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Vorwort

Studien zeigen, dass 80% der Bevodlkerung mindestens einmal in ihrem Leben an
Ruckenschmerz (RS) leiden. Bei ca. 10% der Betroffenen entwickelt sich der RS zu
einer chronischen Erkrankung. Heute ist allgemein anerkannt, dass Erkrankungen
der Wirbelsaule multifaktoriell bedingt sind (Limm et al., 2005; Kérner-Herwig, 2000),
und dass neben korperlich-anatomischen Ursachen psycho-soziale Faktoren flr die
Entstehung und Chronifizierung von RS verantwortlich ist. RS ist mittlerweile die
haufigste Ursache fur Arbeitsunfahigkeit und Funktionseinschrankungen (Stucki &
Klipstein, 1998; Gdbel, 2001) und verursachen erhebliche Gesundheitskosten, die in
Deutschland insgesamt auf ca. 1% des Bruttosozialprodukts geschatzt werden
(Homepage Forschungsverbund RS, 2005).

Seit 1993 sind bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lenden- und
Halswirbelsaule als Berufskrankheit anerkannt. Krankenpflegekrafte haben mit einer
Jahrespravalenz von 40-50% gegenuber der Normalbevdlkerung ein erhéhtes Risiko,
an RS zu erkranken. Als einer der Risikofaktoren gilt das Heben und Tragen (Hignett,
1996; Soyka, 1998). Fur die Pflege werden folgende spezifische, berufsbedingte
Belastungs- und Risikofaktoren definiert: 60-80% der Arbeitszeit von Pflegekraften
wird stehend oder gehend verbracht. 11% der Arbeitszeit wird auf das Umlagern von
Patienten und 10% auf Tatigkeiten in gebuckter Haltung verwandt (Hagberg et al.,
1993). Pro Arbeitstag legt eine Pflegeperson bis zu 7 Kilometer zu Fuld zurtck
(Estryn-Behar, 1993). In einer Untersuchung Uber die manuelle Handhabung von
Lasten im Pflegebereich an Krankenhdusern und Altenheimen geben 72% der
befragten Pflegepersonen an, dass sie keine entsprechenden Hebehilfen haben
(Hofmann et al., 1994). Neben diesen physischen berufsbedingten Risikofaktoren
konnen gerade im Pflegeberuf psycho-soziale Stressoren Ruckenbeschwerden
bedingen. Zeitmangel, Uber- und Unterforderung, Konflikte mit Kollegen, Arzten,
Patienten oder Vorgesetzen, Schichtdienste und erhéhte Arbeitsunzufriendenheit
stehen oftmals in einem engen Zusammenhang mit dem Auftreten von RS (Kaluza et
al., 2002).

Aufgrund dieses erheblichen Risikos von Pflegekraften fur die Entwicklung von RS,

wurde ein Modellprojekt zur Pravention von RS bei Pflegekraften durchgefuhrt.

-5-
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Hierzu entwickelte eine interdisziplinare Arbeitsgruppe an der Klinik und Poliklinik fur
Physikalische Medizin und Rehabilitation der LMU Muinchen, ein multimodales
Praventionsprogramm, welches im Rahmen einer randomisierten Studie auf seine

Effektivitat hin untersucht wird.

Ziel dieses multimodalen Préaventionsprogrammes ist, die Funktionsfahigkeit der
Pflegekrafte - insbesondere deren korperliche Fitness - zu erhohen und ihre
Kompetenz im Umgang mit Stress und Risikofaktoren zu verbessern. Ferner soll
rickenschonendes Verhalten im Beruf wie im Alltag gelernt werden.
Verhaltnispraventive Mallnahmen wurden aufgrund von organisatorischen
Rahmenbedingungen explizit nicht in das Programm aufgenommen. Neben einem
sport- und trainingstherapeutischen Modul besteht das hier dargestellte multimodale
Programm aullerdem aus ergotherapeutischen, physiotherapeutischen und
psychologischen Interventionen. Die verschiedenen MalRnahmen aus den einzelnen
Fachdisziplinen wurden mit Blick auf die Pflegekrafte so ausgewahlt, dass in der
Durchfuhrung fur die Teilnehmer ein einheitlicher, d.h. interdisziplinarer Charakter
erzielt wird. Als gemeinsame Basis fur die Konzeption der insgesamt 18 Einheiten
wurde das bio-psycho-soziale Gesundheitsmodell der Weltgesundheitsorganisation
mit dem Ziel gewahlt, die Selbstverantwortung der Teilnehmer fur ihre
Ruckenbeschwerden und somit inre gesundheitsbezogene Lebensqualitat zu starken
(John et al., 2004).

Das hier vorliegende Handbuch verfolgt die Absicht, dem interessierten Experten und
Therapeuten ein Manual vorzulegen, das eine zielgruppenspezifische, effektive
Durchfuhrung eines multimodalen Praventionsprogrammes gegen RS Dbei
Pflegekraften ermdglicht. Um die Umsetzbarkeit und Anschaulichkeit zu erhohen,
wurden zusatzlich zu dem Trainerhandbuch die entsprechenden Arbeitsmaterialien
fur die teilnehmenden Pflegekrafte bereitgestellt.

AbschlieBend gilt unser herzlicher Dank allen Kolleginnen und Kollegen -
insbesondere aus den Pflegeberufen - die mit viel Engagement und fachlicher
Kompetenz die Entwicklung und Konzeption dieses Praventionsprogrammes

unterstutzt haben.
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Einheit 1 - Psychologie (1)

Ursachen von Schmerzen — Verhinderung von Chronizitat
T. Wessels

1. Ziele der Einheit:

- Die Teilnehmer bekommen eine Einfllhrung und einen Uberblick Uber das
Programm

- Die Teilnehmer lernen sich gegenseitig kennen

- Vermittlung und Aufbau eines bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells

- Kennenlernen einer systematischen Entspannungstechnik

2. Rahmendaten:

Zeit: ca. 100 Minuten
Form: Gruppenintervention
Raum: Gruppenraum

3. Material

- Karteikarten, Kugelschreiber

- Klebeband fur Namensschilder, Edding

- Flipchart und Stifte

- Arbeitsblatt Stressorenliste

- Instruktion zur progressiven Muskelentspannung (Langform)

4. Uberblick Uiber den Ablauf der Einheit:

BegriiRung, Uberblick liber die Stunde und das Training 5 min.

Gegenseitiges ,Kennenlernen® 30 min.

Krankheits- und Bewaltigungsmodell der Teilnehmer 30 min.
Informationsblock: EinfUhrung Multimodales Schmerzmodell 15 min.
Kennenlernen einer systematischen Entspannungstechnik und Durchfihrung
einer Entspannungsubung 20 min.

Hausaufgabe 5 min.

b wh =
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Verlauf der Einheit

1. BegrufBBung, EinfiUhrung

Zeit: 5 Minuten
Form: Vortrag
Material: Folien

Vorstellung, Einfuhrung in den Projektinhalt und Stundenuberblick.

Der Kursleiter begrufdt die Teilnehmer und stellt sich —falls erforderlich- mit
Namen und Funktion vor. Er gibt einen kurzen Uberblick Uber Ablauf und Inhalt
der Sitzung sowie einen groben Uberblick Uber den Ablauf und die Ziele des
gesamten Trainingsprogramms.

= Folie: Uberblick Stunde 1

Informationen fur Kursleiter

Ziele des Trainingsprogramms:

1. Sie lernen Verfahren kennen, die ihnen helfen, aktiv etwas zur Vorbeugung
und Linderung bereits bestehender Schmerzen zu unternehmen.

Sie kénnen ihre kérperliche Belastbarkeit und Ausdauer erhéhen.

Sie kdnnen die Stabilisation ihres Ruckens verbessern.

Sie Uben den Einsatz rickenentlastender Arbeitstechniken.

Sie konnen lernen Situationen, in denen ein erhdhtes Risiko fur
Rdckenschmerzen besteht, zu erkennen und besser zu bewaltigen

Sie lernen Stressbewaltigungstechniken.

Sie erlernen Techniken, sich gezielt zu entspannen

Sie lernen, wie sie diese Verfahren in ihren beruflichen und privaten Alltag
integrieren kénnen. Der Erfolg der gelernten Techniken / Malnahmen /
Ubungen hangt entscheidend davon ab, ob sie (ber das Ende des
Trainingsprogramms hinaus regelmafig weitergefuhrt werden.

Sl

©ONO®

= Folie: Trainingskonzept

2. Gegenseitiges Kennenlernen / Paarinterview

Zeit: 30 Minuten
Form: Kleingruppe (Paare) + Gro3gruppe
Material: Papier, Stifte

Es werden 2er Gruppen gebildet, dabei sollten sich die beiden Partner nicht
kennen. Die Paare sollen sich gegenseitig die folgenden Fragen beantworten:
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1. Wie ist ihre aktuelle berufliche und Lebenssituation (Alter, Familie, Station,
Hobbys etc.)?

2. Wie oft und stark haben Sie Ruckenschmerzen ?

3. Warum nehmen sie am Praventionsprogramm teil und was mochten sie
erreichen ?

4. Was wurden Sie gerade tun, wenn Sie heute nicht hier waren ?

Der Kursleiter schreibt die Fragen an ein Flipchart oder eine Tafel.

Die Teilnehmer fertigen sich ein Namensschild (z.B. aus Klebeband). Die Paare
ziehen sich fur ca. 10 Minuten zurick, befragen sich gegenseitig zu den
genannten Fragen und notieren sich die Antworten. Anschlielend berichten sie
wechselseitig in der Grol3gruppe, was sie von ihrem Partner erfahren haben. Der
Partner kann anschlief3end kurze Ergédnzungen vornehmen wenn er mdchte.

3. Ursachen von Ruckenschmerzen — Bewaltigung von Rickenschmerzen

Zeit: 30 Minuten

Form: Kleingruppe und Grol3gruppe

Material: 2 Bégen Papier (vom Flipchart), bunte Eddings / Stifte, evtl. Material
zum Ausschneiden und Aufkleben

Ziel:
Erarbeitung des individuellen Krankheitsmodells der Teilnehmer und der
individuellen Schmerzbewaltigungsstrategien.

Ubunag:

Die Teilnehmer werden in 2 Kleingruppen geteilt. Gruppe 1 erarbeitet Ursachen
von Rickenschmerzen, Gruppe 2 erarbeitet Bewaltigungsstrategien bei
Ruckenschmerzen. Beide Gruppen halten ihre Ergebnisse auf einem groRen Blatt
fest und prasentieren ihr Ergebnis der jeweils anderen Gruppe am Flipchart.

Beide Gruppen erhalten die Aufgabe ihre Ergebnisse so anschaulich wie moglich
zu notieren, aufzumalen oder in Form eines Modells darzustellen.

Hilfsfragen zur Erarbeitung

Gruppe 1:

Welche Ursachen fur Rickenschmerzen kennen sie?

Was glauben Sie, woher ihre Rickenschmerzen kommen?
Gibt es Zusammenhange zwischen verschiedenen Ursachen ?
Beeinflussen sich die Faktoren wechselseitig oder nicht ?
Was verschlimmert ihre Rickenschmerzen ?

Gruppe 2:

Was hilft Ihnen, wenn sie Ruckenschmerzen haben ?

Was haben sie schon alles ausprobiert gegen ihre Rickenschmerzen und was hat
ihnen geholfen ?
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Was hilft nicht, wenn sie Ruckenschmerzen haben ?
In welche ubergeordneten Kategorien kdnnte man die Strategien einteilen ?

4. Informationsblock: Einfihrung multimodales Schmerzmodell

Zeit: 15 Minuten
Form: Vortrag
Material: Folien, Flipchart

Die folgende Einheit dient dazu, dem Teilnehmer, das dem Praventionsprogramm
zugrunde liegende ,multifaktorielle® Schmerzmodell zu vermitteln. Hierdurch soll
die Akzeptanz und die Motivation zur Durchfihrung der einzelnen
Behandlungsbausteine  erhoht werden. Ein ,gemeinsamer” kognitiver
Bezugsrahmen von Trainern und Kursteilnehmern ist hierzu eine notwendige
Voraussetzung.

Der Kursleiter bezieht sich bei der Erlauterung soweit wie moglich auf das von
den Teilnehmern zuvor vorgestellte Modell und bezieht deren Erfahrungen in
seine Erlauterungen mit ein.

Informationen fir Kursleiter:

Folgende Inhalte sollen vermittelt werden:

Zum Thema Ursachen von Ruckenschmerzen:

- multifaktorielle Entstehung und gegenseitige Beeinflussung korperlicher,
psychischer und Umweltfaktoren

- psychische Faktoren spielen insbesondere fir Umgang und Bewaltigung von
Ruckenschmerzen eine Rolle

- korperliche Faktoren: degenerative, entziindliche, neurogene und muskulare
Vorgange

- wobei muskular bedingte Ruckenschmerzen in dieser Gruppe wahrscheinlich
den grofRten Anteil ausmachen

Durch eine Uberlastung von Muskeln, Sehnen, Bandscheiben, Gelenken etc.
(z.B. aufgrund zu schweren Hebens, Tragens etc.) kommt es zu einer Verkirzung
und  Schwachung der  Muskulatur  sowie  zur  Entwicklung  von
Muskelverspannungen, die Schmerzen auslésen koénnen. (Auf diese
Zusammenhange wird in den korpertherapeutischen Stunden noch genauer
eingegangen.)

- Wichtig ist zu beachten, dass korperliche Faktoren nicht automatisch zu
Ruickenschmerzen fihren mussen, bzw. Riuckenschmerzen auch ohne eindeutige
korperliche/organische Befunde auftreten konnen. Es ist aber hervorzuheben,
dass das Fehlen eines korperlichen Befundes kein Beweis fur die Nichtbeteiligung
korperlicher Faktoren am Schmerzgeschehen ist, man weily aus der jlingsten

-10 -
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Forschung, dass es schmerzaufrechterhaltende Prozesse gibt, die einer
medizinischen Diagnostik am Menschen nicht zuganglich sind.

- Unter Umweltfaktoren versteht man zum einen aullere Bedingungen und
Einflusse, wie zum Beispiel arbeitsplatzbezogene Faktoren wie zu niedrige
Betten, aus der Arbeitsorganisation entstehende Faktoren wie Zeitdruck aber
auch die Reaktion von Bezugspersonen.

- Psychische Faktoren, die Einfluss auf die Entstehung und den Verlauf von
Ruckenschmerzen haben sind:

Stimmung

Stress (chronisch anhaltende Alltagsbelastungen)

Formen der Bewaltigung von Schmerzen im Alltag.

Alltagsbelastungen: chronisch anhaltende Alltagsbelastungen im
beruflichen oder privaten Bereich sind ein Risikofaktor fir die
Chronifizierung von Ruckenschmerzen. Das entscheidende
psychobiologische Bindeglied ist die Erhdhung der Muskelspannung, in
diesem Fall der lumbalen Ruckenstreckermuskulatur unter Stress.
Formen der individuellen Schmerzbewaltigung: Hierunter versteht man
gedankliche und verhaltensmafRige Reaktionen auf Ruckenschmerzen.
D.h., wenn Ruckenschmerzen erst einmal aufgetreten sind hangt der
Verlauf viel davon ab, wie mit den Ruckenschmerzen umgegangen wird.
Auf der gedanklichen Ebene umfasst das alle Einstellungen und
Uberzeugungen in Bezug auf die Schmerzen (z.B. ob man der
Uberzeugung ist ,Gegen Riickenschmerzen kann man etwas tun® oder
ob man denkt ,Da hilft gar nichts mehr.“.)

Die Verhaltensebene umfasst alle Verhaltensweisen in Bezug auf den
Rackenschmerz, ob man sich z.B. schont oder ob man weiterarbeitet, als
ob nichts ware. Beides ist nicht gut: Sowohl zu viel Schonung als auch
eine Uberbelastung (Vermeider vs. Durchhalter) kann zu einer
Chronifizierung des Rickenschmerzes flihren -> fear-avoidance Modell
der Chronifizierung.

Ridckenschmerzen bzw. Schmerzen im allgemeinen beeinflussen auch
die Stimmung und das Wohlbefinden, so findet man unter chronischen
Ridckenschmerzpatienten haufig erhohte Depressions- und Angstwerte.
Gedanken, Verhalten und Gefuhle beeinflussen sich wiederum
wechselseitig. (evtl. Beispiel aus Krankenpflegealltag, in dem alle
Ursachen vorkommen darstellen)

- Darum setzt unser Programm an allen drei Faktoren — Korper, Umwelt,
Psyche- an:

- die korperlichen Vorraussetzungen sollen durch Kraft-Ausdauer-Training und
eine Starkung der lumbalen Stabilisation verbessert werden

- den ungunstigen Einfluss der Umweltfaktoren wollen wir durch eine
Vermittlung von rickenentlastenden Hebe- und Tragetechniken vermindern

- an den psychischen Faktoren wollen wir durch eine Verbesserung der
Stressmanagementfahigkeiten ansetzen: d.h. Erarbeitung von
Handlungsmoglichkeiten in  Stresssituationen und Verbesserung der
Entspannungsfahigkeit

-11 -
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- zudem ist es ein Ziel unseres Programms sie bei der Umsetzung der Ubungen
in den Alltag zu unterstitzen, was fur einen langfristigen Erfolg unerlasslich ist.

Zum Thema Schmerzbewaltigungsstrategien

- Unterscheidung aktive (Entspannungsubungen, Gymnastik, Ablenkung etc.)
und passive (Schmerzmittel, Massage etc.) Schmerzbewaltigung

- Es sollte deutlich werden, dass das Praventionsprogramm aktive Strategien
vermittelt

= Folien: Ursachen und Aufrechterhaltung von Rickenschmerzen
I-VII

5. Kennenlernen einer systematischen Entspannungstechnik und
Durchfihrung einer Entspannungsibung

Zeit: 20 Minuten
Form: Grol3gruppe
Material: -

Der  Kursleiter gibt eine  kurze EinfUhrung  zu  systematischen
Entspannungstechniken und im Anschluss wird eine PMR-Ubung in Langform
durchgefuhrt.

Informationen fir den Kursleiter

- Eine Mdoglichkeit, um den Teufelskreis aus Stress — Anspannung — Schmerz zu
durchbrechen ist das Erlernen eines systematischen Entspannungsverfahrens.

- Ein wissenschaftlich erprobtes Entspannungsverfahren ist die progressive
Muskelentspannung nach Jacobsen (PMR).

- Vorteile:

- Man kann langfristig ohne aufRere Hilfsmittel auskommen

- keine unerwilnschten Nebenwirkungen

- relativ leicht und schnell erlernbar, auch von Personen, die bisher mit anderen
Entspannungsverfahren, wie etwa dem Autogenen Training schlechte
Erfahrungen gemacht haben

- Grundprinzip PMR

Das Grundprinzip ist sehr einfach und besteht aus einem Wechsel von
Anspannung und anschlielender Entspannung einzelner Muskelgruppen.
Hierzu werden einzelne Korperteile zunachst jeweils angespannt. Die
Spannung wird kurz (5-7 s) gehalten und dann mit dem Ausatmen wieder
gelést und entspannt. Dabei ist konzentriert auf Empfindungen der
Entspannung in den betreffenden Muskelpartien zu achten und die
Entspannung jeweils mit dem Ausatmen zu vertiefen (ca. 45-60 s). Wahrend
der Anspannungsphasen sollte normal weitergeatmet, der Atem also nicht
angehalten werden. Dadurch kann verhindert werden, dass die Anspannung
auf den ganzen Korper generalisiert, und es werden differentielle, auf die
jeweiligen Muskelgruppen bezogene Spannungsempfindungen unterstitzt.

-12 -
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Der Wechsel von anfanglicher Anspannung und anschlieender Entspannung
ist ggf. mehrmals zu wiederholen, bis ein gutes Entspannungsgefuhl in dem
jeweiligen Korperteil vorherrscht.

Durchfihrung der PMR Ubung
Anleitung: siehe ,Instruktion Langform Jacobson® fur die Teilnehmer

Informationen fir Kursleiter

Das Entspannungstraining wird in den Stunden zum Stressmanagement
weitergefuhrt.

6. Hausaufgabe

Zeit: 5 Minuten

Form: Vortrag

Material:  Arbeitsblatt ,Instruktion zur progressiven Muskelentspannung
(Langform)®, Arbeitsblatt ,Stressorenliste®

- Entspannungsibung durchfihren anhand ,Instruktion zur progressiven
Muskelentspannung (Langform)*
- Eigenen Stress beobachten und Beispiele anhand ,Stressorenliste®

-13-
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Einheit 2.1 - Sportwissenschaften (1)

Trainingstbungen zur Rumpfkréaftigung
R. Freumuth

1. Ziele der Einheit:

- Forderung des Gruppenkontakts / Kennenlernen

- Die Teilnehmer erhalten einen Uberblick Uber die Ziele und den Zweck von
Sport und Training im Praventionsprogramm

- Erlernen von relevanten Ubungen fiir das Trainingsprogramm und das
Heimtrainingsprogramm

2. Rahmendaten:

Zeit: 40 min
Form: Gruppenintervention
Raum: Turnhalle

3. Material:

a) des Kursleiters
- Matten flr die Teilnehmer und den Kursleiter
- je Teilnehmer ein Theraband

b) der Teilnehmer
- Sportkleidung und -schuhe

4. Uberblick tiber den Ablauf der Einheit:

BegriRung und Uberblick Gber den Ablauf der Einheit
Einstimmung / Aufwarmen

Atmung

Laufubungen und Fangspiel

. Funktionelle Gymnastik

.1 Kraftigungs- und Dehnungsibung |

.2  Kraftigungs- und Dehnungstbung Il

.3 Kraftigungs- und Dehnungsubung I

3.4  Mobilisationsubung IV

4. Fulmassage

WWWWNDNDN -
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Verlauf der Einheit

1. BegruRBung und Uberblick Giber den Ablauf der Einheit

Zeit: 2 Minuten
Form: Gruppe
Material: -

Der Kursleiter begruft die Teilnehmer in der Turnhalle und stellt sich mit Namen
und Funktion vor. Er gibt einen kurzen Uberblick Uber Ablauf und Inhalt der
Sitzung:

Ich begru3e sie herzlich zur ersten Sporteinheit des Ruckenschmerz-
praventionsprogramms. Wir werden im Rahmen unseres Programms gemeinsam
insgesamt zehn Trainingstermine absolvieren, deren Hauptaugenmerk darauf
liegt, ein Training zur Forderung Ilhrer physischen Gesundheitsressourcen
durchzufuhren. Das bedeutet, dass wir gezielt an einer Verbesserung lhrer Kraft,
Dehnfahigkeit, Beweglichkeit, Koordinationsfahigkeit und Koérperwahrnehmung
arbeiten werden. Hierfur werden Sie in den kommenden Einheiten eine Reihe von
funktionsgymnastischen Ubungen kennenlernen mit denen Sie, auch im
Anschluss an dieses Programm, auf eine wirbelsaulen- und gelenkfreundliche
Weise diese Fahigkeiten trainieren kdnnen. Ziel unseres Sportprogramms ist es
weiterhin, vor allem denjenigen unter lhnen, die wenig Bezug zum Sport haben
oder schon langer keinen Sport mehr ausgelbt haben, positive Erfahrungen mit
Bewegungsaktivitaten zu vermitteln. Ich mochte Ihnen auch zeigen, dass sich mit
Sport zu einer Verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens beitragen lasst und
lhnen somit einen Impuls zu einer Verankerung gesundheitssportlichen
Verhaltens in Ihrem Alltag geben.

In unserem Programm werden wir ab der dritten Sporteinheit unser Training in
Form eines Kraftzirkels absolvieren. Hierflr werden wir in dieser und der nachsten
Einheit die notwendigen Grundlagen erarbeiten.

Heute geht es darum, einige wichtige Rumpfkraftigungstiibungen ohne Gerét
kennenzulernen. In unserer nachsten Einheit werden wir dann im Rahmen einer
Einweisung in Kleingruppen den genauen Ablauf des Trainings bzw. des
Trainingszirkels besprechen und Sie in die im Zirkel verwandten, stationaren
Trainingsgerate einweisen. Im Rahmen dieser Einheit haben wir auch die
Mdoglichkeit, ausfuhrlich auf Fragen oder Anliegen von lhrer Seite einzugehen.

So viel in Kiurze zu unserem Programm, soweit von lhrer Seite keine Fragen
bestehen, kbnnen wir nun mit unserem heutigen Training beginnen.

Der Kursleiter wartet ab, ob Fragen von den Teilnehmern gedul3ert werden und
beginnt im Anschluss mit dem Aufwarmprogramm.
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2. Einstimmung / Aufwarmen

Zeit: 10 Minuten
Form: Gruppe
Material: je Teilnehmer ein Theraband

Der Kursleiter versammelt die Teilnehmer und formiert diese je nach RaumgroRe zu
einem Halbkreis oder einer Reihenaufstellung (Reihen versetzt zueinander).

2.1 Atmung

Zeit: 2 Minuten

Das Aufwarmen beginnt mit einer Atemubung, deren Ziel es ist, die Konzentration
der Teilnehmer auf die kommenden Inhalte zu lenken und einen erhdhten
Aufmerksamkeitsgrad zu erreichen.

Der Kursleiter fordert die Teilnehmer auf, einen schulterbreiten Stand
einzunehmen und darauf zu achten, dass ihr Kérperschwerpunkt zwischen ihren
Beinen liegt. Er bittet sie auch zu kontrollieren, ob sie einen stabilen
Dreipunktstand eingenommen haben. Das Gewicht ist dabei so auf den FufRen
verteilt, dass es sich auf die drei Punkte Ferse, GroRRzehenballen und
Kleinzehenballen verteilt. Die Achsen der Fuligelenke, der Knie und der Hufte
liegen auf einer Linie, die Fulispitzen zeigen leicht nach aufRen. Die Knie sind
leicht gebeugt. Der Oberkorper ist aufgerichtet, das Brustbein wird angehoben.
Zur Ausrichtung des Kopfes bittet der Kursleiter die Teilnehmer sich vorzustellen,
dass am hochsten Punkt Ihres Kopfes eine Schnur befestigt ist, die Sie nach oben
Zieht.

Nach diesen Hinweisen weist der Kursleiter nochmals darauf hin, zu versuchen
entspannt zu stehen und nicht zu verkrampfen. Im Weiteren demonstriert er die
folgende Atemulbung:

Die Hande werden in HOohe des Bauchnabels gefihrt und nehmen eine Haltung
ein, als wurden Sie einen imaginaren Ball halten. Die Handrlcken zeigen dabei
nach aufRen. Nun wird langsam und tief eingeatmet. Der Atem soll langsam durch
die Nase einstromen. Die Teilnehmer sollen sich darauf konzentrieren, wie lhr
Brustkorb sich langsam hebt. Die Hande heben den ,Ball® dabei langsam nach
oben bis in Héhe des Brustbeins. Nach der Einatmung wird kurz in dieser Position
verharrt, ehe sich die Hande drehen und den ,Ball® wird wieder langsam bis auf
Hohe des Bauchnabels fuhren. Wahren des Nachuntenfihrens des ,Balles®
lassen die Teilnehmer den Atem durch Mund und Nase langsam wieder
ausstromen.

Diese Grundubung wird einige Male zunachst mit geodffneten Augen wiederholt.
Anschliel3end fordert der Kursleiter die Teilnehmer auf, die Augen zu schlief3en
und die Ubung weiter fortzufiihren. Nach ungefdhr sieben bis acht Atemzyklen
beendet der Kursleiter die Atemubung.
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2.2 Laufibungen und Fangspiel

Zeit: 8 Minuten
Form: Partner
Material: je Teilnehmer ein Theraband

Ziel dieses Abschnitts ist es, die Teilnehmer auf die kommenden Bewegungs-
aufgaben einzustimmen. Dariber hinaus sollen sich die Teilnehmer besser
kennenlernen.

Der Kursleiter verteilt an jeden Teilnehmer ein Theraband. Die Teilnehmer werden
anschlieRend aufgefordert Paare zu bilden (bei ungerader Teilnehmerzahl nimmt
der Kursleiter selbst teil).

Der Kursleiter lasst die Paare vorerst in der Halbkreisformation /
Reihenaufstellung und erklart anhand eines Paares die erste Ubung:

Das Paar stellt sich dabei so auf, dass einer vor dem anderen steht. Jeder Partner
halt in jeder Hand ein Ende eines Therabandes. Die Bander werden dabei so
gehalten, dass ein maRiger bis starker Zug besteht. Die Paare sollen nun quer
durch die Halle laufen (Laufen mit Armeinsatz), wobei der hintere Partner durch
einen Zug an den Bandern die Laufrichtung bestimmt. Nachdem die Teilnehmer
einige Zeit durcheinander gelaufen sind, fordert der Kursleiter die vorderen
Partner auf, in den Kniehebelauf zu wechseln, anschliefend sollen die Teilnehmer
wieder normal weiterlaufen. Als weitere Aufgabe sollen die Paare zunachst wieder
ins Gehen ubergehen. Der Vordermann wird aufgefordert die Augen zu schliel3en,
wobei ihn sein Partner wieder Uber einen Zug an den Bandern durch die Halle
steuert. Nach einiger Zeit werden die Paare ermuntert die Geschwindigkeit wieder
zu erhohen und schlielllich ins Laufen uberzugehen. Anschliellend erfolgt ein
Partnerwechsel mit Wiederholung der vorangegangenen Inhalte.

Abgeschlossen wird das Aufwarmen mit einem Fangspiel. HierfUr werden
zunachst ,neue” Paare gebildet, wobei sich jedes Paar bei der Hand nimmt. Ein
freiwilliges Paar wird gesucht, das die Rolle des Fangers ubernimmt. Die Anderen
verteilen sich in der Halle. Ziel des Fangerpaares ist es, ein anderes Paar durch
Abschlagen einzufangen. Wurde ein Paar gefangen, so nehmen sich die Fanger
und die Gefangenen an den Handen und bilden eine Vierer-Kette und fangen nun
gemeinsam die weiteren Paare. Dies setzt sich so lange fort, bis jedes Paar
eingefangen ist.

Je nach vorhandener Raumlichkeit achtet der Kursleiter darauf, ein Feld fur das
Fangspiel vorzugeben, um Zusammenstosse der Teilnehmer mit herumstehenden
Banken, Geraten etc. auszuschlielen.

3. Funktionelle Gymnastik

Zeit: 21 Minuten
Form: Gruppe
Material: je Teilnehmer eine Matte

Nach dem Aufwarmen werden die Teilnehmer aufgefordert, sich je eine Matte
zu holen und sich in einer Reihenaufstellung (zwei bis drei Reihen, die
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Teilnehmer positionieren sich dabei je versetzt zueinander) vor dem Kursleiter
aufzustellen. Dieser kontrolliert und korrigiert die Aufstellung solange bis
sichergestellt ist, dass jeder Teilnehmer einen freien Blick auf die Matte des
Kursleiters hat.

Bevor er mit der ersten Ubung beginnt, weist der Kursleiter die Teilnehmer an,
nicht zeitgleich mit ihm die folgenden Ubungen durchzufiihren, sondern
zunachst nur seiner Demonstration der Ubung zuzusehen, um alle zu
beachtenden Details mitzubekommen. Im Anschluss gibt er den Teilnehmern
genug Zeit geben, um die Ubungen zu erproben.

Die Teilnehmer setzen sich auf den Matten ab und der Kursleiter erklart, wie
vor jeder weiteren Ubung auch, zundchst welche Muskulatur mit der Ubung
trainiert wird. AnschlieBend demonstriert und erlautert er die erste Ubung.

Fur die Durchfiihrung der Ubungen gelten dabei, soweit nichts anderes im
weiteren Text vermerkt ist, die folgenden Ausflihrungsgrundsatze: Dynamische
Ubungen werden mit zehn Wiederholungen, statische Ubungen mit sechs bis
zehn Sekunden Haltedauer durchgefiihrt. Jede Ubung wird zwei- bis dreimal
wiederholt, evtl. mit leichter Variation der Ubungsausfiihrung. Die Pausenlénge
zwischen zwei Wiederholungen betragt 20 Sekunden. Bei jeder Ubung wird
vom Kursleiter auf die richtige Atemtechnik hingewiesen. Der Kursleiter
beobachtet die Teilnehmer bei lhrer Ubungsausfihrung und gibt je nach
Durchfihrungsqualitdt nochmals individuelle oder allgemeine Hinweise und
Korrekturen.

Zu jeder Ubung wird weiterhin eine Dehniibung erklart. Diese wird im Abschluss
an die zweite bzw. dritte Ubungswiederholung durchgefiihrt. Alle Dehniibungen
werden nach der Methode der Dauerdehnung durchgefuhrt. Die Dehnposition wird
fur 20 Sekunden gehalten (bei Dehnibungen mit Seitenwechsel je Seite 15
Sekunden) und einmal (je Seite) durchgefuhrt.

3.1 Kraftigungs- und Dehnibung |

Ubung: .
Siehe Ubungsbeschreibung Ubung 4.
Nach zehn Wiederholungen erfolgt ein Beinwechsel.

Zugehorige Dehnlibung:
Siehe Ubungsbeschreibung Dehniibung 4.

3.2. Kraftigungs- und Dehntbung Il

Vorlibung:
Ruckenlage, die Beine sind angewinkelt, die Zehen zeigen zur Decke. Der Kopf
liegt in der Verlangerung der Wirbelsdule. Aus dieser Position wird die
Lendewirbelsaule durch ein Anspannen der Bauchmuskulatur gegen den Boden
gedruckt.
Die Ubung wird einmal wiederholt. Die Wiederholungspause betragt zehn
Sekunden. Wahrend der zweiten Durchfuhrung werden die Teilnehmer
-18 -



RIPP

Ruckenschmerz Intensiv
Praventionsprogramm
Trainerhandbuch fur den Pflegeberuf

aufgefordert, zur Kontrolle der richtigen Durchfihrung eine Hand unter lhre
Lendewirbelsaule zu legen und diese beim Anspannen fest auf den Boden zu
dricken, so dass die Hand nicht mehr herausgezogen werden kann. Hierbei
erfolgt der erneute Hinweis auf eine kontinuierliche Atmung zu achten.

Der Kursleiter bittet die Teilnehmer diese Anspannung wahrend der folgenden
Bauchmuskelkraftigungstubung aufrecht zu erhalten und weist im Folgenden noch
ofters darauf hin.

Ubung:

Siehe Ubungsbeschreibung Ubung 1.

Nach der Erklarung der Ausgangsposition, erlautert der Kursleiter zunachst die

Position der Hande und erklart, dass sich anhand der Armhaltung die Intensitat

der Ubung kontrollieren I&sst.

Von einfach nach schwer werden die folgenden Armhaltungen unterschieden:

1. die Arme schieben nach vorne an den Oberschenkeln vorbei;

2. die Arme werden Uber der Brust verschrankt;

3. die Fingerspitzen berihren die Ohren und die Ellbogen werden nach hinten
gedruckt zur Entspannung der Halswirbelsaule (nicht die Hande im Nacken
verschranken!);

4. die Hande werden nach hinten Uber den Kopf gestreckt.

Der Kursleiter bittet alle Teilnehmer zunachst mit Variante 1 der Armhaltungen zu

beginnen und erldutert, dass die Intensitat noch individuell fur jeden Teilnehmer in

den kommenden Einheiten angepasst wird.

Es werden zwei Durchgange absolviert.

Zugehorige Dehnlbung:
Siehe Ubungsbeschreibung Dehnibung 1.

Alternativibung bei Problemen im Bereich der Halswirbelsaule:

Siehe Ubungsbeschreibung Alternativiibung 1.

Vor der Erklarung der Ubung erlautert der Kursleiter, dass es des o&fteren
vorkommt, dass Personen bei der zuerst erklarten Bauchmuskelibung
Nackenbeschwerden bekommen, die auch bei korrekter Ubungsdurchfiihrung
nicht vollig verschwinden. In diesen Fallen und fur alle Teilnehmer mit Problemen
im Halswirbelsdulenbereich, stellt er daher noch eine zweite Ubung vor, die
ahnlich effektiv ist und zudem den Halswirbelsaulenbereich kaum belastet.

Nach der Ubungsdurchfihrung erhalten die Teilnehmer die Aufgabe bis zur
nachsten Sporteinheit zu testen, welche Ubung zum Training der Bauch-
muskulatur von Ihnen bevorzugt wird.

3.3 Kraftigungs- und Dehntbung Il

Ubung:

Siehe Ubungsbeschreibung Ubung 7.

Die Ubung wird in zwei Etappen erklart. Beim ersten Durchgang sollen die
Teilnehmer nur Kopf und Arme leicht vom Boden abheben und in dieser Position
halten. Ziel bei der ersten Wiederholung ist es, dass sich die Teilnehmer zunachst
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auf die korrekte Haltung und das Anspannen der Gesallmuskulatur konzentrieren.
Erst bei der zweiten Ubungswiederholung wird die komplette Ubung durchgefuhrt.

Zugehorige Dehnlibung:
Siehe Ubungsbeschreibung Dehniibung 7.

3.4 Mobilisationstibung IV

Ubung: .
Siehe Ubungsbeschreibung Ubung 13.
Die Ubung wird einmal fur 30 Sekunden durchgeflthrt.

Keine zugehdrige Dehnibung.

4. FuBmassage

Zeit: 7 Minuten
Form: Gruppe
Material: je Teilnehmer eine Matte

Der Kursleiter fordert die Teilnehmer nach der Dehnung auf, sich langsam zu
erheben und in der folgenden Reihenfolge Handgelenke, Arme, Schultern
(Oberkorper nach vorne hangen lassen) und Beine auszuschutteln.

Im Anschluss bittet er die Teilnehmer sich lhre Turnschuhe (und Socken)
auszuziehen und gibt Ihnen die Aufgabe, zunachst langsam auf dem Mattenrand,
um lhre Matte zu balancieren (vorwarts, rickwarts, mit geschlossenen Augen).
Daraufhin sollen sie sich die Teilnehmer absetzen und ein Bein bequem Uber das
Andere legen. Der Kursleiter zeigt im Folgenden mehrere Ubungen, bei denen mit
dem Handricken, den Daumen und den Fingern die Ful3sohlen, Fersen und
Fullricken massiert und geknetet werden. Nach ungefahr zwei Minuten erfolgt ein
FuBwechsel.

Nach der Massage fordert er die Teilnehmer auf sich zu erheben und nochmals
zunachst Beine, dann Arme und Handgelenke auszuschitteln. Anschlief3end
verabschiedet er sich bis zur nachsten Intervention und informiert, dass er fur
Fragen noch gerne zur Verfligung steht.

-20 -




RIPP

Ruckenschmerz Intensiv
Praventionsprogramm
Trainerhandbuch fur den Pflegeberuf

Einheit 2.2 - Physiotherapie (1)

Einfihrung in die Anatomie des Riickens
B. Rackwitz

1. Ziele der Einheit:

- Die Teilnehmer lernen die knoéchernen, nervalen und muskularen
Zusammenhange des Ruckens kennen.

- Sie erfassen den Begriff der Stabilitat und die zustandigen synergetisch
arbeitenden Muskeln.

- Sie erfahren die knéchernen und muskularen Strukturen am eigenen Korper
durch tasten, an- und entspannen.

- Die Teilnehmer Uben die Beckenbodenmuskulatur ohne Hilfe der
oberflachlichen Rumpf- und Beinmuskulatur anzuspannen.

- Die Teilnehmer lernen die Bauch- und Beckenbodenmuskulatur mit einer
Atemubung zu entspannen.

- Sie sind motiviert und befahigt die gelernten Ubungen zu Hause
durchzufuhren.

2. Rahmendaten:

Zeit: 60 Minuten
Form: Gruppenintervention
Raum: Gruppenraum

3. Material:

a) des Kursleiters
- Teilnehmerunterlagen

- evt. Leinwand, Laptop, Beamer, PowerPointprasentation, oder
Overheadprojektor und Folien

- Holzstab als Modell

- Wirbelsaulenmodell

- lgelballe

- Kissen oder Decken und Lagerungsrollen
- Stuhle

b) der Teilnehmer
- bequeme Kleidung
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. Verlauf der Einheit:

4
1. Begrufung und Stundenausblick
2. Wahrnehmungsubung

3. Vortrag

4. Anatomie am eigenen Korper

5. Beckenbodenubung

6. Atemubungen

7. Ruckblick und Heimprogramm

5. Vorbereitung

- PowerPoint-Préasentation
- Laptop, Beamer und Leinwand aufstellen (bzw. Overheadprojektor und Folien)
- Literatur zum Thema: Richardson, 2004; Tanzberger, 2004

Verlauf der Einheit

1. Begruf3ung und Stundenausblick

Zeit: 5 Minuten
Form: Gruppe
Material: -

Der Kursleiter begruft die Teilnehmer und stellt sich kurz vor.
Die Teilnehmer stellen sich vor.
Der Kursleiter fragt kurz nach dem Befinden der Teilnehmer.

Der Kursleiter stellt die Stunde vor.

Heute geht es darum was der Rucken aus korperlicher Sicht braucht um stabil
und belastbar zu sein. Ich werde lhnen zuerst ein paar Dinge Uber die
verschiedenen Strukturen des Ruckens erzédhlen, dann werden ich Ihnen zeigen
wo diese Strukturen am eigenen Korper liegen. Nachdem Sie wissen welche
Muskeln Ihrer Wirbelsdule Halt geben und wo sie sich befindet, werden Sie lernen
diese bewusst anzuspannen.

-22 -




RIPP

Ruckenschmerz Intensiv
Praventionsprogramm
Trainerhandbuch fur den Pflegeberuf

2. Wahrnehmungsibung

Zeit: 5 Minuten
Form: Partnerubung
Material: pro Paar ein Igelball

Eine kurze Wahrnehmungstbung mit Igelballen im Stehen.

Die Teilnehmer sollen fur lhren Ricken sensibilisiert werden und auch den
Rucken eines anderen Teilnehmers naher kennen lernen. Die Teilnehmer gehen
jeweils zu zweit zusammen und bekommen einen Igelball. Ein Teilnehmer stellt
sich bequem hin. Der Partner rollt mit dem Igelball den Riucken ab.

Die ,Masseure” durfen jetzt behutsam und langsam den Igelball Gber den Riicken
des anderen rollen. Diejenigen, die massiert werden dirfen gerne dabei die
Augen schlieRen und beobachten, wie sich der Ball auf dem Ricken anfihlt.
Rollen Sie in kleinen Kreisen den ganzen Riucken ab. Beginnen Sie bei den
Schulterblattern - gehen ganz vorsichtig zum Hals — langsam weiter herunter den
ganzen Rucken massieren. Probieren Sie es mal schneller, mal langsamer, mal
etwas kraftiger, mal sehr sanft und fragen Sie lhre Partnerin wie sie es als
angenehmer empfindet. Versuchen Sie die Struktur, die Sie massieren zu spuren.
Sind es dicke Muskeln, dinne Muskeln oder spuren Sie Knochen wie z.B. die
Dornfortsatze...

Dann wechseln Sie bitte.

3. Vortrag zur Anatomie &
4. Anatomie am eigenen Kérper

Zeit: 20 Minuten
Form: Vortrag und Gruppenlbung
Material: Laptop, Beamer, Powerpointprasentation, Leinwand

= Folie - ein multifaktorielles Geschehen

Wie Sie letzte Woche schon von meiner Kollegin gehdrt haben kann man die
Ursachen und Aufrechterhaltung von Rickenschmerzen in 3 Gebiete teilen, die
sich gegenseitig beeinflussen. Koérper, Psyche und Umwelt. In der
Physiotherapiestunden werden wir uns primar mit den korperlichen Ursachen von
Ruckenschmerzen beschaftigen.

Sie kbnnen gerne jederzeit Fragen stellen.

Obwohl Sie alle Anatomiekenntnisse haben, will ich zur Wiederholung kurz ein
paar Dinge Uber den Aufbau der Wirbelsaule sage.

= Folie - Die Wirbelsaule

Sie besteht aus Knochen — den Wirbeln, und Bandscheiben.
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=> Folie - Der Lendenwirbel

Ein Wirbel, besteht aus dem Wirbelkérper und dem Wirbelbogen. Der
Wirbelkorper ist der lasttragende Teil und der Wirbelbogen schitzt das
Ruckenmark.

Den Dornfortsatz kann man gut spuren. Tasten Sie mal an lhrer eigenen
Wirbelséaule.

Kursleiter zeigt am eigenen Ricken wo man die Dornfortsatze tasten kann.
Teilnehmer machen dasselbe.

=>» Folie — Die Bandscheibe

Die Bandscheiben liegen jeweils zwischen zwei Wirbelkdrpern. Sie sind fest mit
dem Wirbelkorpern verwachsen.

Eine Bandscheibe besteht aus ringférmig angeordnete Bindegewebsfasern, die
einen Gallertkern umschlieBen. Die Bandscheiben lassen Bewegung zu und
verhindert zu grof3e Beweglichkeit der Wirbelsaule.

Eine wichtige Funktion der Bandscheibe ist die Pufferfunktion. Die Bandscheibe
besteht zu einem hohen Prozentsatz aus Flissigkeit und genau diese Flissigkeit
verleiht ihr die Pufferfunktion. Die Bandscheibe ist wie ein Wasserkissen zwischen
den Wirbelkdrpern. Wenn dauerhafter Druck auf der Bandscheibe lastet, verliert
sie an Flussigkeit. Das ist auch der Grund, warum wir morgens etwa 1-3 cm
groRer sind als abends. Wahrend der Nachtruhe gleicht sich der Wasserverlust
wieder aus. Auch das Kleinerwerden im Alter beruht mit auf einer Abflachung der
Bandscheiben.

Bandscheiben brauchen Bewegung. Durch einen regelmafigen Wechsel von
Belastung und Entlastung nimmt die Bandscheibe Flissigkeit auf. Das funktioniert
ungefahr so wie bei einem Schwamm. Auch im Liegen ,saugt® die Bandscheibe
sich voll. In der Korperflussigkeit, die die Bandscheibe aufnimmt befinden sich die
N&hrstoffe, die sie braucht.

Die Bandscheibe ,liebt* also Bewegung. Sie braucht die Bewegung um sich zu
erndhren und um als Puffer voll zu funktionieren, also um gesund und kraftig zu
sein. Also, wer seinen Bandscheiben etwas Gutes tun will der bewege sich so viel
wie madglich mit so wenig wie mdglich Belastung!!

Im Beruf und Alltag sind viele Menschen, und Sie als Krankenpflegekréafte ganz
besonders verschiedenen kérperlichen Belastungen ausgesetzt. Bandscheiben
sind prinzipiell sehr belastbare Strukturen. Sie brauchen allerdings moglichst viel
Bewegung und eine gute Muskelstiitze um gesund zu bleiben.
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= Folie - Globale und lokale Muskeln

Die Wirbelsdule ist von vielen Muskeln umgeben. Die Muskeln haben
verschiedene Aufgaben. Man kann sie in 2 Gruppen teilen: Die globale Muskulatur
und die lokale Muskulatur.

Eine wichtige Funktion der globalen Muskulatur ist es den Kdrper zu bewegen.
Wenn ich also meinen Oberkérper nach vorne lehne dann machen diese
Bewegung die Muskeln des globalen Systems. Genauso, wenn ich mein Knie
anheben usw.

Die lokale Muskulatur hat die Aufgabe zu stabilisieren.

Mit Hilfe von diesem Stab will ich Ihnen zeigen, was der Unterschied zwischen
den 2 Muskelsystemen ist. Das ist fur die Wirbelsaule und fur den Rickenschmerz
sehr wichtig.

Kursleiter halt einen Holzstab in der Hand. Mit einem Ende steht der Stab auf
dem Boden. Als erstes ist die Hand des Leiters, die den Holzstab halt, zwischen
Zeige und Mittelfinger zu einem lockeren Ring gefasst. Der Kursleiter bewegt
diesen Stab in groRer Bewegung von rechts nach links. Der Stab wackelt dabei
in der Hand.

Das soll die Funktion des globalen, also des Bewegungssystems verdeutlichen.
Der Stab steht hier fur die Wirbelséaule. Die Wirbelsaule kann in alle Richtungen
von der globalen Muskulatur bewegt werden. Was auffallt ist, dass der Stab relativ
wackelig ist. Wenn die Wirbelsaule ,wackelig” ist, d.h. also instabil, kann es ganz
besonders bei ruckhaften Bewegungen und bei Gewichtsbelastung zu Schaden
kommen. So kénnen Ruckenschmerzen ausgelést werden! Es ist also wichtig,
dass die Wirbelsaule stabil ist!

Und genau das ist die Funktion des lokalen Muskelsystems, also der Muskulatur,
die nah an der Wirbelsaule sitzt.

Der Kursleiter umfasst nun mit festem Griff den Stab.

So ist die Wirbelsaule stabil. Wenn die lokalen Muskeln anspannen, wird die
Wirbelsaule stabil. Wenn die lokale Muskulatur — also die stabilisierende —
angespannt ist und dann die globalen Muskeln die Wirbelsdule bewegen, ist sie
geschitzt. Sie ist in sich nicht mehr wackelig sondern ein festes System!

Der Kursleiter halt nun den Stab fest in der Hand und bewegt ihn in alle
Richtungen.

Wenn beide Systeme gut zusammenarbeiten, also die lokalen Muskeln gut
stabilisieren und die globalen die Bewegung ausfuihren, kann die Wirbelséule sich
gut und sicher bewegen.

Nun ist es sehr wichtig, dass die beiden Muskelsysteme in der richtigen
Reihenfolge zusammenarbeiten. Damit die Bewegung der Wirbelsaule von Anfang
an sicher ist, muss immer die lokale Muskulatur zuerst anspannen.
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Wenn die Wirbelsaule so stabilisiert ist, kann die Bewegung von der globalen
Muskulatur sicher ausgefuhrt werden.

Also ganz wichtig ist nicht nur, da3 die stabilisierende Muskulatur anspannt,
sonder auch dal3 sie rechtzeitig anspannt!

= Folie - Verzogerte Schutzreaktion

Man hat bei Untersuchungen festgestellt, dass bei Menschen, die keine
Ruckenschmerzen haben und auch nie welche hatten diese Reihenfolge in der die
Muskulatur anspannt gut funktioniert. Erst wird die Wirbelsaule durch die lokale
Muskulatur stabilisiert, dann erst spannen die Bewegungsmuskeln an. Das
geschieht unbewusst. Wenn ich mich jetzt also bewege, spannen die
Stabilisationsmuskeln schon an bevor Sie die Bewegung sehen.

Weiter hat man festgestellt, dass bei Menschen die Rickenschmerzen haben
dieser Mechanismus nicht mehr funktioniert. Die Stabilisationsmuskulatur ist
durch den Schmerz zu langsam geworden und kann die Wirbelsaule nicht mehr
rechtzeitig schitzen, bevor sie bewegt wird. AulRBerdem haben Forscher
herausgefunden, dass bei den meisten Menschen, die schon einmal
Ruckenschmerzen hatten das immer noch so ist, obwohl sie in dem Moment gar
keine Ruckenschmerzen mehr haben und der Schmerz vielleicht auch schon
Monate zuriickliegt. Daraufhin wurden spezielle Ubungen entwickelt, die genau
diese richtige Reihenfolge wieder eintrainiert. Mittlerweile sind diese Ubungen gut
untersucht und es hat sich herausgestellt, dass die Menschen, die schon mal
Ruckenschmerzen hatten und diese Ubungen gemacht haben darauf hin viel
weniger und weniger haufig Rickenschmerzen hatten als vorher.

Ein grol3es Problem bei Riuckenschmerz ist unter anderem, dalR die
Wahrscheinlichkeit wieder Rickenschmerzen zu bekommen nach dem ersten
Ruckenschmerz viel groRRer ist als vorher. D.h. viele Menschen, die einmal
Ruckenschmerzen hatten bekommen immer wieder Riuckenschmerzen. Und das
ist genau das, was wir in diesem Praventionsprogramm verhindern wollen. Wir
wollen, nicht nur, dass Ihr momentaner Rickenschmerz (falls Sie z.Z. Schmerzen
haben) besser wird, sondern dass Sie in Zukunft nicht mehr so h&ufig und starke
und hoffentlich gar nicht mehr Rickenschmerzen bekommen.

Ein wichtiger Beitrag dazu st also, dass Sie diese speziellen
Stabilisationsiibungen lernen und tben. Zu Anfang muss man diese Ubungen im
Liegen oder Sitzen machen bis man sie richtig kann. Aber dann - und das ist das
praktische an diesen Ubungen - kann man die Ubungen uberall in den Alltag
integrieren. Z.B. wahrend des Stehens, Gehens, Bickens und Hebens...

= Folie - Training der stabilisierenden Muskulatur im Alltag

Heute werde ich mit Ihnen schon einige kurze Ubungen machen.
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Und néachste Woche wird dann jeder eine Einzelstunde haben, in der ich mit
jedem ganz individuell diese Ubungen iibe.

Danach werden wir immer in der ganzen Gruppe Uben und immer wieder
verschiedene neue Dinge dazulernen, bis es fir Sie das verstandlichste der Welt
ist die wirbelsaulenstabilisierende Muskulatur im Alltag anzuspannen.

Die Ubungen sind nicht anstrengend. Zu Anfang muss man sich aber gut
konzentrieren, dann klappt es schon.

Bevor wir mit diesen Ubung anfangen ist es wichtig, dass Sie wissen, wo diese
wirbelsaulenstabilisierenden Muskeln im Korper sitzen.

= Folie — Wo sitzen die wirbelsaulen-stabilisierenden Muskeln

Die Musculi Multifidii — sie sind ganz kleine Muskeln, die direkt an der Wirbelsaule
sitzen.

Der M. transversus abdominis — er ist fir uns besonders wichtig und Sie sollten
sich merken, wo er sitzt, damit Sie sich die Ubung spéter besser vorstellen
kénnen.

= Folie — Der M. transversus abdominus

Dieser Muskel ist der innerste Bauchmuskel und hat die Aufgabe den Bauch leicht
Richtung Wirbelsaule zu ziehen. Damit stabilisiert er die Wirbelsaule. Er wirkt
sozusagen wie ein Korsett. Dadurch wird die Wirbelsaule gestitzt und geschutzt.

=>» Folie - Sicherheit durch Stabilisationsmuskeln

Die Beckenbodenmuskulatur arbeitet mit diesen beiden erstgenannten Muskeln
zusammen. Die wirbelsaulenstabilisierende Muskulatur und der Beckenboden
spannen gemeinsam an. Genau deshalb ist die Beckenbodenmuskulatur sehr
wichtig fiir die nachsten Ubungen.

= Folie - die Beckenbodenmuskulatur

Was und wo ist der Beckenboden

Das knocherne Becken ist nach unten offen. Der Beckenboden ist eine
Muskelschicht, die wie eine Schale das kndcherne Becken von unten abschlief3t.
Sie kdnnen einige Rander dieser Schale am eigenen Korper ertasten:

Legen Sie lhre Hande unter die rechte und linke Gesal3backe, dann spuren Sie
lhre Sitzbeinhdcker. Zwischen diesen Punkten verlaufen Beckenbodenmuskeln.
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Dann tasten Sie mit einer Hand das Schambein und mit der anderen den
untersten Punkt der Wirbelsdule. Auch zwischen diesen zwei Punkten verlaufen
Beckenbodenmuskeln.

Die Beckenbodenmuskeln zwischen den 4 Punkten, die wir getastet haben, bilden
die Schale — den Beckenboden.

Wenn wir beim Wasserlassen z.B. den Harnstrahl unterbrechen, benutzen wir
dazu die Beckenbodenmuskulatur.

Wichtig ist, dass Sie bei den Ubungen erst mal nur die Beckenbodenmuskulatur
anspannen. Die Beine, der Ricken und auch sonst der Rest des Korpers sind
ganz ruhig und sollen nicht ,mithelfen*

Warum gerade die Beckenboden-Ubungen so wichtig sind.

Die Beckenbodenibungen sind wichtige Voriibungen um die
wirbelsaulenstabilisierende Muskulatur zu trainieren. Die Beckenbodenmuskulatur
arbeitet mit dieser Muskulatur zusammen und unterstitzt sie. Wenn Sie diese
Ubung regelmaBig machen, fallt es Ihnen in den nachsten Wochen viel leichter,
die darauf aufbauenden Ubungen durchzufiihren

Wichtig ist, dass Sie sich zu Anfang viel Zeit nehmen und geduldig mit sich sind,
falls Sie nicht sofort spiren sollten, ob Sie es richtig machen.

5. Ubungen Rund um den Beckenboden

Zeit: 20 Minuten
Form: Ubungen in der Gruppen
Material: Matten, Kissen, Decken und Lagerungsrollen

Zuerst machen wir ein paar Voribungen:

Ubung 1 ,Warmer Bauch"

Wahrnehmung:

- Jeder von lhnen kann sich nun eine Matte aussuchen und sein Handtuch
drauflegen.

- Legen Sie sich nun auf den Bauch. Die Kdpfe schauen zur Mitte. Unter die
FuRe legen Sie die Lagerungsrolle.

- Legen Sie sich nun ganz bequem hin und versuchen ein paar Mal tief ein und
auszuatmen. Beobachten Sie, was mit der Luft geschieht ... wie sie durch die
Nase ein und ausstromt ... wie sie der Bauch hebt und senkt ...

- Beobachten Sie einfach wie sich der Beckenboden und der Bauch anfihlt.

Ubung:
Beugen Sie nun lhre Unterschenkel und kreuzen Sie diese. Dann lehnen Sie
die Unterschenkel weit auseinander, dann wieder zusammen .... (ca. 2 Minuten
im Wechsel)
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Wahrnehmung:
- Strecken Sie lhre Unterschenkel nun wieder aus.
- Beobachten Sie nun wie sich der Beckenboden und der Bauch anfihlt. Hat
sich etwas verandert?

Kurze Feedbackrunde

Ubung 2 ,Die Uhr"

Wahrnehmung:
- Legen Sie sich nun auf den Riicken und stellen die Beine an.
- SchlieBen Sie die Augen, wenn Sie mochten.
- Spuren Sie den die Auflageflachen des Rickens und Beckens auf der
Unterlage. Versuchen Sie sich zu merken, wo lhr Kérper auf der Matte
aufliegt.

Ubung

- Stellen Sie sich vor, Ihr Becken lage auf einer groRen Uhr. Die 12 ist in

Richtung FuRe, die 3 am rechten aul3eren Beckenrand, die 6 am unteren
Ende lhrer Lendenwirbelsaule und die 9 am linken &uf3eren Beckenrand.

- Bewegen Sie nun ihr Becken so, dass sie die 12 dricken und dann zur 6.
Und wieder zur 12 und zuriick zur 6. ... ein paar mal hin und her.

- Nun bewegen Sie Ihr Becken zur 3 und dann zur 9. ... ein paar Mal hin und
her...

- Als néachstes fangen wir bei der 12 an, gehen dann zur 3, dann zur 6 und
dann zur 9. Damit beschreiben wir einen Kreis auf der Uhr. Versuchen Sie es
noch einmal. 12, 3, 6 , 9 und wieder 12.

- Gehen Sie nun von der 12 zur 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 und 12. Der
Kreis den wir nun mit dem Becken machen wird runder.

- Dasselbe nun gegen den Uhrzeigersinn: 12, 9, 6, 3 und 12. (ein paar Mal)

- dann12,11,10,9,8,7,6,5,4,3,2,1und 12. ...

Wahrnehmung:
- SchlieRen Sie ruhig wieder die Augen, wenn Sie mdchten.
- Spuren Sie den die Auflageflachen des Rlckens und Beckens auf der
Unterlage. Was hat sich nun verandert.

Kurze Feedbackrunde

Ubung 3
S Zwinkern® mit dem Beckenboden

Mdoglichkeiten der Sitzposition
- Eine Decke oder Kissen auf die Matte legen, dann die Lagerungsrolle drauf.
Die Teilnehmer setzen sich wie ein Reiter auf ein Pferd auf die Rolle. = halb
kniend.
- Eine Rolle auf den Stuhl legen und dann darauf setzen.
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- Die Ubung kann auch ohne Hilfsmittel auf einem Stuhl sitzend gemacht
werden.

Ubung:

- Wenn Sie méchten, dann schlieRen Sie die Augen.

- Atmen Sie ruhig und tief in den Bauch ein und aus. Versuchen Sie sich dabei
ganz zu entspannen und den Atem einfach flieRen zu lassen.

- Jetzt wandern Sie mit den Gedanken zu Ihrem Beckenboden. Stellen Sie sich
die Muskelschale vor, die das Becken von unten abschlie3t. Versuchen Sie
beim Einatmen die Luft dort hinzulenken.

- Versuchen Sie nun die Harnréhre ganz leicht zu schlieRen, so als wollten Sie
beim Wasserlassen den Harnstrahl unterbrechen. Lassen Sie nun wieder
ganz locker.

Diese Bewegung mit dem Beckenboden wird von manchen als ,Zwinkern*
bezeichnet. Versuchen Sie dieses ,Zwinkern* nun ein paar Mal.

Die Bewegung des ,Zwinkerns® sollte ganz leicht gehen. Die
Beckenbodenschale hebt sich dabei ein kleines wenig.
- Lassen Sie wieder ganz locker und atmen 3-4 Mal tief ein und aus.

Ubung 4
.Heben" des Beckenboden

Sitzpositionen (siehe Ubung 3)

Ubung

- Versuchen Sie sich Ihren Beckenboden wieder wie eine Schale vorzustellen.

- Spannen Sie ganz langsam und behutsam den Beckenboden wie beim
~Zwinkern“ leicht an. Heben Sie dabei die Beckenbodenschale ein wenig in
Richtung Bauchraum. Halten Sie diese leichte Spannung und atmen ganz
ruhig weiter (ca. 5 Sekunden)

- Lassen Sie nun den Beckenboden langsam wieder sinken. Und entspannen
Sie sich.

- Atmen Sie ruhig weiter und versuchen Sie die Atmung moglichst tief in den
Bauch und Beckenboden zu lenken.

Wiederholen Sie diese Ubung mind. 5 Mal. Sie kénnen diese Ubung auch immer
zwischendurch im Alltag in Wartezeiten Uben: z.B.: in der U-Bahn oder im
Wartezimmer...

Wir versuchen es noch einmal. (Text siehe oben — ca. 4 Widerholungen). Ein
weiterer Tipp ist es die zwei Sitzhocker, die wir vorhin am Gesal getastet haben,
ganz weit auseinander zu denken. Zwischen den Sitzhdckern sollte kaum
Anspannung passieren. Denken Sie ,GesalR ganz breit". Fur uns wichtig ist der
Teil der Muskulatur, der die Harnrohre umschlie3t — also der vordere Teil. Auch
sonst ist es wichtig, dass die Bein- oder Gesalimuskulatur nicht mitarbeitet!
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Der Kursleiter fragt danach wie die Personen zurechtkommen. Es ist Zeit fur
Austausch.

Diese Beckenbodenuibung kann man tberall gut tben. Ob im Sitzen oder Stehen,
sogar im Liegen. Sie ist fur die weiteren Ubungen in den nachsten Tagen sehr
wichtig! Denn, wie ich schon vorhin erklarte arbeitet die Beckenbodenmuskulatur
mit den Wirbelsaulestabilisierenden Muskeln zusammen. Wahrend Sie diese
Ubung machen trainieren Sie schon lhre Stabilisationsmuskeln.

Versuchen Sie auch mal zu spiren, was in lhrer tiefen Bauchmuskulatur passiert,
wenn Sie den Beckenboden leicht heben.

6. Atemibung

Zeit: 5 Minuten
Form: Ubung in der Gruppe
Material: Matten und Lagerungsrollen

Ubung
- Legen Sie sich nun auf den Bauch. Nehmen Sie eine ganz entspannte Lage
ein. Ruckeln Sie sich ruhig zurrecht, bis Sie sich bequem fuhlen.

- Atmen Sie tief ein und aus und versuchen Sie mit jedem Ausatmen alle
Muskeln des Kérpers locker zu lassen.

- Wandern Sie in Gedanken zu der Luft die Sie ein- und ausatmen. Lassen Sie
den Atem ruhig flieRen. Es soll ganz einfach gehen.

- Wenn Sie moéchten schlieRen Sie die Augen.

- Beobachten Sie die Luft wie sie beim Einatmen durch die Nase einstromt,
durch die Luftrohre wandert und zu den Lungen gelangt — und dann wieder
ausstromt. (ca.5-15 Atemzuge)

- Schicken Sie in Gedanken die Luft ganz tief in den Bauch und
Lendenbereich. Stellen Sie sich vor, wie die Luft dort alles weit und weich
macht. (ca.5-15 Atemzlge)

- Schicken Sie die Luft nun noch tiefer bis zum Beckenboden. Stellen Sie sich
vor, wie die Luft die Beckenbodenmuskulatur ganz weich und weit macht —
wie die Muskulatur von der Luft gut durchblutet wird. (ca.5-15 Atemziige)

- Denken Sie daran, dass der Atem locker flieBen soll. Er hat seinen eigenen
Rhythmus. ,Schauen® Sie lhrem Atem ,zu“ und lenken Sie ihn nur leicht
Richtung Beckenboden.
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7. Ruckblick und Heimprogramm

Zeit: 5 Minuten
Form: Gruppe
Material: Teilnehmerunterlagen

Es wird ein kurzer Ruckblick Uber die Stunde gegeben.

Es ging also heute hauptsachlich um die rickenstabilisierende Muskulatur. Sie
haben den Unterschied zwischen der globalen — also der Bewegungs- Muskulatur
und der lokalen — also der stabilisierenden - Muskulatur kennen gelernt. Ich habe
Sie mit dem Muskulus Mutifidius, dem Muskulus Transversus Abdominus und der
Beckenbodenmuskulatur bekannt gemacht.

Die Teilnehmer werden zum Feedback und Fragen aufgefordert
Hat jemand noch Fragen? Ist Ihnen irgendetwas unverstandlich geblieben?...

Die Teilnehmerunterlagen werden ausgeteilt mit

- Folien der Stunde
- Ubungen rund um den Beckenboden
- Atemubung

Die Teilnehmer werden angehalten taglich mindestens 2 Mal a 10 Minuten zu
uben.

Es ist ganz wichtig dass Sie diese Ubungen bis zur nachsten Woche regelmaRig
machen. In der nachsten Woche hat jeder von Ihnen einen Einzeltermin, wo es
hauptsachlich um den Muskulus transversus abdominus geht. Da die
Beckenbodenmuskulatur mit diesem Muskel zusammenarbeitet, wird es lhnen die
nachste Stunde viel einfacher fallen, wenn Sie bis dahin die Ubungen von heute
regelmafRig machen. Gut ware es wenn Sie taglich mindestens 2 Mal jeweils 10
Minuten zu Hause Uben. Aulerdem kann man das Anspannen und Entspannen
der Beckenbodenmuskulatur tberall zwischendurch Gben, z.B. im Sitzen in der U-
Bahn oder im Wartezimmer, oder im Auto an der roten Ampel u.s.w..

Hintergrundinfos fir den Therapeuten:

Thema Beckenboden:

- Ein wiederholter willentlicher Harnstopp ist ein unphysiologischer Eingriff.
Inkontinenz kann dabei verschlechtert oder sogar ausgelost werden. Das
,Bild“ des Harnstrahlunterbrechens sollte daher lediglich fir das Verstandnis
der Lage und Funktion des Beckenbodens benutzt werden und nicht als
Ubung!!
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- Immer auf die Entspannung nach der Anspannung Wert legen! Eine
hypertone Muskulatur des Beckenbodens ist keine Hilfe!ll Sie kann bei
Menschen mit leichter Inkontinenz sogar zu mehr Inkontinenz fihren!
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Einheit 3 - Sportwissenschaft (2)

Einweisung in den Trainingsablauf und in das Kraft- und
Ausdauertraining an stationaren Geraten
R. Freumuth

1. Ziele der Einheit:

- Die Teilnehmer bekommen eine Vorstellung Uber den Ablauf der folgenden
Trainingseinheiten

- Die Teilnehmer kennen die Handhabung der stationaren Ausdauer- und
Krafttrainingsgerate und konnen diese ihren Anforderungen entsprechend
einstellen

- Die Teilnehmer sind motiviert fir die kommenden Trainingseinheiten

2. Rahmendaten:

Zeit: 40 min
Form: je Kursleiter 1-2 Teilnehmer
Raum: Trainingsraum

3. Material

a) des Kursleiters:

- Trainingsplane und Schreibmaterial
- Trainingsgutscheine

- Anwesenheitsliste

- 2 Matten

- 1 Spiegel

- 1 Tisch

- 1 rutschfeste Matte zur Auflage auf den Tisch
- Kiste (3 kg-Eigengewicht)

- Sandsacke im Gewicht von 7,5 kg
b) des Teilnehmers:

- Handtuch

- Sportkleidung und -schuhe
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4. Uberblick

1. Einfihrungsgesprach und Uberblick Uber den Ablauf der Einheit

2. Festlegung des Aufwarmprogramms und Einweisung in ein Herz-Kreislauf-
Trainingsgerat

3. Festlegung des Krafttrainingsprogramms und Einweisung in die Krafttrainings-
gerate sowie die zugehorigen Dehnubungen

4. Festlegung des Abwarmens und Abschlussgesprach

Verlauf der Einheit

1. Einfihrungsgesprach und Uberblick tiber den Ablauf der Einheit

Zeit: 5 Minuten
Form: je Kursleiter 1-2 Teilnehmer
Material: Trainingsplan, Trainingsgutschein, Schreibmaterial

Der Kursleiter begruf3t die Teilnehmer und stellt den Ablauf der nachsten 40
Minuten kurz vor:

Inhalt der heutigen Einheit ist es, Sie in die Handhabung der, in unserem
Programm, verwandten Ausdauer- und Krafttrainingsgeréate einzuweisen. Wie
in unserer ersten gemeinsamen Einheit bereits erlautert, werden wir einen
Schwerpunkt unseres Trainings auf ein Krafttraining in Form eines
Zirkeltrainings legen. Unser Kraftzirkel wird dabei sowohl aus Ubungen am
Boden, die Sie sehr gut auch zu Hause durchfihren kénnen, als auch aus
Ubungen an Geraten bestehen. Einige Bodeniibungen haben wir bereits in der
letzten Kurseinheit besprochen. Heute werden wir uns mit den Ubungen an den
Krafttrainingsgeraten beschéaftigen. Hierfur werden wir mit lhnen im Weiteren
zunachst die fur Sie individuell geeigneten Einstellungen besprechen und im
Anschluss auch gleich an jedem Gerat trainieren. Ziel ist, dass Sie in der
nachsten Einheit eigenstandig die Gerate fir sich einstellen und daran
trainieren kdnnen.

Nach dieser Einfuhrung Ubergibt der Kursleiter den Teilnehmern einen
Trainingsgutschein, mit dem diese nach dem Sportprogramm Uber zehn Wochen
hinweg einmal wdchentlich unter Aufsicht ihr Training fortsetzen kdnnen. Er
erlautert:

Im Anschluss an unser eigentliches Sportprogramm kdnnen Sie mit diesem
Trainingsgutschein lhr Training im Trainingsraum fur zehn Wochen fortsetzen. In
dieser Zeit kbnnen Sie einmal pro Woche unter Aufsicht Ihr Training durchfthren
(im Ripp-Praventionsprogramm immer freitags mit einem Zeitfenster am Vor- und
Nachmittag). Die  mdoglichen  Trainingstermine  kénnen  Sie  diesem
Trainingsgutschein entnehmen. Die Teilnahme an diesen Terminen st
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freiwillig, es handelt sich um keinen festen Programmbestandteil, sondern um ein
Angebot, das sie in Anspruch nehmen kénnen.

Daraufhin handigt der Kursleiter jedem Teilnehmer einen Trainingsplan aus und
geht mit ihnen den Aufbau dieses Plans durch. Er informiert die Teilnehmer, dass
der Trainingsplan wesentliche Informationen zu den einzelnen Trainingsibungen
enthalt und insbesondere auch alle wichtigen Angaben zur Einstellung der Gerate
wie Sitzhohen, Trainingsgewicht und dergleichen.

Die Teilnehmer haben ab der kommenden Einheit die Aufgabe, in diesem Plan zu
vermerken wie lange sie sich aufgewarmt, welche Ubungen sie gemacht oder mit
welchen Gewichten und Wiederholungszahlen sie trainiert haben. Der
Trainingsplan gibt dem Kursleiter daher die Moglichkeit die Trainingsentwicklung
und die Einstellungen eines jeden Teilnehmers standig zu uberprifen, um so
immer Uber den aktuellen Trainingsstand auf dem Laufenden zu sein. Aus diesem
Grund verbleibt der Trainingsplan auch immer beim Kursleiter. Der Plan kann am
Beginn einer Einheit beim Kursleiter abgeholt werden und muss am Ende einer
Einheit auch wieder zurlickgegeben werden.

Im Anschluss geht der Kursleiter mit den Teilnehmern ausfihrlich den Punkt
Beschwerden, Erkrankungen und Verletzungen auf dem Trainingsplan durch.
Neben den Rickenbeschwerden werden dabei besonders Herzerkrankungen,
fruhere Verletzungen und/oder Vorschadigungen an den Extremitaten und
eingenommene Medikamente abgefragt und auf dem Trainingsplan vermerkt.
Weiterhin erkundigt sich der Kursleiter nach der Sportlichkeit des Teilnehmers.

Nachdem dieser Punkt ausfuhrlich besprochen wurde, geht der Kursleiter mit
den Teilnehmern zu den Herz-Kreislauf-Trainingsgeraten.

2. Festlegung des Aufwarmprogramms und Einweisung in ein Herz-
Kreislauf-Trainingsgerat

Zeit: 6 Minuten
Form: je Kursleiter 1-2 Teilnehmer
Material: Trainingsplan, Schreibzeug

Zur korperlichen und mentalen Vorbereitung auf das folgende Training wird zu
Beginn jeder Trainingseinheit an stationaren Herz-Kreislauf-Trainingsgeraten ein
allgemeines Aufwarmen durchgefuhrt. Die Teilnehmer werden hierfur je nach
Beschwerdebild, Gewicht und Sportlichkeit in ein Herz-Kreislauf-Trainingsgerat
eingewiesen. Als Standardiubung wird bei Rickenschmerzen in den meisten
Fallen dabei das (Sitz-)Fahrradergometer gewahlt. Bei weniger belasteten und
sportlicheren Teilnehmern kann das Aufwarmen auch auf dem Laufband oder
einem Cross-Trainer durchgefihrt werden.

Zur Einweisung erlautert und ubt der Kursleiter mit jedem Teilnehmer zunachst
die Einstellmoglichkeiten des Herz-Kreislauf-Trainingsgerats. Hinweise zur
korrekten Einstellung des Gerates werden dabei auf dem Trainingsplan vermerkt
(Sattelhdhe etc.). Im Anschluss soll der Teilnehmer ein verkirztes Aufwarmen von
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ca. drei Minuten' durchfihren. Der Kursleiter erklart ihm wahrenddessen, dass die
Dauer des Aufwarmens im Bereich von acht bis zwolf Minuten liegen sollte
(allgemeine aerobe Kurzzeitausdauer). Die Intensitadt wird mit dem Teilnehmer
zusammen so festgelegt, dass dieser sich noch problemlos mit dem Trainer
unterhalten kann und bis zum Ende des Aufwarmens (nicht bei der Einweisung')
ins Schwitzen kommt (Pulsfrequenz < 130 / min.). Die Steuerung erfolgt Uber die
Wattzahl oder Geschwindigkeit (km/h).

Wahrend sich der Teilnehmer aufwarmt, erldutert der Kursleiter die Bedeutung
und die Wirkungen eines Aufwarmprogramms:

Ich mdchte lhnen nun kurz erklaren, warum Aufwdrmen zu Beginn einer
Trainingseinheit wichtig ist. Ziel eines Aufwarmens ist es die folgenden Wirkungen
zu erzielen. Eine Verbesserung der organischen Leistungsbereitschaft, wodurch
der Koérper auf die folgenden Belastungen vorbereitet werden soll. Zum Beispiel
ist es ein Ziel, die Herz- und Atemtéatigkeit vor einer Belastung zu erh6hen, da es
damit verbunden zu einer Anregung der Blutzirkulation und damit wiederum zu
einer besseren Sauerstoffversorgung unserer Arbeitsmuskulatur kommt. Weiterhin
wird auch die Muskeltemperatur erhoht, was Auswirkungen auf unsere
koordinative Leistungsfahigkeit hat.

Eine weitere Wirkung ist auch eine Verbesserung der psychischen Leistungs-
bereitschaft. Durch das Aufwarmen kann die Aufmerksamkeit und Motivation fur
das folgende Training erhdéht werden. Die Erhéhung der korperlichen und
psychischen Leistungsbereitschaft tragt insgesamt zu einer VergrofRerung der
Leistungsfahigkeit und -bereitschaft im folgenden Training bei.

Schlie3lich bietet das Aufwarmen aufgrund der gerade eben genannten Effekte
auch einen Schutz vor Verletzungen.

Nach dem Aufwarmen bittet der Kursleiter den Teilnehmer das Herz-
Kreislauftrainingsgerat zu verlassen und zunachst kurz stehen zu bleiben. Er
erkundigt sich, ob sich der Teilnehmer gut fuhlt und fragt diesen nochmals, ob
dieser mit den vorgenommen Einstellungen zufrieden ist oder noch Fragen hat.

' Aufgrund des engen Zeitplans des Curriculums war ein langeres Aufwarmen im Rahmen der
Einweisung nicht méglich.
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3. Festlegung des Krafttrainings und Erklarung der Krafttrainingsgerate

Zeit: 25 Minuten
Form: je Kursleiter 1-2 Teilnehmer

Material: Trainingsplan, Schreibmaterial, 2 Matten, 1 Spiegel, 1 Tisch, 1
rutschfeste Matte, Sandsacke im Gesamtgewicht von 7,5 kg, 1 Kiste (3 kg
Eigengewicht)

Nach dem Aufwarmen geht der Kursleiter mit den Teilnehmern zu den
Krafttrainingsgeraten. Er erklart dabei, dass das durchzufihrende
Trainingsprogramm aus einem Satz vom mehreren Ubungen besteht, die in Form
eines Zirkeltrainings durchgefihrt werden. Zirkeltraining bedeutet, dass der
Trainierende, nachdem er eine Ubung absolviert hat, im ,Kreis‘ weiter zur
nachsten Ubung geht. Dabei wechselt er solange weiter bis er an jeder Station
einmal trainiert hat. Die Ubungen haben das Ziel die Kraft- und
Ausdauerfahigkeiten zu erhohen. Zu jeder Trainingsibung gehort auch eine
spezielle Dehniibung, die gezielt die in der vorangegangenen Ubung trainierte
Muskulatur anspricht und direkt im Anschluss an die Trainingstbung durchgefihrt
wird. Die Durchfiihrungsdauer je Ubung betragt in den ersten Einheiten zunachst
eine Minute, in der ungefahr 15 Wiederholungen absolviert werden sollten. Die
anschlieRende Pausendauer betragt ebenfalls eine Minute.

Der Kursleiter verweist an dieser Stelle auf die erste bereits gemeinsam
durchgefihrte Trainingseinheit, in der ebenfalls im Anschluss an eine
Kraftigungsubung eine zugehoérige Dehnubung durchgefihrt wurde. Er erklart den
Teilnehmern nochmals, dass die in der ersten Einheit bereits eingesetzten
Kraftigungsubungen auch Inhalt des Trainingszirkels sein werden, in der heutigen
Einweisung aber nicht nochmals gesondert besprochen werden. Stattdessen
werden im Weiteren diejenigen Ubungen des Trainingszirkels genauer erklart, die
an Krafttrainingsgeraten durchgefluhrt werden, da es hier notig ist, dass jeder
Teilnehmer mit den Geraten umgehen und diese seinen korperlichen
Voraussetzungen und Anforderungen entsprechend einstellen kann.

Der Kursleiter erklart den Teilnehmern im Weiteren die Ubungen, die an den
Krafttrainingsgeraten durchgefihrt werden. Dies sind im Rahmen der Einweisung
die Ubungen Beinpresse, Reverse Flys, Pull Down und eine Hebelbung.

Der Ablauf der Einweisung in ein Gerat ist stets der Folgende:

Der Kursleiter erklart zunachst die Einstellmoglichkeiten des Gerats und legt mit
den Teilnehmern die fir sie relevanten Einstellungen fest. Hierbei werden
Hinweise auf dem Trainingsplan eingefugt (z.B. Sitzhohe bei Position 4 einrasten
etc.). Besprochen werden dabei nur individuell anzupassende Einstellungen.
Generelle Einstellungen, die fur die ganze Gruppe gelten (z.B. aufrechte
Rickenlehen an der Beinpresse) werden nicht erlautert.

Nach erfolgter Einstellung erklart und demonstriert der Kursleiter den Teilnehmern
die AusflUhrung der Trainingstbung und lasst diese anschliel3end einzeln Uber
knapp eine Minute am Geréat trainieren. Wahrend der Ubungsdurchfihrung
kontrolliert der Kursleiter die korrekte Ubungsausfiihrung sowie die Einstellung
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des Gerates und gibt ggf. Hinweise oder nimmt Anderungen an der Einstellung
vor. Er gibt den Teilnehmer daruber hinaus zu jedem Gerat nochmals gezielt
einige Hinweise, worauf fiir eine korrekte Ubungsausfiihrung besonders geachtet
werden muss. Zumeist handelt es sich hierbei um Hinweise zur Stabilisation des
Rumpfes oder in jedem Fall zu einer korrekten Atemtechnik (keine Pressatmung!).

Der einzelne Satz wird nicht bis zur muskularen Erschoépfung durchgeflihrt,
sondern das subjektive Anstrengungsempfinden des Trainierenden sollte am
Ende des Satzes ,schwer” sein (vgl. Boeckh-Behrens, Buskies 2001). Das
Einstiegsgewicht wird zusammen mit den Teilnehmern festgelegt und liegt im
Bereich der Kraftausdauer (ungefahr 15 Wiederholungen).

Im Anschluss an die Einweisung in ein Gerat erklart der Kursleiter die jeweils
zugehorige Dehnubung. Bei der Erklarung der ersten Dehnlbung erlautert der
Kursleiter den Teilnehmern zudem worauf bei den zwischengelagerten
Dehnubungen zu achten ist.

Nehmen Sie die Dehnposition langsam ein, bis eine leichte bis maRige
Spannung zu spilren ist und halten Sie dann diese Position. Die Dehnung sollte
pro Korperseite einmal fir ca. 15-20 Sekunden durchgefihrt werden. Es ist
darauf zu achten, dass diese Haltedauer, wenn zwischen den Ubungen
gedehnt wird, nicht Gberschritten wird. Richten Sie lhre Aufmerksamkeit auf
den zu dehnenden Muskel und versuchen Sie diesen bewusst wahrend der
Dehnung zu entspannen.

Beinpresse:

Da es sich um Personen mit Rickenschmerzen handelt, wird das Gerat mit
aufgerichteter Lehne eingestellt, um den Anpressdruck der Lendenwirbelsaule an
die Lehne zu erhéhen (Kniewinkel 90 °, Huftwinkel 50°).

Nach erfolgter Einstellung erklart der Kursleiter, nachdem sich ein Teilnehmer
bereits an das Gerat gesetzt hat, das Folgende:

Setzen Sie lhre FuRRe so auf die FulRplatte auf, dass sie leicht nach aul3en
zeigen. Kontrollieren Sie, dass lhre Ful3-, Knie- und Huftgelenke auf einer Linie
liegen.

Weiterhin erklart er dem Teilnehmer wie er seine Hande positionieren soll.
Strecken Sie nun lhre Knie und achten Sie dabei darauf, diese nicht ganz
durch zu strecken. Anschlielend beugen Sie wieder lhre Knie, achten dabei
aber darauf, dass Ihre Knie keinen Winkel unter 90° einnehmen (siehe
Ubungsbeschreibung 8).

Der Kursleiter fordert den Teilnehmer auf, die Ubung nun einige Male
durchzufthren. Er gibt ihm dabei bei den ersten Wiederholungen mit der Hand
einen taktilen Reiz, um ihm zu zeigen, wie weit er seine Beine beugen bzw.
strecken soll. Wahrend der Durchfihrung weist er ihn noch auf eine konstante
Atmung hin. Im Moment der Kraftanstrengung (Streckung der Knie) soll
ausgeatmet und bei der Entlastung (Beugung der Knie) eingeatmet werden.

Der Kursleiter kontrolliert wahrend der Ubungsausfiihrung die Positionierung des
Teilnehmers im Gerat und nimmt ggf. noch Anderungen vor. Er fragt darliber
hinaus den Teilnehmer, ob er sich bei der Ubungsausfiihrung gut fiihlt und wie er
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mit dem Gewicht zurechtkommt. Hierauf wird u.U. das eingestellte Gewicht
nochmals abgeandert.

Zugehorige Dehniibung (mit Matte):

Siehe Ubungsbeschreibung Dehniibung 8.

Reverse Flys:

Zur Durchfiihrung siehe Ubungsbeschreibung Ubung 11.

Nach der Einstellung stellt der Kursleiter, bevor mit der Ubungsdurchfiihrung
begonnen wird, dem Teilnehmer die Aufgabe seine Bauch- und
Rickenmuskulatur anzuspannen. Dadurch soll dieser bewusst einer
Hohlkreuzbildung entgegenwirken, d.h. seine Lendewirbelsdule gegen den Sitz
dricken. Der Kursleiter erklart, dass besonders beim Zurtckfuhren der Armen
eine Tendenz zur Hohlkreuzbildung besteht. Neben dem Anspannen der
Rumpfmuskulatur kann auch Uber den Druck der Beine ein Anpressen der
Lendewirbelsaule an den Sitz verbessert werden. Der Kursleiter betont die
korrekte Haltung im Gerat nachdrucklich und gibt Teilnehmern, die zur
Hohlkreuzbildung neigen speziell die Zusatzaufgabe, auf den Druck gegen die
Lehne des Sitzes zu achten und flgt diesen einen Hinweis auf dem Trainingsplan
ein.

Zur Atmung erklart er, dass wahrend die Arme zuruckgeflihrt werden, die
Ausatmung erfolgen soll.

Im Anschluss soll der Teilnehmer die Ubung einige Male durchfihren. Der
Kursleiter kontrolliert wahrend der Ubungsausfihrung die Positionierung des
Teilnehmers im Gerat und nimmt ggf. noch Anderungen vor. Er fragt dariiber
hinaus den Teilnehmer, ob er sich bei der Ubungsausfiihrung gut fiihlt und wie er
mit dem Gewicht zurechtkommt. Hierauf wird unter Umstadnden das eingestellte
Gewicht nochmals abgeandert.

Zugehorige Dehnlibung:
Siehe Ubungsbeschreibung Dehntbung 11.

Pull Down:

Zur Durchfiihrung siehe Ubungsbeschreibung Ubung 12.

Auch bei dieser Ubung werden die Teilnehmer auf die Gefahr einer
Hohlkreuzbildung hingewiesen. Insbesondere das Nachobenflihren der Arme wird
als Gefahrenmoment identifiziert und den Teilnehmern verdeutlicht. Die
Teilnehmer werden daher wieder auf das Anspannen der Bauch- und
Rackenmuskulatur sowie auf die Unterstlitzung Uber die Beine hingewiesen und
erhalten ggf. einen Hinweis auf dem Trainingsplan. Der Kursleiter weist bei dieser
Ubung wiederum auf die korrekte Atemtechnik hin und erklart den Teilnehmern,
dass in der Anspannungsphase (Zuruckfihren der Arme) ausgeatmet werden soll.
Im Anschluss soll jeder Teilnehmer die Ubung einige Male durchfiihren. Der
Kursleiter kontrolliert wahrend der Ubungsausfiihrung die Positionierung des
Teilnehmers im Gerat und nimmt ggf. noch Anderungen vor. Er fragt darlber
hinaus den Teilnehmer, ob er sich bei der Ubungsausfiihrung gut fihlt und wie er
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mit dem Gewicht zurechtkommt. Hierauf wird unter Umstadnden das eingestellte
Gewicht nochmals abgeandert.

Zugehorige Dehnlibung:
Siehe Ubungsbeschreibung Dehntbung 12.

Hebelbung mit Kiste

Zur Durchfiihrung siehe Ubungsbeschreibung Ubung 9.

Der Schwerpunkt der Ubung liegt zunachst auf einer korrekten Hebetechnik. Eine
bestimmte Anzahl von (Mindest-)Wiederholungen wird zunachst nicht
vorgegeben. Die Teilnehmer sollen sich vielmehr bei der Durchfuhrung
ausreichend Zeit nehmen und sich auf eine korrekte Hebetechnik konzentrieren.
Dabei steht ihnen ein Spiegel zur Verfigung, in dem sie selbst ihre
Ubungsdurchfiihrung kontrollieren kénnen. Dieser soll es ihnen erleichtern ein
Korpergefuhl fur die richtige Hebetechnik und Kérperhaltung zu entwickeln.

Nach der Erlauterung und Demonstration der korrekten Ubungsdurchfiihrung soll
jeder Teilnehmer die Ubung selbst einige Male wiederholen. Der Kursleiter
kontrolliert und korrigiert dabei die Hebetechnik. Bei grofieren Problemen kann die
Kiste zunachst weggelassen werden, um schwerpunktmafRig an der Kniebeuge zu
arbeiten.

Der Kursleiter fragt jeden Teilnehmer, ob er sich bei der Ubungsausfiihrung gut
fuhlt und wie er mit dem Gewicht zurechtkommt. Hierauf wird u.U. das Gewicht
der Kiste abgeandert.

Der Kursleiter erklart den Teilnehmern, dass es sich bei dieser Ubung um eine
sehr komplexe und anspruchsvolle Ubung handelt, die in den folgenden Einheiten
haufig durch die Kursleiter korrigiert werden wird. Daher ist es zunachst auch
wichtig, dass sich jeder Teilnehmer wahrend der Ubungsdurchfiihrung Zeit 1asst
und sich bewusst auf die korrekte Ubungsdurchfiihrung konzentriert. Der Spiegel
soll zur Uberpriifung der richtigen Kérperhaltung unbedingt genutzt werden.

Zugehorige Dehnlibung:
Siehe Ubungsbeschreibung Dehnubung 9.

Nach Erklarung der letzten Trainingsstation informiert der Kursleiter die
Teilnehmer, dass in der kommenden Einheit die in der ersten und dieser Stunde
besprochenen Ubungen zu einem Trainingszirkel zusammengefasst und noch um
drei weitere Ubungen ergéanzt werden. Der Zirkel wird in der kommenden Einheit
aber nochmals ausfuhrlich besprochen.

4. Festlegung des Cool-Downs und Abschlussgespréach

Zeit: 4 Minuten
Form: je Kursleiter 1-2 Teilnehmer
Material: Trainingsplan

Nach der Einweisung in die Krafttrainingsibungen erlautert der Kursleiter den
Teilnehmern, dass zum Abschluss jeder Trainingseinheit ein aktives Abwarmen
zumeist an den Herz-Kreislauf-Trainingsgeraten durchgefuhrt wird. Gelegentlich
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werden zum Stundenausklang aber auch Dehn- oder Entspannungsubungen
durchgefuhrt.

Er erlautert weiterhin, dass zum Abschluss der aktuellen Einheit kein Abwarmen
durchgefuhrt wird, da die Intensitat des Trainings, aufgrund des hohen Anteils an
Erklarungen, nicht zu grold gewesen ist und somit ein Abwarmen nicht unbedingt
erforderlich ist. Sofern die Teilnehmer mochten, kdnnen sie aber gerne noch fur
einige Minuten an ihrem Herz-Kreislauf-Trainingsgerat abwarmen.

Er informiert die Teilnehmer weiterhin, dass zum Ende jeder Einheit fur jeden
Teilnehmer auch die Madglichkeit fur individuelle Fragen und eine individuelle
Sportberatung besteht. Hierbei kdnnen zum Beispiel sport- oder trainings-
spezifische Fragen fur das eigene Training oder nach individuell geeigneten
Sportarten etc. gestellt werden.

Abschliel3end gibt der Kursleiter den Teilnehmern noch die Moéglichkeit Fragen zu

einzelnen Teilen des Sportprogramms oder auch zu anderen Themen zu stellen
und verabschiedet sich bis zur nachsten Kurseinheit.
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Einheit 4 - Physiotherapie (2)

Individuelle Einflihrung

Erlernen des selektiven Anspannens des M. transversus abdominus in
Kokontraktion mit dem M. Multifidus und der Beckenbodenmuskulatur
B. Rackwitz

1. Ziele der Einheit:

Die Teilnehmer erfahren mit Hilfe des individuellen Feedbacks des
Therapeuten das Gefuhl fir selektives Anspannen des M. transversus
abdominus in Kokontraktion mit der Beckenbodenmuskulatur und des M.
Multifidus.

Sie vertiefen ihre Fahigkeit die Bauchmuskulatur zu Entspannen.

Sie sind motiviert und befahigt die gelernten Ubungen zu Hause
durchzufuhren.

2. Rahmendaten:

Zeit: 40 Minuten
Form: Einzelintervention
Raum: Behandlungsraum (in der Nahe eines Ultraschallgerates)

3. Material

a) des Kursleiters:
Teilnehmerunterlagen
Wirbelsaulenmodell
1 Pressure Biofeedback Gerat
Ultraschallgerat
Leintuch
Lagerungsrolle
Schaubilder siehe Arbeitsmaterialien
Behandlungsbank mit ,Nasenloch®
Stihle

b) des Teilnehmers:
bequeme Kleidung
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. Uberblick tiber den Verlauf der Einheit

I

—

. Reflektion der letzten Gruppenstunde und Stundenausblick

Informationen Uber den M. Transversus abdominis und das selektive
»=abdominal hollowing”

Vorubung im Sitz

Vorubung im Vierfuldlerstand

Uben des selektiven ,abdominal hollowings® in BL
Feedback mit dem Ultraschallgerat
Heimprogramm

N

N oGk w

Verlauf der Einheit

1. Reflektion der letzten Gruppenstunde und Stundenausblick

Zeit: 5 Minuten
Form: Einzelgesprach und Ubung
Material: -

Reflektion Uber Beckenbodenubungen und Atemubung der letzten Stunde

Wiederholung der Beckenbodenubung der letzten Stunde
-> siehe Ubung 3 und 4 der ersten Physiotherapiestunde

Stundenausblick

2. Informationen Uber den M. transversus abdominis und das selektive
»abdominal hollowing*

Zeit: 8 Minuten
Form: Einzelgesprach
Material: Bilder Uber Lage und Funktion des M. transversus abdominis

Anhand von Bildern wird dem Teilnehmer Information Uber die Lage und Funktion
des M. transversus abdominis gegeben

= Folie — M. transversus abdominis

Der Musculus transversus abdominis setzt an der Wirbelsaule an und zieht
seitlich tber die Taille zum Bauch

Er hat die Funktion die Bauchwand einzuziehen und die Taille zu verkleinern
(dabei geht es um den untern Teil des Bauches, also unterhalb des
Bauchnabels)
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Stellen Sie sich diesen Muskel wie ein Korsett vor. Er schitzt - wie ein aul3eres
Korsett ja auch - die Wirbelsaule. Im Unterschied zu einem Korsett allerdings
kdénnen wir uns trotz der Anspannung des Muskels locker bewegen und atmen.

= Folie - Schematischer Querschnitt

Der Musculus transversus abdominis ist der innerste von mehreren
Bauchmuskeln. Die anderen Bauchmuskeln bewegen das Becken und den
Riicken, der Musculus transversus abdominis tut das nicht. Das Ziel der Ubung
ist, dal3 Sie lernen den Muskel selektiv anzuspannen, also unabhéngig von der
Bewegungsmuskulatur. Wenn Sie die Ubungen machen, mussen Sie deshalb
ganz genau darauf achten, dass das Becken und der Ricken sich nicht
verandern.

Beim Anspannen dieses Muskels geht es um eine isolierte Anspannung. Man
braucht also hauptsachlich Konzentration. Diese Ubung ist keine
Muskelanstrengung!

Der Musculus transversus abdominis arbeitet u.a. mit der
Beckenbodenmuskulatur zusammen. Es kann Ihnen deshalb helfen, wenn Sie
mit der Beckenbodenmuskelspannung beginnen, bevor Sie den Musculus
transversus abdominis anspannen.

= Folie - Wie spannt man den M. transversus abdominis
selektiv an?

In diesen Bildern sehen Sie, wie es aussieht, wenn der Muskel selektiv
angespannt wird. Es handelt sich um ein kleines Einziehen des Bauchnabels
und des Unterbauches in Richtung Wirbelsaule. Der Ricken bleibt gerade, und
die Atmung wird durch die Muskelanspannung nicht behindert!

Man kann die Ubungen in verschiedenen Ausgangslagen machen. Z.B.:

= Folie - Selektives Anspannen des M. transversus abdominis
Ubung im Sitz

= Folie - Selektives Anspannen des M. transversus abdominis
Ubung im VierfuBRlerstand

= Folie - Selektives Anspannen des M. transversus abdominus
Ubung in Bauchlage

....und in jeder Lage und Situation im Alltag.
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3. Voribung im Sitz

Zeit: 4 Minuten
Form: Ubung
Material: -

Der Therapeut macht die Ubung im Sitzen ein paar mal selber vor, sodass der
Teilnehmer beobachten kann wie es funktioniert. Er erklart, dass er erst den
Bauch ganz locker lasst, evt. ein wenig massiert, dann langsam die
Beckenbodenmuskulatur in Richtung Bauchraum hebt, die Spannung halt und
weiter atmet und dann den Unterbauch in Richtung Wirbelsaule zieht — das innere
Bauchkorsett anspannt. Er deutet darauf hin, dass es ganz wichtig ist ruhig
weiterzuatmen, wahrend man die Spannung halt. Aul3erdem ist darauf zu achten,
dass die sonstige Muskulatur nicht mitarbeitet.

Der Therapeut erklart, dass man die Finger (z.B. Daumen) zum Tasten an seine
eigene Taille legen kann um zu unterscheiden, ob der M. transversus abdominis
selektiv anspannt. Wenn man bei der Ubung unter den Fingern spiirt, dass die
Taille weich bleibt und eher ein wenig schmaler wird und man wahrend der
Anspannung locker weiteratmen kann, sind das Hinweise darauf, dass man es
richtig macht. Fuhlt man allerdings dass die Taille harter und ein wenig breiter
wird, d.h. dass Wiederstand den Daumen entgegenkommt, spannen die schragen
Bauchmuskeln mit an. In so einem Fall ist die Ubung abzubrechen und von vorne
zu beginnen.

Der Therapeut macht die Ubung so vor, dass der Teilnehmer zusehen kann, wie
der Unterbauch sich langsam einzieht, die Taille ein wenig schmaler wird und
lockeres Weiteratmen maoglich ist. Danach soll es der Teilnehmer versuchen.

4. Vorubung im VFST (VierfuRlerstand)

Zeit: 2 _I_VIinuten
Form: Ubung
Material: -

Der Therapeut macht die Ubung im VFST einmal selber vor, dann macht es der
Teilnehmer nach. Der Therapeut tastet an der Taille des Teilnehmers.

Lassen Sie lhren Bauch ganz locker hangen. Lassen Sie die Muskeln ganz
locker.

Stellen Sie sich den Musculus transversus abdominis als Ihr inneres Korsett
vor.

Heben Sie langsam die Beckenbodenmuskulatur wie wir es besprochen haben
und ziehen Sie dann die Bauchdecke langsam in Richtung Wirbelséaule.

Halten Sie die Bauchdecke so und atmen Sie ruhig weiter.

Lassen Sie nun langsam den Bauch wieder sinken und l6sen Sie die
Beckenbodenspannung.

Atmen Sie tief in den Bauch ein und aus und lassen Sie den Bauch ganz locker
und tief sinken.
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Eventuell kann der Therapeut beim Uben taktile Hilfe am Bauch des
Teilnehmers geben.

5. Uben des selektiven ,abdominal hollowings* in BL

Zeit: 10 Minuten
Form: Ubung
Material: Pressure Biofeedback Unit, Behandlungsliege mit ,Nasenloch”

Es folgt eine kurze EinfUhrung in die praktische Durchfuhrung des ,abdominal
hollowing“ und der Bauchmuskelentspannung in Bauchlage.

Der Teilnehmer wird aufgefordert sich auf der Liege auf den Bauch zu legen. Der
Kopf des Teilnehmers wird dabei so positioniert, dass Nase und Mund frei atmen
konnen und der Teilnehmer bequem und entspannt liegt. Des weiteren erhalt er
die Lagerungsrolle unter die FlRe, damit Knie und Ful3e entlastet sind.

Der Therapeut legt das Pressure Biofeedback Unit (PBU) unter den Bauch des
Teilnehmers (der Bauchnabel ist im Zentrum und das distale Ende des Kissens ist
auf Hohe der rechten und linken Spina iliaca anterior superior). und pumpt es auf
ca 70 mmHg auf. Das Kissen mul® im aufgepumpten Zustand unter dem Bauch
des Teilnehmers leicht geknetet werden, damit sich die Luft gut verteilt. Mit Hilfe
des PBU kann der Therapeut zusatzlich zum Tasten und Beobachten Hinweise
darauf erhalten, ob der Teilnehmer die Ubung korrekt durchfiihrt. Idealerweise
sinkt wahrend der Anspannung des M. transversus abdominis der Druck leicht.
Sollte er steigen so ist das ein Hinweis darauf, dal} z.B. die globalen Muskeln des
Bauches mitmachen.

Der Kursleiter erklart dem Teilnehmer den Ablauf der Ubung:

Ich méchte nun dieselbe Ubung, die wir gerade im VierfiiRBlerstand gemacht
haben mit Ihnen in Bauchlage uben. Zuerst ist es ganz wichtig, dass Sie
bequem liegen. Der Kopf wird mittig abgelegt, sodass ihre Nase durch das
Nasenloch der Behandlungsbank gut atmen kann. Die Arme liegen seitlich
neben dem Korper. Ich lege Ihnen eine Lagerungsrolle unter Ihre Ful3e.

Ubung des selektiven ,abdominal hollowings*“ in BL:

1. Entspannen Sie sich. Liegen Sie ganz locker. Lassen Sie den Bauch richtig
locker hangen.

2. Atmen Sie ein und aus.

3. Am Ende der Ausatmung heben Sie langsam die Beckenbodenmuskulatur in
Richtung Bauchraum, schnuren Sie Ihr inneres Bauchkorsett und ziehen Sie
lhren Unterbauch langsam in Richtung Wirbelsdule. Die Position des
Rickens soll sich nicht verandern!

4. Atmen Sie normal weiter und halten dabei die Position des Beckenbodens
und des Bauches.

5. Und Halten
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6. Und Halten
7. (nach 10 Sekunden) die Spannung lésen

Im Anschluss wird eine kurze Atem und Entspannungsubung durchgefuhrt.

Die folgende Atem- und Entspannungsibung sollten Sie immer wieder
zwischen den Spannungstbungen mache. Es ist ganz wichtig, dass Sie den
Bauch immer wieder ganz entspannen. Denn wenn die Muskulatur nicht voll
entspannt ist, fallt es Ihnen natlrlich viel schwerer die Muskulatur erneut
anzuspannen.

Atem und Entspannungsubung:

1. Entspannen Sie sich. Wenn Sie nicht ganz bequem liegen ruckeln Sie sich
ruhig zurrecht.

2. Atmen Sie jetzt 5 Mal tief ein und aus.

3. Beim Einatmen schicken Sie die Luft tief in Richtung Bauchraum

4. Beim Ausatmen lassen Sie ganz bewusst noch lockerer. - den Kopf und den
Nacken, - die Schultern und Arme, - den Rucken und den Bauch, - das
Gesal und die Beine.

5. Atmen Sie nun ganz normal und ruhig weiter und entspannen Sie sich.

Bedingungen flr ein positive Beurteilung des selektiven ,abdominal hollowings*®

- der Druck auf dem PBU sinkt (gut ware zu Anfang ca. 2 mmHg = 1 Strich auf
dem Messgerat)

- der Teilnehmer machte wahrend der Ubung keine Ausweichbewegungen

- der Teilnehmer kann wahrend der Ubung locker weiteratmen (kein schnelles
und oberflachliches Atmen oder Luftanhalten)

- der Therapeut kann Uber die Palpation an der rechten und linken Taille des
Teilnehmers nicht die Beteiligung der globalen Muskulatur feststellen

Sollte der Teilnehmer die Ubung nicht selektiv durchfiihren, wird die Ubung
abgebrochen und neu versucht. Manchmal ist es hilfreich den Teilnehmer noch
mal ganz bewul3t entspannen zu lassen bevor es an die Anspannung geht.

Der Therapeut sollte zwischen den Ubungen den Luftdruck des PBUs
kontrollieren und evtl. auf 70 mmHg korrigieren.

Der Teilnehmer soll lernen Uber Palpation an der eigenen Taille und entlang des
Ligamentum inguinale zu beurteilen, ob Sie das abdominal hollowing selektiv
durchfihren.

Anspannungs- und Entspannungsubung ca. 5 Mal im Wechsel uben.
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6. Feedback mit Ultraschall

Zeit: 10 Minuten

Form: Ubung mit Biofeedback
Material: Diagnostisches Ultraschallgerat

Dem Teilnehmer wird erklart, dass es sich bei dem Ultraschall um ein
diagnostisches Gerat handelt. Er wird gefragt, ob er eine Sonographie seiner
Muskelschichten mochte. Wenn er verneint, fuhrt der Therapeut die unten
beschriebene Untersuchung an sich selber durch, damit der Teilnehmer die
Muskelschichten und ihre Aktivierung ,live“ beobachten kann.

Das Feedback mit dem Ultraschall erfolgt je nach Mdglichkeiten des Bildschirms
im Sitzen, Stehen oder Liegen. Dabei ist es wichtig, dass der Teilnehmer den
Monitor sehen kann ohne sich dabei verdrehen zu mussen.

Dem Teilnehmer werden die 3 Muskelschichten in ihrem Verlauf erklart und auch
der Musculus rectus abdominis gezeigt.

Der Ultraschall sollte nun so fallen, dass der Ubergang vom Musculus rectus
abdominis zum Musculus transversus abdominis gut zu sehen ist. Wichtig ist,
dass der Schallkopf ruhig und stabil gehalten wird. Der Teilnehmer soll
ausprobieren, was mit den Muskelschichten passiert, wenn er mit der
Bauchmuskulatur presst. Als nachstes soll er sich entspannen und kurz die vorher
geubte Atem und Entspannungstbung durchfihren. Wenn er sich entspannt flhlt,
soll er probieren das selektive ,abdominal hollowing“ durchzufuhren. Der
Therapeut erklart ihm danach was er am Bildschirm gesehen hat und was optimal
ware: Der Zipfel des Musculus transversus abdominis sollte nach lateral in
Richtung Bildrand wandern und sich deutlich verdicken. Dabei sollten die
Muskeldicken des Musculus obliquus externus und internus sich nicht wesentlich
verandern.

Die Ubung kann ein paar Mal wiederholt werden, bis der Teilnehmer das selektive
abdominal hollowing besser beherrscht.

7. Heimprogramm

Zeit: 1 Minute

Form: Gesprach
Material: Teilnehmerunterlagen

Das Heimprogramm wird anhand des Ubungsblattes Uber das ,abdominal
hollowing“ in BL, VFST und Sitz besprochen. Der Teilnehmer wird motiviert, das
Blatt griindlich durchzulesen und die Ubungen mind. 2 Mal taglich zu machen.
Dabei soll er sich Zeit und Ruhe nehmen um sich voll konzentrieren, und ohne
Ablenkung Uben zu kénnen. Besonders aufmerksam wird er darauf gemacht, dafl
die Entspannung genauso wichtig ist wie die Anspannung.
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Einheit 5.1 - Sportwissenschaft (3)

Zirkeltraining
R. Freumuth

1. Ziele der Einheit:

- Die Teilnehmer trainieren weitgehend eigenstandig

- Die Teilnehmer lernen die einzelnen Ubungen besser kennen und werden mit
den Trainingsgeraten vertrauter

- Die Teilnehmer sind motiviert fir die kommenden Trainingseinheiten
- Die Teilnehmer erhalten einen Einblick in ihre aktuelle Leistungsfahigkeit

- Die Teilnehmer erhalten Wissen Uber den Aufbau und Ablauf einer
Trainingseinheit

2. Rahmendaten

Zeit: 55 Minuten
Form: Gruppe
Raum: Trainingsraum

3. Material

- Trainingsplane und Schreibmaterial
- Stationskarten

- mindestens 11 Matten

- je 2 Hanteln zu 2 kg und 3 kg

- 2 Spiegel

- Anwesenheitsliste

4. Uberblick tiber den Ablauf der Einheit

1. BegriiBung und Uberblick tiber den Ablauf der Einheit
2. Aufwarmen an den Herz-Kreislauf-Trainingsgeraten
3. Zirkeltraining

4. Abwarmen
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Verlauf der Einheit

1. BegriuRRung und Uberblick tiber den Ablauf der Einheit

Zeit: 2 Minuten
Form: Gruppe
Material: Trainingsplan

Der Kursleiter begrufdt die Teilnehmer und Uberprift die Anwesenheit. Anschlie3end
verteilt er die Trainingsplane an die Teilnehmer und stellt kurz den Ablauf der
folgenden Trainingseinheit vor:

Wir werden heute unser erstes vollstdndiges Zirkeltraining durchfihren. Die
einzelnen Ubungen des Zirkels werden wir vorab nochmals gemeinsam in der
Gruppe durchsprechen. Doch bevor wir damit beginnen, werden wir uns
zunachst aufwarmen. Ich bitte hierzu jeden Teilnehmer zu dem Herz-Kreislauf-
Trainingsgerat zu gehen, in das er in der letzten Einheit eingewiesen wurde,
und sich dort fur die nachsten acht Minuten aufzuwéarmen. Sollten Fragen zur
Einstellung der Gerate bestehen, bin ich Ihnen nattrlich gerne behilflich.

Der Kursleiter geht mit den Teilnehmern zu den Herz-Kreislauf-Trainingsgeraten.

2. Aufwarmen an den Herz-Kreislauf-Trainingsgeraten

Zeit: 8 Minuten
Form: Gruppe
Material: -

Die Teilnehmer beginnen daraufhin eigenstandig Ihr Training an den Herz-Kreislauf-
Trainingsgeraten. Der Kursleiter kontrolliert die Startzeit des Aufwarmens und steht
im Weiteren fur RuUckfragen zur Einstellung zur VerflUgung. DarlUber hinaus
kontrolliert er seinerseits die Einstellungen, die Durchfihrung und die
Belastungskomponenten (siehe Sporteinheit 2). Er gibt zwischendurch
Zeitdurchsagen und beendet das Aufwarmen, nachdem sich jeder Teilnehmer
mindestens acht Minuten aufgewarmt hat.

Sodann fordert er die Teilnehmer auf, die Ergometer zu verlassen und zunachst kurz
stehen zu bleiben. AnschlieRend geht er mit den Teilnehmern zu den
Krafttrainingsgeraten.

3. Zirkeltraining

Zeit: 35 Minuten
Form: Gruppe
Material: 11 Matten, 2 Spiegel, je 2 Hanteln zu unterschiedlichen Gewichten

Der Kursleiter versammelt die Teilnehmer um sich und erklart zunachst den Aufbau
und den Ablauf des Trainings.

-51-




RIPP

Ruckenschmerz Intensiv
Praventionsprogramm

Trainerhandbuch fur den Pflegeberuf

Er informiert, dass in jeder Einheit 12 bis 13 verschiedene Ubungsstationen zum
Einsatz kommen, wobei an jeder Station ein Satz mit ca. 15 Wiederholungen
durchgefuhrt wird. Ein Satz bedeutet, dass an jeder Trainingstation einmal trainiert
wird. Der Kursleiter erlautert den Teilnehmern, dass in jeder der kommenden
Einheiten an jeder Station Uber eine Minute trainiert wird. In dieser Zeit sollen die 15
Wiederholungen durchgefuhrt werden. Die Zeit wird vom ihm vorgegeben, wobei die
Teilnehmer immer gemeinsam auf sein Kommando mit ihrer Ubung beginnen sollen.
Er gibt laufend Zeitdurchsagen und gibt auch immer an, wann die Halfte der Zeit
vorbei ist, damit an den Stationen, an denen ein Seitenwechsel notig ist, rechtzeitig
gewechselt werden kann. Sollte jemand bereits vor Ende der Zeit erschopft sein, soll
er unbedingt vorher aufhéren. Aufgrund von Erschépfung oder Kraftmangel unkorrekt
durchgefiihrte Ubungen miissen auf jeden Fall unterlassen werden. Jede Ubung soll
nach einer Minute mit einem subjektiven Belastungsempfinden von ,schwer®, nicht
,sehr schwer® beendet werden. Das bedeutet, dass es nicht nétig ist, solange zu
trainieren, bis keine weitere Ubungswiederholung mehr méglich ist. Sollte eine
Ubung als zu ,leicht“ nach einer Minute empfunden werden, soll sich der Teilnehmer
mit dem Kursleiter absprechen, der ihm dann eine geeignete Ubungsvariation zeigt.
In dieser Einheit sollen sich die Teilnehmer allerdings schwerpunktmallig auf eine
korrekte Ubungsausfiihrung konzentrieren.

Nach Beendigung einer Ubung soll nach einer kurzen Pause die zugehdrige
Dehnubung durchgeflihrt werden. Die Dehndauer soll 15 bis 20 Sekunden betragen,
bei Ubungen mit Seitenwechsel je Seite ungefahr 10 bis 15 Sekunden. Im Anschluss
wird immer im Uhrzeigersinn zur nachsten Station weitergewechselt und dort ggf. die
individuelle Einstellung am Trainingsgerat vorgenommen. Ziel ist es, dass nach gut
einer Minute nach Ende einer Ubung mit der nachsten Ubung begonnen werden
kann. Das bedeutet, dass fur die Dehnung und den Wechsel zur nachsten Station
etwas mehr als eine Minute zur Verfligung stehen. Aufgrund der vielen noch sehr
neuen Inhalte wird diese Zeit in dieser und wahrscheinlich auch nachsten Einheit
allerdings noch nicht eingehalten werden.

Bevor das eigentliche Training beginnt, geht der Kursleiter zunachst mit den
Teilnehmern nochmals kurz alle Trainingsstationen durch. Er erlautert und
demonstriert dabei diejenigen Ubungen inklusive der zugehdrigen Dehniibungen, die
entweder in dieser Einheit erstmals vorgestellt werden bzw. in der ersten
Trainingseinheit in der Turnhalle bereits besprochen wurden. Besonders ausfuhrlich
werden die Ubungen 3, 5 und 10 vorgestellt, die in dieser Einheit neu zum Einsatz
kommen. Die Ubung 6 wird aufgrund der komplexen Geréateeinstellung in dieser
Einheit noch nicht durchgefiihrt. Die Ubungen, die in der Einweisungsstunde in die
Gerate besprochen wurden, werden nur kurz angesprochen und nicht mehr einzeln
demonstriert.

Der Kursleiter verweist die Teilnehmer noch darauf, dass an jeder Trainingsstation
nummerierte Stationskarten ausgelegt sind, auf denen sich Abbildungen von den
Ubungen und zugehérigen Dehniibungen befinden. Diese Nummerierung entspricht
der Nummerierung auf den Trainingsplanen.

Bevor sich die Teilnehmer daraufh.i.n auf die Trainingsstationen verteilen, erinnert der
Kursleiter daran, dass nach jeder Ubung auf dem Trainingsplan, deren Durchfihrung
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und ggf. das Trainingsgewicht vermerkt werden soll. Die Anzahl der durchgefiihrten
Wiederholungen muss in dieser Stunde noch nicht notiert werden.
Im Anschluss wartet er, bis jeder auf die erste Ubung vorbereitet ist und gibt
anschlie3end das Startkommando fur die erste Trainingssequenz.

Der Kursleiter kontrolliert und korrigiert wahrend der Trainingsminuten die
Ubungsausfiihrungen und gibt laufend Zeitdurchsagen.

Wahrend der Wechsel zur nachsten Trainingsstation, unterstutzt er die Teilnehmer
insbesondere bei der Einstellung der Krafttrainingsgerate.

Die folgenden Ubungen werden in dieser Einheit eingesetzt:

Ubung Dehniibung
Ubung 1/ Alternativiibung 1 | Dehniibung 1
Ubung 2 Dehnlibung 2
Ubung 3 Dehniibung 3
Ubung 4 Dehnlibung 4
Ubung 5 / Alternativiibung 1 | Dehniibung 1
Ubung 7 Dehniibung 7
Ubung 8 Dehniibung 8
Ubung 9 Dehniibung 9
Ubung 10 Dehnlibung 10
Ubung 11 Dehniibung 11
Ubung 12 Dehnlibung 12
Ubung 13 -

4. Abwarmen

Zeit: 10 Minuten
Form: Gruppe
Material: -

Nach dem Zirkeltraining versammelt der Kursleiter die Teilnehmer um sich und
erklart, dass zum Abschluss dieser Stunde ein Abwarmen an den Herz-Kreislauf-
Trainingsgeraten durchgefuhrt wird. Er bittet jeden Teilnehmer erneut zu dem Herz-
Kreislauf-Trainingsgerat zu gehen, in das er eingewiesen wurde, und dort nochmals
ein Training im Bereich der Intensitat des Aufwarmens oder knapp darunter
durchzufihren. Wahrend des Abwarmprogramms erkundigt sich der Kursleiter kurz
bei jedem Teilnehmer nach dessen Befinden und uberpruft, ob noch Fragen zu den
einzelnen Trainingsubungen bestehen.

Nach dem Cool Down verabschiedet sich der Kursleiter von den Teilnehmern und
weist darauf hin, dass er im Anschluss noch gerne fur Fragen zur Verfligung steht.
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Einheit 5.2 - Physiotherapie (3)

Lokale Stabilisation der Lendenwirbelsaule

— Partnertiibungen
B. Rackwitz

[EEN

. Ziele der Einheit

Die Teilnehmer verbessern die Fahigkeit des selektiven Anspannens des M.
transversus abdominis (in Kokontraktion mit der Beckenbodenmuskulatur und
des M. multifidus).

- Sie erlernen einen standardisierten Ablauf der 0.g. Ubungen.
- Die Teilnehmer erreichen eine verbesserte Korperwahrnehmung.

- Sie sind motiviert und befahigt den standardisierten Ubungsablauf als
Heimprogramm durchzufthren.

2. Rahmendaten:

Zeit: 40 Minuten
Form: Gruppe
Raum: Gruppenraum mit Bodenmatten und Lagerungsrollen

3. Materialien

a) des Kursleiters

- Teilnehmerunterlagen
- PBU - Geréate

- Flipchart mit Eddings

b) der Teilnehmer
- grofRe Handtlcher
- bequeme Kleidung
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. Uberblick

4
1. Begrufung

2. Partnerubung

3. Ruckblick auf die Einzelstunde Physiotherapie

4. Sammeln hilfreicher Bilder zum selektiven ,abdominal hollowing*
5

. Erklaren des Pressure Biofeedback Gerates und der korrekten Durchflihrung
des selektiven ,abdominal hollowings*

Partneribung mit dem Pressure Biofeedback Gerate
Heimprogramm

N o

Verlauf der Einheit

1. BegriufRung

Zeit: 2 Minuten
Form: Gruppe
Material: -

Die Teilnehmer werden begriufdt und gefragt, wie es ihnen geht...

2. Partneribung

Zeit: 5 Minuten
Form: Partneribung
Material: -

Die folgende Partneribung hat den Sinn, dass die Teilnehmer naher Kontakt
zueinander bekommen und sich aufeinander einstellen lernen. Die Ubung soll
aber hauptsachlich Spal} machen.

Teilnehmer werden gebeten zu zweit zusammen zu gehen. Sie stehen mit den
Gesichtern zueinander gewandt und halten sich jeweils an den Unterarmen fest.
Nun sprechen sie sich ab, wer der ,Fuhrer® und wer der ,Gefuhrte ist. Der
Geflhrte schliet seine Augen. Der Fuhrer fuhrt sein Gegentber langsam und
vorsichtig ruckwarts, seitwarts und uber verschiedene Untergrinde (z.B. Matten).
Er soll dabei das Vertrauen seines Partners gewinnen und darauf achten, dass es
keine Zusammenstodlle gibt.

Nach ca. 2 Minuten werden die Rollen getauscht.
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3. Ruckblick auf die Einzelstunde Physiotherapie

Zeit: 2 Minuten
Form: Gesprach
Material: -

Die Gruppe setzt sich im Kreis zusammen. Der Kursleiter fragt, wie sie die letzte
Stunde Physiotherapie (Einzelstunde) erlebt haben.

4. Sammeln hilfreicher ,Bilder* zum selektiven ,abdominal hollowing*

Zeit: 5 Minuten
Form: Gruppengesprach
Material: Flipchart, Eddings

Die Teilnehmer werden aufgefordert die ,inneren Bilder” zu nennen, die Ihnen bei
der Ausflhrung des selektiven ,abdominal hollowings® hilfreich sind. Die Begriffe
werden gesammelt. Ein Teilnehmer notiert diese ,Bilder” stichpunktartig.

5. Erklaren des Pressure Biofeedback Gerates und der korrekten
Durchfihrung des selektiven ,abdominal hollowing*

Zeit: 3 Minuten
Form: Information

Material: Pressure Biofeedback Unit, 7 Matten, 7 Lagerungsrollen, Handtlucher der
Teilnehmer

Den Teilnehmern wird der Ablauf der folgenden Ubungen erklart:

Ich mochte, dass Sie gleich miteinander dieselbe Ubung machen, die ich in der
letzten Stunde mit jedem einzeln schon versucht habe. Dazu sollen Sie sich
gleich zu zweit zusammenfinden. Sie bekommen dann von mir ein spezielles
Druckmessgerat. Einer von Ihnen wird sich auf den Bauch legen und die Ubung
zum selektiven ,abdominal hollowing“ machen, wahrend der andere ihm die
Ubung vorliest und das Druckmessgerat beobachtet. Zuerst erklare ich lhnen
das Gerat. Sie bekommen aber gleich noch ein Blatt wo sie alles noch mal
genau nachlesen konnen.

Erklarung des Druckmessgerates

Das Luftkissen wird unter den Bauch gelegt. Die Mitte des Kissens liegt
ungefahr auf Hohe des Bauchnabels.

Das Luftkissen wird auf ca. 70 mmHg aufgepumpt.

Das Luftkissen wird leicht ,geknetet* damit sich die Luft gut verteilen kann.

Evtl. muss mit der Pumpe auf 70 mmHg nachkorrigiert werden.
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Erklarung der korrekten Durchfihrung der Stabilisationsubung
Noch mal zur Erinnerung: Bei der korrekten Durchfuhrung der
Stabilisationsiibung mussen sie folgendes beachten.

— Riucken, Gesald und Beine sind ganz ruhig und locker

— Die Atmung ist ruhig und gleichmalig

— Die Taille bleibt weich und wird ein wenig schmaler

— Der Druck auf dem Druckmessgerat sinkt! Zu Anfang sollte der Druck um
ca. einen Strich sinken!

Wahrend der Ubung beobachten Sie lhren Partner ganz genau auf die gerade
genannten Punkte hin. Am Ende der Ubung sagen Sie sich gegenseitig bitte,
was lhnen aufgefallen ist. Z.B. ob die Ubungen langsam genug vorgelesen
wurden, ob der Ubende, die Ausweichbewegung gemacht hat, oder inwieweit
das Druckmessgerat einen Ausschlag gezeigt hat.
Nattrlich werde ich herumgehen und Ihnen helfen.

6. Partner Ubung mit dem Pressure Biofeedback Gerat

Zeit: 22 Minuten
Form: Partnertbung
Material: siehe 5. und Teilnehmerunterlagen

Die Teilnehmerunterlagen werden ausgeteilt! Sie enthalten die Erklarung des
Druckmessgerates, Beachtenswertes bei der Durchfihrung der Stabilisation, die
Atem und Entspannungsibungen (siehe unten), und die Stabilisationstibung
(siehe unten).

Jeder von lhnen hat ca. 10 Minuten Zeit zum Uben. Dann wechseln wir die
Rollen.

Einer von Ihnen legt sich nun auf den Bauch. Die Mitte des Luftdruckkissens ist
auf Hohe des Bauchnabels. Legen Sie Ihrem Partner die Lagerungsrolle unter
die FiRe. Die ,Ubenden* sollen ganz bequem liegen und eine gute Position fir
Ihren Kopf finden. Ruckeln Sie sich ruhig zurrecht.

Die ,Ubungs-Anleiter* pumpen nun das Luftdruckkissen so auf wie wir es
gerade besprochen haben. Halten Sie sich ruhig an die Unterlagen, die ich
gerade ausgeteilt habe.

Wenn soweit alles gut vorbereitet ist, lesen Sie lhrem Partner die folgenden
Texte langsam vor, sodass er die Ubung gut mitmachen kann. Nach der Atem
und Entspannungsiibung korrigieren Sie den Druck des Druckmessgerates ggf.
noch mal auf 70 mmHg. Schauen Sie wahrend Sie lesen zwischendurch immer
wieder auf die Anzeige des Druckmessgerates und merken Sie sich dessen
Bewegung.

Uben Sie die Atem und Entspannungsiibungen immer im Wechsel mit den
Stabilisationstibungen.
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Atem und Entspannungstubung (Teilnehmerunterlagen)
.Entspanne Dich. Wenn Du noch nicht ganz bequem liegst, ruckele Dich ruhig
zurrecht.”

»LAtme jetzt 5 Mal tief ein und aus.”
~Schicke beim Einatmen die Luft tief in Richtung Bauchraum.*”

.Lasse beim Ausatmen ganz bewusst locker. - den Kopf und den Nacken, - die
Schultern und Arme, - den RlUcken und den Bauch, - das GesalR und die
Beine.”

»~Atme nun ganz normal und ruhig weiter und entspanne Dich.*”

Stabilisationstbung (Teilnehmerunterlagen)

.Entspanne Dich. Liege ganz locker. Lass den Bauch richtig locker tber das
Luftkissen hangen.*”

»~Atme ruhig ein und aus.”

.Hebe langsam den Beckenboden in Richtung Bauchraum, schnire Dein
inneres Bauchkorsett und ziehe Deinen Unterbauch langsam in Richtung
Wirbelsaule.”

,Halte die Position des Beckenbodens und des Bauches und atme dabei ganz
ruhig weiter.”

.,Halten und weiteratmen.”
(nach ca. 10 Sekunden) ,Und nun die Spannung langsam I6sen.*

Der Kursleiter geht von Gruppe zu Gruppe wahrend die Teilnehmer miteinander
uben. Fragen der Teilnehmer werden sofort geklart und beantwortet. Der
Kursleiter bietet Hilfestellung.

Nach 10 Minuten wird gewechselt!

Feedback zur Ubung

7. Heimprogramm

Zeit: 1 Minute
Form: Gruppe
Material: -

Anhand der Ubungen der Teilnehmerunterlagen sollen die Teilnehmer mind. 2 Mal
am Tag das ,abdominal hollowing“ und die Atemuibungen Uben. Aulerdem
werden sie ermutigt die bereits gelernten Beckenbodenubungen weiter zu tUben.
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Einheit: 6.1 - Ergotherapie (1)

EinfiUhrung in Koérperstrukturen und physiologische
Bewegung im Alltag

K. von Garnier

1. Ziele der Einheit:

Die Teilnehmer lernen das Funktionsverhalten der gesunden Wirbelsaule und
Muskulatur in ihrer Abhangigkeit von Koérperhaltung und Bewegungsverhalten
kennen.

Sie erfahren die knéchernen und muskularen Strukturen am eigenen Koérper
durch Tasten, An- und Entspannen sowie unterstutzende Abbildungen.

Sie lernen einfuhrend fur den Haltungsaufbau das Zahnradmodell von Dr. A.
Brigger kennen und erproben die Beckenkippung, Brustkorbhebung und
Halswirbelsaulenstreckung durch Wahrnehmungsubungen.

Sie erfassen die Grundregeln Uber ruckenfreundliches Verhalten und
Gelenkschutz im Alltag im Sitzen.

Sie lernen verschiedene Sitzkissen kennen.
Sie sind motiviert und beféhigt, die Ubungen zu Hause durchzufihren.

Mit dem Wissen und der Anwendung der o.g. Inhalte erlangen die Teilnehmer
ein hdéheres Mal an informierter und handlungskompetenter Selbstbestimmung
Uber ihre Gesundheit.

2. Rahmendaten:

Zeit: 40 Minuten
Form: Gruppenintervention
Raum: Gruppenraum

3. Material:

a) Kursleiter

Anwesenheitsliste

Stationsbereichsliste

Schreibzeug

Trainerhandbuch_Ergo_1. Einheit
Teilnehmerhandbicher_Ergo_1. Einheit
PowerPointprasentation (evtl. auf CD)
Beamer

Laptop

Alternativ: Overheadprojektor und Folien
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- 3 verschiedene Sitzkissen
- 1 Pezziball

- 1 Kuchenschwamm

b) Teilnehmer

- Schreibzeug fur Notizen
- Bequeme Kleidung

4. Uberblick:

1. Begrufung, Vorstellung, Einfihrung in den ergotherapeutischen Anteil im
Praventionskonzept und Stundenuberblick

2. Vortrag: Vertiefung der Anatomiekenntnisse am eigenen Koérper; Einfihrung in

die physiologische Bewegung im Alltag

Anspannungs- und Entspannungsubungen

4. Heimprogramm

w

Verlauf der Einheit:

1. BegrufRBung, Vorstellung, Einfihrung in ergotherapeutische Projektinhalte
und Stundeniberblick

Zeit: 10 Minuten
Form: Vortrag
Material: Folien, Anwesenheitsliste, Stationsbereichsliste

Der Kursleiter begruft die Teilnehmer (TN) und stellt sich mit Namen und
Funktion vor. Im Anschluss lasst er die Teilnehmer sich namentlich sowie mit dem
Krankenhaus und der Station, auf der sie arbeiten, vorstellen.

Der Kursleiter schreibt die Einsatzbereiche in die Stationsbereichsliste, wahrend
er auch die Anwesenheitsliste abhakt.

,Zunachst mochte ich noch einmal das Konzept und die wesentlichen Ziele
unseres Praventionskonzeptes erlautern, die Sie bereits in der 1. Kurswoche
kennengelernt haben.

RiUckenschmerzen werden zumeist multifaktoriell verursacht und
aufrechterhalten.

= Folie - Multifaktorielle Ursachen von RS: ,,Umwelt” grol3-
zoomen

Sie haben haufig koérperliche, psychische und umweltbezogene Ursachen.
Daher setzt unser aus verschiedenen Bausteinen bestehendes
Praventionskonzept auch an diesen drei Dimensionen an.
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= Folie - Multifaktorielle Ursachen von RS: Puzzle

Die Umwelt besteht aus den drei Hauptkomponenten Arbeitsplatz, hausliche
Umwelt und Freizeit.

Bei mir erfolgt vor allem die Schnittstelle des multimodalen Konzeptes zu lhrem
Arbeitsplatz. Hier mdchte ich Sie vor allem dabei unterstitzen, das von uns
allen Erlernte in Ihren Berufsalltag zu Gbertragen.

Wie viel davon Sie tatsachlich in Ihren Alltag integrieren, bleibt Ihnen selbst in
Eigenverantwortung uberlassen. Wir sind diejenigen, die lhnen Anst6f3e und
neue ldeen geben wollen. Wir bieten lhnen zudem ein Forum, Kollegen von
anderen Abteilungen zu sprechen, die zumeist &hnliche Probleme haben,
sodass Sie sich auch gegenseitig Bewaltigungsstrategien vermitteln kdénnen.
Grundsatzlich moéchte ich noch einmal betonen, dass alle Fragen mir immer
willkommen sind, und erfahrungsgemalR die Gruppenmitglieder ebenfalls
bereichern.

Zudem bin ich stets offen fur konstruktive Kritik und Verbesserungsvorschlage,
damit wir als Team von lhnen lernen kénnen, und unsere Inhalte fortlaufend
optimieren kénnen."

Der Kursleiter gibt nun einen kurzen Uberblick tber die ergotherapeutischen
Inhalte des Projektes im Gesamten:

= Folie - Ubersicht ergotherapeutischer Inhalte

Es folgt er Uberblick tiber den Ablauf der 1. Einheit:

.Heute werde ich lhnen zuerst etwas Uber die verschiedenen Strukturen des
Rickens erzédhlen. So werden Sie besser verstehen, weshalb welche Haltung
und Bewegungen angeraten werden. Im Anschluss daran werden wir mit
gelenkschonender Bewegung und Haltung im Alltag beginnen, womit wir
nachste Stunde fortfahren werden.”

2. Vortrag und Wahrnehmungsibungen

Zeit: 30 min.
Form: Vortrag und eigenes Ausprobieren
Material: Folien; diverse Sitzkissen; 1 Pezziball; Kiichenschwamm

Der Kursteilnehmer teilt die Teilnehmerhandblcher der 1. Einheit aus.

,unser Riicken steht in der Offentlichkeit (beispielsweise in der Werbung) sehr
oft im Vordergrund. Doch schenken wir ihm meistens im Privatleben erst dann
Beachtung, wenn es schon zu spat ist. Wenn er uns namlich mittels Schmerz
Warnsignale gibt. Auch im Spiegel sehen wir uns zumeist von vorne.
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Obwohl Sie alle Uber Anatomiekenntnisse verfligen, und die Physiotherapeutin
die Wirbelséule (WS) bereits mit Ihnen besprochen hat, mdchte ich kurz etwas
Uber die Elemente der Wirbelsaule sagen, die fir die heutige Einheit relevant
sind:

=>» Folie - Die Wirbelsaule

Sie ist in 4 Abschnitte unterteilt und besteht aus 7 Halswirbeln, 12
Brustwirbeln, 5 Lendenwirbeln und dem Kreuzbein, welches 5 Wirbeln
zusammengewachsen ist.

Die einzelnen Wirbelkorper sind miteinander durch Bandscheiben verbunden.
lhre s-formige Krummung ist fur die Dampfung von StéRen und
Erschitterungen sowie fur die Gleichgewichtssicherung wichtig. Sie stitzt
Schulter- und Beckengdrtel, tragt den Kopf und schitzt das Ruckenmark.

=>» Folie - Die Bandscheibe

Bandscheiben bestehen aus ringférmig angeordneten Bindegewebsfasern, die
einen Gallertkern umschlieBen. Sie enthalten einem hohen Prozentsatz an
Flussigkeit, der ihnen die Pufferfunktion erméglicht. Sie fangen die Belastung
der WS ab, indem sie als Druckverteiler bei ihnrem Beugen und Strecken.”

Der Kursleiter driickt einen Kiichenschwamm zusammen.

.,Die Erndhrung (Flussigkeitsaufnahme) der Bandscheibe erfolgt nach dem
~Schwamm-Prinzip“. Bei wenig Druck, also bei entlastender Haltung (z.B. im
Liegen) saugt die Bandscheibe FlUssigkeit auf. Bei starkem Druck (z.B. beim
Blcken, Sitzen, Heben) wird die Fliussigkeit herausgepresst und die
Bandscheibe besonders belastet. Daher sind wir morgens bis zu 3 cm groRRer
als abends. Wahrend des nachtlichen Liegens saugt sich die Bandscheibe
wieder voll. Um Schéden der Bandscheibe zu vermeiden, sollte ein
ausgewogenes Mal} an be- und entlastenden Haltungen und Bewegungen im
Alltag vorhanden sein.

Bei andauernder falscher Haltung und Belastung (z.B. falschem Heben unter
starker Gewichtsbelastung) kann es (muss aber nicht!) zur Vorwélbung
(Protrusion) oder einem Vorfall (Prolaps) kommen. Dies hat gelegentlich den Riss
des Faserringes mit Austritt des Gallertkerns zur Folge.

Der ausgetretene Kern kann moglicherweise auf Nerven oder Nervenwurzeln
dricken, die an der entsprechenden Stelle der Wirbelsaule austreten. Dies
vermag zu z.T. sogar ausstrahlenden Schmerzen sowie Sensibilitatsstérungen zu
fuhren. Es gibt aber auch diagnostizierte voéllig beschwerdefreie
Bandscheibenvorfalle. Wichtig ist, keine Angst vor der Bewegung zu haben,
sondern sich moéglichst viel zu bewegen, um ein schitzendes Muskelstitzkorsett
zu bilden.
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Krankenpflegekréafte haben ein 6-fach erhdhtes Rickenschmerzrisiko!

Durch Ihre beruflichen Anforderungen sind Sie vielen Belastungen ausgesetzt,
bei denen die Bandscheibe einseitig belastet wird, wie z.B. einer
Zwangshaltung mit vorgebeugt-fixiertem Rucken oder aber stereotypen
Bewegungsablaufen beim Essenanreichen.

Das Erlernen und Umsetzen gelenkschonender MalRnahmen bedeutet eine
dauerhafte Verhaltensanderung in vielen Lebensbereichen: Zum einen im
Beruf, den wir in diesem Programm besonders beleuchten. Zum anderen aber
auch im hauslichen Alltag, der Selbstversorgung und der Freizeit. Alte
Gewohnheiten muissen Uber eine veranderte Bewusstseinslage aufgegeben
und neue, geeignetere Verhaltensnormen angenommen werden.

Ich méchte Thnen nun erklaren, weshalb es so wichtig ist, sich viel zu bewegen:

Sie sollten grundsatzlich stereotype Bewegungen und Zwangshaltungen
vermeiden.

Der Korper bendtigt regelméaRige Belastung, um funktionsfahig und gesund zu
bleiben:

Korperliche Ruhe bedeutet keineswegs Schonung oder Entlastung der WS. Sie
bewirkt vielmehr, dass Knochen, Muskeln, Bander, Gelenke und Bandscheiben
.,verkimmern“. So ist die Belastbarkeit der Knochen abhangig von ihrem
Gebrauch. Bewegung steigert die mechanische Festigkeit der Knochen.

Scheuen Sie sich also nicht, in unseren Stunden aufzustehen und sich ein
wenig zu bewegen, sollten Sie Riuckenbeschwerden bekommen!

Es werden 2 Arten von Muskelarbeit unterschieden: Die dynamische und die
statische (=Haltearbeit).

Bei der statischen verharrt der Muskel wahrend eines langeren Zeitraumes
zusammengezogen, z.B. bei gebeugter Haltung oder bei ausgestreckt
gehaltenem Arm, Risikohaltungen, denen lhre Berufsgruppe viel ausgesetzt ist.
Hierbei werden die Blutgefalie durch den inneren Druck im Muskelgewebe
zusammengepresst und der Muskel wird schlecht durchblutet, wodurch er
schnell ermidet.

Variiert man seine Haltung und Bewegungen aber haufig, und hat so eine
dynamische Arbeitshaltung, wirkt der Muskel wie eine Motorpumpe auf den
Blutkreislauf. Die Blutzirkulation ist um ein Vielfaches erhtht, was eine
optimale  Sauerstoffversorgung gewéahrleistet. Der Muskel wird mit
ernergiereichem Zucker und Sauerstoff versorgt, und Schlackenstoffe werden
abtransportiert.

Ich werde lhnen gelenkschonende Haltungen und Bewegungsablaufe zeigen.
Doch ist mir wichtig, anzumerken, dass Sie sich nicht sklavisch daran halten,
sondern vielmehr in der Varianz der vielen mdglichen Bewegungsausfihrungen
diejenigen fur sich aussuchen sollen, die Ihnen gut tun.

In Threm Arbeitsalltag wird es oft vorkommen, dass Sie sich nicht so bewegen

und halten kdnnen, wie Sie sich das wunschen. Dann sollten Sie die

segmentalen Stabilisationstibungen einsetzen. Wenn l|hr Muskelstitzkorsett
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ausreichend den Ricken stabilisiert, ist auch gar nicht gesagt, dass eben
solche Bewegungen unbedingt schadlich sein missen. Nach einer belastenden
Tatigkeit kdnnen Sie Ausgleichsdehnungsibungen einflieRen lassen.

= Folie - Bewegungssektor

Der Bewegungssektor ist der Raum, der durch die gespreizten Beine begrenzt
wird. Innerhalb dieses Raumes verfigen Sie uUber besonders viel Stabilitat und
die Bewegung ist 6konomisch. Wenn Sie einmal Ringkdmpfer beobachten,
verandern diese standig den Bewegungssektor in Richtung ihres Gegenubers.
Auch Kinder bis zu ca. 2 Jahren spielen vornehmlich in diesem Bereich."

Der Kursleiter bittet nun die Teilnehmer, aufzustehen, und Gegenstande innerhalb
des Bewegungssektors aufzuheben, sich im Raum zu bewegen, und die Dinge an
anderer Stelle mit angepassten Beinachsen wieder abzulegen.

= Folie - Zahnradmodell nach Dr. med. A. Brugger

,Die  Wirbelsaulenabschnitte sind -ahnlich wie Zahnrader- miteinander
gekoppelt und bestimmen den Zug in die aufrechte Kdrperhaltung. Durch
Bewegung eines ,Zahnrades* werden die anderen mit beeinflusst. So kann
man durch Manipulation eines Rades die gesamte Haltung verandern.

- 1. Zahnrad = LWS: Das Becken wird ,nach vorne gekippt*.

- 2. Zahnrad = BWS: Der Brustkorb wird aufgerichtet, indem das Brustbein
nach oben bewegt wird.

- 3. Zahnrad = HWS: Die Halswirbelsaule wird nach oben gestreckt
aufgerichtet (Bild, man fuihle sich an einem am Hinterkopf befestigten Faden
in die aufrechte Haltung gezogen).

In dieser Haltung lassen Bauchraum und Brustkorb inneren Organen gentigend
Platz, und die WS kann ihre Tragefunktion ausiben (Briigger 1996).

Wie bei allen folgenden Haltungen mdchte ich noch einmal betonen, dass dies
nur gelenksentlastende Vorschlage sind, die Sie personlich darauf tberprifen
sollen, ob sie lhnen gut tun. Sollte dies der Fall sein, kénnen Sie sie in akuten
Schmerzphasen verstarkt einnehmen.”

= Folie - Ruckenentlastendes Sitzen

- FURe schulterbreit auf den Boden stellen; die gesamte Ful3sohle soll dabei fest
auf dem Boden stehen

- FuBspitzen leicht nach auf3en richten

- Kniewinkel >/ = 90°

- Becken leicht nach vorne kippen
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- Brustbein leicht anheben
- Schultern locker nach hinten - unten halten
- Halswirbelsaule aufrichten

~Wichtig ist dynamisches Sitzen: Standiger Wechsel von Be- und Entlastung.
Telefonieren Sie beispielsweise im Stehen oder nach hinten gegen die
Tischkante gelehnt, tippen Sie aufrecht nach vorne gebeugt. Und setzen Sie
sich bei Besprechungen zwischendurch immer wieder in eine Mittelposition. So
gymnastizieren und trainieren Sie lhren Ricken unentwegt, und Sie ,ernahren”
die Bandscheiben.

Dauerhaft falsches Sitzen kann u.a. zu Kopf-, Nacken-, Schulter-, Arm-,
Magen, Kreuz- und Beinschmerzen fuhren.”

Die Teilnehmer sollen nun alle gleichzeitig den rlckenschonenden Sitz
einnehmen, wobei sie die 3 Zahnrader nutzen, und mit der LWS beginnen. Es
folgen BWS und HWS. Danach sollen sie —zum besseren Gespur auf ihren
Handflachen sitzend- das Becken abwechselnd Uber ihre Sitzbeinhdcker hintuber
kippen und aufrichten. Jeder soll ein Gefuhl dafur bekommen, welcher
Beckenkippungsgrad von ihm personlich als angenehm empfunden wird, und sich
diesen Punkt merken. Falls jemand Schwierigkeiten beim Becken-Kippen hat, hilft
folgendes Bild:

.Stellen Sie sich vor, Ihr Becken sei eine Wasserschussel. Zur Beckenkippung
wollen Sie das Wasser nach vorne, zur Beckenaufrichtung nach hinten
ausschutten.

=>» Folie - Sitzhilfsmittel

Grundsatzlich muss sowohl bei Sitzkissen als auch Stiuhlen und Matratzen
jeder individuell fur sich durch Ausprobieren herausfinden, was ihm gut tut. Ihr
eigener Kdrper kann seine Bedurfnisse am besten erfihlen. Daher méchte ich
Sie dazu animieren, viele verschiedene Hilfsmittel zu testen und sich von
niemandem einreden lassen, was das ultimativ Beste fiur Sie ist! Unsere
Wahrnehmungsibungen des Programmes konnen Ihnen dabei helfen, es
sensibel zu erspiren zu lernen, sollte es Ilhnen momentan noch schwer fallen.”

Der Kursleiter zeigt drei haufig genutzte Sitzkissen:
- Das Ballkissen, das —mit Luft gefullt- gleich einem Pezziball eine standige
leichte Bewegung ermdglicht und foérdert.

- Das Keilkissen, das durch die schrag nach vorne - unten auslaufende
Sitzflache die Beckenkippung und Brustkorbhebung erleichtert. Es eignet
sich vor allem fur das freie Sitzen ohne Ruckenlehne.
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- Das Lendenlordose-Kissen, das (mit der stumpfen Rundung nach unten und
der schmalen nach oben) direkt in der Lendenwirbelsaulenkrimmung
platziert wird, um diese zu stabilisieren. Mittels des Gummizuges kann es an
der Stuhl- oder Autolehne sehr einfach und schnell an die individuelle
KorpergroRe des jeweiligen Fahrers angepasst werden. Manch einer
empfindet es auch als angenehm, es zur Abstutzung im Liegen in
Rickenlage in die LWS zu legen. Denn es wirkt der Abflachungstendenz der
LWS entgegen.

- Der abgebildete Fulschemel ist dann geeignet, wenn der Schreibtisch zu
hoch ist, um bei dazu passend ruckengerecht eingestelltem Stuhl mit den
FuRen Bodenkontakt zu haben.

Der Kursleiter reicht die 3 Ubungskissen herum, sodass die Teilnehmer eine
Weile darauf sitzen und sie dann an den Sitznachbarn rotierend weitergeben
konnen.

= Folie - Sitz-Gelegenheiten | und Il

.Hier sehen Sie exemplarische Sitzgelegenheiten: 2 Stihle, die sehr individuell
einstellbar sind. Zudem einen Pezziball, der Sie dazu zwingt (gleich dem
Ballkissen), standige kleine Gleichgewichtsbewegungen zu vollfihren. Der
Stehstuhl dient dazu, sich bei Téatigkeiten wie dem Bilgeln abstitzen zu
konnen. Einige Stehstihle sind sowohl in ihrer Ho6he als auch im
Sitzflachenneigungswinkel einstellbar. Stellen Sie den Stuhl immer so ein, dass
Sie bei richtigem Stehen unterstiitzt werden und nicht etwa darauf sitzen.

= Folie - Haben Sie Fragen?

Haben Sie hierzu noch Fragen?

Nun danke ich lhnen fur Ihre Aufmerksamkeit und mdchte Sie darum bitten, in
Ihrem Alltag —sozusagen als Heimprogramm- bis zur nachsten Woche einmal
darauf zu achten, wie Sie sitzen, sich halten etc. Auftauchende Fragen klaren
wir dann beim néchsten Mal.

Wir werden dann mit den Alltagsbewegungen und -Haltungen fortfahren.

Der Kursleiter verabschiedet sich und teilt mit, wo er die Gruppe beim nachsten
Mal abholt.
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Einheit: 6.2 - Sportwissenschaft (4)

Fortfihrung des Trainings und Heimtrainingsprogramm
R. Freumuth

1. Ziele der Einheit

- Die Teilnehmer trainieren weitgehend eigenstandig

- Die Teilnehmer verbessern ihre Ubungsausfiihrung und werden mit der
Einstellung der Trainingsgerate vertrauter

- Die Teilnehmer sind motiviert fir die kommenden Trainingseinheiten
- Sie erhalten einen Einblick in ihre aktuelle Leistungsfahigkeit

- Die Teilnehmer sind motiviert und befahigt die Ubungen zu Hause
durchzufuhren

2. Rahmendaten

Zeit: 55 Minuten
Form: Gruppe
Raum: Trainingsraum

3. Material

a) des Kursleiters

- Trainingsplane und Schreibmaterial

- Stationskarten

11 Matten

je 2 Hanteln zu unterschiedlichen Gewichten (2 bis 10 kg)
2 Spiegel

b) der Teilnehmer

- Sportkleidung und -schuhe
- Handtuch

4. Uberblick tiber den Ablauf der Einheit

1. Uberblick ber den Ablauf der Einheit und Ausgabe des Heimtrainings-
programms

2. Aufwarmen an den Herz-Kreislauf-Trainingsgeraten
Zirkeltraining und Dehnlibungen
4. Abwarmen

w
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Verlauf der Einheit

1. Uberblick tuber den Ablauf der Einheit und Ausgabe des Heimtrainings-
programms

Zeit: 7 Minuten
Form: Gruppe
Material: je Teilnehmer ein Heimtrainingsprogramm, Trainingsplane

Der Kursleiter begrif3t die Teilnehmer im Trainingsraum und stellt kurz den Ablauf
der folgenden Trainingseinheit vor.

Wir werden heute unser Training wie in der letzten Kurseinheit begonnen
weiter fortfihren. Wir er6ffnen unsere Einheit wiederum mit einem Aufwarmen
an den Herz-Kreislauf-Trainingsgeréaten, werden daraufhin unseren Trainings-
zirkel durchfihren und uns abschlielend gemeinsam abwarmen.

Bevor wir mit dem Aufwarmen beginnen, erhalten Sie von mir zunéchst ein
Manuskript mit Abbildungen der Trainingsibungen unseres Zirkels.

Der Kursleiter handigt den Teilnehmern die Unterlagen zum Heimtrainings-
programm aus. AnschlieBend fahrt er fort:

Zur Erganzung unseres Trainings wirde ich Sie bitten, diese Ubungen ab
heute auch in Form eines Heimtrainingsprogramms durchzuftuhren. Ziel wéare
es, dass Sie erganzend zu unseren Kurseinheiten die Ubungen noch an ein bis
zwei Tagen auch zu Hause trainieren. Fur die richtige Durchfihrung lhres
Heimprogramms finden Sie auf den ersten Seiten des Manuskripts noch einige
Ausfuhrungshinweise.

Bei Durchsicht der abgebildeten Ubungen werden Ihnen zwei Ubungen
auffallen, die Sie noch nicht kennen. Dies sind die Ubungen 6 und 8. Mit Ubung
6 konnen Sie gezielt an einer Kraftigung lhrer Rulckenstreckmuskulatur
arbeiten. Wir werden in der kommenden Einheit hierfir auch noch ein neues
Trainingsgerat in unseren Trainingszirkel einbauen. Mit Ubung 8 kénnen Sie
Ihre Beinmuskulatur trainieren, die wir in unseren gemeinsamen
Trainingseinheiten an der Beinpresse trainieren. Diese Ubungen mochte ich
noch kurz genauer erlautern.

Der Kursleiter erklart und demonstriert die Alternativibungen 6 und 8 sowie
Dehnlbung 6 (siehe Ubungsbeschreibungen).

Im Anschluss bittet er die Teilnehmer zu dem Herz-Kreislauf-Trainingsgerat zu

gehen, in das sie eingewiesen wurden, und sich dort fir die nachsten acht
Minuten aufzuwarmen.
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2. Aufwarmen an den Herz-Kreislauf-Trainingsgeraten

Zeit: 8 Minuten
Form: Einzel
Material: -

Die Teilnehmer beginnen daraufhin eigenstandig ihr Training an den Herz-
Kreislauf-Trainingsgeraten. Der Kursleiter kontrolliert die Startzeit des
Aufwarmens und steht im Weiteren fur RuUckfragen zur Einstellung oder
Durchfihrung zur Verfligung. Darlber hinaus kontrolliert er seinerseits die
Einstellungen, die Durchfuhrung und die Belastungskomponenten. Der Kursleiter
gibt zwischendurch Zeitdurchsagen und beendet das Aufwarmen, nachdem sich
jeder Teilnehmer zumindest acht Minuten aufgewarmt hat.

Er fordert die Teilnehmer auf, die Ergometer zu verlassen und zunachst kurz
stehen zu bleiben. AnschlieRend geht er mit den Teilnehmern zu den Kraft-
trainingsgeraten.

3. Zirkeltraining

Zeit: 35 Minuten
Form: Gruppe
Material: 8 Matten, 2 Spiegel, je 2 Hanteln zu verschiedenen Gewichten

Bevor das eigentlich Training beginnt, geht der Kursleiter mit den Teilnehmern
nochmals kurz ein bis zwei Trainingsstationen ausfuhrlicher durch. Er wahlt dabei
diejenigen Trainingsstationen aus, bei denen er in der letzten Trainingseinheit
noch die meisten Defizite in der Ubungsausfiihrung bei den Teilnehmern
beobachtet hat und erklart dabei die Ubungen inklusive der zugehdrigen
Dehnubungen. Im Ripp-Praventionsprogramm hatten sich die Trainingsubungen 4
und 9 als fehlerintensiv erwiesen und wurden zumeist an dieser Stelle
besprochen.

Bei Trainingstation 3 weist er darauf hin, dass ab dieser Einheit eine groliere
Auswahl an Hanteln mit unterschiedlichen Gewichten zur Verfliigung steht. Das
Gewicht soll so gewahlt werden, dass sich zum Ende der Trainingsminute wieder
ein Belastungsempfinden von ,schwer® ceinstellt. Bei Unsicherheit bei der
Gewichtswahl kann gerne bei der Vorbereitung zur Ubung nachgefragt werden.

Bevor sich die Teilnehmer daraufhin auf die Trainingsstationen verteilen, erinnert
der Kursleiter nochmals an das Ausflllen des Trainingsplans und bittet, ab dieser
Einheit auch die durchgefiihrten Ubungswiederholungen mit auf dem
Trainingsplan zu vermerken. (Sollten in einem Kurs viele Teilnehmern sein, die
noch groRere Probleme bei den Ubungsausfiihrungen und der Einstellung der
Trainingsgerate haben, so kann das Eintragen der Ubungswiederholungen auf
eine spatere Einheit verschoben werden.)

Im Anschluss wartet der Kursleiter bis jeder auf seine erste Ubung vorbereitet ist
und gibt anschlielRend das Startkommando fur die erste Trainingssequenz.
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Der Kursleiter kontrolliert und korrigiert wahrend der Trainingsminuten die
Ubungsausfiihrungen und gibt laufend Zeitdurchsagen. Insbesondere tberpriift er
die Gewichtswahl der Teilnehmer an Trainingsstation 3.

Wahrend der Wechsel zur nachsten Trainingsstation unterstutzt er die Teilnehmer
bei der Einstellung der Krafttrainingsgerate.

Die folgenden Ubungen werden in dieser Einheit eingesetzt:

Ubung Dehniibung
Ubung 1/ Alternativiibung 1 | Dehniibung 1
Ubung 2 Dehniibung 2
Ubung 3 Dehniibung 3
Ubung 4 Dehniibung 4
Ubung 5 / Alternativiibung 1 | Dehniibung 1
Ubung 7 Dehniibung 7
Ubung 8 Dehniibung 8
Ubung 9 Dehniibung 9
Ubung 10 Dehniibung 10
Ubung 11 Dehniibung 11
Ubung 12 Dehniibung 12
Ubung 13 -

4. Abwarmen und Entspannung

Zeit: 5 Minuten
Form: Gruppe
Material: -

Nach dem Zirkeltraining versammelt der Kursleiter die Teilnehmer um sich und
erklart, dass zum Abschluss dieser Stunde wieder ein Abwarmen an den Herz-
Kreislauf-Trainingsgeraten durchgefuhrt wird. Er bittet jeden Teilnehmer erneut zu
dem Herz-Kreislauf-Trainingsgerat zu gehen, in das er eingewiesen wurde, und
sich dort abzuwarmen. Wahrend des Abwarmprogramms erkundigt sich der
Kursleiter kurz bei jedem Teilnehmer nach dessen Befinden und Uberprift, ob
noch Fragen zu einzelnen Trainingsibungen bestehen.

Nach dem Abwarmen verabschiedet sich der Kursleiter von den Teilnehmern und
weist darauf hin, dass er im Anschluss noch gerne fur Fragen zur Verfligung
stehe.
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Einheit: 7.1 - Physiotherapie (4)

Lokale Stabilisation der Lendenwirbelsaule +

LWS-Becken-Kontrolle
B. Rackwitz

1. Ziele der Einheit:

- Die Teilnehmer verbessern die Fahigkeit flr selektives Anspannens des M.
transversus abdominis in Kokontraktion mit der Beckenbodenmuskulatur und des
M. mulifidus.

- Sie verbessern die Durchfiihrung des standardisierten Ablauf der 0.g. Ubungen.
- Die Teilnehmer erreichen eine verbesserte Kérperwahrnehmung.

- Die Teilnehmer verbessern ihre LWS-Becken-Kontrolle.

- Sie sind motiviert und befahigt die Ubungen als Heimprogramm durchzufiihren

2. Rahmendaten:

Zeit: 40 Minuten

Form: Gruppe
Raum: Gruppenraum

3. Material

a) des Kursleiters
- Teilnehmerunterlagen
- PBU Gerate

b) der Teilnehmer
- grol3e Handtlcher

- warme Socken und bequeme Kleidung

. Uberblick tiber den Ablauf der Einheit

4
1. Begrufiung

2. Wiederholung der Ubung des selektiven ,abdominal hollowing*“ in BL
3. Einfuhrung in das Thema LWS-Becken-Kontrolle

4. Ubung zur LWS-Becken-Kontrolle in RL

5. Besprechen des Heimprogramms
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Verlauf der Einheit

1. BegrufRung

Zeit: 3 Minuten

Form: Gruppe
Material: -

Die Teilnehmer werden begruft und gefragt, wie es ihnen geht.

Der Kursleiter fragt, wie die Ubungen der letzten Stunde geklappt haben. Es ist Zeit
fur Fragen.

Die Inhalte der heutigen Stunde werden kurz vorgestellt:

- weiteres Uben des selektiven abdominal hollowings in Bauchlage jeder fir sich
alleine mit und ohne Pressure Biofeedback Unit

- Ubung zur Verbesserung der LWS-Becken-Kontrolle

2. Wiederholung der Ubung des selektiven ,, abdominal hollowing* in BL

Zeit: 15 Minuten
Form: Ubung

Material: Pressure Biofeedback Gerat, Matten, Lagerungsrollen, Handtlicher der
Teilnehmer

Die Halfte der Gruppe bekommt das PBU-Gerat, die andere ubt ohne! Alle
Teilnehmer liegen in Bauchlage. Der Gruppenleiter spricht bzw. liest den
standardisierten Ubungstext = eine Atem und Entspannungsibung und die Ubung
zum selektiven ,abdominal hollowing®. Siehe Physiotherapiestunde 3.

Es wird noch mal auf die Ausweichbewegungen hingewiesen. (siehe
Physiotherapiestunde 3)

Die Teilnehmer mit dem PBU halten das Gerat in einer Hand und bereiten es
entsprechend vor (siehe Physiotherapiestunde 3). Sie sollen darauf achten, dass sie
den Kopf so platzieren, das sie bequem die Anzeige des Gerates beobachten
konnen. Der Kopf, die Arme und auch der restliche Korper soll ganz entspannt und
ruhig liegen und wahrend der Ubung nicht mehr verandert werden. Indem sie den
Zeiger des PBU beobachten erhalten sie direkt Feedback uber ihre Fahigkeit das
,2abdominal hollowing“ selektiv durchzuflhren.

Nach ca. 6 Minuten werden die PBU weitergegeben.
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3. Einfuhrung in das Thema Becken-LWS-Kontrolle

Zeit: 5 Minuten
Form: Information
Material: -

Voribung
Ziel: verbessertes Korperbewuldtsein.

Die Teilnehmer gehen zu zweit zusammen. Ein Teilnehmer legt sich auf den Rucken,
Arme seitlich neben dem Kérper, Hande auf dem Bauch, Beine gesteckt. Der Partner
schiebt eine Hand unter die LWS des Liegenden.

Nun soll der Liegende beide Arme abheben und gestreckt Uber den Kopf nach oben
fuhren. Der Partner spurt und beobachtet was in der LWS unter seinen Handen
passiert. Er wird eine leichte ,Hohlkreuzbildung® feststellen.

Die Arme wieder neben dem Korper hebt der Liegende dann beide Beine leicht vom
Boden ab. Besonders in den ersten Sekunden wird auch hier der Partner
beobachten, dal sich die Wirbelsaule von der Hand wegbewegt.

Dann werden Rollen getauscht.

Es soll verdeutlicht werden, daf sich die Wirbelsaule bewegt — meist ohne dal wir es
merken — wahrend wir unsere Extremitaten bewegen oder belasten. Unter manchen
Umstanden z.B. unter Belastung, kann die Wirbelsaule Uberbeansprucht werden.
Deshalb ist es wichtig zu lernen die Wirbelsaule unter Belastung in ihrer Position zu
kontrollieren.

HinfUihrung zum Thema:

Bisher haben die Teilnehmer gelernt die Stabilisationsmuskulatur selektiv
anzuspannen. Nun sollen sie lernen diese Muskelanspannung in Kombination mit der
globalen Muskulatur durchzufihren und so die Position der Beckenstellung und der
LWS zu halten, wahrend sie mit den oberen oder unteren Extremitaten Bewegungen
ausfuhren. Z.B. beim Sitzen im Stationszimmer und Greifen nach der Kaffeetasse,
oder im Stehen am Patienteninfusionsstander und Einhangen des
Infusionsbehalters, oder beim Autofahren und Treten des Kupplungspedals... oder
auch im Sport hier im Programm z.B. bei der Durchfiihrung des ,reverse fly“ fallt bei
vielen Teilnehmern immer wieder auf, dass sie den Rucken nicht in neutraler Position
an der Rickenlehne halten kdnnen wahrend sie die Arme nach hinten flUhren.

Wichtig ist darauf zu achten, dass die folgenden Ubungen nicht zur Rumpfrigiditat
fuhren. Den Teilnehmern wird erklart, dass es sich bei den folgenden Ubungen um
Vorubungen fur den Alltag handelt und dass es zunachst relativ statisch sein wird,
aber dann das Ziel ist sie dynamisch umzusetzen. Hierbei geht es auch um
Kdérperwahrnehmungsschulung.
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Die Stabilisationsmuskulatur soll in den folgenden Ubungen lernen die LWS-Becken-
Kontrolle in statischer Position zu halten wahrend das Bein bewegt wird. Dabei
werden die globalen Muskeln mit anspannen. Die Bewegung des Beines sollte sehr
langsam sein. Die Betonung der Ubung liegt auf der Kontrolle der Bewegung.

4. Ubungen zur LWS-Becken-Kontrolle in RL

Zeit: 15 Minuten
Form: Ubung
Material: Matten, Handtiicher der Teilnehmer, Pressure Biofeedback Gerats

Der Therapeut macht die Ubung erst vor, damit alle den Ablauf gut beobachten
konnen:

Ablauf Ubung 1: (siehe auch Bilder der Teilnehmerunterlagen)
- Ruckenlage mit aufgestellten Beinen
- zum ,Aufwarmen der LWS...” werden ein paar Beckenkippungen durchgefuhrt

a) Ubung mit Tasten an den Beckenkdmmen zur Kontrolle der Bewegung

- Beckenboden langsam in Richtung Bauchraum heben, Unterbauch in Richtung
Wirbelsaule ziehen, inneres Bauchkorsett anspannen

- ab jetzt sollte sich die LWS und das Becken nicht mehr bewegen

- die FuRe bleiben am Ort wahrend das rechte Knie langsam nach aul3en bewegt
wird (ca. 45°) und wieder zurtck

- genauso das linke Knie lamgsam nach auf3en bewegen und wieder zuruck
- erst wenn beide Beine wieder in der Ausgangsstellung sind = Spannung |0sen

b) Ubung mit dem Pressure Biofeedback Gerat zur Kontrolle der Bewegung:
- das Luftkissen langs und lateral zur Lendenwirbelsaule legen
- das Kissen auf 40 mmHg aufblasen

- nach dem Anspannen der Stabilisationsmuskulatur wird sich der Druck noch mal
verandern, ab dann sollte er konstant bleiben

- weiter wie in a)

Die Halfte der Gruppe bekommt das PBU, die andere ubt ohne! Der Gruppenleiter
spricht den Ablauf der Ubung 1 langsam vor. Zwischen den einzelnen Ubungen wird
um Feedback gebeten und auf Unklarheiten eingegangen. Der Therapeut geht zu
jeden Teilnehmer und kontrolliert die Ubung.

Die Ubung wird ungefahr 6 Minuten lang durchgefiihrt. Dann werden die PBU’s
weitergegeben.
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Der Kursleiter erklart und demonstriert Ubung 2 und 3 als Steigerung der ersten. Die
Teilnehmer sollen die 2. Ubung allerdings erst beginnen, wenn sie Ubung 1
problemlos und ohne Bewegung am Becken und LWS durchfihren koénnen.
Genauso sollte die 3. Ubung erst begonnen werden wenn die 2. klappt.

Ubung 2: (siehe auch Bilder der Teilnehmerunterlagen)

a) Ubung mit Tasten an den Beckenkdmmen zur Kontrolle der Bewegung

- Tasten an der LWS zur Kontrolle der Bewegung

b) Ubung mit dem Pressure Biofeedback Gerat zur Kontrolle der Bewegung:

- das Luftkissen quer unter den Rucken legen, so dal} die Basis am Anfang des
SteilRbeines liegt (S2)

Ubungsaufbau siehe 1.
Beinbewegung:

- rechtes Bein mit Fersenkontakt zur Unterlage von Kérper wegschieben und dann
wieder zuruck (dann genauso links)

Ubung 3: (siehe auch Bilder der Teilnehmerunterlagen)
a) Ubung mit Tasten an den Beckenkdmmen zur Kontrolle der Bewegung
- Tasten an der LWS zur Kontrolle der Bewegung

b) Ubung mit dem Pressure Biofeedback Gerat zur Kontrolle der Bewegung:

- das Luftkissen quer unter den Rucken legen, so dal} die Basis am Anfang des
SteilRbeines liegt (S2)

Ubungsaufbau siehe 1.
Beinbewegung:
- rechtes Bein leicht abheben (dann genauso links)

5. Besprechen des Heimprogramms

Zeit: 2 Minuten
Form: Gruppe
Material: Teilnehmerunterlagen

Die Teilnehmer werden ermutigt 2 Mal pro Tag zu Uben. Selektives ,abdominal
hollowing® in BL, Atemlibung und ,abdominal hollowing® in RL mit LWS-Becken-
Kontrolle. Es wird noch einmal betont, dass die Ubungen langsam und kontrolliert
auszufuhren sind.

Die Teilnehmer sollen bis zur nachsten Stunde darauf achten, wo sie diese Becken-
LWS-Kontrolle im Alltag Gben kdnnen.

In der nun folgenden Sportstunde sollen sie versuchen die Position des Rickens bei
- fur die LWS-Becken Region - statischen Ubungen so gut wie moglich zu

-75-




RIPP

Rickenschmerz Intensiv

Praventionsprogramm
Trainerhandbuch fur den Pflegeberuf
kontrollieren: z.B. ,reverse fly“, ,Pull down®, ,Hebelbung mit der Kiste",

,Bankstellung und Bein nach hinten strecken®...
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Einheit: 7.2 - Sportwissenschaft (5)

Trainingskontrolle |
R. Freumuth

1. Ziele der Einheit

- Die Teilnehmer trainieren weitgehend eigenstandig

- Die Teilnehmer verbessern ihre Ubungsausfihrungen und werden bei der
Einstellung der Trainingsgerate routinierter

- Die Teilnehmer sind motiviert fir die kommenden Trainingseinheiten
- Die Teilnehmer erhalten einen Einblick in ihre aktuelle Leistungsfahigkeit
- Uberpriifung der individuellen Belastungskomponenten

2. Rahmendaten

Zeit: 55 Minuten
Form: Gruppe
Raum: Trainingsraum

3. Material

Trainingsplane und Schreibmaterial
Stationskarten
11 Matten
je 2 Hanteln mit verschiedenen Gewichten
2 Spiegel

- 1 Ball

4. Uberblick tiber den Ablauf der Einheit

1. BegriRung und Uberblick tGiber den Ablauf der Einheit
2. Aufwarmen an den Herz-Kreislauf-Trainingsgeraten
3. Zirkeltraining / Dehntbungen

4. Abwarmen

-77 -




RIPP

Ruckenschmerz Intensiv
Praventionsprogramm

Trainerhandbuch fur den Pflegeberuf

Verlauf der Einheit

1. BegruRung und Uberblick tber den Ablauf der Einheit

Zeit: 2 Minuten
Form: Gruppe
Material: Trainingsplane

Der Kursleiter begruf3t die Teilnehmer und stellt kurz den Ablauf der folgenden
Trainingseinheit vor.

Weiterhin erkundigt er sich, ob die Teilnehmer ihr Heimtrainingsprogramm
durchgefluhrt haben und ob Fragen bestehen. Nach Beantwortung aller Fragen
geht er mit den Teilnehmern zu den Herz-Kreislauf-Trainingsgeraten.

2. Aufwarmen an den Herz-Kreislauf-Trainingsgeraten

Zeit: 8 Minuten
Form: Einzel
Material: -

Die Teilnehmer beginnen daraufhin eigenstandig ihr Training an den Herz-
Kreislauf-Trainingsgeraten. Der Kursleiter kontrolliert die Startzeit des Auf-
warmens und steht im Weiteren flr Ruckfragen zur Einstellung oder Durchflihrung
zur Verfugung. Daruber hinaus kontrolliert er seinerseits die Einstellungen, die
Durchfihrung und die Belastungskomponenten. Der Kursleiter gibt zwischendurch
Zeitdurchsagen und beendet das Aufwarmen, nachdem sich jeder Teilnehmer
mindestens acht Minuten aufgewarmt hat.

Er fordert die Teilnehmer auf, die Ergometer zu verlassen und zunachst kurz
stehenzubleiben. AnschlieBend geht er mit den Teilnehmern 2zu den
Krafttrainingsgeraten.

3. Zirkeltraining

Zeit: 35 Minuten
Form: Gruppe
Material: 8 Matten, 2 Spiegel, je 2 Hanteln zu unterschiedlichen Gewichten

Bevor das eigentliche Training beginnt, erklart und demonstriert der Kursleiter den
Teilnehmern Ubung und Dehniibung 6 (siehe Ubungsbeschreibung). Er informiert,
dass diese Ubung ab dieser Einheit regelmaRig im Zirkel integriert ist und weist
darauf hin, dass es bei dieser Ubung vorkommen kann, dass nach der
Ubungsdurchfiihrung gelegentlich Schmerzen im Lendenwirbelsdulenbereich
auftreten. Sollten diese nicht bis zum Trainingsbeginn an der nachsten Station
verschwunden sein, so bittet er die Teilnehmer, ihn unbedingt zu informieren.

Er erklart anschlieBend, dass er diese Einheit gezielt dazu nutzen will, um
nochmals die Gerateeinstellungen, Trainingsgewichte und Ubungsdurchfihrungen
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zu kontrollieren. Sollte ein Teilnehmer nach einer Minute nicht ein
Belastungsempfinden von ,schwer® erreichen, soll das mit ihm besprochen
werden.

AnschlieBend bittet er die Teilnehmer, sich auf die Trainingsstationen zu verteilen.
Der Kursleiter wartet bis jeder auf die erste Ubung vorbereitet ist und gibt
anschlieRend das Startkommando flur die erste Trainingsminute.

Der Kursleiter kontrolliert und korrigiert wahrend der Trainingsminuten die
Ubungsausfiihrungen und gibt laufend Zeitdurchsagen. Weiterhin erkundigt er
sich gezielt nach den Belastungskomponenten einer Ubung. Stellt er fest, dass
einem Teilnehmer eine Ubung zu leicht oder schwer fallt, zeigt er diesem eine
erschwerende bzw. erleichternde Variante der Ubungsdurchfiihrung oder korrigiert
das Trainingsgewicht.

Die folgenden Ubungen werden in dieser Einheit eingesetzt:

Ubung Dehniibung
Ubung 1/ Alternativiibung 1 | Dehniibung 1
Ubung 2 Dehniibung 2
Ubung 3 Dehniibung 3
Ubung 4 Dehniibung 4
Ubung 5 / Alternativiibung 1 | Dehniibung 1
Ubung 6 Dehniibung 6
Ubung 7 Dehniibung 7
Ubung 8 Dehniibung 8
Ubung 9 Dehniibung 9
Ubung 10 Dehniibung 10
Ubung 11 Dehniibung 11
Ubung 12 Dehniibung 12
Ubung 13 -

4. Abwarmen und Entspannung

Zeit: 10 Minuten
Form: Gruppe
Material: -

Nach dem Zirkeltraining versammelt der Kursleiter die Teilnehmer um sich und
erklart, dass zum Abschluss dieser Stunde wieder ein Abwarmen an den Herz-
Kreislauf-Trainingsgeraten durchgefuhrt wird. Er bittet jeden Teilnehmer erneut zu
dem Herz-Kreislauf-Trainingsgerat zu gehen, in das er eingewiesen wurde, und
sich dort abzuwarmen. Wahrend des Abwarmprogramms erkundigt sich der
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Kursleiter kurz bei jedem Teilnehmer nach dessen Befinden und Uberprift, ob
noch Fragen zu den einzelnen Trainingsubungen bestehen.

Nach einem Abwarmen von ungefahr funf Minuten versammelt der Kursleiter die
Teilnehmer um sich und fahrt mit ihnen zur Entspannung flir zwei Minuten die in
Trainingseinheit 1 durchgefuhrte Atemubung durch.

Zum Abschluss verabschiedet er sich von den Teilnehmern und weist darauf hin,
dass er noch gerne flr Fragen zur Verfugung steht.
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Einheit: 8.1 - Ergotherapie (2)

Physiologische Bewegung im Alltag unter Nutzung von

Hilfsmitteln
K. von Garnier

1. Ziele der Einheit:

Die Teilnehmer erfassen Grundregeln Uber rlickenentlastendes Verhalten und
Gelenkschutz im Alltag im Aufstehen, Hinsetzen, Stehen, Liegen, Bucken,
Heben und Tragen, sowie bei der Stations- und Hausarbeit.

Sie sind motiviert und befahigt, das Erlernte zu Hause umzusetzen und zu
uben, um es spater automatisieren zu kénnen.

Mit dem Wissen und der Anwendung der o0.g. Inhalte erlangen die Teilnehmer
ein hoheres Mall an informierter  und handlungskompetenter
Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit.

2. Rahmendaten

Zeit: 40 Minuten

Form: Gruppenintervention
Raum: Gruppenraum

3. Material:

a) Kursleiter:

- Anwesenheitsliste

- Schreibzeug (Papier und Kugelschreiber)
- Trainerhandbuch_Ergo_2. Einheit.doc

- Trainer- und Teilnehmerhandbuch_Ergo_2. Einheit.ppt
- Teilnehmerhandbuch_Ergo_ 2. Einheit.doc
- Beamer

- Laptop

- Alternativ: Overheadprojektor und Folien

- 3 Sitzkissen

- 1 Pezziball

b) Teilnehmer:

- Schreibzeug fur Notizen

-  Bequeme Kleidung

- Unterlagen aus Ergotherapie-Einheit 1
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4. Uberblick tiber den Verlauf der Einheit:

Begriflung, Stundenuberblick

Vortrag und diesbeziigliche Ubungen: Fortsetzung der physiologischen
Bewegung im Alltag unter Nutzung von Hilfsmitteln

Verlauf der Einheit

1. BegrufRung, Stundeniberblick

Zeit: 5 Minuten
Form: Vortrag
Material: Folien

Der Kursleiter begruflt die Teilnehmer, fullt die Anwesenheitsliste aus und
schildert, was die Teilnehmer in der heutigen Einheit erwartet:

.Heute werden wir mit der riickenentlastenden Bewegung und Haltung im Alltag
fortfahren, wobei wir rickengerechtes Aufstehen und Hinsetzen, Liegen,
Tragen, Heben und Biucken besprechen werden.

Im Anschluss daran werden wir die verbliebene Zeit nutzen, um auf den
Stations- und den hauslichen Alltag einzugehen.*

2. Vortrag und Wahrnehmungstbungen

Zeit: 35 Minuten
Form: Vortrag und eigenes Ausprobieren

Material: Folien, div. Sitzkissen, Skelettposter

Anhand einer PowerPointprasentation werden die verbalen Darstellungen
veranschaulicht.

Die 3 Ubungskissen sollen wahrenddessen von Teilnehmern ausprobiert werden
kénnen, die in der vorangegangenen Einheit noch nicht darauf sal3en.

Die bebilderten Teilnehmerhandbicher werden ausgeteilt.

.Ich moéchte Sie darum bitten, die letztes Mal erarbeitete Sitzhaltung
einzunehmen. Von dieser Ausgangsposition werden wir nun
rickenentlastendes Aufstehen und wieder Hinsetzen erarbeiten”.

= Folie - RiUckenentlastendes Aufstehen und Hinsetzen
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A Aufstehen

- Ausgangsposition vgl. ,Ruckenentlastendes Sitzen"

- Mit dem Gesal auf der Sitzflache nach vorne rutschen

- Kniewinkel < 90° oder Beine in Schrittstellung versetzt

- Beidhandig auf Oberschenkeln abstltzen, ohne Handgelenke ,abzuklemmen®

- Mit geradem Rucken nach vorne neigen, sodass das Korpergewicht auf die
Beine verlagert wird; dabei I6st sich das Gesalk von der Sitzflache

- Bauch- und Gesallmuskeln anspannen

- Vom ,Faden am Hinterkopf* nach vorne - oben gezogen fuhlen

- Im Stehen bei geradem Rucken Knie leicht gebeugt lassen

B Hinsetzen

- Geraden Rucken nach vorne neigen

- Beidhandig auf Oberschenkeln abstitzen

- Gesall nach hinten schieben, bis es die Sitzflache berlthrt
- Wieder aufrecht hinsetzen

Nun sollen die Teilnehmer gleichzeitig das Aufstehen und Hinsetzen Uben, und
sich in 2-er-Partnerarbeit korrigieren.

,Nun bitte ich Sie darum, riickenentlastend aufzustehen. Daraus Uben wir einen
gelenkschonenden Stand:*

= Folie - Ruckenentlastendes Stehen

- FuRe schulterbreit auf den Boden stellen

- FuBspitzen und Knie (in einer Ebene) leicht nach auf3en richten

- Knie leicht gebeugt; Becken leicht nach vorne kippen

- Brustbein leicht anheben

- Schultern locker nach hinten - unten halten

- Halswirbelsaule aufrichten: ,Am Faden am Hinterkopf nach oben gehalten
fuhlen

,Sie kdnnen sich zwischendurch auch an Wanden anlehnen oder in
Schrittstellung gehen, um Ihren Ricken zu entlasten.”

Die Teilnehmer sollen nun gleichzeitig das Stehen uben, und sich in 2-er-
Partnerarbeit korrigieren.

~Jetzt kommen wir zu einem der Haupt-Belastungsfaktoren lhres Berufes, dem
Blcken, schweren Heben und Tragen. Nehmen Sie dazu die Ausgangsposition
des gelenkschonenden Standes ein.”
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= Folie - Rickenentlastendes Biucken, Heben und Tragen

- Lasten madglichst gleichmaRig auf beide Korperseiten verteilen
Mdoglichst nahe an aufzuhebenden Gegenstand herangehen (Hebelgesetz);
innerhalb des Bewegungssektors bucken und heben

- Bauch- und Gesallmuskeln anspannen
- Bei schweren Gewichten Rotation wahrend des Hebens vermeiden, falls
moglich

- Beim Tiefergehen mit geradem Rucken und aufgerichteter Halswirbelsaule
nach vorne neigen. Mit den Handen auf den Oberschenkeln abstiutzen

- Gesall nach hinten schieben, dabei das nach-vorne-Dricken der Knie
vermeiden! Schutzen Sie lhre Knie, indem Sie weniger tief gehen, dafur aber
Ihren Oberkdorper wie eine Waage mehr nach vorne verlagern.

- Fersen auf Boden belassen

- Je tiefer Sie gehen, desto breitere Beinstellung

- Anspannung der Beckenbodenmuskulatur sowie der tiefen Bauchmuskulatur

- Gegenstand moglichst nah an den Korper heranziehen, anheben und in
Korpermitte (Bauchhohe) tragen; schweren Gegenstand an Bauchmuskulatur
dricken

- Beim Hochkommen vom "Faden am Hinterkopf* nach vorne - oben gezogen
fuhlen
- Wieder aufrecht mit leicht gebeugten Knien hinstellen

.Wir unterscheiden 3 Bulcktechniken. Wahlen Sie situativ die jeweils fur Sie
geeignetste!

=2 Folie 1 Huft-Kniebeugetechnik, = Folie 2 Hinknietechnik, =
Folie 3 Standwaagentechnik

Sie werden im Stationsalltag in viele Situationen kommen, in denen man diese
Blck-Techniken aus Platz- und anderen Grinden nicht anwenden kann.
Insbesondere dann nutzen Sie die segmentalen Stabilisationstibungen und
spannen Sie vor einem Transfer die tiefe Bauch- und Beckenbodenmuskulatur
an. Je besser das Muskelskelett ist, dass Sie sich —u.a. mittels des
Sportwissenschaftsprogrammes in der MTT- angeeignet haben, desto weniger
kann ein schwerer Transfer Ihren Gelenken anhaben.”

Die Teilnehmer sollen nun gemeinsam die Huft-Knie-Beugetechnik Gben, und sich
in 2-er-Partnerarbeit korrigieren.

-Nun kommen wir zum entspannten Liegen:
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- Die Wirbelsaule soll in ihrer natirlichen Schwingung liegen kénnen. Wahlen
Sie daher eine weder zu harte noch zu weiche Matratze, da erstere kein
Einsinken von Gesall und Schultergurtel ermdéglicht, und zweitere die LWS
nicht ausreichend abstitzt.

- Das System von Matratze und Lattenrost soll individuell auf lhren Korper
angepasst sein.

- lhr Kopfkissen soll die Halswirbelsaule ausreichend stiitzen und in Seitlage
das Dreieck zwischen Schultern und Kopf ausfillen, wobei es nicht bis unter
die Schultern reichen soll.

- Die Wirbelsaule soll (von hinten gesehen) gerade sein.

- Wegen der besonderen Belastungen fir Hals- und Lendenwirbelsaule sollte
die Bauchlage moglichst vermieden werden, es sei denn, jemand kann so am
besten schlafen. Wieder einmal z&hlt Ihr individuelles Befinden.”

Gibt es jemanden unter lhnen, der in akuten Schmerzsituationen nicht weif3,
wie er sich ins Bett legen und wieder aufstehen soll? Anhand der Bilder zeige
ich Ihnen eine gelenkschonende Technik, die Sie aber in beschwerdefreien
Phasen nicht anwenden missen. Lassen Sie wieder lhr Gefuhl entscheiden!”

= Folie - Ruckenentlastendes ins bzw. aus dem Bett steigen

- Ruckenentlastend auf das Bett setzen
(vgl. ,Ruckenentlastendes Aufstehen und Hinsetzen®)

- Oberkorper langsam zur Seite neigen, dabei beidarmig seitlich auf dem Bett
abstltzen

- Hufte und Knie anwinkeln, Beine seitlich aufs Bett legen

- Aus Seit- in Ruckenlage drehen und Beine langsam ausstrecken

- Mit gleichem Bewegungsablauf in umgekehrter Reihenfolge aus dem Bett
steigen

.Nun kommen wir zu weiteren sehr belastenden Tatigkeiten Ihres
Berufsalltages: Der Uber-Kopf-Arbeit. Sie lasst sich nicht immer vermeiden. So
missen Sie Material in hohe Regale einrAumen, wegen raumlicher Enge uber
ein Patientenbett hinweg Uber dessen Kopf Apparate verstellen oder &hnliches.
Um jedoch die Belastung moglichst gering zu halten, kénnen Sie einige Dinge
beachten:*

= Folie - Uber-Kopf-Arbeit

- Haufig bendtigte Gegenstande in rlickengerechter (gut zu erreichender) Hohe
anbringen = unnotiges Uber-Kopf-Arbeiten vermeiden. Z.B. Regale so
umraumen, dass die stets gebrauchten Bandagen in der Mitte liegen, wahrend
selten benotigte Decken nach oben kommen.

- Vom Gewicht her leichte Dinge in hohe und tiefe Regalfacher legen, wahrend
schwere mittig verstaut werden.
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- Frontal zum Objekt  (hoch angebrachte = Wascheleine, Regal,
Patientendreiecksbuligel) stehen.

- Die HWS nicht nach hinten verbiegen, wahrend man Dinge nach oben raumt.
Versuchen, sie als gestreckte Verlangerung der BWS zu halten (in Richtung
,pDoppelkinn®).

Der Kursteilnehmer erkundigt sich, ob es noch Fragen zum vorangegangenen Teil
gibt, die dann geklart werden.

= Folie - Haben Sie Fragen?

Falls noch Zeit besteht, fahrt der Kursleiter fort, indem er tber gelenkschonendes
Verhalten bei der Stations- und Hausarbeit spricht und dazu PowerPointfolien
zeigt. Ansonsten werden die Teilnehmerhandblcher der 2. Einheit ausgeteilt.

In jedem Falle sollen sich die Teilnehmer die Teilnehmerhandbicher durchlesen,
und in der nachsten Einheit diesbezugliche Fragen stellen. Sie sollen als
Heimprogramm die Gelenkschutzprinzipien und Bewegungen in der Arbeit und zu
Hause anwenden und uben.

.,Der im Teilnehmerhandbuch angehangte Tagesablaufplan hat zum Ziel, dass
Sie sich daruber Gedanken machen kdnnen, wann und bei welchen Aktivitaten
Sie besonders starken Riuckenschmerz empfinden. Sie kénnen ihn ausfillen
und als Gedankenstutze nutzen. So kann z.B. auffallen, dass Aktivitaten in
ihrer Reihenfolge umgestellt werden sollten, um nicht besonders
rickenbelastende Tatigkeiten in Schmerzphasen durchzufuhren, bzw. direkt
aneinander zu reihen. Auch kénnten Gedanken aufkommen, wo Sie sich in
Zukunft mehr abgrenzen mochten und eine Zeitschiene nur fur Ihre Bedurfnisse
blocken wollen. Mit einer gut durchdachten Grundlage kdnnte es lhnen leichter
fallen, diese Winsche beispielsweise in der Familie oder bei Kollegen
anzusprechen und ihnen gegeniber durchzusetzen.

In der restlichen verbliebenen Zeit gehen wir jetzt noch Aktivitaten aus der
Stations- und Hausarbeit durch.

= Folie - Rickenentlastendes Verhalten bei der Stations- und
Hausarbeit 1 und Il

Diese Aktivitdten sind als Fotos nur statisch darstellbar. Ich habe sie
Ubertrieben dargestellt, damit Sie die angestrebte Haltung erkennen kénnen.
Sie sollen sie jedoch in Threm Alltag dynamisch ausfihren und so abwandeln,
dass Sie fur Sie persénlich angenehm sind.

Es gibt zwei Grundsatze, die allerdings im Arbeitsalltag oft von inneren und
aulReren Widerstadnden boykottiert werden:
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1.) Um Hilfe bitten u. delegieren, wo nétig und maoglich.
2.) Ruckenbeanspruchende Tatigkeiten zeitlich Uber den Tag verteilen.

Der Kursleiter geht die im Teilnehmerskript beschriebenen Tatigkeiten (Ein-
und Ausraumen von Schranken etc.) durch und klart Fragen.

Die Teilnehmer sollen bis zur nachsten Einheit in ihrem Stations- und
hauslichen Alltag darauf achten, wie Sie |hr Bewegungsrepertoire erweitern
und an |hre Bedlrfnisse anpassen konnen.

Der Kursleiter verabschiedet sich und teilt mit, wo er die Gruppe beim nachsten
Mal abholt.
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Einheit: 8.2 — Sportwissenschaft (6)

Prinzipien fir ein effektives Dehntraining
R. Freumuth

1. Ziele der Einheit:

- Die Teilnehmer trainieren weitgehend eigenstandig
- Die Teilnehmer sind motiviert fir die kommenden Trainingseinheiten

- Die Teilnehmer erhalten Wissen Uber die Methode der Dauerdehnung und die
Prinzipien fur ein effektives Dehntraining

2. Rahmendaten:

Zeit: 55 Minuten
Form: Gruppe
Raum: Trainingsraum

3. Material

a) Kursleiter

- Trainingsplane und Schreibmaterial

- Stationskarten

- 11 Matten

- je 2 Hanteln mit verschiedenen Gewichten
- 2 Spiegel

- 1 Ball

b) Teilnehmer:

- Handtuch

- Sportkleidung und —schuhe

4. Uberblick Giber den Verlauf der Einheit

1. BegriiRung und Uberblick Uber den Ablauf der Einheit
2. Aufwarmen an den Herz-Kreislauf-Trainingsgeraten
3. Zirkeltraining und Dehnubungen

4. Dehnzirkel
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Verlauf der Einheit

1. BegruRung und Uberblick tiber den Ablauf der Einheit

Zeit: 2 Minuten
Form: Gruppe
Material: Trainingsplan, Matten

Der Kursleiter begruft die Teilnehmer und stellt kurz den Ablauf der folgenden
Trainingseinheit vor:

Wir werden heute unser Training wie in der letzten Kursstunde weiter
fortfUhren. Wir beginnen unsere Stunde wiederum mit einem Aufwdrmen an
den Herz-Kreislauf-Trainingsgeraten und werden anschlieBend unseren
Trainingszirkel gemeinsam durchfihren. Zum Stundenausklang werden wir uns
heute nicht an den Herz-Kreislauf-Trainingsgeraten abwarmen, sondern
gemeinsam einen Dehnzirkel durchfuhren. Dabei werde ich lhnen die in
unserem Programm eingesetzte Dehnmethode der Dauerdehnung erlautern
und Informationen fur die korrekte Durchfliihrung eines Dehnens geben.

Ich bitte nun jeden Teilnehmer, zu seinem Herz-Kreislauf-Trainingsgerat zu
gehen und sich dort fur die nachsten sechs Minuten aufzuwarmen.

Der Kursleiter geht mit den Teilnehmern zu den Herz-Kreislauf-Trainingsgeraten.

2. Aufwarmen an den Herz-Kreislauf-Trainingsgeraten

Zeit: 6 Minuten
Form: Gruppe
Material: Trainingsplane

Die Teilnehmer beginnen daraufhin eigenstandig ihr Training an den Herz-
Kreislauf-Trainingsgeraten. Der Kursleiter kontrolliert die Startzeit des
Aufwarmens und steht im Weiteren flir Rulckfragen zur Einstellung oder
Durchfuhrung zur Verfugung. Daruber hinaus kontrolliert er seinerseits die
Einstellungen, die Durchfihrung und die Belastungskomponenten. Der Kursleiter
gibt zwischendurch Zeitdurchsagen und beendet das Aufwarmen, nachdem sich
jeder Teilnehmer mindestens sechs Minuten aufgewarmt hat.

Er fordert die Teilnehmer auf, die Ergometer zu verlassen und zunachst kurz
stehen zu bleiben. AnschlieRend geht er mit den Teilnehmern zu den
Krafttrainingsgeraten.
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3. Zirkeltraining

Zeit: 35 Minuten
Form: Gruppe
Material: Matten

Der Kursleiter fordert vor dem Beginn des Trainingszirkels jeden Teilnehmer auf,
nochmals zu Uberpriifen, ob er bei jeder Ubung nach der Trainingszeit noch das
Belastungsempfinden ,schwer® verspurt oder ansonsten in Abstimmung mit ihm
das Trainingsgewicht oder die Durchfuhrungsvariante abzuandern. Er informiert,
dass die Trainingszeit ab dieser Einheit eine Minute und finf Sekunden betragt.

Weiterhin erklart er, dass Ubung 7 (siehe Ubungsbeschreibung) in der heutigen
Einheit in einer leicht abgeanderten Variante trainiert werden soll. Die Teilnehmer
sollen aus der bekannten Ausgangsposition einen Softball mit beiden Handen von
der Stirn beginnend nach vorne bis knapp vor die Ellbogenstreckung und
anschlieRend wieder zuruck zur Stirn fuhren.

Anschlief3end bittet er die Teilnehmer sich auf die Trainingsstationen zu verteilen.
Der Kursleiter wartet bis jeder auf seine erste Ubung vorbereitet ist und gibt
anschlieRend das Startkommando fur die erste Trainingsminute.

Der Kursleiter kontrolliert und korrigiert wahrend der Trainingsminuten die
Ubungsausfuhrungen und gibt laufend Zeitdurchsagen.

Nach jeder Ubung kontrolliert er in dieser Einheit besonders ausfihrlich die
Durchfuhrung der Dehnubungen und gibt individuell oder in einigen Fallen fur die
ganze Gruppe Hinweise, worauf besonders geachtet werden soll.

Die folgenden Ubungen werden in dieser Einheit eingesetzt:

Ubung Dehniibung
Ubung 1 / Alternativiibung 1 | Dehniibung 1
Ubung 2 Dehniibung 2
Ubung 3 Dehniibung 3
Ubung 4 Dehniibung 4
Ubung 5 / Alternativiibung 1 | Dehniibung 1
Ubung 6 Dehniibung 6
Ubung 7 Dehniibung 7
Ubung 8 Dehniibung 8
Ubung 9 Dehniibung 9
Ubung 10 Dehniibung 10
Ubung 11 Dehniibung 11
Ubung 12 Dehniibung 12
Ubung 13 -
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4. Dehnzirkel

Zeit: 12 Minuten
Form: Gruppe
Material: je Teilnehmer eine Matte

Nach dem Zirkeltraining versammelt der Kursleiter die Teilnehmer um sich und
erklart, dass er zum Abschluss dieser Einheit noch Grundsatze flur ein richtiges
Dehnen besprechen und auch uben will.

Er erlautert zunachst, dass es verschieden Dehnmethoden gibt, von denen er kurz
das passiv statische Dehnen, das aktiv dynamische Dehnen und das
Anspannungs—Entspannungs-Dehnen vorstellt. Er informiert, dass im Ripp die
Methode der Dauerdehnung (passiv statisches Dehnen) verwendet wird, da diese
am einfachsten zu erlernen ist und die geringsten Anforderungen an die
Korperwahrnehmung stellt. Die Durchfuhrung dieser Methode stellt er wie folgt
dar:

Nach Einnehmen der Dehnposition soll die Spannung ca. 10 bis 20 Sekunden
gehalten werden. Sobald die Muskelspannung abnimmt, soll die Dehnposition
etwas verstarkt und nochmals fur ungefahr 10 Sekunden nachgedehnt werden.
Die Dehnung wird langsam und kontrolliert durchgefthrt. Die Konzentration soll
dabei bewusst auf die Entspannung des gedehnten Muskels gelenkt werden (=
den Muskel ,locker lassen).

Die Dehnung wird durch eine ,richtige” Atmung unterstiutzt. Das bedeutet, dass
das Einnehmen der Dehnposition von einer bewussten Ausatmung und
anschlieBender Atempause begeleitet werden soll. AnschlieRend wird wieder
ruhig weiter geatmet. Bei der Verstarkung der Dehnung wird dann nochmals
bewusst ausgeatmet.

Weiterhin bittet der Kursleiter stets die folgenden allgemeinen Regeln zum
Dehnen zu beachten: Keine verletzten Muskeln, beide Korperseiten und
regelmafig dehnen.

Anschlieiend informiert er die Teilnehmer, dass ein Dehntraining an
verschiedenen Stellen innerhalb einer Trainingseinheit eingebaut werden kann.
So kann zwischen den Satzen einer Ubung, zwischen verschiedenen Ubungen
oder auch im Anschluss in der Cool-Down-Phase gedehnt werden. Er weist auch
darauf hin, dass wahrend eines Trainings die Dehndauer nicht zu lang sein darf,
da es ansonsten zu einer plastischen Verformung des Bindegewebes kommt, die
die Leistungsfahigkeit im Training verringert.

In der verbleibenden Zeit werden die eben gegebenen Hinweise in der Gruppe an
drei Dehnubungen erprobt. Der Kursleiter bittet die Teilnehmer, sich je mit einer
Matte vor ihm im Halbkreis oder in einer Reihenaufstellung (je nach Raumlichkeit)
aufzustellen und erlautert im Anschluss die erste Dehnubung.
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Als Dehnlibungen werden die Dehnlibung 3, 8 und 12 durchgeflihrt, wobei der
Kursleiter bei jeder Ubung nochmals die zu beachtenden Prinzipien wiederholt. Er
achtet auch besonders darauf, dass vor der eigentlichen Dehnlbung eine korrekte
Ausgangslage eingenommen wird. Er weist die Teilnehmer immer wieder darauf
hin, auf lhre Korperhaltung wahrend der Dehnung zu achten, um beispielsweise
die Bildung eines Hohlkreuzes zu vermeiden.

Nach Durchfuhrung der drei Dehniubungen steht der Kursleiter fur Fragen zum
Thema Dehnung zur Verfugung. AbschlieRend verabschiedet er sich bis zur
nachsten Kurseinheit.
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Einheit: 9.1 - Physiotherapie (5)

Ausgleichsibungen
B. Rackwitz

1. Ziele der Einheit

- Die Teilnehmer werden sich der schmerzauslésenden Situationen in ihrem
Berufsalltag bewul3t und lernen gezielte Ausgleichsubungen anwenden.

- Der Kitteltaschenzettel mit diesen Ausgleichsubungen ist verstanden und kann
umgesetzt werden.
- Die Teilnehmer verbessern die LWS-Becken-Kontrolle.

2. Rahmendaten

Zeit: 40 Minuten
Form: Gruppe
Raum: Gruppenraum

3. Material

a) Kursleiter

- Kitteltaschenzettel (flr jeden Teilnehmer 2)
- PBU Gerate

- Stdhle mit Lehne

b) Teilnehmer
- grofRe Handtlcher
- warme Socken und bequeme Kleidung

. Uberblick

4
1. BegrufBung

2. Wiederholung der Ubung LWS-Becken-Kontrolle

3. kurzes Brainstorming Uber rickenschmerzauslésende Situationen im Alltag
4. Erarbeiten von Ausgleichsibungen = ,Kitteltaschentibungen®

5. Besprechung des Heimprogramms
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Verlauf der Einheit

1. BegriufRung

Zeit: 3 Minuten
Form: Gruppe
Material: -

Die Teilnehmer werden begrif3t und gefragt, wie es ihnen geht.

Der Kursleiter fragt wie die Ubungen der letzten Stunde geklappt haben. Es ist
Zeit fur Fragen.

Die Inhalte der heutigen Stunde werden kurz vorgestellt.

2. Wiederholung der Ubungen zur LWS-Becken-Kontrolle

Zeit: 15 Minuten
Form: Ubung
Material: Matten, Handtiicher der Teilnehmer, Pressure Biofeedback Units

Die Halfte der Gruppe bekommt das PBU, die andere Ubt ohne!

Ablauf siehe auch Physiostunde 4:
Die Benutzung des PBU'’s wird kurz wiederholt.
Beachtenswertes zu den Ubungen wird kurz wiederholt.

Der Gruppenleiter leitet die Ubung ein Mal an. Danach sollen die Teilnehmer
selbstandig uben — je nach Fahigkeiten Ubung 1, 2 oder 3.

Die Ubungen werden ungefahr 6 Minuten lang getibt. Dann werden die PBU’s
weitergegeben.

3. Kurzes Brainstorming Uuber rickenschmerzauslésende Situationen im
Alltag

Zeit: 5
Form: Gesprach
Material: -

Jeder Teilnehmer soll in der Runde kurz eine Situation schildern, bei oder nach
denen er im Berufsalltag Rickenschmerzen bekommt und was er macht, damit
die Schmerzen besser werden.
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4. Erarbeiten von Ausgleichsibungen = ,Kitteltaschenibungen®

Zeit: 15 Minuten
Form: Ubungen
Material: 13 Stihle mit Lehne, Kitteltaschenzettel

Die einzelnen Ubungen des Kitteltaschenzettels werden erklart und durchgefihrt.
Fragen werden beantwortet.

Die Teilnehmer werden ermutigt die Ubungen in den Berufsalltag zu integrieren.

Sie erhalten 2 Zettel. Der eine ist fur die Kitteltasche, der andere fir die
Unterlagen.

Die unter 3. gesammelten Situationen werden beim Uben der Ausgleichsiibungen
wieder angesprochen und konkrete Ausgleichsibungen gefunden, die entlastend
sein konnten. Jeder Teilnehmer soll sich zu ,seiner” rickenschmerzauslosenden
Situation eine Ausgleichslibung aussuchen und sich vornehmen sie beim
nachsten Mal auszuprobieren.

5. Besprechen des Heimprogramms

Zeit: 2 Minuten

Form: Gruppe
Material: -

Die Teilnehmer werden ermutigt 2 Mal pro Tag zu uben. ,Abdominal hollowing®
isoliert in BL, Atemibung und ,abdominal hollowing“ in RL mit Becken-LWS-
Kontrolle. Es wird noch einmal betont, dass die Ubungen langsam und kontrolliert
auszufihren sind.

In der nun folgenden Sportstunde sollen die Teilnehmer wieder versuchen die
Position des Riickens bei - flir die Becken-LWS Region - statischen Ubungen so
gut wie moglich zu kontrollieren: z.B. ,reverse fly“, ,Pull down®, ,Hebelibung mit
der Kiste“, ,Bankstellung und Bein nach hinten strecken®...

AuBerdem sollen sie versuchen die Ausgleichsibungen (Kitteltaschenzettel) in
ihren Alltag zu integrieren. Bei/nach belastenden Situationen sind die Ubungen
auszuprobieren.
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Einheit: 9.2 - Sportwissenschaft (7)

Training der Grundlagenausdauer
R. Freumuth

1. Ziele der Einheit

- Die Teilnehmer trainieren weitgehend eigenstandig
- Die Teilnehmer sind motiviert fir die kommenden Trainingseinheiten.

- Die Teilnehmer erhalten Kenntnis Uber die Bedeutung und Durchflihrung eines
Grundlagenausdauertrainings

2. Rahmendaten

Zeit: 55 Minuten
Form: Gruppe
Raum: Trainingsraum

3. Material

a) des Kursleiters
Trainingsplane und Schreibmaterial
Stationskarten
11 Matten
je 2 Hanteln in verschiedenen Gewichten
- 2 Spiegel
b) der Teilnehmer

- Sportkleidung und -schuhe
- Handtuch

4. Uberblick iber den Ablauf der Einheit

Uberblick tiber den Ablauf der Einheit
Aufwarmen an den Herz-Kreislauf-Trainingsgeraten

Zirkeltraining und Dehnibungen
Information zu einem Training der Grundlagenausdauer und Abwarmen

©ON O
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Verlauf der Einheit

1. Uberblick Ulber den Ablauf der Einheit

Zeit: 2 Minuten
Form: Gruppe
Material: je Teilnehmer ein Heimtrainingsprogramm, Trainingsplane

Der Kursleiter begruft die Teilnehmer und stellt kurz den Ablauf der folgenden
Trainingseinheit vor.

Er informiert die Teilnehmer, dass in dieser Einheit im Anschluss an den
Trainingszirkel die Wirkungen eines Ausdauertrainings besprochen werden.

Im Anschluss geht er mit den Teilnehmern zu den Herz-Kreislauf-Trainings-
geraten.

2. Aufwarmen an den Herz-Kreislauf-Trainingsgeraten

Zeit: 8 Minuten
Form: Einzel
Material: -

Der Kursleiter bietet den Teilnehmern in dieser Einheit an, ein anderes Herz-
Kreislauftrainingsgerat zu erproben. Die Teilnehmer kdnnen daraufhin unter-
einander |hre Trainingsgerate wechseln. Der Kursleiter uberwacht die Wechsel
und beachtet insbesondere, dass kein Teilnehmer an ein Gerat wechselt, das flur
ihn aufgrund modglicher Beschwerden oder Vorverletzungen nicht geeignet ist.
Weiterhin unterstitzt er bei der Einstellung und gibt, wenn noétig, eine kurze
Einweisung.

Die Teilnehmer beginnen daraufhin eigenstandig lhr Training. Der Kursleiter
kontrolliert die Startzeit des Aufwarmens und steht im Weiteren fur Ruckfragen zur
Einstellung oder Durchfihrung zur Verfugung. Daruber hinaus kontrolliert er
seinerseits die Einstellungen, die Durchfuhrung und die Belastungskomponenten.
Der Kursleiter gibt zwischendurch Zeitdurchsagen und beendet das Aufwarmen,
nachdem sich jeder Teilnehmer zumindest sechs Minuten aufgewarmt hat.

Er fordert die Teilnehmer auf, die Ergometer zu verlassen und zunachst kurz
stehen zu bleiben. AnschlieRend geht er mit den Teilnehmern zu den Kraft-
trainingsgeraten.

3. Zirkeltraining

Zeit: 30 Minuten
Form: Gruppe
Material: 11 Matten, 2 Spiegel, je 2 Hanteln zu verschiedenen Gewichten
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Der Kursleiter informiert, dass ab dieser Einheit das Training mit Musik
durchgefiuhrt wird.

Er weist die Teilnehmer auch daraufhin, dass ab dieser Einheit an Station 7 neben
dem Softball auch ein paar Hanteln (1kg) liegen, die fur das Training, je nach
Leistungsstand, eingesetzt werden kdnnen.

Weiterhin informiert er, dass Ubung 9 in dieser Einheit, anstatt mit der gewohnten
Kiste, mit einem vollen Wasserkasten als Durchfihrungsvariante trainiert wird.
Dadurch soll der Alltagsbezug der Hebeubung verdeutlicht werden. Hierfur gelten
die gleichen Ausflhrungskriterien wie bisher.

AnschlieBend bittet er die Teilnehmer sich auf die Trainingsstationen zu verteilen.
Er wartet, bis jeder auf die erste Ubung vorbereitet ist und gibt anschlieBend das
Startkommando fir die erste Ubung.

Der Kursleiter kontrolliert und korrigiert wahrend der Trainingsminuten die
Ubungsausfiihrungen und gibt laufend Zeitdurchsagen. Weiterhin spielt er
wahrend der Ubungen per Fernbedienung Musik ein, die er fiir Zeitdurchsagen
und in der Dehn- und Wechselphase leiser stellt.

Die folgenden Ubungen werden in dieser Einheit eingesetzt:

Ubung Dehniibung
Ubung 1 / Alternativiibung 1 | Dehniibung 1
Ubung 2 Dehniibung 2
Ubung 3 Dehniibung 3
Ubung 4 Dehniibung 4
Ubung 5 / Alternativiibung 1 | Dehniibung 1
Ubung 6 Dehniibung 6
Ubung 7 Dehniibung 7
Ubung 8 Dehniibung 8
Ubung 9 Dehniibung 9
Ubung 10 Dehniibung 10
Ubung 11 Dehniibung 11
Ubung 12 Dehniibung 12

4. Ausdauertraining und Abwéarmen

Zeit: 15 Minuten
Form: Gruppe
Material: -

Nach dem Zirkeltraining versammelt der Kursleiter die Teilnehmer um sich und
berichtet Ihnen, dass er in dieser Einheit kurz auf die Bedeutung des Aufbaus
einer allgemeinen Grundlagenausdauer zur Erhaltung von Gesundheit und
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Fitness eingehen will. Er informiert, dass Uber ein regelmalliges Ausdauertraining
eine fur den Gesundheitszustand wichtige Grundlagenausdauer entwickelt werden
kann. Diese Grundlagenausdauer tragt nicht nur zur Erhaltung bzw. Verbesserung
von Gesundheit und Fitness bei, sondern erhdht weiterhin auch die physische und
psychische Belastungsvertraglichkeit zum Beispiel fir ein Training im
Nichtausdauerbereich. Daruber hinaus wird auch die Wiederherstellung nach
Trainingseinheiten verbessert.

Als Trainingsmethode stellt er dabei die kontinuierliche Dauermethode vor und
berichtet, dass es Uber ein Ausdauertraining nach dieser Methode zu
Anpassungserscheinungen wie einer Okonomisierung der Herz-Kreislaufarbeit,
einer Verbesserung der peripheren Durchblutung, einer Erweiterung des aeroben
Stoffwechsels und einer Verbesserung der Fettverbrennung (bei einer
Trainingsdauer von Uber 45 Minuten) kommt.

Fur die Entwicklung einer allgemeinen Grundlagenausdauer empfiehlt er den
Teilnehmern eine Trainingsdauer von 30 bis 45 Minuten bei 2 (bis 3)
Trainingseinheiten pro Woche. Als mogliche Sportarten fir ein Training nennt er
Walking, Nordic Walking, Schwimmen, Radfahren und Joggen und geht kurz auf
die Vor- und Nachteile jeder Sportart ein. Er weist auch daraufhin, dass individuell
Uberprift werden muss, welche dieser Sportarten fur ein Training geeignet sind
und welche nicht. Er bietet den Teilnehmern hierzu an, wahrend sich diese im
Weiteren abwarmen, fur individuelle Fragen zum Ausdauertraining zur Verfligung
zustehen.

Der Kursleiter geht mit den Teilnehmern zu den Herz-Kreislauf-Trainingsgeraten,
an denen diese eigenstandig |hr Abwarmen durchfuhren. Wahrenddessen geht
der Kursleiter von Teilnehmern zu Teilnehmer, erkundigt sich, ob es Fragen zum
Ausdauertraining gibt, und gibt ggf. Auskunft.

Nach dem Abwarmen verabschiedet er sich bis zur nachsten Kurseinheit und
steht noch fur Fragen zur Verfugung.
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Einheit: 10.1 - Ergotherapie (3)

Automatisierung physiologischer berufsspezifischer

Bewegungen und Haltungen |
K. von Garnier

1. Ziele der Einheit:

Die Teilnehmer setzen die erlernten Grundregeln uUber rickenentlastendes
Verhalten und Gelenkschutz in die Praxis um.

Sie beginnen, rickenschonende Bewegungsablaufe anhand von beispielhaften
Alltagstatigkeiten zu automatisieren.

Ferner trainieren sie in ihrem Beruf haufig vorkommende belastende
Tatigkeiten. So erlernen sie entweder eine gelenkschonende Ausfuhrungsform
derselben oder aber sie beuben ihre Muskulatur, sodass fortan eine
belastende Tatigkeit den Korper nicht oder zumindest weniger schadigt.

Sie sind motiviert und befahigt, das Erlernte in ihren persdnlichen Alltag zu
transferieren und auf vergleichbare Situationen (u.a. im Stationsalltag) zu
ubertragen.

2. Rahmendaten

Zeit: 45 Minuten
Form: Gruppenintervention
Raum: Gruppenraum

3. Material:

a) Kursleiter

Anwesenheitsliste

Schreibzeug (Papier und Kugelschreiber)
Trainerhandbuch_Ergo_3. Einheit

1 Stopuhr

2 Behandlungsbanke

4 Sandsacke a 2,5 kg (Behandlungsbankstation)

7,5 kg Sandsacke (PILE-Station)

PILE-Kiste

Antirutschmatte (auf den PILE-Tisch zu legen (Larmschutz))
Airexmatte (vor den PILE-Tisch zu legen (Larmschutz))

2 Waschschusseln

1 Flaschentrager mit zur Halfte leeren und zur Halfte geflllten Wasserflaschen
1 Regal
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- 2 Wolldecken

- 2 Mdullsackrollen

- 1 Gymnastikball

- Stationsdemonstrationsbilder
- CD-Player

- Musik-CD

- 6 lgelballe

b) Teilnehmer

- Schreibzeug fur Notizen

- Bequeme Kleidung

- Unterlagen der vorangegangenen Einheiten

4. Uberblick Giber den Verlauf der Einheit:

1. Begrufung, Stundenuberblick
2. EinfGhrung in das Automatisierungstraining
3. Aufwarmen und praktische Durchfiihrung des Automatisierungstrainings

Verlauf der Einheit

1. BegrufRung, Stundentberblick

Zeit: 5 Minuten
Form: Vortrag
Material: Anwesenheitsliste

Der Kursleiter begruf3t die Teilnehmer, fullt die Anwesenheitsliste aus und fragt,
ob jemand akute Beschwerden hat.

.,Heute werden wir uns darum bemuhen, die in den beiden Einheiten erlernten
gelenkschonenden Bewegungen aus den verschiedenen Bereichen
Ergotherapie, Physiotherapie und  Sportwissenschaft ein Stick weit zu
automatisieren.

2. Vortrag: EinfUhrung in das Automatisierungstraining

Zeit: 5 Minuten

Form: Vortrag

Material: Stopuhr, 2 Behandlungsbanke, 4 Sandsacke a 25 kg + 2
Waschschisseln (Behandlungsbankstation), 7,5 kg Sandsacke (PILE-Station),
PILE-Kiste, Antirutschmatte (auf den PILE-Tisch zu legen (Larmschutz)),
Airexmatte (vor den PILE-Tisch zu legen (Larmschutz)), 1 Flaschentrager mit zur
Halfte leeren und zur Halfte gefillten Wasserflaschen, Regal, 2 Wolldecken, 2
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Mullsackrollen, 1 Gymnastikball, Stationsdemonstrationsbilder, CD-Player mit
Musik-CD, 6 Igelballe

Eine Bewegung ist erst dann automatisiert, wenn man sie genauso schnell und
ohne uber die Ausfuhrungsart nachzudenken ausfuhrt, wie das vorherige
Bewegungsmuster. Dadurch werden kognitive Kapazitaten frei, die wahrend
des Einubens der Bewegung noch gebunden sind. Dies ist der Grund dafir,
dass das momentane Uben Sie noch anstrengt, und Sie sich darauf
konzentrieren mussen, da Menschen schnell in gewohnte Bewegungsablaufe
zurlckfallen.

Heute fuhren wir ein Zirkeltraining ahnlich wie im Sportprogramm durch, um
einige in lhrem Beruf haufig vorkommenden belastenden Tatigkeiten zu
trainieren. So erlernen Sie entweder eine gelenkschonende Ausfiihrungsform
oder aber Sie betben ihre Muskulatur, sodass fortan eine belastende Tatigkeit
Ihren Korper nicht oder zumindest weniger schadigt.

Es sollen rickenschonende Bewegungsabldufe anhand von beispielhaften
Alltagstatigkeiten durch stdndiges Wiederholen automatisiert werden. Diese
physiologischen Ablaufe sollen dann in andere Tatigkeitsbereiche Ubertragen
werden kdnnen.

Ich habe IThnen mehrere exemplarische Arbeitsplatze aufgebaut, die der Reihe
nach absolviert werden mussen. Dabei sind immer zwei Personen an einem
Arbeitsplatz: Wéahrend der eine arbeitet, hat der andere die Mdglichkeit, sich
auszuruhen, und gleichzeitig die Bewegungen seines Partners zu beobachten
und gegebenenfalls zu korrigieren.

Nach 2 Minuten wird gewechselt, sodass der Partner die Station durchlauft. Sie
wechseln immer in Reihenfolge der Zahlen auf den Bildern, die die Ubungen
demonstrieren.”

Kurze Beschreibung der sechs Arbeitsplatze:

1. Regal wird eingeraumt: Abwechselnd in hochstes und niedrigstes erreichbares
Regalfach Mdullsackrollen und Decken einrdumen.

Ziele: Belibung des gelenkschonenden Uberkopf- und geblickten Arbeitens.

Beispiel far Alltagstransfer: Ein- und Ausraumen von
Patientenkleiderschranken, Materialregalen o0.a.

2. Wasserkasten wird in tief gehockter Position beidhandig madglichst schnell
abwechselnd nach rechts und links aus- und wieder in den Trager geraumt.
Die Flaschen sind zur Halfte mit Wasser gefullt, zur Halfte leer.

Ziele: Simulation des Risikofaktors Zeitdruck sowie Stabilitat und Koordination.

Beispiel fur Alltagstransfer: Alle Arten des Verrichtens von Tatigkeiten in
gebuckter Haltung, bei denen Hand-Hand-Koordination erforderlich ist;
beispielsweise das Binden der Schnursenkel eines auf dem Krankenpflegebett
sitzenden Patienten.
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3.

Infusionsstander: Es werden Kochsalzlésungsflaschen/ -beutel in den oberen
Haken des Infusionsstanders von links nach rechts umgehangt, wobei
abwechselnd die linke Hand alle drei Beutel einen Platz weiter nach rechts
hangt, und danach die rechte nach links hinuber.

Ziele: Simulation des Risikofaktors Uberkopfarbeitsplatz, Koordination.

Beispiel fur Alltagstransfer: Ein- und Aushangen der Infusionslosungen in
den Infusionsstander; Einstellungen von Armaturen Gber dem Patientenbett.

Behandlungsbanke: Es werden 2 Behandlungsbanke hintereinander
aufgebaut, sodass sie direkt nebeneinander stehen. Auf der hinteren stehen
rechts und links jeweils 1 Waschschlssel, die abwechselnd mit der rechten
und linken Hand mit Sandsacken beladen werden, die auf der vorderen Bank
mittig liegen: 4 Sandsacke a 2,5 kg. Im Anschluss werden die Sandsacke
wieder an ihren Ausgangspunkt gelegt usf.

CAVE: Die Sacke durfen nicht geworfen werden, sondern sie werden in die
Schusseln gelegt. Dabei sollen die tiefe Bauch- und Beckenbodenmuskulatur
angespannt werden.

Ziele: Simulation des Risikofaktors vorn Ubergebeugten Arbeitens uUber dem
Patientenbett, Koordination, Stabilisation.

Beispiel fur Alltagstransfer: Vorn Ubergebeugtes Arbeiten Uber dem
Patientenbett.

PILE-Station: Es wird die mit 7,5 kg Sandsacken bestuckte PILE-Kiste Uber 2
Minuten abwechselnd auf den mit der Antirutschmatte ausgelegten Tisch
abgesetzt und wieder auf den Boden gestellt. Das Gewicht wird nicht
gesteigert.

Ziele: Simulation des Risikofaktors schweres Heben.

Beispiel fur Alltagstransfer: Heben und Tragen auf Station; Transfer von
Patienten.

Gymnastikball-Station: 2 Teilnehmer stehen sich gegenuber, wobei der eine
beidhandig einen Gymnastikball vor und Uber seinen Kopf halt, wahrend der
andere seine Hande hinter dem Rucken verschrankt hat. Der Blick des zweiten
ist geradeaus gerichtet. Der erste lasst unangeklindigt den Ball fallen, den
Zweiterer beidhandig fangen muss.

Ziele: Simulation einer viel Reaktionsfahigkeit erfordernden Situation,
Koordination, Reaktionsvermdgen

Beispiel fur Alltagstransfer: Simulation des Risikofaktors ,Patient fallt®.
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3. Aufwarmphase und aktive Durchfuhrung des Automatisierungstrainings

Zeit: 35 Minuten: 5 Min. Aufwarmen + 2 Min./ Person pro Station x 6 Stationen
+ jeweils 1 Minute Stationswechsel-Zeit

Form: Zirkeltraining

Material: s.o.

Die Kursteilnehmer warmen sich auf, indem sie sich —im Kreis stehend- zu Musik
aus gegratschter Beinhaltung einen Gymnastikball zuwerfen. Sie sollen dabei
darauf achten, innerhalb des Bewegungssektors zu fangen und zu werfen und
diesen ihrem jeweils neu gegenuberstehenden Spielpartner anzupassen.

Der Kursleiter erklart die 6 Stationen, wobei er sie vormacht, und wichtige
Merkmale physiologischer Bewegungen herausstellt.

Er informiert dariiber, dass jede Ubung pro Teilnehmer 2 Minuten am Stiick
durchgefihrt wird, wahrend Musik lauft. Bei Beenden der Musik soll mit dem
Partner getauscht bzw. (falls bereits beide die Ubung absolviert haben) zur
nachsten Station gewechselt werden.

Die Gruppe fuhrt den Zirkel durch, wahrend der Kursleiter Korrekturen vornimmt
und die Teilnehmer animiert, sich gegenseitig zu berichtigen und zu motivieren.

Nachdem die Partnerteams 3 Stationen bewaltigt haben, wird als
,Halbzeitentspannung® die Wohlfihlibung Nr. 9 a und b vom Kitteltaschenzettel
zusammen mit einer Rucken-Klopfmassage durchgefuhrt:

,Sie wechseln sich dabei ab. Wahrend einer die Ubung macht, beklopft der
Partner mit offenen Handinnenflachen den gesamten Ricken in der Intensitat
und an den Stellen, die dem Partner gut tun.

Der sich Entspannende nimmt folgende Position ein: Gratschen Sie Ihre Beine
ca. huftbreit, beugen Sie die Knie und lehnen Sie den Oberkérper vorwarts-
abwarts zwischen Ihre Beine. Lassen Sie die Arme auspendeln.

Nachdem Sie sich einen Moment entspannt haben, kommen Sie langsam von
unten (LWS) Wirbel fir Wirbel nach oben, wobei das Kinn bis zuletzt locker vor
dem Brustbein liegt. Wichtig ist, dass Sie langsam hochkommen!

Wenn Sie wieder aufrecht stehen, warten Sie einen Moment ab, damit lThnen
nicht schwindelig wird. Im Anschluss wechseln Sie die Rollen.*”

Nach Absolvierung der letzten drei Stationen wird die Ubung wiederholt, wobei
der massierende Partner einen Igelball zu Hilfe nimmt.

Der Kursleiter betont, dass diese Bewegungsablaufe auf Station und zu Hause -
auf die jeweilige Situation angepasst - Ubertragen werden sollen.
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Nach der Beantwortung fakultativ bestehender Fragen verabschiedet er sich,
dankt fur die motivierte Mitarbeit und erklart, wo er die Gruppe das nachste Mal
abholt.
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Einheit: 10.2 - Sportwissenschaft (8)

Trainingskontrolle Il
R. Freumuth

1. Ziele der Einheit

- Die Teilnehmer trainieren eigenstandig
- Die Teilnehmer sind motiviert fir die kommenden Trainingseinheiten
- Die Teilnehmer erkennen ihre aktuelle Leistungsfahigkeit

2. Rahmendaten

Zeit: 55 Minuten

Form: Gruppe
Raum: Trainingsraum

3. Material

a) des Kursleiters
- Trainingspléane und Schreibmaterial
Stationskarten
11 Matten
je 2 Hanteln in verschiedenen Gewichten
- 2 Spiegel
b) der Teilnehmer
- Sportkleidung und -schuhe
- Handtuch

4. Uberblick tiber den Ablauf der Einheit

1. Uberblick Uber den Ablauf der Einheit

2. Aufwarmen an den Herz-Kreislauf-Trainingsgeraten
3. Zirkeltraining und Dehnubungen

4. Abwarmen und Entspannung
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Verlauf der Einheit

1. Uberblick Ulber den Ablauf der Einheit

Zeit: 2 Minuten
Form: Gruppe
Material: Trainingsplane, Schreibmaterial

Der Kursleiter begruft die Teilnehmer und stellt kurz den Ablauf der folgenden
Trainingseinheit vor.

Er informiert die Teilnehmer, dass in dieser Einheit nochmals die Ubungen und
Trainingsgewichte kontrolliert und, falls nétig, angepasst werden.

Im Anschluss geht er mit den Teilnehmern zu den Herz-Kreislauf-Trainings-
geraten.

2. Aufwarmen an den Herz-Kreislauf-Trainingsgeraten

Zeit: 8 Minuten
Form: Einzel
Material: -

Der Kursleiter bietet den Teilnehmern in dieser Einheit wiederum an, ein anderes
Herz-Kreislauftrainingsgerat erproben zu kénnen und unterstitzt ggf. wiederum
bei der Einstellung oder gibt eine kurze Einweisung.

Die Teilnehmer beginnen daraufhin eigenstandig ihr Training an den Herz-
Kreislauf-Trainingsgeraten. Der Kursleiter kontrolliert die Startzeit des
Aufwarmens und steht im Weiteren fur Ruckfragen zur Einstellung oder
Durchfihrung zur Verfligung. Darlber hinaus kontrolliert er seinerseits die
Einstellungen, die Durchfuhrung und die Belastungskomponenten. Der Kursleiter
gibt zwischendurch Zeitdurchsagen und beendet das Aufwarmen, nachdem sich
jeder Teilnehmer zumindest acht Minuten aufgewarmt hat.

Er fordert die Teilnehmer auf, die Ergometer zu verlassen und zunachst kurz
stehen zu bleiben. AnschlieBRend geht er mit den Teilnehmern zu den Kraft-
trainingsgeraten.

3. Zirkeltraining

Zeit: 35 Minuten
Form: Gruppe
Material: 11 Matten, 2 Spiegel, je 2 Hanteln zu verschiedenen Gewichten

Bevor das eigentlich Training beginnt, geht der Kursleiter mit den Teilnehmern
nochmals kurz zwei Trainingsstationen ausfuhrlicher durch. Er wahlt dabei
diejenigen Trainingsstationen aus, bei denen er in den letzten Trainingseinheiten
noch die meisten Defizite in der Ubungsausfiihrung bei den Teilnehmern
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beobachtet hat und erklart dabei die Ubungen inklusive der zugehérigen
Dehnlubungen.

Weiterhin erldutert er, dass ab dieser Einheit die Hebelibung (Ubung 9) mit
hoéherer Geschwindigkeit durchgeflihrt werden soll. Die Teilnehmer sollen sich
bemuhen, zumindest zehn Wiederholungen in der Trainingszeit zu absolvieren. Er
weist sie auch an, weiterhin darauf zu achten, auch bei hoherer
Durchfihrungsgeschwindigkeit, eine korrekte Hebetechnik beizubehalten.

Er informiert anschliellend, dass er diese Einheit erneut dazu nutzen will, um
nochmals die Gerateeinstellungen, Trainingsgewichte und Ubungsdurchfiihrungen
zu kontrollieren. Sollte ein Teilnehmer nach der Trainingszeit nicht ein
Belastungsempfinden von ,schwer“ erreichen, soll das mit ihm besprochen
werden.

Daraufhin bittet er die Teilnehmer, sich auf die Trainingsstationen zu verteilen und
gibt, sobald jeder auf seine erste Ubung vorbereitet ist, das Startkommando fur
die erste Ubung. Das Training wird erneut mit Musik durchgefuhrt.

Der Kursleiter kontrolliert und korrigiert wahrend der Trainingsminuten die
Ubungsausfiihrungen und gibt laufend Zeitdurchsagen. Weiterhin erkundigt er
sich gezielt nach den Belastungskomponenten einer Ubung. Stellt er fest, dass
einem Teilnehmer eine Ubung zu leicht oder schwer fallt, zeigt er diesem eine
erschwerende bzw. erleichternde Variante der Ubungsdurchfiihrung oder korrigiert
das Trainingsgewicht.

Die folgenden Ubungen werden in dieser Einheit eingesetzt:

Ubung Dehniibung
Ubung 1 / Alternativiibung 1 | Dehniibung 1
Ubung 2 Dehniibung 2
Ubung 3 Dehniibung 3
Ubung 4 Dehniibung 4
Ubung 5 / Alternativiibung 1 | Dehniibung 1
Ubung 6 Dehniibung 6
Ubung 7 Dehniibung 7
Ubung 8 Dehniibung 8
Ubung 9 Dehniibung 9
Ubung 10 Dehniibung 10
Ubung 11 Dehniibung 11
Ubung 12 Dehniibung 12
Ubung 13 -
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4. Abwarmen und Entspannung

Zeit: 10 Minuten
Form: Gruppe
Material: -

Nach dem Zirkeltraining versammelt der Kursleiter die Teilnehmer um sich und
erklart, dass zum Abschluss dieser Einheit zunachst wieder an den Herz-
Kreislauf-Trainingsgeraten abgewarmt wird. Er bittet jeden Teilnehmer zu seinem
Herz-Kreislauf-Trainingsgerat zu gehen und dort nochmals ein Training im
Bereich der Intensitat des Aufwarmens oder knapp darunter durchzufihren.
Wahrend des Abwarmprogramms erkundigt sich der Kursleiter kurz bei jedem
Teilnehmer nach dessen Befinden und Uberprift, ob es Fragen zu einzelnen
Trainingsibungen oder der Ubungsdurchfiihrung gibt.

Nach einem Abwarmen von ca. funf Minuten versammelt der Kursleiter die
Teilnehmer um sich und fahrt mit ihnen zur Entspannung flr drei Minuten, die in
Trainingseinheit 1 durchgefuhrte Atemubung durch.

Zum Abschluss verabschiedet er sich von den Teilnehmern und weist darauf hin,
dass er noch gerne flr Fragen zur Verfugung steht.
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Einheit: 11.1 - Physiotherapie (6)

Stabilisation der Wirbelsaule im Stehen und Gehen
B. Rackwitz

1. Ziele der Einheit:

- Die Teilnehmer erfahren die Zusammenhange zwischen Fulistellung,
Gewichtsverteilung und Rucken.

- Die Teilnehmer sind in der Lage, die Stabilisationsubungen im Stehen und
Gehen auszufuhren.
- Sie sind befahigt, die Stabilisationstibungen in ihren Alltag zu integrieren.

2. Rahmendaten:

Zeit: 40 Minuten
Form: Gruppe
Raum: Gruppenraum

3. Material

a) Kursleiter

- Teilnehmerunterlagen

- PBU Gerate

- 2 leere DINA 4 Blatter pro Person

b) der Teilnehmer
- grofRe Handtlicher
- warme Socken, bequeme Kleidung

. Uberblick tiber den Verlauf der Einheit:

4
1. Begrufung

2. Wahrnehmungsuiibung im Stand

3. Informationen uber ,gutes Stehen®

4. Stabilisationsubungen im Stehen und Gehen
5. Besprechung des Heimprogramms
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Verlauf der Einheit

1. BegriufRung

Zeit: 3 Minuten

Form: Gruppe
Material: -

Die Teilnehmer werden begrif3t und gefragt, wie es ihnen geht.

Der Kursleiter fragt wie die Ubungen der letzten Stunde geklappt haben. Es ist
Zeit fur Fragen.

Die Inhalte der heutigen Stunde werden kurz vorgestellt.

2. Wahrnehmungstbung im Stand

Zeit: 17 Minuten
Form: Ubung
Material: DINA 4 Blatter, Stifte, Igelballe

Bei der folgenden Wahrnehmungstibung geht es darum, dass die Teilnehmer
erfahren wie sie stehen. Sie sollen sensibilisiert werden, dass die Form in der sie
die FuRe belasten eine Auswirkung auf ihren Ricken und ihre Haltung hat.

Alle Teilnehmer stehen im Kreis mit ca. 2 Armlangen Abstand zueinander.

1. Den Teilnehmern werden 2 DINA 4 Blatter und einen Stift pro Person
ausgeteilt

die Teilnehmer legen die Blatter so vor sich auf den Boden, dass sie
sich mit Socken darauf stellen kdnnen — sie schieben die Blatter so
lange bis sie sich im Stehen gut fuhlen (evtl. die Spurbreite variieren)

nun zeichnen sie die Umrisse ihrer FulRe auf das Papier

wenn die Teilnehmer mochten kdnnen sie ihre Augen schlieRen. Es
geht nun darum zu spuren, wo die Teilnehmer an der FuBunterseite
mehr oder weniger Belastung wahrnehmen — an den Zehen -
Zehenballen — FuRauRenkante — FuBinnenkante — Ferse — rechter
Ful® — linker Ful}

sie sollen sich vorstellen, dass das Papier auf dem sie stehen dort
dunkel ist wo viel, und dort hell oder weil} ist wo weniger oder kein
Gewicht auf das Papier kommt.

nun gehen alle Teilnehmer von den Papieren herunter und zeichnen
schraffierend die Belastung in die Umrisse ihrer FulRe auf
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die Teilnehmer sehen sich die eigenen Zeichnungen und die der
Kollegen an und konnen beobachten, wie verschieden Menschen
ihre FURRe belasten

2. Den Teilnehmern wird je ein Igelball ausgeteilt

zuerst wird im Stehen der linke Ful® ausgiebig mit dem Ball auf dem
Boden massiert

dann werden beide FuURe wieder nebeneinander gestellt, die
Teilnehmer kénnen ihre Augen schlieRen und den Unterschied der
FuRe wahrnehmen und auch im Vergleich zu vor der Massage

nun auch den rechten Fuld massieren

3. Ausprobieren verschiedener Standformen und deren Effekte auf Ricken —
Wo fuhle ich mich wohler? (Wiegen wie ein Baum im Winde)

verschiedene Spurbreiten

Gewicht mehr auf Fersenballen oder Zehenballen
Gewicht mehr auf FuRaulRenkante oder Fulinnenkante
Knie Uberstreckt oder ,entriegelt*

Knie nach aulten drehen oder nach innen

mehr Belastung auf dem rechten Ful’ oder linken Ful}

3. Informationen uber ,gutes Stehen*

Zeit: 3 Minuten
Form: Information
Material: -

Einen richtigen oder falschen Stand gibt es nicht! Stehen ist wie vieles sehr
individuell. Das Ziel ist es aber spuren zu lernen, was mir und meinem Ricken gut
tut.

Die Teilnehmer werden dazu motiviert im Alltag verschiedene Formen des
Stehens zu probieren, besonders, wenn sie statisch lange Arbeiten im Stehen
verrichten mussen z.B. am Patientenbett, im OP-Saal o0.a.. Die Dynamik hat hier
Vorrang vor der Statik.

Bei vielen Menschen ist es sinnvoll folgende Anhaltspunkte zu beachten:
die FURe stehen ungefahr hiftbreit auseinander
die Belastung der FURe ist rechts und links gleichmaRig

die Hauptbelastungspunkte am Fuld sind Ferse aul3en, FuRaulienkante und
Grol3zehenballen, wobei das Gewicht eher in Richtung Ferse tendiert, die
Zehen sind ganz locker (mit den Zehen Klavier spielen kénnen)

die Knie sind ,entriegelt, d.h. nicht Uberstreckt
Stehen ist ein ,Kreisen um die Mitte®
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4. Stabilisationstbungen im Stehen und Gehen

Zeit: 15 Minuten
Form: Ubung
Material: -

Im Folgenden geht es darum, dass die Teilnehmer Ilernen die
wirbelsaulenstabilisierende Muskulatur im dynamischen Stehen und Gehen
anzuspannen.

Z.B. (iber folgenden Ubungsablauf:

Al

Als nachstes versuchen wir gemeinsam die wirbelsdulenstabilisierende
Muskulatur im Stehen anzuspannen.

Lassen Sie Ihre Augen ruhig geschlossen.

Heben Sie den Beckenboden langsam in Richtung Bauchraum. Atmen Sie
ruhig weiter und halten den Beckenboden in dieser leichten Spannung.

Nun langsam wieder I6sen.

Wir wiederholen das: Heben Sie den Beckenboden langsam Richtung
Bauchraum. Atmen Sie ruhig weiter und halten den Beckenboden in dieser
leichten Spannung.

Nun ziehen Sie den Unterbauch und Bauchnabel langsam in Richtung
Wirbelsaule.

Halten Sie diese Spannung und atmen Sie ruhig weiter.
Dann langsam losen!

Zur Entspannung beugen Sie sich nun langsam nach vorne (Ubung 9 a und b
siehe Kitteltaschenzettel/Ausgleichsibungen Physiostunde 5). Atmen Sie tief in
Bauch, Ricken und Beckenboden ein und aus. Rollen Sie nun die Wirbelsaule
langsam wieder auf, bis Sie wieder voll stehen.

Wir wiederholen die Ubung von gerade eben. Diesmal versuchen Sie
wahrend der Anspannung von Beckenboden und M. transversus abdominis
sich gleichzeitig wie ein ,Baum im Wind“ zu wiegen.

Sie wiegen sich langsam, atmen ruhig und halten die Spannung!

Zur Entspannung atmen Sie tief in den Bauch und lassen ganz bewusst den
Bauch hangen.
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Wir wiederholen die Ubung von gerade eben. Diesmal versuchen Sie
wahrend der Anspannung von Beckenboden und M. transversus abdominis ein
paar Schritte zu gehen. Wahrend des Gehens die Spannung halten und ruhig
weiteratmen.

Entspannung siehe oben

Beim nachsten Mal spannen Sie - wie oben - die
wirbelsaulenstabilisierende Muskulatur im Stehen an und gehen dann einige
Schritte im Kreis.

Zuerst gehen wir nur einen halben Kreis, und dann einen ganzen Kreis.

Versuchen Sie trotz der leichten Spannung locker weiterzuatmen. Denken Sie
daran, dal3 uns die wirbelsédulenstabilisierende Muskulatur nicht daran hindert
uns locker zu bewegen. Wer sich beim Gehen steif halt, der spannt andere
Muskeln an, die nicht nétig sind.

Entspannung siehe oben

5. Besprechen des Heimprogramms

Zeit: 2 Minuten
Form: Gruppe
Material: Teilnehmerunterlagen

Die Teilnehmer werden ermutigt 2 Mal pro Tag zu Uben:

- selektives ,abdominal hollowing“ in BL

- Atem und Entspannungsubungen

- ,abdominal hollowing“ in RL mit LWS-Becken-Kontrolle + Transfer in den Alltag

- Wirbelsaulenstabilisierende Muskulatur wahrend des Gehens. Dazu sollen sich
die Teilnehmer eine Strecke, die sie jeden Tag gehen vornehmen, z.B. von der
Haustlr bis zur nachsten Hauserecke... und sollen versuchen auf dieser
Strecke die Muskulatur angespannt zu halten..., spater sollen sie diese
Streckenlange steigern — aber Achtung, dies soll eine Ubung bleiben! Die
Teilnehmer sollen nicht 24 Stunden am Tag bewuf3t anspannen, sondern nur
an den besprochenen Ubungszeiten und als Schutz zusatzlich bei
Belastungen.
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Einheit: 11.2 - Sportwissenschaft (9)

Training und Entspannung
R. Freumuth

1. Ziele der Einheit

- Die Teilnehmer trainieren eigenstandig
- Die Teilnehmer sind motiviert fir die kommenden Trainingseinheiten
- Sie erhalten Wissen uber Entspannung nach einem koérperlichen Training

2. Rahmendaten

Zeit: 55 Minuten
Form: Gruppe
Raum: Trainingsraum

3. Material

a) des Kursleiters

- Trainingsplane und Schreibmaterial

- Stationskarten

- Je Teilnehmer eine Matten

- je 2 Hanteln in verschiedenen Gewichten
- 2 Spiegel

- lgelballe

b) der Teilnehmer

- Sportkleidung und -schuhe

- Handtuch

4. Uberblick iber den Ablauf der Einheit

1. Uberblick Uber den Ablauf der Einheit

2. Aufwarmen an den Herz-Kreislauf-Trainingsgeraten
3. Zirkeltraining und Dehnubungen

4. Abwarmen und Entspannung
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Verlauf der Einheit

1. Uberblick uber den Ablauf der Einheit

Zeit: 2 Minuten
Form: Gruppe
Material: Trainingsplane und Schreibmaterial

Der Kursleiter begruf3t die Teilnehmer und stellt kurz den Ablauf der folgenden
Trainingseinheit vor.

Er informiert, dass zum Ende dieser Einheit das Thema Entspannung
besprochen wird.

Im Anschluss geht er mit den Teilnehmern zu den Herz-Kreislauf-
Trainingsgeraten.

2. Aufwarmen an den Herz-Kreislauf-Trainingsgeraten

Zeit: 8 Minuten
Form: Einzel
Material: -

Der Kursleiter bietet den Teilnehmern in dieser Einheit wiederum an, ein neues
Herz-Kreislauf-Trainingsgerat zu erproben und unterstutzt ggf. bei der Einstellung
oder gibt eine kurze Einweisung.

Die Teilnehmer beginnen daraufhin eigenstandig ihr Training an den Herz-
Kreislauf-Trainingsgeraten. Der Kursleiter kontrolliert die Startzeit des
Aufwarmens und steht im Weiteren flur Rulckfragen zur Einstellung oder
Durchfuhrung zur Verfugung. Daruber hinaus kontrolliert er seinerseits die
Einstellungen, die Durchfihrung und die Belastungskomponenten. Der Kursleiter
gibt zwischendurch Zeitdurchsagen und beendet das Aufwarmen, nachdem sich
jeder Teilnehmer zumindest acht Minuten aufgewarmt hat.

Er fordert die Teilnehmer auf, die Ergometer zu verlassen und zunachst kurz
stehen zu bleiben. AnschlieBend geht er mit den Teilnehmern zu den Kraft-
trainingsgeraten.

3. Zirkeltraining

Zeit: 30 Minuten
Form: Gruppe
Material: 11 Matten, 2 Spiegel, je 2 Hanteln zu verschiedenen Gewichten

Der Kursleiter versammelt die Teilnehmer um sich und erlautert, dass die
Hebeilbung (Ubung 9) erneut mit einer erhéhten Geschwindigkeit durchgefiihrt
werden soll. Weiterhin finden die Teilnehmer ab dieser Einheit an der Station
zusatzliche Sandsacke vor, um mit hoherem Gewicht trainieren zu konnen.
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Jeder Teilnehmer soll zumindest versuchen ein Zusatzgewicht (im Ripp 2,5 kg) zu
verwenden, in Abstimmung mit dem Kursleiter kann aber auch ein hoheres
Gewicht gewahlt werden.

Im Anschluss bittet er die Teilnehmer, sich auf die Trainingsstationen zu verteilen
und gibt, sobald jeder auf seine erste Ubung vorbereitet ist, das Startkommando
fur die erste Ubung. Das Training wird erneut mit Musik durchgeflhrt.

Der Kursleiter kontrolliert und korrigiert wahrend der Trainingsminuten die
Ubungsausfuhrungen und gibt laufend Zeitdurchsagen.

Die folgenden Ubungen werden in dieser Einheit eingesetzt:

Ubung Dehniibung
Ubung 1 / Alternativiibung 1 | Dehniibung 1
Ubung 2 Dehniibung 2
Ubung 3 Dehniibung 3
Ubung 4 Dehniibung 4
Ubung 5 / Alternativiibung 1 | Dehniibung 1
Ubung 6 Dehniibung 6
Ubung 7 Dehniibung 7
Ubung 8 Dehniibung 8
Ubung 9 Dehniibung 9
Ubung 10 Dehniibung 10
Ubung 11 Dehniibung 11
Ubung 12 Dehniibung 12
Ubung 13 -

4. Abwarmen und Entspannung

Zeit: 15 Minuten
Form: Gruppe
Material: Matten und Igelballe

Nach dem Zirkeltraining versammelt der Kursleiter die Teilnehmer um sich und
erklart, dass zum Abschluss dieser Einheit zunachst ein Abwarmen an den Herz-
Kreislauf-Trainingsgeraten durchgefuhrt wird. Er bittet jeden Teilnehmer sich
eigenstandig abzuwarmen. Wahrend des Abwarmprogramms erkundigt sich der
Kursleiter kurz bei jedem Teilnehmer nach dessen Befinden und Uberprift, ob
Fragen zu einzelnen Trainingsubungen bestehen.

Nach dem Abwarmen von ungefahr funf Minuten versammelt der Kursleiter die
Teilnehmer um sich und erlautert, dass nun noch zur Entspannung eine
Partnermassage mit Igelballen durchgefuhrt wird, bei der der gesamte Ricken-
und Armbereich massiert wird.
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Er erlautert, dass durch den Einbau von Entspannungssequenzen in ein
Training der Ausgleich von physischen und psychischen Anspannungen
unterstutzt werden soll. Wenn man berucksichtigt, dass nicht nur der Mangel
an koérperlicher Beanspruchung, sondern auch ein Ubermal an psychischen
Belastungen zu Rickenbeschwerden fluhrt und derartige Spannungszustande
zu schmerzhaften Verspannungen bis hin zur Chronifizierung fuhren konnen,
ist die Bedeutung von Entspannungssequenzen in einem Training leicht
ersichtlich. Anhand von Entspannungselementen in einem Training kann
Spannungszustanden entgegengewirkt und das physische und psychische
Wohlbefinden geférdert werden. Neben der Dbereits durchgefuhrten
Atemibungen ist auch eine Igelballmassage eine leicht anwendbare
Entspannungsform.

Nach dieser kurzen EinfiUhrung gehen die Teilnehmer jeweils zu zweit
zusammen und erhalten einen Igelball. Ein Teilnehmer soll sich auf eine Matte
ablegen die Augen schliellen. Sein Partner rollt langsam mit dem Igelball
seinen Rucken und seine Arme ab. Dabei soll er gelegentlich Kraft und
Geschwindigkeit variieren. Diejenigen, die massiert werden, sollen beobachten,
wie sich der Ball auf dem Ruicken anfuhlt. Nach vier bis funf Minuten erfolgt ein
Partnerwechsel.

Nach Durchfuhrung der Massage steht der Kursleiter fur Fragen zum Thema
Entspannung zur Verfigung. Abschlieend verabschiedet er sich bis zur nachsten
Kurseinheit.
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Einheit: 12.1 - Ergotherapie (4)

Automatisierung physiologischer berufsspezifischer
Bewegungen und Haltungen Il
K. von Garnier

1. Ziele der Einheit:

Die Teilnehmer fahren darin fort, rickenschonende Bewegungsablaufe anhand
von beispielhaften Alltagstatigkeiten zu automatisieren.

So trainieren sie in lhrem Beruf haufig vorkommende belastende Tatigkeiten.
Sie erlernen entweder eine gelenkschonende Ausfuhrungsform derselben oder
aber Sie belben ihre Muskulatur, sodass fortan eine belastende Tatigkeit den
Korper nicht oder zumindest weniger schadigt.

Sie sind motiviert und befahigt, das Erlernte in ihren personlichen Alltag zu
transferieren und auf vergleichbare Situationen (u.a. im Stationsalltag) zu
ubertragen.

2. Rahmendaten

Zeit: 45 Minuten
Form: Gruppenintervention
Raum: Gruppenraum

3. Material:

a) Kursleiter

Anwesenheitsliste

Schreibzeug (Papier und Kugelschreiber)
Trainerhandbuch_Ergo_4. Einheit

1 Stopuhr

2 Behandlungsbanke

4 Sandsacke a 2,5 kg (Behandlungsbankstation)

7,5 kg Sandsacke (PILE-Station)

PILE-Kiste

Antirutschmatte (auf den PILE-Tisch zu legen (Larmschutz))
Airexmatte (vor den PILE-Tisch zu legen (Larmschutz))

2 Waschschusseln

1 Flaschentrager mit zur Halfte leeren und zur Halfte geflllten Wasserflaschen
1 Regal

2 Wolldecken

2 Mullsackrollen
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- 1 Gymnastikball

- 1 Pezziball

- Stationsdemonstrationsbilder
- CD-Player

- Musik-CD

- 6 lgelballe

- 6 Kitteltaschenzettel

b) Teilnehmer

- Schreibzeug fur Notizen

- Bequeme Kleidung

- Unterlagen der vorangegangenen Einheiten

4. Uberblick iber den Verlauf der Einheit:

1. Begruflung, Stundenuberblick

2. Praktische Durchfihrung des Automatisierungstrainings mit Unterbrechungen
durch Ausgleichstubungen

Verlauf der Einheit:

Vorbereitung:

Der Kursleiter baut im Gruppenraum die Trainingsstationen auf und legt 6
Kitteltaschenzettel auf den Tisch.

1. Begruf3ung, Stundeniberblick

Zeit: 5 min.
Form: Vortrag
Material: Anwesenheitsliste

Der Kursleiter begruf3t die Teilnehmer, flllt die Anwesenheitsliste aus und fragt,
ob jemand akute Beschwerden hat.

.Heute werden wir mit dem Automatisierungstraining fortfahren. Die Stationen
sind die selben geblieben, aber die eine oder andere Bewegung wird lhnen
moglicherweise schon ein wenig leichter fallen. Auch sind einige der in den
Bereichen Ergotherapie, Physiotherapie und  Sportwissenschaft erlernten
gelenkschonenden Bewegungen vielleicht schon ein Stick weit automatisiert.
Ich moéchte Sie allerdings um folgendes bitten: Abgesehen von der
Gymnastikballstation, bei der beide Partner agieren missen, sollen diesmal die
lhnen von den Kitteltaschenzetteln bereits hinlanglich  bekannten
Ausgleichsiibungen oder andere lhnen wohltuende Ubungen bei jeder Station
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vom korrigierenden Partner durchgeftihrt werden. Es bleibt Ihnen Uberlassen,
welche Dehnungstibung Sie fur welche Station auswahlen.

Pro Station wird eine Ubung gemacht, die 30 Sekunden je Seite gehalten/
durchgefuhrt wird. Die Stationen werden gemdal den Zahlen auf den
Demonstrationszetteln absolviert, wobei immer nach 2 Minuten/ Person
gewechselt wird, damit der Partner diese Station durchlaufen kann. Beim
Ausstellen der Musik wird gewechselt.

Bei der PILE-Kistenstation sollen Sie alle heute innerhalb der 2 Minuten
mindestens 24 Zyklen (1 Zyklus = 1x auf Tisch + 1x auf Boden)schaffen! Es
geht auch darum, den Risikofaktoren schweres Heben unter Risikofaktoren-
Bedingungen (dem Zeitdruck) auszufuhren.”

2. Aufwarmphase und praktische Durchfihrung des
Automatisierungstrainings mit Unterbrechungen durch Ausgleichstibungen

Zeit: 35 min.: 5 Min Aufwarmen + 2 Min./ Person pro Station x 6 Stationen
+ jeweils 1 Minute Stationswechsel-Zeit
Form: Zirkeltraining

Material: Stopuhr, 2 Behandlungsbanke, 4 Sandsacke a 25 kg + 2
Waschschisseln (Behandlungsbankstation), 7,5 kg Sandsacke (PILE-Station),
PILE-Kiste, Antirutschmatte (auf den PILE-Tisch zu legen (Larmschutz)),
Airexmatte (vor den PILE-Tisch zu legen (Larmschutz)), 1 Flaschentrager mit zur
Halfte leeren und zur Halfte gefullten Wasserflaschen, Regal, 2 Wolldecken, 2
Mdallsackrollen, 1 Pezziball, 1 Gymnastikball, Stationsdemonstrationsbilder, CD-
Player mit Musik-CD, 6 Igelballe, Kitteltaschenzettel

Die Kursteilnehmer warmen sich auf, indem sie sich —im Kreis stehend- zu Musik
aus gegratschter Beinhaltung einen Pezziball zurollen. Sie sollen dabei darauf
achten, innerhalb des Bewegungssektors zu fangen und zu werfen und diesen
ihrem jeweils neu gegenuberstehenden Spielpartner anzupassen.

Die Gruppe fuhrt den Zirkel wie in Einheit 10.1 (Ergotherapie 3) durch, wahrend
der Kursleiter Korrekturen vornimmt und die Teilnehmer animiert, sich gegenseitig
zu berichtigen und zu motivieren.

Nachdem die Partnerteams 3 Stationen bewaltigt haben, wird als
,Halbzeitentspannung® die Wohlfihlibung Nr. 9 a und b vom Kitteltaschenzettel
zusammen mit einer Rucken-Klopfmassage durchgefuhrt:

Der Zirkel wird mit den restlichen 3 Stationen beendet.

-121 -




RIPP

Ruckenschmerz Intensiv
Praventionsprogramm

Trainerhandbuch fur den Pflegeberuf

3. Aktive Entspannung

Zeit: 5 Minuten (2,5 Minuten pro Person)
Form: Partnerarbeit
Material: 6 Igelballe

Nachdem die Partnerteams alle Stationen bewaltigt haben, wird zur Entspannung
die Wohlfuhlibung Nr. 9 a und b vom Kitteltaschenzettel mit einer Klopf- oder
Igelballmassage durchgefihrt:

.Sie wechseln sich dabei —wie schon letzte Woche- ab. Wé&hrend einer sich
vornUber beugt, massiert der Partner den gesamten Rucken in der Intensitat
und an den Stellen, die dem Partner gut tun. Richten Sie sich nach den
Winschen des zu Massierenden bei der Entscheidung, ob Sie einen Igelball
hinzu nehmen.

Nachdem Sie sich einen Moment entspannt haben, kommen Sie langsam von
unten (LWS) Wirbel fir Wirbel nach oben, wobei das Kinn bis zuletzt locker vor
dem Brustbein liegt. Wichtig ist, dass Sie langsam hochkommen!

Wenn Sie wieder aufrecht stehen, warten Sie einen Moment ab, damit lhnen
nicht schwindelig wird.

Wenn ich lhnen Bescheid gebe wechseln Sie die Rollen.*”
(Hinweis fur den Kursleiter: Nach 2,5 Minuten)

Der Kursleiter betont, dass diese Bewegungsablaufe weiterhin auf Station und zu
Hause - auf die jeweilige Situation angepasst - Ubertragen werden sollen.

Nach der Beantwortung fakultativ bestehender Fragen verabschiedet er sich,
dankt fir die motivierte Mitarbeit und erklart, wo er die Gruppe das nachste Mal
abholt.

-122 -




RIPP

Ruckenschmerz Intensiv
Praventionsprogramm

Trainerhandbuch fur den Pflegeberuf

Einheit: 12.2 - Sportwissenschaft (10)

Weiterfilhrende Pravention
R. Freumuth

1. Ziele der Einheit

- Die Teilnehmer trainieren weitgehend eigenstandig

- Motivation der Teilnehmer ihr Training im Anschluss an das Programm
selbststandig weiterzuflihren

- Die Teilnehmer sind informiert Gber die Mdglichkeit der Weiterfuhrung des
Trainings im Trainingsraum der Klinik

2. Rahmendaten

Zeit: 55 Minuten
Form: Gruppe
Raum: Trainingsraum

3. Material

a) des Kursleiters

- Trainingsplane und Schreibmaterial

- Stationskarten

11 Matten

je 2 Hanteln in verschiedenen Gewichten
2 Spiegel

b) der Teilnehmer

- Sportkleidung und -schuhe

- Handtuch

4. Uberblick iber den Ablauf der Einheit

Uberblick Giber den Ablauf der Einheit

Aufwarmen an den Herz-Kreislauf-Trainingsgeraten

Zirkeltraining und Dehnibungen

Abwarmen

Erganzung des Heimprogramms, Ausblick und Abschlussgesprach

akwbd =
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Verlauf der Einheit

1. Uberblick uber den Ablauf der Einheit

Zeit: 2 Minuten
Form: Gruppe
Material: Trainingsplane und Schreibmaterial

Der Kursleiter begruft die Teilnehmer und erklart, dass dies die letzte
gemeinsame Trainingseinheit im Rahmen des Praventionsprogramms ist. Er
informiert sie, dass im Anschluss an das Training in dieser Einheit eine Erganzung
des Heimtrainingsprogramms vorgenommen wird, wodurch alle Ubungen, die im
Rahmen des Kraftzirkels in den letzten vier Wochen durchgefuhrt wurden, auch
weiterhin zu Hause trainiert werden konnen.

Daruber hinaus werden noch die Mdglichkeiten der W