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Muster Stand: 10.09.2013 

Antrag auf Bezuschussung des Versicherten,  
Teilnahmebescheinigung und Verpflichtungserklärung des Anbieters 

Individuelle Maßnahmen (Kurse, Seminare) der Primärprävention nach § 20 SGB V  
 

 
Der Versicherte füllt Teil 1 „Antrag auf Bezuschussung“ dieses Formulars aus. 
Der Anbieter füllt Teil 2 „Teilnahmebescheinigung und Verpflichtungserklärung“ 
aus. Der Versicherte leitet das ausgefüllte Formular an die Krankenkasse weiter.  
 

 Vermerke der Krankenkasse: 
 

Datenschutzhinweis für den Versicherten: Die Krankenkasse verwendet die 
hier erhobenen Daten um zu prüfen, ob sie Kosten erstatten kann (§ 284 Abs. 1 
Nr. 4 SGB V). Die Daten werden zum Zweck des Nachweises der Teilnahme und 
der Überweisung des Erstattungsbetrages erhoben, verarbeitet und genutzt. Die 
Angabe der Daten ist freiwillig. Ohne die Angaben kann eine Überweisung nicht 
vorgenommen werden (§§ 67 a, b SGB X). 

  

 
 

 
1. Antrag auf Bezuschussung (vom Versicherten bzw. dessen gesetzlichem Vertreter in DRUCKBUCHSTABEN aus-

zufüllen) 
 

                          

Name des Versicherten  Vorname  Geburtsdatum Versicherten-Nr.  
(s. Krankenversichertenkarte) 

 
 
Ich beantrage einen Zuschuss zu der Maßnahme 
 
Titel:          
 
 
Name und Adresse des Anbieters: 
 
      
 

Ich bestätige, dass ich an der o. g. Maßnahme teilgenommen habe und dass sie vom umseitig genannten Anbieter/ Kurs-
leiter persönlich durchgeführt wurde. Ich füge einen Nachweis (z. B. Original-Quittung oder Kontoauszug) darüber bei, 
dass ich die Teilnahmegebühr gezahlt habe.  

Bei Angeboten von Einrichtungen, die auch Mitgliedsbeiträge erheben: Ich bestätige, dass der Zuschuss der Kran-
kenkasse nicht mit aktuellen, früheren oder zukünftigen Mitgliedsbeiträgen verrechnet wird. Die Teilnahmegebühr wird mir 
nicht als Geld- oder Sachleistung erstattet. Die Teilnahme am Kurs ist nicht an die Bedingung einer derzeitigen oder zu-
künftigen Mitgliedschaft geknüpft. 

Ein zu Unrecht erhaltener Zuschuss ist zurückzuzahlen. 

 

Ich bitte um Überweisung auf mein Konto:   

 

 

 

                  
Konto-Nr./IBAN BLZ/BIC Bank 

 
                    

Ort  Datum  Unterschrift des Versicherten 

 
 
 
 

bitte wenden 

      
Kontoinhaber 



Muster Stand: 10.09.2013 

2. Teilnahmebescheinigung und Verpflichtungserklärung (vom Anbieter in DRUCKBUCHSTABEN auszufüllen) 
 

Herr/Frau        hat an der umseitig genannten Maßnahme 
 

von       bis       
 (Tag, Monat, Jahr)  (Tag, Monat, Jahr) 

an         von         Kurseinheiten à         Minuten Dauer teilgenommen. 
 

Präventionsprinzip/Inhalt: (nur ein Präventionsprinzip ankreuzen, dasjenige, auf dem der Schwerpunkt liegt) 

 
Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesund-
heitssportliche Aktivitäten  

Vorbeugung/Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken 
durch geeignete Bewegungsprogramme 

 Vermeidung von Mangel-/Fehlernährung  Vermeidung und Reduktion von Übergewicht 
 Förderung von Stressbewältigungskompetenzen  Förderung von Entspannung 

 Förderung des Nichtrauchens  Gesundheitsgerechter Umgang mit 
Alkohol/Reduzierung des Alkoholkonsums 

 

Kursleiter 
 

      
      

       
      

       
      

Ggf. weitere 
Kursleiter 

      
      

       
      

       
      

 Name  Qualifikation (staatl. anerkannter 
Berufs-/Studienabschluss) 

 Zusatzqualifikation (nur Maßnahme-
bezogene Qualifikation) 

 

  Der o. g. Kursleiter hat / die o. g. Kursleiter haben die Maßnahme persönlich durchgeführt. 
 

Die Teilnehmerin/der Teilnehmer hat die Gebühr von €       entrichtet. 
 
Die Maßnahme wurde von der Krankenkasse als förderfähig anerkannt und nach den Qualitätskriterien des GKV-Leitfadens Prävention 
in der geltenden Fassung umgesetzt.  
 
Ich versichere, der Steuerpflicht aus den vorgenannten Einnahmen nachzukommen und den Verpflichtungen zur Abführung von Beiträ-
gen zur Sozialversicherung zu entsprechen.  

Bei Angeboten von Einrichtungen, die auch Mitgliedsbeiträge erheben: Ich bestätige, dass der Zuschuss der Krankenkasse nicht 
mit aktuellen, früheren oder zukünftigen Mitgliedsbeiträgen verrechnet wird. Die Teilnahmegebühr wird dem Teilnehmer/der Teilnehme-
rin  nicht als Geld- oder Sachleistung erstattet. Die Teilnahme am Kurs ist nicht an die Bedingung einer derzeitigen oder zukünftigen 
Mitgliedschaft geknüpft. 

Bei wohnortfernen Angeboten: Ich versichere, dass die Kursgebühr ausschließlich der Bezahlung des genannten Präventionsange-
botes dient und es keinerlei Quersubventionierung von Übernachtungs-, Verpflegungs- oder sonstigen Kosten gibt. 
 
Ich versichere, dass die hier gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. 
 
 

Die Krankenkasse hat das Recht, die Einhaltung der Kriterien des GKV-Leitfadens Prävention in der geltenden Fassung auch vor Ort 
unangemeldet zu überprüfen.  
 
Ich nehme mögliche rechtliche Folgen von Verstößen gegen den GKV-Leitfaden Prävention zur Kenntnis: 
Sofern ich als Anbieter die mir nach dem GKV-Leitfaden Prävention obliegenden Pflichten nicht erfülle und/oder entgegen dessen Best-
immungen handle, kann von der betroffenen Krankenkasse Abhilfe und/oder Unterlassung verlangt werden. Hierfür setzt die Kranken-
kasse eine angemessene Frist. 
 
Bei schwerwiegenden oder wiederholten Verstößen kann die betroffene Krankenkasse nach erfolgter Anhörung eine angemessene 
Strafzahlung bis zu 5.000 EURO festsetzen. Unabhängig davon ist der entstandene Schaden zu ersetzen.  
Ich verpflichte mich, den Versicherten insoweit freizustellen und zu Unrecht erhaltene Beträge direkt an die betroffene Krankenkasse 
zurückzuführen. 
 
Schwerwiegende oder wiederholte Verstöße rechtfertigen ferner den Ausschluss von weiterer Förderung der von mir angebotenen 
Maßnahmen. Schwerwiegende Verstöße gegen den GKV-Leitfaden Prävention sind insbesondere: 
 

• Nichterfüllung organisatorischer, sächlicher, fachlicher und/oder personeller Voraussetzungen; 
• Abrechnung nicht erbrachter Leistungen; 
• Nicht fristgerechte Beseitigung von Beanstandungen. 

 

Angaben zum Anbieter       
 Adresse 

             

 Telefonnummer  E-Mail-Adresse 
 

                    

Ort  Datum  Persönliche Unterschrift des Anbieters 
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Neue Rückenschule: Grundkurs in einzelnen Stundenbildern

Tab. 3. Neue Rückenschule (1. Kurseinheit)
Themenschwerpunkte: Positive Stimmung schaffen, Überblick geben, Stabilität aufbauen, Wahrnehmung und Bewusstsein erzeugen
.

Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation/Material Bemerkungen

Stundeneinstieg

5’ Begrüßung und Vorstellung
Organisatorisches (Listen, Bescheinigungen, Fehlstunden nachholen)
Hinweise auf Stundenaufbau, Dosierung, Bekleidung
Fragen der Teilnehmer

Einstimmung, 
Überblick schaffen

Teilnehmerlisten, 
Teilnehmer zusammen holen

Organisatorisches
Hinweise auf Dosierung und Selbstkontrolle (7 Kap. 7.9.4)

Bewegungspraxis: Aufwärmen und Hauptteil

15’ Kennenlernspielformen (mit Bewegung und Haltung) und Sortierformen/ 
Laufspiel/ Schmerzbild (7 Kap. 1.5.4, 7.4.1, 11.1, 11.2 ) mit Infos Rückenschmerz 
(7 Kap. 7.10.1): Verbreitung (7 Kap. 1.3, 7.4.1) und Verlauf (7 Kap. 7.10.1)

Kennen lernen der TN/ 
positive Stimmung schaffen

Klebepunkte, Flipchart-Papier,  
T-Shirt

20’ Erwartungen /Ziele/ Wünsche sammeln, z. B. auf Karten (7 Kap. 1.5) und  
damit Spiel- und Bewegungsformen (7 Kap. 11.7.3) durchführen
Ziele des Kurses erläutern (Erwartungen der TN einbinden)
Funktion der Wirbelsäule als Achsenorgan – Überblick (7 Kap. 7.10.2)

Erwartungen sammeln und ordnen, Ziele, 
 Inhalte und Ablauf des Kurses festlegen

Karten, Stifte, 
Mit den Teilnehmern  
erarbeiten
WS-Modell, Tafeln

Funktion der Wirbelsäule und Zusammenhang  
zu den nachfolgenden Übungen
Segmentale Stabilisation/Globale Stabilisation –  
Wirkung der Muskulatur (7 Kap. 7.5.2)

10’ KWÜ – Beine/Becken/WS – Arme Schulter/WS (7 Kap. 7.3.1)
Segmentale Stabilisation - Beckenstabilisation (7 Kap. 7.1.1, 9.5.1); 

Wahrnehmen des Zusammenhangs von WS, 
Becken, Schulter und Extremitäten, Becken-
stabilisation, Ansteuerung segmentaler  
WS-Stabilisatoren

Je Teilnehmer eine Matte

20’ Funktionsgymnastik - (globale) Stabilisationsübungen im Stand - Ansteuerung 
(Partner; 7 Kap. 7.1.1, 7.3.1), z. B.
– 1.TN drückt von oben, 2.TN hält von unten dagegen
– Partner drücken seitlich die Hände gegeneinander
– Partner legen Hände gegeneinander und drücken 
– Partner drücken rechte (linke) Hände gegeneinander
– 1.TN steht in U-Halte, 2. TN versucht 1.TN zu drehen
Funktionsgymnastik - Mobilisation und Dehnung (Schwerpunkt LWS), 
 Hubfreie Mobilisation (7 Kap. 7.7.2)

Ansteuerung segmentale und globale  
WS-Stabilisatoren
Stoffwechselförderung

Zwei etwa gleich große und 
kräftige Personen stehen 
 gegenüber, Gasse bilden

Stabilisationsübungen (und Bewegung) für Bewältigung 
von Rückenschmerzen und Aktivitäten in Alltag  
und Training
Bewältigung von Rückenschmerzen:  
Hubfreie/Hubarme Mobilisation - Bedeutung von 
 Bewegung (7 Kap. 7.1.1, 7.5)

Entspannung

15’ Feldenkraisübung »Beckenuhr« (Hubarme Mobilisation) Veränderung der sensorischen Repräsentation  
des Rückens
Wahrnehmung der Atemräume

Je Teilnehmer eine Matte Bedeutung der Aufmerksamkeitslenkung und Körper-
wahrnehmung bei Rückenschmerz (7 Kap. 7.7.1),  
der Atmung für Stabilisation, Entspannung und 
 Rückenschmerz

Schlussteil

5’ Aufgabe: Erwartungen mit Namen auf Extrablatt auf notieren
Feedback zur 1. Stunde und Ausblick zur 2. Stunde

Zusammenfassung, Rückmeldung Matten aufräumen Hinweis/Ausgabe Literatur  
»Die Rückenschule«, bzw. Teilnehmerunterlagen
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Tab. 4. Neue Rückenschule (2. Kurseinheit)
Themenschwerpunkte: Bewegungsmöglichkeiten der Wirbelsäule erfahren, den Rücken als Wahrnehmungsorgan kennen lernen, die aufrechte Haltung erleben, wirkungsvolle Übungen kennen lernen, die Komplexität von Rücken-
schmerzen erkennen

.

Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation / Material Bemerkungen

Stundeneinstieg

5’ Begrüßung, Rückblick auf die 1.Stunde, Einsammeln der Erwartungen, 
 Erfahrungsberichte, speziell zur segmentalen Stabilisation,  
Vorstellung der Stundenschwerpunkte

Einstimmung, Erfahrungen sammeln,  
Überblick schaffen

Teilnehmerlisten

Bewegungspraxis: Aufwärmen und Hauptteil

15’ Spiel- und Bewegungsformen, z. B. mit dem Luftballon (7 Kap. 11.7.1),  
z. B. - mit div. Körperteilen in verschiedene Richtungen antippen, Seelöwe, 
 Bücken, Hin- und Herspielen, Partnergehen, Luftballontanz, Bewegungssegment, 
Blind führen, Bodyguard, Beweglicher Kreis, Wegtippen, Rekordversuch

Kennen lernen des Luftballons, Kommunikation, 
gemeinsam Aufgaben lösen,
Kontaktaufnahme ohne direkte Hautberührung
Spaß, Abstimmung
Verantwortung für Partner

Musikgerät, Musik, Luftballons 
TN gehen durcheinander, Paarweise zu-
sammenfinden (Rücken an Rücken, 
Hintereinander gehen, Gegenüber ste-
hen, 5er Kreis)

Bewegungsverhalten der TN beobachten,  
Achtung Kopfhaltung: Übungen methodisch 
abwechseln 

10’

5’

Bewegungsmöglichkeiten der WS (7 Kap. 7.3.1)
– Beugung und Streckung
– Seitneigung
– Drehung
– Kombinationsbewegungen
Entstehung von Rückenschmerzen
– Mögliche Ursachen / Überblick
– Spezifische / unspezifische Rückenschmerzen

Wahrnehmen der Bewegungsmöglichkeiten der 
Wirbelsäule 
Mobilisation 

Wissen zur Entstehung von Rückenschmerzen

WS-Modell, Tafeln
Teilnehmer stehen/sitzen im Kreis
Mit den Teilnehmern erarbeiten

Teilnehmer stehen zusammen  
mit Blickrichtung zum Kursleiter
Tafeln, Folien

Informationen zum Aufbau der WS – Überblick 
(7 Kap. 7.10.2) und Hinweis  
auf die hohe Belastbarkeit der Wirbelsäule 
(Motto: »Der Rücken ist stark«).
Bei den Praxisübungen die Selbsthilfe 
 ansprechen,

10’ Übungsformen zur aufrechten Haltung – Haltungs-ABC (7 Kap. 7.2.1, 13.2.1)
Beckenkippung (Wdh. Beckenuhr)
Brustkorbhebung
HWS-Streckung
Schultergürtelkontrolle
»Haltungs-Salsa«

Aufrechte Haltung
Selbstbeobachtung

Vorteile der aufrechten Haltung erwähnen, 
Hinweis auf Bedeutung bei Übungen  
(s. Partnerstabilisation, aufrechter Stand etc.)

20’ Funktionsgymnastik – Grundhaltungen und daraus Übungen zur Kräftigung / 
Selbstevaluation (7 Kap. 7.1.1, 9). z. B.
Beckenstabilisation in der Brücke (7 Kap. 7.9.4),
Vierfüßler und Unterarmstütz (7 Kap. 7.1.1)
Guten Morgen und Aufrollen (7 Kap. 7.1.1)
Beckenbodenanspannung

Kräftigung der Bauchmuskulatur
Hüftstrecker
Rückenmuskulatur (stat.)
Rückenmuskulatur (dyn.)
Ganzkörper
Ganzkörper
Stoffwechselförderung,

Musik
Je Teilnehmer eine Matte

Bedeutung von körperlicher Aktivität bei Rük-
kenschmerz (7 Kap. 7.10.3), Informationen zu 
den Übungen geben (Handlungs- und Effekt-
wissen), Funktion der Muskulatur, Bedeutung 
der muskulären Stabilisation, von Stabilisa-
tionsübungen etc. (7 Kap. 7.5.3, 7.10)

Entspannung

20’ Rückenwahrnehmungsübungen (7 Kap. 7.3.2)
Druckpunkte zählen
Buchstaben schreiben 
Wohlfühlkreis
Atemräume kennen lernen (7 Kap. 7.3.1, 9.2.3, 9.5.4) ggf. in Verbindung  
mit einer Körperreise (7 Kap. 7.7.1)

Veränderung der sensorischen Repräsentation des 
Rückens

Wahrnehmung der Atemräume

Paarweise

Paarweise, Kreis

Teilnehmer liegen auf Matten

Bedeutung der Aufmerksamkeitslenkung und 
 Körperwahrnehmung bei Rückenschmerz,  
der Atmung für Stabilisation, Entspannung 
und Rückenschmerz (7 Kap. 7.7.1)

Schlussteil

5’ Aufgabe: Segmentale Stabilisation, Beobachtung der Atmung und  
der Bewegungen der Wirbelsäule im Alltag
Feedback zur 2. Stunde und Ausblick zur 3. Stunde

Zusammenfassung, Rückmeldung Matten aufräumen Ausgabe der Teilnehmerunterlagen
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Tab. 5. Neue Rückenschule (3. Kurseinheit)
Themenschwerpunkte: Einführung Gehen/ Laufen, Stehen und sensomotorisches Training, Selbsthilfemaßnahmen kennen lernen, Progressive Muskelrelaxation
.

Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation / Material Bemerkungen

Stundeneinstieg

5’ Begrüßung, Rückblick auf die 2.Stunde, Erfahrungsberichte, speziell zur 
 Stabilisation und Atmung im Alltag, Vorstellung der Stundenschwerpunkte

Einstimmung, Erfahrungen sammeln,  
Überblick schaffen

Teilnehmerlisten

Bewegungspraxis: Aufwärmen und Hauptteil

15’ Geh- und Laufschule: 
betontes Abrollen des Fußes, Fuß platt aufsetzen, Ballen aufsetzen (Kontrast), 
Gehen auf Fersen (Hackenlauf), auf Zehen, Zehen/Fersen, Gehen innen, außen, 
überkreuz, auswärts-einwärts gedreht, - Gehen mit großen Schritten, kleine 
Schritte, - Passgang / Diagonalgang, Gehen rückwärts, seitwärts, Gehen mit 
betonten Schwingen der Arme, Federnd gehen, mit seitlichem Schwingen der 
Arme, Gehen mit Klatsch vorne und hinten, Gehen mit Armkreisen, - Gehen 
mit Klatsch unter dem Oberschenkel, - Laufen Zehen / Abrollen, kleine Schritte 
/ große Schritte, - Laufen, jeder 3.Schitt länger, mit Anfersen, Füße vorne anhe-
ben, 4 Schritte Laufen, 4 Schritte gehen

Gangschulung, Schulung der Koordination Teilnehmer gehen 
kreuz und quer durcheinander
oder Hallenlängsseite entlang
oder im Kreis

Ggf. mit Musikeinsatz (flotte Gehmusik 
130 bmp, Laufmusik ab 138 bmp)

Selbstbeobachtung und Kontrolle
Von Ruhe-, Belastung- und Erholungsspuls
Wie verhält sich der Puls bei unterschiedlicher 
Belastung?

8-wöchiger Trainingsplan Walking/Jogging 
ausgeben

Bedeutung der Selbstbeobachtung und  
–bögen / Trainingspläne

5’ »Bandscheibe«: Aufbau und Funktion Bedeutung von Bewegung und Entspannung  
am Beispiel der Bandscheibe

WS-Modell, Tafeln
Teilnehmer zusammenholen

Positivbotschaften statt Belehrung und 
 Ängstigung

10’ »Stehen« – Spiel- und Bewegungsformen, Wahrnehmungsübungen und 
 Haltungsbeobachtung, z. B. Museumsbesuch, Standfestigkeit, Steifer Mann
Sensomotorisches Training
– Stand halten (Statische Balance)
– Kopf bewegen (Dynamische Balance)
– Arme bewegen (Dynamische Balance)
– Beine bewegen (Dynamische Balance)
– Arme und Beine bewegen (Dynamische Balance)

Wahrnehmung und Schulung Stehen / Spaß und 
Freude
Schulung der Gleichgewichts-, Kopplungs- und 
Antizipationsfähigkeit

2 Gruppen bilden
Paarweise zusammen
6-8er Gruppen
Teilnehmer stehen kreuz und quer  
mit Blickrichtung zum Kursleiter,  
bei Partnerübungen gegenüber
Stabilisationstrainer, Musik

barfuss oder mit Strümpfen üben
Informationen zum sensomotorischen 
 Training 

20-25’ Funktionsgymnastik: Wiederholung u. Schwerpunkt LBH-Region,
z. B. Kräftigung / Ansteuerung 
Curl-Up u. Variationen, Brücke (Bridging), Guten Morgen (Good Morning), 
 Aufrollen, Vierfüßler (Bird-Dog), Unterarmstütz
z. B. Mobilisation
Beckenkippung in Seitlage und Rückenlage, Beine herausschieben, Dehnung 
Hüftlochmuskeln

Kräftigung Beinmuskulatur
Verbesserung der segmentalen Stabilität
Kräftigung der Bauchmuskulatur, Hüftstrecker, 
Rückenmuskulatur (stat. und dyn.), Ganzkörper
Stoffwechselförderung, Mobilisation und Dehnung

Je Teilnehmer eine Matte Informationen zu den Übungen geben  
(Handlungs- und Effektwissen)
Informationen zu Schmerzen der LBH-Region
Hinweise auf Selbsthilfemaßnahmen, 
 Bewegung / Lagerung, Wärme und Kälte, 
 Entspannung, Schmerzmittel, Massagen, 
 Akupressur

Entspannung

15-20’ Schmerzwahrnehmungsübung, 

Progressive Relaxation (4 Muskelgruppen) 

Ausblenden der Gefühlskomponente des  
Schmerzes 
Erlernen der Prinzipien der Progressiven Relaxation

Je Teilnehmer eine Matte Informationen zur Schmerzwahrnehmung  
und –verarbeitung, Hinweis auf Ablenkung  
und Konfrontation 
Funktion der Entspannung 

Schlussteil

5’ Aufgabe: Umsetzung des Trainingsplans in der ersten Woche
Feedback zur 3. Stunde und Ausblick zur 4. Stunde

Zusammenfassung, Rückmeldung Matten aufräumen Ggf. Ausgabe der Teilnehmerunterlagen
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Tab. 6. Neue Rückenschule (4. Kurseinheit)
Themenschwerpunkte: Körperliche/sportliche Aktivität, Stabilisation im Stand, Funktionsgymnastik (HWS-BWS)
.

Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation / Material Bemerkungen

Stundeneinstieg

5’ Begrüßung, Rückblick auf die 3. Stunde, Erfahrungsberichte, speziell mit der 
Selbstbeobachtung und der Durchführung des Trainingsplans, Vorstellung  
der Stundenschwerpunkte

Einstimmung, Erfahrungen sammeln,  
Überblick schaffen

Teilnehmerlisten Umgang mit Barrieren und Hindernissen 
(7 Kap. 7.6, 7.12)

Bewegungspraxis: Aufwärmen und Hauptteil

15’ Spiel- und Bewegungsformen mit Reifen (Reifenlauf ) und Belastungskontrolle 
(7 Kap. 11.3)

Intensivierung Geh- und Laufschule, Sprung-
gelenksarbeit, Verbesserung koordinativer 
 Fähigkeiten

Je TN einen Reifen Bedeutung körperlicher Aktivität/ Training – 
Vorteile für Organismus, Psyche (7 Kap. 7.1.4) – 
Bewegung und Rückenschmerz Zusammen-
hänge

10’ »Stehen« – Spiel- und Bewegungsformen (7 Kap. 7.3.3, 7.3.4, 13.3) und 
 Wahrnehmungsübungen (7 Kap. 7.3.3, 7.3.4, 7.9.1) – Wiederholung und 
 Fortsetzung 
Verhältnisprävention zum Funktionskreis »Stehen« (7 Kap. 17.7.1)
Wiederholung und Fortsetzung 
Verhältnisprävention zum Funktionskreis »Stehen« (7 Kap. 17.6.1)

Stehen im Alltag und Beruf – Belastungen, ne-
gative Beanspruchung und Maßnahmen zur 
Reduktion der Belastungen (7 Kap. 13.3.1), Be-
deutung Körperwahrnehmung für die Bewälti-
gung von Rückenschmerzen (7 Kap. 7.3, 9)

20’

20’

Stabilisationsübungen im Stand (ggf. mit Stab, Propriomed; 7 Kap. 7.1.2)

Funktionsgymnastik Schwerpunkt HWS-BWS (7 Kap. 7.1.3)

Dyn. Aktivierung der Rumpfmuskulatur, 
 Selbstkontrolle
Kräftigung, Mobilisation und Dehnung

Je TN ein Propriomed (Stab)

Ggf. Matten

Aufgaben Muskulatur (Koordination und Kraft) 
– Wiederholung (7 Kap. 7.5.2, 7.10.2)

Entspannung

15’ Wiederholung Progressive Muskelrelaxation (4/7-Muskelgruppen-Verfahren; 
7 Kap. 7.7.3, 10)

Entspannung Je TN eine Matte Bedeutung Entspannung für die Bewältigung 
von Rückenschmerzen (7 Kap. 7.8, 9)

Schlussteil

5’ Aufgabe: Umsetzung des Trainingsplans in der 2. Woche
Feedback zur 4. Stunde und Ausblick zur 5. Stunde

Zusammenfassung, Rückmeldung Matten aufräumen Ggf. Ausgabe der Teilnehmerunterlagen
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Tab. 7. Neue Rückenschule (5. Kurseinheit)
Themenschwerpunkte: Walking / Laufen, Funktionsgymnastik (ISG), Progressive Muskelrelaxation, Verhaltensänderung
.

Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation / Material Bemerkungen

Stundeneinstieg

5’ Begrüßung, Rückblick auf die 4. Stunde, Erfahrungen mit Umsetzung  
des Trainingsplans in der zweiten Wochen (Barrieren), Vorstellung der 
 Stundenschwerpunkte

Einstimmung Erfahrungen sammeln,  
Überblick schaffen

Teilnehmerlisten Unterstützung von Verhaltensänderungen 
(7 Kap. 7.6.3, 7.12.2), Herausarbeiten von 
 Zielen und ihre Umsetzung (7 Kap. 7.7.4)

Bewegungspraxis: Aufwärmen und Hauptteil

25’ Aufwärmspiele mit Belastungskontrolle (7 Kap. 7.9.3, 11.3)
– »1-60«
– 1-2-3-4
– Würfellauf
ggf. noch Laufgeschichte, z. B. »Ein wundersames Märchen…«
Wahrnehmungsübungen, z. B. zum Gehen (7 Kap. 7.9.1, 7.7.4,13.3.2)
– Gangqualitäten
– Gehgeschichte » Es wird also gegangen«
– Gehen mit emotionalen Stimmungen
– Schattengehen, Erlebnisse vermitteln
– Blinde Gasse

Kommunikation und Spaß

Beobachten des Gangs
Schulung der Koordination (Orientierungsfähigkeit)
Spaß, Improvisation
Zusammenhang Haltung und Psyche

Karten und Würfel, 3er Gruppen
3er Gruppen
6er-Gruppen
Laufgeschichte
TN gehen kreuz und quer

Gehgeschichte

2er Gruppen

Wiederholung Hand- und Effektwissen 
 Walking/Jogging (7 Kap. 7.1.4)
Aktivierungsstrategien, Balance finden, 
 realistische Selbsteinschätzung (7 Kap. 7.7.4, 
7.9.4)
Einflussnahme auf Haltung durch Kognitionen 
und umgekehrt

35’ Funktionsgymnastik: Wiederholung, Variationen und Training, Dehnung-  
und Mobilisationsübungen mit Schwerpunkt Kreuzdarmbeingelenk (ISG)

Kräftigung, Mobilisation und Dehnung Matten Trainingsprinzipien: Zusammenfassung und 
Ergänzung des bisherigen Information

Entspannung

20’ Fußmassage (7 Kap. 7.3.2)
Phantasiereise: Fußgeschichte

Fuß kennen lernen und etwas Gutes tun
Entspannung

Matten, ggf. Hocker
Fußgeschichte

Infos zu Aufbau und Funktion des Fußes,  
Fuß und sportliche Betätigung

Schlussteil

5’ Ausgabe der Ziel- und Erwartungsbögen (1. Stunde), Aufgabe Erwartungen/ 
Ziele ggf. zu modifizieren, zu ergänzen oder zu streichen, Feedback zur Hälfte 
des Kurses, bisherige Erfahrungen, Veränderungen etc.

Zusammenfassung, Rückmeldung Matten aufräumen Ggf. Ausgabe der Teilnehmerunterlagen
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Tab. 8. Neue Rückenschule (6. Kurseinheit)
Themenschwerpunkte: Sitzen, Minipausen und Ausgleichsübungen, Hals-Nacken-Schulter-Bereich, Strategien der Schmerzbewältigung
.

Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation / Material Bemerkungen

Stundeneinstieg

5’ Begrüßung, Rückblick auf die 5.Stunde, Ziel- und Erwartungsbögen wieder 
einsammeln, ggf. Ergänzungen/ Veränderungen ansprechen, Vorstellung  
der Stundenschwerpunkte

Einstimmung Erfahrungen sammeln,  
Überblick schaffen

Teilnehmerlisten

Bewegungspraxis: Aufwärmen und Hauptteil

25’ Spiel- und Bewegungsformen z. B. mit dem Fitnessball (7 Kap. 7.7.2, 11.7.7),  
z. B. Bewegungsform Rollen, Ball tauschen, Rollballfangis, Paarweise Rollen, 
 Bewegungsform Prellen, Ballwegprellen, Partnerprellen, Kreisprellen, La Ola, 
 Bewegungsform Hüpfen, Übungen erfinden
Ball Aerobic im Stehen oder im Sitzen

Bewegungskreativität, Kommunikation  
und Stimmungsmanagement, Koordination

Je TN 1 Fitness-/ Pezziball
Musikgerät, Musik
Hinweis: Sicherheit auf dem Ball

Aktivierungsstrategien – Ablenkung 
(7 Kap. 7.7.4)
Bewegung als Genuss – Genusstraining 
(7 Kap. 7.7.3, 7.11)

35’ »Sitzen« - Spiel- und Bewegungsformen (7 Kap. 7.2.2, 13.4.1) und 
 Wahrnehmungsübungen (7 Kap. 7.3.1, 7.3.3, 13.4.1) 
– Dynamisch, aktives Sitzen
– Pantomime – Haltung und Kognition / Emotion
– Sitzsituationen
– Sitzchoreografie
Verhältnisprävention zum Funktionskreis »Sitzen« (7 Kap. 17.6.2)
Funktionsgymnastik mit Schwerpunkt HWS – Wiederholung und  
neue Übungen (falls Fitnessball vorhanden, können bekannte Übungen  
(Kurseinheit 1-5 mit dem Ball variiert werden, oder neue einfache Übungen 
ausgewählt werden)

Dynamisches Sitzen,
Körperwahrnehmung
Haltung, Kognition u. Emotion

Hocker o. Stühle, 
Ggf. Drehstuhl und Tisch, Folien

Sitzen im Alltag, Freizeit und Beruf - Belas-
tungen, negative Beanspruchung und  Maß-
nahmen zur Reduktion der Belastungen
Sitzchoreografie aufnehmen

Entspannung

10’ Körperwahrnehmungsübungen »Buddha« (7 Kap. 7.3.3; oder Lagerung  
und Mobilisation mit Ball)

Wahrnehmung von Muskelspannung und Zug Paarweise, 1 Ball, Musik Austausch von Erfahrungen

10’ Traktion Hinweise auf die Wirkung der Traktion

Schlussteil

5’ Ausgabe »Bewegungspause« (7 Kap. 7.12.3, 17.8)
Aufgabe: Umsetzung einzelner Übungen am Arbeitsplatz,  
Auswählen der wichtigsten Ausgleichsübung 
Feedback zur Stunde

Zusammenfassung, Rückmeldung TN sitzen auf Ihren Bällen,  
Aufräumen der Bälle

Ggf. Ausgabe der Teilnehmerunterlagen
(Rückentraining mit Fitnessball)
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Tab. 9. Neue Rückenschule (7. Kurseinheit)
Themenschwerpunkte: Heben und Stabilisation, Arbeitsspezifisches Training, Funktionsgymnastik Schwerpunkt Beine – Rumpf – Schulter
.

Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation / Material Bemerkungen

Stundeneinstieg

5’ Begrüßung, Rückblick auf die 6. Stunde, Erfahrungsberichte Umsetzung 
 einzelner Übungen und wichtigste Ausgleichsübung, Vorstellung  
der Stundenschwerpunkte

Einstimmung Erfahrungen sammeln,  
Überblick schaffen

Teilnehmerlisten Übungen möglichst fotografisch festhalten 
und gg. Übungsblatt zusammenstellen

Bewegungspraxis: Aufwärmen und Hauptteil

25’ Spiel- und Bewegungsformen mit der Langbank (7 Kap. 7.4.3)
Gehen / Laufen um die Langbänke, Steigen über die Langbänke, unter der 
Bank hindurch schlängeln, Gehen über die Bank im Grätschgang, auf der Bank 
entlang gehen, vorwärts (seitwärts) balancieren und dabei einen Ball prellen, 
Ballweitergabe, Bankwechsel, Positionswechsel

Spaß, Schulung der Koordination (Gleichgewichts- 
und Reaktionsfähigkeit)

3-4 Langbänke, in Dreieck oder  
Quadrat aufstellen

Bänke holen und umstellen lassen – 
 Beobachtung Hebetechnik
Achtung beim Balancieren

35’ »Heben« - Spiel- und Bewegungsformen (7 Kap. 7.2.4, 7.4.1, 7.9.3, 11, 13.5) 
und Wahrnehmungsübungen (7 Kap. 11.4), z. B.
– Heben aus dem Sitz
– Affentanz
– Urwaldstamm
– Fallschirmspiele
Übungen zur aktive Stabilisation bei Hebe- und Tragebewegungen  
am Arbeitsplatz (7 Kap. 7.12.1, 13.5)
Arbeitsspezifisches Training (7 Kap. 7.7.4)
Funktionsgymnastik mit Schwerpunkt Beine – Rumpf – Schulter

Hebe- und Tragetechnik, Haltungsvariationen, 
Stimmungsmanagement

Unterschiedliche Gegenstände
Paarweise zusammenfinden, mit Stab

Prinzipien für das Verhalten am Arbeitsplatz – 
Aktive Stabilisation bei Haltungen und 
 Bewegungen am Arbeitsplatz (7 Kap. 7.12.1)
Risikofaktoren für Rückenschmerzen wieder-
holen unter dem Aspekt Arbeitsplatz
Strategien zur Verhaltensmodifikation  
und Selbststeuerung (7 Kap. 7.12.2)

Entspannung

20’ Atementspannung und mentales Training »Heben« Entspannung und Bewegungsvorstellung Heben Rückenlage, jeder TN eine Matte

Schlussteil

5’ Aufgabe: Individueller Bewegungsvarianten am Arbeitsplatz –  
Was ist möglich, was nicht? Lösungsvorschläge erarbeiten
Feedback zur Stunde

Zusammenfassung, Rückmeldung Matten aufräumen Ausgabe »Hinweise zum Heben«
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Tab. 10. Neue Rückenschule (8. Kurseinheit)
Themenschwerpunkte: Heben, Tragen, Schieben und Ziehen und individuelle Bewegungsvarianten, Funktionstraining mit Thera-Band, Stress und Stressbewältigung
.

Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation / Material Bemerkungen

Stundeneinstieg

5’ Begrüßung, Rückblick auf die 7. Stunde 
Vorstellung der Stundenschwerpunkte

Einstimmung Erfahrungen sammeln,  
Überblick schaffen

Teilnehmerlisten

Bewegungspraxis: Aufwärmen und Hauptteil

15 Spiel- und Bewegungsformen mit Partner (7 Kap. 7.4.3)
Schattengehen, Tunnelbauen, Eisenbahn, Atomspiel, Schieben und Ziehen, 
Lokomotive, Fußringkampf, Scheibe transportieren, Skilift fahren, Schubsen

Aufwärmen, Schulung der Koordination  
und Stabilisationsfähigkeit
Kooperation und Spaß

Jeweils bei Musikstopp finden sich zwei 
Personen, die zusammen eine Übung 
(Bewegungsform) durchführen

15’ Funktionskreis »Heben, Tragen, Ziehen und Schieben« – Wiederholung, 
Zusammentragen Aufgabe 7.Stunde: Individuelle Bewegungsvarianten  
am Arbeitsplatz

Bück-, Hebe- und Tragevarianten Verschieden schwere Gegenstände Verhältnisprävention zum Funktionskreis  
»Heben und Tragen« (7 Kap. 7.12.3, 7.12.4, 
13.5, 17.6.3)

2’ Kurzentspannung (7 Kap. 7.12.3) Kennen lernen einer schnellen Entspannungs-
möglichkeit

TN stehen im Kreis Förderung der Leistungsfähigkeit  
am Arbeitsplatz (Bewegungspausen, 
 Kurzentspannung …; 7 Kap. 7.12.3)

30’ Gymnastik (Bauch, Rücken, oberer Rücken, Gesäß, Schulter und Arme, Beine) / 
oder
Funktionsgymnastik mit dem Thera-Band (o. ä. Widerstandsgeräte wie Tube, 
Gymstick; 7 CD )

Eigenständiges Trainingsprogramm  
der Teilnehmer

Stationsbetrieb, 6 Stationen bebildert
oder
2 TN leiten die anderen TN an
oder
TN mit je 1 Thera-Band

Entspannung

25’ Rückenschmerz und Stress (7 Kap. 7.8.3), Stresssituationen erkennen 
(7 Kap. 7.7.1) und Maßnahmen zur Stressbewältigung (7 Kap. 7.8.3)
Formen des Autogenen Training

Zusammenhänge Schmerz und Stress erkennen

Entspannung Matten Ruheübung, Schwereübung,  
ggf. Atemübung

Schlussteil

5’ Feedback zur Stunde Zusammenfassung, Rückmeldung Matten aufräumen Ausgabe Rückentraining Thesaband
(o. Gymstick)
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Tab. 11. Neue Rückenschule (9. Kurseinheit)
Themenschwerpunkte: Aerobic, Rückentrainingsparcours, Partnerentspannung
.

Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation / Material Bemerkungen

Stundeneinstieg

5’ Begrüßung, Rückblick auf die 8.Stunde, Hinweis auf Folgeveranstaltungen, 
Vorstellung der Stundenschwerpunkte

Einstimmung Erfahrungen sammeln,  
Überblick schaffen

Teilnehmerlisten, Anmeldelisten 
 Folgeveranstaltungen auslegen

Bewegungspraxis: Aufwärmen und Hauptteil

15’ Aerobic – Einführung
Diverse Schritt- und Armkombinationen, z. B. Marschieren, 4 Schritte vor,  
4 Schritte zurück, mit Klatsch, Basic-Schritt, dabei Arme nach außen drehen,  
V-Schritt, Arme seitlich nach oben führen, Seitenschritt (Step Touch),  
Double Step Touch

Rücken und Sport: weitere Sportarten der Teilnehmer, Belastungen, 
 Veränderung der Technik, Hinweise Ausgleichstraining

Einführung Aerobic, Kopplung Ausdauer  
und Koordination

Kreisaufstellung
oder versetzte Linien

Musik bereithalten (ca. 130 bmp)

Als Alternative zur Aerobic bietet sich auch ein 
Lauftraining an, z. B.
Gehen: 30‘‘, 60‘‘, 90‘‘, 60‘‘, 30‘‘
Laufen: 30‘‘, 45‘‘, 60‘‘, 45‘‘, 30‘‘
Pause jeweils genau so lang
oder Geh- und Laufarbeit 

50’ Rückentrainingsparcours, z. B.
Station 1: Einbeinstand auf Pad, Knie heben
Station 2: Medizinball diagonal liegendem Partner übergeben
Station 3: Beine wegstrecken (auf Kasten liegend)
Station 4: Kniebeuge mit Langhantel
Station 5: Liegestütz
Station 6: Laufen auf Weichbodenmatte
Station 7: Rumpfstabilisation mit Propriomed o. ä.
Station 8: Seitzstütz mit Arm- und Beinbewegung
Funktionsgymnastik Mobilisation und Dehnung Wünsche der Teilnehmer
Verhältnisprävention zum Funktionskreis »Liegen« (7 Kap. 17.6.4)

Kräftigung Zirkeltraining
Folien
Rückentrainingsparcour
ggf. Protokoll einsetzen

Entspannung

10’ Partnerentspannung z. B. Übung aus der Eutonie, Igelball-Massage,  
Klopf- oder Schüttelmassage, etc.

Entspannung Matten

Schlussteil

5’ Aufgabe: Lieblingsübungen überlegen, Austeilen der Ziel- und Erwartungs-
bögen, Feedback zur Stunde – Wunsch für die letzte Stunde

Zusammenfassung, Rückmeldung Matten aufräumen Ausgabe der Teilnehmerunterlagen
z. B. Folien des Rückentrainingsparcours
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Tab. 12. Neue Rückenschule (10. Kurseinheit)
Themenschwerpunkte: Lieblingsübungen der Teilnehmer, Wiederholung der wichtigsten Rückenschulinhalte, Zusammenfassung
.

Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation / Material Bemerkungen

Stundeneinstieg

5’ Begrüßung, Rückblick auf die 9. Stunde und auf Erfahrungen  
mit Trainingsplan, Vorstellung der Stundenschwerpunkte

Einstimmung Erfahrungen sammeln,  
Überblick schaffen

Teilnehmerlisten, Anmeldelisten 
 Folgeveranstaltungen auslegen

Bewegungspraxis: Aufwärmen und Hauptteil

15’ Laufspiele (z. B. Club Med, 7 Kap. 11.3) oder 
Spiel- und Bewegungsformen mit Handgerät (z. B. Stäbe; 7 Kap. 11.7.2)

Aufwärmen, Spaß, WH Walking / Jogging Bedeutung der Balance von Belastung  
und Entlastung (physisch wie psychisch),  
der inneren Ablenkung bei Schmerzen und der 
Selbstbelohnung (auch Genusstraining)

35’ Vorstellung der Lieblingsübungen der Teilnehmer (Kräftigung / Dehnung)

Die wichtigsten Übungen – Trainingsprogramm, ggf. mit Handgerät wie 
 Gymstick, Hanteln, o. ä. 

Zusammenfassung durch die TN,  
Einbeziehen der TN

Matten, jeder TN führt seine Lieblings-
übung mit den anderen TN durch 
 Gymstick, Hanteln, o. ä.

sparsam korrigieren

Entspannung

20’ Phantasiereise o. ä. Entspannung Matten, Geschichte Phantasiereise und innere Ablenkung, 
 Wiederholung von Selbsthilfestrategien

Schlussteil

20’ Was möchten Sie noch wissen? 
Feedback der Teilnehmer »Was war Ihnen wichtig?«, »Was hat Ihnen besonders 
gut gefallen?«, »Haben Sie Ihre Ziele erreicht / sich die Erwartungen erfüllt?«  
Was nehmen Sie aus dem Kurs mit?
Teilnehmer erhalten Bild der Gruppe, z. B. Sitzchoreografie
Teilnehmer mit besonders häufiger Teilnahme erwähnen
Fragebogen austeilen
Ausgabe der Bescheinigungen
Kreisaufstellung – die Teilnehmer loben den Vordermann mit der rechten 
Hand (auf die rechte Schulter klopfen), bzw. nach dem Umdrehen mit der 
 linken Hand (auf die linke Schulter Klopfen).

Beantwortung von Fragen der Teilnehmer; 
Kursbewertung

Sitzkreis
Abschlussbilder und Fragebögen
Fragebogen einsammeln

Zusammenfassung des Kurses
Signalpunkttechnik
Ausgabe der Teilnehmerunterlagen
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Neue Rückenschule Rückentrainingskurs – Übersicht
KE Einstieg Bewegungspraxis – Aufwärmung &  Hauptteil Entspannung Schlussteil Infoteil

1 Begrüßung Vorstellung 
Infos
Erwartungen 

Kennenlernspielformen mit Ball
Sportmotorische Testübungen
Partnerstabilisation
Segmentale Stabilisation
Kräftigung ohne Handgerät – Grundpositionen 
Dehnung / Mobilisation (Schwerpunkt LBH)

Atementspannung o.ä. Zusammenfassung
Feedback
Ausblick
Abklopfen
Befindens-abfrage 
Literatur (Unterlagen)

Organisatorisches, WH bekannter 
Übungen, bzw. Grundpositionen
Segmentalen Stabilisation und 
Rückenschmerz
Bedeutung Atmung für Stabilisation 
und Wohlbefinden
Hubfreie und -arme Mobilisation

2 Begrüßung,
Rückblick zur vorhe-
rigen Stunde, 

Aufwärmen (Spiel- und Laufformen, Aerobic) mit Stabilisations-
trainern (Pads) 
Sensomotorisches Training mit Pads
Kräftigung mit Pads / Redondoball
Dehnung / Mobilisation (Schwerpunkt Beine/Hüfte) im Knien

Myofasziale Release / 
Massageroller

Einführung Schulung Koordination 
(Gleichgewicht)
Bedeutung sensomotorisches Training 
im Rückentraining
Muskel- und Faszientraining

3 Erfahrungen & Fragen
Wünsche zur Stunde
Befindens-abfrage

Geh- und Laufspiele (1-2-3-4, Rundenwürfeln, Belgischer Krei-
sel, Mitnahmelauf )
Stabilisationstraining mit dem PROPRIOMED 
Kräftigung ohne Handgerät – Grundpositionen und Hebelver-
änderung
Dehnung / Mobilisation (Schwerpunkt LWS/BWS)

Partnerübung Traktion Pulsmessung und Lauftraining
Wiederholung Kurzer Fuß / Stabiler 
Stand
Einführung PROPRIOMED (Schwing-
stab)

4 Aufwärmen und Gruppenspiele mit Stäben
Partnerübungen / -stabilisation mit Stäben
Kräftigung mit dem Tube / Thera-Band (Einzel- und Gruppenü-
bungen)
Dehnung / Mobilisation (Schwerpunkt HWS/ Schulter) 

Qigong – 8 Brokate / 
Yoga

Einführung Thera-Band

5 Aufwärmen mit Thera-Band (Spielerische Laufarbeit mit 
Partner) 
Kräftigung mit dem Thera-Band (Einzelübungen) 
Dehnung / Mobilisation (Schwerpunkt HWS)  im Stehen

Formen des Autogenen 
Training

6 Aufwärmen mit dem Stab / Gymstick- Stabaerobic 
Kräftigungsübungen mit dem Gymstick
Dehnung / Mobilisation (Schwerpunkt Ganzkörper)
Triggerpunktmassage mit dem Tennisball  

Reise durch den Körper / 
Phantasiereise / Kontakt-
flächenentspannung

Festigung der Übungen mit dem 
Thera-Band, Übungen mit Fixiation
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KE Einstieg Bewegungspraxis – Aufwärmung &  Hauptteil Entspannung Schlussteil Infoteil

7 Aufwärmen mit Hanteln 
Kräftigung mit Kleinhanteln
Dehnung / Mobilisation (Schwerpunkt Kniend)

Progressive Relaxation (4 
Muskelgruppen)  

Zusammen-fassung
Feedback
Ausblick 
Literatur (Unterlagen)

Einführung Hanteln

8 Aufwärmformen mit dem Ball (Ballaerobic im Stehen, Bewe-
gungsformen mit Partner, Staffelspiele mit Ball)
Kräftigungsübungen mit dem Medizinball /Soft-Weight-Ball
Lieblingsübung Dehnung / Mobilisation

Rückenmassage mit dem 
Igelball

Einführung Gewichtsball (Medizinball, 
Soft-Weigth-Ball)

9 Aufwärmen mit dem Fitnessball (Spiel- und Bewegungsformen 
Fitnessball, Ballgewöhnung – Ballaerobic, Gruppenübungen)
Kräftigung mit Fitnessball
Entlastungs- und Entspannungshaltungen  
Dehnung  im Sitzen mit Ball

Entspannung mit dem 
Fitnessball

Einführung Fitnessball

10 Aufwärmen und Ausdauertraining evtl. mit dem Brasil / X-CO
Sportmotorische Testübungen
Zirkeltraining / Trainingsparcours
Zirkeltraining (kombiniert mit Testübungen)
Mobilisation Ganzkörper

Entspannungsübung aus 
der Eutonie

Feedback  Ausgabe 
Unterlagen Loben

Fragen der Teilnehmer, Zusammenfas-
sung
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Neue Rückenschule Rückentrainingskurs – Stundenbilder
Neue Rückenschule – Rückentrainingskurs  (1. Kurseinheit) 
Themenschwerpunkte: Sportmotorische Testübungen, Partnerstabilisation, Segmentale Stabilisation, Kräftigung - Grundpositionen

Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation / Material Bemerkungen

- Stundeneinstieg

5’ Begrüßung und Vorstellung, Organisatorisches (Listen, Bescheinigungen, 
Fehlstunden nachholen), Hinweise auf Stundenaufbau, Dosierung, Beklei-
dung, Fragen der Teilnehmer, Befindensabfrage  (71.5.4)

Einstimmung
Überblick schaffen

Teilnehmerlisten
Teilnehmer zusammen holen

Organisatorisches
Hinweise auf Dosierung und Selbstkontrol-
le (7 7.9.4)

- Bewegungspraxis: Aufwärmen und Hauptteil

10’ Erwartungen /Ziele/ Wünsche sammeln –Ballwurfabfrage: jeder TN der den 
Ball hat sagt ein Stichwort (71.5.4, 7.6.1)
Kennenlernspielform – Laufspiel mit Ball (711.7.6)
Laufen mit Armkreisen

Erwartungen sammeln Kennen 
lernen der TN/ positive Stimmung 
schaffen
Aufwärmen, Mobilisation Schulter

15’

15’

10’

10‘

10‘

Sportmotorische Testübungen
Auswahl aus funktionsorientiertem Test (Bös in Kempf 2000, 2014), z.B. Sit-
ups,  Liegestütz,  Standweitsprung 

Partnerstabilisation-  (globale) Stabilisationsübungen im Stand  - Ansteue-
rung (Partner) (77.1.1, 7.3.2), z.B.
-  1.TN drückt von oben, 2.TN hält von unten dagegen
-  Partner drücken seitlich die Hände gegeneinander
- Partner legen Hände gegeneinander und drücken 
- Partner drücken rechte (linke) Hände gegeneinander
- 1.TN steht in U-Halte, 2. TN versucht 1.TN zu drehen
Funktionsgymnastik - Mobilisation und Dehnung (Schwerpunkt 

Segmentale Stabilisation - Beckenstabilisation (77.1.1, 9.5.5); 

Speziell Kräftigung ohne Handgerät – Grundpositionen die bisher noch nicht 
Bestandteil waren
Vierfüßlerstand
Unterarmstütz
Seitstütz
Bauchlage
Seitenlage
Dehnung / Mobilisation (Schwerpunkt LBH), 
Hubfreie und Hubarme Mobilisation (7.7.2),  
Dehnungsübungen für Piriformis, Hüftbeuger, Hüftstrecker

Ausgewählte Tests

Ansteuerung 
- segment. WS-Stabilisatoren
- globale WS-Stabilisatoren
Rumpf- und 

Beckenstabilisation, Körperwahr-
nehmung, Ausweichbewegungen 
erkennen

Mobilisation, Dehnung Piriformis, 
Hüftbeuger, Hüftstrecker

Testbögen und Schreibmaterial Karten, Stifte

Zwei etwa gleich große und kräftige Per-
sonen stehen Gegenüber, Gasse bilden
 

Pro Teilnehmer eine Matte

Segmentale Stabilisation / Globale Stabili-
sation – Wirkung der Muskulatur (77.5.2)
Bedeutung der 

Stabilisationsübungen (und Bewegung) 
für Bewältigung von Rückenschmerzen 
und Aktivitäten in Alltag und Training

Hinweise geben auf
- regelmäßige Atmung
- individuelle Dosierung
- aufrechten Oberkörper (Brustbein heben)
- individuelle Dosierung
- Lockern zwischen den Übungen

Wdh. Grundpositionen
Bewältigung von Rückenschmerzen: 
Hubfreie/Hubarme  Mobilisation - Bedeu-
tung von Bewegung (77.1.1, 7.7.2, 9.5.5)
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Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation / Material Bemerkungen

- Entspannung

10’ Atementspannung  (77.12.2, 10.4.3) Wahrnehmung der Atemräume Teilnehmer liegen auf Matten, je Teilnehmer 
eine Matte

Bedeutung  der Atmung für Stabilisation, 
Entspannung und Rückenschmerz

-  Schlussteil

5’ Aufgabe: Erwartungen mit Namen auf Extrablatt auf notieren,
Feedback zur 1.Stunde und Ausblick zur 2.Stunde
Befindensabfrage, Abklopfen , Abschluss und Verabschiedung

Zusammenfassung, Rückmeldung Matten aufräumen Hinweis/Ausgabe Teilnehmerunterlagen 
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Neue Rückenschule – Rückentrainingskurs  (2. Kurseinheit)
Themenschwerpunkte: Schulung der Propriozeption, Kräftigung auf labilen Unterlagen, Dehnung/Mobilisation im Knien  (Schwerpunkt Beine/Hüfte) 

Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation / Material Bemerkungen

- Stundeneinstieg

5‘ Begrüßung, Rückblick zur vorherigen Stunde,  Erfahrungen & Fragen,  Ziel-
bögen einsammeln, Überblick über die Stunde und Frage nach Wünschen
Einführung Schulung Koordination (Gleichgewicht)

Einstimmung, Erfahrungen sam-
meln, Überblick schaffen

Lockere Aufstellung
Teilnehmerlisten

- Bewegungspraxis: Aufwärmen und Hauptteil

15‘ Spiel- und Bewegungsformen mit Stabilisationstrainern (Pads)
Teilnehmer laufen / gehen
-	 außen um die Pads

-	 im Slalom um die Pads / mit Richtungswechsel

-	 jede dritte Pad mit einer Hand berühren

-	 jedes dritte Pad mit unterschiedlichen Händen berühren

-	 abwechselnd die Pads mit Hand und Fuß berühren

-	 Damen laufen innen / Herren laufen außen

-	 … mit Richtungswechsel

-	 … gegengleich laufen

-	 Wechsel zwischen innen und außen

-	 Lebender Slalom

-	 Lebender Slalom mit Schubsen / Stabilisation

Aerobic mit Pad (Wdh 1. Stunde)

-	 Marschieren und abwechselnd mit rechter / linker Ferse das Pad berüh-
ren

-	 Vier Schritte um das Pad links herumgehen

-	 Vier Schritte um das Pad rechts herumgehen

-	 .. mit zusätzlichen Armbewegungen

-	 V-Schritt

Seitstepp über das Pad

Ausdauerschulung, Koodinations-
schulung

Wdh. einiger Aerobicschritte aus 
der 1.Stunde

Die Pads liegen in einem großen Kreis im 
Abstand von etwa 2 Metern  

Pulsmessung Ruhepuls / Belastungspuls

Teilnehmer nicht darauf springen (!), 
Verletzungsgefahr
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Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation / Material Bemerkungen

15‘ Sensomotorisches Training mit Pads
Übungen auf instabiler Unterlage 
-	 Hinweise zu den Übungen mit dem Stabilisationstrainer
-	 Stand halten
-	 Kopf bewegen
-	 Beine bewegen
-	 Arme und Beine bewegen
-	 Alltagsbewegungen instabil /Sprünge
-	 Jonglieren
Gegenstände bewegen, selbst Widerstände geben

Schulung der Propriozeption
Einführung Schulung Koordinati-
on (Gleichgewicht) 

Jeder TN hat eine Matte und einen Stabili-
sationstrainer 
etwa alle 15-20 Sekunden das Bein ge-
wechselt werden und das belastete Bein 
gelockert.  

Stand / alleine und paarweise

Ggf. Chiffontücher / Bälle / Thera-bänder 
bereithalten

Bedeutung sensomotorisches Training 
im Rückentraining
Unterschiedliche Härten bereithalten, 
Verletzungen nachfragen, barfuß oder 
strümpfig

Auf Transfer in den Alltag hinweisen

25‘ Kräftigung mit Pads /Redondoball
-	 Beckenheben – Crunch
-	 Kombination Beckenheben-Crunch
-	 Vierfüßler Diagonalstrecken 
-	 mit Kopfdrehen

-	 mit Arm- und Beinbewegungen

-	 Seitlageübungen auf dem Pad
-	 Stützübungen auf instabiler Unterlage
-	 Kniebeugen - Laufen
-	 Ball rollen und Beine senken (Ball)
-	 Käfer – Frosch
-	 Brücke mit Variationen
-	 Balancierübungen auf dem Redondoball

Kräftigung der
- Bauchmuskulatur

- Rückenmuskulatur

-	 Ganzkörpermuskulatur

-	 Beinmuskulatur

- Bauchmuskulatur
- Bauchmuskulatur
- Gesäßmuskulatur
- Rückenmuskulatur

Hinweise geben auf
- regelmäßige Atmung
- individuelle Dosierung
- aufrechten Oberkörper (Brustbein 
heben)
- individuelle Dosierung
- Lockern zwischen den Übungen

10‘ Dehnung/Mobilisation  (Schwerpunkt Beine/Hüfte) im 
Knien
- Dehnung des Hüftbeugemuskels 
- Dehnung der Oberschenkelvorderseite 
- Dehnung der Oberschenkelrückseite 
- Adduktorendehnung - lang
- Adduktorendehnung – kurz 
- Dehnung der Rumpfdreher - Drehdehnsitz
- Rumpfseitneiger 
- Mobilisation WS - Katzenbuckel

Dehnung / Mobilisation

Iliopsoas
Quadrizeps
Ischios
Adduktoren

WS
WS
WS

Kniestand mit weicher Unterlage

Einbeinkniestand

Unterarmstütz
Sitz
Vierfüßlerstand

Dehnungen etwa 15-45 Sek.  
durchführen
Hinweis auf Atmung 
Ggf. mit Einsatz von Musik

- Entspannung

10‘ Myofasziale Release / Massageroller (77.1.3, 14.9) Körperwahrnehmung/ Muskel- 
und Faszienmassage

jeder TN eine Matte / Masseroller

-  Schlussteil

5‘ Feedback zur 2.Stunde und Ausblick zur 3.Stunde
Befindensabfrage, Abklopfen , Abschluss und Verabschiedung

Matten aufräumen , TN sitzen/stehen im 
Kreis
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Neue Rückenschule – Rückentrainingskurs  (3. Kurseinheit)
Themenschwerpunkte:  Stabilisationstraining mit dem PROPRIOMED, Kräftigung ohne Handgerät, Dehnung / Mobilisation (Schwerpunkt LWS/BWS), 
Traktion

Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation / Material Bemerkungen

- Stundeneinstieg

5‘ Begrüßung, Rückblick zur vorherigen Stunde,  Erfahrungen & 
Fragen,  Überblick über die Stunde und Frage nach Wünschen

Einstimmung, Erfahrungen 
sammeln, Überblick schaffen

Lockere Aufstellung
Teilnehmerlisten

- Bewegungspraxis: Aufwärmen und Hauptteil

15 Geh- und Laufspiele:
-	 1-2-3-4

-	 Rundenwürfeln

-	 Belgischer Kreisel, 

-	 Mitnahmelauf (77.9.3, 11.3)

Aufwärmen, Spaß,
Schulung der Koordination
Pulskontrolle - Wdh. Pulsmes-
sung und Belastung

Pulsmessung und Lauftraining
Subjektives Belastungsempfinden 
(77.9.4)

15‘ Stabilisationstraining mit dem PROPRIOMED (77.1.2, 9.7.1)
-	 Hinweise zu den Übungen mit dem Schwingstab
-	 Übung 1  - vor und zurück, Stab senkrecht
-	 Übung 2  - vor und zurück, Stab waagrecht, Bückposition
-	 Übung 3  - hoch und tief, Stab waagrecht
-	 Übung 4 - vor und zurück, Stab waagrecht,
-	 Übung 5 – rechts und links, Stab senkrecht

Segmentale Stabilisation Teilnehmer stehen im Kreis / oder auf 
Lücke
Schwingstab pro Teilnehmer

Wdh. Vom Grundkurs Neue Rücken-
schule

barfuß oder mit Strümpfen üben
Wiederholung Kurzer Fuß / Stabiler 
Stand
Hinweise geben auf
- regelmäßige Atmung
- individuelle Dosierung
- aufrechten Oberkörper (Brustbein 
heben)
- individuelle Dosierung
- Lockern zwischen den Übungen

20‘ -	 Kräftigung ohne Handgerät – Grundpositionen und 
Hebelveränderung

-	 Vierfüßlerstand
-	 Unterarmstütz
-	 Seitstütz
-	 Bauchlage
-	 Rückenlage
-	 Seitenlage

Kräftigung / Stabilisation / 
Ansteuerung

jeder Teilnehmer hat eine Matte
Teilnehmer liegen auf Lücke 
Wdh. Vom Grundkurs Neue Rücken-
schule

Ggf. auch induktiv – die Körperlagen 
werden über Schilder angegeben, 
die TN suchen sich selbst die pas-
senden Übungen aus.
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Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation / Material Bemerkungen

10 Dehnung / Mobilisation (Schwerpunkt LWS/BWS)
- Dehnung der Rumpfbeuger, Sphinx
- Dehnung der Rumpfstrecker- Päckchen
- Dehnung der Rumpfdreher/ Brustmuskulatur – Drehdehn
lagerung
- Rumpfseitneiger – Abspreizen
- Dehnung der Beinabspreizmuskulatur – Piriformis
- Adduktorendehnung in Rückenlage
- Dehnung des Hüftbeugemuskels – Rückenlage

Dehnung und Mobilisation
Bauchmuskulatur
Rückenmuskulatur
Rumpfmuskulatur / Rotatoren

Rumpfmuskulatur
Gesäßmuskultur
Piriformis
Iliopsoas

Dehnungen im Sinne von Kontroll-
dehnen etwa 15-30 Sek. durchfüh-
ren
Hinweis auf Atmung 
Ggf. mit Einsatz von Musik

- Entspannung

20‘ Partnerübung Traktion Entspannung / Körperwahr-
nehmung/ Mobilisation

Paarweise mit Matte und Sitzgelegen-
heit (Ball, Bank o.ä.)

Traktion und Rückenschmerz, 
Wirkung der Traktion

-  Schlussteil

5‘ Befindensabfrage, Abklopfen , Zusammenfassung der Stunde, 
Ausblick auf 4.Stunde, Abschluss und Verabschiedung

Zusammenfassung, Rückmel-
dung

Matten aufräumen , TN sitzen/stehen 
im Kreis
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Neue Rückenschule – Rückentrainingskurs  (4. Kurseinheit)
Themenschwerpunkte:  Segmentale und globale Stabilisation, Bewegungsformen mit Stab, Kräftigung mit Tube/Thera-Band, Dehnung HWS/ BWS, 
Qigong/ Yoga

Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation / Material Bemerkungen

- Stundeneinstieg

5‘ Begrüßung, Rückblick zur vorherigen Stunde,  Erfahrungen & 
Fragen,  Überblick über die Stunde und Frage nach Wünschen

Einstimmung, Erfahrungen 
sammeln, Überblick schaffen

Lockere Aufstellung
Teilnehmerlisten

- Bewegungspraxis: Aufwärmen und Hauptteil

10‘ Gangrhythmus mit Stäben (711.4.3):  die vordere Person gibt im 
Gehen (Laufen) Bewegungen vor, ohne dass der Kontakt zur hin-
teren Person verloren geht

Stabweitergabe und Stabfangen (711.4.3):  

Allgemeines Aufwärmen
Ausdauerschulung, Koordina-
tion, Kreativität
Mobilisation Schultergürtel

Partnerweise mit 2 Stäben, die Partner 
stehen hintereinander und sind durch 
die Stäbe verbunden
Geh- und Laufmusik einsetzen
Teilnehmer stehen auf Lücke
Kreisaufstellung 

Nach ca. 2 Minuten wechseln
Zwischendurch Pulskontrolle
Geh- und Laufbewegungen können 
zusätzlich mit Armbewegungen 
gekoppelt werden

15‘ Partnerübungen mit Stäben (711.4.3)

Partnerbeweglichkeit mit Stab

Partnerstabilisation mit Stab

Fechten

Platzwechsel

Stab fangen als Partnerübung

Beweglichkeit,
Stabilisation, Koordination, 
Kommunikation
Segmentale Stabilisation / 
Globale Stabilisation

Partnerweise mit 2 Stäben, gegen-
überstehen

Stabilisationsübungen (und Bewe-
gung) für Bewältigung von Rücken-
schmerzen und Aktivitäten in Alltag 
und Training
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Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation / Material Bemerkungen

30‘ Kräftigung mit dem Tube /Thera-Band(Einzelübungen) (7s.7.5.3 )
Ggf. Hinweise zum Umgang mit dem Tube
- beide Unterarme anbeugen, Ellbogen bleiben am Körper
- beide Unterarme hinter dem Kopf nach oben strecken 
- Unterarme nach außen drehen, Ellbogen bleiben am Körper
- Oberkörper strecken und abrollen
- Beine beugen und strecken, Hände neben Schultern fixieren
- Good-Mornings

Kräftigung mit dem Tube (in Gruppen)
-	 Oberkörpervorhalte, Zug rückwärts

-	 Stand rücklings, Zug vorwärts

-	 U-Halte, Unterarme ziehen rückwärts

-	 Stand rücklings, Brust-/Schulterdrücken

-	 Oberkörpervorhalte, Zug rückwärts

-	 Stand rücklings, Arme ziehen über Kopf vorwärts

-	 Kniebeuge mit Zug seitlich

-	 Rückenlage Crunches

Wdh. Grundkurs 
Kräftigung der
- Ellbogenbeuger
- Ellbogenstrecker
- Schulteraußenrotatoren
- Rückenmuskulatur
- Beinstrecker
- Rückenmuskulatur

- Schultergürtelmuskulatur

- Rumpfmuskulatur
- Bauchmuskulatur

pro Teilnehmer ein Tube oder 
Thera-Band und eine Matte

Stand
Stand
Stand
Stand
Stand
Stand

Innenstirnkeis, ca.6-8 Personen, Tubes 
in einer Bandschlinge

Stand , Paarweise
Stand, Paarweise
Stand, Paarweise

Einführung Thera-Band

Hinweise geben auf
- regelmäßige Atmung
- individuelle Dosierung
- aufrechten Stand (Brustbein 
heben)
- Lockern zwischen den Übungen
alle Übungen mit etwa  15 Wieder-
holungen durchführen
ggf. mit Musikeinsatz  
(ca. 100 Beats / min)

10‘ Dehnung / Mobilisation (Schwerpunkt HWS/ Schulter)
- Handflächen heranziehen re/li 
- beide Arme gestreckt nach seitlich nach hinten bewegen
- Oberarm nach oben strecken, Unterarm beugen
- Rumpf langsam abrollen
- Kopf zur Seite neigen re/li , oben und unten
- Oberkörper zur Seite neigen
- Oberkörper bei fixiertem Oberarm drehen

- Handgelenksbeuger 
- Brust- und Oberarmbeuger
- Oberarmstrecker
- Rückenmuskulatur
- Hals-Nacken-Muskulatur
- Wirbelsäule
- Brustmuskulatur

Stand
Stand
Stand
Stand
Stand
Stand
Stand

Dehnungen etwa 15-45 Sek. durch-
führen
Hinweis auf Atmung 
Ggf. mit Einsatz von Musik

- Entspannung

15‘ Qigong – 8 Brokate (714.8) Körperwahrnehmung/ Anre-
gung der Sondermeridiane

Stand Qigong-Übungen für den Alltag

-  Schlussteil

5‘ Befindensabfrage, Abklopfen , Zusammenfassung der Stunde,
Ausblick auf 5.Stunde, Abschluss und Verabschiedung

Zusammenfassung, Rück
meldung

Matten aufräumen , TN stehen im Kreis
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Neue Rückenschule – Rückentrainingskurs  (5. Kurseinheit)
Themenschwerpunkte: Thera-Band, Kraftausdauertraining, Dehnung / Mobilisation (Schwerpunkt HWS)

Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation / Material Bemerkungen

- Stundeneinstieg

5‘ Begrüßung, Rückblick zur vorherigen Stunde,  Erfahrungen & 
Fragen,  Überblick über die Stunde und Frage nach Wünschen

Einstimmung, Erfahrungen 
sammeln, Überblick schaffen

Lockere Aufstellung
Teilnehmerlisten

- Bewegungspraxis: Aufwärmen und Hauptteil

15‘ Spielerische Geh- und Laufarbeit mit dem Thera-Band, z.B. 
- alleine um die Thera-Bänder herumgehen / laufen
- hintereinander gehen / laufen (Streitwagen)
- Paare begrüßen sich per Handschlag (Abklatschen)
- gegen den Widerstand vor- und zurück gehen (laufen)
- in Nachstellschritten seitlich gegen das Band gehen (laufen)
- Beine beugen und strecken, Seitschritt rechts und links
- Seitspünge (alleine, mit Partner)

Aufwärmen mit Thera-Band, 
Ausdauerschulung, Koodina-
tion

Jedes Paar hat ein/ zwei Bänder, Paare 
laufen kreuz und quer 

Paare stehen in einem Innenstirnkreis
- mit Handfassung
- die Laufenden schauen zueinander
- Gegenüber stehen, Beide halten das 
Band in den Händen

Ggf. hier auch stärkere Bänder 
(schwarz/) benutzen
Die hinteren TN, achten auf einen 
stabilen Stand, Schultern in Mit-
telstellung, und angehobenen 
Brustkorb
Ggf. Pulskontrolle dazwischen
Hinweis, falls Hüpfen nicht möglich, 
lediglich gehen

40‘ Information zum Krafttraining (Wdh. ) (77.5.3)

Kräftigungsübungen mit dem Thera-Band (Einzelübungen) (Wdh) 
(7s. Programm CD )
- gestreckte Arme seitlich nach oben führen
- Ellbogen am Körper  nach hinten und oben hochziehen
- Beine beugen und strecken, Arme gestreckt halten
- beide Unterarme anbeugen, Ellbogen bleiben am Körper
- beide Unterarme strecken, Arme sind hinter dem Rücken
- Unterarme nach außen drehen, Ellbogen bleiben am Körper
- Oberkörper zur Seite drehen, Hüfte fixiert halten
- Knie beugen, Band mit einer Hand nach hinten ziehen
- ein Bein nach hinten führen, Standbein leicht beugen

Kräftigung der
- Schultergürtelmuskulatur
- Schulterblattfixatoren
- Beinstrecker
- Ellbogenbeuger
- Ellbogenstrecker
- Schulteraußenrotatoren
- seitl. Bauchmuskulatur
- Rumpfmuskulatur
- Gesäßmuskulatur

pro Teilnehmer ein gelbes/rotes The-
ra-Band und eine Matte
Stand
Stand, Knie leicht beugen
Stand
Stand
Stand
Stand
Stand , Paarweise
Stand, Paarweise
Stand, Paarweise

Hinweise geben auf
- regelmäßige Atmung
- individuelle Dosierung
- aufrechten Stand (Brustbein he-
ben)
- Lockern zwischen den Übungen
alle Übungen mit etwa  15 Wieder-
holungen durchführen
ggf. mit Musikeinsatz (ca. 100Beats 
/ min)
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Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation / Material Bemerkungen

10‘ Dehnung / Mobilisation (Schwerpunkt HWS) im Stehen
-	 Drehfähigkeit (Rotation) 	
-	 Mobilisation Kopfgelenk 			 
-	 Postisometrische Entspannung und Dehnung des Kapuzenmuskels 	
-	 Entspannung und Dehnung des Schulterblatthebers 
-	 Dehnung Kurze Nackenmuskel 
-	 Mobilisation Übergang HWS-BWS
-	 Mobilisation Kiefergelenk

Dehnung / Mobilisation Stand Übungen behutsam ausführen

- Entspannung

15‘ Formen des Autogenen Training Entspannung jeder TN eine Matte

-  Schlussteil

5‘ Befindensabfrage, Abklopfen , Zusammenfassung der Stunde,
Ausblick auf 6.Stunde, Abschluss und Verabschiedung

Zusammenfassung,  
Rückmeldung

Matten aufräumen , TN stehen im Kreis
Heimtrainingsprogramm  
„Thera-Band“ austeilen
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Neue Rückenschule – Rückentrainingskurs  (6. Kurseinheit)
Themenschwerpunkte:  Kraftausdauertraining mit Gymstick, Dehnung / Mobilisation Ganzkörper,  Triggerpunktmassage, Reise durch den Körper

Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation / Material Bemerkungen

- Stundeneinstieg

5‘ Begrüßung, Rückblick zur vorherigen Stunde,  Erfahrungen & 
Fragen,  Überblick über die Stunde und Frage nach Wünschen

Einstimmung, Erfahrungen 
sammeln, Überblick schaffen

Lockere Aufstellung
Teilnehmerlisten

Hinweise zum Gymstick / Prinzip 
Progressive Resistance

- Bewegungspraxis: Aufwärmen und Hauptteil

10‘ Aufwärmen mit dem Stab / Gymstick- Stabaerobic 
Mit den Beinen verschiedene Schrittbewegungen ausführen,  
z. B. vor- und zurückgeben, Schritte nach rechts und links oder 
Knieheben. 
Zusätzlich mit Armbewegungen kombinieren, z. B. nach oben 
und nach unten, nach vorne und nach hinten, den Stab senkrecht 
drehen, Paddeln, unter den Beinen durchgeben oder zur Seite 
schwingen
Koordinations- und Reaktionsübungen mit dem Stab, z.B. Um
greifen

Allgemeines Aufwärmen,
Koordination
Reaktions- und Orientierungs-
fähigkeit, 

pro Teilnehmer ein Stab / Gymstick
Teilnehmer stehen auf Lücke

Geh- und Laufbewegungen wer-
den zusätzlich mit Armbewegun-
gen gekoppelt werden

40‘ Hinweise Umgang mit dem Gymstick / Parallele zum Thera-Band/
Tube (7 CD)
Kräftigungsübungen mit dem Gymstick
Armbeugen (Bicepscurl) – Armstrecken (Trizepscurl)
Armrückheben
Rückenheben (Oberkörper aufrichten, Good Mornings)
Rückenstrecken (Auf- und Abrollen)
Rumpfdrehen im Einbeinkniestand - Ausfallschritt mit Rumpf
drehen
Schere  - Körperstreckung in Rückenlage - Treppensteigen – 
 Klappmesser
Rudern

Drücken nach vorne (Waage, Flieger) - Schulterdrücken in Bauch-
lage

Kniebeuge – Gymstick auf Trapezmuskel
Heben (Lifting)

Kräftigung mit dem Gymstick

Kräftigung der
Oberarmvorderseite/rückseite
Schulter- und Armmuskulatur
Rückenmuskulatur/

Rumpfmuskulatur / Rotatoren

Bauchmuskulatur/Ganzkör-
perkräftigung
Schulter- und Rückenmusku-
latur
Ganzkörperkräftigung (Arm-, 
Brust-, Schulter-, Rumpf- und 
Hüftstreckmuskulatur)
Beinmuskulatur
Ganzkörperkräftigung

pro Teilnehmer ein Gymstick

Stand/ Rückenlage, Bauchlage

Hinweise geben auf
- regelmäßige Atmung
- individuelle Dosierung
- aufrechten Stand (Brustbein 
heben)
- Lockern zwischen den Übungen
alle Übungen mit etwa  15 Wieder-
holungen durchführen
ggf. mit Musikeinsatz  
(ca. 100Beats / min) / 2Serien



© 2014, Springer-Verlag Berlin, Heidelberg. Aus: Kempf, H.-D.: Die neue Rückenschule, 2. Aufl.

Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation / Material Bemerkungen

20‘ Dehnung / Mobilisation (Schwerpunkt Ganzkörper)
-	 Schulterheben und –senken, Schulterkreisen

-	 Kopf drehen, seitneigen, beugen und strecken

-	 Dehnung Hals-Nacken-Muskulatur

-	 Seitneigung Wirbelsäule

-	 Dehnung Hüftbeuger

-	 Mobilisation BWS und Schulter

-	 Dehnung Ischios

-	 Dehnung Hüftlochmuskeln

-	 Dehnung Quadrizeps

-	 Drehdehnlagerung

Triggerpunktmassage mit dem Tennisball  (Wand und Boden)

Stand

Einbeinkniestand
Kniestand
Rückenlage

pro TN eine Matte

Alleine mit Tennisball (wenn vorhanden 
Black-Roll-Kugel)

Dehnungen etwa 15-45 Sek. durch-
führen
Hinweis auf Atmung 
Ggf. mit Einsatz von Musik
Infos zu Triggerpunkten und Myo-
gelosen (7 2.Std.)

- Entspannung

10 ‘ Reise durch den Körper / Phantasiereise / Kontaktflächen
entspannung

Entspannung pro TN eine Matte

-  Schlussteil

5‘ Befindensabfrage, Abklopfen , Zusammenfassung der Stunde,
Ausblick auf 7.Stunde, Abschluss und Verabschiedung

Zusammenfassung, 
Rückmeldung

Matten aufräumen , TN stehen im Kreis
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Neue Rückenschule – Rückentrainingskurs  (7. Kurseinheit)
Themenschwerpunkte:  Aufwärmen mit Hanteln, Kräftigung mit Kleinhanteln, Dehnung/Mobilisation im Liegen, Progressive Relaxation

Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation / Material Bemerkungen

- Stundeneinstieg

5‘ Begrüßung, Rückblick zur vorherigen Stunde,  Erfahrungen & Fra-
gen,  Überblick über die Stunde und Frage nach Wünschen

Einstimmung, Erfahrungen 
sammeln, Überblick schaffen

Lockere Aufstellung
Teilnehmerlisten

- Bewegungspraxis: Aufwärmen und Hauptteil

15‘
Aufwärmen mit Hanteln (Aerobic, Geh-und Laufarbeit) 
Gehen / Laufen und kombinierte Bewegungsformen mit Kurzhan-
teln
-	 Bewegungsformen der Beine, z. B. Seitschritte, Steptouch, Seitga-

lopp, Überkreuzschritte, Hopfserlauf, Seitsprünge, Hampelmann, 
V-Schritte

Mit weiteren Bewegungsformen der Arme kombinieren, wie z. B. 
seitlich Anheben, seitlich Halten, Boxen

Allgemeines Aufwärmen
Ausdauerschulung
Koordinationsschulung

Einführung Hanteln

40‘ Kräftigung mit Kleinhanteln
-	 Oberkörperstrecken
-	 Rudern vorgebeugt

-	 Crunch, Diagonal-Crunch, Käfer
-	 Russian Twist 
-	 Good Mornings
-	 Rumpfdrehen
-	 Rumpfdrehen mit Streckung

-	 Armbewegungen mit Hanteln – Kraulen
-	 Albatros

-	 Kurzhantel- Langhanteldrücken / Butterfly

-	 Seitheben und Frontheben –Schulterdrücken
-	 Kniebeuge
-	 Ausfallschrittkniebeuge – Einbeinkniebeuge
-	 Bein- und Rumpfseitheben - Seitstütz

Kräftigung der
Rückenmuskulatur
Schultergürtel- und Rücken-
muskulatur
Bauchmuskulatur

Rückenmuskulatur
Rumpfmuskulatur / Rotatoren
Rückenmuskulatur
Rumpfmuskulatur / Rotatoren
Rücken- und Schultergürtel-
muskulatur

Schulter-, Brust- und Armmus-
kulatur
Schultergelenks- und Schulter-
gürtelmuskulatur
Beinmuskulatur
Ganzkörperkräftigung

pro Teilnehmer ein Paar Kleinhanteln
Stand/ Rückenlage, Bauchlage

Hinweise geben auf
- regelmäßige Atmung
- individuelle Dosierung
- aufrechten Stand (Brustbein he-
ben)
- Lockern zwischen den Übungen
alle Übungen mit etwa  15 Wieder-
holungen durchführen
ggf. mit Musikeinsatz (ca. 100Beats / 
min) / 2Serien

Auf Parallelen zu den Übungen mit 
Thera-Band hinweisen
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Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation / Material Bemerkungen

15‘ Dehnung/Mobilisation im Liegen 
- Dehnung der Rumpfbeuger, Sphinx
- Dehnung der Rumpfstrecker- Päckchen
- Dehnung der Rumpfdreher/ Brustmuskulatur – Drehdehnlage-
rung
- Rumpfseitneiger – Abspreizen
- Dehnung der Beinabspreizmuskulatur – Piriformis
- Adduktorendehnung 
- Dehnung des Hüftbeugemuskels
- Dehnung der Oberschenkelrückseite – Beinstrecken
- Dehnung der Oberschenkelvorderseite 

Bauchmuskulatur
Rückenmuskulatur
Rumpfmuskulatur / Rotatoren

Rumpfmuskulatur
Gesäßmuskultur
Piriformis
Iliopsoas
Ischios
Quadrizeps

Je TN eine Matte
Bauchlage
Rückenlage

Seitenlage

Dehnungen etwa 15-45 Sek. durch-
führen
Hinweis auf Atmung 
Ggf. mit Einsatz von Musik

- Entspannung

10‘ Progressive Relaxation (4 Muskelgruppen)  (7s.7.7.3, 10.4.4) Entspannung / Körperwahr-
nehmung

Je TN eine Matte Hinweis auf Grundkurs 3. &  4. Stun-
de, Wdh. Bedeutung Entspannung 
für die Bewältigung von Rücken-
schmerzen (77.8, 8)

-  Schlussteil

5‘ Befindensabfrage, Abklopfen , Zusammenfassung der Stunde,
Ausblick auf 8.Stunde, Abschluss und Verabschiedung

Zusammenfassung, Rückmel-
dung

Matten aufräumen , TN stehen im Kreis
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Neue Rückenschule – Rückentrainingskurs  (8. Kurseinheit)
Themenschwerpunkte:  Koordinationsschulung mit dem Ball, Ganzkörpertraining mit dem Medizinball oder Soft-Weight-Ball, Lieblingsübung  
Dehnung / Mobilisation

Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation / Material Bemerkungen

- Stundeneinstieg

5‘ Begrüßung, Rückblick zur vorherigen Stunde,  Erfahrungen & Fragen,  Über-
blick über die Stunde und Frage nach Wünschen

Einstimmung, Erfahrungen sam-
meln, Überblick schaffen

Lockere Aufstellung
Teilnehmerlisten

- Bewegungspraxis: Aufwärmen und Hauptteil

20‘ Aufwärmformen mit dem Ball (7s.11.7.6)
Ballaerobic im Stehen
vier Schritte vor und zurück gehen, dabei den Ball beim 1./3.Takt mit beiden 
Händen auf den Boden prellen
den Ball mit beiden Händen auf den Boden prellen, dabei locker in den 
Beinen federn, vier Takte normal prellen, 4 Takte schnell prellen
den Ball über den Kopf führen, nach unten führen und in der Kniebeuge 
einmal/zweimal prellen; 
Seitschritt, Doppelseitschritt,  mit Armschwünge, oder Ball prellen
 Bewegungsformen mit Partner
eine Person rollt den Ball, die andere Person wirft mit beiden Händen
ein Partner steht mit dem Rücken zum anderen Partner, dieser wirft den Ball 
über den Kopf zum Partner, der andere rollt den Ball durch die Füße des 
Werfenden
beide TN halten den Ball und versuchen ihn dem anderen aus der Hand zu 
ziehen
beide TN halten die Hände am Ball und jetzt versucht der eine den anderen 
von seinem Platz weg zu schieben
beide TN prellen sich ihren Ball in verschiedenen Weisen zu
Staffelspiele mit Ball
Ball zur Seite nach hinten geben und seitlich wieder vorgeben (rechts, links, 
wechselseitig)
Ball nach hinten geben / rollen, der hinterste Spieler läuft vor, etc. bis wieder 
die Anfangsformation erreicht ist.
Ball über dem Kopf nach hinten geben und schnell nach hinten laufen und 
anstellen – „endloser Kreis“

Allgemeines Aufwärmen
Ganzkörperstabilisation, Koordina-
tionsschulung, Spaß 

Thema Heben und Absetzen, Bewe-
gungen der Wirbelsäule Stabilisati-
on der Wirbelsäule bei Hebe- /
Bücktätigkeiten

Jede TN ein Ball (Volleyball, Basketball, Gymnastik-
ball…)

Paarweise mit einem Basketball
Im Abstand von 2-3m gegenüberstehen

2 Reihen á 7-8 Personen

Einführung Gewichtsball
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Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation / Material Bemerkungen

40‘ Hinweise Umgang mit dem Medizinball / Gewichtsball
Kräftigungsübungen mit dem Medizinball /Soft-Weight-Ball
Überkopfwurf im Stand (mit Wand)
Überkopfprellen
Druckwurf

Überkopfwurf gegen Boden (Slams)
Schockwurf vorwärts
Schockwurf rückwärts
Überkopfwurf

Schockwurf seitwärts-rückwärts (Back twist Throw
Seitenwurf (Side throw)

Russian Twist mit Wurf (Throw)
Situp-Werfen
Werfen aus Bauchlage

Heben des Balls im Parallelstand
Heben des Balls in Schrittstellung
Medizinball Ausfallschritt (Lunge):

Kräftigung der

Brust- und Rumpfmuskulatur, 
Körperspannung und Ganzkörper-
kräftigung

Rumpfmuskulatur / Rotatoren
Bauchmuskulatur
Schultergürtel- und Rücken
muskulatur
Beinmuskulatur
Bein-, Rumpf- und Schulter
muskulatur

pro Paar ein Medizinball (Frauen 1 oder 2 kg, Män-
ner 3-5kg)
Matte entlang der Hallenwand legen
Übungen jeweils 45Sekunden ausführen, danach 
Wechsel und 2.Serie
Paarübungen gegenüberstehen (3Meter)
Über die ganze Hallenbreite

Wieder allein gegen Wand

Stand/ Rückenlage, Bauchlage

Hinweise geben auf
- regelmäßige Atmung
- individuelle Dosierung
- aufrechten Stand (Brustbein heben)
- Lockern zwischen den Übungen

Transfer in Alltag / Überkopfübungen

mit Fremdbeobachtung und Korrektur 
durch den Partner

10‘ Lieblingsübung Dehnung / Mobilisation
Die TN können an verschiedenen Stationen ihre Lieblingsübungen Dehnung 
und Mobilisation zu den Bereichen  
Hals / Nacken
Arme und Schulter 
Wirbelsäule
Becken / ISG / Hüfte
Beine

Dehnung / Mobilisation Stationskarten und Matten auslegen

- Entspannung

10‘ Rückenmassage mit dem Igelball Entspannung / Körperwahrneh-
mung/ 

Paarweise mit Matte

-  Schlussteil

5‘ Befindensabfrage, Abklopfen , Zusammenfassung der Stunde,
Ausblick auf 9.Stunde, Abschluss und Verabschiedung

Zusammenfassung, Rückmeldung Matten aufräumen , TN stehen im Kreis



© 2014, Springer-Verlag Berlin, Heidelberg. Aus: Kempf, H.-D.: Die neue Rückenschule, 2. Aufl.

Neue Rückenschule – Rückentrainingskurs  (9. Kurseinheit)
Themenschwerpunkte: Spiel- und Bewegungsformen, Kräftigung, Mobilisation und Entspannung mit dem Fitnessball (Pezziball)

Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation / Material Bemerkungen

- Stundeneinstieg

5‘ Begrüßung, Rückblick zur vorherigen Stunde,  Erfahrungen & Fragen,  Über-
blick über die Stunde und Frage nach Wünschen, Hinweise Umgang mit dem 
Fitnessball

Einstimmung, Erfahrungen sam-
meln, Überblick schaffen

Lockere Aufstellung
Teilnehmerlisten

Verweis auf Grundkurs Neue Rückenschule 
Std. 6

- Bewegungspraxis: Aufwärmen und Hauptteil

20‘ Aufwärmen mit dem Fitnessball, Ballaerobic  (7s.7.7.2, 7.3.4 )
Spiel- und Bewegungsformen Fitnessball
Ball Rollen, Heiße Kartoffel, Ball zurollen, Carambolage, Rollballfangis, Prellen in 
Varianten, Zwei Bälle prellen, Wegtippen
Ballgewöhnung - Ballaerobic im Sitzen,  jeder Teilnehmer „erfindet“ eine Übung, z.B.
Ball nach vorne rollen und nach hinten rollen
zur Seite rollen und Becken kreisen lassen
Wippen, Kosakentanz, Out-Out-in-in, Hampelmann, Skihüpfe etc.
Gruppenübungen:
Rhythmusprellen
Kreisprellen
Kreiswechsel
La Ola-Welle

Allgemeines Aufwärmen
Koordinationsschulung, Spaß 

Ballgewöhnung, Aufwärmen, Koordi-
nationsschulung, Mobilisation und 
Lockerung
Kreaitivität

Koordination, Spaß, Gruppen
dynamik

Jeder TN ein Fitnessball, TN bewegen sich durch-
einander

Sitzkreis, ggf. mit Matte als Unterlage

Innenstirnkreis

Ggf. Musik einsetzen

Ablenkung und Konfrontation zum Rücken-
schmerz (7s.7.7.2 )

Auf Umgang mit Ball hinweisen – Wegrutschen, 
Herunterfallen u.ä
Bei kleiner Ballgröße ggf. Füße weiter vorschie-
ben (Sitzhöhe)

35‘ Kräftigung mit Fitnessball
Stabilisation im Sitz
HWS-Stabilisation im Stand
Crunch / Russian Twist – Reverse Crunch
Igel
Rumpfdrehen – Schere
Wandern
Ballpass – Ballschleuder
Vierfüßler – Waage - Maikäfer
Oberkörper aufrollen – Oberkörperstrecken – Beinrückheben
Balancieren – Stabilisieren – Flieger
Liegestütz Fitnessball

Brücke  am Boden

Ausrollen – Unterarmstütz
Seitheben
Seitstütz

Rumpfmuskulatur
Hals-Nackenmuskulatur
Bauchmuskulatur
Ganzkörperkräftigung,  
Rumpfmuskulatur, der Schultergürtel- 
und Armmuskulatur 
Ansteuerung der Rückenmuskulatur
Rückenmuskulatur
Ganzkörperstabilisation
Brust-, Schulter- und Armmuskulatur
Gesäß-, Oberschenkel-  und Rücken-
muskulatur
Ganzkörperkräftigung

pro Person ein Fitnessball plus Matte, günstig 
tendenziell kleinere Bälle

Hinweise geben auf
- regelmäßige Atmung
- individuelle Dosierung
- aufrechten Stand (Brustbein heben)
- Lockern zwischen den Übungen

Transfer in Alltag / Überkopfübungen

mit Fremdbeobachtung und Korrektur durch 
den Partner
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Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation / Material Bemerkungen

15‘ Entlastungs- und Entspannungshaltungen  (7s.7.7.4 )

BWS-Streckung
Frosch
Streckung Seitneigen
Stufenlagerung
Dehnungen im Sitzen
Hüftbeuger
Adduktoren
Hüftstrecker - Ischios

Entlastungslagerungen
Behutsame Mobilisation 
Rückenlage
Bauchlage
Sitz oder Seitenlage
Rückenlage Boden
Dehnung

pro Person ein Fitnessball plus Matte Strategien gegen Rückenschmerzen anspre-
chen, auf virtuellen Körper zugreifen (7s.7.7.4)

Transfer in den Alltag / Stuhl

- Entspannung

10‘ Entspannung mit dem Fitnessball
Wirbelsäulen-Twist mit Partner
Rollmassage

Entspannung / Körperwahrnehmung/ 
Mobilisation

Paarweise Matte plus Ball

-  Schlussteil

5‘ Befindensabfrage, Abklopfen , Zusammenfassung der Stunde,
Ausblick auf 10.Stunde, Abschluss und Verabschiedung

Zusammenfassung, Rückmeldung Matten aufräumen , TN stehen im Kreis
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Neue Rückenschule – Rückentrainingskurs  (10. Kurseinheit)
Themenschwerpunkte: Aufwärmen mit Brasil / X-CO, Sportmotorische Testübungen, Zirkeltraining, Eutonie

Zeit Inhalt / Übungsangebot Ziel Organisation / Material Bemerkungen

- Stundeneinstieg

5‘ Begrüßung, Rückblick zur vorherigen Stunde,  Erfahrungen & Fragen,  Über-
blick über die Stunde und Frage nach Wünschen

Einstimmung, Erfahrungen sam-
meln, Überblick schaffen

Lockere Aufstellung
Teilnehmerlisten

- Bewegungspraxis: Aufwärmen und Hauptteil

15‘ Aufwärmen und Ausdauertraining evtl. mit dem Brasil / X-CO
(Laufformen, Aerobic)

Allgemeines Aufwärmen
Koordinationsschulung, Spaß 

Falls vorhanden Brasil oder X-CO´s Musik einsetzen, Umgang mit dem Brasil / 
X-CO

15‘ Sportmotorische Testübungen
Auswahl aus funktionsorientiertem Test (Bös in Kempf 2000, 2014), z.B. Sit-ups, 
Liegestütz, Standweitsprung

Test / Vergleich zur 1.Stunde Testprotokolle

25‘ Zirkeltraining / Trainingsparcours (7s. CD )
Rücken heben
Kniebeuge
Bicepscurl
Liegestütz
Hin – und Herspringen
Oberkörper drehen
Arme nach hinten
Hüfte anheben
Rechts-/Linksbewegung
Käfer

Kräftigung 10 Stationen: 45Sekunden Trainieren / 15 
Sekunde Wechsel zu nächsten Station / 2 
Durchgänge

Stationsbilder
Geräte bereithalten: Matten, Tubes, Langhan-
teln, Weichbodenmatte, Medizinball, Hanteln, 
Thera-Band, PROPRIOMED

10‘ Mobilisation Ganzkörper
Schulterkreisen
Beugen und Strecken
Rechts- und links Schwingen
Katzenbuckel- Pferderücken etc.

Dehnung / Mobilisation

- Entspannung

10‘ Entspannungsübung aus der Eutonie Entspannung / Körperwahrneh-
mung

Je TN eine Matte

-  Schlussteil

10‘ Abschlussbesprechung und Verabschiedung
Wurden die Ziele erfüllt? Was hat Ihnen der Kurs gebracht?
Was nehmen Sie aus dem Kurs mit?
Fragebogen austeilen und ausfüllen lassen
Ausblick auf Folgeveranstaltungen / Hinweis auf Vereinsangebote
Abschlussabklopfen „Wir loben den Vordermann“

Kursbewertung Matten aufräumen , TN stehen im Kreis 
Zertifikate
Fragebogen
Teilnahmebescheinigungen auslegen

Kreisaufstellung

Feedback  
Ausgabe Unterlagen 
Loben
Fragen der Teilnehmer, Zusammenfassung
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Kurs-Details: Neue Rückenschule (Kurs-ID 20101019-240179) und 
Neue Rückenschule – den Rücken neu entdecken / Rückentraining (20140113-453964 )

Bezeichnung:	 Neue Rückenschule 
Kurs-ID: 20101019-240179 

Kasseneigenes Konzept: (bleibt leer)

Freigabe (wird von der Kasse eingefügt) Kurs ist zertifiziert bis 30.12.2016  
(Kurs-ID 20101019-240179) und 12.04.2015 (20140113-453964 )

Kursanbieter: Eigenen Namen einfügen

Kursleiter: Eigenen Namen einfügen

Beschreibung: Das Kurskonzept „Neue Rückenschule – den Rücken neu entdecken“  wurde vom Team 
Gesundheit am 25.05.2009 (für Bundesverband der Betriebskrankenkassen und der 
Knappschaft ) zertifiziert, zusätzlich geprüft von der Deutschen Angestelltenkrankenkas-
se (DAK) für die Ersatzkassen durch das Zentrum für Gesundheit (ZfG) an der Deutschen 
Sporthochschule Köln (29.07.2009) und der Innungskrankenkasse Baden-Württemberg 
und Hessen (IKK) (22.07.2009). 
Alle Einzelheiten zum Kurs finden sich in dem Buch Kempf H-D. (Hrsg). Die Neue Rücken-
schule. 2.Auflage. Springer: Heidelberg 2014. 
Die Rückenschule ist ein ganzheitlich (biopsychosozial) ausgerichtetes aktives Rücken-
programm mit dem Ziel, die „Rückengesundheit“ der Rückenkursteilnehmer zu fördern 
und einer Chronifizierung von Rückenbeschwerden vorzubeugen. Sie unterstützt den 
Menschen durch ein multimodales und mehrstufiges Programm ein eigenverantwort-
liches, gesundheitsorientiertes und Risikofaktoren vermeidendes Handeln aufzubauen, 
das individuelle Gesundheitspotential zu fördern und damit das Wohlbefinden und die 
Lebensqualität zu verbessern (Kempf 1990, 2003, 2010, 2011). 

Kursnummer (beim Anbieter):  
Handlungsfeld(er): •• Bewegung

Präventionsprinzipien: •	 Vorbeugung und Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken durch geeignete 
verhaltens- und gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme

Kompaktangebot?: Nein 

Zielgruppe: Geschlecht nicht geschlechtsspezifisch

Zielgruppe: Altersgruppe •• 18 bis 49 Jahre
•• 50 bis 69 Jahre

Beschreibung der Zielgruppe Die Neuen Rückenschule wendet sich an alle Personen, die weitgehend schmerzfrei und 
belastbar sind und die keine behandlungsbedürftigen Erkrankungen haben. 
Besonderes Augenmerk gilt Menschen, die 
- sich wenig bewegen (<1 Std. körperlicher Aktivität / Woche) 
- schon Rückenschmerzen hatten, vor allem im letzten Jahr (Waddell 1998) 
- (arbeits-) physiologische, psychologische und psycho-soziale Risikofaktoren für 
Rückenschmerzen aufweisen (Kendall 1997) 
- ihr Risiko Rückenschmerzen zu erleiden, selbst als hoch einschätzen - akute Rücken-
schmerzen nach ärztlicher Abklärung (Kempf 2010, KddR 2006, Pfeifer 2004. 

Ziele der Maßnahme Die Leitziele der Neuen Rückenschule sind die 
- Förderung der „Rückengesundheit“* und die 
- Prävention der Chronifizierung von Rückenbeschwerden. 
Die Kernziele der Rückenschule sind strukturiert in: 
- Stärkung physischer Gesundheitsressourcen 
- Stärkung psychosozialer Gesundheitsressourcen 
- Verminderung von Risikofaktoren für Rückenschmerzen 
- Förderung gesundheitsorientierte körperliche Aktivität 
- Sensibilisierung für haltungs- und bewegungsförderliche Verhältnisse 
(Kempf 2009, Bös & Brehm 2006, KddR 2006, Pfeifer 2004, Kempf 2005). 
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Inhalt(e) der Maßnahme Zur Erreichung der oben genannten Ziele stützt sich die Rückenschule auf folgende In-
halte: 
o Körperwahrnehmung und Körpererfahrung 
o Training der motorischen Grundeigenschaften 
o Kleine Spiele und Bewegungsspiele 
o Haltungs- und Bewegungsschulung - Verhaltensprävention 
o Vorstellung von Life-time-Sportarten 
o Entspannungsmethoden und Strategien zur Stressbewältigung 
o Strategien der Verhaltensmodifikation 
o Strategien zur Schmerzbewältigung 
o Wissensvermittlung - Informationen 
o Verhältnisprävention 
o Gruppen- und Einzelgespräche 
o Erfolgskontrolle und Bewertung (Evaluation) 

Methoden zur Umsetzung Als Methoden kommen zur Anwendung: 
- verbale Maßnahmen (Bewegungsaufgabe, Bewegungsauftrag) 
- visuelle Maßnahmen (Demonstration) 
- audiovisuelle Maßnahmen (Musikeinsatz, ggf. Vortrag) 
- instrumentelltaktile Maßnahmen (Geräteeinsatz) 
- methodische Reihen. 

Qualifikationen des  
Kursleiters

Umfang und Dauer 10 Einheiten á 90 Minuten

Gruppengröße maximal 15 Teilnehmer

Gruppenraum Gruppenraumgröße einfügen

Gruppenraum: Ausstattung Gruppenausstattung einfügen

Erfolgskontrolle durch  
Anbieter

Ja, es erfolgt eine eigene Erfolgskontrolle durch den Anbieter. 
 
Details: Fragebogen, Gespräche, Tests 

Kursgebühr Kursgebühr einfügen

Kursgebühr: Bemerkung

Nachbetreuung/Wiederholung Ja, der Preis beinhaltet eine kostenfreie/-günstige Nachbetreuung oder eine  
Wiederholung. 
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Kurs-Details: Rücken- und Körpertraining (Einsteiger und Intensiv)  
(Kurs-ID 20050412-7241)

Bezeichnung: Rücken- und Körpertraining (Einsteiger und Intensiv) 
Kurs-ID: 20050412-7241 

Kasseneigenes Konzept: (bleibt leer)

Freigabe (wird von der Kasse eingefügt) Kurs ist zertifiziert bis 29.03.2017

Kursanbieter: Eigenen Namen einfügen

Kursleiter: Eigenen Namen einfügen

Beschreibung: Stärken Sie Ihren Körper mit gezieltem Muskeltraining! Im Rücken- und Körpertraining 
lernen die Teilnehmer die grundlegenden Ausgangsstellungen für die funktionellen 
Übungen und den richtigen Umgang mit den Kleingeräten. Nach dem Aufwärmen zu 
Beginn der Stunde werden die verschiedenen Muskelpartien durch Übungen ohne/ mit 
Handgerät intensiv gekräftigt. Priorität hat hier das Training der Kraftausdauer und der 
Hypertrophie (Muskelzuwachs), die Schulung der Tiefensensibilität (Propriozeption). 
Das anschließende 30minütige Mobilisations-, Dehn- und Entspannungsprogramm 
sorgen für eine Verbesserung der Beweglichkeit (Mobilität) und des Stoffwechsels so-
wie für eine wohltuende Regeneration nach dem Training. 

Kursnummer (beim Anbieter):

Handlungsfeld(er): •• Bewegung

Präventionsprinzipien: •• Vorbeugung und Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken durch geeignete 
verhaltens- und gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme

Kompaktangebot?: Nein 

Zielgruppe: Geschlecht nicht geschlechtsspezifisch

Zielgruppe: Altersgruppe •• 18 bis 49 Jahre
•• 50 bis 69 Jahre

Beschreibung der Zielgruppe Erwachsene 
- mit einem bewegungsarmen Lebensstil 
- mit bereits erlebten Rückenschmerzepisoden  
- mit einem selbst eingeschätzten Risiko, Rückenschmerzen zu erleiden 
- mit Vorliegen typischer Risikofaktoren für eine Verstärkung oder Chronifizierung von 
Rückenschmerzen  

Ziele der Maßnahme - Verbesserung der individuellen motorischen Grundeigenschaften wie Kraft, Schnellig-
keit (Reaktion), Beweglichkeit, Koordination (Propriozeption) und Ausdauer 
- Verbesserung der individuellen Körperhaltung und der Bewegungsabläufe, Steige-
rung der Bewegungsqualität 
- Verbesserung der muskulären Entspannungsfähigkeit 
- Erleben von positiven Haltungs- und Bewegungserfahrungen, Freude an Bewegung 
- Aktive Selbsthilfestrategien im Umgang mit Rücken- und Nackenschmerzen 
- Erlangen von Wissen über die Wirkung der Inhalte (Effektwissen) und über die eigen-
ständige, praktische Durchführung der Maßnahmen 
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Inhalt(e) der Maßnahme - Übungsformen zur Körperwahrnehmung und Haltungsschulung 
- Motorische Testübungen  
- Funktionelle Übungen zur Mobilisation  
- Funktionelle Dehnübungen  
- Koordinatives Aufwärmprogramm z.B. Aerobic, Geh- und Laufschule, Walking, Laufen, 
Therarobics, etc.) 
- Übungsformen zur Schulung der Koordination (z.B. mit Stabilisationstrainer, Proprio-
med, Fitnessbällen, etc.) 
- Übungen zum Training der haltungs-stabilisierenden, segmentalen Muskulatur 
- Rückentrainingszirkel 
- Kräftigungsübungen mit Hanteln und Gewichtsbällen 
- Kräftigungsübungen mit Theraband und Tubes 
- Entspannungsverfahren  
 

Methoden zur Umsetzung - verbale Maßnahmen (Bewegungsaufgabe, Bewegungsauftrag, Gespräch) 
- visuelle Maßnahmen (Demonstration) 
- audiovisuelle Maßnahmen (Musikeinsatz, ggf. Vortrag) 
- instrumentelltaktile Maßnahmen (Geräteeinsatz) 
- methodische Reihen 
 

Qualifikationen des Kursleiters

Umfang und Dauer 10 Einheiten á 90 Minuten

Gruppengröße maximal 15 Teilnehmer

Gruppenraum Gruppenraumgröße einfügen

Gruppenraum: Ausstattung Gruppenausstattung einfügen

Erfolgskontrolle durch Anbieter Ja, es erfolgt eine eigene Erfolgskontrolle durch den Anbieter. 
 
Details: - Fragebogen 
- persönliches Gespräch 
- motorische Tests 

Kursgebühr Kursgebühr einfügen

Kursgebühr: Bemerkung

Nachbetreuung/Wiederholung Ja, der Preis beinhaltet eine kostenfreie/-günstige Nachbetreuung oder eine Wiederho-
lung. 
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Beim Walking und Nordic Walking denkt man sofort an einen reinen Aus-
dauersport. Zur Steigerung der Trainingseffi  zienz sollte dieser aber durch 
Kraft- und Regenerationsübungen ergänzt werden, denn im Unterschied 
zu leistungsorientierten Läufern, bei denen eine Muskelmasse- und damit 
Gewichtszunahme kontraindiziert ist, profi tiert der gesundheitsorientier-
te Sportler von einer Zunahme der aktiven Muskelmasse.

Olaf Rößler 

Nordic Walking als 
e� ektive Kombination  
aus Kraft- und Ausdauertraining
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Die American Heart Association und das American Col-
lege of Sports Medicine empfehlen einen Kalorienmehr-
verbrauch von 2.000 kcal pro Woche für eine optimal ge-
sundheitswirksame körperliche Aktivität. Durch Walking 
werden pro Stunde (bei ca. 80 kg Körpergewicht) ca. 290 
kcal/h (5 km/h) oder ca. 500 kcal/h (7 km/h) verbrannt. 
E� ektiver als ein reines Ausdauertraining und eine da-
mit einhergehende Erhöhung des Leistungsumsatzes ist 
jedoch eine Erhöhung des Grundumsatzes in Ruhe. Das 
lässt sich durch ein intensives Krafttraining mit dem Ziel 
des Aufbaus von magerer Muskelmasse erreichen. Jedes 
zusätzliche Kilo Muskulatur verbraucht am Tag bis zu 100 
kcal zusätzlich Energie und erhöht damit den Grundum-
satz entscheidend. So erhöht ein Kilo mehr Muskeln den 
wöchentlichen Kalorienverbrauch um 600–700 Kalorien, 
was etwa 2 Stunden Ausdauertraining bei 60 % HFmax 
entspricht. Da eines der wesentlichen sportlichen Ziele 
bei unserer Zielgruppe die Fettreduktion ist, emp� ehlt 
es sich, das Walking oder Nordic Walking als eine Kom-
bination aus intensivem Kraft- und Ausdauertraining 
durchzuführen. 

Im Unterschied zu herkömmlichen Empfehlungen (Slo-
gan: „lange langsam laufen, ohne zu schnaufen“) ist es 
daher sinnvoll und zwingend notwendig, im Training 
auch nahe an seine individuelle anaerobe Belastungs-
grenze zu kommen (sowohl im Ausdauer- als auch im 
Kraftbereich – beispielsweise mittels Intervalltraining). 
2-mal pro Woche Sport ist dabei das Minimum, um mit-
tel- und längerfristig Erfolge zu erreichen. Wenn man 
von einem begrenzten Zeitkontingent von maximal 3 
Stunden pro Woche ausgeht, könnte ein möglicher Trai-
ningsplan so aussehen:

Trainingssteuerung: 
sein eigener Trainer werden
Ziel ist der Aufbau von Handlungs- und Entscheidungs-
kompetenz hinsichtlich der Befähigung zum selbständi-
gen Üben und Trainieren auch ohne begleitenden Kurs-
leiter.

Um ein e� ektives Training zu erreichen, emp� ehlt sich 
neben der Dauermethode (geeignet vor allem bei Ein-
steigern) die Intervallmethode. Um die Teilnehmer zu ei-
ner optimalen Trainingssteuerung zu befähigen, sollten 
neben Übungen zur Technikschulung am Anfang der 
Nordic-Walking-Ausbildung Wahrnehmungsübungen 
zur Atmung und zur Herzfrequenz vermittelt werden.

Aus sportmedizinischer Sicht liegt eine günstige Trai-
ningsintensität zur Entwicklung der Ausdauerleistungs-
fähigkeit bei Blutlaktatwerten von 2–4 mmol/l vor. Da 
eine Bestimmung der Laktatleistungskurve und ande-
rer relevanter Parameter sehr kompliziert und nur über 
die Blutbahn möglich ist (Blutgasanalyse, Säure-Basen-
Status, Laktatbestimmung) werden in der Praxis andere 
Methoden der Belastungsdosierung verwendet:

1. nach dem subjektiven Anstrengungsemp� nden
2. nach der Atmung
3. nach der Herzfrequenz

Trainingssteuerung über das 
subjektive Belastungsempfi nden – 
Borg-Skala
Zur einfachen (subjektiven) Belastungseinschätzung 
hat sich vor allem die Borg-Skala (benannt nach ihrem 
Entwickler, dem schwedischen Physiologen Gunnar 
Borg) bewährt. Anhand dieser Skala wird das subjek-
tive Belastungsemp� nden abgefragt. Das Emp� nden 
kann entweder in genormten verbalen Termini wieder-
gegeben werden oder als Ausdruck von Zahlen, die als 
RPE-Werte (Received Perception of Exertion) bezeichnet 
werden. Die Skala ist nach der Herzfrequenz aufgebaut, 
wobei diese zwecks der einfacheren Handhabung um 
den Faktor 10 reduziert ist (Gleichung: Herzfrequenz x 
0,1 = RPE). Der Gebrauch der numerischen RPE-Werte 
hat den Vorteil der besseren Abstufbarkeit durch Sport-
ler. Anhand verschiedener Untersuchungen konnte 
auch nachgewiesen werden, dass die relative Belastung, 
gemessen an objektiven Kriterien wie der Laktatbestim-
mung, durch die RPE-Werte sehr gut wiedergegeben 
werden kann.

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Wochenende TE
Kraft Ausdauer Regeneration Kraft Ausdauer Regeneration 6 x 30 min
Kombination aus K., A. & R.  Kombination aus K., A. & R. 2 x 90 min
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Herzfrequenz und der geforderten Herzfrequenz in Be-
ziehung zu setzen und damit ihre erbrachte Leistung 
besser einordnen zu können; Merksatz: Ein e� ektives 
Training ist immer auch ein anstrengendes Training!

Trainingssteuerung 
über die Atmung
Sobald der Sportler nicht mehr in der Lage ist, sich � üs-
sig zu unterhalten, ist seine individuelle aerobe-anaero-
be Schwelle (IAS) überschritten. Ein Indiz für einen er-
höhten Sauersto� bedarf ist auch der Übergang von der 
Nasen- zur Mundatmung. Solange der Sportler noch in 
der Lage ist, seinen Sauersto� bedarf mit der Nasenat-
mung abzudecken, kann man davon ausgehen, dass er 
sich noch im rein aeroben Bereich bewegt.

Praxisbeispiele:
Wie verändert sich mein subjektives Belastungsemp� n-
den/der RPE-Wert bei:
-  Veränderung der Schrittfrequenz von 60 auf 90 und 

dann auf 120–130 Schritte/Minute (Walking 5 km/
Stunden – Power Walking 7–9 km/Stunde)

-  Bewegungsamplitude/Schrittlänge wird verändert
-  Veränderung des Armeinsatzes
-  Stockeinsatz passiv/aktiv
-  Einsatz von Zusatzgeräten (Togo Brasil, Wasser� a-

sche, Kurzhantel, XCO, Reaktor, Gewichtsmanschet-
ten)

-  15 Minuten Nordic Walking mit unterschiedlichen 
Fragestellungen:

• Wie viele Meter lege ich dabei zurück?
• Wie viele Schritte lege ich in einer Minute zurück?
•  Wie hoch wird mein Puls/meine Atemfrequenz am 

Ende sein?
• Wie wird mein subjektives Befi nden am Ende sein?

Durch eine laufende Kontrolle (schätzen lassen: „Was 
wird passieren, wenn …?“) und Feedback durch den 
Kursleiter können das eigene Körperemp� nden und 
die eigene Einschätzung des Körpers verbessert wer-
den. Die Kursteilnehmer sollen lernen, das subjektive 
Beanspruchungsgefühl mit der tatsächlich gemessenen 

HfF RPE  Subjektive Bewertung = 
 Wert Grad der Anstrengung

70 7 sehr, sehr leicht, gerade wahrnehmbar

90 9 sehr leicht

110 11 leicht

130 13 etwas anstrengend

150 15 schwer

170 17 sehr schwer

190 19 sehr, sehr schwer

HfF RPE  Subjektive Bewertung = 
 Wert Grad der Anstrengung

70 7 sehr, sehr leicht, gerade wahrnehmbar

90 9 sehr leicht

110 11 leicht

130 13 etwas anstrengend

150 15 schwer

170 17 sehr schwer

190 19 sehr, sehr schwer

Bestimmung der optimalen Atemfrequenz
Es gibt zwei Möglichkeiten, den erhöhten Sauersto� be-
darf unter Belastung zu decken:
1. schneller atmen oder  2. tiefer atmen. 

Was ist besser?

schneller atmen

Atemzugvolumen (AZV): 300 ml

Atemfrequenz (AF): 30 x/min

Atemminutenvolumen (AMV) = AZV x AF: 9.000 ml

Totraumvolumen ca. 150 ml pro Atemzug

Totraumventilation = Totraumvolumen x AF 
= 150 ml x 30 = 4.500 ml

Alveoläre Ventilation = 4.500 ml

tiefer atmen

AZV: 900 ml

AF: 10 x/min

AMV = AZV x AF: 9.000 ml

Totraumvolumen ca. 150 ml pro Atemzug

Totraumventilation = Totraumvolumen x AF
= 150 ml x 10 = 1.500 ml

Alveoläre Ventilation = 7.500 ml
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Ziel ist das Erlernen einer ruhigen tiefen Atmung, um 
die Sauersto� aufnahme über eine verbesserte alveolä-
re Ventilation zu verbessern.

Wahrnehmungsübungen zur Atmung und Atem-
Veränderung

-   Atemfrequenz schätzen, messen, vergleichen: Wie 
oft atme ich in einer Minute – in Ruhe und in ver-
schiedenen Belastungssituationen? Wie verändert 
sich die Atmung (Tiefe, Frequenz, Mund- oder Na-
senatmung) unter Belastung? 

Ziel: Schwerpunkt auf langsamer tiefer Atmung

-  Atemrhythmus schätzen, messen, vergleichen: Auf 
wie viele Schritte atme ich aus – auf wie viele Schrit-
te atme ich ein? Wie ist das Verhältnis zwischen 
Ein- und Ausatmung: Sind die Ein- und Ausatmung 
gleich lang oder dominiert die Ein- oder Ausat-
mungsphase? (Eine Minute anhand der Schritte be-
obachten.)

Ziel: Schwerpunkt auf Ausatmung im 4-Schritt-
Rhythmus (Methodik: Erlernen des methodischen Ein-
satzes der „Lippenbremse“, bei der der Sportler lernt, 
in der Ausatemphase gegen den Widerstand der ge-
schlossenen Lippen auszuatmen.)

-  Nasen- oder Mundatmung beobachten, dabei 
drei Minuten bewegen und immer schneller wer-
den und beobachten: Wann geht die Nasen- in die 
Mundatmung über?

Ziel: Bedeutung der Mund- und Nasenatmung (Vor-
teil Nasenatmung: Atemluft wird erwärmt, angefeuch-
tet, gereinigt – Vorteil Mundatmung: höhere Atemka-
pazität)

-  Wann � ndet eine Atempause statt? Nach der Ein- 
oder nach der Ausatmung?

Ziel: Kopplung der Atmung an den Laufrhythmus
 
-  Paarweise drei Minuten bewegen und dabei lang-

sam immer schneller werden, sich dabei unterhal-
ten. Spiel: Begri� e erraten oder zusammenhängen-
de Substantive bilden. Frage: Ab welchem Tempo 
kann man sich nicht mehr zusammenhängend un-
terhalten? 

Ziel: Finden der richtigen Belastungsintensität 
über die Atmung

Trainingssteuerung 
über die Herzfrequenz

Herz-Kreislauf-Parameter
Am einfachsten kann die Beanspruchung des Herz-Kreis-
lauf-Systems über die Herzfrequenz (Puls) festgestellt 
werden. Gemessen wird die Zahl der Schläge in 12 Se-
kunden. Dieser Wert wird mit 5 multipliziert und somit 
die Schlagfrequenz für 60 Sekunden errechnet. Oder: 12 
Sekunden messen, eine 0 anhängen, dann durch 2 tei-
len. Die Messung erfolgt durch Palpation am Handgelenk 
oder an der Halsschlagader. Alternative: Herzfrequenz-
Messgeräte, mit denen die Herzfrequenz auch für Unge-
übte während der Belastung exakt kontrollierbar ist.

Dabei gilt zu beachten, dass die Herzfrequenz nicht nur 
vom Lebensalter abhängig ist, sondern auch von:

-  Gesundheitszustand (z.B. Schilddrüsenüber- und Un-
terfunktion, Einname von Beta-Blockern bei Hyperto-
nikern)

-  allgemeinem Leistungszustand (Ausdauertrainierte 
haben einen niedrigeren Ruhepuls)

- Tageszeit/Klima
- Nahrungsaufnahme
- Seelischer Verfassung

Mit welcher Herzfrequenz trainiert werden sollte, hängt 
von der jeweiligen Zielstellung ab. Generell empfehlen 
sich beim Walking und Nordic Walking folgende Trai-
ningsintensitäten:

Maximalpuls Einsteiger- Fortgeschrittenen- 
 (HzFmax) Trainingspuls Trainingspuls
 Rekompensation Grundlagenausdauer

220 – Lebens- 60–70% von  70–80% von
alter  HzFmax HzFmax
Beispiel 40-jähriger Mann 

HzFmax = 180 TrF = 108–126 TrF = 126–144

Dabei gilt das Prinzip:
1.  Trainingspausen reduzieren: Wer als Einsteiger ledig-

lich unregelmäßig oder nur 1-mal die Woche trainiert, 
sollte die Trainingsfrequenz auf 2- bis 3-mal pro Woche 
bis täglich erhöhen.

2.  Anschließend können Belastungsdauer und Belas-
tungsintensität erhöht werden, z.B. über ein Intervall-
training, wobei Einsteiger zunächst die Belastungs-
dauer erhöhen sollten und erst darauf aufbauend die 
Belastungsintensität.
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Ziel: im Steady State bleibt der Puls gleich

3.  Pyramidengehen
Voraussetzung: Gleichbleibendes Ausdauertempo
- 100 m gehen → Dauer und Puls?
- 200 m gehen  → Dauer und Puls?
- 400 m gehen  → Dauer und Puls?
- 800 m gehen  → Dauer und Puls?
- 400 m gehen  → Dauer und Puls?
- 200 m gehen  → Dauer und Puls?
- 100 m gehen  → Dauer und Puls?

Ziel: Meter – Tempo – Pulsgefühl 

4.  Technikwechsel
- drei Minuten gehen  → Puls?
-  drei Minuten gehen mit Kurzhanteln /Wasser� a-

schen in den Händen  → Puls?
- drei Minuten gehen mit Stockeinsatz → Puls?
-  drei Minuten gehen mit Schrittfrequenz 120–130/Mi-

nute  → Puls?
- drei Minuten Treppen steigen → Puls?

Ziel: Kennenlernen des Anstrengungsgrades

5.  Gemeinsames Ermitteln von Pulswerten
-  gemeinsames Messen von Pulswerten (beim Partner) 

oder von Pulsuhr ablesen (Möglichkeit, Paare nach 
Pulswerten zu bilden)

-  Anfertigen von Pulsprotokollen

Übungen zur Schulung der Kraft-
ausdauer, Koordination und Hal-
tung
Erwärmung mit den Stöcken
Allein:
-  lockeres Gehen mit Stöcken (horizontal zum Erd-

boden tragen) mit Pendelbewegung der Arme; ein-
schwingen

Bis 0,6 Rekompensation für Aufwärmen und 
  Cool Down, auch für 
  Einsteiger und Risiko-
  gruppen geeignet

0,6–0,7 Grundlagenausdauer 1 für das Training 
  vorwiegend aerober
  Sto� wechselwege

0,7–0,8 Grundlagenausdauer 2 für das Training im 
  aerob-anaeroben Über-
  gangsbereich (Steady State)

0,8–0,9 Entwicklungsbereich für das Training an der
  anaeroben Schwelle

Eine weitere beliebte Formel zur Berechnung der Trai-
ningsherzfrequenz ist die Karvonen- Formel:

(Maximale HF – Ruhepuls) x Faktor + Ruhepuls 
= Trainings-HzF

Beispiel: ein 40-jähriger Mann, Ruhepuls 60, möchte im 
Bereich Grundlagenausdauer 1 trainieren: (220 – 40 – 60) 
x 0,6 + 60 entspricht einer Trainingsherzfrequenz von 132

Berechnung:
-  Die Maximale HzF bei Frauen beträgt 226 – Lebens-

alter, bei Männern 220 – Lebensalter.
-  Die Ruhe-HzF wird morgens ca. 8 Minuten nach dem 

Aufwachen noch liegend gemessen.
- Faktor: siehe Tabelle

Wahrnehmungsübungen zum Puls
1.  Geh- oder Lauftempo festlegen
- zwei Minuten so langsam wie möglich → Puls?
-   zwei Minuten etwas schneller → Puls?

Zwischenfrage: „Wie hoch sollte/darf mein Puls sein?“
-  zwei Minuten so schnell bewegen, dass Zielpuls er-

reicht wird: Norm-/Ist-Wert-Vergleich
-  zwei Minuten bewegen – schneller/langsamer/gleich 

→ Puls?
-  zwei Minuten bewegen – Puls messen und zurückge-

legte Strecke/2

Ziel: Geh-/Lauftempo in Meter/Minute festlegen

2.  Pulsschlag-Veränderungen
Voraussetzung: Gleichbleibendes Ausdauertempo im 
Steady State
- eine Minute bewegen  → Puls?
- drei Minuten bewegen  → Puls?
- sechs Minuten bewegen  → Puls?
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-  Stöcke um den Körper kreisen, darüber steigen, hin-
ter dem Rücken/unter den Knien/über dem Kopf 
übergeben

-  unterschiedliches Abrollverhalten der Füße üben: 
vorwärts/rückwärts, seitwärts gehen, „humpeln“, 
Schnee feststampfen etc.

-  Stäbe hochwerfen/au� angen (allein/zu zweit-Varia-
tionen)

-  auf Hand� äche/Handrücken/Unterarm schnell rol-
len, zwischen den Hand� ächen schnell rollen („Feuer 
anmachen“)

-  Stäbe hochwerfen und in Pro-/Supinationsstellung / 
AR-/IR-Stellung symmetrisch/asymmetrisch au� an-
gen

-  Balancierübungen mit den Fingern/der Hand (von 
einer Hand in die andere übergeben/-werfen/dem 
Partner zuwerfen)

-  Stab leicht nach vorn kippen lassen, versuchen, ihn 
wieder auszubalancieren

-  „Wünschelrute“: verschiedene Kreisbewegungen 
(Handgelenke mobilisieren)

- einschwingen im Stand (gestrecktes Bein, Knie, Fuß) 
- Schulterkreisen (vor, zurück und entgegengesetzt)  

Zu zweit hintereinander:
- „Lokomotive“: alle Züge laufen durcheinander 
•  wenn sich Züge kreuzen: über die Stöcke steigen, 

unter den Stöcken durchlaufen, dann beides zusam-
men

• blind führen
•  im Doppelstockschub/im Diagonalschub die Stöcke 

bewegen

LeitthemaLeitthema

• gegen Widerstand ziehen/schieben
•  Stöcke werden unten waagerecht oder über dem 

Kopf gehalten, auch Vordermann oben, Hintermann 
unten oder rechter Arm oben und linker Arm unten

-  Kette bilden aus allen Zügen (jeder braucht ein paar 
Stöcke)

• Zug versucht im Diagonalschritt einheitlich zu laufen
•  Der „Lokführer“ macht verschiedene Bewegungen 

vor, die vom Rest der Kette nachgeahmt werden
-  „Pferdefuhrwerk“: der Vordermann zieht den Hinter-

mann gegen seinen Widerstand vorwärts
-  „Esel schieben“: der Hintermann schiebt den Vorder-

mann gegen seinen Widerstand

Mit Partner gegenüber: 
- gemeinsam mit den Stöcken einschwingen
-  beim Schwingen auf einem Bein stehen und versu-

chen, mit dem Schwungbein eine Acht o.ä. zu zeich-
nen (erst asymmetrisch, dann symmetrisch schwin-
gen) 

-  Einbeinstand: erst mit beiden Stöcken am Boden ab-
stützen, dann einen Stock heben, dann beide Stöcke 
heben (nach individuellem Leistungsstand)  

•  dabei kreisende Stockspitze des Partners beobach-
ten

• dann Kopf mit bewegen 
•  sehr hohe Anforderung: geschlossene Augen + Kopf 

bewegen)
- Stockwurf: 
•  erst einen Stock, dann zwei Stöcke zuwerfen (Ach-

tung: lieber hoch als weit werfen)
• drei Stöcke gegen den Uhrzeigersinn zuwerfen

Bilder: Olaf Rößler
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• vier Stöcke: zwei außen und zwei innen zuwerfen
• vier Stöcke gegen den Uhrzeigersinn zuwerfen
-  Beweglichkeit: Die Partner stehen sich gegenüber 

und die Stöcke werden parallel in den Händen ge-
halten. Beide Partner steigen jetzt zuerst mit einem 
gleichseitigen Bein von außen über einen Stock nach 
innen, drehen sich einmal um ihre Körperlängsachse 
und steigen zum Schluss mit dem anderen Bein wie-
der aus; anschließend die andere Seite.

Kraftübungen
Vor den Kraftübungen sollten Übungen zum Haltungs-
aufbau und zur Haltungskontrolle stehen. Mit den 
Teilnehmern sollte eine aktiv aufgerichtete Haltung er-
arbeitet worden sein (Fußstellung, Beinachsen, Becken-
kontrolle, Aufrichtung Wirbelsäule, Kontrolle Schulter-
gürtel und Kopf ). Ebenfalls sollten sie gelernt haben, 
eine gut Core-Spannung (Rumpfstabilisation) bereits 
vor der Übung (antizipatorische Schutzspannung) 
aufzubauen und während der Übung zu halten. Ne-
ben Übungen mit dem eigenen Körpergewicht bieten 
sich auch Übungen mit Nordic-Walking-Stöcken oder 
Übungen mit Zusatzgewichten (Wasserfl aschen, Togu 
Brasil, XCO, Thera-Bändern, Kurzhanteln) bzw. mit Um-
gebungsmaterialien (Bordsteinkante, Parkbank, Baum-
stamm, Geländerstange, Trimm-Dich-Pfad) an.

Kniebeuge
-  Methodischer Aufbau: Beckenkamm mit Daumen 

und Zeigefi nger palpieren, Beckenkippung („Schüs-
sel nach vorn kippen“), Handrücken ans Gesäß 

(„Scheinwerfer – nach hinten strahlen“)
-  Tiefkniebeuge, Oberkörper vorneigen („Autobahn-

toilette“ – Arme nach vorn, „Zeitung lesen“) Gewicht 
über die ganzen Füße verteilen

-  Über die Einbeinkniebeuge (mit Stütz auf Stöcken 
stützen/später ohne Hilfen zur Standwaage 

-  In Kniebeugevariationen Störmanöver durch Partner 
(Augen auf/zu)

Bordsteinkante (BSK) 
-  beidbeinig/einbeinig auf eine BSK springen und an 

die alte Stelle zurückspringen (Reaktivkraft): vor-
wärts, rückwärts, seitwärts

-  seitwärts auf BSK in den Einbeinstand springen, drei 
Sekunden halten und wieder zurück (Ziel: Gleichge-
wicht, Rumpfstabilität) 

-  Stand auf der BSK, tiefer Ausfallschritt mit rechtem 
Bein zurück, rechte Hand berührt die BSK, anschlie-
ßend in den Einbeinstand, Beinwechsel

-  Stand auf der Bordsteinkante, Füße im Tandem-Rom-
bergstand voreinander: Augen schließen: „Baum im 
Wind“

Parkbank 
-  einbeinig wiederholt ersteigen (kräftiger Abdruck 

nach oben, Kniehub, Kreuzkoordination der Arme)
- Seitstützvariationen
- Unterarmstütz, Liegestütz
-  aus dem Seitstütz Drehung in den Liegestütz und zur 

anderen Seite wieder in den Seitstütz
-  Rückenlage auf der Parkbank: Käfer und Brücke im 

Wechsel
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Liegestütz mit Nordic-Walking-Stöcken
-  gegenüber stehen und Stöcke auf Schulterhöhe hal-

ten
-  Körperspannung: gegeneinander abwechselnd, 

später auch gleichzeitig stützen und wegdrücken 

Baumstamm zersägen
-  die Stöcke werden parallel gehalten, die Partner ste-

hen sich gegenüber; leichte Kniebeuge einnehmen, 
ganzer Körper ist fest und aufrecht: ein Partner gibt 
über die Stöcke kurze schnelle Impulse (ziehen, drü-
cken)

- dann „Sägen“ = viele Impulse nacheinander
-  wie zuvor, nur werden die Stöcke waagerecht zwi-

schen den Partnern gehalten, ein Partner versucht 
die Stöcke zu bewegen, der andere versucht das zu 
verhindern, anschließend sehr schnelle Rechts-links-
Bewegungen mit minimaler Bewegungsamplitude

Aufrechtes Rudern mit Nordic-Walking-Stöcken
-  konzentrische und exzentrische Arbeit der Rücken-

muskulatur
- Stock wird gleichmäßig hin- und hergezogen 
-  die Partner lassen sich gleichzeitig nach hinten fal-

len und ziehen sich über die Stöcke wieder aufein-
ander zu

Dreidimensionale Rotation – „Goldsucher“ (Schräge 
Bauchmuskulatur +++)
- im festen Reiterstand gegenüber stehen
-  ein Partner greift eng in der Mitte des Stockes, der 

andere weit außen
-  Stock horizontal links/rechts gegen Widerstand des 

Partners bewegen
- schnellere + kürzere Wege (vibrieren)
-  Stöcke wie einen Buslenker gegen Widerstand Part-

ner rotieren

Wettkampf im Einbeinstand
-  mit oder ohne Stützhilfe der Stöcke gegenüberste-

hen
-  Fußinnen- sowie Fußaußenseiten gegeneinander 

drücken

Linienkampf
-  beide Partner strecken die Arme aus und halten ei-

nen Stock (Fäuste dicht beieinander)
-  jeweils vor die Füße einen Stock quer legen (als Li-

nie)
- versuchen, den Partner über dessen Stock zu ziehen

Tricepscurl (+ isometrisches Bauchmuskeltraining)
- Stöcke senkrecht im Boden

- weiter Arm-Rumpfwinkel, schräge steife Körperlage
-  Beugen + Strecken der Arme (Ellenbogen bleiben 

eng!)
- Variation mit Partner in Reihe: 
•  Überkopfziehen des Stockes gegen Partnerwider-

stand
• Partner kontrolliert Bauch- und Schulterspannung
• Ellenbogen bleiben eng!

Kleine Spiele
- Spielfeld abstecken: Fangspiel
•  die Schultern der anderen tippen und sich selbst 

nicht tre� en lassen
• wer hat zuerst 10-mal getippt?
-  Stockrennen: Im Kreis aufstellen und zwei Stöcke he-

rumgeben lassen 
•  der eine Stock soll versuchen, den anderen einzuho-

len  
• den dritten Stock entgegengesetzt laufen lassen
•  jeder zweite gibt den Stock innen lang, die anderen 

außen
-  Stockfallen: Die Partner stehen sich gegenüber und 

stellen jeweils einen Stock vor sich auf
•  auf Kommando wird der eigene Stock losgelassen 

und schnell die Position des Gegenübers eingenom-
men

•  Abstände allmählich vergrößern, in Uhrzeigerrich-
tung und entgegengesetzt der Uhrzeigerrichtung

-  Kreissta� el: Jeder stellt einen Stock senkrecht vor 
sich locker auf

•  Kommando „rechts“/„links“, : alle wandern eine Posi-
tion nach rechts/links

•  Kommandos zur Schwierigkeitssteigerung umkeh-
ren/umbenennen (Hip-Hop, Zack, etc.)

Entspannung (Cool-Down)

LeitthemaLeitthema

Bild: Olaf Rößler



© 2014, Springer-Verlag Berlin, Heidelberg. Aus: Kempf, H.-D.: Die neue Rückenschule, 2. Aufl.

25DIE SÄULE 2/2014

•  das Bewegungstempo kann verändert werden (lang-
sames bis schnelles Tempo)

•  die Dehnzeit kann verändert werden (von kurz – im 
Sinne von Rekeln/Strecken über Sekunden bis hinzu 
Minuten = Dehnlagerungen): Erst nach ca. 15 Sekun-
den kommt es zu einer zunehmenden Hemmung der 
α-Motoneurone der gedehnten Muskulatur und da-
mit zu einer Entspannung.

Wann setzt man Dehnübungen ein?
Vordehnen: nach dem Aufwärmen vor intensiveren sport-
lichen Belastungen
-  Ziel: Vorbereitung des Köpers auf maximale Bewe-

gungsamplituden
- Tonisierung des Muskels steht im Mittelpunkt
-  dynamische Dehnübungen einsetzen, da statisches 

Dehnen die Schnellkraftfähigkeit mindert

Zwischendehnen: in den Pausen zwischen zwei Serien 
oder zwischen zwei Übungen 
- Ziel: Regeneration
-  bei statischen Dehnübungen wird die Durchblutung 

eingeschränkt, daher eignen sich aktive Bewegungen 
und mobilisierende Techniken, die die Durchblutung 
anregen, besser

Nachdehnen: nach dem Training
-  Ziel: Erhalt der Beweglichkeit durch sanfte bis mittlere 

Dehnreize nach dem Krafttraining
-  nicht in der maximalen Ermüdung dehnen, ansonsten 

sollte jedes Training mit einem Nachdehnen abge-
schlossen werden

-  im Zweifelsfall warten, bis die Laktatelemination ab-
geschlossen ist (Zeitdauer: vom Körper werden 0,5 

mmol Laktat/Minute abgebaut, d. h. bei 10 mmol Lak-
tat dauert es ca. 20 Minuten, bis das Laktat aus dem 
Muskel weitestgehend abgebaut ist und Dehnreize 
gesetzt werden können.)

Tipps:
•  ganzjährige, wenn möglich, tägliche Beweglichkeits-

schulung
•  Konzentration auf die Entspannung des zu dehnen-

den Muskels
•  Intensität des Dehnens sollte im Verlauf der Dehnar-

beit zunehmen
• leistungsrelevante Muskeln abwechselnd dehnen 
•  gleichmäßige, ruhige Atmung (Pressatmung führt zur 

Tonuszunahme)
•  Bewegungstempo kann verändert werden (langsa-

mes bis schnelles Tempo)
•  Dehnzeit kann verändert werden (von kurz im Sin-

ne von Rekeln, Strecken über Sekunden bis Minuten 
= Dehnlagerungen): Dabei kommt es erst nach ca. 
15 Sekunden zu einer zunehmenden Hemmung der 
α-Motoneurone der gedehnten Muskulatur und da-
mit zu einer Entspannung (inverser Dehnungsrefl ex 
der Golgi-Rezeptoren)

•  Spannung ja – Schmerz nein (Schmerz führt immer zu 
einer refl ektorischen Spannungszunahme = Schutz-
spannung) 

•  vor sportlichen Belastungen eher tonisierend dehnen, 
im Anschluss an die muskuläre Belastung steht die 
Regeneration und Wiederherstellung und damit die 
Entspannung und das detonisierende Dehnen im Mit-
telpunkt 

•  vor Belastungen verstärkt den Antagonisten der Ar-
beitsmuskulatur dehnen, nach der Belastung verstärkt 
die Arbeitsmuskulatur detonisieren

• Leistungsfortschritte dokumentieren (Tests)

Leitthema

Dehnformen
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Blackroll
Verwendung der Blackroll oder ähnlicher Rollen (alter-
nativ Tennisball) für eine verbesserte myofasziale Ent-
spannung – verklebte Muskelfasern und Muskelfaser-
bündel sollen gelöst und wieder in Funktion gebracht 
werden. 

•  in langsamem Tempo 8–12 Wiederholungen pro 
Muskel

•  über den gesamten Muskel rollen – vom Ursprung 
bis zum Ansatz

• gleichmäßige Atmung
• 2-mal pro Woche

Je weniger Schmerzen im beübten Gewebe auftreten 
und je angenehmer sich die Selbstmassage anfühlt, 
umso besser ist der Gewebezustand. Kommt man auf 
eine schmerzende Stelle (Triggerpunkt), darauf verwei-
len und warten, bis der Schmerz nachlässt. 

Evaluation und Qualitätssicherung
Die Qualität eines Nordic-Walking-Kurses kann durch 
bestimmte Maßnahmen evaluiert werden. Je nachdem, 
welche Qualitäten oder Ziele im Vordergrund stehen, 
bieten sich verschiedene Möglichkeiten der Erfolgskon-
trolle an, z. B.:

Stimmungsbarometer: Die Kursteilnehmer werden zu 
Beginn und am Ende einer Stunde gebeten, den Grad 
ihres subjektiven Wohlbefi ndens bzw. ihrer Stimmung 
und Zufriedenheit auf einem Plakat mit einer Skala von 
0 (sehr unzufrieden, „völlig ausgelaugt“) bis 10 (extrem 
zufrieden/„könnte Bäume ausreißen“) einzutragen. Be-
wertet werden Veränderungen durch die Kursstunde.

Eingangs- und Abschlussfragebogen: Die Teilnehmer 
formulieren zu Kursbeginn Ziele und Erwartungen an 
den Kurs (z. B. bessere Fitness, Fettreduktion, Schmerz-
linderung etc.). Beim Abschluss des Kurses fi ndet dann 
eine Re� exion dieser Ziele und Erwartungen statt. 

Waist-to-hip ratio (WHR) = Fettverteilung: Mit einem 
Maßband werden folgende Werte ermittelt: Im Bereich 
des Bauchnabels der Taillenumfang und an der stärks-
ten Stelle des Gesäßes, auf Höhe des Trochanter major, 
der Hüftumfang. Anschließend wird der Taillenumfang 
durch den Hüftumfang dividiert: Der Wert ist optimal, 
wenn er bei Frauen nicht mehr als 0,85 und bei Männern 
nicht mehr als 1,0 beträgt. Beurteilt werden die Verän-
derungen des Quotienten im Kursverlauf. 

Walking-Test: Zu Kursbeginn und am Kursende wird eine 
2.000 m lange Strecke so schnell wie möglich gewalkt. 
Gemessen und bewertet werden die gelaufene Zeit und 
der Belastungspuls, der bei ca. 80–90 % der HfFmax lie-
gen solllte. Anschließend wird ein Fitness-Index, basie-
rend auf Pulsfrequenz, benötigter Zeit, Alter, Geschlecht 
und Body-Mass-Index, erstellt und daraus die VO2max 
(maximale Sauersto� aufnahme) geschätzt. Positive 
Trainingsadaptionen sind entweder schnellere Walking-
Zeiten bei gleichbleibendem Belastungspuls oder ein 
niedrigerer Belastungspuls bei identischer Walkingzeit 
im Vergleich zum Eingangstest. Für den Test empfi ehlt 
sich die Verwendung von Pulsmessgeräten.

Das Ziel der vom Forum Gesunder Rücken angebotenen 
Fortbildung Nordic Walking besteht darin, die speziel-
len Eigenschaften des Nordic Walking und des Walking 
beim Training mit Kunden/Patienten motivierend um-
zusetzen. Innerhalb präventiver und therapeutischer 
Zielstellungen lernen die Teilnehmer, Kurse zu konzipie-
ren und durchzuführen und werden (bei entsprechen-
der berufl icher Qualifi kation und Zertifi zierung durch 
die Zentrale Prüfstelle Prävention) befähigt, Präventiv-
kurse gem. § 20 SGB V anzubieten. Die Fortbildung ist 
unbegrenzt gültig und auch zur Verlängerung der Li-
zenz Rückenschullehrer/in/KddR anerkannt.

Kontakt

Dr. Olaf Rößler
Sportwissenschaftler
Ernst-Haeckel-Straße 1  
07745 Jena
DrOlafRoessler@web.de

LeitthemaLeitthema
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Günter Lehmann

Training mit dem 
Lenden-Becken-Fundament

Die Verbesserung der rückenspezifischen Fitness spielt bei der Prävention und Behandlung von 
Rückenschmerzen nach wie vor eine große Rolle. Dabei unterscheidet man vor allem Trainingsme-
thoden zur Verbesserung der globalen und der lokal stabilisierenden Rumpfmuskeln. Zunehmend 
hat das sensomotorische Training mit dem Aspekt der segmentalen Stabilisation in der neuen Rü-
ckenschule an Bedeutung gewonnen. Dass dieser Trainingsgesichtspunkt nicht zu kurz kommen 
darf, haben besonders australische Wissenschaftler wie Hodges P., Hides J., Jull G., Richardson C. 
schon in den 90er Jahren nachweisen können. Sie fanden beispielsweise heraus, dass bei Probanden 
mit Rückenschmerzen die Ansteuerung der lokal stabilisierenden Muskeln und Funktionseinheiten 
gestört war. So wurde unter anderem festgestellt, dass die Prä-Programmierung (Stabilität vor ei-
ner Bewegung) bei Rückenschmerzpatienten offensichtlich verloren geht. Dass Rückenschmerzpa-
tienten sogar histologisch nachweisbare Veränderungen der Muskuli Multifidii aufweisen, konnte 
Zhao W. mit seinen Untersuchungen im Jahr 2000 nachweisen. Die Multifidii zeigten bei den Rü-
ckenschmerzpatienten pathophysiologische Probleme, wie Atrophie von Muskelfasern, verminder-
te Kapillaren, Veränderung der Muskelspindelfunktion und einen erhöhten Fettanteil.
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Auf sehr unterschiedliche Art und Weise wird heute ver-
sucht, die lokal stabilisierenden Muskeln/Funktionssyste-
me zu trainieren. Häufig besteht die Annahme, man müs-
se lediglich das  Gleichgewicht trainieren, verschiedene 
„hackende“ Bewegungen mit den Armen durchführen 
oder mit Trainingsgeräten ausreichend schwingen, um 
das lokal stabilisierende System adäquat anzusprechen. 
Für ein effektives Training zur Verbesserung der segmen-
talen Stabilisationsfähigkeit wird jedoch eine ausgeprägt 
körperwahrnehmungsorientierte Vorgehensweise mit 
einem gut methodisch strukturierten Aufbau benötigt.

Vermittlung wichtiger Grundlagen 
Bevor ein Einstieg in die Praxis der segmentalen Stabi-
lisation erfolgen kann, ist es wichtig, die anatomischen 
und biomechanischen Grundlagen zu verdeutlichen. Nur 
mit einem fundierten Hintergrundwissen ist es möglich, 
Kursteilnehmern oder Patienten die Wirkung  des Trai-
nings zur segmentalen Stabilisation plausibel zu ver-
mitteln. An dieser Stelle soll noch einmal daran erinnert 
werden, dass es eine zentrale Aufgabe von Kursleitern ist, 
nicht nur Handlungs- sondern auch Effektwissen zu ver-
mitteln. Wenn Kursteilnehmer die Effekte eines Trainings- 
oder gesundheitspädagogischen Programms optimal 
nachvollziehen können, wird die  Handlungsmotivation 
enorm gesteigert.

Anatomisch  
funktionelle Hintergründe 
Eine sehr hilfreiche und schlüssige Aufteilung der stabili-
sierenden Systeme der Lendenwirbelsäule stellte Panjabi 
1997 dar. Er teilte die stabilisierenden Systeme der Len-
denwirbelsäule in drei Untersysteme auf:
 
Das passive Untersystem ist in die Funktionselemente 
Wirbelkörper, Facettengelenke, Bandscheiben, Bänder 
und Gelenkkapseln unterteilt. Zum aktiven Untersys-
tem zählen alle relevanten stabilisierenden Muskeln und 
Sehnen. Dem neuralen Kontroll- und Steuerungssystem 
sind die unterschiedlichsten Propriozeptoren, z.B. in den 
Ligamenten, Sehnen und Muskeln, zugeordnet.

Funktionelle Einheit  
der Untersysteme
Panjabi betont, dass die drei Untersysteme nur als funkti-
onelle Einheit zu betrachten sind. Ihm zufolge ist das op-
timale Zusammenspiel der drei Systeme notwendig, um 
die Stabilität der Wirbelsäule zu gewährleisten. So hat 

das passive Untersystem mit Hilfe der dort eingebauten 
Sensoren die Aufgabe, Informationen über Spannung, 
Druck und Gelenksstellungen zu ermitteln. Erst in zwei-
ter Linie, am Ende des Bewegungsmaximums, dienen die 
genannten Strukturen auch der Einschränkung der Be-
weglichkeit. Das aktive Untersystem mit seinen Muskeln 
und Sehnen hat die Aufgabe, so viel Kraft zu generieren, 
dass eine optimale Stabilität der Wirbelsäule erreicht 
werden kann. Die in den Sehnen und Faszien eingebau-
ten Sensoren geben Rückmeldung über  die Intensität 
der aktuellen Kräfte. Über das neutrale Kontrollsystem 
werden die Informationen der Sensoren an die überge-
ordneten Zentren weitergeleitet. Nach Auswertung und 
Verarbeitung der Informationen werden entsprechende 
Befehle, z.B. an das aktive Untersystem, erteilt, damit 
eine situationsangepasste Reaktion erfolgen kann. 

Kommt es nur in einem der Untersysteme zu einer Dys-
funktion, so wird dadurch das gesamte stabilisierende 
System gestört, weil die drei Untersysteme als Funktions-
einheit die Aufgabe besitzen, die Gelenksbeweglichkeit 
in den physiologischen Grenzen zu halten. Bei Dysfunk-
tionen im stabilisierenden System sind Gelenksfunkti-
onsstörungen mit unterschiedlichsten Symptomen die 
unweigerliche Folge. Das Gute ist jedoch, dass die phy-
siologisch funktionale Einheit durch ein adäquates Trai-
ning wieder hergestellt werden kann. Vielfach wird bei 
dem Training  hierfür lediglich die lokal stabilisierende 
Muskulatur genannt. Doch möchte ich schon an dieser 
Stelle darauf hinweisen, dass immer die Funktionseinheit 
mit allen sensorischen Reizaufnahmen und Verarbei-
tungssystemen trainiert werden muss.

Stabilisierende Muskelsysteme
Das stabilisierende System der Lendenwirbelsäule wird 
in ein globales und ein lokales Muskelsystem eingeteilt 
(Gehrke 2000, Platzer 1999, Bergmark 1990).

Global stabilisierende 
Muskeln
Die global stabilisierenden 
Muskeln arbeiten ein- und 
mehrgelenkig. Dabei über-
nehmen die eingelenkigen 
Muskeln besonders die 
Aufgabe, das Gleichgewicht 
zu bewahren (Bergmark 
1989, Klein-Vogelbach 
2000), während die mehr-
gelenkigen Muskeln primär 
Bewegungsaufgaben 
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übernehmen. Die globalen Muskeln sind häufig lang und 
kräftig, sie liegen oberflächlich, haben Ansätze zwischen 
Brustkorb und Becken.

Lokal stabilisierende Muskeln
Die lokal stabilisierende Muskulatur besitzt einen direkten 
Muskelansatz an der Wirbelsäule. Mit kurzen Hebeln und 
nur wenig Längenveränderung (< 20 %)  bewirken sie kei-
ne signifikanten Bewegungen, stattdessen aber sorgen 
sie für eine effiziente segmentale Stabilität. Die Arbeit der 
lokal stabilisierenden Muskeln gleicht einem Minikorsett. 
Sie umschließen die Wirbelsäule wie eine Spange und 
sind bei jeder Bewegung des Körpers in der Lage, zu star-
ke Scherkräfte im jeweiligen Segment zu verhindern. Zu 
den Hauptmuskeln für die segmentale Stabilisation der 
Lendenwirbelsäule gehören:

Physiologische und pathologische 
Gelenkbeweglichkeiten
Noch immer wird kontrovers diskutiert, welche Gelenk-
beweglichkeiten im Sinne einer Instabilität als patholo-
gisch zu bezeichnen sind. Zur besseren Verständlichkeit 
ist es deswegen sinnvoll, die Beweglichkeit eines Gelenks 
in verschiedene Zonen zu unterteilen. 
Panjabi nutzte 1997 das Modell einer Lastverformungs-
kurve mit Aufbringung von Lasten in kleinen Schritten 
bis zur Maximallast der menschlichen Wirbelsäule, um 
zu einer Zoneneinteilung zu gelangen. Die Phase 1 be-
zeichnete er als neutrale Zone und die Phase 2 als elas-
tische Zone. Die neutrale Zone beschreibt eine relativ 
große Verformung bei minimaler Last am Anfang der 
Lasteinwirkung. Die elastische Zone ist der Teil der klei-
ner werdenden Verformung bei gleicher Lasteinwirkung. 
Hierbei kommt es zum zunehmenden Widerstand des 
Wirbelsäulenabschnittes gegenüber der eintreffenden 
Belastung. Beide Zonen gemeinsam beschreiben das 
Gesamtbewegungsausmaß (Range of motion – ROM).

Neutrale Zone
Teil einer Gesamtbewegung, zum Beispiel: Der Wirbel-
körper bewegt sich aus einer neutralen Position heraus 
bis zum beginnenden Widerstand durch Bänder, Band-
scheibe und Gelenke.

Elastische Zone 
Teil einer Gesamtbewegung, zum Beispiel: Der Wirbel-
körper bewegt sich aus der Neutralposition heraus. Im 
weiteren Verlauf (elastische Zone) kommt es zum zu-
nehmenden Widerstand des Wirbelsäulenabschnittes 
gegenüber der eintreffenden Belastung.

Range of motion – ROM
Das gesamte Ausmaß einer physiologischen Bewegung 
in einem Gelenk/Segment.

Auswirkungen von Bandscheibenstörungen 
Unser Körpersystem ist zwar ständig darum bemüht, 
die neutrale Zone in physiologischen Grenzen zu halten, 
doch Veränderungen, beispielsweise in den Wirbelsäu-
lensegmenten, führen zu Beeinträchtigungen der Zonen. 
So zeigten Untersuchungen von Panjabi 1997, dass das 
Ausmaß der neutralen Zone bei Bandscheibendegenera-
tionen überproportional zunahm. Die Bandscheibenpa-
tienten hatten eine dreimal so große neutrale Zone wie 
rückengesunde Personen.

Segmentale Stabilität und Instabilität
In der Literatur gibt es mehr stichhaltige Informationen 
zur Instabilität als zur Stabilität. Vereinfacht ausgedrückt 

Darstellung lokales System
Zeichnung: Matthias Fenske

An der lokalen Stabilisation beteiligte Muskeln und Strukturen
Zeichnung: Matthias Fenske

•  Musculus Transversus  
abdominis (TrA)

• Mm Multifidii 
• Mm rotatores 
•  die Beckenbodenmuskulatur
• das Zwerchfell
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bedeutet segmentale Stabilität, Bewegungen innerhalb des Bewegungsseg-
ments kontrollieren zu können und die Beweglichkeit im Segment in den 
physiologischen Grenzen zu halten. Doch bei der Bezeichnung „physiolo-
gische Grenzen“ kommt es unweigerlich zu Problemen, weil diese nur sehr 
schwer  herauszufinden sind.

1990 bezeichneten White, A. und Panjabi, M. die segmentale Instabilität als ei-
nen Verlust der Bewegungskontrolle mit Schmerzen und/oder funktionellen 
Beeinträchtigungen. Sieben Jahre später hatte Panjabi einen noch schlüssi-
geren Erklärungsansatz gefunden, der auch das Modell der neutralen Zone 
berücksichtigte. Segmentale Instabilität zeichnet sich demnach dadurch aus, 
dass das stabilisierende System der Wirbelsäule nicht mehr in der Lage ist, 
die neutralen Zonen eines Bewegungssegmentes innerhalb ihrer physiologi-
schen Grenzen zu halten, um somit neurologische Dysfunktionen, wesentli-
che Stellungsveränderung und resultierende Schmerzen zu vermeiden. 

Praxisrelevante wissenschaftliche  
Versuchsreihen
Wenn Muskeln eine wichtige Schutz- und Stabilisationsfunktion haben, dann 
ist es selbstverständlich, dass ein optimales Timing der Muskelaktivitäten er-
forderlich ist. Eine sogenannte Präprogrammierung sorgt dafür, dass unser 
stabilisierendes Muskel- und Funktionssystem bereits die Arbeit aufnimmt, 
bevor Last oder Hebel zu wirken beginnen. Eine australische Wissenschaft-
lergruppe um Richardson und Hodges kam 1996 zu bahnbrechenden For-
schungsergebnissen. In unterschiedlichsten Versuchsreihen untersuchten 
sie verschiedene Muskeln auf ihre Fähigkeit hin, segmental stabilisieren zu 
können.  

Die Wissenschaftler entwickelten ein motorisches Kontrollsystem, anhand 
dessen sie herausfinden wollten, welche Aktivitätsmuster die Bauch- und 
Rückenmuskeln benötigen, um Kräfte, die durch Extremitätenbewegungen 
verursacht werden, abzufangen. Bei den experimentellen Tests nahmen so-
wohl Probanden mit Rückenschmerzen als auch gesunde Probanden teil. 
Auf ein visuelles Zeichen hin wurden die Probanden aufgefordert, einen Arm 
zu heben. Mit Hilfe von EMG-Aufzeichnungen wurde der Beginn der Mus-
kelaktivitäten des M. transversus abdominis mit denen des M. deltoideus 
verglichen. 

Die Ergebnisse waren bemerkenswert und bilden bis heute noch eine wich-
tige Grundlage für ein Training zur Verbesserung der rückenspezifischen Fit-
ness. Bei den Personen ohne lumbale Beschwerden reagierte der M. Transver-
sus abdominis immer vor dem M. deltoideus. Dieses frühe Aktivitätsmuster 
des M. transversus abdominis bewies, dass dieser Bauchmuskel eine ge-
lenkstabilisierende Funktion übernimmt und gleichzeitig eine Präprogram-
mierung besitzt. Dagegen reagierte der M. transversus abdominis bei den 
Personen mit Lumbalbeschwerden erst nach dem M. deltoideus. Die Rücken-
schmerz-Probanden hatten durchweg Defizite bei der Ansteuerung des M. 
transversus abdominis. Demnach ging bei den Rückenschmerz-Probanden 
auch die frühzeitige Stabilisierungsfunktion verloren. Die Forschungsergeb-
nisse machten auch deutlich, dass der M. transversus abdominis ein von den 
anderen Bauchmuskeln unabhängiges Kontrollsystem besitzt. 
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Segmental stabilisierende  
Muskel- und Funktionssysteme
Auch wenn im Folgenden die Schlüsselmuskeln der 
segmentalen Stabilisation der Lendenwirbelsäule näher 
betrachtet werden, so bleibt für eine gute Physiologie 
immer das gesamte Funktionssystem für die Stabilisie-
rungsfähigkeit der Lendenwirbelsäule entscheidend. 
Neben den lokal stabilisierenden Muskelsystemen sind 
so beispielsweise alle umliegenden Faszienstrukturen, 
allen voran die Faszia  thoracolumbalis, die Iliosacralge-
lenke und die sensorischen Systeme von entscheiden-
der Bedeutung. Insbesondere die Rolle der Sensorik wird 
häufig unterschätzt. Die optimale Aufnahme, Weiterlei-
tung und Verarbeitung von sensorischen Reizen trägt 
aber entscheidend dazu bei, dass die Stabilisierungs-
fähigkeit der Lendenwirbelsäule gewährleistet werden 
kann.
 

Schlüsselmuskel  
Transversus abdominis
Schon aufgrund seiner anatomischen Lage ist der Mus-
culus Transversus abdominis (TrA) ein wichtiger Muskel, 
der zur Stabilität der Lendenwirbelsäule beiträgt (Bog-
duk 2000). Seinen Ursprung nimmt der TRA an den Knor-
pelinnenflächen der 7.–12. Rippe vom tiefen Blatt der 
Faszia thoracolumbalis  und der Christa iliaca und setzt 
an der Linea alba an (Sobotta). Unter den Bauchmuskeln 
ist der TrA der dünnste und tiefliegendste Bauchmuskel. 
Auffällig horizontal verlaufen seine Fasern zu den Quer-
fortsätzen der Lendenwirbelsäulen-Segmente.

Neben der Bauchpresse und der Bauchatmung (Exspira-
tion) hat der TrA, wie schon erwähnt, die Aufgabe, die 
Lendenwirbelsäule zu stabilisieren. Dabei wirkt er antizi-
patorisch, also vorweg reagierend, noch bevor es zu ei-

ner Bewegung des Körpers kommt (Hodges, Richardson 
1996; Urquhart et al 2005). Da der TrA  mit 25 % seiner Ma-
ximalkraft am optimalsten seine stabilisierende Funktion 
erfüllt, ist ein reines Kraftzuwachs-Training nicht zielfüh-
rend und daher uneffektiv. Stattdessen sollte ein körper-
wahrnehmungsorientiertes Training mit verschiedensten 
koordinativen Inputs und sensorischen Reizen im Vorder-
grund stehen. Das Hauptziel sollte die neuromuskuläre 
Aktivierung des TrA sein.  

Schlüsselmuskel Multifidus
Ein weiterer Schlüsselmuskel für die lokale Stabilisation 
und der Lendenwirbelsäule ist der M. Multifidus. Als so 
genannter vielgefiederter Muskel besteht der Multifidus 
aus zahlreichen kleinen Muskelbündeln und überbrückt 
2–4 Wirbel. Den Multifidus kann man im gesamten Be-
reich der Wirbelsäule finden. In der Lendenwirbelsäule 
ist er am stärksten ausgeprägt. Dort hat der Multifidus 
Ursprünge an den Proccessi mamillares, an der dorsalen 
Fläche des Sacrums, an der Ursprungssehne des M. Lon-
gissimus sowie an der Christa iliaca. Betrachtet man von 
dorsal beidseits die Verläufe des Multifidus, so erkennt 
man, dass ein spitzwinkliges Dreieck abgebildet wird, das 
die gesamte Lendenlordose ausfüllt. 

Mit seiner dauerhaften tonischen Aktivität wirkt der M. 
Multifidus primär als Haltearbeitsmuskel. Dabei arbeiten 
die Multifidii zusammen mit den anderen tiefliegenden 
lokalen Muskeln co-kontraktiv und übernehmen die Auf-
gabe, die Wirbelsäule rechtzeitig vor bzw. beim Eintreffen 
von Bewegungsimpulsen zu stabilisieren. Vielfach wird 
dem Multifidus auf Grund seines Verlaufs die größte Sta-
bilisierungsfähigkeit für die Lendenwirbelsäule zugespro-
chen. Im Gegensatz zum M. erector spinae liegt er noch 
dichter am Dornfortsatz, am Wirbelkörper und den Facet-
tengelenken. 

Für ein adäquates Training des M. Multifidus sollte be-
achtet werden, dass nur geringe Grade der maximalen 
Willkürkontraktion nötig sind, um die Muskelaktivität des 
Multifidus zu erhöhen. So wird mit wenig Kraftaufwand 
bereits eine optimale segmentale Stabilisierung erzeugt 
(Cholewicki, Mc Gill 1996). Die Stabilisierungsfähigkeit 
des M. Musculus Multifidus für die Wirbelsäule wurde 
von vielen Autoren belegt (Crisco u. Panjabi1991; Goel 
et al. 1993; Wilke et al 1995; Kaigle et al 1995; Lee 2006; 
Mac Donald et al. 2006). Besonders bei akuten Rückenbe-
schwerden, aber auch beim Schmerzmanagement in den 
Anfangsstadien der Chronifizierung erwies sich ein Trai-
ning der Multifidii als äußerst wirkungsvoll (Mac Donald 
et al. 2006). 

Darstellung des Muskulus Transverus abdominis
Zeichnung: Matthias Fenske
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Wissenschaftliche Hintergründe zum M. Multifidus
Für die präventive Rückenschule, aber auch für die The-
rapie von Rückenschmerzpatienten, ist ein Training der 
Mm. Multifidii immer sinnvoll. Wie in Untersuchungen 
herausgefunden wurde (Lee 2006), wiesen Rücken-
schmerzpatienten Kraftdefizite auf. Die Multifidii waren 
nicht mehr in der Lage, die notwendige Haltungskontrol-
le zu übernehmen. Bei Schädigungen an der Lendenwir-
belsäule nahmen die Multifidii, vermutlich infolge einer 
Reflexhemmung, rasch an Umfang ab. Dabei zeigten sich 
die Veränderungen stets auf der Höhe des geschädigten 
Segments (Hides et al. 1994). 
 

LWS-Stabilisation durch Zwerchfell 
und Beckenboden 
Zwerchfell und Beckenboden sind über Faszienstruktu-
ren, den M. Psoas Major sowie über Atembewegungen 
funktionell miteinander verknüpft.

Das Zwerchfell ist nicht nur unser Hauptatemmuskel, son-
dern in Verbindung mit dem Beckenboden ein wesentli-
cher Stabilisator für die Lendenwirbelsäule. Es bildet eine 
kräftige und sehr elastische kuppelförmige Muskelplatte 
und trennt den Brustraum von der Bauchhöhle. 

Der Beckenboden ist aus drei übereinanderliegenden 
Muskelschichten aufgebaut und verschließt das kleine 
Becken. Die Bauchorgane werden vom Beckenboden 
gestützt und in ihrer Lage stabilisiert. 

Beckenstellung, Haltung, aber auch die Atem- und Be-
ckenbodenmuskultur agieren bei der Aufrichtung der 
Wirbelsäule zusammen und beeinflussen sich wechsel-
seitig. 
Ein ausgeprägtes Hohlkreuz beispielsweise schränkt die 
dorsale Zwerchfellbewegung in Richtung des Becken-
bodens ein. Eine gute Zwerchfellaktivität anzustreben 
ist schon allein deswegen wichtig, weil hierdurch die 
synergistische Zusammenarbeit mit der Beckenboden-
muskulatur verbessert wird. So werden u.a. auch die Be-
weglichkeit des Beckens und die Flexibilität des Becken-
bodens gefördert. In diesem Zusammenhang gilt auch 
zu beachten, dass nicht nur eine schwache Beckenbo-
denmuskulatur Probleme bereitet, sondern auch ein star-
ker Hypertonus der Beckenbodenmuskeln. Ein sehr stark 
„verspannter Beckenboden“ ist nicht mehr in der Lage, 
seine optimale Funktion für die Stabilisierung der Len-
denwirbelsäule zu erreichen. Er ist dann ein Störfaktor für 
das synergistische Zusammenspiel der stabilisierenden 
Funktionseinheiten der Lendenwirbelsäule. Aus diesem 
Grunde sollte bei der Intervention in Rückenschulgrup-

pen oder in der Therapie auch auf die Normotonisierung 
des Beckenbodens geachtet werden. 

Wissenschaftliche Hintergründe zu Zwerchfell und 
Beckenboden
In einer Forschungsarbeit beschreibt Lewit (1999), dass 
nicht nur ein einziger Muskel für die Stabilisierung der 
Lendenwirbelsäule notwendig ist, sondern die Bauch-
höhle in ihrer Gesamtheit. Lewit beschreibt die Bauch-
höhle als einen mit Flüssigkeit gefüllten Raum, dessen 
Festigkeit von seinen Wänden abhängig ist. In Bezug auf 
die Lendenwirbelsäule funktioniert der Beckenboden 
etwa wie ein Gurtungssystem (Abb.7). Die Druckvertei-
lung über die im Peritoneum eingeschlossenen Bauch-
organe ermöglicht nach hydraulischen Prinzipien eine 
flexible ventrale Stabilisierung der lumbalen Lendenwir-
belsäule (Müller 2005). In einer Co-Aktivität steht die Be-
ckenbodenmuskulatur mit dem M. Transversus abdomi-
nis und dem M. Multifidus. Bei einem adäquaten Training 
des Transversus abdominis im Sinne seiner segmentalen 
Stabilisierungsfähigkeit wird gleichzeitig das Becken an-
gesprochen. Die Beckenbodenaktivität wirkt sich wiede-
rum durch die Co-Aktivierung insgesamt positiv auf die 
segmentale Stabilisierung der LWS aus (Sapsford 2001).    

LWS-Stabilisation mit Iliosacral-
gelenken und Beinmuskeln
Becken und die Iliosacralgelenke ermöglichen nach Vlee-
ming (2006) einen Selbststabilisierungsmechanismus, 
bei dem auch die segmental stabilisierende Muskulatur 
angesprochen wird. Auf diese Weise kann die Lenden-
wirbelsäule weitere stabilisierende Impulse erfahren. Die 
myofaszialen Strukturen der Beinrückseite haben Verbin-
dung mit dem Ligamentum sacrotuberale. In Nutations-
stellung erhöht sich die Spannung auf das Ligamentum 
sacrotuberale. Hierdurch erhöht sich wiederum auch die 
Spannung auf die rückseitigen myofaszialen Beinstruktu-
ren. Unter dem Aspekt der Stabilisierung der Lendenwir-
belsäule könnte man daraus schließen, dass das Becken 
auf größere Gewichts- und Hebelkräfte vorbereitet wird. 
Folgt man diesen biomechanischen Zusammenhängen, 
so scheint es durchaus sinnvoll, ein entsprechendes Trai-
ning für die rückseitige Beinmuskulatur mit zu berück-
sichtigen. 

Grundlagen für ein Training der 
segmentalen Stabilisation
Ein Training zur segmentalen Stabilisation ist primär ein 
körperwahrnehmungsorientiertes Koordinationstraining 
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und nicht zu verwechseln mit einem hochdosierten 
Kraftzuwachstraining. Als Kursleiter oder auch Thera-
peut muss man genügend Zeit berücksichtigen, damit 
das Training zur segmentalen Stabilisation für die Kurs-
teilnehmer/Patienten gut nachvollziehbar und verinner-
licht werden kann. Die Kursteilnehmer/Patienten sollten 
von vornherein darüber informiert sein, dass es um ein 
feinfühliges selektives Anspannen geht und weniger 
um ein Kraftpowertraining. Da viele Kursteilnehmer/Pa-
tienten häufig die Meinung vertreten, dass nur ein an-
strengendes Krafttraining von Erfolg gekrönt sei, ist eine 
verständliche Handlungs- und Effektwissensvermittlung 
zwingend erforderlich. 

Dabei lässt sich beispielsweise vermitteln, dass:
•  mit wenig Kraftaufwand große Trainingseffekte er-

zielt werden können,
•  bei Rückenschmerzproblemen häufig die rechtzeiti-

ge und effektive Aktivierung der wirbelsäulennahen 
und stabilisierenden Muskeln eingeschränkt ist,

•  man mit diesem speziellen Training sehr gut die 
schlummernden Muskelaktivitäten der wirbelsäu-
lennahen und stabilisierenden Muskeln wecken 
kann,

•  ein gut funktionierendes stabilisierendes Muskel- 
und Funktionssystem die Wirbelsäule bei Belastun-
gen und Bewegungsimpulsen absichert,

•  dadurch Rückenschmerzen behoben oder vermie-
den werden können,

•  die Aktivierung der stabilisierenden Muskeln jeder-
zeit im Alltag ohne großen Aufwand, für andere un-
sichtbar, erfolgen kann,

•  es unzählige und sehr reizvolle Trainingsvarianten 
gibt, die in Verbindung mit dem Lenden-Becken-
Fundament (lokal stabilisierenden LWS-System) 
durchgeführt werden können.  

Für ein verständliches und effektives Training empfiehlt 
sich auch die Einbeziehung von Partnerarbeit. Auf die-
se Weise kann beispielsweise der assistierende Partner 
dem aktiven
a)  taktile Reize geben, um z.B. die Zwerchfellatmung 

anzubahnen oder selektive Muskelanspannungen 
zu unterstützen,

b)  ein Feedback geben, ob die neutrale Position der 
Lendenwirbelsäule eingehalten wird.

Die  neutrale Wirbelsäulenposition wirkt anbahnend für 
die Aktivität der lokalen Muskeln (Williams et al 2000). 
Auch bei der Anbahnung über eine Beckenbodenkon-
traktion zeigte sich, dass das beste Aktivierungsmuster 
erzielt wurde, wenn die Lendenwirbelsäule in neutraler 
Position eingestellt war (Sapsford et al 1997b). 

Selektive Aktivierung  
des M. transversus abdominis
Bei der Aktivierung des M. transversus abdominis ist 
darauf zu achten, dass es zu keiner zusätzlichen uner-
wünschten Kontraktion des M. rectus abdominis und 
M. obliquus externus kommt. In diesem Falle würde die 
lokal stabilisierende Funktion des M. transversus abdo-
minis nicht trainiert, weil er dann mit den anderen ge-
nannten Bauchmuskeln eher im Sinne der Bauchpresse 
arbeitet. Dieses Fehlerbild ist gut zu erkennen, wenn der 
Bauch zu stark eingezogen wird und sich die Rippenbö-
gen deutlich abzeichnen. Richardson et al 2004 weisen 
darauf hin, dass es bei der Anspannung des Transversus 
abdominis zu keiner Bewegung in der Wirbelsäule oder 
des Beckens kommen soll. Der häufig genutzte Bewe-
gungsauftrag, den Bauchnabel nach innen zu ziehen, 
führt wie die Erfahrungen zeigen, meist zu einer Mas-
senanspannung der Bauchmuskeln, wobei infolge die 
neutrale Position der Lendenwirbelsäule verlassen wird. 
Stattdessen bietet es sich an, die Hände in Rückenlage 
auf den Unterbauch unterhalb des Bauchnabels legen 
zu lassen. Mit dem taktilen Reiz und dem Bewegungs-
auftrag, die untere Bauchdecke sanft nach innen zu 
ziehen, ohne dass die Wirbelsäule und das Becken sich 
mitbewegen, kommt es in den meisten Fällen zu der ge-
wünschten selektiven Anspannung.   

Aufbau des LBF  
und erste Übungsformen
Die Bezeichnung LBF (Lenden-Becken-Fundament) 
wurde gewählt, weil die Aktivierung der lokal stabilisie-
renden Muskeln der Lenden-Beckenregion die bereits 
dargestellten zentralen und bedeutungsvollen Aufga-
ben erfüllt. Mit dem Training der lokal stabilisierenden 
Muskeln wird aber zugleich auch ein stabiles Fundament 
geschaffen, das wirkungsvoll bei den verschiedensten 
Trainingsvarianten mit und ohne Gerät, bei Gleichge-
wichtsübungen, aber auch bei Alltagsaufgaben, wie z.B. 
bei Lastenmanipulationen, verwendet werden kann. Ob 
beim Bridging (Abheben des Beckens in Rückenlage), 
beim Training mit dem Schwungstab und dem Togu Bra-
sil, oder auch beim Hebe-, Trage-, Lasten-Parcours – das 
LBF sollte stets bei der Durchführung und Bewältigung 
der Übungsaufgaben dazugehören. 

Vorgehensweise: 
Die Ausgangsstellungen Sitz oder Rückenlage eignen 
sich am besten für den Übungseinstieg zur Aktivierung 
des LBF. Folgende Reihenfolge sollte bei der Übungsan-
leitung beachtet werden:
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1. Normotonisieren
Einleitend mit Übungen z.B. aus dem Yoga oder der Fas-
ziengymnastik werden Verspannungs- und Elastizitäts-
rückstände abgebaut. 

2. Becken-Pendel-Bewegungen
Zur besseren Wahrnehmung und Stimulation der Len-
den-Becken-Region werden Becken-Pendel-Bewegun-
gen auf dem Stuhl, dem Pezziball oder in Rückenlage 
durchgeführt. 

3. Anbahnen der Zwerchfellatmung 
Je nach gewählter Ausgangsstellung wird im Sitz oder 
in Rückenlage die Zwerchfellatmung angebahnt. Dabei 
wird der Übungsauftrag gegeben, die Hände auf den 
Bauch und seitlich auf die Flanken zu legen. Die Kurs-
teilnehmer werden darauf hingewiesen, dass sich bei 
der Einatmung der Bauch sowohl nach vorne als auch 
zur Seite ausdehnen soll. Am Schluss der Einatembewe-
gung sollte auch eine leichte Bewegung des Brustbeins 
erkennbar sein.

4. Aktivierung des M. Transversus abdominis
Die Kursteilnehmer legen ihre Hände auf den Unter-
bauch unterhalb des  Bauchnabels. Bei fließender 
Zwerchfellatmung bekommen sie den Auftrag, ihre 
Bauchdecke sanft einzuziehen, ohne dass es dabei zu 
einer Bewegung der Wirbelsäule oder das Beckens 
kommt. Nach einigen Übungsversuchen  sollen sie dann 
die Spannung des M. transversus abdominis mit den Fin-
gern nachspüren. Dabei wandern sie mit ihren Fingern 
– ausgehend von den beiden vorderen Beckenkämmen 
– etwa zwei Fingerbreit zur unteren Bauchdecke hin. Mit 
der selektiven Anspannung des M. transversus abdomi-
nis bekommen die Kursteilnehmer dann den Auftrag, 
das An- und Entspannungsgefühl nachzuspüren und zu 
verinnerlichen.  

5. Aktivierung des Beckenbodens
Aufbauend auf der bereits erlernten Zwerchfellatmung 
wird im nächsten Schritt der Beckenboden aktiviert. Die 
Kursteilnehmer benötigen zum Erlernen für eine funk-
tionelle Aktivierung nachvollziehbare Metaphern oder 
Vergleiche. Persönlich konnte ich bei meinen Kursteil-
nehmern die besten Erfahrungen machen, wenn ich sie 
aufforderte, ihren „Genitalbereich hochzuziehen“ und 
den Beckenboden anzuheben. Die Anspannung des 
Beckenbodens sollte auch mit den Fingern, z.B. im Be-
reich der unteren Bauchdecke, nachgefühlt werden. Zur 
Differenzierung empfiehlt es sich, die Kursteilnehmer 
darauf hinzuweisen, dass eine isolierte Anspannung der 
Gesäßmuskeln nichts mit einer funktionellen Becken-
bodenaktivierung zu tun hat. Weiterhin ist für ein besse-
res Verständnis darauf zu achten, dass der Beckenboden 
als wichtige Funktionseinheit für die Stabilisierung der 
Lenden-Beckenregion wahrgenommen wird. 

6. Wahrnehmen des LBFs 
Im Sitz oder in Rückenlage ist die Aktivierung des LBF 
am einfachsten zu erlernen. Der Aufbau des LBF be-
ginnt mit der einleitenden Zwerchfellatmung. Da der 
Beckenboden während der Ausatemphase weniger 
Druck erfährt, werden die Kursteilnehmer angehalten, 
den Transversus abdominis und den Beckenboden in 
der Ausatmung anzuspannen. Über bis 3–4 Atemzüge 
sollen die Kursteilnehmer nun die LBF-Spannung hal-
ten und nachspüren. Die Aufmerksamkeitslenkung wird 
ganz in Richtung Unterbauch und Lenden-Beckenre-
gion gelenkt und die Kursteilnehmer werden gebeten, 
das Anspannungsgefühl zu verinnerlichen.

7. Anspannung des LBFs in Partnerarbeit
Wenn die Kursteilnehmer nun in der Lage sind, ihr LBF 
zu aktivieren, werden zur Reflexion und für ein Übungs-
feedback Partnerarbeiten durchgeführt. Hier bietet sich 
die Rückenlage als beste Ausgangsstellung an. Wäh-
rend ein Partner in Rückenlage mit angestellten Beinen 
den Auftrag bekommt, sein LBF zu aktivieren, soll der 
andere Partner mit seinen Händen überprüfen, ob es 
tatsächlich zu keiner Mitbewegung des Beckens und 
der Lendenwirbelsäule kommt. In der Partnerarbeit 
besteht dann auch die Möglichkeit, die überfließende 
Muskelaktivierung der tiefen Rückenmuskeln zu ertas-
ten. Dazu werden die assistierenden Partner gebeten, 
eine Hand unter die Lendenwirbelsäule und Rücken-
strecker des aktiven Partners zu legen. Sie bekommen 
den Auftrag, mit ihren Fingerkuppen Druck in die Rü-
ckenstreckmuskulatur zu geben, so als ob sie in einem 
Gelkissen eine Delle erzeugen würden. Der aktive Part-
ner wird sodann gebeten, sein LBF aufzubauen und die 
gleichzeitige Anspannung der tiefen Rückenmuskeln 

Anspannung des M.Transversus abdominis
Zeichnung Matthias Fenske
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nachzuspüren. In einem Reflexionsgespräch geben sich 
die Partner ein Feedback. 

8. Aktivierung des LBF mit Zusatzaufgaben 
Nachdem die Kursteilnehmer nun in der Lage sind, ihr LBF 
zu aktivieren und auch über mehrere Atemzüge zu halten, 
bekommen sie Zusatzaufgaben in Partnerarbeit gestellt. 
Wie zuvor bietet sich hierzu wieder die Rückenlage mit 
angestellten Beinen als beste Ausgangsstellung an. Der 
assistierende Partner legt seine Hand wieder unter die 
Lendenwirbelsäule des aktiven Partners. Dieser bekommt 
dann den Auftrag, sein LBF zu aktivieren und sein rechtes 
angebeugtes Bein ca. 10 cm abzuheben, ohne dass eine 
Mitbewegung in der Lendenwirbelsäule entsteht. Nach 
einem kurzen Partnerfeedback wird danach die gleiche 
Übung mit dem anderen Bein durchgeführt.

Folgende Übungsprogressionen sind darauf aufbauend 
zu empfehlen:

• höheres Abheben des Beines
• Abheben eines Armes
•  Abheben eines Beines und eines Armes in der Dia-

gonalen
• Aktivieren des LBF auch im Vierfüßlerstand
•  leichtes Abheben eines Beines oder Armes im Vier-

füßlerstand
•  gleichzeitiges leichtes Abheben von Bein und Arm 

in der Diagonalen im Vierfüßlerstand

Aktivierung des LBF in Verbindung 
mit Gleichgewichtsaufgaben

Zunächst sollte im Stand die Aktivierung und Wahrneh-
mung des LBF in aufgerichteter Rumpfposition erarbei-
tet werden. Für den Aufbau einer guten Körperstatik 
empfiehlt es sich, die Standposition mit der Übung „Kur-
zer Fuß nach Janda“ einzuleiten. Danach werden einige 
Beckenpendelbewegungen durchgeführt, damit die 
Kursteilnehmer besser die individuelle neutrale Becken-
stellung einnehmen und anschließend das LBF aktivie-
ren können. Mit gezielten Kontrast-Wahrnehmungsauf-
gaben sollten die Kursteilnehmer anschließend erleben, 
wie sich durch die Aktivierung durch die Fußstatik und 
des LBF ein Gefühl der verstärkten Haltungskontrolle 
ergibt. Dabei können z.B. Partnerprovokationsaufgaben 
genutzt werden, bei denen der eine Partner durch sanf-
tes Stubsen versucht, das Gleichgewicht des anderen 
Partners zu beeinträchtigen. Beim anschließenden Re-
flexionsgespräch berichten die Kursteilnehmer häufig, 
dass sie unter Nutzung des LBF deutlich weniger Hal-
tungsinstabilitäten erlebten.

Folgende Übungsprogressionen sind darauf aufbauend 
zu empfehlen:

•  instabile Standpositionen, wie z. B. weite Schritt-
stellung, Einbeinstand, geschlossener Stand, Semi-

Aufbau des LBF mit Partnerkorrektur 
im Sitz mit Zusatzaufgaben der Arme

Aufbau des LBF mit Partnerkorrektur im Vierfüßlerstand mit 
Zusatzaufgaben der Beine
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tandemstand, Tandemstand; dabei können auch 
Zusatzaufgaben, wie hackende oder boxende Be-
wegungen mit den Armen genutzt werden,  

•  Stand auf labilen Unterstützungsflächen, wie gefal-
teter oder gerollter Matte, Stabilisationstrainerkis-
sen, Ballkissen, Aerostep, Kreisel, Bosu Balance Trai-
ner, Togu Jumper und ähnlichen Kleingeräten,   

•  Reduktion der visuellen Kontrolle, wie z.B. ein Auge 
zuhalten, Augenklappe nutzen, beide Augen schlie-
ßen, Kopfdrehbewegungen etc.

Aktivierung des LBF in Verbindung 
mit Kleingerätetraining
Um mit zunehmender Sicherheit das LBF in verschiede-
nen Körperpositionen bzw. in Verbindung mit Gleich-
gewichtsaufgaben aktivieren zu können, wird dann 
auch ein Training mit Kleingeräten durchgeführt. Be-
sondere Zielsetzung muss dabei sein, die Aktivierung 
des LBF und die nötige Haltungskontrolle zu bewahren, 
während die unterschiedlichen Trainingsreize auf den 
Körper eintreffen. Besonders Trainingsgeräte wie der 
Schwungstab oder die handlichen Brasils eignen sich 
für dieses Training. Ebenso interessant lässt sich das 

Gleichgewichts- und Stabilisationsübung mit zusammenge-
rollter Matte und Zusatzaufgabe Boxen

Gleichgewichts- und Stabilisationsübungen auf dem Terrasensa mit Zusatzaufgabe Luftballons jonglieren
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noch nicht so sehr bekannte Movisensa System als Trai-
ningsgerät einsetzen. Hierbei handelt es sich um einen 
Ring, in dessen Mitte sich eine bewegliche Kugel befin-
det. Durch Rotationsbewegungen wird die Stahlkugel 
in Schwung gebracht, wobei intensive Kräfte entstehen, 
die es erschweren, die Haltungskontrolle zu bewahren. 

Folgende weitere Übungsvarianten mit Kleingeräten 
sind zu empfehlen:

•  Nutzung der Kleingeräte in verschiedenen Aus-
gangsstellungen,

•  Nutzung der Kleingeräte auf labilen Unterstützungs-
flächen,

•  Nutzung der Kleingeräte auch mit reduzierter visuel-
ler Kontrolle,

•  Aufgaben mit dem Luftballon in Einzel-, Partner- 
und Gruppenarbeit in verschiedensten Ausgangs-
stellungen. 

Aktivierung des LBF in Verbindung 
mit Alltagsaufgaben
Die Integration und Nutzung des LBF in Verbindung 
mit Alltagsaufgaben ist ein zentrales Ziel. Besonders 
bei Lastenmanipulationen wie Heben, Tragen, Schieben 

Gleichgewichts- und Stabilisationsübung Einbein-
stand mit dem Bioswing Schwungstab

Gleichgewichts- und Stabilisationsübung im Unterarmseitstütz mit 
dem Bioswing Schwungstab

Gleichgewichts- und Stabilisationsübung in Partnerarbeit mit Wurfauf-
gabe auf zusammengerollter Matte mit reduzierter visueller Kontrolle
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Kontakt

Günter Lehmann
Zum schwarzen Acker 14
34549 Edertal
Tel. 05623 930088
info@rueckenfit.de
www.rueckenfit.de
www.bgf-kassel.de

Gleichgewichts- und Stabilisationsübung mit dem Movisen-
sa Orbit

und Ziehen sollten Kursteilnehmer in der Lage sein, ihr 
LBF zu aktivieren. In der Rückenschule können inner-
halb eines ADL-Stationsparcours‘ unterschiedliche All-
tagsaufgaben nachgestellt und unter Einsatz des LBF 
trainiert werden. Zur Trainingsoptimierung ist auch 
hierbei die Partnerarbeit zu empfehlen. In den Rollen 
Akteur und Korrekteur können sich die Partner gegen-
seitig Tipps und Hilfestellungen geben. Damit sich die 
Aktivierungsabläufe mit zunehmender Zeit mehr und 
mehr automatisieren, sollten die Kursteilnehmer dazu 
angehalten werden, das LBF bei den verschiedensten 
Alltagstätigkeiten zu nutzen. 
   

Zusammenfassung 
Das Training zur lokalen Stabilisation der LWS mit dem 
LBF ist eine elementare Ressource zur Verbesserung der 
rückenspezifischen Fitness. Die Effektivität des Trainings 
ist durch mehrere wissenschaftliche Untersuchungen 
belegt. Die häufig geführte Diskussion „globales oder 
lokales Muskeltraining“ ist nicht zielführend. Beide Trai-
ningszielbereiche haben ihre Berechtigung. Wie z.B. die 
Studien von Richardson und Hodges 1996 zeigen, muss 
besonders bei Personen mit Rückenproblemen davon 
ausgegangen werden, dass bereits eine reduzierte An-
steuerung der lokal stabilisierenden Muskeln vorliegt. 
Eine verbesserte Ansteuerung der lokal stabilisierenden 
Muskeln und zugleich auch eine verbesserte Haltungs-
kontrolle kann mit  zahlreichen Trainingsvarianten unter 
Einbeziehung des LBF bewirkt werden. Es gilt jedoch zu 
beachten, dass gezielte Übungen zur Körperwahrneh-
mung und Koordination im Vordergrund stehen müs-
sen. Ein Training zur segmentalen Stabilisation der LWS 
mit dem LBF sollte weder in Rückenschul- und Präven-
tionsgruppen noch in der therapeutischen Behandlung 
von Rückenschmerzpatienten fehlen.  

Literaturhinweise beim Verfasser

Fotos: Günter Lehmann
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Markus Nitzke

Der Functional Movement 
Screen (FMS)  
in der Betrieblichen 
Gesundheitsförderung

Das Horizonte-Gesundheitsstudio hat seinen Sitz im Industriepark Kalle-
Albert in Wiesbaden. Auf einer Fläche von 100 ha werden dort über 60 Be-
triebe mit über 6000 Mitarbeitern betreut. Neben einem auf 700 qm aus-
gebauten Therapiegelände mit Geräte-Parcours, einem Cardio-Park, einem 
Functional-Playground sowie einem Behandlungs- und Kursraum werden 
auch Programme in den Betrieben vor Ort angeboten. Eines davon ist das 
Horizonte-FMS-Programm.
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Beweglichkeit bringt Vorteile
Während seiner langjährigen Arbeit für die National 
Football League (NFL) mit den Schwerpunkten Kraft-
entwicklung und Verletzungsprophylaxe konnte der 
amerikanische Physiotherapeut Gray Cook immer 
wieder feststellen, dass Verletzungen in hohem Maße 
voraussagbar waren. Auf dieser Erkenntnis basierend 
entwickelte er das Functional Movement Screen (FMS) – 
einen Beweglichkeits- und Stabilitätstest zum Erkennen 
von Bewegungseinschränkungen, Kraftdefi ziten sowie 
Asymmetrien des Körpers. 

In sieben Testpositionen werden die standardisierten 
Bewegungsabläufe festgehalten und nach einem ge-
nau defi nierten Punkteschema mittels einer Punkteska-
la von 1 – 3 beurteilt (Abb. 1). Daraus ergibt sich eine 
Maximalpunktanzahl von 21. Je höher die erreichte Ge-
samtpunktzahl, desto leistungsfähiger ist der Sportler 
und desto geringer ist auch sein Verletzungsrisiko, was 
sich auch auf das Unfallrisiko im Alltag übertragen lässt.

Im Mittelpunkt der Analyse und des anschließenden 
Treatments, in dem die Bewegungsabläufe schmerz-
frei und uneingeschränkt ausgeführt werden können, 
stehen neben Beweglichkeits-, Stabilitäts- und Bewe-
gungsdefi ziten auch Körperasymmetrien (Rechts-Links-
Abweichungen), da diese eine Ausführung von kom-
plexen Bewegungsmustern des Alltags erschweren. 
Die resultierenden Kompensationsstrategien, die der 
Körper aufgrund der Asymmetrien entwickelt, führen 
früher oder später zu Überlastungen bzw. zu Immobi-
litäten des gesamten Bewegungsapparates. Darin be-
gründen sich Bedarf und Potenzial der Analyse und Op-
timierung von komplexen Bewegungsabläufen. 

Das Horizonte-FMS-Programm
Im Rahmen einer BGM-Maßnahme für Feuerwehrleute 
wurde das Horizonte-FMS-Programm über 8 Wochen 
à 60 Minuten wöchentlich von drei Sportlehrern bzw. 
Physiotherapeuten durchgeführt. Die Testung erfolgte 
sowohl vor als auch nach dem Treatment von demsel-
ben Therapeuten, um die Objektivität der Ergebnisse zu 
erhöhen. Die Testübungen waren nicht Inhalt der wö-
chentlichen Treff en, um einen Gewöhnungseff ekt aus-
schließen zu können. Die Gesamtteilnehmerzahl von 
45 ergab ein Angebot von 5 Kursen pro Woche, in die 
die Teilnehmer anhand ihres Schichtdienstes eingeteilt 
wurden. Die durchschnittliche Gruppengröße lag bei 8 
und die durchschnittliche Anwesenheit bei 6,5 Teilneh-
mern pro Kurs. Über das Kursangebot hinaus wurden 

die Teilnehmer angehalten, dieselben Übungen einmal 
pro Woche entweder zu Hause oder im Horizonte-Ge-
sundheitsstudio zu wiederholen.

Das Horizonte-FMS-Design
Im Vorfeld des Seminars wurde mit jedem Mitarbeiter 
ein Test durchgeführt, der sowohl deskriptiv als auch fo-
tografi sch festgehalten wurde. (Siehe Bild: 1 bis 7). Die 
Aufwärmphase der 8 Trainingseinheiten zur Verbesse-
rung der funktionellen Bewegungsmuster wurde durch-
gängig mit propriozeptiven Hilfsmitteln gestaltet. Der 
Hauptteil untergliederte sich in funktionell kräftigende 
Inhalte, koordinative Aspekte sowie mobilisierende Be-
wegungen, die durch myofasziales Arbeiten begleitet 
wurden. Im Entspannungsteil wurde ausschließlich mit 
funktionsgymnastischen Dehnprogrammen gearbeitet.

Die Testübungen
1. Tiefe Kniebeuge 
Eine gute Ausführung dieser Übung erfordert eine Mo-
bilität des Sprunggelenks, des Knies und der Schulter 
sowie eine Hüftfl exion.

 Je höher 
die Leistungsfähigkeit, 
desto geringer 
das Verletzungsrisiko

Test Re-Test
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2. Hürdenschritt 
Hierbei werden die asymmetrische Hüftmobilität sowie 
die dynamische Stabilität getestet. Bei  Hüftextension im 
Standbein wird eine Hüftfl exion im Schwungbein gefor-
dert. Eine Kompensationshaltung wird mittels des Stabs 
über den Schultern sowie im Hüftwinkel ersichtlich.

3. Gerader Ausfallschritt 
Mit dem geraden Ausfallschritt werden beidseitig Mobilität 
und Stabilität von Hüfte und Oberkörper überprüft. Zu-
sätzlich wird die lotrechte Stabilität von Sprung-, Knie- und 
Hüftgelenk bewertet. 

4. Schulterbeweglichkeit 
Mit dem Nacken- bzw. Schürzenbundgriff  wird die Schul-
termobilität auf Adduktion, Extension und Innenrotation 
(Schürzenbundgriff ) sowie Abduktion, Flexion und Außen-
rotation (Nackengriff ) bestimmt. 

5. Gestrecktes Beinheben in Rücklage 
Hierbei wird die aktive Dehnfähigkeit der rückwärtigen 
Oberschenkel- und Wadenmuskulatur bewertet. Gleich-
zeitig geben bei dieser Übung die Hüftbeuger auf der 
gegenüberliegenden Seite Aufschluss über ihren Span-
nungszustand.

Test

Test

Test

Test

Re-Test

Re-Test

Re-Test

Re-Test
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Fortbildung zur Betrieblichen Gesundheitsförderung
Das Horizonte-FMS-Programm ist Inhalt der Fortbildung 
„Betriebliche Gesundheitsförderung – Praxiskonzepte“ 
am 30. 11/01.12.2013 in Wiesbaden (Anmeldung: www.
forum-ruecken.de, Kurs-Nr. 11Wi13BGF). Neben diesem 
Programm werden dort verschiedene weitere Module 
vorgestellt, die sich für den Einsatz in Betrieben eignen. 

Literaturhinweise beim Verfasser

Bilder: Horizonte-Gesundheitsstudio

6. Rumpfstabilitäts-Liegestütz 
Mit dem Liegestütz wird die Stabilität im Rumpfbereich 
in der Sagittalebene überprüft. Für die Ausführung sind 

Brust-, Arm-, Schulter-, Bauch-, Rücken-, Gesäß- und 
Beinmuskulatur notwendig.

7. Rotationsstabilität im Vierfüßlerstand 
Mit diesem Test wird die mehrdimensionale Stabilisie-

rungsfähigkeit bei gleichzeitiger Bewegung der oberen 
und unteren Extremität analysiert. Der Sportler hebt 

im Vierfüßlerstand den Arm und das Bein einer Körper-
seite an und bewegt diese zusammen. Danach wird die 
diagonale Bewegung (rechtes Bein, linker Ellbogen und 

umgekehrt) beurteilt. Getestet wird hierbei die Stabili-
tät des Rumpfes, der Schulter und der Hüfte.

Ergebnisse des FMS-Programms
Nach dem achtwöchigen Trainingsprogramm kam es 
insgesamt zu einer Verbesserung der allgemeinen Be-
weglichkeit um 14%. Der Durchschnittswert stieg dabei 
um 2,1 Punkte von 14,7 auf 16,8. Besonders erwähnens-
wert ist, dass es bei allen Teilnehmern zu einer messba-
ren Verbesserung kam. Diese Ergebnisse bestätigen die 
positiven Eff ekte von gezielten Bewegungseinheiten zur 
Verbesserung der funktionellen Bewegungsmuster. 

Fazit für die Praxis
Im Anschluss an die Maßnahme erhielten alle Mitarbeiter 
eine Längsschnittanalyse ihrer Bewegungsmuster. Vom 
Sinn und von der Eff ektivität der Übungen zeigten sie 
sich ausnahmslos überzeugt und sind in der Mehrzahl in 
das anliegende Gesundheitsstudio zur dauerhaften Be-
treuung gewechselt. Die erreichten Verbesserungen im 
Bewegungsverhalten begünstigten also die Selbstwirk-
samkeit und längerfristige Motivation zur sportlichen 
Betätigung, was die Chance auf Nachhaltigkeit des po-
sitiven Eff ekts beträchtlich erhöht.

Kontakt

Markus Nitzke
Horizonte-Gesundheitsstudio
Kasteler Str. 45
65203 Wiesbaden
mn@horizonte-gesundheitscoaching.de 

Test

Test

Re-Test

Re-Test
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Gert Kaluza

Salutogenese: 
Was schützt Gesundheit?

Chronische psychobiologische Stressreaktionen stellen einen bedeut-
samen Risikofaktor für viele der heute sozialmedizinisch besonders re-
levanten muskoskeletalen, kardiovaskulären, psychosomatischen und 
immunologischen Erkrankungen dar. Jedoch: Bei weitem nicht jeder, der 
in seinem Alltag starken und andauernden Belastungen ausgesetzt oder 
durch einschneidende Lebensveränderungen belastet ist, erkrankt. Es 
bleibt ein großer Spielraum für individuelle Unterschiede. 
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Aaron Antonovsky, Medizinsoziologe an der Ben-Gu-
rion-Universität in Israel, hat als erster die Perspektive 
der bis dahin weitgehend krankheitsorientierten Stress-
forschung grundlegend erweitert, indem er das Augen-
merk auf gesundheitliche Schutzfaktoren gelenkt hat, die 
dazu beitragen, dass Menschen trotz bestehender gra-
vierender Belastungen ihre körperliche und psychische 
Gesundheit erhalten. Anfang der 1970er-Jahre führte 
Antonovsky in Israel eine Untersuchung an Frauen ver-
schiedener ethnischer Gruppen über Belastungen und 
Anpassungsprozesse während der Menopause durch, bei 
der er eine überraschende Beobachtung machte. 

Die untersuchten Frauen der Geburtsjahrgänge 1914–
1923 waren in Zentraleuropa geboren und während 
der Zeit der NS-Diktatur teilweise in einem Konzentrati-
onslager inhaftiert gewesen. Trotz der kaum vorstellba-
ren Schrecken des Konzentrationslagers, trotz der sich 
danach anschließenden, oft jahrelangen Odyssee und 
der Auswanderung nach Israel, wo sie dann drei Kriege 
gegen die arabischen Nachbarstaaten miterlebten, trotz 
all dieser extrem belastenden Lebenserfahrungen be-
fanden sich zum Zeitpunkt der Untersuchung 29 % der 
untersuchten Frauen in einem guten psychischen und 
körperlichen Gesundheitszustand. Sie hatten Familien 
gegründet, gingen einer Arbeit nach und waren sozial 
gut integriert. 

Dieser Befund veranlasste Antonovsky sich die Frage 
nach gesundheitlichen Schutzfaktoren zu stellen, nach 
sozialen und personalen Ressourcen, auf die der Einzelne 
bei der Belastungsbewältigung zurückgreifen kann. Statt 
sich, wie es dem üblichen krankheitsorientierten Denken 
entsprochen hätte, mit der Beschreibung und Erklärung 
der vielfältigen psychischen und körperlichen Sympto-
me zu befassen, die bei der Mehrheit der Frauen seines 
Untersuchungskollektivs aufgetreten waren, widmete er 
sich in ausführlichen Interviews dem knappen Drittel der 
gesund gebliebenen Frauen mit dem Ziel, das „Geheim-
nis“ ihrer Gesundheit zu entschlüsseln (so auch der Titel 
eines seiner Bücher). 

Wer bleibt gesund und warum und wie – auch angesichts 
kritischer Lebensereignisse und zahlreicher Stressoren im 
Alltagsleben? Dies ist die zentrale Frage nach der Saluto-
genese –  eine von Antonovsky geprägte Wortneuschöp-
fung, mit der er programmatisch die Abkehr vom patho-
genetischen Denken zum Ausdruck gebracht hat. In der 
Folge haben sich viele Wissenschaftler dazu anregen las-
sen, ihr Augenmerk nicht nur auf Krankheitserreger und 
Risikofaktoren, sondern verstärkt auch auf gesundheitli-
che Protektivfaktoren und Ressourcen zu richten. Psycho-
soziale Protektivfaktoren lassen sich kurz und bündig in 

den folgenden vier großen „S“ zusammenfassen: Selbstfür-
sorge, Soziale Unterstützung, Selbstwirksamkeit und Sinner-
leben.

Selbstfürsorge
Gemeint ist damit ein wertschätzender, achtsamer, mit-
fühlender und liebevoller Umgang mit sich selbst, der sich 
auf das Wahrnehmen und auf das Ernstnehmen der eige-
nen Bedürfnisse gründet. Im Besonderen geht es hier um  
das Wahrnehmen und das Ernstnehmen eigener Erho-
lungsbedürfnisse, also darum, sich selbst etwas Gutes zu 
tun und zu gönnen, sich um das eigene Wohlbefinden zu 
kümmern und regelmäßig für Entspannung und Genuss 
im Alltag zu sorgen. In der Psychologie hat sich hierfür 
auch der Begriff des euthymen Erlebens und Verhaltens 
eingebürgert, worunter  – entsprechend der griechischen 
Wortbedeutung – all das verstanden wird, was der Seele 
bzw. dem „Gemüt“ guttut. 

Euthymes Erleben und Handeln ist mit positiven Emoti-
onen wie Spaß oder Freude, Entspannung oder Ausge-
glichenheit verknüpft und trägt damit wesentlich zum 
Wohlbefinden bei. Selbstfürsorge als basale achtsame 
und erlaubende Einstellung zu sich selbst sowie euthy-
mes Erleben und Verhalten stellen eine wichtige Ressour-
ce dar, um sich selbst vor den langfristigen Folgen chroni-
scher Belastungen und vor dem Ausbrennen zu schützen.

Soziales Netzwerk  
und soziale Unterstützung
Dass positive zwischenmenschliche Kontakte Schmerzen 
vergessen lassen, die Genesung z.B. nach Operationen 
beschleunigen, bei der Bewältigung von alltäglichen Be-
lastungen und kritischen Lebensereignissen unterstützen 
und ganz allgemein wesentlich zum Wohlbefinden bei-
tragen können, ist Teil des gesundheitspsychologischen 
Alltagswissens. Auch zahlreiche wissenschaftliche Stu-
dien zeigen, dass die soziale Integration und die damit 
verbundene soziale Unterstützung die seelische und die 
körperliche Gesundheit positiv beeinflussen. 

Umgekehrt ist soziale Isolation ein bedeutsamer gesund-
heitlicher Risikofaktor. Der gesundheitsschädliche Effekt 
sozialer Isolation ist ähnlich stark wie der des Rauchens 
und sogar noch größer als der Einfluss von Bewegungs-
mangel oder Übergewicht. Dies ist das Ergebnis einer 
Meta-Analyse von 148 prospektiven Studien, die in der 
renommierten Public Library of Sciene (PLoS) von einer 
amerikanischen Forschergruppe um die Psychologin Ju-
liane Holt-Lundstadt veröffentlicht wurde. Wer sich auf ei-
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nen stabilen Freundes- und Bekanntenkreis stützen kann, 
hat eine deutlich höhere Überlebenswahrscheinlichkeit 
als Menschen mit einem schwachen sozialen Netz.

Die biologische Grundlage für die schmerzhemmenden, 
angst- und stresslösenden Wirkungen positiver sozialer 
Beziehungen ist wahrscheinlich in einer vermehrten Frei-
setzung des als Bindungshormon bekannten Oxytocin zu 
sehen. Oxytocin wird  nicht nur während der Geburt und 
beim Stillen, sondern immer dann ausgeschüttet, wenn 
positive soziale Interaktionen stattfinden, insbesondere 
wenn körperliche und emotionale Nähe erlebt werden. 
Über einen Anstieg endogener Opioide führt Oxytocin 
zu einem Anstieg der Schmerzwahrnehmungsschwellen. 
Darüber hinaus induziert es ein Absinken von Herzfre-
quenz, Blutdruck und Cortisolkonzentration im Blut so-
wie eine gesteigerte Aktivität des Gastrointestinaltrakts, 
hat also deutlich stressreduzierende Effekte.

Selbstwirksamkeit 
 „Die Gesunden und die Kranken haben ungleiche Ge-
danken“, so lautet ein bekanntes deutsches Sprichwort. 
Worin bestehen die sprichwörtlichen Gedanken der Ge-
sunden? Der naiv-optimistische Glaube daran, dass sich 
die Dinge des Lebens schon gut entwickeln werden, mag 

sich – zumindest kurzfristig – positiv auf das Befinden aus-
wirken. Als personale Ressource bei der Alltagsbewälti-
gung und damit als gesundheitlicher Protektivfaktor wird 
dieser Glaube jedoch nur dann wirksam, wenn er von der 
Überzeugung gespeist wird, dass man selbst durch eige-
nes Tun das positive Ergebnis herbeiführen kann. 

Gesundheitspsychologen sprechen von der Selbstwirk-
samkeit als der Überzeugung, eine bestimmte Handlung 
selbst erfolgreich ausführen zu können, insbesondere 
auch dann, wenn man aufgrund vorheriger Erfahrungen 
noch nicht hundertprozentig sicher sein kann, dass man 
es wirklich kann. Es ist die optimistische „Ich kann“- Über-
zeugung.

Hohe Selbstwirksamkeit beflügelt die Inangriffnahme von 
schwierigen Aufgaben. Nachdem erst einmal eine Tätig-
keit in Gang gekommen ist, investieren selbstwirksame 
Personen mehr Anstrengung und verharren länger an 
schwer lösbaren Aufgaben, bevor sie aufgeben. Von Rück-
schlägen erholen sie sich eher und ihre Zielbindung halten 
sie länger aufrecht. Zahlreiche wissenschaftliche Studien 
haben wiederholt gezeigt, dass eine hohe Selbstwirksam-
keitsüberzeugung die Bewältigung von Alltagsstress, das 
Ertragen von Schmerzen, den Umgang mit chronischen 
Leiden, die Entwöhnung von Abhängigkeiten und den 
Aufbau von Gesundheitsverhaltensweisen wie etwa ei-
nem regelmäßigen körperlichen Training erleichtert.
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Sinnerleben
Für den Wiener Psychiater und Psychotherapeuten Viktor 
Frankl stellt der menschliche  „Wille zum Sinn“ die zentrale 
personale Ressource dar, auf die der Einzelne bei der Be-
wältigung auch schwerster Anforderungen zurückgreifen 
kann. Gemeint damit sind das grundlegende Bedürfnis 
und auch die Fähigkeit des Menschen, dem eigenen Le-
ben auch in existentiell bedrohenden Lebenssituationen 
einen Sinn abringen zu können. Frankl stützt seine Auf-
fassung u.a. auf eigene Beobachtungen, die er als Insasse 
eines Konzentrationslagers gewonnen hat. Dort konnte 
er erfahren, unter welchen Voraussetzungen Menschen 
in Extremsituationen ihren Lebenswillen und ihre Lei-
densfähigkeit bewahren und eine hohe Widerstandskraft 
gegenüber psychischen und physischen Erkrankungen 
entwickeln. 

Sinnerfüllung kann nach Frankl auf drei Wegen erfol-
gen: 
-  durch schöpferisches Tun und Arbeiten, indem je-

mand etwas verwirklicht, eine Tat vollbringt bzw. ein 
Werk schafft (schöpferische Werte),

-   durch emotional bedeutsame Erfahrungen in der Be-
gegnung mit Menschen und der Natur, indem jemand 
Liebe, Schönheit, Genuss und Freude erlebt („Erlebnis-
werte“), sowie 

-   in der Konfrontation mit unausweichlichem Leiden 
und Schicksalsschlägen, indem jemand Verluste und 
Leiden annimmt und Leidensfähigkeit entwickelt 
(„Einstellungswerte“). 

In empirischen Befragungen schälten sich als haupt-
sächliche  Quellen für alltägliche Sinnerfahrungen 
heraus:
-   Tätigkeiten, die dazu dienen, selbstbestimmte Ziele zu 

erreichen
-   Tätigkeiten, die auch als unterstützend, hilfreich oder 

wertvoll für andere Menschen angesehen werden
-   Positive Erlebnisse seelisch-körperlicher Art, die vor 

allem in zwischenmenschlichen Beziehungen, bei der 
Verfolgung von kreativen, musikalischen oder sport-
lichen Interessen sowie bei Aufenthalten in der Natur 
entstehen

-   Beschäftigung mit religiösen, spirituellen oder philo-
sophischen Auffassungen

-   Etwas verstehen und durchschauen können, was bis-
her unverständlich oder verschlossen war

Empirische Studien fanden signifikante korrelative Zu-
sammenhänge zwischen dem Ausmaß, in dem das eigene 
Leben als sinnerfüllt empfunden wurde, und verschiede-
nen Kriterien der psychischen Gesundheit. Insbesondere 

selbstbestimmte (im Unterschied zu fremdbestimmten) 
Ziele und das Gefühl, diese erfolgreich verfolgen zu kön-
nen, gehen mit einem hohen individuellen Wohlbefinden 
einher. 

Die Ergebnisse der genetisch orientierten Forschung zu 
psychosozialen gesundheitlichen Schutzfaktoren geben 
wichtige Impulse für die Praxis der Gesundheitsförderung. 
Interventionen zur Gesundheitsförderung sollten über 
die gesamte Lebensspanne wie auch in unterschiedlichs-
ten Settings (Schule, Universität, Betrieb, Krankenhaus, 
Kommune etc.) eine gute Selbstfürsorge, positive soziale 
Beziehungen, eine hohe Selbstwirksamkeit sowie die För-
derung von Sinnerleben als die zentralen Ziele verfolgen. 
Sie weisen damit weit über eine krankheitsfixierte, an der 
Ausschaltung von Risikofaktoren orientierte Präventi-
onspraxis hinaus.

Literaturhinweise beim Verfasser



© 2014, Springer-Verlag Berlin, Heidelberg. Aus: Kempf, H.-D.: Die neue Rückenschule, 2. Aufl.

10  DIE SÄULE 3/2011

LeitthemaLeitthema

Was der Rücken eigentlich braucht
Das Phänomen „Rückenschmerz“ ist nicht nur auf unsere aktuelle 
Zeitgeschichte oder auf unsere westliche Kultur begrenzt. Bereits frü-
her und in anderen Kulturen schmerzten die Rücken, allerdings mit 
dem Unterschied zu heute, dass die subjektive Beeinträchtigung im 
Alltag wesentlich geringer ausfi el (Waddell, 1998). Es scheint, dass 
das heutige Verständnis von Schmerz und der Umgang mit Rücken-
beschwerden das Ausmaß der Behinderung entscheidend beeinfl us-
sen (Pfi ngsten, 2005).

Monika Leitner, Lorenz Radlinger  

Rückentraining 
– was wirkt?
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Erkrankungen der Wirbelsäule kommen häu� g vor und 
das erste Auftreten von (unspezi� schen) Rückenschmer-
zen ist nur schwierig präventiv zu beein� ussen. Dennoch 
sollten wir im Umgang mit Rückenbetro� enen unser Mög-
lichstes tun, um ihre Rückengesundheit (gemäss der De-
� nition der Konföderation der deutschen Rückenschulen, 
2006) zu fördern, d.h. dabei helfen, die Beeinträchtigung 
bei auftretenden oder bestehenden Rückenschmerzen 
gering zu halten sowie Wissen, Einstellung und die indivi-
duelle Handlungsfähigkeit positiv zu beein� ussen. Damit 
werden Betro� ene fähig, einen gesundheitsförderlichen, 
aktiven Lebensstil zu führen.

Zusammenfassend betrachten wir hier in dieser De� ni-
tion eine weitreichende Wirkungskette, die in der Ausei-
nandersetzung mit einem spezi� schen Trainingsansatz 
nicht vergessen werden darf.
Der viel zitierte Satz „Ein starker Rücken kennt keinen 
Schmerz“ kann Betro� ene zwar motivieren und Ho� nung 
geben, ist aber wissenschaftlich nicht unumstritten. Die 
Kontroverse, die sich daraus ergibt, steht im Zusammen-
hang mit dem Wirksamkeitsnachweis und soll im Folgen-
den kurz skizziert werden.
Aus systematischen Übersichtsarbeiten, wie wie z. B. bei 
Hayden et al. (2005), geht hervor, dass eine Trainings-
therapie bei chronischem Rückenschmerz hinsichtlich 
Schmerz und Funktion geringfügig e� ektiv ist. Auch aus 
Erfahrungsberichten Betro� ener oder aus eigenen Er-
fahrungen ist bekannt, dass ein Rückentraining tatsäch-
lich wirkt. Die Frage, die sich stellt, ist nicht so sehr, ob 
ein Rückentraining wirkt, sondern wie es wirkt. Aus der 
Erfahrung, dass ein mehrwöchiges Trainingsprogramm 
für die Rückenmuskulatur Schmerzen zu lindern vermag, 
wird die Schlussfolgerung abgeleitet, dass die Muskulatur 
während der Trainingsperiode stärker bzw. ausdauernder 
geworden ist. Diese Schlussfolgerung kann gemäss neue-
ren Untersuchungen hinsichtlich eines Kausalzusammen-
hangs in Frage gestellt werden.

Lühmann (2005) hat in einer Risikofaktorenanalyse fest-
gestellt, dass die Rumpfmuskelstärke keinen wahrschein-
lichen Ein� uss auf die Entstehung von Rückenbeschwer-
den darstellt. Auch konnten Mannion et al. (2001) bereits 
vor zehn Jahren in einer Trainingsstudie erkennen, dass 
die Verbesserung von chronischen Rückenschmerzen 
mittels Trainingsprogrammen nicht zwingend und aus-
schließlich auf körperliche Veränderungen (Kraft, Aus-
dauer) zurückgeführt werden können. Die Forschergrup-
pe um Mannion konnte mittels exakter Vermessung der 
Querschnitts� äche der Rückenmuskeln (Kernspinbilder) 
den Nachweis erbringen, dass sich durch das dreimonati-
ge Training anatomisch keine Veränderung zeigte und die 

tatsächlich erfolgte Verbesserung der Kraft folglich eher 
neurophysiologisch bedingt ist. 
Auch Stephan et al. (2011) kommen in ihrer Studie zu 
den E� ekten eines maschinengestützten Krafttrainings 
bei chronischem Rückenschmerz zu ähnlich positiven Er-
gebnissen bezüglich der Reduktion von Schmerzen und 
Beeinträchtigungen, sowie der Verbesserung der Kraft. 
Da die Testbewegung auch im Training ausgeführt wur-
de, kann die Verbesserung jedoch auch auf einen „Lernef-
fekt“ zurückgeführt werden. Die Autoren begründen die 
positiven Ergebnisse multifaktoriell und geben als Wirk-
mechanismen u.a. eine Sto� wechselaktivierung, eine 
Veränderung der Schmerzwahrnehmung sowie kognitiv-
evaluative Parameter an. Für ihre Begründung der Beseiti-
gung von strukturellen Muskelatrophien fehlt jedoch der 
objektive (und für die Forschung auch sehr teure) Wirk-
samkeitsnachweis mittels bildgebender Verfahren.
Dass Krafttraining wirkt, steht außer Frage, unklar sind je-
doch die Mechanismen, die zur Verbesserung führen. Aus 
dieser Kontroverse geht folglich hervor, dass nicht immer 
das zu wirken scheint, was bislang vermutetet wurde.

Die Beanspruchung des Rückens 
im Alltag und Beruf
Man kann davon ausgehen, dass die Rückenmuskeln ty-
pischerweise – wie letztlich die gesamte Skelettmuskula-
tur – während stundenlanger Alltagsbelastung (z.B. Sit-
zen, Stehen, Gehen) dominant aerob arbeiten. Das heißt, 
es geht um eine kontinuierliche Langzeitausdauerbelas-
tung unterhalb der lokalen anaeroben Schwelle. Dies ist 
bei stundenlangen Belastungen physiologisch nicht an-
ders möglich (Heck, 1990, 51� ; Spencer & Gastin, 2001; 
Hollmann & Strüder, 2009, 67f ).

Wenn es zu Kraftanstrengungen kommt, dann sind diese 
eher kurz und eher submaximal (z.B. Heben eines Wäsche-
korbes mit nasser Wäsche). Deshalb wird bei dieser Bean-
spruchung die anaerob-alaktazide Energiebereitstellung 
via Kreatinphosphatsto� wechsel kurzfristig zum aeroben 
Sto� wechsel hinzugeschaltet (Heck, 1990). Erfolgt die-
se submaximale Kraftbelastung mehrmals aufeinander 
(z.B. beim Bodenumgraben im Garten, Heben schwerer 
Lasten), neigt man im Alltag nicht dazu, sich bis zur voll-
kommenen Erschöpfung innerhalb von Sekunden oder 
wenigen Minuten auszubelasten, sondern verfolgt ande-
re Strategien. Eine besteht darin, die Belastungsintensität 
etwas in Richtung „aerob“ zu senken (z.B. mit ökonomi-
scher Arbeitshaltung). Eine andere ist, Pausen zwischen 
den einzelnen Belastungen zu machen. In den Pausen er-
folgt dann die Rephosphorylierung, die relativ schnell zur 
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Erholung führt (Heck, 1990). Trotzdem kann es bei dieser 
Art von Belastung über die vielen Belastungswiederho-
lungen zu leichten Anhäufungen von Laktat kommen. 
Denn der anaerob-laktazide Sto� wechsel ist grundsätz-
lich bei allen Bewegungsleistungen – selbst bei Ruhe-
bedingungen – beteiligt (Heck, 1990). Außerdem ist die 
Pausendauer für die Erholung – bei einer Halbwertzeit 
für die Laktatkompensation von 12–5 Minuten – in der 
Regel für eine vollständige Laktatkompensation zu kurz 
(Bartholdi et al., 2001a & 2001b). Dieses Belastungsver-
halten im Alltag ist also wesentlich anders als z.B. im 
Leistungsport. Dort kommt es unter dem Aspekt der 
maximalen (Kraft-)Leistung in einer de� nierten Zeit oder 
innerhalb einer möglichst kurzen Zeit eher zu einer voll-
ständigen Erschöpfung in Richtung Maximalkraft oder 
anaerob-laktazider Kraftausdauer.

Dies hat natürlich Konsequenzen für die Wahl der Trai-
ningsmethodik. Interessant erscheint also der Wechsel 
von Kraftanstrengung im alaktaziden Bereich und Erho-
lung im aeroben Bereich. Leider interpretiert man dieses 
Bewegungs- und Belastungsverhalten häu� g als „Kraft-
ausdauer“ und verwendet dann typische Kraftausdauer-
methoden, die einen hoch laktaziden Anteil haben. Mit 
dieser Methodik wird man den physiologischen Belas-
tungsanforderungen im Alltag jedoch nicht gerecht.
Jenseits des normalen Alltags gibt es für den Rücken 
auch „Leistungssportler“, die in ihrem Berufsalltag schwe-
rer körperlicher Arbeit ausgesetzt sind (z.B. Bauarbei-
ter). Hier gilt physiologisch dasselbe. Unter der Voraus-
setzung, dass dieser Bauarbeiter einen 8-Stunden-Tag 
und eine 40-Stunden-Woche zu absolvieren hat, ist die 
regelmäßige maximale Ausbelastung der Muskulatur 
quasi nicht vorgesehen. Somit gilt auch für diese „Leis-
tungssportler“: Die Rückenmuskulatur arbeitet domi-
nant aerob und bei Kraftanstrengungen submaximal im 
anaerob-alaktaziden Bereich und eventuell mit Belas-
tungspausen zur aeroben Erholung. Natürlich � ndet dies 
auf einem wesentlichen höheren Belastungsniveau statt, 
da diese Berufsleute durch ihre beru� ichen Belastungen 
neuromuskuläre Trainingsanpassungen, wie z.B. verbes-
serte Bewegungsökonomie, Koordination, Bewegungs-
fertigkeiten, erhöhte Rekrutierung und Frequenzierung 
oder Muskelmasse und damit ein generell hohes physi-
sches Leistungsniveau haben.

Das Training 
der Rückenmuskulatur
Bergmark (1989) teilte die Rumpfmuskeln in zwei Haupt-
gruppen ein: Die globalen Stabilisatoren (M. erector 
spinae, M. rectus abdominis), welche über mehrere 

Segmente wirken und die lokalen Stabilisatoren (M. 
multi� dus, M. transversus abdominis), welche direkt am 
Wirbelkörper entspringen bzw. ansetzen und für die me-
chanische Stabilisation sorgen. 
Hodges & Richardson (1996) wiesen – als Hinweis für ein 
De� zit der sensomotorischen Kontrolle – eine verspätete 
Kontraktion des M. transversus abdominis nach, welche 
zu einer ine�  zienten muskulären Stabilisation der Wir-
belsäule führen könnte.

Daraus entwickelte sich ein regelrechter „Boom“ an Sta-
bilisationsprogrammen, die vor allem auf die lokalen 
Muskeln fokussierten. Stevens et al. (2007) zeigten, dass 
Stabilisations-Trainingsprogramme, die eine Verbesse-
rung der neuromuskulären Kontrolle beabsichtigen, eine 
Veränderung der Rekrutierungsmuster bewirken. Im Ver-
gleich von Trainingsprogrammen für die lokale Musku-
latur und anderen Therapieansätzen zeigte sich jedoch, 
dass keiner dieser speziellen Trainingsansätze den ande-
ren überlegen ist (Critchley et al., 2007).

Es muss außerdem in Frage gestellt werden, ob die oben 
beschriebene Unterteilung der Rumpfmuskulatur künst-
lich ist und dem funktionellen Gebrauch im Alltag ent-
spricht (Ledermann, 2010). Die Stabilität des Rückens 
wird nicht durch die spezi� sche Arbeit eines einzelnen 
Muskels, sondern vielmehr durch die relative Aktivierung 
aller Rumpfmuskeln erreicht (Cholewicki & van Vliet, 
2002). Auch Kavcic et al. (2004) weisen darauf hin, dass 
bezüglich der Stabilität kein einzelner Muskel dominiert, 
sondern die Muskeln in einem funktionellen Zusammen-
spiel ihre Rollen kontinuierlich und gemäss der Bewe-
gungs- und Belastungsaufgabe verändern.

Es kann davon ausgegangen werden, dass die motori-
sche Kontrolle des Rumpfes als Ganzes funktioniert. Es 
gibt keine Hinweise, dass bei normalen, funktionellen 
Alltagsbewegungen das lokale stabilisierende Muskel-
system unabhängig von der anderen Rumpfmuskulatur 
arbeitet. Zudem kann hinterfragt werden, ob es sinnvoll 
ist, das isolierte Anspannen und spezi� sche Aktivieren ei-
ner besonderen Muskelgruppe zu erlernen, wie z.B. von 
Gibbons & Comerford (2001) vorgeschlagen. Es kann ver-
mutet werden, dass beim Training der Rückenmuskula-
tur die ober� ächlichen genauso wie die tiefer liegenden 
Rumpfmuskeln im Rahmen der Bewegungssteuerung 
und -regelung aktiviert werden. Vielleicht könnte der An-
satz von Lederman (2010), eine spezi� sche Bewegungs-
fertigkeit oder -aktivität einfach zu trainieren „ohne sich 
um den Rumpf zu kümmern“, zu einem funktionelleren 
Alltagstraining führen. Der allgemeine Bewegungs-
mangel, die Angst-Vermeidungs-Haltung (Angst vor Be-
wegung, die eventuell den Schmerz auslösen könnte), 
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sowie die übermäßige Konzentration auf den Schmerz 
könnten so in den Hintergrund rücken.

Außerdem ist die Wirbelsäule eine hochmobile Struktur, 
die in alle Bewegungsrichtungen variabel trainiert und 
gebraucht werden soll. Viele sogenannte „ergonomische“ 
Empfehlungen scheinen manchmal auf ein eher stati-
sches Bewegungsverhalten hin zu wirken. So soll nach 
der klassischen Rückenschule z.B. beim Aufstehen aus der 
Rückenlage mit angestellten Beinen zuerst auf die Seite 
gedreht werden, bevor man sich aufrichtet. Vielfach ent-
stehen dadurch � xierte Bewegungsmuster, die in dieser 
Form nicht mehr vermittelt werden sollten. Diese werden 
im Falle einer akuten Pathologie automatisch und intuitiv 
eingenommen, widersprechen aber einem funktionellen, 
natürlichen Gebrauch des Rückens im Alltag. Das neue 
Motto für das Training der Rumpfmuskulatur sollte eher 
heißen: Alle Bewegungen sind erlaubt! Beweglichkeit 
nutzen, wo möglich! Eine Ausnahme bildet das häu� ge 
und intensive Heben von Lasten, bei dem aus biome-
chanischen Gründen die lumbale Lordose innerhalb des 
normalen dynamischen Bewegungsablaufes auch „dyna-
misch“ stabilisiert werden soll. In Bezug auf das Training 
der gesamten Rumpfmuskulatur kann somit das Beugen 
und Strecken des Rückens für die Aktivierung des M. rec-
tus abdominis und M. erector spinae nicht nur erlaubt, 
sondern auch funktionell sinnvoll sein.

Trainingsmethoden 
wollen gezielt ausgewählt sein
Die vorgestellte Beanspruchung der Rückenmuskulatur 
hat natürlich einen Ein� uss auf die Wahl der Trainingsme-
thoden.
Zunächst erscheint ein aerobes Training wesentlich. Hier-
zu kommt ein allgemeines extensives oder intensives ae-
robes Langzeitausdauertraining nach der Dauermethode 
mit Aktivierung der Rückenmuskulatur in Frage, wie z.B. 
Walking, Nordic Walking, Laufen, Schwimmen (Weineck, 
2010, 269� ).

Der Aspekt des aeroben Trainings wird ebenfalls durch 
ein sensomotorisches und funktionelles Training unter-
stützt (z.B. Ausführen von funktionellen Alltagsbewegun-
gen wie Sitzen, Stehen, Gehen, aktives Sitzen auf einem 
Gymnastikball ohne passives Anlehnen des Rückens). 
Auch wenn im sensomotorischen Training die Trainings-
methoden noch nicht wirklich präzise de� niert sind, ist 
doch eine hohe Belastungshäu� gkeit oder eine große Be-
lastungsdauer mit nur einer leichten Ermüdung eine typi-
sche methodische Möglichkeit. Somit hat man im Sinne 
des sensomotorischen Bewegungslernens ähnlich wie im 

Ausdauertraining einen großen Belastungsumfang. Dabei 
gelten zusätzlich einfache methodisch-didaktische Prin-
zipien wie gute funktionelle, ergonomische, koordinative 
Qualität der Bewegungsausführung, von statischen zu 
dynamischen Bewegungen, von geringen zu hohen Be-
lastungsintensitäten und von einfachen zu komplexen 
Übungen (Laube, 2004; Bertram & Laube, 2008, 64� ).

Ein Krafttraining mit dem Ziel der Hypertrophie kann 
z.B. bei der notwendigen Kompensation einer Hypotro-
phie bis hin zur Normotrophie, bei einem symmetrischen 
Ausgleich der Muskelmasse oder einfach im Sinne einer 
Kraftsteigerung (work hardening) bei Personen mit be-
sonderen, erhöhten Belastungsansprüchen im Beruf (z.B. 
Bauarbeiter) durchgeführt werden. Ein Hypertrophietrai-
ning impliziert hohe anaerob-alaktazide aber auch lak-
tazide (Laktatakkumulation über mehrere Serien) Bean-
spruchungen. Die Laktatakkumulation kann zu Gunsten 
der beschriebenen anaerob-alaktaziden Beanspruchung 
des Rückens reduziert werden, in dem man das Hypertro-
phietraining nicht wie üblich mit einer maximalen Ausbe-
lastung, sondern nur mit einer submaximalen oder mitt-
leren Ausbelastung ausführt (Bartholdi et al., 2001a und 
2001b). Ein wichtiger Aspekt des Hypertrophietrainings 
ist, dass damit auch die maximale Kraft auf ein hohes Ni-
veau gesteigert werden kann.

Ein intramuskuläres Koordinationstraining zur Steigerung 
der Maximalkraft (Rekrutierung, Frequenzierung) wird 
für den Rücken der Sonderfall bleiben (besonders abge-
schwächte Muskulatur oder im Leistungssport).
Kraftausdauermethoden können dann hilfreich sein, 
wenn diese nicht mit einer maximalen laktaziden Ausbe-
lastung, sondern eher mit einer geringen, mittleren oder 
eventuell submaximalen Ausbelastung – also nicht maxi-
malen Wiederholungszahlen – arbeiten und somit dem 
oben aufgezeigten Belastungsprinzip „anaerob-alaktazi-
de Belastung mit aerober Erholung“ gerecht werden.

Ein mögliches Trainingsprogramm
Die Wahl der Trainingsmittel ist eng an die Wahl der Me-
thode gebunden. Die erwähnten Methoden der Kraftaus-
dauer, der Hypertrophie und der Maximalkraft können 
methodisch am exaktesten an geführten Trainingsgerä-
ten (Maschinen-Training) durchgeführt werden, da hier 
über die Gewichte die notwendige Intensität gut regu-
liert werden kann. Da in der Rückenschule meistens in 
einem Gruppensetting gearbeitet wird und oft keine Trai-
ningsgeräte zur Verfügung stehen, wird im Folgenden auf 
das Training mit eigenem Körpergewicht und einfachen 
Trainingsmitteln eingegangen.
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Gezieltes 
Training der 
Rücken-
muskulatur  – 
gestärkt im 
Alltag

Die Umsetzung 
im und für den Alltag
Die Nachhaltigkeit eines Rücken-
trainings kann verbessert werden, 
wenn die vermittelten Übungen 
nicht losgelöst vom Alltag durchge-
führt, sondern alltagsnah vermittelt 
werden. Denn was bringt eine im 
Rückenkurs korrekt durchgeführ-
te Übung, wie z.B. Kreuzheben mit 
dem Gymstick, wenn die Wirbelsäule 
zu Hause während des Hebens oder 
Staubsaugens nicht stabilisiert wer-
den kann? Kursleiter sind also dies-
bezüglich herausgefordert, einen 
guten Transfer in die Ergonomie des 
Alltags zu erreichen.

wirksam erwiesen hat, sind günstige Beein� ussungen 
der Kognitionen, also des Denkens und Interpretierens 
über den Rücken bzw. den Rückenschmerz. Es existiert 
die Aussage, dass der Mensch nicht Rückenschmerzen zu 
entwickeln begann, als er sich aufrichtete, sondern als er 
sich setzte, um darüber nachzudenken.

Die Verringerung von Angst-Vermeidungs-Überzeugun-
gen gilt als zentraler E� ekt (P� ngsten, 2005), der zu ei-
ner veränderten Schmerzwahrnehmung und zu neuem 
Vertrauen in den eigenen Rücken führen kann. Wenn Rü-
ckenkursleiter, Sportlehrer, Trainer und Physiotherapeu-
ten es scha� en, Menschen für Bewegung zu gewinnen, 
dann kann der Rückenbetro� ene Vertrauen entwickeln, 

Es kann bei der Übungsauswahl also nicht davon ausge-
gangen werden, dass die E� ekte einer Trainingsübung, 
die der Alltagsbewegung ähnlich erscheint, auch tat-
sächlich auf die notwendige Alltagsbewegung über-
tragen werden kann. Denn beide Bewegungen unter-
scheiden sich häu� g hinsichtlich der dreidimensionalen 
Bewegungsausführung bezogen auf Zeit, Intensität und 
räumliche Ausdehnung.

Neben der allgemeinen Steigerung der körperlichen 
Aktivität, sowie der regelmäßigen Durchführung eines 
Trainingsprogramms, soll zuletzt noch weiteren wesent-
lichen Aspekten Aufmerksamkeit geschenkt werden. 
Was sich neben den physischen Trainingsaspekten als 
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sich trotz bestehender Schmerzen 
regelmäßig im Alltag zu bewegen. 
Neuere Untersuchungen zeigen, 
dass es kaum Beziehungen zwischen 
dem Angst-Vermeidungsniveau und 
körperlicher Aktivität gibt (Leon-
hardt et al., 2009). Daraus kann die 
Vermutung abgeleitet werden, dass 
bei Kreuzschmerzpatienten nicht 
die Aktivität generell, sondern nur 
bestimmte Bewegungen verringert 
sind. Der Fitnesszustand bei chroni-
schem Rückenschmerz gilt als redu-
ziert und ist vergleichbar mit jenem 
gesunder, aber schlecht trainierter 
Menschen (Duque et al., 2009).

Es ist zurzeit noch nicht ganz klar, 
was in einem Rückenprogramm tat-
sächlich wirkt. Neben dem gezielten 
Aufbau der physischen Aspekte soll-
te ein Trainingsprogramm für den 
Rücken auch jene nicht-physischen 
Komponenten berücksichtigen und 
– kursmäßig an die Teilnehmenden 
angepasst – vermitteln. Denn die 
Wirkfaktoren von Übungsprogram-
men scheinen nach der neueren 
Literatur viel mehr in Veränderun-
gen des Verhaltens und Erlebens zu 
liegen als in messbaren morpholo-
gischen und physiologischen Verän-
derungen. Daher ist es im Rücken-
training bedeutsam, Menschen den 
Weg zu bahnen, Vertrauen in ihren 
eigenen Rücken zu � nden, damit sie 
sich unbesorgt bewegen und damit 
ein funktionelles Alltagstraining er-
fahren können.

Literaturhinweise bei den Verfassern.
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Monika Leitner
Berner Fachhochschule
Murtenstrasse 10
CH-3008 Bern
E-Mail: monika.leitner@bfh.ch
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Lorenz Radlinger
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Kurt Tittel

Regulierung und Stabili-
sierung der Körperhaltung
– gemeinsame Aufgabe der tiefen 
Rücken- und Bauchmuskulatur

Dynamische Bewegungen, bei denen die Lotlinie der aufrechten Kör-
perhaltung kontinuierlich verlassen wird, stellen an die Regulierung 
und Stabilisierung sowie an die muskuläre Absicherung der Auf-
rechterhaltung des labilen dynamischen Gleichgewichts der Bewe-
gungssegmente der Wirbelsäule hohe Anforderungen, die generell 
durch das funktionelle Wechselspiel zwischen der Rücken- und Bauch-
muskulatur – wie beispielsweise bei der Vor- und Rückneigung des 
Rumpfes aus der aufrechten Körperhaltung zu bewältigen sind. Die 
Verwendung der Bezeichnung „Rückenmuskulatur“ ist aus funktio-
nell-anatomischer Sicht eigentlich nicht korrekt, weil sie sich entspre-
chend ihrer Herkunft und Funktion in zwei unterschiedliche Gruppen 
unterteilt und zwar in eine oberfl ächliche oder „Gliedmaßenmusku-
latur des Rückens“, die wie der Kappenmuskel, vordere Sägemuskel, 
Schulterblattheber, die Rautenmuskeln und der breite Rückenmuskel 
für das Bewegungsausmaß des Schulterblatts und des Oberarms im 
Schultergelenk verantwortlich ist, und in eine dem Achsenskelett un-
mittelbar aufl iegende tiefe, kurze und lange „bodenständige“ – weil 
an Ort und Stelle entstandene – (autochthone) Rückenmuskulatur, die 
infolge ihrer Gesamtleistung allgemein als „Rückenstrecker“ (Erector 
spinae) bezeichnet wird.
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Der Lattofl ex-Effekt:
Viele Rückenschmerzen 
lassen sich vermeiden!
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Ich will auch besser schlafen! 
Schicken Sie mir bitte Informationen 
über Lattofl ex und den Schlaftest!
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265 Frauen und Männer haben Lattofl ex
4 Wochen lang getestet. Sie wissen jetzt:
Die Zeit der Holzlattenroste und Metall-
federkerne aus dem letzten Jahrhun-
dert ist endgültig vorbei.

Wenn Sie mehr über Lattofl ex und die 
sensationellen Test-Ergebnisse wissen wollen, 
schreiben Sie uns oder besuchen Sie uns im 
Internet unter www.schlafwerk.de

Das Rückgrat
für Ihr Bett!

www.schlafwerk.de

Der größte Schlaftest im deutschsprachigen 
Raum hat den Lattofl ex-Effekt bewiesen:

94 % aller Testschläfer meldeten 
nach 4 Wochen auf Lattofl ex:

• Rückenschmerzen lassen 
sich oft vermeiden

•  verbesserter Schlaf die ganze Nacht

Diese einheitlich erscheinende, vor allem im Lendenteil kräftige boden-
ständige Eigenmuskulatur des Rückens ist in Wirklichkeit in zwei große 
Stränge fein gegliedert, die vom Kreuzbein und Darmbeinkamm bis zum 
Hinterhauptsbein in den vom Skelett gebildeten  Rinnen rechts und links 
der Dornfortsatzreihe der Wirbelsäule liegen, umhüllt im Brust- und Len-
dengebiet vom vorderen und tiefen Blatt der Lendenrückenbinde (Fascia 
thoracolumbalis), sodass der „Rückenstrecker“ gewissermaßen  in einem 
osteo� brösen Führungskanal geschützt verläuft. Der äußere Strang setzt 
sich zusammen aus einem ober� ächlich gelegenen äußeren (lateralen) und 
einem etwas tiefer gelegenen inneren (medialen) Muskelstrang (Abb.1). 
Ersterer besteht aus dem zwischen den Dorn- und Querfortsätzen der 
Wirbelsäule liegenden Langmuskel des Rückens (M. longissimus dorsi) mit 
seinen dachziegelartig übereinander geschobenen Lenden-, Brust-, Hals- 
und Kopfansätzen am Achsenskelett und dem zwischen den Querfortsät-
zen und Rippen verlaufenden Darmbein-Rippenmuskel (M. iliocostalis) mit 
einem Lenden-, Brust- und Halsansatz an den Rippen.

Der innere Strang (Abb.2) besteht aus kurzen bis mittellangen, einen gro-
ßen physiologischen Querschnitt aufweisenden und damit sehr kräftigen 
Muskelfasern, die entweder entsprechend dem Mastbaumprinzip der 
Schi� e schräg aufsteigend vom Querfortsatz zum höher gelegenen Dorn-
fortsatz ziehen und dabei mehrere Wirbel überspringen, was vor allem für 
den in der Lendenregion stark entwickelten vielge� ederten Muskel (M. 
multi� dus) zutri� t (er ist der wichtigste Teil des transversospinalen Systems) 
oder die von Dornfortsatz zu Dornfortsatz wie u.a. die in der Hals- und 

Abb 1:  Lateraler Strang der tiefen Rückenmuskulatur (Erector spinae).
 1 =  Langmuskel des Rückens (M. Longissimus)
 2=  Darmbein-Rippenmuskel (M. iliocostalis)

Die einheitlich 
erscheinende 
Eigenmuskulatur 
des Rückens ist 
fein gegliedert
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Lendenlordose paarigen Zwischendorn- und Zwischen  
querfortsatz-Muskeln (Mm. interspinales bzw. intertrans-
versarii) verlaufen (sie sind Teile des inter-spinalen Sys-
tems).

Funktionell verrichten die Muskeln des äußeren 
Strangs mit Hilfe ihrer langen Hebelarme vorrangig 
dynamische Tätigkeiten; so ist der Langmuskel des 
Rückens durch seine Lage hinter der Wirbelsäule für das 
Strecken und Seitneigen des Rumpfes verantwortlich. Er 
reguliert abgestuft und stabilisiert dynamisch als Ant-
agonist der auf den Rumpf wirkenden Schwerkraft fort-
während die Haltung und Feststellung der Wirbelsäule. 
Er sichert auf Grund seines großen physiologischen 
Querschnitts als Rücken-Strecker das  Tempo und Aus-
maß der Rumpf-Beugung! Der Darmbein-Rippenmuskel 
unterstützt die Rumpf-Streckung und verrichtet mit sei-
nem  Ansatz an den Rippen, die er als Hebel  benutzt, 
eine kräftige Seitneigung.

Die kurzen bis mittellangen Muskeln des inneren Strangs 
nehmen dynamische und statische Funktionen wahr. 
Das transversospinale System (vielge� ederter Muskel, 
Halbdornmuskel, kurze und lange Drehmuskeln) und 
das spinale bzw. interspinale System (Dornmuskel, Zwi-
schendornfortsatz-, Zwischenquerfortsatz- und Zwi-
schenbogenmuskeln) veranlassen bei beidseitiger Kon-
traktion eine Streckung, bei einseitiger Kontraktion eine 
Rotation und Seitneigung der Wirbelsäule. Sie scha� en 
damit wichtige Voraussetzungen für die Feinregulierung 
und Aufrechterhaltung einer ausreichenden aktiven Be-
weglichkeit benachbarter Wirbel. Ihre Funktion für die 
Statik besteht – und damit unterstützen sie die Tätigkeit 
des kurzen, kräftigen und in der Lendenregion hoch-
belasteten Bandapparates der Wirbelsäule - in einer 
rechtzeitigen weichen Bremsung von Bewegungen vor 
Erreichen deren Endstellung sowie in Haltearbeit und 
Fixation der Wirbelsäule auf dem Becken, vergleich-
bar mit der Verankerung eines Mastes im Schi� srumpf, 
durch unterschiedlich lange Haltetaue (s.u.).

Wie kann die tiefe Rückenmuskulatur, die im Ergebnis 
eines regelmäßigen, kraftbetonten Trainings zur Ent-
wicklung eines bedeutenden „Muskelkorsetts“ für den 
Rumpf beitragen kann, die vielfältigen Anforderungen 
an Wirbelsäule und Rumpf – es sind dies unter anderem 
rumpfaufrichtende und rumpfstabilisierende Bewegun-
gen, druckimpulsartige Vibrations- und Stoßbelastun-
gen, kontinuierliche Körperschwerpunktverlagerungen 
in sagittaler Ebene durch Dauerdruck und Rückstoß- 
oder Schockabsorptionen vom harten Untergrund – 
alleine bewältigen? Gibt es unterstützende Partner? 

Die tiefen langen sowie kurzen Muskelfasern des äuße-
ren und inneren Strangs des Rückenstreckers werden 
wie bereits erwähnt von einer besonders im lumbalen 
und sakralen Bereich stark ausgeprägten sehnigen, 
stra�  gespannten großen Bindegewebsplatte, der rau-
tenförmigen Lendenrückenbinde (Fascia thoracolumba-
lis) zu einem Ganzen  zusammengefasst. Sie entspringt  

LeitthemaLeitthema

Abb. 2:  Medialer Strang der tiefen Rückenmuskulatur (Schema 
n. Graumann)

1 = Dornfortsat, 2 =  Querfortsatz 
spinales System:
3 =  Zwischendornfortsatz-Muskeln (Mm. interspinales)
4 = Dorn-Muskel (M. spinalis) 
transversospinales System:
5 =  Dreh-Muskeln (Mm. rotatores)
6 =  vielgeteilter Muskel (M. multifi dus)
7 =  Halbdorn-Muskel (M. semispinalis)

Dynamische 
Bewegungen 
stellen hohe 
Anforderungen 
an die Wirbelsäule 
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(Abb. 3) mit einem ober� ächlichen Blatt breit� ächig 
von den Dornfortsätzen der unteren Brustwirbelsäule 
und Lendenwirbelsäule, von den Rippenwinkeln, vom 
Kreuzbein und vom Darmbeinkamm, während das tiefe 
Blatt – auch als Aponeurosis lumbalis bezeichnet – von 
den Querfortsätzen der Lendenwirbelsäule seinen Ur-
sprung nimmt. Beide Faszienblätter vereinigen sich am 
seitlichen Rand der tiefen Rückenmuskulatur.

Lendenrückenbinde mit den in sie einstrahlenden Mus-
keln spielen für die Regelung und Stabilisierung der Kör-
perhaltung eine sehr wichtige Rolle. Sie hüllt (Abb.4) 
nicht nur als hintere Begrenzung der osteo� brösen 
Führungsrinne die tiefe Rückenmuskulatur ein und fes-

Leitthema

Abb. 3:  Querschnitt durch den Rumpf in Höhe der unteren Brust- und Lendenregion. Darstellung der 
Lendenrückenbinde (Fascia thoracolumbalis) mit der Vereinigung ihres oberfl ächlichen und tiefen 
Blattes und der strukturellen Verbindungen mit dem queren und inneren Bachmuskel (M. transver-
sus abdominis et M. obliquus abdominis internus) und breiten Rückenmuskel (M. latissimus).

 1 = großer Lendenmuskel
 2 = viereckiger Lendenmuskel
 3 = querer Bauchmuskel
 4 = innerer Bauchmuskel
 5 = breiter Rückenmuskel
 6 = tiefe Rückenmuskulatur
 7=  oberfl ächliches Blatt der Lendenrückenbinde
 8 =  tiefes Blatt der Lendenrückenbinde
 9 = Vereinigung beider Blätter

selt diese dadurch an die Wirbelsäule, sondern sie dient 
auch gleichzeitig mit ihrem ober� ächlichen Blatt zwei 
ober� ächlichen Rückenmuskeln, dem breiten Rücken-
muskel (M. latissimus dorsi) und dem hinteren unteren 
Sägemuskel (M. serratus posterior inferior), sowie mit ih-
rem tiefen Blatt dem queren und inneren Bauchmuskel 
(M. transversus abdominis bzw. M. obliquus abdominis 
internus) als Ursprung.

Gezielte Körperbewegungen erfordern immer das 
harmonische Zusammenspiel muskulärer Spieler (Ago-
nisten) und Gegenspieler (Antagonisten). Dies bei der 
Analyse von Bewegungen zu beachten ist wichtig, um 
über die Kenntniss der Funktion einzelner Muskeln 
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und Bänder hinaus die größeren funktionellen Zusam-
menhänge zu sehen und  zu verstehen. Dies gilt auch 
für die in Abb. 4 dargestellte strukturelle und mögliche 
funktionelle wechselseitige Zusammenarbeit der tiefen 
Rückenmuskeln mit der tiefen Bauchmuskulatur, wobei 
beide Partner teils als Antagonisten, teils als Synergis-
ten regulierend tätig sind. Anschauliche Beispiele dafür 
sind die Rumpfvorwärts- und -rückwärtsbewegungen, 
Seitneigungen und Drehungen oder die Schaukelbewe-
gungen des Rumpfes, die erst durch die abwechselnden 
Kontraktion und Nachgiebigkeit beider Muskelgruppen 
möglich werden. 

In dieser Kooperation spielt die tiefe Rückenmuskulatur 
eine vorrangige Rolle. Ihre Muskelfasern stellen aktive 

Verspannungszüge dar, die in verschiedenen Höhen 
mit kurzen und längeren Hebelarmen zu den Quer- und 
Dornfortsätzen des Achsenskeletts ziehen (Abb. 2). Sie 
ähneln damit, wie bereits erwähnt, der Verspannung ei-
nes Schi� smastes. Eine noch so einfache Bewegung des 
Rumpfes, die durch die Kontraktion mindestens einiger 
Muskelfasern der Verspannungszüge ausgelöst wird, 
macht die Nach- bzw. Neuregulierung der Körperhaltung 
durch die tiefen Bauchmuskeln erforderlich. Das bedeu-
tet, dass das funktionelle System der Agonisten und 
Antagonisten, die Kooperation der tiefen Wirbelsäulen- 
und Bauchmuskeln, immer nur als Ganzes reagiert!

Eine Bewegung ist also niemals ein isoliertes Geschehen 
von Muskeln, Bändern oder Gelenken; sie ist immer Aus-
druck einer Gesamtkörperleistung, was durch die Abb. 5, 
in der es um die funktionell-strukturelle Verbindung des 
� ächenmäßig größten Muskels unseres Bewegungsap-
parates, des breiten Rückenmuskels (M.latissimus dorsi) 
mit dem großen Gesäßmuskel (M. glutaeus maximus) 
zur Sicherung des Körpergleichgewichts geht, verdeut-
licht werden soll. Beide Muskeln, die wesentlicher Be-
standteil einer Gesamtkörperschlinge sind, kreuzen sich 
mit ihren Sehnenfasern hinter dem Körperschwerpunkt 
im Bereich der Lendenrückenbinde. Dadurch entstehen 
zwei lange, vom Oberarm über den Latissimus, die Fa-
scia thoracolumbalis, den Glutaeus maximus der Ge-
genseite bis zum Kniegelenk hinabreichende, sich über-
kreuzende Muskel-Sehnengurte, die mit ihrer Kraft und 
Dehnungsfähigkeit wie die tiefe Rücken-, Bauch- und 
Hüftgelenksmuskulatur die Stellung von Wirbelsäule 
und Becken und damit die Haltung des gesamten Kör-
pers wesentlich beein� ussen. Wir nutzen täglich und 
vielfältig diese Muskelschlingen u.a. beim Aufstehen 
und Gehen (vor allem auf unebenen Böden), beim Trep-
pensteigen oder Klettern.

Abb. 4:  Schematischer Querschnitt durch den Rücken in Höhe 
der Lendenregion mit Darstellung der strukturellen 
Verbindungen von tiefer Rückenmuskulatur und Bauch-
muskulatur mit Hilfe des tiefen und oberfl ächlichen 
Blattes der Lendenrückenbinde.

 1 = vielgeteilter Muskel
 2 = Langmuskel und Darmnein-Rippenmuskel
 3 = viereckiger Lendenmuskel
 4 = großer Lendenmuskel
 5 = äußerer, schräger Bauchmuskel
 6 = innerer, schräger Bauchmuskel
 7 = querer Bauchmuskel
 8 = gerader Bauchmuskel
 9 = sehniger Streifen der Bauch-Aponeurose
 10 = breiter Rückenmuskel
 11 = tiefes Blatt der Lendenrückenbinde
 12 = oberfl ächliches Blatt der Lendenrückenbinde

Das harmonische 
Zusammenspiel 
der tiefen Rücken- und 
Bauchmuskeln 
ermöglicht erst gezielte 
Körperbewegungen

LeitthemaLeitthema
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Abb. 5:
Zusammenspiel des breiten Rückenmuskels mit dem großen Gesäßmuskel der Gegenseite mit Hilfe der Lendenrückenbinde als „Hüter 
des Körpergleichgewichts“.
 1 = Delta-Muskel (M. deltoideus)
 2 = Kappenmuskel (M. trapezius)
 3 = breiter Rückenmuskel (M. latissimus dorsi)
 4 = Lendenrückenbinde (Fascia Thoracolumbalis)
 5 = großer Gesäßmuskel (M. glutaeus maximus)

Fazit
Die Belastung und Belastbarkeit der Wirbelsäule hängt 
weitgehend von der Körperhaltung und deren Regulie-
rung und Stabilisierung durch die tiefen Rücken- und 
Bauchmuskeln ab. Dabei stellt für die Aufrechterhaltung 
des aktuellen Körpergleichgewichts die Lendenregion 
und ihre funktionelle Integration in Ganzkörperschlin-
gen einen funktionell besonders bedeutenden Abschnitt 
des Achsenskeletts dar, was in der praktischen Arbeit, in 
der Wahl wirksamer, kontrollierbarer Kräftigungsübun-
gen in den Rückenschul-Kursen sowie bei der Verrich-
tung therapeutischer und rehabilitativer Maßnahmen 
berücksichtigt werden sollte.

Leitthema

Abbildungen: 
Kurt Tittel, Beschreibende und Funktionelle Anatomie des 
Menschen, Elsevier Verlag
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Was ist Schlingentraining?
Beim Schlingentraining (Sling-Exercise-Training, Suspensiontraining) 
wird an einem System von nichtelastischen Seilen oder Gurten (Abb. 1) mit 
dem eigenen Körpergewicht trainiert. 

 
Die Übungen können im Stehen, im Liegen, im Stütz oder im Hang ausgeführt werden.  
Durch die Aufhängung, Hängelage des Körpers oder die Hochlagerung von Körperteilen 
wird dieses Training auch „Suspension-Training“ (Schwebetraining) genannt. 
Es ist der derzeit aktuelle Fitnesstrend in Amerika und wird sowohl in der Therapie, im Fit-
ness- wie auch im Leistungssportbereich (Coretraining, Functionaltraining) eingesetzt.
Das Training mit dem Gurtsystem erinnert an die Therapie im Schlingentisch oder an das 
Turnen an den Schaukelringen, was in der Sporthalle z.B. für den Schulsport oder das Ver-
einstraining eine Alternative zu den Gurtsystemen wäre.

Hans-Dieter Kempf

Das Schlingentraining
in der Neuen Rückenschule 

Abb. 1:   Beispiel eines
Schlingentrainers 
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Wie funktioniert das Schlingentrai-
ning?
Je nach Übungsform und Trainingsgerät hängt sich der 
Trainierende mit seinen Händen, Armen, Füßen oder 
auch mit dem Kopf  in freischwebenden Schlaufen (Grif-
fen) ein, hält sich fest oder stützt sich ab. 
Der Kontakt des Trainierenden zum Boden oder zur Wand 
dient dabei als „punctum � xum“, die frei hängenden 
Schlingen als „punctum mobile“. Auf die dadurch beding-
te Instabilität reagiert das Stütz- und Bewegungssystem 
in komplexer sensomotorischer Weise mit einer Aktivie-
rung ganzer Muskelschlingen. Wie beim Seilzugsystem 
handelt es sich um sogenannte Multigelenkübungen, 
d.h. es werden immer mehrere Muskelgruppen gleichzei-
tig trainiert. Selbst wenn das Ziel der Übung z.B. in der dy-
namischen Kräftigung der Armmuskulatur liegt, werden 
die Rumpfmuskeln statisch mitbeansprucht, da der Kör-
per in der jeweiligen Ausgangsstellung durch das � exibel 
hängende System stabilisiert werden muss. Wenn das Be-
cken keinen Kontakt zum Boden hat, bedeutet das, dass 
der Bereich der Lenden-Becken-Hüftregion (Core) durch 
die entsprechenden Muskeln (Becken-, Rumpf- und Bein-
muskeln) stabilisiert wird. Bei diesem Ganzkörpertraining 
wird zur Kräftigung mit dem eigenen Körpergewicht ge-
gen die Schwerkraft gearbeitet, d.h. der Körper bewegt 
sich oder wird ausbalanciert, was eine abgestimmte Akti-
vierung der tiefen und ober� ächlichen Muskeln bewirkt. 

Neben einer Kräftigung kann der Schlingentrainer auch 
zur Entspannung und Lockerung eingesetzt werden, in-
dem die Körperteile eingehängt und/oder leicht bewegt 
werden.

Bisher gibt es wenige Studien zur Wirksamkeit des 
Schlingentrainings in der Prävention und Behandlung 
von Menschen mit Rückenschmerzen. Eine Studie von 
Scholl et al. zeigte nach einem 6-wöchigen Training (2TE/
Woche) mit 25 chronischen LWS-Patienten eine erhöhte 
Maximalkraft in der Rump�  exion und -extension sowie 
eine verbesserte Stabilisierungsfähigkeit des Rumpfes. 
Eine individualisierte Behandlungsmethode mit spezi� -
schen stabilisierenden Übungen mit dem Schlingentrai-
ner scheint bei Frauen, die nach der Geburt Beschwerden 
im Beckenbereich haben, e�  zienter zu sein als eine phy-
sikalische Behandlung ohne spezi� sche stabilisierende 
Übungen (Stuge et al 2004).
Kein Unterschied des Schlingentrainings im Vergleich zu 
einer traditionellen Physiotherapie konnte bei Personen 
mit Störungen im Bereich der Halswirbelsäule, die mit ei-
nem Schleudertrauma assoziiert waren, festgestellt wer-
den (Vikne et al. 2007).

Trainingsdosierung
Die Wiederholung richtet sich nach dem Trainingsziel 
(siehe auch Artikel Fröhlich in diesem Heft). Zumeist wird 
in den Kursen mit einer Wiederholungszahl von zehn bis 
15 Wiederholungen pro Übung (bei einseitigen Übun-
gen pro Seite) trainiert, was einer Belastungsdauer von 
20–50 Sekunden entspricht. Die Pausen zwischen den 2 
bis 3 Sätzen liegen bei etwa 1–2 Minuten, sodass ein Part-
nertraining sich hier gut anbietet. Der Rumpf ist während 
der Bewegungsausführung ständig unter Spannung, die 
Gurte ebenfalls. 

Bekannte Übungen wie Seitstütz, Butter� y oder der klas-
sische Liegestütz werden mit dem Gurtsystem durch den 
Stabilisierungsfaktor intensiviert.
Die Intensität der Übungen wird  über veränderte Win-
keleinstellungen bzw. den Abstand zum Aufhängungs-
punkt variiert. Da das Hauptseil durch die Umlenkrolle 
und damit auch die Gri� e „frei“ gelagert ist und „keinen“ 
stabilen Halt gewährleistet, wird dieser nur durch die auf 
die Gri� e/Schlaufen übertragenen Zug- und Druckkräfte 
des Übenden aufrecht erhalten. So gibt das Gurtbandsys-
tem zwar immer eine gewisse Führung bei den Übungen, 
dennoch sind bedingt durch die Freiheitsgrade ruckhaf-
te Ausweichbewegungen möglich, wenn beispielsweise 
Drehmomente entstehen, die vom Trainierenden nicht 
ausgeglichen werden können. Schwebenden Stützübun-
gen wie Liegestütz, Unterarmstütz oder Seitstütz können 
untrainierte Teilnehmer bei der genannten Wiederho-
lungszahl überfordern. 

Somit werden anfänglich ggf. geringere Widerholungs-
zahlen, ein Partnertraining und der Einsatz des Fixie-
rungskarabiners als hilfreiche Vorstufe empfohlen. Um 
eine Überlastung zu vermeiden, sollten die Übenden 
sich bei diesen Stützübungen auf den Knien oder in der 
Seitlage kurz ausruhen, wenn sie den Rumpf nicht mehr 
stabilisieren können oder sie die Übungen als übermäßig 
anstrengend  emp� nden (subjektives Belastungsemp� n-
den mit Hilfe der Borgskala).

Das Schlingentraining in der 
Rückenschule/im Rückentraining
Das Schlingentraining kann sehr gut in Gruppenkursen 
eingesetzt werden. Sollten nicht genügend Gurte für je-
den Teilnehmer vorhanden sein, nutzen zwei Teilnehmer 
im Wechsel ein Gurtsystem. Dies hat zudem den Vorteil, 
dass die Teilnehmer die Pausenzeiten einhalten, ihrem 
Partner Hilfestellung geben, z.B. bei der Einnahme der 
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Ausgangsstellung oder die Übungsausführung des Part-
ners beobachten, und ggf. korrigieren können. 
Bei 16–20 Teilnehmern sind dafür 8–10 Aufhängungen in 
der Halle nötig. Als Fixierungsmöglichkeit können in der 
Halle Sprossenwände, Haken in der Wand/Decke oder Ge-
länder genutzt werden (Abb. 2), im Freien Geländer, Gitter, 
Bäume, Laternen o. Ä. Die Aufhängung an der Sprossen-
wand ist in der Halle (gerade im Verein) meist die einzige 
Möglichkeit zur Fixierung. 
Um mit weniger Pendelkräften direkt unterhalb des Ge-
räts zu arbeiten, ist eine Aufhängung an der Decke oder 
an vorhandenen Deckenbalken eine ideale Fixierung.
Für die Befestigung und den Abbau der Geräte sollten 
mindestens zehn Minuten eingeplant werden. Sind im 
Trainingsraum nur zwei Fixierungsmöglichkeiten vorhan-
den, bietet sich ein Einsatz im Zirkeltraining an.

Der Schlingentrainer ist auch ein ideales Trainingsgerät 
für das Personal- oder Kleingruppentraining. In der Rü-
ckenschule/im Rückentraining werden in der Regel die 
Vorteile mehrerer unterschiedlicher Trainingsgeräte (z.B. 
Gymstick, Thera-Band, Tube, Propriomed, Hantel, Flowin, 
Stabilisationstrainer, Heavy-Weight-Balls, Brasil, Redondo-
ball etc.) genutzt. Sind genügend Schlingentrainer (z.B. 
Artzt vitality aeroSling, TRX o. Ä.) vorhanden, können 
auch reine Schlingentrainer-Kurse durchgeführt werden, 
an denen eine Person an einem Trainingsgerät über einen 
Umfang von acht bis zehnmal 30–45 Minuten (1x pro Wo-
che) trainiert.
Interessant ist der Einsatz des Schlingentrainers auch in 
Trainingsangeboten im Rahmen der Betrieblichen Ge-
sundheitsförderung. Hier werden die Schlingentrainer 
entweder fest im „Trainingsraum“ installiert oder jeweils 
zu Rückenschule/Rückentraining oder Ausgleichsgym-
nastik mitgebracht.
Bei regelmäßigem Training in Schlingentrainern mit 
Schlingen statt Gri� en sind auch leichte Handschuhe 
empfehlenswert.

Die Übungen 

Die folgenden Übungen wurden mit dem Artzt vitality 
aeroSling durchgeführt.

Körperzusammenschluss im Stehen – Schulter- und 
Rumpfmuskulatur
Im Stehen die Schlingen mit gestreckten Armen in Schul-
terhöhe fassen. Den gestreckten Körper langsam so weit 
nach vorne neigen wie die Körperspannung aufrechter-
halten werden kann (Abb.3). Durch Drücken der Hände 
den Körper wieder zurück  in die Ausgangsstellung be-
wegen. 
Variation: Im Knien
Hinweis: Auf eine ausreichende Stabilität der LBH-Region 
achten.

Brustdrücken – Hängende Liegestütz – Brust- und 
Armmuskulatur, Rumpfstabilisation
Aufrecht schulterbreit stehen und die Gri� e vor dem Kör-
per mit dem Handrücken nach oben fassen. Den Körper 
langsam nach vorne bis zur Liegestützposition absenken 
und wieder strecken (Abb.4). Durch eine Veränderung 

Abb. 2:  Mögliche Fixierung des Schlingentrainers an einem  
Geländer, Sprosse, Balken o.ä.

Abb. 3
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der Schräglage (Füße weiter nach hinten) die Intensität 
variieren.
Variation (leichter): Kniestand
Variation:  Aus der Liegestützposition abwechselnd die 
Hände nach vorne schieben. Dabei die Schulter und den 
Körper dosiert mitdrehen (Abb. 5).
Hinweis: bei der Grundübung die Hände gleichmäßig be-
lasten und  im aufrechten Stand beginnen.

Rudern – Schultergürtel- und Schulterblattmuskulatur
Beide Gri� e umfassen und den gestreckten Körper nach 
hinten neigen, bis die Arme gestreckt sind. Die Ellbogen 
in Schulterhöhe nach hinten ziehen (Abb. 6). Dabei rich-
tet sich der Körper auf.
Variation (intensiv): im Hang (Abb. 7)
Variation: Die Ellbogen am Körper entlang nach hinten-
unten ziehen (mehr Trizeps).
Variation:  einen Arm nach hinten ziehen, dabei den an-
deren Arm nach vorne führen. Zusätzlich den Körper da-
bei drehen (Abb. 8).

Hinweis: Die Schultern 
unten lassen, d.h. nicht 
zu den Ohren ziehen.

Hang vorlings 
– Rumpfstabilisation, 
Bauch- und Schulter-
muskulatur  
Im Knien mit dem Rü-
cken zum aeroSling die 
Füße nacheinander in 
die Schlingen einhän-
gen (Alternative: im Sitz 
die Füße einhängen 
und den Körper dre-
hen) und in die Bauch-
lage drehen, dabei die 
Unterarme aufstützen. 

Abb. 8

Abb. 4 Abb. 5

Abb. 6
Abb. 7

Abb. 10

Abb. 9

Den Körper spannen und vom Boden anheben. Den ge-
streckten Körper in der Unterarmstützposition halten und 
nach rechts und nach links schwingen (Abb. 9).
Variation: Liegestützposition 
Variation: Die Beine wechselseitig nach oben und nach 
unten bewegen (Abb. 10).
Hinweis: auf eine ausreichende Körperspannung achten, 
insbesondere im Lenden-Becken-Hüft-Bereich.
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Crunch hängend – Rumpfstabilisation, Bauch- und 
Schultermuskulatur  
Im Knien mit dem Rücken zum aeroSling die Füße nach-
einander  in die Schlingen einhängen und die Liegestütz- 
oder Unterarmstützposition einnehmen. Im Hängen die 
Knie unter die Brust zu den Ellbogen ziehen.
Variation (intensiv): Die Knie unter dem Körper im Wech-
sel nach links, bzw. rechts vorne ziehen (Abb.11).
Variation (intensiv): Die Beine gestreckt halten und die 
Füße unter den Körper ziehen, der Po bewegt sich dabei 
nach oben in Richtung Decke.
Hinweis: bei Problemen im Handstütz zur Vereinfachung 
in den Unterarmstütz wechseln.   

Seitstütz hängend – Rumpfstabilisation, Rumpf-, Hüft- 
und Schultermuskulatur  
Die Füße in die Schlingen legen und den Körper in die 
Seitenlage drehen. Auf den Unterarm abstützen und die 
Hüfte seitlich bis zur Streckung des Körpers heben.
Variation: Den Körper leicht nach vorne und nach hinten 
schwingen.
Variation: die Knie seitlich vor den Körper ziehen (Abb. 12).
Variationen (intensiv): im Handstütz, mit einem Balance-
kissen unter dem Unterarm
Hinweise: Zur besseren Stabilität werden die Schlingen 

verbunden. Auf eine ausreichende  Schulterstabilität ach-
ten.

Kniebeuge (beidbeinig, einbeinig) – Beinmuskulatur
Die Schlingen mit beiden Händen umfassen und den Kör-
per mit gestreckten Armen nach hinten lehnen. Beide Bei-
ne beugen und strecken.
Variation: beidbeinige Sprünge nach oben. Sprünge nach 
rechts und links ausführen (Abb. 13).
Variation: ein Bein anheben und nach vorne (hinten, seit-
lich) abspreizen. Das Standbein beugen und strecken.
Hinweis: auf die Beinachsenstellung achten. 
 
Kniebeuge rücklings – Koordination und Beinmusku-
latur
Einen Fuß in die Schlinge hängen und rücklings zum 
Schlingentrainer stehen. Standbein beugen und dabei 
wie bei einer Laufbewegung den gegengleichen Arm 
nach vorne führen (Abb. 14).
Variation: Einbeinsprünge
Hinweise: auf die Beinachsenstellung achten und darauf, 
dass sich das Knie des Standbeins nicht weit über den Fuß 
hinaus nach vorne bewegt.

Sprint – Beinmuskulatur
Die Schlingen mit beiden Händen umfassen, rücklings 
zum Schlingentrainer stehen und den Körper nach vor-

Abb. 13

Abb. 12

Abb. 11
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ne neigen, sodass die Hände neben den Schultern sind. 
Sprinten und dabei die Knie heben.

Brücke hängend – Gesäß- und hintere Oberschenkel-
muskulatur
Die Fersen in die Schlingen legen und rücklings auf den 
Boden legen. Die Hüfte bis zur Streckung des Körpers an-
heben. Die Hände liegen neben dem Gesäß. Den gestreck-
ten Körper nach rechts und links schwingen (Abb. 15)

Variation: die Arme vor der Brust verschränken, die Arme 
nach oben strecken
Variation: die gestreckten Beine wechselseitig nach oben 
und nach unten bewegen.
 
Oberschenkelcurl – Gesäß- und hintere Oberschenkel-
muskulatur
Die Fersen in die Schlingen legen und rücklings auf den 
Boden legen. Die Hüfte bis zur Streckung des Körpers an-
heben. Im Wechsel die Knie heranziehen und wieder stre-
cken (Abb. 16).
Variation: Radfahren (Abb. 17)
Variation: beide Knie heranziehen, bis die Oberschenkel 
senkrecht stehen, danach wieder strecken.
Hinweis: Durch die auftretende hohe Spannung in der 
hinteren Oberschenkelmuskulatur die Übung behutsam 
dosieren.

Abb. 14

Abb. 15 Abb. 17

Abb. 16
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Entspannung – Lockerung
Die Fersen in dem Schlingen � xieren und sich bequem 
in die Rückenlage legen. Beide Beine locker nach rechts 
und nach links schwingen.
Variation: Ein Partner bewegt den Schlingentrainer (Abb. 
18).
   

Zusammenfassung 
und Vorteile des Schlingentrainings
Der Schlingentrainer ist ein neues, interessantes und 
e� ektives Trainingsgerät zur Verbesserung der körperli-
chen Leistungsfähigkeit im Rahmen der Neuen Rücken-
schule, des Personal-Trainings oder der Betrieblichen 
Gesundheitsförderung. Durch die Möglichkeit zur indivi-
duellen Dosierung können Teilnehmer mit unterschiedli-
cher Leistungsfähigkeit gleichermaßen bedient werden, 
um Muskelkoordination und Stabilisierungsfähigkeit, vor 
allem des Rumpfes, zu verbessern. Das kann sich auch po-
sitiv auf eine Optimierung der Bewegungsabläufe beim 
Sport und im Alltag auswirken. Der Schlingentrainer er-
laubt durch die zentrale Umlenkrolle ein freies Training 
in jede Richtung. Es geht also nicht nur vor und zurück, 
sondern auch nach oben und nach unten. So können na-
türliche und � ießende Bewegungsabläufe mit individuell 
einstellbarem Widerstand durchgeführt werden. Um eine 
Position zu halten, muss auf beide Gri� e die gleiche Kraft 

Abb. 18

abgegeben werden. Hierdurch wird vermieden, dass die 
stärkere Seite für die schwächere kompensiert. Zur Stei-
gerung der Belastungsintensität werden keine externen 
Gewichte oder zusätzlichen Geräte benötigt, sondern es 
bedarf lediglich der Veränderung der Winkel und/oder 
des Abstandes zum Gerät. 

Die Eigenwahrnehmung während des Trainierens wird 
durch die Partnerarbeit (Fremdwahrnehmung mit Be-
obachten, Korrigieren und  Helfen) positiv unterstützt. 
Im ersten Training spricht das Gurtsystem durch seine 
„technische“ Konstruktion erfahrungsgemäß vor allem 
zuerst die Männer an, die in Rücken- oder allgemein Ge-
sundheitskursen eher unterrepräsentiert sind. Doch auch 
Frauen trainieren nach ihren ersten Erfahrungen mit dem 
Gerät gleichermaßen gerne daran. 

Kontakt

Hans-Dieter Kempf
Karlsruher Rückenschule
Hirschstraße 158
76137 Karlsruhe
Tel: 0721 814404
E-Mail: hans@dierueckenschule.de
Internet: www.dierueckenschule.de
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Funktionelle Anatomie der Beckenboden-
Muskulatur als Teil eines größeren  
Muskelsystems 

Kurt Tittel

Zusammenfassung

Die untere Begrenzung des Bauchraums wird vom 
Beckenboden gebildet, der aus zwei, sich teilweise 
überlappenden Muskel- und Faszienlagen besteht, 
die sowohl die funktionellen Beanspruchungen 
als Durchtrittsstellen für den Enddarm, die Harn- 
und Geschlechtsorgane als auch die statischen Be-
lastungen durch den aufrechten Stand und Gang 
des Menschen sowie durch das Heben und Tragen 
schwerer Lasten sichern. Im folgenden wird die 
Struktur der inneren, sich trichterförmig nach un-
ten verjüngenden Muskel-Faszienlage (Diaphragma 
pelvis) und des sich zwischen den Sitzbeinhöckern 
und dem Schambeinbogen ausspannenden Dia-
phragma urogenitale dargestellt und das funktio-
nelle Wechselspiel der Beckenboden-Muskulatur 
mit dem Zwerchfell und den übrigen muskulären 
Bauchhöhlenwänden hervorgehoben sowie auf die 
Folgen einer Beckenboden-Schwäche und Dysfunk-
tion (Senkung bzw. Vorfall eines der Beckenorgane) 
mit Störung (Inkontinenz) der Verschlussmechanis-
men für Harnblase oder Mastdarm hingewiesen.  

1.0  Das „Becken-Zwerchfell“  
(Diaphragma pelvis) 

Die Wände der Bauchhöhle werden knöchern vom 
Becken, Brustkorb und von der unteren Brust- und 
Lenden-Wirbelsäule, muskulär ventral und lateral 
von den Bauchmuskeln, dorsal vom Lenden-Darm-
bein-Muskel (M. iliopsoas) und dem vierseitigen 
Lenden-Muskel (M. quadratus lumborum), kranial 
vom Zwerchfell (Diaphragma) sowie kaudal von der 
Beckenboden-Muskulatur gebildet. Letztere – Teil 
eines viel größeren, den Bauchinhalt umgebenden 
Muskelsystems – verschließt den Beckenausgang in 
Form zweier aufeinanderfolgender Skelettmuskel- 
und zugfester Bindegewebsschichten. Die innerste, 
trichterförmig auf den Darm-Ausgang zulaufende 
und den Afterkanal bildende quergestreifte Muskel-
schicht – das „Becken-Zwerchfell“ (Diaphragma pelvis) 
– wird vorrangig vom Mastdarm-/Afterheber (M. le-
vator ani) und dem Steißbein-Muskel (M.coccygeus) 
gebildet. Ersterer entspringt halbkreisförmig vom 

oberen Schambeinast und vom inneren unteren 
Rand der Symphyse und setzt am 5. Kreuzbeinwir-
bel und am Steißbein an. Das „Becken-Zwerchfell“ 
besteht aus 3 teilweise übereinander liegenden Ab-
schnitten, dem Schambein-Steißbein-Muskel (M. 
pubococcygeus), dem Darmbein-Steißbein-Muskel 
(M. iliococcygeus) und dem Schambein-Mastdarm-
Muskel (M. puborectalis), dem kräftigsten Teil des 
Levator ani  (Abb.1), der bei der Frau stärker als 
beim Mann von Bindegewebe durchsetzt ist. Er ver-
richtet die Funktion, statisch der Bauchpresse und 
der Last der Bauch- und Beckeneingeweide u.a. bei 
den täglichen Miktions- und Defäkationsvorgängen 
elastisch entgegenzuwirken („Trampolintätigkeit“). 
Dynamisch drängt der pubo-rektale Anteil mit sei-
nen den Afterkanal schlingenförmig umfassenden 
Fasern die Hinterwand des Mastdarms an dessen 
vordere Begrenzung. Er „knickt“ gewissermaßen das 
Enddarmrohr in einem Winkel von 90 Grad ab und 
sichert damit zusätzlich den Verschluss des Darm-
Ausgangs. Beim Stuhlgang entspannt sich der Tonus 
des Muskels und gibt dem zunehmenden Druck der 
Bauchpresse nach.

Die rechts und links neben der Symphyse entsprin-
genden Levator-Schenkel weichen vorn unter der 

Abb. 1:  Afterheber und Steiß-Muskel (von oben gesehen). 
1-3 =  Afterheber (M. levator ani) 
 4   =   Steiß-Muskel (M. coccygeus) auf Kreuz-

bein-Sitzbeinstachel-Band
 5   =  Kreuzbein-Steißbein-Band 
 6   =  Levator-Tor
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Symphyse etwas auseinander und lassen mit ihren 
freien Rändern eine bogenförmige Öffnung, das „Le-
vator-Tor“, entstehen (Abb. 1), durch das der Mast-
darm, der Harn- und Geschlechtsweg hindurch-
treten (Hiatus urogenitalis). Dadurch entsteht ein 
konstruktiver „Schwachpunkt“ – ein Locus minoris 
resistentiae – im muskulären Beckenboden, denn das 
relativ große Levator-Tor wird täglich durch einwir-
kende Druckerhöhungen im Bauchraum (u.a. durch 
Stuhlgang, Husten, Nießen, Erbrechen, Übergewicht 
oder chronische Verstopfung) stark belastet und bei 
einer Entbindung durch den hindurchtretenden 
kindlichen Kopf sehr aufgedehnt. 

2.0  Das „Urogenital-Zwerchfell“ (Diaphragma 
urogenitale)

Eine zweite Muskel-Bindegewebsplatte, die den 
Harn- und Geschlechtsweg umschließt, den After-
kanal aber freilässt, hilft, den auf dem Levator-Tor 
lastenden Druck aufzufangen; es handelt sich um 
das dreieckig geformte „Urogenital-Zwerchfell“ (Dia-
phragma urogenitale), das sich zwischen den Sitz-
beinhöckern und dem Schambeinbogen ausspannt 
und das aus einer Bindegewebsplatte, der Damm-
Membran (Membrana perinei) und einer darüber 
liegenden Muskelplatte, die aus dem bei der Frau 
zumeist schwach ausgebildeten, oft durch Bindege-
webe ersetzten tiefen und oberflächlichen queren 
Damm-Muskel (M. transversus perinei profundus 
et superficialis) besteht. Es verstärkt das „Becken-
Zwerchfell“ und überlagert von außen das Levator-
Tor. Mit dem Diaphragma urogenitale bilden der 
Schließmuskel der Harnröhre (M. sphincter ure-
thrae) und des Analkanals (M. sphincter ani) eine 
funktionelle Einheit.

Durch die beiden Diaphragmen, die durch lockeres 
Bindegewebe voneinander getrennt und deshalb 
verschiebbar sind und die zu 70% aus tonischen 
Skelettmuskelfasern (STF) bestehen, die ersteren die 
erforderliche Dauerleistungsfähigkeit ermöglichen, 
während die geringere Anzahl phasischer Muskelfa-
sern (FTF) vor allem bei plötzlichen Druckerhöhun-
gen im Bauchraum (wie beispielsweise beim Heben 
schwerer Lasten) tätig ist, wird der Beckenboden ge-
hoben, die durch Bandstrukturen („Haltebänder“) 
aufgehangenen Organe des Beckens getragen und 
gestützt, Mastdarm und Harnblase verschlossen so-
wie die Bauchpresse in ihrer Tätigkeit aktiv unter-
stützt.

3.0 Die Bauchpresse

Was ist eigentlich die „Bauchpresse“ und wie arbei-
ten die relativ kleinflächigen Beckenboden-Muskeln 
mit der großflächigen Bauchmuskulatur (mit ihren 

schräg-, quer- und vertikalverlaufenden Faserzü-
gen) und dem Zwerchfell syn- und antagonistisch 
zusammen? Wird durch eine starke Kontraktion 
der Bauchmuskeln, insbesondere ihrer wie große 
Hebelarme in die Bauchausschnitte des Brustkorbs 
und Beckens hineinreichenden Anteile, auf die 
Baucheingeweide ein erhöhter Druck ausgeübt und 
erfolgt gleichzeitig vom Zwerchfell und von den 
Beckenboden-Muskeln ein entsprechender Gegen-
druck, dann spricht man von einer „Bauchpresse“ 
(Prelum abdominale). Sie ist bei der Entleerung 
von Harn und Kot tätig und unterstützt die von 
der Gebärmutter-Muskulatur der Frau während der 
Austreibungsperiode ausgelösten Presswehen zum 
Durchtritt des kindlichen Kopfes, der einen Um-
fang bis zu 34 cm haben kann, durch den von der 
Beckenboden-Muskulatur gebildeten Geburtskanal 
(Abb. 2). Zu beachten ist, dass bei der Bauchpresse 
Zwerchfell, Bauch- und Beckenboden-Muskeln syn-
ergistisch, bei den Atemvorgängen, auf die nachfol-
gend eingegangen wird, jedoch antagonistisch tätig 
sind.

Die Gesamtwirkung der Bauchpresse hängt vom 
Verhalten und der muskulären Leistungsfähig-
keit der Bauchhöhlenwände ab. Zwerchfell sowie  
Beckenboden-Muskulatur sind im Vergleich zur 
Bauchdecken-Muskulatur zu schwach, um als Ant-
agonisten effektiv wirken und den nötigen Gegen-
druck aufbringen zu können. Da der Bauchinhalt 
verschiebbar, aber – abgesehen von Darmgasen 
– nicht komprimierbar ist, würde das Zwerchfell bei 
der Bauchpresse in die Brusthöhle  gedrängt wer-
den. Die Bauchpresse benötigt deshalb, um voll 
wirksam zu werden, die Mitarbeit der Atmung, die 
rhythmisch auf die Bauchhöhlenwände einwirkt. 
Das Anhalten der Ausatmungsluft nach vorheriger 
tiefer Einatmung führt zur Sperrung der Stimm-
ritze; es entsteht, da die Luft nicht mehr aus den 

Abb. 2:  Beckenboden der Frau beim Durchtritt des kind-
lichen Kopfes nach starker Dehnung des Levator-
Tors. 
1 = M. levator ani; 2 = Darmausgang (Anus)
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Lungen entweichen kann, oberhalb des Zwerchfells 
eine Art aufgeblasenes elastisches „Luftkissen“, das 
jetzt das Zwerchfell zu einem größeren Gegendruck 
befähigt. 

Des weiteren verhindert die hintere Bauchwand 
(Abb. 3) durch Anspannung des vierseitigen Len-
den-Muskels und des Lenden-Darmbein-Muskels 
sowie durch die Vorneigung der Lenden-Wirbelsäu-
le eine Erweiterung des Bauchraums nach hinten, 
sodass die Bauchpresse verstärkt tätig sein kann. 
Seit vielen Jahren verwenden Sportlerinnen und 
Sportler der Kraft- und Maximal-Kraft-Disziplinen 
(unter anderem im Gewichtheben, Hammer-, Dis-
kus- und Speerwerfen sowie im Kugelstoßen) für 
den Wettkampf einen hinten etwas breiteren Le-
der-Leibriemen, der dafür sorgt, dass während der 
akuten Belastung der Bauchraum eingeengt, der 
intraabdominelle Druck durch das Zusammenwir-
ken der Bauch-Muskulatur mit dem vierseitigen 
Lenden- und Lenden-Darmbein-Muskel erhöht und 
gleichzeitig die Wirbelsäule – speziell die Zwischen-
wirbelscheiben – beim Heben schwerer Gegenstän-
de (mit flachem Rücken, gebeugten Kniegelenken 

und angespanntem Beckenboden) bzw. beim ex-
plosiven Werfen oder Stoßen der Sportgeräte entlas-
tet werden. Dabei ist zu bedenken, dass bei diesen, 
vorwiegend in aufrechter Körperhaltung stattfin-
denden Bewegungsabläufen, bei denen die Becken-
eingangsebene um 60 Grad aus der Horizontale-
bene geschwenkt ist, der hydrostatische Druck im 
Bauchraum weitgehend vom knöchernen Becken 
und nicht wie im Sitzen, wo die Bauchmuskulatur 
entlastet ist, ausschließlich von der Beckenboden-
Muskulatur aufgefangen wird.

4.0 Beckenboden-Schwäche und Dysfunktionen

Die Fixierung und Verschiebbarkeit der Beckenor-
gane – speziell der Gebärmutter – werden durch Fas-
zien und einen bindegewebigen Aufhänge-Apparat 
sowie durch die Beckenboden-Muskulatur, die wäh-
rend der Schwangerschaft stark gedehnt werden, 
bestimmt. Diese Strukturen erschlaffen mit zuneh-
mendem Alter. Speziell bei Frauen, die mehrfach 
vaginal entbunden wurden (Multipara), besteht 
die Tendenz, dass die Diaphragmen des Beckenbo-

Abb. 3:  Zwerchfell, Bauchmuskeln und 
dorsale Bauchwand.

 1 = Sehnen-Zentrum
 2 = Hohlvenen-Loch
 3  = Speiseröhrenschlitz
 4 = Rippenteil des Zwerchfells
 5 = Aortenschlitz
 6 = vierseitiger Lenden-Muskel
 7 =  äußerer schräger Bauch-

Muskel
 8 = querer Bauch-Muskel
 9 =  innerer schräger Bauch-

Muskel
 10 = großer Lenden-Muskel
 11 = Darmbeinkamm
 12 = Darmbein-Muskel
 13 + 14 =  medialer und lateraler Len-

denteil des Zwerchfells
 15 = Psoas-Arkade
 16 = Quadratus-Arkade
 17 =  „Knick“ zwischen LWS und 

Kreuzbein (Promontorium)
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dens – insbesondere die Levator-„Torpfosten“ bzw. 
- Schenkel – ihre Aufgaben nicht mehr ausreichend 
erfüllen können; es kommt zu einer Beckenboden-
Schwäche und Dysfunktion, die sich in einer Sen-
kung (Descensus) oder in einem Vorfall (Prolaps) 
von Gebärmutter und Scheide durch das Levator-
Tor oder in Störungen der Verschlussmechanismen 
von Harnblase und Mastdarm (Harn- bzw. Stuhl-
gang-Inkontinenz) in Form unwillkürlichen Harn- 
oder Stuhl- und Darmgasabgangs äußern kann. Ein 
Thema, das in das private und öffentliche Leben 
eingreift und über das deshalb lange Zeit scham-
haft nicht gesprochen wurde, das aber unter unse-
ren heutigen Bedingungen und Möglichkeiten kein 
Tabu mehr bleiben darf. Vielen motivierten, bislang 
inkontinent gewesenen Personen ist es gelungen, 
das sie belastende Übel unter anderem mit der Un-
terstützung entsprechender Selbsthilfegruppen, die 
es seit längerem in mehreren Städten der Republik 
gibt *), erfolgreich zu überwinden und neues Selbst-
vertrauen zu gewinnen.

Nach allem stellt die Beckenboden-Muskulatur 
funktionell-anatomisch die kleinste, aber am stärks-
ten belastete, bewegliche Wand des Bauchraums 
und den anfälligsten Teil der die Leibeshöhle um-

Platzhalter
Anzeige Dr. Wolff
180 x 133 mm

Kontaktadresse

Prof. Dr. med. habil. 
Dr. h. c. Kurt Tittel

Pistorisstr. 55 
04229 Leipzig

schließenden Muskulatur dar. Sie darf nie isoliert 
betrachtet oder bei zeitweiligen Funktionsstörun-
gen (nach einer Schwangerschaft, Geburt, während 
der Rekonstruktion der Bauch- und Beckenboden-
Muskulatur) und nach Dauerbelastungen durch 
langes Sitzen sowie nach Klärung der Ursachen 
der Harn- bzw. Stuhlgang-Inkontinenz behandelt 
oder trainiert werden, wobei das der Kräftigung 
der Bauch-, Rücken- und Beckenboden-Muskulatur 
dienende Beckenboden-Training stets mit Entspan-
nungsübungen und einer Verhaltensschulung zu 
verbinden ist.

*)   Auskunft erteilt die Gesellschaft für Inkontinenzhilfe 
e.V., Friedrich-Ebert-Str. 124, 34119 Kassel;  
Tel.: 0561/780604; e-mail: gih-kassel@t-online.de
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Birgit Kienzle-Müller und   
Heike Streicher      

Zusammenfassung
Die Schwangerschaft und die Geburt eines Kindes 
stellt eine besondere Zeit im Leben einer Frau dar. 
Ihr Körper und ihre Bedürfnisse sind in dieser Zeit 
ständigen Veränderungen unterworfen. Auch in Be-
zug auf das Stütz- und Bewegungssystem führen die-
se zu allerlei neuen Anforderungen der schwangeren 
Frau.
Dieser Artikel verdeutlicht, dass ein ausgewogenes 
vielseitiges körperliches Training während einer 
Schwangerschaft einen Nutzen hinsichtlich der Pro-
phylaxe typischer Beschwerden bringen kann. 
Aber auch postnatal hat die junge Mutter Möglich-
keiten und Wege zur Schonung des aktiven und pas-
siven Bewegungsapparates sowie zur Prophylaxe von 
Wirbelsäulenbeschwerden  - zum einen im Umgang 
mit sich selbst aber auch im alltäglichen „Handling“ 
mit dem Neugeborenen.

1.0  Rückenschmerzen während der Schwanger-
schaft 

1.1. Was können Auslöser sein? 
Rückenschmerzen in der Schwangerschaft kommen 
schon häufig in den ersten Monaten vor. Sie können 
sich mit zunehmendem Gewicht verstärken und 
werden in drei Kategorien eingeteilt: 

die erste  Rückenschmerz-Kategorie ist der Überlas-
tungsschmerz, welcher durch dieselben Umstände 
ausgelöst werden kann wie Rückenbeschwerden bei 
nicht schwangeren Frauen. Bänder, Muskeln, Ge-
lenke und Bandscheiben werden hier durch Mikro-
traumen, zu schwache oder zu kontrakte Muskeln, 
falsche Hebetechniken oder eine mangelhafte Hal-
tung überlastet. Dies liegt daran, dass die Muskeln 
schneller ermüden und die Bänder durch das zuneh-
mende Gewicht der Mutter und des Kindes leichter 
überdehnt werden. Meistens sind diese Beschwerden 
auch schon vor der Schwangerschaft vorhanden. 

Bei der zweiten Rückenschmerz-Kategorie handelt 
es sich um Beckenschmerzen. Die meisten Frau-

Rückenschmerzprophylaxe während  
und nach der Schwangerschaft 

en, die wegen Schmerzen im Rückenbereich um Hil-
fe suchen, leiden unter diesem Schmerztyp. Er wird 
durch die Lockerung des Iliosacralgelenkes und der 
Symphyse ausgelöst. Auch der innere Zug der Ge-
bärmutterbänder trägt zum Schmerz bei. 

Unter der dritten Rückenschmerz-Kategorie leiden 
nur wenige Schwangere, dem Pseudoradiku-
lärsyndrom. Anders als beim Radikulärsyndrom 
kommt es nicht zu einem Bandscheibenvorfall. Die 
Wurzelreizung des N. ischiadicus ist meist indirekt. 
Manchmal kann die Funktion des Nervs beeinträch-
tigt sein, was sich durch ein Schwächegefühl oder 
ein Kribbeln in dem Bein bemerkbar macht. Ischias-
Beschwerden treten mit oder ohne Rückenschmer-
zen auf und können bis in die Rückseite des Beines 
strahlen. Entgegen einer verbreiteten Ansicht wer-
den Ischias-Beschwerden nicht vom Druck des Ba-
bys im Mutterleib ausgelöst. 

Weitere Gründe für Schmerzzustände können Fehl-
haltungen sein. Auf Grund der sich schnell verän-
dernden Gewichtsverhältnisse muss sich der Körper 
der Frau auf neue Gleichgewichtssituationen einlas-
sen, die durch eine Schwerpunktverlagerung 
in den Brust- und Bauchbereich mit entsprechenden 
Kompensierungsmechanismen an der Wirbelsäule 
gekennzeichnet ist: in der Lendenwirbelsäule (LWS) 
führt dies zu einer verstärkten Lordosierung (Hy-
perlordose), in der Brustwirbelsäule (BWS)  zu einer 
vermehrten Kyphosierung (Hyperkyphose) und in 
der Halswirbelsäule (HWS) wiederum zu einer stär-
keren Lordose (Abb. 1). Diese Veränderungen verur-
sachen gleichzeitig eine erhöhte Beanspruchung der 
Muskulatur hauptsächlich im Rumpfbereich (v. a. 
Rückenmuskulatur). Eine Lockerung der Bänder an 
der Wirbelsäule führt synchron zur Instabilität der 
kleinen Wirbelgelenke (Kapandji, 1992). Nachlas-
sende  Beweglichkeit sowie einseitige Belastungen 
im Alltag bringen dann vermehrt Rückenprobleme 
mit sich. 

Nicht nur allein das ständig zunehmende Gewicht 
durch das Heranwachsen des Kindes im Bauch ver-
ändert die Haltung der Schwangeren. Schon in den 
ersten Schwangerschaftsmonaten wachsen auch die 
Brüste. Dieses zusätzliche Gewicht  lastet auf dem  
Oberkörper, wirkt als Zugrichtung auf die Wirbel-
säule und kann ebenso die Haltung der Schwange-
ren verändern.
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Das wachsende Baby weitet die Gebärmutter und 
dadurch auch die Bauchmuskulatur. Die geraden 
Bauchmuskeln werden gedehnt und weichen aus-
einander, um dieses Wachstum zu ermöglichen. 
Diese Teilung wird Rektusdiastase genannt. Ist 
die schräge Bauchmuskulatur stark genug, bewahrt 
sie das Becken am Ende der Schwangerschaft davor, 
zu weit nach vorne zu kippen. Somit schützt sie vor 
möglichen Beschwerden im LWS-Bereich. Zudem 
sind diese Muskeln hauptverantwortlich für das 
„Pressen“ während der Geburt. 

Auch der Druck auf den Beckenboden wird 
ständig stärker. In der Schwangerschaft ist dieser am 
meisten gefordert. Er muss die Last des wachsen-
den Kindes tragen. Ist er nicht kräftig genug, gibt 
er nach. Die Gebärmutterbänder werden mehr als 
nötig gedehnt und Kreuzschmerzen sind die un-
abdingbare Folge. Später kommt es häufig zu einer 
Gebärmutter- oder Blasensenkung. Um dies 
zu vermeiden, ist es während der Schwangerschaft 
wichtig, Beckenbodenübungen durchzuführen (sie-
he dazu auch Beitrag Frings). 

Schließlich wäre auf das “Phänomen” der  Vena-
Cava-Kompression hinzuweisen, welches bei der 
Wahl von Ausgangspositionen im Übungsprozess zu 
beachten wäre: bei Hochschwangeren kann der Ute-
rus in Rückenlage auf die untere Hohlvene drücken 
und diese komprimieren. Dadurch sinkt das Herz-
zeitvolumen; der Schwangeren wird es schwindlig, 

bis hin zur Ohnmacht. Sie wird blass und schwitzt. 
Gleichzeitig wird das Ungeborene nur unzurei-
chend mit Sauerstoff versorgt. Legt sich die Schwan-
gere bei Symptombeginn auf die linke Seite, bilden 
sich die Beschwerden fast immer sofort zurück. Das 
Kind nimmt keinen Schaden. Besondere Aufmerk-
samkeit gilt deshalb der Hochschwangeren beim 
Training in der Rückenlage.  

1.2.  Vorbeugung gegen Rückenschmerzen 
durch umfassende bewegungs- und ver-
haltensbezogene Interventionen

1.2.1. Atemtraining
Ein frei fließender Atem ist wichtig, um Mutter und 
Kind in jeder Situation mit genügend Sauerstoff zu 
versorgen. Während einer Schwangerschaft wird 
das Zwerchfell nicht allein durch das Verdrängen 
der inneren Organe nach oben in seiner Funktion 
eingeschränkt. Zusätzlich kommt es dadurch auch 
zu einer Zugwirkung auf selbiges und den Becken-
boden. Durch eine fließende und harmonische At-
mung wird u. a. der Bauchraum besser entspannt 
und das Zwerchfell hat mehr Platz; um sich zu be-
wegen, selbst wenn das Baby wächst und von unten 
drückt.

1.2.2. Haltungsschulung
In den Monaten der Schwangerschaft unterliegt die 
Wirbelsäule einer hohen mechanischen Belastung 
(siehe oben). Um so bedeutsamer ist es, insbeson-

Statik der nicht- 
oder frühschwan-
geren (links) und 
spätschwangeren 
(rechts) Frau

Abb. 1: 
Körper- 
haltung  
einer 
schwangeren 
Frau im  
7. Monat  
im Profil.
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dere die Einnahme von korrekten Körperhaltungen 
im Alltag zu empfehlen, damit dieses Achsensys-
tem in der prä- und später postnatalen Phase pro-
phylaktisch geschützt wird. Vor allem ein korrektes 
Heben und Tragen schützt die Schwangere vor Rü-
ckenschmerzen und Gelenkstress. Wird etwas vom 
Boden aufgehoben, so geht die Schwangere in die 
Hocke, die Last soll körpernah gehoben werden. 
Beim Aufstehen wird die Kraft aus den Beinen ge-
nutzt; beim Tragen muss die Last symmetrisch ver-
teilt werden. Zu schwere Gegenstände (über 5 kg) 
sind zu vermeiden.
Am Rande bemerkt spiegelt die Körperhaltung zu-
gleich die inneren Gefühle wieder und drückt letzt-
endlich die augenblickliche Verfassung der werden-
den Mutter aus. 

1.2.3. Körperwahrnehmung
Wahrnehmungsübungen ermöglichen es, eine Be-
ziehung zum Körper aufzubauen. Die sorgfältig, 
kontrollierte Herangehensweise während eines sol-
chen Trainings gibt einer Schwangeren die Mög-
lichkeit, auch ihr Körperbewusstsein zu verbessern. 
Dabei lernt sie außerdem, sich zu entspannen und 
bewusster zu atmen. Eine verbesserte Körperwahr-
nehmung drückt sich zugleich in einer optimierten 
Körperhaltung aus, was intentional vor allem in 
der Phase der Schwangerschaft ohnehin angestrebt 
werden soll. Gleichzeitig erhöht sich die Funktio-
nalität der Muskulatur durch die gesteigerte Wahr-
nehmung der Mutter während der speziellen Übun-
gen.

1.2.4. Training des Beckenbodens
Ein solches Training stabilisiert in erster Linie die 
Mitte der Frau. Dazu gehört der bindegewebig-mus-
kuläre Beckenboden, der die Organe des Bauch-
raumes stützt. Er trägt die wachsende Gebärmut-
ter und muss gleichzeitig stark und elastisch sein, 
um den Anforderungen von Schwangerschaft und 
Geburt zu genügen. Harnröhre, Scheide und Darm-
ausgang liegen in diesem Muskelband,  eingebettet 
in Muskelschichten. Eine gut funktionierende Be-
ckenbodenmuskulatur stabilisiert die inneren Orga-
ne, schützt vor ungewolltem, peinlichem Urin- und 
Stuhlabgang und unterstützt später die Wehentä-
tigkeit. Trainierte Muskulatur ist nicht allein stark, 
sondern auch besonders elastisch. Sie wird sich 
leichter dehnen, wenn das Hormon Relaxin wäh-
rend der Geburt die Beckenbodenmuskulatur zur 
Dehnung und Entspannung bringt. 

1.2.5. Training der Rumpf- und Rückenmuskulatur
Eine funktionelle Gymnastik während der Schwan-
gerschaft zielt weniger auf die dominante Kräfti-
gung der Bauchmuskulatur, sondern mehr auf eine 
systematische Einflussnahme der Kraftfähigkeit der 
Rückenmuskulatur hin (sowohl die heterochtone als 
auch autochtone). Übungen für die gerade Bauch-

muskulatur (wie z. B. Crunches aus der Rücken-
lage) sollten in der fortgeschrittenen Schwanger-
schaft aufgrund der Entstehung der Rektusdiastase 
(s. o.) nicht  mehr ausgeführt werden. Hingegen 
kann die schräge Bauchmuskulatur aus modifizier-
ten Ausgangspositionen (wie bspw. Bankstellung; 
in die Schwerkraftrichtung) moderat durch gezielte 
Übungen angesprochen werden. Der Nutzung von 
üblichen Gerätschaften bei Kräftigungsübungen 
wie bspw. Pezziball, Theraband, Kurzhanteln steht 
bei Ausführung in entsprechenden Ausgangspositi-
onen (Stand, Sitz, Bankstellung, Seitlage) nichts im 
Wege. Von der Verwendung der zur Zeit im Trend 
liegenden Flexistäben (Propriomed, Flexibar usw.), 
bei denen der Körper einem bewussten „Schwin-
gungseffekt“ ausgesetzt wird, sollte nach Meinung 
der Autorinnen während der Schwangerschaft Ab-
stand genommen werden.

Als Nebeneffekt bleibt zu erwähnen, dass durch 
das Rumpftraining eine verstärkte Durchblutung 
des Bauchraumes erreicht werden kann, welches 
gleichzeitig eine verbesserte Versorgung des Babys 
zur Folge hat.
1.2.6. Ausdauertraining
Eine maßvolle Ausdauerschulung unterstützt und  
rundet sportliche Maßnahmen während der 
Schwangerschaft ab. So ist später die Schwangere 
konditionell auf eine eventuell länger dauernde 
Geburt gut vorbereitet. Sinnvolle Sportarten sind 
diesbezüglich: Walking, sanftes Nordic Walking, 
Schwimmen (vorzugsweise Rückenschwimmen), 
langsames Fahrrad fahren auf ebener Strecke und 
Spazieren gehen. War die werdende Mutter vor 
der Schwangerschaft sportlich sehr aktiv, so kann 
sie weiterhin in Maßen Joggen und Aerobic in der 
(Früh)-schwangerschaft betreiben. 
Abschließend sei erwähnt, dass alle Sportarten, 
welche das Kind in Gefahr bringen können (z. B. 
durch Stoßbelastungen, gegnerische Einwirkung), 
zu unterlassen sind  Dies sind u. a. alle Kampfsport-
arten, Tauchen, Klettern, Reiten, Abfahrtsski.  Die 
Befragung des Arztes wird In jedem Fall vor der Auf-
nahme von jeglichen sportlichen Aktivitäten gera-
ten. Grundsätzlich sollte aber betont werden, dass 
die temporäre Phase einer Schwangerschaft keine 
Krankheit ist. 

2.0  Die Zeit  nach der Geburt – rückenschonen-
des Verhalten

Mit der Geburt des  Kindes beginnt ein neuer Ab-
schnitt im Leben einer Frau! 
Die Phase des Wochenbettes dauert zunächst 6 – 8 
Wochen und endet mit der vollständigen Rückbil-
dung der Gebärmutter auf ihre ursprüngliche Grö-
ße und der Einstellung des Wochenflusses. In die-
ser Zeit findet eine schnelle und große hormonelle 
Umstellung des weiblichen Organismus statt. Die 
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meisten schwangerschaftsbedingten körperlichen 
Veränderungen bilden sich wieder zurück.  Bezüg-
lich des aktiven Bewegungsapparates nimmt z. B. 
die Kontraktionsfähigkeit der glatten und der quer-
gestreiften Muskulatur in der folgenden Zeit wie-
der zu. Der Kreislauf wird stabiler. Es kommt zur 
Ausschwemmung der schwangerschafts-bedingten 
Ödeme. Insgesamt dauern die Rückbildungsprozes-
se auf „normal“ ungefähr so lange wie die Schwan-
gerschaft selbst. 

2.1.   Rückenschonende Versorgung und Be-
treuung von Neugeborenen

In den ersten Lebensmonaten ist der Säugling völ-
lig unselbständig und ganz auf fremde Hilfe ange-
wiesen. Die Mutter benutzt bei den täglichen, le-
benswichtigen Versorgungen (An- und Ausziehen, 
Baden, Wickeln, Füttern und Tragen) bestimmte 
Handgriffe (wird als „Handling“ bezeichnet) und 
beeinflusst damit sowohl die Haltung und Bewe-
gung des Kindes, als auch ihre eigene Haltung. Auch 
wenn es ihr nicht bewusst ist, haben diese Handgrif-
fe ebenso Auswirkungen auf das motorische Lernen 
des Kindes. 
 Ein gutes Handling für das Kind bedeutet:
•  Hilfestellungen zu erhalten, um sich besser an 

die Schwerkraft anzupassen
•  Bewegungsförderung durch Schulung des Gleich-

gewichts, der Koordination und Kraft 
•  Stärkung der Vitalfunktionen (z.B. Atmung, 

Darmperistaltik und Hirnleistung) durch adä-
quate Reize

•  Berührung und Begrenzung und fördert so die 
sensomotorische Entwicklung

•  Unterstützung der inneren Aufmerksamkeit, der 
Selbstwahrnehmung.

Ein gutes Handling für die Mutter bedeutet, 
korrekte Körperhaltungen während alltäglicher Ak-
tivitäten einzunehmen und damit sich rückenscho-
nend, rumpfaufrichtend/-stabil  und gelenkscho-

nend zu verhalten – ein Prozess, der begleitend die 
eigene Körperwahrnehmung verbessert.

2.1.1.  Handling – der alltägliche Umgang mit einem 
Kind im Säuglingsalter

2.1.1.1. Aufnehmen und Ablegen 
Das Aufnehmen des Kindes aus der Rückenlage er-
folgt immer über die Seite und so langsam, dass das 
Kind den Drehvorgang und das Aufnehmen mit 
steuern kann und zu eigener Bewegung angeregt 
wird (Abb. 2). Wenn das Baby direkt aus der Rü-
ckenlage hochgehoben werden würde, ohne dass es 
vorher auf die Seite gedreht wurde, kann das Kind 
seinen Kopf nicht halten. 

Als Schutzmechanismus wird es reflexartig seine 
Schultern nach oben und vorne ziehen, vielleicht 
fahren sogar sie Arme schreckhaft auseinander. Die-
ses Hochnehmen wäre rein passiv und fördert nicht 
die natürliche Bewegungsentwicklung; es wird sie 
im Gegenteil eher behindern. 
Gerade beim Aufnehmen und Ablegen des Kindes, 
ob von hoher Ablage (Wickeltisch) oder von unten 
(Krabbeldecke), sollte dies in rückenschonender 
Weise erfolgen. Beim Aufnehmen von der Krabbel-
decke kniet sich die Mutter zu ihrem Kind herun-
ter und nimmt es dann über die Seite auf. Richtet 
sie sich nun auf, „sitzt“ das Kind auf ihrem Arm. 
Sie wechselt den Tragearm und hält das Kind dicht 
an ihren Körper. Sie selbst kommt über den halben 
Kniestand hoch in den Stand. Abb. 2: Aufnehmen des Kindes aus der Rückenlage.

Abb. 3:  
eine  
mögliche 
Form des 
Tragens 
eines  
Säuglings.
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2.1.1.2 Tragen
Da das Kind im ersten Lebensjahr noch nicht selbst 
laufen kann, muss es getragen werden, um an einen 
anderen Ort zu gelangen, z. B. von der Krabbelde-
cke auf den Wickeltisch. Durch das Tragen nimmt 
das Kind seine Umwelt wahr.  Dabei erhält es stän-
dig Impulse, die sensorisch und motorisch auf sein 
Lage-, Haltungs- und Bewegungsgefühl einwirken. 
Kopf und Rumpf müssen Haltearbeit leisten (Abb. 
3). Lagewechsel haben Gleichgewichtsreaktionen 
des Kindes zur Folge sowie die so genannte Kopfstell-
reaktion, d. h. die Augen lernen, sich immer wieder 
waagerecht im Raum einzustellen.

Dennoch sollte Tragen nicht zum Selbstzweck wer-
den. Meist haben Mütter beim ersten Kind sehr viel 
Zeit und tragen ihr Kind bei jedem Anlass. In unserer 
Kultur ist es aber nicht mehr notwendig, das Kind 
ständig vom Boden fernzuhalten. Die Bewegungs-
erfahrungen, die das Kind auf dem Arm sammelt, 
kann es nur dann selbst „nacharbeiten“, wenn es 
auch wieder auf seiner Krabbeldecke abgelegt wird. 
Ebenso ist es für die Rückenschmerzprophylaxe der 
Mutter ratsam, das Kind immer wieder abzulegen, 
es nur dann zu tragen, wenn es wirklich notwendig 
ist. 

Das regelmäßige Tragen eines Babys kann durch ver-
schiedene „Hilfsgeräte“  unterstützt werden:
a) Tragetuch
Tragetücher bieten nicht immer eine geeignete Tra-
gemöglichkeit für die Kinder. Da wir aufrecht gehen 
und stehen, kann es leicht passieren, dass vor allem 
das noch junge Kind im Tuch zusammensackt und 
seine Wirbelsäule gestaucht wird. Die Haltung wird 
asymmetrisch. Das Kind wird mit dem Kopf und 
dem gesamten Körper an den Körper der Mutter 
oder des Vaters gepresst und hat keine Möglichkeit, 
sich individuell zu bewegen oder sich aus dieser Lage 
zu befreien. Aber: Kinder sind verschieden, und was 
für das eine unangenehm ist, kann für das andere 
angenehm sein. Manche mögen die Enge im Tuch 
und lassen sich so besonders gut beruhigen. Wenn 
ihr Rücken zusätzlich mit der Hand gestützt wird, ist 
gegen das (nicht allzu lange) Tragen im Tuch nichts 
einzuwenden. Andere Kinder wehren sich und for-
dern vehement ihre Bewegungsfreiheit.
Wenn die Eltern das Tuch altersgemäß und korrekt 
einsetzen, bietet es dem Baby vielfältige Stimulation. 
Durch die ständigen Bewegungen der Eltern werden 
Gleichgewicht, Körpergefühl und Tiefensensibilität 
angesprochen. Das Kind nimmt sich selbst besser 
wahr. Herzschlag und Körperwärme der Eltern sind 
ihm vertraut und beruhigen es. Das etwas ältere Kind 
nimmt durch das Tragen im Tuch an den Handlun-
gen der Eltern teil und gewinnt so schon direkten 
Einblick in wesentliche Tätigkeiten des Alltags. Für 
die Eltern bietet das Tragetuch eine gute Unterstüt-
zung, um rückenschonend das Kind zu tragen. 

b) Kindertragerucksack
Kindertragerucksäcke sind weniger empfehlens-
wert. Diese Tragehilfen sind selten flexibel auf die 
Körperlänge des Kindes einstellbar. Das Kind hängt 
meist in den Gurten.   Ein Kinderrucksack auf dem 
Rücken der Eltern kann dann sinnvoll sein, wenn 
das Kind alt genug für kleinere Wanderungen ist. 
Dies ist allerdings in der Regel erst ab dem ersten 
Lebensjahr der Fall. 
c) Tragetasche
Eine Tragetasche wird isoliert oder oft in Kombina-
tion mit einem Kinderwagen angeboten. Wird sie 
als Transportmittel benutzt, dann sollte man darauf 
achten, die Tasche immer auf den Boden und nicht 
auf Stühle oder Tisch abzustellen, um die Gefahr des 
Herunterfallens zu verhindern. Für das noch kleine 
Kind ist die Tragetasche ein idealer Platz, jedoch für 
die Mutter ist auch hier das einseitige Tragen be-
schwerlich und nicht rückenschonend. 
d) Kinderwagen
Der Kinderwagen ist wohl das älteste Transport-
mittel für Säuglinge. Er ist auch heute noch un-
entbehrlich. Er sollte aber nicht nur für das Kind 
bequem sein, sondern auch für die Mutter. Große 
Räder erleichtern das Schieben. Die Höhe des Griffs 
sollte höhenverstellbar und der Neigungswinkel 

Abb. 4: Körperhaltung der Mutter beim Stillen des Kindes.
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einstellbar sein. So kann der Kinderwagen von je-
dem rückenschonend geschoben werden. Auch das 
Gewicht muss beim Kauf beachtet werden, wenn der 
Kinderwagen zum Beispiel regelmäßig in den Koffer-
raum gehoben wird. Sportliche Kinderwagen mit 3 
Rädern ermöglichen der Mutter das Joggen oder das 
Inline-Skating. 

2.1.1.3. Stillen des Kindes
Es gibt eine Vielzahl von verschiedenen Positionen 
für das Stillen: im Liegen, im Sitzen, auf der Seite 
liegend und für Zwillinge.  Wichtig für jede Stillpo-
sition ist immer, dass Mutter und Kind die notwen-
dige Ruhe haben, beide eine bequeme Stellung fin-
den und sich dabei wohlfühlen (Abb. 4). Um einer 
Körperasymmetrie des Kindes entgegen zu wirken, 
wäre zu beachten, dass das Kind auf beiden Seiten 
gleichmäßig angelegt wird. 

Gute Unterstützung beim Stillen bietet das Stillkis-
sen. Es wird in sitzender Position so vor den Körper 
gelegt, dass  die Arme mit dem gehaltenen Kind  dar-
auf abgelegt werden können. Bequem ist zusätzlich 
ein Kissen im Rücken und eine Erhöhung (Fußbank) 
für die Füße. Das führt zur Entlastung der Hals- und 
Nackenmuskulatur. Das Kind kann in der „Wiegehal-
tung“, im „Kreuzgriff“ oder in der „Footballhaltung“ 
gehalten werden. 
Beim Stillen  in der Seitenlage kann das Stillkissen 
zur Unterstützung unter das obenliegende Bein ge-
legt werden oder auch als Stütze für den Rücken die-
nen. So wird die Seitenlage für die Mutter stabiler 
und dadurch bequemer. 

2.2.   Bedeutung eines körperlichen Trainings 
in den ersten postnatalen Wochen 

Eine erste wichtige unterstützende Maßnahme ist 
die Rückbildungsgymnastik. Mit ihr wird schon 24 
Stunden nach der Geburt in der Klinik begonnen. 
Dabei stehen Übungen zur Kräftigung der Becken-
bodenmuskulatur im Vordergrund (Übungen siehe 
Beitrag Frings), welche moderat ausgeführt werden. 
Im Weiteren muss berücksichtigt werden, dass sich 
durch ein zu voreiliges und intensives Trainieren 
der geraden Bauchmuskeln (M. rectus abdominis) 
die Rectusdiastase nochmals vergrößern könnte. 
Wichtig dagegen ist das Trainieren der schrägen  
Bauchmuskeln (M. obliquus externus abdominis und 
M.obliquus internus abdominis); sie schließen die 
Rectusdiastase. Neben Kräftigungsübungen für die 
Rückenmuskulatur (bei Kaiserschnitt unter Vermei-
dung der Bauchlage) kann später mit dem innersten 
Bauchmuskel, dem M. transversus abdominis, das 
Training fortgesetzt werden. 
Parallel zu den gymnastischen Übungen wäre zu 
empfehlen, mit einer moderaten Form eines Herz-
Kreislauftrainings erneut zu beginnen – allein ein 
tägliches zügiges Spazierengehen mit dem Kinder-
wagen kann einen ersten Beitrag dazu leisten.

3.0 Resümee
In der Zeit einer Schwangerschaft ist es ratsam, 
sich mit moderater sportlicher Aktivität auseinan-
derzusetzen, um zum einen eine komplikationslo-
sere Schwangerschaft zu erleben und zum anderen 
fit für die Geburt zu sein. 
Im neuen Alltag mit dem Kind sollten junge 
Mütter besonders auf ihren Rücken achten. Das im 
ersten Lebensjahr immer schwerer werdende Kind 
ist diesbezüglich eine große Herausforderung (nach 
5 Monaten hat das Kind im Normalfall sein Geburts-
gewicht verdoppelt und mit 1 Jahr wiegt es meist 
schon ca. 10 kg).  Die Rumpfmuskulatur ist zunächst 
noch geschwächt, der Bauch meist noch unförmig, 
spezifische  Gelenke instabil. Häufig kommt es zu 
Blockierungen im Iliosacralgelenk mit typischen 
Rückenschmerzen. Diese werden dann noch durch 
Heben und Tragen des Kindes oder beim Schieben 
des Kinderwagens verstärkt. Dennoch können viele 
Beschwerden durch ein angepasstes Verhalten ge-
mindert bzw. gänzlich vermieden werden
Ebenso bedeutsam ist ein angepasstes „Handling“ 
für das Kind, welches dies in seinem jeweiligen 
Entwicklungsalter adäquat anspricht und eine sen-
sorische und motorische Bewegungserfahrung dar-
stellt. Damit kann ein Grundstein für eine gesunde 
Wirbelsäulenentwicklung beim Kind gelegt wer-
den. 

Weitere Handlingsgriffe finden Sie in dem Buch: Babys in Bewe-
gung, Elsevier-Verlag; Birgit Kienzle-Müller, Gitta Wilke-Kalten-
bach. Leseprobe unter www.babysinbewegung.de; Buch-Rezen-
sion siehe Seite 46.
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Helga Frings

Zusammenfassung
Der Beitrag informiert über den Einsatz des Becken-
boden-Trainings in der Rückenschule sowie über die 
Integrations-Möglichkeiten dieses Trainings in die 
physiotherapeutische Behandlung unter anderem 
von Osteoporose- und Rheuma-Patienten. Es wird 
über Erfahrungen berichtet, die verdeutlichen, dass 
durch einen langfristig trainierten Beckenboden 
Dysfunktionen wie beispielsweise Harnblasen- und 
Gebärmutter-Senkungen und Störungen der Ver-
schlussmechanismen (Inkontinenzen) von Harn- 
blase und Mastdarm sowie das Auftreten von  
Hämorrhoiden verhindert oder gelindert werden 
können. Dem Leser werden konkrete Wahrneh-
mungsübungen vorgestellt und praktische, bereits 
bewährte Übungen für das Beckenboden-Training 
(mit und ohne Geräte) in Verbindung mit einigen 
Tipps unterbreitet.

1.0 Einleitung
Der Erfinder des Beckenboden-Trainings war Dr. Ar-
nold H. Kegel (1894-1981); es wurde anfangs des-
halb auch als „Kegel-Training“ bezeichnet. Für viele 
Menschen ist dieses Training schwierig, da es  dabei 
um Muskeln geht, die im Inneren unseres Körpers 
liegen, also nicht sichtbar sind. Eine wesentliche Vo-
raussetzung für ein effektives Beckenboden-Training 
ist die Wahrnehmung der Beckenboden-Muskulatur 
und deren Schulung. Um bei diesem Training Erfol-
ge verzeichnen zu können, sollte man langfristig 
üben, denn erste Erfolge sind oft erst nach mehreren 
Wochen intensiven Trainings festzustellen. Zur Stei-
gerung des Trainingseffekts ist es vorteilhaft, den ge-
samten Körper zu beüben, insbesondere die Bauch-, 
Becken- und Rücken-Muskulatur.
Der hohe Stellenwert des Trainings der Beckenbo-
den-Muskulatur nimmt nicht nur in der Neuen Rü-
ckenschule an Bedeutung zu, sondern findet auch 
in der allgemeinen physiotherapeutischen Behand-
lung immer mehr Aufmerksamkeit.

2.0 Wahrnehmungsübungen 
Die richtige Atmung (s. dazu 3.0) ist von großer Be-
deutung. Beim Ausatmen spannt man die Becken-

Beckenboden-Training in der Rücken-
schule

boden-Muskulatur an, beim Einatmen lässt man sie 
locker.
                   
Ausgangsposition: aufrechter Sitz (Rückenlage, 
Bauchlage, Vierfüßlerstand, Stand sind auch als 
Ausgangsposition möglich).

-  Sie spüren ihre beiden Sitzbeinhöcker, versuchen 
Sie sich vorzustellen, beide Sitzbeinhöcker näher 
zu führen (ohne die Gesäßmuskulatur anzuspan-
nen).

-  Nun ziehen Sie das Schambein und das Steißbein 
zueinander (imaginär).

-  Anschließend, sobald Sie beide Bewegungen spü-
ren, kombinieren Sie beide Übungen miteinander.

-  Neigen Sie das Becken nach vorn (Beckenkip-
pung). Es entsteht ein leichtes Hohlkreuz, die Sitz-
beinhöcker entfernen sich voneinander und der 
Beckenboden weitet sich. Bei der Beckenkippung 
einatmen.

-  Neigen Sie das Becken nach hinten (Beckenauf-
richtung). Das Hohlkreuz gleicht sich wieder aus, 
die Sitzbeinhöcker nähern sich wieder an und der 
Beckenboden zieht sich zusammen.

-  Legen Sie ein aufgerolltes Handtuch (längs in Sitz-
richtung) auf einen festen Stuhl und setzen sich 
aufrecht darauf, so dass der Damm auf dem Hand-
tuch liegt.Jetzt stellen Sie sich vor, das Handtuch 
mit der Beckenboden-Muskulatur nach oben zu 
ziehen (Gesäßmuskulatur bleibt locker).   
Diese Übung kann man auch mit anderen Materia-
lien ausprobieren (Kirschkernsäckchen, Redondo-
ball (leicht aufgepumpt), kleiner Sandsack u. ä.).

Als Kursleiter/in oder Therapeut/in sollte man mög-
lichst eine bildhafte Sprache für bestimmte Übungen 
wählen, wodurch die Kursteilnehmer gewisse Vor-
stellungsbilder zu den Bewegungen haben.

Nachstehend aufgeführte Vorstellungsbilder haben 
sich bewährt:
-  Der Beckenboden lässt sich auch als elastische 

Weichteilbrücke zwischen den Rücken- und Bauch-
muskeln bzw. als elastischer muskulärer Gurt zwi-
schen Steißbein und Schambein verbildlichen.
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-  Die Sphinkter (Schließmuskeln) können als musku-
läre Schnürmanschetten angesprochen werden.

-  Vagina, Analkanal und Urethra lassen sich als elas-
tische schnürbare Schläuche vorstellen.

Folgende Begriffe unterstützen die Vorstellungskraft 
bei bewegten Bildern.
-  Der Beckenboden kann als Trampolin gesehen wer-

den, das (z.B. beim Husten) nach innen oben fe-
dert.

-  Er kann auch als Seerose beschrieben werden, de-
ren Blätter sich im Rhythmus der Atmung zur Blüte 
öffnen bzw. zur Knospe verschließen. Evtl. auch als 
Welle; dabei wird der Beckenboden durch die Ein-
atemdruckwelle nach kaudal und durch den Ausa-
temsog nach kranial bewegt.

-  Der Beckenboden mit Urethra, Vagina, Enddarm 
und den Sphinkteren lässt sich als Schwamm mit 
elastischen Schläuchen und Verschlussmanschet-
ten verbildlichen.Die Manschetten schnüren sich 
um die Schläuche und lösen sich wieder.

Diese Beispiele sind nicht vorgeschrieben oder  fest-
gelegt. Sie sollen die Phantasie und die Kreativität 
vom Kursleiter/in bzw. Kursteilnehmer/in anregen.

3.0  Die richtige Atmung beim Beckenboden-
Training

Durch die richtige Atemtechnik kann die Körper-
wahrnehmung positiv beeinflusst werden. Deshalb 
muss die Atmung, neben der Körperhaltung, eben-
falls stärker berücksichtigt werden. Die Reaktion der  
Beckenboden-Muskulatur steht in engem Zusam-
menhang mit der Körperhaltung und der Atmung. 
Der Beckenboden und das Zwerchfell arbeiten syn-
ergistisch zusammen. Sie heben und senken sich im 
Gleichklang. Der wichtigste Muskel des Atemsystems 
ist das Zwerchfell. Es ist Vermittler der Bauchkapsel-
wände und der Bauchorgane.

Atembewegungen lassen sich zur Tonus-Reaktivie-
rung der Beckenboden-Sphinktermuskeln nutzen. 
Mit Hilfe der elastischen Atemkraft kann die Konti-
nenzfähigkeit positiv verstärkt werden. Die Atmung 
wird weitgehend vegetativ gesteuert, dennoch kann 
der Atemvorgang willkürlich gelenkt werden. Die 
Ausatmung kann bewusst stenosiert und verlängert 
werden. Die Ausatemtechnik auf CH tonisiert über 
den Widerstand der Stenose die Ausatmung und 
unterstützt so die Bauch- und Beckenbodenmuskel-
kontraktion.

Töne aktivieren die am Sprechvorgang beteiligten 
Muskelfasern. Beckenboden und Bauchmuskeln ge-
hören zu den Muskelgruppen, die die Ausatmung 
(speziell beim Sprechen, Rufen und Singen) aktiv 
unterstützen. Reaktionsarme Beckenboden-Sphink-
ter können schnell-dynamisch mit explosiven Kon-
sonanten stimuliert werden. Alle Anstrengungen 
z.B. Heben, Tragen, Hüpfen sollte man mit der Aus-
atmung kombinieren, da die Einatmung der An-
spannung der Beckenboden-Muskulatur entgegen-
wirkt. Begünstigend wirken die Worte „Hauruck“, 
„zack“ oder „eff“.

Hustenstöße, Niesen oder Stolpern sind schnelle Be-
wegungen, die spontane intraabdominelle Druck-
wellen erzeugen. Die kurzen Übungsworte „Lick“, 
„Lack“ oder „Lock“ reaktivieren die schnellen  
Zuckungsfasern (FTF) des Beckenbodens.

4.0 Übungen für das Beckenboden-Training
RL (Abb.1) Beine angewinkelt, Füße weit ausein-
ander. Spannen Sie nun die Beckenboden-Muskeln 
an.
RL – gleiche Ausgangsstellung (Abb.2)
Beckenboden anspannen und den untersten Rü-
ckenwirbel anheben, beim Einatmen wieder abset-
zen und erst dann die Spannung lösen. Beim nächs-
ten Mal die zwei untersten Rückenwirbel anheben, 
dann drei, dann vier so lange bis man es schafft, 
sich nur noch mit den Schultern abzustützen und 

Abb. 1                                                                              Abb. 2
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gleichzeitig den Beckenboden angespannt zu hal-
ten.
                                         
RL- (Abb. 3 und 4) Gleiche Ausgangsstellung.
Legen Sie einen Softball unter das Kreuzbein. Fuß-
sohlen fest gegen den Boden drücken und den Druck 
während der Übung beibehalten. Mit der Boden 
- Bein Kraft das Becken auf dem Softball auf- und 
abschwingen lassen. Softball und Becken bleiben 
während der Bewegung in Kontakt.

Abb. 5: Schneidersitz. Rücken gerade halten. Jetzt 
den Beckenboden nach oben innen ziehen, 5-8 Se-
kunden halten und mehrmals wiederholen.

Übungen mit dem Theraband
Therabandlänge: 2 m

Aufrechte Haltung im Stand – Abb. 6 – (Knie leicht 
gebeugt, Oberkörper aufgerichtet, HWS aufgerich-

tet). Theraband vor dem Körper nach oben ziehen.
1-2-3-4 aufwärts zählend den BB anheben, halten,
1-2-3-4 abwärts zählend, dann den BB lösen.

Abb. 7 - Aufrechte Haltung: Theraband seitlich nach 
oben ziehen.
1-2-3-4 aufwärts zählend den BB anheben, halten,
1-2-3-4 abwärts zählend, dann den BB lösen.

Abb. 8 - Rücken an der Wand anlehnen, aufrechte 
Haltung (s.u.).
Theraband unterhalb des Gesäßes anbringen. Mit 
den Händen die Enden des
Bandes nach vorne ziehen. Bei Zug nach vorne den 
BB anspannen, Beim 
Rückweg BB entspsannen.

Abb. 9 - Das Band senkrecht vor dem Körper ausein-
ander ziehen. Dabei mit dem Beckenboden ‚Jojo’ 
spielen. 

Abb. 3 Abb. 4 Abb. 5

Abb. 6 Abb. 7 Abb. 8 Abb.9

Abb. 6
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Therapieball und langer Stab.
Sitz auf dem Therapieball (Abb. 10). Beine hüftbreit auseinander. Un-
terschenkel senkrecht. Arme nach vorne strecken. Hände umfassen 
den Besenstiel in Schultergelenkshöhe. Wirbelsäule ist aufrecht. Be-
senstiel senkrecht gegen den Boden drücken.
Das Becken walzt während der Ausatmung den Ball Richtung Stab 
(Abb. 11). Arme bleiben gestreckt, der Stab senkrecht, Rücken gerade. 
Bei der Einatmung walzt das Becken den Ball zurück (Abb.10) und die 
Spannung löst sich.

Therapieball und kurzer Stab. Gleicher Sitz wie bei der vorheri-
gen Übung, Hände führen den Stab über den Kopf zum Rücken und 
legen ihn quer über die Schulterblätter.
Bei der Ausatmung rollt das Becken den Ball nach vorne (Abb.13). Die 
Beckenmuskulatur wird angespannt. Armhaltung und Stab stabilisie-
ren die Brustwirbelsäule. Mit der Einatmung rollt das Becken den Ball 
wieder zurück (Abb.12) und die Beckenbodenspannung wird gelöst.

                                                                                   
                                                                                                

Abb. 10 Abb. 11

Abb. 12 Abb. 13
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Therapieball und Theraband.         
Gleiche Ausgangsposition auf dem Ball. Theraband 
liegt unter den Fußsohlen und wird wie auf dem Bild 
zu sehen mit den Armen nach oben gespannt.
Nun walzt das Becken bei der Ausatmung und Be-
ckenbodenspannung den Ball nach vorne (Abb.15) 
und bei der Einatmung nach hinten (Abb.14), wobei 
man dann die Spannung löst. 
Diese Übung ist schwierig, da man durch andere 
Bewegungen abgelenkt wird und die Beckenboden-
Muskulatur intensiver halten muss.

5.0  Nützliche Tipps 
1.   Bleiben Sie gelassen
•  Versuchen Sie auch in Belastungssituationen 

Ruhe zu bewahren. Gönnen Sie sich hin und 
wieder einmal eine Auszeit. Spaziergänge an der 
frischen Luft wirken oft Wunder.

2. Bleiben Sie in Bewegung
•  Leichte sportliche Aktivitäten wie Fahrrad-

fahren, Wandern, Walken, Nordic Walken, 
Schwimmen, allgemeines Training der Bauch-, 
Rücken- und Beinmuskulatur sorgen für ein 
besseres Allgemeinbefinden und stärken auch 
die Beckenboden-Muskulatur.

3.  Die richtige Sitzhaltung
•  Beim längeren Sitzen mit gekrümmtem Rü-

cken werden der Bauch und seine Organe zu-
sammengedrückt. Dieser Druck überträgt sich 
auf den Beckenboden und detonisiert diesen. 
Versuchen Sie ihre Wirbelsäule immer wieder 
aufzurichten.

4. Aufrecht gehen
•  Strecken Sie beim Gehen ihren Oberkörper und 

federn Sie leicht in den Knien. 

5. Treppensteigen 
•  Beim Treppensteigen sollten Sie die Muskelkraft 

ihrer Beine einsetzen.

6. Schuhwerk
•  Achten Sie auf bequemes Schuhwerk. Stöckel-

schuhe sind nicht nur schlecht für den Becken-
boden, sondern belasten auch die Kniegelenke 
und den Rücken negativ.

7.  Setzen Sie die richtige Nies- und Husten-
technik ein 

•  Damit der Beckenboden nicht unnötig stark 
belastet wird, Husten oder Niesen Sie bei auf-
rechter Haltung über die Schulter nach hinten 
oben.

Abb.14 Abb. 15
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8. Tragen Sie Lasten mit geradem Rücken
•  Wenn Sie etwas Schweres heben, spannen Sie 

Ihre Becken-Muskulatur an und verhalten Sie 
sich rückengerecht.

  Treten Sie so dicht wie möglich an den Gegen-
stand heran. Ihre Füße befinden sich in Schritt-
stellung. Beugen Sie sich in den Hüft- und 
Kniegelenken vor, der Rücken bleibt gestreckt. 
Beckenboden und Bauch anspannen und bei 
der Ausatmung den Gegenstand hochheben. 

9.  Atmen Sie richtig, Bauchatmung statt 
Brustkorbatmung

•  Beim Einatmen weitet sich der Beckenboden, 
beim Ausatmen zieht sich die Beckenboden-
Muskulatur zusammen. Daher sollte jede kör-
perliche Anstrengung von der Ausatmung be-
gleitet sein. Das Anspannen des Beckenbodens 
können Sie mit den Lauten „zack, hepp, hau 
ruck oder eff“ unterstützen.

10. Der richtige Sport
•  Walken, Nordic Walken, Radfahren, Schwim-

men, Tanzen, Skilanglauf, Inline-Skating sind 
beckenbodenfreundliche Sportarten.

11. Übergewicht
•  Hohes Übergewicht belastet ebenfalls den Be-

ckenboden enorm. Versuchen Sie, vorhande-
nes Übergewicht zu reduzieren.

12. Üben Sie täglich
•  Führen Sie jeden Tag konsequent das Becken-

boden-Training durch. 10 Minuten reichen 
schon aus. Kombinieren Sie die Beckenboden-
übungen mit Ihrem Rückenschulprogramm.

13. Trinken Sie 1,5-2 l täglich
•  Trinken Sie trotz Blasenschwäche täglich 1,5-

2 l. Am besten Wasser u. Kräutertees. Blasen-
schwäche lässt sich nicht dadurch verhindern, 
dass man wenig trinkt. Vermeiden Sie harntrei-
bende Getränke wie Kaffee, schwarzer Tee, Bier 
o. ä. 

14.  Erziehen Sie ihre Blase zur Pünktlich-
keit

•  Gewöhnen Sie ihre Blase an einen bestimm-

ten Toilettenrhythmus, dadurch lässt sich der 
Harndrang besser steuern. Nicht bei kleinen 
Mengen gehen, damit die Blase nicht aus der 
Übung kommt. Auf der Toilette nicht pressen. 
Sorgen Sie durch gesunde Ernährung für einen 
geregelten Stuhlgang. Auch beim Wasserlassen 
sollten Sie nicht pressen.

6.0 Schlussbemerkungen
In unserer Einrichtung haben wir festgestellt, dass 
die Beckenboden-Muskulatur kein Tabu-Thema 
mehr ist. Die Kursteilnehmer oder Patienten sind 
sehr interessiert und informieren sich ausgiebig. 
Mittlerweile integrieren wir die Kräftigung der Be-
ckenboden-Muskulatur nicht nur in die Rücken-
schulen.In unseren gesamten Kursen z. B. Osteo-
porose-, Rheuma-, Wirbelsäulen-, Flexibar-, Nordic 
Walking sowie Bewegungsbadgruppen ist dieses 
Training ein fester Bestandteil. Ein  trainierter Be-
ckenboden wirkt also nicht nur gesundheitlichen 
Problemen entgegen, sondern er steigert auch das 
gesamte Wohlbefinden und erhöht die Orgasmus-
wahrscheinlichkeit – er steigert die Lebensqualität, 
Sie fühlen sich sicherer, entspannter, haben eine 
bessere Körperwahrnehmung und Köperhaltung. 
 
Wichtig ist auf jeden Fall, die Beckenboden-Mus-
kulatur nicht isoliert zu sehen, meist sind auch an-
dere Muskelgruppen geschwächt. Man soll sie ein-
zeln anspannen und spüren können. Gleichzeitig 
ist es notwendig, die Spannung aufrecht zu erhal-
ten, wenn andere Muskelgruppen (Bauch, Beine, 
Rücken) mit einbezogen werden. Optimal wäre es, 
das Beckenboden-Übungsprogramm mit Ihrem all-
gemeinen Übungsprogramm sowie Ihrer täglichen 
Rückenschule zu kombinieren. Sie werden spüren: 
„Alles wird gut“.

Kontaktadresse

Helga Frings 
Hostetstr. 60
52223  Stolberg 

Abonnieren Sie „Die Säule“!  

Das Bestellformular finden Sie in 
dieser Ausgabe auf Seite 31.
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Zusammenfassung 
Eine fehlerhafte Koordination der Rumpfmuskeln 
wird als einer der wesentlichsten pathogenetischen 
Mechanismen für die Entstehung unspezifischer 
Rückenschmerzen angesehen. Deshalb besteht Be-
darf an einfach einzusetzenden Trainingsmethoden, 
die eine koordinationsschulende Wirkung auf die 
Rumpfmuskulatur haben. In der Arbeit wurde die 
Auswirkung verschiedener Schwingungsfrequen-
zen und Schwingungsrichtungen beim Gebrauch 
des Propriomed auf die Rumpfmuskulatur gesunder 
Personen evaluiert. Der applizierte Frequenzbereich 
von 3,0 Hz bis 4,5 Hz hatte nur einen geringfügi-
gen Einfluss auf das mittlere Amplitudenniveau der 
untersuchten Rumpfmuskeln. Bei Änderung der 
Schwingungsrichtung von horizontal nach vertikal 
resultierte ein Wechsel der zunächst für alle Mus-
keln nachweisbaren tonischen Aktivität hin zu pha-
sischen Mustern für die Rückenmuskeln. Die Lage 
des beobachteten Amplitudengipfels war dabei ab-
hängig von der Schwingungsfrequenz. Somit konn-
te ein koordinationsschulender Effekt des Geräts, 
vor allem für die Rückenmuskulatur nachgewiesen 
werden.

Einleitung
Vergegenwärtigt man sich die wesentlichen Ziel-
stellungen, die mit sportlicher Betätigung im Frei-
zeitbereich angestrebt werden, gibt es neben leis-
tungsbetonten Aspekten, beispielsweise im Bereich 
des Vereinssports, vor allem persönlich motivierte, 
individuelle Programme, häufig in lose organisier-
ter Form, die in den verschiedensten kommerziellen 
und sonstigen Sporteinrichtungen und oft auch zu 
Hause durchgeführt werden. Insbesondere individu-
elle Programme werden im Wesentlichen aus zwei 
Hauptbeweggründen durchgeführt. Zum einen, um 
vorhandenes Übergewicht abzubauen, und so die 
allgemeine körperliche Konstitution den persön-
lichen Wunschvorstellungen anzugleichen, zum 
anderen, um bereits aufgetretene körperliche Be-
schwerden auszugleichen. Die Programme können 
unterschiedlichster Art sein – die Palette reicht hier 
von Kardiotraining bis zur Rückenschule. Beide ge-
nannte Motivationen überschneiden sich oft. 

Insbesondere im Hinblick auf die Effizienz der an-
gebotenen Rückentrainingsprogramme, egal ob 
präventiv oder therapeutisch orientiert, muss nach 
wie vor festgestellt werden, dass die vorhandene 
Vielfalt (Gerätetraining, „Bauch-Beine-Po“, Rü-
ckenkurse u.a.m.) zwar meistens zunächst zu einer 
Verbesserung bestehender Schmerzen führt, insbe-
sondere aber nach Beendigung der entsprechenden 
Kurse häufig keine dauerhafte Linderung eintritt. 
Hinterfragt man die möglichen Gründe dafür, muss 
man sich zwangsläufig mit dem Ursachengefüge 
des Rückenschmerzes auseinandersetzen. Generell 
wird zwischen spezifischen und unspezifischen 
Rückenschmerzen unterschieden. Ohne zu sehr in 
die Details zu gehen, kann verallgemeinernd gesagt 
werden, dass für alle spezifischen Rückenschmer-
zen organpathologische Ursachen identifiziert 
werden können. Deren erfolgreiche Therapie ist 
unabdingbar für eine Verbesserung des Krankheits-
bildes. Bei unspezifischen Rückenschmerzen kann, 
unabhängig davon ob altersentsprechende degene-
rative Befunde diagnostiziert werden können oder 
nicht, keine ausreichende organpathologische Ur-
sache gefunden werden, die die auftretenden lo-
kalen Schmerzen erklären. Damit entzieht sich der 
unspezifische Rückenschmerz der herkömmlichen, 
vor allem bildgebenden Diagnostik. Es handelt sich 
somit um eine klassische Ausschlussdiagnose (Mül-
ler 2001).

Die Punktprävalenz von Rückenschmerzen beträgt 
entsprechend der verfügbaren Quellen ca. 80% 
(Hestbaek et al. 2006), so dass realistischerweise 
davon auszugehen ist, dass praktisch jeder Mensch 
zumindest einmal im Leben Rückenschmerzen be-
kommen wird. Obwohl diese zum überwiegenden 
Anteil unspezifischen Rückenschmerzen prinzipi-
ell eine sehr gute Spontanheilungsrate aufweisen, 
verbleibt eine erhebliche Restmenge von Patienten, 
die chronische Rückenschmerzen entwickeln (Hest-
baek et al. 2006). 

Die Analyse der verfügbaren Literatur zum Thema 
chronisch unspezifischer Rückenschmerz (CURS) 
verweist auf zwei wesentliche Problemfelder – zum 
einen findet sich ein deutlicher Zusammenhang zu 
psychologischen Kenngrößen, wie beispielsweise 
Depressivität (Bombardier et al. 1993) oder auch 
Kopingverhalten (Mercado et al. 2005); zum ande-
ren weisen Patienten mit CURS funktionelle Defizi-

Aktivierung der Rumpfmuskulatur 
durch den Gebrauch des Propriomed
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te der Rumpfmuskulatur auf. Die beobachteten Defizite der Rumpfmus-
kulatur beziehen sich auf zwei wesentliche Funktionen: 
So konnten bei den CURS-Patienten sowohl Defizite im Kraft-Ausdauer-
bereich (Kankaanpää et al. 1998) der Rumpfmuskeln, aber auch Koordi-
nationsstörungen beobachtet (Hodges und Richardson 1995) werden. 
Defizite im Kraft-Ausdauerbereich lassen sich mit Hilfe der verfügbaren 
Trainingsgeräte recht problemlos beheben. 

Die beobachteten koordinativen Defizite der Rumpfmuskulatur schrän-
ken insbesondere die notwendige Stabilisierungsfunktionen für die 
Wirbelsäule ein. Dabei spielt das geordnete Zusammenspiel wirbel-
säulennaher aber auch oberflächlicher Muskeln eine besondere Rolle. 
Für die tiefen Rumpfmuskeln (also Bauch- wie auch Rückenmuskeln) 
kann sogar eine feedforward Funktion identifiziert werden (Hodges et 
al. 1999). Bei willkürlichen Armbewegungen ließ sich beispielsweise für 
den M. transversus abdominis bereits vor allen anderen gemessenen 
Muskeln eine Aktivität nachweisen (Hodges et al. 1999). Das Training 
dieser koordinativen Fähigkeiten ist die Domäne spezifischer physi-
otherapeutischer Interventionen (Richardson et al. 1999). Die gefor-
derten Qualitäten können mit Hilfe gängiger Methoden jedoch nur 
schwerlich trainiert werden. 
Insbesondere die identifizierbaren Koordinationsstörungen werden 
derzeit als einer der wesentlichsten Mechanismen in der Pathogenese 
des CURS angesehen.
Insofern scheint sich hier sinnvoll der Kreis zu schließen, der Eingangs 
als eine der möglichen motivationalen Komponenten für sportliche Be-
tätigung im Freizeitbereich genannt wurde, nämlich aufgetretene kör-
perliche Beschwerden auszugleichen. Dennoch bleibt das genannte un-
befriedigende Ergebnis, dass dennoch ein hoher Anteil der betroffenen 
Patienten bereits kurze Zeit nach Ende des entsprechenden Programms 
erneut über Schmerzen klagt.

Bis dato gibt es deshalb nur ein Therapieprogramm, welches nachweis-
lich über einen Zeitraum von mindesten zwei Jahren (Hides et al. 2001) 
zu einer nachhaltigen Verbesserung des Beschwerdebildes der CURS-Pa-
tienten geführt hat: das „Programm der spinalen segmentalen Stabili-
sation“ (Richardson et al. 1999), welches maßgeblich von australischen 
Physiotherapeuten entwickelt wurde. Dabei werden unter Anleitung 
von Therapeuten Koordinationsübungen der tiefen Rumpfmuskulatur 
durchgeführt, die dann im Anschluss die unwillkürliche Koordinati-
onsleistung im Alltag verbessern helfen. Allerdings stellt die Tatsache, 
dass eine Anleitung durch Therapeuten zwingend notwendig ist, einen 
nicht unwesentlichen Problempunkt dar, denn damit ist ein breiter 
Einsatz rein personaltechnisch nicht möglich. So besteht also weiterhin 
Bedarf an Trainings- und Therapiemöglichkeiten, die die Zielmusku-
latur sicher erreichen, ein koordinatives Training bewirken und dabei 
möglichst unabhängig von personell-therapeutischer Interaktion breit 
einsetzbar sind.

Die Firma Haider Bioswing hat ein Gerät (Propriomed) entwickelt, 
welches aus einem flexiblen Stahlstab besteht. Es verfügt in der Mit-
te über einen Griff. Die Handhabung des Gerätes ist denkbar einfach 
– durch einen initialen Impuls wird das Gerät in Schwingung versetzt, 
die durch lediglich minimale Impulse über den Griff aufrecht erhalten 
wird. Durch das Vor- und Zurückschwingen der Geräteenden werden 
somit zyklische Impulse auf den Körper ausgeübt. Bei der beidhändigen 
Handhabung des Gerätes vor dem Körper kann damit gerechnet wer-
den, dass die alternierend wirkenden Kräfte über die Arme und Schul-
tern auch auf die Rumpfmuskulatur einwirken. 
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Wir führten deshalb eine Studie durch, die die durch 
das Propriomed evozierte Rumpfmuskelaktivität 
evaluieren sollte. 

Methodik
Die Untersuchung wurde an insgesamt 30 freiwil-
ligen gesunden Personen durchgeführt (15 Frauen, 
Alter: 23,1 ±2,0 Jahre (MW±SD) und 15 Männer, 
Alter. 25,5 ±5,7 Jahre). Alle Untersuchungsteilneh-
mer gaben auf Befragen keinerlei Beschwerden im 
Rückenbereich an. Für die Untersuchung wurde ein 
Gerät mit einer Gerätelänge von 170 cm verwendet. 
Durch entsprechende Positionierung der am Gerät 
befindlichen verschiebbaren Gewichte wurden drei 
verschiedene Schwingungsfrequenzen eingestellt: 
3,0, 3,5 und 4,5 Hz (siehe Abb. 1). Zudem wurden 
zwei unterschiedliche Schwingungsrichtungen ge-
testet: horizontal und vertikal. Die insgesamt 6 
möglichen Richtungs- und Frequenzkombinationen 
wurden für jeden Teilnehmer einzeln randomisiert, 
um systematische Effekte durch die Reihenfolge der 
Testsituationen zu vermeiden. Nach Initiierung der 
jeweiligen Schwingung wurde für eine Zeitdauer 
von ca. 10 Sekunden gemessen. Jede Einzelmessung 
wurde dreimal durchgeführt. 
Das Gerät war zusätzlich mit einem zweidimensio-
nalen Beschleunigungssensor ausgestattet, mit des-
sen Hilfe die Auswahl gültiger, also in die Analyse 
einzubeziehender Schwingungszyklen vorgenom-
men wurde. Die Kriterien hierfür waren einerseits 
das Vorhandensein gleichmäßiger Schwingungen 
(erlaubte Abweichung der Einzelschwingung vom 
Median aller Schwingungen eines Versuches: 10%) 
und weiterhin die korrekte Übungsausführung hin-
sichtlich der Einhaltung der geforderten Schwin-
gungsrichtung (maximale Zeitdifferenz der Ampli-
tudenspitzen beider Ebenen: 25 ms).
Die Analyse der Rumpfmuskelaktivität wurde mittels 
Oberflächen-EMG (OEMG) durchgeführt. Dazu wur-
den folgende Muskeln simultan an beiden Körper-
hälften gemessen: Rectus abdominis (RA), Obliquus 
internus (OI), Obliquus externus (OE), Multifidus 
(MF) und Erector spinae (ES). Die Positionierung der 
Elektroden richtete sich nach den internationalen 
Standards (Hermens et al. 1999, Ng et al. 1998, Ng 
und Richardson 1996). 
Für die Analyse wurden die Amplitudenwerte (root 
mean square, RMS) der gemessenen Signale geglättet 
(Fensterbreite: 15 ms). Die weitere Analyse erfolgte 
Zyklusbezogen. Um die verschiedenen Schwin-
gungsfrequenzen vergleichen zu können wurden 
die Zykluszeiten auf 100% normiert. Die jeweils drei 
Einzelversuche wurden gemittelt.
Die gesamte Untersuchung wurde mit einem Ab-
stand von einer Woche wiederholt, um die Wieder-
holungsgenauigkeit (Reliabilitätstestung anhand 
des Intraclass Correlation Coefficient, ICC) der ge-
wonnenen Daten zu überprüfen. Die Einflüsse von 

Schwingungsrichtung und Schwingungsfrequenz 
wurden einzeln für jeden Muskel über eine Varian-
zanalyse verifiziert. 

Ergebnisse
Die Auswertung der Anzahl in die Analyse einbe-
zogener Schwingungen ergab einen deutlichen 
Lerneffekt im Umgang mit dem Gerät: am ers-
ten Untersuchungstag betrug der Anteil korrekter 
Schwingungen 79% und am 2. Untersuchungstag 
89% von allen gemessenen Schwingungen.

Die Wiederholungsgenauigkeit der mittleren OEMG-
Werte wies unabhängig vom Untersuchungstag in-
nerhalb eines Tages immer ausgezeichnete Werte 
auf (ICC‘s immer >0,9). Zwischen Tag 1 und Tag 2 
waren die Werte deutlich geringer, jedoch praktisch 
für alle Muskeln zumindest auf ausreichendem Ni-
veau (ICC‘s: 0,5-0,9).

Abb. 1: Schematische Darstellung der Handhabung des 
Gerätes für die untersuchten Schwingungsebenen. Im 
unteren Teil ist die Positionierung der verschiebbaren 
Gewichte und die resultierende Schwingungsfrequenz für 
die verwendete Gerätelänge von 170 cm schematisch 
dargestellt. 

horizontale Schwingung

vertikale Schwingung

Position der verschiebbaren Gewichte und 
resultierende Schwingungsfrequenzen:

3,0 Hz

4,5 Hz

3,5 Hz
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Die mittleren OEMG-Amplituden wiesen für den MF 
eine Abhängigkeit von der Schwingungsrichtung 
auf. Die mittlere Amplitude war während vertikaler 
Schwingungen höher als für die horizontal ausge-
führten Übungen. Ein systematischer Einfluß der 
Schwingungsfrequenz auf die mittlere Amplitude 
war für den RA und den OE nachweisbar (Tabelle1).

Für die Amplitudenverläufe der einzelnen Muskeln 
ließ sich als wesentliches Ergebnis ein Wechsel der 
Aktivierungscharakteristik der Rückenmuskeln in 
Abhängigkeit von der Schwingungsrichtung nach-
weisen: für die vertikalen Schwingungen wiesen 
beide Rückenmuskeln ein sich zyklisch änderndes, 
phasisches Aktivierungsmuster auf, hingegen war 
die Aktivierung für die horizontalen Schwingungen 
fast gleichförmig. Der Zeitpunkt des auftretenden 
Amplitudengipfels verlagerte sich mit steigender 
Schwingungsfrequenz hin zu früherem Auftreten 
innerhalb der normierten Zykluszeit. Die unter-
suchten Bauchmuskeln wiesen unabhängig von der 
Schwingungsrichtung immer ein gleichförmiges Ak-
tivierungsmuster auf (Abb. 2).

Diskussion
Die ermittelten Reliabilitätswerte lassen zwei deutli-
che Aussagen zu. Zum Einen erfordert der Umgang 
mit dem Gerät offensichtlich doch einige Übung. 
Die höhere Ausbeute an gültigen Messungen am 
zweiten Untersuchungstag lag mit knapp 90% im-
merhin um 10% höher als am ersten Tag, jedoch ist 
eine Ausbeute korrekter Schwingungen von knapp 
80% am ersten Tag auch kein wirklich schlechter 
Wert. Andererseits lassen die für OEMG-Messungen 
recht hohen ICC-Werte der mittleren Muskelampli-
tuden für den Vergleich der beiden Untersuchungs-

tage dem Schluss zu, dass bei korrekter Ausführung 
der Übungen diese auch recht zuverlässlich die ent-
sprechende Muskelaktivität hervorrufen konnten. 
Leider können sich die Reliabilitätswerte nur auf 
mittlere OEMG-Amplituden beziehen, weswegen 
über die Qualität der über den Schwingungszyklus 
ablaufenden Amplitudencharakteristik an dieser 
Stelle nichts ausgesagt werden kann.

Abb. 2: Verlauf der gemittelten Amplituden über den 
normierten Schwingungszyklus für alle untersuchten 
Rumpfmuskeln. Die Position der Geräteenden zu den 
entsprechenden Zykluszeiten ist angegeben.

Tab. 1: Mittlere OEMG-Amplituden aller untersuchten Rumpfmuskeln. Die Werte beider Seiten wurden gemittelt. Die 
Werte sind als Median, oberes und unteres Quartil angegeben. Die Ergebnisse der ANOVA sind gekennzeichnet.
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Der Einfluss der applizierten Schwingungsfrequen-
zen auf die mittleren Amplituden der untersuch-
ten Rumpfmuskeln war unerwartet gering. Selbst 
die nachweisbaren Änderungen sind in ihrer Aus-
prägung eher zu vernachlässigen. Somit kann im 
Umkehrschluss davon ausgegangen werden, dass 
die Übungen durchaus mit der, den Patienten ange-
nehmsten bzw. am leichtesten erlernbaren Schwin-
gungsfrequenz durchgeführt werden können, um die 
Muskeln zu aktivieren. Ein koordinatives Training 
kann dann durch die Variation der Schwingungsfre-
quenz hinzugefügt werden. Unsere Beobachtungen 
haben darüber hinaus ergeben, dass nicht immer 
die langsamste verwendete Frequenz von 3 Hz die-
jenige war, die den Probanden am leichtesten fiel. 
Aus dem vorher gesagten ergibt sich demnach, dass 
für das prinzipielle Erlernen der Übungsausführung 
die Wahl der Schwingungsfrequenz eher zweitran-
gig ist. Ein koordinatives Training mit Erlernen vari-
abler Antworten auf angebotene Störungen verlangt 
jedoch zwingend die Anwendung unterschiedlicher 
Schwingungsfrequenzen.

Ein ähnlicher Effekt lässt sich auch für die Wahl 
der Schwingungsrichtung beobachten: hier provo-
zierte die vertikale Anwendung phasische Aktivie-
rungsmuster der Rückenmuskeln – die horizontale 
Übungsausführung jedoch nicht. Somit führt auch 
die Auswahl bzw. der Wechsel der Schwingungs-
richtung zu spezifischen Antwortmustern, also zu 
einem koordinativen Training der untersuchten Rü-
ckenmuskeln. 

Uns hat dabei weiterhin überrascht, dass die pro-
vozierten Muster für den MF und den ES praktisch 
gleich waren. Beide Muskeln entwickelten in der 
angewandten Reizsituation entweder tonische oder 
phasische Aktivitätsmuster, die praktisch gleich wa-
ren. Eine Funktionsheterogenität, wie sie aus der 
unterschiedlichen Zuordnung zu den bekannten 
Muskelsystemen (Bergmark 1989, Comerford und 
Mottram 2001) zu erwarten gewesen wäre, ließ sich 
also nicht nachweisen. Das spricht aus unserer Sicht 
für eine breite Redundanz funktioneller Möglichkei-
ten auf angebotene Reize. Verallgemeinernd kann 
man demnach davon ausgehen, dass allgemein sta-
bilisierende oder auch mobilisierende Übungen im-
mer zu entsprechenden Effekten auch primär nicht 
trainierter Muskeln führen. Damit kann der positi-
ve Effekt der jeweiligen Trainingsmaßnahmen wei-
ter verstärkt werden, indem funktionell anatomisch 
geeignete Muskeln sich in ihrer Wirkungsweise er-
gänzen bzw. vertreten können. Dieses eigentlich be-
kannte Prinzip agonistischer Aktivierungsstrategi-
en, welches ja auch im Sport eine große Rolle spielt, 
sollte also auch in Zukunft weiterhin berücksichtigt 
werden. Eine zu einseitig ausgerichtete, singulär 
funktionell orientierte Therapie sollte demnach 
auf Dauer eher zu nachteiligen Effekten für die be-

troffenen Patienten führen. Dies gilt insbesondere 
für überwiegend auf Mobilisierung ausgerichtete 
Programme, wie auch die aktuelle Literatur unter-
streicht (Tsao und Hodges 2007). Wir können die-
se Hypothese anhand der erhobenen Daten nicht 
sicher beweisen, halten dies aber dennoch für ein 
verallgemeinerbares Prinzip anhand der vorhande-
nen Datenlage.

Einschränkend muss hier jedoch erwähnt werden, 
dass die Untersuchung an gesunden Vergleichsper-
sonen durchgeführt wurde. Die physiologische Ak-
tivierungscharakteristik kann bei Rückenschmerz-
patienten gestört sein. Hier kann eine OEMG 
gestützte spezifische Diagnostik möglicherweise 
wertvolle Hinweise auf die vorhandenen Störungs-
ebenen und somit therapeutische Ziele geben.

Die ebenfalls auf dem Markt befindlichen Geräte 
anderer Hersteller erzielen sicher prinzipiell die 
gleichen Effekte, jedoch eröffnet das deutlich hö-
here Gewicht des Propriomed in Kombination mit 
der einstellbaren Schwingungsfrequenz hier mehr 
Möglichkeiten, insbesondere für das Training der 
Rumpfmuskulatur.

Für Therapeuten anwendbare Mess- und Analyse-
Systeme, die eine Evaluierung der Übungen ermög-
lichen, sollten nach unserer Meinung, da die prin-
zipielle Technologie der Datenverarbeitung gelöst 
ist, zeitnah anzubieten sein.

Literatur beim Verfasser.
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Hans-Dieter Kempf, Christian Puta, 
Marco Herbsleb

Zusammenfassung
Ein Ziel der „neuen“ Rückenschule ist, die Stabili-
sierungsfähigkeit der Wirbelsäule zu verbessern. 
Das Training mit dem Propriomed, einem  flexib-
len, elastischen Schwungstab, ist geeignet, die Ak-
tivierung der Rücken- und der Bauchmuskulatur zu 
verbessern.  So sind die Übungen mit dem Proprio-
med zukünftig auch für die Rückenschule und das 
Rückentraining ein interessanter Praxisbaustein.

1. Einleitung
Ein Ziel der „neuen“ Rückenschule ist, die stabili-
sierende Muskulatur der Wirbelsäule zu verbessern. 
Neben einer Verbesserung der Kraftausdauer der 
Rücken- und der Bauchmuskulatur (McGill 2003, 
2007, Kankaanpaa 1998) gehören auch Inhalte 
der segmentalen Stabilisation in das Praxisangebot 
(Hodges et al. 1996, 1998). Ein bei chronischem 
Rückenschmerz evaluiertes Übungsprogramm wur-
de von Richardson et al (1999) vorgelegt. Darunter 
sind z.B. Übungen, wie den Bauchnabel in Bauch-
lage einziehen, zur Ansteuerung des queren Bauch-
muskels oder Beinbewegungen in Rückenlage zur 
Kokontraktion des queren Bauchmuskels und der 
tiefen Rückenmuskulatur (Hamilton & Richard-
son1999). Abhängig vom Trainings- oder Therapie-
ziel können sowohl isolierte Stabilisationsübungen, 
die unmittelbar zu einer Verbesserung der Vorakti-
vierungsfunktion des queren Bauchmuskels führen 
(Tsao 2008), als auch in der Sportpraxis altbekann-
te generelle Kräftigungs- und Aktivierungsübungen   
gewählt werden.  Sowohl segmentale Stabilisations-
übungen als auch Übungen mit einem sehr hohen 
Aktivierungsgrad („Bauch anspannen“ oder „Bauch 
festmachen“) sind zur Erhaltung der generellen 
und segmentalen Stabilität der Wirbelsäule wirk-
sam. Grenier und McGill (Grenier & McGill 2007) 
konnten zeigen, dass bei höheren externen Lasten 
(10 kg) eine effektive Stabilisation der Wirbelsäule 
am besten durch eine Aktivierung aller abdomina-
len Muskeln, insbesondere der schrägen Bauchmus-
keln, gewährleistet werden kann. Das ist später für 
die Praxis insofern wichtig, als diese Technik die 

Wirbelsäule in der Ausgangstellung „Stehen“ zusätz-
lich stabilisiert. Weiterhin führt es zu der wichtigen 
(und beruhigenden) Aussage, dass offensichtlich alle 
Muskeln bei stabilisierenden Anforderungen wichtig 
sind (Kavcic et al 2004, McGill 2007, Tittel 2004). Es 
muss allerdings festgestellt werden, dass segmentale 
Stabilisationsübungen besonders auf die Verände-
rung der motorischen Kontrolle der tiefen Muskeln 
ausgerichtet sind (z. B. Voraktivierung). Anwendung 
sollten diese Übungen daher insbesondere dann fin-
den, wenn ein Defizit der Voraktivierung vorhanden 
ist und/oder ein Versagen der Stabilität bereits bei 
Testaufgaben mit geringster Belastung vorliegt. Pro-
blematisch ist, dass für die Rückenschulpraxis keine 
objektiven Tests zur Bestimmung der Voraktivie-
rungsfunktion existieren. Sobald äußere Momente 
wirken (Bewegung oder Manipulation einer exter-
nen Last), ist eine alleinige isolierte Kontraktion des 
M.transversus abdominis nicht mehr möglich. Die 
zusätzliche Aktivierung oberflächlicher Muskula-
tur ist eine normale posturale Reaktion, bei der die 
Aktivität der lokalen Muskeln weiter aufrechterhal-
ten bleibt. Weitere Möglichkeiten zur Verbesserung 
der segmentalen Stabilisation bieten vermutlich 
auch funktionsgymastische Übungen (Stevens et al. 
2007) sowie statische und dynamische Stabilisati-
onsübungen auf instabilen Unterlagen im Sinne ei-
nes sensomotorischen Trainings. Die Wirkweise des 
sensomotorischen (propriozeptiven) Trainings auf 
die stabilisierenden Wirbelsäulenmuskeln ist bis-
her jedoch nur indirekt nachgewiesen (Bruhn 2003, 
Bullock-Saxton 1995, Gruber 2001). 
Unter dem Begriff „Propriozeptive posturale The-
rapie“ werden seit  Anfang der 1990er Jahre auch 
Trainingsübungen mit dem Propriomed angeboten. 
In kürzlich erschienenen Beiträgen konnten Anders 
et al. (2007, 2008) die Wirkweise des Trainings mit 
dem Propriomed auf die Aktivierung der Rücken- 
und der Bauchmuskulatur nachweisen (s.a. Beitrag 
Anders et al. in diesem Heft). 
Auch wenn bisher positive praktische Erfahrungen 
vorlagen, rechtfertigen die Ergebnisse umso mehr, 
das Propriomed zukünftig in Rückenschul- und Rü-
ckentrainingskursen vermehrt einzusetzen.

2. Das Propriomed und seine Wirkweise
Das Priopriomed ist ein flexibler, elastischer 
Schwungstab. Die Idee dieses Trainingsgeräts ist 
es, dass durch rhythmische Reize (kontrolliert ge-

Stabilisationsübungen in der  
Rückenschule mit dem Propriomed
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dämpfte Schwingung mit definierten Frequenzen) 
die angesprochenen Muskeln lernen (neuromusku-
läre Stimulation), effektiv zusammenzuarbeiten (sy-
nergistische Aktivierung der Muskulatur). Je nach 
Handhaltung und gewählter Positionierung können 
die unterschiedlichsten Muskelketten aktiviert und 
trainiert werden, was zu einer Verbesserung der Hal-
tefunktion und der Reaktionszeit der anzusteuern-
den Rumpfmuskulatur führt (Koordination). Es wird 
angenommen, dass die tiefen, intersegmentalen 
Muskelgruppen durch die dosierten Impulse in ho-
her Reizdichte angesprochen werden (Rasev 1992, 
Puta & Herbsleb 2008), wobei die Schwingungsebe-
ne zu spezifischen Antwortmustern führt.  Eine ver-
tikale Anwendung ruft ein sich zyklisch änderndes 
phasisches Aktivierungsmuster der Rückenmuskeln 
hervor  (Anders et al in diesem Heft). Das Besondere 
am Propriomed sind die stufenlos verstellbaren Fre-
quenzregler und die Dämpfungselemente, mit de-
nen die Gelenkbelastung (speziell durch den Impuls 
an den Umkehrpunkten der Bewegung) reduziert 
werden sollen.

3. Hinweise zu der Übungsdurchführung

• Auswahl des Propriomed
Das Propriomed existiert in unterschiedlichen 
Längen und Eigenfrequenzen. Die individuelle 
Frequenz ergibt sich aus dem Stabilisationsver-
mögen des Rumpfes (Becken, Schulter). Prinzipi-
ell gilt: Je kürzer der Stab, desto schwieriger ist die 
Übung. Das Propriomed 170 (rot) und 190 (gelb) 
sind für die meisten Rückenschulteilnehmer die 
geeigneten Längen. Das Propriomed 150 (grün) 
ist eher für gut trainierte Teilnehmer geeignet. 
Aus Kostengründen ist das neue Bioswing 150.2 
für den Kurs zu empfehlen.
Eine einfache Hilfe für die Geräteauswahl hin-
sichtlich des individuellen Stabilisierungsvermö-
gens ist die Selbst-Beobachtung vor einem Spiegel. 
Generell zeigen die therapeutischen Erfahrungen, 
dass bei einem sehr guten Könnensniveau kaum 
sichtbare Bewegungen an den  Körpersegmenten 
(Schultergürtel, Beckengürtel, Knie- und Sprung-
gelenke) beobachtbar sind. Ein Mitschwingen, 
zum Beispiel im Bereich der rechten Hüfte, ver-
deutlicht oft in einer klinischen Untersuchung 
ein dort vorhandenes Stabilisationsproblem. 

•  Ausgangstellung: Aufrechter Stand 
Alle Übungen werden im Stand durchgeführt. 
Die Füße sind dazu parallel hüft- bis schulterbreit 
oder in eine leichte Schrittstellung geöffnet, die 
Knie sind leicht gebeugt. Hüftgelenk, Kniegelenk 
und Sprunggelenke stehen möglichst in der Ach-
se (funktionelle Beinachse). Das Becken ist etwas 
nach vorne gekippt (physiologische, neutrale 
Lendenlordose) und der Brustkorb ist angehoben.  

Der Schultergürtel liegt in Mittelstellung locker 
auf dem Brustkorb, das Kinn ist „leicht“ heran-
gezogen und der Blick ist geradeaus gerichtet. 
Während der jeweiligen Übung sollte der Teil-
nehmer eine zusätzliche Grundspannung auf-
bauen. Die Füße werden leicht in den Boden 
gedrückt und gedanklich ein Putzlumpen nach 
außen gezogen (Kempf 1995). Oder das Fußin-
nengewölbe wird etwas nach oben gezogen 
(„Kurzer Fuß“ nach Janda), oder die Innenseite 
der Ferse wird nach oben gezogen, während der 
Großzehenballen aufliegt oder gar nach unten-
vorne dreht (Spiraldynamik). 
Der Hinweis, die Bauchmuskulatur anzuspan-
nen, erhöht die Wirbelsäulenstabilität (s.o.).  
Die Schulterblätter können noch leicht nach un-
ten in Richtung Gesäß gezogen werden. Es hat 
sich in eigenen Untersuchungen gezeigt, dass 
Übungsausführungen in anderen Ausgangsstel-
lungen selbst von sehr gut trainierten Athleten 
nicht stabilisiert ausgeführt werden konnten, so 
dass wir nachfolgend nur Übungen im Stand be-
schreiben. 

• Schwingungsebenen
Die Übungen werden beidarmig oder einarmig 
in drei Schwingungsebenen durchgeführt:
Der Stab wird waagrecht oder senkrecht vor 
dem Körper gehalten und nach vorne und nach 
hinten geschwungen (Hände bewegen sich vor 
und zurück - horizontale Schwingungsebene). 
Die Impulsübertragung erfolgt aus dem Körper 
(Einleitung der Schwingung durch rhythmische 
Vor- und Zurückbewegung der Hände- horizon-
tale Schwingungsebene).
Der Stab wird waagrecht vor dem Körper gehal-
ten und nach oben und unten geschwungen. 
Oder der Stab wird senkrecht vor dem Körper 
gehalten und nach rechts und nach links ge-
schwungen (Hände bewegen sich nach rechts 
und links - vertikale Schwingungsebene). Einlei-
tung der Schwingung durch Rechts- und Links-
bewegung der Hände.

• Umgang mit dem Propriomed
Ziel bei der Übungsausführung mit dem Propriomed 
ist es, den Stab in  gleichmäßige Schwingungen zu 
bringen und dabei den Körper in der Ausgangsstel-
lung zu stabilisieren.
Beides ist für Menschen, die vorher nicht mit 
schwingenden Systemen gearbeitet haben und 
/oder auch wenig Erfahrung in der Stabilisation 
der Körperhaltung mit anderen Geräten (Thera-
Band, Stabilisationstrainer, Gewichtsball, Hantel 
etc.) sammeln konnten, nicht ganz einfach zu 
realisieren. Das zeigen nicht nur die Erfahrun-
gen mit Rückenschulteilnehmern, sondern auch 
mit Bewegungsfachleuten in der Weiterbildung. 
Entscheidend für das Trainieren mit schwingen-
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den Systemen ist, die Schwingung des Gerätes zu erfassen und 
sie durch die Impulsgebung der Hände zu unterstützen. Der 
Teilnehmer sollte - angefangen mit niedrigen Frequenzen und 
vor allem kleinen Bewegungsausschlägen - lernen, die geeig-
nete Rhythmisierung der Impulsgebung wahrzunehmen.  Die 
Teilnehmer merken in der Regel recht schnell, wenn die „Hän-
de gegen das Propriomed“ arbeiten, oder wenn sie nicht mehr 
in der Lage sind, den Körper zu stabilisieren.
Es hat sich bei Anders et al. (in diesem Heft) gezeigt, dass auch 
nicht immer die langsamste verwendete Frequenz von 3 Hz 
diejenige war, die den Probanden am leichtesten fiel. Wir ver-
wenden in unseren Kursen durchaus den längsten Schwing-
stab (190 cm) mit der niedrigsten Eigenfrequenz von 2,5 Hz 
als Hilfsmittel. Bei den Teilnehmern mit Koordinationsschwie-
rigkeiten ist meist die Handfrequenz schneller als die Eigenfre-
quenz des Gerätes. Eine weitere Hilfestellung ist, die Hand-
frequenz der Teilnehmer mit Hilfe des Kursleiters zu steuern. 
Das Propriomed hat je nach Länge eine maximale Schwin-
gungsweite von 40-70 cm, die möglichst nicht überschritten 
werden sollte. Eine Steigerung der Intensität (Frequenz) sollte 
über die Frequenzregler (je weiter innen, desto schwerer) und 
das nächst kleinere Propriomed erfolgen.

• Übungsdauer
Die Übungsdauer sollte zwischen 5-15 Sekunden betragen. 
Nach einer kurzen Pause (5-10 Sekunden)  kann die Übung 
5-10mal wiederholt werden. Dann wird zur nächsten Übung 
gewechselt. Die Gesamtübungsdauer beträgt für die sieben un-
ten genannten Übungen etwa 30 Minuten. Nach einer Ent-
spannungspause kann ein weiterer Übungszyklus folgen.

• Hinweise für den Kursleiter
Die Teilnehmer sollten möglichst ausgeruht sein, d.h. das Trai-
ning mit dem Propriomed beginnt direkt nach dem Aufwär-
men oder folgt anderen weniger belastenden Stundeninhalte. 
Die Arme sind bei allen Übungen leicht gebeugt. Die Impulsü-
bertragung erfolgt über die rhythmische Bewegung der Hände 
(Actio), während der Körper über entsprechende Muskelakti-

Abb. 1: Propriomed im Kursbetrieb.
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vität das Widerlager bildet (Reactio). Aus diesem 
Grunde sind im Schulter- und Beckenbereich nur 
geringste Bewegungen zuzulassen. Übungsspe-
zifische Abbruchkriterien bzw. Überlastungszei-
chen sind 
–  eine verstärkte Mitbewegung der Hände, der 

Arme, der Schultern, des Oberkörpers und/
oder des Beckens, bzw. Nichteinhalten der 
Grundposition

–  wenn das Propriomed nicht mehr in Schwin-
gung gehalten werden kann

–  Muskelkrämpfe bzw. auftretende Schmerzen.
Ganz wichtig nach jeder Übungseinheit ist das 
Lockern der Hände und der Arme, z. B. durch 
Ausschütteln oder Wegschleudern. Besonders 
Ungeübte empfinden in den ersten zwei Stunden 
eine erhöhte Belastung in den Unterarmen und 
Schultern.

4. Übungen mit dem Propriomed

Übung 1

•  Ausgangsstellung (AS): Stand
•  Übungsausführung (ÜA): Stab senkrecht vor 

dem Körper halten, die Impulsübertragung er-
folgt durch kleine Vor- und Rückbewegungen 
der Hände (Abb. 2).

•  Variation: Bei stabiler Schwingung wird der 
Oberkörper zusammen mit dem Kopf langsam 
10 Grad nach rechts und nach links gedreht 
(Abb. 3)

•  Übungshinweise (ÜH): Beidhändig den Stab 
fassen (Hände übereinander) und nach jeder 

Übungseinheit die Handposition wechseln. Die 
Schwingungsamplitude nicht zu groß machen 
(ca. 30 cm), damit die segmentale Einstellung 
zugunsten der Gleichgewichtsregulation nicht 
aufgegeben wird. Bei Einsteigern erst die Grund-
übung durchführen, bevor die Rotation als Be-
wegung hinzugefügt wird. Das Becken sollte 

Abb. 2: 
Vor- und Rück-
schwingung.

Abb. 3: Vor- und Rückschwingung mit Drehung (in der Rückenschulstunde).
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stabil gehalten werden. Häufig ist allerdings 
zu beobachten, dass das Becken mitdreht. Hier 
ist mit den Teilnehmern die Wahrnehmung zu 
schulen, z.B. durch taktiles Feedback an einer 
Wand / oder durch den Kursleiter (Hände am 
Becken).

Übung 2

•  Ausgangsstellung (AS): Stand
•  Übungsausführung (ÜA): Stab senkrecht vor der 

Mitte des Oberkörpers halten, die Impulsüber-
tragung erfolgt durch kleine Rechts- und Links-
bewegungen der Hände (Abb. 4). 

•  Variation: Bei stabiler Schwingung kann der 
Oberkörper leicht nach vorne gebeugt werden.

•  Übungshinweise (ÜH): Bei dieser Übung spüren 
die Teilnehmer sehr deutlich die Stabilisations-
fähigkeit ihres Körpers durch evtl. Mitbewegun-
gen des Beckens.

Übung 3

•  Ausgangsstellung (AS): Stand 
•  Übungsausführung (ÜA): Stab waagrecht vor 

dem Körper halten, die Knie stärker beugen  

(ca. 110 Grad) und Oberkörper leicht nach vor-
ne neigen (bis 30 Grad), die Impulsübertragung  
erfolgt kurz oberhalb der Kniegelenke durch 
kleine Vor- und Rückbewegungen der Hände 
(Abb. 5).

•  Übungshinweise (ÜH): Bei der Kniebeuge wird 
das Gesäß eher leicht nach hinten geschoben, 
damit die Knie hinter den Zehen bleiben („Knie 
nicht über Fußspitzen schieben - Hebetechnik“). 
Diese Übung mit der geneigten Schwingungse-
bene gelingt den Teilnehmern erfahrungsgemäß 
sehr gut.

Übung 4

•  Ausgangsstellung (AS): Stand
•  Übungsausführung (ÜA): Stab waagrecht vor 

Abb. 4: Rechts- und Linksschwingung.

Abb. 5: Schräg nach vorne und unten Schwingen in der 
Kniebeuge.
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dem Körper in Bauchnabelhöhe halten, die Im-
pulsübertragung erfolgt durch kleine Vor- und 
Rückbewegungen der Hände, die Arme von 
Brusthöhe in einer halbkreisförmigen Bewe-
gung über den Kopf und wieder zurückführen 
(Abb. 6).

•  Übungshinweise (ÜH): Die Hoch- und Tiefbewe-
gung der Arme sollte gleichmäßig erfolgen. Beim 
Anheben der Arme bleiben die Schulterblätter 
nach unten gezogen (s. Ausgangsstellung), um 
ein Anheben der Schulter zu vermeiden.

Übung 5

•  Ausgangsstellung (AS): Einbeinstand (mit der 
Vorstellung, das Spielbein steigt eine kleine 
Treppe nach oben).

•  Übungsausführung (ÜA): Stab waagrecht vor 
dem Körper in Bauchnabelhöhe halten, die 
Impulsübertragung erfolgt durch kleine Vor- 
und Rückbewegungen der Hände. Die Position 
der Hände und der Beine bleiben unverändert  
(Abb. 7).

•  Übungshinweise (ÜH):Nach jeder Übungsein-

Abb. 6: Vor- und Rückschwingung mit halbkreisförmiger 
Bewegung der Arme.

Abb. 7: Vor- und Rückschwingung im Einbeinstand.

heit erfolgt ein Wechsel des Standbeins. Die 
Übung wird abgebrochen, wenn das Standbein 
nicht mehr stabil gehalten werden kann (Hüp-
fen, Nachinnenkippen von Fuß und Knie).

Übung 6

•  Ausgangsstellung (AS): Stand
•  Übungsausführung (ÜA): Stab waagrecht vor 

dem Körper kurz unterhalb des Brustbeins 
halten, die Impulsübertragung erfolgt durch 
kleine Hoch- und Tiefbewegungen der Hände  
(Abb. 8).

•  Übungshinweise (ÜH): Die Schulter während 
der Übung stabil „unten“ halten. Die Handge-
lenke sind in Verlängerung der Unterarme. 

Übung 7

•  Ausgangsstellung (AS): Stand
•  Übungsausführung (ÜA): Stab einhändig (!) 

diagonal vor Körper in Höhe des Bauchnabels 
halten, der Handrücken zeigt nach oben und 
außen, die Impulsübertragung erfolgt durch 
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kleine Vor- und Rückbewegungen der Hand, 
die Hand in einer halbkreisförmigen Bewegung 
nach hinten und oben führen.

•  Übungshinweise (ÜH): Die Schulter während 
der Übung stabil „unten“ halten. Die Handrü-
cken zeigen in der Endstellung nach unten,  die 
Hand ist etwa in Schulterhöhe und der Ellbogen 
leicht darunter. Nach jeder Übungseinheit die 
Übungshand wechseln.

Fazit
Das Propriomed ist ein Trainings- und Therapiege-
rät, das seit über 15 Jahren schon erfolgreich in der 
Therapie eingesetzt wird. Besonders interessant für 
die „neue“ Rückenschule bzw. das Rückentraining 
ist das Propriomed neuerdings aus zwei Gründen:  
Erstens: Die Verbesserung der Stabilisierungsfähig-
keit der Wirbelsäule ist ein wichtiges Ziel der Rü-
ckenschule. So sind alle Inhalte für Rückenschulleh-
rer willkommen, die ihre Wirksamkeit hinsichtlich 
dieser Zielsetzung nachweisen können.

Zweitens: Durch das neue Produkt Fitness-Bioswing 
(150 cm) ist das Gerät auch für Gruppenkurse mit 
12-15 Teilnehmer „erschwinglich“ geworden. Aber 
auch eine geringe Gerätezahl lässt sich sehr gut im 
Zirkelbetrieb oder im Wechsel zu einem Übungs- 
zyklus ohne Gerät einsetzen.

Die Fähigkeit, das Propriomed in Schwingung zu 
bringen und auch zu halten, und dabei noch den 
Körper zu stabilisieren, ist vor allem in der ersten 
Übungseinheit eine besondere Herausforderung und 
gelingt auch nicht allen Teilnehmern auf Anhieb. In 
der Regel sind diese Schwierigkeiten nach der zwei-
ten oder dritten Kurseinheit behoben. 

Literatur beim Verfasser.

Abb. 8: Hoch- und 
Tiefschwingung im 
Stand.

Bitte teilen Sie jede Adress-Änderung  
der Redaktion mit.

Forum Gesunder Rücken – besser leben e.V.

Postfach 35 64 · 65025 Wiesbaden

Telefon 06 11 / 5 89 38 36 · Telefax 06 11 / 5 89 38 32

e-mail: Forum.Gesunder.Ruecken@t-online.de
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Zusammenfassung
So wie die Epidemiologie von berufsspezifischen 
Erkrankungen des Instrumentalisten vielfältig ist, 
so sind es auch die Ansätze in der Prävention. Weit 
mehr, als mancher Instrumentalist es glauben mag, 
hält er selbst die effektivsten Maßnahmen in der 
eigenen Hand. Wenn es gilt, zum eigenen Körper 
eine harmonische, gesunde und ausbalancierte Be-
ziehung aufzubauen, ist eigenes Engagement not-
wendig. Eine Initiative zu ausgewogener sportlicher 
Betätigung ohne athletischen Anspruch, so auch das 
Erlernen von Relaxations-, Dehnungs-, Koordinati-
ons-, Stabilisations-, Kräftigungs-, Atem-, Entspan-
nungs- und Wahrnehmungsübungen sollte vom 
Musiker selbst gewollt sein. Der positive Effekt der 
Prävention von Funktionsstörungen oder Überlas-
tungsbeschwerden, wie auch von manifesten Erkran-
kungen ist sehr hoch. Außerdem führt eine vertiefte 
Kenntnis körperlicher Eigenschaften und Eigenarten 
auch zu einer besseren Bewältigung spieltechnischer 
Probleme.  Aus unserer Sicht  stellt die „Rückenschule 
für Musiker“ sowohl in der Primär-, Sekundär- und 
Tertiärprävention ein geeignetes Konzept dar. Das 
Curriculum für diese Weiterbildung kann bei den 
Autoren angefordert werden. 

Die Ausrichtung unseres Konzeptes auf die Analyse 
und Korrektur von Statik/Dynamik als auch auf die 
Spieltechnik deutet darauf hin, dass hier eine enge 
Beziehung für die Entstehung von Erkrankungen 
des Musikers gegeben ist. Das Ziel ist es, den Mu-
siker über effektive Intensitäten, Häufigkeiten und 
Umfänge seines  individuellen Trainings aufzuklä-
ren sowie  ausreichende Hinweise über seine per-
sönlichen Belastungs- und Beanspruchungsdefizite 
zu vermitteln. 

Typische Krankheitsbilder bei Berufsmusikern ent-
stehen aufgrund einer hohen statischen Komponen-
te der beruflichen Belastung (im Mittel 4-6 Stunden 
tägliche Übezeit). Einige der häufigsten Beschwer-
den das muskuloskeletalen Systems und mögliche 

Inhaltliche Aspekte einer präventiven 
Rückenschule für Instrumentalisten

Übungsschwerpunkte anhand eines Übeplans an 
ausgewählten Beispielen für eine präventive Rü-
ckenschule (ohne Anspruch auf Vollständigkeit zu 
erheben) werden nachfolgend dargestellt. 

Hohe Streicher
Violine, Viola

Hauptbelastung im  Stütz- und Bewegungs-
system:
Kiefergelenk, HWS, obere Extremitäten, Rumpf

Typische Krankheitsbilder
•  Erkrankungen der HWS mit chronischen 

Schmerzen im Bereich des Nackens, der Schul-
tern und Arme mit teilweiser Ausstrahlung bis 
zu den Händen 

•  rezidivierende Blockierung der HWS/BWS bei 
Hypermobilität

• Arthrosen des Schlüsselbeins
• Thoracic-outlet-syndrome
• Repetitive Strain Injury (RSI) / Styloiditis
• Tendovaginitis
• Karpaltunnelsyndrom (meist der Bogenhand)
• Fingergelenkarthrosen
• Kiefergelenkarthrose links. 
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Belastung
•  endgradige Gelenkstellungen und statische Mus-

kelarbeit durch das Halten des Instruments   und 
des Bogens 

•  diese Muskelarbeitsform ist mit einer raschen 
Muskelermüdung, -verspannung und Reizung 
der Sehnenansätze verbunden

•  Folge: Erkrankungen der Sehnenansätze, Ar-
throsen benachbarter Gelenke, Degeneration 
der HWS insbesondere Bandscheiben und Wir-
belgelenke, Skoliosierung der HWS

•  rechte Rotatorenmanschette durch Heben und 
Innenrotation des Armes besonders beim Strei-
chen der tiefen Saite belastet, links infolge der 
reduzierten Durchblutung.

Korrektur der Spielposition/ergonomische 
Veränderungen am Instrument
•  Haltearbeit sollte durch Absetzen des Instrumen-

tes bei jeder Gelegenheit reduziert werden
•  individuelle Anpassung von Kinnhalter und 

Schulterstütze
•  geeignete Saitenstärken und  – legierungen tra-

gen zur Verringerung des Saitenandruckes bei
• das Üben im Stehen 
•  Verwendung von Carbonbögen zur Reduzierung 

von Gewicht und Vibration.

Schwerpunkte für Heimübungen
• Schulung der Körperwahrnehmung (Haptik)
• Ausgleich arthromuskulärer Dysbalancen
• Training der bilateralen Koordination
• allgemeine Konditionierung. 

Tiefe Streicher
Cello

Hauptbelastung im Stütz- und Bewegungs-
system:
obere Extremitäten bes. Schultergürtel, Hände, 
Rumpf vor allem der LWS.

Typische Krankheitsbilder
•  Schulter- Arm-Syndrom mit Schmerzen im Be-

reich des Nackens, der Schulter und der Arme 
mit teilweiser Ausstrahlung bis zu den Händen. 

• rezidivierende Blockierung der BWS/LWS  
• Repetitive Strain Injury (RSI)/Styloiditis
• Tendovaginitis
• Fingergelenkarthrosen.

Hauptbelastung
•  statische Muskelarbeit durch das Halten des In-

strumentes und des Bogens
•  teilweise endgradige Gelenkstellung, die eben-

falls mit statischer Arbeit bestimmter Muskel-
gruppen verbunden ist

•  diese Muskelarbeitsform ist mit einer reduzierten 
Muskelermüdung, - verspannung und Reizung 
der Sehnenansätze verbunden.

•  Folge: Erkrankungen der Sehnenansätze, Ar-
throsen benachbarter Gelenke, Degeneration 
der BWS/LWS insbesondere Bandscheiben und 
Wirbelgelenke

•  durch Heben des Armes u. Innenrotation beson-
ders beim Abstrich bis zur Bogenspitze auf dem 
am weitesten links gelegenen A-Saite ist die Ro-
tatorenmanschette stark belastet.

Korrektur der Spielposition/ergonomische 
Veränderungen am Instrument
•  Beachtung der physischen Gegebenheiten bei 

der Instrumentenwahl
•  Vermeidung von extremen Handgelenkpositio-

nen und deutlicher Rumpfrotation
•  Reduzierung der Vorneige (Entlastung Band-

scheiben). 

Schwerpunkte für Heimübungen
• Schulung der Körperwahrnehmung (Haptik)
• Ausgleich arthromuskulärer Dysbalancen
• Training der bilateralen Koordination
• Schulung der Kraft und Ausdauer.

Tasteninstrumente 
Piano

Hauptbelastung im Stütz- u. Bewegungssys-
tem:
obere Extremität besonders Schultergürtel, Hand- 
und Fingergelenke, Rumpf vor allem LWS.
  
Typische Krankheitsbilder
• Repetitive Strain Injury (RSI) 
• Styloiditis/Tendovaginitis
•  Verspannungen mit Schmerzen: Nacken-Schul-

ter-, Oberarmmuskulatur und Wirbelsäule
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• Karpaltunnelsyndrom
• LWS-Syndrom
•  genetisch bedingte Erkrankungen: Rheumatoid-

arthritis, Dupuytrensche Krankheit. 

Hauptbelastung
•  für die Entwicklung der Erkrankungen der 

Arme/Hände ist Haltearbeit der Arme vor allem 
mit längeren extremen Spreizen der Finger beim 
Spielen verantwortlich

•  Handgelenke werden abweichend von der phy-
siologischen Ausgangslage belastet

•  durch langes Beugen/Strecken der Hand: Über-
lastungserscheinungen (RSI-Syndrom)

•  sitzende Tätigkeit und Vorbeuge begünstigen 
Beschwerden der Nacken-, Schulter-, Oberarm-
muskulatur und Rumpfmuskulatur und LWS.

Korrektur der Spielposition/ergonomische 
Veränderungen am Instrument
•  individuelle Korrektur der Spieltechnik und Sitz-

position (beim Spielen sollten Handrücken und 
Unterarm möglichst eine Linie bilden – Verrin-
gerung der statischen Belastung der Extensoren/
Flexoren)

• Spielpausen
• Dynamisches Sitzen, Sitzposition optimieren.

Schwerpunkte für Heimübungen:
• Schulung der Körperwahrnehmung (Haptik)
• Ausgleich arthromuskulärer Dysbalancen
• Training der bilateralen Koordination
• allgemeine Konditionierung
• Vermeidung weiterer Sitzbelastungen.

Bläser
Posaune

Hauptbelastung im Stütz- und Bewegungs-
system:
Kiefergelenk, obere Extremitäten bes. Schultergür-
tel, Finger, Rumpf, Zwerchfell, Beckenboden, mimi-
sche Muskulatur, Supra- u. Infrahyoidale Muskula-
tur. 

Typische Krankheitsbilder
• Cranio-mandibuläre Dysfunktion (CMD)
•  Erkrankungen der HWS mit Schmerzen im 

Schulter-, Armbereich 
• Periarthritis humeroscapularis li > re
• Repetitive Strain Injury (RSI)
• Arthrosen der Finger- und Ellbogengelenke
• Dupuytrensche Kontraktur.

Hauptbelastung
•  die Erkrankungen können vor allem durch Hal-

tearbeit beim Instrumentenspiel, endgradige 
Gelenkstellungen besonders der Finger unzu-
reichende Spieltechnik, die historisch gewach-
sene und in ergonomischer Hinsicht oft un-
vollkommene Gestaltung der Instrumente und 
persönliche Veranlagung verursacht werden

•  Haltearbeit ist immer mit einer geringeren Mus-
keldurchblutung verbunden, die Muskelver-
spannungen und Sehnenreizungen begünstigt.

Korrektur der Spielposition/ergonomische 
Veränderungen am Instrument
•  Haltearbeit sollte durch Absetzen des Instru-
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mentes bei jeder Gelegenheit reduziert wer-
den

•  es ist anzustreben, Gelenke der Hand und 
Finger in physiologische Stellung bringen.

•  Veränderung der Spieltechnik in Abstim-
mung mit einem geeigneten Pädagogen

•  Spielpausen bei akut- und langandauern-
den Beschwerden

•  Aufhängung der Instrumente an Haken vor 
dem Brustkorb, möglichst mit Haltern, die 
die Last auf die Schultern verteilen

• Ständer, Stützen für größere Instrumente
•  Halterungen für Finger/Hand zur Entlas-

tung der Gelenke.

Schwerpunkte für Heimübungen
•  Schulung der Körperwahrnehmung (Hap-

tik)
• Atemtraining
•  Ausgleich arthromuskulärer Dysbalan-

cen: mimische Muskulatur, Beckenboden, 
Rumpf und Haltemuskulatur der Arme

•  Optimierung der Insturmentenposition- 
Gurtsysteme, Halterungen.
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Zupfinstrumente
Gitarre

Hauptbelastung im Stütz- und Bewegungs-
system:
obere Extremitäten bes. Schultergürtel, Finger, Rumpf 
(LWS), linkes Hüftgelenk. 

Typische Krankheitsbilder
• Repetitive Strain Injury (RSI)
• Schulter-Arm-Syndrom
• Arthrosen der Schulter- und Fingergelenke
• Gitarrenkanten-Syndrom
• Beschäftigungsneurose (Fokale Dystonie).

Hauptbelastung
•  es führt vor allem die Supination des Greifarmes 

zu den typischen arbeitsbedingten Beschwerden.
•  der hochfrequente repetitive Anteil des Bewe-

gungsablaufes ist an der rechten Hand besonders 
hoch – Irritationen dieser Bewegungsabläufe kön-
nen bei entsprechender Persönlichkeitsstruktur 
relativ frühzeitig eine fokale Dystonie auslösen.

Korrektur der Spielposition/ergonomische 
Veränderungen am Instrument
•  Fußstütze sollte weitestgehend einer Gitarren-

stütze weichen, muss stabil und leicht einstellbar 
sein. Dadurch lässt sich das Halten des Instru-
mentes so gestalten, dass das Instrumentalspiel 
erleichtert werden kann.

• individuelle Korrektur der Sitzposition
• Rumpfrotation minimieren
•  Armauflage, um den Druck der Gitarrenkante auf 

die Flexoren der Finger zu vermeiden.

Schwerpunkte für Heimübungen
• Schulung der Körperwahrnehmung (Haptik)
• Training der bilateralen Koordination
• Ausgleich arthromuskulärer Dysbalancen
• Allgemeine Konditionierung.

Das professionelle Instrumentalspiel ist bezüglich 
der Belastungen und Beanspruchungen der Musku-
latur und der Gelenke zweifellos mit dem Leistungs-
sport zu vergleichen. Persönlich nicht zu versagen 
(Auftrittsangst /Lampenfieber), aber auch erhöhter 
Leistungsdruck von außen, führen unweigerlich zu 
nachhaltigem Stress. Diese natürliche Antwort des 
Organismus auf eine als Bedrohung empfundene 
Diskrepanz zwischen Arbeitsanforderung und Bewäl-
tigung führt u. a. zur Erhöhung des Tonus der Mus-
kulatur (Psychotonus). Auch diese stressbedingten 
Veränderungen müssen bei der Therapie und Prä-
vention berücksichtigt werden. Beim Erlernen eines 
Musikinstruments erscheint es notwendig, zeitgleich 
allgemeine und spezielle instrumentenspezifische 
Relaxations-, Dehnungs-, Entspannungs-, Atmungs- 
und Wahrnehmungstechniken sowie Stabilisations-, 

Kraft-., Ausdauer- und Koordinationsübungen zu 
erlernen, dabei Hinweise zur Verbesserung der Hal-
tung, zum Arbeitsplatz oder ggf. die Möglichkeiten 
zur ergonomischen Veränderungen am Instrument 
zu erhalten.

Dies ist eine wichtige Aufgabe der Musikpädagogik, 
mit der schon in Musikschulen begonnen werden 
sollte. Mit unserem Konzept „Rückenschule für 
Musiker“ sollte es uns gelingen, die Musiker zu 
sensibilisieren und zu motivieren, damit Übungen 
lebenslang und regelmäßig angewandt werden.
Abschließend sind die Wechselbeziehungen zu 
Sinnes- und inneren Organen des Stütz- und Be-
wegungssystems zum zu erwähnen.  Dies macht es 
notwendig, dass arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchungen regelmäßig durchgeführt werden. So sind 
zum Beispiel  Gehörüberprüfungen für Orchester-
musiker vorgeschrieben. Eine Überprüfung des Seh-
vermögens sollte spätestens nach dem 40. Lebens-
jahr im Abstand von 3 Jahren erfolgen, wobei die 
unterschiedlichen Sehabstände zu berücksichtigen 
sind. Bei Bläsern kann die Überprüfung der Lungen-
funktion und des Herz-Kreislaufsystems (Blutdruck 
und EKG) frühzeitig Erkrankungen aufdecken. 
Besonders wichtig ist es aber auch, Berufsmusiker 
über Risikofaktoren (Rauchen, übermäßiger Alko-
hol-, Medikamenten-, Drogengenuss und falsche Er-
nährung) aufzuklären.

Leitthema
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Abb. 1:  Fußgymnastik mit Musik; Foto: Theresa Ruhl
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Dörte Wessel-Therhorn

Zusammenfassung 

Der Musikeinsatz in der Rückenschule ist eher ein 
wenig beleuchtetes Thema und soll darum in die-
sem Artikel vertieft angesprochen werden. Es wer-
den Elemente aufgezeigt, die Musik und Bewegung 
verbinden; es wird verdeutlicht, welchen Einfluss 
Musik auf den Menschen und seine Bewegungen 
haben kann und was Kursleiter bei Auswahl und 
Einsatz von Musik beachten sollten. Es werden 
Hinweise zur Musikanalyse und Musikauswahl in 
Bezug auf Bewegung sowie häufig auftretende Feh-
ler im Umgang mit Musik bei Rückenschulkursen 
gegeben. Für die Musikauswahl steht grundsätzlich 
ein großes Spektrum an Musikrichtungen zur Ver-
fügung, natürlich spielt auch der jeweilige Zeitge-
schmack eine Rolle. Ein paar CD- Beispiele im An-
hang, geordnet nach Einsatzmöglichkeiten, sollen 
eine kleine Hilfe darstellen.

Musik in der Rückenschule?

1.0 Einleitung

Gymnastik- und Tanzpädagogik sind mit Rhythmus 
und Musik unmittelbar verbunden. Wer sich in der 
Tanzstunde im Walzer- oder Tangorhythmus be-
wegt oder einen Ballettabend gesehen hat, wer ein 
Eiskunstlaufpaar bestaunt hat, der kann nachvoll-
ziehen, wie sich Musik und Bewegung ergänzen, 
unterstützen, beflügeln und beeinflussen können.

Einer modernen interdisziplinären Rückenschule 
– mit all ihren Aspekten – liegt ein ganzheitliches 
Verständnis des Menschen zugrunde. Sie möch-
te den „ganzen“ Menschen als psycho-physisches 
(und soziales) Wesen erreichen, um sein Wohlbe-
finden und Verhalten zu beeinflussen. In diesem 
Sinne kann die Rückenschule in der Musik einen 
nicht zu unterschätzenden Helfer und Unterstützer 
bzw. Partner finden. Daher soll hier einiges über 
Zusammenhänge von Musik und Bewegung, über 
mögliche Musikeinflüsse auf den Menschen, Musik-
stile und Charaktere geschrieben werden, um Mu-
sik richtig und angemessen einsetzen zu können. 
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Schließlich soll es auch darum gehen, was beim Ein-
satz mit Musik in der Rückenschule falsch gemacht 
werden kann.

2.0 Musik und Bewegung

Die fundamentalen „Gesetze“ von Bewegung: 
Raum, Zeit, Kraft, Fluss (später auch Form) wurden 
zunächst wegweisend durch Rudolf von Laban for-
muliert (vgl. Postuwka, 1999). Sie wurden später 
von modernen Bewegungs-, Tanz- und Tanzthera-
pie-Konzepten als unlösbar mit einander verbun-
dene Hauptfaktoren der Bewegung aufgenommen. 
Diese Hauptfaktoren lassen sich auch in der Musik 
finden. Die Faktoren Raum-Zeit-Kraft-Form können 
Musik und Bewegung miteinander verbinden. Dies 
gilt auch für den Bewegungsunterricht in der Rü-
ckenschule. 
Dieser Aspekt kann folgendermaßen verdeutlicht 
werden.
Jede noch so kleine Bewegung enthält eine räumli-
che Komponente: Heben Sie ihren Arm zur Seite bis in 
Schulterhöhe, oder beugen Sie Ihren Kopf nach vorne, 
oder machen Sie sich klein und rund wie ein Päckchen 
oder strecken Sie sich in die Höhe oder gehen sie durch 
den Raum – all dies sind Beispiele für die räumliche 
Komponente einer Bewegung. Auch in der Musik 
hören wir Höhe, Tiefe, Breite, sie bewegt sich vor und 
zurück, auf und ab, hin und her, rundherum. 

Bewegungen schließen auch eine zeitliche Kompo-
nente ein: Bewegungen können schnell oder langsam 
sein, sie können in einem mittleren Tempo oder in 
einer bestimmten Dauer ausgeführt werden. Um die 
Kraftkomponente zu verdeutlichen: in der Bewegung 
können wir mit unserer eigenen Spannkraft und der 
auf uns einwirkenden Schwerkraft spielen, variieren. 
Bewegungen können fließend (legato) oder abgesetzt 
(staccato), federnd oder geschwungen sein; sie brau-
chen viel oder weniger Kraftaufwand, haben einen 
Impuls und einen Ausklang und vieles mehr. Als 
Kombination können diese Zeit/Kraft-Komponenten 
einer Bewegung Fluss und Rhythmus geben, und 
genau dies finden wir auch in der Musik. Weiter-
hin kann die erfassbare Ordnung von Musik, die ihr 
eine wieder erkennbare Form gibt, für Bewegungen 
genutzt werden. Diese Ordnung von Wiederholung 
und Wechsel, Weiterentwicklung und Wiederfin-
dung eines Themas kann in Bewegungsformen und 
Bewegungssequenzen umgesetzt werden. 

Es gibt noch weitere Aspekte und gute Gründe, Mu-
sik in den Bewegungsunterricht gezielt einzubin-
den.
Eigene Erfahrungen zeigen, was Musik bewirken 
kann:
–> sie motiviert zur Bewegung
–>  sie kann Stimmungen und Emotionen auslösen

–>  sie kann harmonisierend, entspannend, anre-
gend wirken

–>  sie kann eine Bewegungsqualität wie „schwung-
voll“, „federnd“, „sanft fließend“ oder „stamp-
fend“ unterstützen

–>  sie kann helfen, Bewegungen zu strukturieren
–>  sie kann uns „einstimmen“, „umstimmen“ und 

auch „ausklingen“ lassen.

Für den Kursleiter ist es deshalb hilfreich, Musik ge-
zielt und unterstützend einzusetzen. Dafür muss die 
Musik aber bewusst auswählt werden, und zwar für 
jede Aufgabe bzw. Übungssequenz möglichst noch 
unter Berücksichtigung von Alter, Zielsetzung und 
Anspruch der jeweiligen Gruppe. Das bedeutet bei 
der Vorbereitung: Arbeit und Auseinandersetzung 
mit dem Stoff und der Auswahl einer passenden 
Musik. 

3.0  Was sollte der Kursleiter bei Musikauswahl 
und Musikeinsatz in der Rückenschule 
beachten:

3.1 Gruppe
Wie setzt sich meine Gruppe zusammen: wer, wie 
alt, wie viele? Fragen nach musikalischen Wün-
schen, Vorlieben, Aversionen können sinnvoll sein, 
also: Vorschläge machen und Rückmeldung nach 
dem Unterricht einholen.

3.2 Thema
Was für ein Thema soll behandelt werden, zum 
Beispiel: „Ganzkörperliches Aufwärmen im freien 
Raum“, „Ganganalyse“, „Entspannung“, „Körper-
wahrnehmung“, „Partnerarbeit zur Mobilisierung“, 
„Spielformen mit Geräten“, „statische Kräftigung“, 
usw. Hier können ganz unterschiedlich Musikrich-
tungen und Stimmungsqualitäten gewählt werden.

3.3 Übungsgruppen, Übungsmaterial
Einige Beispiele: Übungen primär zur Dehnung 
–> eher ruhigen, dem Atemfluss angepasste Musik; 
Übungen zur Kräftigung: statisch –> eher breit ange-
legte Musik oder dynamisch –> eher den Bewegungs-
rhythmus unterstützende Musik. Oder soll eine klei-
ne Übungs-Kombination erarbeitet und mehrmals 
wiederholt werden –> entsprechend strukturierte 
Musik.

3.4 Musikcharakter/Musikstile
Grundsätzlich sind viele verschiedene Musikar-
ten zu verwenden: von Klassisch bis Modern, von 
Folklore bis Pop, von Ethno bis New Age. Wichtig 
sind hierbei das Übungs-Thema und der Gruppen-
geschmack.
Das Grundtempo (s. dazu auch Punkt 4.0) bzw. die 
Taktformen sollten zum Übungsprogramm passen. 
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So eignet sich ein 4/4 Takt im langsamen Tempo (ca. 
60 – 82 beats per min./bpm) gut zu geführten und 
gehaltenen Bewegungen, ein 4/4 oder 2/4 Takt im 
mittleren Tempo (ca. 82 – 120 bpm) zu akzentuierten 
gefederten Bewegungen und zur Fortbewegung, ein 
schnelles Tempo (ca. 160 bpm) zum Laufen und ein 
3⁄4 Takt zu schwungvollen Bewegungen.

3.5 Musikaufbau
Um mit Musik zu arbeiten, sollte der Kursleiter ei-
nige Grundkenntnisse über die Begriffe Metrum (= 
Zeitmaß, gleichmäßige Impulse, Schläge pro Minu-
te), Taktformen (Gruppierungen von Schlägen glei-
cher Notenwerte, zum Beispiel:  2 Viertelnoten = 2/4 
Takt, usw.), Rhythmus, (Zeitstruktur in der Musik, 
Kombination aus unterschiedlicher Tondauer, Pau-
sen, Betonungen) und Melodienbögen haben.  So ist  
er in der Lage, eine Musik in Hinblick auf ihren Stil, 
ihr Grundtempo, den zugrunde liegenden Takt oder 
Taktwechsel, spezielle rhythmische Eigenheiten  so-
wie ihren strukturellen Aufbau analysieren und den 
Bewegungen zuordnen zu können. 

Beispiel:
Orchester/Interpreten: Rondo Veneziano, 
Titel: „Scaramucce”
–> Musikstil und Charakter: Klassisch mit populären 

Arrangements; fröhlich, heiterer Ausdruck; Wechsel 
zwischen temperamentvoll und leicht; zum Gehen, 
Hüpfen und Galopp geeignet, für Vorschulkinder 
auch zum „Rennen“ im doppellten Tempo (s. Abb. 
2).
–> Grundtempo: 100 bpm (mittleres –> Tempo)

–>Taktform: 2/4 Takt  ♫♫
–> Makrostruktur des Musikstückes:  
Vorspiel: =  8 Takte (entsprechen 16 Geh-

schritte oder 16 Hüpfern) 
Refrain:  = 11 Takte; 
Teil A  = 4 Takte; 
Teil B1+2 = 8 Takte; 
Überleitung  = 8 Takte, 
Refrain  = 11 Takte , usw.

3.6 Tonträger/ Lautstärke
Ein guter Klang der eingesetzten Musik ist sehr wich-
tig. Die Lautstärke sollte so eingestellt sein, dass sie 
die Bewegungen zwar unterstützen, also gut hörbar 
ist, aber auch in der Lautstärke differenziert werden 
kann nach Aufgaben/Themen. Zur Mobilisierung 
und Einstimmung kann die Lautstärke höher sein 
als zu einer Dehnübung, leise eher bei körperwahr-
nehmenden Übungen oder bei Entspannungsfor-
men.

Abb. 2: Kinder laufen mit Musik durch den Gymnastikraum; Foto: Theresa Ruhl
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4.0  Typische Fehler beim Einsatz von Musik in 
der Rückenschule 

Leider ist immer wieder bei Lehrproben oder in 
Seminaren festzustellen: Wenn die Musik unsach-
gemäß ausgewählt oder nur als Hintergrund, als 
Geräuschkulisse läuft und nicht auf Bedürfnisse, 
Übungsqualität und Übungswirkung ausgerichtet 
ist, kann sie auch sehr störend sein und eventuell 
sogar das Gegenteil der Intentionen erreichen. Eine 
zum Beispiel zu hohe Lautstärke, ein pulsierender 
Beat, an den eine Bewegung kraftzeitlich nicht an-
passt werden kann, lösen unter Umständen Gereizt-
heit, Unlust oder Abwehr aus.

Schlechte Tonträger, die Musik eher als „undiffe-
renzierte Geräusche“ wiedergeben, sollten nicht 
verwendet werden. Wenn keine entsprechend gute 
Musikanlage zur Verfügung steht, dann lieber ohne 
Musik und dafür mit rhythmischer Sprache oder 
auch mal einem Rhythmusinstrument arbeiten.
Ein weiterer Fehler ist im „Anzählen“ von Bewegun-
gen zu beobachten und zu vermeiden. Häufig wird 
zur Musik gezählt in einem Tempo, das nicht mit 
dem Grundtempo in der Musik übereinstimmt, also 
neben der Musik zählt. Das ist für den Übenden ver-
wirrend und verhindert einen harmonischen Bewe-
gungsablauf. Auch fortgesetztes eintöniges Zählen, 
obwohl die Musik ein klares Metrum angibt, sollte 
in der Rückenschule vermieden werden. Rhythmi-
sche Ansagen sind hier angemessener und motivie-
render.

Auch Musik, die in einem falschen Bewegungs-
grundtempo ausgesucht wurde, ist ein Fehler, den 
es zu vermeiden gilt, um eine Gruppe in ihrem Be-
wegungsrhythmus nicht durcheinander zu brin-
gen. Ein ruhiges Schreiten (ca. 70 bpm) ist zu un-
terscheiden von einem zügigen Gehtempo (ca. 100 
bpm) oder von einem Lauftempo (um die 160 bpm). 
Wichtig zu unterscheiden ist auch, dass Kinder ein 
anderes, schnelleres Grundtempo als Erwachsene 
oder ältere Menschen haben. Auch bei Dehn-, Ba-
lance- oder kräftigenden Übungen ist auf ein an-
gemessenes Grundtempo zu achten, das im Tempo 
nicht überfordert  oder gar zur falschen Ausführung 
zwingt.

Fazit: Musik in der Rückenschule? Es wurde in die-
sem Artikel versucht aufzuzeigen, dass Musik in der 
Rückenschule grundsätzlich zu befürworten ist und  
auch von großem Nutzen sein kann. Dieser Nutzen 
ist - wenn Musik nicht nur eine Geräuschkulisse sein 
soll - abhängig vom bewussten Umgang mit Musik 
und ihrem gezielten Einsatz bei den unterschiedli-
chen Themen und Aufgaben in der Rückenschule. 
So stellt der Musikeinsatz eine kleine Herausforde-
rung an den Übungsleiter, deren Annahme sich aber 
sicher lohnt.

5.0 Anhang:

5.1 Musikbeispiele
Eignung: Fortbewegungsarten, kleine Tän-
ze, Arbeit mit Kindern
Interpret/Gruppe: Rondo Veneziano
CD-Titel:„Scaramucce“ und weitere Titel

Interpret/Gruppe: Penguin Café Orchestra
CD-Titel:„Signs of Life“ und weitere Titel

Interpret/Gruppe: JUSESO (Hrsg)
CD-Titel:„Volkstänze“, rockig, traditionell, meditativ. 
Vol. 1+2

Eignung: WS-Gymnastik, Dehnung, Kräfti-
gung
Interpret/Gruppe: Café del Mar
CD-Titel:„Volumen siete“ und weitere Titel

Interpret/Gruppe: Kruder Dorfmeister
CD-Titel:„The K&D Sessions“ , part one + two

Interpret/Gruppe: SADE 
CD-Titel:„Lovers Rock“ und weitere Titel

Interpret/Gruppe: Business chillin’ out
CD-Titel:„“Various” und weitere Titel

Eignung: Entspannung, Meditation, Phanta-
siereisen
Interpret/Gruppe: Peter Faßbender
CD-Titel:„Inspiration of Qi Gong“ und weitere Titel

Interpret/Gruppe: Back to Earth
CD-Titel:„Rivers of Life“ und weitere Titel

Interpret/Gruppe/ Hrsg: mvg-Verlag
CD-Titel: „Fantasy Sounds“

Interpret/Gruppe: Else Müller
CD-Titel:„Du spürst unter Deinen Füßen das Gras“

5.2 Literatur
ARTUS, Hans-G. (1999): Tänzerische Körperarbeit. 
Lehrweise Rosalia Chladek. Wilhelmshaven
MARTIN, Karin /ELLERMANN, Ulla (1998): Rhythmi-
sche Vielseitigkeitsschulung. Schorndorf 
POSTUWKA, G. (1999): Moderner Tanz und Tanzerzie-
hung. Schorndorf.
WESSEL-THERHORN, Dörte (2004): Jazz Dance Trai-
ning (4. Auflage). Aachen.
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H. Streicher                                                                                           
                                                  
Zusammenfassung

Im Zuge des demografischen Wandels müssen sich 
gleichermaßen strukturierte Gesundheitssportpro-
gramme, welche der Prävention spezifischer ge-
sundheitlicher Problemfelder dienen, verstärkt auf 
die Zielgruppe des älteren Menschen einstellen. Mit-
tels der Rückenschule besteht die Chance, auch bei 
dieser Klientel in Hinsicht auf eine rückengesunde 
Lebensweise einzuwirken. Bei deren Durchführung 
muss jedoch auf die Besonderheiten des älteren 
Menschen sowohl aus psychosozialer Sicht als auch 
unter Beachtung von  involutiven Prozessen geach-
tet werden. Ableitend daraus ergeben sich Modifika-
tionen in der methodisch-didaktischen Umsetzung 
und pädagogischen Herangehensweise. Der Beitrag 
soll vor allem Empfehlungen und Anregungen für 
den Rückenschullehrer1 hinsichtlich der prakti-
schen Realisierung liefern. Unter Berücksichtigung 
globaler Zielstellungen der „Neuen Rückenschule“ 
wird dabei eine differenzierte Betrachtung vorge-
nommen.

1.0 Einleitung

Die Zahl der über 60jährigen in der Bundesrepublik 
ist heute fast ebenso groß wie die der unter 20jähri-
gen. Der Anteil der über 60jährigen wird in wenigen 
Jahrzehnten von gegenwärtig 20 auf 35 % ansteigen 
und dies mit einem signifikanten Anteil von Men-
schen, welche über 80 Jahre alt sind (Bertelsmann, 
2006). Aus Sicht dieses demografischen Wandels 
muss sich auch die Intervention „Rückenschule“ 
dieser Altersgruppe zielgruppenorientiert widmen. 
Intentional soll sie einen Beitrag zur Stärkung der 
Gesundheit leisten, welche definitorisch (WHO, 
2002) die Fähigkeit darstellt, die Aufgaben und He-
rausforderungen des alltäglichen Lebens bewältigen 
zu können; d. h. Gesundheit bedeutet weitaus mehr 
als nur das Vorhandensein von funktionalen Pa-

Förderung der Rückengesundheit bei 
Senior/innen – eine prospektive Betrach-
tung im Kontext der Zielstellungen der 
Neuen Rückenschule

rametern. Individuelle, psychische und soziale As-
pekte müssen ausdrücklich genauso berücksichtigt 
werden und begründen zugleich das Verfolgen eines 
salutogenetischen Ansatzes (Abb. 1) in der Rücken-
schule. Bezüglich dessen kann diese m. E. einen 
entscheidenen Beitrag in Hinsicht der generalisier-
ten Widerstandsquellen leisten, innerhalb derer die 
Verbesserung des Fitnesszustandes, ein fundiertes 
Gesundheitswissen sowie eine förderliche soziale 
Einbindung im Gefüge des Gesundheits-Krankheits-
Kontinuums als Schutzfaktoren wirken können.

Neben der Notwendigkeit dieser salutogenen Be-
trachtungsweise soll nicht versäumt werden, noch-
mals die Bedeutung der psycho-sozialen Situation 
sowie kognitiv-emotionalen Situation im Alter zu 
unterstreichen. Darauf muss in einer Rückenschule 
mit Senioren besonderer Wert gelegt werden. Dies 
begründet sich allein schon aus den verschiedens-
ten Beweggründen für die Teilnahme an solchen Ge-
sundheitskursen wie bspw. das Suchen von Gesel-
ligkeit und sozialen Kontakten, das Erreichen eines 
Wohlbefindens, eine Anerkennung finden, den All-
tag zu bewältigen, das Erkennen der Notwendigkeit 
und Dringlichkeit von Bewegung als Mittel zur Be-
wältigung psycho-physischer Probleme, aber auch 
das Überwinden der Verschleiß-Aufbrauchs-Theo-
rie (körperliche Aktivität begünstigt die Abnutzung 
(Verschleiß) des Körpers – körperlicher Verschleiß 
wird generell als unabwendbar angesehen). 

1Die im Folgenden verwendete Form für Rückenschulleh-
rer, Senioren und Teilnehmer schließt Rückenschullehre-
rinnen, Seniorinnen und Teilnehmerinnen mit ein. Abb. 1: Salutogenetischer Ansatz (Antonowski, 1979)

Leitthema



© 2014, Springer-Verlag Berlin, Heidelberg. Aus: Kempf, H.-D.: Die neue Rückenschule, 2. Aufl.

158 • Die Säule 17, 4 (2007)

Vorangegangene Berichte dieser Ausgabe (Mainka; 
Kutzschbach & Weinert) dienen vorab der retrospek-
tiven Betrachtung der Rückenschule mit Senioren 
in Bezug auf die Darlegung bisheriger Erfahrungen. 
Die Intention dieses Beitrages liegt im Aufzeigen 
von Hinweisen, wie die Rückenschule im Kon-
text der Zielsetzung zur Förderung einer „Rücken-
gesundheit“  mit Senioren gestaltet werden kann. 
Diese ist aus der Sicht der KddR (Konföderation der 
deutschen Rückenschulen) dann gegeben, wenn „...
Personen in Bezug auf ihr Wissen, ihre Einstellung 
und ihre individuelle Handlungsfähigkeit zur Füh-
rung eines gesundheitsförderlichen aktiven Lebens-
stils befähigt sind.“ (www.kddr.de). Außerdem liegt 
ein weiteres Bestreben in der Prävention der Chro-
nifizierung von Rückenschmerzen.

Mittels drei übergreifender Zielsetzungen 
der Neuen Rückenschule wird dieses Anliegen ver-
folgt, welche zum ersten die Vermittlung eines spe-
zifischen Wissens über Hintergründe und Umgang 
mit Rückenschmerz, zum zweiten das Schaffen einer 
Bindung an mehr eigenständige körperliche Aktivität 
und zum dritten im Erreichen einer Verbesserung der 
gesundheitsbezogenen Fitness darstellt (Pfeifer, 2007). 
Bevor darauf im einzelnen in Hinsicht auf inhalt-
liches, methodisch-didaktisches und pädagogisches 
Vorgehen eingegangen wird, soll anlehnend an den 
Beitrag von Ulmer (S. 154) nochmals auf die kör-
perlichen Besonderheiten eines älteren Menschen 
und deren motorische Auswirkungen aufmerksam 
gemacht werden.

2.0  Anatomisch-physiologische Aspekte des 
älteren Menschen und Folgen in der motori-
schen Leistungsfähigkeit

Als Senioren werden umgangssprachlich Personen 
bezeichnet, die 60/65 Jahre und älter sind (siehe Bei-
trag  Schumann-Schmid, S. 163). Der Anfang dieses 
Zeitraumes ist meist gekennzeichnet durch den Ein-
tritt in den beruflichen Ruhestand. Bei der Durch-
führung von sportlicher Aktivität mit dem älteren 
Menschen müssen zwingend Erscheinungen von 
involutiven Prozessen beachtet werden, welche im 
folgenden aufgeführt werden. Neben der Beachtung 
typischer Funktionsstörungen wie Seh-, Hör- und 
Koordinationsstörungen (siehe Beitrag Ulmer,  Seite 
154) sowie der zumeist existierenden Multimorbidi-
tät (rheumatischer Formkreis, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Diabetes mellitus) müssen ebenso Aspekte 
des Alterns hinsichtlich des Stütz- und Bewegungs-
systems und deren Folgen in der motorischen Leis-
tungsfähigkeit berücksichtigt werden.

Schuldend der fortschreitenden Steifheit in den 
Gelenken (Altersrigidität) sowie der Neigung zur 

Wirbelsäulenversteifung ist eine verminderte Be-
weglichkeit zu verzeichnen. Gerade in der Alltags-
motorik stößt der alte Mensch diesbezüglich an 
seine Grenzen; damit droht die Gefahr, seine Auto-
nomie zu verlieren.
Sinnesbeeinträchtigungen, die veränderte Inputs 
durch eine eingeschränkte Analysatorentätigkeit 
bedingen, wirken sich vor allem auf die informati-
onell determinierten Prozesse (Koordination) aus, 
welche letztendlich unökonomische Bewegungsab-
läufe verursachen. Eine herabgesetzte koordinati-
ve Leistung, bedingt durch abnehmende Nerven- 
leitgeschwindigkeit, verlängerte Steuerungsprozes-
se im Zentralnervensystem und verminderte Sen-
sibilität der Sinnesorgane (Jeschke, 1992), zeichnet 
damit die motorische Leistung des älteren Men-
schen aus. Die meist vorliegende defizitäre Körper-
wahrnehmung verursacht ein mangelndes Körper-
gefühl mit auftretender Unsicherheit beim Umgang 
mit dem Körper. Nicht selten ist ein verlangsamtes 
Ausführen gewöhnlicher Bewegungsabläufe zu be-
obachten.

Im Hinblick auf den aktiven Bewegungsapparat 
kommt es im Alter zu einem muskulär bedingten 
Haltungsabbau im gesamten Bewegungs- und Hal-
tungssystem und eine durch Reizmangel beding-
te muskuläre Insuffizienz. Mitunter erfordern ar- 
throtische Veränderungen, verbunden mit starken 
Schmerzen, einen Gelenkersatz (Beachtung vor-
handener Totalendoprothesen), welche ggf. einge-
schränkte Bewegungsamplituden und verminderte 
Kraftfähigkeiten nach sich ziehen können.
Auffällig gestaltet sich zuweilen beim älteren Men-
schen ein steifes, kurzschrittiges Gangbild, was u. a. 
damit zusammenhängt, dass die Wirbelsäule keine 
ausreichende Rotation mehr ausführen kann.
Abschließend sei noch erwähnt, dass bezüglich 
auftretender pathologischer Veränderungen der 
Wirbelsäule des älteren Menschen nicht unbedingt 
akute Bandscheibengeschehen wie bspw. Protrusi-
on und Prolaps (Altershäufigkeit liegt zwischen 35. 
und 55. Lebensjahr) dominieren, sondern eher In-
dikationen wie Osteochondrose-Spondylose, Spon-
dylarthrosen, Spinalstenosen (als Summation de-
generativer Veränderungen) und die altersbedingte 
Osteoporose (einschließlich ihrer Frakturgefähr-
dung) diagnostizierbar sind (Krause,1997).

3.0  Hinweise zur Umsetzung der globalen Ziel-
setzungen der Neuen Rückenschule unter 
Berücksichtigung methodisch-didaktischer 
und pädagogischer Aspekte

3.1 Erste Zielsetzung: Wissensvermittlung
In diesem Rahmen wird empfohlen, vor allem 
ein Wissen über Hintergründe und den Umgang 
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mit Rückenschmerz zum Aufbau von individuellen Verhaltens- und 
Handlungskompetenzen in Rückenschmerzepisoden (einschließlich 
Hinweise zu Selbsthilfemaßnahmen) anzubieten. Mit der Aussage „... 
der Wirkort der Rückenschule ist nicht die Wirbelsäule, sondern das 
Gehirn!“ (Lehmann & Schlag, 2006) wird m. E. deutlich, dass es in-
tentional vor allem um die Förderung des Bewusstseins verbunden 
mit einer Einstellungs- und Verhaltensänderung im Hinblick auf eine 
Rückengesundheit gehen muss.

Dabei sollte favorisierend ein grundlegendes Wissen über die Ent-
stehung und Bedeutung von Rückenschmerzen thematisiert werden 
(bspw. die Ursachen, Verbreitung und Risikofaktoren für Rücken-
schmerz, mögliche Zusammenhänge zwischen Rückenschmerz  und 
Bewegungsverhalten). Im Weiteren muss eine Positivierung der Ein-
stellung zu körperlicher Aktivität in Bezug auf ein sog. Angst-Vermei-
dungs-Verhalten (Fear Avoidence Belief; Hasenbring, 2001) bei den 
Teilnehmern (TN) erstrebt werden. Die Botschaft für jeden einzelnen 
soll schließlich sein, dass Rückenschmerzen i. d. R. nicht unbedingt 
auf schwerwiegende Erkrankungen zurückzuführen sind und dass die 
Aufrechterhaltung einer körperlichen Aktivität die beste Maß-
nahme zur Vermeidung von Rückenschmerz darstellt (Pfei-
fer, 2007).

Nach Meinung der Autorin müsste ferner im Rahmen einer Rücken-
schule mit der Zielgruppe Senioren rücksichtlich einer evtl. altersbe-
dingt existierenden Osteoporose das Thema „Fall- und Sturzprophy-
laxe“ sowohl im Dialog als auch ableitend in der Praxis durch ein 
Balance- und Stabilisationstraining realisiert werden.
Schließlich nimmt der Rückenschullehrer (RSL) auch eine beratende 
Funktion in Bezug auf Empfehlungen für freizeitsportliche eigenstän-
dig ausgeführte Aktivitäten ein. Dabei könnte er bspw. den Senioren 
aufzeigen, wie ihre bekannte langjährig ausgeübte Sportart immer 
noch rückenschonend zu verwirklichen ist oder aber auch ganz pro-
fane praktische Tipps zur Versportlichung des Alltages (Treppe statt 
Lift, Fahrrad statt Auto usw.) erteilen.

Pädagogische und methodisch/didaktische Hinweise:
Bei kurzen und prägnanten Vermittlungen solcher Aspekte wird ver-
sucht, komplizierte trainingsmethodische Sachverhalte mit einfa-
chen Worten in Form einer persuasiven Kommunikation verstehbar 
zu erklären. Dabei steht das Verwenden vieler Beispiele und Verglei-
che aus dem Alltag unter Einbeziehung von Methaphern im Vorder-
grund. Das Vermitteln von Wissen muss nicht zwingend als isolierten 
Stundenteil angeboten werden, sondern könnte ebenso in die einzel-
nen Stundenelemente thematisiert „verpackt“ werden (Methode der 
theoriegeleiteten Praxis). Unter Rücksichtnahme evtl. vorhandener 
Sinnesbeeinträchtigungen (Hören, Sehen) muss der RSL sich um eine 
laute und deutliche Sprache (unterstützt durch Mimik und Gestik) 
bemühen, übersichtliche Medien verwenden und sich für alle gut 
sichtbar positionieren.
Zu empfehlen ist ausdrücklich die Verwendung eines induktiven 
Lehrverfahrens, welches sich durch einen teilnehmerzentrierten und 
interaktiven Weg auszeichnet. Dabei fungiert der Kursleiter lediglich 
als Berater und nicht als „Kontrolleur“. Die TN und der RSL werden 
daher gleichberechtigte Partner in einem dynamischen Prozess.

3.2   Zweite Zielsetzung: Hinführung zur überdauernden 
Bindung an körperliche Aktivität

Mit der Teilnahme an einer Rückenschule bzw. generell Bewegungs-
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angeboten soll eine Bindung an eine lebensbegleiten-
de sportliche Aktivität bei jedem einzelnen erreicht 
werden. Dies gelingt allerdings nur, wenn die TN zu 
einer dauerhaften und regelmäßigen initiierten und 
selbst gesteuerten körperlichen Aktivität hingeführt 
werden (Pfeifer, 2007). Um dies zu erreichen, muss 
folgendes berücksichtigt werden:
•  es müssen reelle (erreichbare) Zielsetzungen ge-

meinsam mit den TN entwickelt werden,
•  die TN werden sukzessiv an die verschiedens-

ten Formen der körperlichen Aktivität herange-
führt, ohne sie zu überfordern (einschließlich 
Förderung einer Selbstbeobachtung und Rück-
meldung),

•  die TN werden mit selbstständig durchführba-
ren Übungsformen vertraut und im Hinblick 
auf eine Selbststeuerungskompetenz (z. B. Puls-
steuerung, Einschätzung des subjektiven Belas-
tungsempfindens) fit gemacht (das Einbeziehen 
eines Ausdauertrainings umgesetzt bspw. mit 
der Trendsportart  Nordic Walking könnte dabei 
ihren erfolgsversprechenden Einsatz finden),

•  der RSL arrangiert Situationen, in denen überra-
schende und freudvolle Bewegungserfahrungen 
dominieren (spielerische Gestaltung),

•  der RSL bietet Übungsformen an, die als an-
spruchsvoll erlebt werden, aber auch mit ih-
ren motorischen Fähigkeiten bewältigbar sind 
(Schaffen von Erfolgserlebnissen),

•  der RSL arrangiert innerhalb der Verhaltensprä-
vention solche Situationen, in denen die TN die 
Lösung von Bewegungsaufgaben (z. B. rücken-
schonende Techniken) bewusst erfahren (Förde-
rung der Selbstwirksamkeit),

•  der RSL vermittelt Handlungs- und Effektwissen 
hinsichtlich der Wirkung sportlicher Aktivität 
auf den Organismus.  

Pädagogische/methodisch-didaktische Hinweise:
Der RSL muss bestrebt sein, schnell in der Lage zu 
sein, seine TN namentlich ansprechen zu können. 
Damit fühlen sich die Gruppenmitglieder beach-
tet und eingebunden. Zudem fördert dies eine ent-
spannte Atmosphäre in der Gruppe und unterstützt 
die Bindung untereinander. Durch sein empathi-
sches Verhalten (Fähigkeit und Bereitschaft, sich 
in die Einstellung eines Menschen hineinzufühlen) 
schafft er eine bidirektionale Beziehung zwischen 
ihm und dem einzelnen TN. Er muss zum einen die 
zwischenmenschliche Nähe suchen, zugleich aber 
auch ohne Befangenheit die notwendige Distanz 
zur Beobachtung finden. Ferner wird die Ansprache 
abgewogen – ein aufdringliches Duzen wäre ebenso 
falsch wie eine bemutternde Sprache mit Abgleiten 
in eine entmündigende Kindersprache. 

Das Anbieten und gelegentliche Wiederholen von 
sozialkommunikativen (Kennenlern-) Spielformen, 
bei der die Integration aller Gruppenteilnehmer ge-

währleistet wird (z. B. Anwenden von „Eisbrecher“ 
– Spielformen; siehe Joppig, 1990), schafft per se 
eine aufgelockertere Gruppenatmosphäre. Der Frei-
raum für einfaches „miteinander reden und sich 
austauschen“ sollte ebenso vom RSL unter dem  
Aspekt der Förderung  eines sozialen Gefüges einge-
räumt, aber auch akzeptiert werden.

3.3  Verbesserung der gesundheitsbezogenen 
Fitness

Komponenten einer gesundheitsbezogenen Fitness 
sind vor allem die Verbesserung von Ausdauer, 
Kraft, Dehnfähigkeit, Koordinations- und Entspan-
nungsfähigkeit (Pfeifer, 2007), welche schließlich 
die Förderung der physischen Gesundheitsressour-
cen durch eine körperliche Aktivität hervorrufen 
sollen. In bisher beschriebener Altersgruppe kön-
nen diese motorischen Grundeigenschaften trotz 
fortgeschrittener Lebensdekaden weiterhin (fast) 
uneingeschränkt entwickelt werden. Lediglich bei  
der Kraftkomponente sei zu beachten, dass es sich  
hier vorrangig um die Differenzierung eines Trai-
nings im Kraftausdauerbereich (40 – 70 % der Fmax 
mit entsprechend definierten Belastungsfaktoren) 
handeln muss. Gerade die Verbesserung der Kraft-
ausdauer über die Stabilisierung der Rücken- bzw. 
Rumpfmuskulatur stellt einen Garant zur Vermei-
dung von bewegungsmangelbedingten Dekon-
ditionierungszuständen dar (ausgeprägte Dekon-
ditionierung bei der Muskelkraft und –masse ist 
diagnostizierbar; Verbunt et al., 2003). Im Hinblick 
auf eine evtl. existierende Teilversteifung der Wir-
belsäule im Alter sowie der entstehende Altersrun-
drücken wird die Bedeutsamkeit eines zielgerichte-
ten Muskeltrainings nochmals deutlich (hier bieten 
sich zunächst isometrische Anspannungsübungen 
aus der Entlastungshaltung besonders an). Nicht 
weniger muss ein Muskeltraining der Becken-
bodenmuskulatur seinen Platz in der Interventi-
on finden. Diese Muskulatur nimmt als ein „tiefes 
caudales Stabilisationssystem“ eine entscheidende 
Rolle sowohl bei der aufrechten Haltung als auch 
der komplexen Stabilisation des Rumpfes ein (Le-
wit, 2002). Gerade bei Senioren sind hier enorme 
Defizite mit entsprechenden Folgeerscheinungen 
(Harninkontinenz v. a. bei Frauen) keine Selten-
heit. 

Die Verbesserung der Beweglichkeit und Dehn-
fähigkeit  muss vor dem Hintergrund der in Bezug 
zu Rückenschmerzen häufig diskutierten muskulä-
ren Dysbalancen (Pfingsten & Hildebrandt, 2004) in 
das Programm aufgenommen werden. Ebenso ist auf 
den Kraftstatus der tiefliegenden Rückenmuskulatur 
im Hinblick auf ihre zu übernehmende posturale 
Funktion (Rasev, 1999) sowie ihrer nicht unerheb-
lichen Stabilitätsfunktion innerhalb des einzelnen 
Bewegungssegmentes (Panjabi et al., 1992) hinzu-
weisen. Dafür bietet sich ein abwechslungsreich 
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gestaltetes propriozeptives Training an (Bewe-
gungsformen auf instabilen Unterlagen, unter Aus-
schaltung verschiedener Analysatoren, Verwenden 
labiler Gerätschaften usw. – siehe Ausgabe 3/07), bei 
dem eine Ansteuerung dieser Muskulatur erreichbar 
ist. Im weiteren soll die Bedeutung des koordina-
tiven Trainings (Abb. 2: Pedalofahren), bei dem 
die Ausbildung der Gleichgewichts-, Kopplungs- und 
Orientierungsfähigkeit vordergründig angesprochen 
werden muss, unterstrichen werden (damit wird 
ebenfalls ein Beitrag zur Bewahrung der Autonomie 
im Alltag geleistet). In Hinsicht der Prophylaxe einer 
sogenannten Altersdyspraxie (erschwertes Ausführen 
zweier Tätigkeiten zugleich) wird als eine Trainings-
methode das Dual Task Training empfohlen, bei 
dem ein gleichzeitiges Realisieren zweier Aufgaben 
(z. B. auch motorisch und kognitiv kombiniert) ge-
fordert wird.

Die Verbesserung der kardiopulmonalen Leistungsfä-
higkeit gehört im Kontext der Stärkung der körperli-
chen Fitness ebenso in das Curriculum einer Rücken-
schule mit Senioren. Dabei geht es vor allem auch 
darum, die TN zu einer eigenständigen Durchführung 
von ausdauerbetonten sportlichen Aktivitä-
ten  (z. B. Walking, Nordic Walking, Schwimmen 
- sofern die Möglichkeit besteht) unter Sicht des pos-
tulierten Ziels einer Bindung an eine sportliche Ak-
tivität hinzuführen (Abb. 3: Nordic Walking). Auch 
das Anbieten von standardisierten Miniprogrammen 
kann der animierenden selbstständigen Fortführung 
(in Form eines Heimtrainingsprogrammes) dienen.

Es soll nicht unerwähnt bleiben, dass die Motiva-
tion zur Änderung des Lebensstils nur über Spaß 
an der Bewegung realisierbar wird. Die vermehr-
te Berücksichtigung von spielerischen und tän-
zerischen Elementen (unter Einsatz klientelzen-
trierter Musik) mit dem parallelen Ziel der sozialen 
Integration und Kommunikation können dafür ei-
nen Beitrag leisten.
Die Schulung der Entspannungsfähigkeit 
verfolgt mehrere Ziele. Zum einen leistet sie einen 

Abb. 2: Beispiele zur Koordinationsschulung

Abb. 3: Nordic Walking bergauf
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Beitrag zur Verbesserung der Körperwahrnehmung 
(hier können auch Bewegungsformen wie Qigong 
oder Tai Chi zum Einsatz kommen; siehe Ausgabe 
2/07); zum anderen soll der TN lernen, befähigt zu 
sein, selbstständig verschiedene Entspannungsver-
fahren (wie z. B. Progressive Muskelrelaxation) aus-
zuführen und damit seine psychologischen Gesund-
heitsressourcen zu stärken. Durch die Entwicklung 
von ganz individuellen Handlungsstrategien und 
–kompetenzen ist der Weg zur allmählichen Inte-
gration solcher Maßnahmen in den Alltag gegeben. 

Methodisch-didaktische Hinweise
Generell ist in der Sportpraxis mit Älteren nach-
drücklich das Prinzip des „Safety first“ zu beachten 
(siehe Beitrag Ulmer, S. 154). Desgleichen ist bei jeg-
lichen Übungsausführungen auf eine ruhige, der Ak-
tivität angepasste Atmung zu achten; Pressatmung 
und Hyperventilation stellen Risikofaktoren dar. 
Die Notwendigkeit des Auf- und Abwärmens soll  
betont werden, da zum ersten bei TN mit vorliegen-
der Spondylarthrose typische „Startschwierigkeiten“ 
auftreten könnten und zum zweiten bei Älteren eine 
a priori höhere Gefahr von Zerrungen auf Grund 
verminderter Elastizität der Muskulatur zugegen ist.
Das Beweglichkeitstraining wird beginnend mit 
kurzzeitigem Halten der Dehnposition über eine 
Steigerung der Haltedauer hin zum dynamischem 
Training mit kleinerer Bewegungsamplitude bis 
schließlich zur länger anhaltenden Dehnung gestal-
tet. Die Kräftigung der lokalen muskulären Berei-
che spielt sich vorwiegend im Bereich der aeroben 
Kraftausdauer ab. Mit der Entwicklung des Gefühls 
für Spannung und Entspannung können progressiv 
betrachtet Kräftigungsübungen auch mit Zusatzge-
wichten/kleinen Handgeräten angeboten werden 
(Abb. 4: Partnerübung). Die Erholungsphasen wer-
den länger gestaltet, da der alternde Körper mehr 
Zeit zur Regeneration benötigt.

Pädagogische Hinweise:
Auch in diesem Rahmen darf der RSL keinen sche-
matischen Bezug für Vormachen – Nachmachen bil-
den, sondern sollte auch ausprobieren, suchen, fin-
den und variieren lassen, bei Erklärungen sich auf 
das Wesentliche beschränken, wobei die Instrukti-
on und Hinweise notwendige Ergänzungen bilden. 
Gegenüber erforderlichen Korrekturen in Lern- und 
Übungssituationen bringt sich der RSL (wenn nicht 
als Gruppenkorrektur) unaufdringlich im Zwiege-
spräch ohne Bloßstellung ein (Kapustin, 1988).  

4. Schlussbetrachtung

Mit der Leitung einer Rückenschule mit der Zielgrup-
pe „Senioren“ stellt sich der RSL einer verantwor-
tungsvollen Aufgabe. Verfügbare Kenntnisse über 
motorische Besonderheiten sowie evtl. auftretender 
Pathologien bilden die Grundlage für ein optimales 
Handeln. Bei der Rückenschule mit Senioren muss 
nach Meinung der Autorin vor allem die psychoso-
ziale Situation der älteren Menschen beachtet und 
schlussfolgernd die Intervention hinreichend ge-
staltet und geplant werden. Ein ständiges Feedback 
über die Wirkung der einzelnen sportlichen Aktivi-
tät in Bezug auf Befindlichkeit muss hierbei obligat 
erfolgen. 
Es sei weiterhin zu betonen, dass den TN unerläss-
lich vermittelt werden muss, dass nur fortdauernde 
sportliche Betätigung dazu geeignet ist, Involutions-
prozesse zu verlangsamen und dies wiederum zur 
Erhaltung der Gesundheit, Leistungsfähigkeit und 
damit der Lebensfreude beiträgt. Die vermittelten 
Inhalte sollen von den Senioren lebensbegleitend 
im Alltag umgesetzt werden und analog eine Maß-
nahme zur Vorbeugung und Linderung von Rücken-
schmerzen bilden.

Bezüglich der Qualifikation des Rückenschullehrers 
wäre wünschenswert, dass Institutionen, welche 
Fort- und Weiterbildungen im Rahmen der Rücken-
schule anbieten, verstärkt ihr Angebot auf diese Ziel-
gruppe ausrichten und damit den Rückenschulleh-
rern die Chance erteilen, sich zielgruppenspezifisch 
aus- und fortbilden zu lassen.

Literatur bei Verfasserin 
Die Abbildungen 2, 3 und 4 wurden an der Sportwissenschaftli-
chen Fakultät der Universität Leipzig  durch die Autorin erstellt.

Abb. 4: Rumpfstabilisationsübung mit Theraband und 
Stab partnerweise ausgeführt
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Rücken- und Körpertraining 
mit dem Gymstick

Hans-Dieter Kempf

Zusammenfassung

Zur Verbesserung der rückenspezifischen körperli-
chen Fitness werden in Rückenprogrammen (Rücken- 
schule, Rückentraining, Wirbelsäulengymnastik) 
häufig funktionsgymnastische Übungen eingesetzt, 
die vorzugsweise aktiv-dynamisch mit und ohne 
Handgerät durchgeführt werden. Das Thera-Band 
und das Tube sind seit etwa 10 Jahren allen Thera-
peuten, Kursleitern und Trainern bestens bekannt.  
Seit kurzem gibt es aus der gleichen Produktlinie ein 
neues Trainingsgerät, Gymstick genannt, das einen 
Stab mit zwei Latextubes (Tube = Schlauch) verbin-
det, die sich wie das Thera-Band durch eine hohe 
Elastizität auszeichnen. Der Gymstick hat einen 
hohen Aufforderungscharakter; deshalb ist er bei den 
Teilnehmern sehr beliebt. Mit dem Gymstick sind 
sowohl isoliert eingelenkige Übungen als auch mehr-
gelenkige Komplexbewegungen möglich. Besonders 
die gute Trainingsmöglichkeit von Rotationsbewe-
gungen ist hervorzuheben. Im vorliegenden Beitrag 
werden dem Kursleiter das neue Trainingsgerät und 
entsprechende Kräftigungsübungen zum Einsatz in 
der Gruppenstunde vorgestellt.

1.0 Einleitung

Programme zur Förderung der Rückengesundheit, 
wie die Rückenschule oder das Rückentraining, 
zielen im Rahmen der Verbesserung physischer 
Gesundheitsressourcen auf eine Verbesserung der 
allgemeinen und rückenspezifischen körperlichen 
Fitness, im Speziellen der Stabilisationsfähigkeit der 
Rücken- und Rumpfmuskulatur sowie der großen 
Gelenke. Zahlreiche Studien belegen einen Zusam-
menhang zwischen der Funktionsfähigkeit der Rü-
cken- und Rumpfmuskulatur und Rückenschmer-
zen (Richardson et al 1999, Mayer & Gatchel 1986). 
Inhalte zur Zielerreichung sind in Gruppenkursen 
funktionsgymnastische Übungen, die vorzugsweise 
aktiv-dynamisch mit und ohne Handgerät durchge-
führt werden. Sie zielen auf eine Verbesserung von 
Muskelkraft und Koordination der haltungsbestim-
menden Muskulatur sowie auf eine Sicherung eines 
muskulären Gleichgewichts innerhalb einzelner 

Funktionskreise, z.B. der Lenden-Becken-Hüftregi-
on, und führen gleichzeitig zu einer Aktivierung 
des Gewebe- und Gelenkstoffwechsels, was sich 
wiederum positiv auf die Rezeptorschwellen und 
die Schmerzwahrnehmung auswirkt (Freiwald 
2000, Zusman 2003, Gifford 2000).

Das Thera-Band hat als Trainingsgerät in den letzten 
10 Jahren in alle Bereiche der Rehabilitation und 
Prävention Einzug gehalten. Seit kurzer Zeit gibt es 
aus der gleichen Produktlinie ein neues Trainings-
gerät, Gymstick genannt, das einen Stab mit zwei 
Latextubes verbindet, die sich  wie das Thera-Band 
durch eine hohe Elastizität auszeichnen und damit 
dem gleichen Trainingsprinzip unterliegt wie das 
Training mit einem gleichmäßig steigenden Wi-
derstand. In diesem Praxisbeitrag sollen dem Kurs-
leiter das neue Trainingsgerät und entsprechende 
Übungsformen zum Einsatz in den Gruppenstun-
den vorgestellt werden.

2.0 Gymstick – ein neues Trainingsgerät

2.1 Umgang mit dem Gymstick
Die Latexschläuche werden jeweils an den Staben-
den befestigt. Die freien Enden werden jeweils so 
um die Füße gelegt, dass sich die Schlaufen mittig 
unter den Fussgewölben befinden. Auf eine gute Fi-
xierung der Schlaufen am Stab und an den Füßen 
ist zu achten, ebenso darauf, dass die Schläuche 
nicht zum Kopf zurückschnellen oder gar andere 
Personen verletzen können. Vor Benutzung sind  
die Tubes auf Einrisse zu überprüfen und ggf. sofort 
zu ersetzen. Natur-Latex kann eine allergische Re-
aktion verursachen.

2.2  Regelung des Widerstandes
Bei entsprechender Vordehnung bewirkt der Gym-
stick in der Ausgangsstellung eine muskuläre Ge-
lenksicherung und fördert die Bewegungskontrolle, 
da die Bewegung mit linear ansteigendem/ abneh-
menden Widerstand abläuft. Durch Aufwickeln 
auf den Stab wird das Tube verkürzt und der Aus-
gangswiderstand erhöht, durch Abwickeln wird der 
Schlauch verlängert und der Widerstand verringert. 
Das Tube zeigt bis zu 400% Längenzunahme einen 
annähernd linearen Verlauf zwischen der Ausdeh-
nung und der Widerstandszunahme. Es sollte da-
her im Training nicht weiter als  das Vierfache sei-
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ne ursprünglichen Ausgangslänge gedehnt werden. 
Dadurch wird die Nutzungsdauer verlängert und die 
Reißgefahr minimiert. Die Anstiegsgröße hängt vom 
Querschnitt (Farbe) des Tubes ab. Der Widerstand 
des Gymsticks ist also abhängig von der Stärke und 
Dehnungslänge des Tubes:
Grün (leicht): Rehabilitation und Senioren (1-10kg)
Blau (medium): Rehabilitation, Frauen und junge 
Athleten (1-15kg)
Schwarz (stark): Junge Athleten, Frauen und Män-
ner (1-20kg)
Grau (sehr stark): Athleten und Männer (1-25kg) 
(*Angaben des Herstellers).

2.3 Vorteile des Gymstick
Durch verschiedene Widerstände lässt sich der 
Gymstick unabhängig vom Leistungsstand und Al-
ter einsetzen. Das neue Trainingsgerät wird sowohl 
in der Rehabilitation als auch im Leistungssport 
(Handball, Fußball, Tennis) schon erfolgreich einge-
setzt. Der Gymstick hat einen hohen Motivationscha-
rakter. Er ist mit dem Stab gut greifbar und von den 
Teilnehmern leicht zu handhaben. Es sind sowohl 
isoliert eingelenkige Übungen als auch mehrgelenkige 
Komplexbewegungen möglich. Die Notwendigkeit 
der stabilisierenden Muskulatur auf wechselnde Wi-
derstände zu reagieren, z.B. beim Gehen oder bei 
asymmetrischen Bewegungen, und die gute Trai-
nierbarkeit von Rotationsbewegungen sind beson-
ders hervorzuheben.

2.4 Nachteile des Gymsticks
Im Vergleich zu Thera-Bändern kostet der Gymstick 
deutlich mehr.15-20 Stäbe sind in einem entspre-
chenden Rucksack oder in einer Stocktasche  pro-
blemlos zu transportieren.

3.0  Methodische Hinweise in der Benutzung des 
Gymsticks

Im Kraftausdauertraining sollten Sie 15-30 Wieder-
holungen, d.h. 40-60 Sekunden Übungsdauer pro 
Übung (eine Serie), im Muskelaufbautraining 8-12 
Wiederholungen ausführen können. Die Ausgangs-
widerstände des Gymstick (durch Farbwahl oder Vor-
spannung) sind so zu wählen, dass die Teilnehmer 
die entsprechenden Wiederholungszahlen durch-
führen können. Qualität geht vor Quantität, d.h. 
dass bei den Übungen auf eine korrekte Übungsaus-
führung zu achten ist (Fremd- oder Selbstkontrol-
le). Abbruchkriterien sind unkorrekte Bewegungs-
ausführung, Schmerzen, Kurzatmigkeit, Übelkeit, 
starke Ermüdung  oder ein hochroter Kopf. In der 
Ausgangsstellung sollte das Tube bereits gespannt, 
aber nicht ausgedehnt  sein. Die Bewegungen wer-
den fließend und mit gleichmäßigem Tempo durch-
geführt. Das gilt vor allem für die „exzentrischen“ 
Teilbewegungen, in denen das gedehnte Tube die 

Bewegung beschleunigt (nicht „zurückschnalzen“ 
lassen).

3.1 Aufbau der Gymstick-Stunde
Die Inhalte einer Gymstick-Trainingseinheit sind 
etwa wie folgt: 
-  Einleitung: Aufwärmen mit dem Gymstick,
-  Hauptteil: Kräftigung mit dem Gymstick und
-   Ausklang: Auslaufen, leichte Dehnung und Mobi- 

lisation sowie Entspannung.

4.0 Kräftigungsübungen mit dem Gymstick

4.1 Rudern vorgebeugt
Ziel: Kräftigung der Rumpfmuskulatur
Ausgangsstellung: Stehen Sie aufrecht und fassen 
Sie den Stab von oben. Beugen Sie Ihren „geraden“ 
Oberkörper nach vorne. 
Übungsausführung: Ziehen Sie den Stab dicht am 
Körper entlang nach oben in Richtung Bauch. Zie-
hen Sie bewusst die Ellbogen dabei nach hinten und 
nach oben.
Variation: Die Übung kann auch im Sitzen (Rudern 
waagrecht) durchgeführt werden, hier auch als Va-
riation mit Flexion und Extension der Brustwirbel-
säule.
Übungshinweise: Halten Sie die Schulterblätter eher 
tief. Halten Sie den Rumpf und das Becken stabil 
und weichen Sie weder in ein Hohlkreuz noch in 
einen Rundrücken aus (Abb. 1).
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die ein gutes Körpergefühl erfordert (Abb. 3a + Abb. 
3b).

4.5 Rückenstrecken (Auf- und Abrollen)
Ziel: Kräftigung der Wirbelsäulenmuskulatur
Endstellung: Stehen Sie im aufrechten Stand und 
nehmen Sie den Stab auf die Schultern. Beugen Sie 
leicht die Beine und neigen Sie Ihren „geraden“ 
Oberkörper nach vorne. Halten Sie Ihre Becken sta-
bil, indem Sie Ihre Gesäßmuskulatur leicht anspan-
nen.
Übungsausführung: Rollen Sie bewusst den Ober-
körper nach unten ab und rollen Sie ihn wieder so 
weit wie möglich nach oben auf.
Variation: Den Stab können Sie auch wie beim He-
ben vor dem Körper greifen, müssen ihn dann aller-
dings in gebeugter Position eindrehen.
Übungshinweise: Je weiter Sie das Becken in der 
Ausgangsstellung nach vorne kippen, umso höher 
wird die Trainingsbelastung. Zur bessern Körper-
kontrolle können Sie mit dem Gesäß eine Wand 
berühren oder Sie legen sich eine Hand auf das Be-
cken. Rollen Sie nicht vollständig ab, um den Kör-
per nicht in eine Zwangslage zu bringen.

4.6 Rumpfdrehen im Einbeinkniestand
Ziel: Kräftigung der Rumpfmuskulatur
Ausgangsstellung: Legen Sie den Stab auf die Schul-
ter oder halten Sie ihn vor der Brust und gehen Sie 
in den Einbeinkniestand. Drehen Sie Ihren Ober-
körper langsam zum hinten knienden Bein; (Ach- 
tung: Sie werden vom Tube in die Ausgangsstellung 
gezogen.)
Übungsausführung: Drehen Sie den Oberkörper in 
Richtung des aufgestellten Beines und kehren Sie 
wieder in die Ausgangsstellung zurück.

4.2 Drücken nach vorn (Waage)
Ziel: Ganzkörperkräftigung.
Ausgangsstellung: Stehen Sie im Einbeinstand, dabei 
sind beide Schlaufen an beiden Füßen.
Übungsausführung: Schieben Sie den Stab von Ih-
rer Brust nach vorne und nach oben. Probieren Sie 
die Beinstreckung nach hinten ohne Bodenkontakt 
(Waage).
Variation: Drehen Sie zusätzlich den Oberkörper 
nach rechts und nach links.
Übungshinweise: Halten sie Ihren Rumpf stabil. 
Halten Sie die Schultern tief. Diese Komplexübung 
ist koordinativ sehr anspruchsvoll und trainiert die 
rumpfstabilisierenden Muskeln (Abb. 2).

4.3 Armrückheben
Ziel: Kräftigung der Schulter- und Armmuskulatur
Ausgangsstellung: Stehen Sie mit leicht gebeugten 
Knien und halten Sie den Stab hinter Ihrem Körper.
Übungsausführung: Führen Sie den Stab bei stabi-
lem Rumpf nach hinten.
Variation : Neigen Sie den geraden Oberkörper nach 
vorne.
Übungshinweise: Stabilisieren Sie ihren Rumpf 
durch ausreichend Spannung.

4.4 Rückenheben (Rumpfaufrichten)
Ziel: Kräftigung der Hüftstreckmuskulatur und Ver-
bessern der Stabilisationsfähigkeit der Rumpfmusku-
latur
Ausgangsstellung: Stehen Sie im aufrechten Stand. 
Beugen Sie leicht die Beine.
Übungsausführung: Beugen Sie Ihren „geraden“ 
Oberkörper nach vorne und richten Sie ihn an-
schließend auf. Führen Sie den Stab dicht am Körper 
entlang.
Übungshinweise: Führen Sie die Bewegung aus dem 
Becken heraus. Halten Sie Ihren Oberkörper „gera-
de“. Es handelt sich um eine fortgeschrittene Übung, 

Abb. 2: Drücken nach 
vorn (Waage).

Abb. 3a und b: Rumpfaufrichten, 
Ausgangsstellung (a) und Endstellung (b).

b)
a)
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Variation: Führen Sie in der Endposition kleine 
Drehbewegungen durch.
Variation: Die Rumpfdrehung kann auch im Stehen 
durchgeführt werden; dabei ist auf eine stabile Be-
ckenstellung zu achten.
Übungshinweise: Halten Sie die Beine bei der Dreh-
bewegung des Oberkörpers stabil. Sie können den 
Stab auch außen fassen. Bei Schulterproblemen kön-
nen Sie den Stab auch dicht vor dem Körper halten 
(Abb. 4).

4.7 Ausfallschritt mit Rumpfdrehen (Komplex-
übung)
Ziel: Kräftigung der Rumpf- und Beinmuskulatur
Ausgangsstellung: Stehen Sie im aufrechten Stand.
Übungsausführung: Gehen Sie in einen Ausfallschritt 
und drehen Sie den Oberkörper zum aufgestellten 
vorderen Bein. Richten Sie sich wieder auf.
Übungshinweise: Halten Sie beim Drehen des Rump-
fes die Beine ohne Ausweichbewegungen stabil im 
Einbeinstand. Führen Sie ggf. beide Bewegungen zu-
nächst nacheinander durch (Abb. 5).

4.8 Rumpfdrehen in leichter Kniebeuge
Ziel: Kräftigung der Rumpfmuskulatur
Ausgangsstellung: Legen Sie im aufrechten Stand 
den Stab auf die Schulter. Beugen Sie Ihre Beine. 
Übungsausführung: Neigen Sie den Oberkörper nach 
vorne. Drehen Sie den Stab im Wechsel nach rechts 
und nach links. Schauen Sie dabei in die zu drehen-
de Richtung.
Übungshinweise: Versuchen Sie den Oberkörper 
während der Übung möglichst „gerade“ zu halten.
 

4.9 Kniebeuge
Ziel: Kräftigung der Beinmuskulatur
Ausgangsstellung: Stehen Sie im aufrechten Stand 
und legen Sie den Stab auf die Schultern.
Übungsausführung: Beugen Sie die Beine im Kniege-
lenk soweit, wie Sie eine korrekte Fuß- und Oberkör-
perhaltung noch beibehalten können (etwa 60-80 
Grad). Neigen Sie dabei den „geraden“ Oberkörper 
leicht nach vorne. Strecken Sie sich danach wieder 
nach oben.
Variation: Wippen Sie in der Endposition. Gehen Sie 
auf der Stelle. Springen Sie leicht nach oben. Gehen 
Sie auf die Ballen.
Übungshinweise: Schieben Sie beim Beugen die Knie 
nicht nach vorne, sondern eher das Gesäß nach hin-
ten. Tiefere Kniebeugen sind nur für trainierte Per-
sonen empfehlenswert. Fuß-, Knie- und Hüftgelenk 
befindet sich möglichst in einer Ebene (bei Beschwer-
den ist auch eine andere Ausführung zulässig).

4.10 Heben im Ausfallschritt (Lifting)
Ziel: Ganzkörperkräftigung
Ausgangsstellung: Stehen Sie im aufrechten Stand 
und halten Sie den Stab vor dem Körper.
Übungsausführung: Führen Sie die Übung wie bei 
der „Kniebeuge“ durch und ziehen Sie dabei gleich-

Abb. 4: Rumpfdrehen 
im Einbeinkniestand.

Abb. 5: Ausfallschritt 
mit Rumpfdrehen 
(Komplexübung).

Abb. 6: Heben im Ausfallschritt.
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zeitig den Stab nach oben über den Kopf.
Variation: Die gleiche Bewegung ist auch mit einem 
Ausfallschritt möglich.
Übungshinweise: Achten Sie auf eine gute Stabilisie-
rung Ihres Rumpfes (Abb. 6).

4.11 Bauchpresse
Ziel: Kräftigung der Bauchmuskulatur
Ausgangsstellung: Legen Sie sich mit leicht gebeug-
ten Beinen hin und halten Sie den Stab an den Ober-
schenkeln.
Übungsausführung: Rollen Sie langsam den Ober-
körper (etwa 30 Grad) bis kurz vor Abheben der Len-
denwirbelsäule auf.
Übungshinweise: Ziehen Sie in der liegenden Positi-
on leicht den Bauchnabel Richtung Wirbelsäule und 
weichen Sie beim Auf- und Abrollen nicht ins Hohl-
kreuz aus (Abb. 7).

4.12 Gesäßheben
Ziel: Kräftigung der Bauchmuskulatur
Ausgangsstellung: Strecken Sie in Rückenlage beide 
Beine nach oben. Legen Sie den Stab an das Gesäß 
und fixieren Sie ihn mit den Händen.
Übungsausführung: Heben Sie Ihr Gesäß, 
indem Sie die Fußsohlen senkrecht nach 
oben schieben.
Variation: Heben Sie im Wechsel die 
rechte und die linke Gesäßhälfte (leich-
tere Übung).
Übungshinweise: Die Übung wird Ihnen 
zu Beginn vermutlich schwer fallen. Ver-
suchen Sie die Ansteuerung durch mehr-
maliges Üben zu verbessern (Abb. 8). 

4.13 Beine senken
Ziel: Kräftigung der Bauchmuskulatur
Ausgangsstellung: Strecken Sie in Rü-
ckenlage beide Beine nach oben. Le-
gen Sie den Stab unter die 
Schultern und 
fixieren 
Sie ihn 
mit den 
Händen.
Übungsaus-

Abb. 7: Bauchpresse.

führung: Ziehen Sie den Bauchnabel leicht Richtung 
Wirbelsäule um das Becken zu stabilisieren. Senken 
Sie ein Bein nach unten bis knapp über den Boden 
und heben Sie es wieder nach oben.
Variation: Kombinieren Sie das Heben eines Beines 
mit dem Senken des anderen Beines.
Übungshinweise: Um den Hebel zu verkürzen (leich-
tere Übung), können Sie die Beine auch anwinkeln. 

4.14 Körperstreckung in Rückenlage (einbeinig)
Ziel: Ganzkörperkräftigung
Ausgangsstellung: Beugen Sie in der Rückenlage 
beide Beine und halten Sie den Stab vor der Brust.
Übungsausführung: Strecken Sie ein Bein knapp 
über den Boden und gleichzeitig dabei die Arme 
über den Kopf.
Variation: Strecken Sie beide Arme (angewinkelt, 
gestreckt) und Beine (sehr intensive Übung).
Übungshinweise: Versuchen Sie das Becken und die 
Lendenwirbelsäule zu stabilisieren, indem Sie den 
Bauch leicht einziehen (Abb. 9).

5.0 Schlussbemerkung
In der Rückenschule und im Rückentraining  ist der 
Gymstick als Trainingsgerät ideal einzusetzen, zu-
mal es sich in Gruppenkursen einer hohen Beliebt-
heit erfreut. Es ist ein Handgerät mehr in der Palette 
der Kursleiter, die es ihnen ermöglichen, ihre An-
gebote interessanter und abwechslungsreicher zu 
gestalten.

Abb. 9: Körperstreckung in 
Rückenlage (einbeinig).
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1.0 Einleitung

Psychische und psychosoziale Belastungen werden 
in der neuen Rückenschule (Kuhnt, 2006) als Ur-
sachen von Rückenschmerzen berücksichtigt. Die 
gegenwärtige sozialökonomische Situation bringt 
vielen Menschen psychische Fehlbelastungen, die 
Angst, Panik, Depression und Schlafstörungen aus-
lösen. Alles Faktoren, die zu einer sichtbar schmerz-
haften, chronischen Last auf den Rücken beitragen 
(Abb. 1). Typische Rückenpatienten zeigen laut 
Mehling (1999) psychische Auffälligkeiten. Immer 
wieder fallen die Betroffenen in ihr altes, den Rü-
cken schädigendes Verhaltensmuster zurück. Nur 
selten schaffen es die Teilnehmer nach absolvierter 
Rückenschule, nötige Veränderungen im Lebensstil 
langfristig durchzusetzen. Ihnen kann aber lang-

andauernd geholfen werden, wenn sie das eigene 
Verhalten erkennen und mit neuen, individuellen 
Werten unterlegen.

Zukünftige Rückenschulprogramme sind deshalb 
kognitiv - verhaltenstherapeutisch orientiert. Elemente 
aus dem Yoga und dem Qigong werden in der neu-
en Rückenschule empfohlen, weil sie kognitiv und 
verhaltenstherapeutisch wirken. Sie betrachten den 
Menschen in seiner körperlichen, kognitiv-emotio-
nalen und geistig-spirituellen Dimension. Eingeüb-
te mentale sowie körperliche Handlungsstrategien 
erleichtern das Verhalten in stress- und spannungs-
auslösenden Situationen und Lebensphasen. Yoga 
und Qigong sind ein Weg individuelle, gestörte 
oder bedrohende Mechanismen selbsttätig zu re-
gulieren. Sie verkörpern die ganzheitliche Entwick-
lung der Persönlichkeit und haben ihre Stärke gegen-
über anderen Konzepten in der mentalen Schulung der 
Übenden. Yoga und Qigong, als Beispiele asiatischer 
Traditionen, vereinen im multidimensionalen An-

Yoga und Qigong als kognitiv verhaltens-
therapeutische Programme in der 
Rückenschule
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Abb. 1: Psychische und psychosoziale Belastungen
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satz physiologische, psychische und psychosoziale 
Aspekte der langfristigen Gesunderhaltung und des 
seelischen Wohlbefindens. 

2.0 Der Yoga 

2.1 Kurze Begriffsbestimmung 

Der Yoga hat jahrtausendalte Wurzeln (erste bild-
liche Darstellungen 2500 – 1800 v.u.Z.). Außer der 
theoretischen Betrachtung der Welt schließt er auch 
die Art, das Leben zu führen oder zu verändern ein 
(Ebert 1989, 11). Bestandteile der Yogapraxis sind 
Asanas (Körperhaltungen), Pranayama (Atemtech-
nik), Tiefenentspannung und Meditation.
Die in Europa populärste Form ist der Hatha - Yoga 
(wörtlich: „Sonne-Mond-Yoga“) (Ebert 1989, 13), 
der sich besonders den Körperfunktionen und dem 
Atem widmet, oft ausschließlich als „beruhigende 
Gymnastik“ fehlinterpretiert und –gelehrt. Im Ha-
tha - Yoga werden die positiven und negativen Kör-
perenergien über Übungen durch die Mittel Asana, 
Pranayama1, Mudra, Bandha2 und Kriya3 zusammen-
geführt. Weil in Europa die körperorientierte Sicht-
weise auf den Menschen vorherrscht, hat sich hier 
diese Yogaform seit dem 20. Jahrhundert etabliert 
(erste Yogaschule in Berlin 1921).

2.2 Elemente des Yoga in der Rückenschule 

Der Yoga ist ein Weg der Art und Weise, sein Leben 
zu gestalten und bedeutet mehr als „Körperbeherr-
schung“ und „Entspannung“. Er unterstützt dabei, 
kritische Alltagssituationen oder Lebensphasen zu 
bewältigen. Da sich gerade Wirbelsäulenbetroffene 
meist in einer Situation physischer oder psychischer 
Überbeanspruchung befinden, kann Yoga eine be-
deutende Lebenshilfe sein. Deshalb bietet es sich in 
der Rückenschule an, den Teilnehmern einfache 
körperliche und psychoregulative Elemente des Ha-
tha – Yoga zu vermitteln. Diese Form des Yoga ist 
am weitesten verbreitet und besteht aus folgenden 
Teilen:

•  Anfangsentspannung
•  Übungen zur Dehnung der Rücken- und Bein-

muskulatur
•  Übungen zur Stärkung und Entspannung von 

Hals und Schultern
•  Leichtes Bewegen auf der Stelle durch Traben 

oder „Sonnengruß“
•  Übungen zur Stärkung der Bauchmuskulatur
•  Übungen zur Dehnung der Beinmuskulatur
•  Übungen zur Stärkung der Rückenmuskulatur 

und
•  Tiefenentspannung.

Der Yoga umfasst aus sportlicher Sicht das Training 
der Kraftausdauer, der Beweglichkeit, der Koordina-
tion und der Kondition. Als Entspannungstechnik 
wird Yoga in Form beruhigender Gymnastik ge-
schätzt und ist mit Aspekten des modernen Stret-
ching vergleichbar. „Aus physiologischer Sicht wer-
den mittels Yoga Funktionen geübt, die wegführen von 
der hektischen, unkonzentrierten und an viele äußere 
Zwänge gebundenen Persönlichkeit“ (Ebert 1989, 34). 
Das konzentrierte Hinführen zu gerade ablaufenden 
Körperprozessen ohne äußeres Aufmerksamkeitsziel 
ist mit konzentrativen Entspannungsmethoden, 
wie Autogenem Training (Schulz), Konzentrativer 
Entspannung (Wilda-Kiesel) oder Progressiver Mus-
kelrelaxation (Jacobson) vergleichbar. Reduzierte 
Formen des Yoga sind u.a. Power-Yoga, Yoga für 
Kinder, Yoga in Schulen, Yoga für den Rücken. 

2.3 Wirkungen des Hatha – Yoga 

Neben den gesundheitsrelevanten Wirkungen bei 
Schlafstörungen, chronischem Kopfschmerz, Hy-
pertonie, Herzinsuffizienz, Asthma bronchiale, Di-
abetes mellitus (vgl. Bley 1993; Gruber 1997; Shem-
bekar in Ebert 1989) werden dem Hatha – Yoga 
Verbesserungen bei Wirbelsäulenleiden zugespro-
chen. Er dient der Osteoporose-Prophylaxe und 
der Zunahme und Erhaltung der Beweglichkeit. Als 
Bestandteil der Rückenschule wird er aufgrund der 
muskelstabilisierenden und –entlastenden Wirkun-
gen von den Teilnehmern geschätzt. Durch Yoga 
wird das Loslassen und Entspannen trainiert, was in 
unserer ökonomischen Situation und industriellen 
Technisierung der Gesellschaft nicht mehr selbst-
verständlich ist. 

•  In der Rückenschule ergänzen „Asanas“ 
die Stundenteile, die der Muskelkräfti-
gung gewidmet sind.

In jeder Asana ergibt sich eine Anzahl von Drehmo-
menten, die durch Muskelkraft (Haltekraft) kompen-
siert werden müssen, wenn die Haltung aufrechter-
halten werden soll. Somit ergeben sich während des 
Praktizierens der Asana muskelkräftigende Wirkun-
gen für nahezu den gesamten Bewegungsapparat. 

1„Prana“ = „Lebensenergie“, die wir mit der Einatmung in 
den Körper aufnehmen und über viele kleine Energiebah-
nen (Nadis) während der Ausatmung im Körper verteilen. 
Wirkungen: Blut- und Gewebereinigung, „Hirnreinigung“, 
gesteigerte O2-Aufnahme und gesteigerter Energieumsatz 
gegenüber Ruheatmung; willkürlich verlangsamte Yoga 
Atmung bewirkt Senkung der O2-Aufnahme und CO2-Aus-
scheidung (Ebert 1998, 62 ff.)
2 unter „Mudras“ werden besondere Haltungen, z.B. der 
Hände, zusammengefasst. „Bandhas“ sind Verschlüsse 
und spielen z.B. als starke isometrische Muskelkontrakti-
on im Bauch- und Beckenbodenbereich eine wichtige Rolle 
in der Rückengymnastik.
3„Kriya“ bedeutet Methode der Reinigung.
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Therapeutisch orientierte und gezielte Übungsaus-
wahl kann die Muskelkräftigung in bestimmten 
Bereichen des Rückens, des Beckenbodens oder des 
Bauches unterstützen. Diese Wirkungen sind beson-
ders bei Teilnehmern mit insuffizienter Bauch-, Becken-
boden- und Rückenmuskulatur erwünscht.

•  Asanas ergänzen die dehnenden Elemen-
te der Gymnastik in der Rückenschule.

Extreme Gelenkstellungen und Muskeldehnungen 
haben bei normaler Haltung einen Reflextonus 
(Eigenreflexbogen) zur Folge. In Asanas treten kei-
nerlei kontraktile Muskelspannungen in den gedehn-
ten Muskeln auf. Eine Erklärung dafür liefert Ebert 
(1989, 57): „Durch bewusste und tiefe Konzentration 
auf die generelle Relaxation wird der spinale periphere 
Regelkreis ausgeschaltet, somit nach langem Üben eine 
neue Position der Gelenke erreicht“. Eine entscheiden-
de Rolle spielt dabei die Atmung. Die verlangsamte 
tiefe Ausatmung zur Vertiefung der Entspannung ist 
Voraussetzung für Transfereffekte zu sensomotori-
schen Verbesserungen. Asanas unterstützen die Ver-
ringerung funktioneller Einschränkungen an den großen 
Gelenken, steigern die Dehnbarkeit verkürzter Muskeln 
und kompensieren muskuläre Defizite.
 
•  Optimaler Krafteinsatz in den Asanas 

hilft in Alltagssituationen, das optimale 
Maß für die Kraft zu finden.

Den Einsatz ganz bestimmter Muskeln koordi-
niert das Zentralnervensystem als Regler. Die zen-
tralnervösen Regelmechanismen werden in ihrer 
Leistungsfähigkeit gesteigert, wenn es den Üben-
den gelingt, mit immer weniger Kraft die Haltung 
aufrechtzuerhalten. Langfristig ergibt sich durch 
diese konzentrative Aufmerksamkeit ein ökonomi-
scher Krafteinsatz der Muskulatur. Der Muskeleinsatz 
verläuft ökonomischer, die Kraftreserven halten länger. 
Der Bezug zu körperlichen und mentalen Prozessen im 
Alltag werden in der Rückenschule am eigenen Körper 
erfahrbar gemacht. 

•  Für ein tägliches selbststän-
diges Rückentraining kön-
nen spezielle Asanas zusam-
mengestellt werden.

Geduld, Akzeptanz der eigenen Fä-
higkeiten, „Loslassen“ von überzoge-
nen Vorstellungen oder Wünschen 
und der Wille selbstbestimmt und 
aus eigenen Ressourcen schöpfend, 
eine Heilung zu erreichen, sollten 
den Yoga Übenden sowie den Rü-
ckenschulteilnehmer charakterisie-
ren. Fortschritte werden nur durch 
tägliches, aktives (körperliches und 
geistiges) Praktizieren d.h. regelmä-
ßiges Training erreicht.

•  Bestimmte Asanas tragen zur Erhöhung 
des Wachheitsgrades bei und fordern 
Konzentration heraus. Sie ergänzen 
durch Training von Körper, Geist und 
Seele die kognitiven Übungsformen 
(„Bewusstseinsgymnastik“) in der Rü-
ckenschule.

Durch das Üben erhöht sich die Konzentrations-
fähigkeit (Augenstein 2003, 243) nach folgendem 
Prinzip: Wer sich konzentrieren kann, dem gelingt 
die Asana müheloser. Wer lange Asanas übt, der 
trainiert und erhöht gleichzeitig seine Konzen-
trationsfähigkeit. Bewusst zeitgleich ausgeführte 
Atmung (Atemlenkung / Pranayama) fördert auch 
die Durchblutung des Gehirns.

2.4 Methodische Prinzipien und Modifikatio-
nen für das Hatha – Yoga in der Rückenschule

Oft wird der Yoga als Lehre, Methode und Weg 
bildlich auf bekannte Haltungen reduziert. Die 
ursprünglichsten und elementarsten Sitz-Formen 
wurden im Laufe der Jahrtausende durch Mukerrji 
& Spiegelhoff (1971); Iyengar (1969); Anand (1980); 
Van Lysebeth (1975) um bis zu 300 Körperhaltun-
gen erweitert. Äußerlich sind keine Unterschiede 
zu Turnelementen zu erkennen (Ebert 1989).
Die Haltungen können in Übungsprogramme der 
Rückenschule integriert werden und müssen in 
Bezug auf die Teilnehmer und deren individuelle 
orthopädische, neurologische, kardiale und inter-
nistische Situation modifiziert vermittelt und aus-
geführt werden. 

In der Rückenschule wird der Sitz auf dem Stuhl, 
Hocker oder anderer Erhöhung mit optimaler Be-
ckenstellung und aufrechter Oberkörperhaltung fa-
vorisiert (Abb. 2). Aufrecht bedeutet, dass außer den 
beiden natürlichen Lordosen keine weitere Biegung 

Abb. 2: Yoga-Übungen
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Gong steht für vollbrachte Arbeit, Verdienst, Fähig-
keit, Fertigkeit, Aufgabe oder Übung aber auch Mühe 
und Anstrengung. Mit letzteren Aspekten sind we-
niger hohe Belastungen als vielmehr die volititve 
Anstrengung zum regelmäßigen geduldigen Prakti-
zieren gemeint. Weit über 1500 Qigong Übungen 
wurden seither gesammelt und in einzelnen Übun-
gen und Übungssystemen weiterentwickelt. Es wird 
im Sitzen, Stehen, in der Fortbewegung und im Lie-
gen geübt (Abb 3). 
In China gilt medizinisches Qigong seit der Han-
Zeit (206 vor bis 220 nach unserer Zeit) als eines der 
vier großen Teilgebiete der Medizin und es ist ein 
wichtiger Bestandteil der TCM. 

3.2 Qigong in der Rückenschule 

Eine Grundsäule im Qigong ist die Schulung des Kör-
pers. Der Übende lernt, seine körperlichen Grenzen 
und Fähigkeiten (wieder) zu erkennen und zu ak-
zeptieren. Soll eine langfristige Verhaltensänderung 
des Patienten stattfinden, muss das Verständnis 
für die günstigen Bewegungen seiner Gelenke und 
seiner Wirbelsäule sowie über die Körperwahrneh-
mung ein Gefühl für Bewegungslenkung, Spannung 
und Krafteinsatz entwickelt werden. „Der Mensch 
muss wahrnehmen können was er tut, um sein Tun 
ändern zu können“ (Feldenkrais, s. auch Gebauer 
4/2006 in dieser Zeitschrift). Qigong vermittelt als 
ganzheitlicher Übungsansatz lebensphilosophische 
Aspekte. Auch die, wie es zur Erkrankung gekom-
men ist und wie sich jeder von ihr durch Änderung 
der automatisierten Lebens- und Bewegungsweise 
lösen kann.
Die Vorteile der Qigong-Praxis (Schmittmann 2001) 
sind das Ziel der Rückenschulen (vgl. auch Hatha-
Yoga in der Rückenschule):

•  Der Rücken wird als Bestandteil des Körpers wahr-
genommen. Geistige oder atemtechnische 
Vervollkommnung ziehen auch körperliche 
Veränderungen (z.B. Verspannung, Lebensge-
wohnheiten) nach sich. 

•  Der Rücken wird mit vollkommener Bewusstheit 
wahrgenommen oder bewegt. Außer den rein funk-
tionellen Zielen steht der Energiefluss entlang 
der Wirbelsäule und großen Gelenke im Mittel-
punkt der intensivierten Körperarbeit.

•  Durch Vorstellungen und Gedankenlenkung kann der 

der Wirbelsäule auftritt. Es soll eine ungestörte Kon-
zentration über mehrere Minuten andauern. Verbale 
Ergänzungen durch den Therapeuten unterstützen 
die Konzentration auf die Körperhaltung, die Ent-
spannung und Ausatmung sowie die Stabilität der 
Rückenmuskulatur. Übende werden im Laufe der 
Zeit unter Berücksichtigung des Schweregrades des 
orthopädischen Problems ihre Sitzhöhe verringern 
können, ohne Schwierigkeiten mit den Gelenksstel-
lungen der Hüfte und Knie zu bekommen.

Das besondere Augenmerk bei der Durchführung der 
Übungen liegt auf der speziellen Atemtechnik. Sie hilft 
die Konzentration auf bestimmte Körperregionen 
zu lenken, um an diesen Stellen Prana anzureichern 
und dort die gewünschten Wirkungen (Schmerzen 
lindern, Heilungen fördern) zu erzielen. Pranayama 
unterstützt körperliche Erregung und muskuläre Ver-
spannung abzubauen und damit das Gefühl für den 
Körper und für seine Befindlichkeit wiederzugewin-
nen. Dauerspannungen – auch muskuläre – können 
erst temporär, später langanhaltend abgebaut und 
der gesamte Organismus entlastet werden.

In einer anschließenden Meditation wird durch das 
„Zurückziehen der Sinne“ und deren konzentrative 
Lenkung nach innen ein Ganzheitserlebnis vorberei-
tet, bei dem  diskursives Denken nachlässt oder für 
kurze Zeit aufgehoben wird. Diese innere „Samm-
lung“ trägt Prozesscharakter, der mit „Meditation“ 
beschrieben werden kann, wobei auch der Zustand 
selbst Meditation ist. Die Konzentration auf innere 
Objekte wie z.B. eine Körperfunktion, ein Organ, die 
motorische Balance, die Atmung u.a. schult nun die 
Achtsamkeit für die somatischen Abläufe im eige-
nen Körper. Körperwahrnehmung und Bewusstsein sind 
hier die anfänglichen Ziele in der Rückenschule.

3.0  Das Qigong 

3.1 Kurze Begriffsbestimmung

Das Wort Qi hat mit jeglicher Aktivität zu tun, die 
das Leben ermöglichen – Bewegen, Sprechen, Den-
ken. Im Zusammenhang mit Qigong oder traditi-
oneller chinesischer Medizin (TCM) ist die bisher 
nicht messbare, doch alles durchdringende und 
wahrnehmbare Lebenskraft gemeint (Lie 1998). Das 
Qi nimmt der Mensch über Atmung, Haut und Nah-
rung auf. Das Qi leitet z.B. das Blut und bringt es zur 
Zirkulation, ernährt die inneren Organe und hält 
die Funktionen aufrecht. Qi wird ständig verbraucht 
und wiedergewonnen. Harmonisches Qi trägt zur 
Gesundheit bei, Störungen des Qi-Flusses machen 
die Menschen krankheitsanfälliger. 

Abb. 3: Historische Qigong-Darstellung
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Körper Selbstregulationspro-
zesse einleiten. Im „Kleinen 
Qi-Kreislauf“ (Lie 2003, 92) 
wird das Qi entlang der Wir-
belsäulenbahn vom Steiß- 
bein bis zum Schädeldach 
(höchster Punkt auf Schä-
del) gelenkt. Die Vorstel-
lung eines aufsteigenden 
Stromes am Rücken hat 
ein inneres Aufrichten zur 
Folge. Das innere „Aufrecht 
- sein“ wird auch sehr eng 
mit dem „Aufrichtig - sein“ 
verknüpft. Diese Vorstel-
lung hilft, subtile innere 
psychische Prozesse anzu-
regen und in Situationen der Niedergeschlagenheit (Stress, 
Angst – s.o.) entsprechende innere und äußere Haltungs-
korrekturen vornehmen zu können (Abb. 4). 

•  Rückenmuskulatur und Wirbelgelenke werden nicht überbean-
sprucht. Basis des Übens ist die Balance zwischen Anspan-
nungen und Entspannungen, langsamen und großräumi-
gen Bewegungen, Bewegungen im Stehen, im Sitzen oder 
Liegen. 

•  Es wird auf eine ökonomische Ausführung der Bewegung Wert 
gelegt. Alle für die Bewegung nicht relevanten Muskeln 
werden gelöst. Im Alltag müssen die Teilnehmer auf einen 
bewussten effektiven Umgang mit den verfügbaren Ener-
gie- und Kraftressourcen achten. Dem Umfang (Dauer und 
Intensität) des Übens muss eine effektive Kompensations-
leistung folgen. 

Nach Schmittmann (1997,2001) werden psychosomatische, 
ganzheitliche, lebens- philosophische Wirkungen dem Qi-
gong zugesprochen; sie gelten auch für Teilnehmer der Rü-
ckenschule:
•  Entdeckung der Langsamkeit - Ausführung in einem bis-

her ungewohnten Bewegungstempo
•  Verwurzelung – Erspüren von Standfestigkeit und Ge-

wichtsverlagerung
•  Konzentration auf das Aufgerichtet - sein
•  Bewegungsfluss - weiche harmonische - fließende Bewe-

gungen
•  Leichtigkeit - möglichst wenig Anspannung
•  Wechsel zwischen Spannung und Entspannung erfühlen 

und
•  Bewegung durch passive und aktive Vorstellungskraft be-

gleiten bzw. lenken.

3.3 Methodische Hinweise und Beispiele für das Qigong 
in der Rückenschule

Übung 1: „Kleiner Qi-Kreislauf“
Das Qi wird bewusst auf bestimmten Bahnen auf dem Rücken, 
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entlang der Wirbelsäule vom Steißbein aufwärts, ge-
lenkt. In der Behandlung zur Schmerzbekämpfung 
zeigt diese Übung eine deutliche Wirkung ( Lie 2003, 
92). Für Rückenschulteilnehmer eignet sich die auf-
rechte Sitzhaltung, weil man die Übung bei größt-
möglicher Wachheit und gleichzeitig bei größtmög-
licher Entspannung durchführen kann (Abb. 5). 
Motorische Aspekte: aufrechte Rumpfposition; freie 
Thoraxbewegung bei gleichmäßiger Atmung,  öko-
nomischer Muskeleinsatz, Entspannung nichtre-
levanter Muskeln, physiologische Krümmung der 
Wirbelsäule, günstige Stellung der Füße und Ober-
schenkel abhängig von Körperproportionen.
Psychosoziale Aspekte: individuelle Ausführung 
unabhängig von anderen Gruppenteilnehmern ak-
zeptieren, Lösen jeglicher geistiger Verspannungen, 
Konzentration auf Wesentliches in der Gegenwart, 
willentlich Atmung und Gedanken beruhigen.
Psychische Aspekte: geistige Präsenz, Konzentration, 
Achtsamkeit, Vorstellungskraft, Geduld, Geschehen 
lassen.

Übung 2: „Das innere Lächeln“
Ausgehend von einer entspannten Gesichtsmusku-
latur wird im Sitzen die Konzentration nach innen 
gelenkt. Wenn das Lächeln willentlich erzeugt wird, 
entspannt sich automatisch die Gesichtsmuskula-
tur. Erst bei völliger äußerer Entspannung treten die 
inneren Lösungsprozesse ein. Mit Hilfe des Lächelns 
wird dann die Aufmerksamkeit zu verschiedenen 
Körperregionen oder -stellen geführt. Das können 
die verspannten Schulterpartien, der schmerzhafte 
Bereich der Lendenwirbelsäule oder das Hüftgelenk 
sein. In der Vorstellung lächelt der Übende zu Or-

ganen, Gelenken oder Muskelbereichen, die in ih-
rer regulären Funktionsfähigkeit gestört sind. Nach 
und nach kann er so den gesamten Körper durch-
wandern oder nur an einem bestimmten inneren 
Organ verharren.
Motorische Aspekte: aufrechte Rumpfposition und 
ökonomischer Muskeleinsatz; Entspannung nicht-
relevanter Muskeln, besonders Gesicht.
Psychosoziale Aspekte: Mimik als Parameter für 
Gefühlszustände erfahren, Lächeln mit positiven 
Gefühlen verbinden, Erleichterung durch geringste 
veränderte Gesichtsmuskulatur.
Psychische Aspekte: Verbildlichung innerer orga-
nischer Situation, Bezug herstellen zum eigenen 
(krankhaften/gesunden) Körper – Identifizieren mit 
Körper, Krankheit; Wunsch nach Verbesserung der 
Situation des Körpers, Konzentration und Achtsam-
keit bei Gedanken-/Energielenkung, Vorstellungs-
kraft.

4. 0 Zusammenfassung

Yoga und Qigong verstehen sich als Übungswe-
ge, die grundsätzlich das eigentliche Bedürfnis des 
Menschen nach innerem Frieden zum Ausdruck 
bringen. Sie können Orientierungshilfe sein, wenn es 
darum geht, die Rückenleiden zu verringern. Als ein-
zelne, immer wiederkehrende Elemente sorgen sie 
in den Rückenschulkursen durch

•  harmonische und ruhige Bewegungen
• geistige Durchdringung von Sachverhalten
• Körperhaltungen zur Kräftigung und Dehnung
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•  Techniken der stillen und be-
wegten Meditation

•  Konzentration, Geduld und 
Ausdauer

• Atemschulung
•  Entspannung, Gelassenheit, 

Gelöstheit
• Vorstellungskraft
• Energielenkung

für Linderung, Therapie und Prä-
vention von Fehlbelastungen. 
Intensiveres Training und Nach-
haltigkeit der Effekte garantieren 
Übungsgruppen für Yoga und 
Qigong. Altes traditionelles Wis-
sen über den Zusammenhang 
von Körper, Atem und Geist des 
Yoga, Qigong und Taiji kann den 
zeitgemäßen Ansprüchen der Rü-
ckenschule Anfang des 21. Jahr-
hunderts gerecht werden. Tai-Yo-
Chi® vereint uraltes Übungsgut. 
Aus langjährigem eigenständi-
gen Üben und dem Anwenden 
von Taiji, Qigong und Yoga im 
therapeutischen, stationären wie 
ambulanten Bereich, entwickelte 
sich eine sinnvolle Verschmel-
zung der grundlegenden Aspekte 
dieser bekannten 3 Einzelwege 
(Sieg 2005). 

Der Abschied von „bewährten 
Programmen“ und „alten We-
gen“ der Rückenschule (Kuhnt 
2006) hat auch etwas mit „Los-
lassen können“ und „innerer Ge-
löstheit“ – also Ent - Spannung 
zu tun. Dies als Rückenschul-
lehrer zu durchleben, ist eine 
Bedingung, bevor Yoga oder Qi-
gong vermittelt werden können. 
Es hilft bei der authentischen 
Vermittlung von Tipps und Hil-
fen zur Vermeidung chronischer 
Spannungszustände sowie im pä-
dagogischen Handeln in der Rü-
ckenschule. Bewährt haben sich 
Selbsterfahrung und Qualifizie-
rungen bei den Dachverbänden, 
bevor mehr als nur körperorien-
tierte und konzentrative Elemen-
te beider Methoden an Kursteil-
nehmer vermittelt werden.
Ein Lern- und Lehrweg, den auch 
die Autorin erleben kann. Die ei-
gene Rückenschullehrer-Ausbil-
dung war dabei ein Meilenstein.

Abb. 6: Entspannungsübung  
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Praxis der Neuen Rückenschule - Aufbau 
und Bindung an langfristige körperliche 
und gesundheitssportliche Aktivität

Hans-Dieter Kempf

Zusammenfassung

Der Aufbau langfristiger gesundheitssportlicher Ak-
tivität und eines aktiven Lebensstils ist neben der 
Verbesserung individueller Gesundheitsressourcen 
und der Sensibilisierung für haltungs- und bewe-
gungsförderliche Verhältnisse das vorrangige Ziel in 
der Rückenschule. Unter zur Hilfenahme von Erklä-
rungs- und Interventionstheorien zur Sportteilnah-
me wird zuerst eine Differenzierung dieses Ziels in 
untergeordnete Feinziele (Körperwahrnehmung, Be-
wegungsfreude, Selbststeuerungskompetenzen und 
Selbstmanagement) und Detailziele vorgenommen, 
um anschließend zur entsprechenden Realisierung 
im Rückenschulkurs dem Kursleiter eine Reihe von 
Praxisbausteinen vorzustellen.

1.0 Einleitung

Die Rückenschule als multimodales aktives Rücken-
konzept zielt neben der Verbesserung individueller 
Gesundheitsressourcen und der Sensibilisierung für 
haltungs- und bewegungsför-
derliche Verhältnisse beson-
ders auf den Aufbau langfris-
tiger gesundheitssportlicher 
Aktivität (Pfeifer 2004, 2005, 
Kempf 2006) bzw. auf die För-
derung eines aktiven Lebens-
stils, der darüber hinaus auch 
körperliche Aktivitäten im 
Haushalt, während der beruf-
lichen Arbeit oder in der Frei-
zeit umfasst. Hintergrund  für 
dieses Ziel ist, dass für körperli-
ches Training und Bewegungs-
therapie eine starke Evidenz 
zur Wirksamkeit bei der Prä-
vention von Rückenschmer-
zen vorliegt, auch wenn noch 
unklar ist, wie einzelne Aktivi-
täten wirken und wovon die  
Wirkung abhängig ist (Burton 
2005, Van Tulder 2003, Pfeifer 
2005a). 
Um innerhalb von Gesund-
heitskursen das Sport- und 

Bewegungsverhalten der Teilnehmer gezielt positiv 
beeinflussen zu können, muss man zum einen wis-
sen, welche Eigenschaften, Bedingungen oder Prozesse 
zu fördern und/oder zu initiieren sind. Hinweise zu 
den Bedingungen (was muss ich ändern?) geben 
die Determinantenlisten der Sportaktivität und die 
Erklärungstheorien der Sportteilnahme. Wichtige 
Determinanten sind z.B. die Konsequenzerwartun-
gen (erwarteter Nutzen der Handlung), die Selbst-
wirksamkeits- oder Kompetenzerwartungen (wahr-
genommene Kompetenzen und Vertrauen),  die 
Barrieren der Sportaktivität, die wahrgenommene 
Gesundheit, die Konsequenzerfahrungen (z.B. Zu-
friedenheit), die Selbstmotivation, die Sport- und 
Bewegungsfreude, das Selbst- und Körperkonzept, 
die soziale Unterstützung und die Intensität des 
Sportprogramms, bzw. die erlebte Beanspruchung. 
Daran anschließend stellt sich die Frage, mit wel-
chen Maßnahmen oder „Interventionsstrategien“ die 
Förderung dieser Bedingungen praktisch zu errei-
chen ist (wie muss ich ändern?).  Hinweise dafür 
geben sport- oder bewegungsbezogene Interventi-
onstheorien wie z.B. die sozial-kognitive Theorie, 
die Theorie der Verhaltensmodifikation oder das 
Transtheoretische Modell. Sie spezifizieren diverse 
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Methoden, Strategien oder Techniken wie die Ver-
stärkung (Überprüfung des erwarteten Nutzens) oder 
die Selbstverstärkung (Belohnung mit angenehmen 
Dingen), die Stimuluskontrolle (Hinweisreize wie Sig- 
nalpunkt), die Selbstbeobachtung (Registrieren des 
eigenen Verhaltens z.B. mit einem Tagebuch), die 
Zielsetzung (Festlegung konkreter Ziele), die Selbst-
evaluation (Vergleich der Veränderung mit eigenen 
Zielen), den Umgang mit Barrieren und die Rückfall-
prophylaxe (konkrete Maßnahmen mit schwierigen 
Situationen umzugehen), die Informationsvermitt-
lung (Aneignung von Handlungs- und Effektwissen), 
das Schaffen von Bewegungsgelegenheiten und Rou-
tinen (feste Gruppen, Verabredungen), die Selbstver-
pflichtung (Bindung an eine getroffene Entschei-
dung) und die Mobilisierung sozialer Unterstützung  
(Fuchs 2003, Schlicht 2003, Kanfer 2000).

Die nachfolgende Struktur zeigt die Differenzierung 
des Ziels „Aufbau und Bindung an körperliche und 
gesundheitssportliche Aktivität“ in eine Reihe von 
untergeordneten Feinzielen und Detailzielen (Abb. 
1).
Die Detailziele helfen dem Kursleiter, aus der Fülle 
der zur Verfügung stehenden Inhalte die Praxisbau-
steine auszuwählen, mit denen die Rückenschulteil-
nehmer die anvisierten Ziele erreichen können. Sie 
sollen vom Rückenschullehrer in aktiver Auseinan-

dersetzung mit den Bedürfnissen, den Voraussetzun-
gen und den Fortschritten der Teilnehmer flexibel 
ausgewählt und situativ angepasst werden. Bei einer 
so komplexen Struktur bleibt es nicht aus, dass es 
zu zahlreichen Überschneidungen in einzelnen Be-
reichen kommt. So können Praxisbausteine meist 
mehreren Detailzielen zugeordnet werden. Auf den 
folgenden Seiten sollen exemplarisch Möglichkeiten 
zur Realisierung der dargestellten Struktur vorgestellt 
werden.

2.0 Wahrnehmung und Erleben  
 des eigenen Körpers 

Die Ziele dieses Kapitels sind eine sensible Wahrneh-
mung des eigenen Körpers, eine erweiterte Wahrneh-
mungsfähigkeit für Spannung, Entspannung, Kör-
perhaltung, Körpergrenzen und Körperbalance, ein 
vertrauens- und verantwortungsvoller Umgang mit 
eigenem Körper und letztlich vielfältige Körpererfah-
rungen. Die Methoden dazu sind Bewegungsaufgaben, 
Spielformen, Gespräche (über Übungswirkungen, Er-
fahrungen und Empfindungen), Selbstbeobachtung, 
Fremdbeobachtung und motorische Testübungen 
(z.B. Beineabsenken, Ausschultern, Segmentale An-
spannung Rückenmuskulatur). Bei der Durchfüh-
rung sollten die Teilnehmer sich Zeit nehmen, die 

Abb.2: Praxisbausteine zur  Erreichung des Ziels „Wahrnehmung des eigenen Körpers“ 

Leitthema
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die Veränderung der Becken- und Wirbelsäulenstel-
lung spüren. Danach die Beine anstellen und die 
Arme nach oben über dem Kopf ablegen. Auch hier 
die Veränderungen von Brustkorb und Wirbelsäule 
wahrnehmen. Variation „Bein-Becken-Wirbelsäule 
im Stand“: Das Bein nach vorne und nach hinten 
schwingen und dabei die Bewegungen von Becken 
und Wirbelsäule beobachten (Hinweis auf Gehen 
und Übungen im Stand). Variation „Arm-Schulter-
Wirbelsäule im Stand“: Langsam die gestreckten 
Arme nach vorne oben und hinten unten führen 
und dabei die Bewegungen von Schulter, Brustkorb, 
Wirbelsäule und Becken beobachten. Ziel: Körperteile 
kennenlernen, Verbindung von Becken, Wirbelsäule und 
Schulter erfahren.

2.2 Praxisbausteine zum Detailziel  
 „Wahrnehmung von Tasten/Fühlen  
 (taktile Wahrnehmung)“

Praxisbaustein „Blindenführer“
Paarweise zusammenfinden. Ein Teilnehmer schließt 
die Augen, der andere Teilnehmer führt seinen „blin-
den“ Mitspieler durch den Raum, in dem er ihn mit 
seinen Händen auf den Schultern steuert. Variation: 
Veränderung der Berührungspunkte (Handkontakt 
oder nur einzelne Finger) oder Dauer des Kontaktes 
(Antippen im Roboterspiel).  Ziel: taktile Wahrneh-
mung, Verbesserung der Orientierungsfähigkeit, Aufbau 
von Vertrauen. 

Praxisbaustein: „Druckpunkte“
Zwei Teilnehmer gehen zusammen; ein Spieler steht, 
sitzt oder liegt auf dem Bauch. Ein Teilnehmer be-
rührt den Rücken seines Mitspielers mit den Finger-
spitzen. Dieser soll die Anzahl der ihn berührenden 
Finger erkennen? Ziel: taktile Körperwahrnehmung, 
Kontaktaufnahme.

Praxisbaustein „Fußmassage“
Der Teilnehmer nimmt im Stehen mit den Füßen 
den Kontakt zum Boden wahr. Danach wird ein Fuß 
mit einem Massageigel (Holzstäbchen oder Hände) 
massiert und anschließend wird der Stand noch-
mals wahrgenommen. Sind Unterschiede spürbar 
und welche? Nun wird der andere Fuß massiert und 
nochmals verglichen. Ziel: taktile Wahrnehmung, Ak-
tivierung.

Praxisbaustein „Fußparcours“: 
Die Teilnehmer gehen mit geschlossenen Augen 
über einen Fußparcours, bestehend aus unterschied-
lichen Unterlagen (Sand, Gras, Heu, Korken, Steine 
etc.). Sie werden dabei von einem Partner geführt. 
Wie fühlt sich der Untergrund an und können die 
Teilnehmer die Gegenstände erraten? Hinweis: Die 
erratenen Gegenstände leise dem Partner mitteilen, 
um nicht das Material dem nachfolgenden Paar vor-

Übungen mehrmalig mit kleinen Veränderungen 
wiederholen, die Aufmerksamkeit auf eine Sache 
lenken, Bewegungen übertreiben oder kontrastieren, 
Seitenvergleiche anstellen und wissen, dass es bei der 
Körperwahrnehmung generell kein Richtig und kein 
Falsch gibt (Abb. 2).

2.1 Praxisbausteine zum Detailziel  
 „Wahrnehmen des Körperraums“

Praxisbaustein „Spiegelbild“
Zwei Teilnehmer finden sich paarweise zusammen 
und stellen sich gegenüber hin. Ein Teilnehmer 
imitiert Alltagsbewegungen, der andere Teilnehmer 
versucht diese Bewegungen spiegelbildlich nachzu-
ahmen. Beide Partner können sich gegenseitig Hin-
weise zur Ausführung der Bewegungen geben.  Ziel: 
Körperwahrnehmung und Erfahrung des Körperraumes, 
Kennenlernen und Kommunikation.

Praxisbaustein „Modellieren“ 
Eine Person nimmt eine beliebige Haltung im Stand 
ein. Die andere Person versucht mit geschlossenen 
Augen die Haltung zu ertasten und sich in gleicher 
Pose aufzustellen. Danach werden die Haltungen 
verglichen. Hinweis: Möglichen Berührungsängs-
ten wird durch eine entsprechende Spielvorstellung, 
durch die Ausführung mit geschlossenen Augen und 
die Zielorientierung (ggf. mit Zeitvorgabe) entgegen-
gewirkt.  Ziel: Körperposition und Körperform erspüren, 
taktile Wahrnehmung, Spaß.

Praxisbaustein „Wohlfühlkreis“
Zwei Gruppen werden gebildet. Eine Gruppe sitzt 
mit geschlossenen Augen im Innenstirnkreis. Jede 
Person der stehenden Gruppe setzt sich zu einem 
sitzenden Partner. Diese Rücken gehören zusammen 
und versuchen sich über Bewegungen kennen zu 
lernen. Nach einer Weile wechseln die Personen des 
äußeren Kreises mehrmals die Plätze. Ziel ist, dass 
die Personen des inneren Kreises erkennen, wann 
der ursprüngliche Rücken wieder zu ihnen kommt. 
Variation: Paarweise, auf Hockern. Ziel: Verbesserung 
der Rückenwahrnehmung, Umfang und Spannung ken-
nenlernen, Kontaktaufnahme.

Praxisbaustein „Fühlen unterschiedlicher 
Körperteile“: 
Ertasten des Rückens (Dornfortsätze, Kreuz- und 
Steißbein, Kreuzdarmbeingelenk), des Beckens (Be-
ckenkamm,  Darmbeinstachel, Sitzbeinhöcker, Sym-
physe), des Brustkorbs (Rippen, Brustbein) und des 
Schultergürtels. Ziel: Körperteile kennenlernen.

Praxisbaustein „Verbindung Arme-Beine-
Wirbelsäule“:  
In Rückenlage ein angewinkeltes Bein (beide Beine) 
zum Rumpf heranziehen und wieder strecken. Dabei 
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wegzunehmen. Ziel: taktile Wahrnehmung, Kräftigung 
Fußmuskulatur.

Praxisbaustein „Beckenuhr“: 
Der Teilnehmer winkelt in Rückenlage die Beine an 
und bewegt das Becken mehrmals von der Ziffer „12“ 
(Steißbein) zur „6“ (LWS) und zurück. Die Becken-
bewegungen können auch mit dem Atemrhythmus 
verbunden werden: zur „12“ einatmen, zur „6“ aus-
atmen. Das Becken wird zwischen den anderen Zif-
fern hin und her bewegt, z.B. zwischen der „1“ und 
der „7“, der „2“ und der „8“. Zum Schluss lassen die 
Teilnehmer das Becken langsam im Uhrzeigersinn 
kreisen. Anschließend nehmen die Teilnehmer  wahr, 
wie sich das Becken anfühlt. Ziel: Wahrnehmung von 
Becken und Beckenbewegungen, Entspannung. 

2.3 Praxisbausteine zum Detailziel  
 „Verbesserung des Bewegungsempfindens  
 (kinästhetische Wahrnehmung)“

Praxisbaustein „Marionette“
Ein Teilnehmer spielt wie im Marionettenspiel mit 
unsichtbaren Fäden und lenkt damit die Körperteile 
seiner „Marionette“, die auf dem Rücken liegt. Varia-
tion: z.B. Wechsel der Ausgangsstellungen. Ziel: kin-

ästhetische Wahrnehmung  und Kräftigung (Abb. 3).

Praxisbaustein „Statuen zerstören“
Eine Person modelliert aus einer anderen Person eine 
„Statue“. Danach „zerstört“ sie wieder die Figur, in-
dem es nacheinander die jeweils höchsten Gelenke 
antippt und die Figur jeweils dort einknickt. Ziel: kin- 
ästhetische Wahrnehmung, Spaß und Freude erleben.

Praxisbaustein „Spannungs-Thermometer“
Die einzelnen Körperteile werden unterschiedlich 
stark angespannt, d.h. von 0% bis 100%. Dem Span-
nungszustand wird ein entsprechendes Gefühl zu-
geordnet. Bei der progressiven Relaxation werden 
die Muskeln etwa mit 60% der maximalen Intensi-
tät angespannt, bei der Stabilisation LWS im Stehen 
mit etwa 20%  Ziel: kinästhetische Wahrnehmung (ver-
schiedene Spannungen wahrnehmen).

Praxisbaustein „Handtuchziehen“
Eine Person zieht ein Handtuch unter dem Rücken 
einer zweiten Person (Rückenlage) heraus. Diese ver-
sucht das Handtuch festzuhalten. Ziel: kinästhetische 
Wahrnehmung (Spannung Bauchmuskulatur) und Kräf-
tigung, Spaß.

Praxisbaustein „Armheben“
Ein Arm wird in Vorhalte gehalten, der andere Arm 
wird dynamisch bewegt. Variation mit Partner: Der 
Übende hebt die gestreckten Arme nach vorne bis 
zur Schulterhöhe an (auch mit Widerstand The-
ra-Band). Der Partner fühlt die Spannung auf der 
Schultermuskulatur (Trapezmuskel). Anschließend 
wiederholt der Übende das Anheben, zieht aber die 
Schulterblätter leicht nach unten. Ziel: Wahrnehmung 
der Muskelspannung bei unterschiedlicher körperlicher 
Arbeit und unterschiedlicher Bewegungsausführung.

2.4 Praxisbausteine zum Detailziel  
 „Wahrnehmen des Gleichgewichts  
 (vestibuläre Wahrnehmung)“

Praxisbaustein: „Baum im Wind“
Die Person schließt die Augen und bewegt den Kör-
per in verschiedene Richtungen wie ein Baum, der 
dem Wind standhält. Welche Muskelspannungen 
und Belastungen entstehen bei den Körperverlage-
rungen? Anschließend sucht die Person ihr Körper-
lot, d.h. die Stelle, in der sie die geringste Spannung 
spürt. Ziel: kinästhetische und vestibuläre Wahrneh-
mung.

Praxisbaustein „Standfestigkeit“
Zwei Personen stehen sich paarweise gegenüber und 
stören jeweils das Gleichgewicht des Gegenübers, in-
dem sie sich anstoßen. Dabei variieren Sie die Stand-
fläche: zuerst Füße zusammen und Knie gestreckt, 

Abb.3: Die Teilnehmerin bewegt ihre Marionette über 
unsichtbare Fäden.
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Füße zusammen und Knie gebeugt, Füße auseinan-
der. Jede Person sucht 
den für sie sichersten 
Stand. Ziel: vestibuläre 
Wahrnehmung, Finden 
einer sicheren Ausgangs-
stellung, Verbesserung der 
Stabilisationsfähigkeit.

Praxisbaustein  
„Stabilität“
Eine Person steht mit 
jedem Fuß jeweils auf 
einem Tennisball und 
versucht das Gleich-
gewicht zu halten; die 
andere Person versucht 
das Gleichgewicht an 
verschiedenen Körper-
teilen zu stören, z.B. 
durch Drücken oder 
durch Ziehen mit einem 
Thera-Band. Ziel: ves-
tibuläre Wahrnehmung, 
Schulung der Tiefensensi-
bilität (Abb. 4).

Praxisbaustein „Pendel“
Zwei Personen lassen eine dritte Person, die sich 
zwischen ihnen befindet, hin- und herpendeln. 
Diese Person schließt die Füße, spannt ihren gan-
zen Körper und schließt die Augen. Hinweis: Den 
Teilnehmern vorher ein rückengerechtes Schieben, 
bzw. Aufnehmen von Lasten vermitteln. Ziel: ves-
tibuläre Wahrnehmung, Verantwortung übernehmen, 
Vertrauen zur Gruppe und zu den Mitspielern, Schie-
ben in stabiler Ausgangstellung und mit Körpereinsatz 
üben, Kommunikation und Integration.

3.0 Erleben von Bewegungsfreude

Erleben von Bewegungsfreude (Abb.5) ist gekenn-
zeichnet durch Freude und Spaß in zwangloser 
Gruppenatmosphäre, einer heiteren Stimmung im 
Moment des Spiels, das Fördern der Kreativität, ei-
nem Abschalten vom Alltag und dem Abbau von 
Spannungszuständen, dem Erleben des dynami-
schen Wechsels von Spannung und Entspannung 
und dem Kennlernen vielfältiger Bewegungs- und 
Körpererfahrungen. Initiiert werden diese Ziele 
durch eine motivierende und vielseitige Gestaltung 
der Inhalte mit Hilfe von Musik und Handgeräten, 
durch diverse Spiel- und Bewegungssituationen 
unter dem Aspekt Spannung, Kreativität, Koope-
ration und Kommunikation und der  Gestaltung 
von Bewegungssituationen im Freien. Die Schaf-
fung einer angenehmen Atmosphäre, der Einsatz 
von Musik und Spielgeräten, eine anregende Spiel-
auswahl oder auch Mitspielen kann spielfördernd 
wirken.

Abb.4: Schulung der Gleichgewichtsreaktionen, z.B. 
durch Übungen im Stehen, auf instabilen Unterlagen mit 
Impulsgebung (durch Partner, Gerät).
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3.1 Praxisbausteine zum Detailziel  
 „Kennenlernen und Aufbau von  
 Vertrauen“

Praxisbaustein „Namenskreis“ 
Alle Personen stehen im Kreis. Jede Person sagt ih-
ren Namen und zeigt eine Bewegung, alle wiederho-
len diese Bewegung. Alle wiederholen die Bewegung 
in verschiedenen Versionen, z.B. klein, leise und 
schüchtern, groß und laut oder lassen die Bewe-
gungen wie in einer Welle hintereinander ablaufen.  
Ziel: Kennenlernen, Ausdruck, Kreativität.

Praxisbaustein „Maschine“
Mehrere Personen stehen in einer Linie nebenein-
ander. Jede Person ist das Modul einer Maschine, 
z.B. Schwungrad, Bolzen, Zahnrad, Kurbel. Jeder 
Teilnehmer zeigt seine Bewegung, macht auch das 
passende Geräusch dazu. Alle Anderen machen die-
se Bewegung nach. Zum Schluss zeigen alle gleich-
zeitig ihre Bewegung und damit wie die Maschine 
funktioniert. Ziel: Kennenlernen, Schulung von Aus-
druck und Kreativität (Abb. 6).

Praxisbaustein  „Hollywoodschaukel“
Eine Person legt sich auf drei (vier) nebeneinander 
liegende Handtücher. Jeweils zwei Personen fassen 
ein Handtuch an den Enden. Alle Personen heben 
(möglichst mit einem aufrechten, flachen Rücken) 
gleichzeitig die liegende Person (mit und ohne Ganz-
körperspannung) an und schaukeln sie vorsichtig hin 
und her. Ziel: vestibuläre Wahrnehmung, Verbesserung 
Ganzkörperspannung und Ganzkörperkräftigung, Verant-
wortung übernehmen und Vertrauen schaffen, Schulung 
des Hebens von schweren Gegenständen (Abb. 7).

3.2 Praxisbausteine zum Detailziel  
 „Wahrnehmung des eigenen Körpers“  
 (s. Aktiv 1 „Wahrnehmung und Erleben 
 des eigenen Körpers“)

Praxisbaustein „Steifer Mann“
Etwa sechs bis acht Teilnehmer stellen sich mit ge-
ringem Abstand zum Nachbarn im Kreis auf. Eine 
Person (geschlossene Augen) in die Mitte des Krei-
ses und macht sich steif wie ein Baum. Die anderen 
Spieler reichen den Baum langsam im Kreis herum. 

Kurze Zeit später wird der Baum ge-
fällt, d.h. vorsichtig umgelegt und 
von den Forstarbeitern zum Säge-
werk getragen. Im Sägewerk wird der 
Baum auf ein Laufband (mehrere 
Personen in Bauchlage) gelegt und 
dort weitertransportiert (Personen 
drehen sich gleichzeitig). Hinweis: 
Die Teilnehmer müssen überlegen, 
wie sie gemeinsam einen schwe-
ren Menschen heben und tragen. 
Einzelne Techniken können hier 
vorgestellt werden. Ziel: vestibulä-
re und kinästhetische Wahrnehmung, 
Ganzkörperspannung, Verantwortung 
übernehmen und Vertrauen schaffen, 
Ziehen und Schieben, Kommunikation 
und Integration.

Praxisbaustein „Buchstaben 
schreiben“
Die Teilnehmer stehen hinterein-
ander im Kreis. Jede Person schreibt 
fortlaufend Zahlen/ Buchstaben auf 

Abb. 7: Eine nicht alltägliche Gruppenaufgabe, die nicht 
nur Verantwortung und Vertrauen fördert, sondern auch 
Spaß macht.
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den Rücken der vorderen Person, der die Zahl/ Buch-
staben errät, und erraten gleichzeitig die Zahl/ Buch-
staben, die von hinten geschrieben wird. Variation: 
Mit Igelbällen verschiedene Bewegungsformen auf 
dem Rücken abbilden (streichen, werfen, drücken, 
drehen usw.). Ziel: Rückenwahrnehmung, taktile und 
kinästhetische Wahrnehmung, Kommunikation und 
Spaß.

Praxisbaustein „LaOla – Welle der Bewegung“
Die Teilnehmer stehen nebeneinander im Kreis. Eine 
Person macht eine Bewegung vor, die schnell nach 
rechts (links) weiterläuft. Danach kreiert der rechte 
Nachbar seine Bewe-
gung. Variation: Die 
Bewegungen werden 
mit den jeweiligen 
Namen gekoppelt. 
Ziel: Körperwahrneh-
mung im Stand (Hal-
tungsvarianten), Ko-
ordinationsschulung, 
Kreativität, Kennen-
lernen und Spaß.

3.3 Praxisbau-
steine zum Detail-
ziel „Aufwärmen 
und Förderung der 
Koordination“

Praxisbaustein 
„Bewegungsfor-
men mit Geräten 
- Langbänke“

Drei (vier) Bänke werden im Dreieck (Viereck) mit 
etwas Platz zwischen den Bänken aufgestellt. Die 
Personen gehen / laufen um (über) die Langbän-
ke vorwärts, rückwärts, seitwärts und berühren die 
Bänke mit der Hand und /oder Fuß. Personen ba-
lancieren auf der (umgedrehten) Bank entlang (vor- 
und seitwärts, über kleine Hindernisse steigen, Ball 
prellen usw.). Drei (vier) Mannschaften wechseln 
schnell von ihrer Bank zu einer anderen Bank (Auf-
gabenstellungen: nach rechts / links, nach außen 
/ innen schauen, sitzen, auf einem Bein stehen, 
sitzen und die Beine abheben, dem Namen (Grö-
ße, Schuhgröße, Alter) nach aufstellen). Die Mann-
schaften stehen auf ihrer Bank und wechseln unter-
einander die Plätze, ohne den Boden zu berühren. 
Die Mannschaften geben jeweils einen Ball (mit 
Verdrehen, über dem Kopf, unter den Beinen) an 
den nächsten Spieler weiter. Ziel: Aufwärmen, Ver-
besserung der Koordination, Kennenlernen, Kommuni-
kation und Spaß.

Praxisbaustein „Bewegungsformen in der 
Gruppe – Museum“ 
Eine Gruppe (A) befindet sich in einem antiken 
Museum, in dem jede Statue eine „museumsreife“ 
Haltung einnimmt. Die andere Gruppe (B) besucht 
das Museum, auf dem ein Zauber liegt. Nimmt ein 
Besucher im Spiegelbild die gleiche Haltung wie die 
Statue ein, wird diese plötzlich erlöst und die Sta-
tue wird zum Besucher.  Doch bevor der  Besucher 
sich spiegelbildlich hinstellt, prüft er zuerst, ob die 
Statue auch wirklich stabil steht.  Ziel: Schulung der 
Koordination, Körperwahrnehmung im Stand und Krea-
tivität (Abb. 9).

Abb. 8:  „LaOla“-Welle
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Die Methoden sind hierfür Informationsvermittlung, 
Erproben, Üben und Trainieren, Üben mit Korrektur 
und Hilfestellungen oder Heimprogramme, die In-
halte im Wesentlichen Funktionelle Übungen zur Ko-
ordinationsschulung, zur Kräftigung, zur Mobilisati-
on und zur Dehnung sowie Bewegungsformen zur 
Ausdauerschulung (z.B. Walking, Laufen, Aerobic). 
Zu allen Inhalten sind vom Kursleiter entsprechende 
Informationen adressatengerecht aufzuarbeiten (im 
Sinne von Anschaulichkeit, Verständlichkeit, didak-
tische Reduktion) und den Teilnehmern gezielt in 
Verbindung mit praktischen Beispielen oder Übun-
gen zu erläutern, damit sie mit praktischen Hand-
lungserfahrungen gekoppelt werden können. Dabei 
wird durch gezielte Aufmerksamkeitslenkung des 
Kursleiters (verbale Hinweise, methodische Übungs-
folgen, Kontrastwahrnehmung, Einsatz von Gerä-
ten) der Teilnehmer zur gezielten Wahrnehmung 
(ggf. mit sofortigem Feedback) veranlasst, was die In-
formationen verständlicher macht und den Transfer 
vereinfacht.

Handlungswissen: Welche Aktivitäten werden 
ausgewählt (Prinzipien einfach – komplex, leicht 
– schwer, bekannt – unbekannt) und wie werden sie 
praktisch durchgeführt? Welche Belastungsregeln gibt 
es, bzw. wie kann ich die Belastung steuern und mich 

vor Überlastung schützen? 
Welche Trainingsprinzipien 
(Belastung und Erholung, 
Wiederholung, allmähli-
che Belastungssteigerung, 
Regelmäßigkeit und Dau-
erhaftigkeit) sollte ich wis-
sen? 
Effektwissen: Wie wir-
ken die ausgewählten Ak-
tivitäten, besonders auch 
hinsichtlich der bio-psy-
cho-sozialen Ressourcen 
und der Verminderung 
von Risikofaktoren?

4.1  Praxisbausteine 
zum Detailziel „Aufbau 
von Handlungswissen 
im Sinne einer Bewe-
gungskompetenz“

Praxisbaustein „Seg-
mentale Stabilisati-
on“
In Rückenlage eine Hand 
(oder ggf. Biofeedback-
Druckmanschette) unter 
die Lendenwirbelsäule le-
gen und die Beine anstel-

3.4 Aufbau von Wohlbefinden

Praxisbaustein „Bewegungsformen mit Lang- 
bänken“ s. 3.3
Ziel: Verbesserung des psychischen Befindens (Stim-
mungsmanagement).

Praxisbaustein „Segmentale Stabilisation“ 
und „Käfer“ s. 3.1 
Ziel: Verbesserung des physischen Befindens (fit fühlen, 
im Körper gut fühlen).

Praxisbaustein „Steifer Mann“ s. 3.2 
Ziel: Verbesserung des sozialen Befindens (gemocht wer-
den, sich gebraucht fühlen).

4.0 Aufbau von bewegungsbezogenen Selbst- 
 steuerungskompetenzen*

Aufbau von bewegungsbezogenen Selbststeuerungskom-
petenzen (Abb. 10) (Pfeifer 2005b) verfolgt die Vermitt-
lung von Handlungswissen über die Durchführung 
sportlicher Aktivitäten und von Effektwissen über 
die Wirkungen dieser Aktivitäten, ebenso die Ver-
mittlung positiver Handlungserfahrungen im Sinne 
von Können, Noch-Können oder Wieder-Können. 
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len. Leichten Druck mit der LWS auf die darunter 
liegende Hand geben. Heben und senken eines an-
gewinkeltes Beines und Veränderung des Drucks auf 
die Hand wahrnehmen (s.a. Übungen Körperraum). 
Jetzt versuchen, bei der Bewegung des Beines diesen 
Druck konstant zu halten. Beide Beine wechselsei-
tig anwinkeln und absenken ohne abzulegen.  Ziel: 
Ansteuerung der tiefen segmentalen Lendenwirbelsäulen-
Stabilisatoren (im Sinne der Koordination), Wahrnehmen 
der Beckenstabilisation, Eigenkorrektur  bei Bauchmus-
kelkräftigung in Rückenlage.

Praxisbaustein „Käfer - Kräftigung der 
Bauchmuskulatur“
In Rückenlage die Beine jetzt abwechselnd nach vor-
ne schieben (längeres Bein, längerer Hebel). Dabei 
das Becken stabilisieren (Handkontrolle, Bauchnabel 
leicht Richtung Wirbelsäule ziehen), den Kopf heben 
(Hinterkopf herausschieben) und auf gleichmäßige 
Ein- und Ausatmung achten. Variationen durch Ver-
änderung der Hebel: Intensivieren der Übung durch 
die Kombination mit Armbewegungen, z.B.  Unter-
arm berührt diagonales Knie, Hand berührt den dia-
gonalen Fuß.  Ziel: Kräftigung Bauchmuskulatur, Ken-
nenlernen von Möglichkeiten der Differenzierung durch 
Variation einer Übung (Hebelveränderung, Kopplung 
Arme und Beine).

4.2 Praxisbaustein zum Detailziel „Aufbau  
 von Effektwissen im Sinne einer  
 Entscheidungskompetenz“

Praxisbaustein „Wirkung Muskulatur zur 
Stabilisation der Wirbelsäule- Segmentale 
Stabilisation“ 
Die Übung „Segmentale Stabilisation (s.4.1) dient 
dazu, die lokalen wirbelsäulensichernden Muskeln 
anzusteuern, wozu es nur einer geringen Intensität 
bedarf. Bei Kreuzschmerzen kommt es in der Regel 
zu Störungen dieses lokalen Systems. Wahrschein-
lich zeigen alle Rückenschmerzpatienten ein Defi-
zit in ihren tiefen stabilisierenden Muskeln. Für die 
segmentale Stabilisation der lumbalen Wirbelsäulen-
segmente sind vor allem die tiefen Rückenmuskeln 
(M.multifidus) und der quer verlaufenden Bauch-
muskel (M. transversus abdominis)  verantwortlich.  
Ziel: Wissen über die Wirkung der Übung „Segmentale 
Stabilisation“.

4.3 Praxisbaustein zum Detailziel „Hand-
lungswissen im Sinne einer Steuerungskompe-
tenz“

Praxisbaustein „Wie steuern Sie ihr Kraft-
training?“
Am einfachsten über die beiden wichtigsten Kraft-

trainingsparameter: die Wiederholungszahl, bzw. 
die Haltezeit und die Intensität. Je höher die Intensi-
tät (z.B. Hebel, Gewicht) ist, desto geringer sind die 
Wiederholungszahlen. 
Richten Sie Ihr Augenmerk zuerst auf eine Verbesse-
rung der Kraftausdauer mit geringerer Intensität und 
höherer Wiederholungszahl. Die Belastungsinten-
sität legen Sie durch „Ausprobieren“ fest. Im Kraft-
ausdauertraining sollten Sie 15-30 Wiederholungen, 
d.h. 40-60 Sekunden Übungsdauer pro Übung (eine 
Serie), im Muskelaufbautraining 8-12 Wiederholun-
gen ausführen können. Schaffen Sie bei einer Übung 
nur 8 Wiederholungen, dann sind Sie im Muskelauf-
bautraining; suchen Sie sich die leichtere Ausfüh-
rungsform, z.B. indem Sie die Hebel verkürzen (Bein-
länge, Armbewegungen). Es ist nicht erforderlich, 
dass Sie in den einzelnen Serien die Muskulatur bis 
zur hochgradigen Ermüdung trainieren. Üben Sie als 
Trainingsanfänger so, dass Sie sich in der trainierten 
Muskulatur „mittel bis schwer“ belastet fühlen, oder  
die Belastung als „etwas anstrengend“ bis „anstren-
gend“ empfinden. Das subjektive Befinden dient Ih-
nen also auch zur Regulierung ihres Trainings. Als 
Einsteiger wiederholen Sie die Serien zwei- bis drei-
mal (Einsteiger: 2-3 mal 15-30 Wiederholungen). 
Die Pausenlänge wählen Sie nach ihrem subjektiven 
Empfinden zwischen 30-120 Sekunden, wobei die 
Pausenzeit mit zunehmender Intensität länger wer-
den sollte. Ziel: Handlungswissen zur Belastungssteue-
rung im Krafttraining.

5.0 Aufbau von Selbstmanagement / Verhal-
tensmodifikation

Veränderungen von Gewohnheiten und das Auf-
rechterhalten einer Verhaltensänderung sind mit ei-
nem hohen persönlichen Aufwand verbunden, was 
sich z.B. auch darin äußert, dass die meisten Teilneh-
mer sechs bis zwölf Monate nach erfolgreicher Been-
digung ihres Gesundheitsprogramms wieder ihr altes 
Risikoverhalten praktizieren (Fuchs 2003). So achten 
zwar die meisten Rückenkursteilnehmer (83%) nach 
einem Jahr noch verstärkt auf ihren Rücken, ande-
rerseits wenden nur etwa die Hälfte der Teilnehmer 
die Kursinhalte (z.B. Übungen) auch tatsächlich an, 
die sie auf den Arbeitsplatz und die Freizeit für über-
tragbar halten. Spezifische Verhaltensweisen, wie 
z.B. „Anheben mit geradem Rücken“ oder „Heben 
aus der Hocke“, die leicht zu merken sind und ei-
nen geringeren Aufwand bedeuten, scheinen bes-
sere Ergebnisse in der Umsetzung zu zeigen (Kempf 
2007). Deshalb zielen die Praxisbausteine dieses Ka-
pitels darauf, den Kursteilnehmern Methoden an die 
Hand zu geben, wie sie bestimmte Verhaltensweisen 
initiieren und auch gegen innere und äußere Wider-
stände aufrechterhalten können (Abb. 11). 
Ebenso wichtig ist die Klärung der individuellen 
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Abb. 11: Praxisbausteine zum Erreichen des Ziels  „Aufbau von Selbstmanagement/ 
Verhaltensmodifikationen“.
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Bedürfnislage vor Kursbe-
ginn,  da für die Motivation 
zu präventivem Handeln, 
z.B. erfolgreiche Teilnahme 
am Rückenschulkurs, ent-
scheidend ist, dass sich die 
Betroffenen aktiv beteili-
gen und ihre individuellen 
Wünsche und Ziele einbrin-
gen können (Bengel & Her-
wig 2003).  

5.1 Praxisbausteine 
zum Detailziel „Förderung 
des Umgangs mit Barrie-
ren und Hindernissen“

Praxisbaustein „Beob-
achten und Erkennen“
Auf dem Weg zur Verhal-
tensänderung ist die (sys-
tematische) Selbstbeob- 
achtung oder Selbstwahr-
nehmung ein wichtiger ers-
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eines Plakates (–> Plakat oder Übungsblatt austei-
len), die Information von Kollegen und Familien-
mitgliedern und die ergonomische Gestaltung des 
Arbeitsplatzes bieten schon im Vorfeld die Möglich-
keit, Bewegungsverhalten positiv zu beeinflussen. 
Ein kleiner roter Klebepunkt geordnet (–> Klebe-
punkte austeilen) erinnert daran, sich zu räkeln und 
zu strecken, ein Massage-Igel auf dem Schreibtisch 
stimuliert zur Massage des Nackens oder der Fuß-
sohlen (–> Fußsohlenmassage durchführen). Eine 
andere Möglichkeit bieten häufig auftretende Situa-
tionen, z.B. Schreiben einer Seite, Telefonieren etc., 
die mit dem gewünschten Bewegungsverhalten ge-
koppelt werden (Premack-Prinzip, d.h. antizipiertes 
Verhalten dient als Verstärker). So wird nach einer 
erledigten Aufgabe z.B. aufgestanden und tief durch-
geatmet oder beim Telefonieren aufgestanden. Ziel: 
Erinnerungshilfen schaffen.

Praxisbaustein „Mentales Training“
Mentales Training kann die Automatisierung kom-
plexer Bewegungsabläufen unterstützen. Dabei 
stellt sich die Person „vor ihrem inneren Auge“ den 
korrekten Bewegungsablauf, am besten  in einem 
Zustand der Entspannung unter Berücksichtigung 
möglichst vieler Sinneskanäle, wiederholt vor. Alle 
wichtigen Merkmale des Bewegungsablaufes sollten 
entsprechend bekannt sein.

Praxisbaustein „Selbstbelohnung“
Selbstbelohnung ist ein positiver Verstärker eines ge-
wünschten Verhaltens. Hier geht es darum, das Errei-
chen eines Zieles oder Zwischenzieles mit einer po-
sitiven, direkt erlebten Konsequenz zu koppeln. „Ist 
es Ihnen gelungen, einen guten Vorsatz in die Tat 
umzusetzen, haben Sie allen Grund, stolz auf sich zu 
sein, Belohnen Sie sich, wenn Sie erfolgreich waren“. 
Dazu überlegt sich die Person schon bei der Ziel- und 
Maßnahmenplanung, welche Dinge, Tätigkeiten 
oder Situationen ihr angenehm und relativ leicht 
zu realisieren sind, z.B. ein Besuch im Theater, Kino 
oder Sauna,  Ausgehen, eine Städtereise usw.. Güns-
tig ist es auch, bei Nichterreichen des Zieles negative 
Konsequenzen festzulegen. Dabei sollte es sich um 
etwas handeln, was dem Teilnehmer unangenehm 
ist. Wesentlich ist dabei, dass es sich nicht um  Vorga-
ben von außen, sondern immer um eine Möglichkeit 
freiwilliger Selbststeuerung handelt (Hänsel 2003).

Praxisbaustein „Kontrakt“
Eine schriftliche oder mündliche Abmachung, z.B. 
als Kontrakt oder Vertrag, zwischen dem Teilnehmer 
und z.B. dem Kursleiter ist verbindlicher als die per-
sönliche Abmachung (s. Selbstbelohnung). Hierin 
wird festgelegt, was das konkrete Verhaltensziel ist, 
in welchem Zeitraum es zu erreichen ist und was die 
positiven Konsequenzen bei Erreichen und die nega-
tiven Konsequenzen bei Nichterreichen sind (Hän-
sel 2003).

ter Schritt, z.B. indem die Person ihr Verhalten und 
auch ihre Schwierigkeiten in der Durchführung die-
ses Verhaltens in einem Selbstbeobachtungsbogen 
oder Rückentagebuch schriftlich notiert. 

Praxisbaustein „Problemlösungsstrategien“
Es gibt auf einem geplanten Weg immer wieder Hin-
dernisse und Schwierigkeiten, die man vielleicht 
vorher schon einkalkulieren kann,  aber eben auch 
solche, die unvorhergesehen auftreten. Dafür gibt es 
folgenden Weg zur Lösung der Probleme:
1 Kurze Standortanalyse durchführen (Analyse des 

Problems), Aufschreiben, welche Schwierigkeiten 
die Teilnehmer daran hindern, gewollte Hand-
lungen durchzuführen (–>Aufschreiben lassen). 

2 Danach überlegen die Teilnehmer, am besten 
wieder schriftlich, welche drei Lösungsmöglich-
keiten oder Bewältigungsstrategien es zu ihrem 
Problem / Hindernissen gibt – aus Problemen Zie-
le machen (–>Welche Lösungswege gibt es?). 

3 Dann wählen die Teilnehmer die Ihrer Meinung 
nach günstigste Lösung aus (–>Bewertung der Lö-
sungswege mit Vor- und Nachteilen). 

Die Person sollte kein schlechtes Gewissen haben, 
wenn sie einmal ihre Vorsätze nicht verwirklicht 
hat. Sie sollte die Tatsache akzeptieren und es auf ein 
Neues versuchen. Jeder neue Anfang zählt! Ziel: Um-
gang mit Barrieren und Reduzierung von Stressoren.

Praxisbaustein „Netzwerke schaffen“
Hier geht es darum, eine soziale Unterstützung zu 
mobilisieren, z.B. durch die Einbindung des Le-
benspartners in die Gruppe (an einem bestimmten 
Gruppenabend), durch ein von den Personen selbst-
ständig durchgeführten Ausdauertreff (Ort und Zeit 
festlegen, Telefonliste verteilen, erste Stunde wird 
vom Kursleiter begleitet) und durch externe Grup-
penaktivitäten (Wanderung). 

5.2 Praxisbausteine zum Detailziel  
 „Verbesserung der Körperwahrnehmung“

s. 2.0 Wahrnehmung und Erleben des eigenen Körpers.

5.3 Praxisbausteine zum Detailziel „Unter- 
 stützung der Verhaltensänderung“

Praxisbaustein Erinnerungshilfen
Erinnerung ist die Voraussetzung für die Dauerhaf-
tigkeit einer Verhaltensänderung. Das Aufhängen 
von Informationsmaterial (Signalpunkttechnik), z.B. 
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5.4 Praxisbausteine zum Detailziel „Heraus-
arbeiten von Erwartungen und Zielen“

Praxisbaustein „Bedürfnisse und Erwartun-
gen klären“
Haben Personen die Möglichkeit, auf ein Programm 
Einfluss zu nehmen, fördert das ihre Eigenständigkeit 
und macht ein Dabeibleiben am Programm wahr-
scheinlicher  (Stichwort: Sicherheit und Autonomie). 
Erwartungen tragen insbesondere dann zum Auf-
rechterhalten eines Handelns bei, wenn sie in einem 
überschaubaren Zeitrahmen (z.B. Rückenschulkurs) 
realisierbar sind oder wenn sie sich in Verhalten um-
setzen lassen. Für die Klärung der Erwartungen und 
Ziele (s.a. Praxisbaustein Zielfindung) gibt es mehrere 
Möglichkeiten, z.B. 
• Ausarbeitung über Metaplan: Erwartungen abfra-

gen: Was will ich erreichen? Welche Erwartungen 
habe ich? Was wünschen Sie sich besonders (kurz- 
und langfristig)?

• Abfrage über Fragebögen (s.u. Ziele) 
• Sammlung und Austausch von Erwartungen   (Ziel: 

Aufmerksamkeitslenkung auf Erwartungen und 
Motive) verbunden mit der Hausaufgabe, die Mo-
tive und Erwartungen auf Karten (ein Wunsch auf 
eine Karte) und / oder auf Formblatt zu schreiben. 
Die Karten werden in der darauf folgenden Stun-
de zu Aufwärmspielen genutzt und anschließend 
auf einem Flipchart gesammelt und sortiert.

Praxisbaustein „Zielfindung“
„Wer den Hafen nicht kennt, in den er segeln will, 
für den ist kein Wind ein günstiger“ (Seneca). Prin-
zipiell ist die Zielfindung in allen Lebensbereichen 
(z.B. Bewegung, Arbeitsplatz, Familie)  wichtig. Dazu 
sollte die Person zu jedem Bereich einige (z.B. fünf) 
Ziele finden und notieren (–>Ziele notieren). Danach 
werden die Ziele nach ihrer Priorität geordnet (� nach 
Wichtigkeit ordnen). Jetzt sollte das jeweilige Ziel, 
d.h. der zu erreichende Endzustand, schriftlich so ge-
nau, so klar und so verbindlich wie möglich formu-
liert werden. Dabei sollte jedes Ziel den jeweiligen Fä-
higkeiten und Möglichkeiten entsprechen. Es sollte 
realistisch, erreichbar und, wenn möglich, objektiv 

messbar sein und einen Zeitrahmen mit Anfang und 
Ende beinhalten. Bevor nun die Maßnahmenpla-
nung stattfindet, sollte die Person nochmals klären, 
ob die Ziele tatsächlich auch die eigenen Ziele sind 
und ob sie zur Umsetzung der Ziele auch tatsächlich 
bereit ist. Ziel: Zielfindung und Lebensplanung.

Praxisbaustein „Maßnahmenplanung“ 
Auch die längste Reise beginnt immer mit dem ers-
ten Schritt, sagt ein chinesisches Sprichwort. Sollte 
die Person einen Vorsatz gebildet haben, dann sollte 
sie am Besten gleich damit anfangen, ihn umzuset-
zen und mit einem Maßnahmenplan zu beginnen, 
der zum Erreichen des Zieles führt und Zeitpunkte 
enthält, wann diese angefangen und beendet sein 
sollten: „Was will ich? Wie kann ich es tun? Wie viel 
Zeit brauche ich? Wann fange ich damit an? Wann 
will ich es beendet haben?“ (–>Planung und Umset-
zung). Jetzt geht es ans Handeln: möglichst in mehre-
re Etappen mit möglichst realistisch-optimistischen 
Zwischenzielen. Analyse der bisherigen Aktivitäten: 
„Was habe ich bisher getan? Was habe ich erreicht? 
Was muss ich noch tun und wie viel Zeit habe ich 
dann noch?“ Und ggf. Anpassung der Strategien  (Be-
wertung des Lösungsansatzes, ggf. neuer Lösungsver-
such). Ziel: Umsetzung der Ziele durch konkrete Maß-
nahmen.

6.0 „Bewegung ist das Schwungrad des Le-
bens“ - Schlussbemerkung

Die Wirksamkeit von Rückenschulprogrammen als 
präventive Maßnahme gegen „unspezifische“ Rü-
ckenschmerzen ist mit moderater (bis starker) Evi-
denz gesichert, besonders wenn sie eine intensive 
Schulung bzw. einen umfangreichen aktiven Übungs-
anteil beinhaltet (Burton 2005, Pfeifer 2005, van Tul-
der 2003). In der Gestaltung der Rückenschulkurse 
sind auch für die Teilnehmer die aktiven Elemente 
wie Funktionelle Gymnastik und Haltungs- und Be-
wegungsschulung die wichtigsten Elemente (Kempf 
2007). Um die Teilnehmer an die gesundheitssportli-
che Aktivität zu binden, sie zur Durchführung ergän-
zender Heimtrainingsprogramme zu bewegen oder 
sie zu Ausgleichsmaßnahmen im beruflichen Umfeld 
zu motivieren, sollten die vorgestellten Praxisbaustei-
ne neben dem „eigentlichen Training“ wohldosiert 
in die Kursstunden integriert werden. 

Kontaktadresse

Hans-Dieter Kempf
Hirschstraße 158
hans@dierueckenschule.de
www.dierueckenschule.de
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Beispiel
Mein Ziel in der Rückenschule ist es Ja   Nein
...  die Rückenschmerzen soweit wie möglich zu reduzieren  [  ]  [  ]
...  die Häufigkeit von Schmerzepisoden zu reduzieren  [  ] [  ]
...  meine Körperhaltung zu verbessern [  ] [  ]
...  etwas gegen Verspannungen zu tun   [  ] [  ]
...  einseitigen Haltungen entgegenzuwirken [  ] [  ] 
...  meinen Rücken zu stärken [  ] [  ]  
...  rückenfreundliche Handlungen zu  erlernen [  ]  [  ]  
...  den Rat meines Arztes zu befolgen [  ]  [  ]
...  bewusster meinen Körper zu erleben [  ]  [  ]
...  Ängste abzubauen [  ] [  ] 
...  meine Arbeitsfähigkeit wieder herzustellen [  ] [  ]      
... [  ] [  ]        
... [  ] [  ]        

Ergänzen Sie die Tabelle durch eigene, möglichst positive Ziele. 
Ordnen Sie die Ziele nach ihrer Wichtigkeit.
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Zusammenfassung

Im Rahmen der multimodalen Rückenschule müs-
sen Trends und Sportarten beobachtet und gege-
benenfalls in die Rückenschule integriert werden. 
Nordic Walking eignet sich besonders gut dafür. 
Grundlagen der Bewegungs-Anatomie und die prak-
tischen Konsequenzen  müssen kritisch hinterfragt 
werden. Durch den Einsatz von Nordic Walking als 
Mittel der Prävention kann auch das therapeutische 
Fenster erweitert werden, indem der Kursteilnehmer 
selbstverantwortlich im Sinne der neue Rückenschu-
le trainiert. Die Ausübung einer guten Technik ist 
Voraussetzung  für die Wirksamkeit. Der betonte 
Stockschub ist für die Sportart charakteristisch. Ein 
effektiver Bewegungsablauf ermöglicht die Kräfti-
gung von Rückenmuskeln und kann verspannungs-
bedingte Schmerzen im Bereich des Nackens verrin-
gern. Die Rotation beim Diagonalgang bewirkt eine 
reaktive Funktionsverbesserung der kleinen Rücken-
muskeln. Ein rotationsbedingter Effekt auf die Band-
scheibe kann abgeleitet werden. 

1.0 Multimodale Rückenschule

„Mehr Eigenverantwortung und Prävention – das 
wollen Bürger“ titelte die Ärzte-Zeitung. So jeden-
falls wollen es die Teilnehmer einer bayrischen Stu-
die aus dem Jahr 2004. Dieser Befund bestätigt die 
Wichtigkeit präventiver Angebote. Die Rückenschu-
le fördert mit ihren Angeboten die Gesundheit der 
Menschen seit Jahren mit großem Erfolg. Obwohl 
die Ausgaben für Präventivmedizin sehr gering sind, 
nur 4,5 % der Gesamtausgaben für Gesundheit, be-
müht sich die Rückenschule um die fortwährende 
Anpassung der Konzepte an neueste wissenschaft-
liche Untersuchungen. Auch die Erwartungen und 
Erfahrungen der Kursteilnehmer prägen die konzep-
tionelle Weiterentwicklung. Das Konzept der neuen 
Rückenschule wird sich nicht zuletzt dadurch durch-
setzen, dass die Ansätze und die Ausrichtung der Ar-
beit der Rückenschullehrer dynamisiert werden. Der 
Ansatz, die Menschen im bio-psycho-sozialen Kon-
text anzusprechen und verstärkt auf die Ausbildung 
gesundheitsbezogener Aktivität hinzuwirken, ist im 
Rahmen präventiver Bemühungen als sehr wertvoll 
einzuordnen. 

Nordic Walking – bewegt jeden!

2.0 Trendsportarten

Das Konzept der neuen multimodalen Rücken-
schule beinhaltet auch die kritische Analyse neuer 
Sportarten. Neben anderen Zielen ist die Sensibili-
sierung der Kursteilnehmer für bewegungsfördern-
de Verhältnisse entscheidend. Dies gelingt nach An-
sicht der Autoren nur, wenn die grundmotorischen 
Fähigkeiten geschult werden und die Teilnehmer 
die Möglichkeit erhalten, Bewegung freudebetont 
zu erleben. Dazu werden in die neue Rückenschu-
le auch life-time-Sportarten integriert. Durch die 
Medialisierung fällt es zunehmend schwerer, die 
gesundheitlichen Aspekte von Trendsportarten kri-
tisch zu hinterfragen. Prägende Slogans machen aus 
einer Sportart „den“ Trend, der seine Anhänger fin-
det. Auch für die Sportart „Nordic Walking“ wird 
oft mit überzogenen Versprechungen geworben. 
Die gesundheitliche Wirkung wird zum Teil stark 
überbewertet. Dabei gehen wertvolle Teilaspekte 
in der Diskussion verloren. Aus Mangel an Kennt-
nissen und subjektiven Vorurteilen wird dann die 
Sportart abgelehnt. Nordic Walking ist kein Wun-
dermittel im Präventivangebot. Einige Aspekte der 
Sportart fügen sich jedoch effektiv in das Konzept 
der  neuen Rückenschule ein.

3.0 Bio-psycho-soziales Modell

Die WHO definiert Gesundheit unter Einbeziehung 
verschiedener Teilaspekte. Demnach ist Gesundheit 
ein „Zustand vollkommenen körperlichen, geisti-
gen und sozialen Wohlbefindens“. Diese Definiti-
on deckt sich mit dem bio-psycho-sozialen Modell. 
Das durch Uexküll definierte Modell beschreibt die 
wechselseitige Beeinflussung der drei Faktoren: Bio-
logie, Psychologie und Soziologie des Menschen im 
Rahmen der Gesundheit und  Krankheit. Durch den 
Anspruch der Rückenschule, präventiv und kurativ 
zu wirken, müssen diese Ebenen im Konzept der 
neuen Rückenschule berücksichtigt werden. Nordic 
Walking kann als Teil der multimodalen Rücken-
schule alle drei Komponenten bedienen. Die Mög-
lichkeit, Nordic Walking als Individualsportart oder 
als Gruppenaktivität zu betreiben, spielt dabei eine 
wesentliche Rolle. Das soziale Gefüge der Gruppe 
kann den Präventivprozess unterstützen. Durch das 
Erleben des eigenen Körpers in der Natur, verbun-
den mit gesundheitsfördernder Bewegung, kommt 

Leitthema
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es sehr häufig zu einer Verhaltensveränderung, die dazu führt, 
dass sich die Kursteilnehmer auch außerhalb der geführten 
Kursstunden in der Natur bewegen.  Ebenso sind die positiven 
psychischen Aspekte zu nennen, die ein Ausdauertraining 
bewirkt. Dazu gehören die Verbesserung des Wohlbefindens 
durch Bewegung in der Natur, Abbau von Stress, Anspannung 
und Ängsten, die Entwicklung des Körperbewusstseins und 
die Steigerung des Selbstwertgefühls. Die biologische Ebene 
wird wie bei jeder Sportart durch funktionelle Adaptationen 
des Organismus berücksichtigt. 

4.0 Technikschule

Als Sportart bietet Nordic Walking eine Vielzahl von Vorzü-
gen, die bei richtiger Technik im Rahmen der multimodalen 
Rückenschule effektiv begleitend eingesetzt werden können. 
Voraussetzung ist die geeignete Stocklänge, die eine optimale 
Armbewegung ermöglicht. (Abb. 1a, 1b)

Die im Konzept der neuen Rückenschule beschriebene dy-
namische Körperhaltung wird beim Nordic-Walking ideal 
umgesetzt.  Die Aufrichtung des Oberkörpers und die aktive 
Muskelarbeit von Armen und Rumpf beim Nordic Walking 
sind Elemente, die den Zielen der neuen Rückenschule ent-
sprechen. Diese Aufrichtung ist sehr funktionell und den ana-
tomischen und funktionellen Bedürfnissen des Teilnehmers 
entsprechend. Durch die Individualisierung der Technik kann 
dem Rechnung getragen werden, was die neue Rückenschule 
fordert: Dynamisches Training ohne starre und fixierte Bewe-
gungsvorschriften, Bewegungsschulung durch Bewegungs-
wahrnehmung und Sensibilisierung auf Bewegungsabläufe. 
Jeder Rückenschullehrer sollte sich dieser Tatsache bewusst 
sein und seinen Teilnehmern entsprechende Empfehlun-
gen geben.  So ist eine Basistechnik durch die Rückenschul-
lehrer und Nordic-Walking-Trainer zu lehren, auf starre und 
einschränkende Vorgaben sollte aber verzichtet werden. Die 
Schrittlänge beim Gehen mit dem Stock sollte zum Beispiel 
nicht betont vergrößert werden. Besser ist es, den Kursteilneh-
mer in Übungsform verschiedene Schrittlängen erproben zu 
lassen. Dadurch wird der Teilnehmer des Rückenschulkurses 
angehalten, Bewegungsabläufe zu erspüren. 

Die Vorzüge des Nordic Walking

• Nordic Walking ist eine Ganzkörpersportart und unterstützt die 
Verbesserung von Ausdauer, Kraftfähigkeiten und Koordination.

• Die Armbewegung erfolgt aus dem Schultergelenk und aktiviert 
wichtige Muskelgruppen des oberen Rückens.

• Der Stockschub als Hauptelement der Gesamtbewegung erfolgt mit 
locker gestrecktem Arm und großer Bewegungsamplitude (an der 
Hüfte vorbei!).

• Der Schrittzyklus ist infolge des Vortriebsimpulses der Arme weit-
räumiger als beim normalen Gehen.
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Abb. 1a: Die richtige Stocklänge, der Winkel zwischen 
Oberarm und Unterarm sollte etwas größer als 90° sein.

Abb. 1b: Der weite Armschub an der Hüfte vorbei.

5.0 Der Armschub – Training für die Muskeln 
des Armes und des oberen Rückens

Der Vermeidung und Besserung von Rückenschmer-
zen wird im Konzept der neuen Rückenschule viel 
Platz eingeräumt. Die Ursache von Schmerzen kann 
sehr vielfältig sein. Neben biologischen Ursachen, 
die häufig auf Bewegungsmangel und  Fehlhaltun-
gen zurückzuführen sind, müssen auch die psycho-
sozialen Faktoren berücksichtigt werden, die den 

Schmerz beeinflussen. Zwangshaltungen äußern 
sich zum Teil mit verspannungsbedingten Schmer-
zen. Als Beispiel sei der Schmerz verspannter Na-
ckenmuskulatur angeführt. Nordic-Walking kann 
dabei zur Prävention und auch kurativ eingesetzt 
werden. 

Während des nach hinten und unten gerichteten 
Stockschubes werden Muskeln, die zur Abschwä-
chung neigen, funktionell gekräftigt. Diese phasi-
schen Muskeln können bei funktioneller Schwä-
che zu Störungen am Bewegungsapparat führen. 
Zu diesen Muskeln gehören am oberen Rücken der 
untere Teil des Kapuzen-Muskels (M. trapezius pars 
ascendens) und die Rauten-Muskeln (Mm. rhombo-
ideus minor et major). Die rückführende Bewegung 
im Schultergelenk wird hauptsächlich durch den 
breiten Rückenmuskel (M. latissimus dorsi), den 
Armstrecker (M. trizeps brachii) und den großen 
Rundmuskel (M. teres major) bewirkt. Auf Grund 
der Größenunterschiede der kleinen Gelenkpfanne 
gegenüber der großen Oberfläche des Oberarmbein-
kopfes (Abb. 2) ist für die rückführende Bewegung 
des Armes eine Mitbewegung des Schulterblattes 
Voraussetzung. Die Mitbewegung des Schulterblat-
tes bei der Retroversion des Armes wird als scapula-
humeraler Rhythmus bezeichnet. (Abb. 3)

Bei Rückführung des Armes dreht sich das Schul-
terblatt auf dem Rumpf so, dass der untere Schul-
terblattwinkel nach unten und zur Wirbelsäule hin 
gedreht wird. Die Gelenkpfanne richtet sich damit 
etwas nach unten und hinten und ermöglicht eine 
funktionelle Bewegung des Oberarmbeinkopfes 
in der Pfanne. Diese Schulterblattbewegung wird 
durch die Rauten-Muskeln und den unteren Teil 
des Kapuzenmuskels bewirkt. Somit werden beide, 
zur Abschwächung neigenden Muskeln, bei jedem 
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Grund sein. Diese Haltung 
führt zur verstärkten Ver-
spannung der genannten 
Muskeln und nicht zuletzt 
auch zu spannungsbeding-
ten Schmerzen. Ein Ziel der 
neuen Rückenschule ist die 
Lösung dieser unphysiolo-
gischen Verspannungen. 
Dazu stehen zum Beispiel 
verschiedene Möglichkei-
ten der Wahrnehmungs-
schulung und Dehnung 
zur Verfügung. Durch den 
richtigen und betonten 
Stockeinsatz beim Nordic 
Walking kann das Errei-
chen eines physiologi-
schen Wechsels von Span-
nung und Entspannung 
unterstützt  und damit eine 
Schmerzreduktion erreicht 
werden.

Die beschriebene Drehung des Schulterblattes beim 
Schub ist nur dann möglich, wenn die muskulä-
ren Gegenspieler der bewegenden Muskeln in ih-
rer Aktivität funktionell gehemmt werden. Einige 
Physiologen bezeichnen dieses Zusammenspiel als 
„Antagonisten-Hemmung“. Der Begriff „reziproke 
Hemmung“, also gegenläufige Hemmung, verdeut-
licht den Sachverhalt treffender. Während der rück-
führenden Schubbewegung wird der obere Teil des 
Kapuzen-Muskels (M. trapezius pars descendens) 
und der Schulterblattheber (M. levator scapulae) 
über diesen Mechanismus partiell entspannt. Die 
Abbildung 4 verdeutlicht den Sachverhalt.

Stockschub aktiviert. Diese Aktivierung ist ein Belas-
tungsreiz, der zu intramuskulären Anpassungen im 
Sinne einer funktionellen Kräftigung führt. 

6.0 Mit jedem Stockschub Verspannungen lösen

Zu den Muskeln des oberen Rückens, die zur Ver-
kürzung neigen, gehört der obere Anteil des Kapu-
zen-Muskels (M. trapezius pars descendens) und der 
Schulterblattheber (M. levator scapulae). Bei den 
Kursteilnehmern einer Rückenschule können nicht 
selten hochgezogene Schultern beobachtet werden. 
Psychische Anspannung im Alltag kann hierfür ein 

Abb. 3: Muskeln, die das Schulterblatt bewegen
Abb. 4 Reziproke Hemmung beim Stockschub; Blau: 
Muskeln werden während des Schubes gehemmt. 
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7.0 Rotation – Anpassungsreiz für Muskulatur 
und Bandscheiben 

Im Rahmen der klassischen Rückenschule wurde 
großer Wert auf das Erlernen bandscheibengerech-
ter Bewegungen und Haltungen gelegt. Diese geüb-

ten Haltungs- und Bewegungsmuster sind aber nur 
bedingt alltagstauglich. Gerade bei der täglichen 
Arbeit, einem bedeutenden Faktor der psychoso-
zialen Gesamtsituation des Menschen ist es selten 
möglich, sich entsprechend zu verhalten. Die neue 
Rückenschule erkennt diesen Umstand an. Durch 

Wahrnehmungsschulung kann 
eine Sensibilisierung bei den 
Kursteilnehmern erreicht wer-
den, die es ermöglicht, unö-
konomische Bewegungen oder 
verspannte Haltungen zu er-
kennen und eigenverantwort-
lich zu korrigieren. Weiterhin 
setzt die neue Rückenschu-
le auf funktionelle Stärkung 
der biologischen Strukturen, 
um Schäden und Schmerzen 
vorzubeugen. Die kleine pa-
ravertrebale Muskulatur der 
Wirbelsäule wird oft nur unzu-
reichend trainiert. Dabei sind 
diese Muskeln verantwortlich 
für die Feineinstellung der 
kleinen Wirbelgelenke bei der 
Gesamtbewegung der Wirbel-
säule. Ist die Funktion der Mus-
keln eingeschränkt, entstehen 
Störungen im Bewegungsab-
lauf, die sich oft als Schmerzen 
bemerkbar machen. 

Die richtige Technikausfüh-
rung beim Gehen mit zwei 
Stöcken bewirkt eine zyklische,  
wechselseitige Rotation der 
Wirbelsäule. Diese Rotation der 
Wirbelsäule ist das Resultat der 
gegenläufigen Bewegung des 

Nordic Walking - Stundenbeispiel zur Erarbeitung des betonten Stockschubes 

Ziel: Erreichen einer individuellen und ökonomischen Schubbewegung, Wahrnehmung der Bewe- 
 gungsweite und Intensität, Sensibilisierung für den Bewegungsablauf.

Einführung: - Ziel der Stunde erläutern: „Individueller Stockschub“
 - wichtige technische Merkmale des Stockeinsatzes (Schub an der Hüfte vorbei, Drehpunkt Schul- 
    ter, Ellbogengelenk leicht gebeugt).
Hauptteil: - entsprechend der „methodischen Lehrreihe“:
  + Gehen mit schleifenden Stöcken.
  + Erspüren des Punktes in der Bewegung, an dem die Stockspitze in den Boden sticht.
  + Langsame Steigerung der Schubkraft.
  + Überbetonen des Stockschubes, hinsichtlich der Schubkraft und der Schublänge.
  + Individueller Schub mit Blickkontrolle.
 - Ausdauernde Gruppenbewegung, dabei Wahrnehmung und Kontrolle des eigenen Stockeinsatzes

Schluss:   - Dehngymnastik
  - Feedbackrunde Stockschub – individuelle Bewegungsausführungen im Paarvergleich.

Leitthema
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Schultergürtels gegen die Beckenachse beim Diagonalgang. Die-
se Gegenrotation wird durch den Stockschub beim Nordic Wal-
king intensiviert. Der Faltenwurf der Oberbekleidung während 
des Nordic Walking kann das verdeutlichen (Abb. 5).

Die beim Nordic Walking betonte Rotation läuft zwischen den 
oberen thorakalen Wirbeln und dem Übergang der Lendenwir-
belsäule in das Kreuzbein ab. Dabei ist zu bedenken, dass die Ro-
tationsfähigkeit nicht in allen Wirbelsäulenabschnitten gleich-
mäßig ausgeprägt ist. Gute quantifizierende Untersuchungen 
liegen von Gregersen und Lucas vor. Die axiale Rotation beträgt 
demnach im Bereich der Brustwirbelsäule etwa 35°. Zwischen 
dem ersten Lendenwirbel und dem ersten Sakralwirbel etwa 10°. 
Diese Unterschiede sind maßgeblich durch die Stellung der Ge-
lenkflächen der kleinen Wirbelgelenke bedingt. 

8.0 Rotation im Bewegungssegment

Durch die Rotation werden die paravertebralen Muskeln, die 
sich zwischen den Bewegungssegmenten ausspannen, gedehnt. 
Die Dehnung wird durch intramuskuläre Rezeptoren registriert. 
Über reflektorische Bahnen, die auf Rückenmarksebene verschal-
tet werden, wird dieser Dehnreiz mit einer Kontraktion beant-
wortet. Die Kontraktion des Muskels bewirkt eine Anpassungs-
reaktion, die eine Funktionsverbesserung auf neuromuskulärer 
Ebene darstellt. Dieses reaktive Muster kann somit Übungen der 
multimodalen Rückenschule unterstützen, die über ein Training 
der kleinen paravertebralen Muskeln zur Verbesserung der Ge-
samtstabilität der Wirbelsäule beitragen.

9.0 Funktionelle LWS-Rotation – Erhaltungsreiz für die 
Bandscheibe

Bereits ab der dritten Lebensdekade kommt es zu Veränderungen 
der Struktur des Faserringes und zu Mirkotraumen. Kleine Einris-

Abb. 6: Lamellenstruktur des Anulus fibrosus der Bandscheibe
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se bewirken, dass sich der unter Spannung stehende 
gallertartige Kern verschiebt. Die Vorwölbung des 
Kerns wird als Protrusio, der Vorfall des Kerns als 
Prolaps bezeichnet. Ein Vorfall nach hinten und 
seitlich kann die aus dem Rückenmark austreten-
den Nerven in ihrer Funktion beeinträchtigen. Die 
Verringerung des Risikos einen Bandscheibenvorfall 
zu erleiden, ist ein wichtiges Ziel der multimodalen 
Rückenschule. Dazu dienen neben anderen Ansät-
zen wahrnehmende Haltungsanalysen und Hal-
tungsschulung. Durch den Kursteilnehmer kann 
Nordic Walking eigenverantwortlich eingesetzt 
werden. Obwohl die Rotation im Bereich der Len-
denwirbelsäule nur geringgradig ist, bewirkt dieser 
Reiz eine funktionelle Anpassung im Bereich der 
Bandscheibe. Sie erfährt während der Rotation im 
LWS-Bereich eine Scherbeanspruchung. 

Der Faserring der Bandscheibe umschließt den gal-
lertartigen Kern, den Nucleus pulposus. Er  über-
nimmt etwa 75% der zu übertragenden Kräfte, der 
Anulus fibrosus etwa 25%. Die Faserstruktur des 
Anulus fibrosus hält den gallertartigen Kern unter 
Spannung. Damit kann der Kern als Kugellagere-
lement angesehen werden. Er ermöglicht die Ge-

samtbeweglichkeit der Wirbelsäule 
durch Summation der segmentalen 
Bewegungsamplituden. Die Faserla-
mellen sind schalenartig angeord-
net und strahlen an der Randleiste 
der begrenzenden Wirbelkörper in 
den Knochen ein; im Bereich der 
Grund- und Deckplatten der be-
grenzenden Wirbelkörper gehen 
die Faserlamellen in den hyalinen 
Knorpelbelag des Knochens über 
(Abb. 6 und 7).

Durch die feste Verbindung der Fa-
serstruktur mit dem Knochen wird 
die Scherbeanspruchung bei der 
Rotation auf den Anulus fibrosus 
der Bandscheibe übertragen. 

Die Bandscheibe wird dem Gewebe 
nach als Faserknorpel bezeichnet. 

Die Knorpelmatrix kann als faserverstärktes Gel an-
gesehen werden. Die Aggregate aus Hyaluronsäure 
mit Proteoglykanen in der Knorpelmatrix bedingen 
die Quellfähigkeit des Knorpels. Für die Formerhal-
tung sind Kollagenfasern des Typs II verantwortlich. 
Die Struktur der Faserlamellen und deren Integrität 
sind für den Formerhalt des Nucleus pulposus von 
Bedeutung.

Auf Grund der Anordnung der Faserlamellen wird 
bei der Rotation während des Gehens mit Stock-
schub ein intermittierender  Zug auf die jeweiligen 
in Rotationsrichtung ausgerichteten Lamellen aus-
geübt. Dieser Zug auf die Kollagenfasern ist ein adä-
quater Erhaltungs- und Anpassungsreiz. Der Zug auf 
die Kollagenfasern bewirkt eine Stabilisierung des 
Anulus fibrosus und damit eine Funktionsverbesse-
rung der gesamten Bandscheibe. Die Rotationskom-
ponente ist somit ein wesentliches Merkmal der 
Übungsanwendungen im Rahmen der Prävention 
von Bandscheibenvorfällen. 

Informationen, Literaturliste, Quellennachweise und Abbil-
dungsnachweis sind per E-Mail abzurufen:  bwsport.sn@t-onli-
ne.de 
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Bericht aus der Praxis

Klaus Gebauer

1.0 Einleitung   

Seit über 10 Jahren unterrichte ich im Schwerpunkt 
„Entspannung/Körperwahrnehmung“ in der Aus- 
und Fortbildung von Rückenschullehrern. Seit eini-
ger Zeit  biete ich das Seminar „Einführung in die 
Feldenkrais-Methode und ihre Übertragungsmög-
lichkeiten in die Rückenschule“ an. Inhalte der Rü-
ckenschulen und bedeutsam für das Einbringen der 
Feldenkrais-Methode sind u.a. Körperwahrnehmung 
und Körpererfahrung, Haltungs- und Bewegungs-
schulung, Training der motorischen Grundeigen-
schaften Kraft, Ausdauer, Flexibilität, Koordination 
und Schnelligkeit, Entspannung und Stressbewälti-
gung, Theorie-/Wissensvermittlung und Strategien 
zur Schmerzbewältigung (KddR). Im folgenden soll 
über  positive Erfahrungen berichtet werden, die bei 
Fortbildungen für Rückenschullehrer gesammelt wur-
den. Dabei konnte festgestellt  werden, dass die Feld-
enkrais-Methode in vier Schwerpunkten bereichernd 
für die bisherigen Erfahrungen und Kenntnisse der 
Teilnehmer sein kann; sie betreffen die Inhalte, die 
Theorie, die Methodik und das Menschenbild.

2.0  Hintergründe zur Feldenkrais-Methode

Für Moshé Feldenkrais ist Bewegung der Schlüssel zum 
Menschen bzw. zu seiner Entwicklung. Er geht da-
von aus, dass jeder Mensch lernen kann, sich besser, 
leichter und eleganter zu bewegen und mit weniger 
Anstrengung zu handeln, indem er sich seiner selbst 
bewusst(er) wird. Grundlage ist seine Vorstellung 
von der Einheit von Bewegen, Denken, Handeln 
und Empfinden. Diese vier Aspekte beeinflussen 
sich gegenseitig und das positive Zusammenspiel 
trägt zur Entwicklung der Persönlichkeit (zum reifen 
Menschen) bei.
Im Mittelpunkt steht das Lernen von und über Be-
wegung durch zwei unterschiedliche „Arbeitswei-
sen“: den Gruppenunterricht „Bewusstheit durch 
Bewegung“ und die Einzelstunden der „Funktiona-
len Integration“; vgl. APEL (1995), FELDENKRAIS 
(1995), PIEPER/WEISE (1996).
Im Gruppenunterricht bewegen sich die Teilnehmer 
aufgrund verbaler Hinweis – das übliche Prinzip von 
Vor- und Nachmachen gilt nicht. Bei der Ausführung 

der Bewegung entdecken sie mit Hilfe von Aufmerk-
samkeit und Achtsamkeit körperliche Handlungen 
neu, entwickeln Alternativen und können sich so 
für bessere Möglichkeiten entscheiden. Wichtig ist 
dabei der Weg des Lernens im Prozess der Auseinan-
dersetzung mit der eigenen Bewegung.
Ein Beispiel: Die Aufgabe, das Becken in der Rücken-
lage (oder im Sitzen, in der Seitlage) zu kippen und 
aufzurichten, wird jeder Rückenschullehrer schon 
öfter eingesetzt haben. Fragen und Bewegungsaufga-
ben helfen dabei zu mehr Klarheit bzw. Bewusstheit:
-   Wie weit überträgt sich die Beckenbewegung in 

die Wirbelsäule?
-  Wie wenig muss ich tun, um mit der Übertragung 

in die Brustwirbelsäule, zu den Schultern oder 
zum Kopf zu gelangen?

-  Wie kann ich die Bewegung des Beckens mit der 
Atmung (Ein-, Aus-) verbinden, was geht für mich 
leichter?

-  Kann ich mir die Bewegung der Lendenwirbelsäu-
le, die einzelnen Winkelstellungen bzw. „Öffnun-
gen“ vorstellen?

-  In welcher Ausgangsstellung ist der Schmerz ge-
ringer oder gar nicht mehr vorhanden?

-  Welche Auswirkung hat das, was ich tue, auf mei-
nen Bewegungsalltag, kann ich leichter/besser ge-
hen, hat sich beim Radfahren etwas geändert?

Im Einzelunterricht „Funktionale Integration“ ent-
deckt der Schüler über die Berührung oder über den 
Dialog mit den Händen des Lehrers vertraute, un-
gewohnte und neue, unbekannte Bewegungsmuster. 
Er bewertet diese und versucht, sie in seinen Bewe-
gungsalltag zu integrieren.
Langfristig erweitern Menschen über die Feldenkrais- 
Methode ihre Bewegungsvielfalt, sie werden sensib-
ler für sich und werden Ressourcen entdecken und 
bereicherter leben. Sie erfahren Lockerheit und Ent-
spannung und können damit belastende Auswir-
kungen von Stressoren verringern. Die Verbesserung 
der Koordination ist dabei quasi ein Nebenprodukt 
– dies ist aber besonders für Menschen mit Rücken-
beschwerden wichtig, die in der Regel eine ungüns-
tigere Koordination als Gesunde und viele Verspan-
nungen aufweisen.

3.0 Inhalte der Feldenkrais-Methode

Darunter ist in erster Linie die Praxis (= Lektionen) 
der Feldenkrais-Methode zu verstehen; vgl. FEL-

Einführung in die Feldenkrais-Methode 
für Rückenschullehrer
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DENKRAIS (1995), SHELHAV (2005). Aus der Viel-
falt werden exemplarisch einige ausgewählt, um 
den persönlichen Erfahrungsraum zu erweitern und 
Übertragungsmöglichkeiten zu eröffnen.
Beispiele dafür sind:
-  Bewegungen aus der frühkindlichen Entwick-

lung wie die Koordination von Kopf-, Augen- und 
Handbewegungen, rollen, krabbeln,

-  Lektionen mit dem Thema „Rotation“ in verschie-
denen Ausgangslagen (Rücken oder Seitlage, im 
Sitzen),

-  Praxis zum „Zusammenspiel“ von Beugern und 
Streckern,

-  die „Beckenuhr“ in unterschiedlichen Ausgangs-
stellungen – welche Auswirkungen hat die Be-
ckenbewegung auf den „Rest“ des Körpers, was 
geschieht in der Wirbelsäule, wie verteilt sich das 
Gewicht,

-  Praxis zur Atmung – hier geht es nicht darum, 
„richtig“ zu atmen, sondern das Zusammenspiel 
der beteiligten Strukturen (Knochen/Gelenke, 
Muskeln) in unterschiedlichen Ausgangslagen 
und Handlungen zu erkennen und es flexibler und 
besser zu gestalten: quasi eine elastische „Box“ für 
alle Stimmungen und Aufgaben zu entwickeln,

-  Kleine Sequenzen mit Bezug zu Arbeitsplätzen 
(z.B. Bildschirm- oder Steharbeitsplatz) mit Au-
gen- und Körperbewegungen oder Verbindungen 
von Finger, Hand und Schulter bei der Bedienung 
der Maus.

Gerade mit „ungewöhnlichen Praxiselementen“ wie 
der Beschäftigung mit Augen- und Kopf- bzw. Körper-
bewegungen und den Verbindungen mit Auswirkun-
gen auf Rücken oder Schulter entsteht oft ein neu-
gieriges, entdeckendes Lernen. Die Inhalte und die 
damit verbundenen Lern(Körper-)erfahrungen sind 
für Rückenschullehrer auf zwei Ebenen wirksam, für 
sie persönlich und für ihre Tätigkeit als Kursleiter. In 
einem Teil der Fortbildung geht es dann darum, sich 
auszutauschen und aus dem Erlebten Übertragungs-
möglichkeiten, Ergänzungen, Ideen für die eigene 
Rückenschul-Praxis zu finden.

4.0 Theoriebausteine

Mögliche Arbeitsprinzipien und Schwerpunkte der 
Feldenkrais-Methode hat RYWERANT (2004) be-
schrieben; interessant für die Rückenschule sind 
z.B.:
-  die Rolle der frühkindlichen Entwicklung und die 

damit verbundenen Bewegungsprozesse (RUSSELL 
1999);

-  das „Selbstbild“: Feldenkrais nannte die innere 
Vorstellung von unseren Handlungen, die alle im-
mer Bewegung, Wahrnehmung, Denken und Füh-
len beinhalten, das „Selbstbild“. Es beruht auf den 
Erfahrungen, dem Wissen und den Vorstellungen, 

die wir mit dem eigenen Körper verbinden, und 
mit der Weise, wie wir unsere Bewegungsfähigkei-
ten einsetzen, um in der Welt zu agieren (RUS-
SELL 1999, 94-95). 

 Was bedeutet z. B. die Erfahrung „sich aufrechter 
zu fühlen“ für den Alltag, für die Begegnung mit 
anderen Menschen?

-  das Menschenbild wird z.B. über die Art und Wei-
se, wie wir uns mit Bewegung (mit einem Thema 
oder mit anderen Menschen) auseinandersetzen, 
angesprochen; hierher gehört auch die Rolle von 
Neugier, Bewusstheit, unsere Einstellung;

-  zu Anstrengung, Leistung („viel hilft viel“, „mehr 
ist besser“.); siehe auch Kap. 6;

-  das Verständnis von Lernen und Lernprozessen, 
die Bedeutung von eigenem Entdecken, von spie-
lerischem Tun bzw. Handeln; es geht um die Rol-
le von Aufmerksamkeit und Wahrnehmung beim 
Lernen, nicht um die Wiederholungszahl von 
Übungen (RUSSELL 1999);

-  das WEBER-FECHNER-Gesetz: betrifft den wahr-
nehmbaren Unterschied unserer Sinne: Wie viel 
unnötige Muskelspannung muss ein Mensch 
„verlieren“, um im Vergleich zu vorher sagen zu 
können: „Ich fühle mich lockerer, entspannter“? 
Je kleiner, anstrengungsloser Bewegungen sind, 
umso mehr Unterschiede kann ein sensibler, 
spürfähiger Mensch entdecken;

-  in der klassischen Medizin wird – vereinfacht – 
die Struktur bewertet: die Knochen und Gelenke 
im Hinblick auf Verschleiß, Fehlstellung. In der 
Feldenkrais-Methode wird das Funktionsmuster 
„untersucht“: wie ist das Becken in die Rotation, 
in das Gehen einbezogen, wie arbeitet das Becken 
beim Greifen mit?

-  Außerdem ist ein weiteres Erklärungsmodell für 
Schmerzen (z.B. neben objektiven Veränderun-
gen am Knochen oder dem Einfluss der Psyche) 
ein Gewinn für die meisten Teilnehmer: Schmer-
zen entstehen auch aufgrund der Art und Wei-
se, wie ich mich täglich bewege, nämlich durch 
ungünstige Bewegungsgewohnheiten oder unbe-
wusste, nicht wahrgenommene chronische Dau-
erspannungen (RUSSELL 2002, HANNA 1990). 
Schmerzen entstehen, weil Bewegung und Belas-
tung nicht gut oder nicht gleichmäßig im Körper 
verteilt werden (z. B. die Gewohnheit, beim Dre-
hen „nur den Kopf“ zu bewegen und die Wirbel-
säule bzw. den Körper zu versteifen). Schmerz ist 
ein Signal, dass etwas nicht stimmt. Wie kann ich 
mich anders bewegen (weniger oder mehr Kör-
perteile einbeziehen, auf die Atmung achten), um 
schmerzfrei zu sein?

5.0 Methodische Prinzipien

Im Bereich der Gymnastik und auch in der Rücken-
schule sind die Themen „Körpererfahrung“ bzw. „Kör-
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perwahrnehmung“ ein wichtiger Baustein. Die grund-
sätzliche Frage dabei lautet: Wie bringt der Kursleiter 
Menschen z. B. über verbale oder taktile Hinweise 
dazu, ihre Wahrnehmung zu schärfen, aufmerksam 
für das zu werden, was sie und wie sie etwas tun; wie 
helfen wir Menschen, bewusster zu werden, mehr zu 
spüren, Auswirkungen bzw. Unterschiede zu bemer-
ken. Diesbezüglich liefert die Feldenkrais-Methode 
eine Vielzahl von Hilfestellungen und Anregungen. 
Sie fördern die Kreativität und Vorstellungskraft und 
locken unsere Wahrnehmung und Bewusstheit auf 
immer wieder neue Weise.

Eine große Rolle spielt in der Feldenkrais-Methode 
die Referenzbewegung. Sie ist eine Bewegung, die zu 
Beginn einer Lektion und später immer wieder ein-
gebaut wird, um Einflüsse vorheriger Bewegungen 
zu erkennen und Veränderungen zu spüren (welches  
Blickfeld habe ich zu Beginn einer Stunde, wenn ich 
mich umdrehe, wie erfasse ich den Raum am Ende, 
wie kann ich mich am Beginn eines Kurses beim Ein-
parken umdrehen, wie am Ende?). Außerdem spielen 
Vergleiche - die persönliche Bewertung einer Bewe-
gung und ggf. die Unterschiede von vorher/nachher, 
von rechts/links oder von dieser Woche bzw. letzter 
Woche eine wichtige Rolle.
Weiterhin werden Lage- und Druckveränderungen bei 
oder nach Bewegungen beachtet.  Feldenkrais-Lehrer 
geben in allen Stunden Hinweise zur Auflage am Bo-
den, zu Abständen (z. B. der Kniekehlen vom Boden) 
oder Entfernungen am Körper (von der Nase zum 
rechten oder linken Beckenkamm ), nehmen Bezug 
zum Boden (quasi als eine Art Spiegel für den Grad 
der Körperspannung), zur Orientierung im Raum, 
ermuntern zu Seiten- oder Bewegungsvergleichen, 
lenken die Aufmerksamkeit auf die Bewegungsquali-
tät, das Bewegungsausmaß oder die Leichtigkeit oder 
„Eleganz“ der Bewegung.

Die Qualität der Pause, die Zeit zum Wahrnehmen, 
Spüren, Vergleichen gibt, ist außerordentlich wichtig. 
Hilfreich ist auch der Augenschluss, um mehr Spürfä-
higkeit zu entwickeln: Wie viel Zeit zum Nachspüren 
geben wir den Teilnehmern  in der Rückenschule?

Sehr kreativ ist die Bildersprache, die einen anders 
berührt als die sachliche Beschreibung einer Bewe-
gung:
-  kann das Schulterblatt wie ein Floß oder Boot auf 

dem Brustkorb gleiten, wo ist es noch angeleint 
(verspannt)?

-  am Brustbein (an den Sitzbeinen) leuchtet ein 
Scheinwerfer, wohin scheint er bei dieser oder je-
ner Bewegung, wie erhellt er den Raum?

-  die Bewegungskette gleicht einer Reihe von Domi-
nosteinen, wobei eine Kraft, ein Impuls durch den 
Körper wandert; (immer wieder kann der Theo-
riehintergrund „beiläufig“ eingebaut werden: es 
gibt keine Lektion, die sich ausschließlich mit nur 

einem Körperteil beschäftigt, alles hängt mitein-
ander zusammen);

-  die Uhr ist eine bildliche Hilfe für zahlreiche Be-
wegungen von Becken, Schulter usw.; sie liefert 
Richtung, Orientierung und Ideen;

-  die Aufmerksamkeit kann mit einer inneren Lupe 
bzw. einem Fernglas gelenkt werden;

-  die grüne Ampel ist ein Zeichen für die Schmerz-
freiheit einer Bewegung – weg vom Schmerz statt 
hin zum Schmerz – Bewegung kann mit schmerz-
verzerrtem Gesicht und der inneren Einstellung 
oder äußeren Forderung „es muss doch gehen“ 
erfolgen. Menschen können auch versuchen, 
eine Bewegung schmerzfrei durchzuführen und 
eine Schmerzgrenze respektieren. Sie können die 
Leichtigkeit und Qualität einer Bewegung zu ent-
decken versuchen. 

Eine „speziellere“ Methodik 
-  ist die längere „Arbeit“ mit einer Körperseite (z.B. 

in der Seitlage), um Unterschiede zu entdecken 
und die Auswirkungen im Alltag zu spüren – es 
kann sein, dass man „so ungleich“ nach Hause 
geht oder auch die andere Körperseite in viel kür-
zerer Zeit „nur mental“ bewegt – die Wirkung in 
Bezug auf eine Verbesserung z. B. der Bewegungs-
qualität aber größer als beim tatsächlichen Tun 
ist;

-  ist die Einschränkung einer Ausgangslage bzw. 
Haltung bei nachfolgender Bewegung (z.B.  
Beckenbewegungen im Seitsitz oder in Rückenla-
ge mit übereinander geschlagenen Beinen – das 
gewohnte Beckenkippen wird in einer anderen 
Ausgangsstellung neu bewältigt);

-  bieten Kombinationen von undifferenzierten und 
differenzierten Bewegungen. Sie sorgen für unter-
schiedliche Rückmeldungen an das Gehirn und 
unterstützen das Lernen (z. B. sind wir es gewohnt, 
bei Kopfbewegungen die Augen „mitzunehmen“ 
– können die Teilnehmer Kopf- und Augen oder 
Schultergürtel und Becken in vielfältigsten Aus-
gangslagen in unterschiedliche Richtungen bewe-
gen?); bei entsprechender Anleitung und Beschäf-
tigung wird sich zur allgemeinen Verblüffung eine 
(große) Verbesserung der Ausgangsbewegung oder 
von anderen Bewegungen einstellen.

-  Die Vielfalt an Ausgangsstellungen und Bewe-
gungsmöglichkeiten – gerade im Hinblick auf das 
Differenzieren, die Geschwindigkeit der Bewe-
gung, die Beteiligung der Augen und die Berück-
sichtigung von „halb so viel“ oder „10% vom Be-
wegungsausmaß – würden jede Bewegungsstunde 
bereichern.

Immer ist die Methodik mit dem Menschenbild  mit 
Grundideen der Feldenkrais-Methode verknüpft: sel-
ber herausfinden statt vormachen, dem eigenen Ur-
teil vertrauen. Diese Ideen kann jeder Multiplikator 
auch in seine Gruppenpraxis übertragen.

Bericht aus der Praxis
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6.0 Menschenbild und persönliche Bedeutung

Gerade in der heutigen Zeit und in unserer westli-
chen Gesellschaft sind die Erfahrungen und Betrach-
tungen um das Thema „Menschenbild“ herum in der 
Feldenkrais-Methode äußerst wertvoll und notwen-
dig. Sie können als „Lebens- bzw. Sinn-Alternative“ 
oder auch Wahlmöglichkeit gegen Eile, Hast und 
Schnelligkeit, gegen verbissenen Ehrgeiz, Anstren-
gung und Zwang gesetzt werden.

Die Feldenkrais-Methode ist ein Konzept, bei der das 
Lernen über das Medium der Bewegung im Vorder-
grund steht. Sie stellt zwei Fragestellungen in den Mit-
telpunkt der Handlung:
-  Wie begegnet sich der Mensch im Tun? 
-  Wie kann sich der Mensch über Bewegung (wei-

ter) entwickeln?
Immer wieder wird auch bei den bisherigen The-
men die Gleichzeitigkeit bzw. Gleichberechtigung, 
das gemeinsame Miteinander der Aspekte deutlich, 
z.B. die Erfahrung darüber, in welch kurzer Zeit eine 
Funktion wie die Rotation verbessert werden kann, 
welche innere Einstellung, welches Menschenbild 
damit verbunden ist (u.a. Achtsamkeit, Bewusstheit, 
sich bewegen, ohne sich anzustrengen, respektvoll 
und liebevoll zu sich zu sein), wie Bewegungsan-
weisungen ohne Vormachen zum Experimentieren 
einladen und methodisch begleitet werden (innere 
Bilder, halb so viel, Augenschluss) – all das fügt sich 
zu einer ganzen Komposition mit einem besonderen 
Lernklima. Wir experimentieren mit Bewegungen, 
lernen spielerisch und bekommen Anerkennung da-
für nicht durch die Bewertung eines Lehrers, sondern 
von innen. In vielen Situationen knüpfen wir dabei 
auch an das Lernen in der Kindheit an: erforschend, 
„staunend beobachtend“, wir lassen uns von Miss-
erfolgen (u.a. Stürzen) nicht davon abbringen und 
stehen dann irgendwann wieder auf zwei Beinen 
und beginnen zu laufen. Es gibt kein Lob von außen 
bei oder nach der Bewegung. Zufriedenheit mit und 
Anerkennung für sich selbst entsteht im spürenden 
Tun, im Entdecken von Leichtigkeit, innerer Ruhe.
Der Mensch wird sich seines Handelns bewusst, er 
bemerkt – vielleicht – seine Gewohnheiten, erfährt 
Alternativen und kann sich ändern, etwas Neues 
ausprobieren, er kann sich zwischen Alternativen 
entscheiden: Wie viel vom „Buffet“ Feldenkrais will 
ich probieren, was schmeckt mir? Wie gehe ich mit 
dem Thema Schmerzen um? 
Innere Achtsamkeit, Aufmerksamkeit, Respekt vor 
sich und den anderen sind wesentlich für die entste-
henden Wirkungen. Wenn ich mir darüber bewusst 
bin, wie ich etwas tue, was ich wahrnehme, wenn 
ich Alternativen entdecke  bzw. vermittele, dann 
kann ich diese bewerten, in mein Leben integrieren. 
Inneres Erleben, Ruhe, das Entdecken von Wahl-
möglichkeiten, der freundliche, liebevolle und sanf-
te Umgang mit sich sind oft Gegensätze zum Leben 

in einer Leistungs- und Anstrengungsgesellschaft, 
wo viel Tun oder viel Haben viel zählt.

Die Feldenkrais-Methode und auch die Rückenschule 
hinterlassen einen tieferen und langfristigeren Ein-
druck, wenn die (Bewegungs-)Erfahrungen mit der 
eigenen Geschichte verbunden werden – ob das in 
einem Gespräch in einer Kleingruppe, beim Mit-Tei-
len des Erlebten am Ende einer Stunde, einer Fort-
bildung, bei einem Kaffee, in einer Therapiestunde 
oder wann und wie auch immer geschieht:
-  welchen Einfluss hat eine größere Beweglichkeit 

meines Beckens auf meinen Alltag (ein 70jähriger 
Teilnehmer sagte: „Ich kann besser Motorrad fah-
ren“), auf mein Leben? 

-  was bedeutet ein besserer Standpunkt für mei-
nen Beruf? Hängt evtl. meine „Stehgewohnheit“ 
mit meinen Rückenbeschwerden zusammen, was 
kann ich mit Achtsamkeit erreichen?

-  das Vertrauen in die eigenen Fähigkeiten, die sub-
jektive Wahrnehmung und Urteilsfähigkeit („mir 
geht es besser“) stärken den Menschen – Ich kann 
Veränderungen bewirken!

-  wie finden Menschen einen Einklang zwischen 
innerer und äußerer Haltung oder wie vermeiden 
sie einen Widerspruch zwischen innen und außen 
(„Ich soll gerade sitzen, aber das tut weh“). Hier 
bestehen Gemeinsamkeiten zwischen Feldenkrais 
und Rückenschule: „Ich lebe in dieser Welt und 
entwickele mich in diesen Beziehungen, ich finde 
meinen Weg“.

Es ist eine Frage des pädagogischen Konzeptes und 
des „Zustands“ der einzelnen Kursteilnehmer, wie 
wir sie im Prozess der Rückenschule mehr oder min-
der in Freiheit lassen oder korrigieren bzw. alternati-
ve Bewegungsvorschläge bei Schmerzen einbringen, 
wie wir jedem einzelnen Mut machen, Hoffnung auf 
Gesundheit  oder einfach Spaß an der Bewegung ver-
mitteln. Hier bietet die Feldenkrais-Methode Ideen 
und Hilfen und lädt ein, uns in allen Facetten des 
Mensch-Seins über Bewegung einen neuen Erfah-
rungsraum zu erschließen.

Möge dieser Beitrag  recht viele Rückenschullehrer 
motivieren, sich für ein (neues) Fortbildungsthema 
und die Übertragungsmöglichkeiten in die eigene 
Praxis zu interessieren. 
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Große Ereignisse fordern große Anstrengungen. So 
war für die Konföderation der deutschen Rücken-
schulen (KddR) der Tag der Rückengesundheit 2006 
und ein ursprünglich für den März terminiertes 
Treffen mit der Bundesgesundheitsministerin Moti-
vation genug, in einem Kraftakt mit Unterstützung 
von Prof. Dr. Pfeifer die Ziele und die Inhalte der 
präventive Rückenschule nochmals zu überarbeiten 
und gleichzeitig ein Curriculum zur „Weiterbildung 
zum Rückenschullehrer/-in“ auszuformulieren, wel-
ches inzwischen beschlossen wurde.

Ziele der Präventiven Rückenschule
Das allgemeine Anliegen und Vorhaben der Rücken-
schule ist die Förderung der „Rückengesundheit“ auf 
Basis des biopsychosozialen Modells des Rücken-
schmerzes, des Salutogenesemodells und der Inter-
nationalen Klassifikation der Funktionsfähigkeit, 
Behinderung und Gesundheit (ICF) und die Präven-
tion der Chronifizierung von Rückenbeschwerden (Leit-
ziele der Präventiven Rückenschule). 

Rückengesundheit ist aus der Sicht der KddR dann 
gegeben, wenn Menschen möglichst wenig Rücken-
schmerzen haben bzw. auftretende oder bestehen-
de Rückenschmerzen sie in ihrer funktionalen Ge-
sundheit nicht beeinträchtigen und sie in Bezug auf 
ihr Wissen, ihre Einstellung und ihre individuelle 
Handlungsfähigkeit zur Führung eines gesundheits-
förderlichen aktiven Lebensstils befähigt sind.
Auf dieser Basis und in Anlehnung an die aktuellen 
Europäischen Leitlinien zur Prävention von Rücken-
schmerzen (www.backpaineurope.org) orientieren 
sich Zielsetzung und Inhalte an den für die Präven-
tion formulierten Kernzielen bewegungsbezogener 
Gesundheitsprogramme (GKV 2006, Pfeifer 2004, 
Brehm & Sygusch 2003, Bös & Brehm 1998). Die 
Ziele der Präventiven Rückenschule beinhalten eine 
Auswahl von Kompetenzen und Erfahrungen, die 
den Rückenschulteilnehmer bei der „erfolgreichen 
Bewältigung seiner Lebenssituationen“ unterstüt-
zen können. Dabei werden die Zielsetzungen in Be-
zug auf die Risikofaktoren zur Chronifizierung von 
Rückenschmerz (Lühmann et. al. 2003, Nachemson 

Konföderation der deutschen Rücken-
schulen - Curriculum 
„Weiterbildung zum Rückenschullehrer/in“ 
vorangebracht

& Jonsson 2000) in der nachfolgenden Darstellung 
der einzelnen Ziele berücksichtigt.

• Stärkung der physischen Gesundheits- 
 ressourcen
Prinzipiell ist eine allgemeine Förderung der körper-
lichen Fitness durch Trainings- und Bewegungspro-
gramme zur Prävention von Rückenschmerzen wirk-
sam (Hayden et. al. 2005, Linton & van Tulder 2001). 
Zahlreiche Studien belegen einen Zusammenhang 
zwischen der Funktionsfähigkeit der Rücken- und 
Rumpfmuskulatur und Rückenschmerzen (Richard-
son et al 1999, Mayer & Gatchel 1986, u. a.), so dass 
ein spezielles Training der Koordination sowie der 
Kraft und Kraftausdauer der Rumpfmuskulatur emp-
fohlen wird (Pfeifer 2004). In der Präventiven Rü-
ckenschule geht es in erster Linie um die positive Be-
einflussung des Halte- und Bewegungssystems sowie des 
Herz-Kreislaufsystems durch die Verbesserung und 
Förderung der allgemeinen und rückenspezifischen 
körperlichen Fitness mit den individuellen motori-
schen Grundeigenschaften Ausdauer, Kraft, Beweg-
lichkeit und Koordination (hier im Speziellen die 
Stabilisationsfähigkeit der Rumpfmuskulatur sowie 
der großen Gelenke durch eine verbesserte Koordi-
nation und Kraft), der muskulären Spannungsregu-
lation und Entspannungsfähigkeit und der indivi-
duellen Körperhaltung und der Bewegungsabläufe 
im Alltag, Beruf, Freizeit und Sport.

• Verbesserung der psychosozialen Gesund- 
 heitsressourcen
Zum Wohlbefinden, zum Gesundsein und zum Ge-
sundverhalten strebt die Präventive Rückenschule 
die Stärkung emotionaler, motivationaler, kogniti-
ver und sozialer Ressourcen an. Diese sind mit Kon-
zepten wie Wohlbefinden, gesundheitsbezogenen 
Zielen und Erwartungen, Stimmungsmanagement, 
Körperkonzept, Effekt- und Handlungswissen, 
Selbstwirksamkeits- und Konsequenzerwartung, 
Kontrollüberzeugung, Selbstvertrauen und sozialer 
Integration verbunden (Jerusalem & Weber 2003, 
Fuchs 2003, Hänsel 2000, VDR 2000, Bös & Brehm 
1988). Hierzu gehört das Erleben z.B. von Freude an 
Bewegung, von positiven und auch differenzierten 
Haltungs- und Bewegungserfahrungen oder von 
der Gruppe zur gegenseitigen Unterstützung und 

Konföderation
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zur Selbsthilfe. Der Aufbau von Hintergrundwissen, 
z.B. über die Entstehung, Aufrechterhaltung und 
Bedeutung von Rückenschmerzen, zu Belastungen 
und Beanspruchungen in Alltag, Freizeit, und Beruf 
oder zu ergonomischen Grundlagen, der Aufbau von 
Handlungs- und Effektwissen, z.B. zur positiven Wir-
kung und zur Durchführung von körperlicher Akti-
vität und der Integration in das alltägliche Handeln, 
zur Durchführung rücken- und gelenkfreundlicher 
Haltungen und Bewegungen und aktiver Selbsthil-
femaßnahmen bei Schmerz (Coping-Strategien), der 
Aufbau von aktiven Bewältigungsstrategien (Coping-
Strategien), z.B. zur Beeinflussung des Angst-Ver-
meidungs-Verhaltens oder zur Schmerzwahrneh-
mung und Schmerzbewertung (Vermeidung von 
Katastrophisieren) und die Verbesserung der mentalen 
Entspannungsfähigkeit (insbesondere in Stresssituati-
onen) runden diesen Zielbereich ab.

• Aufbau von und Bindung an langfristige  
 gesundheitsorientierte Aktivität
Ziel der präventiven Rückenschule ist der Aufbau 
und die regelmäßige Durchführung von gesund-
heitsförderlichen und sportlichen Aktivitäten und 
das langfristige Dabeibleiben. Die Determinanten-
forschung und Erklärungstheorien zur Sportteilnah-
me  identifizieren zahlreiche Variablen und Prozesse,  
die mit Sportteilnahme in Verbindung stehen, das 
Sportverhalten vorhersagen oder Entwicklungspha-
sen des Sportverhaltens beschreiben. Hierzu gehö-
ren unter anderem. Konzepte wie Konsequenz- und 
Kompetenzerwartung,  Selbstwirksamkeitserwartun-
gen, soziale Unterstützung, Selbstmotivation, Zufrie-
denheit, die Sportfreude, die auch unter Punkt 1.2.2 
genannt wurden (Übersicht in Fuchs 2003). Einzel-
ne Ziele in diesem Bereich sind u.a. das Kennen ler-
nen von Bewegungstechniken, Bewegungsabläufen 
und Bewegungskontrolle, der Aufbau von Selbst-
steuerungskompetenzen und bewegungsbezogener 
Selbstwirksamkeit, das Erleben von Bewegungsfreu-
de und positiver Körpererfahrung, das Erkennen 
und Überwinden von Barrieren und das Initiieren 
zusätzlicher Bewegungsangebote oder Vermittlung 
zu ergänzenden Angeboten und Aufbau und Nut-
zung von kooperativen Netzwerken.

• Sensibilisierung für haltungs- und   
 bewegungsförderliche Verhältnisse
Zu diesem Zielbereich gehört das Erleben der Wirk-
samkeit veränderter ergonomischer Bedingungen 
in Alltag, Freizeit & Beruf wie auch veränderter Hal-
tungs- und Bewegungsformen sowie entsprechende 
Transferleistungen in Freizeit, Alltag und Beruf (Stei-
gerung von Handlungskompetenz).

Inhalte der „Präventiven Rückenschule“
Die aufgeführten Inhalte stellen die Grundlage für 
präventive Rückenschulkurse dar. Die Bausteine 

stehen in einem engen Zusammenhang zueinan-
der und müssen entsprechend in der praktischen 
Durchführung vernetzt werden. So kommen z.B. bei 
einem Thema wie der Durchführung selbst gesteu-
erter gesundheitsförderlicher körperlicher Aktivität 
(z.B. gymnastische Übungsformen, Walking) ver-
schiedene Inhalte aus den Bausteinen Körperwahr-
nehmung, Haltungs- und Bewegungsschulung, Trai-
ning der motorischen Grundeigenschaften, Kleine 
Spiele, Wissensvermittlung und Verhältnispräven-
tion zum Tragen.  Je nach zielgruppenspezifischen 
Bedürfnissen, Rahmenbedingungen und Kursleiter-
qualifikationen können einzelne Bausteine einen 
mehr oder weniger großen Raum einnehmen. 

• Körperwahrnehmung und Körpererfah-
rung wie z.B. Bewegungs- bzw. körperorientierte 
Verfahren, Partnerübungen, Übungen zum Kon-
trastwahrnehmen von Bewegungsverhalten und 
von be- und entlastenden Haltungs-, Arbeits-  
und Aktivitätsverhalten, Aufmerksamkeitslen-
kung, Übungen zur taktilen Wahrnehmung 
durch Experimentieren mit verschiedenen Ma-
terialien.

• Training der motorischen Grundeigen-
schaften im Sinne der Verbesserung der physi-
schen Gesundheitsressourcen unter Berücksichti-
gung zielgruppengemäßer Schwerpunktsetzung, 
z.B. durch Walking, Jogging, Nordic Walking, 
Aerobic (allgemeine aerobe Ausdauer), durch 
Training der Muskelkraft vorzugsweise aktiv-
dynamisch mit oder ohne Kleingeräte, durch 
Übungen zur Kräftigung der Rumpf- und Extre-
mitätenmuskulatur (besonders Rumpfextenso-
ren und -flexoren, tiefe Rückenmuskulatur, Hals-
wirbelsäulen- und Schulter-Nackenmuskulatur, 
spezielle Fußgymnastik, Beckenbodentraining), 
durch Dehn-, Lockerungs-, Mobilisationsübun-
gen (Beweglichkeit) und durch Übungen zur För-
derung der Bewegungskoordination und einzel-
ner koordinativer Fähigkeiten.

• Entspannungs- und Stressmanagement 
durch Vermittlung muskulärer und/oder men-
taler Entspannungsverfahren, wie z.B. einfache 
Entspannungsformen, Progressive Muskelent-
spannung, Mentale Entspannung, Entspannung 
durch Atemübungen, Elemente aus körper- und 
bewegungsorientierten Verfahren.

• Kleine Spiele/ Spielformen und Parcours 
wie z.B. Kennenlernspiele, Aufwärmspiele, Ko-
operative Spiele, Spielformen mit Kleingeräten, 
Hindernis- und Alltagstrainingsparcours und 
einfache Rückschlagspiele.

• Haltungs- und Bewegungsschulung zur 
Vermittlung individueller, körpergerechter, rü-
cken- und gelenkfreundlicher Verhaltensweisen 
in Alltag, Beruf, Freizeit und Sport  wie z.B. Dy-
namisches Sitzen, Aufstehen und Hinsetzen, Dy-
namisches Stehen, Gehen und Laufen, Heben, 
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Tragen, Absetzen, Schieben und Ziehen (Mani-
pulation von Lasten), Hinlegen, Liegen, Aufste-
hen und Wechseln von Ausgangsstellungen und 
Schulen von Bewegungsqualitäten.

• Wissensvermittlung - Informationen z.B. 
zu Ursachen, Verlauf und Auswirkungen von Rü-
ckenschmerzen, zur Bedeutung regelmäßiger kör-
perlicher Aktivität, zur individuellen Belastungs-
steuerung, zur selbst gesteuerten Durchführung 
gesundheitsförderlicher körperlicher Aktivitäten 
(Belastungsdosierung, korrekte Durchführung 
von Übungen oder Sportarten), zur Durchfüh-
rung rücken- und gelenkfreundlicher Haltungen 
und Bewegungen in Alltag, Beruf, Freizeit und 
Sport , zu Stressreaktionen und zum Umgang mit 
Stressbelastungen, zu Strategien der Verhaltens-
modifikation u.v.m.

• Strategien zur Schmerzbewältigung wie 
z.B. Möglichkeiten zum Umgang mit Rücken-
schmerz, Vermittlung von „Coping“-Strategien 
und Hilfe zur Selbsthilfe.

• Verhältnisprävention wie z.B. Einführung in 
die Arbeitsplatzergonomie,  Verhältnispräventi-
on im Haushalt, Sitzen im Auto, Liegen im Bett, 
Einsatz von Hebe- und Tragehilfen, Einsatz von 
Hilfsmitteln. 

• Vorstellung von Life-time-Sportarten wie 
z.B. Laufschule, Nordic-Walking, Rhythmische 
Gymnastik, Radfahren, Walking, Aerobic, Fitness-
gymnastik,  Aqua-Fitness, Wandern, Taiji quan, 
Tanz, Qigong, geräteunterstütztes Muskelaufbau-
training.

• Gruppen- und Einzelgespräche wie z.B. Ein-
stiegsgespräche, Erfahrungsaustausch, Feedback- 
und Auswertungsgespräche und Abschlussge-
spräch. 

• Evaluation wie Eingangs- und Abschlussfra-
gebogen, Erfolgskontrolle z. B. Blitzlicht, Stim-
mungsbarometer und Einsatz von geeigneten 
Test-Instrumentarien / Durchführung von Pre- 
und Posttests (spezielle sportmotorische Testver-
fahren).

Curriculum zur Weiterbildung  
„Rückenschullehrer/in“

Die Inhalte des Curriculums wurden formuliert auf 
der Basis der Ziele und Inhalte der Präventiven Rü-
ckenschule der KddR (s.o.), der bestehenden Cur-
ricula der teilnehmenden Verbände und der Ex-
pertise „Prävention von Rückenschmerzen durch 
bewegungsbezogene Interventionen“  (siehe Säu-
le März 2005). Das Curriculum zur Weiterbildung 
„Rückenschullehrer/-in“ ist gültig ab 2007, Refres-
herkurse für Rückenschullehrer/-innen mit derzeit 
gültige Zertifikaten werden ab dem Spätjahr 2006 
angeboten.

Kontaktadresse

Hans Dieter Kempf
Hirschstr. 158, D-76137 Karlsruhe
Hans@DieRueckenschule.de
www.dierueckenschule.de

Inhalte des Curriculums im Überblick
 1 Allgemeines zum Seminar (1-2 UE)
 2 Allgemeine Grundlagen der Rückenschule (4UE)
 3 Allgemeine Grundlagen zum Rückenschmerz 
  als biopsychosoziales Problem (8 UE)
 3.1 Definition/Klassifikation – Übersicht
 3.2 Epidemiologie
 3.3 Erklärungsmodelle von Rückenschmerz inner- 
  halb eines biopsychosozialen Ansatzes
 3.4 Psychologische und behaviorale Aspekte des  
  Rückenschmerzes, soziale Aspekte des Rücken- 
  schmerzes
 3.5 Therapie von Rückenschmerzen
 3.6 Bewegungsbezogene psychosoziale Aspekte 
  (Strategien zur Schmerzbewältigung, kognitiv- 
  behaviorale)
 3.7 Interventionen zur Prävention von Rücken- 
  schmerzen – Beispiele, Evidenzbasierung
 4 Planung, Durchführung und Evaluation eines  
  Rückenschulprogramms (34 UE)
 4.1 Didaktische und methodische Grundlagen zur 
  Gestaltung einer Rückenschule
 4.2 Aufbau von Handlungs- und Effektwissen zur  
  Durchführung von Bewegung und Sport in All- 
  tag, Freizeit u Beruf
 4.3 Körperwahrnehmung
 4.4 Training der motorischen Grundeigenschaf- 
  ten Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit und Ko- 
  ordination (Theorie und Praxis)
 4.5 Entspannung, Stressmanagement
 4.6 Kleine Spiele / Spielformen und Parcours
 4.7 Haltungs- und Bewegungsschulung zur Vermitt- 
  lung individueller, körpergerechter, rücken- und  
  gelenkfreundlicher Verhaltensweisen in Alltag,  
  Beruf, Freizeit und Sport
 4.8 Vorstellung von Life-time-Sportarten
 4.9 Verhältnisprävention
 5 Aufbau, Organisation und Finanzierung einer  
  Rückenschule (1-2 UE)
 6 Qualitätssicherung und Evaluation (1-2 UE)
 7 Prüfung (9 UE)
 8 Hospitationen (2 UE)
 9 Literatur

Die Ziele, Inhalte und das vorläufige Curriculum finden Sie in 
ausführlicher Form auch unter www.dierueckenschule.de (http://
www.dierueckenschule.de/sites/news/newsgesammt.htm).
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Evaluation funktionaler Leistung  
anhand der internationalen  
Klassifikation ICF

Peter Kupatz

1.0 Einleitung
Für die Erkrankungen des Rückens gilt in der ku-
rativen Akutmedizin ein biomedizinischer Ansatz. 
Dabei sind die Auswirkungen eines Unfalls oder 
einer Erkrankung der Wirbelsäule für den Betroffe-
nen und die Gesellschaft nicht ausreichend abgebil-
det. Unter Zugrundelegung des bio-psycho-sozialen 
Krankheitsmodells der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) wurde mit der „Internationalen Klassifikation 
der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit“ 
(ICF) eine Möglichkeit geschaffen, die Auswirkun-
gen von Rückenerkrankungen auf die Leistungsfä-
higkeit und den gesamten Lebenshintergrund von 
Betroffenen abzubilden.

2.0 Diagnose und  Funktion
In der Akutmedizin steht die Erkennung und Einord-
nung eines Krankheitsbildes der Wirbelsäule sowie 
seine Behandlung im Vordergrund. Dabei wird ein 
biomedizinisches Krankheitsmodell zu Grunde ge-
legt. Idealtypisch wird dabei von einer Ursache (z.B. 
Sturz) und der Entstehung (z.B. Wirbelbruch) einer 
Krankheit ausgegangen, wobei je nach den verschie-
denen Erscheinungen  (z.B. Schmerz, Bewegungs-
einschränkung, Röntgenbild) dann die Behandlung 
(z.B. Bettruhe oder Operation) festgelegt wird. 

Zur internationalen Verständigung über gestörte 
Strukturen und Funktionen des menschlichen Kör-
pers wurde durch die Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) die Internationale Klassifikation der Krankhei-
ten (ICD -10) eingeführt. Durch die Festlegung einer 
Diagnose werden aber die sich aus der Veränderung 
des Gesundheitszustandes ergebenden Konsequen-
zen für den Betroffenen und die Gesellschaft nicht 
ausreichend abgebildet. So muss die Verschlüsselung 
von degenerativen Veränderungen (Spondylose und 
Osteochondrose) als „Wirbelsäulen-Verschleiß“ für 
die Funktion des Rückens keine Bedeutung haben.

Aus diesem Grunde wurde 1980 durch die WHO 
versucht, ein Krankheitsfolgemodell zu schaffen, 
das die bio-psycho-sozialen Bezüge  der Menschen 
berücksichtigt und zur Schaffung der „Internationa-
len Klassifikation von Schädigung, Fähigkeitsstörung 
und Beeinträchtigung“ (ICIDH) führte. Unter einem 

ganzheitlichen Ansatz wurde somit ein System ge-
schaffen, das ausgehend von den körperlichen Ver-
änderungen nun auch die psychischen und sozia-
len Auswirkungen von Krankheit und Gesundheit 
beschreibt. Dieses bio-psycho-soziale Krankheitsmo-
dell führte in vielen Bereichen der Medizin und der 
Gesellschaft zu weitreichenden Konsequenzen. Die 
Krankheitsfolgen wurden unterschieden in 
(1) die Schädigungen von Strukturen und/oder  
 Funktionen von Organen und Organsystemen, 
(2) die Fähigkeitsstörungen der betroffenen Person 
 bezüglich ihrer Aktivität im Alltag und 
(3) die Beeinträchtigung der sozialen Rolle.

3.0 Die ICF
Es zeigte sich aber, dass dieses System noch nicht 
geeignet war, um Schädigungen ausreichend zu dif-
ferenzieren und Aktivitäten sowie die sich daraus ab-
leitende Teilhabe am gesellschaftlichen Leben umfas-
send abzubilden bzw. die bestehenden äußeren und 
inneren Einflüsse auf die Funktionsfähigkeit und die 
sich daraus ergebende Behinderung von Menschen 
korrekt zu beschreiben. Aus diesem Grunde wurde 
durch die WHO eine Weiterentwicklung der ICIDH 
vorgenommen. Auf der 54. Vollversammlung der 
WHO wurde am 22. Mai 2001 die „International Clas-
sification of Functioning, Disability and Health“ (ICF) 
verabschiedet. Die deutsche Fassung der ICF liegt seit 
dem 24.09.2002 als „Internationale Klassifikation der 
Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit“ zu-
nächst noch als „Entwurf zu Korrekturzwecken“ vor 
und wird vom Deutschen Institut für Medizinische 
Dokumentation und Information (DIMDI, www.
dimdi.de) herausgegeben. Trotz der zurzeit noch ge-
ringen Praktikabilität und fehlenden Umsetzung der 
eigentlichen Verschlüsselung in die Praxis hat die 
ICF doch bereits Eingang in die Gesetzgebung (SGB 
V und IX) gefunden. So ist ihr Geist die Grundlage 
für die Beantragung („Rehabilitations-Richtlinie“) 
und Begutachtung („Begutachtungs-Richtlinie des 
MDK“)  für Vorsorge- und Rehabilitationsmaßnah-
men von Personen mit Erkrankungen und Verlet-
zungen der Wirbelsäule im Bereich der gesetzlichen  
Krankenversicherung. In Ergänzung zur ICD stellt sie 
ein Schema zur Klassifikation und Kodierung der ver-
schiedenen Komponenten der Gesundheit dar. Zwar 
ist sie selbst kein klassisches Assessment, dennoch 
kann sie gerade beim chronischen Rückenschmerz in 
hervorragender Weise auch zu einer Objektivierung 
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des Lebens und die Lebensführung einer Person zu 
verstehen, die aber nicht Teil des Gesundheitszu-
standes sind. Hierzu zählen Alter, Geschlecht, Er-
ziehung und Ausbildung, Konditionierung, Fitness 
und allgemeine Verhaltensmuster. Zurzeit sind 
die personenbezogenen Kontextfaktoren in der 
ICF noch nicht klassifiziert. Kontextfaktoren kön-
nen sich fördernd (z.B. unterstützende Motivation 
durch Sport treibenden Partner) oder hemmend 
(z.B. eingeschränkter Sportzugang bei Pendlern 
und Schichtarbeitern) auf die Gesundheit auswir-
ken und stehen somit als positive Ressourcen oder 
Risikofaktoren in enger  Wechselwirkung mit der 
Gesundheit.

5.0 Funktion der ICF
Auf die Struktur der ICF soll hier nur kurz eingegan-
gen werden. Die beschriebenen 4 Komponenten 
sind in der 1. Ebene in 30 Kapitel unterteilt. In der 
darunter liegenden Ebene finden sich 362 Domä-
nen und Kategorien. Insgesamt verfügt die ICF über 
1424  vollständige Klassifikationen und Definitio-
nen. Die jeweilige Bewertung des Zutreffens kann 
stufig erfolgen:

xxx.0 nicht vorhanden  0-4% 
 (ohne, kein, unerheblich,...)    
xxx.1 leicht ausgeprägt  5-24% 
 (schwach, gering,...)    
xxx.2 mäßig ausgeprägt  25-49% 
 (mittel, ziemlich,...)    
xxx.3 erheblich ausgeprägt  50-95% 
 (hoch, äußerst,...)    
xxx.4 voll ausgeprägt  96-100% 
 (komplett, total,...)  

der Leistungsfähigkeit in Alltag und Beruf herange-
zogen werden.

4.0 Struktur der ICF
In der deutschen Fassung der ICF wird der englische 
Begriff „Health Conditioning“ mit „Gesundheits-
problem oder Krankheit“ übersetzt. Gesundheits- 
problem ist dabei ein Oberbegriff für (akute oder chro-
nische) Krankheiten, Gesundheitsstörungen und  
Verletzungen. Er kann auch andere Phänomene um-
fassen, wie Schwangerschaft, Altern, Stress, angebo-
rene Anomalien oder genetische Prädispositionen. 
Die Kodierung der Gesundheitsprobleme (Krankhei-
ten) erfolgt nach der ICD-10. 

Die ICF besitzt eine duale Struktur. Sie besteht aus 
den Teilen „Funktionsfähigkeit und Behinderung“ 
(Teil 1) sowie den „Kontextfaktoren“ (Teil 2). 

Der 1. Teil gliedert sich in 2 Komponenten: den 
„Körper“ mit seinen Körperfunktionen und Struktu-
ren und die Komponente „Lebensbereich“ mit den 
Aktivitäten und der Teilhabe (Partizipation). Körper-
funktionen sind dabei als die physiologischen Funk-
tionen von Körpersystemen (einschließlich der psy-
chologischen !) zu verstehen. Körperstrukturen sind 
anatomische Teile des Körpers, wie Organe, Gliedma-
ßen und ihre Bestandteile. Schädigungen des „Kör-
pers“ werden somit erfasst. Unter Aktivitäten sind 
Durchführungen von Aufgaben oder Handlungen 
durch eine Person zu verstehen, womit die individu-
elle Perspektive der Funktionsfähigkeit repräsentiert 
wird. Partizipation ist das Einbezogensein in eine 
Lebenssituation, womit auch die gesellschaftliche 
Perspektive der Funktionsfähigkeit erfasst wird.

Der 2. Teil stellt 
die „Kontext-
faktoren“ dar. 
Sie beinhalten 
den gesamten 
Lebenshinter-
grund einer Per-
son. Die „Um-
weltfaktoren“ 
bilden dabei die 
materielle, sozi-
ale und einstel-
lungsbezogene 
Umwelt ab, in 
der der Mensch 
lebt und sein 
Leben gestaltet. 
Unter den „Per-
sonenbezoge-
nen Faktoren“ 
sind der speziel-
le Hintergrund 
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xxx.8 nicht spezifiziert (die verfügbare Informati- 
 on ist nicht ausreichend, um den Schwere- 
 grad  des Problems zu bestimmen)
xxx.9 nicht anwendbar (Die Kategorie ist nicht 
 anwendbar für die Person).

Je spezifischer die Kodierungen vorgenommen wer-
den können, umso genauer sind  Schädigung und 
Behinderung einerseits und Aktivitäten und Teilha-
be andererseits zu beschreiben.

6.0 Anwendungsbeispiel
Abschließend soll durch ein Beispiel der Einsatz der 
ICF in der Praxis dargestellt werden. Die ICF-Kodie-
rung wurde hinter dem jeweiligen Beurteilungskrite-
rium in Klammern gesetzt. 

Ein 30-jähriger Mann erleidet im Rahmen eines Verkehrs-
unfalls ein Beschleunigungstrauma und klagt auch noch 
4 Monate später über große Schmerzen im Nackenbereich 
(b28010.3), Kopfschmerzen (b28010.3) und Schwin-
del (b2401). Er gibt eine etwas verringerte Muskelkraft 
(b730.1) im rechten Arm an, weshalb  Schwierigkeiten 
beim Tragen von Einkäufen bestehen (d445.2). Das Rönt-
genbild zeigt Verformungen der Bänder im Nackenbereich 
(s7105.2) und es lässt sich ein Muskelhartspann der Na-
ckenmuskulatur (s720.3) nachweisen. Seine Gehfähig-
keit ist wegen des Schwindels beeinträchtigt (d450.2). Er 
ist in seiner Berufsausübung als Vertreter beim Schreiben 
auf einem Computer (d3601.2) beeinträchtigt. Daneben 
gibt er auch beim Führen eines Fahrzeuges (d4751.2) 
Schwierigkeiten an. Aus diesem Grunde besteht seit dem 
Unfall eine Arbeitsunfähigkeit (d850.4). Eine wesentli-
che Hilfe stellt in dieser Situation für den Patienten seine 
Lebensgefährtin (e310.3) dar. 

Wie gezeigt werden konnte, lassen sich strukturelle 
Veränderungen (s) der Muskulatur und der Halswir-
belsäule ebenso verschlüsseln,  wie die Beeinträchti-
gungen der Körperfunktionen (b), z.B. des Schmerz-
empfindens. Die Lebensgefährtin wurde in diesem 
Fall als positiver Kontextfaktor (e) kodiert. Im Fal-
le einer „Overprotection“ könnte sich aus der Be-
ziehung für den Patienten selbstverständlich dann 
auch ein negativer Kontextfaktor ergeben. Wesent-
lich sind die Möglichkeiten, die Aktivitäten und Parti-
zipationen im gesellschaftlichen Leben (d) darstellen zu 
können, womit die Auswirkungen des Unfalls und 
der Diagnose (ICD) für die sozialen Bedingungen re-
levant beschrieben werden können. Damit wird die 
Bedeutung einer Wirbelsäulenerkrankung für die 
Störung der Teilhabe verdeutlicht. 

7.0 Zusammenfassung und  Ausblick
Die ICF stellt eine umfassende Möglichkeit dar, 
den Menschen und seine Gesundheit in einem Sys-
tem abzubilden. Sie gibt durch Graduierungen eine  
Einschätzungsmöglichkeit von Beurteilungskriterien 

nach dem Grad der Schwere bzw. des Ausmaßes 
der Veränderungen. Damit kann sie auch zur Be-
schreibung von sozialen Gruppen (z.B. Darstellung 
von Risikoprofilen) bzw. im Individualfall auch zur 
Verlaufsbeurteilung genutzt werden. In besonderer 
Weise können Assessments zur Objektivierung der 
ICF-Kriterien genutzt  werden.

Die komplette ICF kann und soll zurzeit nicht in die 
Praxis überführt werden. Auszüge aus der ICF ermög-
lichen aber bereits jetzt schon, den Menschen und 
seine Gesundheit systematisch und ganzheitlich in 
seiner bio-psycho-sozialen Komplexität zu erfassen. Die 
Umsetzung der ICF in die Praxis wird über sog. ICF 
Core Sets erfolgen. Hierbei handelt es sich um Listen 
von ICF- Kategorien, welche für Patienten mit einer 
Gesundheitsstörung relevant sind. Es ist beabsich-
tigt, dass schon im Jahr 2007 durch die WHO ein 
Core Set für den Rückenschmerz der Lendenwirbel-
säule zur weltweiten Nutzung herausgegeben wird. 
Wesentlich erscheint aber die Notwendigkeit, die 
medizinischen Berufe stärker mit der Philosophie 
der ICF vertraut zu machen. 

Ist der Einsatz einer ICF-Klassifikation für Rückenschu-
len vorstellbar? In der Einführung wurde bereits eine 
Möglichkeit dargestellt. Ein weiteres Beispiel verdeut-
licht die Interaktion der jeweiligen Kapitel: die ge-
störte Körperstruktur (z.B. ausgeprägte degenerative 
Veränderungen des lumbosacralen Übergangs) führt 
zu einer eingeschränkten Funktion (z.B. schmerzhaf-
te Rückbeugefähigkeit) mit sich daraus ergebenden 
Störungen der Aktivitäten (z.B. Aufgabe regelmäßi-
gen Joggings als konditionierendem Ausdauersport)  
und möglicherweise auch zu Einschränkungen  der 
Teilhabe (z.B. Langzeitarbeitsunfähigkeit oder Er-
werbsminderung). Die Kontextfaktoren können sich 
positiv (z.B. Maßnahmen des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements als Umweltfaktor)  oder negativ 
(z.B. Demotivation als persönlicher Faktor) auswir-
ken. Es ist vorstellbar, dass in der Zukunft komplexe-
re Assessments zur Erfolgsbeurteilung von Rücken-
schulprogrammen eingesetzt werden. Andererseits 
kann die stärkere Einbeziehung der Philosophie der 
ICF in die Arbeit der deutschen Rückenschulen auch 
zu weitreichenden und völlig neuen Rückenschul-
konzepten führen.
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H. Streicher

Zusammenfassung
In der medizinischen Trainingstherapie (MTT) stellt 
die koordinative Schulung einen besonderen Trai-
ningsschwerpunkt dar. Die methodische Entwick-
lung der koordinativen Fähigkeiten findet in jeder 
Phase des Rehabilitations-Phasenmodells (Meier, 
1997) ihre Berechtigung. 
Gerade nach länger bestehenden Haltungsfehlern 
und Fehlhaltungen, die das Erscheinungsbild eines 
Rückenschmerzpatienten meist prägen, ist es erfor-
derlich, neben der Schulung des Kraftpotentials die 
Schulung der propriozeptiven Fähigkeiten sowie die 
Verbesserung der Bewegungskoordination zu beach-
ten. Ziel dieser Intervention ist es, verlorengegangene 
oder veränderte Bewegungen und Funktionsmuster 
wieder anzubahnen sowie neuronale Aktivierungs-
prozesse zu verbessern, die dann positive morpholo-
gische Trainingsanpassungen im Bereich von Muskel 
und Bindegewebe nach sich ziehen.
In diesem Artikel werden propriozeptiv und koor-
dinativ unterlegte Übungssituationen für die An-
wendung in der MTT mit deren apparativen Variati-
onsmöglichkeiten vorgestellt. Im Speziellen soll die 
Indikation der Rückenschmerzproblematik im Vor-
dergrund stehen.

1.0 Zur Notwendigkeit eines  
propriozeptiv-koordinativen  
Trainings bei Rücken-
schmerzpatienten
Ätiologisch betrachtet werden bei Patienten mit Rü-
ckenschmerzen neben Muskelkraftdefiziten ebenso 
Veränderungen in der neuromuskulären Steuerung 
der wirbelsäulenstabilisierenden Muskulatur sowie 
Einschränkungen der propriozeptiven Fähigkeiten 
(Dalichau, 2000; Laube, 2000) festgestellt, die koor-
dinative Defizite nach sich ziehen. Der Koordinati-

Virtuose Harmonie zwischen 
Nerv und Muskel – 
koordinatives Training in der 
Medizinischen Trainingstherapie 

onsverlust bedeutet eine mangel- oder fehlerhafte 
Übertragung von 1) Informationen sowohl aus dem 
Zentralnervensystem als auch aus der Peripherie an 
die Erfolgsorgane. Fehlsteuerungen bei routinemä-
ßigen Bewegungsabläufen sind damit die Folge, die 
wiederum Fehlbelastungen vor allem in der Lum-
balregion nach sich ziehen. Solche andauernden 
falschen Belastungen durch Dreh- und Beugebewe-
gungen, aber auch muskuläre Dysbalancen mit ko-
ordinativem Defizit behindern den Heilungsprozess 
bei chronischen Rückenschmerzen entscheidend 
(Frohberger, 2002). Praktisch gesehen, belaufen sich 
die Auswirkungen dieser Mängel dahingehend, dass 
der Patient z. B. zunächst nicht in der Lage ist, die 
Einschätzung bestimmter Körperpositionen vor-
zunehmen und seine Haltung unter einer exakten 
Bewegungsvorstellung entsprechend zu korrigieren. 
Somit ist die Vorraussetzung für das Auflösen nach-
teiliger Bewegungsmuster nicht gegeben. Neuere 
Studien postulieren, dass gerade die (Körper)Haltung 
(= ätiologischer Faktor für Rückenschmerz) kein Pro-
blem der Muskelkraft, sondern eines der Koordinati-
on ist (Rasev, 1999) ist. 

Innerhalb des koordinativen Trainings sollen diese 
Defizite behoben und Bewegungsabläufe ohne Kom-
pensationsmechanismen erarbeitet werden. Dafür 
müssen vor allem die Rezeptoren geschult werden, 
adäquat und schnell auf entsprechende Reize zu re-
agieren, damit benötigte Bewegungs-Stereotype ab-
rufbar sind (Horn & Steinmann, 1998).
Einen vorbereitenden Charakter nimmt dabei die 
Schulung propriozeptiver Fähigkeiten ein, dessen 
Ziel die Wiederherstellung des optimalen afferenten 
Informationsflusses ist, da die Verarbeitung von pro-
priozeptiven Informationen (z. B. Positionssinn und 
Kraftempfinden) durch das Zentralnervensystem 
die Bewegungskoordination und letztendlich die 
gesamte Motorik wesentlich beeinflusst. Die Güte 
der Propriozeption determiniert insofern entschei-
dend die Qualität der koordinativen Kontrolle des 

1) Die Informationsaufnahme der Rezeptoren ist nicht trainier-
bar, lediglich die Übermittlung der Reize durch eine ständige 
Benutzung der Kontaktstellen untereinander kann realisiert 
und langfristig umgesetzt werden (Mommert-Jauch, 2000).
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Haltungs- und Bewegungsapparates und somit die 
körperliche Leistungsfähigkeit in verschiedenen Le-
benssituationen (Wilke & Froböse, 1998). 
Betont werden soll abschließend, dass der Koordi-
nation schlechthin eine übergeordnete Rolle inner-
halb der Fähigkeitsentwicklungen zugeordnet wer-
den muss, da der Ausprägungsgrad maßgeblich die 
effektive Umsetzung von anderen determinieren-
den Faktoren der körperlichen Leistungsfähigkeit 
(Kondition, Beweglichkeit) beeinflusst. Einsingbach 
(1990) postuliert hierzu, dass mit einem gut ausge-
prägten Koordinationspotenzial die Umsetzung von 
Kraft in Bewegung und Stabilisation des Körpers erst 
möglich wird. 

2.0 Umsetzung der Interven-
tion innerhalb der Medizini-
schen Trainingstherapie
Die medizinische Trainingstherapie (MTT) ist eine 
Therapieform, die neben der Kräftigung und Sta-
bilisation verschiedener Gelenke (muskulärer Ge-
samtstatus) auch die Qualität der muskulären Ar-
beit im Sinne der Koordination verfolgen muss. Das 
Erlernen und Beherrschen von neuen, vielseitigen 
Bewegungsfertigkeiten bzw. das Wiedererlernen prä-
operativer und prätraumatischer Bewegungsabläufe 
steht im Mittelpunkt der Schulung dieser Fähigkei-
ten. Hierfür werden Sequenztrainingsgeräte, Seilzug-
geräte sowie Kleingeräte (häufig auch kombiniert 
mit der Sprossenwand) verwendet. Die einzelnen 
Geräteschaften können auch in Kombination ge-
nutzt werden, um bei spezifischen Übungen einen 
höheren neuromuskulären Anspruch zu erreichen. 
Ein planmäßiges Vorgehen nach der klassischen 
Trainingslehre ist dabei unerlässlich.

2.1 Methodische Hinweise 
Zunächst ist das Erschaffen einer Bewegungsvorstel-
lung durch optische oder verbale Informationen bei 
der (Wieder-)Erlernung von Bewegungsabläufen not-
wendig. Vorausgesetzt, die Bewegungsaufgabe wird 
in einer fehlerlosen Bewegungsqualität beherrscht, 
muss nachfolgend eine ständige Niveauerhöhung 
der koordinativen Fähigkeiten durch das Setzen 
von immer wieder neuen Reizen erfolgen. Dabei 
tritt meist ein recht schneller Lerneffekt ein, der 
die Variation der einzelnen Übungen im Sinne der 
Belastungssteigerung fast täglich notwendig macht. 
Durch eine vielfältige Übungsvariation verringert 
sich zugleich die Gefahr, auf unvorhergesehene Si-
tuationen keine Bewegungsantwort im Alltag parat 
zu haben, je mehr physiologische Bewegungsmuster 
abrufbar sind. 

Leitthema

Kennzeichnend für die Methodik bei der Ausbil-
dung dieser Fähigkeiten ist die Erzeugung von „Ir-
ritationen“ bei der Ausführung von Bewegungen. 
Neue, ungewohnte und komplexe Versionen sowie 
Übungen, die durch Variation und Kombination 
aufgerüstet werden, lösen entscheidende Impulse 
aus. 

Innerhalb des propriozeptiven und koordinativen 
Übungsgutes dominieren dabei vor allem Aufga-
ben, welche durch Gleichgewichtsreaktionen und 
-übungen (geprägt v. a. durch Bewegungsausfüh-
rungen in labilen Situationen), diagonalen Bewe-
gungen der oberen und unteren Extremitäten ohne 
größere Bewegungsamplituden sowie Standpositio-
nen auf instabilen Untergründen gekennzeichnet 
sind. Bezüglich der muskulären Situation wird gera-
de bei solchen Therapieübungen die autochthone 
(tiefliegende), unwillkürlich arbeitende Rumpfmus-
kulatur innerviert, die bei Abschwächung für die 
segmentale Instabilität der einzelnen Bewegungs-
segmente der Wirbelsäule verantwortlich gemacht 
wird (Rasev, 1999). Nach Lewit (1987) dienen gera-
de die „langen“ mehrgelenkigen Muskeln mehr zur 
statischen Sicherung der Wirbelsäule, während die 
„kurzen“ eingelenkigen Muskeln die Funktion der 
dynamischen Feinseinstellung übernehmen.

Besonders Stand und Einbeinstand sind für ein sol-
ches Training bedeutende Elemente, die methodisch 
in Schwierigkeitsstufen unterteilt werden. Dabei wird 
eine Progredienz vom bipedalen zum monopedalen 
Üben sowie von visuellen zu nonvisuellen Ausfüh-
rungsvarianten verfolgt. Ferner sind Handlungen 
auf stabilen, später auf instabilen Unterlagen (ge-
rollte Matte, Therapiekreisel, Minitramp, Ballkissen) 
ratsam. Des Weiteren soll durch das Wählen ver-
schiedener Ausgangsstellungen die Wirkungsrich-
tung der verwendeten Therapieübung beeinflusst 
werden – eine mögliche Reihenfolge (bezüglich der 
Verkleinerung der Unterstützungsfläche) wäre die 
Übungsausführung aus dem Liegen über den Sitz in 
den Kniestand, Bankstellung, Stand, Schrittstellung, 
Ausfallschritt und schließlich im Einbeinstand. 
Fortschreitend können Kombinationen von Bewe-
gungsfertigkeiten in Form von Verbindungen der 
erworbenen Bewegungsabläufe nacheinander (suk-
zessiv) oder gleichzeitig (simultan) vom Patienten 
gefordert werden (Abb. 6 und 7). 

Solche neuromuskulär anspruchsvollen Übungen 
sollten zeitlich nicht zu umfangreich ausgeführt 
werden (z. B. Einbeinstände maximal 20 - 30 s). 
Voraussetzung für die Stabilisierung im Sitz sowie 
Stand ist die Erarbeitung der funktionell richtigen 
Fußstellung („kurzer Fuß“ - siehe Artikel 2/2004). 
Auf eine achsengerechte Ausführung und Haltung 
des Oberkörpers ist stets zu achten, denn vor allem 
bei Krankheitsbildern der Wirbelsäule sind oft Ab-
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weichungen der Standposition sowie Ausweichbe-
wegungen über eine Hüftflexion zu beobachten. 

Die Therapieübungen müssen unter Beachtung der 
jeweiligen Indikation und Vermeidung eventueller 
kontraindizierter Übungen sorgfältig ausgewählt 
werden. Der Therapeut sollte sich nicht scheuen, 
notwendige Rücksprachen mit dem Arzt vor Ort zu 
suchen. Die Übungen werden in der schmerzfreien 
Bewegungszone ausgeführt, wobei eine dynamische 
Ausführung im vollständigen Bewegungsausmaß 
anzustreben ist. Nur so kann der Körper lernen, die 
propriozeptiven Afferenzen in den Gelenkendstel-
lungen im Sinne einer höheren Leistungsfähigkeit 
sowie einer effektiven Stabilisierungs- und Schutz-
funktion zu verwerten.

Die Koordinationsschulung wird unmittelbar nach 
der Erwärmungssequenz (diese könnte sich durch 
10 - 15 minütiges Fahren auf dem Fahrradergome-
ter oder Betätigen des Handkurbelergometers gestal-
ten) durchgeführt und muss in ruhiger Atmosphäre 
(wenn möglich separater Bereich innerhalb des Trai-
ningsraumes) im ausgeruhten Zustand des Patienten 
mit ausreichend zwischenzeitlichen Regenerations-
zeiten stattfinden. Bei psychischer und/oder physi-
scher Ermüdung, die koordinationsvermindernde 
Aspekte darstellen, muss von einem solchen Training 
Abstand genommen werden. 

2.2 Übungsbeispiele
Unter Beachtung des Schwierigkeitsniveaus sollte 
mit geführten Bewegungen am Krafttrainingsgerät 
vor der freien Bewegungsausführung am Seilzugsys-
tem bzw. mit Kleingeräten begonnen werden. Der 
Kraftaufwand muss so niedrig gehalten werden, dass 
ein Trainieren ohne Ausweichbewegung möglich ist. 
Insofern ist eine Intensität von nicht mehr als 30% 
der Maximalkraft anzusteuern. Alle Übungen werden 
ohne Schuhwerk durchgeführt, um eine verstärkte 
Oberflächensensibilisierung der Mechanorezeptoren 
im Fußsohlenbereich zu erreichen.

2.2.1 Sequenzgeräte
Verschiedene Krafttrainingsgeräte (zuweilen auch 
als Sequenzgeräte bezeichnet, da es sich um die Be-
anspruchung einzelner Muskelsequenzen handelt) 
lassen sich mit Hilfsmitteln in das Koordinations-
training einbauen. Ein Beispiel für den modifizierten 
Einsatz eines Sequenzgerätes mit erhöhter koordina-
tiver Beanspruchung wäre die Verwendung des Pull 
down Gerätes. Dabei wird neben der Aufrichtung 
der Brustwirbelsäule eine Innervation der autoch-
tonen (posturalen) Muskulatur bei isometrischer 

Haltephase durch eine diagonale Belastung (einar-
miger Zug bei lediglich einbeinigen Bodenkontakt) 
angestrebt. Durch Verkleinerung (Übung auf Zehen-
spitzen) bzw. Labilisierung der Unterstützungsfläche 
(Fuß auf Ballkissen) kann ein weiterer koordinativer 
Aspekt in die Übung eingeflochten werden.

2.2.2 Seilzuggeräte
Entscheidend vielfältiger einsetzbar sind indessen 
Seilzuggeräte (einfache bzw. doppelte Griffführung) 
wiederum in Verbindung mit Hilfsgeräten. Unter 
ihrer Mithilfe können Anbahnungsübungen, aber 
auch sportart- und alltagsspezifische Spezialisie-
rungsübungen in drei Bewegungsdimensionen aus-
geführt werden.

Abb. 1: Bankstellung bei labilem Armstütz auf Ballkissen 
– Armzug bei gestrecktem kolateralen Bein

Abb. 2: auf Pezziball sitzend diagonale Armführung 
nach hinten-außen
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Abbildung 1 bis 3 zeigen Stabilisationsübungen in 
unterschiedlichen Ausgangsstellungen mit Hilfs-
geräten. Für deren Ausübung bilden vor allem die 
Rumpfstabilisation (teilweise balancehaltend) sowie 
die Beherrschung der Grundübungen die entschei-
denden Voraussetzungen. Die Einbeziehung von 
instabilen Unterlagen sowie das Ausführen asym-
metrischer Bewegungen der oberen Extremitäten 
erhöhen außerdem den koordinativen Anspruch 
deutlich. Bei Diagonalzugübungen werden prinzi-
piell stärkere Rotationskräfte wirksam, die von der 
Rumpfmuskulatur kompensiert werden müssen. 
Daher ist auf die exakte Dosierung zu achten, um 
Verletzung und Überbelastung zu vermeiden (bei 
PatientInnen mit Prolaps des Diskus intervertebra-
lis sind diese Formen mit äußerster Vorsicht zu er-
arbeiten) .

2.2.3 Übungen mit Kleinge-
räten 
Die vielseitige Verwendung von Kleingeräten er-
möglicht ebenso eine große koordinative Varianz. 
Hierbei werden die verschiedensten Rezeptoren an-
gesprochen.

Die Übung bei Abbildung 4 verfolgt vordergründig 
die konzentrische und exzentrische Anbahnung und 

Abb. 4: Druckbelastung der Beine in Rückenlage gegen 
Pezziball bei stabilisiertem Oberkörper

Abb. 3: kontralaterale Armführung bei instabilem Ein-
beinstand auf gerollter Airexmatte

Abb. 5: Stand auf Minitramp – Oberkörpervorlage 
– während des Federns Ball um die Beine „achtern“

Tonisierung der Streckerkette im geschlossenen Sys-
tem. Durch den „labilen Widerstand“ ist allerdings 
der Rumpf- und Beckenbereich verstärkt gezwun-
gen, balancehaltend entgegenzuwirken. 

Abb. 5 und 6 zeigen Kombinationen von Bewe-
gungsfertigkeiten.

Abbildung 7 stellt eine Übungsvariante auf dem 
Therapiekreisel dar. Der labile Stand gibt alle Bewe-
gungsfreiheitsgrade im Sprunggelenk frei; in Kom-
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Abb. 6: Bankstellung auf Minitramp – Stabilisationsübung auf „schwin-
gender“ Unterlage

Abb. 7: Stand auf Therapiekreisel – Therabandzug der Arme nach hin-
ten-außen

bination mit der Beanspruchung der oberen Extremität mit einem 
Theraband sind vielfältige Übungsvariationen möglich. 

Platzhalter 
73 x 300 mm
Anzeige 
PhysioBörse

kleine Ecke 
unten rechts 
ändern!

folgender Text 
soll eingefügt 
werden:

FIBO 2006
Essen/Messe
27.-30.04.



© 2014, Springer-Verlag Berlin, Heidelberg. Aus: Kempf, H.-D.: Die neue Rückenschule, 2. Aufl.

172 • Die Säule 15,4 (2005)

Abb. 8: Propriomed- waagerechte Führung des schwingen-
den Propriomeds bei stabilisierter Körperhaltung
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Das moderate Schwingen eines Propriomeds (fle-
xibler Schwingstab) verursacht im gesamten Körper 
kleinste Vibrationsbewegungen (Abb. 8), die eine 
forcierte Beanspruchung des sensomotorischen 
Systems sowie eine Innervation der posturalen 
Muskulatur hervorrufen. Ebenso kann diese Übung 
monopedal, einarmig sowie mit waagerechter Stab-
position ausgeführt werden. 

Die vorgestellten Übungsbeispiele mit Kleingeräten 
können durchaus in einer Rückenschule als grup-
pentherapeutische Intervention ihre Anwendung 
finden.

3.0 Schlussbetrachtung
Neben dem Stabilisationstraining sollte das koor-
dinative Training unter dem Anspruch einer qua-
litativ hochwertigen Therapie einen elementaren 
Bestandteil in der Medizinischen Trainingsthera-
pie für den Rückenschmerzpatienten einnehmen, 
damit bei vorliegender Nozireaktion auslösende 
abrupte Bewegungen, aber auch mechanisch un-
günstige Haltungs- und Bewegungsmuster vermie-
den werden. Mit der Intension der Verbesserung der 
Bewegungsvielfalt und -qualität werden ausgewähl-
te methodische Variationen in den Übungsprozess 
eingebunden.

Durch solche Interventionen besteht des Weiteren 
die Chance, neben der größtenteils strikt vorgege-
benen Handhabung der Sequenzgeräte, eine vielfäl-
tigere Gestaltung der medizinischen Trainingsthe-
rapie mittels kreativer Verwendung von Seilzügen 
und Kleingeräten zu verfolgen. Für den Trainings-
therapeuten setzt dies gewiss die Kenntnisse über 
ein umfangreiches Übungsrepertoire voraus. Des-
gleichen muss ständig ein flexibles situatives Re-
agieren in Form von Übungsmodifizierungen bei 
Auftreten von Schwierigkeiten durch ihn erfolgen.

Literatur bei der Verfasserin 

Wir danken Herrn Dr. Bartel (Leipzig) für die freund-
liche Unterstützung bei der Erstellung der Fotos.
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erfolgt nur im Einzelfall gegenüber einem bestimmten Nutzer und 
bedarf der ausdrücklichen schriftlichen Erklärung. Für Auskünfte 
nach Ziff.4 haften weder der Springer Medizin Verlag noch der 
Urheber bzw. der Hersteller. Die Haftung aus dem Produkthaftungs-
gesetz bleibt unberührt. Der Einwand des Mitverschuldens des 
Nutzers bleibt dem Springer Medizin Verlag offen.

Art. 4 Liabilities of Springer Medizin Verlag 

1. Springer Medizin Verlag will be liable for damages, whatever the legal 
ground, only in the case of intent or gross negligence and with respect 
to items covered by the guarantee. A guarantee of specific character-
istics is given only in individual cases to specific users and requires an 
explicit written representation. Neither the originator nor the manu-
facturer are liable for information given under Art. 4. Liability under the 
product liability act is not affected. Springer Medizin Verlag may always 
claim a contributory fault on the part of the user.

2. Die Haftung der auf den Vertragsgegenständen ausgewiesenen 
Urheber oder Hersteller ist- gleich aus welchem Rechtsgrund- ge-
genüber dem Nutzer auf Vorsatz und grobe Fahrlässigkeit be-
schränkt. 

Für Fehlfunktionen bzw. Beeinträchtigungen der Lauffähigkeit des 
Programms, die u. a. aufgrund von Inkompatibilitäten durch Up-
dates oder Patches der Betriebssysteme oder der Videotreiber ver-
ursacht werden können, wird keine Gewährleistung übernommen. 
Bei der Zusammenstellung von Texten und Abbildungen wurde 
mit größter Sorgfalt vorgegangen. Trotzdem können Fehler nicht 
vollständig ausgeschlossen werden. Der Springer Medizin Verlag 
als Inhaber der ihm übertragenen Nutzungsrechte und die Autoren 
können für fehlerhafte Angaben und deren Folgen weder eine juris-
tische noch irgendeine andere Haftung übernehmen.

2. The originator or manufacturer named on the Objects will be liable to 
the user, whatever the legal ground, only in case of intent or gross neg-
ligence. No guarantee is given in the case of possible running problems 
arising from, amongst other things, incompatibilities due to update 
patches or video drivers. Every care has been taken in the preparation 
of texts and figures, but the possibility of errors cannot be completely 
excluded. The publisher and software originators take no responsibility 
for incorrect entries and their consequences. 

Ziff. 5 Haftung des Nutzers 

1. Der Nutzer verpflichtet sich, Nutzungs- und Weitergaberegeln 
(Ziff. 1 und 2) einzuhalten. Verstöße können strafbar sein und Scha-
denersatzansprüche auch der Lizenzgeber des Springer Medizin 
Verlags gegen den Nutzer auslösen.

Art. 5 Liabilities of the User 

1. The user agrees to comply with the rules for use and transferral (Art. 
1 and 2). Violations of these rules are criminal offences and may also 
give rise to claims for damages against the user from the licensers of 
Springer Medizin Verlag.

2. Bei schwerwiegenden Verstößen des Nutzers kann der Springer 
Medizin Verlag die Nutzungserlaubnis widerrufen und die Heraus-
gabe der Vertragsgegenstände verlangen.

2. In the case of serious violations committed by the user, Springer 
Medizin Verlag may revoke the license and demand that Objects are 
returned.

Ziff. 6 Datenschutz 

Der Nutzer ist damit einverstanden, dass seine Daten maschinell 
gespeichert und verarbeitet werden.

Art. 6 Data Protection

The user consents to the computerized storage and processing of his/
her personal data.
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Ziff. 7 Vertragsabschluss 

Der Nutzer verzichtet darauf, dass ihm die Einverständniserklärung 
des Springer Medizin Verlags mit dieser Erklärung zugeht.

Art. 7 Conclusion of the Agreement

The user understands that this agreement is not accompanied by a 
declaration of consent from Springer Medizin Verlag.

Ziff. 8 Schluss

1. Diese Vereinbarung gilt für gelieferte und für zukünftig zu liefern-
de Vertragsgegenstände.

Art. 8 Final Provisions

1. The present agreement applies to Objects already delivered and still 
to be delivered.

2. Sollte eine Bestimmung dieses Vertrags unwirksam sein oder 
sollte der Vertrag unvollständig sein, so wird der Vertrag im übrigen 
Inhalt nicht berührt. Die unwirksame Bestimmung gilt durch eine 
solche Bestimmung ersetzt, welche dem Sinn und Zweck der un-
wirksamen Bestimmung in rechtswirksamer Weise wirtschaftlich am 
nächsten kommt. Gleiches gilt für etwaige Vertragslücken.

2. If any provision of the agreement is or becomes invalid or if the agree-
ment is incomplete, the remainder of the agreement is not affected. 
The invalid provision shall then be replaced by a legally valid provision 
which comes as close as possible to the invalid provision in its economic 
effect. The same applies to possible gaps in the agreement.

3. Gerichtsstand ist Heidelberg, wenn der Nutzer Vollkaufmann, eine 
juristische Person des öffentlichen Rechts, ein öffentliches Sonder-
vermögen ist oder keinen deutschen Wohn- oder Geschäftssitz hat.

3. This agreement falls under the jurisdiction of the courts at Heidelberg 
if the user is a merchant who has been entered in the commercial regis-
ter, a legal entity under public law, or a public special fund, or if he/she 
has no residence or place of business in Germany.

4. Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland unter Aus-
schluss der UNCITRAL-Kaufgesetze.

4. This agreement is subject to the laws of Germany to the exclusion of 
the UNCITRAL trading rules.
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