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Deutschlandweites
Netzwerk fiir Riicken-
gesundheit gegriindet

Was verbindet Gesundheitsanbieter wie Arzte, Apotheken,
Sanitatshauser, Ergonomiespezialisten und Kieser Training? Sie alle
helfen bei Haltungsproblemen und Ruckenschmerzen. Bis dato
tat dies jeder in seinem Fachbereich. Jetzt geht erstmals eine
Gesundheitskampagne an den Start, die'einen integrierten Ansatz
verfolgt. Der Rickenschmerz soll an allen Fronten bekampft
werden — bundesweit. Seit dem.15. Marz lduft in Deutschland

die «RUckenoffensive 15».

«Ziel der Riickenoffensive 15 ist es, mog-
lichst viele Menschen fiir die Riicken-
gesundheit zu begeistern», erkldren die
Initiatoren, Peter Miiller und Sascha
Chowdhury. «Deshalb schaffen wir erst-
mals in Deutschland ein flichendeckendes
Netzwerk aus Produzenten und Dienstleis-
tern, deren Metier die Riickengesundheit
ist.» Riickengerechte Produkte, Veranstal-
tungen, Tests und Schnupperkurse laden
dazu ein, préaventiv die Riickengesundheit
zu fordern oder therapeutisch Riicken-
schmerzen zu lindern. Kieser Training ist
deutschlandweiter Partner und mochte im
Rahmen der Kampagne verstirkt iiber
die Zusammenhénge zwischen Riickenbe-
schwerden und Muskulatur aufklaren und
zur Eigeninitiative motivieren.
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Meilensteine einer 40-jahrigen
Firmengeschichte (3)

Die Schweiz ist klein. Als 1987 der fiinfzehnte Betrieb eroffnet wurde, wurde mir klar: Das Fest geht zu
Ende. Jones hatte seine Firma Nautilus an eine Texanische Firma aus dem Olgeschift verkauft, inklusive
Personal und Vertretern. Da ich zu jener Zeit die Nautilusmaschinen in Europa vertrieb, gehorte ich zu
letzteren. Beim ersten «Sales meeting» in Dallas wurde mir klar: Die neuen Inhaber hatten von Krafttrai-
ning keine Ahnung. Der Kauf der Firma Nautilus war fiir sie eine Akquisition unter vielen. Hier war nicht
mehr viel an Entwicklung zu erwarten.

Vielleicht noch drei bis vier Betriebe, dann, ja was dann? Ich liebe Tiere. Warum nicht Pferde ziichten?
Meine Frau und ich machten uns schon auf die Suche nach einer entsprechenden Liegenschaft. Eines
Nachts um 2 Uhr rief mich Arthur Jones an. «Werner, wir haben das Riickenproblem gelst. Komm vor-
bei.» Jones kiimmerte sich nie um Nebensédchlichkeiten wie interkontinentale Zeitunterschiede und sprach
von sich stets in der Wir-Form. «Fein, Arthur. Aber ich habe kein Riickenproblem.» «Du nicht, aber
Millionen von Menschen haben das Problem und gehen fast drauf deswegen. Die Losung ist einfach, aber
ich musste erst mal darauf kommen.» Ich flog nach Occala, Florida, wo Arthur Jones seine Farm hatte. Ich
wiirde im Marriott Hotel abgeholt, wurde mir ausgerichtet. Gegen Mitternacht erschien ein riesiger Kerl
in der Lobby und fuhr mich zur Farm. Jones war allein. Er war schlecht gelaunt. Die Texaner hétten ihn

«Werner, wir haben
das Rickenproblem gel6st.
Komm vorbei.»

iiber den Tisch gezogen, meinte er. Dann fiihrte er mich in sein Labor. Auf den ersten Blick erschien mir
der Prototyp der Lumbal Extensions-Maschine (LE-Maschine) als eine Variante des elektrischen Stuhls.
Ich setzte mich hinein und Jones betitigte die Spannvorrichtung, bis mein Becken sich nicht mehr bewe-
gen konnte. Jones spielte die Funktionen an mir durch: erst den Krafttest in sieben Winkelstellungen, dann
der Ermiidungstest. Ich war gut trainiert, doch als ich aus der Maschine stieg, kam ich mir vor wie einer,
der noch nie trainiert hat. Mein Kreuz war wie paralysiert. Der Muskelkater dauerte fast eine Woche. Am
néchsten Tag stellte Arthur mir Michael Pollok vor, den Professor, der die Studien mit Jones neuen Maschi-
nen an der Universitdt von Florida in Gainesville leitete. Professor Pollok war ein Forscher, dem das
Objektivitdatspostulat ins Gesicht geschrieben war. Die Arbeiten, die ich von ihm kannte, zeichneten sich
durch akribische Umsicht und Vorsicht aus. Umso erstaunter war ich, als er auf meine Frage, wie die Unter-
suchungen von statten gingen, lapidar antwortete: «Die Ergebnisse sind fantastisch. Das Problem, das auf
uns zukommt: Kaum jemand wird uns glauben.» Wahrend meines Riickfluges in die Schweiz studierte ich
die neusten Studien von Pollok und jene des Orthopédieprofessors Vert Mooney von der Universitdt von
Kalifornien in San Diego, der ebenfalls mit den Maschinen experimentierte. Der Zusammenhang von
Muskelschwiche der Riickenstrecker und den chronischen Riickenschmerzen war offensichtlich. Wieder
zuriick auf europédischem Boden wusste ich: Hier kann ich groen Nutzen bieten. Die Pferde miissen
warten. (Immerhin einen Hund haben wir uns angeschafft.)

IN’ Cind

Ihr Werner Kieser
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Einsatz fiir die Nephrokids

Oliver Peer (links vorne), Geschaftsleiter von Kieser

Foto: Anna Pors

Training KoIn-Neustadt Nord, hat Kieser Training-
Mitarbeiter zusammengetrommelt, um die Nephrokids

beim Koélner Severinslauf zu unterstiitzen

«Mit den Schuhen kannst Du aber nicht
mitlaufen», sagt Timur Kuscu (6 Jahre)
und zeigt grinsend auf meine Balle-
rinaschithchen. Gemeinsam mit seinem
Vater, Giingdr Kuscu, Betriebsleiter
des Kieser Training-Betriebes Koln-
Zentrum, will er die 39 Nephrokids von
der «Selbsthilfe nierenkranker Kinder
und Jugendlicher Rheinland» beim
Zehn-Kilometer-Lauf durch die Kolner
Siidstadt unterstiitzen.

Der 23. Severinslauf startete am Sonntag,
den 29. April mit 1.600 Laufern unter-
schiedlichen Alters — piinktlich um 12.00
Uhr bei
Die Nephrokids nahmen unter der ge-
meinsamen Startnummer 1499 in einer
Art Staffel am Lauf teil. Michaela Peer,
Vorsitzende der Selbsthilfe, erklart: «Je
nach Kondition legen die Kinder zwi-
schen 100 Meter und fiinf Kilometer
zuriick. Kurz vor dem Ziel stoBen sie

strahlendem Sonnenschein.

dann wieder zum Feld, um gemeinsam ins
Ziel zu laufen.» Michaela Peer und ihr
Mann Oliver engagieren sich seit 5 Jah-
ren im Verein. IThre beiden «Pidnz» Max
(8 Jahre) und Marie (5 Jahre) sind an
diesem Sonntag mit von der Partie. Max
leidet seit sechs Jahren unter einer
Nierenerkrankung. Zwei Kilometer hat
er sich zum Ziel gesetzt und ist schon ganz
aufgeregt. «Fiir die Kinder ist es unge-
mein wichtig, durch ein solches Erlebnis
positiv im Mittelpunkt zu stehen», so
die Vereinsvorsitzende.

Mit dabei sind auch Andreas Lupzig
und Jorg Mayr, ehemalige Nationalspie-
ler der Kolner Haie. «Wir konnen stolz
darauf sein, hier mitmachen zu diirfen,
das ist eine gute Sache», meint Lupzig
und signiert die T-Shirts der begeisterten
kleinen Léufer.

Bei der Siegerehrung strahlen die
Pianz, schlieBlich gibt es begeisterten
Applaus von Zuschauern und Lé&ufern
und fiir alle von der Biirgermeisterin Elfi
Scho-Antwerpes die verdienten Medail-
len. Fiir Max steht jetzt schon fest, dass er
im néchsten Jahr eine lingere Strecke
schaffen will. Timur ist nach dem Lauf
besonders stolz, denn er ist fiinf Kilome-
ter durchgelaufen. Und er sieht aus, als
kdme er gerade vom Eis-Essen.
www.nephrokids.de

Geschichten um den Wasserbrunnen

TEXT: DIE KIESER TRAINING-REDAKTION

Werner Kieser griindet
die interne Ausbildungs- und
Dokumentationsstelle.

Ein Kunde kam an die
Rezeption und fragte,
warum er denn bei Kieser
keine Unterwische tragen
diirfe, er wiirde nun

schon seit Wochen ohne
trainieren — und wies
dabei auf die Zeichen in
der Umkleide.

Herzlichen Gliickwunsch

Folgende Betriebe haben Geburtstag:

Biel 20 Jahre
Braunschweig 5 Jahre
Goch 5 Jahre

Miinchen-Pasing 5 Jahre

Der erste deutsche Pilotbetrieb eroffnet in Frankfurt.
Dr. med. Gabriela Kieser eroffnet in Ziirich mit den
Therapiemaschinen von Arthur Jones (Foto) die erste
europdische Praxis fiir Medizinische Kriftigungstherapie.

1990

Der Artikel «Vom Krafttraining zur Krafttherapie» von
Werner Kieser (Neue Ziircher Zeitung, 4.4.90) weckt das

Interesse der medizinischen Fachwelt.

Das Kieser Tagebuch (9)

Bei Kieser ist es kein bisschen gemutlich.
Wenn man reinkommt, bekommt man an
einem Tresen ein Vorhdngeschloss aus-
gehandigt. Das ist messingfarben. Damit
fallt es farblich véllig aus dem Rahmen.

Denn ansonsten ist bei Kieser so ziemlich
die ganze Einrichtung aus Edelstahl, matt.
Wie auch der Tresen selbst. Dann geht’s
die Treppe nach oben in die Garderobe.
Dort empfangen einen die Reihen von
zwei Meter hohen Garderobenschranken,
die gleichzeitig die Sichtbegrenzung sind.
Sie stehen vor weifen Wanden, auf grau-
en Fliesen und sind aus Edelstahl, matt.
Wie auch die Bankreihe vor den Gardero-
benschranken. Das alles macht den Ein-
druck des Umkleideraumes einer Werft.
Oder eines Stahlwerkes, in dem noch
richtig gearbeitet wird und nicht nur am
Rechner gehockt.

In den Garderobenschranken hangen Ha-
ken aus Edelstahl und an zwei von diesen
Haken hangen Bugel aus Edelstahl. Nach
dem Umziehen geht's die Treppe wieder
runter und riber zum Hangeordner-
Schrank, in dem ich unter «Sch» meine
Trainingskarte und das Klemmbrett finde.
Obendrauf steht eine Stiftdose — ist die
auch aus Edelstahl? — mit den guten, bei-
gen, mittelharten Faber-Castell-Bleistiften
aus Holz und einem roten Aufsteck-
Radiergummi. Der Hangeordner-Schrank
ist Ubrigens aus — genau.

Sie haben den Eindruck, dass mir der
ganze Edelstahl auf den Senkel geht? Das
tauscht. Es dauert eine Weile, bis einem
klar wird, dass hinter dem postindustria-
len Kieser-Ambiente — natirlich — ein De-
signer steckt. Er heit Frank Gloor und
lebt in Zurich. Der matte Edelstahl ist ktihl,
nicht kalt. Distanziert, nicht unfreund-
lich. Praktikabel, aber geschmackvoll. Der
matte detaillose Edelstahl wertet die
Menschen auf: Er ist der Schnorkel, das
Besondere in diesen Raumen.

Nach dem Training wird es sogar richtig
nett! Dann darf man namlich in eine die-
ser drei runden Duschkabinen aus Edel-
stahl, matt. Sie heiBen Rotonda, sehen
umwerfend wunderschén aus und klin-
gen beim Duschen phantastisch.

Frank Gloor hat sie zusammen mit Hein-
rich Haug gemacht. Hoch soll'n sie leben!
Die Design-Belohnung nach dem Training
ist aber noch nicht ganz zu Ende. Denn
vor dem Spiegel mit Edelstahlrahmen,
kurz nachdem man beim Anziehen den
Schuhloffel aus Edelstahl vermisst hat,
darf man den schénen, glanzenden,
schweren Fon in die Hand nehmen. Auch
wenn die paar Haare schon trocken sind —
dieses Vergnigen génne ich mir.

TEXT: FRANK SCHLOBER,
FREIER JOURNALIST

Mit vier Betrieben in Hamburg,
Ko6In und Miinchen beginnt
die Expansion in Deutschland.




4 / THEMEN DER ZEIT

Krafttraining zur Pravention
und Behandlung des

Metabolischen Syndroms

Der Begriff «Metabolisches Syndrom» geht bis in die 1950er Jahre zurtick und wird

auch als «Insulinresistenz-Syndrom» und «Syndrom X» bezeichnet. Das Metabolische

Syndrom ist durch Fettleibigkeit — vor allem durch vermehrtes inneres Bauchfett —

erhohte Blutfettwerte, erhdhten Blutdruck und einen hohen Blutzuckerspiegel

charakterisiert. Diese Risikofaktoren erhéhen unabhangig voneinander die Gefahr, an

Herzleiden, Schlaganfall, peripherer Verschlusskrankheit oder Diabetes mellitus zu

erkranken. In Kombination steigern die Faktoren das Erkrankungs- und Sterberisiko

nochmals deutlich.

James E. Graves, Ph.D.

Health an der Universitat Utah.

Von einem Metabolischen Syndrom
spricht man dann, wenn drei

der vier genannten Risikofaktoren
diagnostiziert werden.

Professor Graves gehort zu den Begriindern des «Center for Exercise Science»
an der University of Florida in Gainesville. Dort entwickelte er in Kooperation
mit Arthur Jones, dem Erfinder der bei Kieser Training eingesetzten

Trainings- und Therapiemaschinen, die Grundkonzeption der Medizinischen
Kraftigungstherapie. Mittlerweile ist Professor Graves Dekan des College of

Ursachen

Die Ursachen des Metabolischen Syn-
droms sind komplex und noch nicht voll-
stindig gekldrt. Ob Fettleibigkeit oder
Insulinresistenz die Erkrankung erst ver-
ursachen oder ob sie Nebenprodukte
einer zugrunde liegenden Stoffwechsel-
storung sind, ist noch unbekannt. Im
Zusammenhang mit der Krankheit wur-
den bestimmte erhohte Proteinspiegel,
Blut- und Immunwerte sowie andere
systemische Stoffwechselauffilligkeiten
nachgewiesen und konnten deren Ursa-
che sein. Auch freie Radikale aufgrund
erhohter Harnsdurewerte kommen dafiir
in Frage. Obwohl noch keine spezifische
Ursache gefunden wurde ist auffallend,

dass die verbreitetste Form mit einer ver-
mehrten Ablagerung inneren Bauchfetts
einhergeht.

Vorkommen

Wie hiufig das Metabolische Syndrom
auftritt, hdngt von der Bevolkerungs-
gruppe ab, in der die Daten erhoben
werden. Nach Schitzungen ist einer von
vier Amerikanern betroffen. Die Wahr-
scheinlichkeit einer Erkrankung steigt
mit zunehmendem Alter: So sind etwa 40
Prozent der 60-Jihrigen betroffen. Frau-
en haben nach den Wechseljahren ein
erhohtes Erkrankungsrisiko. Der alters-
bedingt erhohte Anteil von Korperfett
und der geringere Anteil von Muskel-
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masse sowie eine korperliche Schonung
tragen zur Erkrankung bei. Besonders
héufig erkranken Personen mit vermehrt
eingelagertem Bauchfett, einer Diabetes
mellitus-Erkrankung bei sich oder in der
Familie, Insulinresistenz oder erhohter
Triglyzerid-HDL-Rate.

Behandlung

Bei der Behandlung sind eine verstirkte
korperliche Aktivitdt und eine diétische
Nahrungsumstellung einer Medikation
vorzuzichen. Sind diese MaBnahmen
allerdings nicht ausreichend, um Blut-
druck, Cholesterinspiegel und Blutzucker
zu senken, miissen Medikamente ver-
schrieben werden. Eine Diidt bedeutet
nicht nur, die Kalorien insgesamt, son-
dern auch die gesittigten Fettsduren und
die Cholesterinzufuhr zu reduzieren.
Allerdings hilft eine Diét nicht, die Mus-
kelmasse des Korpers zu erhalten. Ein
sportliches Training, insbesondere ein
Krafttraining, ist daher duflerst wichtig,
um die Muskelmasse langfristig zu erhal-
ten und damit den Energieverbrauch des
Organismus zu erhoéhen.

Der effektivste Ansatz zur Verbesse-
rung der Korperzusammensetzung ist
es, durch Krafttraining den Muskelanteil
zu vergroflern und gleichzeitig den
Korperfettanteil durch Didt und Aus-
dauertraining zu reduzieren. Da die
Muskelkraft unabhéngig von Alter und
Korpergrofle statistisch eng mit dem
Auftreten des Metabolischen Syndroms
zusammenhdngt, ist es wichtig, diese
durch ein Krafttraining aufzubauen und
zu erhalten. Zudem kann die Muskel-
masse als stoffwechselaktives Organ den
Bluthochdruck reduzieren, die Blutfett-
und Blutzuckerwerte senken und den
Anteil des «guten» HDL-Cholesterins
erhohen. Diese positiven Effekte kor-
perlicher Aktivitit werden meist dem
Ausdauersport zugeschrieben. Allerdings
belegen wissenschaftliche Studien der
letzten Jahre diese Effekte auch fiir das
Krafttraining. Seitdem ist das Ansehen
des Krafttrainings in der Gesundheits-
pravention deutlich gestiegen und seine
Rolle hat zugenommen.

Leitlinien fiir das Krafttraining
Das Trainingsprogramm sollte das Alter,

gesundheitliche Risikofaktoren und die
Auspréagung der Stoffwechselstorung be-
riicksichtigen. Wie generell im Krafttrai-
ning gefordert, muss auf eine korrekte
Ubungsausfiihrung und eine sichere Trai-
ningsumgebung geachtet werden. Wichtig
sind eine genaue Trainingseinweisung
und -begleitung in den ersten Trainings-
einheiten. Grofle Muskelgruppen sollten
vor den kleinen trainiert werden, um
Erschopfungseinfliisse beim Training zu
minimieren.

Es gibt relativ wenige Griinde, warum
jemand mit Metabolischem Syndrom
kein Krafttraining ausiiben sollte. Krank-
heiten wie eine instabile Angina pectoris,
nicht eingestellter Bluthochdruck, Herz-
rhythmusstorungen oder eine Herzinsuffi-
zienz miissen jedoch vor Aufnahme des
Trainings behandelt und unter Kontrolle
gebracht werden. Vorsicht geboten ist bei
Patienten mit zusétzlichen durch den
Diabetes mellitus verursachten Kompli-
kationen wie Retinopathie, Nierenleiden
oder Neuropathie. Um eine Unterzucke-
rung zu vermeiden, sollte der Blutzucker-
spiegel vor, wihrend und nach der
Ubungsausfiihrung kontrolliert werden.
Grundsitzlich sollte ein Patient vor dem
Start seinen Arzt konsultieren und bei
neu auftretenden Problemen das Training
bis zu deren Abkldrung unterbrechen.

Zusammenfassung

Das Metabolische Syndrom beschreibt
das gehidufte Auftreten verschiedener
Faktoren, die das Risiko fiir Herzerkran-
kungen, Schlaganfille und Diabetes mel-
litus erhohen. Gesundheitsorientierte
Verdnderungen der Lebensgewohnhei-
ten, insbesondere der Erndhrung und der
korperlichen Aktivitét, sind die wichtig-
sten Schritte im Behandlungsplan. Kraft-
training ist ein wichtiger Teil eines aus-
gewogenen Sportprogrammes, denn die
Entwicklung und der Erhalt der Muskel-
masse durch das Krafttraining verbessern
die Korperzusammensetzung und damit
die Glucosetoleranz. Weiterhin kann es
den Bluthochdruck senken. Auf diese
Weise vermindert Krafttraining das Risi-
ko, an Folgekrankheiten bzw. dem Meta-
bolischen Syndrom selbst zu erkranken.

TEXT: JAMES E. GRAVES, PH.D.
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Peter Miiller, Initiator der Riickenoffensive 15

Foto: © MED-Magazin

Fiir Werner Kieser, CEO der Kieser Training AG mit deutschlandweit
118 Kieser Training-Betrieben, ist die Teilnahme an diesem Projekt
selbstverstiandlich. «Seit 40 Jahren sind wir der Spezialist fiir gesundheits-
orientiertes Krafttraining. In Therapie und Prévention machen wir
Menschen stark — nicht nur, aber ganz besonders im Riicken. Und ein
starker Riicken kennt keinen Schmerz.» Kieser Training ist somit der
logische Partner fiir die Kampagne.

«Die Muskulatur spielt eine Schliisselrolle bei der Behandlung des
Riickenschmerzes», so Kieser. «Oft verursacht ndmlich eine zu schwache
Riickenmuskulatur die Probleme. Durch gesundheitsorientiertes Kraft-
training lassen sich diese in der Regel 16sen.» Dr. med. Thomas Zimmer-
mann, gesundheitspolitischer Sprecher der CSU und Schirmherr der
Riickenoffensive 15 in Bayern, machte sich bei der Auftaktveranstaltung
am 15. Mérz in Miinchen in einer Therapiemaschine von Kieser Training ein
Bild vom Zustand seiner Riickenmuskulatur. «Es macht einen schon nach-
denklich, wenn man die Ergebnisse eines solchen Riickentests sieht. Der
Test offnet einem die Augen. Durch mehr Eigeninitiative lieBen sich die
volkswirtschaftlich astronomisch hohen Kosten fiir die Behandlung von
Riickenschmerzen deutlich senken.»

«Eigeninitiative kann und soll auch Freude machen», betont Peter
Miiller. «Wer seine Schmerzen verliert, gewinnt schlielich wieder mehr
Lebensfreude». Und er fiigt hinzu: «Wenn wir einmal soweit kommen, dass
jede Biirogemeinschaft in Deutschland nicht nur an jedem 15-ten, sondern
tdglich um 15 Uhr ein paar Riickeniibungen macht, dann ist unser Ziel
erreicht.»

Uber Aktionen und die Partner in den jeweiligen Bundesléndern infor-
miert die Website www.rueckenoffensivel5.de.

TEXT: THOMAS MULLER
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Dott. Sergio di Fusco

www.difusco.de

Sergio di Fusco, Jahrgang 1960, studierte Geschichte und Literatur in
[talien, lebt seit 1988 in Deutschland und arbeitet seit 1994 als Freier
Journalist fur Horfunk und Presse. Der Vater von zwei Kindern trainiert
seit Uber zwei Jahren im Kieser Training-Betrieb Libeck.

Kinder, Kegel, Kieser

«Ein schlapper Papi ist nichts. Kraft braucht
man nicht blof3, um tibermutige Tochterchen
in letzter Sekunde vor dem Unbheil zu bewahren,
sondern auch, um die banalen Aufgaben des

Elternseins zu meistern. »

«Schau mal Papi, ich bin ein Affe», tril-
lerte meine Tochter. Sie sprang hin und
her, machte Gerdusche mit dem Mund
und begann, die Seitenteile des Hoch-
bettes hoch zu klettern. Wie ein echter
Schimpanse hangelte sie von einer Strebe
zum ndchsten Pfosten, wiahrend ich ihr
Ungestiim mit einer Mischung aus Stolz
und Neid betrachtete. Behédnde hatte sie
geschafft, sich durch alle moglichen
Offnungen des Bettgeriistes hinein und
wieder hinaus zu schldngeln.

Inzwischen war sie ganz oben ange-
kommen. Sie richtete sich auf der Matrat-
ze auf, spreizte die Arme, blickte auf die
pausbackigen Gipsengelchen, die uns von
der Decke beobachteten, und jauchzte
begeistert: «Und jetzt bin ich ein Vogel,
ich kann fliegen!» Dabei sprang sie ver-
trauensvoll in die leere Luft.

Hochbetten sind eine teuflische Erfin-
dung. Insbesondere fiir Viter, die ihre

nicht ganz flugfidhigen Kiiken vorm siche-
ren Absturz retten wollen. Denn was in
meinen Armen landete, war kein zarter
Spatz, sondern ein massiger Wackerstein,
den ich nur mit Miihe halten konnte.
«Noch mal!», forderte sie. «<Nee, ein ande-
res Mal», stohnte ich leise. Der wunder-
bare Flug meiner Tochter hatte mich eine
schlimme Zerrung des Nackenmuskels
gekostet. Zwei Wochen lang musste ich
eine lastige Halskrause tragen. «Ein bis-
schen schwach der Riicken, nicht wahr?»,
diagnostizierte der Orthopéde.

Auf diese Weise lernte ich es: Ein
schlapper Papi ist nichts. Kraft braucht
man nicht blof}, um iibermutige Tochter-
chen in letzter Sekunde vor dem Unheil zu
bewahren, sondern auch, um die banalen
Aufgaben des Elternseins zu meistern.
Wie viel wiegt ein Baby auf dem Arm,
wenn es um drei Uhr nachts wegen
Bauchschmerzen schreit und sich nicht

beruhigen lédsst? Fiinf Kilo? Fiinf Zentner
sind es! Wie viel Kraft benotigt man, um
Kind, Kinderwagen und noch den Ein-
kauf bis in den dritten Stock einer Alt-
bauwohnung zu hieven? Oder um alle die
sich wundersam vermehrenden Stofftiere
vom Boden wegzurdumen?

Stark und flink war ich schon mal
gewesen. Aber meine Familienplanung
folgte dem heute normalen Trend zur
verspateten Elternschaft: Die Kinder
und die ersten Symptome der gingigen
Zivilisationskrankheiten kamen gleich-
zeitig. Mit 35 hatte ich eine Tochter und
ein knackendes Knie; mit 40 einen Sohn
und einen steifen Riicken.

An manchen Tagen fiel es mir sogar
schwer, die Socken anzuziehen. Den
Kleinen auf den Wickeltisch zu heben
war dann schon eine harte Ubung. Mit
den Kindern raufen und toben? Das
war so gut wie unmoglich. Es war keine
angenehme Erfahrung, wenn Tochter
und Sohn am frithen Sonntagmorgen
auf das Ehebett sprangen und ich vor
Riickenschmerzen erstarrte. Sie waren
enttduscht, dass sie nicht mit mir spielen
konnten. Und ich war es auch, dass ich
nicht mit ihnen spielen konnte. Kinder
haben ist schon. Man muss sie aber auch
verkraften.

Irgendwann hatte das Christkind wohl
Mitleid mit diesem schlappen Papi und
legte einen gelben Gutschein unter den
Tannenbaum: Ein Probeabonnement fiir
das Kieser Training. Die Ergebnisse
waren verbliiffend und die ersten, die sie
bemerkten, waren die Kinder. Sie merk-
ten, dass ich nicht mehr jammerte, wenn
sie sich auf mich stiirzten. Ich stohnte

nicht mehr so viel, wenn ich Bobbycar
und Fahrrdader schleppen musste. Ich
lachelte sogar, wenn ich sie abends ins
Hochbett hob. Und sie klatschten und
jubelten vor Begeisterung, als ich meine
Frau auf dem Riicken durch den Garten
trug. «Du kannst eine ganze Frau hoch
heben!», staunten sie.

Neulich zog die kleine Rotznase den
Armel hoch, stiitzte seine milchweiBen
Armchen mit dem Ellbogen auf den
Tisch, ballte die Faust und forderte mich
heraus: «Ich wette, ich bin stiarker, Papi!»
Beim Armdriicken in der Kiiche hatte
dann jeder seinen Heidenspall. Die
Kinder schummelten, zerrten zu zweit,
kicherten und schrien und setzten alles
daran, den nicht mehr so schlappen Vater
zu besiegen. Sie fanden es toll, ihre
Krifte zu messen und ich fand es toll, ihr
«Sparring Partner» zu sein.

Diese Erfahrung der Kraft gehort zum
gesunden, auch zum psychischen Wachs-
tum unabdingbar dazu. Kinder brauchen
dafiir allerdings halbwegs starke, halb-
wegs strapazierfihige Eltern. Das regel-
miBige Schwitzen an den Maschinen im
Kieser-Betrieb hat mir und meiner Fami-
lie etwas Wertvolles gebracht: einen robus-
teren Vater, der das turbulente Leben mit
Kindern leichter schultert und genief3t.
Und der gelegentlich von einem dritten
Kind fantasiert. Die Kraft dafiir wére da.

TEXT: SERGIO DI FUSCO
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Starker, gestinder — und kltger sind nach heutigem Stand der Wissenschaft

diejenigen Menschen, die sich bewegen, denn Bewegung wirkt sich

auch auf die Leistungen unseres Gehirns aus. Dies macht sich vor allem

in der Kindheit und Jugend bemerkbar.

Bewegung 1m Alter bremst den
Abbau der Hirnleistung

Wer viel radelt, lduft und klettert, rechnet
besser als ein Stubenhocker. Dass aber
nicht nur junge Menschen von einer ver-
mehrten korperlichen Aktivitdt profitie-
ren, sondern auch diltere, zeigen neue
wissenschaftliche Erkenntnisse. Galt bis
vor wenigen Jahren die Auffassung, dass
das zentrale Nervensystem ein statisches
Organ ist und die Zahl der Nervenzellen
(Neuronen) bei der Geburt weitgehend
festgelegt ist, muss diese Aussage nun
revidiert werden. Mittlerweile weif3 man,
dass unser Nervensystem zu den anpas-
sungsfihigsten Organen gehort und das
bis ins hohe Alter.

Eine intensive und regelmifige Be-
wegung bremst die abnehmende geistige
Leistungsfahigkeit im Alter. Und mehr
noch — sie verbessert bei élteren Men-
schen sogar messbar die Hirnleistung.
Bewegung fordert die Durchblutung
unseres Gehirns, wodurch das Wachstum
neuer Nervenzellen angeregt und die
Verkniipfung dieser Zellen im Gehirn
verbessert wird. Diese Erkenntnis ist
bedeutsam fiir die Préavention und Be-
handlung von Alzheimer und anderen
Demenzerkrankungen. So kénnen mogli-
cherweise Symptome im Anfangsstadium
verzogert und die Demenz in ihrer Ent-
wicklung gebremst werden. Denn um die
Leistungsfahigkeit unseres Denkorgans
aufzubauen und zu erhalten, ist Bewe-
gung allen bisher verfiigbaren Medi-
kamenten weit iiberlegen. Sogar bei
Depressionen kann korperliche Aktivitit
dhnlich gut helfen wie Medikamente.
Gerade fiir dltere Menschen bietet das
gesundheitsorientierte Krafttraining die
Chance, durch mehr Kraft und Beweg-
lichkeit zuriick zu finden zu einem beweg-
ten Leben.

TEXT: DR. MARTIN WEIB

ARZT FUR ALLGEMEINMEDIZIN

UND CHIROTHERAPIE,

PRAXIS FUR MEDIZINISCHE
KRAFTIGUNGSTHERAPIE ROSENHEIM

Wie funktioniert unser Gehirn?

Als Gehirn bezeichnet man den im Kopf gelegenen Teil des Zentralnervensystems (ZNS). Es weist etwa 100
Milliarden Nervenzellen auf und wiegt durchschnittlich 1.245 g bei Frauen und 1.375 g bei Ménnern. Den
meisten Platz nimmt das GroBhirn ein, das aus zwei Hélften (Hemisphéren) besteht. In der linken Hirnhilfte

sind z.B. Sprache, Umgang mit Symbolen und Sequenzen (Mathematik, Musik) sowie Denkprozesse ver-
ankert, in der rechten Hemisphédre visuell-rdumliche Wahrnehmung, Gefiihle, Kreativitit, Fantasie und
Korperkoordination. Mdnner mogen wohl mehr Gehirnmasse haben, nutzen aber verstirkt nur eine Gehirn-
hilfte (die linke) — Frauen setzen hingegen beide Hemisphiren gleichméaBiger ein.

Vereinfacht ausgedriickt wird das Gehirn in vier Hauptbereiche unterteilt. Das GroBhirn ist der Ort des
Bewusstseins, Denkens, Fithlens und Handelns. Von hier aus werden die willkiirlichen Bewegungen der
Skelettmuskeln gesteuert. Ferner werden hier Meldungen aus Sinnesorganen miteinander und mit Infor-
mationen aus anderen Gehirnteilen verkniipft. Das Kleinhirn ist fiir Gleichgewicht, Bewegungen und deren
Koordination verantwortlich. Ist es ausgeschaltet, gehen Einzelbewegungen eines Ablaufes nicht gleich-
maBig ineinander iiber, man taumelt und kann keine schnell aufeinander folgenden Bewegungen ausfiihren.
Neben den automatisierten Bewegungsabldaufen wird dem Kleinhirn auch eine Funktion beim unbewussten
Lernen zugeschrieben. Im Zwischenhirn laufen alle Informationen der Sinnesorgane zusammen und werden
weiter vermittelt. Es filtert den Informationsfluss von den Sinnesorganen zum Grof3hirn. Unwichtiges wird
nicht weitergemeldet. Damit schiitzt es das Gehirn vor Uberlastung. Das Zwischenhirn ist insbesondere ver-
antwortlich fiir die Schlaf-Wach-Steuerung, die Schmerzempfindung und die Temperaturregulation. Im
Hirnstamm werden eingehende Sinneseindriicke und ausgehende motorische Informationen verschaltet
und verarbeitet. Er ist auBerdem fiir elementare und reflexartige Steuermechanismen zustindig. Das Nach-
hirn, ein Teil des Hirnstamms, ist die Ubergangsstelle zwischen Riickenmark und Gehirn. Hier ist das Zentrum
vieler lebenswichtiger Reflexe wie Schlucken, Husten, Kauen, Erbrechen, Niesen, Atmung und Kreislauf.

Das menschliche Gehirn ist sehr aktiv und benétigt daher enorme Mengen an Sauerstoff und Energie. Es
macht etwa zwei Prozent unserer Kérpermasse aus, beansprucht jedoch etwa 20 Prozent des Energieumsatzes.



8 / KOLUMNE

MUSKEL-GESCHICHTEN (3)

Eine «kraftvolle Bewegung des menschlichen Korpers»:

Wie die Renaissance die
Leibesertiichtigung entdeckte

Die «ars gymnastica», die Kunst der

Gymnastik, diente in der Antike dem Aufbau

von Muskulatur. Ein italienischer Arzt

entdeckte diese Form der Leibesertlchtigung

Im 16. Jahrhundert wieder und schrieb den

ersten sportwissenschaftlichen Bestseller
der Geschichte.

1569 wurde ein junger Arzt an die Uni-
versitidt von Padua berufen, dessen Erst-
lingswerk gerade fiir Furore gesorgt hat-
te: «De arte gymnastica» hie3 das Buch
des Girolamo Mercuriale (1530-1606),
das als erste neuzeitliche Publikation

De arte gymnastica,
Girolamo Mercuriale, 1569

zur gesundheitsfordernden Wirkung von
Spielen, Gymnastik und Leibesiibungen
gelten kann.

Der in der oberitalienischen Stadt
Forli geborene Humanist war nach dem
Studium in Bologna und Padua eigentlich

in diplomatischer Mission nach Rom ge-
schickt worden. Er nutzte seinen Aufent-
halt jedoch auch zum Stobern in den zahl-
reichen gut ausgestatteten Bibliotheken
der Metropole. Insbesondere die medizi-
nischen und philosophischen Schriften
der griechischen und romischen Antike
weckten sein Interesse — Hippokrates,
Galen, Seneca, Plinius und Vitruv sind
nur einige der Autoren, deren Werke er
intensiv studierte. So wurde die Idee zu
«De arte gymnastica» geboren, eine
umfangreiche Zusammenstellung der
wichtigsten Lehren des Altertums zu
Erndhrung, Biderwesen und Leibeser-
tiichtigung. In der Einleitung betont
Mercuriale die Bedeutung, die in der anti-
ken Medizin gerade den Leibesiibungen
zugemessen wurde — ein therapeutischer
Aspekt, der fiir seine Zeitgenossen etwas
vollig Neues war.

Mercuriale definiert Leibesiibung als
eine «kraftvolle, freiwillige Bewegung des
menschlichen Korpers, bei der sich die
Atemfrequenz erhoht», die «die Gesund-
heit schiitzt» und «den Korper ertiich-
tigt». Zahlreiche Ubungen hat er in
seinem Werk gesammelt, das mit 21 Holz-
schnitten aufwindig illustriert wurde.
Eines der kunstvollen Bilder zeigt ménn-
liche Athleten unterschiedlichen Alters
beim Krafttraining in einer Turnhalle.
Wihrend die drei jiingeren Ménner im
Vordergrund mit zylinderférmigen Han-
teln trainieren, betreiben die beiden ilte-
ren im Hintergrund mit rechteckigen
Steinplatten in beiden Hianden ihre gym-
nastischen Ubungen. Die beiden demons-
trieren eine Frithform des Trainings mit
progressivem Widerstand: Wéhrend der
rechte nur eine Platte hebt, hat der linke
sein Gewicht bereits auf zwei Platten
gesteigert.

Im Studium der Antike war Mercuria-
le zu der Unterscheidung von drei Arten
der Gymnastik gekommen: eine zu mili-
tarischen Zwecken, eine athletische sowie
eine medizinisch-therapeutische Form.
Letzterer widmete er ein eigenes Kapitel
seines Buches und wurde damit zum
Vorreiter einer Theorie des gesundheits-
orientierten Krafttrainings in der Neu-

zeit. Ubertriebenes sportliches Training
lehnte Mercuriale allerdings ab, weil er in
unausgewogenen Belastungen ein Risiko
sah — sei es im Hinblick auf physische
Verletzungen wie auch auf psychische
Schédden. Diese Haltung entspricht dem
griechischen Ideal einer ausgeglichenen
Lebensfiihrung, welche das altgriechische
Motto «Nichts im UbermaB!» (medén
dgan) ausdriickt.

Das Buch «De arte gymnastica» wur-
de ein echter Verkaufsschlager. Schon
vier Jahre nach dem ersten Erscheinen
schuf der Autor eine erweiterte Neuaufla-
ge, die er Kaiser Maximilian II. widmete,
der ihn nach Wien berief und zu seinem
Leibarzt machte. Es folgte ein Ruf an die
medizinische Fakultdt in Bologna und
schlieBlich an die Universitit von Pisa.
Mercuriale veroffentlichte noch zahlrei-
che weitere wissenschaftliche Studien,
wie etwa eine Monografie iiber den grie-
chischen Arzt Hippokrates und ein Buch
tiber Kinderkrankheiten. 1606 starb er in
Forli — das dem berithmten Sohn der
Stadt 2006 /2007 mit vielen Jubildums-
aktivitdten gedachte.

TEXT: DR. MILA HORKY
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