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Buch

Das revolutionare Ruckenschulkonzept gegen die Volkskrankheit Nr. 1!
Ruckenschmerzen konnen die unterschiedlichsten Ursachen haben. Her-
kommliche Riickenprogramme, die allein auf den Korper ausgerichtet sind,
helfen daher nur kurzfristig. Anders der ganzheitliche Ansatz von Bestsel-
lerautor Prof. Dr. Dietrich Gronemeyer: Der Rickenexperte setzt auf eine
veranderte Einstellung zu Rickenschmerzen und auf Entspannung - fir
einen dauerhaft gesunden Riicken. Dietrich Gronemeyer ist iberzeugt, dass
man viele Ruckenschmerzen durch gezielte Bewegung deutlich lindern und
beseitigen kann. Damit sein Ruckentraining auch langfristig Erfolg zeigt,
setzt er ganz individuell an: Sein neues, bio-psycho-soziales Konzept ist des-
halb als Trainingsbaukasten aufgebaut, aus dem sich jeder das fiir seine Be-
schwerden und seinen Lebensstil passende Ubungsprogramm zusammen-
stellen kann. Die einmalige Kombination von modernen Trainingsmethoden
und traditionellem Heilwissen ist fiir alle Altersklassen geeignet und macht
Mut, sich wieder mehr zu bewegen.

Autor

Dietrich Gronemeyer, geb. 1952, ist einer der renommiertesten Arzte
Deutschlands und gilt als »Vater der Mikrotherapie«. Der Ruickenspezialist
ist Inhaber des Lehrstuhls fur Radiologie und Mikrotherapie der Universitat
Witten/Herdecke und Leiter des Gronemeyer Instituts in Bochum. Als Arzt
und Bestsellerautor setzt er sich in Publikationen und Vortragen fir eine
neue Wahrnehmung der Medizin ein sowie fiir eine undogmatische interdis-
ziplindre Zusammenarbeit der verschiedensten Disziplinen zwischen High-
Tech und Naturheilkunde, zum Wohle der Patienten. Seit Jahren pladiert er
fur die Einfihrung von Gesundheitsunterricht an Schulen. Weltweite Gast-
professuren und Vortrage.
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»Der Patient ist selbst der wahre Arzt —
wir Arzte sind nur seine Gehilfen.«

(nach Paracelsus)
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Liebe Leserin,
lieber Leser,

kennen Sie dieses Gefiihl: Nach einem
langen Arbeitstag splren Sie plotz-
lich ein leichtes Stechen zwischen den
Schulterblédttern und ein Ziehen an der
Wirbelsaule, als wurde dort jemand ei-
nen Haken einhdngen und Sie daran
festhalten? Dann bewegen Sie Ihren
Kopf, lassen die Schultern kreisen und
versuchen, den Haken abzuwerfen -
doch er hélt Sie fest. Erst dann wird Th-
nen bewusst, wie verkrampft Thr gan-

zer Ricken ist, wie hochgezogen Thre
Schultern sind und wie steif Thr Kreuz ist.

Negativer Stress und Anspannung sind in unserer modernen Ge-
sellschaft die wichtigsten krank machenden Faktoren. Sie sind auch
verantwortlich fir die Rickenschmerzen, unter denen jeder Zweite
in der Bevolkerung immer wieder leidet. Bei 15 Prozent der Manner
und bei 21 Prozent der Frauen werden sie sogar chronisch. Seit tiber
30 Jahren versuchen Arzte und Therapeuten, Krankenkassen und Ge-
sundheitspolitiker, mit den verschiedensten Konzepten fuir Pravention
und Therapie Abhilfe zu schaffen, doch die Zahlen steigen. Immer jin-
gere Menschen sind von diesem Syndrom betroffen: Mittlerweile ha-
ben fast 70 Prozent aller 10- bis 17-Jahrigen Riickenbeschwerden.

Ursache: chronischer Stress
Bei 80 Prozent der Ruckenschmerzen, glaubt man heute, ist musku-
lare Verspannung der entscheidende Ausloser. Die Hauptursache ist
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standiger negativer Stress. Weil diese Tatsache nicht ausreichend be-
rucksichtigt wurde, mussten die alten Riickenschulen scheitern, weil

sie vor allem bei der Belastung der Wirbelsaule ansetzten. Korperli-
che Aktivitat ist notwendig und richtig — man weil3 inzwischen, dass
der ursprungliche therapeutische Ansatz der Schonung, wie man ihn
vor etwa 30 Jahren vertrat, meist schadlich war. Ausdauer- und Kraft-
sport starken dagegen Knochen und Muskulatur und entlasten zudem
die Wirbelsdule. Doch selbst intensives korperliches Training kann
die negativen Folgen von chronischem Stress nicht ungeschehen ma-
chen. Wir missen lernen, uns gezielt zu entspannen.

Doch das ist gar nicht so leicht. Wenn wir uns bewusst entspan-
nen, strengen wir uns schon wieder an. Loslassen ist eine Ubung, die
schwieriger ist, als Gewichte zu stemmen. Ich personlich habe das
erst mit Tai-Chi und spéter mit Yoga gelernt, wunderbaren Entspan-
nungsmethoden, bei denen das Atmen eine groBe Rolle spielt. Uber-
haupt bieten die asiatischen Bewegungslehren viele Anregungen fir
ein besseres Korpergefiihl. Das ist ein erster wichtiger Schritt, um fur
einen gesunden Rucken zu sorgen.

Wissen, das ich weitergeben méchte

Um diese Erfahrung einzubringen, habe ich mich entschlossen, eine
neue Ruckenschule auszuarbeiten. Nach der grof3en Resonanz, die
mein »Rickenbuch« gefunden hat, war es mir ein wesentliches Anlie-
gen, die Theorie und die Erfahrungen meiner Patienten in ein prak-
tisches Programm umzusetzen. Es sollte eine Ruckenschule werden,
die aus den Fehlern der Vergangenheit lernt und die das modernste
Wissen aus den Bereichen Orthopddie, Neurologie und Sportmedizin,
Physiotherapie und Osteopathie, Naturheilkunde und Psychoneuro-
immunologie umsetzt.

Die Ubungen, die mir am wichtigsten sind, stelle ich Thnen zusétz-
lich auf der begleitenden DVD vor. Ganz bewusst fihre ich einen Teil
der Ruckenubungen nicht zusammen mit professionellen Models aus.
Mir war es wichtig, dass besonders Familien rasch einen Zugang zu
meinem Programm bekommen. Die Ubungen und ausfiihrenden Per-
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sonen sollten deshalb mdglichst alltagsnah wirken. Doch auch dieje-
nigen unter Thnen, die professionelle Anleitung suchen, werden auf
der DVD das passende Programm finden.

Ihr personlicher »Riicken-Baukasten«

Mir geht es darum, Thnen ein Bewegungsprogramm anzubieten, das
sowohl an- wie auch entspannt. Das im Wechsel Reize setzt und Span-
nung nimmt. Das Sie allein oder zu zweit, im Studio oder im Biiro um-
setzen konnen. Das so vielfaltig ist, dass Sie sich das jeweils fur Sie
Passende heraussuchen konnen. Das so viel Spa3 macht, dass Sie
irgendwann gar nicht mehr darauf verzichten mochten. Sie meinen,
ich Uibertreibe? Probieren Sie es aus!

Viel Erfolg dabei winscht Thnen

O AN
S N W

Prof. Dr. med. Dietrich Gronemeyer
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Neue Wege
des Rucken-
trainings

Neue Erkenntnisse aus Medizin und
Forschung haben die Behandlung von
Rickenbeschwerden in den letzten Jahr-
zehnten entscheidend vorangebracht.
Und moderne Riickentrainingskonzepte
berticksichtigen immer komplexere
Ursache-Folge-Reaktionen von Riicken-
beschwerden. Was ist Mode, und welche
Rickenschulansatze taugen etwas?

Was ist flr Sie das Richtige, und wie
kdnnen Sie sich motivieren, auch durch-
zuhalten? Dietrich Grénemeyer sieht den
Menschen als Ganzes in seinem persdn-
lichen und sozialen Lebensumfeld.



Die Weiterentwicklung
der Rickenschulkonzepte

Sie mochten etwas fiir Thren Riicken tun? Das ist gut und richtig, aber
gar nicht so einfach umzusetzen. Wer sich bei den Krankenkassen in-
formiert, wer im Fitnessstudio Ausschau hélt oder im Internet recher-
chiert, der findet die verschiedensten Ansétze fiir ein Riickentraining.
Doch nicht alles davon taugt etwas. Was ist Mode und was ist neues-
ter Stand der Wissenschaft? Was ist flir Sie das Richtige, und wie kon-
nen Sie sich motivieren, auch durchzuhalten? Soll es Pilates werden
oder lieber Yoga? Krafttraining oder Kieser?

Warum sollten Sie sich also ausgerechnet fiir ein weiteres — fiir
mein — Rickentraining interessieren? Die Antwort ist einfach: Ob-
wohl seit Beginn der 70er-Jahre Ruckenschulen den Beschwerden
vorbeugen oder sie zumindest lindern sollen, hat die Anzahl der Be-
troffenen nicht abgenommen - im Gegenteil. In den letzten zehn Jah-
ren haben Riickenschmerzen hierzulande sogar um rund 30 Prozent
zugenommen. Hat der patientenorientierte Ansatz, die Vorstellung,
dass die Schmerzpatienten selbst etwas fur ihre Gesundheit tun kon-
nen, versagt? Sicher nicht. Doch die bisherigen Riickenschulen ha-
ben unterschatzt, wie grof3 der Bewegungsmangel in unserer Ge-
sellschaft wirklich ist. Und sie haben nicht verstanden, dass es nicht
ausreicht, Empfehlungen fur richtige Lebensweise und Bewegung zu
geben. Wir miissen den Betroffenen auch helfen, sie umzusetzen.

Mit diesem Buch mochte ich Sie, und das ist das entscheidend an-
dere an meinem Ansatz, genau beim Handeln unterstitzen. Zugleich
sollen Sie verstehen, warum es so eine Vielzahl von Bewegungsan-
satzen gibt, was davon langst tberholt und was wirklich wirksam ist
und warum.



Was neue Erkenntnisse zeigen
In den vergangenen drei Jahrzehnten, in denen ich selbst viel Erfah-

rung mit Rickenproblemen gesammelt habe, hat sich jede Menge
getan, was Therapie, aber auch Pravention des Volksleidens Ruicken-
schmerzen angeht. Bildgebende Verfahren wie die Kernspintomo-
grafie haben unsere Vorstellung vom Kdrper genauso revolutioniert
wie die molekularbiologische Forschung, die Vorgange rund um die
Zelle in immer mehr Details aufklart. Die Kenntnisse tiber die Fein-
struktur von Muskeln und Bindegewebe haben enorm zugenommen.
Die Schmerzforschung hat aufgeklart, wie Signale im Korper verar-
beitet werden und was sie auslosen. Die Psychoneuroimmunologie
untersucht die komplexen Wechselwirkungen von Nerven, Gefiihlen
und Immunsystem. Und die Hirnforschung streitet immer noch tber
die Frage, wie frei wir in unseren Entscheidungen sind.

All das hat an irgendeinem Punkt mit Ihnen und Ihrem Riicken zu
tun, wie Sie noch lesen werden. Denn Ruckenschmerzen bleiben trotz
aller Fortschritte immer noch ein ratselhaftes Symptom, fir das sich
in 80 bis 90 Prozent aller Falle keine korperlichen Ursachen finden las-
sen. Auch den umgekehrten Fall gibt es: Kernspinaufnahmen, die we-
gen ganz anderer Beschwerden gemacht werden, zeigen Bandschei-
benvorfille, die symptomfrei sind. Trotzdem werden in Deutschland
Jjahrlich rund 100000 Menschen an ihren Bandscheiben operiert. Bei
einem Drittel davon nitzt das nichts, und jeder Sechste muss sich er-
neut einem chirurgischen Eingriff unterziehen.

Aufraumen mit langst liberholten Vorstellungen

Warum das so ist und zu welchen Fehlschliissen die verschiedenen
Rickenschulkonzepte schon geftihrt haben, das soll Thnen ein kur-
zer Abriss der bisherigen Therapieanséatze zeigen. Trotz der rasanten
Entwicklung der Life Sciences, zu der neben Biologie, Chemie und
Pharmazie auch die Medizin gehort, halten sich nach wie vor langst
uberholte Vorstellungen — gerade unter erfahrenen Orthopaden. Ri-
ckenschmerzen lassen sich aber meist nicht mit Medikamenten aus-
kurieren. Sie sind hartnackig und erfordern, dass Sie Ihr Leben selbst
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in die Hand nehmen und andern — ein Arzt kann dabei nur ein unter-

stitzender Partner sein. Aktiv werden aber muissen Sie selbst.

1. Der mechanistische Ansatz

Am Anfang war die Bandscheibe. Riickenschmerzen galten lange
Zeit als Symptom einer mechanischen Uberlastung der Wirbelséule.
Vor allem beim Nach-vorn-Beugen, also einer xkrummen Korperhal-
tung, beim Heben oder Sitzen, entsteht auf der Riickseite der Band-
scheiben eine enorme Zugkraft durch eine Muskelgruppe, die des
Musculus erector spinae. Diese Kraft fiihrt dazu, dass das Wirbelseg-
ment mit der darin liegenden Bandscheibe zusammengepresst wird —
vor allem der hintere Abschnitt ihres Faserrings. Halt dieser Zustand
(zum Beispiel in einer Fehlhaltung) lange an oder wiederholt er sich
oft, entwickelt die Bandscheibe mit der Zeit Risse.

Das kann dazu fihren, dass sie sich ausbeult — von einer solchen
»Protrusion« gefahrdet sind besonders die Bandscheiben der unte-
ren Lendenwirbelsaule. Meistens jedoch verursachen solche Verfor-
mungen keinerlei Beschwerden und werden hochstens durch Zufall
auf einem Kernspintomogramm entdeckt. Ein plotzlicher stechend-
heiller Schmerz scheint nur dann aufzutreten, wenn sich die Band-
scheibe durch irgendeine Bewegung ruckartig ausdehnt und auf den
im Wirbelkanal liegenden Nerv druckt.

Echte Bandscheibenvorfille sind selten

Ein echter Bandscheibenvorfall tritt seltener auf: Nur 5 Prozent der
Manner und 3 Prozent der Frauen in Deutschland erleiden ihn. Bei ei-
nem solchen »Prolapsc tritt Gewebe aus dem Faserring oder dem Gal-
lertkern aus und irritiert die Nervenwurzel. Das verursacht ein akutes,
meist heftiges Stechen und oft starke dumpfe Schmerzen, die in an-
dere Korperregionen ausstrahlen. Schmerzend sind oft auch Verspan-
nungen der Muskeln des Riickens, des Gesédf3es und der Beine. Auch
Lahmungen konnen eintreten.
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Abgeloste Bandscheibenstlicke nennt man »Sequester«. Sie kon-
nen entweder auf das hintere Lingsband drticken, eine Sehne, die den

Spinalkanal an der Hinterflache der Wirbelkorper verstarkt. Oder sie
durchbrechen sie und rutschen in den Wirbelkanal. Sequester muis-
sen nicht immer operativ entfernt werden: Solange keine Lahmung
oder starker Schmerz auftritt, konnen sie lokal mikrotherapeutisch —
also ohne Skalpell — mit Medikamenten behandelt werden. Andern-
falls muss operiert werden.

Es sind vor allem Dreh- und Beugebewegungen, welche die Band-
scheiben verschleiBen lassen. In der Tat zeigten Versuche, dass sie
sehr hohe Druckbelastungen aushalten. Dem Druck halten sie aber
eben nur stand, solange sie plan aufeinandergedriickt werden. Dann
brechen eher die Deckplatten des Wirbelgelenks, als dass die Band-
scheiben Schaden nehmen.

Ausgleich einer falschen Mechanik

Das erste Ruickenschulkonzept, das vor etwa 30 Jahren in den USA
entwickelt wurde, beruhte auf solchen Erfahrungen aus Orthopa-
die und Unfallchirurgie — sie waren Worst-Case-Szenarien. Ausge-
hend vom Bandscheibenvorfall wurden Bewegungsmangel, stereo-
type Bewegungsmuster, daraus entstehende Muskelschwachen und
Fehlbelastungen der Wirbelsaule als Ursachen identifiziert. Die Emp-
fehlung lautete also, einseitige mechanische Belastungen, vor allem
die risikoreichen kombinierten Dreh-Beuge-Bewegungen, am besten
zu vermeiden. Sie kennen vielleicht die »So nicht!«-Empfehlungen
in Blichern und auf Faltblattern, die zeigen, wie man Lasten richtig
hochhebt: mit gebeugten Knien und geradem Ruicken und nicht vor-
gebeugt und auf geraden Beinen!

Die Korrektur einer falschen Mechanik stand im Mittelpunkt die-
ses Ansatzes: Man versuchte, therapeutisch auf Fehlhaltungen ein-
zuwirken. Um den Korper wieder in Form zu bringen, entwickelte
die Orthopadie zudem Messverfahren, die Abweichungen von einer
idealtypischen Korperhaltung feststellen sollten. Schiefstellungen
des Beckens zum Beispiel, die sich uber den ganzen Rucken bis zum
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NEUE WEGE DES RUCKENTRAININGS

Der Aufbau der Wirbelsdule

Die Wirbelsdule kann man in fiinf
Abschnitte teilen — in Hals-, Brust-
und Lendenwirbelsaule, das Kreuz-
und das SteiBbein. Insgesamt
haben wir 34 Wirbel, wobei zehn
davon, aus Kreuz- und SteiB3bein,
miteinander verwachsen sind.
Deshalb spricht man von 24 freien
Wirbeln. Die Wirbel werden nach
diesen Abschnitten durchnumme-
riert (zum Beispiel L5 fiir den fiinf-
ten Nerv der Lendenwirbelsaule).

Das Riickgrat ist doppelt gekrimmt:

Die Halswirbelsaule weist von der
Seite betrachtet eine Biegung nach
hinten auf (konkav), die Brust-
wirbelsaule wdlbt sich nach vorn
(konvex), die Lendenwirbelsaule
wieder nach hinten und Kreuz-
und SteiBbein erneut nach vorn.
Das hat den Zweck, Erschitte-
rungen abzufedern und auch das
Gehirn vor gréBeren StéBen zu
bewahren.

Jeder Wirbel besteht aus einem
kompakten Wirbelkérper, an den
sich ein knécherner Bogen an-

schlieBt. Der Hohlraum, der auf
diese Weise entsteht, bildet den
Wirbelkanal, in dem sich das
Rickenmark befindet, die zentrale
Verbindung des Nervensystems zum
Gehirn. Zwischen jeweils zwei Wir-
beln tritt ein Nerv aus, der in Arm
oder Bein fiihrt. An den knéchernen
Vorspriingen der Wirbelbdgen (seit-
lich und hinten) setzen Bander und
Muskeln an, welche die Wirbelsaule
stabilisieren und auch die Verbin-
dung zum Rumpf herstellen. Die
einzelnen Wirbel sind durch kleine
Gelenke (Facettengelenke) mit-
einander verbunden. Dazwischen
liegt eine Bandscheibe. Sie besteht
aus Bindegewebe mit einem relativ
festen, auBeren, elastischen Ring
und einem weichen, inneren Kern.
Die Bandscheibe besitzt keine
BlutgeféaBe. Sie wird lber Bewe-
gung ernahrt: Durch Beugen und
Strecken der Wirbelsaule gelangen
die Nahrstoffe in die Bandscheibe.
Sie verliert mit dem Alter an Flis-
sigkeit und ist nicht mehr so belast-
bar.



Hals-
wirbelsdule

Brust-
wirbelsdule

Lenden-
wirbelsaule

Kreuzbein

SteiBbein

Becken




Schéadel fortpflanzten, wurden mit Einlagen in den Schuhen korri-
giert, die unterschiedliche Beinlangen ausgleichen sollten. 85 Prozent

aller Menschen namlich sind nicht symmetrisch gebaut und haben
deshalb ein hoheres Risiko eines Bandscheibenleidens oder einer
Arthrose. Meist wurde bei ihnen nicht untersucht, ob nicht etwa eine
funktionelle Fehlhaltung hinter der Beinlangendifferenz steckt.

Die Folgen der Schonhaltung

Haufig sind es auch schwache FuBgewolbe (schuhbedingt oder man-
gels Training), die zu Fehlbelastungen von Sprung-, Knie-, Hiiftge-
lenk und schlieBlich auch der Wirbelgelenke fihrten. Die Einlagen
sollten den Verschleif3 dieser Zonen mildern. Das war gut gemeint,
aber nicht zu Ende gedacht: Das passive Abstlitzen der FuB3sohle
namlich fuhrt unter anderem dazu, dass die stabilisierende FuBmus-
kulatur nicht mehr ausreichend trainiert wird; sie verkimmert. Da-
raus entwickeln sich dann mit der Zeit Knick-Senk-Spreizfii3e. Erst
als man dieses Problem erkannt hatte, wurden spezielle Einlagen ent-
wickelt, die uber bestimmte Druckpunkte die Rezeptoren der Fuf3-
sohle stimulieren: Man nennt sie »propriozeptive Sohlen«.

Ganz dhnliche Probleme wie die Verkiimmerung der FuBmusku-
latur brachte die klassische Empfehlung, sich bei Riickenschmerzen
zu »schonen«. Orthopaden machten zuvor sogenannte ADL-Scree-
nings (Activities of Daily Living, also Tests zur Alltagsbelastung), mit
denen sie unter anderem die Bewegungsschemata erfassten und Be-
lastungsfaktoren identifizierten. Mit ihrer Hilfe versuchten sie, Hal-
tungsfehler zu korrigieren und die weitere Reizung der betroffenen
Regionen zu verhindern. Ihren Patienten erklarten sie das so: »Stellen
Sie sich einen Luftballon vor, der mit Wasser gefullt ist, und drticken
Sie mit einem Brett darauf. Sobald Sie das Brett nach vorn oder hinten
schrag halten, rutscht der Inhalt des Ballons in die andere Richtung.«
Um genau das zu vermeiden, sollten die Bandscheiben in den schmer-
zenden Regionen nur noch moglichst gleichmal3ig belastet werden.
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Wichtige Stiitzmuskeln verkiimmern

Man hatte noch ein geringes Verstandnis des komplexen Zusammen-
spiels von Muskeln, Organen, Nerven und Skelett und hatte vor al-
lem die Wirbelsaule im Blick. Die aber besteht nicht nur aus Knochen
und Bandscheiben. Die aneinandergereihten 23 Wirbelgelenke wer-
den von einer Vielzahl von Bandern und Sehnen (Ligamenten) so-
wie einem Muskelgerust stabilisiert, die trotz der vielen Bestandteile
eine funktionelle Einheit bilden. Unter den kurzen Muskeln, die ein
Segment mit dem nachsten verbinden (lokale Stabilisatoren), sind die
»Rotatorenc fur die Drehbewegungen zustandig, die »Multifidi« fir
Beugung und Streckung.

Diese vielen kleinen Muskeln werden, dhnlich wie die der Ful3-
sohle, Tag fur Tag durch die unterschiedlichsten Bewegungen sti-
muliert, trainiert und in Form gehalten. Die Anweisung, die schmer-
zende Region moglichst zu schonen, fihrte jedoch mit der Zeit dazu,
dass diese Stutzmuskeln sich immer weiter zurlckbildeten bzw.
schrumpften. Das trug statt zur Starkung entscheidend zur Schwa-
chung der Wirbelsaule bei.

Die Weiterentwicklung des Krafttrainings
Das Krafttraining, das langfristig zur Stabilisierung der Wirbelsdule
und zur Verbesserung der Haltung empfohlen wurde, fokussierte zu-
ndchst auf die langen, Ubergreifenden Ruckenstrecker und -beuger,
die sogenannten globalen Stabilisatoren. Es verbesserte zwar die Mus-
kelkraft der vorderen und hinteren Rumpfmuskulatur. Es vernachlés-
sigte aber die Tatsache, dass auch der Ruicken nicht allein von diesen
Agonisten (Spieler) und Antagonisten (Gegenspieler) getragen wird.
Vielmehr wird der Riicken von viel groeren zusammenhangen-
den Muskelketten bewegt, die bis in die Arme und Beine hinein-
reichen. AuBerdem wei man inzwischen, dass Ubungen im freien
Raum viel besser als der eingeschrankte Bewegungsradius an einem
Fitnessgerat das Gleichgewicht trainieren und dabei alle dazu not-
wendigen physiologischen Strukturen einbeziehen, zum Beispiel die
Nerven.
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Tralningspregramm

Ein starker Riicken kennt keinen Schmerz

Riickenspezialist Dietrich Grénemeyer weil3: Viele Riickenschmerzen kann man durch gezielte
Bewegung deutlich lindern oder sogar ganz beseitigen. Sein neues Trainingskonzept ist

so aufgebaut, dass sich jeder sein ganz individuelles Ubungsprogramm zusammenstellen
kann — genau auf seine Beschwerden und seinen Lebensstil zugeschnitten. Moderne
Trainingsmethoden werden dabei mit traditionellem Heilwissen kombiniert. Ein Konzept fiir alle
Altersklassen, das Mut macht, sich wieder zu bewegen.




