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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 Durchfuhrung der Kraftigungstherapie pro Woche.
Die Muskulatur benétigt, je nach durchgefuhrtem 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



Das “Innere Korsett*

Viele haben diesen Begriff schon einmal gehort, aber fast niemand weil3 etwas damit anzufan-
gen. Beim Training wird das “Innere Korsett® eigentlich nie bertcksichtigt.

Einige von Ihnen haben bestimmt schon einmal das Gefuhl gehabt, dass Sie durch ein noch so
intensives Training nicht weiterkommen. Immer wieder kommen dabei Schmerzen im unteren
Rucken auf und die Verspannungen in diesem Bereich gehen einfach nicht weg.

Dafur gibt es viele Ursachen. Es kann die Folge einer Operation sein oder auch von Inaktivitat
nach Verletzung oder Krankheit. Die Ursachlichkeit ist aber fUr ein gezieltes Training bei die-
sem Problem nicht entscheidend.

Die Behandlungskonzepte sind ebenfalls vielfaltig. Es gibt zahlreiche Kurse, die damit werben
das innere Korsett zu schulen (Pilates, propriozeptives Training, Core-Training etc.). Das ist
grundsatzlich richtig, wenn man nicht ein grundlegendes Problem mit der adaquaten Ansteue-
rung hat. In den Kursen wird davon ausgegangen, dass man die Strukturen, die zur Stabilitat
des inneren Korsetts notwendig sind, auch aktivieren kann. Ganz oft wird dabei allerdings das
ursprungliche Verstandnis Uber die grundlegende Funktion des inneren Korsetts verwassert
und so verandert, dass es in die Vorstellung eines bestimmten Kurskonzeptes passt. Wenn
aber die Mdglichkeit nicht besteht, eine addquate Ansteuerung dieser Strukturen durchzu-
fihren, dann ist ein normales Training zur Schulung des inneren Korsetts definitiv nicht mehr
hilfreich oder moglich. Es braucht dann eine spezielle Herangehensweise, um langfristig auch
wieder von einem normalen Training oder solchen Kursen profitieren zu kdnnen.

Was hat es mit diesem inneren Korsett also auf sich?
Das innere Korsett besteht aus mehreren Strukturen im Bereich des Rumpfes, die gemeinsam
diesen Bereich stabil und leistungsfahig halten. Jede Struktur erfillt fr sich selbst gesehen ein-

zelne Aufgaben und hat unterschiedliche Funktionen. Wichtig fur eine gute Trainierbarkeit und
korperliche Leistungsfahigkeit ist das adaquate Zusammenspiel aller dieser Strukturen!

Bestandteile des inneren Korsetts:

B Der quer verlaufende Bauchmuskel
(M. transversus abdominis)

B Die tiefe, wirbelsaulennahe
Ruckenmuskulatur (Mm. multifidus)

Der Beckenboden
B Das Zwerchfell Zwerchfell

Wirbelsiule

Mm. multifidus

NL Transversus
abdominals

(Quelle: Kéhler B. et al., Harninkontinenz bei COPD; in: van

Gestel A. et al., Physiotherapie bei chronischen Atemwegs-
Beckenboden

und Lungenerkrankungen. Springer, Berlin, 2014)




Diese vier Strukturen beeinflussen sich gegenseitig - sowohl positiv wie auch negativ!

BEISPIEL

Speziell der quer verlaufende Bauchmuskel reguliert die Druckverhéltnisse im Bereich des
Beckens und beeinflusst damit stark den Beckenboden. Er kann durch eine gezielte An-
spannung den Beckenboden entlasten oder sich, z.B. beim Husten und Niesen belastend
auf den Beckenboden auswirken, wenn dieser nicht adaquat funktioniert.

Gemeinsam mit einer(m) gut funktionierenden...

...globalen Bauchmuskulatur (z.B. des geraden Bauchmuskels)
...quadratischen Lendenmuskel (M. quadratus lumborum)
...Huftbeugemuskulatur (M. iliopsoas)

...tiefen GesaBmuskulatur (z.B. des M. piriformis)

...kleinen und mittleren GesaBmuskels (Mm. gluteus medius und minimus)

entsteht so ein Netz aus globaler und segmentaler Stabilitat, welches wir Ihnen in den nachsten
Kapiteln genauer vorstellen mochten.

Ein wirklich gezieltes Training dieses engmaschig miteinander verwobenen Konstrukts ist nicht
so einfach, wie es in vielen Kursen dargestellt wird.

Alles fangt mit einer der schwierigsten Aufgaben an, ndmlich der Schulung der segmentalen
Stabilisation!



1. EinfUhrung in die segmentale Stabilisationstherapie

Was heift eigentlich “Stabilisation“, bezogen auf das innere Korsett. Es kursieren sehr unter-
schiedliche Definitionen, die leider alle nicht optimal sind. Aber fast alle haben ihre Berechti-
gung, je nachdem, aus welcher Perspektive heraus das Problem betrachtet wird. Eine eindeutige
exakte Definition ist wissenschaftlich so gut wie unmaéglich, da hierzu das Gesamtkonstrukt
Wirbelsaule viel zu komplex ist. Es ist daher wenig sinnvoll dartber zu diskutieren, was beim
Stabilitatstraining RICHTIG oder was FALSCH ist. Vielmehr sollte es darum gehen, welches
Ziel Sie mit Ihrem Training verfolgen mdchten.

Ebenfalls wichtig ist es herauszufinden, was der Begriff “segmental” bedeutet. Dies werden
wir [hnen im Anschluss genauer erlautern.

Wenn Sie also spuren, dass Sie mit keiner Form des normalen Trainings einen Erfolg erzielen,
dann sollten Sie die folgenden Seiten genauer lesen.

Schauen Sie, ob folgenden Dinge auf Sie zutreffen:

Fragen zur segmentalen Instabilitéat im Bereich der Lendenwirbelsaule (LWS)

1. Geflhl als hatte man ein Brett im Rucken 0]
2. In der Nacht ist der Schmerz starker, als wenn man in Bewegung ist 0]
3. Aufstehen vom Stuhl oder Bett fallt schwer (oft nur mit Abstitzen mdglich) 0]
4. Runterbeugen funktioniert gut, aber das Aufrichten ist sehr schwer O
5. Nach Einlaufen wird der Schmerz zunachst besser 0]
6. Koordinative Aufgaben sind problematisch (Einbeinstand) 0]
7. Gehstrecke stark verkurzt, oowohl man zu Beginn meint es geht O
8. Schnelles Gehen ist zundchst angenehmer als langsames 0]
9. Trotz Training der globalen Muskulatur bleibt Instabilitatsgefuhl 0]
10. Massage hilft nur kurzfristig oder gar nicht O

Wenn bei der Testung mehr als 8 von 10 Punkten auf Sie zutreffen, besteht eine hohe Wahr-
scheinlichkeit einer segmentalen Instabilitat!

Es wird also empfohlen, dass Sie Ihr Training zundchst so gestalten, dass Sie dieses Problem
vordergrundig bearbeiten.



Um die Problematik genau zu verstehen, mochten wir Ihnen nun ein paar interessante Dinge mit
an die Hand geben.

Wie bereits erwahnt, gibt es viele Arten eine Stabilitat zu definieren. Wir teilen die Korperstabilitat
in zwei Teile: Die strukturelle Stabilitdt und die funktionelle Stabilitat

Strukturelle Stabilitat

Die strukturelle Stabilitat wird durch Knochen und Bander gewéhrleistet. In diesen Strukturen
kénnen ganz spezifische Probleme auftreten, z.B. die Spondylolisthesis (die umgangssprachlich
als Wirbelgleiten bezeichnet wird).

Fur Sie entscheidender ist allerdings die funktionelle Stabilitat.

Diese ist eine aktive Stabilisation, die durch die Muskulatur gewahrleistet wird. Sie betrifft also
den Bereich, den Sie durch ein adaquates Training gut beeinflussen kénnen. Innerhalb dieses
funktionellen Systems gibt es wiederum zwei unterschiedliche stabilisierende Systeme, mit der
entsprechend dazugehoérigen Muskulatur:

Das oberflachliche globale System, zu dem z.B. der groBe Rickenmuskel zahlt. Wissenswer-
tes hierzu:

Anatomie
B Eher lange, oberflachliche und oft mehrgelenkige Muskulatur

Funktion
B Dient der Bewegungseinleitung und der Drehnmoment- und Kraftubertragung

B Hat die Mdglichkeit der richtungsspezifischen Steuerung und ist damit zustandig fur die
Gleichgewichtsreaktion

B Sie unterliegt groBen Spannungs- und Langenveranderungen. Die Kraftentfaltung ist
abhangig von der Korperhaltung, Muskellange etc.

Allgemeines
B Eine vermeintliche Stabilitat fUhrt sehr haufig zu einer Rigiditat (Steifheit) der Muskulatur

B Die Anspannung in der Muskulatur ist oft so hoch, dass es fast zu einer Unbeweglichkeit
in diesem Bereich kommt

WICHTIG

Diese Muskulatur hat keinen Einfluss auf die segmentale Stabilisation — auch nicht bei einem
maximalem Krafteinsatz!




1. EinfUhrung in die segmentale Stabilisationstherapie

Das System fur den segmentalen Schutz, die tiefe RUckenmuskulatur

Wissenswertes hierzu:

Anatomie
B Meist tief liegende, kleinere und gelenknahe Muskulatur

Funktion

B Dient der segmentalen Stabilisation. Das bedeutet, dass Sie vor dem aktiven Beginn
einer Bewegung die Anfangsstabilitdt gewahrleistet

B Soll unerwiinschte Bewegungen dampfen, wobei sie als eine Art aktive zusétzliche
Gelenkkapsel dient. Schutzt vor Auswirkung peripherer Bewegungen

B Sie hilft, bei Bewegungen das Spiel zwischen zwei Wirbelkdrpern in einem
entsprechenden Rahmen — der sogenannten neutralen Zone - zu halten

Allgemeines
B Eine Stabilitat fuhrt nicht zur Rigiditat

B Diese Muskulatur fuhrt keine Bewegung durch und beeinflusst diese nicht. Dies
bedeutet, dass die Anspannung unabhangig von der Korperposition und der
Bewegungsrichtung ist

B Diese Muskulatur ist nicht schwach, sondern kann motorisch nicht rechtzeitig

angesteuert werden
— wenn die Ansteuerung aber wieder funktioniert, kann deren Funktion mit
einem Trainingsgerat belbt werden!

WICHTIG

Einen guten segmentalen Schutz zu haben heiBt nicht, dass man viel Kraft im Rucken hat,
sondern dass es einem gelingt die entsprechenden Strukturen rechtzeitig anzusteuern!

Daraus ergibt sich, dass fur eine gute allgemeine Stabilitat, die gesamten o.g. Bereiche wichtig
sind, diese aber nacheinander trainiert werden sollten.

LEITSATZ

Es ist bei einer segmentalen Instabilitat fir jede Bewegung wichtig, das Gehirn fur die An-
steuerung bestimmter Muskeln gezielt zu schulen (sensorische Kontrolle). Erst danach
kann die normale Muskulatur auftrainiert werden!

Ein hierzu nutzliches Hilfsmittel ist der Stabilizer!

10



Training der segmentalen Stabilisation der LWS

Quer verlaufender Bauchmuskel
(Spuren des Muskels in Ruckenlage)

B Ruckenlage; Beine angestellt

B Vom vorderen, oberen Darmbeinstachel (da wo das Becken abféllt) ca. 2 - 3 em nach
innen und oben in die Tiefe neben den geraden Bauchmuskel driicken

Bild 1 Bild 2

Manuelle Kontrolle Kontrolle der Anspan-
der Anspannung nung des Muskels mit
des Muskels dem Stabilizer

Zuerst den Therapeuten prufen lassen und dann selbstandig spuren (Bild 1)!

Folgende Anweisungen befolgen:

B Vorstellung eines Abziehbildes unter dem Finger, welches man nach innen zieht

B Bauchdecke ist ein Brief; von unten klebt unter dem Finger (unter der Bauchdecke) auf
dem Brief eine Briefmarke; diese nach innen wegziehen

Innerer Mantel von AuBendecke wegziehen

Einen Faden zwischen Bauchnabel und Wirbel zusammenziehen
B Einen Faden zwischen beiden Fingern (links und rechts) zusammenziehen

WICHTIG

Zunéachst die Spannung mit der Ausatmung aufbauen und keine Reaktion erzwingen wol-
len! Sie sollten spuren, dass sich der Bauch (die Taille) langsam einzieht und die globa-
le Muskulatur locker bleibt. Sie sollten splren, dass langsam eine Spannung unter dem
Finger entsteht und der Bauchnabel sich einzieht. Die Bauchdecke sollte weich bleiben.
Prufen Sie dieses mit dem Zeige- oder Mittelfinger.

Aufgaben:

B 3xtaglich 3 - 5x nachspuren und Spannung - steigernd — bis zu 5 Sek. halten
(immer abwechselnd jede Seite und beide Seiten gemeinsam)

B Dann die Anspannung mit Bewegungen der Arme und Beine kombinieren
(Spannung darf nicht zu- oder abnehmen — globale Muskulatur muss locker bleiben)

Spannung ohne Zuhilfenahme der Hande wahrnehmen

B Wenn das mdglich ist, integrieren Sie dieses zunachst bewusst in den Alltag — fuhren Sie
vor einer belastenden Bewegung, die Aktivierung durch!

11



Training der segmentalen Stabilisation der LWS

Tiefe Schicht der unteren Ruckenmuskulatur
(Spuren des Muskels in Ruckenlage oder an einer Wand angelehnt)

B Bauchlage

B Therapeut setzt auf Hohe des 4. Lendenwirbels, zwei Fingerbreit nach links und rechts auBen
neben dem Dornfortsatz die Daumenspitze und das Mittelfingergelenk des Zeigefingers auf

B Der Therapeut Ubt den Druck nach vorne oben aus (wie bei einer Quermassage)

Bild 1

Manuelle Kontrolle
der Anspannung
der tiefen Schicht
der Ruckenmus-
kulatur

Bild 2

Kontrolle der Anspan-
nung mit Hilfe des
Stabilizer (40 mmHG
Druck)

Zuerst den Therapeuten prufen lassen und dann selbstandig spuren (Bild 1)!

Folgende Anweisungen befolgen:

B Der Wirbelkorper wird schwerer und 16st sich langsam von den Fingern des Therapeuten,
spater von dem Stabilizer

Die Muskeln sind wie eine kleine Sprungfeder, die den Wirbel stauchen

Der Wirbel ist wie eine Schublade, die in Richtung Bauchnabel gezogen wird
B Einen Faden zwischen Bauchnabel und Wirbel zusammenziehen

WICHTIG

Zunéchst die Spannung mit der Ausatmung aufbauen und keine Reaktion erzwingen wollen!
Spannung sollte unter den Fingern des Therapeuten spurbar sein, als wenn unter den
Fingern langsam was anschwillt (ein Ballon blaht sich auf). Sie sollten keine schnelle harte
Anspannung spuren, das ist die globale Muskulatur. In Rickenlage (s. Bild 2) oder mit dem
Rucken an eine Wand/ Tur stellen und auf den o.a. Bereich der Lendenwirbelsaule den
Stabilizer legen — ersetzt die Finger des Therapeuten. Stabilizer auf 40 mmHG aufpumpen.
Langsam die Spannung, unter Zuhilfenahme einer der o. g. Anweisungen, aufbauen. Der
Druck sollte ca. 5 Sek. lang um 2 - 4 mmHG (1 - 2 Teilstriche) ansteigen.

Aufgaben:

B 3xtaglich 10x die Spannung - steigernd — bis zu 5 Sek. halten — bis zu 10 Sek. steigern
(aufbauende Spannung bewusst spuren)

B Anspannung mit Bewegungen der Arme und Beine kombinieren (Die Spannung darf sich
nicht andern und die globale Muskulatur muss locker bleiben)

Spannung ohne Zuhilfenahme des Stabilizers wahrnehmen kénnen

B Wenn das moglich ist, integrieren Sie dieses zunachst bewusst in den Alltag - fuhren Sie vor
einer belastenden Bewegung, die Aktivierung durch!
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Training der segmentalen Stabilisation der HWS

Um das Thema segmentale Stabilisation komplett abzuschlieBen, sollten Sie auch noch einen
anderen Bereich kennenlernen, wo dieses ein haufiges Phanomen ist. So ein Training kann auch
im Bereich der Halswirbelsaule (HWS) stattfinden.

Haufig tritt dieses Problem nach einem erlittenen Schleudertrauma auf und dem oft damit ver-
bundenen langfristigen Tragen einer Halskrause.

Wenn dieses in der Therapie nicht berlcksichtigt wird, treten schleichend folgende Probleme
auf:

Fragen zur segmentalen Instabilitat im Bereich der Halswirbelsaule

1. Gab es in der Vergangenheit ein Schleudertrauma etc. @)

2. Im Verlauf der Zeit, durch die Verspannungen im Nacken bedingter, 0]
stetig zunehmender Kopfschmerz (3 - 4x wdchentlich)

3. Zunehmende Konzentrationsschwéachen 0]
4. Haufig kurze Lesezeiten (Blcher etc.) O
5. Schnelle Bewegungen im Kopfbereich fuhren zu Schwindel 0]
6. Unrunde, abgehakte Bewegungen in der HWS (Zahnradphdnomen) 0]
7. Schlechter Gelenkpositionssinn @)
8. Gleichgewichtsprobleme — Unsicherheit beim Treppensteigen/ @)
auf unebenen Strecken
9. Funktionell gestaltetes Training fuhrt zu keinem Erfolg o)
10. Massage fuhrt zu keinem Erfolg )

Wenn bei der Testung mehr als 8 von 10 Punkten auf Sie zutreffen, besteht eine hohe Wahr-
scheinlichkeit einer segmentalen Instabilitat!

Es wird also empfohlen, dass Sie |hr Training zundchst so gestalten, dass Sie dieses Problem
vordergrundig bearbeiten.
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Training der segmentalen Stabilisation der HWS

Tiefe Nackenmuskulatur

Ruckenlage; Beine angestellt

Lagerung des Kopfes gerade und bequem auf einem
entsprechend gefalteten Handtuch

Hinterhaupt ablegen — HWS liegt frei

Stabilizer unter die HWS legen und auf 20 mmHG
aufpumpen, bis ein leichter Druck spurbar ist

Leicht den Kopf bewegen und ggf. den Stabilizer
bzgl. des Drucks nachjustieren

Sie fiihren, unter Anleitung des Therapeuten, folgende Dinge durch:

Sich vorstellen, ein Faden zieht den Kopf nach hinten weg, wodurch ein leichtes Doppelkinn

entsteht und hierdurch Druck im der HWS spuren kénnen

* Eine Hand auf den vorderen Halsbereich legen — es darf keine Anspannung auf den vorne
zu spurenden Muskeln (Halsmuskulatur/ Kopfwender) aufkommen

» Zunachst den Therapeuten Uberprifen lassen

Die Zunge bewusst gegen den Gaumen driicken und schauen, ob sich an dem Druck und
der Anspannung im Bereich der vorderen Muskulatur etwas verandert

Falls nichts spurbar ist, den Daumen hinter die Schneidezadhne nehmen und so tun, als
wollten Sie diese nach vorne wegziehen und dem Druck entgegenhalten — dabei
wieder schauen, wie sich die Spannung verhalt

WICHTIG

Zunéchst die Spannung mit der Ausatmung aufbauen und keine Reaktion erzwingen wollen!
Der Druck sollte, ca. 5 Sek. lang um 2 - 4 mmHG (1 - 2 Teilstriche) ansteigen, ohne dass
in der o.a. Muskulatur eine Spannung zu spuren ist. Die Muskulatur eigenstéandig spuren
um eine evtl. Spannung festzustellen.

Aufgaben:

2x taglich 8 — 10x Druckgefuhl in der HWS aufbauen und versuchen diese Spannung - stei-
gernd - bis zu 5 Sek. halten — wenn mdéglich immer mehr Hilfen (Daumen/ Zunge) weglassen

Wenn das méglich ist, die Ubung auf dem Stabilizer weiterfiihren — hierbei mit einer Hand
den Stabilizer halten und schauen, ob sich der Druck um 2 = 4 mmHG erhdht und mit
der anderen Hand vorne die Muskulatur tasten

Spannung ohne Zuhilfenahme des Stabilizers in unterschiedlichen Kérperpositionen
wahrnehmen kénnen

Wiederholen, bis Sie keine der Hilfen mehr bendtigen!
* Ubungen auf dem Luftballon, zur Lockerung und Entspannung der HWS, mehrfach taglich
mit einbauen

Wenn das moglich ist, integrieren Sie dieses zunachst bewusst in den Alltag — fuhren Sie vor
einer belastenden Bewegung, die Aktivierung durch!



2. EinfUhrung in die Beckenbodentherapie

Der Beckenboden hat einen Nachteil, welchen die segmental stabilisierende Muskulatur nicht
hat. Er unterliegt nicht der taktilen Kontrolle. Man kann ihn von auBen nicht ertasten. Das Positive
ist aber, dass ein Training hierfur durchfuhrbar ist, ohne dass Andere etwas davon mitbekom-
men. Sie bendtigen keine Hilfsmittel fur das Training. Es kann also ohne Probleme zu jeder Zeit
durchgefihrt werden.

Es ist empfehlenswert, den Beckenboden immer mit den anderen Elementen des Inneren Kor-
setts zusammen zu trainieren.

WICHTIG
Denken Sie daran, dass auch Manner einen Beckenboden haben und diesen schulen sollten!

Besonderheiten des Beckenbodens:

B Der Beckenboden besteht aus einem Geflecht aus Bindegewebe, Muskulatur und Faszien,
wodurch er eine enge Verbindung zum gesamten Bauchraum hat

B Er bildet den Abschluss unseres Beckens. Die Harnblase, Fortpflanzungsorgane und
Verdauungsorgane liegen in der unmittelbaren Umgebung

B Die drei Schichten des Beckenbodens liegen sehr nahe beieinander, was die gezielte
An- und Entspannung einzelner Bereich erschwert

B Willkdr, also die bewusste Beeinflussbarkeit und das Unwillkurliche, was nicht zu
beeinflussen ist, liegen sehr nahe beieinander

B Der Beckenboden hat ein dynamisches Verhalten zur Schwerkraft => es verandert sich,
je nach Korperposition

Beispiel: Das weibliche Becken

Schambein

Die Begrenzungspunkte sind:
Vorne:  Das Schambein
Seitlich: Beide Sitzbeinhdcker
Hinten: Das SteiBbein

aufRere
mittlere

innere
Schicht

Sitzbein-
hocker

(Quelle.http://www.apothekeumschau.de/multimedia/39/242/150/63810682897.jpg)

Steif3bein

Wenn man sich den Beckenboden genauer anschaut, kann man eine Muskelstruktur erkennen,
welche wie eine 8 aussieht. Die obere Schlaufe ist im weiblichen Becken, um die Blasen- und
um die Scheidendffnung und die untere Schlaufe um die After6ffnung gelegt. Die Letztere ist
muskular stark ausgebildet und kann somit, bei Mannern und Frauen, am einfachsten willkirlich
beeinflusst werden.
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2. Einfuhrung in die Beckenbodentherapie

Von auBen ziehen jeweils Muskeln zur Mitte des Beckenbodens, um diese Schlaufen zu unter-
stutzen. Der sogenannte “Damm® liegt dabei in der Mitte und bildet den Kreuzungspunkt beider
Schlaufen. Auch der Verschlussmechanismus der Blasen- und der Afteréffnung lasst sich be-
wusst ansteuern.

WICHTIG

Die o0.g. Dinge sind wesentlich fur ein bewusstes Training des Beckenbodens. Sie sollten an-
fanglich immer gemeinsam mit einem Therapeuten erarbeitet werden.
Hierbei sollten Sie keine Reaktion erzwingen wollen!

Aufgaben:

B Zu Beginn des Trainings sollten Sie versuchen, die jeweiligen Begrenzungspunkte (s.0.)
des Beckenbodens wahrzunehmen:

B Hierzu zunachst auf einer harten Unterlage sitzen
* Das Becken nach vorne und nach hinten schaukeln lassen
* Dabei sollten beide Sitzbeinhdcker links und rechts auBen gut zu spulren sein
(zwei Punkte)
* Die Schaukelbewegungen langsam reduzieren, bis Sie auf der rechten und auf der
linken Seite jeweils einen “Punkt” gut wahrnehmen kénnen

B Das Schambein mit den Fingerspitzen — gemaB Anweisung des Therapeuten —
im vorderen Bereich des Beckens erflihlen und spuren (ein Punkt)

B Das SteiBbein ist im Sitzen nicht aktiv zu splren — Sie sollten sich dieses im Inneren des
Beckens vorstellen (ein Punkt)

Der gesamte Bereich in den Grenzen dieser vier Punkte, ist der Beckenboden!

Aufgaben:

B Damit Sie den Bereich des Beckenbodens noch besser spulren, sollten Sie mit dem Bereich
der After6ffnung beginnen

B Versuchen Sie hierfur die After6ffnung anzuspannen

* Afteréffnung anspannen und die Spannung mal langer und mal kurzer halten (insgesamt
nicht langer als 10 - 15 Sek.)

* Die angespannte After6ffnung nun ins Becken hineinziehen, weg von der Sitzunterlage —
selbst mit einer leichten Spannung auf die After6ffnung, kann man diese stark ins
Becken ziehen

* Die Afteroffnung nun starker anspannen und dieses Mal aber nur leicht ins Becken ziehen

* Die gleichen Ubungen sind auch mit der Blasen6ffnung moglich

Aufgabe:
M Die bisherigen Ubungen in unterschiedlichen Ausgangspositionen wiederholen

Wie fur das gesamte innere Korsett ist es auch flur den Beckenboden wichtig, dass regelmaBig
ein geringer Reiz auf ihn einwirkt, auf den er reagieren muss. Wenn das innere Korsett adaquat
funktioniert, reagiert die Beckenbodenmuskulatur jedes Mal gezielt darauf, wenn man deren Po-
sition zur Schwerkraft verandert.



WICHTIG

Bei einer verbesserten Funktion kann man alleine durch eine aktive Gestaltung des Alltags
den Beckenboden aktiv halten!

Anspruchsvoller werden die Ubungen, wenn diese auf
einem Ballkissen durchgefuhrt werden

Zusatzlicher Tipp zur Entlastung des Beckenbodens und
bei z.B. Problemen mit dem SteiBbein:

Entspanntes Sitzen

B 2 oder 4 kleine Handttcher — je nach GroBe der Tucher
und welche Hohe fur Sie angenehm ist — in Langs-
richtung ca. auf Handbreite zusammenfalten

B Handticher auf den Stuhl legen, so dass diese ein
leichtes V bilden

B Hinten eine so groBe Licke lassen, dass Sie mit lhren
Sitzbeinhdéckern mittig darauf sitzen kénnen

B Das V sollte sich nach vorne so weit 6ffnen, dass
die Oberschenkel der Lange nach aufliegen

Insgesamt werden Sie eine leichte aktive Anspannung der Bauchdecke feststellen. Dieser sollten
Sie aber zu Beginn wenig Bedeutung beimessen. Nachdem Sie ihr komplettes inneres Korsett
geschult haben, sollte fur Sie diese Anspannung nicht mehr spurbar sein!

WICHTIG

Wenn Sie die Muskulatur in den 0.g. Bereichen adaquat ansteuern kénnen, kann die Funk-
tion in der HWS, in der LWS sowie auch reflektorisch im Bereich des Beckenbodens, mit
unseren Med-X Geraten, belbt werden!

Hier ist es dann auch méglich, in der HWS und LWS genau messbar und auch sehr gut kon-
trollierbar, die Funktionsfahigkeit optimal zu trainieren und fur den Alltag zu schulen.

Unser Personal ist hierzu dementsprechend ausgebildet und auf diese Geréate zertifiziert!

17



18

3.

EinfGhrung in die Atemtherapie

Der letzte Part zur Schulung des inneren Korsetts befasst sich mit der Atmung. Sie sollen hier-
bei geschult werden, aktiv Einfluss auf das Zwerchfell nehmen zu kdnnen. Das Zwerchfell grenzt
das Innere Korsett gegenltber dem oberen Bereich des Rumpfes ab. Hier ist es zunachst fur Sie
wichtig, einmal wahrzunehmen und zu erspuren wie lhr Atem flieB3t.

Ein vorheriges Einuben der korrekten und angepassten Atmung sowie der Atembewegung verhilft Ih-
nen, das komplette innere Korsett zu schulen und damit die Stabilitat im Rumpfbereich zu gewahrleis-
ten. Diese Ubungen konnen zudem sehr beruhigend sein und zusatzlich zur Entspannung dienen.

Die Atemdehnlage, mit Atemreizgriffen

Ausgangsposition: Rickenlage — in entlastender Position — auf einer angenehmen Unterlage

Nehmen Sie eine Halbmondposition ein — Becken und Schultern auf der Unterlage halten
und den Arm der gedehnten Seite, wenn mdglich, zur Unterstitzung neben dem Kopf
ablegen (Zug seitlich am Rumpf sollte leicht spUrbar sein)

Die Hand des anderen Arms locker auf die Flanke (Rippenbdgen) legen
Versuchen Sie in die gedehnte Seite zu atmen

Versuchen Sie die Bewegung der Rippenbdgen und des Bauches im Rhythmus der Atmung
zu spuren

Wenn das gelingt, sind nun folgende Atemreizgriffe méglich:

Klopfen Sie leicht - auf der gedehnten Seite - mit der Hand den Bereich entlang der Rippen-
bogen und des Brustbeins ab

Sollte es moglich sein, greifen Sie eine Hautfalte auf der gedehnten Rippenbogenseite und
halten Sie diese 2 - 3 Atemzuge fest

Wiederholen Sie das mehrfach mit neuen Hautfalten
Streichen Sie mit Ihren Fingern/ Hand die ganze gedehnte Rumpfseite aus

Legen Sie lhre rechte Hand an eine Stelle auf die gedehnte Rumpfseite auf und splren Sie
die Warme der Hand und die Atembewegung

Versuchen Sie bewusst in die Auflageflache der Hand zu atmen
Verstarken Sie langsam die Atembewegung und bleiben Sie 2 - 3 Atemzuge dort
Die Ubung an mehreren Stellen wiederholen

Legen Sie langsam lhren Arm und dann lhre Beine zuriick zur Mitte und vergleichen
beide Kérperhalften miteinander - sind Unterschiede spurbar, wenn ja, welche?

AnschlieBend Einnahme der Halbmondposition auf der anderen Seite und dort die Ubungen
wiederholen.



Wenn Sie besondere Probleme mit der Atmung haben, was bei vielen Erkrankungen der Atem-
wege der Fall ist, reicht das 0.g. zur Verbesserung der Atemtatigkeit und der Zwerchfellaktivitat
nicht aus. Darum mochten wir hier noch kurz ein in den letzten Jahren immer gréBer werdendes
Problem aufgreifen, ndmlich Schwierigkeiten mit der Atmung aufgrund eines Post- oder Long-
COVID Syndroms. Diese Erkrankung ist sehr vielschichtig in ihrer Auswirkung auf sehr viele
kérperliche Funktionen. Wenn Sie hierzu Atemibungen durchfuhren, sollte auch hierbei dem
gesamten inneren Korsett Beachtung geschenkt werden.

Sollte diese Diagnose im Vorfeld vom Arzt gestellt worden sein, finden Sie jetzt ein paar spezielle
Atemtechniken, die Sie anwenden sollten.

Atemubungen bei Post- und Long-COVID

WICHTIG

Die Ausgangsposition ist bei allen Ubungen entweder sitzend oder liegend — diese sollte
far Sie angenehm sein!

Die Lippenbremse (Verbesserung der Lungenbeltftung)
Aufgaben:

M Lippen locker aufeinanderlegen

B Uber die Nase normal einatmen, ohne die Atmung zu forcieren
B Vor dem Ausatmen die Wangen mit Luft fullen
[

Ausatemluft locker, wie von selbst, durch die halb geschlossenen Lippen — wie durch einen
Strohhalm hindurch — ohne zu pressen ausstrémen lassen

Die Nasenstenose (Verbesserung der Lungenbellftung)

Aufgaben:

B Ein Nasenloch mit einem Finger verschlieBen

B Uber die Nase normal ein- und ausatmen, ohne dass die Atmung schneller wird
B Nach einigen Atemzugen wechseln

Die Kombination aus den beiden ersten Aufgaben

Aufgaben:

B Ein Nasenloch verschlieBen

Uber die Nase normal einatmen, ohne dass die Atmung schneller wird
Uber die Lippenbremse ausatmen

Eine kurze Atempause einlegen

Wieder Uber die Nasenstenose einatmen
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3. Einfuhrung in die Atemtherapie

Das Huffing

Aufgaben:

Sie tun, als wollten Sie kurz husten

B 1. Art: Anstatt dieses zu tun, hauchen Sie Uber den gedéffneten Mund aber aus

B 2. Art: Durch den Einsatz des inneren Korsetts und der Bauchmuskulatur wird ein schnelles,
“drickendes” Hauchen initiiert

Kombination von Atem - und Korperbewegung (Verbesserung der Lungenbellftung)
Aufgaben:
B Beim Einatmen einen Arm heben, beim Ausatmen wieder absenken (mehrfach wiederholen)

B Den anderen Arm beim Einatmen heben, beim Ausatmen wieder absenken
(mehrfach wiederholen)

B Beide Arme beim Einatmen anheben, beim Ausatmen wieder absenken (mehrfach wiederholen)

Zwerchfellatmung (Verbesserung der Atemkontrolle und Schulung des inneren
Korsetts)

Aufgaben:

B Fingerspitzen vor dem Brustkorb zusammenfuhren

B Ellbogen auf Schulterhéhe abgespreizt

B In den Bauch ca. 5 Sek. einatmen und die Arme zur Seite 6ffnen
|

Uber die sanft geschlossenen Lippen (Lippenbremse) ca. 6 — 8 Sek. ausatmen und
Fingerspitzen wieder zusammenfihren

B Bis zu 10 Wdh. durchfuhren

Verlangerte Ausatmung
Aufgaben:

B Atmen Sie normal ein und verlangern Sie lhre normale Ausatemphase, langsam
zunehmend - es sollte aber noch flr Sie angenehm sein

B Bis zu 10 Wdh. durchfuhren

WICHTIG

Denken Sie immer daran: ,Ein gut geschultes inneres Korsett ist keine Frage der Muskel-
kraft, sondern der sensorischen — bewussten — Kontrolle lhrer Funktionen!”

Eine Menge SpalB und Freude an der Schulung des inneren Korsetts und damit auch einen hoffent-
lich fur Sie spurbaren Erfolg in lnrem normalen Training, winscht lhnen Ihr Therapeutenteam!



Notizen
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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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