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„Gesundheit ist nicht alles aber ohne Gesundheit ist alles nichts“

(SCHOPENHAUER 1860)

Der Fitnessbegriff

Gesundheitstraining ist Fitnesstraining, Fitnesstrai-

ning ist jedoch nicht immer Gesundheitstraining. 

Gegenüber dem Gesundheitsbegriff lässt sich der 

Fitnessbegriff mithilfe unterschiedlichster Definitio-

nen gzt abgrenzen. Ein Mensch, der oer Definition der 

WHO gesund ist, muss nicht unbedingt fit sein, und 

GESUNDHEITS- & 
SPORTORIENTIERTE FITNESS

jemand, der einen Fitnesstest mit guten Werten 

gemacht hat, muss nicht zwangsläufig gesund sein. 

Der Übergang zwischen Gesundheitstraining und 

Fitnesstraining ist in jedem Fall fließend.

Fitness

Gesundheitsorientierte Fitness Sportorientierte Fitness

Aerobe Ausdauer

Kraftausdauer und Muskelaufbau

Optimale Beweglichkeit

Allgm. Koordinationsfähigkeit

Psychische und physische Entspannungs-
fähigkeit

Gesunde Ernährung, optimale Körperzu-
sammensetzung

Anaerobe Ausdauer

Schnellkraft, Explosivkraft, Maximalkraft, 
Reaktivkraft

Schnelligkeit, Schnelligkeitsausdauer

Maximale Beweglichkeit (Hyperflexibilität)

Spezielle Koordinationsfähigkeit,sport-
artspezifische Techniken

Weitere sportorientierte Fitnessfaktoren
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OSTEOPOROSE

Beschreibung

Osteoporose ist eine Krankheit, die mit einem Verlust 

von Knochensubstanz verbunden ist. Beim gesunden 

Erwachsenen halten sich Knochenneubildung und 

Knochenabbaurate in Wagge. Bei der Osteoporose ist 

dieses ausgewochene Verhältnis gestört: Entweder 

wird zu wenig Knochen neu gebildet oder der Knochen 

wird vermehrt abgebaut. Als Folge wird der Knochen 

porös und brüchig. Zu Knochenbrüchen kommt es 

hauptsächlich an Wirbelsäule und Oberschenkelkno-

chen. Heute zählt die Osteoporose zu den häufigsten 

Stoffwechselerkrankungen des Knochens. Sie betrifft 

vor allem Frazen in und nach der Menopause. Sie tritt 

aber immer häufiger auch bei Männern auf und beson-

ders bei der Generation „50plus“.

DIE FOLGEN SIND:

• schwache und anfällige Knochen

• ständige Schmerzen

• erzwungene Bewegungsarmut

• weitere Herabsetzung der meschanischen 

   Belastbarkeit

• Immobilisation mit all ihren Folgen für Kreislauf und

   Atmungsfunktion

• fortschreitende Angst vor weiteren Frakturen

MAßNAHMEN

Eine regelmäßige sprotliche Betätigung spielt neben 

einer optimalen Ernährung eine wichtige Rolle, um 

den altersbedingten Abbau von Knochenmasse 

entgegenzuwirken. Insbesondere bei Personen, die 

bereits unter Osteoporose leiden, ist ein regelmäßi-

ges, ganzheitliches Gesundheitstraining von großer 

Bedeutung. Dieses sollte neben Übungen zur Beweg-

lichkeitsverbesserung und Kräftigung der entspre-

chenden Muskulatur auch koordinative Übungen zur 

Bewegungssicherung und Sturzprophylaxe sowie 

aerobes Ausdauertraining enthalten.Bei der Gestal-

tung des Trainings sollte möglichst auf alltagsspezifi-

sche Übungen geachtet werden. Mögliche Scherbe-

lastungen und lange Hebel sollten hierbei gemieden 

werden.

KONTRAINDIKATIONEN

• bei stärkerer Osteoporose Impactbelastungen 

   meiden

• Biegebelastung (auch durch Trainingspolster) auf

   den Knochen vermeiden
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ARTHROSE

Beschreibung

Zumeist handelt es sich um einen überlastungsbe-

dingten Verschleiß des Gelenks durch jahrzehntelange 

Abnutzung des Knorpels. Als Ursache werden Gelenk-

fehlstellungen, genetische Faktoren, langjährige über-

mäßige Belastung (z.B. durch Übergewicht, Sport- 

und Arbeitsbelastungen) und Bewegungsmangel oder 

zurückliegende Verletzungen gesehen. Da der 

Verschleiß schleichend über Jahrzehnte zunimmt, 

sind meist über 60-Jährige betroffen. Bei bereits 

bestehender Arthrose ist eine Heilung nicht möglich, 

bei starken Schmerzen bleibt oftmals nur der künstli-

che Gelenkersatz.

DIE HÄUFIGSTEN BESCHWERDEN SIND:

• anfangs Steifheitsgefühl im Gelenk

• Schmerzen in den umgebenden Strukturen, z.B. in

   der Leiste bei der Hüftgelenksarthrose

• nächtliche Schmerzen

• Anlaufschmerzen nachg Bewegungsruhe, z.B.

   morgens nach dem Aufstehen

• Ermüdungsschmerzen nach längerem Laufen, 

   Stehen oder Arbeiten

• Einschränkung der Gelenksbeweglichkeit, z.B. 

   spürbar als Schwierigkeiten beim morgendlichen

   Anziehen

MAßNAHMEN

Im Rahmen eines medizinischen Fitnesstrainings 

kann es zunächst einmal nur darum gehen, im 

schmerzfreien Bereich mobilisierend zu trainieren. 

Knorpel gehört ebenso zu den bradythropen Gewe-

beformen. Daher mitt der Gelenkstoffwechsel ange-

regt werden, damit noch vorhandener Knorpel nicht 

weiter degeneriert und durch Bewegungstraining 

seine Plastizität und Elastizität behält. Intentitäten 

und Wiederholungszahlen liegen im Kraftausdauer-

bereich (schmerzabhängig u. U. noch niedgrigeren 

Belastungen und nur als Mobilisationstraining).

TRAININGSERGÄNZUNG

• Schwimmen (Kraulschwimmen)

• Aquagymnastik

• Wandern

• Fahrrad fahren

Beinpresse

Abduktion

Gluteus

Schulter-Kabelzug

Dip-Maschine

Thera-Band

3 - 5

3 - 5

3

3

3

3

15 - 20

15 - 20

15

20

20

20

30%

30%

30%

20 - 30%

20 - 30%

unterschiedliche Stärken

Übung Sätze Wiederholungen Belastung Fmax
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FRAKTUREN

Beschreibung

Knochenbrüche treten im Sport oder im Alltag je nach 

Verletzunsursache in unterschiedlichen Körperregio-

nen auf und gehen oft einher mit Bildung von Frag-

menten (Bruchstücken), die operativ versorgt werden 

müssen.

• Knochen hat eine ausgezeichnete Druckfestigkeit, 

  etwas geringere Zugfestigkeit, ist aber wenig elas-

    tisch.

• Knochen kann nur um ca. 2% der ursprünglichen

    Länge gedehnt werden, bevor er zerreißt.

URSACHEN EINES KNOCHENBRUCHS:

• Direkte Gewalteinwirkung (z.B. Schlag oder Stoß)

• Indirekte, frakturferne Gewalteinwirkung (Hebel-

   wirkung)

• Wiederholte Einwirkung von Mikrotraumen (Er-

   müdungsbruch)

• Inadäquates Trauma bei vorgeschädigtem Kno-

   tchengewebe (sogenannte pathologische Fraktur)

Gerade bei der älteren Generation muss auf die Prob-

lemathik Osteoporose hingewiesen und dieser 

präventiv begegnet werden - auch durch Muskel-

krafttraining.

MAßNAHMEN

Nach Wiederherstellung der Vollbelastung kann mit 

medizinischem Fitnesstraining begonnen werden. 

Die Bruchheilung dauert in der Regel zwei bis drei 

Monate, der Arzt muss das O.K. geben. 

KNOCHENBRUCH - ARTEN:

Bricht ein Knochen, kann die Fraktur in eine 

bestimmte Klassifikation eingeteilt werden. So 

werden unter anderem folgende Brucharten vonein-

ander unterschieden:

• offene Fraktur

• Querfraktur

• Ermüdungsfraktur

• Schrägfraktur

• Kompressionsfraktur

• Abrissfraktur

• Biegungsfraktur

KONTRAINDIKATIONEN

• Knochenheilung berücksichtigen

• Vorsicht bei Impactbelastungen

• Biegkräfte im Knochen vermeiden

• Maschinenpolster nicht auf Frakturstelle

• Maschinenpolster distal der Fraktur vermeiden

   (Biege- und Scherkräfte im Knochen)

Aufbau eines gesunden Knochens
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SEHNENVERLETZUNGEN

Beschreibung

Sehnenrisse entstehen im Sport vor allem durch 

mechanische Überbelastungen vorbeschädigter 

Sehen. Gerade bei degenerativen Veränderungen kann 

eine Sehne gelegentlich schon bei durchschnittlichen 

oder sogar alltäglichen Belastungen reißen. Eine 

gesunde Sehne reißt nur bei extremen Belastungen 

oder äußerer Gewalteinwirkung. Auslösende Mecha-

nismen von Sehnenverletzungen sind:

• maximale Muskelanspannung über die Grenze der

   Sehnenreißfestigkeit

• Tritt, Schlag oder Aufprall auf die maximal gespann-

   te Sehne

• unter das Stichwort Materialmüdung fällt die dau-

   ernde meschanische Überbelastung der Sehne

• sehr schnell aufeinanderfolgende Belastungen ohne

   spezielles Aufwärmen

• schräge Krafteinwirkung

SYMTOME:

• Totalrisse:

   Evt. knallartiges Geräusch, plötzlicher, stechender

   Schmerz Unfähigkeit zur aktiven Bewegung, De-

   formierung des Muskels, Schwellung, Bluterguss

• Teilrisse:

   plötzlich einsetzdender und evtl. schnell nachlas-

   sender Schmerz, Schmerzen bei der aktiven Be-

   wegung, evtl. Schwellung und Bluterguss, direkt 

   nach der Verletzung tastbare Delle.

• Therapie:

   Weil diese Art der Verletzung im Sport recht häu-

   fig vorkommt, sei an dieser Stelle die notwendige

   Erstvorsorgung einmal exemplarisch dargestellt

MAßNAHMEN

Nach der Ruhigstellung und Erlaubnis zu normalen 

Belastungsfähigkeit kann mit Mobilisationstraining 

und propriozeptiven Übungsreizen sowie Kräftigungs-

übungen begonnen werden. Übungen mit starken 

Dehnungen sind am Anfang eher zu vermeiden. 

KONTRAINDIKATIONEN

• Sehnenheilung berücksichtigen

• Starke Dehnungen am Anfang vermeiden

PECH-Regel (sofort anwenden):

1 2 3 4

Pause

Aktivität sofort beenden.

Eis

Betroffene Stelle 10-15 Minuten 
kühlen. 
Vorsicht: Kein direkter Haut-
kontakt

Compression

Einen Kompressionsverband 
mit mäßigem Zug anlegen.
Vorsicht: Nicht abbinden!

Hochlagern

Betroffenes Körperteil 
hochlagern und ruhig-
stellen.
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HÜFTGELENKSENDOPROTHESE (HÜFT TEP)

Beschreibung

Bei der Totalendoprothese handelt es sich um einen 

künstlichen Gelenkersatz, bei dem das vohandene 

Gelenk vollständig ausgetauscht wird. Hierbei gibt es 

verschiedene Verfahren: Meist wird der Femurkopf 

abgetrennt und ein metallischer Dorn mit kerami-

schem oder Kunststoff-Kugelkopf in den Femurschaft 

eingebracht. Das Gegenstück, die Hüftgelenkpfanne 

wird mittels Raffelfräsen ausgefräst und meist durch 

eine keramische oder metallische Pfanne ersetzt. Es 

werden zurzeit zwei verschiedene Verfahren einge-

setzt:

1. verklebte (auch „zementiert“ genannt) TEPs; unmit-

telbar nach der OP belastbar, da der Knochenzement 

sofort ausgehährtet ist.

2. Press-Fit TEPs; diese Variante wird in den Knochen 

eingedrückt und muss erst einwachsen, ist jedoch 

langfristig für den Knochenstoffwechsel günstiger; 

nicht sofort belastbar 

DIE HÄUFIGSTEN BESCHWERDEN SIND:

• anfangs Steifheitsgefühl im Gelenk

• Schmerzen in den umgebenden Strukturen, z.B. in

    der Leiste bei der Hüftgelenksarthrose

• nächtliche Schmerzen

• Anlaufschmerzen nach Bewegungsruhe, z.B.

    morgens nach dem Aufstehen

• Ermüdungsschmerzen nach längerem Laufen, 

    Stehen oder Arbeiten

• tEinschränkung der Gelenksbeweglichkeit, z.B. 

    spürbar als Schwierigkeiten beim morgendlichen

    Anziehen

MAßNAHMEN

Schmerzreduktion, Kräftigung der Bein- und Gesäß-

muskulatur, Verbesserung der Propriozeption und 

Gangsicherheit, Sturzprophylaxe, Erhalt des 

Knochenstoffwechsels.

KONTRAINDIKATION

• maximale Belastung des Gelenks

• Stoßbelastung (Impact)

• schnellkräfte und ballistische Belastungen

• Adduktorentraining im Sitz

• Adduktion, Außenrotation & Hüftflexion in Kombi-

    nation meiden

• Vibrationstraining
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BANDVERLETZUNGEN IM KNIEGELENK -
MENISKUSVERLETZUNG

Beschreibung

Riss oder Verletzung des Meniskus infolge Fehlbean-

spruchung oder Trauma (Unfall). Kann als Druckscha-

den, Teilabriss oder Einriss mit Ausfransung auftreten. 

Dabei akuter und meist stechender, plötzlicher 

Schmerz, Druckdolenz (Druckschmerz) am Gelenks-

palt, schmerzhafte Streck- oder Beugehemmung. 

Zusätzlich durch Ergussbildung des Gelenks begleitet. 

Je nach Schweregrad operativ durch Arthroskopie 

oder konservativ zu behandeln. 

THERAPIEZIEL:

• Schmerzreduktion

• Verbesserung des Gelenkstoffwechsels 

• Kräftigung der Beinmuskulatur 

• Verbesserung der Propriozeption und Kniestabilität

MAßNAHMEN

Nach Wiederherstellung der Vollbelastung kann mit 

medizinischem Fitnesstraining begonnen werden. 

Die Bruchheilung dauert in der Regel zwei bis drei 

Monate, der Arzt muss das O.K. geben. 

FUNKTION

• Kniebeugung: Verschiebung der Menisken ca. einen   

   Zentimeter nach hinten

• Kniestreckung: Verschieben der Menisken wieder in 

   Ausgangsposition

• Nehmen Drehkräfte und Stöße auf 

• Schützen den Gelenkknorpel

• Kniegelenksstabilität

• Vertreilung der „Gelenkschmiere“

KONTRAINDIKATIONEN

• Stoßbelastungen (Impact)

• schnellkräftige Belastungen kritisch

• Rotation im Knie meiden

ÜBUNGSMÖGLICHKEITEN:

Siehe Kreuzband- und Seitenbandverletzung

Ausgangsposition Endposition

Wadenheben



Ausgangsposition Endposition Endposition der Variation 1

Ausgangsposition (siehe Bild 1)

Hip Thrust
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KREUZBANDVERLETZUNG

Beschreibung

In etwa 40% dere Knieverletzungen sind die Bänder 

des Knies betroffen. Hierzu zählen in der Regel: Kreuz-

bandverletzungen und Seitenbandverletzungen. 

Beide Strukturen sichern das Gelenk in Bewegung und 

Statik. Kreuzbänder verhindern ein Vor. und Zurück-

gleiten des Unterschenkels gegenüber dem Ober-

schenkel. Das vordere Kreuzband verhindert ein vent-

rales (nach vorne) Gleiten des Unterschenkels bei 

Beugung um Knie, das hintere Kreuzband den entge-

gengesetzten Fall. Das vordere Kreuzband ist jedoch 

bei einem Großteil der Kreuzbandverletzungen betrof-

fen.

THERAPIEZIEL:

• Verbesserung der Propriozeption

• Verbesserung der Kniestabilität

• Schmerzreduktion

• Verbesserung des Gelenkstoffwechsels

• Kräftigung der Beinmuskulatur

VORRAUSSETZUNG FÜR DIE WIEDERAUFNAHME 

VON SPORTLICHEN AKTIVITÄTEN:

• Schmerzfreiheit

• Volle Beweglichkeit und Muskelkraft

• Keine Schwellungen oder Instabilität

• Zustimmung vom behandelnden Arzt/Operateur

VORGEHENSWEISE BEIM TRAININGSEINSTIEG:

• Geführtes Krafttraing an Geräten mit moderater 

   Intensität

• Isometrisches Krafttraining auf der Ebene ohne 

   Gewichte

• Isometrisches Krafttraining auf der Ebene mit 

   Gewichten

• Freies Training auf der Ebene ohne Gewichte

• Freies Training auf der Ebene mit Gewichten

• Freies Training auf instabilen Unterlagen ohne Gewichte

• Training auf instabilen Unterlagen mit Gewichten

KONTRAINDIKATIONEN

• schellkräfte & ballistische Belastungen kritisch

• Innenrotation im Knie

• Beugung unter 130° in den ersten drei Monaten

• Training im Schmerzbereich

ÜBUNGSMÖGLICHKEITEN:
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SEITENBANDVERLETZUNG

Beschreibung

Die Seitenbänder im Kniegelenk verhindern laterale 

Bewegungen zwischen Femur (Oberschenkel) und 

Tibia (Unterschenkel) in der Frontalebene. Eine Verlet-

zung dieser Strukturen findet meist durch Einwirkung 

von der Seite statt. Die Seitenbänder straffen sich bei 

Streckung im Kniegelenk. Innenband und Innenmenis-

kus sind miteinander verwachsen, weshalb bei Innen-

bandverletzungen meist auch der Innenmeniskus 

betroffen ist. 

DEFINITION & SYMTOME:

Riss des Außenbandes durch Einwirkung von innen, 

Riss des Innenbandes durch Einwirkung von außen. 

Trauma mit Reißgeräusch, starkem Knieschmerz, 

Schwellung und Einblutung ins Gelenk und in das 

Gewebe. Kniegelenk ist instabil und kann i. d. R. nicht 

mehr bewegt werden; Bei leichtem Schaden konser-

vative Behandlung; Bei starkem Riss oder knöcher-

nen Begleitschaden muss oberativ behandelt 

werden.

THERAPIEZIEL:

    Schmerzreduktion

    Verbesserung der Propriozeption

    Verbesserung der Kniestabilität

    Kräftigung der Knie umgebenen Muskulatur

KONTRAINDIKATIONEN

    OP-Verfahren & Teilbelastung berücksichtigen

    Roration im Knie meiden

    Training im Schmerzbereich

ÜBUNGSMÖGLICHKEITEN:

Kräftigung à muskuläre Sicherung des Gelenks; vor 

allem Quadriceps und ischiocrurale Muskulatur



WAS PASSIERT BEIM UMKNICKEN

Knickt ein Läufer heftig um, werden nicht nur die 

Bänder und der Gelenkknorpel, sondern auch Rezep-

toren beschädigt.

Die Mechanorezeptoren heilen nur sehr langsam und 

im schlimmsten Fall sogar überhaupt nicht mehr. Der 

Grund dafür ist, dass Nervenstrukturen nur einge-

schränkt regenerationsfähig sind.

Der Körper verfügt über eine sogenannte Tiefen-

wahrnehmung (Propriozeption). Sie koordiniert die 

Bewegungen der Gelenke und hält sie durch Reflexe 

stabil und den Körper so im Gleichgewicht. Selbst 

wenn die Bandverletzung verheilt ist, neigen Betrof-

fene immer wieder zum Umknicken, da das Sprung-

gelenk aufgrund der verletzten Rezeptoren nicht 

mehr optimal stabilisiert werden kann .
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SPRUNGGELENKSDISTORSION

Beschreibung

Überdehnung oder Riss der seitlichen Außenbänder 

im Sprunggelenk. Tritt infolge maximaler endgradiger 

Supination im unteren Sprunggekenk auf. Häufig als 

Sportschaden oder infolge angeborener Instabilität 

vorhanden. Kann in einigen Fällen auch mit knöcher-

nem Bruch als sogenannte Supinationsfraktur einher-

gehen. Akute Anzeichen sind ein starker, stechender 

Schmerz auf der Fußaußenseite. Zudem starke 

Schwellung der äußeren Gelenkkapsel mit Einblutung 

ins Gewebe und anschließender Blaufärbung des 

Fußes, u. U. auch des Unterschenkels; Schmerzhafte 

Bewegungseinschränlungen mit Gelenkinstabilutät

THERAPIEZIEL:

• Schmerzreduktion

• Verbesserung der Propriozeption

• Kräftigung der Unterschenkelmuskulatur

• Sprunggelenksbeweglichkeit wiederherstellen

TRAININGSERGÄNZUNG:

Taping; EMS-Training; Vibrationstraining; Empfeh-

lung Schuheinlagen mit Außenerhöhung. 

KONTRAINDIKATIONEN

• Training im Akutzustand

• Impactbelastungen bei Supinationsfraktur in den 

   ersten Monaten

ÜBUNGSMÖGLICHKEITEN:

Wadenheben
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ACHILLESSEHNENREIZUNG - ACHILLODYNIE

Beschreibung

Akute oder chronische Schmerzen im Bereich der 

Achillessehne durch unterschiedliche Ursachen. Kann 

durch Überlastung, Übertraining, Muskelschwäche, 

falsches Schuhwerk oder Fehlbelastung ausgelöst 

werden. Erkennbar durch positive Entzündungsanzei-

chen der Sehne. Tritt mit Ruhe-, Belastungs- und 

Druckschmerz auf. Die Gefahr einer Sehnenruptur 

steigt infolge einer Achillodynie. Bei dauerhafter Über-

beansprungung kann Chronifizierung eintreten.

THERAPIEZIEL:

• Verbesserung der Propriozeption

• Schmerzreduktion

• Verbesserung des Sehnenstoffwechsels

• Kräftigung der Unterschenkelmuskulatur insbe-

   sondere der Plantarflexoren

KONTRAINDIKATIONEN

• Training bei Entzündung

• Dehnung in den Schmerzbereich

• enges Schuhwerk

• Impact anfänglich kritisch

ÜBUNGSMÖGLICHKEITEN:

Fersengang

FUNKTION DER ACHILLESSEHNE:

Die Achillessehne dient der Kraftübertragung von der 

Wadenmuskulatur auf das Fußskelett, genauer das 

Fersenbein. Wenn sich die Wadenmuskeln zusam-

menziehen, wird die Sehne  am Fersenbein nach oben 

gezogen, die Ferse somit gehoben und der Fuß 

gestreckt. Durch Entspannen der Wadenmuskulatur 

ist dagegen ein Auftreten mit der gesamten Fußsohle 

möglich.
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EINKLEMMUNGSSYNDROM - IMPINGEMENT

Beschreibung

Schmerzen in der Schulter durch Einklemmung von 

Weichteilstrukturen. Erkennbar am Schmerzbogen bei 

aktiver Abduktion des Oberarms. Schmerz beginnt bei 

etwa 60° Abduktion und verringert sich ab einer 

Abduktion von etwa 130°. Hierbei sind supraspinatus-

sehne bzw. Schleimbeutel betroffen. Kann durch Über-

belastung, Überkopfarbeit, falsches Training, einseiti-

ge Belastungen, wie z.B. im Handwerk, oder bei Wurf- 

und Rückschlagsportarten ausgelöst werden. Meist 

von positiven Entzündungsanzeichen der Sehne 

begleitet. 

KONTRAINDIKATIONEN

• Krafttraining Deltamuskulatur

• Überkopfbewegungen

• Training in den Schmerzbereich

ÜBUNGSMÖGLICHKEITEN:

SCHULTERENGPASS SYNDROM:

Der „typische Schmerz“ wird über dem Oberarmkopf 

wahrgenommen, kann aber auch zum Nacken, bis hin 

zum Ellenbogen ausstrahlen.

 

Die Supraspinatussehne und der Schleimbeutel 

zwischen dem Schulterdachknochen und dem Ober-

armkopf wird hierbei eingeklemmt.

Rotatorenmanchette
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TENNISARM & GOLFERELLBOGEN

Beschreibung

Bei beiden Beschwerdebildern handelt es sich um 

Sehnenansatzreizungen der Beuger und Strecker im 

Unterarm. Beim Tennisellbogen sind die Sehnenansät-

ze der Strecker, beim Golferellbogen die Sehnenansät-

ze der Beuger betroffen. Kann durch ungewohnte 

übermäßige Beanspruchungen, falsches Training, 

unpassendes Trainingsequipment, Druchblutungsstö-

rungen oder Systemerkrankungen verursacht werden. 

Geht mit Kraftverlust der betroffenen Muskulatur 

einher. Sehnenansätze reagieren mit Schmerz bei 

Belastung. Stelle ist zudem druckempfindlich. Meist 

von einem Ruhe- und Nachtschmerz behleitet.

THERAPIEZIEL:

• Wiederherstellung der Muskelfunktion 

• Verbesserung des Sehnenstoffwechsels

• Kraftaufbau der gelenkumgebenen Muskulatur

TRAININGSERGÄNZUNG:

EMS-Training; Vibrationstraining; Taping; Ellbogen-

klip (Orthese).

KONTRAINDIKATIONEN

• Training im Entzündungszustand

• Training in den Schmerzbereich Tennisellbogen: Sehnenansätze der Strecker betroffen

Golferellbogen: Sehnenansätze der Beuger betroffen

ÜBUNGSMÖGLICHKEITEN:



Seite 14

SKOLIOSE

Beschreibung

Fixierte Fehlstellung der Wirbelsäule mit seitlicher 

Krümmung und Rotation sowie Torsion der Wirbelseg-

mente. Bei der Skoliose ist bei 90% der Fälle die Ursa-

che unbekannt. Kann von Schmerzen im Rücken 

begleitet werden. je nach Schweregrad kommt es auch 

zu Einschränkungen von Organen und Atmung.

THERAPIEZIEL:

• Vermeidung einer Verschlimmerung

• Kraftaufbau der Rumpfmuskulatur

• Erhalt der Selbstständigkeit

• Schmerzreduktion

ÜBUNGSMÖGLICHKEITEN:

KONTRAINDIKATIONEN

• Training in den Schmerzbereich

• Axialer Druck in die Wirbelsäule

TRAININGSERGÄNZUNG:

Die Wirbelsäule, auch columna vertebralis oder 

umgangssprachlich Rückgrat genannt, ist das zent-

rale tragende Element im Skelettsystem. Sie stützt 

den Körper und ermöglicht die aufrechte Haltung 

sowie Bewegungen in verschiedene Richtungen. 

Außerdem verbindet sie alle anderen Teile des 

Skeletts direkt oder indirekt miteinander. Im Inneren 

der Wirbelsäule umschließt der Wirbel- oder Spinal-

kanal das empfindliche Rückenmark und schützt es 

dadurch vor Verletzungen.

Halswirbel (C1 - C7)
C1 bis C3: Steuerung von Atmung und Gesichtsmuskulatur. 
C4 bis C7: Nervenfasern verbinden Arme, Finger und Brust 
mit dem Gehirn.

Lendenwirbel (L1 - L5)
Lendenwirbel tragen das gesamte Körpergewicht Schmer-
zen können unzählige Ursachen haben. 

Kreuzbein und Steißbein
Das Steißbein dient als Ansatzstelle für Muskeln und Bänder.

Brustwirbel (Th1 - Th12)
Nerven für die Steuerung von Blase und Darm verlaufen 

durch die Brustwirbelsäule.

Lordose

Kyphose

Lordose

Zwischenwirbelscheibe 

(Bandscheibe)

Wirbelkörper

Rückenmarkskanal

Dornfortsatz

Gelenkflächen für  
die Rippen
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BANDSCHEIBENVORWÖLBUNG UND -VORFALL

Beschreibung

Unterschieden werden Vorwölbung (Protusion = 

Vorwölbung des Bandscheibenrings) und Vorfall (Pro-

laps = Riss des Bandscheibenrings mit Austritt des 

Gallertkerns). Beide Verletzungsbilder können in 

unterschiedlichen Segmenten der Wirbelsäule auftre-

ten. Ursache sind überlastende oder degenerative 

oder traumatische Ursachen. Meist resultiert ein BSV 

aus einer starken Beugebelastung in Verbindung mit 

Rotation. Banscheibenverletzungen in der HWS treten 

meist infolge eines Unfalls oder Sturzes auf. 

KONTRAINDIKATIONEN

• Training in den Schmerzbereich

• Rotation in Frühphase

• bei BSV in LWS Bauchtraining mit Fußfixierung

• oder Hüftbeugertraining

ÜBUNGSMÖGLICHKEITEN:

THERAPIEZIEL:

• Schmerzreduktion

• Vermeidung einer Verschlimmerung

• Wiederherstellung der Funktion

• Kraftaufbau der Rumpfmuskulatur

Beim BSV kann in Abhängigkeit vom Weggang das 

Rückenmark oder die Nervenwurzel betroffen sein. 

BSV zum Bauchraum oder zur Seite können auch 

klinisch stumm sein. Ein akuter BSV geht mit Rücken-

schmerzen und ggf. Ausstrahlungssymptomatik in die 

Extremitäten einher.   
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MORBUS SCHEUERMANN

Beschreibung

Scheuermannsche Kyphose ist die häufigste auftre-

tende Wachstumsstörung bei Jugendlichen. Dabei 

sind Deck- und Grundplatten der Wirbelkörper der 

BWS/LWS betroffen. Die Wirbel bilden sich infolge 

unterschiedlicher Wachstumsgeschwindigkeiten der 

ventralen und dorsalen Wirbelkörperkante keilförmig 

aus, anstelle sich würfelartig zu entwickeln. Hierdurch 

wird die verstärkte Kyphosierung (Buckelbildung) der 

Wirbelsäule bewirkt. Die exakte Entstehungsursache 

ist jedoch unbekannt. Erkrankung wird durch lange 

und einseitige Belastung wie z. B. durch Sitzen oder 

durch Leistungssport begünstigt. 

THERAPIEZIEL:

• Kraft- & Tonusaufbau der Rückenmuskulatur

• Aufrichtung der Wirbelsäule

• Rumpfstabilität

• Verbesserung der Propriozeption

ÜBUNGSMÖGLICHKEITEN:

KONTRAINDIKATIONEN

• Axialer Druck in die Wirbelsäule

• Vermehrte Kyphosierung im Training & Alltag ver-

    meiden
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MORBUS BECHTEREW

Beschreibung

Konkrete Ursache ist unbekannt. Vermitet werden 

zurückliegende Infekte der Verdauungs- und Harnwe-

ge und eine genetische Disposition. Die entzünd-

lich-rheumatische Erkrankung weit einen schmerzhaf-

ten chronischen Verlauf auf, bei dem die Wirbel- und 

Kreuzbeingelenke betroffen sind. Patienten gehen in 

eine schmerzreduzierende Schonhaltung mit 

vermehrter Kyphosierung der Wirbelsäule über. Diese 

Bewegungseinschränkung fördert eine weitere 

Versteifung der Wirbelsäule. 

THERAPIEZIEL:

• Vermeidung einer Verschlimmerung

• Aufrichtung der Wirbelsäule

• Kraftaufbau der Rückenmuskulatur

• Training der kleinen stabilisierenden Muskeln

ÜBUNGSMÖGLICHKEITEN:

KONTRAINDIKATIONEN

• Vermehrte Kyphosierung im Training und Alltag

• Axialer Druck in die Wirbelsäule



THERAPIEZIEL:

• Schmerzreduktion

• Optimierung des Muskeltonus

• Förderung des Muskelstofwechsels

• Training der kleinen stabilisierenden Muskeln
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WIRBELSÄULEN SYNDROME - HWS, BWS, LWS

Beschreibung

Unter dem Syndrombegriff werden Beschwerden mit 

uncharakteristischem Beschwerdebild und unklarer 

Ursache zusammengefasst. Syndrom dient als Sam-

melbegriff für Beschwerden und Schmerzen. Diese 

treten in der HWS, BWS, und LWS auf. Sie können 

degenerative oder traumatische Ursachen haben und 

gehen meist mit Bewegungseinschränkungen und/o-

der Blockaden und/oder Steifheitsgefühl einher. 

Betroffene Bereiche sind häufig instabil und die betei-

ligte Muskulatur hyperton und verspannt. Gegebenen-

falls treten auch nervale Ausfallerscheinungen auf. 

Beim HWS-Syndrom klagen Patienten zusätzlich über 

Migräne, Kopfschmerz, Schwindel oder Ohrgeräusche. 

KONTRAINDIKATIONEN

• Bei HWS-Syndrom keine Überkopfübungen

• Bei BWS/LWS mit Ausstrahlung Vorsicht bei Ro-

    tation

ÜBUNGSMÖGLICHKEITEN:

Beim BSV kann in Abhängigkeit vom Weggang das 

Rückenmark oder die Nervenwurzel betroffen sein. 

BSV zum Bauchraum oder zur Seite können auch 

klinisch stumm sein. Ein akuter BSV geht mit Rücken-

schmerzen und ggf. Ausstrahlungssymptomatik in die 

Extremitäten einher.   
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HEXENSCHUSS

Beschreibung

Beim Hexenschuss handelt es sich um einen plötzlich 

auftretenden, einschießenden Schmerz. Dieser tritt 

meist infolge axialer Belastung mit Rotation im 

Rücken auf. Hierbei kommt es zu einer Mikrotraumati-

sierung der Bandscheiben die als Vorstufe zum 

Prolaps gilt. Betroffene Bereiche sind häufig instabil, 

die umgebene Muskulatur reagiert meist mit Verspan-

nung (als Schutzfunktion) darauf. Zudem geben 

Patienten oft ein Lähmungsgefühl an. Die Dornfortsät-

ze sind druckempfindlich. 

THERAPIEZIEL:

• Schmerzreduktion

• Optimierung des Muskeltonus

• Förderung des Muskelstoffwechsels

• Wiederherstellung der Rückenstabilität

ÜBUNGSMÖGLICHKEITEN:

KONTRAINDIKATIONEN

• Vorsicht bei Rotation

• Training in den Schmerzbereich


