zur Seite rollen und die Ballblase entfernen —
zuruick in die Ausgangsposition und das “neue Gefuhl“ im unteren Ricken spuren!

Ein Handtuch in eine angenehme Gré6Be aufrollen
Evtl. brauchen Sie dazu auch zwei Handtlcher (s. Bild)

Becken von der Unterlage abheben oder sich auf eine
Seite drehen, die Rolle unter ihr Becken (Kreuzbein)
legen und sich auf die Rolle in Ruckenlage zuruck-
drehen und entspannen

Bitte beachten: Das Loslassen braucht Zeit!

Kleine Bewegungen (aufrichten, kippen, nach links/ rechts verschieben, kreisen) mit dem
Becken und unteren Rucken ausfuhren, ohne dass eine vermehrte Spannung im unteren
Rucken zu verspuren ist

Druck der Handtuchrolle im Bereich des Beckens wahrnehmen. Sich auf diese Stelle
konzentrieren, die Rolle spiren und sich ein “Bild“ des Abdrucks der Rolle machen

Rolle unter dem Becken entfernen und das Becken so langsam es moglich ist, wieder auf
die Unterlage absinken lassen

Das Empfinden an dieser Stelle sollte sich verandert haben. Der Eindruck einer Mulde oder
Kuhle kann entstanden sein und ein wohliges, leichtes Geflhl sollte vorhanden sein

Anzahl: x taglich Minuten:




Der aktive Stand

Auch Uber den Bereich der FuBe kann man aktiv Einfluss auf die o.a. trainierten
Bereiche nehmen, was ebenfalls unter den Aspekt der KOrperwahrnehmung fallt:

B Hinteren auBeren Teil der Ferse leicht in den Boden drucken (Bild 1)
B AuBenseite des FuBes hinter der Kleinzehe herunterdriicken (Bild 2)
B Grundgelenk vom groBen Zeh ebenfalls aufstellen (Bild 3)

Wenn Sie exakt diese Punkte unter Inrem FuB splren, nennt sich dieses den aktiven oder
Dreipunktstand

Bild 1 Bild 2 Bild 3

Alle Zehen beruUhren in ihrer normalen Position, wenn maoglich, locker den Boden

Wenn Sie eine leichte Anspannung — nicht Verkrampfung — im FuB verspuren, fuhren Sie
dieses auch mit dem anderen FuB durch

B Wenn Sie eine Anspannung im gesamten Bein verspuren ist das zunachst normal, sollte
sich aber mit dem weiteren Belben verandern — Anspannung sollte deutlich nachlassen

Wenn dies ohne Probleme moglich ist und Sie das Gefihl haben, sich gleichmaBig zu belasten,
sollten Sie die weiterfuhrenden Ubungen durchfuhren.
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Der aktive Stand

Um sich vor Augen zu fuhren, ob die Belastung
zwischen dem rechten und linken FuB gleich ist,
sollten Sie einmal folgende Ubung durchfuhren:

B Wenn Sie eine Personenwaage besitzen, sollten Sie sich
mit einem Bein auf diese Waage und mit dem anderen auf
ein gleich hohes Buch/ Zeitungsstapel stellen

Dabei nicht auf die Waage schauen

Wenn Sie das Geflhl haben ausgeglichen zu stehen,
Blick zur Waage wenden

B Wenn Sie das Gefuhl nicht trlgt, sollte die Waage hierbei
die Halfte Ihres Kérpergewichts anzeigen

B Wenn nicht, versuchen Sie dieses erneut und nehmen
dabei bewusst den aktiven Stand ein

Um zu spuren, wie sehr die Arbeit der FuBe, z.B. auf
das Kreuzdarmbeingelenk (ISG) und den unteren
Ricken Einfluss nimmt, fihren Sie einmal folgende
Ubung durch:

B Ausgangsposition: sitzend

M Vorstellung als wirden beide FuBe aktiv auf einem
Handtuch stehen - falls vorhanden tatséchlich (s. Bild)
unterlegen

B Wahrend der Ubungen bleibt der Dreipunktstand
aktiv und die FiiBe nicht bewegen

B Nach jeder Ubung nachspiiren, in welchem Bereich
eine Anspannung/ Belastung zu bemerken ist

So tun, als wollte man das Handtuch auseinanderziehen

So tun, als wollte man das Handtuch zusammenschieben

So tun, als wollte man den linken FuB nach auBen und den rechten nach vorne schieben
und umgekehrt

B Ubungen im Stand wiederholen und versuchen die Unterschiede zum Sitzen wahrzunehmen



Motivation - langfristiges Fortsetzen des eigenen Trainings

Viele von uns neigen dazu, wenn sich eine Verletzung oder ein langer andauernder Schmerz wie-
der gebessert hat, das bis dahin durchgefuhrte Ubungsprogramm wieder zu vernachlassigen.
Frei nach dem Motto: Geht schon alles wieder!

Hierdurch oder weil Sie sich unrealistische Ziele gesteckt haben und diese naturlich nicht er-
reicht haben, sind Sie ev. schwer frustriert. Méglicherweise sind Sie véllig kaputt, ausgelaugt und
haben zu gar nichts mehr Lust — wie auf diesem Bild dargestellt. Es kommt der berGhmte und
berlchtigte “Innere Schweinhund® zum Tragen. Sie alle kennen dieses Gefuhl wahrscheinlich.

Um den inneren Schweinhund langfristig so klein wie méglich zu halten, ist es wichtig, die in dem
Handbuch beschriebenen Grundlagen zu beachten und diese individuell fUr sich einzusetzen.

Leider ist es so (speziell bei chronischen Schmerzen), dass sich jeder von uns den SpaB
an der Bewegung und eine entsprechende Motivation hart erarbeiten muss!

Wenn es lhnen aber gelingt, das Training

B regelmaBig in kleinen Portionen; mit den notwendigen Pausen

B planmaBig regelmaBige Veranderungen; sich Zeiten fur das Training einplanen

B kontrolliert sich realistische Ziele setzen; auch mal vom Therapeuten oder
Trainer Uberprufen lassen

B dauerhaft nicht aufhéren wenn es lhnen besser geht

B alltagsorientiert bezogen auf das, was Sie im Alltag benétigen

durchzufuhren, dann wird der Erfolg eintreten und der Zeitaufwand wird sich gelohnt haben. Es
ist einfach auch so, dass man an guten Tagen eher zu viel macht und an schlechten Tagen, was
ja normal ist, dann weniger.
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Regeln der Zielformulierung

Erinnern Sie sich an die Grundlagen aus dem Bereich des Beweglichkeitstrainings. Trainings-
effekte sind nur langfristig erreichbar, nie kurzfristig. Bitte erwarten Sie nicht, dass innerhalb
kurzester Zeit Erfolge zu erzielen sind.

Formulieren Sie |hre Ziele positiv; in Form von “ich moéchte® und nicht “ich muss*
Stecken Sie sich lhre Ziele nicht zu hoch
Stecken Sie sich Etappen bei der Zielformulierung

Hinterfragen Sie sich und wenn Sie merken, dass Sie lhr Ziel nicht verfolgen kdnnen,
formulieren Sie es um

Der Zeitplan zum Erreichen lhrer Ziele sollte weder zu straff noch zu lasch sein

Daruber lasst sich ein Ziel mit Hilfe des SMART - Schema konkretisieren:

Spezifisch  Seien Sie so konkret wie moglich! Wahlen Sie eine klare Formulierung
Messbar Waéhlen Sie Ihr Ziel danach aus, was Sie messen kénnen (Zeit, Entfernung, Kraft)

Attraktiv Nur wenn es nachvollziehbar und erstrebenswert ist, werde ich an dessen
Verwirklichung und Erreichung engagiert mitwirken

Realistisch ~ Haben Sie gentugend Ressourcen, um das Ziel zu erreichen?
Ist das Ziel trotzdem noch herausfordernd?

Terminiert  Wann mdchten Sie starten? Wann planen Sie dafir Zeit ein?

Beispiele fur Zielformulierungen

Aus dem Ziel ,Ich will mehr Sport machen!“ wird somit das Ziel ,,Ich will jeden Dienstag um 19:00
Uhr, mit einem Freund an dem Ruickenschulkurs der VHS teilnehmen!*

Aus dem Ziel ,Ich will wieder mehr far mich tun!“ wird somit das Ziel ,,Ich will jeden zweiten Nach-
mittag, eine 30-minutige Entspannung oder Qigong durchflhren!”

Aus dem Ziel ,Ich will mehr Lebensqualitat!“ wird somit das Ziel ,Ich will jeden Donnerstagvor-
mittag, 15 Minuten lang mit einer Bekannten telefonieren!®



Zum Training im hauslichen Bereich benotigtes Material

o Gelb
o Griin Sportgeschaft
Thera-Band (gelb
(gelb) 0 Rot Sanitatshaus
o Blau
. Sportgeschaft
Thera-Band (Giriffe) Sanitatshaus
. . Sportgeschaft
Gymnastikstecken / Besenstiel Haushalt
Handtuch Haushalt
, . . Lebensmittelgeschaft
Clip (Frischhaltetute) Drogeriemarkt
GroBes Sportgeschaft
Ballblase oder z.B. bei Amazon
Luftballon Drogeriemarkt
Sportgeschéft
Igelball Sanitatshaus
Drogeriemarkt
Faszienrolle Sportgeschéft
(Teil einer Pool Noodle) Sanitatshaus
o Ballkissen
o BalancePad Sportgeschéft
Koordinative Hilfsmittel o0 Therapiekreisel Sanitatshaus
o Airex Pad Baumarkt
o Schaumstoffunterlage

Wenn wir Sie nun motivieren konnten regelmaBig an der Wiedererlangung lhrer korper-
lichen Fitness und lhrer Gesundheit zu arbeiten, besorgen Sie sich das benoétigte Material
und legen Sie los!

Wir helfen Ihnen auch langfristig gerne!
Viel SpaB dabei!
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Vita

Christoph Fox

Ich bin 1965 geboren und mein Herz schlagt schon immer dafr,
Freude am Sport und an der allgemeinen Bewegung zu vermit-
teln. Mein besonderes Anliegen ist es aber nicht nur, Sportlern
zu helfen, gesteckte Ziele zu erreichen, sondern auch Men-
schen mit langanhaltenden Problemen den Weg zurlck in ein
beschwerdefreieres Leben zu erméglichen.

Ich arbeite seit dem Jahr 1999 in interdisziplinaren Programmen
mit chronisch Schmerzerkrankten, aber auch in der Freizeit mit
Sportlern die sich verletzt haben.

Fast jeden Tag bemerke ich dabei, dass es viele Missverstand-
nisse und Probleme bei der langfristigen Umsetzung eines ziel- -
gerichteten Trainings gibt. ~ |

Aufgrund der damit verbundenen Erfahrungen und meiner Arbeit, auch im sportwissenschaft-
lichen Bereich, entwickelte ich Konzepte, zur Erstellung eines individuellen Trainingsprogrammes,
fur die oben aufgefuhrten Personengruppen.

Diese Trainingsprogramme sind darauf ausgerichtet, es Uberall, auch mit einfachen Mitteln im
hauslichen Bereich, umsetzen zu kbnnen. Es soll dazu dienen, sich wieder gezielt auf alltagliche
Belastungen vorzubereiten und langfristig die individuelle Leistungsfahigkeit wiederherzustellen.

Dr. med. Constantin Schmid

Ich studierte von 2006 bis 2014 Medizin an der Ludwig-Maxi-
milians-Universitat und der Technischen Universitat Minchen.
Meinen Facharzt fur Orthopéadie und Unfallchirurgie erlangte ich
2020 am Klinikum St. Elisabeth in Straubing. 2021 folgte die Zu-
lassung als Durchgangsarzt und als spezieller Schmerztherapeut.

Sport spielte stets eine groBe Rolle in meinem Leben. Zwischen
2012 und 2014 wurde ich Deutscher und Europaischer Hoch-
schulmeister im Hallenvolleyball sowie Bayerischer Meister im
Beachvolleyball. Heute betreue ich als Mannschaftsarzt die
Straubing Tigers (Eishockey) sowie die Volleyballteams NawaRo
Straubing Damen und TSV Grafing Herren.

Meiner Meinung nach ist die gezielte Trainingstherapie unter
der Aufsicht von qualifiziertem Personal der Schllssel zu einem
langfristigen Erfolg bei Beschwerden des Bewegungsapparates.

Besonders am Herzen liegen mir die Seniorinnen und Senioren. Durch die Traingstherapie
werden nicht nur die Schmerzen gelindert. Der Gang wird sicherer. Hilfsmittel wie Rollator und
Kruckstock kdnnen abtrainiert werden. Stlrze werden verhindert. Das Beste daran: Die dadurch
erzielte Verbesserung der Lebensqualitat erfolgt ohne Nebenwirkungen!
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