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Richtlinien zur Krankengymnastik am 
Gerät (KGG)

Anforderungen Erweiterte Ambulante 
Physiotherapie (EAP)

Richtlinien zur Krankengymnastik am Gerät (KGG)
• Gemeinsame Empfehlung der Spitzenverbände der 

Krankenkassen zur Mindestausstattung für die Zulassung zur 
Abgabe der gerätegestützten Krankengymnastik:

• Raumvoraussetzungen:
Trainingsfreiraum von 30 m²

• Gerätevoraussetzungen& Zubehör:
2 Universalzugapparate 
( müssen in 1m Abstand voneinander angebracht sein, 
damit beide Körperhälften gleichzeitig trainiert werden können).
1 Vertikalzugapparat (Latzug)
1 Trainingsbank
1 Funktionsstemme
1 Winkeltisch oder hinterer Rumpfheber
Zubehör pro Zugapparat: Fuß-/ Handmanschette

• Medizinproduktegesetz (MPG):
Sämtliche Geräte müssen den Anforderungen des MPG entsprechen( MPBetreibV, 
www.bmgesundheit.de)
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Anforderungen Erweiterte Ambulante 
Physiotherapie (EAP)

Anforderungen der gesetzlichen Unfallversicherungsträger 
für die Beteiligung von Einrichtungen an der 

Erweiterten Ambulanten Physiotherapie (EAP) 
(in der Fassung vom 1. Juli. 2014) 

1. Grundsätzliches 

• Die Unfallversicherungsträger stellen eine umfassende medizinische Rehabilitation 
sicher. Für spezielle Verletzungen/Berufskrankheiten kann eine EAP in beteiligten 
Therapieeinrichtungen erforderlich werden. Bei diesen Therapien handelt es sich um die 
Kombination von Behandlungselementen aus:

• Physiotherapie/Krankengymnastik 

• Medizinischer Trainingstherapie 

• Elektrotherapie 

• Hydro- und Thermotherapie 

• Mechanotherapie (z. B. Manuelle Lymphdrainage und Massage)
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• Ergotherapie (auch in Kooperation, nach Möglichkeit in den Räumen 
der EAP-Einrichtung) 

• Die verschiedenen Behandlungselemente sind isoliert oder ggf. 
kombiniert einzusetzen.

• Die Träger der gesetzlichen Unfallversicherung und die von ihnen 
beteiligten Einrichtungen bekennen sich zu den Zielen der UN-
Behindertenrechtskonvention und verpflichten sich zu einer 
umfassenden Inklusion von Menschen mit Behinderung einschließlich 
einer umfassenden Barrierefreiheit beim Zugang zu Leistungen der 
Heilbehandlung und Rehabilitation. 

• 2. Personelle Voraussetzungen 

• 2.1 Ärztliche Beteiligung 

Die Therapieeinrichtung hat eine enge Kooperation mit einem: 

• Facharzt für „Orthopädie und Unfallchirurgie“, einem Facharzt für „Chirurgie“ mit 
Schwerpunktbezeichnung „Unfallchirurgie“ oder einem Facharzt für „Orthopädie“ vertraglich zu 
regeln. Dieser hat über praktische Erfahrungen in der EAP und der physikalischen Therapie sowie 
in der unfallmedizinischen Behandlung zu verfügen, z. B. durch Nachweis der 
Weiterbildungskurse zum Erwerb der Zusatzbezeichnung „Physikalische Therapie und 
Balneologie“ 

oder

• Facharzt für „Physikalische und Rehabilitative Medizin“ vertraglich zu regeln. Weiterhin gefordert 
ist hier der Nachweis einer vollschichtigen Tätigkeit von mindestens zwei Jahren in einer Abteilung 
zur Behandlung Schwer-Unfallverletzter eines zum Verletzungsartenverfahren zugelassenen 
Krankenhauses. Dies ist durch ein qualifiziertes Zeugnis des für diese Abteilung verantwortlichen 
Arztes nachzuweisen. 
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Die schriftlich zu regelnde Kooperation muss u. a. die folgenden 
Vereinbarungen enthalten: 

• Beratung der Therapieeinrichtung allgemein kurzfristig in allen medizinischen Fragen. 

• Mitwirkung bei der Aufstellung des jeweiligen Therapieplans bzw. Rehakonzeptes.

• Verfügbarkeit bei notwendig werdenden ärztlichen Leistungen. 

• Unterstützung der Therapieeinrichtung bei der Beschaffung notwendiger 
medizinischer Unterlagen unter Beachtung des Datenschutzes. 

• Allgemeine Beratung der Therapieeinrichtung in speziellen Fragen der Indikation für 
die EAP 

In der Therapieeinrichtung steht dem Arzt ein geeigneter Raum entsprechend seinen 
Aufgaben zur Verfügung. Der Kooperationsvertrag mit dem verantwortlichen Arzt ist 
dem regional zuständigen Landesverband der Deutschen Gesetzlichen 
Unfallversicherung (DGUV) vorzulegen. 

2.2 Behandlungsteam 

• Die EAP wird regelmäßig von einem Team in einer geeigneten 
Therapieeinrichtung erbracht, in der der Arzt nach Ziffer 2.1 sowie 
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Sportlehrer, Masseure und med. 
Bademeister gemeinsam tätig sind. Die personelle Ausstattung muss die 
Umsetzung des Rehabilitationskonzeptes ermöglichen. 

• Das Behandlungsteam besteht aus mindestens 5 Personen, davon 
mindestens 2 Physiotherapeuten, 

• 1 Masseur und med. Bademeister, 1 Sportlehrer sowie einer weiteren 
Person der vorgenannten Berufsgruppen. 
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• Zusätzlich ist das Behandlungsteam durch einen 
Ergotherapeuten zu ergänzen. Dieses kann auch durch eine 
Kooperation erfolgen. 

• Die Therapeuten nach Ziffer 2.2 müssen die 
Qualifikationsanforderungen der nachfolgenden Ziffern 

• 2.2.1-2.2.4 erfüllen. 

2.2.1 Physiotherapeuten/Krankengymnasten 

• staatliche Anerkennung als Physiotherapeut/Krankengymnast 

• mindestens zweijährige Tätigkeit nach der staatlichen 
Anerkennung mit Schwerpunkt in der Behandlung 
Unfallverletzter, davon mindestens 6 Monate Tätigkeit in einer 
Unfallklinik, unfallchirurgischen/orthopädischen Abteilung eines 
Krankenhauses/einer Rehabilitationsklinik oder Einrichtung der 
„Erweiterten Ambulanten Physiotherapie - EAP“; diese Tätigkeit 
darf nicht länger als drei Jahre zurückliegen 
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• abgeschlossene anerkannte Aus-/Weiterbildung 

(nach § 124 Abs. 4 SGB V) in: 

- Manueller Therapie (von mindestens 250 Stunden) und

- neurophysiologischen Behandlungstechniken mit mindestens 

150 Stunden

• abgeschlossener Grundkurs „Medizinische Trainingstherapie in 
der EAP“ oder „Medizinische Aufbautherapie“ oder 
„Krankengymnastik am Gerät“ von 40 Stunden 

2.2.2 Masseure und med. Bademeister 

• staatliche Anerkennung als Masseur und med. Bademeister 

• mindestens zweijährige Tätigkeit nach der staatlichen Anerkennung mit 
Schwerpunkt in der Behandlung Unfallverletzter, davon mindestens 6 Monate 
Tätigkeit in einer Unfallklinik, unfallchirurgischen /orthopädischen Abteilung eines 
Krankenhauses/einer Rehabilitationsklinik oder Einrichtung der „Erweiterten 
Ambulanten Physiotherapie - EAP“; diese Tätigkeit darf nicht länger als drei 
Jahre zurückliegen 

• abgeschlossener Fortbildungskurs „Manuelle Lymphdrainage“ oder „Komplexe 
Physikalische Entstauungstherapie (KPE)“ 

Statt der staatlich anerkannten Masseure und med. Bademeister können staatlich 
anerkannte Physiotherapeuten eingesetzt werden, wenn sie die Anforderungen 
nach Ziffer 2.2.2 erfüllen. Sie werden nicht auf die Zahl der Physiotherapeuten 
nach Ziffer 2.2.1 angerechnet.
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2.2.3 Sportlehrer 

• wissenschaftliche Ausbildung zum Sportlehrer mit Abschluss Diplom, 
Master oder Magister. 

• medizinisch-rehabilitative Ausrichtung der Ausbildung oder 
Abschluss des DVGS-Lehrgangs. 

• „EAP Orthopädie/Sporttherapie“ (Nachweis der Absolvierung der 
Stufen II, III und IV). 

• mindestens zwei Jahre vollzeitige Berufserfahrung als Sportlehrer in 
einer Rehabilitationseinrichtung mit spezieller Erfahrung im Umgang 
mit medizinischer Trainingstherapie; diese Tätigkeit darf nicht länger 
als drei Jahre zurückliegen. 

• Abgeschlossene Weiterbildung in der Medizinischen 
Trainingstherapie mit mindestens 100 Stunden (soweit nicht bereits 
im Rahmen des DVGS-Lehrgangs vermittelt).  

2.2.4 Ergotherapeuten 

• staatliche Anerkennung als Ergotherapeut 

• Die Qualifikation des Ergotherapeuten richtet sich nach § 2 der 
Vereinbarung zwischen der Deutschen Gesetzlichen 
Unfallversicherung e. V. (DGUV), Berlin, der Sozialversicherung 
für Landwirtschaft, Forst und Gartenbau (SVLFG), Kassel, 
einerseits und dem Deutschen Verband der Ergotherapeuten e. 
V. (DVE), Karlsbad, sowie dem Bundesverband für 
Ergotherapeuten in Deutschland e. V. (BED), Bad Oeynhausen 
andererseits; diese Tätigkeit darf nicht länger als drei Jahre 
zurückliegen. 
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3. Sachliche Voraussetzungen 
3.1 Räumliche Ausstattung 

• Die Therapieeinrichtung soll barrierefrei und muss insbesondere für 
nicht gehfähige Unfallverletzte zugänglich und entsprechend 
ausgestattet sein. 

• Sie hat die folgende räumliche Ausstattung nachzuweisen: 

• 3.1.1 Therapieraum mit 

- einer Fläche für Physiotherapie von mindestens 40 qm 

- einer Fläche für MTT von mindestens 80 qm

werden beide Therapiearten räumlich zusammengefasst, so ist eine 
Mindestgröße von 110 qm erforderlich. 

• 3.1.2 Behandlungskabinen (Mindestgröße 6 qm) mit 
Behandlungsliegen 

• 3.1.3 Raum für den Arzt, der auch für die Erste Hilfe (BGV A 5) 
geeignet ist 

• 3.1.4 Ruheraum/ Aufenthaltsraum 

• 3.1.5 Warteraum 

• 3.1.6 Toiletten, Duschen und Umkleideräume, getrennt für weibliche 
und männliche Patienten 

• 3.1.7 Raum für „Dritte oder Besprechungen“ (z. B. Ergotherapeuten, 
Reha-Manager der Unfallversicherungsträger) 

• Die Größe der Räume hat der geplanten Zahl der Patienten, die in 
die Behandlung aufgenommen werden sollen, angemessen zu 
entsprechen. Als Mindestgröße sind 300 qm erforderlich. 
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3.2 Apparative Ausstattung 

Die Therapieeinrichtung hat mindestens die folgenden apparativen 
Einrichtungen und dafür ausgebildetes Personal bereit zu halten: 

• Isokinetisches System einschließlich Computerdiagnose und 
Aufzeichnungsgerät oder andere Analysegeräte zur Messung von 
Kraft und Leistung an oberen Extremitäten, unteren Extremitäten 
und Rumpf.

• Eine ausreichende Anzahl von medizinischen Trainingsgeräten für 
untere Extremitäten, obere Extremitäten und Rumpf (mindestens 
jeweils zwei).

• Zugapparat. 

• Deckenschlingengerät (Schlingentisch) oder Bewegungsbad. 

• Höhenverstellbare Therapieliegen. 

• Fahrradergometer und Oberkörperergometer. 

• Weichbodenanlage mit einer Mindestaufpolsterung von 30 cm und einer Mindestgröße von 

1,5 x 2 Meter. 

• Apparative Ausstattung zur Koordinationsschulung (z. B. Trampolin, Posturomed). 

• Sprossenwand.

• Gehbarren. 

• Spiegel für die Therapie. 

• Laufband. 

• Einrichtung und Geräte für Kryotherapie. 

• Aufbereitungsanlage für Wärmebehandlungen. 

• Elektrotherapiegeräte für nieder-, mittel- und hochfrequente Behandlung (insbesondere Tens, 
Elektromyostimulation, Ultraschalltherapiegerät). 

• Motorbewegungsschiene für Schulter und Knie 

Die Geräte müssen den jeweils gültigen Sicherheitsbestimmungen entsprechen – Medizinprodukte! 
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4. Pflichten 

• 4.1 Unterstützung der gesetzlichen Unfallversicherungsträger 

bei der Durchführung ihrer gesetzlichen Aufgaben. 

• 4.2 Durchführung qualitätssichernder Maßnahmen und 

Teilnahme an Qualitätssicherungsprogrammen. 

• 4.3 Beachtung der „Handlungsanleitung zur Verordnung, 

Durchführung und Kontrolle der KG/EAP/BGSW“ 

(Berufsgenossenschaftliche Stationäre Weiterbehandlung).

• 4.4 Erstellung eines Therapieplans bei Beginn der Therapie 
nach erfolgter und dokumentierter Befundaufnahme. 
Aktualisierung des Therapieplans aus gegebenem Anlass 
während des Therapieverlaufs. Auf Anforderung Übersendung 
an den Unfallversicherungsträger. 

• 4.5 Durchführung der Behandlung nur durch die unter Ziffer 
2.2.1 - 2.2.4 aufgeführten Berufsgruppen mit staatlich 
anerkannten Abschlüssen sowie den geforderten 
Zusatzqualifikationen. Zur Abgabe der Leistungen sind die 
Therapeuten im Rahmen ihrer fachlichen Eignung berechtigt. 
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• 4.6 Zur Wiederherstellung der funktionalen Gesundheit wird die 
EAP im Bedarfsfall, in Abstimmung mit dem 
Unfallversicherungsträger, um die: 

• Ernährungs- und Diätberatung 
• Patientenschulung 
• Psychologische Betreuung 
• Hilfsmittelberatung, -versorgung und –gebrauchsschulung ergänzt.

• 4.7 Die Behandlung muss hinsichtlich ihrer Ausführung, Art und 
Dauer den wissenschaftlich anerkannten 
Erfahrungsgrundsätzen entsprechen. Nicht in Anspruch 
genommene Leistungen dürfen nicht abgerechnet werden. 
Behandlungen die vorzeitig beendet wurden, dürfen nur in dem 
tatsächlich erbrachten Umfang abgerechnet werden. 

• 4.8 Die Angehörigen nach Ziffer 2.2 haften für die Leistungen 
derjenigen an der Behandlung beteiligten Personen, die nicht die 
Voraussetzungen nach Ziffer 2.2 erfüllen in gleichem Umfang wie für 
sich selbst. 

• 4.9 Die Mitarbeiter der Therapieeinrichtung sind hinsichtlich der 
personenbezogenen Daten oder Geschäftsgeheimnisse, die ihnen 
durch ärztliche Verordnung oder in anderer Weise bekannt werden, 
zum Schweigen verpflichtet. Die Bestimmungen der 
Datenschutzgesetze in der jeweils geltenden Fassung sind zu 
beachten. Es wird auf § 203 Abs. 1 Ziff. 1 StGB Bezug genommen. 
Die Leitung der Therapieeinrichtung hat ihre Mitarbeiter über die 
Schweigepflicht zu belehren und dies zu dokumentieren. 
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• 4.10 Die Therapieeinrichtung verpflichtet sich, die 
Behandlungsmaßnahmen für jede Einheit zu dokumentieren. 
Aus der Dokumentation muss hervorgehen, an welchen Tagen 
und in welcher Zeit eine Behandlung stattfand und welche 
Behandlungsmaßnahmen jeweils in dieser Zeit erfolgten. 

• 4.11 Ärztliche Unterlagen und Röntgenaufnahmen über EAP-
Patienten sind mindestens 15 Jahre aufzubewahren. 

5. Beteiligung 

• 5.1 Prüfung der Voraussetzungen 

• Die notwendige Prüfung zur Erfüllung aller geforderten 
Voraussetzungen erfolgt durch den regional zuständigen 
Landesverband der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung 
(DGUV). 

• Dem Landesverband sind von der Therapieeinrichtung alle 
erforderlichen Angaben mit den persönlichen Unterlagen der 
Mitwirkenden nach Ziffer 2.2 einschließlich deren Qualifikation mit 
Zusatzausbildung vorzulegen. 

• Der Landesverband überprüft die Therapieeinrichtung durch 
Besichtigungen. 
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• 5.2 Wechsel der Therapeuten 

• Bei Wechsel der Therapeuten nach Ziffer 2.2 ist dies dem 

Landesverband anzuzeigen. Gleichzeitig sind die neuen 

Therapeuten mit deren besonderer Qualifikation unter Vorlage 

der entsprechenden Unterlagen zu benennen. 

• 5.3 Erlöschen der Beteiligung 

• Die Beteiligung erlischt, wenn: 
- die Anforderungen ganz oder teilweise nicht mehr erfüllt werden, 

- Therapeuten wechseln oder ausscheiden, 

- Therapeuten nicht mehr über die geforderten Qualifikationen verfügen, 

- die ärztliche Beteiligung nicht mehr sichergestellt ist oder 

- die Einrichtung vertraglich eingegangene Verpflichtungen nicht einhält. 

• 5.4 Kündigung 

• Die Beteiligung endet bei Kündigung nach Maßgabe des § 59 
SGB X. 

• 6. Vergütung der Leistungen 

• Die Vergütung der Leistungen richtet sich nach dem jeweils 
gültigen Gebührenverzeichnis.
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Anwendungsfelder und Ziele von 
Training/ Krafttraining

Hohe 
Bedeutung 
der 
persönlich-
en bzw. 
mann-
schaftlichen
Leistung

Anwendungsfelder Krafttraining

Sportliche Bewegung Alltagsbewegung Instrumentalisierte 
Bewegungen

Breiten- und 
Freizeitsport

Leistungs-
sport

Hochleistungs-
sport

Freizeit Arbeit Instrumentell 
definierte Felder

Persönliche 
Leistung 
steht nicht 
im Vorder-
grund

Höchste 
Bedeutung der 
persönlichen 
bzw. 
mannschaft-
lichen Leistung 
im nationalen/ 
internationalen 
Vergleich  

Kommunale 
Gesundheits-
förderung, 
Fitnessstudio

Betriebliches 
Gesundheits-
management, 
Betriebssport, 
Schulsport, 
Selbstständige 
Lebensführung 

Medizin- und 
Physiotherapie, 
Sporttherapie, 
Sturzprophylaxe, 
etc.

Freiwald; 2001
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Ziele von Krafttraining im Sport:

• Verbesserung der Leistung in der jeweils betriebenen Sportart, 
insbesondere in den Sportarten, die durch hohe Kraft und 
Schnelligkeit gekennzeichnet sind. 

• Vergrößerung der Energiespeicher.
• Verbesserung der Beweglichkeit.
• Verbesserung der Ausdauerleistung.
• Verbesserung der Schnelligkeit.
• Verbesserung der intra- und intermuskulären Koordination.
• Verbesserung der Regenerationsfähigkeit nach hohen 

Belastungen.
• Unterstützung kompensatorischer Bewegungsstrategien. 

Ziele von Krafttraining im Alltag:

• Aufbau von Muskelmasse, Körperformung (Bodybuilding-/ 
shaping).

• Veränderung der Körperzusammensetzung.

• Veränderung des Körpergewichts.

• Verringerung des altersbedingten Kraftrückgangs.

• Beitrag zur selbstständigen Lebensführung im Alter.

• Sturzprophylaxe, insbesondere im hohen Alter.
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Ziele von Krafttraining im instrumentellen 
Bereich:

• Unterstützung medizinischer und physiotherapeutischer 
Maßnahmen.

• Verletzungsprophylaxe.

• Verbesserte Wiederherstellung nach Verletzungen.

• Sturzprophylaxe.   

• Osteoporoseprophylaxe.

Präventive Ziele von Krafttraining:

• Gezielter Erhalt und Anpassung von Muskeln und Bindegewebe 
an die Krafttrainingsreize sowie die Erhöhung der Reizfestigkeit.

• Gezielter Erhalt und Anpassung von Knochengewebe.

• Gezielter Erhalt und Anpassung der aktiven Beweglichkeit.

• Verletzungs- und Erkrankungsprophylaxe. (auf alle 
medizinischen Fachrichtungen zutreffend)

• Präventiver Aufbau von konditionellen Ressourcen und erhöhter 
Leistungsfähigkeit.
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Rehabilitative Ziele von Krafttraining:
• Bestandteil und Unterstützung multimodaler Therapien bei 

Rückenschmerz.
• Durch Krafttraining reduzierte Medikamenteneinnahme, Arztbesuche 

und physikalische Behandlungen. (Sowohl bei internistischen wie 
auch bei orthopädischen Erkrankungen.)

• Durch Krafttraining als Bestandteil eines multimodalen 
Therapieansatzes können die Fehlzeiten durch Arbeitsunfähigkeit 
und die Aufenthaltsdauer im stationären Bereich reduziert werden.

• Krafttraining führt zu einer Verbesserung der selbst 
wahrgenommenen Lebensqualität. 

• Durch gezieltes Krafttraining können erkrankungs- oder 
verletzungsbedingte neuromuskuläre Dysbalancen beeinflusst 
werden.

• Durch gezieltes Krafttraining kann die Belastbarkeit von 
geschwächtem Bindegewebe sowie deren Insertionsstellen optimiert 
werden. Dies gilt für die Seite des Stoffwechsels sowie die 
biomechanische Belastbarkeit.
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Bewegung ist das beste 
Schmerzmittel der Welt! – Adrian Louw 2016

• Die Endorphinfreisetzung eines Laufes über 6 Meilen entspricht 
der von 10mg Morphinen.

Trainingsinduzierte Hypoalgesie durch Folgende 
Belastungsparameter
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Bewegungs und Schmerzrezeption
Kraftsport vs. Ausdauer
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Anatomie, Physiologie und 
Pathophysiologie
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Muskulatur

• Die Muskulatur ist das Hauptzielorgan des 
Krafttrainings.

• Durch elektrochemische Prozesse produziert die 
Muskulatur mechanische und thermische 
Energie und ist das größte Stoffwechselorgan 
des menschlichen Körpers.

• Krafttraining führt im Rahmen der genetischen 
Disposition zur zielgerichteten Anpassung der 
Muskulatur.

• Die Muskulatur darf jedoch nicht als isoliertes 
Organ betrachtet werden, da Krafttraining nicht 
nur die Muskulatur, sondern auf alle am Training 
beteiligten Gewebe wirkt.

• Der Muskelanteil bei Frauen macht etwa 36% 
und bei Männern ca. 42% des Körpergewichtes 
aus.

• Durch Krafttraining kann der Muskelanteil auf bis 
zu ca. 65% angehoben werden

Funktion der Muskulatur 

• Die Kraftentwicklung wird durch das Nervensystem gesteuert und findet 
auf der Grundlage chemischer Prozesse durch die Kopplung und 
Entkopplung von Aktin und Myosin statt.

• Der Kraftbeitrag einzelner Muskelzellen ist äußerst gering. Erst die 
Aktivierung  vieler Muskelfasern bewirkt eine von außen messbare 
Kraftentwicklung.

• Muskeln können sich nicht nur aktiv kontrahieren, sondern auch in die 
Länge gezogen werden (Dehnung).

• Der Bereich der durch aktive Kontraktion erreichten Verkürzung und der 
maximalen Dehnung beträgt über 200% Längenänderung. Im 
Ruhezustand beträgt die Länge des Sarkomers ca. 2,2µm, bei maximaler 
Kontraktion ca. 1,8µm und bei maximaler Dehnung ca. 3,8µm.

• Skelettmuskeln bilden gemeinsam mit Knochen und Gelenken Hebel 
sowie Drehpunkte des muskuloskelettalen Systems und überziehen die 
ca. 220 gelenkigen Knochenverbindungen.
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Aufbau der Muskulatur 

• Die quergestreifte Skelettmuskulatur besteht aus 
Skelettmuskelfasern, die sich aus parallel und seriell 
angeordneten Sarkomeren zusammensetzen.

• Sie bilden die kleinste, kontraktile Einheit.

• Die Sarkomere bestehen vor allem aus den Proteinen Aktin und 
Myosin.

• Sie können sich unter 
nervöser Aktivierung mittels 
chemischer Substanzen 
koppeln und sind unter 
anderem für die kontraktilen 
Eigenschaften der Muskeln 
verantwortlich.

• Die Sarkomere sind in Längsrichtung durch 
Z-Scheiben begrenzt, die im polarisierten 
Licht als Querstreifung erscheinen.

• Die Sarkomere bilden die Muskelfaser,die
wiederum in Muskelbündeln angeordnet 
sind.

• Muskelfasern sind große zylindrische 
Zellen mit einer Länge von bis zu 10cm und 
einem Querschnitt von ca. 50µm.

• Skelettmuskelfasern haben eine Länge von 
wenigen Millimetern bis zu mehreren 
Zentimetern (bis zu 40cm) und sind über 
Sehnen mit den Knochen verbunden.

• Bei einer Muskelfaser von 100mm Länge, 
wie die des M. brachioradiales, besteht 
jede Myofibrille aus 40000 in Serie 
angeordneten Sarkomeren. Bei einer ca. 
Querschnittsfläche von 1µm² und einer 
Querschnittsfläche der Muskelfaser von 
5000µm² enthält sie ca. 200 Millionen 
Sarkomere.

• Die Myofibrillen machen etwa 80% der 
Masse einer Muskelfaser aus.
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• Skelettmuskelfasern sind 
mehrkernig und verfügen über 
jeweils ca. 50 bis 100 Kerne.

• Die Zellkerne liegen meist dicht 
an der Zellmembran der 
Muskelzelle (Sarkolemm).

• Jeder Zellkern versorgt einen 
begrenzten Bereich der 
Muskelzelle – die myonuclear
domain-.

Brenner; 2010
Blotter; 2010

Muskelfasertypen

• Die Muskelfasertypen werden in die Typen I, IIa und IIx
differenziert.

• Die Kontraktionseigenschaften einer Muskelfaser werden 
maßgeblich durch den jeweiligen Anteil an Myosin-
Schwerketten-Isoformen (Proteine mit gleicher Funktion) 
bestimmt.

• Folgende Klassifizierungen sind üblich:
• Klassifikation nach roten und weißen Muskelfasern.
• Klassifikation nach biomechanischen Kriterien in langsam und schnell 

zuckende Muskelfasern.
• Klassifikation nach Stoffwechselaspekten. 
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Klassifikation nach roten und weißen 
Muskelfasern

• Ist eine optische 
Beobachtung der 
Muskelfaserfärbung.

• Der Gehalt an Myoglobin 
bestimmt das rötliche (hoher 
Gehalt) oder weiße (geringer 
Gehalt) Erscheinungsbild.

Klassifikation nach biomechanischen Kriterien –
in langsam und schnell zuckende Muskelfasern

• Ist eine Einteilung in langsam zuckende 
ST = Slow Twitch und schnell zuckende 
FT= Fast Twitch Muskelfasern.

• Die Geschwindigkeit der Muskelzuckung 
ist bei schnell zuckenden Fasern (Typ IIa
und IIx) schneller und zeigen einen 
steileren Kraftanstieg, ermüden dafür 
allerdings schneller.

• Die Geschwindigkeit der 
Muskelzuckung ist bei langsam 
zuckenden Fasern (Typ I) langsamer, 
der Kraftanstieg ist weniger steil und sie 
ermüden langsamer.
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Klassifikation nach 
Stoffwechselaspekten

• Die Einteilung erfolgt zum einen in Primär Oxidativen- oder 
Glykolytischen- Stoffwechselttypen.

• Und zum anderen in die Eigenschaften der oxidativen und 
glykolytischen Enzyme (Myosin-ATPase; glykolytische Enzyme, 
oxidative Enzyme).

Beachte:

• In der Praxis wird oftmals behauptet, dass Muskelfasertypen mit 
sogenannten „Abschwächungen“ oder „Verkürzungen“ 
verbunden wären.

• Der Typ der Muskelfaser hat jedoch keinen Einfluss darauf, ob 
Muskeln abschwächen oder verkürzen.

• Daher sind die darauf aufbauenden Trainingskonzeptionen 
nicht haltbar!

Freiwald; 2016
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Muskelfasertypen
• Die Kenntnisse bezüglich der Einteilung ist aus trainingspraktischer 

Sicht äußerst bedeutsam, da die unterschiedlichen Fasertypen auch 
über unterschiedliche Stoffwechsel und eine differenzierte 
Trainierbarkeit verfügen.

• Während Menschen beiderlei Geschlechts über eine annähernd  
ausgeglichene Faserverteilung verfügen, ist dies bei Sportlern je 
nach Sportart nicht der Fall.

• Je nach Sportart sind nicht nur die prozentualen Anteile der 
Muskelfasertypen unterschiedlich, sondern auch die Querschnitte 
der Fasern. So sind die Querschnitte bei Trainierenden deutlich 
größer.

• Unklar ist jedoch wie groß dabei der Anteil der Genetik und wie groß 
der Anteil der Trainingseinflüsse auf die Verteilung der Muskelfasern 
ist.

Kenney et al.; 2012
Spurway et al.; 2006
Bear, Connors; 2014

Die Motorische Einheit

• Nerven und Muskeln bilden eine 
Einheit

• Beim Krafttraining wird die Muskulatur, 
sowohl bei willkürlichen als auch bei 
unwillkürlichen Bewegungen oder auch 
bei Reflexen über Nervenzellen 
aktiviert.

• Die jeweils zusammen gehörigen 
Nerven- und Muskelzellen werden als 
motorische Einheit bezeichnet, die 
jeweils aus einem alpha-Motoneuron 
und den von ihm innervierten 
Muskelfasern als kleinste Motorische 
Einheit besteht.
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• Die Anzahl der in einer Motorischen Einheit 
zusammengefassten Muskelfasern unterscheiden sich je nach 
Funktion der Muskulatur:

• Muskeln, die für besonders fein abgestimmte Bewegungen zuständig 
sind verfügen über wenige Fasern pro Motorischer Einheit (z.B.: die 
äußere Augenmuskulatur – ca. 5-10 Fasern je Nerv)

• Muskeln, deren Kraftentwicklung gröber abzustufen ist, verfügen über 
eine Relation von ca. 750 Fasern je Motorischer Einheit (M. biceps
brachii) und in den Rumpfmuskeln bis zu über 1000 Muskelfasern je 
Nerv. 

• Die muskuläre Kraftentwicklung entsteht durch die Bindung der 
Myosinköpfe an die Aktinfilamente und durch eine 
„Peitschenschlagbewegung“ die Energie benötigt.

• Diese Energie wird durch Spaltung von ATP unter Abspaltung 
eines Phosphatrestes zur Verfügung gestellt.

• Es findet eine gleitende Bewegung zwischen Myosin und Aktin
statt. 
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• Bei einer willkürlichen Kontraktion werden zunächst nicht alle Fasern 
aktiviert.

• Bei einer willkürlichen, langsam ansteigenden Kontraktion erfolgt die 
Aktivierung der motorischen Einheiten nach dem Größenordnungsprinzip.

• Bei geringer Kraftanforderung werden zunächst die kleinen motorischen 
Einheiten mit einer niedrigeren Rekrutierungsschwelle aktiviert (ST-
Fasern), welche durch oxidativen Stoffwechsel besonders ökonomisch 
arbeiten.

• Bei höheren Anforderungen werden immer größere motorische Einheiten 
zugeschaltet.

• Bei ca. 50% der Maximalkraft sind etwa 80% der motorischen Einheiten 
rekrutiert.

• Erst bei über 40% der Maximalkraft werden die FTa-Fasern rekrutiert und 
erst bei über 70% der Maximalkraft werden die FTx-Fasern aktiviert.

• Diese arbeiten sehr unökonomisch und verbrauchen viel Energie leisten 
jedoch die höchsten Kraftbeiträge.

Henneman et al.; 1965/ Sale;1988; 2003/ Enoka; 1988/ Hoppeler; 2015/ Duchateau et al.; 2006

Anpassungen an das Krafttraining
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Anpassung der Muskulatur
• Grundsätzlich ist die Muskulatur sehr 

anpassungsfähig. Zwar sind adulte 
Skelettmuskelfasern als enddifferenzierte 
Zellen nicht mehr in der Lage sich zu 
teilen, dennoch besitzen sie eine 
ausgeprägte Anpassungsfähigkeit an 
gezielte Reize.

• Die Anpassung der Muskeln an das 
Krafttraining werden im Zusammenhang 
mit der Aktivierung von Satellitenzellen 
diskutiert.

• Satellitenzellen sind 
„Muskelvorläuferzellen“.

• Werden diese durch Krafttrainingsreize 
aktiviert, können sie sich teilen und 
teilweise mit den Muskelzellen 
verschmelzen.

• Die Aktivierung der Satellitenzellen erfolgt durch 
eine mechanische Beschädigung der 
Muskelzelle durch Krafttraining oder Verletzung, 
aber auch durch andere Faktoren, wie z.B.: 
metabolische und nervöse Faktoren, wobei die 
genauen Abläufe der Aktivierungsmechanismen 
nicht vollständig aufgeklärt sind.

• Es sind ebenfalls noch nicht alle Details darüber 
bekannt, welche Reize bzw. welche 
Kombination von Reizen zum Wachstum von 
Muskulatur führen. 

• Diskutiert werden u.a. mechanische 
Spannungsreize sowie metabolischer Stress. 
Durch neuere Forschungen sind in den letzten 
Jahren auch die genetischen Aspekte in den 
Vordergrund gerutscht.

Wackerhage et al.; 2011/ Baar, Wackerhage; 2014
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Warum wachsen Muskeln?

• Das Wachstum der Skelettmuskulatur basiert auf einer 
Veränderung des Fließgleichgewichtes zwischen 
Proteinaufbau und Proteinabbau.

• Die Halbwertszeit der kontraktilen Proteine der 
Skelettmuskulatur liegt etwa bei ca. 7 bis 15 Tagen; 
demnach werden alle 7 bis 15 Tage die Hälfte der Proteine 
der Muskulatur im Rahmen von Stoffwechselprozessen 
erneuert.

• Krafttraining führt sowohl zu einem Anstieg der 
Proteinsynthese als auch zu einem Anstieg der 
Proteindegradation (Proteolyse).

• Studien konnten zeigen, dass drei Stunden nach einer 
Krafttrainingsintervention ein Anstieg der Proteinsynthese 
von 100% und ein Anstieg der Proteindegradation von 50% 
vorliegt.

• In einem Zeitfenster von 1 bis 7 Stunden nach Training kommt 
es zu einer maximalen Steigerung der Proteinsyntheserate, 
welche sich dann verringert aber bis zu 48 Stunden messbar 
erhöht bleibt.

• Der ständige Auf- und Abbau von kontraktilen Proteinen 
ermöglicht eine optimale Anpassung an Zerstörungen des 
Muskelgewebes oder auch an Trainingsreize.

• Aber auch das Fehlen von Stimuli, wie z.B.: durch 
Immobilisation oder Schwerelosigkeit bewirkt eine Anpassung 
des Muskelgewebes in negative Richtung!

Biolo et al.;1995/ Rennie et al.;2004/ Wagenmarkers;2006/ Antonio, Gonyea; 1993
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Eine Gruppe von gesunden jungen Männern hat für 2 
Wochen ihr Aktivitätsniveau von etwa 10.000 Schritten auf 
1.500 Schritte pro Tag reduziert. 
Die Folgen:
• 7 % Abnahme der Sauerstoffaufnahme (Leistung)
• Merklich gestörte Zucker-Toleranz
• Herabsetzung der Fettverarbeitung nach dem Essen
• 7 %iger Anstieg der Bauchfettmasse
• Abnahme der fettfreien Körpermasse (Muskeln)
• Abnahme des BMI
• Merklicher Abfall der Ansprechbarkeit auf das Zucker-senkende 

Hormon Insulin

Olson et.al.; 2008/ Pedersen, Biol; 2011

• Übergewicht stellt nicht automatisch ein 
erhöhtes  Gesundheitsrisiko dar.

• Kranke Personen haben deutlich erhöhtes 
viszerales Fettgewebe.

• Gesund oder ungesund entscheidet das 
innere “viszerale Fett” (inneres Bauchfett). 
Es ist hochgradig krankmachend – 30%. 

• Genetische Disposition, ob man krank oder 
gesund ist.

• Das Körpergewicht ist ein relativ schlechter 
Risikomarker für Herz-
Kreislauferkrankungen und körperliche 
Beschwerden.

• Es gibt auch schlanke Kranke (mit viel 
ungesundem inneren Bauchfett).

• Daher Bauchumfang messen (Frauen 
>80cm und Männer > 94 cm gelten als 
Risikogruppen.
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Beachte: 

• Die strukturelle Umwandlung beginnt bereits nach wenigen 
Tagen der Immobilität. (z.B.: M. vastus lat. nach zwei Tagen, M. 
vastus med. nach drei Tagen)

• Ab dem 50. Lebensjahr etwa nur noch 50% der Kapillarisierung, 
Beginn der Stoffwechselumstellung und Degeneration mit dem 
20. Lebensjahr.

• Sensomotorisches Training kann die strukturelle Umwandlung 
und Verfettung nicht verhindern bzw. ihr entgegenwirken.  

• Die Strukturumwandlung ist nur dann reversibel, wenn das 
Training eine ausreichend hohe Intensität hat! „Die Muskeln 
müssen brennen!!!“

• Beta- Blocker hindern den Körper an der Fettverbrennung. Der 
Körper greift auf den Zucker zurück.
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Hypertrophie und Hyperplasie

• Hypertrophie:
• Die Massezunahme findet hauptsächlich durch eine Vergrößerung des 

Myofibrillenquerschnitts, als auch der Myofibrillenzahl der einzelnen 
Fasern statt.

• Die Spannungsentwicklung zweier benachbarter Sarkomere bewirkt 
eine schräge Zugwirkung der Aktinfilamente auf die Z-Scheiben. 

• Sobald der Querschnitt der Myofibrillen eine kritische Größe 
überschreitet, erfolgt longitudinale Aufspaltung der Myofibrillen.

MacDougall; 1994/ Folland, Williams; 2007

• Hyperplasie:
• Es wird seit mehreren Jahren kontrovers diskutiert, ob es durch 

Krafttraining zu einer Vermehrung von Muskelfasern kommt.
• Wenn im Krafttraining extreme Trainingsintensitäten und/ oder 

Trainingsumfänge über einen längeren Zeitraum zum Einsatz kommen, 
gibt es Hinweise auf Vermehrung von Muskelfasern, insbesondere 
unter der Einnahme von Medikamenten zur Unterstützung des 
Krafttrainings.

• Allerdings, selbst wenn es zu einer Hyperplasie kommt, beträgt diese 
am gesamten Muskelwachstum maximal 3-5%.

Fleck, Kraemer; 2014/ Hubal et al.; 2005
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Krafttraining als 
Verletzungsprävention im Sport…
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Muskulatur- Krafttraining- Reflexe und 
Verletzungsprophylaxe

• Das Training der Muskelkraft wird als Prävention vor Unfällen und 
Verletzungen durchgeführt und hat sich in vielen Bereichen als 
wirksam erwiesen.

• Insbesondere die Kombination von Krafttraining und koordinativen 
Anteilen, hat sich in der Prävention bewährt. (bei nur 2 Einheiten pro 
Woche, über 6 Wochen gibt es signifikant weniger Verletzungen!)

• Frühere Annahmen, dass Muskelkraft per se vor Verletzungen 
schützt, haben sich jedoch als nicht haltbar erwiesen. Zum Einen 
sind die Befunde widersprüchlich, ob es  überhaupt einen 
reflexauslösenden Mechanismus als Voraussetzung zum 
Krafteinsatz gibt und zum Anderen ist die Zeit vom mechanischen 
Verletzungseinfluss bis zur reflexhaften Anspannung der Muskulatur 
viel zu lang.

Hewett et al.; 2012/ McBain et al.; 2012/ Schwenk et al; 2012/ Kirkendall et al.; 2010/ van Beijsterveldt; 2011/ Krist et al.; 2013/ 
Freiwald et al.; 2007/ Jöllenbeck et al.; 2013/ GOTS; 2010/ 

Sportliche 
Aktivität

0 40 52 73 130 215 330 Zeit m/s

Überdehnung 
der Bänder

Erste Schmerz 
Wahrnehmung

Ruptur

Einsatz des Muskel-
Sehnenreflex

Beginnende 
Muskelkontraktion

Maximale 
Muskelkontraktion

Krafteinwirkung Antwort des Nervensystems

• z.B.: Riss des VKB innerhalb von 40-73 ms –
Reflexantwort der Muskulatur, sofern sie überhaupt 
vorhanden ist, von 130-330 ms. Somit kann kein 
Schutz der Bänder gewährt werden.

• Es zeigte sich ebenfalls in Studien, dass mono-
und polysynaptische Reflexe nur sehr 
eingeschränkt trainierbar sind.

• Es zeigt sich als dass der Schutz vor Verletzungen 
durch Muskelkraft in unerwarteten Situationen nicht 
möglich ist.

Barrack, Munn; 2000/ Schmidt, Wrisberg; 2008/ Tillmann; 2003
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Anpassung der Knochen

• Die Form der Knochen ist genetisch festgelegt, 
jedoch können Bau und Funktion durch 
mechanische Reize z.B. durch Krafttraining, stark 
beeinflusst werden.

• Die Anpassungen geschehen auf zweierlei Weise:
1. Durch Anpassung in Menge und Verteilung von 

Gewebe.
2. Durch trajektorielle Ausrichtung der Substantia

Spongiosa.

• Die Knochenfestigkeit ist bei Frauen geringer als 
bei Männern, nimmt bei beiden Geschlechtern im 
Alter aber ab.

• Dieser Abbau im Alter kann durch gezieltes 
Krafttraining, Ernährung und Medikamente 
verlangsamt werden.

Smith et al.; 2009/ Tillmann; 2003/ Jozsa et al.; 1990

• Bei Osteoporose muss ein 
Kompromiss zwischen der 
Brüchigkeit der Knochensubstanz 
und den Belastungen durch 
Krafttraining gefunden werden, der 
nur individuell auf der Basis 
biomechanischer Kenntnisse und in 
Rücksprache mit den 
behandelnden Ärzten zu finden ist.

• Knochen verfügen über eine 
ausgeprägte arterielle, venöse und 
kapilläre Blutversorgung, was zu 
einer guten Anpassungsfähigkeit 
beiträgt.
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Hochintensives Kraft- und Impact Training(HiRIT) 
verbessert die Knochendichte und die körperlichen 

Funktionen bei postmenopausalen Frauen mit 
Osteopenie und Osteoporose…

High‐Intensity Resistance and Impact Training Improves Bone Mineral Density and Physical Function in Postmenopausal 
Women With Osteopenia and Osteoporosis: The LIFTMOR Randomized Controlled Trial; Steven L Watson  Benjamin K 
Weeks Lisa J Weis  Amy T Harding  Sean A Horan Belinda R Beck; 2018
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Anpassung des Bindegewebes

• Nach dem Krafttraining überwiegt in 
den ersten ein bis zwei Tagen der 
Kollagenabbau (Nettoabbau) den 
Aufbau von Kollagen 
(Nettosynthese).

• Erst nach einigen Stunden, abhängig 
von Alter, Trainingszustand und 
anderen Faktoren, überwiegt der 
Aufbau von Kollagen.

• Aus diesen Kenntnissen lässt sich 
ableiten, dass  ein zweimaliges 
Training pro Woche für den Erhalt 
von Kollagensubstanzen optimal ist.

Müller, Schleip; 2012

• Während jüngere und trainierte Personen 
eine belastungsgerechte und eher gewellte 
Ausrichtung des Bindegewebes zeigen, ist 
bei älteren inaktiven Personen eine weniger 
belastungsabhängige Ausrichtung mit 
höherer intrafaszialer Spannung zu 
verzeichnen.

• Krafttraining bewirkt eine bessere 
Ausrichtung des Bindegewebes und eine 
erhöhte biomechanische Belastbarkeit.

• Bewegungsmangel oder Immobilisation nach 
Verletzung bewirken hingegen das Gegenteil.

• Sehnen passen sich, ebenso wie der Muskel, 
an mechanische Beanspruchung an. Durch 
ihren jedoch langsameren Stoffwechsel, im 
Vergleich zur Muskulatur, nehmen die 
Anpassungsprozesse längere Zeit in 
Anspruch, was bei der Trainingsplanung 
berücksichtigt werden muss. 

Purslow; 2002/ Diekstall et al.; 1995
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Anpassung der Faszien
• Die Kollagenstruktur der Faszien ist in der Lage, 

sich an funktionelle Reize anzupassen.
• Faszien verfügen ebenso wie Muskelgewebe 

über eine genetisch angelegte Qualität, die durch 
epigenetische Reize, wie z.B.: durch Krafttraining, 
eine Anpassung erfahren.

• In welchem Ausmaß und unter welchen 
Bedingungen sich Faszien an gezieltes 
Krafttraining anpassen, ist bisher jedoch unklar.

• Sicher ist, dass durch Training der Umsatz von 
Kollagen aktiviert wird, was sowohl den Auf- als 
auch den Abbau betrifft.

• Inwieweit sich die mechanischen Eigenschaften 
z.B.: durch Krafttraining nach einer Schädigung 
im Sinne einer erhöhten Reißfestigkeit anpassen, 
ist bisher ebenfalls unklar.

7 Dinge die Ihr über Faszien wissen müsst
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7 Dinge die Ihr über Faszien wissen müsst

Anpassung der Sehnen
• Sehnen sind wie alle lebenden Gewebe in der Lage, sich an 

Belastungen oder Minderbelastungen anzupassen.

• Einflussfaktoren sind die genetische Anlage, das Alter, das 
Geschlecht, die Ernährung und weitere Faktoren wie z.B. 
Immobilität und Remobilisation sowie medikamentöse und 
entzündliche Einflüsse.

• Zu beachten ist der langsamere Stoffwechsel und die 
geringere Durchblutung der Sehne.

• Bei gut geplantem Krafttraining kommt es zur strukturellen 
Anpassung, jedoch dauern diese Anpassungen länger. 
Wochen bis Monate.

• Krafttraining kräftigt besonders den Muskel- Sehnen-
Übergang, insbesondere ein dosiertes exzentrisches 
Krafttraining scheint für die Kräftigung des Muskel- und 
Sehnenbereiches wirksam zu sein.

• Exzentrisches Training hat sich insbesondere bei 
Achillessehnenbeschwerden bewährt, wobei der genaue 
wissenschaftliche Hintergrund für dessen Wirksamkeit noch 
offen ist. 

Jozsa, Kannus; 1997/ Allison, Purdam; 2009/ Grigg et al.; 2009/ Knobloch; 2009/ Rees et al.; 2009/ Gardin et al.; 2010 
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10 Dinge, die du über Tendopathien
wissen solltest…

• Mit Ruhe kannst du eine Tendopathie nicht verbesser:
• Schmerzen mögen sich besser werden, welche durch Belastung wiederkommen 

werden.

• Training ist die wichtigste Behandlung der Tendopathie:
• Training hat die beste Evidenz. In einer Vielzahl von Fällen wird sich die Tendopathie

ohne Belastungsreize nicht verbessern.

• Die Belastung zu modifizieren ist extrem wichtig:
• Ist wichtig damit sich der Schmerz beruhigen kann. Dazu ist es häufig notwendig, 

zumindest temporär, exzessive Belastungen zu reduzieren. Sehnen müssen 
progressiv belastet werden, so dass sie eine höhere Toleranz gegenüber der 
Belastung entwickeln.

• Das Training muss individualisiert werden:
• Das Training hängt von der individuellen Schmerzpräsentation ab. Progressive 

Steigerung der Belastung bei gleichzeitigem respektieren des Schmerz.

• Eine Tendopathie reagiert sehr langsam auf Training:
• Geduld beim Training und der Therapie

• Eine Tendopathie verbessert sich nur selten durch passive 
Behandlungen:

• Massagen, US, Stoßwelle, etc. sind lediglich Ergänzung zum Training. Besonders zu 
vermeiden sind multiple Injektionen, da sie oft mit schlechteren Therapieergebnissen 
im Zusammenhang stehen.

• Eine Tendopathie ist keine inflammatorische Reaktion:
• Auch wenn wenige inflammatorische- biochem. Zellen bei Tendopathien vorkommen, 

kann man nicht von einer klassischen inflammatorischen Reaktion sprechen. 
Entzündungshemmer können bei hohen Schmerzleveln hilfreich sein. Jedoch ist es 
momentan unklar, wie sie sich auf zellulärer Ebene bzw. auf die Pathologie 
auswirken.

• Ursachen für Tendopathien sind multifaktoriell:
• Hauptfaktor ist eine plötzliche Veränderung bestimmter Aktivitäten: z.B.: Laufen, 

Springen, etc.(Energiespeicherung und Kompression). Biomechanische- und 
systemische Faktoren wie: geringe Muskelleistung oder Kraftausdauer, Alter, 
Menopause, erhöhte Cholesterinwerte, erhöhte Schmerzsensibilität.
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• Pathologien auf Bildern sind nicht mit Schmerzen 
gleichzusetzen:

• Pathologische Veränderungen sind auch bei Menschen ohne Beschwerden zu 
erkennen. Das kommunizieren von „massiven“ Pathologien hat häufig einen 
schlechteren Verlauf zu Folge.

• Die Pathologie wird sich in den meisten Fällen nicht 
zurückbilden:

• Auch bei den besten Interventionen wird sich in einigen Fällen die Pathologie nicht 
zurück bilden 

Abate et al 2009, Cook et al 2012, Littlewood et al 2013 Malliarias 2018

Aspenberg 2007
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Anpassung der Kapsel

• Auch die Kapsel ist in der Lage, sich an 
Zugbelastungen anzupassen.

• Kapseln sind vielfach durch 
Bandstrukturen verstärkt und es kommt 
zu Einstrahlungen der Muskulatur in das 
Kapselgewebe.

• Die Innenhaut der Gelenkkapsel verfügt 
bis ins hohe Alter über die Fähigkeit zur 
Regeneration, die äußere fibröse Schicht 
der Gelenkkapsel bildet bei Verletzungen 
Narben, die sich unter dosierter 
mechanischer Belastung in 
Belastungsrichtung ausrichten.

Purslow; 2002/ Videman; 1987/ Willams et al.; 1988

Anpassung der Bänder
• Bänder haben ein belastungsabhängiges Anpassungs-

und Regenerationspotential, das während der 
frühfunktionellen Rehabilitation und im begleitenden 
Krafttraining genutzt wird.

• Die Fähigkeit sich an gezielte Beanspruchungen 
anzupassen stellt die Grundlage der Sporttherapie und 
des Krafttrainings in der posttraumatischen und 
postoperativen Phase dar.

• Auch hier ist das Ausmaß der Beeinflussung durch 
Bewegung nicht eindeutig, da viele Faktoren die 
Regeneration von Bandmaterial beeinflussen.

• Immobilitätseffekte finden innerhalb weniger Wochen 
statt und die ligamentären Strukturen verlieren an 
Zugfestigkeit und die Verformbarkeit nimmt zu.

• Die Wiederherstellung durch Remobilisation benötigt 
jedoch Monate und es ist bis heute nicht eindeutig 
geklärt, ob und in welchem Ausmaß die Bänder sich 
nach Schädigung regenerieren und wieder ihre vorherige 
Zugfestigkeit gewinnen.

Miyamoto et al.; 2014/ Zantop et al.; 2010/ Noyes; 1977
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Anpassung des Knorpels
• Schädigungen des hyalinen 

Gelenkknorpels können mechanisch 
durch z.B.: Über- und Fehlbelastungen 
oder chemisch durch die Veränderung  
der Zusammensetzung der 
Gelenkflüssigkeit verursacht werden.

• Isolierte traumatische Verletzungen sind 
selten, meist kommt es bei Kontusionen 
oder Distorsionen zu 
Knorpelschädigungen.

• Weitere Ursachen für Knorpeldefekte 
sind die Summationen von 
Mikrotraumen durch Über- oder 
Fehlbelastung, häufig auf der Basis von 
Fehlstellungen des Skeletts, 
Schädigungen anderer 
Gelenkstrukturen, nach Kapsel- Band-
Verletzungen mit Instabilitäten oder 
genetische Faktoren.

Ergelet; 2004

• Die Turnover- Zeit zur Erneuerung liegt beim gesunden 
Erwachsenen bei etwa 800 bis 1000 Tagen.

• Dies macht deutlich, dass nur in langen Zeiträumen Einfluss auf 
den Knorpel genommen werden kann.

• Bereits ab dem vierten Lebensjahr, altert auch gesunder 
Knorpel durch den Rückgang der knorpelbildenden 
Chondrozyten und der quantitativen und qualitativen 
Veränderung der knorpelernährenden Synovialflüssigkeit.

• Mit zunehmendem Alter verlängert sich die Turnover- Zeit und 
kann auch vollständig zum erliegen kommen.

• Kompetent geplantes Training kann im Kontext von Anpassung 
und Regeneration einen bedeutsamen Beitrag leisten.

• Durch falsches Krafttraining kann jedoch auch eine Schädigung 
des hyalinen Gelenkknorpels entstehen.

Erggelt; 2004/ Drakos, Allen; 2007/ Ostermeier; 2009/ Siebert et al.; 2009/ Jagodzinski, Krettek; 2009/ Williams 2007/ Buckwalter, Mankin; 1998
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Superkompensation

Ändern der Homöostase um biologische Anpassung auf 
metabolischem, morphologischem, zentralnervösem und 

kognitivem Niveau zu erreichen.
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101

Superkompensation

1. Optimales Training

3. „Übertraining“

2. Trainingsmonotonie

Muskelstoffwechsel und 
Energiebereitstellung

• Es liegen verschiedene Energiesysteme zu Grunde:
• Anaerob- alaktazid
• Anaerob- laktazid
• Aerobe 
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• Anaerob- alaktazide Energiebereitstellung:
• Es werden ausschließlich Adenosintriphosphat (ATP) und Kreatinphosphat (KP) zur 

Energieproduktion genutzt.
• Speicherkapazität und Belastungsdauer: <15sec

• Anaerob- laktazide Energiebereitstellung:
• Es werden zur Energiegewinnung Kohlenhydrate im Rahmen der Glykolyse 

verstoffwechselt.
• Die anaeroben glykolytischen Stoffwechselprozesse gehen immer mit einem Anstieg 

der Laktatkonzentration einher.
• Speicherkapazität und Belastungsdauer: ~1 bis maximal 4min

• Aerobe Energiebereitstellung:
• Es werden zur Energiegewinnung Kohlenhydrate, Fette und Proteine unter Oxidation 

verstoffwechselt.
• Speicherkapazität und Belastungsdauer:

• Oxidation Kohlenhydrate: ~90 bis 100min
• Oxidation Fette: Tage

• Obwohl alle Energiesysteme zu jeder Zeit an der Bereitstellung beteiligt 
sind, ändert sich in Abhängigkeit von der Belastungsdauer und Intensität 
der jeweilige prozentuale Anteil.   

Leistungsdiagnostik
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Agenda

• Definition

• Diagnostische Verfahren:
• Gleichgewicht, Koordination, Posturale 
Kontrolle

• Lokale Stabilität der Hals- und 
Lendenwirbelsäule 

• Sportrehabilitation
• Schnellkraft und Schnelligkeit
• Ausdauer

Definition

• Mit Hilfe der Leistungsdiagnostik wird die Leistungsfähigkeit 
einzelner Personen oder Gruppen erfasst.

• In der Regel erfolgt dies über quantitative Parameter wie: 
Scores, Zeitmessung, Distanzmessung, Arbeit, Leistung, 
Herzfrequenz oder Laktat.

• Um die Vergleichbarkeit zu gewährleisten, müssen 
wissenschaftliche Kriterien eingehalten werden.

• Werden bestimmte Standardisierungen eingehalten, können 
auch einfache Tests zuverlässige Resultate liefern. 

Haas, Schmidtbleicher; 2011
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Ziele:

• Feststellung und Darstellung des Ist-Zustandes der 
Leistungsfähigkeit von Organsystemen.

• Feststellung der Entwicklung über bestimmte Zeiträume.

• Feststellung und Darstellung der Effektivität der Intervention. 

• Empfehlungen für weitere Trainings- oder Therapiegestaltung.

• Pre-Injury Testing, um Referenzwerte für die 
Rehabilitationsziele nutzen zu können.

• Motivationsaspekt. 

Haas, Schmidtbleicher;2011

Diagnostische Verfahren
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Gleichgewicht, Koordination, 
Posturale Kontrolle

Einbeinstand- Test

• Wird ein Sollwert von 30 sec nicht erreicht, so ist ein 
Koordinationstraining indiziert.

• Mögliche Variationen:
− Von stabiler zur labiler AGST.
−Offene oder geschlossene Augen.  
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Romberg- Stehversuch
• Romberg

• Semi- Romberg re/li

• Tandem- Romberg re/li

• Ist ein neurologisches Verfahren 
zur Untersuchung von Störungen 
des Gleichgewichtssinnes auf
zerebellarer, spinaler oder 
vestibulärer Ebene.

• Der Patient wird in verschiedenen 
AGST, mit jeweils geöffneten und 
geschlossenen Augen getestet. Für 
jede AGST gibt es drei Versuche, 
bei denen der beste Wert notiert 
wird. Es gilt 30 sec zu erreichen.

K. F. Masuhr, M. Neumann; 1998

• Bewertung:
−0cm => 8-fach erhöht
−1cm- 15cm => 4-fach erhöht
−16cm- 25cm => 2-fach erhöht
−>25cm => nicht erhöht

Functional- Reach- Test
• Motorischer Funktionstest zur Erfassung des funktionsbezogenen 

(alltagsbezogenen) Gleichgewichts.
• Der "Functional Reach"-Test wurde als einfacher, klinischer Test zur 

Beurteilung des funktionsbezogenen Gleichgewichts entwickelt. Bei dem Test 
wird gemessen, wie weit die Person dazu in der Lage ist, über die Länge ihrer 
Arme hinaus nach vorne zu reichen ohne das Gleichgewicht zu verlieren.

• Dazu steht die Versuchsperson seitlich zu einer Wand an der auf Schulterhöhe 
ein Maßstab waagerecht angebracht ist. Die Person wird dazu aufgefordert, 
eine Faust zu bilden und mit dem nach vorne ausgestreckten Arm soweit wie 
möglich nach vorne zu reichen, ohne das Gleichgewicht zu verlieren.

• Die Messdaten werden aus drei von fünf Versuchen abgelesen und gemittelt.

Duncan P.W., Weiner D.K., Chancler J., Studenski S.; 1990
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Timed up an go- Test
• Der Proband sitzt auf einem Stuhl mit Armlehne (ca. 46 cm hoch). 
• Er darf gegebenenfalls ein Hilfsmittel für den Test (z.B. Stock) 

benutzen. 
• Die Arme des Probanden liegen auf der Stuhllehne und der Rücken 

befindet sich an der Rücklehne des Stuhles. 
• Der Untersucher darf nicht helfen. 
• Auf Kommando soll der Proband mit einem normalen und sicheren 

Gang bis zu einer Linie (auf dem Boden) in drei Meter Entfernung 
laufen, sich dort umdrehen, wieder zurück zum Stuhl gehen und in 
die Ausgangsposition hinsetzen. 

• Die benötigte Zeit bei dem Test wird in Sekunden notiert. 
• Der Proband darf den Bewegungsablauf einmal vor dem 

eigentlichen Test ausprobieren. 
• Alternativ kann der Bewegungsablauf vom Untersucher demonstriert 

werden. 

D. Podsiadlo, S. Richardson; 1991

• Bewertung:
• < 10 Sekunden - keine Mobilitätseinschränkungen
• 11-19 Sekunden - leichte, i.d.R. irrelevante Mobilitätseinschränkung
• 20-29 Sekunden - abklärungsbedürftige, relevante 

Mobilitätseinschränkung
• > 30 Sekunden - starke Mobilitätseinschränkung
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Tinetti- Tests

• Der Mobilitätstest nach Tinetti gehört zum geriatrischen Assessment. 
Beurteilt wird die Mobilität des (älteren) Patienten und damit 
insbesondere das Sturzrisiko.

• Evaluation:
• 20 - 27 Punkte: Mobilität leicht eingeschränkt, Sturzrisiko evtl. erhöht
• 15 - 19 Punkte: Mobilität leicht eingeschränkt, Sturzrisiko mäßig erhöht
• 10 - 14 Punkte: Mobilität mäßig eingeschränkt, Sturzrisiko deutlich erhöht
• 0 - 09 Punkte: Mobilität massiv eingeschränkt, Sturzrisiko massiv erhöht

• Wichtig Unter 20 Punkten ist das Sturzrisiko signifikant erhöht. 

Tinetti ME; 1986
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30 Second Chair Rise Test
• Der Patient soll von einem ca. 46 cm hohen Stuhl 30 sec lang aufstehen und sich 

wieder hinsetzen.
• Die Arme sind dabei vor der Brust verschränkt.
• Beurteilt wird die Kraft der UEX.

Jones et al, 1999

Age 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Women 15 15 14 13 12 11 9

Men 17 16 15 14 13 11 9
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Ballumgreifen
• Ballumgreifen: Der Patient hält im 

Grätschstand einen Volley- oder 
Gymnastikball mit einer Hand von 
vorne und mit der anderen Hand 
von hinten zwischen den Beinen 
fest. 

• Er soll den Ball loslassen und 
umgreifen, d. h. die hintere Hand 
greift nach vorne und die vordere 
Hand greift nach hinten. 

• Der Ball darf nicht auf den Boden 
fallen. Die Übung ist gelöst, wenn 
der Patient dreimal hintereinander 
umgreifen kann, ohne dass der Ball 
den Boden berührt. 

• Testziel ist die Aufdeckung von 
Störungen der interozeptiv
regulierten ballistischen 
Koordination. 

Bös, Wydra, Karisch; 1992

Achterkreisen
• Der Patient beschreibt, im 

seitlichen Stand eine Acht um 
beide Keulen. 

• Der Patient führt einen Versuch 
mit offenen und einen Versuch 
mit geschlossenen Augen durch. 

• Die Übung ist gelöst, wenn der 
Patient mit offenen und 
geschlossenen Augen eine Acht 
um beide Keulen beschreibt, 
ohne dass er das Gleichgewicht 
verliert oder dass eine Keule 
umfällt. 

• Testziel ist die Aufdeckung von 
Störungen des statischen 
Gleichgewichts. 

Bös, Wydra, Karisch 1992
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An der Wand entlang
• Der Patient stützt sich mit den Händen 

gegen die Wand. 
• Die Füße sind etwa 50 cm von der 

Wand entfernt. Er soll im Kreuzgang 
an der Wand entlanggehen. 

• Es beginnen die linke Hand und 
gleichzeitig der rechte Fuß. Es folgen 
die rechte Hand und gleichzeitig der 
linke Fuß. 

• Die Hände werden stets überkreuzt. 
Die Beine werden nicht überkreuzt. 

• Die Übung ist gelöst, wenn die 
Bewegungsfolge fünfmal richtig 
wiederholt wird. 

• Testziel ist die Aufdeckung von 
Störungen der exterozeptiv regulierten 
feedback-kontrollierten Koordination. 

Bös, Wydra, Karisch 1992

Star- Excursion- Balance- Test
• Der Patient stellt sich mit in die Hüften 

gestützten Händen einbeinig auf die Mitte des Y 
und versucht das Spielbein soweit wie möglich 
nach vorne zu führen. 

• Dabei darf die Ferse des Standbeines nicht 
abheben und beide Hände müssen über die 
gesamte Testzeit an der Hüfte fixiert bleiben. 

• Danach wird das Spielbein, gemäß Markierung, 
so weit wie möglich hinter dem Körper nach 
rechts und links geführt. 

• Dann wird das Standbein gewechselt. 

• Nach jeder gemessenen Richtung darf das 
Spielbein abgesetzt werden, sodass der Patient 
die folgende Messung aus einer stabilen 
Gleichgewichtsposition beginnen kann. 

• Gemessen wird jeweils der Punkt, der am 
weitesten vom Kreuzmittelpunkt entfernt ist und 
dessen Position drei Sekunden lang gehalten 
werden kann.

• Es werden keine Referenzwerte angegeben, 
sondern die Beurteilung erfolgt im 
Seitenvergleich (max. 5% Differenz).

Plisky P et al.;2009
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Lokale Stabilität der 
Hals- und Lendenwirbelsäule

Craniocervicaler Flexions- Test
(CCFT)

• Pressure Feedback Unit (PFU)
• Der Patient liegt auf dem Rücken 

und die HWS befindet sich in einer 
neutralen Position.

• Die PFU wird auf 20mmHg 
aufgeblasen.

• Der Patient soll die HWS 
„entlordosieren“. Der Druck steigt 
hierbei an.

• Es ist eine Druckerhöhung um 
2mmHg erwünscht.

• Mit dieser Intensität sollen dann 10 
Wdh. je 10 sec trainiert werden.

• Der Druck soll dann bis auf 
30mmHg erhöht werden.
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127

TEST

Test isometrische Kraft der tiefen Flexoren

Aktivierung und Test des 
M. transversus abdominis

• Der Patient befindet sich auf 
dem Bauch, die Arme liegen 
neben dem Körper, der Kopf ist 
in Mittelstellung.

• Die PFU schließt unten mit den 
SIAS ab.

• Die PFU wird auf 70mmHg 
aufgeblasen und der Patient soll 
den Bauchnabel nach innen und 
oben hochziehen.

• Variationen: aus RL oder 
verschiedene Positionen der 
Extremitäten.
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129

Spezifische Test LWS für globale 
Stabilität

Testbatterie für die 
Bewegungskontrolle der 
LWS:

1. Kellnerbeuge
2. Pelvic Tilt
3. Einbeinstand
4. Sitting knee extension
5. Rocking
6. Prone knee bend

130

Spezifische Test LWS für globale 
Stabilität
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Sportrehabilitation 

Agonistische- und Antagonistische 
Kraftbalance

• Ist das funktionelle Gleichgewischt zwischen Agonist und 
Antagonist.

• Agonist und Antagonist stehen in einem bestimmten 
Kraftverhältnis zueinander, welches nicht auf Gleichgewicht, 
sondern auf physiologischen Funktionen beruht.

• Bei neuromuskulären Dysbalancen kommt es zu einer 
Verschiebung dieser Kraftverhältnisse.

• Weitere beeinflussende Faktoren sind: Alter, Immobilität, 
Verletzung, OP und Schmerzen. 
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HWS Schulter BWS/LWS Hüfte Knie Fuß

Extension 100 20 100 100 100 40

Flexion 60 100 70-80 85-95 60-70 100

Add 100 100

Abd 40-60 70-80

IRO 100 10-20

ARO 50 100

Supi 100

Pro 40-50Pölzer; 2014

Diagnostik der neuromuskulären 
Koordination und Balance 
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FMS (Functional Movement System)
• Die Philosophie, die hinter dem Konzept steckt, sieht den gesamten 

Körper als Einheit und nicht nur in einzelnen Körperpartien.

• Dabei wird ein einfaches Punktesystem eingesetzt. 
• Drei Punkte gibt es, wenn die Übung perfekt durchgeführt werden kann und
• zwei, wenn die Übung zwar durchgeführt werden kann, aber nur mit 

Kompensations-/Ausweichbewegungen. 
• Kann die Übung nicht durchgeführt werden, gibt es einen Punkt und
• wenn sie Schmerzen verursacht null Punkte. 
• Maximal können also 21 Punkte erreicht werden. 

• Man hat heraus gefunden, dass sich das Verletzungsrisiko um 
mindestens das 2- bis 3-fache erhöht, wenn nur 14 oder weniger 
Punkte erzielt wurden. Dies gilt ebenfalls bei einer auftretenden 
Asymmetrie. Eine Asymmetrie liegt vor, wenn unabhängig von der 
Gesamtpunktzahl eine Punktedifferenz zwischen der linken und 
rechten Seite besteht.

(1. Journal of Occupational Medicine and Toxicology, 2007, Bd. 2 (3), S. 1–9; 2. Journal of Strength and Conditioning Research, 2010, Bd. 24 (2), S. 
479–486; 3. Cook Gray, Movement assessment: The Functional Movement Screen, 1998, Athletic Testing Service)
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Gegenstimmen….?

Diagnostik der Rumpfkraft
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Diagnostik der Rumpfkraft
(„core stability“)

• Der Grundkrafttest Rumpf besteht aus 3 Übungen.

• Getestet werden die ventralen, dorsalen und lateralen 
Muskelketten.

• Die Testdurchführung ist einfach, man arbeitet mit dem 
Körpereigengewicht und es ist gut standardisierbar. 

• Eine gut ausgeprägte Rumpfkraft hat einen präventiven sowie 
leistungsentwickelnden Charakter und gilt als Voraussetzung für 
das Training mit freien Gewichten.    

Tschopp, M.; 2003

Ventrale Rumpfkette
(Prone Bridge Test)

• Der Sportler stützt sich auf den 
schulterbreit aufgestellten 
Unterarmen sowie den Zehen 
auf.

• Er bildet mit seinen Schultern, 
Hüften und Sprunggelenken eine 
gerade Linie

• Die Haltezeit wird mit einer 
Stoppuhr erfasst.

• Beurteilung:
• Mittelwert: 152 sec
• Gut: > 115 sec
• Befriedigend: 89-115 sec
• Ungenügend: < 89 sec
• Personen mit Rückenschmerzen: 

76,7 +/- 48,9 sec

Tschopp, M.; 2003
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Ventrale Rumpfkette
(Endurance of Abdominal Muscle Test)

• Misst die Kraftausdauer der 
Bauchmuskeln in sitzender 
Position in 60° zur 
Liegefläche.

• Die Haltezeit wird mit einer 
Stoppuhr erfasst.

• Beurteilung:
• Bei gesunden: 147 +/- 90 sec

• Nach 8 Wochen sehr gut 
reproduzierbar. 

McGill, S.M.; 1999

Ventrale Rumpfkette
(Abdominal Dynamic Endurance Test)

• Misst die dynamische 
Kraftausdauer der 
Bauchmuskeln in Rückenlage 
mit aufgestellten Beinen.

• Der Oberkörper wird angehoben, 
bis die Hände der gestreckten 
Arme die Kniegelenke von oben 
umfassen und wieder 
abgesenkt.

• Bewegungstempo: 1sec für den 
Auf- und 1 sec für die 
Abwärtsbewegung.

• Beurteilung:
• Frauen: 19 Wdh.
• Männer: 27 Wdh.

Alaranta et al.; 1994
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Dorsale Rumpfkette
(Extension Endurance)

• Der Sportler befindet sich in Bauchlage auf einer Liege oder 
ähnlichem, mit freischwebendem Oberkörper.

• Die Arme sind vor der Brust verschränkt. 

• Die Füße sind unter einer Querstange oder einer anderen 
Haltevorrichtung fixiert.

• Der Oberkörper wird in horizontaler Position gehalten. 

• Misst die Kraftausdauer der Rumpfstrecker (Rücken-, Gesäß-, und 
hintere Oberschenkelmuskulatur)

• Beurteilung:
• Frauen: 89 +/- 60 sec
• Männer: 146 +/- 51 sec

McGill, S.M.; 1999

Dorsale Rumpfkette
(Extensor Dynamic Endurance Test)

• Misst die dynamische 
Kraftausdauer der 
Rückenstrecker.

• Der fixierte Sportler wird mit 
freischwebenden Oberkörper 
positioniert, der um 30°
abgesenkt wird und 
anschließend bis zur 
waagerechten Position wieder 
angehoben wird.

• Bewegungstempo: 1sec für den 
Auf- und 1 sec für die 
Abwärtsbewegung.

• Beurteilung:
• Frauen: 24 Wdh.
• Männer: 28 Wdh.

Alaranta et al.; 1994
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Laterale Rumpfkraft
(Side Bridge)

• Misst die Kraft der lat. Rumpfmuskulatur.

• Der Sportler befindet sich im Ellenbogenstütz in der Seitlage.

• Das Becken wird seitlich abgehoben bis der Rumpf in der 
Nullstellung gestreckt ist.

• Beurteilung:
• Mittelwert: 89 sec
• Gut: > 57 sec
• Befriedigend: 44-57 sec

• Die Testung erfolgt im Seitenvergleich. 

Tschopp, M.; 2003

Apparative Biomechanische 
Funktionsanalyse 

• Messen der Beweglichkeit mit folgender isometrischer 
Maximalkraftmessung. 

• Ziel ist es, Dysbalancen zu erfassen.
• Vorab erfragen der Handdominanz.
• Bei Seitenunterschieden von > 15% liegt eine neuromuskuläre Dysbalance

vor.
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Grafische Bewertung - EKG - der Wirbelsäule im Vergleich zur 
passenden Referenzgruppe:

Diagnostik der Beinkraft
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Diagnostik der Beinkraft

• Zur Diagnostik der Beinkraft stehen zahlreiche Verfahren zur 
Verfügung.

• Die bedeutsamsten Übungen zur Diagnostik der Beinkraft sind 
Krafttestungen an der Beinpresse, die einbeinige Kniebeuge 
sowie die beidbeinige Kniebeuge.

• In Abhängigkeit der Sportarten existieren spezielle und 
spezifische Testverfahren.  

Beinpresse

• Besonders im Freizeit- und 
Fitnesssport sollten zur 
Minimierung des 
Verletzungsrisikos die Krafttests 
zunächst an Geräten 
durchgeführt werden.

• Während der Testungen sollten 
die Einstellungen der Beinpresse 
notiert werden, um Folgetests 
unter identischen Bedingungen 
zu ermöglichen.

• Die Bewegungs-/ 
Testausführung entspricht der 
Übungsausführung an der 
Beinpresse.

• Sehr gute Reproduzierbarkeit.

Miller, T.; 2012
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Haff, G., Dumke, C.; 2012

%- Rang 20- 29 Jahre 
M/F

30- 39 Jahre
M/F

40- 49 Jahre
M/F

50- 59 Jahre
M/F

60+ Jahre 
M/F

90 2,27 / 2,05 2,07 / 1,73 1,92 / 1,63 1,80 / 1,51 1,73 / 1,40

80 2,13 / 1,66 1,93 / 1,50 1,82 / 1,46 1,71 / 1,30 1,62 / 1,25

70 2,05 / 1,42 1,85 / 1,50 1,74 / 1,35 1,64 / 1,24 1,56 / 1,18

60 1,97 / 1,36 1,77 / 1,47 1,68 / 1,26 1,58 / 1,18 1,49 / 1,15

50 1,91 / 1,32 1,71 / 1,32 1,62 / 1,19 1,52 / 1,09 1,43 / 1,08

1RM dividiert durch das Körpergewicht in kg

Einbeinige Kniebeuge
(Lunges)

• Misst die einbeinige, funktionelle 
Kraft, neuromuskuläre Kontrolle 
und dynamische Beweglichkeit 
der UEX.

• Patient führt einen Ausfallschritt 
aus, wobei das hintere Knie den 
Boden berühren muss.

• Hände müssen dabei in die 
Hüfte gestützt und der Rumpf 
aufrecht bleiben.

• Sollwert: 20 Wdh., bei Sportlern 
mit einer Zusatzlast von 20% 
des Körpergewichtes.

Miller, T.; 2012
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Beidbeinige Kniebeuge
(Squat)

• Ist die zentrale Übung zur 
Bestimmung der Beinkraft.

• Ist als Krafttestübung 
allerdings nur für 
fortgeschrittene Sportler 
geeignet.

• Zur Testung werden zusätzlich 
zum Material noch ein bis 
zwei weitere Personen als 
Sicherung benötigt.

• Der Testablauf entspricht der 
Übungsausführung der 
Kniebeuge.

Miller, T.; 2012

Klassifikation Männer/ Frauen

Exzellent 2,0- faches 
Körpergewicht

Überdurchschnittlich 1,7- faches 
Körpergewicht

Durchschnittlich 1,4- faches 
Körpergewicht

Unterdurchschnittlich 1,0- faches 
Körpergewicht

Stoppani, J. PhD; 2016 

Allgemein gilt, dass 20%- 30% 
des eigenen Körpergewichts als 
zusätzliche Last bewältigt werden 
sollte.
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Diagnostik der Oberkörperkraft 

Diagnostik der Oberkörperkraft 

• Zur Diagnostik stehen auch hier zahlreiche Verfahren zur Verfügung.

• Sinnvoll ist auch eine Instrumentierung der Sportler bzw. der Geräte, 
um neben dem Gewicht und den Wiederholungszahlen weitere 
kinematische Parameter (z.B.: Winkel, Geschwindigkeit oder 
Beschleunigung) und dynamische Parameter (z.B.: Druck, Kraft oder 
Drehmoment) zur optimalen Erfassung und Trainingssteuerung zu 
erheben.

• Die bedeutsamsten Übungen zur Kraftdiagnostik der Oberkörperkraft 
sind:

• Liegestütze
• Bankdrücken
• Klimmzüge/ Latziehen

Freiwald, J. Prof., Greiwing,A. Dr.; 2016
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Liegestütze
• Liegestütze haben den Vorteil, dass 

sie überall und ohne Geräte 
durchgeführt werden können.

• Je nach Leistungsfähigkeit können 
zwei verschiedene Ausführungen 
gewählt werden:

• Hände und Fußspitzen sind auf dem 
Boden.

• Hände und Kniegelenke liegen auf 
dem Boden.

• Bei beiden Varianten ist der Rumpf 
gestreckt und der Oberkörper wird 
soweit abgesenkt bis die Brust den 
Boden leicht berührt.

• Sehr gute Reliabilität.
• Bewegungstempo: 1sec für die Auf-

und 1 sec für die 
Abwärtsbewegung.

Miller, T.; 2012

%- Rang 20- 29 Jahre 
M/F

30- 39 Jahre
M/F

40- 49 Jahre
M/F

50- 59 Jahre
M/F

60+ Jahre 
M/F

90 57 / 42 46 / 36 36 / 28 30 / 25 26 / 17

80 47 / 36 39 / 31 30 / 24 25 / 21 23 / 15

70 41 / 32 34 / 28 26 / 20 21 / 19 21 / 15

60 37 / 30 30 / 24 34 / 18 19 / 17 18 / 12

50 33 / 26 27 / 21 21 / 15 15/ 13 15/ 8

40 29 / 23 24 / 19 18 / 13 13 / 12 10 / 5

30 26 / 20 20 / 15 15 / 10 10/ 9 8 / 3

20 22 / 17 17 / 11 11 / 6 9 / 6 6 / 2
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Bankdrücken

• Bankdrücken kann als Testübung 
zur Ermittlung der 1RM oder des 
Mehrwiederholungsmaximums 
eingesetzt werden.

• Sehr gute Reliabilität.

• Die Testausführung entspricht der 
Übungsausführung des 
Bankdrückens.

• Bei der Ermittlung des 1RM und 
des Mehrwiederholungsmaximums
wird eine weitere Person zur 
Hilfestellung benötigt.

• Bewegungstempo: 1sec für die Auf-
und 1 sec für die 
Abwärtsbewegung.

Freiwald, J. Prof., Greiwing, A. Dr.; 2016

Stoppani, J. PhD ;2016 

Klassifikation Männer/ Frauen

Exzellent 1,2- faches 
Körpergewicht

Überdurchschnittlich 1,1- faches 
Körpergewicht

Durchschnittlich 1,0- faches 
Körpergewicht

Unterdurchschnittlich 0,9- faches 
Körpergewicht

• Bewertung:
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Klimmzüge
• Analog zum Klimmzug kann auch 

der Latzug eingesetzt werden.
• Latzug ist bei weniger trainierten 

günstig, da eine Abstufung des 
Gewichts möglich ist. Für 
Trainierte günstig zur Ermittlung 
des 1RM.

• Die Testausführung entspricht der 
Übungsausführung des Klimmzugs 
bzw. des Latzug.

• Bewegungstempo: 1sec für den 
Auf- und 1 sec für die 
Abwärtsbewegung.

• Bei Erwachsenen keine Datenlage 
zur Reproduzierbarkeit der Tests. 
Bei Schulkindern ist die Reliabilität 
gut.

Freiwald, J. Prof., Greiwing, A. Dr.; 2016

Freiwald, J. Prof., Greiwing, A. Dr.; 2016

Klassifikation Wiederholungen

Exzellent 15+

Überdurchschnittlich 12- 14

Durchschnittlich 8- 11

Unterdurchschnittlich 5- 7

Schlecht 0- 4

• Bewertung:
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Diagnostik der Sprungkraft

Diagnostik der Sprungkraft
• Ist in fast allen Sportarten von Bedeutung und einerseits von einer 

guten Technik und andererseits von den Kraftfähigkeiten der Beine 
abhängig.

• Je nach Sportart soll das Krafttraining die Sprintfähigkeit, 
Sprunghöhe, Sprungweite oder die explosive Kraftentwicklung 
optimieren.

• Mögliche Systeme: Markierungen, Ultraschallmessungen, 
Kontaktmatten oder Kraftmessplatten, mit oder ohne 
Videounterstützung. 

• In der sportlichen Leistungsdiagnostik haben sich folgende 
Sprungkrafttestverfahren etabliert:

• Squat Jump
• Counter Movement Jump
• Drop Jump
• Jump and Reach- Test 

Herbert-Losier et al; 2014 
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Squat Jump

• Wird aus der Hockposition aus 
ca. 90° Knieflexion ohne 
Ausholbewegung 
durchgeführt.

• Ziel ist es, maximal hoch zu 
springen.

• Sehr gute Reproduzierbarkeit.

Markovic et al.; 2004

Squat Jump Männer Frauen

1 50 40

2 40 30

3 30 20

4 20 10

5 10 <10

6 <10
Die durchschnittliche Sprunghöhe bei Fußballern der 1. 

Bundesliga 32,9- 37,3cm

Freiwald, J. Prof., Greiwing, A. Dr.; 2016
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Counter Movement Jump
• Ist ein Hocksprung mit 

Ausholbewegung.
• Aus dem aufrechten Stand wird 

eine Ausholbewegung vollzogen 
und sofort maximal hoch 
gesprungen.

• Die Zielmuskulatur arbeitet 
exzentrisch und anschließend 
konzentrisch im langen Dehnungs-
Verkürzungs-Zyklus (DVZ) 200ms-
250ms

• Sehr gute Reproduzierbarkeit.
• Die Sprunghöhe sollte 8% höher 

sein als beim Squat Jump.
• Die durchschnittliche Sprunghöhe 

bei Fußballern der 1. Bundesliga 
39,4- 44,7cm

Markovic et al.; 2004

Drop Jump
• Ist eine Nieder-/ 

Hochsprungbewegung und wird 
mit einem Kasten ausgeführt.

• Der Bodenkontakt soll möglichst 
kurz sein und trotzdem in 
möglichst kurzer Zeit ein 
maximaler Kraftimpuls erzeugt 
werden.

• Berücksichtigt werden die 
Sprunghöhe und die Kontaktzeit. 
Aus beiden Messgrößen wird der 
Reaktivindex 
gebildet.(Sprunghöhe² in 
cm/Kontaktzeit in ms)

• Die Reproduzierbarkeit ist 
allerdings nur bei koordinativ gut 
ausgebildeten Athleten gut.  

Voss, G. et al.; 2007/ Flanagan, E.P. et al.; 2007 
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Drop Jump Reaktionsquotient

1 2,0

2 1,8

3 1,6

4 1,4

5 1,2

6 1,0

Voss, G. et al.; 2007/ Flanagan, E.P. et al.; 2007 

Jump and Reach-Test

• Wird zur Messung der max. 
Sprunghöhe verwendet.

• Ist sehr gut reproduzierbar.

• Wird aus der Differenz 
zwischen der max. Reichhöhe 
im Stand und der max. 
Sprunghöhe berechnet.

Gesunde 
Studenten

Studenten/
Freizeit-
sportler

Studenten/ 
Wettkampf

sportler

Miller, T.; 2012/ Hoffman, J.; 2006
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Maximaler horizontaler Einbeinsprung
(Maximal Controlled Leap)

• Ist ein einbeiniger Sprung mit 
Absprung von einem und 
Landung auf dem anderen Bein.

• Das Landungsbein wird vor dem 
Absprung in einem 90° Knie-
und Hüftwinkel gehalten und die 
Hände in die Hüfte gestützt, 
sodass kein Schwung geholt 
werden kann.

• Der Endwert setzt sich aus dem 
Mittelwert von drei Sprüngen 
zusammen.

• Bewertung:
• Frauen: 80-90% der Körpergröße
• Männer: 90-100% der Körpergröße

Juris, P.M. et al.; 1997

Beidbeiniger Horizontalsprung
(Standing Long Jump)

• Ist ein beidbeiniger 
Standweitsprung der die Kraft 
sowie neuromuskuläre 
Kontrolle der UEX erfasst.

• Drei Sprünge werden gemittelt 
und ergeben den Endwert.

• Es soll mit oder ohne den 
Einsatz der Arme gesprungen 
werden.

• Die Reproduzierbarkeit ist 
sehr gut.

Reiman, M.P., et al.;2009/ Markovic et al.; 2004
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Männl. Jugendliche Weibl. Jugendliche

Hervorragend 200,7 cm 165,1 cm

Überdurchschnittlich 185,4 cm 154,9 cm

Bewertung ohne Armeinsatz:

Männer Frauen

Ausgezeichnet >250 cm >200 cm

Sehr gut 241- 250 cm 191- 200 cm

Überdurchschnittlich 231- 240 cm 181- 190 cm

Durchschnittlich 221- 230 cm 171- 180 cm

Unterdurchschnittlich 211- 220 cm 161- 170 cm

Schlecht 191- 210 cm 141- 160 cm

B
e
w

e
rtu

n
g

 m
it A

rm
e
in

s
a
tz:

Miller, T.; 2012/ Hoffman, J.; 2006

Einbeiniger Horizontalsprung
(Single- Leg Hop- Jump for Distance)

• Ist ein einbeiniger 
Standweitsprung zur Erhebung 
der Sprungdistanz als auch der 
Kniefunktionalität.

• Bei Sportlern korreliert die 
Sprungleistung mit der 
Sprintfähigkeit über 5, 10 und 30 
Meter.

• Die Reproduzierbarkeit ist sehr 
gut (Sport und Orthopädie). 

• Bewertung:
• Frauen: 70-80% der Körpergröße
• Männer: 80-90% der Körpergröße 

Tschopp, M.; 2003/ Gokeler, A. et al.; 2009
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6 Meter Einbeinsprung auf Zeit
(6-Meter Timed Hop Test)

• Ist ein einbeiniger Sprung, der 
die Fähigkeit bewertet, 
Schnellkraft, Gleichgewicht 
und neuromuskuläre Kontrolle 
über eine spezielle Distanz zu 
erzielen.

• Aufgabe des Sportlers ist es, 
mit Einbeinsprüngen eine 
Distanz von 6m möglichst 
schnell zu überwinden.

• Die Reproduzierbarkeit ist gut.

Ross, M. D. et al.; 2002
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Diagnostik der OEX

Testung der OEX nach Ellenbecker

• Der Sportler befindet sich im 
stabilen Liegestütz oder Kniestütz.

• Die Hände werden jenseits zweier 
Markierungen platziert, die in einem 
1,5 fachen ACG-Abstand 
positioniert werden.

• Binnen von 15 sec versucht der 
Sportler, so oft wie möglich mit den 
Händen Kontakte außerhalb dieser 
Markierungen zu schaffen.

• Bewertung:
• Frauen: 23 Kontakte
• Männer: 21 Kontakte

Ellenbecker; 2006
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Zielwurftest nach Ellenbecker
• Der Sportler steht in einer Entfernung 

von 4,5 Metern vor einer Wand.
• Auf der Wand befindet sich ein 30 cm 

x 30 cm großes Ziel, 120 cm über dem 
Boden.

• Es soll versucht werden, innerhalb von 
30 sec das Ziel mit dem Ball zu treffen.

• Es werden 3 Sätze durchgeführt.
• Es werden die absolute Anzahl der 

realisierten Würfe und der Quotient 
zwischen den absoluten und akkuraten 
Würfen errechnet.

• Bewertung:
• Frauen: 13 absolute/ 4 akkurate
• Männer: 15 absolute/ 7 akkurate
• Eine Abweichung von mehr als 20% gilt 

als defizitär. 

Ellenbecker; 2006
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Diagnostik der Schnelligkeit

Tapping

• Registrierung der zyklischen 
Schnelligkeit.

• Gemessen wird die Frequenz 
der Kontakte am Boden pro 
Sekunde.

• Frequenzen über 12 Hz gelten 
als perspektivisch günstig. 

Tapping Hz

Hervor-
ragend

15-17

Sehr gut 13-15

Gut 12-13

Mittelmäßig 10-12

Unterdurch-
schnittlich

7-10Voss, G., M. et al.; 2007
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Sprintschnelligkeit

• Antritt

• Beschleunigung

• Max. Laufgeschwindigkeit

• 5m, 10m, 20m, 30m Sprint 
aus dem Hochstart, mit dem 
Start 1m vor der 
Zeitmessung.

• Oder „fliegender“ Start mit frei 
wählbarer Antrittslänge

• Bewertung:
Sprint aus 

dem 
Hochstart

5m 10m 20m 30m

Männer <1 sec <1,7 sec <2,9 sec < 4,1 sec

Frauen 1,2- 1,3 sec 1,9- 2 sec 3,4- 3,6 sec

Sollzeit DFB 
National-

mannschaft 
für 

<0.97- 1,01
sec

<1,68- 1,72 
sec

4- 4,11 sec

Voss, G., M. et al.; 2007
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Diagnostik der Ausdauer

Ergometer Test
• Der Sportler oder Patient absolviert auf 

dem Ergometer in der Regel einen 
Stufen oder Rampen Test.

• Man beginnt bei einer niedrigen 
Intensität.

• Trainierte: 100- 150 W
• Untrainierte: 25- 50 W

• Die Belastungsdauer pro Stufe beträgt 
zwischen 2 bis 6 Minuten (Standard: 2-
3 min)

• Die Belastungssteigerung beträgt 25-
50 W oder wird individuell berechnet:

• 0,2- 0,3 W pro kg Körpergewicht pro 
Belastungsminute.

• 0,4- 1 W pro kg Körpergewicht pro Stufe.

• Sehr gut reproduzierbar.
• Erweiterbare Diagnostik durch EKG, 

Blutdruck, etc.

Völker, K.; 2011
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• Beurteilung: Die erreichte 
Wattzahl wird durch das 
Körpergewicht geteilt. Der 
errechnete Quotient wird zur 
Beurteilung herangezogen.

Zeit Watt Puls

Ausgang …

2 min 25

4 min 50

6 min 75

8 min 100

10 min 125

12 min 150

14 min 175

16 min 200

PWC Wert: - Physical
Working Capacity

Frauen PWC 130 PWC 150 PWC 170

1 > 2,0 > 2,5 3,0

2 1,6- 2,0 2,0- 2,5 2,5- 3,0

3 1,25- 1,6 1,6- 2,0 2,0- 2,5

4 1,0- 1,25 1,25- 1,6 1,6- 2,0

5 < 1,0 <1,25 <1,6
Männer PWC 130 PWC 150 PWC 170

1 >2,5 >3,0 >3,5

2 2,0- 2,5 2,5- 3,0 3,0- 3,5

3 1,5- 2,0 2,0- 2,5 2,5- 3,0

4 1,0- 1,5 1,5- 2,0 2,0- 2,5

5 < 1,0 <1,5 <2,0
Völker, K.;; 2011
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Cooper- Test

• Bekannteste Vertreter von 
Zeit- Distanztest. 

• Lauftest über 12 min, wobei 
die zurückgelegte Strecke als 
Maß für die 
Ausdauerleistungsfähigkeit 
gewertet wird. 

• Ausführung meist auf einer 
400m Rundbahn.  

• Bewertung:

Männer Bis 30 Jahre 30- 39 Jahre 40- 49 Jahre 50 Jahre

Sehr gut 2800 2650 2500 2400

Gut 2400 2250 2100 2000

Befriedigend 2000 1850 1650 1600

Mangelhaft 1600 1550 1350 1300

Frauen Bis 30 Jahre 30- 39 Jahre 40- 49 Jahre 50 Jahre

Sehr gut 2600 2500 2300 2150

Gut 2150 2000 1850 1650

Befriedigend 1850 1650 1500 1350
Ulrich, G.; 2006
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Handkraft und Finger Tapping

Handkraft und Finger Tapping als 
Diagnostik der ZNS Erschöpfung 
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• Man vermutet, dass auf Grund der großen 
kortikalen Repräsentation der OEX, vor 
allem der Finger und der Hand, sich der 
Erschöpfungsgrad des ZNS ableiten lässt.

• Wird häufig zur Trainingssteuerung sowie 
Ausbelastung im Leistungssport verwendet. 

Helen C. Roberts et al., 2011

Grundlagen der MTT
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Grundlagen der Medizinischen 
Trainingstherapie

• Trainingstherapie ist der Einsatz von Methoden und Elementen aus 
dem Bereich des sportlichen Trainings zur planmäßigen 
Rehabilitation:

• Trainingslehre
• Biomechanik
• Individuelle physiolog. Anatomie
• Bewegungslehre

• Wichtig: es sollte keine Unterscheidung zum Leistungssport gemacht 
werden, es muss lediglich der Gewebszustand differenziert 
betrachtet werden.

Wundheilungsphasen
• KEIN TRAINING in dieser 

Zeitspanne!!!
• Makrophagenaktivität hoch.
• Strukturumwandlung. Temperatur um bis zu 1,5°C erhöht

• Das Gewebe muss nun beansprucht 
werden.

• Keine überschwelligen Reize.
• Keine Schmerzprovokation.
• Keine metabolische Ausbelastung.

• Jetzt metabolischen und 
mechanischen Stress 
steigern!

• Muskulär ca. 2 Wochen
• Meniskus ca. 10 Wochen
• Bandscheibe (äußerer Ring) ca. 6 Wochen bis 75% der Festigkeit
• Kapsel- Bandapparat 6- 12 Wochen
• Kreuzband nach 1Jahr ca. 50% der Festigkeit 
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Voraussetzungen an den Trainer/ 
Therapeuten

• Fähigkeit, den Patienten spezifisch zu untersuchen.

• Fähigkeit, den Patienten beim Sporttreiben anzuleiten –
weniger/ besser keine Verbote, mehr Aufklärung!!! (Vermitteln, 
Beraten und Trainieren).

• Verständnis für biomechanische Vorgänge haben.

• Kenntnisse der funktionellen Anatomie.

• Selbständig mit den Trainingsgeräten trainiert haben.

• An den Geräten, mit denen er arbeitet, ausgebildet sein und 
deren mechanische Eigenschaften verstehen.

Belastungsnormative beim 
Krafttraining 

• Sind die Grundlage der Trainingsbelastung und der 
Trainingsmethode.

• Die Belastungsnormative konstituieren die Trainingsmethodik 
und je nach Vorgehen richten sich die Anpassungsprozesse 
aus.
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Laktatakkumulation – Fleck, 
Kraemer; 2014
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• Wenn die Belastbarkeit für ein Krafttraining nicht gegeben ist, 
müssen die Belastungsnormative an die jeweilige Situation 
angepasst werden.

• Es muss die konkrete Zielsetzung definiert werden, z.B. nach 
einer Verletzung oder Operation die Muskulatur wieder 
aufzubauen. 

• Demnach müssen bei dieser Zielsetzung die 
Belastungsnormative so gestaltet werden, dass bei geringer 
Gelenkbelastung eine maximale Proteinsynthese bewirkt wird, 
was durch ein umfangbetontes Krafttraining problemlos möglich 
ist.

Burd et al., 2011
Burd, 2012
Kumar et al., 2009

Belastungsintensität %; SSE; EWM; MWM

Belastungsgeschwindigkeit m/s

Belastungsart – Muskelaktionsformen Konzentrisch, exzentrisch, isometrisch, 
auxoton, isokinetisch, isoinertial.
1. Bewegungsphase: Gewicht heben
2. Bewegungsphase: Bewegungsumkehr
3. Bewegungsphase: Gewicht zurückführen

Freiwald; 2016
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Belastungsumfang Anzahl und Dauer der neuromuskulären 
Aktivierungen, Sätze

Akzentuierter Stoffwechselbereich ATP, KP, anaerob- laktazid

Belastungsdichte Pausen zwischen den Sätzen

Belastungsfrequenz Trainingsfrequenz – Tage – Wochen

Regenerationszeiten zwischen den 
Einheiten

s, min, h, Tage

Die Belastungsintensität 

Omni- Scale der subjektiven 
Selbsteinschätzung (SSE) 

• 5- 6 als moderate Belastung 
zur Einführung in das 
Training und zum trainieren 
in der Proliferationsphase.

• 7- 10 zur maximalen 
Ausbelastung.
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Gemessen an der konzentrischen Maximalkraft

Trainingsanamnese

• Evlt. ärztliche Diagnose.
• Körperstatus.
• Durchführen einer Eignungsfeststellung. 
• Verletzungs- bzw. Schädigungsanamnese.
• Anamnese der bisher betriebenen Trainings- oder Sportarten.

• Mit Hilfe der Anamnese erfolgt eine Einteilung in Anfänger, 
Fortgeschrittene und Leistungssportler.

• Erst nach drei Jahren Training ist ein Trainierender als Fortgeschrittener zu 
bezeichnen.

• Arthromuskuläre Überprüfung (manuell oder apparativ).
• Zielsetzung!

Zatsiorsky, Kraemer; 2006 
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Planung von Krafttraining

• Definition Trainingssteuerung: 
• Trainingssteuerung im Krafttraining ist die planmäßige und 

systematische Einflussnahme auf den Trainingszustand des 
Menschen unter Berücksichtigung der Trainingsziele sowie der 
personen- und umweltbezogenen Einflussfaktoren.

• Das Training muss in kurzen, zeitlichen Abständen an die 
Leistungsfähigkeit des Trainierenden angepasst werden. 

• Zu beobachten ist, dass sich nicht alle Personen gleichermaßen 
an Trainingsreize anpassen und Trainingspläne daher immer 
individuell zu erstellen und an die Entwicklung anzupassen 
sind.

• Es empfiehlt sich daher, den Ausgangszustand des 
Trainierenden zu erfassen und die Trainingsfortschritte durch 
wiederkehrende Leistungsüberprüfungen zu erheben.

212

Zieldefinition: SMART

S = spezific (spezifisch)
M = measurable (messbar)
A = attainable (erreichbar)

R = relevant (relevant)

T = time bound (zeitlich 
festgelegt)

Goal setting:

S = höherer Sprung
M = mehr Rebounds
A = durch ein gezieltes 
Training realisierbar
R = wichtige Qualität in der 
Sportart
T = Komplettes Training 
während der off-season

Locke E., Latham G. 1984
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Trainingsplanerstellung

• Anfänger verfügen über keine bis 
nur wenig Erfahrung.

• Sie müssen intensiver betreut 
werden und zunächst mit der 
Technik und den Trainingsformen 
vertraut gemacht werden.

• Das Training sollte zunächst die 
großen Muskelgruppen, 
insbesondre die Rumpfmuskulatur, 
umfassen und an 
Krafttrainingsgeräten erfolgen.

• Es muss zu Beginn erst die Technik 
erlernt und verfeinert werden.

• Die Belastungsintensitäten sind eher 
gering und der Belastungsumfang 
im mittleren Bereich angelegt.

• Die Bewegungen sollten langsam 
und gleichmäßig erfolgen und 
überwiegend mehrgelenkig geplant 
und durchgeführt werden.  

• Sind Trainierende die ein 
kontinuierliches Krafttraining mit 
einer Frequenz von mindestens 
zwei Einheiten pro Woche 
durchführen.

• In de Regel nach einem 
Zeitraum von sechs Monaten.

• Fortgeschrittene können in allen 
Belastungsnormativen höher 
belastet werden und müssen 
dieses auch.

• Das Training umfasst sowohl die 
großen Muskelgruppen als auch 
kleinere.

• Die Übungen werden nun 
sowohl mehr- als auch 
eingelenkig durchgeführt.

• Es wird in der offenen und 
geschlossenen kinetischen 
Kette trainiert.  

• Leistungssportler sind durch ein 
langjähriges und 
leistungsorientiertes Training 
gekennzeichnet.

• Im Rahmen des bisherigen 
mehrjährigen Trainings stellt 
Krafttraining einen integralen 
Bestandteil dar.

• Die gesamte Trainingsplanung 
ist auf die Steigerung der 
Kraftleistungen ausgerichtet.

• Bei Sportlern die Krafttraining als 
ergänzende Maßnahme 
einsetzen, wird die Planung des 
Krafttrainings mit 
sportartspezifischen Übungen 
primär auf die Steigerung der 
Leistungsfähigkeit ausgerichtet.

Anfänger Fortgeschrittener Leistungssportler

Festlegung und Periodisierung von 
Trainingszielen

• als Erstes müssen die zu erreichenden Ziele definiert werden.

• Typische Zielesetzungen im Krafttraining sind: 
• Verbesserung differenzierter Kraftfähigkeiten z.B. Maximalkraft, 

Schnellkraft, etc.
• Muskelmassezunahme.
• Entwicklung und Unterstützung der Leistungsfähigkeit innerhalb einer 

Sportart.

• Nach der Festlegung der Ziele muss im nächsten Schritt eine 
Periodisierung der Trainingsziele und der Maßnahmen erfolgen.
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Periodisierung des Krafttrainings 

• Unabhängig von der Dauer und des Ziels eines Krafttrainings ist 
es sinnvoll, Trainingsphasen zeitlich zu strukturieren.

• Dies ist notwendig, da es im Laufe eines Krafttrainings zur 
Verringerung oder Stagnation der Kraftverbesserung kommen 
kann.

• Mit Hilfe von Mikro-, Meso-, und Makrozyklen werden 
Trainingsinhalte und Belastungsnormative innerhalb eines 
Trainingsjahres variiert.

• Es dient der Schwerpunktsetzung auch über mehrere 
Trainingsjahre hinweg. 

• Mikrozyklus: dauert eine Woche. Zwölf Mikrozyklen setzen 
sich zu einem Mesozyklus zusammen.

• Mesozyklus: setzt sich aus zwölf Mikrozyklen zusammen.

• Makrozyklus: umfasst ein Trainingsjahr mit 52 Mikrozyklen 
bzw. vier Mesozyklen.

• Während in Mikrozyklen kurzfristige Ziele mit konkreten 
Trainingsvorgaben (sowie auch Ernährungs- und 
Regenerationsvorgaben) im Vordergrund stehen, werden die 
Ziele in den Meso- und Makrozyklen abstrakter formuliert und 
das Erreichen der Zielsetzungen durch Leistungskontrollen 
immer wieder überprüft.
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Möglichkeiten der Periodisierung 

• Durch eine zeitliche Strukturierung des Krafttrainings mit der Einteilung in 
verschiedene Trainingsperioden wird der Stagnation der 
Trainingsanpassung vorgebeugt bzw. entgegengewirkt. 

• Im Krafttraining sind das lineare und das wellenförmige 
Periodisierungsmodell die gebräuchlichsten Modelle. 

Lineare Periodisierung Wellenförmige Periodisierung

• Die Belastungsnormative im 
Rahmen von Mesozyklen
ändern sich.

• Das Festlegen der zeitlichen 
Abfolge bestimmter 
Trainingsmethoden je nach 
Zielsetzung oder 
Wettkampftermin.

• Die Variationen der 
Belastungsnormative betreffen 
jeweils die Mikrozyklen.

• Wechseln der 
Belastungsintensitäten- und 
Normative innerhalb einer oder 
mehrerer Wochen.

• z.B.: Montag 40%-50%
Mittwoch 70%-80%

• Beide Modelle führen zu größeren Kraftgewinnen als ein nicht 
periodisiertes Training.

• Obwohl es Hinweise für eine Überlegenheit des wellenförmigen 
Modells gibt, beziehen sich diese Vorteile ausschließlich auf die 
Verbesserung der Maximalkraft.

Fleck;Kraemer; 2014
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Festlegung der Trainingsübungen
• Die Auswahl der Übungen und die Festlegung der 

Belastungsnormative ist für die Effektivität des Trainings 
entscheidend.

• Es gibt verschiedene Möglichkeiten der Kategorisierung von 
Krafttrainingsübungen:

• Krafttraining an Geräten
• Krafttraining mit Freigewichten
• Krafttraining mit Hilfsmitteln z.B. Bändern
• Krafttraining der Rumpfmuskulatur (Core Exersices)
• Krafttraining der Extremitäten (Extremity Exersices)
• Krafttraining der Hauptmuskelgruppen (Primary Mover)
• Krafttraining der Hilfsmuskelgruppen (Sekondary Mover)
• Krafttraining in offener oder geschlossener kinetischen Kette (open or closed

kinetic chain)
• Eingelenkige- oder Mehrgelenkige Kraftübungen (Single or Multiple Joint 

Exersices)

Stone et al.; 2007

Festlegung der Hilfsmittel
• Für Anfänger hat das gerätegestützte Training neben dem hohen 

Aufforderungscharakter einige weitere Vorteile:
• Vorgegebene Freiheitsgrade – Bewegungsführung.
• Gezielte Wirkung.
• Sehr sicher! Auf 1000h  Training, weniger als eine Verletzung.
• Exakte Einstellung des Bewegungsbereichs mit Aussparen schmerzhafter 

oder schädlicher Bewegungen.
• Exakte und angepasste Feststellung des Trainingsgewichtes.
• Bei gleichmäßiger Bewegungsausführung wirkt die Last über den gesamten 

Bewegungsbereich.
• Die Bewegung ist leicht reproduzierbar.
• Das Trainingsgewicht ist schnell und leicht anpassbar.
• Möglichkeit des (isolierten) Trainings einzelner Muskeln.
• Je nach Geräteausstattung kann das Training leicht gesteuert und analysiert 

werden (Biofeedback)

• Nachteile:
• Höherer apparativer Aufwand und somit Kosten.
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• Vorteile von Krafttraining mit dem eigenen Körpergewicht oder 
Freigewichten:

• Das Training ist überall durchführbar und verursacht nur geringe 
Kosten.

• Kein apparativer Aufwand.
• Große Freiheitsgrade daher koordinativ anspruchsvoller.
• Bewegungen sind alltags- und sportartenspezifischen Bewegungen 

ähnlicher.

• Nachteile: 
• Durch hohe Freiheitsgrade ist die Übungswirkung nicht eindeutig.
• Durch weitgehend subjektive Belastungsteuerung ist die 

Trainingssteuerung schwieriger (OMNI-Skala, Schmerz, muskuläres 
Spannungsgefühl)

Forschungslage:

• Bezüglich der Effektivität von 
Übungen an Maschinen 
gegenüber einem 
Freihanteltraining zur 
Steigerung der 
Kraftfähigkeiten oder des 
Muskelzuwachses sind nicht 
eindeutig. Bisher kann keine 
generelle Überlegenheit der 
einen oder der anderen 
Übungsform aufgezeigt 
werden.

Stone et al.; 2007
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Festlegung der Übungsreihenfolge 

• Die Reihenfolge der Übungen beeinflusst ebenfalls die Effektivität 
eines Krafttrainings. 

• Folgendes gilt es zu beachten:
• Maximal- und Schnellkraftübungen vor allen anderen Übungen.
• Koordinativ anspruchsvolle Kraftübungen vor weniger anspruchsvollen.
• Mehrgelenkige vor eingelenkigen Übungen.
• Große Muskelgruppen vor kleinen Muskelgruppen.
• Druck- und Zugübungen abwechseln (bei Ganzkörpertraining).
• Oberkörper- und Beinkraftübungen abwechseln (bei Ganzkörpertraining).

• Im Einzelfall, insbesondere im Leistungssport, kann die Reihenfolge 
abweichen. So können dann koordinativ anspruchsvolle 
Kraftübungen auch am Ende einer Einheit stehen, da auch im 
Wettkampf hohe und koordinierte Kraftbelastungen im ermüdeten 
Zustand bedeutsam sind. 

Zatsiorsky, Kraemer; 2006
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Muskelaktionsformen

Muskelaktionsformen

• Grundsätzlich werden folgende Muskelaktionsformen 
unterschieden:

• Statische (isometrische) Muskelaktionsformen.
• Dynamische Muskelaktionsformen:

• Konzentrische Muskelaktionsformen. 
• Exzentrische Muskelaktionsformen. 
• Auxotone Muskelaktionsformen (kombinierte konzentrische, isometrische und 

exzentrische Muskelaktionsformen).

• Sonderformen:
• Isokinetische Muskelaktionsformen. 
• Isotonische Muskelaktionsformen. 
• Isoinertiale Muskelaktionsformen. 
• Isoaccelerative Muskelaktionsformen. 
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• Isometrische Muskelaktionsformen:
• Es verändern sich Gelenkwinkelstellung und Muskellänge nicht.
• Obwohl äußerlich keine Bewegung erkennbar ist, finden mikroskopisch 

kleine Bewegungen innerhalb der Muskulatur statt.
• Die Muskulatur verkürzt sich auch bei statischer Kontraktion 

geringfügig und das Bindegewebe innerhalb der Muskulatur sowie 
Sehnen und Faszien werden gedehnt.

• Konzentrische Muskelaktionsformen:
• Bei konzentrischen Muskelaktionsformen wird Kraft entwickelt, die 

höher als der zu überwindende Widerstand ist.
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• Exzentrische Muskelaktionsformen:
• Bei exzentrischen Muskelaktionsformen erfolgt eine Kraftentwicklung 

während der Muskel nachgibt und sich verlängert.
• Der äußere Widerstand ist größer als die willkürlich aufgewandte  

Muskelkraft.

• Isokinetische Muskelaktionsformen:
• Bei isokinetischen Muskelaktionsformen werden wechselnde 

Widerstände mit einer gleichbleibenden Geschwindigkeit überwunden.
• Sie stellt eine Sonderform des dynamischen Trainings dar, bei der 

mittels apparativer Hilfe sowohl konzentrische als auch exzentrische 
Arbeit möglich ist. 

• Zur Durchführung dieser Test- und Trainingsformen sind spezielle 
Geräte notwendig, die die Bewegungsgeschwindigkeit bei 
wechselnden Kraftentwicklungen (Drehmomenten) konstant halten.
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• Auxotone Muskelaktionsformen:
• Bei der auxotonen Muskelaktionsform ändern sich ständig sowohl die 

Kraftentwicklung als auch die Gelenkwinkel und somit die Länge der 
Muskulatur.

• Sie sind der häufigste Kontraktionstyp bei Alltagsbewegungen.

• Isoinertiale Muskelaktionsformen:
• Eine isoinertiale Muskelaktionsform liegt dann vor, wenn eine 

konstante, äußere Zusatzlast oder Körperteile durch Muskelkraft 
beschleunig oder abgebremst wird. (Sprünge und Würfe)

Krafttrainingsmethoden
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Grundkrafttrainingsmethoden

• Kraftausdauertraining 

• Hypertrophietraining

• Maximalkrafttraining/ Intramuskuläres Koordinationstraining

• Schnellkrafttraining 

• Reaktivkraft/ Dehnungsverkürzungszyklus 

• Mischmethoden

Kraftausdauer
KAD (als Kapillarisierung)

• Serien ≥ 3
• WDH ≥ 20
• Int. SSE: 7-10
• Int. des EWM: ~ 60 %
• Serienpause: ≤ 0,5-1´
• Pause zw. den WDH: keine
• Geschwindigkeit der Bewegung: langsam; 

mind. 2-0-2
• TE/Woche/Muskel: 3-4
• Erholungsdauer: 24-48h
• Sättigungstrend nach: 6-8 Wo.
• Als Kapillarisierungstraining.
• Erweiterung der aeroben/ anaeroben 

Kapazität.
• Hypertrophieeffekte sind möglich.
• Trainiert vorrangig die ST-Fasern.

KAD (als Mobilisation)
• Serien: ≥ 3

• WDH: ≥ 20

• Int. SSE: ≤ 5-6

• Int. des EWM: ≤40 %

• Serienpause: ≤ 0,5-1´

• Pause zw. den WDH: keine

• Geschwindigkeit der Bewegung: langsam;2-0-2

• TE/Woche/Muskel: 3-4

• Erholungsdauer: 24h

• Sättigungstrend nach: ? 

• Als Mobilisationstraining

• Training in der Proliferationsphase

• Wundheilung nicht stören

• Trainiert vorrangig die ST-Fasern

• Hypertrophieeffekte sind bei der niedrigen 
Intensität nicht zu erwarten.
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237

� starke Übersäuerung

� zusätzlicher Schmerz

� Desensibilisierung der 

Rezeptoren

� erhöhte Verletzungs-

gefahr

� Beeinträchtigung der zentralnervösen 
Lern- und Leistungsfähigkeit

� kann zu Immundepression führen

� erhöhter Sauerstoffverbrauch im Herzen

Nachteile eines Kraftausdauertrainings 
in der Rehabilitation:

Übungsbeispiel Kraftausdauer

Kraftausdauer

Sätze 3

Wiederholungen 20

SEE 7-10

Serienpause <0,5-1´

Pausen zw. den Wdh. keine

Geschwindigkeit der Langsam

• Keine gute Evidenz.
• Sehr gut zum Einstieg und zur Mobilisation geeignet.
• Kaum metabolischer Stress.
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Hypertrophie
HY (als Kapillarisierung)

• Serien: ≥ 3

• WDH: ≥ 8-12

• Int. SSE: 7-10

• Int. des EWM: ~ 70-75 %

• Serienpause: ≤ 0,5-1´

• Pause zw. den WDH: keine

• Geschwindigkeit der Bewegung: 

langsam(bis zügig); mind. 2-0-2

• TE/Woche/Muskel: 3

• Erholungsdauer: 48h

• Sättigungstrend nach: 10-12 Wo.

• Als Kapillarisierungstraining

• Erweiterung der aeroben/ anaeroben 
Kapazität

• Muskelfaserverdickung (Hypertrophie)

• Rekrutierung der ST und FTO-Fasern

HY (als Mobilisation)
• Serien: ≥ 3

• WDH: ≥ 8-12

• Int. SSE: ≤ 5-6

• Int. des EWM: ≤ 50 %

• Serienpause: ≤ 0,5-1´

• Pause zw. den WDH: keine

• Geschwindigkeit der Bewegung: langsam

• TE/Woche/Muskel´: 3-4

• Erholungsdauer: 24h

• Sättigungstrend nach: ? Wo.

• Als Mobilisationstraining

• Training in der Proliferationsphase

• Wundheilung nicht stören

• Hypertrophieeffekte sind nicht zu erwarten

• Aufgrund der niedrigen Intensität werden 
verstärkt die ST-Fasern trainiert 

Übungsbeispiel Hypertrophie 

Hypertrophie

Sätze 3

Wiederholungen 8-12

SEE 7-10

Serienpause <0,5-1´

Intensität des EWM 70-75%

Pausen zw. den Wdh. keine

Gottlob; 2001

• Sehr gute Evidenz.
• Wirkt sehr gut der Verfettung entgegen.
• Hoher metabolischer Stress => Hypertrophie
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Sinn von Bewegungsgeschwindigkeit 
und Anzahl der Serien 

• Bewegungsgeschwindigkeit:
• Bei kontrollierten Bewegungen mit moderatem Tempo kommt es bei 

jeder Wiederholung zu einem entsprechenden gleichmäßigen EMG-
Ausschlag.

• Bei hoher Bewegungsgeschwindigkeit, kommt es zu hohen EMG-
Ausschlägen (Peak), jedoch mit Lücken in der Innervation.

• Anzahl der Serien:
• Die Anzahl der Serien spielt eine nur sehr untergeordnete Rolle.
• Entscheidend ist die „time under tension“ und ist somit auch 

Grundbedingung für die Anpassungen.

Maximalkrafttraining/ Intramuskuläres 
Koordinationstraining

• Serien: 1-3

• WDH: 1-3 (5)
• Int. SSE: 9-10

• Int. des EWM: 90-100 % bis ≥ 
100% 

• Serienpause: ≥ 5´

• Pause zw. den WDH: s-min

• Geschwindigkeit der Bewegung: 
explosiv

• TE/Woche/Muskel: 2-3
• Erholungsdauer: 72h

• Sättigungstrend nach: 6-8 Wo.

• Gesteigerte synchrone Rekrutierung 
motorischer Einheiten

• Gesteigerte intra-und intermuskuläre 
Koordination

• Verbesserte neuronale Aktivierung bei 
behindertem Feedback-System 
(Antagonistentraining)

• Maximale Kontraktionen gegen 
maximale bzw. supramaximale 
Widerstände

• Hoher Kraftgewinn ohne 
Hypertrophieeffekt (Hypertrophie nur 
durch Muskelkaterreiz)

• Rekrutierung der ST-FTO-und FTG-
Fasern 
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Übungsbeispiel Maximalkrafttraining/ 
Intramuskuläres Koordinationstraining

Maximalkraft

Sätze 1-3

Wiederholungen 1-3 (5)

SEE 9-10

Serienpause >5´

Intensität des EWM 90-100->100%

Pausen zw. den Wdh. Sec- min

• Sehr gute Evidenz.
• Maximale Rekrutierung aller Fasern.
• Keinen Einfluss mehr auf das 

Blutgefäßsystem – nur noch auf das 
Nervensystem.

• Relative Kontraindikation für 
kardiovaskuläre – und 
Apoplexpatienten.
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Schnellkraft

• Serien: 1-3
• WDH: 1-6
• Int. SSE: 7-8
• Int. des EWM: ~ 40-70 % 
• Serienpause: 1-2´
• Pause zw. den WDH: keine
• Geschwindigkeit der Bewegung: zügig 

und explosiv
• TE/Woche/Muskel: 2-3
• Erholungsdauer: 72h
• Sättigungstrend nach: 6-8 Wo.

• Ziel ist es einen möglichst großen 
Impuls pro Zeit zu produzieren.

• Schnellkrafttraining verbessert die 
inter-und intramuskuläre Koordination.

• Die Größe des Impulses richtet sich 
nach der Start- Explosiv- und 
Maximalkraftfähigkeit

• Es gibt zwar isolierte 
Schnellkrafttrainingsmethoden,  
jedoch werden alle 
Schnellkrafteigenschaften deutlich 
durch die Maximalkraft verbessert.

• Schnellkrafttraining ist 
Sturzprohylaxetraining.

• Nicht für Einsteiger.
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Reaktivkraft/ Dehnungsverkürzungszyklus 
• Serien: 3-5
• WDH: 10-12
• Int. SSE: 1-10
• Int. des EWM: >100 % 
• Serienpause: s-min
• Pause zw. den WDH: keine 

oder 6-8 s
• Geschwindigkeit der 

Bewegung: explosiv

• Exzentrisch-konzentrische Reaktivkraft.
• Kürzest mögliche Kopplung beider 

muskulären Arbeitsphasen.
• Einteilung in einen schnellen DVZ (< 250 

ms) und langsamen (>250 ms) DVZ.
• Einteilung in hohe und niedrige 

Dehnbelastungen.
• Speicherung und Nutzung elastischer 

Energie des tendomuskulären Systems.
• Optimierung der Vorinnervation.
• Hohe und schnelle Faserrekrutierung.
• Optimierung der Umkehrphase im DVZ.
• Verstärkte Rekrutierung der FTG-Fasern.
• Hoher Kraftgewinn ohne 

Hypertrophieeffekt.

Mischmethoden nach Boeck-Behrens, 
Buskies

• Methodenvariante nach Boeck-
Behrens, Buskies

• Teilbewegungen
• Mehrfache Endkontraktionen
• Kombinationen von Teilbewegungen 

und Endkontraktionen

• Ziel: Nutzung der 
Bewegungsphasen mit hoher 
Muskelaktivierung:

• Ganze Amplitude zur 
Gelenkmobilisation

• Teilbewegungen für höhere 
Muskelaktivierung

• Mehrfache Endkontraktionen zur 
maximalen Muskelaktivität

• Die Kombination von allen Formen 
erzielt den bestmöglichen Erfolg!

• 3/4/7 über die ganze Amplitude
• 3/4/7 halbe Amplitude
• 3/4/7 Endkontraktionen
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Mischmethoden nach Hatfield

• Kombination von drei Grundkrafttrainingsmethoden

Nervensystem 
triggern

Alle Zellen 
ansprechen

Maximale 
metabolische 
Ausbelastung

Mischmethoden - Pyramidentraining

• Beim Pyramidentraining werden 
systematisch sowohl die Intensität als 
auch die Wiederholungszahl variiert.

• Man unterscheidet grundlegend in 
„normale“ und „abgestumpfte“ 
Pyramiden.

• Durch abgestumpfte Pyramiden werden hohe 
Belastungsintensitäten vermieden und sie 
endet bei Lasten deutlich unter dem 
Einwiederholungsmaximum.

• Durch Variationen der Krafttrainingsreize 
erfolgen höhere Anpassungen der 
Muskulatur.

• Es kann innerhalb einer Einheit z.B. ein 
Maximalkraft- mit einem 
Hypertrophietraining kombiniert werden.

1

3

6

10

1

3

6

10
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• Formen des Pyramidentrainings:
1. Leicht zu schwer (halbe Pyramide)
2. Schwer zu leicht (halbe Pyramide)
3. Leicht zu schwer und schwer zu leicht (ganze Pyramide)
4. Schwer zu leicht und leicht zu schwer (ganze Pyramide)
5. Mehrgipflige Pyramiden (es werden mehrere Pyramiden in Folge 

trainiert)

• Im Vordergrund des Pyramidentrainings steht die Variation der 
Trainingsreize und die Abwechslung für den Trainierenden. 

• Die Befundlage zeigt jedoch keine Überlegenheit gegenüber 
anderen Krafttrainingsformen.

Fleck;Kraemer; 2014

Do You Need to Lift Heavy to Build Muscle and Strength ?
Studienlage:

• Both groups lifted to the point of failure, but the first group lifted 
lighter weights (up to 50% of maximum strength) for 20-25 
repetitions per set, while the second group lifted heavier weights (up 
to 90% of maximum strength) for 8-12 repetitions per set for 12 
weeks.

• Analyzing muscle and blood samples from the lifters, researchers found 
that the gains in muscle fiber size and mass in the two groups were almost 
identical. Even though popular gym dogma holds that heavy weights are 
the key to increasing muscle size, these findings suggest that you can 
achieve the same degree of muscle development by using lighter weights, 
as long as you pump iron until reaching absolute muscle failure.

• First of all, as it turns out, building muscle is not so much about the 
amount of weight that you lift as it is about reaching the point of muscular 
fatigue, so you are free to drop the heavy weights once in a while without 
worrying that your gains will be at risk. However, the essential way to 
maximally stimulate the post-training muscle growth response is by lifting 
until failure.

Phillips,S. Prof.Journal of Applied Physiology;2017
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Sättigungstrend der verschiedenen 
Grundkraftmethoden

Methode Erholungsdauer TE/ Woche Sättigungstrend

Kraftausdauer 24-48h 3-4 6-8 Wochen

Hypertrophie 48h 2-3 10-12 Wochen

Maximalkraft 72h 2-3 6-8 Wochen

Schnellkraft 72h 2-3 6-8 Wochen

Die erforderliche Regenerationszeit 
nach entsprechender Belastung

Pölzer; 2014
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Biomechanische Aspekte des 
Krafttrainings
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Eingelenkige, isolierte und mehrgelenkige 
komplexe Krafttrainingsübungen

• Eingelenkige, isolierte 
Krafttrainingsübungen:

• Werden in erster Linie im Bodybuilding zur 
Entwicklung eines oder mehrerer Muskeln 
eingesetzt sowie im Bereich der Rehabilitation 
zur gezielten und isolierten Erhaltung oder 
Aufbau eines Muskels.

• Nachteile von eingelenkigen Übungen ist die 
spezifische koordinative Ansteuerung, die jedoch 
nicht der Ansteuerung des Nerv- Muskel-
Systems im Alltag und Sport entspricht.

• Bei maximaler Aktivierung werden bei 
eingelenkigen Übungen die Muskel- Sehnen-
Systeme und Gelenke hoch belastet.

• Mehrgelenkige, komplexe 
Krafttrainingsübungen:

• Diese Übungen werden sowohl im 
Fitness und Leistungssport als auch 
in der Rehabilitation eingesetzt.

• Sie können mit oder ohne Geräte 
erfolgen.

• Gegenüber den eingelenkigen
Übungen ist bei den mehrgelenkigen 
Übungen die Aktivierung der 
Zielmuskulatur geringer ausgeprägt, 
die koordinativen Anforderungen sind 
hingegen verstärkter. 

Freiwald et al.; 2007
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Krafttraining in der offenen und 
geschlossenen Kette

• Beide Trainingsformen, ob in der offenen oder geschlossenen 
Kette, haben ihre Berechtigung.

• Früher wurde der Einsatz von Krafttraining in der offenen Kette 
kontrovers diskutiert und vielfach wurde behauptet, dass 
Krafttraining in der offenen weniger „funktionell“ sei als das 
Training in der geschlossenen Kette, was mittlerweile deutlich 
wiederlegt ist.

• Tatsache ist, dass Krafttraining in der offenen Kette die 
Muskulatur tendenziell höher aktiviert als Training in 
geschlossener Kette. 

Freiwald et al.; 2007/ Fukuda et al.; 2013/ Wright et al.; 2008/ Beynnon et al.; 1997/Fitzgerald; 1997 
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Krafttraining mit konstanten und 
variablen Widerständen

• Krafttraining mit konstanten 
Widerständen:

• Es wird über den gesamten 
Bewegungsumfang ein 
gleichbleibender Widerstand 
durch das jeweilige 
Trainingsmittel erzeugt.

• Es erfolgt jedoch keine 
Anpassung des Gewichtes an 
die Drehmomentkurve, die der 
Trainierende erzeugt.

• Krafttraining mit variablem 
Widerstand:

• Bei Übungen mit variablen 
Widerständen erfolgt die Veränderung 
des Widerstands/ der 
Drehmomentkurve während der 
Übungsdurchführung.

• Ziel ist eine möglichst optimale 
Anpassung der Drehmomentkurve an 
die menschlichen- biomechanischen 
Voraussetzungen.

• Die technische Umsetzung erfolgt 
meist über Kurvenscheiben in den 
Geräten auch CAM genannt. Durch 
diese Konstruktion wird versucht, den 
Widerstand an die Biomechanik des 
Gelenks anzupassen und einen 
höheren Trainingseffekt zu erzielen.

• Bänder erzeugen ebenfalls einen 
variablen Widerstand über das 
Bewegungsausmaß. Jedoch steigt 
dieser fortlaufend an.

Cabell, Schrager; 1999
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Beugung Streckung

TRIAL MODE − Click here for more information

http://www.bullzip.com/dispatch/?action=Trial&productid=pdf&v=11.13.2823&f=Professional%20features:%20Remote%20session%20on%20Citrix%20or%20Terminal%20Server&rd=trial&fl=&rfl=PRO


23.06.2021

134

Bedeutung des Krafttrainings für die 
Gelenke

• Krafttraining wird in unterschiedlichen biomechanischen 
Settings durchgeführt, die zu unterschiedlichen Belastungen 
und Beanspruchungen des muskuloskelettalen Systems führen.

• Krafttraining belastet immer die Gelenke. Ziel ist es daher nicht, 
durch die Entwicklung von Muskelkraft Gelenke zu entlasten 
(Annahme der Entlastung ist falsch), sondern die Gelenke für 
innere und äußere Kräfte belastbar zu machen.

• Fallbeispiel Hüftgelenk:

Bewegungsaktivität Köpergewicht in %

Zweibeinstand 60-80

Hinsetzen (Stuhlhöhe) 156

Aufstehen (Stuhlhöhe) 190

Kniebeuge 143

Einbeinstand 231

Gehen bei 4km/h 238

Treppe aufsteigen 251Diemer, Sutor; 2014
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• Fallbeispiel Kniegelenk:

Bewegungsaktivität Körpergewicht in %

Zweibeinstand 107

Hinsetzen (Stuhlhöhe) 225

Aufstehen (Stuhlhöhe) 245

Kniebeuge (80°- 105°) 252

Einbeinstand 259

Gehen bei 4km/h 261

Treppe aufsteigen 316
Diemer, Sutor; 2014

Aufbau einer KG- Gerät- Einheit

TRIAL MODE − Click here for more information

http://www.bullzip.com/dispatch/?action=Trial&productid=pdf&v=11.13.2823&f=Professional%20features:%20Remote%20session%20on%20Citrix%20or%20Terminal%20Server&rd=trial&fl=&rfl=PRO


23.06.2021

136

Aufbau einer KG- Gerät- Einheit/ einer 
Trainingseinheit

• Aufwärmprogramm- mindestens 15 min 

• Spezielles Stabilisationsprogramm (Training der lokalen 
Muskulatur)

• 6-8 Trainingsübungen (Training der globalen Muskulatur, 
Ganzkörpertraining)

• Sensomotorik als Utilisation

• Cool Down 

Aufwärmen

• Körperkerntemperatur 
• Muskeltemperatur
• Elastizität und Plastizität der 

Weichteile 
• Stoffwechsel 
• Herz-Kreislauf-System 
• Synoviaproduktion
• Absorbtionsfähigkeit des 

hyalinen Knorpels 
• Rezeptorensensibilität
• Reizleitungsgeschwindigkeit 
• Aktivierung zentraler 

Strukturen 
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Aufwärmen

• Mindestdauer 15 Minuten, bei Arthrose 15- 20 Minuten, besser 
30 Minuten.

• Ein „Aufwärmen“ ist beim Gewichtheben und Bodybuilding nicht 
zwingend erforderlich, da die Bewegungsqualität im 
Vordergrund steht und eine Vorermüdung nicht erwünscht ist.

• Intensitäten:
• Senioren: 60- 70 U/min bei < oder = 50- 75 Watt
• Jüngere: > 100 U/min bei < 150 Watt
• Kardiologische Patienten: 60- 70 U/min bei 25- 40 Watt

Stufenmodell zum Krafttraining
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275

Stufenmodell zum Krafttraining

1. Grundlagentraining I :
- Aktivierung/Bahnung /Sensorik/Proprio/

Intermuskuläre Koordination

2. Lokal aerobes Muskelausdauertraining:
- Belastungsgewöhnung...

Grundlagentraining II

3. Muskelaufbautraining:

- Vergrößerung des Muskelquerschnittes

4. Steigerung der neuromuskulären 
Kraftqualitäten :
- Schnellkraft- und Explosivkraftqualitäten 
- Reaktivkrafttraining (DVZ)

nach :

-Froböse/Lagerström`03

-Radlinger et.al ̀ 98

-Schmidtbleicher ̀ 94

-Grimby/Thomeé `89

5. Entwicklung vielfältiger und
situationsabhängiger Kraftqualitäten:

- Alltagsmotorik/Training/Wettkampf

Trainingsaufbauprogramm

Grundlagentraining STUFE I
- Aktivierung, Bewegungsökonomisierung
- Schulung der Innervation (Wiederaufbau der
afferenten Nervenbahnen) 

- Propriozeption, intermuskulären Koordination,
Körperwahrnehmung

Intensität: bis 30 %
Wiederholungen: > 5 (max. 45 sec.)
Serien: 1 – 8
Pausen: ≈ 90 sec.
Trainingseinheiten: 4 – 8 (2-3Wochen)
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Grundlagentraining STUFE II

- lokales Muskelausdauertraining

- Steigerung der Belastungstoleranz

- erhöhte Trainierbarkeit

Intensität: 30 – 40 %
Wiederholungen: 20 - 40
Serien: 1 – 6
Pausen: 30 sec – 3 min

Trainingseinheiten: 6 – 10(2-4Wochen)

Trainingsaufbauprogramm

Muskelaufbautraining

Vergrößerung des Muskelquerschnitts 
und der Muskelmasse

Intensität: 40 – 85 %
Wiederholungen: 20 - 6
Serien: 2 – 6
Pausen: 15sec. – 3 min
Trainingseinheiten: 8 –15(3-5Wochen) und mehr

Trainingsaufbauprogramm
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Steigerung der neuromuskulären Kraftqualitäten

- Rasche und erhöhte Rekrutierung der motorischen

Einheiten

- Schnellkraft- und Explosivkraftqualitäten werden verbessert

- Reaktivkrafttraining (DVZ)

Intensität: 75 – 100 %
Wiederholungen: 6 - 1
Serien: 3 – 6
Pausen: 15sec.-10min.
Trainingseinheiten: 8 – 14(3-5Wochen)

Trainingsaufbauprogramm

Entwicklung vielfältiger und 
situationsabhängiger Kraftqualitäten

Alltagsspezifische Belastungen

Komplexe Übungsformen (Sportspezifisch)

Intensität: > 30 %
Wiederholungen: > 5
Serien: > 3
Pausen: 30 sec – 5 min

Trainingseinheiten: ???

Trainingsaufbauprogramm
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Krafttrainingsteil

Gerätekunde

Beinbeuger

liegend sitzend

• Auch in „halber Bauchlage“ möglich.
• Wenn erwünscht, kann der Trainierende auch ins Hohlkreuz 

gehen um die gesamte Synergistenkette zu nutzen.
• Nicht in die Überstreckung des Kniegelenks bewegen.
• Beim sitzenden Beinbeuger nicht die Zehenspitzen anziehen, 

um das Nervensystem vor zu starken Dehnungen zu schützen. 
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Beinstrecker

• Beste Übung um den M. Quadriceps isoliert zu adressieren.
• Wenn keine Kontraindikationen vorliegen, bis in die volle 

Streckung bewegen.
• Fußstellung in Bezug auf IR oder AR spielt keine Rolle.
• Heranziehen der Fußspitze in Abhängigkeit des Nervensystems.

CAVE!!! Bei der Streckung an dem Gerät bringt der Zug des M. 
Quadriceps die Tibia nach ant., mit der Folge, dass es Zug am 
VKB gibt.

Lösung: 
• Antagonisten anspannen.
• Oberkörper vorlehnen – Hohlkreuz, Sternum raus 

Adduktoren 

• In der sitzenden Position wird M. Add mag. Nicht 
trainiert. Für ihn bedarf es eine Extension und 
Innenrotation im Hüftgelenk.
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Abduktoren

• Mit zunehmender Abduktion verstärkt sich auch die 
Lordose der Lendenwirbelsäule.

• Wenn keine Beschwerden bestehen ist das problemlos; 
sonst soll die LWS bewusst an das Polster drücken.

Beinbeuger, Abduktoren und Adduktoren 
Varianten am Seilzug oder dem Theraband
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Beinpresse

• Bei H-TEP Patienten erst nach dem Ausheilen der 
Kapsel und des Bandapparates.   

• Füße neutral oder leicht nach außen rotiert.
• ROM bis  120° um Alltagsbeweglichkeit zu erreichen.
• Für maximale Muskelmantelspannung der UEX, wird 

der Kontakt auf der Ferse betont und bei voller 
Streckung die Fußspitze heran gezogen.

• Sehr gut zur Mobilisation geeignet (SSE 5-6)
• Sensomotorische Variationen möglich sowie auch 

Sprünge.
• Bei kardiologischen Patienten auf eine sehr breite 

Beinstellung achten.
• Biomechanisch sinnvoller ist die sitzende Ausführung
• Je nach Position der Beine auf der Platte wird eher 

der untere Rücken und die Glutealmuskulatur
adressiert (Hohe Position der Füße) oder verstärkt der 
M. Quadriceps (Tiefe Position der Füße).

sitzend

liegend

Wadenmuskulatur

gestreckt gebeugt

• Als exzentrisches Training sehr wichtig bei 
Achillodynie.

• Sehr wichtige Übung für Rücken- und 
Hüftpatienten, da diese deutliche 
Trophikänderungen der Wade mit sich 
bringen.
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Kniebeuge, Schrittkniebeuge

• Sehr wichtige Übung für die UEX und den 
Rumpf.

• Füße stehen schulterbreit oder breiter bei 
kardiologischen Patienten.

• In der Standardausführung soweit beugen, bis 
Oberschenkel parallel zum Boden sind.

• Viele Variationen in Bezug auf Ausführung und 
Sensomotorik möglich.

.

TRIAL MODE − Click here for more information

http://www.bullzip.com/dispatch/?action=Trial&productid=pdf&v=11.13.2823&f=Professional%20features:%20Remote%20session%20on%20Citrix%20or%20Terminal%20Server&rd=trial&fl=&rfl=PRO


23.06.2021

147

Hüftpendel
Flexion AbduktionAdduktionExtension

„Topübungen“ M. quadriceps fem.

• Leg extension in der Maschine

• Horizontale Beinpresse

• Kniebeuge mit Langhantel

• 45° Beinpresse

• Einbeinkniebeuge

Boeck-Behrens, Buskies; 2016
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„Topübungen“ M.  Gluteus max.

• Leg curl in Bauchlage in der Maschine

• Hüftextension am Hüftpendel

• Kreuzheben

• Beinpresse

• Bein heben aus Bauchlage

Boeck-Behrens, Buskies; 2016

„Topübungen“ Ischiocrurale

• Leg curl im liegen an der Maschine 

• Inverse Legcurl

• Beckenlift mit Fersenzug

Boeck-Behrens, Buskies; 2016
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„Topübungen“ Abduktoren

• Abd im Sitz an der Maschine

• Abd am Hüftpendel

• Seitlicher Unterarmstütz

• Seitliches Rumpfheben

Boeck-Behrens, Buskies; 2016

„Topübungen“ Adduktoren

• Add im Sitz an der Maschine

• Add am Hüftpendel

• Isometrie Add - Unterarmklemme

Boeck-Behrens, Buskies; 2016
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„Topübungen“ M. gastrocnemius

• Fersenheben im Stand mit 90° Vorbeugung

• Fersenheben im Stand

• Fersenheben im Sitz

Boeck-Behrens, Buskies; 2016

Bankdrücken
liegend

sitzend

• (Je nach Beschwerdebild der LWS stehen die 
Beine auf dem Boden oder der Bank.)

• 90° Abd der Schulter vermeiden, da dies in der 
Ausführung eine subacromiale Enge verursacht.

• Sehr gut als Gleitmobilisation für die Scapula
geeignet. Es muss dann unterlagert werden und 
mit geringer SSE trainiert werden.

• Bei weitem Griff wird eher der vordere Delta und 
M. pectoralis maj. adressiert. Bei engem Griff 
Triceps brachii.

• Wichtige Übung, da M. pec. maj. den 
Humeruskopf caudalisiert.
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Butterfly

• Auf die ventro- craniale Position 
des Sternums achten.

Butterfly reverse
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Lat.- Zug
Ristgriff

(vor oder hinter dem 
Körper)

Kammgriff
(vor oder hinter dem 

Körper)

Neutralgriff
(vor oder hinter dem 

Körper)

• Wichtig ist das Widerlager der Oberschenkel, 
da so M. Iliopsoas die LWS stabilisiert.

• Ellenbogen leitet die Bewegung ein.
• Wichtige Übung zum spannen der Faszia

thoracolumbalis und zum caudalisieren des 
Humeruskopfes.

• Gut geeignet zur Mobilisation des 
Schultergürtels mit dem Kammgriff und einer 
engerem Griff.

Überzüge
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Dips - Schultergürtel

• Sehr gute Schultergürtelmobilisation.
• Bewegungsausführung mit leichter 

Adduktionstendenz.
• Schafft größtmöglichen subacromialen Raum. 

Dips - Triceps

• Sehr gute Aktivierung des Triceps.
• Nicht für Schulterpatienten geeignet, da 

hohe Kräfte ventral auf die Schulter 
einwirken.
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Biceps

• Um den M. Biceps brachii
isoliert zu adressieren, muss 
der Delta ausgeschalten sein. 
Dazu den Arm auf einer 
Unterlage widerlagern.

Rudern
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Schulterpresse

• Bei intakter Rotatorenmanschette sehr gute 
Übung für den Delta und Trapezius. Ist die 
Rotatorenmanschette nicht suffizient, sollte die 
Übung vermieden werden.

Schulterheben
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Schulterrotationen

Außenrotation Innenrotation

„Topübungen“ M. Lat.- dorsi

• Latzug mit engem Kamgriff zur Brust

• Rudern einarmig vorgebeugt

• Klimziehen zum Nacken mit weitem Griff

• Latziehen mit weitem Ristgriff zum Nacken

• Rudern sitzend

Boeck-Behrens, Buskies; 2016
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„Topübungen“ M. Trapezius

• Pars descendens:
• Shrugs
• Frontziehen
• Kreuzheben

• Pars transversa:
• Reverse Flys in der Maschine bei 90° Abd in der Schulter
• Reverse Flys im Liegen
• Rudern vorgebeugt mit Langhantel

• Pars ascendens:
• Reverse Flys an der Maschine bei 120° Abd in der Schulter
• Arme heben aus der Bauchlage mit AR in Schulter
• Trapez- Dips

Boeck-Behrens, Buskies; 2016

„Topübungen“ M. pec. Maj. 

• Kabel Flys über Kreuz
• Butterfly an der Maschine
• Bankdrücken (negativ, flach, positiv)
• Flys mit Kurzhanteln
• Dips
• Liegestütze

Boeck-Behrens, Buskies; 2016
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„Topübungen“ M. triceps brachii

• Tricepsdrücken am Kabelzug
• French- press mit ß-Hantel
• Dips zwischen zwei Bänken
• Dips im Barren
• Triceps- Kickbacks

Boeck-Behrens, Buskies; 2016

„Topübungen“ M. biceps brachii

• Concentration curls im Sitz
• Scott/ Preacher curls
• Curls am Kabelzug

Boeck-Behrens, Buskies; 2016
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„Topübungen“ Schulter 
Außenrotatoren

• Türsteher – Isometrische Kontraktion
• AR mit Kurzhantel in Seitlage
• AR in Rückenlage am Kabelzug

Boeck-Behrens, Buskies; 2016

„Topübungen“ Schulter Innenrotatoren

• Türsteher – Isometrische Kontraktion
• IR Sitzend am Kabelzug
• IR in Rückenlage am Kabelzug

Boeck-Behrens, Buskies; 2016
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„Topübungen“ M. deltoideus

• Nackendrücken mit der Langhantel vor dem Kopf
• Nackendrücken mit der Langhantel hinter dem Kopf
• Seitheben mit Kurzhanteln
• Reverse Flys an der Maschine

Boeck-Behrens, Buskies; 2016

Sensomotorik 
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Definitionen:

• Sensorik: Ist die Fähigkeit zur Wahrnehmung verschiedener 
Reize, die durch Rezeptoren über afferente Nerven- und 
Rückenmarksbahnen zur sensiblen Hirnrinde vermittelt und auf 
dieser Strecke moduliert werden.

• Motorik: Ist die Bewegung, die an der Peripherie des Körpers 
als Ortsveränderung der menschlichen Körpermasse in Raum 
und Zeit in Erscheinung tritt.

• Sensomotorik: Mit Sensomotorik wird die Wechselbeziehung  
zwischen Sensorik und der Motorik als Resultat verarbeitender 
Prozesse und efferenter Ansteuerung der peripheren Muskeln 
bezeichnet. Die Prozesse der Sensomotorik finden auf 
peripherer, spinaler und zentralnervöser Ebene statt.

Kandel et al.; 1996/ Freiwald et al.; 2007

Sinnesmodalitäten
• Es werden fünf klassische 

Sinnesmodalitäten unterschieden:
• Sehen
• Hören
• Tasten
• Schmecken
• Riechen 

• Neben den fünf klassischen 
Sinnesmodalitäten werden noch 
weitere beschrieben: 

• Der Schmerzsinn
• Der Temperatursinn
• Gleichgewichtssinn

Bierbaum, Schmidt; 2010
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• Die Aufnahme der Reize erfolgt durch spezielle Rezeptoren:
• Exterozeptoren, die Reize aus der Umwelt aufnehmen.
• Enterozeptoren, die Vorgänge aus dem Viszerum vermitteln.
• Propriozeptoren, die Lage und Bewegung des Körpers registrieren.

• Rezeptoren werden über mechanische und/ oder chemische 
Prozesse erregt.

• Dies ist von besonderer Bedeutung, da sich während des 
Krafttrainings ständig in allen Geweben sowohl die 
mechanische Spannung als auch das chemische Milieu 
verändert.

• Besonderen Einfluss auf das chemische Milieu hat dabei der 
Arbeits- und Entzündungsstoffwechsel, der die Rezeptorwellen 
der Rezeptoren und somit die Rezeption beeinflusst.

• Somit ist jede Schädigung die dem Trainierenden, entweder 
bewusst oder nicht bewusst ist und auch jeder operative 
Eingriff, eine Veränderung des sensorisch- afferenten Zustroms. 
Auf diesem Wege werden ebenfalls die Alpha und Gamma 
Efferenzen und damit die Muskulatur beeinflusst.

• Es verbleibt eine „Funktionelle Narbe“
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• Funktionelle Teilparese nach VKB- Ruptur • Z.n. HTO re

• Z.n. Femur fx vor sechs Monaten sowie Verletzung des lig. Collaterale lat.Laube; 2009

Somatoviszerale Sensibilität

• Als somatoviszerale Sensibilität werden alle Sinnesmodalitäten 
zusammengefasst, deren somatische Sensoren in der Haut 
oder in den Skelettmuskeln, ihren Sehnen und Gelenken liegen.

• Setzt sich zusammen aus:
• Dem Tastsinn der Haut mit den vier Qualitäten:

• Druckempfindung
• Berührungsempfindung
• Vibrationsempfindung
• Kitzelempfindung

Birbaumer et al.; 2010
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• Der Propriozeption mit den drei Qualitäten:
• Stellungssinn- Stellung der Gliedmaßen untereinander, Stellung des Körpers im 

Raum.
• Bewegungssinn- Richtung und Geschwindigkeit der Gelenkbewegungen.
• Kraftsinn- Muskelkraft die benötigt wird, um eine Bewegung durchzuführen oder 

eine Gelenkstellung zu halten.

• Dem Temperatursinn mit den zwei Qualitäten:
• Kältesinn
• Wärmesinn

• Dem viszeralen Sinn mit den sympatischen und parasympatischen
Anteilen:

• Erfassen des inneren Milieus und dem Abweichen vom Sollwert.
• Beim Abweichen vom Sollwert, Einleitung von Korrekturmaßnahmen.

Birbaumer et al.; 2010

Gelenkrezeptoren

• Typ I Rezeptoren (Ruffini)
Lokalisation:

• Haut
• Äußere Kapsel
• Ligamente peripherer Gelenke
• Dura mater
• in Geweben, die auf 

regelmäßige Dehnung 
angelegt sind.

Funktion:
• Langsam adaptierend
• Registrieren die 

Kapselspannung (äußere 
Schicht)
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• Typ II Rezeptoren (Pacini)

Lokalisation:
• Tiefere Kapselschichten
• Muskel- Sehnen- Übergang
• Spinale Ligamente
• Muskelfaszien
• Muskelsepten

Funktion:
• Dynamische Funktion
• Schnell adaptierend
• Registrieren Bewegungs-und 

Druckveränderungen der 
Kapsel

• Typ III Rezeptoren (ähnlich 
Golgi)

Lokalisation:
• Gelenkkapsel
• Muskel-Sehnen-Übergang
• Sehnen
• Ligamente peripherer Gelenke

Funktion:
• Langsam adaptierend
• Hemmend auf Motoneurone

• CAVE: werden durch Kälte
gehemmt! Problem: Sehnenrupturen, 
da die Schutzspannung wegfällt.
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• Typ IV Rezeptoren 
(Nozizeptoren)

Lokalisation:
• Fibröse Kapsel
• Subsynovialer Bereich
• Ligamente
• Gefäße
• Fettkörper

Funktion:
• Reagieren auf mechanische und 

chemische Reize
• Auslösung von 

Schmerzempfindungen
• Wirken tonisch auf die 

Muskulatur

Regelmechanismen :

4 Augen

4 Vestibularapparat

4 Hautrezeptoren (taktil)

4 Ohr (akustisch)

4 periphere Rezeptoren 

- Gelenkrezeptoren

- Muskelspindel

- Golgiapparat
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Die wichtigen Zentren zur Aufrechterhaltung des 
Gleichgewichts sind:
� Füße

� Becken

� Propriozeption

� Gleichgewichtsorgan

� Obere Kopfgelenke

� Augen

� Kiefergelenk

Besonders gestörte propriozeptive Information aus den 
Schlüsselregionen der Wirbelsäule scheint eine große Rolle zu 
spielen. 

(J. Buchmann et al 2009 Manualmedizinische Differentialdiagnose des 
Schwindels und des Tinnitus unter Einbeziehung osteopathischer
Anschauungen MM 47:23-32)

Regelmechanismen :
4 Augen

Beim stabilen Stehen gewichtet das 

ZNS die Informationen etwa wie 

folgt: 70 % Somatosensorik, 20 % 

Vestibularorgane und 10 % Visus. 

Beim Stehen auf einer labilen 

Unterstützungsfläche verschob sich 

hingegen die sensorische Gewichtung 

zugunsten des vestibulären und des 

visuellen Inputs 

(10 % Somatosensorik, 60 % 

Vestibularorgane und 30 % Visus).  

Als Fazit lässt sich zusammenfassen, dass 

Therapeuten das Training auf einer labilen 

Unterstützungsfläche nicht unbedingt als 

„propriozeptives“ Training ansehen sollten, 

sondern beispielsweise als „Training der 

sensorischen Gewichtung“ oder „Training der 

Reaktionsgeschwindigkeit/Geschicklichkeit 

der distalen Muskeln“.
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Empfehlungen zur Durchführung 
sensomotorischer Übungen in der MTT

• Sensomotorisches Training nicht nur im ausgeruhten Zustand.

• Berücksichtigung der individuell-physiologischen Beinachse.

• Steigerung des Anforderungsniveaus in allen statischen und 
dynamischen Formen.

• Ständig die Anforderungen variieren.

• Angemessenes, motivierendes und zielorientiertes Üben bzw. 
Trainieren.

Grundprinzipien zum Training 
sensomotorischer Übungen auf instabilen 

Unterlagen

• Vor dem Training ist die Gleichgewichtsfähigkeit des Patienten zu 
Überprüfen.

• Das Training auf instabilen Unterlagen ist der 
Gleichgewichtsfähigkeit des Patienten anzupassen.

• Das Training auf instabilen Unterlagen ist den 
Wundheilungsprozessen der jeweiligen Gewebe anzupassen.

• Voraussetzung für ein Training auf instabilen Unterlagen ist das 
Vorhandensein eines ausreichenden Grundkraftniveaus.

• Relative Schmerzfreiheit.

• Methodisches Grundprinzip: „Vom Einfachen zum Schweren“.
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Verschlechterung der 
sensomotorischen Leistungsfähigkeit

• Schmerz

• Instabilität

• Hypomobilität

• Hypermobilität

• Immobilisation

• Ermüdung

• (Wachstumsphasen bei Kindern)

Praxis Sensomotorik
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Übungsbeispiele

Übungsbeispiele
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Übungsbeispiele

Übungsbeispiele
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Übungsbeispiele

Übungsbeispiele
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Übungsbeispiele

Übungsbeispiele
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Übungsbeispiele

Übungsbeispiele
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Übungsbeispiele

Mobilisation und Stabilisation der 
Wirbelsäule
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Berücksichtigung der Anatomie und 
Biomechanik 

White&Panjabi, Clinical Biomechanics of spine/ Netter; 2000 

352
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353

4Bandscheibe :

- Bewegungsverhalten

White/Panjabi

Flexion

Extension Flexion

Kapandji

354

4Bandscheibe :

Spannungsver -

hältnisse bei :

- Traktion

- Kompression

- SN

- FL/ROT/SN
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355

4Bandscheibe :

Veränderungen 

bei Degeneration :

- Bewegungs -

steuerung

- Wundheilung

356

Intradiscale Druckmessungen :

- Nachemson 1965

- Neef/Caimi 1999
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357

Segmentale Bewegung / Bewegungsachsen :

358

Segmentale Bewegung 

Extension Flexion

Kraft

Neutrale Zone

Deformationsverhalten des spinalen 
Segmentes (nach Panjabi )
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359

Bewegungsachsen bei Bandscheibendegeneration 
und nachfolgender Hypermobilität :

Ligamentäre Stabilität 

Netter; 2000
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Aktive Stabilität

Aktive Stabilität:

Tiefe Schicht:
• M. multifidus
• M. rotatores
• M. transversus abdominis
• M. interspinalis
• M. quadratus lumborum

Netter; 2000

Aktive Stabilität

Aktive Stabilität:

Mittlere Schicht:
• M. spinales
• M. longissimus
• M. iliocostalis
• M. serratus posterior/ inferior

Netter; 2000
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Aktive Stabilität

Aktive Stabilität:
:
Oberflächliche Schicht:
• M. latissimus dorsi
• M. glutaeus maximus

Netter; 2000

Kopfgelenke
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Tiefe Muskulatur mittlere HWS 

Sonderfall BWS und das vegetative 
Nervensystem
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Übungsbeispiele

Facettentraktion in Extension Facettentraktion in Flexion
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Übungsbeispiele

Traktion auf Bandscheibenebene

Übungsbeispiele
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Übungsbeispiele

Übungsbeispiele
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Übungsbeispiele

Übungsbeispiele
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Übungsbeispiele

Übungsbeispiele
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Übungsbeispiele

Rumpfrotator

• Stabilisation des Beckenrings über die Adduktion 
der Beine.

• Rumpfspannung aufrechterhalten über 
Transversusspannung.
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Rückenstrecker

• Druck mit den Füßen auf die Platte um so die gesamte dorsale Kette zu 
aktivieren. 

Kreuzheben
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Übungsbeispiele
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Übungsbeispiele

Übungsrangliste Rückenstrecker –
Pars Lumbalis

• Rangfolge der Kraftübungen nach ihrer durchschnittlichen EMG 
Aktivität: 

• Kreuzheben
• Kniebeuge mit Langhantel
• Beinpresse
• Kreuzheben mit gestreckten Beinen
• Beckenlifting/ Hip-Thrust
• Hyperextension
• Reverse Flys an der Maschine 

Boeck- Behrens, Buskies: 2016
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Übungsrangliste Bauchmuskulatur –
oberer Anteil

• Rangfolge der Kraftübungen nach ihrer durchschnittlichen 
EMG Aktivität: 

• gerader Crunch – Arme gestreckt nach hinten
• Twisted Crunch – Hände an den Ohren
• Beine heben im Hang
• Twisted Crunch – mit getreckten Armen
• Gerader Crunch – mit getreckten Armen
• Planking

Boeck- Behrens, Buskies: 2016

Übungsrangliste Bauchmuskulatur –
unterer Anteil

• Rangfolge der Kraftübungen nach ihrer durchschnittlichen 
EMG Aktivität: 

• Beine heben im Hang
• gerader Crunch – Arme gestreckt nach hinten
• Twisted Crunch – Hände an den Ohren
• Planking
• Gerader Crunch – mit getreckten Armen
• Twisted Crunch – mit getreckten Armen

Boeck- Behrens, Buskies: 2016
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Übungsrangliste Bauchmuskulatur –
schräge Bauchmuskeln

• Rangfolge der Kraftübungen nach ihrer durchschnittlichen 
EMG Aktivität: 

• Rumpfseitheben
• Seitstütz
• Beine heben im Hang
• Twisted Crunch – Hände an den Ohren
• Planking
• gerader Crunch – Arme gestreckt nach hinten
• Gerader Crunch – mit getreckten Armen
• Twisted Crunch – mit getreckten Armen

Boeck- Behrens, Buskies: 2016

388

Hebetechniken

In FL o. EXT?
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Hebetechniken

In FL o. EXT?

� Hochintensive Hebemanöver, in Kombination mit 
Rotation  gelten als Risikofaktor für Rückenschmerzen 
(Waddel 2004)

� keine Hinweise vorhanden für EINE korrekte, 
biomechanisch überlegene Hebetechnik (Straker 2003)

390

Hebetechniken

In FL o. EXT?

Flexion:

� gleichmäßige Druckverteilung im Diskus.

� vergrößertes Foramen intervertebrale.

� Verlagerung der FL/EXT-Achse nach ventral = besserer Kraftarm für 
dorsale Strukturen (Denner 1995, Gracovetsky 1980).

� Vordehnung der der passiven dorsalen Strukturen, die somit Energie 
speichern können (Dolan, Mannion, Adams 1994).

� durch Beckenaufrichtung kann die Hüfte besser flektieren 
(Voraussetzung für tiefes Heben) und die Hangabtriebskraft für die 
untere LWS reduziert sich.

� auch wenn die LWS vermeintlich in Lordose gehalten wird kommt es zu 
einer FL von etwa 57% der aktiven FL (Dolan, Mannion, Adams 1994).
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Hebetechniken

In FL o. EXT?

Extension:

� Federungseigenschaften der LWS sind gerade oder in FL geringer

� wiederholte, dauerhafte  FL führt zur Verlängerung der dorsalen 
Weichteile (Creep). So entsteht eine deutlich größere 
Bewegungsamplitude segmental (Solomono et al. 1999).

� während bei kurzer FL ein neurophysiologische Bahnung der 
stabilisierenden Muskulatur festzustellen ist, kommt es bei dauerhafter 
FL zur Hemmung dieser und zum Spasmus der oberflächlichen Muskeln 
(Solomono et al. 1999, LaBry et al. 2004, Wiliams et al. 2000).

� durch die Lordose können die Facetten als gewichttragende Struktur 
mit einbezogen werden

392

Empfehlungen für 
Hebetechniken

(mod. Nach Graveland et al. 2003)

� Variabel, individuell und realistisch bleiben (in Abhängigkeit von 
möglichem ROM, Arbeitsplatz und Pathologie)

� Stabile Ausgangsposition wählen

� Möglichst kurzer Lastarm

� Konzentration

� Leichte FL in allen Gelenken

� Keine segmentale Bewegungen bei der Beschleunigung zulassen

� Hebevorgang durch Bahnung der Streckerkette beginnen(HWS-BWS 
EXT)
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Spezifische Stabilisation : über DF von C2

Jull GA, Vincenzo B, Hodges PW The Effect of Therapeutic Exercise on Aktivation of Deep Cervical
Flexor Muscles in People with Chronic Neck Pain. Manual Therapy 2009 14: 696-701

N=46 mit länger als 3Monaten Nackenschmerzen

-Reduktion der Schmerzintensität, Bessere Aktivierung der tiefen Nackenmm. 

Spezifische Stabilisation/Propriozeption
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395
Oosterhuis T. et al. Rehabilitation after lumbar disc surgery. Cochrane Database Syst
Rev. 2014 Mar 14

Training nach Bandscheiben OP?

� 22% der Patienten bei einer Langzeit 
Betrachtung nach einer 
Bandscheibenoperation weisen immer 
noch Symptome und stufen die Ergebnisse 
der Operation als unbefriedigend ein.

� Oosterhuis (2014) Systematic review mit 
18 RCT´s

396

Training nach Bandscheiben OP?

� Choi et al., 2005 zeigte dass bei 
überwachten Trainingsprogrammen mehr 
Teilnehmer innerhalb von vier Monaten 
die Arbeit wieder aufnahmen in der 
überwachten Trainingsgruppe (87%) als 
in der Heimübungsgruppe (24%). 

Choi G, Raiturker PP, Kim MJ, Chung DJ, Chae YS, Lee SH. The effect of early isolated
lumbar extension exercise program for patients with herniated disc undergoing
lumbar discectomy. Neurosurgery 2005;57(4):764-72 
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Training nach Bandscheiben OP?

Filiz M, Cakmak A, Ozcan E. The effectiveness of exercise programmes after lumbar 
disc surgery. Clinical Rehabilitation 2005;19:4–11 

Es gibt eine niedrige Evidenz über die Studien von Danielsen et 
al., 2000 und Filiz et al., 2005, mit einer Versuchsgruppe von 
insgesamt N=103, dass hochintensive Übungsprogramme in 
Vergleich zu niedrigintensiven mehr effizient sind in Bezug auf 
Schmerz und funktionellen Status nach einer kurzen 
Messperiode. 

Filiz et al., 2005 Unterschied von hochintensiven zu 
niedrigintensiven Übungsprogrammen in Bezug auf schnellere 
Arbeitsfähigkeit.
Bei hochintensiven lag der Durchschnitt bei 56 Tagen und bei 
niedrigintensiven bei 75 Tagen. 

398

Training nach Bandscheiben OP?

Kulig K, Beneck GJ, Selkowitz DM, Popovich JM Jr, Ge TT, Flanagan SP, et al. An intensive, 
progressive exercise program reduces disability and improves functional
performance in patients after single-level lumbar microdiskectomy. Physical Therapy

2009;89(11):1145–57. 

Übungen und Aufklärung versus nur Aufklärung 
Es gibt eine niedrige Evidenz über die Studie von Kulig et al., 
2009, mit einer Versuchsgruppe von N=98, dass der 
Funktionsstatus kurz nach der Behandlung signifikant besser 
war bei der Übungsgruppe mit Aufklärung als nur Aufklärung 
alleine 
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Training nach Bandscheiben OP?

� Übungstherapie scheint nicht schädigend zu sein und man die 
Notwendigkeit einer Empfehlung zur Schonung nach 
Bandscheibenoperationen überdenken muss. Dies deckt sich auch 
mit den Ergebnissen der Studie von Carragee et al., 1996 wo 
festgestellt wurde das durch lockern der postoperativen Schonung 
ein verkürzter Krankheitsausfall ohne zusätzliche Komplikationen 
entstand

� Aber eine deutliche Empfehlung für eine bestimmte Art von 
Trainingstherapie kann nicht gemacht werden. 

� Übungsprogramme die nach vier bis sechs Wochen starten führen 
zu einer schnelleren Verbesserung von Schmerz und 
Einschränkung im Verhältnis zu keiner Therapie 

� hochintensive Übungsprogramme führen zu einer leicht 
schnelleren Verbesserung von Schmerz und Einschränkung im 
Vergleich zu niedrigintensiven 

� Auch gibt es keine Hinweise darauf dass aktive Übungsprogramme 
die Rezidiv Rate erhöhen und daher gibt es keinen Grund für 
Patienten nach einer Bandscheibenoperation kein aktives Leben 
zu führen. 

400

Lumbale Instabilität

Die Stabilität der Wirbelsäule ist schwer zu 
eruieren und nicht mit Bewegungskontrolle 
gleichzusetzen. Zudem ist chronischer low back 
pain auf Grund von LWS- Instabilität ein 
komplexes biopsychosoziales Phänomen. 
Es ist demnach nahezu unmöglich, einen 
direkten Zusammenhang zwischen Instabilität 
und Rückenschmerz zu ziehen. 

Kriese, M. et al. (2010) ‘Segmental stabilization in low back 
pain: a systematic review Sportverletzung Sportschaden: Organ 
Der Gesellschaft Fur Orthopadisch-Traumatologische
Sportmedizin, 24(1), pp. 17–25. 
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Spezifisches Training bei Instabilität der 
Lendenwirbelsäule?

Es haben Rackwitz et al. 2006 in einem größeren 
Review gezeigt, dass mit spezifischer Stabilisation 
keine bessere Effektivität zu erreichen ist als mit 
allgemeiner Physiotherapie und Training [Luomajoki 
2012, Rackwitz et al. 2006]. 

May, Stephen (2012) `Sieben Reviews. Wie nützlich sind Stabilisationsübungen 
für Patienten mit unspezifischen Rückenschmerzen? Manuelle Therapie 2012; 
16:209-214. 

402

Spezifisches Training bei Instabilität der 
Lendenwirbelsäule?

Voraussetzungen:

1. Posturale Kontrolle: 
Kontrolle des Körperschwerpunkts

2. axiale Kontrolle: 
Kontrolle der Lordose und Kyphose oder axiale Haltung 

3. arthrokinematische Kontrolle: 
Kontrolle intraartikulärer Bewegungen, wie Scherkräfte 

Hamilton, Christine M. Phty (Q) `Elf Fragen und Antworten rund um die motorische Kontrolle bei 
lumbaler Instabilität.` Manuelle Therapie 2012; 16: 215-219 
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Oka H, Matsudaira K, Takano Y, Kasuya D, Niiya M, Tonosu J, u. a. A comparative study of three
conservative treatments in patients with lumbar spinal stenosis: lumbar spinal stenosis with
acupuncture and physical therapy study (LAP study). BMC Complement Altern Med. 19. Januar 
2018;18(1):19. 

Training lumbaler 
Spinalkanalstenose?

� Aufgrund der bisherigen 
Studienlage ist die 
operative Therapie der 
konservativen deutlich 
überlegen, dies ist 
allerdings auch stark von 
der Symptomatik und 
dem Beschwerdeverlauf 
abhängig 

Dehnen
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DehnungsartenDehnungsarten

Aktive Dehnung

(Kraft der 
Antagonisten des zu 
dehnenden Muskel)

Aktive Dehnung

(Kraft der 
Antagonisten des zu 
dehnenden Muskel)

Passive Dehnung

(Schwerkraft, 
Therapeut, Gerät)

Passive Dehnung

(Schwerkraft, 
Therapeut, Gerät)

Statisch

Haltende Dehnung

Statisch

Haltende Dehnung

Dynamisch

Intermittierende, 
wippende, federnde 

Dehnung

Dynamisch

Intermittierende, 
wippende, federnde 

Dehnung

Statisch

Haltende Dehnung

Statisch

Haltende Dehnung

Dynamisch

Intermittierende, 
wippende, federnde 

Dehnung

Dynamisch

Intermittierende, 
wippende, federnde 

Dehnung

Dehnmethoden

• Aktive Dehnungen:
• Statisch:

• Antagonistische Kontraktion (AC) in der Endposition (<10 Sek. halten)
• AC mit vorgeschalteter isometrischer Kontraktion des Agonisten(CR-AC)

• Dynamisch:
• Dynamisches Dehnen(DS)
• 5-15 federnde Bewegungen im endgradigen Bereich
• Kontrolliert rhythmisch, geringe Bewegungsgeschwindigkeit
• Dehnungsintensität: zunehmend
• Variationsmöglichkeiten:

• Amplitude und Frequenz des Federns variieren
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Dehnmethoden

• Passive Dehnung:
• Statisch:

• Statisches Dehnen(SS)
• Typ I: 5-15 Sek.
• Elastische Verformung
• Typ II: 15-60 Sek
• Kurzzeitige plastische Verformung
• Typ III: >60 Sek
• Therapeutische Dauerdehnung

• CHRS/ (CR)
• 2-10 Sek submaximal - maximal anspannen
• Anschließend  Typ I /II Dehnung

Dehnmethoden

• Dynamisch:
• Dynamisches Dehnen(DS)
• 5-15 federnde Bewegungen im endgradigen Bereich
• Kontrolliert rhythmisch, geringe Bewegungsgeschwindigkeit
• Dehnungsintensität: zunehmend
• Variationsmöglichkeiten:

• Amplitude und Frequenz des Federns variieren
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Dehnen

• Krafttraining ist eine Dehnmethode.
• Gezieltes Krafttraining (Training über die gesamte 

Bewegungsamplitude) verbessert die 
Beweglichkeit.

• Krafttraining hat keinen negativen, sondern einen 
positiven Einfluss auf die Beweglichkeit.

• Krafttraining macht die Muskulatur nicht kurz.
• Ein Kontraktionsrückstand in der Muskulatur durch 

Krafttraining findet nicht statt, also muss auch nach 
dem Krafttraining nicht zwangsläufig gedehnt 
werden.

• Ein zusätzliches Training der Beweglichkeit durch 
Dehnen ist nur dann indiziert, wenn die 
Beweglichkeit bedeutsam eingeschränkt ist

Freiwald, 2013

• Direkt nach dehnenden Maßnahmen (insbesondere Statisches 
Dehnen) besteht eine Einschränkung der Maximalkraft, Schnellkraft, 
Kraftausdauerfähigkeit und des Dehnungs-Verkürzungs-Zyklus 
(DVZ).

• Nelsen 2005 konnte zeigen, dass statische Dehnungen die 
Kraftausdauerleistungen um bis zu 28% reduzieren.

• Übersäuerung der Muskulatur durch das Krafttraining erhöht 
kurzzeitig die Muskelspindelaktivität und kann zu reversiblen 
funktionellen Verkürzungen führen.

• Ein Dehntraining unmittelbar nach dem Krafttraining invertiert häufig 
die Zielsetzung.

• Dehnungen durch Krafttraining kann zu Muskelkater führen. In 
dieser Phase kommt es kurzfristig zur reparaturbedingten 
Verkürzung, die reversibel ist.

Freiwald, 2013/ Behm, Chaouachi; 2011/ Chtourou et al.; 2013
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Kurzfristige Effekte von Dehnungen 
auf die Beweglichkeit

Kurzfristige Effekte:
• Nach Dehnungen erhöht sich 

durchgängig die Beweglichkeit.
• Ursache ist in erster Linie eine höhere 

subjektive Toleranz gegenüber 
Dehnungsreizen. Es erfolgt eine 
neurophysiologische Anpassung.

• Durch wiederholte Dehnungen erträgt 
der Sportler höhere 
Dehnungsbelastungen und es resultiert 
eine höhere Leistung durch strafferes 
Bindegewebe.  

• Ein Nachlassen der Dehnungsspannung 
durch Verformung der gedehnten 
Gewebe findet beim kurzfristigen 
Dehnen nicht statt.

Dehnungsspannung der Muskulatur nach einem Dehntraining

Freiwald, 2013/ Behm, Chaouachi; 2011/ Chtourou et al.; 2013/ Klee; 2003

Mittel-und langfristige Effekte von 
Dehnungen auf die Beweglichkeit

Mittel-und langfristige Effekte:
• Die Bewegungsamplitude erweitert 

sich (bis zu einem genetisch 
disponierten Maximum).

• Nach wochenlangen 
Dehnungseinheiten erhöht sich der 
Widerstand des Bindegewebes 
gegenüber Dehnungen.

• Es kommt zur Straffung des 
Bindegewebes (biologische 
Anpassung durch wiederholte 
mechanische Reize).

• Höhere Reißfestigkeit des 
Bindegewebes.

• Die Dehnspannung ist folglich erhöht.

Dehnungsspannung der Muskulatur nach einem 10-wöchigen 
Dehntraining

Freiwald, 2013/ Behm, Chaouachi; 2011/ Chtourou et al.; 2013/ Klee; 2003
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Fakten zum Thema statisches Dehnen 
und sportliche Leistungen

• Sprintschnelligkeit
• Schnellkraft

• Explosivkraft

• Reaktivkraft

• Maximalkraft

• Kraftausdauer

• Vertikale und horizontale Sprungkraft
• Bodenkontaktzeiten verlängern sich.

• Verletzungsprophylaxe findet nicht statt!!!

Das ist ebenfalls für jegliche 
Art von Faszientherapie gültig.

Henning & Podzielny; 1994/ Craib et al. 1996; Gleim& Hugh; 1997/ Wiemann & Klee; 2000/ Pope et al.; 2000/ Young & Elliot; 2001/ 
Herbert & Gabriel; 2002/ Jones; 2002/ Bret et al.; 2002/ Wiemeyer; 2002/ Begert & Hillebrecht; 2003/ Thacker et al.; 2004/ Andersen; 
2005/ Bazett-Jones et al.; 2005/ Freiwald 2009

• Folgekette des statischen Dehnens:

Statische Dehnung >15 sec

Plastische Verformung

Verringerung der Leistungsfähigkeit

Die Vorinnervation ist herabgesetzt

Die Fähigkeit von Muskeln, Bindegewebe und 
Sehnen, sich schnell wieder zusammenzuziehen wird 

deutlich reduziert.

Dieser Zustand hält für ca. 30 -60 min

Wiemeyer; 2002/ Begert & Hillebrecht; 2003/ Freiwald; 2009
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Fallbeispiel: 

• EMG Signale zweier Probanden beim Statischen Dehnen (3x15 
Sek.) des M. vastus medialis und des M. rectus femoris:

Passiv Statisches Dehnen:
Wie auch beim passiv 
dynamischen Dehnen variiert die 
neuro-muskuläre Aktivierung intra-
und interindividuell erheblich.
Die Aussage, dass beim 
statischen Dehnen keine 
Muskelaktivierung stattfindet ist 
nicht haltbar!

Fallbeispiel:

• EMG Signale zweier Probanden beim Anspannen-Entspannen-
Dehnen des M. vastus medialis und des M. rectus femoris (je 
3x5-10 s Anspannen, 2s Entspannen und 15 s Dehnen):

Anspannen-Entspannen-
Dehnen:
Eine postisometrische 
Hemmung nach 
vorgeschalteter isometrischer 
Kontraktion findet nicht statt!

TRIAL MODE − Click here for more information

http://www.bullzip.com/dispatch/?action=Trial&productid=pdf&v=11.13.2823&f=Professional%20features:%20Remote%20session%20on%20Citrix%20or%20Terminal%20Server&rd=trial&fl=&rfl=PRO


23.06.2021

209

Fallbeispiel:

• EMG Signale zweier Probanden beim passiv Dynamischen 
Dehnen (3x10 WDH) des M. vastus medialis und des M. rectus
femoris:

Passiv Dynamisches Dehnen:
•Wie auch beim statischen 
Dehnen variiert die neuro-
muskuläre Aktivierung intra-und 
interindividuell erheblich.
•Durch dynamisches Dehnen 
werden keine Reflexe oder 
Verletzungen ausgelöst.

Fallbeispiel:

• EMG Signale eines Probanden beim aktiv Dynamischen 
Dehnen (3x10 WDH) der ischiocruralen Muskulatur durch den 
Antagonisten (M. quadriceps femoris):

Aktiv dynamisches Dehnen:
•Es findet keine Hemmung, sondern 
eine Mehraktivierung der gedehnten 
Muskulatur statt!
•Die Mantelspannung ist erhöht.
•Reflexe und Verletzungen werden 
nicht ausgelöst.

a) Die ischiocrurale
Muskulatur wird in 
Dehnstellung gebracht
b) Anschließend wird durch 
anspannen des Quadriceps
die Dehnstellung erweitert
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Dehnen im Alter:

• Frauen sind im Durchschnitt 
beweglicher als Männer.

• Wachstum beeinflusst die 
Beweglichkeit insbesondere während 
der Pubertät.

• Das Alter hat einen bedeutenden 
Einfluss auf die Abnahme der 
Dehnfähigkeit /Gelenkigkeit.

• Ab dem 5. Lj. kommt es zur Abnahme 
der Beweglichkeit.

• Die Abnahme der Beweglichkeit im 
Alter ist durch Dehnen beeinflussbar.

Araujo; 2004/ Freiwald; 2009

Belastungsdosierung beim Krafttraining 
mit Kindern, Jugendlichen und 

Erwachsenen
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Belastungsdosierung beim Krafttraining 
mit Kindern, Jugendlichen und 

Erwachsenen

„Schwache jugendliche = 
Erwachsene mit 

Einschränkungen“

„Teens can´t go wrong, getting strong“
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Krafttraining in der kardiologischen 
Sporttherapie

Krafttraining in der kardiologischen 
Sporttherapie

• Konsequenzen für die Praxis (nachSchwan2010):
• Kraftbelastungen in der kardiologischen Sporttherapie sollten eine 

Beanspruchungszeit von 20 bis maximal 30 Sekunden(das entspricht 
6-10 Wiederholungen) nicht überschreiten.

• Es können Intensitäten von 60-80% der Maximalkraft benutzt werden.
• Zur Festlegung der Maximalkraft kann eine Wiederholung mit 

beginnendem Pressdruck durchgeführt werden.
• Zwei Serien mit 8-10 Wiederholungen pro Übung bzw. pro 

Trainingsgerät sind absolut ausreichend.
• Zwischen den Serien sollte mindestens eine Pause von einer Minute 

liegen.
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Muskelaufbautraining in der 
kardiologischen Sporttherapie

• Hypertrophie (als Kapillarisierung)

• Serien: 1-2

• Wiederholungen: 6-10

• Intensität: 60-80%

• SSE: 7-8

• Pause: 3 Sek. Zwischen den 
Wiederholungen

• SP:≥ 1´

Bedeutung für den Patienten:
• Reaktivierung der 

Mitochondrien(Zahl, Dichte und 
Funktion).

• Senkung der Nachlast.
• Bessere Regulation des 

peripheren Widerstandes.
• Hohe periphere Belastungsreize 

bei vergleichsweise geringer 
kardiovaskulärer Beanspruchung.

Krafttraining und kardiometabolische 
Gesundheit

Asthon et al.; British Journal of Sports  Medicin; 2018
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Trainingsempfehlung verschiedener Fachgesellschaften zur Behandlung 
einer Hypertonie

Pescatello et al, 2015

Krafttraining mit Schmerzpatienten
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Training mit Schmerzpatienten

Nijis et al 2012, Langermann 2019

Krafttraining in Neurologie
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Krafttraining in Neurologie

Aber was sagt 
die Evidenz?

Fazit:
Die asusage dass 
Krafttraining die 
Spastik erhöht ist nicht 
haltbar!
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Zum Trainingsplan VKB- Ruptur

VKB Ruptur – koservativ vs. operativ 
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Fazit:
Auch nach 20 Jahren zeigen sich keine 
Unterschiede bzgl. Kniegelenksarthrose, 
funktionellen Ergebnissen zwischen 
operativer und konservativer Versorgung.
Für die Überlegenheit einer Rekonstruktion 
gegenüber einem konservativem Vorgehen 
gibt es auch bei Athleten keine Evidenz.

• Phasen der Ligamentisierung:

• 1+2. Tag post OP
• Abnahme der Zellen im Implantat

• 14 Tage post OP
• Implantat in der Mitte zellfrei, wenige Zellen (Fibroblasten) in der Peripherie

• 3-8 Wo. post OP
• Einwanderung von Zellen im Implantat, beginnende Proliferation

• ab 16 Wo. post OP
• Üppige Zellproliferation

• 24-26 Wo. post OP
• Proliferation nimmt ab 

• 52 Wo. post OP
• Implantat erscheint histologisch als normales Band
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Zeittafel der Ligamentisierung

• Festigkeit des Implantates:

• 0-2 Wo. post OP
• ca. 10% des ursprünglichen ACL

• 2-32 Wo. post OP
• ca. 20-30% des ursprünglichen ACL

• 30-52 Wo. post OP
• ca. 50% des ursprünglichen ACL

• Resultierend aus diesen Ergebnissen, ist ein sensomotorisches Training erst zu 
einem recht „späten“ Zeitpunkt sinnvoll! 
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Kontralaterales Quadrizepstraining
nach ACL Rekonstruktion

Harput,G. et al; Crosseducation improves quadriceps stregth recovery after ACL reconstructionk; 2018

Fazit:
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Biomechanik der Landung nach ACL 
Rekonstruktion und Konsequenz für die 

Therapie

Fazit:
Eine Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes kann die Biomechanik der 

Landung auf der betroffenen Seite nicht wieder herstellen. Durch die steifere 
Landung entstehen höhere Kräfte, welche wiederum das Risiko von 

Retraumatisierung und degenerativen Veränderungen erhöht.

Konsequenz:
• Screene und trainiere nicht nur die quantitative Sprungleistung 

(Sprungtests), sondern auch die Bewegungsqualität der 
betroffenen und der nicht betroffenen Seite.

• Verbessere die Knieflexion und Valguskontrolle bei 
Sprungbelastungen durch eine sehr gutes Grundkraftniveau, 
neuromuskuläres Training unter dem Gesichtspunkt des 
motorischen Lernens – z.B. Reduktion der visulellen Dominanz. 
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Warum die Messung der Einbeinsprungdistanz
nach VKB- Ersatz als Return to Sport Kriterium 
nicht ausreicht, um Defizite der Kniefunktion zu 
bestimmen:
Systematischer Review und Metaanalyse.  

Dehnung des VKB in vivo bei verschiedenen 
Übungen (nach Beynnon 1993, Flemming et al. 

1999)
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Return to sport

• Fünf wichtige Kriterien müssen erfüllt sein:
1. 120 Prozent Vertrauen in das Knie (mentale Stabilität). 
2. Beschwerdefreiheit in Trainingsspielen.
3. „alte“ Fitnesswerte sollten wieder erreicht sein.
4. „Traumabewegung bzw. Situation“ sollte vielfach wiederholt worden 

sein.
5. Es sollte nicht mehr als 10% Defizit zur unverletzten Seite vorhanden 

sein. 
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Systematischer Review mit Meta- Analysen über 
den Zusammenhang des Erreichens von Return to
Sport Kriterien und dem Risiko für eine zweite VKB-

Verletzung. 

Konzeptionelles Modell der Beziehung 
zwischen Stärke des Transplantats, Fixation 
und max. Spannungskurve (ohne zusätzliche 
Schädigung) über die frühe 
Rehabilitationperiode.
Die „Schwachstellen“ verlagern sich mit der 
Zeit von der Fixation zum 
Sehnentransplantat. 
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Wann ist die richtige für „return to sport“?

Wann kann man wieder rennen?
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HOP Tests

M. Keller, E. Kurz, O. Schmidtlein, G. Welsch, C. Anders Interdisziplinäre Beurteilungskriterien für die Rehabilitation nach 
Verletzungen an der unteren Extremität: Ein funktionsbasierter Return to Activity Algorithmus Sportverl Sportschad 2016; 
30: 38–49

HOP Tests Level I

Qualitativ:
Balance Squat

Quantitativ:
Y-Balance Test
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HOP Tests Level II

Qualitativ:
Balance Front Hop

Quantitativ:
Front Hop Test for 
Distance

HOP Tests Level III

Qualitativ:
Balance Side Hop

Quantitativ:
Side Hop Test
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HOP Tests Level IV

Qualitativ:
90° Balance Hop, Rotation Hop (40cm mit 90° Drehung)

458

HOP Tests Level IV

Quantitativ:
Square Hop Test
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III. TEST/ Training

Sprungtests: =TEST oder 
Training

1. Einbeinweitsprung

2. 3 Sprünge auf Distanz

3. Crossover for distance

1. 6 m auf Zeit

Ab 85% der Leistung der gesunden 
Seite ist Sport in vollem Umfang 

erlaubt.

VKB Rekonstruktion schützt nicht vor 
retropatellarem Knorpelverlust
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Training bei und mit Arthrose 
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Die Rolle der Oberschenkelmuskulatur und des lokalen 
Fettgewebes für die Progression einer Arthrose des 

Kniegelenks 
n= 739, Alter im Durschnitt 62 Jahre, weibl.

J Kemnitz, W Wirth, F 
Eckstein, AG Culvenor -
Osteoarthritis and cartilage, 
2018
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Master,H. et al; Osteoarthritis and Cartilage; 2018

Laufen reduziert die Konzentration von 
Zytokinen und COMP im Kniegelenk.

Hyldahl et al,European Journal of Applied Physiology, 2016
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Training bei FAI

STATION X

Delphi-Konsens Studie
� ein Trainingsprogramm welches mit Muskelkontrolle beginnt und zu Dehnungen

und Krafttraining über geht in größerem ROM und vermehrtem Widerstand
� Muskelkontrolle / Stabilisierungsübungen (für Becken und Hüftstabilisierung,

gluteal und abdominal Muskulatur)
� Kraft- und Widerstandstraining zuerst im schmerzfreien ROM für m. gluteus

max., die kurzen Aussenrotatoren, m. gluteus med., Bauchmuskulatur
� Dehnübungen zur Verbesserung der Hüftinnenrotation und Abduktion in

Extension und Flexion (aber keine starken, schmerzhaften Dehnungen und
ohne festes Endgefühl)

� Trainingsprogression betreffend der Intensität, des Schwierigkeitsgrads und
graduell steigernd zu Aktivitätstraining oder sport-spezifischem Training sind
relevant

� ein personalisiertes und geschriebenes Trainingsprogramm, welches graduell
steigert und in Behandlungen überwacht wird

Wall PD, Dickenson EJ, Robinson D, Hughes I, Realpe A, Hobson R, et al. Personalised Hip Therapy: 
development of a non-operative protocol to treat femoroacetabular impingement syndrome in the 
FASHIoN randomised controlled trial. Br J Sports Med. BMJ Publishing Group Ltd and British Association of 
Sport and Exercise Medicine; 2016 Oct;50(19):1217–23.

MTT bei FAI
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STATION X

Delphi-Konsens Studie (optional)

� Beispiele sind die Behandlung von Komorbiditäten wie z.B. LWS Schmerzen
Patienten können auf biomechanische Abnormalitäten vom behandelnden
Physiotherapeuten untersucht und behandelt werden

� Alternativ dazu können Patienten zu anderen z.B. Orthopädietechnik überwiesen 
werden um angepasste Schuheinlagen anzufertigen.

� Kortikosteriod Injektionen können hilfreich sein bei Patienten die wegen starken 
Schmerzen kein Trainingsbasiertes Programm durchführen können

� Manuelle Therapie mit Hüftmobilisationen (z.B. Traktion, Traktion mit Flexion)  
oder Triggerpunktbehandlungen

Wall PD, Dickenson EJ, Robinson D, Hughes I, Realpe A, Hobson R, et al. Personalised Hip Therapy: 
development of a non-operative protocol to treat femoroacetabular impingement syndrome in the 
FASHIoN randomised controlled trial. Br J Sports Med. BMJ Publishing Group Ltd and British Association of 
Sport and Exercise Medicine; 2016 Oct;50(19):1217–23.

MTT bei FAI

Training mit TEP
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Progressives Krafttraining nach K-TEP
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Wirkung MTT bei TEP

Arnold JB, Walters JL, Ferrar KE. Does Physical Activity Increase After Total Hip or 
Knee Arthroplasty for Osteoarthritis? A Systematic Review. J Orthop Sports Phys
Ther.2016 Jun;46(6):431–42.

8 Studien mit 373 Patienten um die Steigerung der Aktivitäten nach Hüft 
TEP-Operationen fest zustellten

� Bis zu 6 Monaten post OP keine eindeutige Steigerung des 
Aktivitätsniveaus

� Nach einem Jahr konnte eine Steigerung des Aktivitätsniveaus im 
Vergleich zu nicht operierten festgestellt werden, wobei aber immer 
noch eine starke Lücke zu gesunden Probanden festzustellen war.

Wirkung MTT bei TEP

Haben Patienten Vorteile durch präoperatives Training im Bezug auf 
Schmerz, Funktion und Lebensqualität? 

� Eine Vorbehandlung unabhängig von der Dosis zeigte keinen Nutzen 
in der objektiven und selbstberichteten Funktion zu irgendeinem der 
postoperativen Zeitpunkte. 

� Die Rehabilitation zeigte keine Vorteile in Bezug auf Lebensqualität 
oder Schmerzen.

� Es gab jedoch signifikante Hinweise, dass eine Vorbehandlungsdosis 
von mehr als 500 Minuten die Notwendigkeit einer postoperativen 
Rehabilitation verringerte.

Cabilan CJ, Hines S, Munday J. The effectiveness of prerehabilitation or preoperative 
exercise for surgical patients: a systematic review. JBI Database Syst Rev Implement
Rep. 2015;13(1):146–87.
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Di Monaco M, Castiglioni C. Which type of exercise therapy is effective after hip
arthroplasty? A systematic review of randomized controlled trials. Eur J Phys
Rehabil Med. 2013 Dec;49(6):893–907, NaN-923

Wirkung MTT bei TEP

� Elf Artikel und neun RCTs mit der Frage welche Art von 
Bewegungstherapie nach Hüftendoprothetik wirksam ist. 

� In der frühen postoperativen Phase waren günstige Ergebnisse auf 
Ergometer-Radfahren und Krafttraining zurückzuführen. Nicht 
schlüssige Ergebnisse wurden für Wasserübungen, Bettübungen ohne 
externen Widerstand oder ohne progressive Zunahme nach dem 
Überlastungsprinzip und Timing berichtet. 

� In der späten postoperativen Phase (> 8 Wochen postoperativ) 
waren die Vorteile auf belastende Übungen zurückzuführen.

Lowe CJM, Davies L, Sackley CM, Barker KL. Effectiveness of land-based
physiotherapy exercise following hospital discharge following hip arthroplasty for 
osteoarthritis: an updated systematic review. Physiotherapy. 2015 Sep;101(3):252–
65.

Wirkung MTT bei TEP

Lowe et al konstatierten nach der Auswertung von 11 RCTs hinsichtlich der 
Frage nach der Wirksamkeit von physio-therapeutischen Übungen nach 
Krankenhausentlassung nach Hüftendoprothetik bei Osteoarthritis das 
mangels Evidenz keine Wirksamkeit physiotherapeutischer Übungen 
bestimmt werden kann.
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Wirkung MTT bei TEP

Schlussfolgerung:

� Insgesamt lässt die aktuelle Evidenz keine eindeutige Schlussfolgerung zu, dass 
spezifisches Training bei Hüft-TEP Patienten einen deutlichen Mehrwert bietet. 

� Da in keiner Studie Nachteile durch spezifisches Training festgestellt wurden und es eine 
eindeutige Evidenz gibt,
dass sich Training positiv auf die allgemeine Gesundheit auch der von Gelenken auswirkt 

ist es durchaus möglich, dieses in die Rehabilitation nach Hüft –TEP Operationen zu
integrieren um subjektives Empfinden, Schmerz und Komorbiditäten zu verbessern

482

Supinationstrauma

• Bereits in der ersten posttraumatischen Woche begonnene, aktive 
Interventionen wie Kräftigungsübungen, propriozeptives Training und 
sportspezifische Übungen verbessern die Behandlungsergebnisse 
hinsichtlich Schmerz, Funktion und Schwellung (Bleakley et al. 2010; 
Hultman et al. 2010, Martin et al. 2013; van Rijn et al. 2008).

• Verschiedene randomisierte kontrollierte Studien wiesen nach, dass 
dies die Gefahr einer Retraumatisierung bis zu zwölf Monate lang 
verringerte (Evidenzlevel 2), während mittelfristig (sechs bis neun 
Monate) signifikante Effekte bezüglich des Gleichgewichts nicht 
gefunden werden konnten (Kerkhoffs et al. 2012). 

• Als Fazit lässt sich zusammenfassen, dass Therapeuten das Training 
auf einer labilen Unterstützungsfläche nicht unbedingt als 
„propriozeptives“ Training ansehen sollten, sondern beispielsweise 
als „Training der sensorischen Gewichtung“ oder „Training der 
Reaktionsgeschwindigkeit/Geschicklichkeit der distalen Muskeln“.
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Tendinopathien

• Achillodynie

• Tendionopathien der Patellarsehen

Definition

• Bei der Tendinopathie handelt es sich um eine primär 

nichtentzündliche, degenerative Erkrankung der Sehnen und 

der Sehnenansätze, die Schmerzen und 

Bewegungseinschränkungen führen kann. 
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Begriffsklärung

• Tendinitis: Unter einer Tendinitis versteht man die Entzündung
einer Sehne, wie sie vor allem im Rahmen von degenerativen 
Veränderungen auftritt. Ist lediglich die Sehnenscheide 
betroffen, spricht man von einer "Tendovaginitis".

• Tendinosis: Unter einer Tendinosis versteht man die 
Degeneration einer Sehne. Diese kann auch asymptomatisch
verlaufen. Im Rahmen dessen, kann es zu Kalkeinlagerungen in 
der Sehne kommen - Tendinosis calcarea. 

Epidemiologie

• Eine der häufigsten Überbelastungsverletzungen im Bereich des 
Fußes/ Sprunggelenks. (Sobhani 2013)

• Vor allem betroffen sind Läufer, Ballsportler, Rückschlagspieler und 
Tänzer.

• 9% der Läufer sind betroffen (Hong-Yun Li 2016)

• Prävelenz von 5,6% bei nicht Sportlern (4% Ansatz, 3,6% mid-
portion und 1,9% beides) (Waldecker 2012)

• Chronische Achilles Tendinopathie häufiger bei Älteren als bei 
Jüngeren (Kvist 1991)

• Ansatztendinopathie häufiger bei aktiven, als bei älteren, nicht 
aktiven und übergewichtigen Menschen (Irwin 2010)
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Entstehung

• Ursachen sind abschließend nicht vollständig geklärt –

kryptogen.

• Keine Entzündung der Sehne – normaler 

Prostaglandinspiegel (Alfredson et al. 1999)

• Neovaskularisierung der Sehne – mit einhergehender 

Invasion freier Nervenendigungen (Öhlberg et al. 2001)

Interne Faktoren Externe Faktoren

• Trainingsfehler – schlechte 
Trainingssteuerung (Irwin 2010)

• Nicht angemessenes Schuhwerk

• Medikamente

• Belastungssyndrome (bis zu 6-
faches Körpergewicht beim 
Laufen oder Belastung ; bei 
Unterbelastung schon durch 
kurze Spaziergänge) (Äström 1997)

(Irwin 2010)

(Mousavi et al. 2019)

(Irwin 2010)

(Strocchi 1991, Tuite 1997)

(Holmes 2006)
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Klinik:

• Morgendliche verstärkte Schmerzen und/oder Steifigkeit. 

• Längere Vorgeschichte mit belastungsabhängigen 

Beschwerden. 

• Häufige Empfindlichkeit an palpierbaren Aufquellungen. 

• Verminderte Kraft und Ausdauer des M. triceps surae. 

• Eventuell eingeschränkte Beweglichkeit im oberen und unteren 

Sprunggelenk. 

• Schmerz beim Treppensteigen/ Bergaufgehen. 

Lokalisation

• Proximale Achillodynie – 2 bis 6 cm proximal vom Ansatz der 

Sehne.

• Insertionsachillodynie.
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Diagnostik
• Ausschluss von 

Partialrupturen!

• MRT

• Sonographie

• Neovaskularisierung durch 

Farbdoppler/ 

Powerdoppler-

sonographie.

Behandlung
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Konservative Behandlung - akut

• Pause bzw. Belastungsanpassung in der Akutphase 

• Ultraschall, Laser, Stoßwelle 

• Ionophorese 

• Kryotherapie 

• Einlagen/ Absatzerhöhung 

• Lagerungsschiene (Nachts) 

• Immobilisation 

• Eventuell Injektionen mit Lokalanästhetika und NSAID 

• Medikamente: Nitratpflaster, Nitrospray  
(Knobloch 2007)

Konservative Behandlung - chronisch

• Multifaktorielle Entstehung bedarf 
multifaktorieller Ansätze.

Manuelle Therapie Trainingstherapie

Edukation
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Operative Behandlung

• Bei 24- 45% der Pat. ist die konservative 
Behandlung nicht erfolgreich (Mafulli et al. 2010) 

• Operatives Verfahren nach mehr als 3-6 
Monaten erfolgloser konservativer Behandlung 

• Gründe (Sancha 2019):
• Verwenden von Übungen, die nicht isoliert bzw. fokussiert genug sind.
• Verwenden von Übungen, die nicht intensiv und schwer genug sind.
• Keine bzw. zu schnelle Belastungsprogression.
• Keine Beachtung der kinematischen Kette.
• Behandlung der Pathologie, nicht der Person.
• Zu wenig Invest in Patientenedukation.
• Zu starkes Verlassen auf schnelle Lösungen (alternative Methoden, rein 

passive Behandlungsansätze, multiple Injektionen)

Operative Behandlung

• In über 70% der Fälle erfolgreich (Mafulli et al. 2010) 

• Postoperative Komplikationsrate 4,7-11,6%. 

• Spaltung/ Resektion des 
distalen Paratenons

• Resektion des „Sehnenkallus“
• Resektion intratendinöser 

Verkalkungen
• Resektion der Haglund-

Exostose
• Retrokalkaneare Bursektomie (Testa et al. 2002) 
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499

Verletzungen der Hamstrings:

- Sowohl Hobbysportler als auch Profis betroffen

- Häufigste Verletzung im Fußball

- Hohe Wiederverletzungsrate (12-31%)

- Bis 90 Tage Ausfall

- 72% durch Sprints und hohe Laufumfänge (= meist MSÜ M. 
bizeps), 28% durch starke Überdehnung (= meist Sehne von 
Semimembranosus oder semitendinosus)

- Je proximaler die Läsion je länger der Ausfall

- Gehen nach 24h möglich?

- Risikogruppe: Ältere Sportler mit Vorverletzungen

- Beste Prophylaxe: „long and strong“

Podar S. Verletzungen der Hamstrings im Sport vermeiden pt Zeitschrift für Physiotherapeuten 07.2017

500  Ralf Kusch 2018

Verletzungen der Hamstrings:

Tests

- Active straight leg raising – Test

- Single leg hamstring bridge (20 Wh)

- SLUMP Test

- Nordic Hamstring Test (NHST)

Therapie:

- Exzentrisches Training (Protokoll nach Mjolsnes)

- NHST als Training

- Begleitfaktoren…..
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503

504
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Training bei Schulterpathologien
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507

- Scapula

- Glenohumeralgelenk

- ACG

- SCG

- BWS (=Rumpf und UEX)

- mechanisch

- neuroreflektorisch

- CTÜ / Rippen

- HWS 

Beteiligte Regionen :

508

- optimale Muskelinnervation der 
Rotatorenmanschette wenn Arm sich in 
Verlängerung der spina scapulae befindet

- optimaler Gelenkflächenkontakt

- weniger Scherkräfte

Scapula Normalposition :
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Definition:

Eine Änderung der normalen Kinematik der Scapula als Antwort auf 
verschiedene Schulterpathologien (Kibler et al 2013)

URSACHEN:

Wird oft im Zusammenhang mit unterschiedlichen Pathologien beobachtet:

- Impingement

- Verletzungen der Rotatorenmanschette

- Schulterinstabilität…

Kann aber auch ohne Schulterpathologie vorliegen!

Definition Scapuladyskinesie

Biomechanik

Simon R., Lennard F., Aaron S., Kibler B. Scapular dyskinesis: the surgen´s perspective. Shoulder and Elbow 2015 Vol. 
7(4) 289-297
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511

- 3:1 global? 

- lokale Stabilität über M. serratus anterior und M. trapezius pars 
ascendens und transversa

!Hohe Aktivität in Rhomboiden, Trapezius und Serratus anterior bei 
Überkopfarbeit (und höheren Lasten) = um Scapula in Retraktion am 
Thorax zu stabilisieren.

Muskulatur für ARO (konzentrisch) Muskulatur für ARO (exzentrisch)

M. pectoralis minor

Biomechanik

Biomechanik - physiologisch
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Biomechanik

54% der kinetischen Energie beim Wurf werden aus der 
unteren Extremität und dem Rumpf erzeugt (Kibler 1995)

© Ralf Kusch 2018
514

- HALTUNG / STATIK:

- Körper gesamt

- Scapula an sich

Diagnostik - Statik
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Diagnostik - Statik

SICK Scapula Syndrom (Kibler 2003):

Scapular malposition

Inferior medial border prominence

Coracoid pain and malposition

Kinesis abnormalitis of scapular

Diagnostik – Statik/Dynamik

© Ralf Kusch 2018

Die Klassifikation der 
Dyskinesie erfolgt nach Kibler 
in 4 Grade:

Grad 1: Inferior Angel-Typ 
= Abheben der inferiormedialen 
Skapulakante
Grad 2: Medial Border-Typ 
Abheben der gesamten 
medialen Skapulakante
Grad 3: Superior Border-Typ
Abheben der gesamten Skapula

Grad 4: Hängende Skapula
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WALL-PUSH-UP TEST

Diagnostik - Dynamik

Kibler
Grad 1:
• Anheben der inferior medialen 

Scapulakante
Grad 2:
• Anheben der gesamten medialen 

Scapulakante
Grad 3
• Anheben der gesamten Scapula

alternativ
• Dyskinese der Scapula: ja/nein?

Diagnostik - Dynamik

LATERAL SCAPULAR SLIDE TEST

• Angulus inferior markieren

• Messung der Distanz in 3 
verschiedenen Armpositionen:

- Ruhestellung
- Hände in die Hüfte
- Arme in 90° ABD mit IRO

Positiv bei > als 1,5cm Differenz
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Diagnostik - Dynamik

Kibler
Grad 1:
• Anheben der inferior medialen 

Scapulakante
Grad 2:
• Anheben der gesamten medialen 

Scapulakante
Grad 3
• Anheben der gesamten Scapula

alternativ
• Dyskinese der Scapula: ja/nein?

Diagnostik - Dynamik

Scapula Retraction (SRT)  and    Assistance Test (SAT)
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Ursachen Pathologie

Kopow C., Dexel J. Skapuladyskinesie Klinische Untersuchung und Therapiestrategie pt 9/2015

1. Beteiligte GELENKE funktionsgestört?

Hier: th1-th9 incl. Rippen 1-9, ACG, SCG, GHG, „Scapulthoracales Gelenk“

2. Gestörte INNERVATION
Hier: Segment HWS C5-7, Nerv (periphere Irritation) N. thoracicus longus (M. 

serratus anterior) und/oder N. accessorius (M. trapezius)

3. Muskel/Faszienkette
Hier: z.B. Schlinge Serratus – rhomboiden

4. Viszerale Einflüsse / VNS
Hier: Afferenzen innerer Organe von th1-9 (Herz, Lunge, Magen, Leber..)

Mögliche funktionelle Betrachtung
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4. Viszerale Einflüsse / VNS
Hier: Afferenzen innerer 
Organe von th1-9 (Herz, 
Lunge, Magen, Leber..)

Mögliche funktionelle Betrachtung

THERAPIE - Evidence

Trotz einiger noch unbeantworteter Fragen ist die Empfehlung:
Scapulatraining und Behandlung gehört in jedes 

physiotherapeutische Nachbehandlungskonzept (Kibler 2015)
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THERAPIE - Evidence

Systematic review mit 6 includierten
RCT´s zu Spezifischem oder 
allgemeinem Training 
Bei subacromialen
Schmerzsyndrome (SAPS)

- Fehlende Beweiskraft für die 
Überlegenheit nur einer 
bestimmten Trainingsform

THERAPIE - Evidence

Systematic review mit 64 includierten RCT´s zu Wirksamkeit von 
Physiotherapie/Manueller Therapie und Training bei

Subacromiale Schmerzsyndrome (SAPS)

- Hohe Beweiskraft für Scapula- und Mobilitätstraining kurz- mittel- und 
langfristig

- P. mit SAPS sollten zunächst konservativ mit Manueller Therapie und Training 
behandelt werden. Erst wenn der Erfolg ausbleibt sollte eine OP in Betracht 

gezogen werden.
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527

Schulter- (..... HWS, LWS,....) 
Instabilität

Propriozeptive Defizite

Mikrotrauma der

Kapsel

Ventrale Überdehnung

Instabilität

Schädigung der

Rezeptoren

528

Instabilität der Schulter

URSACHEN:

� Übermäßige anteriore
Kapsellaxität

� Dyskinese der Scapula

� Verspannte posteriore
Kapsel

� Muskeldysbalace (IRO/ARO)

REHA:

� Ruhigstellung 4-6 Wochen mit limitiertem 
Bewegungsprogramm

� Gefolgt von aktiv- assistiv und passiven Bewegungsübungen 
ab der 4. Woche und volles Bewegungsausmaß
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REHA:
• Mobilisation der dorsalen Gelenkkapsel

• gezieltes Training der Rotatorenmanschette zunächst in 
RL und SL dann mit Schwerkrafteinfluss und des M. 
biceps brachii mit leichten Gewichten in der offenen 
Kette

• Eine progressives Krafttraining kann ab der 22. Woche 
erfolgen, jedoch sollte für 7 bis 9 Monate auf 
Wettkämpfe verzichtet werden.

529

Instabilität der Schulter

Jaggi und Lambert: Rehabilitation for shoulder instability. B J Sports Med; 2010; 44: 333-340

530

Aktive Stabilität der Schulter

Muskulatur:

� Skapulafixation (M. serratus und trapezius)

� Rotatorenmanschette

� M. deltoideus und M. supraspinatus + M. 
bizeps brachii Große Muskeln (M. pectoralis 
major und M. lattissimus)

� Muskeln der UEX und des Rumpfes
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531

Nachbehandlung nach RM Ruptur

Shen C, Tang Z-H, Hu J-Z, Zou G-Y, Xiao R-C, Yan D-X. Does immobilization after arthroscopic
rotator cuff repair increase tendon healing? A systematic review and meta-analysis. Arch Orthop
Trauma Surg [Internet]. 2014 Sep 11 [cited 2018 Mar 9];134(9):1279–85 

� Belastbarkeit der Sehnennaht und deren 
Verankerungen meist sehr gering

� Re-Rupturen meist innerhalb der ersten 3-6 
Monate

� Kälte, LD
� Behandlung aller angrenzen Regionen
� Steigerung nach Vorgaben (wiss. gesehen besteht 

kein Unterschied zw Frühmobilisation und 6 Wochen strikter 
Ruhigstellung)

� Alter, Knochendichte, Rissgröße, 
Sehnenqualität.. = REHAprozess

532

Spezifische Stabilisation

Traktionsimpulse in Ruhestellung Scapulastabilität und Caudalgleiten
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533

Gleitimpulse

ventral dorsal

In Ruhestellung

534

Dynamisch unter Traktion

FL/EXT ROTATION
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535

Dynamisch unter Traktion

536
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537

Keller M. & Kurz E. (2017) Zurück zum Pre Injury Level - der RTA Algorithmus für die obere 

Extremität

Manuelle Therapie (21)3 113-121

Funktionelle Tests - RTA

538

Funktionelle Tests - RTA

Keller M. & Kurz E. (2017) Zurück zum Pre Injury Level - der RTA Algorithmus für die obere Extremität
Manuelle Therapie (21)3 113-121

TRIAL MODE − Click here for more information

http://www.bullzip.com/dispatch/?action=Trial&productid=pdf&v=11.13.2823&f=Professional%20features:%20Remote%20session%20on%20Citrix%20or%20Terminal%20Server&rd=trial&fl=&rfl=PRO


23.06.2021

270

539

Funktionelle Tests - RTA

Keller M. & Kurz E. (2017) Zurück zum Pre Injury Level -
der RTA Algorithmus für die obere Extremität
Manuelle Therapie (21)3 113-121

540

Funktionelle Tests - RTA

Keller M. & Kurz E. (2017) Zurück zum Pre Injury Level - der RTA Algorithmus für die obere Extremität
Manuelle Therapie (21)3 113-121
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Training alleine macht es auch nicht….

TRIAL MODE − Click here for more information

http://www.bullzip.com/dispatch/?action=Trial&productid=pdf&v=11.13.2823&f=Professional%20features:%20Remote%20session%20on%20Citrix%20or%20Terminal%20Server&rd=trial&fl=&rfl=PRO


23.06.2021

272

Trainings und Behandlungspläne
• MTT Schulter

• Schulterpatient, Rotatorenmanschetteninsuffizienz, schmerzhafte 
Bewegungen: ARO; ABD

• MTT Wirbelsäule
• BSV (konservativ), Facettenhypertrophie, Verfettung erector spinae lumbalis, 

schmerzhafte Bewegung: Ext (Hyperlordose)

• MTT Knie
• VKB-Ruptur, Patella-oder Semitendinosusimplantat, 4 Wochen post OP

• MTT Hüfte
• Coxarthrose, zusätzlich Schmerzen LWS und auf der betroffenen Seite Knie

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit  
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