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Editorial

Ja, es funktioniert in der Tat 
so einfach. 

Die Lösung sehr vieler gesund-
heitsrelevanten Probleme kann 
man mit diesen Titelsatz zusam-
menfassen. Die inneren Organe 
„dienen“ lediglich den Muskeln, 
siehe hier der Artikel von Werner 
Kieser ab Seite 12 in dieser ersten 
HEALTH TRIBUNE Ausgabe. 

Auch alle in dieser Ausgabe 
abgedruckten Ar tikel sol len 
die wichtige Arbeit der Ärzte, 
der Physiotherapeuten und der 
seriösen Fitnessclubbetreiber 
unterstützen und diese Protago-
nisten an einen Tisch bringen. 
Zusammen sollen diese Eigen-
verantwortlichen Spezialisten 
das neue Gesundheitssystem, 
die Gesundheitsförderung auf-
bauen, um die Menschheit 
wieder zurück zu Gesundheit 
und Wohlbefinden zu bringen.

Seit über 25 Jahren gebe ich 
ein Fachmagazin heraus. Unter  
www.fitnesstribune.com kann 
man in der Rubrik „Editorial“ das 
aktuelle der FT 141, aber auch 
der FT 140 und weiter zurücklie-
genden Ausgaben als PDF aus-
drucken und durchlesen.

Als 5-facher Strenflex-Fitness-
Decathlon Weltmeister in der 
Gewichtsklasse 100kg plus 
(Altersklasse 50-59) beweise 
ich seit Jahren, dass ich kein 
Theoretiker bin, sondern dem 
Motto: „Glaube nur einem 
Menschen seine Aussagen, 
wenn er auch beweisen kann, 
dass er sich selber an seine 
Aussagen hält“ verschrieben 
bin. Mit bald 59 Jahren bin ich 
jedoch als Vorbild noch nicht so 

Ernst zu nehmen, wie die vielen 
70, 80, 90-jährigen Frauen und 
Männer, die durch Fitness-Tests 
aber vor allem auch Strenflex-
Fi tness-Decath lon Meister-
schaften beweisen, wie man 
ältere Menschen buchstäblich 
aus dem Rollstuhl holt und sie 
nicht nur fit, sondern in Sport-
Wettkampfform bringt. 

Verrückt? Nein, ganz normal. 

Der Physiotherapeut Alexander 
König hat genau erkannt, wie 
die  Brücke zwischen Arzt, Phy-
siotherapeut und Fitnessclub-
betreiber aufzubauen ist. Unter  
w w w.f i t n e s s t r ib u n e .c o m 
Rubrik „Awards“, März 2012 – 
bei Alexander König, kann man 
die Überlegungen eines eigen-
verantwortlichen Physiothera-
peuten nachlesen.

Muskeltraining ist der Jungbrun-
nen für gesunde Menschen und 
die Therapie für kranke Men-
schen. Alle Protagonisten im 
Gesundheitswesen wissen eins 
ganz gewiss, dass der Mega-
Gesundheits-Gau * erfolgt, dass 
wir alle, die ganze Gesellschaft, 
das bestehende Gesundheits-
system bereits an die Wand 
geknallt haben und diese uner-
messl iche Katastrophe nur 
durch enorme restriktive Mass-
nahmen einigermassen abgefe-
dert werden kann. 

Es kann nur über eine Gesund-
heitsförderung führen, wo die 
Basis für ein neues Gesund-
heitswesen über das Muskel-
training und somit auch zu einer 
komplett neuen, überarbeiteten 
Ausbildung zu Gesundheits-
fachleuten (und auch Ärzte ! ) 
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Jean-Pierre Schupp
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führen muss, wo nicht die 
Krankheit im Vordergrund steht, 
sondern die Gesundheit der 
Menschheit! In diesem Sinne 
wünsche ich Ihnen viele span-
nende Stunden beim Lesen der 
bestimmt interessanten Artikel 
in dieser ersten

HEALTH TRIBUNE 

Ausgabe! 

Ihr Jean-Pierre L. Schupp

* Mit Gau ist die «Nichtfinanzierung» des 
Gesundheitswesens gemeint wie wir es 
bzw. in Griechenland haben, wo es Medi-
kamente nur noch gegen Cash gibt. Zwar 
funktioniert das Gesundheitssystem in 
Ländern wie  Deutschland oder  Schweiz 
noch recht gut. Doch ist es nur noch 
eine Frage der Zeit bis auch bei uns das 
Gesundheitswesen nicht mehr finanzier-
bar sein wird!
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Tape direkt auf die  
Problemzone anbringen

Östliche Heilkunst und  
physikalische Energiefelder
In der östlichen Heilkunst spielt  
der ausgeglichene Energiefluss eine 
entscheidende Rolle für die Gesund-
heit. Fliesst die Energie ungehin-
dert, sind wir gesund, fühlen uns wohl 
und haben genügend Kraft, den 
Alltag zu meistern. Die Tapes können 
als äussere Starthilfe bei Energie-
blockaden eingesetzt werden. Ein 
Kribbeln oder ein angenehmes  
Wärmegefühl zeigt manchmal  
sekundenschnell, dass die Energie  
ins Fliessen kommt.

Phild-Processing 
Technologie mit Zukunft
Das im Phild-Processing behandelte 
Titan kommt bei den Tapes in fester 
(karbonisierter) oder flüssiger Form 
(Aquatitan) zur Anwendung. Das einge-
arbeitete Titan wirkt energetisch- 
physikalisch, ohne chemische Zusatz-
stoffe und tritt so mit dem Körper 
in Resonanz, was zu einer verbes-
serten Informationsvermittlung 
führen kann.  

Das Phild-Processing ist eine patentierte  

Technologie von Phiten Ltd. Japan.
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Kommentar

Ende September 2012 hat der 
Ständerat in der Schweiz ent-
schieden den Vorschlag des 
Bundesrates für ein Präventi-
onsgesetz definitiv abzulehnen. 
Somit ist dieses Thema in der 
Schweiz in den nächsten Jahren 
vom Tisch. Gescheitert ist das 
Gesetz an 2 Aspekten:

	 a) Angst gewisser Politiker 
vor einer Bevormundung 
der Bürger und einer zuneh-
menden Bürokratie

	 b) Zusätzliche potenzielle 
Kosten für den Staat

Verschiedene politische Grup-
pen haben versucht zu retten, 
was zu retten ist und sind grö-
ssere Kompromisse bei der 
Beratung des Gesetzes einge-
gangen. Die wichtigsten Zähne 
im Gesetz wurden gezogen. 
Somit blieb am Schluss „nur 
noch“ ein Koordinationsgesetz 
- das nun auch noch abgelehnt 
wurde.

Es stellt sich die Frage:

•	 Zusammenarbeit ist in der 
Schweiz nicht verboten - 
warum geschieht dies nicht 
häufiger? Brauchen wir 
dazu ein Gesetz?

•	 Alle rufen nach Koordination 
- aber niemand will koordi-
niert werden. 

Sind wir so auf unsere Einzel-
interessen fokussiert, dass es 
zur Koordination ein gesetzliche 
Verpflichtung braucht?

Es gibt im Prinzip 3 Möglichkei-
ten ein Anliegen zu fördern:

	 A) Gesetze/Vorschriften

	 B) Finanzierung

	 C) Argumentation

Da ein Gesetz zur Koordination 
nun fehlt, bleiben uns zur För-
derung der Zusammenarbeit 
Finanzierungsanreize und Argu-
mente.

Natürlich ist eine Zusammenar-
beit aus Prinzip kein gutes Argu-
ment. Für viele Bereiche sind 
die Vorteile einer wirkungsvollen 
Zusammenarbeit belegt, wie: 

•	 Wichtiges Anliegen gemein-
sam ange he n Kunde n 
(und Bevölkerung) werden 
besser erreicht

•	 Mehr Wirkung mit weniger 
Aufwand (besserer Einsatz 
von Ressourcen)

•	 Attraktiv für weitere Partner

•	 Besseres Image in der 
Bevölkerung

•	 Netzwerk für Erfahrungs-
austausch und Nutzen wei-
terer Möglichkeiten

Ein Beispiel: 
Diabetes wird in unserer Gesell-
schaft zunehmend häufiger. Es 
gibt diverse Organisationen die 
sich mit diesem Thema beschäf-
tigen - die meisten für sich allein. 
Zum Nutzen der Bevölkerung 
wäre doch ein Zusammengehen 
aller wichtigen Instanzen fast 

ein “Muss“. Die Fitnessbranche, 
Präventionsstellen bis hin zu 
Ärzten die Patienten betreuen, 
leisten ein wichtigen Beitrag. 
Ein gemeinsames und besser 
koordiniertes Vorgehen wird den 
Nutzen für die Bevölkerung deut-
lich erhöhen. 
Kompromisse und Zusammen-
arbeit scheitern oft am „NEIN“ 
wichtiger Partner. Es ist klar, 
die „NEIN- Sager“ investieren 
oft mehr Energie darin, dass es 
nicht klappt (weil sie befürchten, 
etwas zu verlieren). Die „JA-
Sager“ resignieren.

Was meint dazu die Bevölke-
rung? Sollen wir diese „Nein-
Sager“ weiterhin mit Steuergel-
dern oder sozialen Versiche-
rungsprämien fördern?

Warten wir doch nicht wieder 
Jahre auf ein Gesetz, das zur 
Zusammenarbeit verpflichtet. 

Nutzen wir die vielen Möglich-
keiten heute zur Verbesserung 
der Situation in der Bevölke-
rung. Diese wird es zu schätzen 
wissen.
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Jürg Kuoni

„An ounce of prevention is worth 
a pound of cure“, wird Benjamin 
Franklin (1706-1790) gerne und oft 
zitiert. Der gelernte Drucker Benja-
min Franklin war ein Universalgenie, 
er erfand den Blitzableiter und den 
flexiblen Blasenkatheter, die Bifo-
kalbril le, die Glasharmonika und 
die Schwimmflossen. Er wirkte als 
gefeierter Diplomat in Paris und in 
London, war Abgeordneter in Penn-
sylvania,  Mitverfasser der ameri-
kanischen Unabhängigkeitserklä-
rung und der Verfassung. Franklin  
begründete in Pennsylvania die erste  
freiwillige Feuerwehr. Seine „ounce 
of prevention“ galt darum keines-
wegs dem Gesundheitswesen son-
dern der Feuerwehr…  

Braucht unsere Gesundheit über-
haupt Prävention? Bräuchten wir 
eigentlich nicht, wenn wir ein art-
gerechtes Leben führen würden, 
könnten. Weder Spatzen noch 
Steinböcke brauchen Prävention.  
Wir Menschen brauchen „an ounce 
of prevention“. Fragt sich allerdings 
welche? Die akademische Medizin 
unterscheidet zwischen Primär-, 
Sekundär- und Tertiärprävention. 
Sekundär- und Tertiärprävention 
sind moneycows: Sekundärpräven-
tion bedeutet Checkups & Co, das 
Absuchen von Gesunden nach „ver-
steckten“ Krankheiten.  Im Namen 
der Tertiärprävention werden gefun-
dene Anomalien dann ein Leben 
lang behandelt und nachkontrolliert. 
Selten einmal zu Recht. 

Primärprävention meint: artge-
rechtes Leben
Anstelle der künstlichen Präventi-
ons-Hierarchie würde ich eher von 
artgerechtem Leben und von medi-
zinischer Prävention reden. 

Wobei letztere weitgehend überflüs-
sig ist. Ausser wir entfernen uns vom 
artgerechten Leben. Diese und eine 
folgende Kolumne werden sich zum 
Thema Checkups äussern. „Krebs-
vorsorge“ wird Thema eines wei-
teren Beitrags sein, ein (lukratives) 
Geschäft mit der Angst. Schliesslich 
soll unter dem Obertitel „artge-
rechtes Leben“ auch die „gesunde 
Ernährung“ zu Worte kommen. Oder 
besser, was davon noch bleibt, 
wenn man sich nach dem Morast 
von Mythologien und Ideologien 
wieder auf festem Boden befindet. 
„Sitzen gefährdet Ihre Gesund-
heit“ und „Burn bright statt out“ 
werden das Thema «artgerechtes 
Leben» abschliessen.  

Checkups schaden mehr als sie 
nützen! 
Dabei scheint es doch intuitiv rich-
tig, eine Krankheit in einem frühen 
Stadium zu erkennen und zu behan-
deln, ein schwelendes Feuer im 
Keime zu ersticken statt einen Flä-
chenbrand zu löschen. Was intuitiv 
richtig erscheint, muss allerdings 
nicht immer richtig sein. Ich kenne 
nur zwei gute Untersuchungen, 
welche dieser Frage nachgegangen 
sind: Die “South East London Scree-
ning Study“ (2001 im International 
Journal of Epidemiology publiziert) 
umfasst über 7000 Personen zwi-
schen 40 und 64 Jahren, von denen 
die eine Hälfte jedes zweite Jahr 
einen Checkup machte, die andere 
den Arzt nur bei Symptomen auf-
suchte. Nach neun Jahren gab es in 
den beiden Gruppen keinen Unter-
schied bezüglich Erkrankungen oder 
Hospitalisationen, die Checkup-
Gruppe verursachte aber deutlich 
höhere Kosten. 

Eine “Cochrane Review“ zum Thema 
Checkup wurde diesen Oktober im 
British Medical Journal besprochen. 
Cochrane Reviews sind gewis-
sermassen der Goldstandard  der 
medizinischen Wahrheitsfindung. 
Alle auf biomedizinischen Daten-
banken auffindbaren Studien zum 
Thema werden berücksichtigt. Aus-
gewertet werden nur diejenigen, 
welche definierten Qualitätskriterien 
genügen. In der genannten Review 
werden über 180'000 Personen 
unter 65 Jahren im Mittel über neun 
Jahre beobachtet. 
Die Hälfte unterzog sich regelmässi-
gen Checkups, die anderen gingen 
zum Arzt, wenn sie Symptome 
hatten. Wiederum fand sich kein 
Unterschied bezüglich Erkrankungs-
häufigkeit, auch kein Unterschied 
bezüglich Todesfällen an Herzkreis-
laufkrankheiten oder an Todesfällen 
insgesamt. In der Checkup-Gruppe 
wurden deutlich mehr Diagnosen 
gestellt, vor allem „hohe“ Choleste-
rinwerte und hoher Blutdruck. Was 
wiederum erhebliche Folgekosten 
zur Folge hatte. 

Checkups verursachen nicht nur 
hohe Kosten ohne jeglichen Nutzen, 
sie können auch ins Auge gehen. 
Dazu mehr in der nächsten Kolumne.   

Health Tribune 1

Prävention ist eine gute Sache, da 
sind wir uns alle einig, oder? 

Dr. med. Jürg Kuoni
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Werner Kieser

Dass körperliche Betätigung sinn-
voller ist als Schonung, hat sich 
mittlerweile herumgesprochen. Drei 
Fachgebiete verstehen sich heute 
als zuständig, diese Erkenntnis wis-
senschaftlich zu untermauern und/
oder zu verbreiten:  

•	 Präventivmedizin

•	 Sportwissenschaft

•	 Fitnessindustrie 

Die Präventivmedizin übt sich in 
Symptombekämpfung (Rauchen, 
Medikamentenmissbrauch, AIDS 
usw.). 

Die Sportwissenschaft bemüht sich, 
sportlicher Betätigung gesundheit-
liche Relevanz abzugewinnen und 
tatsächlich eine Wissenschaft zu 
werden. Das ist nicht ganz einfach, 
weil der Sport nicht physiologische, 
sondern ideologische Wurzeln hat. 

Die Fitnessindustrie ist im Erwerbs-
gedanken stecken geblieben. Will-
fährig „Kundenwünsche“ zu erfüllen, 
hat sie ihren ursprünglichen Zweck, 
die Kräftigung des Menschen, aus 
den Augen verloren.  

Allen drei Fachgebieten fehlt eine 
explizite und faktische Ausrichtung 
mit evolutionstheoretischen Prä-
missen. Krankheit, Zerfall, Demenz 
sind kein „Unglück“, obwohl diese im 
individuellen Fall als solche wahrge-
nommen werden. Die Evolution hat 
kein Interesse an unserem Weiterle-
ben nach Erreichen des Reproduk-
tionsalters. Als „Vehikel der Gene“ 
(Dawkins) haben wir - wie alle Lebe-
wesen - mit deren Weitergabe den 

Job geleistet. Im Sinne der Evolution 
sind wir dann schlicht nicht mehr 
nötig

Während Sie diesen Text lesen, 
gehen Tausende von Zel len in 
Ihrem Körper zugrunde. Gleichzei-
tig werden Tausende aufgebaut. 
Diesen Prozess nennt man „Leben“. 
In der Jugend überwiegen die Auf-
bauprozesse – wir wachsen. Mit 
zunehmendem Alter überwiegen die 
Abbauprozesse – wir sterben.  Einen 
Einfluss auf diese Prozesse hielt man 
lange für unmöglich. 

1990 gingen die erstaunl ichen 
Resultate einer Studie von Maria 
Fiaterone um die Welt. Die Geria-
terin erzielte mit einer Gruppe von 
86-Jährigen bis 96-Jährigen inner-
halb von acht Wochen im Quad-
r iceps einen durchschnit t l ichen 
Kraftzuwachs von 174%, 9% Mus-
kelmassezuwachs und eine erhöhte 
Gehgeschwindigkeit um 48%! Dies 
alles mit einer einzigen Kraftübung 
für die Oberschenkelmuskulatur, 
ohne Gehübungen, Koordinations-
training oder sonstige Massnahmen.  

Zu lange führte das Muskeltraining 
sowohl als Präventions- wie auch als 
Therapiemassnahme ein Schatten-
dasein. Noch in den Achtzigerjahren 
berichteten mir ältere Kunden, dass 
ihnen ihr Arzt dringend vom „Kieser 
Training“ abgeraten hätte. Sie soll-
ten etwas „Vernünftiges“ machen. 
Zum Beispiel die damals von der 
Magglinger Sportschule empfoh-
lene „Schwunggymnastik“. Diese 
zeitigte zwar ausser Zerrungen keine 
physiologischen Veränderungen, 
machte aber angeblich „Freude“.  

Diese wenigen Kunden, die sich der 
ärztlichen Empfehlung widersetz-
ten, waren wohl die Mutigsten. Aber 
Tausende verzichteten aufgrund der 
Ignoranz und Arroganz von „Exper-
ten“ auf die sinnvollste „anti-aging“ 
Massnahme. Stattdessen empfah-
len (und empfehlen immer noch) 
die meisten Präventivmediziner das 
Laufen – je mehr, desto besser, 
of fensichtl ich ignorierend, dass 
länger dauernde Ausdauerleistun-
gen katabol wirken, d.h. die weissen 
Muskelfasern abbauen.

Meine Frau eröffnete 1990 die erste 
Arztpraxis für Medizinische Kräfti-
gungstherapie. Befreundete Arzt-
kollegen reagierten unterschiedlich.  
„Wollt ihr im Ernst Rückenpatien-
ten in diese Maschine stecken?“ 
war die eine Reaktion. „Genau das 
Richtige!“ war die andere, allerdings 
weniger häufige. Eine positive Beur-
teilung kam von jenen Ärzten, die 
buchstäblich „über den Tellerrand“ 
ihrer Profession hinaus sahen.   In 
der medizinischen Ausbildung ist 
der anabole (aufbauende) Ef fekt 
des Muskeltrainings bis heute kein 
Thema. Daher liegt das Problem 
weniger bei den sogenannten Fach-
leuten, als bei jenen, die ihnen blind 
vertrauen. Die Gesundheit ist ein zu 
wichtiges Gut, um sie vorbehaltlos 
an Arzt und Krankenkasse zu dele-
gieren.  

Was Not tut, ist ein neues Fach-
gebiet: Aufbau und Wartung des 
menschlichen Bewegungsapparates 
jenseits von Sport und Show. Dass 
ein solches Vorhaben „funktioniert“, 
wird von den meisten Fachleuten 
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Wir bewegen uns 
kraft unserer Kraft

Werner Kieser
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bezweifelt („Die Menschen wollen 
Spass haben!“).  Warum aber funkti-
oniert es bei der Zahnmedizin, deren 
Kariesprävention und der Parodon-
tose- Prophylaxe (Zahnsteinentfer-
nung)? Letztere wurde von wenigen 
Pionieren vor 50 Jahren gegen den 
Widerstand vieler Zahnärzte durch-
gesetzt; eine simple, geradezu  „pri-
mitive“ Massnahme, die der Volks-
wirtschaft Milliarden einspart und die 
Lebensdauer der Zähne verdoppelt 
bis verdreifacht. Das bedeutet eine 
beträchtliche Erhöhung der Volksge-
sundheit und der Lebensqualität. Es 
besteht kein Grund, diesen Gedan-
ken nicht auch auf den Bewegungs-
apparat zu übertragen. Denn dieser 
ist aus evolutionstheoretischer Sicht 
bedeutungsvoll. Warum?

Die Pflanze braucht keinen Bewe-
gungsapparat; sie steckt mit dem 
„Magen“ in der Nahrung. Und ihre 
Reproduktion wird von den Bienen 
und dem Wind besorgt. Unsere 
Situation ist nicht so komfortabel. 
Wir müssen Nahrung suchen und 
auch bei der Fortpflanzung helfen 
uns weder Wind noch Bienen: wir 
müssen uns zur Nahrungs- und 
Partnersuche bewegen. 

Die „Motoren“ aller Bewegungen 
sind die Muskeln. 

Ohne deren Kraft rühren wir uns 
nicht von der Stelle. Die inneren 
Organe sind lediglich die „Diener“ 
der Muskeln. Diese beliefern sie mit 
Nahrung und Sauerstoff und entsor-
gen die Endprodukte des Stoffwech-
sels. Wenn die Muskeln keine Wider-
stände mehr überwinden müssen, 

haben die inneren Organe nichts 
mehr zu tun und werden krank. Was 
nicht gebraucht wird, verkommt.

Dass noch nicht alle mit unserer 
Gesundheit Beauftragten diesen 
Sachverha l t in se iner Tota l i tät 
erkannt haben, liegt auch an der 
Partikulierung des medizinischen 
Fachgebiets. Als Neurologen, Uro-
logen, Kardiologen usw. kennen sie 
ihr Fachgebiet gründlich, sind sich 
aber des Gesamtzusammenhanges 
selten bewusst.  

Die Muskeln werden selten krank. 
Das ist wohl auch der Grund dafür, 
dass sie lange nicht im Fokus der 
medizinischen Forschung standen. 
Noch heute wird die mit der Inakti-
vität einsetzende Abwärtsspirale 
der Rückbildung von Muskeln und 
Knochenmasse von Betrof fenen 
wie Ärzten oft schicksalsergeben 
hingenommen. Im Kieser Training 
London erzählte uns eine Kundin 
amüsiert, dass sie eine Woche nach 
der letzten Osteoporose-Kontrolle  
nochmals einbestellt wurde, weil die 
Ärzte glaubten, sie hätten die Rönt-
genbilder verwechselt: die Knochen 
(Wirbel) hatten Substanz aufgebaut! 
Das überschritt offenbar den Erfah-
rungshorizont des Klinikpersonals. 

 Hier läge auch eine Chance für die 
Fitnessbranche. Weg von „Kuschel-
fitness“ zu wirklichem Training. Eine 
Azidose hat nun mal keinen „Spass-
faktor“, ist aber genau das, was not-
wendig ist, um einen Effekt zu erzie-
len. An der Tatsache, dass Training 
Anstrengung bedeutet, kommen 
wir nicht vorbei. „Wellness“ mag 
alles Mögliche bewirken, nur keinen 

Trainingseffekt. Und keine noch so 
teure Matratze macht einen „star-
ken Rücken“. Solange derartiger 
Unsinn unwidersprochen verbreitet 
wird, lebt der Glaube an ein Leben 
in Schmerzfreiheit, Kraft und Schön-
heit ohne Anstrengung weiter. 

Doch glücklicherweise ändern sich 
die Zeiten. Max Planck soll gesagt 
haben: „Fortschritt gibt es, weil die 
Autoritäten sterben.“ So gibt es Platz 
für jüngere Kräfte, solche die noch 
nicht lebenslange Irrtümer zu vertei-
digen haben.
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Die Lebenserwartung im höheren 
Erwachsenenalter steigt kontinu-
ierlich an. Der Anteil der „Senioren“ 
nimmt ständig zu, die „Baby-Boo-
mer-Generation“ kommt in die Jahre 
und laut Statistik soll die Spitze im 
Jahr 2050 erreicht werden. Diese 
Entwicklung ist ein grosses Thema 
im Gesundheitswesen, aber auch in 
der Finanzierung der Renten und in 
der Arbeitswelt.  In wenigen Jahr-
zehnten werden die über 65-jährigen 
Bürgerinnen und Bürger im Verhält-
nis zur erwerbstätigen Bevölkerung 
in der Schweiz, aber auch weltweit,  
einen doppelt so grossen Anteil aus-
machen wie heute – dank Langle-
bigkeit und auf Grund der geringen 
Geburtenzahlen. Die Herausforde-
rungen durch den demografischen 
Wandel sind so gross, dass man ihre 
Bewältigung nicht dem Staat allein 
überlassen kann. Die enormen Kos-
tenentwicklungen im Gesundheits- 
und im Sozialwesen sind nur zwei 
von vielen Beispielen. Eigen- und 
Privatinitiativen sind dringend nötig. 
Genau an diesem Punkt setzen die 
Initatoren an. Sie möchten der drit-
ten Generation den Mut zur Stär-
kung der Eigeninitiative und Eigen-
verantwortung geben und die Wich-
tigkeit einer selbständigen Lebens-
führung betonen. Dazu braucht es 
geeignete, generationenfreundliche 
Dienstleistungen und Produkte. Die 
neue Berufsausbildung zum 

terzCOACH für Bewegung 

ist so ein innovatives Produkt.    

Ein positives Altersbild muss hinter 
sämtlichen Ansätzen stehen, die 
Zukunft dieses Landes gemeinsam 
zu gestalten. 

Durch die Schaffung von Berufsbil-
der für die ältere Generation bzw. die 
Ermöglichung des beruflichen Wie-
dereinstiegs, tragen wir der grossen, 
gesellschaftlichen Herausforderung 
unserer Zeit Rechnung. Diese liegt 
darin, der nachberuflichen Phase 
eine klare und positive Struktur zu 
geben und diese Phase vermehrt mit 
Lebenssinn zu füllen.   

Das Berufsbild «terzCOACH für 
Bewegung»  entstand aus Erfah-
rungen der Projektstudie «blib fit & 
mobil» und ist eine Weiterentwick-
lung der bestehenden, gleichnami-
gen Kampagne.  Bei dieser Projekt-
studie hat die terzStiftung in Form 
eines dreimonatigen, betreuten Trai-
nings  mit Referaten, Gesundheits- 
u. Fitnesschecks sowie praktischen 
Anleitungen im Bereich Mobilität und 
Gesundheit, Aufklärung geleistet. Im 
Rahmen  dieser Kampagne wurde 
die Notwendigkeit der Betreuungs-
qualität und der Motivation zum 
Aktiv sein festgestellt. Auch der 
Zusammenhang zwischen Gesund-
heit und Arbeit resultiert aus diesem 
Forschungsprojekt.   

Die terzStiftung entwickelte gemein-
sam mit terzGesundheitsexpertin 
und Projektleiterin, Sylvia Gattiker, 
BA Prävention und Gesundheitsma-
nagement, sowie dem renommierten 
Ausbildungsinstitut SAFS, welches 
EDUQUA und ISO zertifiziert ist,  eine 
neue berufliche Ausbildung.   

Die Zielsetzung der Ausbi ldung 
besteht darin, der älteren Generation 
die Möglichkeit zur Ergreifung einer 
neuen beruflichen Aktivität zu bieten.

 

Diese Ausbildung unterstützt die 
bereits geforder ten Anpassung 
unserer Gesellschaftsstrukturen an 
die heutige Langlebigkeit.  

Die Basis dazu liegt im Projekt und 
der Kampagne der terzSti f tung 
«blib fit & mobil», um die körperliche 
und geistige Gesundheit möglichst 
lange zu erhalten, und so lange wie 
möglich ein selbstständiges Leben 
führen zu können. Die Beschäftigung 
von älteren Arbeitnehmern hat auch 
eine Vielzahl von positiven Auswir-
kungen, wie z.B. Befriedigung über 
die erbrachte Leistung, die Pflege 
von sozialen Kontakten, das Trai-
ning von körperlichen und geistigen 
Leistungsfähigkeiten, Vermeidung 
von Leere und Langweile. Es besteht 
somit ein eindeutiger Zusammen-
hang zwischen Arbeitstätigkeit und 
Gesundheit.   

Denn neben Bewegung und Ernäh-
rung ist Arbeit ebenfalls ein Faktor 
für die Gesundheit. Bedenkt man, 
dass die Zeit im Alter sich in der 
westlichen Gesellschaft zunehmend 
verlängert. Der Abstand zwischen 
den immer früheren Ausstieg aus 
dem Erwerbsleben und der steigen-
den Lebenserwartung wird immer 
grösser. Für einen Grossteil der 
Menschen im dritten Lebensalter 
steigt die Anzahl der Jahre, wo sie 
bei guter Gesundheit noch zu gesell-
schaftlich „nützlichen“ und „sinnvol-
len“ Aktivitäten bereit wären – doch 
bleibt leider für die meisten solche 
Aktivitäten nur ein Traum.

Die Änderung des Lebensstils zum 
aktiv sein ist gefragt und notwendig, 
diese Tatsache ist unumstritten. 
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DIE ZUKUNFT BEGINNT JETZT!

Sylvia Gattiker

Das neue Berufsbild für Senioren – „terzCoach für Bewegung“
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�Die verstärkte Inaktivität im Alter ver-
ursacht Unfälle, Immobilität, Verlust 
der Selbstständigkeit, Demenz und 
andere Krankheiten. Jedoch stellt 
der Schritt in ein Trainings- oder 
Gesundheitscenter für die ältere 
Generation eine grosse Hürde dar. 
Grossteils herrscht die Meinung 
Muskel- und Bewegungstraining ist 
nur der jungen Generation vorbehal-
ten und es fehlt ohnehin an Fach-
kompetenz und Akzeptanz. Leider 
fehlt es über weite Strecken nicht an 
Fachkompetenz, sondern an Sozial-
kompetenz und Betreuungsqualität 
der älteren Zielgruppe.  

Auch die Vertrauensbasis bzw. das 
Verständnis der mehrheitlich jün-
geren Mitarbeiter gegenüber der 
älteren Zielgruppe ist oftmals nicht 
vorhanden. Dadurch entsteht eine 
Kluft und das an sich gute Produkt 
bleibt unbenutzt, da nicht generatio-
nenfreundlich.  

Es ist jedoch äusserst wichtig, dass 
man die ältere Generation zur Akti-
vität motiviert. Aktivität kann man 
als Energiequelle sehen und bietet 
Schutz und Prävention. Werden 
ältere Menschen zur Betreuung 
nahezu gleichaltriger eigesetzt, so 
steigt die Akzeptanz, das Vertrauen 
und die Eintrittsbarrieren sinken. 
Dadurch schafft man Arbeitsplätze 
für die ältere Generation und moti-
viert die ältere Generation aufgrund 
der Vorbi ldfunktion der ä l teren 
Betreuer zur Aktivität. In den Trai-
ningscenter kommt es dann zu einer 
generationsübergreifenden, hohen 
Betreuungsqualität.  

Dadurch entsteht eine 

WIN-WIN-WIN 

Situation, die auch volkswirtschaftli-
che Auswirkungen haben wird. 

Die WIN-WIN-WIN Situation im 
Überblick:  

Die Schaffung eines neuen Berufs-
bilds Die Unterstützung der Fitness- 
und Gesundheitscenter mit Perso-
nal, welches das Lohnbudget nicht 
zu sehr belastet und anforderungs-
gerecht eingesetzt werden kann.  
Und Gewinner sind die Trainieren-
den, die fachkundig angeleitet, moti-
viert und begleitet werden.  

Da dieses Berufsbild auf Gesund-
heitsförderung und Stärkung der 
eigenen Gesundheit ausgerichtet 
ist, wird hiermit der oft geforderten 
Übernahme der Eigenverantwortung 
und Empowerment Rechnung getra-
gen. Das neu entwickelte Berufsbild 
«terzCOACH für Bewegung» dient 
auch den Aufbau und den Einfluss-
bereich für das Empowerment und 
dem aktiven Altern.    

Unter aktivem Altern versteht man 
den Prozess der Optimierung der 
Möglichkeiten der Menschen in 
zunehmenden Alter ihre Gesundheit 
zu wahren, am gesellschaftlichen 
Leben weiter teilzunehmen und ihre 
persönliche Sicherheit zu gewährleis-
ten. Dieses ist jedoch nur durch die 
Erhaltung bzw. Verbesserung ihrer 
Lebenswelten und Lebensqualitäten 
zu erreichen. Die Verlängerung der 
Lebensdauer bietet nicht nur gute 
Aussichten auf ein aktives Altern, 
sondern wirft grundsätzlich Fragen 
nach der Aufteilung des gesamten 
Lebenszyklus auf. 

Die durch die Rente geprägten Ein-
schnitte und Übergänge zwischen 
Ausbi ldungsphase, Erwerbs le-
ben und Ruhestand dürften sich in 
Zukunft deutlich verändern. Bildung, 
verschiedene Formen der Erwerbs-
tätigkeit, famil iäre Pf l ichten und 
Freizeitaktivitäten werden sich in 
Zukunft ein Leben lang in loser Folge 
abwechseln und verbinden (vgl. LUI-
SIER, 2003, S.15).  

Durch die Berufsausbildung „terz-
Coach für Bewegung“  können 
die Determinanten der Gesundheit 
verändert werden, da soziale Kom-
petenz und soziales Kapital in den 
Lebenswelten der älteren Menschen 
definier t und aufgebaut werden. 
Soziale Interventionen sind ein wich-
tiger Schritt im Zusammenhang mit 
der Gesundheitsförderung. Ging 
man früher nur davon aus, dass 
Gesundheit das Fehlen von Krank-
heiten ist, so hat sich dieses Bild um 
360° gekehrt - Gesundheit ist die 
Symbiose aus...
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Alle 90 Sekunden stirbt in Deutschland ein Mensch an den Folgen einer Herz-Kreislaufer-
krankung. Allein im Jahr 2010 waren dies über 350 000 Menschen. Über 40% aller Todes-
fälle gehen auf Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems zurück. 

Herzinfarkte, bei denen es aufgrund von arteriosklerotisch bedingten Verschlüssen der 
Herzkranzgefässe zu einem Absterben von Herzmuskelgewebe durch eine unzureichende 
Sauerstoffversorgung kommt, sind für etwa 300 000 Neuerkrankungen und 60 000 Todes-
fälle verantwortlich.

  Neue Wege  der Früherkennung
 von Gesundheitsrisiken

Univ.-Prof. Dr. Werner Wittling

Prof. Wittling ist wissenschaftlicher 
Leiter des „Zentrums für Neurowis-
senschaftliche Forschung (Trier)“ und 
Vorstandsvorsitzender der gemein-
nützigen „Stiftung für Neurowissen-
schaftliche Forschung und Reha-
bilitation“. Er war u.a. Inhaber der 
Lehrstühle für Physiologische und Kli-
nische Psychologie (Universität Eich-
stätt-Ingolstadt) und Neuropsycholo-
gie (Universität Trier) sowie Gründer 
und Leiter des „International Center 
for Integrative Neuroscience“ am Wis-
senschaftskolleg der Alfried Krupp 
Stiftung Greifswald sowie des „Kom-
petenzzentrums für Neuromodula-
tion, Neurorehabilitation und Informa-
tionstechnologie (Trier)“.  Zahlreiche 
wissenschaftliche Veröffentlichungen 
zu Aspekten der Hirn- und Stress-
forschung sowie autonom-nervösen 
Regulationsprozessen.

Eine besonders heimtückische und 
gefährliche Bedrohung stellen schwere 
Herzrhythmusstörungen dar. Sie sind 
die unmittelbare Folge von pathologi-
schen Veränderungen der elektrischen 
Erregungsleitung im Herzen und führen 
dazu, dass das Herz seinen normalen 
Schlagrhythmus verliert und das Blut 
nicht mehr effektiv im Körper verteilen 
kann. Häufigste Form einer derartigen, 
tödlich verlaufenden Herzrhythmus-
störung ist der plötzliche Herztod. Bei 
diesem kommt es oft ohne Vorankün-
digung dazu, dass der Erregungsab-
lauf in den Herzkammern plötzlich völ-
lig chaotisch und ungeordnet erfolgt, 
sodass die Herzkammern zu flimmern 
beginnen und sich nicht mehr geord-
net kontrahieren. Aufgrund der dadurch 
fehlenden Pumpleistung kommt es in 
kürzester Zeit zum Kreislaufstillstand 
und damit zum Tod des Betroffenen. 
Der plötzliche Herztod ist für jährlich 
etwa 150 000 Todesfälle verantwort-
lich und damit die häufigste Form töd-
lich verlaufender Herzerkrankungen. Er 
kann im Grunde unabhängig vom Alter 
jeden treffen, auch junge, scheinbar 
gesunde Menschen. 

Schlaganfälle, bei denen weite Areale 
des Gehirns durch arteriosklerotisch 
bedingte Verschlüsse der Hirnarte-
rien nicht mehr ausreichend durchblu-
tet werden und absterben, stellen in 
Deutschland mit 15% aller Todesfälle 
die dritthäufigste Todesursache dar. Alle 
10 Minuten stirbt ein Mensch an den 
Folgen eines Schlaganfalls. Ausserdem 

stellen sie die häufigste Form für erwor-
bene Behinderungen im Erwachsenen-
alter dar. Auch Schlaganfälle gehen, 
obgleich sie sich im Gehirn abspielen, 
in vielen Fällen auf Erkrankungen des 
Herz-Kreislaufsystems zurück. Häufig 
werden dabei Blutgerinnsel, die sich in 
den Herzregionen gebildet haben, aus-
geschwemmt und mit dem Blutstrom 
in den Hirnarterien angelagert. Eine 
besondere Rolle kommt dabei dem 
Vorhofflimmern zu, der häufigsten Herz-
rhythmusstörung im Erwachsenenalter, 
die sich bei etwa 1 Million Menschen 
in Deutschland findet und häufig uner-
kannt bleibt. Anfallsweise auftretendes 
Vorhof f limmern gehört zu den häu-
figsten Auslösern von Schlaganfällen 
im Erwachsenenalter und erhöht bei 
Personen im höheren Lebensalter das 
Risiko, einen Schlaganfall zu erleiden, 
um das 3- bis 5-fache. 

Problemfeld Risiko-Früherkennung
Die oben aufgeführ ten Zahlen las-
sen keinen Zweifel daran, dass Herz-
Kreislauferkrankungen eines der drän-
gendsten ungelösten Probleme unseres 
Gesundheitswesens darstellen, und 
zwar nicht nur im Hinblick auf das damit 
verbundene Leid für die Betroffenen 
und ihre Familien, sondern auch was 
die Implikationen für unsere Volkswirt-
schaft anbelangt. 

Man mag es je nach Sichtweise ent-
weder als skandalös oder als tröstlich 
empfinden, dass ein Grossteil dieser 
Krankheits- und Todesfälle durch eine 

Frühwarnsystem ANS-Explorer
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adäquate Früherkennung und Prävention verhindert wer-
den könnte. Auch wenn wir oft den Eindruck haben, dass 
uns eine Krankheit aus „heiterem Himmel“ trifft, so muss 
das nicht mit der Realität übereinstimmen. Krankheiten 
unterliegen fast immer einem relativ langen Entwicklungs-
prozess. Dies gilt insbesondere auch für Krankheiten des 
Herz-Kreislaufsystems. Selbst dem plötzlichen Herztod 
geht in der Regel eine Entwicklung voraus, ebenso wie 
auch anderen Herzrhythmusstörungen oder dem Herzin-
farkt. Wenn es daher gelingt, die ersten Anzeichen eines 
sich anbahnenden pathogenetischen Entwicklungsprozes-
ses zu erkennen, erhöhen sich die Chancen beträchtlich, 
Gegenmassnahmen zu ergreifen und den Krankheitspro-
zess zu stoppen, bevor es zum Auftreten von klinisch rele-
vanten Störungen kommt. 

Wir verfügen glücklicherweise über eine ganze Palette von 
traditionellen medizinischen Risikomarkern bzw. Risiko-
faktoren, die für sich allein oder in Kombination durchaus 
in der Lage sind, die Gefährdung für ernste kardiovas-
kulär bedingte Erkrankungen wie Herzinfarkt, Herzinsuf-
fizienz, plötzlicher Herztod oder Schlaganfall mit relativ 
gutem Erfolg vorherzusagen. Hierzu gehören etwa Blut-
hochdruck, Diabetes, Abnormitäten der Cholesterin- und 
Triglyzeridwerte, Entzündungsparameter, sklerotische Ver-
änderungen der Koronararterien, Vorhofflimmern usw.

Diese traditionellen Risikomarker sind jedoch mit zwei 
grundlegenden Problemen behaftet, die ihren Nutzen für 
die Risiko-Früherkennung einschränken:

Das zentrale Problem dieser traditionellen Risikofaktoren 
für die Früherkennung von schweren Herzerkrankungen 
besteht darin, dass sie erst zu einem relativ späten Zeit-
punkt des Entwicklungsprozesses der Krankheit ansetzen, 
nämlich dann, wenn bereits beträchtliche pathologische 
Veränderungen struktureller und funktioneller Art im Orga-
nismus stattgefunden haben. Wenn man sich die oben auf-
gelisteten Risikomarker anschaut, wird bereits auf den ers-
ten Blick klar, dass ihnen selbst bereits klinisch relevante 
Veränderungen zugrundeliegen: Verengungen der Arterien, 
arteriosklerotische Veränderungen, Entzündungsprozesse, 
Insulin-, Glukose- und Cholesterinveränderungen, Rhyth-
musstörungen usw. Das heisst in Klartext: der Krankheits-
prozess ist bereits in vollem Gange.

Was daher wünschenswert wäre,  sind echte Frühindika-
toren, die zu einem weit früheren Zeitpunkt des Entwick-
lungsprozesses ansetzen, also noch vor dem Auftreten der 
traditionellen medizinischen Risikofaktoren, und die in der 
Lage sind, sich anbahnende funktionelle Veränderungen 
in den Regulationsprozessen des Organismus zu erken-
nen, die die Auslöser des Krankheitsprozesses sind, an 
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Lehrgänge:
• Fitnessfachwirt IHK
• Fitnesstrainer
• Marketingmanager
• Mental-Coach
• Fachkraft BGM
• Ernährungstrainer
... ca. 50 Lehrgänge

Der Wettbewerbsvorteil:
Mitarbeiterqualifikation

Jetzt kostenlos Infos anfordern!

Ihre Vorteile

• Start jederzeit möglich

• Bundesweite Lehrgangszentren

• Kompakte Präsenzphasen 

• Unterricht in Kleingruppen

• Flexibler Fernunterricht

• Betreuung durch Fernlehrer

• Vom Basiskurs bis zum Beruf

• Förderung möglich, z. B. durch 
Arbeitsagentur, Bundeswehr

Fachbereiche

• Fachwirte (IHK) wie

z. B. Fitnessfachwirt

• Fitnesstraining 

• Ernährung 

• Management

• Gesundheit/Wellness

• Mentale Fitness

• Gruppentraining

• Fortbildungen

ft_bsa_anz_072012_bl_bsa_1_3_1211.qxd  12.07.12  13:03  Seite 1

S
Y

P
O

B
A 

G
m

bH
 

R
ob

in
 S

tä
dl

er
 

S
ch

ac
he

ns
tra

ss
e 

82
 

86
45

 J
on

a

Te
l: 

 
05

5 
21

2 
84

 3
3 

  
Fa

x:
  0

55
 2

12
 8

4 
35

in
fo

@
sy

po
ba

.c
om

   
  

w
w

w
.s

yp
ob

a.
co

m



18

Heart Attack

Health Tribune 1
54 Fitness Tribune 139

Heart Attack

dessen Ende klinisch relevante Herz-
Kreislauferkrankungen stehen. 

Ein zweites Problem der traditionellen 
medizinischen Risikomarker kann darin 
gesehen werden, dass die Verantwort-
lichkeit für die Risikoüberwachung sehr 
stark auf den Arzt verlagert wird, da es 
sich bei allen genannten Risikomarkern 
entweder im Labor- oder instrumentelle 
Untersuchungen handelt.  

Was zu kurz kommt, sind Risikomarker 
oder Verfahren, die von den an ihrem 
Gesundheitszustand interessier ten 
Personen selbst durchgeführt werden 
können und die es ihnen erlauben, 
Veränderungen ihres Gesundheitszu-
standes, unabhängig davon, ob sie in 
eine positive oder negative Richtung 
gehen, regelmässig und ohne grossen 
Aufwand eigenständig zu überwachen 
und zu dokumentieren. Durch derar-
tige Verfahren würde zweifellos die 
Eigenverantwortlichkeit für die eigene 
Gesundheitsentwicklung gestärkt wer-
den. Insbesondere würde auch die Tat-
sache, dass es möglich ist, die positi-
ven Auswirkungen von Anstrengungen 
zur Verbesserung der körperlichen Fit-
ness und des Gesundheitsstatus durch 
verstärkte sportliche Aktivitäten oder 
sonstige Veränderungen des Lebens-
stils unmittelbar zu beobachten, eine 
wesentliche Motivationsquelle für eine 
gesundheitsbewusstere Lebensweise 
darstellen. 

Einen Ausweg aus dem beschrie-
benen Dilemma der traditionellen 
Risiko-Frühindikatoren bieten neue 
Verfahren wie der ANS-Explorer, die 
auf der Analyse der Herzratenvariabili-
tät basieren und gegenüber den tradi-
tionellen Risikomarkern zwei entschei-
dende Vorteile aufweisen:

•	 Es	sind	echte	Frühwarnsysteme,	die	
in der Lage sind, sich anbahnende 
funktionelle Veränderungen in den 
Regulationssystemen des Körpers 
zu erkennen, noch bevor diese zur 
Entstehung krankhafter Organver-
änderungen und klinisch relevanter 
Schädigungen im Herz-Kreislauf-
system und andern Körperorganen 
geführt haben.

•	 Sie	 erlauben	 eine	 einfache,	 aber	
valide Selbstkontrolle von Verän-
derungen des Gesundheitssta-
tus, unabhängig davon, ob diese 
Anzeichen einer beginnenden oder 
fortschreitenden Erkrankung sind 
oder auf erwünschte therapie- oder 
trainingsbedingte Auswirkungen 
zurückgehen.

Was ist unter diesen Verfahren zu ver-
stehen und auf welchen physiologi-
schen Grundlagen basieren sie?

Regulationsstörungen des auto-
nomen Nervensystems (ANS) sind 
die frühesten Indikatoren für einen 
beginnenden Krankheitsprozess 

Krankheiten manifestieren sich zwar 
immer in spezifischen Körperorganen, 
aber wir müssen uns darüber im Klaren 
sein, dass die Ursache für die Erkran-
kung in der Regel nicht in dem Organ 
selbst zu finden ist, sondern in Funkti-
onsstörungen von übergeordneten, im 
Gehirn angesiedelten Kontrollsystemen, 
die für die Regulation und die geordnete 
Funktionsweise der jeweiligen Organe 
zuständig sind. 

Das in der Vielfältigkeit seiner Aus-
wirkungen auf die Körperorgane und 
Körperprozesse mit Abstand bedeut-
samste und umfassendste Regulations-
system des menschlichen Organismus 
ist das autonome Nervensystem (ANS). 
Es gibt praktisch kein Körperorgan und 
keinen Körperprozess, der nicht einer 
Steuerung durch das ANS unterliegt. 
Insofern gibt es nach derzeitiger Auf-
fassung auch kaum eine Erkrankung, 
bei der das ANS nicht in irgendeiner Art 
und Weise involviert ist. Lange bevor 
zum Beispiel klinisch fassbare Erkran-
kungen des Herz-Kreislaufsystems 
sichtbar werden und selbst bevor tra-
ditionelle Risikofaktoren auf klinisch 
relevante Veränderungen hinweisen, 
lassen sich häufig Störungen im Regu-
lationssystem des ANS nachweisen, die 
wenn sie therapeutisch nicht rechtzeitig 
angegangen werden, einen pathoge-
nen Entwicklungsprozess in Gang set-
zen, an dessen Ende klinisch fassbare 
Erkrankungen des Herz-Kreislaufsys-
tems stehen.

Zum Verständnis der Funktionsweise 
des ANS sollte man sich vergegenwär-
tigen, dass die eigentliche Steuereinheit 
im Gehirn angesiedelt ist, wo alle Kör-
perprozesse fortlaufend registriert und 
analysiert werden. Von dort aus verlau-
fen Nervenbahnen zu allen Körperor-
ganen mit dem Ziel, deren Funktions-
zustand zu regulieren. Dabei besteht 
dieser periphere Anteil des ANS aus 
zwei Teilsystemen: Sympathikus und 
Parasympathikus. Diese beeinflussen 
gleichzeitig alle Körperorgane, wobei 
sie jedoch in ihrer Wirkung antagonis-
tisch sind. Wo ein System einen Kör-
perprozess anregt wird er durch das 
andere System gehemmt und umge-
kehrt. 

Der Sympathikus ist das mit Abstand 
wichtigste Aktivierungssystem im Kör-
per. Er ist vor allem dann aktiv, wenn 
wir unter Stress stehen oder wenn der 
Körper vor besondere Beanspruchun-
gen gestellt ist und darauf angewiesen 
ist, Energie freizusetzen und Leistungs-
reserven zu mobilisieren. Diese durch-
aus positiven Wirkungen einer sym-
pathischen Aktivierung verkehren sich 
ins Gegenteil und sind mit stark erhöh-
ten Gesundheitsgefährdungen insbe-
sondere für das Herz-Kreislaufsystem 
verbunden, wenn die sympathische 
Aktivierung auf Dauer zu stark ist und 
zu einer chronischen Überaktivierung 
führt, weil keine ausreichende parasym-
pathische Gegenregulation erfolgt. 

Als Gegenspieler des Sympathikus 
besteht eine Hauptaufgabe des Para-
sympathikus darin, eine Schutzfunk-
tion gegen stressbedingte Gesund-
heitsgefährdungen infolge einer chro-
nischen sympathischen Überaktivie-
rung zu bilden. Daher verfügt er über 
eine ganze Palette von Massnahmen, 
die geeignet sind, das Herz vor Über-
forderungen zu schützen, das Risiko 
lebensbedrohlicher Arrhythmien zu 
senken und andere Risikofaktoren wie 
Bluthochdruck oder Koronarsklerose, 
die zur Entstehung von schweren kar-
diovaskulären Erkrankungen beitragen, 
zu kontrollieren.

Die Gefahr für Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems ist beträchtlich erhöht, 
wenn es zu Störungen im Zusammen-
spiel dieser beiden autonom-nervösen 
Regulat ionsmechanismen kommt. 
Das ist einerseits der Fall, wenn das 
Gesamtsystem nicht flexibel genug ist, 
sich auf wechselnde Beanspruchungs-
bedingungen anzupassen. Andererseits 
ist die Gefährdung auch dann stark 
erhöht, wenn ein chronisches Ungleich-
gewicht zwischen sympathischer und 
parasympathischer Aktivierung besteht. 
Während man in der Vergangenheit 
davon ausging, dass eine chronische 
Überaktivierung des sympathischen 
Systems der ausschlaggebende Fak-
tor für ein erhöhtes kardiovaskuläres 
Erkrankungsrisiko ist, besteht nach den 
jüngsten Forschungsergebnissen kein 
Zweifel mehr daran, dass eine unzurei-
chende Aktivierung (Hypoaktivierung) 
des Parasympathikus von weitaus grö-
sserer Bedeutung als Risikofaktor für 
die Entstehung von Herz-Kreislaufer-
krankungen ist.
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Der ANS-Explorer: ein Verfahren zur Früherkennung 
autonom-nervöser Regulationsstörungen und Gesund-
heitsgefährdungen 

Die Möglichkeit, Regulationsstörungen des autonomen 
Nervensystems, die mit einer erhöhten Gesundheitsgefähr-
dung einhergehen, valide und zuverlässig zu messen, ist 
relativ jungen Datums. Den entscheidenden Aufschwung 
erhielt die Forschung 1996, als die European Society of 
Cardiology und die North American Society of Pacing 
and Electrophysiology eine gemeinsame Task Force aus 
renommierten Wissenschaftlern unterschiedlicher Fach-
disziplinen bildeten mit dem Auftrag, die Grundlagen ent-
sprechender Messverfahren zu überprüfen sowie  ihre 
klinischen Anwendungsmöglichkeiten und die Gültigkeit 
ihrer Aussagen hinsichtlich bestehender Gesundheitsrisi-
ken zu erforschen. In der Zwischenzeit wurde weltweit in 
mehreren Tausend Untersuchungen die Bedeutsamkeit 
und Aussagevalidität entsprechender Messverfahren zur 
Charakterisierung bestehender Gesundheitsgefährdungen 
überprüft und bestätigt.

Der ANS-Explorer, der am Zentrum für Neurowissen-
schaftliche Forschung der Universität Trier in Zusam-
menarbeit mit der Firma NEUROCOR® entwickelt und in 
zahlreichen Untersuchungen an mehreren Tausend gesun-
den Probanden und Patienten wissenschaftlich validiert 
wurde, gehört zu den derzeit flexibelsten und bestvalidier-
ten Verfahren und eignet sich, je nach Ausstattung, sowohl 
für den Einsatz in der Arztpraxis und Fitnesscentern als 
auch für den Eigengebrauch zu Hause.

Das Verfahren basiert, wie vergleichbare Verfahren auch, 
auf der Analyse der Herzratenvariabilität. Hierunter ist die 
Tatsache zu verstehen, dass entgegen der gängigen Auf-
fassung das Herz nicht gleichmässig im Takt eines Uhr-
werks schlägt, sondern seine Schlaggeschwindigkeit 
fortwährend in bestimmten Rhythmen ändert, was man 
mit Hilfe einer einfachen EKG-Ableitung erfassen kann. 
Analysiert man diese Rhythmusänderungen mit Hilfe von 
spektralanalytischen mathematischen Verfahren, wie zum 
Beispiel der Fourier Analyse, und zerlegt sie in ihre Fre-
quenzanteile, so kann man die unterschiedlichen Rhyth-
men extrahieren und ihre Ausprägungsstärke bestimmen. 
Man erhält auf diese Weise verschiedene Masse, die eine 
Charakterisierung des Funktionszustandes unterschiedli-
cher Aspekte  des autonom-nervösen Regulationssystems 
erlauben, was in zahlreichen wissenschaftlichen Grundla-
genuntersuchungen belegt ist. Die wichtigsten Masse sind 
folgende:

•	 Schnelle,	 hochfrequente	 Schwankungen	 des	 Herz-
schlags (HF-Power: 0.15 – 0.40Hz). Diese sind ein 
hochselektiver und valider Indikator des parasympathi-
schen Aktivierungsniveaus.

•	 Langsame,	niederfrequente	Schwankungen	des	Herz-
schlags	(LF-Power:	0.04	–	0.15Hz).	Diese	sind	ein	Indi-
kator für die relative Stärke des sympathischen Aktivie-
rungsniveaus, wenngleich kein reines Mass.

•	 Verhältnis	LF/HF-Power.	Dieses	 ist	ein	Mass	 für	die	
sympathisch-parasympathische Balance, also das 
Gleichgewicht zwischen Aktivierung und Entspannung.

•	 Gesamtvariabilität	des	Herzschlags	(Total	Power:	0.003	
– 0.40Hz). Dies ist ein Mass für die Anpassungsfähig-
keit und den Gesamtstatus der autonom-nervösen 
Regulationsfähigkeit.

Vorteile:

Das duale Bachelor-Studium verbindet eine vergütete Ausbildung (Fest -
 anstellung) in einem Betrieb/einer Institution und ein Hochschul studium, be-
stehend aus Fern studium mit kompakten Präsenz   phasen an bundes weiten
Studien zentren. Das Studium ist z. B. in Sportvereinen oder in Fitness-/Ge-
sundheitsanlagen möglich.

• Studienbeginn jederzeit

• Studium im Zukunftsmarkt 

• Berufserfahrung sammeln

• Azubigehalt

• Kostenlose Jobbörse

• Studienzentren bundesweit

• Infoveranstaltungen, 

reg. Termine im Internet

Jetzt kostenlos Infos anfordern!

Duales Bachelor-Studium: Studieren und Geld verdienen

Tel. +49 681 6855-150 • www.dhfpg.de

NEUNEU
Studiengänge:
• Bachelor in Sportökonomie

• Bachelor in Fitnesstraining

• Bachelor in Fitnessökonomie

• Bachelor in Ernährungsberatung 

• Bachelor in Gesundheitsmanagement 

• Master in Gesundheitsmanagement 

• Master in Prävention und Gesundheits-

management

Neuer dualer Studiengang
Bachelor in Sportökonomie

Staatlich anerkannte private Hochschule

dhfpg_anz_ft_072012_Layout 1  12.07.12  13:01  Seite 1

INLINE Unternehmensberatung
Borkener Str. 64
46284 Dorsten
Tel. +49 (0)23 62/946 00
offi ce@inlineconsulting.de
www.inlineconsulting.de

Das MUSKELTRAINING ist die 
Trainingsform erster Klasse und 
der Kern, das Metier der Fitnessbranche! 

Das kommt inzwischen auch wegen seiner 
nachweislich positiven und gesundheitsför-
dernden Wirkung und den dazu breiten medi-
alen Veröffentlichungen mit großer Akzeptanz 
in der Politik und in der Medizin an. Ein Ritter-
schlag für die Branche. 

INLINE ist ein wesent-
licher Initiator dieser 
Wahrnehmung in der 
Öffentlichkeit und des 
neuen Branchen-Para-
digmas, in dem der Fit-
nessmarkt eine zentrale Rolle in 
der Gesellschaft für die Volksge-
sundheit einnehmen kann.
www.inlineconsulting.de/wie-sie-uns-sehen/mediathek

INLINE berät und mobilisiert Unternehmen in 
dieser entscheidenden Zeit. Mit schnell wirk-
samen Methoden wird programmatisch die 
verdichtete Leistung auf den Markt und auf 
die Kundschaft übertragen, um substanzielles 
Wachstum auszulösen. 

Das sehen und empfi nden mehr als 600 zufrie-
dene Unternehmer/innen so. 

1. Platz Unternehmensberatungen*

*Gem. Abschlussbericht November 2012 des Projektes „Unternehmensberatungen 
in der Fitnessbranche“ des Instituts für Sportökonomie und Sportmanagement der 
Deutschen Sporthochschule Köln.
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Um einen schnellen und anschaulichen Überblick über den autonom-nervösen Regulationszustand einer Person zu erhalten, 
kann man die so erhaltenen Daten zum Beispiel in einer einfachen Grafik darstellen, bei der die Gesamtvariabilität auf der 
Y-Achse und die sympathisch-parasympathische Balance auf der x-Achse dargestellt sind:

Abb. 1: 
gesunder 32-jähriger sportlicher Proband

Abb. 2: 

38-jähriger Geschäftsführer, unter extrem 
hohem beruflichen Stress

Abb. 3: 

55-jähriger Reha-Patient vor (blauer Punkt 1) 
und nach (blauer Punkt 2) einem 4-wöchigen 
Ausdauertraining

Abb. 4: 

63-jähriger Patient mit ausgeprägter Herzinsuf-
fizienz
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Einen zusätzlichen, unmittelbar ver-
ständlichen Eindruck von abnormen 
Veränderungen der Herzschlagfolge 
erhält man auch anhand eines eben-
falls dargestellten Poincaré-Plots. Im 
einfachsten Fall des Poincaré-Plots 
werden alle RR-Intervalle (also die Zeit-
abstände zwischen zwei aufeinander-
folgenden Herzschlägen) in Abhängig-
keit von dem jeweils vorausgehenden 
RR-Intervall in einem zweidimensio-
nalen Koordinatensystem dargestellt. 
Auf diese Weise gewinnt man einen 
raschen, unmittelbar einleuchtenden 
Einblick in das Vorliegen von Herzrhyth-
musstörungen jeglicher Art, die man 
anschliessend anhand einer exakten 
EKG-Analyse detailliert interpretieren 
kann. Das Verteilungsmuster bei einem 
normalen Herzrhythmus (Abbildung 5) 
zeichnet sich charakteristischerweise 
durch eine Punktewolke aus, die eine 
Zigarren- oder Kometenform hat. Bei 
Herzrhythmusstörungen ist diese nor-
male Punktewolke immer deutlich ver-
ändert, was man bereits auf den ers-
ten Blick erkennen kann (Abbildung 
6). Die spezifische Form, die sie dabei 
annimmt, ist hingegen abhängig von 
der jeweils vorliegenden Art der Rhyth-
musstörung. 

Was tragen Messungen der autonom-
nervösen Regulationsfähigkeit nach 
dem gegenwärtigen Wissensstand zur 
Gesundheitsvorsorge und Risiko-Früh-
erkennung bei? 

In den letzten Jahren hat sich eine 
stattliche Anzahl umfangreicher mehr-
jähriger multizentrischer Verlaufsstudien 
an mehreren 10 000 Personen bzw. 
Patienten mit der Bedeutung der auf 
der Analyse der Herzratenvariabilität 
basierenden Untersuchungsverfahren 
für die Risiko-Früherkennung für Herz-
Kreislauferkrankungen beschäftigt.

Ohne an dieser Stelle detaill iert auf 
die Befunde eingehen zu können, 
haben diese Untersuchungen in ihrer 
Gesamtheit eindeutige Belege dafür 
erbracht, dass diese Untersuchungs-
verfahren unabhängig von den traditi-
onellen medizinischen Risikofaktoren 
in der Lage sind, die Entwicklung und 
den Verlauf von Krankheiten mit gutem 
Erfolg vorherzusagen, und zwar oft 
sogar zu einem Zeitpunkt, zu dem tradi-
tionelle Risikofaktoren hierzu noch nicht 
in der Lage sind. Die Untersuchungen 
bezogen sich unter anderem auf fol-
gende Bereiche:

•	 Vorhersage	 des	 Mortalitätsrisikos	
bei Personen, die zum Zeitpunkt 
der Erstuntersuchung noch keine 
klinisch relevante Herz-Kreislaufer-
krankung aufwiesen, jedoch ein 
erhöhtes Gesundheitsrisiko hatten 
aufgrund von Faktoren wie höheres 
Lebensalter, Hypertonie, Diabetes, 
erhöhte Cholesterinwerte usw.

•	 Risiko-Früherkennung	 bei	 Perso-
nen, die zum Zeitpunkt der Erst-
untersuchung noch klinisch völlig 
unauffällig waren.

•	 Vorhersage	der	späteren	Entwick-
lung eines Bluthochdrucks bei Per-
sonen, die zum Zeitpunkt der Erst-
untersuchung noch normale Blut-
druckwerte aufwiesen.

•	 Vorhersage	 des	 For tschreitens	
arteriosklerotischer Veränderungen 
in den Koronararterien bei Patien-
ten nach einer vorausgegangenen 
Bypass-Operation.

•	 Verlaufsprognose	und	Vorhersage	
des Mortalitätsrisikos bei Postin-
farktpatienten.

•	 Effizienzkontrolle	von	bewegungs-
orientierten Rehabilitationsprogram-
men nach Herzinfarkt.

Abb. 5 

Abb. 6

NEUROCOR hat gemeinsam mit 
ihrem Service-Partner HWV-Medical 
damit begonnen ein bundesweit täti-
ges Früherkennungs-Netzwerk auf-
zubauen. Hier arbeiten qualifizierte 
Fitness-Studios und engagierte Ärzte 
in enger Abstimmung zusammen, um 
einerseits Patienten mit den entspre-
chenden Risiken frühzeitig entde-
cken zu können, und andererseits die 
richtigen Massnahmen in Bezug auf 
die bestmögliche körperliche Betäti-
gung sicher zu stellen.

Sollten Sie Interesse an einer Zusam-
menarbeit haben, wenden Sie sich 
als Studio-Betreiber bitte an die 
HWV-Medical:

Tel. 0049 (0 ) 2838 91847  E-Mail : 
office@hwv-medical.de

Info: www.hwv-medical.de

oder als Arzt bitte an die NEURO-
COR, Tel. 0049(0) 651 99 4877 130 
E-Mail: info@neurocor.de
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Der persönliche Leidensdruck 
oder die gesetzlichen Vorgaben 
sind leider sehr häufig noch die 
Hauptmotivatoren, Gesund-
heitsschutz und Gesundheits-
förderung zu betreiben.

Kurzer historischer Rückblick
Stark und bei guter Gesundheit 
zu sein, war für die Menschen 
der Urzeit oder auch des Alter-
tums keine Frage der Ästhetik, 
sondern eine des Überlebens. 
Nur wer bei guter Konstitution 
war, konnte sich erfolgreich der 
Herausforderung der Nahrungs-
beschaffung stellen. 

Ebenso gab es schon sehr 
früh in der menschlichen Kul-
turgeschichte Vorschriften, um 
die Gesundheit zu schützen. 
Im Alten Testament, 5. Buch 
Moses Deuteronomium, ist eine 
Präventionsvorschrif t nieder-
geschrieben, die dem Gesund-
heitsschutz des Menschen am 
Arbeitsplatz dient: 

„Wenn du ein neues Haus baust, 
sollst du um die Dachterrasse 
eine Brüstung ziehen. Du sollst 
nicht dadurch, dass jemand hin-
unterfällt, Blutschuld auf dein 
Haus legen“

Im Zeitalter der Industrialisie-
rung erwuchsen Sicherheits- 
und Gesundheitsprobleme, die 
neben den Erwachsenen die 
Kinder in besonderem Masse 
betrafen. Durch die schwere 
körperliche Arbeit, die grössten-
teils untertage zu erbringen war, 
traten massive Gesundheits-

schäden auf. Da sie dadurch 
für den mil itär ischen Dienst 
untauglich waren, fürchteten die 
Heerführer der Landesfürsten 
um den Bestand der Armeen 
und es wurde begonnen über 
gesetzl iche Regelungen zur 
Reduzierung der Kinderarbeit 
nachzudenken. Im „Regulativ 
über die Beschäftigung jugend-
licher Arbeiter in Fabriken“ vom 
9. März 1839 wurden unter 
anderem die Nachtarbeit und 
die Beschäftigung von Kindern 
unter 9 Jahren in Fabriken gänz-
lich verboten. 

Heutige rechtliche Situation
Jeder Beschäftige in Deutsch-
land muss sozialversichert sein. 
Daraus ergeben sich Umset-
zungs- und Überwachungs-
pflichten, die gesetzlich geregelt 
und definiert sind. Im Sozialge-
setzbuch VII § 14 ist die Prä-
ventionsaufgabe der Unfallver-
sicherungsträger beschrieben, 
welche die Aufgabe haben, 
den Ursachen von arbeitsbe-
dingten Gefahren für Leben 
und Gesundheit nachzugehen 
und  mit allen geeigneten Mit-
te ln Gesundhei tsschutz zu 
betreiben. Die Grundpflichten 
des Arbeitgebers ergeben sich 
aus dem Arbeitsschutzgesetz. 
Nach § 3  ist der Arbeitgeber 
verpflichtet, die erforderlichen 
Massnahmen des Arbe i ts-
schutzes unter Berücksichti-
gung der Umstände zu treffen, 
die Sicherheit und Gesundheit 
der Beschäftigten bei der Arbeit 
beeinflussen.  Er hat die Mass-

nahmen auf ihre Wirksamkeit zu 
überprüfen und erforderlichen-
falls sich ändernden Gegeben-
heiten anzupassen. Aus diesem 
Grunde muss eine umfassende 
Gefährdungsbeurteilung erstellt 
werden. An Bildschirmarbeits-
plätzen müssen auch die psy-
chischen Belastungen analysiert 
werden, Massnahmen zu Mini-
mierung der Belastungen fest-
gelegt, umgesetzt und auch hier 
wieder auf ihre Wirksamkeit hin 
überprüft werden.

Ergebnisse internationaler Kon-
ferenzen der Weltgesundheits-
organisation (WHO)

Im Folgenden sind kanalisiert 
die wesentlichen Ergebnisse 
zusammengefasst:

•	 Die Arbe i tswel t wird a ls 
zentrales Anwendungsfeld 
gesehen, welches e inen 
erheblichen Einfluss auf die 
Gesundheit und Krankheit 
der Menschen hat

•	 Die Gesundheit der Bevöl-
kerung ist nicht al le inige 
Aufgabe des staat l ichen 
Gesundheitssystems

•	 Es is t  d ie Au fgabe der 
gesamten gesellschaftlichen 
Bereiche

Der einzelne Mensch und eine 
gesunde Gesellschaft 
Zunehmend setzt s ich das 
Bewusstsein durch, dass der 
Mensch eine Körper-Seele-Geist 
Einheit ist, die vernetzt mit seiner 
Umwelt wahrzunehmen ist. 

Health Tribune 1

Gesundheitsschutz und Gesund-
heitsförderung eine Pflichtaufgabe!

Dr. Thomas Draxler
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Thomas Draxler

Ist der einzelne Mensch mit 
sich in Einklang, hat dies Aus-
wirkungen auf den Partner, auf 
die Familie und die weiteren 
Lebensbereiche. Entsprechend 
funktioniert auch der Wirkme-
chanismus, wenn Disharmonie 
und Krankheit den einzelnen 
Menschen beherrschen.

Seh r  häu f i g  we rden e r s t 
G e s u n d h e i t s m a s s n a h m e n 
ergrif fen, wenn der Zustand 
Krankheit durch Symptome in 
Erscheinung tritt. Kaum eine 
Gesellschaft als der heutigen in 
Europa hat es einfacher, per-
sönliche Gesundheitsförderung 
zu betreiben. In jeder Stadt und 
in jedem Dorf gibt es Angebote 
von Präventionsexperten und 
Gesundheitstrainer. Ein dich-
tes Netz von Volkshochschulen 
bieten primärpräventive Kurse 
an und durch die technische 
Mobilität kann fast jeder ein Fit-
ness- und Gesundheitsstudio 
erreichen. Oftmals entstehen 
kaum Kosten, da die Kranken-
kassen die Kursgebühren zum 
grössten Tei l erstatten. Der 
grösste Hinderungsgrund per-
sönliche Gesundheitsförderung 
zu betreiben, scheint im Faktor 
Zeit zu liegen. Doch mit der 
investierten Zeit verhält es sich 
wie mit Zinsen auf der Bank. 
Die in Gesundheitsförderung 
investierte Zeit wird um ein Viel-
faches vermehrt, durch die Ein-
sparung an Zeiten, die dann bei 
Therapeuten im Wartezimmer 
verbracht werden. Auch heutzu-
tage sind wir, wie die Menschen 

in der Urzeit auf unsere Gesund-
heit angewiesen. Nur durch 
einen guten Gesundheitstand 
können wir einer Arbeit erfolg-
reich nachgehen, unser Leben 
sichern und uns zu einer gesun-
den und friedvollen Gesellschaft 
weiter entwickeln. 

Info: www.mein-gesundheits-
sport.de

Dr. Thomas Draxler
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Im Jahr 2012 und 2011 waren folgende Firmen die Gewinner 
in ihrer Award Kategorie:

Jetzt Anmelden für die Nomminierung in entsprechender 
Kategorie:

Ein Award für Ihre Geräte?
Jede erfolgreiche Industrie beziehungsweise jeder Hersteller braucht eine unabhängige Stelle, die 

die angebotenen Trainings-Geräte prüft.

Besonders in unserer Branche, in der der Mensch im Mittelpunkt steht, der an diversen Geräten und 
Maschinen seinen Körper trainiert, ist es besonders wichtig, dass diese Geräte einer professionellen 

und unabhängigen Institution zum Testen zur Verfügung gestellt werden.

Für einen Unkostenbeitrag, der nur zur Teilnahme am Test berechtigt und 

nicht automatisch zur Nominierung oder gar zum Test-Sieger, können Sie Ihr 

Produkt, Ihre Erfindung, Ihr Marketing-Tool usw. anmelden. 

This Certifi cate of Design is Awarded to

Technogym S.r.l.
from Gambettola, Italy

for their KINESIS Stations
for the Year 2011

Chief Editor & Publisher

Jean-Pierre L. Schupp.com

2011
DESIGN
AWARD

KINESIS STATIONS
CONFERRED BY

.com

This Certifi cate of Industry is Awarded to

milon industries GmbH
from Emersacker, Germany

for their outstanding contribution to the Health            
Promotion industry in 2011 and preceding years

Chief Editor & Publisher

Jean-Pierre L. Schupp.com

2011
INDUSTRY
AWARD

MILON INDUSTRIES
CONFERRED BY

.com

This Certifi cate of Innovation is Awarded to

Delphex Kräftigungstechnik GmbH
from Breuberg, Germany

for their PELVIC FLOOR machine
for the Year 2012

Chief Editor & Publisher

Jean-Pierre L. Schupp.com

2012
INNOVATION

AWARD
 PELVIC FLOOR MACHINE

CONFERRED BY

.com

This Certifi cate of Innovation is Awarded to

CS-BDE GmbH
from Kall, Germany

for their triple swing bar XBAR3
for the Year 2012

Chief Editor & Publisher

Jean-Pierre L. Schupp.com

2012
INNOVATION

AWARD
 XBAR3 

CONFERRED BY

.com



Dr. Gottlob Strength Equipment Testing Ueli Schweizer Cardio Testing
Jahren als führender Krafttrainingsexperte 
Deutschlands gehandelt wird. Die Seriosi-
tät und Geradlinigkeit von Dr. Gottlob sind 
überall bekannt, und als Diplom Ingenieur 
des Maschinenbaus, promovierter Sportwis-
senschaftler und Biomechaniker ist er sicher 
wie kein Zweiter in der Lage, der Komple-
xität dieses Themas mit all ihren Facetten 
Rechnung zu tragen. Er war nicht nur selbst 
erfolgreicher Kraftleistungssportler (Deut-
scher Meister 1982) und Studiobetreiber, 
sondern ist auch vielzitierter Fachbuchautor 
(Lehrbuch „Differenziertes Krafttraining“, jetzt 
in 2. Auflage) und seit 1997 Dozent für Bio-
mechanik und Krafttraining an der Universität 
Heidelberg. Im Familienunternehmen „Galaxy 
Sport“ hatte er zusammen mit seinem Vater 
Peter Gottlob über 12 Jahre selbst Krafttrai-
ningsmaschinen entwickelt, mehrere Patente 
erhalten und bis zum Verkauf der Firma 
1992 die Marktführerschaft in Deutschland 
erreicht. Er kreierte die mehrachsige Multi-
Motion-Technologie und war bei der Entwick-
lung der DIN-Normen für die Gerätesicherheit 
involviert. Schliesslich sind die Lehrgänge 
seines eigenen Instituts wie z.B. die MASTER 
Ausbildungen zu nennen, die für Trainer und 
Therapeuten zum absolut Besten gehören.

Die Fitness Tribune beauftragt in regelmä-
ssigen Abständen das Dr. Gottlob INSTI-
TUT mit der Durchführung von Geräte-Tests 
(erster Test in FT100).

Nun gab es in der Fitnessbranche schon 
viele Tests. Aber sie alle erschöpften sich in 
der Auflistung von Prospektdaten und tech-
nischen Offensichtlichkeiten. Der Wunsch 
war ein „echter Vergleich“ mit allem, was 
einen eigentlichen Test ausmacht, nämlich 
Beurteilungskriterien, neutrale weiterfüh-
rende Informationen, Kritikpunkte, Entschei-
dungshilfen und vor allem eine Bewertung.

Dieses Verlangen birgt jedoch 2 Schwierig-
keiten in sich. Erstens bedeutet ein echter 
wertender Test, dass es auch Verlierer gibt. 
Hier besteht die Gefahr, bei einem „ungüns-
tigen Ergebnis“ potenzielle Anzeigenkunden 
zu verlieren. Zweitens muss der richtige 
Tester gefunden werden. Hier sind zum 
einen Seriosität und Firmenneutralität und 
zum anderen eine Kombination von Exper-
tenwissen verschiedenster Fachrichtungen 
gefordert.

Wir freuen uns, für diese höchst anspruchs-
volle Aufgabe in Dr. Axel Gottlob einen 
Partner gefunden zu haben, der seit vielen 

Ebenfalls testet seit März 2008 im Auftrag 
der Fitness Tribune auch das schweizer-
TESTlabor Cardio-Geräte aller Art. Ueli 
Schweizer, der mit seiner langjährigen 
Erfahrung als Diplom-Sportlehrer, selbst-
ständiger Unternehmer in den Bereichen 
Gesundheits-, Bewegungs-, Trainings- und 
Sportwissenschaften einen internationa-
len Ruf geniesst, hat sich über Jahrzehnte 
die nötige Fachkompetenz erarbeitet. Im 
weltbekannten Höhentrainingszentrum, 
unter dem Dach der Klinik Gut in St. Moritz, 
wurde unter seiner Leitung ein Trainingszen-
trum mit Sportmedizin und Leistungsdiag-
nostik aufgebaut. Dort führte er erfolgreiche 
Ausbildungs- und Referententätigkeiten 
durch. Ab 2005 zog es ihn wieder zurück 
in seine Heimatstadt Zürich, wo er sich nun 
auf seine bekannten Laktatseminare, sein 
Bewegungs- und Testlabor und Ausdau-
ertraining konzentrierte. Namhafte Firmen 
und Personen zählen zu seinen zufriedenen 
Kunden. 

Jean-Pierre L. Schupp

Über den Gerätetest zum Gütezeichen und zur Nominierung für 
den „Equipment Award“

Testen auch Sie Ihre Geräte!

TOP TEN MEDIA AG

Postfach 1933

6648 Minusio

Schweiz

Tel. +41 91 730 14 14

 www.toptenmedia.com

Das Dr. Gottlob-Institut und das Fachmagazin 

Fitness Tribune bieten weiterhin einen „Gerä-

tetest der Superlative“ für alle professionellen 

Kraftsport-, Reha-, Medical- und Cardiogeräte 

an. 

Die getesteten Geräte werden mit einem ent-

sprechenden Gütezeichen (Quality Mark) 

versehen, das nicht nur potenziellen Kunden 

zeigt, auf welchem Niveau sich diese Maschine 

usw. bewegt. Geräte mit sehr guter Bewertung 

werden automatisch für einen Geräte-Award 

(Equipment Award) nominiert, und eines 

davon wird dann in der entsprechender Kate-

gorie zum „Test Winner” des Jahres gekürt. Firmen, die ihre Geräte oder eine komplette 

Geräteserie seriös und intensiv testen lassen 

und mehr über die Kosten und Handhabung 

wissen wollen, wenden sich bitte an: 

Quality Mark Gütezeichen

Die Award-Träger der vergangenen 
Jahre 2006 bis 2011 und die gesamten 
Testergebnisse kann man in deutscher 
und englischer Sprache jederzeit unter: 
www.fitnesstribune.com

abrufen und als PDF downloaden!

Cardio Geräte Test©

       Hersteller: 
 Produkt: 
  
 Testergebnis: SEHR GUT  (1.5)
  

 Verliehen durch:
 fi tnesstribune.com &
 schweizerTESTlabor

Testresultat gültig bis: 01/2014

    
Strength Geräte Test©

       Hersteller: 
 Produkt: 
  
 Testergebnis: SEHR GUT  (1.5)
  

 Conferred by:
 fi tnesstribune.com &
 dr-gottlob-institute.de

Testresultat gültig bis: 01/2014

TEST WINNER

2013
EQUIPMENT
AWARD

CONFERRED BY

.com
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«Blib fit» – keine Investition auf der Welt 
gibt Ihnen höhere Renditen!

Die Börse in New York ist schwach. 

Steht Griechenland vor dem Ban-

krott? Auch Spanien und Portugal 

haben grosse Schulden. Kann der 

Finanzplatz Schweiz ohne Bank-

geheimnis überleben? Der Schwei-

zerfranken ist so stark, dass unsere 

Exportindustrie leidet. Die Zukunfts-

aussichten sind unklar. Die wirt-

schaftliche Zukunft ist unsicher. Wie 

soll man investieren? Welche Investi-

tionsmöglichkeiten haben wir? 

Wir können langfristig planen. Warren 

Buffet, der angesehenste und erfolg-

reichste Investor, sagte, dass man 

nur in Objekte investieren soll, die 

man persönlich kennt. Es wird z. B. 

empfohlen, regelmässig, Monat für 

Monat, nur wenige Aktien mit gerin-

gen Beträgen zu kaufen. Gleichzeitig 

werden die Dividenden investiert. Auf 

lange Sicht führt diese Investitions-

strategie zu einem erheblichen Kapi-

talzuwachs. Wir wissen aber, dass 

Aktien risikoreich sind. 

Unerwartete Bonusdividenden 

Es gibt aber eine Investition, welche 

einen noch schnelleren, enormen 

Kapitalzuwachs ermöglicht. Nicht nur 

bringt diese Investition unerwartete 

Bonusdividenden, sondern sie ist 

steuer- und praktisch risikofrei. Das 

Investitionsobjekt, das Sie persönlich 

kennen, sind Sie selbst. Sie investie-

ren in Ihre eigene Gesundheit. Sie 

investieren 

Zeit und wenig Geld. Wie bei ande-

ren langfristigen Investitionen müssen 

die Leistungen regelmässig erbracht 

werden. Die erbrachten Leistungen 

können am Anfang klein sein, aber 

sie sollen langsam erhöht werden 

(z. B. Spazieren gehen während 30 

Minuten 2-mal die Woche, was lang-

sam auf 45 Min. 3- bis 4-mal in der 

Woche erhöht werden kann). Jog-

ging, schnelles Laufen oder Nordic 

Walking können den Spaziergang 

mit der Zeit ersetzen. In der Gruppe 

werden die Leistungen bei gerin-

gerem Aufwand verbessert; es ent-

stehen soziale Kontakte, sodass es 

von Vorteil ist, einem Sportclub bei-

zutreten. Ausdauersportarten wie 

Laufen, Velofahren, Langlauf usw. 

verbessern Ihr Kreislaufsystem und 

sind die Basis für ein Fitnesstraining.

Da wir im Alter Kraft, Muskelmasse 

und Koordination verlieren, dürfen 

Kraft-, Muskelaufbau- und Koordi-

nationstraining nicht fehlen. Obwohl 

man gewisse Kraftübungen zuhause 

machen kann, ist der regelmässige 

Besuch eines Fitnesscenters zu emp-

fehlen.

Bessere Lebensqualität

Der enorme Kapitalzuwachs wird 

die erhebliche Verbesserung Ihrer 

Gesundheit sein. Sie werden lei-

stungsfähiger und kräf tiger. Sie 

werden eine enorme Verbesserung 

Ihrer Lebensqualität erleben. Ihr Aus-

sehen verbessert sich. Das Leben 

werden Sie neu erleben. Die Bonus-

dividenden sind nicht nur zur Vor-

beugung gegen Stoffwechselerkran. 

Depressionen, Osteoporose usw., 

sondern Ihre kognitiven Fähigkei-

ten (Wahrnehmungen, Kreativität 

usw.) und sogar Ihre Libido (Lie-

beslust) erhöhen sich.

„INVESTIEREN SIE IN 

IHRE EIGENE GESUNDHEIT”

Keine Investition auf der Welt

gibt Ihnen solche Renditen!

Mit 93 Jahren - 3-facher STRENFLEX Fitness „Decathlon“ Weltmeister!

Text: Dr. Charles Eugster, Ehrenbotschafter der terzStiftung  | Foto: Sylvia Gattiker 

Health Tribune 1
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Jürgen Woldt

Glück oder Pech 

Lange war ich dem Denken verhaftet, dass 

man eben Glück oder Pech haben kann: 

Kopf oder Zahl beim Münzwurf, ein Lotto-

gewinn oder einfach zur richtigen Zeit am 

richtigen Ort sein. Die Ausrichtung auf das 

Glück als Fortuna war dominant. Bis ich 

in späteren Jahren beobachtete, das viele 

Gesunde unglücklich waren und ebenso 

viele, die krank waren, glücklich sein konn-

ten. Also Glück scheint nicht das Ereig-

nis zu sein, das Fortuna uns präsentiert, 

ob durch einen Lottogewinn oder andere 

kurz aufflammende Momente. Glück für 

den Menschen bedeutet glücklich sein 

zu können, ohne den erwünschten oder 

zufäll ig begegneten Zufall. Glück wird 

selbst kreiert. Trotzdem werden wir immer 

wieder verleitet, Umstände um uns herum 

für unser Glücklichsein verantwortlich 

machen zu wollen, oder sogar Umstände 

erzeugen zu wollen, durch die unser 

Glücklichsein garantiert werden soll. Einer 

meiner stärksten Verführungen in diese 

Richtung zu denken, war die Begegnung 

mit meiner jetzigen Frau im Juni 1996. Wir 

schauten uns an und in mir bewegte sich 

die Welt mehr als je zuvor. Ich wünschte 

nichts sehnlicher als diese Situation ein 

Leben lang aufrecht zu erhalten, obwohl 

mein Verliebtseinstatus meinen Körper 

in einen Ausnahmezustand tr ieb. Ich 

brauchte ein gewisse Zeit, um mich wieder 

dem Thema Glücklichsein zuzuwenden, 

unabhängig von solchen aussergewöhnli-

chen Geschehnissen. Denn das ist mög-

lich, unabhängig von Umständen. 

Bewegung und Glück als spiritu-
eller Akt 
Bewegung ist das Elementarste in unse-

rem Leben. Dabei geht es nicht nur um 

Fortbewegung und Fortpflanzung, son-

dern vielmehr darum, was Menschen 

emotional bewegt. Es geht um die Vielfalt 

an Möglichkeiten wie sich Menschen von 

ihrer Lebensexistenz her definieren und 

bewegen wollen. Weniger geht es darum, 

wie wir meinen, wie sich Menschen aus 

sportwissenschaftlicher Sicht bewegen 

müssten.   

So kann Bewegung in vielerlei Hinsicht 

Sinn machen. Ein Sinn liegt sicherlich 

darin, sich selbst zu spüren, sich wahr-

zunehmen in körperlicher und seelischer 

Hinsicht. Der Bezugspunkt zu sich selbst 

spielt dabei eine grosse Rolle. Bewegung 

ist nicht nur für die Muskulatur wichtig. 

Ebenso löst Bewegung in dem unsere 

Muskeln umgebenden Energiefeld, in 

unserem Körperfeld und darüber hinaus 

bestimmte Bewegungsimpulse aus. Wir 

wissen heute aus wissenschaf tl ichen 

Quellen, dass Bewegung das Bewusstsein 

von Menschen verändert und Erkenntnis-

prozesse ermöglichen kann. Bewegung so 

gesehen ist ein spiritueller Akt. Viele Alter-

nativwissenschaftler in Medizin und Physik 

wissen heute, dass unsere Energiefelder 

um uns herum uns nähren und zwar im 

ganzheitlichen Sinne. Unser Körper wird 

energetisch genährt und steht in Verbin-

dung mit unseren emotionalen, menta-

len und spirituellen Feldern. Über unsere 

bewegten Energiefelder fliessen uns Ein-

drücke zu, die uns Impulse sein können 

für ein Leben in Freude, Zufriedenheit und 

Glück. Was dabei entscheidend ist, ist 

zu verstehen, dass die Bewegung (nicht 

Training oder Sport allein) dies ermöglicht. 

Wir haben in jahrelangen Forschungen 

nachgewiesen, dass Bewegung allein aus-

reicht, um unsere Energiefelder in Bewe-

gung zu bringen und so neue Bewusst-

seinsprozesse und regulative Körperpro-

zesse entstehen zu lassen. 

Wie man sich selbst zum Glück-
lichsein hin bewegt 
Wachstums- und Veränderungsprozesse 

resultieren also immer aus einer Bewe-

gung heraus. Wie diese Bewegung nun 

beschaffen sein muss, dass Menschen 

unterstützt werden in den elementars-

ten Lebensgrundlagen wie Gesundheit, 

Lebensfreude, Zufriedenheit und sub-

jektives Glücksempfinden, das lehren wir 

in unseren Kursen. Dazu haben wir ein 

Bewegungskonzept entworfen. Jedem 

Menschen wird es damit  möglich sein, 

Bewegungser fahrungen - wie oben 

beschrieben - machen zu können.  

Entweder aktiv durch eigene Bewegungen 

an Geräten, im Kursraum, in Bewegungs-

anleitungen oder angeleitet und geführt 

in einer Gesundheits-Lounge, in der man 

Beobachter von Bewegung ist.  Seit 1991 

lehre ich nun ein Training der emotionalen 

Gesundheit, eine Anleitungs- und Durch-

führungskompetenz, wie man sich selbst 

hin bewegen kann zum Glück unter dem 

Titel „BodySense“. Denn physiologisch 

gesehen ist Glücklichsein eine körperliche 

Regulationsfähigkeit, die selbst ausgelöst 

werden kann über Bewegung, aktiv oder 

passiv. Glück ist ohne Bewegung und ohne 

unsere Muskulatur nicht möglich.  Wir 

haben zum Nutzen der Kunden ein leicht 

umsetztbares und anwendbares Bewe-

gungs- und Trainingskonzept entwickelt.      

Dazu bieten wir Seminare an. Der nächste 

Ausbildungsgang zum Berater für emoti-

onale Gesundheit findet am 04.-05. Mai  

2013 in Herne statt. Darauf aufbauend 

folgt der BodySense Practitioner und der 

Coach für spirituelle Gesundheit.  

Ich freue mich auf das Gespräch mit Ihnen 

und bin zu erreichen über: 

Juergen.Woldt@wellnessakademie.de 

Ihr Jürgen Woldt  

Health Tribune 1

Ohne Muskeln 
kein Glücklichsein 

Jürgen Woldt

G e b o re n  1948 ,  i s t 

Gesundheitsforscher, 

spiritueller Lehrer und 

Coach. Er ist Pionier in 

der praktischen Bewe-

gungsforschung und 

Begründer der Quan-

tenmotorik, die den Ein-

fluss von Feldenergien 

in Zusammenhang mit Bewegung betrachtet. 

Sein neuer Denkansatz in der Bewegungslehre 

mit Auswirkung auf die spirituelle Gesundheit 

ist weltweit einmalig. Als Inhaber der doit bewe-

gungsstudios GmbH und der Forschungsinstitute 

do it Wellnessakademie entwickelte er das paten-

tierte Bewegungs- , Raum- und Gerätekonzept, 

BodySense®, ein Erlebnis für jedermann, das 

ein ideales Umfeld bietet, um neues Bewusst-

sein für Leben, Gesundheit und Lebensglück zu 

entwickeln.
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Gerhard Uhlenbruck

Als Immunologe, aber auch als 
Sportmediziner definiere ich 
Gesundheit heute so: Gesund-
heit besteht aus der Summe 
aller anti-entzündlichen Pro-
zesse im menschlichen Körper, 
während alle pro-entzündlichen 
Vorgänge unsere Gesundheit 
vor allem auf die Dauer mehr 
oder weniger reduzieren. Bei-
spielsweise sind Übergewicht 
und Bewegungsmangel Initi-
atoren pro-inflammatorischer 
Geschehnisse, deren Folgen 
langfristig gesehen verschie-
denen Krankheiten (z.B. Herz-
Kreislauf-Erkrankungen) den 
Weg bahnen. Pro-entzündlich 
wirken natürlich auch entzünd-
liche Herde wie z.B. solche an 
den Zähnen. Der Sieger typ 
hat den Biss drauf, das sagt 
man nicht nur in Bezug auf die 
Medaille, sondern weil man als 
Sportimmunologe weiss, dass 
mit schlechten Zähnen nicht 
nur die Leistung stark beein-
trächtigt wird, sondern auch 
die Gefahr weiterer Infektio-
nen (Streu-Effekt) durch den in 
diesen Fällen ungesunden Sport 
gegeben ist. Sportliches Bewe-
gungstraining vom Ausdauer-
typ plus Muskelaufbautraining 
wirken dagegen anti-entzünd-
lich (der trainierte Muskel bildet 
auch gesundheitsfördernde 
Botenstoffe, sogen. Myokine). 
Gesunderhaltung und Gesund-
heitsförderung müssen daher 
in dieser Richtung konzipiert 
werden: Anti-inflammatorische 
Vorgänge im Körper mobilisie-

ren und so trainieren, dass sie 
überwiegen und den Körper 
dominieren, was sich an einem 
Minimalwert von Entzündungs-
markern (CRP etc, ) im Blut 
widerspiegelt. 

Während Gesundheit eben ein 
Maximum an gesunderhalten-
den biologischen Regelkreisen 
bedeutet, definiere ich Fitness 
als die durch Training erworbene 
und der Zielvorstellung ange-
passte Fähigkeit, eine Aufgabe, 
die man sich gestellt hat, erfolg-
reich bewältigen zu können. 
Dieses Ziel kann eine sportliche 
Leistung sein, aber auch ein 
den Geist forderndes Examen. 
Fitness kommt von «to fit», d.h. 
also sich anpassen oder ange-
passt sein, um ein Ziel erreichen 
zu können, z.B. die Bewältigung 
einer Marathonstrecke. Dafür 
reicht Gesundheit nicht aus, 
wohl aber die zielgerichtet durch 
Sport trainierte Gesundheit, die 
entsprechende Fitness. Nach 
dem Gesagten ergibt sich, dass 
Bewegungstraining in Kombina-
tion mit Muskeltraining nicht nur 
die Gesundheit erhalten kann, 
sondern sie auch permanent 
fördert und dadurch stabilisiert. 

Ein zweiter Gesichtspunkt ist 
der, dass man auf diese Weise 
einem der Gesundheit entge-
gen wirkenden Prozess, z.B. 
dem sogen Metabol ischen 
Syndrom, erfolgsversprechend 
Paroli bieten kann. Sehr of t 
gelingt es auf diese Art, krank-
heitsbahnenden pro-entzünd-

lichen  Geschehnissen durch 
den Schweiss des Sports das 
Wasser abzugraben. Bei diesem 
zweiten Aspekt wird mithin nicht 
nur versucht, Gesundheit wie-
derzugewinnen, sondern auch 
eine gewisse Fitness zu errei-
chen, d.h. die bessere Leis-
tungsfähigkeit ist Zielvorstellung 
und Motivation zugleich. Damit 
wird aber auch so manchem 
Krankheitsgeschehen sinnvoll 
vorbeugend entgegengear-
beitet. Das ist die eigentliche 
Domäne der Präventivmedizin. 
Es zählt mehr das Vorbeugen 
als das Beklagen, so heisst es in 
einem alten spanischen Sprich-
wort. Mit anderen Worten, es 
wird nicht als krankmachend 
erscheinenden pro-entzündli-
chen Schwelbränden im Körper 
der Garaus gemacht. Neben 
der Gesundheitsförderung in 
dieser nicht mehr ganz gesun-
den, aber auch noch nicht 
kranken Situation, gibt noch 
eine dritte Gruppe, welche der 
Gesundheitsförderung bedarf: 
Es sind die Kranken. Hier setzt 
die Reha-Medizin ein, um das 
Terra in Gesundhei t Schr i t t 
für Schritt zurück zu erobern. 
Hierhin gehört das sportliche 
Training bei Diabetes, bei Herz- 
und Kre is lauferkrankungen 
sowie sogar bei Krebs (Aktion 
«Sport in der Krebsnachsorge»). 
Gerade hier zeigt sich vor allem 
auch, das die oben skizzierte 
Form der Gesundheitsförderung 
sich ebenfalls segensreich auf 
den Bereich der psychischen 
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Gesundheit bzw. Befindlichkeit 
auswirkt. Gesundheitsförderung 
dient demnach nicht zuletzt 
auch dem Geist und der Leib-
Seele-Beziehung, sie beseelt 
den Körper und beflügelt den 
Geist. Dass dieser dann auch 
«fit» ist, um grössere Aufgaben 
anzugehen, liegt auf der Hand. 

Nach dem theoretisch kurz for-
mulierten, muss die praktische 
Umsetzung in den Vordergrund 
gestellt werden. Die Gesund-
heit bestätigt uns einmal jähr-
lich unser Hausarzt. Wenn uns 
etwas fehlt (an der Gesundheit), 
hilft er uns mit Medikamenten, 
wobei er nicht mit guten Rat-
schlägen sparen sollte. Wenn 
er die Zusatzqualifikation Sport-
medizin besitzt, werden unter 
diesen Ratschlägen nicht nur 
Ernährungstipps sein, sondern 
auch die Empfehlung, sich um 
die Förderung seiner Gesund-
heit zu kümmern. Vorher wird er 
noch eine Bescheinigung aus-
stellen, inwieweit der oder die 
Betreffende belastbar ist (EKG, 
Blutdruck, Wattzahl usw.). 

Grundsätzl ich sol l te jede 
Arztpraxis mit dem einen oder 
anderen Fitness-Center ver-
netzt sein. 

Eine «Überweisung» nimmt so 
manche Hemmung und Hürde, 
die meist dann doch aus Unsi-
cherheit im Wege steht. Diese 
Dre iecksbez iehung «Arz t-, 
Spor tmed iz ine r  -  F i tness-
Einrichtung» hat sich bewährt. 
Man könnte es fordernd formu-

lieren: Keine Arztpraxis ohne 
Beziehung zu einem Fitness-
Zentrum (oder einer sportlichen 
Reha-Institution, wie das bei 
den Herzsportgruppen schon 
der Fall ist), und kein Fitness-
Bereich, der nicht mit einer 
oder sogar mehreren Arztpra-
xen verbunden ist. Es soll sogar 
Stammtische geben, bei denen 
sich alle drei, Arzt, Sportmedi-
ziner, Physiotherapeuten und 
Fitness-Organisatoren einmal im 
Monat treffen und austauschen. 
Wenn dann noch ein Vertreter 
der Krankenkassen gelegentlich 
hinzukäme, wäre im Hinblick 
auf die Gesundheitsförderung 
schon einiges in Bewegung 
gebracht (und Bewegung ist 
in jeder Hinsicht gesund!). Es 
darf nicht sein, dass Patienten 
mit entsprechenden Empfeh-
lungen («Sie sollten sich mehr 
bewegen») aus der Arztpraxis 
kommen und dann so ziemlich 
allein gelassen sind. Oft genügt 
ein Telefonanruf  zu der Fitness-
Einrichtung, und der Patient 
macht sich auf den Weg. Dass 
oft dabei auch psychosoziale 
Aspekte eine Rolle spielen, dass 
merkt er, wenn er sich da einge-
lebt hat. Allerdings: Das ganze 
Ambiente inclusive Betreuung 
muss zu ihm passen, wobei 
wir dann wieder beim Fitness-
Begrif f wären. Wenn`s Spass 
macht und zu einem passt, 
dürften die Erfordernisse zur 
Gesundheitsförderung (bis auf 
das leidige Finanzielle) gegeben 
sein.
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7. EUROPA-MEISTERSCHAFT

Zahlreiche Frauen und Männer (müssen ISFHA Vereinsmitglieder sein) in den Altersklassen 18 bis 
93 Jahre starten an den ISFHA-STRENFLEX Meisterschaften um den EM-Titel in der Eventkirche 

Elisabethenkirche in Basel.

(gleichzeitig finden auch die ersten kcalRUN statt).

Startgebühr Euro 30.-/CHF 40.-, Mitgliedschaftsgebühr Euro 60.-/CHF 90.-

2002 - 2012
10 Jahre 

STRENFLEX

2002 - 2012
10 Jahre 

STRENFLEX

Check-In:                         Samstag:  30. Nov.     9:30 bis 10:00
Start:                                                                    10:00 Athleten-Briefing
                                                                             10:30 freies Warm-up
                                                                             11:00 Offizielle Eröffnung
Siegerehrung:                               17:30 bis 18:00 Siegerehrung/Fototermin

                                          ACHTUNG:                 Altersklasse I + II = Seilspringen,
                                                                             ab Altersklasse III Rudern mit Concept 2

FITNESS DECATHLON SPORT

2004: 

SCHWINN 

Indoor Cycle
Rudern:Concept 2
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Bislang ging man davon aus, 

dass die vererbten Gene die 

unveränderliche Basis sind, die 

dann durch eine, die Gesund-

heit oder Krankheit fördernde 

Lebensweise positiv oder nega-

tiv beeinflusst. Heute weiss man, 

dass Ernährung, Umwelt, Stress 

und Gefühle unsere Gene verän-

dern, indem Einflüsse wie diese 

die genetische „Verpackung“ ver-

ändern. Was heisst das genau? 

Unsere Lebensweise führt dazu, 

dass bestimmte für Krankheiten 

mitverantwor t l iche Gene an- 

oder abgeschaltet werden oder, 

dass sogar die Struktur der Gene 

selbst verändert wird.

Die Forschungsergebnisse sind fas-

zinierend. Eine Studie aus dem Jahr 

2003 liess auch die letzten Zweifler 

aufhorchen. Wissenschaftler der 

Duke University beobachteten, wie 

eine gesunde Ernährung mit Nah-

rungsergänzungen bei trächtigen 

Mäusen die Auswirkungen einer 

Genmutation in der nächsten Gene-

ration wieder rückgängig machen 

konnte. Die Elterngeneration, die an 

Krebs, Fettleibigkeit und Altersdi-

abetes erkrankte, bekam gesunde 

Nachkommen, obwohl diese die 

g le ichen Gene hat ten wie ihre 

Mütter! Die gesündere „Verpackung“ 

schaltete die Wirkung der Gene 

selbst aus.

Andere Untersuchungen bestätigen 

diese Ergebnisse. Besonders bei 

Krebserkrankungen, Altersdiabetes 

und Herzerkrankungen weiss man 

heute, dass epigenetische, also 

übergeordnete Mechanismen zu 95 

Prozent für die Entstehung dieser 

Krankheiten verantwortlich sind. Nur 

zu 5 Prozent wirken sich die ererb-

ten, genetischen Anlagen aus. Aus 

diesen neuen Erkenntnissen lässt 

sich heute schliessen, dass es ein 

fataler Irrtum war, dass Frauen sich 

vorsorglich die Brüste amputieren 

liessen, nur weil  Brustkrebsgene 

bei ihnen nachgewiesen wurden. Bei 

Prostatakrebspatienten fand man 

heraus, dass die Umstellung auf 

einen gesunden Lebensstil nach drei 

Monaten dazu führte, dass von 500 

begleitend beobachteten Genen 48 

aktiviert und 453 gedämpft wurden, 

darunter solche, die als tumorförder-

lich gelten.

In Tierversuchen zeigte sich, dass 

grüner Tee das Wachstum von 

Tumoren verhindert. Wie der Tee 

seine schützende Wirkung entfaltet, 

fanden 2003 Ming Zhu Fang und 

ihre Kollegen von der Rutgers Uni-

versity in New Jersey heraus: Die im 

Tee enthaltene Substanz Epigalloca-

techin-3-gallat (EGCG) sorgt dafür, 

dass Gene, welche die Entstehung 

von Krebszellen unterbinden, aber 

ausgeschaltet sind, wieder akti-

viert werden, in dem «Lesesperren» 

beseitigt werden. Inzwischen konnte 

gezeigt werden, dass ein in Soja-

bohnen vorkommendes Pflanzen-

hormon ähnlich wirkt.

Ich als Ärztin, die ihre Patienten wann 

immer möglich naturheilkundlich 

und ernährungsmedizinisch betreut, 

kann aus meiner Erfahrung heraus 

nur bestätigen, was die Epigenetik, 

Gott sei Dank, endlich wissenschaft-

lich beweist. Nun wird auch auf der 

Ebene der Genetik immer klarer, wie 

wichtig eine gesunde Lebensweise 

ist. 

Die Ernährungswissenschaft und die 

Lehre vom gesunden Leben werden 

zwangsläufig zukünftig ein Fachge-

biet auch im Medizinstudium sein. 
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Trainer und Therapeuten sind heute ständig mit neuen Bewegungskonzepten konfrontiert. Dabei Sinnvolles 
von Sinnentleertem zu unterscheiden, ist nicht immer ganz einfach. Neben wirklich neuen bereichernden 
Ideen ist einiges auch nur Effekthascherei. Vieles wird laut präsentiert und bei manchem werden nur die 
Begriffe und Überschriften neu gewählt. So ist der Trainer massiv gefordert. Was macht Sinn? „Mit welchen 
Programmen und Übungen habe ich Erfolg bei meinen Kunden?“ Dies ist schlussendlich immer die entschei-
dende Frage, wenn Sie mit ihnen längerfristig im Geschäft bleiben wollen. Geht es nur um Abwechslung, 
ist jeder Trend willkommen! Geht es Ihnen aber um nachhaltige Verbesserung, so müssen die funktionellen 
Zusammenhänge verstanden und entsprechende Programme auf die Bedürfnisse des Kunden zugeschnit-
ten werden können.

Heute soll das Bauchmuskeltraining in einigen Kernpunkten unter die Lupe genommen werden. Anhand ein-
zelner verbreiteter Äusserungen, im Folgenden Mythen genannt, wollen wir uns einigen generellen Fragen 
des Bauchtrainings zuwenden.

Mythos 1: Einen Sixpack entwickelt 
man nicht im Trainingsraum son-
dern in der Küche!
Das klingt zunächst recht pfif fig und 
für manche vielleicht sogar plausi-
bel. Aber hier wird ganz offensichtlich 
der Fettabbau im Taillenbereich mit der 
Bauchmuskel-Entwicklung verwechselt. 
Für einen flachen Bauch gilt es natürlich 
sowohl das viszerale (Eingeweidefett-
gewebe) als auch das um den Bauch-
bereich herum lokalisierte subkutane 
(Unterhaut) Fettgewebe abzubauen. Der 
Weg des allgemeinen Fettabbaus ist den 
Lesern sicherlich bekannt, weshalb ich 
diesen Punkt nur kurz behandle. Sehr 
vereinfacht gesagt bedarf es hierzu einer 
täglich negativen Kalorienbilanz, um die-

Entmystifizierung 
des Bauchmuskeltrainings

ses überschüssige Bauchfettgewebe, 
wie übrigens auch alles andere Fettge-
webe, abzubauen. Es gilt die Kalorienzu-
fuhr zu kontrollieren und gegebenenfalls 
zu reduzieren, den täglichen Kalorien-
verbrauch durch körperliche Aktivität 
zu erhöhen und schliesslich sollte der 
Grundumsatz durch eine Zunahme der 
Skelettmuskelmasse angehoben wer-
den. Soweit so gut. Ein Bauchmuskel-
training kann hier nur einen bescheide-
neren Anteil leisten, da der Kalorienver-
brauch, aufgrund der geringen Muskel-
masse nicht allzu hoch ausfällt. Übrigens 
sollten wir den, wenn auch nachgeord-
neten Fakt nicht unterschlagen, dass 
nämlich durch ein Bauchtraining das int-
ramuskuläre Fettgewebe in der Bauch-
muskulatur gezielt reduziert wird.

Einen Sixpack entwickelt man jedoch 
in keiner Küche der Welt, ausser dort 
würde ein Bauchbrett stehen! Selbst bei 
einem superflachen Bauch liegt noch 
lange kein Sixpack vor. Demgegenüber 
können Menschen mit etwas Fettge-
webe (etwas; nicht unbegrenzt) durch-
aus einen optisch recht ausgeprägten 
Waschbrettbauch aufweisen, wenn die-
ser entsprechend auftrainiert wurde. Für 
einen Sixpack muss der gerade Bauch-
muskel aufgebaut bzw. hypertrophiert 
werden. Je trainierter die gerade Bauch-
muskulatur, desto ausgeprägter fällt er 
aus. 

Wie trainiert man nun einen Sixpack? 
Oder besser gleich weiter gefragt: 
Wie wird eine leistungsfähige Bauch-
muskulatur funktionell trainiert?

Mythos 2: Beim Bauchmuskeltrai-
ning sollte die Lendenwirbelsäule 
möglichst nicht gebeugt werden.

Genau mit solchen Statements fängt 
das argumentative Versteigen in rea-
litätsferne Theorien an. So wird aufge-

führt, dass der heutige Mensch doch 
schon genug gebeugt sei. Nun, dies 
wird kaum an einer übermässig trainier-
ten Bauchmuskulatur liegen. Schwächer 
als heutzutage waren die Bauchmuskeln 
der Menschen wohl noch nie!

Weiter wird gerne darauf verwiesen, 
dass im Sitzen doch die Schwerkraft 
den Körper in die Beugung bringt und 
nicht die Bauchmuskulatur. Leider ist 
diese Argumentation inhaltsleer. Natür-
lich ist im Sitzen die Bauchmuskulatur 
für eine Wirbelsäulenbeugung nicht 
erforderlich … wie auch die Hüftbeuger 
nicht erforderlich sind, um in eine Hock-
stellung zu gelangen. Die Frage, die sich 
stellen muss, ist aber doch eine völlig 
andere! 

Kann durch einen gezielten Beugeverzicht 
beim Bauchtraining überhaupt eine nen-
nenswerte Kompetenz der Lendenwirbel-
säule (LWS) entwickelt werden? Was ist 
mit LWS-Kompetenz gemeint? Hierunter 
fallen so viele Aspekte, wie z. B.:

• Die Festigkeit und Elastizität der Len-
denwirbelkörper – und zwar in allen 
einnehmbaren Raumlagen!

• Die Zugfestigkeit der Faserringe der 
lumbalen Bandscheiben – insbeson-
dere der dorsalen (rückseitig ange-
ordneten) Züge!

• Die Beuge-, Streck-, Seitneige- und 
Rotationsfähigkeit jedes einzelnen 
lumbalen Segments. Hierunter fällt 
natürlich nicht nur die Mobilität an 
sich, sondern auch die jeweil ige 
Bewegungsfähigkeit unter Last und 
bei erhöhter Geschwindigkeit.

• Die Qualität der lumbalen Facetten-
gelenksknorpel – nämlich Druck- und 
Scherfestigkeit über alle Knorpelzo-
nen!
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• Die Zugfestigkeit der lumbalen Längs-
bänder und eben auch der Spinal-
bandsysteme! 

• Die Zugfestigkeit und Viskoelastizität 
der Fascia thoracolumbalis.

• Die Vermeidung von lumbalen Wuche-
rungen, Verdickungen, Knochenan-
bauten und Spondylarthrosebildun-
gen.

Die Kompetenz der Lendenwirbelsäule 
eines Nicht-Sportlers ist, um es galant 
auszudrücken, ausbaufähig. Dass wir 
bequem wurden, uns von Maschinen 
bedienen lassen und körperliche Her-
ausforderungen von uns fernhalten, hat 
seinen Preis. Auch bei vielen statischen 
Wirbelsäulen-Sportarten wie z. B. beim 
Radfahren oder Langstreckenlaufen ist 
die Lendenwirbelsäule, wenn sie nicht 
zusätzlich gezielt trainiert wird, wenig 
belastbar. Bewegungseinschränkungen, 
Degenerationsneigungen und leistungs-
mindernde Umbauungen sind häufige 
Folgen.

Die Handlungsanweisung, die LWS beim 
Bauchmuskeltraining möglichst nicht zu 
beugen, ist nicht nur kontraproduktiv 
im Sinne der LWS-Kompetenz, sondern 
klingt darüber hinaus ähnlich grotesk, 
wie etwa die Aussage, die LWS beim 
Rückenstreckertraining nicht zu exten-
dieren oder die Ellenbogengelenke beim 
Armbeugertraining nicht zu flektieren. 
Willkommen in der statischen Welt? 
Nein! Nehmen wir doch bitte zur Kennt-
nis: Trotz unseres aufrechten Ganges 
ist die Wirbelsäule eben keine Stange, 
sondern die flexibelste Struktur von uns 
Menschen, und ermöglicht uns deshalb 
diese vielen Bewegungswunder.

Mythos 3 : Ein quasi-statisches 
Bauchtraining, gerne als Core-Trai-
ning vermittelt, sei einem vollamp-
litudigen Bauchtraining überlegen
Sicherlich haben statische Bauchmus-
kelübungen, im Rahmen dynamischer 
Bewegungsabläufe, ihren Platz im Trai-
ningsalltag. Auf den Körper einwirkende 
Kräfte müssen innerhalb der Wirbelsäule 
belastungsgünstig abgeleitet werden 
können. Beim Liegestütz, beim Beinhe-
ben, beim Hürdenlauf oder bei Sprints 
den Körper stabil zu halten, ohne dabei 
die LWS zu hyperlordosieren oder seit-
lich zu verkippen, erfordert Positionie-
rungsfertigkeiten, die aufgebaut bzw. 
deren motorische Efferenzen program-
miert werden müssen. Ein wichtiger 
Punkt. Es gibt jedoch noch viele wei-
tere, nicht weniger wichtige Qualitä-
ten, die nur mit einem vollamplitudigen 
Bauchtraining erreichbar sind.

Zunächst ist die Wirbelsäule ein hoch-
mobiles Multigelenksystem. Allein die 
LWS verfügt über eine Beuge-/Streck-
fähigkeit von ca. 90°, nämlich 60° Beu-
gung und 30° Streckung ausgehend von 
der Neutralhaltung. Hinzu kommt die 
Beweglichkeit der Brustwirbelsäule. Da 
scheint es doch etwas verwunderlich, 
dass die Evolution eine solch grosse 
Beweglichkeit vorgesehen hat, wenn wir 
sie doch gar nicht benötigen sollen!

Bereits bei jedem Aufrichten aus der 
Rückenlage wird die Wirbelsäule aktiv 
gebeugt, der Mensch rollt sich ein. 
Ausser, er kann nicht! Sei es weil die 
Bewegung schmerzt, die LWS-Mobilität 
bereits eingeschränkt ist, oder einfach 
die Kraft hierfür fehlt; ein nicht ganz sel-
tener Grund. 

In vielen Sportarten wird eine aktive 
Wirbelsäulenbeugung er forder l ich. 
Betrachtet man Kampfsportler wie Rin-
ger und Judoka oder Turner, Kletterer, 
Turmspringer, Delfinschwimmer, Weit- 
oder Stabhochspringer oder Aktive 
neuer Sportarten wie Parcours-Sportler 
wird deutlich, wie die Bauchmuskula-
tur höchst schnellkräftig die Beugung 
der Wirbelsäule leisten muss. Der All-
tag eines unsportlichen Zivilisations-
menschen mag die Beugefähigkeit der 

Wirbelsäule hingegen weniger abrufen. 
Genau das ist aber auch eines seiner 
Probleme. Wenn man im Fitnessbereich 
die Anfänger und leider auch manche 
Fortgeschrittene am Boden liegen sieht 
und beobachtet, wie kraftlos das Auf-
richten vonstattengeht, wenn es denn 
überhaupt gelingt, erkennt man die 
Kraft- und Bewegungsdefizite der Men-
schen. 10 Funktions-Crunches sauber 
durchführen zu können, müsste für 
jeden Menschen problemlos möglich 
sein. Zur deutlichen Abgrenzung hatte 
ich in meinem Buch die Übung Funk-
tions-Crunch eingeführt, um diese, von 
den meist geringamplitudigen Crunches 
zu unterscheiden.

Ein Funktions-Crunch muss richtig ver-
mittelt werden! Diese einfach erschei-
nende Aufgabe ist jedoch aufwendig. 
Man benötigt hierzu exakte Vermitt-
lungstechniken. Denn viele Teilnehmer 
können sich, wie schon erwähnt, nicht 
einrollen oder versuchen die Bewegung, 
durch Drehung des Beckens zu realisie-
ren oder/und drücken ihren Bauch dabei 
nach vorne. Dies hat jedoch weniger 
mit einem vermeintlich nicht ansteuer-
baren Transversus abdominis zu tun, 
der im Übrigen völlig überbewertet, 
bei jeder Gelegenheit zitiert wird. Die-
ses Konzept, nämlich durch willkürliche 
Wahrnehmung und bewusste Ansteue-
rung dieses Muskels die LWS-Stabilität 
zu gewährleisten, greift nicht. Aber zur 
Rolle des Transversus abdominis und 
der gesamten Core-Ideologie lesen Sie 
mehr in einem meiner nächsten Artikel.

Das mangelnde Einrollvermögen liegt 
viel mehr an den motorisch nur man-

Abb. 1 Die 3 Phasen eines Funktions-Crunch

a) Start, b) Beugung bis Th11/Th12, c) Beu-

gung bis L1/L2, d) Beugung bis L3/L4

Abb. 2 Faserverschaltungen der seitli-
chen Bauchmuskeln
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gelhaft ansteuerbaren gleichseitigen 
(ipsilateralen) Verschaltungen der bei-
den schrägen Bauchmuskeln und des 
hierin eingebundenen 3. Rektus-Kom-
partiments. In Abbildung 2 sieht man 
das vernetzte Zusammenspiel der seit-
lichen Bauchmuskelzüge. Je nachdem 
in welchem Wirbelsäulensegment der 
Übende sich beugen will, muss er die 
entsprechende Verschaltung zwischen 
äusserem und innerem Bauchmuskel-
zug aktivieren. Diese Motorik muss von 
Trainerseite zunächst beigebracht und 
vom Übenden erlernt werden. Wir haben 
vielen Tausend Menschen diese aktive 
Beugefähigkeit der LWS beigebracht. 
Immer mit dem gleichen Erfolg! Dass 
sie dann die Beugung bzw. das Einrollen 
ansteuern konnten. Der andere, paral-
lel ablaufende Schritt ist dem Kraftauf-
bau gewidmet. Natürlich ist bei einem 
Funktions-Crunch der Widerstand des 
Oberkörpers für die meisten Teilneh-
mer zu schwer. Dieser muss reduziert 
werden, was durch Gegenzüge (Tubes 
oder Kabelzüge) oder durch schräges 
Ablegen sehr einfach praktizierbar ist. 
Schliesslich wird das Mehr an Kraft und 
die erlernte Beugefähigkeit den Funk-
tions-Crunch problemlos gelingen las-
sen. 

Wenn die LWS-Kompetenz so verbes-
sert wurde, müssen später u. a. Bauch-/
Hüftbeuger-Schlingenübungen folgen. 
Gemeint sind z. B. Power-Sit-ups und 
Power-Leg-Raise. (Übungsbeschrei-
bungen siehe „Differenziertes Krafttrai-
ning“, Seite 322ff). Ab wann sind solche 
Übungen praktikabel? Sobald man 10 
Funktions-Crunches korrekt ausführen 
kann, ist man hierzu bereit. Auch am 
Reck, am Beinheber und an Dipholmen 
praktizierbar. 

Wichtig ist, dass erst durch ein vollam-
plitudiges Bauchtraining, die unter dem 
Mythos 2 aufgeführten Spiegelpunkte 
überhaupt erreicht werden können.

Mythos 4 : Vorwiegend sitzende 
Menschen sollten nicht in die Beu-
gung trainieren!
Das Problem beim Sitzen ist recht ein-
fach: Wir tun es zu lange! Ob die Wirbel-
säule beim Sitzen leicht gebeugt ist oder 
auch nicht, ist nicht der entscheidende 
Punkt. Übrigens sassen und hock-
ten unsere Vorfahren auch schon mit 
gebeugter Wirbelsäule am Boden, um 
dort die Nahrung zuzubereiten oder um 
handwerklich tätig zu sein. Dies sehen 
wir auch heute noch bei den Naturvöl-
kern. 

Nun hat ein Bauchtraining in die maxi-
male Beugung hinein, überhaupt keinen 
Einfluss auf die Sitzhaltung. Siehe hierzu 
nochmals Mythos 2. Was eher vermie-
den werden sollte, ist ein statisches 
Bauchtraining, denn Wirbelsäulen-Sta-
tik hat dieser Mensch im Übermass. 
Sitzende Berufsgruppen sollten zwei 
wesentliche Dinge berücksichtigen: 

Es sollte ein vollamplitudiges Bauch- 
und vor allem natürlich auch ein vollam-
plitudiges Rückenstreckertraining min-
destens 3mal pro Woche stattfinden. 

Der Sitzende sollte primär den Stoff-
wechsel von Bandscheiben, Bändern 

und Facettengelenken durch regelmä-
ssige Bewegungen verbessern. Die 
Statik ist Gift! Ganz kurze Bewegungs-
pausen im 30-Minuten-Takt. Aufstehen; 
Stuhl wechseln; Bücken und Co.

Mythos 5: Ein Training der unteren 
Bauchmuskulatur ist nicht erforder-
lich
Es wird vorgetragen, dass der gerade 
Bauchmuskel nach dem Alles-oder-
Nichts-Prinzip arbeiten würde. Dies ist 
natürlich schon neuromuskulär falsch. 
Bekanntlich arbeitet nur die einzelne 
Muskelfaser nach diesem Prinzip. Des 
Weiteren werden EMG-Messungen auf-
geführt, die beim geraden Bauchmus-
keltraining, immer sowohl im oberen 
als auch im unteren Bauchbereich eine 
elektrische Aktivität aufzeichnen. So 
dann die Schlussfolgerung, es sei doch 
nicht erforderlich, auch noch unten zu 
trainieren.

Durch eine EMG-Messung (Elektro-
myographische Messung) kann man 
die elektrische Aktivität und damit den 
Spannungszustand eines Muskels mes-
sen. Ein relativ einfaches Messverfahren, 
bei dem meist Oberflächenelektroden 
zum Einsatz kommen, die direkt auf die 
Haut über den Muskel geklebt werden. 
Mit einer EMG-Messung messen Sie die 
Muskelspannung – sonst nichts! Sie wis-
sen demnach nicht, ob der Muskel sich 
bewegt oder nicht, also statisch oder 
dynamisch arbeitet. Sie können keinerlei 
Aussagen treffen, inwieweit eine Übung 
effektiv, sinnvoll, belastend oder gar kri-
tisch ist. Aus Platzgründen verweise ich 
zum Thema EMG-Messungen auf mei-
nen bereits 2002 in der FT79 erschiene-
nen Kolumnen-Artikel „EMG-gestützte 
Übungs-Bestenlisten – Durchbruch 
oder Rückschritt im Krafttraining“; die-
ser kann auch gerne als pdf von meiner 
Website www.dr-gottlob-institut.de unter 
Publikationen heruntergeladen werden.

Abb. 3 Bauch-/Hüftbeuger-Schlingenübung 

„Power-Leg-Raise“

Abb. 4  Die Kompartimente des geraden Bauchmuskels und ihre Bezugsdrehachsen
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das Bauchmuskeltraining natürl ich 
angepasst werden. Hier eignet sich z. B. 
hervorragend die Salam-Übung. Weiter 
Ausführungen würden hier jedoch den 
Rahmen sprengen.

Fazit
Ein kluges Bauchmuskeltraining inklu-
diert die volle Funktionalität der Wir-
belsäule und liefert ein differenziertes 
Übungsdesign für eine echte LWS- und 
BWS-Kompetenz. Eine knackige Bauch-
Optik ist nur ein Nebeneffekt, wenn auch 
ein höchst willkommener.

Copyright: Dr. Axel Gottlob

Aus Platzgründen konnte nur auf einige 
Mythen eingegangen werden. In unse-
ren Workshops „Master Wirbelsäule“ 
und „Power Rücken Coach“ erfahren Sie 
mehr.

Workshop-Infos siehe unter 

www.dr-gottlob-institut.de

Abbildungen: Mit freundlicher Geneh-
migung des Elsevier Verlag München, 
aus: „Differenziertes Krafttraining mit 
Schwerpunkt Wirbelsäule“, 3. Auflage, 
Axel Gottlob 2009

Nun ist jeder der beiden geraden 
Bauchmuskelzüge von 3 (oder 4) Zwi-
schensehnen durchzogen. Diese teilen 
den geraden Bauchmuskel in 4 (oder 5) 
Rektus-Kompartimente ein. (s. Abb. 4) 
Man muss wissen, dass jedes Kompar-
timent der geraden Bauchmuskulatur 
über eine eigene neuronale Ansteuerung 
verfügt, die über die Intercostalnerven 
vermittelt wird. Wie ich schon vor 10 
Jahren in meiner Doktorarbeit zeigen 
konnte, ist jedes Kompartiment für die 
Beugung bestimmter Wirbelsegmente 
zuständig und jedes Kompartiment 
kann auch unabhängig vom Nachbarn 
verkürzt werden. Zwar muss immer der 
gesamte gerade Bauchmuskel aktiviert 
werden, aber verkürzend arbeitet immer 
nur jenes Kompartiment, dessen korre-
spondierende Wirbelsegmente gerade 
gebeugt werden. Eine Information, die 
Sie aus einer EMG-Messung eben nicht 
ableiten können. Dies bedeutet, ein Trai-
ning der unteren Bauchmuskulatur ist 
muskulär, neuromuskulär und selbstver-
ständlich auch aus Gelenkperspektive 
etwas völlig anderes und sollte in einem 
guten Bauchtraining nicht fehlen.

Mythos 6: Der gerade Bauchmus-
kel hat keine Verbindung zur Wirbel-
säule und leistet deshalb keine wir-
belsäulenstabilisierende Funktion
Der gerade Bauchmuskel zieht inner-
halb der Rektusscheide von den unteren 
Rippenbögen zum Schambein und ist 
dabei vorne mit seinen Zwischenseh-
nen an dieser Scheide befestigt. Die 
Rektusscheide wird in erster Linie von 
der Aponeurose des schrägen inneren 
Bauchmuskels gebildet, der wiederum 
rückseitig über die Lendenrückenbinde 
direkt mit der Wirbelsäule verbunden 
ist. Alle Bauchmuskelfaserzüge üben 
somit direkten Einfluss auf die einzel-
nen Wirbel-Segmente aus. Den geraden 
Bauchmuskel als isolierten Muskelzug 
zu verstehen, führt zu falschen lastablei-
tungsrelevanten und übungstechnischen 
Schlüssen. Ein isoliertes Training des 
geraden Bauchmuskels ist demzufolge 
auch nicht möglich.

Mythos 7: Die Bandscheibe wird 
bei Crunches und Sit-ups zu hoch 
belastet. Es sei schliesslich kein 
Zufall, dass Prolapse und Protrusio-
nen in der Beugung geschehen
... und die Welt ist eine Scheibe! Aber 
der Reihe nach. Die Bandscheibe ist 
ein mächtiger Faserring mit einem gel-
artigen Kern. Sie erlaubt der Wirbel-
säule die hohe Beweglichkeit und kann 
gleichzeitig die notwendigen Druckbe-
lastungen durch den sich verspannen-
den Faserring ableiten. Sie wird neben 

der Osmose durch Hydrationsvorgänge 
ernährt, die allein durch Druck-/Wech-
selbelastungen ausgelöst werden. Bie-
gung, also das Beugen und Strecken 
und das Links- und Rechtsseitneigen 
der Wirbelsäule ist eine ihrer mechani-
schen Kernaufgaben. Hierzu kann die 
gesunde Bandscheibe Drücke von bis 
zu 300kg pro cm² tolerieren. Regelmä-
ssiges Beugen, Drücken und Ziehen 
sind für eine Bandscheibe völlig normal. 
Dafür ist sie gemacht. Dafür ist sie opti-
miert. Ihr Problem ist nicht die mechani-
sche Schwerarbeit. Ihr Problem ist die 
Mangelversorgung, die durch langanhal-
tendes Nichtbewegen bzw. bei ständig 
gleichen Druckverhältnissen ausgelöst 
wird. Ihr zweites Problem ist die Nicht-
belastung. Weil es hierdurch zu einem 
Abbau der Kollagenfasern im Faserring 
kommt. Das Prinzip was Bortz in den 
80er Jahren einmal formuliert hatte mit 
„Use it or lose it!“ greift auch bei der 
Bandscheibe. 

Mechanisch ist eine gesunde Band-
scheibe nicht zu schädigen, es sei denn 
durch Unfälle oder sehr hohe Bewe-
gungsgeschwindigkeiten. Hingegen 
Mangelversorgung und Nichtbelas-
tung führen zunächst zur Atrophie und 
schliesslich zur Degeneration. Beim 
Krafttraining gibt es nur eine Position, 
die bandscheibentechnisch ungünstig 
werden könnte und das ist das Hoch-
heben schwerer Lasten mit krummer 
Wirbelsäule. Nicht Gewichtheber oder 
Powerlifter bekommen Bandscheiben-
schäden, sondern Bowlingspieler, Ten-
nisspieler und viele nicht trainierte Men-
schen.

Die Bandscheibe ist weit davon entfernt, 
bei Übungen wie Crunches oder Sit-ups 
zu hoch belastet zu werden. Ganz im 
Gegenteil! Die Bandscheibe wird durch 
diese Übungen trainiert. Das Bauch-
muskeltraining ist für die Bandscheibe 
ein hervorragender Weg, den Faser-
ring zu kräftigen. Beim vollamplitudigen 
Bauchmuskeltraining, also gerade beim 
maximalen Beugen, kommt es zu einem 
physiologischen Zugreiz des hinten lie-
genden Faserrings (dorsale Anteile des 
Anulus). Bei regelmässigen Trainingsrei-
zen kann hier vermehrt Kollagenmaterial 
eingelagert werden; das bedeutet, der 
Faserring wird an dieser Stelle zugfester. 
Es ist also genau anders herum! Durch 
diese oder ähnliche vollamplitudigen 
Bauchübungen erhalten Sie zugfeste 
Bandscheiben. Durch statische Bauch-
übungen nicht! Prolapse und Protrusi-
onen entstehen nicht beim Bauchtrai-
ning. Liegen Bandscheibenschäden 
beim Trainingsantritt bereits vor, muss 

Abb. 5  Salam-Übung
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Entscheidend ist heute nicht nur, was in die Welt gelangt, 

sondern auch wie. Es ist sicher kein einfacher Weg, in 

der breiten Öffentlichkeit, bei der Politik und bei den 

Kostenträgern das Meinungsbild von der Muckibude 

zu einem ernst zu nehmenden Gesundheitsanbieter zu 

wandeln. Das betreute Muskeltraining auf Basis hoher 

Qualifikationen hat jedoch das Potenzial, die nächste 

Zündstufe für nachhaltiges Wachstum auszulösen. Wie 

in anderen ausdifferenzierten Märkten auch, muss die 

Qualität einheitlich durch die gesamte Angebotskette 

dargestellt und erlebbar gemacht werden. Muskeltrai-

ning ist ein purer Gesundheitstrigger, während es um 

die Volksgesundheit allgemein – trotz aller Innovationen, 

Erkenntnisse und Massnahmen in der Pharmaindustrie 

und Medizin – nicht gerade gut bestellt ist. Diabetes, 

Rückenprobleme, heftiges Übergewicht, Bluthochdruck, 

Osteoporose…   

Klar, das Krafttraining ist doch schon seit jeher das 

Metier der Branche. Aber seit den Anfängen war es 

überwiegend auf Schönheitsideale, Wettbewerb und 

Kraft ausgerichtet. Und damit ist es aus heutiger Sicht 

falsch positioniert. Damals konnten wir alle es jedoch gar 

nicht besser wissen und deswegen war es auch richtig 

und wichtig so; denn  wahrscheinlich würde es die Bran-

che in der Form wie heute nicht einmal geben, hätte sie 

nicht ausgerechnet diesen Ursprung gehabt. Es setzte 

sich allerdings, fast über eine ganze Generation hinweg, 

in den Köpfen der Leute fest. Damit hatte die Branche 

ihren Ruf weg und wurde auf die „Muckibude“ reduziert. 

„Wir machen Dir super Muskeln!“ - und das für eine 

kleine Zielgruppe, die das will und kann und eine weitere, 

die das will, aber nicht kann, deswegen nicht durchhält 

und wieder aufhört. 

Warum sind wir nun darauf gekommen, an diesem Punkt 

tiefer einzusteigen? Bereits vor 20 Jahren versuchte 

man, das Ende der Muckibuden-Ära einzuläuten, um 

so dem Fitnessgedanken Priorität zu geben und diesen 

breiter aufzustellen. Der gesamte Groupfitnessbereich 

half da natürlich bereits. Von Aerobic über Callanetics 

bis zu den heutigen modernen Programmen.

Heute, nachdem uns die Medizin  -  zuvor war es aus-

schliesslich die Sportwissenschaft -  die Steilvorlage 

geliefert und uns auf eine wundersame Fährte geführt 

hat, geht für die Fitnessbranche jetzt eine völlig neue 

Welt auf, die dem Gesundheitsfaktor immer mehr Raum 

gibt. Nicht nur das: durch die Novellierung des Heilmit-

telwerbegesetzes (in D) erhalten wir auch mehr Spiel-

raum in der Darstellung unseres Kernproduktes. 

Wir haben jetzt durch das wissenschaftlich untermauerte 

Muskeltraining nicht nur einen Beitrag für fitnessinteres-

sierte Menschen, sondern einen substanziellen Beitrag 

für die Gesellschaft und Volksgesundheit geschaffen. Wir 

verkaufen eben nicht nur Fitness, wir verkaufen Gesun-

derhaltung. Ein Luxusgut, wenn man so will. Allerdings 

erhöhen erst die Betreuung, die Begleitung, das Persön-

liche und die Wertigkeit den Effekt. So ist Fitnessstudio 

eben nicht mehr gleich Fitnessstudio und Muskeltraining 

nicht gleich Muskeltraining. 

Wie jede Branche benötigt eben ganz besonders ein 

Unternehmen einen harten Kern, um den sich alles 

Health Tribune 1

Die Fitnessbranche kann in der Gesellschaft 

nun einen sicheren Platz einnehmen. 

Die Weichen sind durch ernsthafte 

intensive Vorarbeit gestellt. 

Weitere wissenschaftliche Erkenntnisse und deren Publikmachung in Bezug auf die Wirk-
samkeit des unangreifbaren Muskeltrainings bieten jetzt völlig neue Perspektiven für den 
Fitnessmarkt, der eine wichtige Rolle in Sachen Volksgesundheit übernehmen kann.
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dreht. In unserer Branche ist es das in seiner Wirkung 

unangreifbare Muskeltraining,  mit dem wir uns vom brei-

ten Lifestyle- und Fitnessaspekt absetzen. Hätte man 

dieses Produkt nicht, müssten wir weiter suchen. Wir 

haben es aber.

Diese Erkenntnisse bieten uns Möglichkeiten für die 

nächsten 50 Jahre und wir alle tun gut daran, das Mus-

keltraining mit allen zur Verfügung stehenden Instrumen-

ten wie darstellenden Filmen, Expertisen, etc. nachvoll-

ziehbar und erlebbar zu machen. 

Wer das nicht macht, schadet – auch sich selbst. 

Warum? Wenn man das, was man kann, nicht kommu-

niziert, ist es gerade so, als würde man es nicht anbie-

ten. Nicht im Facettenreichtum liegt der Schlüssel zum 

Erfolg, sondern darin, dass man für das, was man kann, 

erkannt wird.  

An allen Positionen und bei allen Protagonisten im Unter-

nehmen muss dazu ein grosses Verständnis herrschen, 

um diese Chancen in eine klare und gegenüber den 

Mitgliedern und potentiellen Kunden nachvollziehbare 

Haltung und Leistung zu übersetzen. Das ist jetzt alles 

vorbereitet. INLINE ist darauf spezialisiert, durch Mobili-

sierung von Unternehmen von innen Kräfte des starken 

Unternehmenskerns wirksam auf den Markt zu über-

tragen. 

Wachsende Professionalisierung und hohe Qualität 

rund um ein unangreifbares Produkt sorgen für eine 

stetig besser werdende Reputation und ein besseres 

öffentliches Meinungsbild. Nicht zuletzt, die von INJOY 

und INLINE initialisierte, positive mediale Berichterstat-

tung trägt dazu bei, dass das Vertrauen der Menschen  

gestärkt wird. Ein echter Ritterschlag war die sensa-

tionelle Berichterstattung des Nachrichtenmagazins 

„FOCUS“ mit dem Titelthema „Muskeln garantieren 

Ihre Gesundheit“, dann das Ärzteblatt, die ARD.  Wei-

tere Redaktionen, Journalisten, Politiker, Kostenträger 

nehmen das zunehmend wahr und thematisieren das 

Feld aufklärerisch. Jetzt gilt es, diese Chancen rigo-

ros zu nutzen, um den Erfolg weiter auszubauen. Auch 

medial. Wir leben praktisch schon in einer halluzinativen  

Realität. Wer hätte denn vor einiger Zeit noch gedacht, 

dass die Medien das Thema Muskeltraining im Sinne der 

Branche aufgreifen. 

„Wer seine Muskeln trainiert, 

impft praktisch seinen Körper!“ 

Was für eine Aussage der Wissenschaftler!

All das darf nun nicht als Kampagne oder Aktion ver-

standen werden, sondern als die strategische Ausrich-

tung und der Unterbau unserer Branche.  Auf immer!

Die gesamte Fitnessbranche (wesentliche Protagonis-

ten, Organisationen und Medienvertreter etc. waren in 

Kassel beim INLINE Kongress vertreten) kann deutlich 

mehr Wachstum und Durchsetzungskraft erzielen, wenn 

sie ihre Stärken bündelt und kontinuierlich kommuniziert 

und in den Vordergrund stellt.

Die Voraussetzungen für die Fitnessbranche  subs-

tanziell und nachhaltig zu wachsen, waren noch nie so 

gross wie jetzt. 

Kraftvolle Grüsse

Paul Underberg

Paul Underberg

(1956 ) Se i t über 25 Jahren prägt 

und gesta l tet Pau l Underberg d ie 

Fitnessbranche. Er ist Geschäftsführer 

v o n  I N L I N E ,  d e r  f ü h r e n d e n 

Unternehmensberatung in der Branche 

und ebenso Geschäftsführer von INJOY, 

dem seit Markteintr it t in 2002 stetig 

wachsenden Franchisesystems mit 

derzeit über 240 Standorten in Europa.  Ihm gehören darüber hinaus zwei 

eigene INJOY Clubs in Dorsten. Paul Underberg ist beliebter Referent bei 

verschiedenen Kongressen, er gründete die Fitnessinitiative Deutschland, 

um sich im Sinne der gesamten Branche für eine stärkere politische 

Anerkennung zu engagieren und ist Gastgeber des branchenweit grössten 

Kongresses, dem  jährlich im November stattfindenden INLINE Kongress 

mit über 2000 Teilnehmern.

Paul Underberg ist 2007 zum Unternehmer des Jahres gewählt worden. 

In 2008 ist dann INLINE zur Unternehmensberatung des Jahres gewählt 

worden. Im Rahmen der FIBO 2009 wurde Paul Underberg vom DSSV 

als verdiente Persönlichkeit der Branche ausgezeichnet. 2011 ist er zum 

Unternehmer des Jahrzehnts ernannt worden (Fitness Tribune).

Strenflex GOLD
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Stress ist heute eine der meist 
gebrauchten Vokabeln für einen kör-
perlichen oder psychisch überreiz-
ten Zustand. Der Begriff Stress wirkt 
fast schon inflationär, denn jeder 
spricht von Stress und erlebt diesen, 
sei es im Beruf, in der Familie und 
manchmal auch noch in der Freizeit. 
Der Stress Begriff ist erst knapp 75 
Jahre alt und hat in dieser Zeit eine 
weltweite Karriere gemacht, so dass 
er fast in alle Kulturen der Mensch-
heit weltweit Eingang gefunden hat.  
Der Begrif f Stress wurde damals 
vom ungarisch-kanadischen Medi-
ziner Hans Selye aus der Physik ent-
lehnt, um die „unspezifische Reak-
tion des Körpers auf jegliche Anfor-
derung“ zu bezeichnen. Aus der 
Werkstoffkunde ist bekannt, dass 
jedes Material sich zunächst äusse-
ren Zug- oder Druckkräften anpasst, 
bis seine innere Integrität nachgibt 
und es zum Auflösen kompakter 
Strukturen (zerbrechen, zerreissen 
etc.) dieses Materials kommt. In 
diesem Sinn scheint der Einfluss 
von Stress bei Menschen tatsäch-
lich vergleichbar. Überhöhter und 
langfristiger Stress kann sich schlei-
chend zu dem bekannten „Burnout“ 
entwickeln, ein gefürchteter Zustand 
völliger Erschöpfung und Leere,  der 
zur völligen Inaktivität führen kann. 
Die Daten aus epidemiologischen 
Studien über das Stressvorkom-
men in unserer Bevölkerung sind 
in diesem Zusammenhang alar-
mierend. Eine offizielle Studie des 
Staatssekretariats für Sicherheit in 
der Schweiz (SECO) hat aufgezeigt, 
das bereits ein Drittel der unter-
suchten Bevölkerung unter erheb-
l ichen Stress-Symptomen leidet 

und diese Tendenz hat besonders 
in den letzten 10 Jahren erheblich 
zugenommen (SECO Report 2010). 
Das Stressaufkommen hat bereits 
solche Ausmasse  eingenommen, 
dass es einen Spitzenplatz unter den 
Gründen für Frühberentungen ein-
genommen hat. (Stress ist in unserer 
Arbeitswelt ein Volksleiden, Ärzte-
Zeitung, 18. Januar 2010, S. 6). Die 
Auswirkungen des Stresses werden 
damit immer mehr zur Zerreissprobe 
unserer Gesellschaft. In der Arbeit, 
in der Familie,  sogar in der Freizeit 
trifft man auf Stressopfer. Seit 1997 
sind laut WHO die Krankenstände 
durch stressbedingte Erkrankun-
gen um 70 % gestiegen. Trotz der 
allgemeinen Präsenz und häufigen 
Beiträgen sowie Diskussionen zu 
diesem Thema herrscht leider immer 
noch vielerorts ein unklares Bild zum 
Wesen des Stresses.         

Offene Fragen zu diesem Thema 
erfordern eine dringende Klärung:  

•	 We l c h e  S t r e s s a u s l ö s e r  s i n d 

bekannt?  

•	 Warum erleiden immer mehr Men-

schen ein sogenanntes «Burnout»? 

Welche Symptome deuten einen 

überhöhten Stress an (Frühwarn-

symptome)? 

•	 Welche sinnvollen Vermeidungsstra-

tegien können allgemeinen empfoh-

len werden?  

•	 Wie erreicht man einen nachhaltigen 

Einklang zwischen den Anforderung 

des täglichen Lebens und individu-

ellen Kompensationsmöglichkeiten 

(Work-Life Balance)?

Als sogenannter Gegenspie le r 
einer allgemeinen Stressbelastung 
ist die körperliche und psychische 
Fitness entscheidend. Der erhöh-
ten Alltagsanforderung kann i.d.R. 
nur durch eine genügende Fitness 
entgegnet werden. Anhaltender 
Stress ohne ausreichende Kom-
pensationsmöglichkeiten kann letzt-
endlich zur „Unfitness“ beitragen. 
Der Europäische Dachverband für 
Stressmedizin hat unlängst www.
stress-medicine.eu in Kooperation 
mit der Internationalen Gesellschaft 
für Präventionsmedizin ww.i-gap.org 
Eckpunkte zum Thema Stress aus-
gearbeitet:  

Eckpunkte zum Thema Stress

Stress kann jeden in jeder Lebens-
situation treffen. Grundsätzlich ist 
Stress nicht vermeidbar, da Stress 
allgegenwärtig ist und in allen Bevöl-
kerungsstrukturen mit seinen Aus-
wirkungen beobachtet werden kann 
Wenn Stress zu lange andauert 
oder nicht kompensiert wird, kann 
Stress zu körperlichen und psychi-
schen Schaden führen.  Stress ist 
zunächst eine erhöhte Anforderung 
an den Körper auf besondere Her-
ausforderungen zu reagieren. Stress 
wird von jedem Menschen in unter-
schiedlicher Form erlebt. Was den 
einen stresst, berührt möglicher-
weise den Nächsten noch lange 
nicht. Jeder hat daher sein indivi-
duelles „Stress Mass“ und geht mit 
Stress daher auch unterschiedlich 
um. Für die Stressbewältigung sind 
individuelle Kompensationsfähig-
keiten entscheidend. Stressbewäl-
tigung setzt regenerierende Kräfte 
frei, die für eine tägliche Anforde-

Health Tribune 1

Raus aus der Stress-Spirale,  
„Burnout“ vermeiden

Prof. Dr. med. Claus Muss
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rung an den Alltag benötigt werden. 
Zeitnot ist eine allgemeine Ursache 
für viele Stressformen. Das tägliche 
Anforderungsprofil einer Hochleis-
tungsgesellschaft erzeugt immer 
häufiger einen zeitraubenden Tribut. 
Am Ende hat man nicht einmal mehr 
Zeit für das Wichtigste im Leben: Für 
sich selbst. Stress kann schon in der 
Kinderstube beginnen. Nur wer als 
Kind bereits lernt adäquat auf Stress 
und Stressauslöser zu reagieren, 
kann seinen Anforderungen auch 
im Erwachsenenalter genügend 
gerecht werden. Stress verleitet zur 
Toleranz gegenüber gewissen alltäg-
lichen Suchtmitteln. Tabakkonsum 
oder erhöhter Alkohol lindern nicht 
wirklich. Stress Situatione verlei-
ten nur allzu häufig den Einstieg in 
den Abstieg.  Der entscheidende 
Faktor zur Stresskompensation 
und zur Stressbewältigung liegt in 
der Selbsterkenntnis und der ent-
sprechenden Selbsteinschätzung 
(Selbstanalyse). Nur wer sich seinen 
A l l tagsstress ständig bewusst 
macht, kann ihn kontrollieren und 
wird nicht von ihm überrascht. Kon-
trollverlust gegenüber dem Stres-
serlebnis kann sich schnell zu einem 
persönlichen Dilemma auswirken. 
Anforderungen und Motivat ion 
können in der Schule, im Berufsle-
ben oder auch im Sport auch durch-
aus zunächst beflügeln. In einer 
solchen Phase fördert ein gewisser 
kompensierter und zeitlich limitierter 
Stress tatsächlich auch die persön-
liche Leistungsfähigkeit. Verschafft 
man sich jedoch nicht rechtzei-
tig einen gewissen Ausgleich oder 
treten negative psychische Kompo-
nenten, wie anhaltender Druck oder 

persönliche Kritik hinzu, kann dieser 
zunächst beflügelnde Zustand  sich 
zu einem sogenannten „Distress“ 
aufschrauben, aus dem Leistungs-
abfall und weitere sich negativ ver-
stärkende psychische und physische 
Konsequenzen einstellen können.  

Welche Stressauslöser sind 
bekannt? 
Der wichtigste Stressauslöser ist 
Zeitmangel und ein ungenügendes 
Zeitmanagement. In der Arbeitswelt 
wird der Leistungsdruck zunehmend 
als Stress empfunden. Immer weni-
ger Arbeitnehmer üben ihren Beruf 
aus intrinsischen Motiven aus. Intrin-
sisch bedeutet, dass man um seiner 
selbst willen etwas tut, weil es eige-
nen Interessen entspricht. Viele Mit-
arbeiter/Innen fühlen sich dagegen 
gezwungen und fremdgesteuert. 
Führungsebenen geraten zuneh-
mend auch unter einem erhöhten 
Leistungsdruck und verfehlen ihre 
Aufgabe zu Motivation der Mitarbei-
ter. Es entsteht ein Betriebsklima mit 
entfremdender Tendenz.  Die per-
sönliche Motivation und persönliche 
Identifizierung mit der Arbeitsauf-
gabe schwindet. Kritik, Mobbing und 
persönlicher Druck werden häufig 
als Belastung empfunden. Die Nega-
tivspirale nimmt ihren Lauf. Beson-
ders bedenklich erscheint in diesem 
Zusammenhang auch der frühzeitig 
verschärfte Leistungsdruck der sich 
zunehmend bereits in der Kindheit 
und in der Jugend abzeichnet. Die 
nachfolgenden Generationen erhal-
ten immer weniger die Möglichkeit 
zum sozialen Lernen und müssen 
sich stattdessen auf die Selektion 
nach einseitigen Lernzielen einstel-
len.  

Wie macht sich Stress kör-
perlich bemerkbar? 
Frühzeitige Stress-Symptome sind 
Warnsignale und können auf körper-
licher und psychischer Ebene auf-
treten.

Fortsetzung in der HT Nr. 2

Präventionsmedizin, Ernährungs-
medizin, Fitness-Medizin Präsident 
der Internationalen Gesellschaft für 
angewandte Präventionsmedizin 
I-GAP, Wien Präsident des Euro-
päischen D-A-CH-Verbandes für 
Stress-Medizin.

www. Stress-Medicine.eu bzw.  
www. I-gap.org
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Webinar News

Möchten Sie nicht nur mit Ihrer Anzeige im Printme-
dium des Fach-Magazins HEALTH TRIBUNE Erfolg 
haben, sondern auch mit wichtigen Video-Botschaf-
ten Ihre Kunden bewerben?   

Möchten Sie auch aktiv zusehen und zuhören, 
was die Top-Entscheidungsträger der Fitness- und 
Gesundheitsförderungsbranche an wöchentlichen 
WEBINAREN dem Markt zu sagen haben?   

Möchten Sie zusätzlich mit einer Printanzeige in der 
HEALTH TRIBUNE auf Ihr Produkt und auf Dienst-
leistungen aufmerksam machen und aktiv auch an 
WEBINAR „Live“-Diskussionen der Präsentationen 
ortsunabhängig referieren?   

	 •	 ON-LINE
	 •	 VIDEO-DISKUSSIONEN 
	 •	 VIDEO-MAILS
	 •	 ALS PRINT-MEDIUM

Health Tribune 1

www.healthtribune.euwww.healthtribune.eu
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Webinar News

Das Fachmagazin HEALTH TRIBUNE bietet Ihnen 
nicht nur spezielle Lancierungsangebote im 2013 
für das Printmedium HEALTH TRIBUNE an, sondern 
zieht Ihnen an der ersten Anzeige gleich US$ 250.- 
für das Softwareprogramm ab (fakultativ), damit 
Sie und Ihre Firma gleich von Anfang an auch von 
diesen EXKLUSIVEN WEBINAR-Angeboten, z.B. 

	 •	 mehr Umsatz... 

	 •	 mehr NEU Kunden... 

	 •	 mehr Kunden Treue…

	 •	 mehr Kunden Bindung…

	 •  	 mehr Kundenempfehlungen,  

auch unabhängig von der HEALTH TRIBUNE, profi-
tieren können!   

Die Zukunft im neuen Gesundheitsmarkt beginnt 
jetzt – wir sind dabei und Sie?   

Mit besten, visionären Grüssen 

Jean-Pierre L. Schupp

Health Tribune 1

www.healthtribune.euwww.healthtribune.eu
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Auch Ihre Zustimmung ist gefragt!

Unterschreiben auch Sie die Gesundheits-Charta!
Nachdem die Gesundheits-Charta (siehe nachfolgende Seite), die von den meisten Teilnehmenden des zweiten 

WFWF (2007) unterzeichnet wurde, grosse Resonanz gefunden hatte, entschloss sich das WFWF-Organisations-
kommitee diese Charta wieder abzudrucken, damit ihr noch mehr Personen zustimmen können.

Um Ihre Zustimmung zum Ausdruck zu bringen, genügt der einfache Satz:

„Die/Der Unterzeichnende stimmt dem Inhalt der Charta zu“ in einer E-Mail an info@wfwf.tv.

Sofern Sie möchten, können Sie zusätzlich Ihr Einverständnis geben, dass Ihr Name der Liste der Unterzeichnenden 
hinzugefügt und sowohl auf der wfwf-Homepage als auch in den nächsten Fitness Tribune-Ausgaben veröffentlicht 

wird. 

Platzieren Sie die Gesundheits-Charta gut sichtbar in Ihrem beruflichen Umfeld (Studio, Büro, Arbeitsplatz …). Sie 
können die Charta aus der Fitness Tribune heraustrennen oder von der Homepage www.wfwf.tv als pdf-Dokument 

herunterladen. 

Mit sportlichem Gruss
WFWF-Organisationskommitee

Personen, die für die erste Gesundheits-Charta ihre Zustimmung gegeben haben:

Dirk Abhöh, Ewald Aigner, Karin Albrecht, Dr. Daniel Anghern, Simone Armbruster, Jowa Bacher, Daniela Baumann, Marc 

Baumann, Martin Becker, Uwe Bendlin, Jörg Behrendt, Wolfgang Beiser, Mike Berger, Nadine Beyeler, Hans Bitschnau, 

Thomas Bleiker, Susanne Bock, Wend-Uwe Boeckh-Behrens, Rainer Böer, Frank Böhme, Uwe Borchardt, Roberto Borghi, 

Andreas Bredenkamp, Werner Bröcker, Heinz Büttler, Dr. Eduard Chen, Harald Claussen, Bernard Crelier, François de 

Sarre, Kirsten Dehmer, Dr. Thomas Draxler, Marion Elsesser, Hans Eschenbacher, Dr. Charles Eugster, Rainer Falch, Jürg 

Fischer, Kathy Fleig, Sascha Franz, Markus Frei, Jens Friebel, Beat Friedli, Martin Frischknecht, Werner Frischknecht, Bernd 

Fuchs, Harald Gärtner, Sylvia Gattiker, Paul Geiser, Roger Gestach, Michaela Geuenich, Robert Geuenich, Dr. Axel Gottlob, 

Kay Gottschalk, Tom Graf,  Horst Grässlin, Nina Gresser, Klaus Groh, Hanspeter Grossen, Diana Handel, Ulfert Harders, 

Elke Härzer, Willi Härzer, Lydia Haug, Marianne Hausmann, Jürg Heim, Dr. Günther L. Heubgen, Steve Hiestand, Hermann 

Hoogestraat, Dr. med. Willi Hornung, Detlef H. Hubbert, Gregor Hüni, Werner Jaschke, Astrid Jendral, Sascha Jenrich, Refit 

Kamberovic, Dieter Knischerf, Anita Knöller, Silvia Kobanitsch, Suzanna König, Dr. Adam Kohnke, Jovanka Kojic, Margrit 

Köpf, Otti Krempel, Dr. Rolf Krempel, Dalia Koubeck-Fahmy, Paul Kuoni, Jörg Linder, Johannes Linzenich, Edith Locher-

Brunner, Thomas Lorez, Thomas Luy, Guido Mariuzzo, Thomas J. Martens, Philippe Mauron, Ernst Minar, Rolf Möckli, André 

Moser, Silvan Müller, Hans Muench, Hannes Mühlberg, Prof. Dr. Hans-Dieter Mutschler, Monica Mutti Caretti, Judith Nappo, 

Dieter Neeser, Claude Niedermann, Anton Obrist, Claudia  Offermanns, Theodor Ott, Jürgen Parbel, Edy Paul, Michael Pelczer, 

Andreas Raab, Uwe Rachui, Peter Regli, Irmengart Reitschuster, Franko Rinner, Daniel Rossel, Josef Rothenfluh, Bernhard 

Rudolph, Herman Rutgers, Wolfgang Scheiber, Mathias Schilling, Sylvia Schmid, Manfred Schmitt, Ulrike Schönfelder, Jean-

Pierre L. Schupp, Ueli Schweizer, Willi Seiler, Aldo Servadio, Antonio Silva, Gabriella Skala, Komm. Rat Gerhard Span, Robin 

Städler, Bernhard Steck, Douglas Strom, Marianthi Teuscher, Ernst Theussl, Dr. Eva Tischer, Oliver A. Tonndorf, Beny Treier, 

Pasquale Trotta, Friedemann Uhl, Prof. Dr. med. Gerhard Uhlenbruck, Kathrin Ulbricht, Dr. Hans E. Ulrich, Claus Umbach, Paul 

Underberg, Marco Unverdruss, Giusi Verre, Sandro Wehrli, Dr. Rudolf  Weyergans, Philipp Widermann, Jürgen Woldt, Anja 

Wolf, Caroline Wüest, Gottfried Wurpes, SD Prinz Hans-Georg Yourievsky, Markus Zahner, Madeleine Zeller, Willi Zihlmann, 

Prof. Dr. Elke Zimmermann, Kaspar Zimmermann, Christoph Zülli, Eric-Pi Zürcher, Petra Zurkova, Andreas Zwing 
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GESUNDHEITS-CHARTA
vom 2. WFWF

Für alle Menschen dieser Erde. Die heutige Gesellschaft und Umwelt erfordern, dass Frieden, 
Gesundheit und Wohlergehen der Menschen mit ihrem freien Willen dauernde Geltung gegeben 
werde. Darum haben Leute der Länder Schweiz, Deutschland und Österreich (und einiger anderer 
europäischen Staaten, sowie auch aus anderen Kontinenten dieser Erde) im Hinblick auf die Arglist 
der Zeit zu ihrem besseren Schutz und zu ihrer Erhaltung, einander Beistand mit Rat und Tat 
zugesagt.

Im Bestreben für eine gesunde und starke Weltbevölkerung, die den heutigen Anforderungen der 
Gesellschaft, der Wirtschaft, der Welt und Umwelt standhält, beschliessen wir

• eigenverantwortlich für unsere Gesundheit und unsere physische und psychische Stärke 
zu sorgen, und

• jedem beizustehen, um dies auch zu erreichen,

• jedem im Rahmen des Möglichen beizustehen, wo seine Kräfte nicht reichen,

• auf unsere Nahrung zu achten, zur Unterstützung unserer Gesundheit und Vitalität,

• gemäss unseren Kräften auf umweltverträgliche Weise dafür zu sorgen, dass jeder 
Mensch reelle Möglichkeiten kriegt, sich gesund zu ernähren, jeder wenn möglich nach 
seinen Ideen,

• auf eine gesunde Lebensweise zu achten und diese anderen Menschen auch zu 
ermöglichen, und

• dieses Wissen und die Möglichkeiten in Schulen zugänglich zu machen.

Es soll jeder Mensch frei sein, unabhängig von Geschlecht und Alter, wie er Gesundheit und Stärke 
erreicht, ohne anderen Schaden zuzufügen. Unsere Stärke und Gesundheit sollen eine wesentliche 
Basis sein, um unsere Aufgaben und unsere Eigenverantwortung in der Familie, den anderen 
Menschen und der Gesellschaft, sowie allen anderen Lebensformen gegenüber, im Einklang mit 
der Schöpfung, wahrzunehmen.

Diese Ordnung soll, so die Menschen möchten, so lange Bestand haben, als dies notwendig 
erscheint. Diese Beschlüsse wurden von den Genannten gefasst, um der gesellschaftlichen 
Entwicklung der Menschen einen neuen Impuls zu geben.

Gegeben im Jahre 2007, 19. Oktober

Ich stimme dieser Gesundheits-Charta zu (mein Name darf veröffentlicht werden):

Name/Vorname (Blockschrift):

Firma/Organisation, Ort und Datum:

Unterschrift:

Fax an +41 91 730 14 13 oder eMail: info@wfwf.tv
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Fortsetzung

Bewegung - Gesunde Ernäh-
rung - Geistige Fitness UND 
Arbeit! 

D ie terzSti f tung, d ie SAFS 
und Sylvia Gattiker haben mit 
der Entwicklung des „terz-
Coach für Bewegung“ diesen 
Umstand Rechnung getra-
gen und einen Beruf für das 
dritte Lebensalter entwickelt. 
Im Schlussbericht des Natio-
nalen Forschungsprogramm 
Altern – NFP32 (F. Höflinger & 
A. Stückelberger, Zürich 1999, 
S. 309f) werden drei Aussagen 
zitiert die wegweisend sind: 

•	„D ie Anpassung unsere r 
Gesellschaftsstrukturen an die 
heutige Langlebigkeit ist ein 
Prozess, der uns noch jahr-
zehntelang beschäftigen wird“

•	„Die grosse gesellschaftliche 
Herausforderung unserer Zeit 
liegt darin, der nachberufli-
chen Phase eine klare und 
positive Struktur zu geben

•	„Die nachberufliche Lebens-
phase muss vermehr t mit 
Lebenssinn gefüllt werden“

Aufbau der Ausbildung
Die Ausbildung besteht aus Prä-
senzphasen, die sich in Theorie- 
und Praxisunterricht teilen und 
dem Heimstudium.  Die Ausbil-
dungsdauer beträgt 3 Monate. 
Pro Monat finden in der Regel 
5 Präsenzphasen statt. Die Prü-
fung erfolgt ca. 8 Wochen nach 
der letzten Präsenzphase und 
besteht aus einem praktischen 
und theoretischen Tei l, der 
im Multiple Choice Verfahren 
durchgeführt wird.

Die Präsenzphasen
Die Präsenzphasen finden in 
der Regel alle 14 Tage statt. 
Die Dauer der Präsenzphasen 
wechseln zwischen 2-tägig 
und 3-tägig ab. Jede Präsenz-
phase hat ein Unterrichtsmodul 
mit Schwerpunktthemen zum 
Inhalt. Die Präsenzphasen sind 
durch das Erarbeiten der theo-
retischen Lernziele, dem Erler-
nen von psychomotorischen 
Fertigkeiten, dem Durchführen 
von Rollenübungen, Gruppen-
arbeiten und viel Praxis gekenn-
zeichnet.

Die Prüfungsleistungen
Es gibt bereits vor der grossen 
Abschlussprüfung, die praktisch 
und theoretisch ist, verschie-
dene Prüfungsleistungen.  

Diese Prüfungsleistungen sind 
in Form von 

- Hausarbeiten - Klausurarbeit - 
praktische Tests.

Hausarbeiten
Die Hausarbeit wird immer nach 
der Präsenzphase angefertigt 
und muss zu Beginn der fol-
genden Präsenzphase abgege-
ben werden. Hausarbeiten sind 
Aufgaben, die praktischer und 
schriftlicher Natur sein können 
und betreffen die theoretischen 
und praktischen Lerninhalte. Zur 
Ausarbeitung der Hausarbeit 
findet man in dem entsprechen-
den Lernmodul eine Anleitung 
im Anhang. Dabei ist es emp-
fehlenswert die Punkte in der 
Anleitung in der vorgegebenen 
Reihenfolge abzuarbeiten.

Klausurarbeiten
Dies sind schriftliche Kurztests 
am Ende einer Präsenzphase. 
Für diese Tests hat man 45 
Minuten Zeit. Prüfungsrelevant 
sind die Themenkreise der aktu-
ellen Präsenzphase. Daher ist 
es notwendig die Inhalte der 
Schulungsunterlagen zu kennen 
und in den Präsenzphasen aktiv 
mitzuarbeiten. 

Praktische Tests
Diese Tests beinhalten den 
STRENFLEX Bas is-Test im 
ersten Modul der Ausbildung 
und den STRENFLEX Sportab-
zeichen-Test im letzten Modul 
der Ausbildung.

Endprüfung
Die Endprüfung besteht aus 
einem praktischen und schrift-
lichen Teil. Auf diese Prüfungs-
leistung wird im letzten Modul 
gesondert eingegangen.

Die terzStiftung, die SAFS und 
Sylvia Gattiker motivieren die 
ältere Generation zu einer Ände-
rung des Lebensstils. Aktiv sein 
ist gefragt und notwendig.  

Die erste Ausbildung startete 
bereits im Januar 2013.  

Mehr Infos dazu bei Sylvia Gat-
tiker:  gattiker@terzstiftung.ch 
oder unter:
  www.terzstiftung.ch 

 

Health Tribune 1

Fortsetzung von Seite 15
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N e u e  P l a t t f o r m 
für die Sport- und 
Gesundheitsindustrie
•	Eigene Ausstellungsfläche 

für das Wachstumssegment 
Healthstyle

•	Hochrangige Experten beim 
2. ISPO Health Forum

Als weltweit führende Sport 
Business Plattform präsentiert 
die ISPO MUNICH nicht nur Pro-
duktneuheiten und Innovationen 
aus den Bereichen Outdoor, Ski, 
Action und Performance Sports, 
sondern setzt auch Trends und 
erschliesst Zukunftsmärkte.
Letztes Jahr begann die Erfolgs-
geschichte ISPO Healthstyle, 
eine neue Platt form für die 
Sport- und Gesundheitsbran-
che, die auf der ISPO MUNICH 
2013 mit einer eigenen Ausstel-
lungsfläche in der Halle C1 und 
dem 2. Health Forum fortgesetzt
wird.  
Das neu entwickelte Konzept 
ISPO Healthstyle bietet Unter-
nehmen und Experten aus der 
Sport- und Gesundheitsindus-
trie die Möglichkeit, sich über 
dasweitreichende Angebot des 
Healthstyle-Marktes zu informie-
ren und das eigene Netzwerk zu 
erweitern. Auf 250 m2 präsen-
tieren die drei Themenwelten 
„Sport & Performance“, „Activity 

& Comfort“ sowie „Body & Care“ 
innovative Produkte aus den 
Bereichen Hardware, Beklei-
dung & Texti l sowie Acces-
soires & Services. Am „Health-
style Action Point“ erwartet die 
mehr als 80.000 Fachbesucher 
ausserdem ein umfangreiches 
Rahmenprogramm aus Podi-
umsdiskussionen, Vorträgen 
und Showeinlagen.
Healthsty le steht für e inen 
neuen Lebensstil, der Sport 
und Gesundheit miteinander  
verbindet. Sport ist nicht mehr 
nur Bewegung, sondern wird 
zunehmend als Gesundheits-
dienstleistung nachgefragt, um 
dem Wunsch nach Wohlbefin-
den und Erhaltung der Gesund-
heit gerecht zu werden. Pro-
duktinnovationen, hochwertiges 
Design und neue Kundengrup-
pen werden den Sportartikel-
markt und die Gesundheits-
industrie antreiben und mehr 
Menschen dazu motivieren, sich 

durch Bewegung fit zu halten. 
Dieses neue Marktsegment 
rund um den 2. Gesundheits-
markt boomt und wird allein in 
Deutschland laut Prognosen 
mittelfristig um 8,7 Prozent pro 
Jahr wachsen; 100 Milliarden 
sollen bereits 2020 umgesetzt 
werden.
Einer der Höhepunkte der ISPO 
MUNICH wird das 2. ISPO 
Health Forum sein, das am 5. 
Februar 2013 im ICM Internati-
onalen Congress Center Mün-
chen stattfindet.
Auf der internationalen Leitver-
anstaltung werden hochkarä-
tige Vertreter aus dem In- und 
Ausland das Thema Sport und 
Gesundheit interdisziplinär dis-
kutieren. Das Programm des 
2. ISPO Health Forum, an dem 
Experten aus den Bereichen 
Sportfachhandel, Healthcare, 
Sportindustrie, Versicherungs-
wesen und ICT Industrie sowie 
politische Entscheidungsträger 
teilnehmen, besteht aus drei 
Hauptpanels.

Die ISPO Healthstyle und das 
2. ISPO Health Forum finden 
im Rahmen der ISPO MUNICH 
vom 3. bis 6. Februar 2013 auf 
dem Gelände der Messe Mün-
chen statt.
Weitere Informationen finden Sie 
unter �. www.ispo.com/munich

Health Tribune 1

Dr. med. Sandra Franziska Thoma Hauser

Geboren am: 16.11.1970

Zivilstand: verheiratet mit Dr. 

oec. Ralf Hauser, zwei Kinder.

Seit 1.1.2011: Die bisherigen 

Schweizer K ieser Train ing 

Betriebe werden unter dem 

Namen Exersuisse weiterge-

führt. 2009: VRP Jost Thoma 

Holding AG - März 2001: 

Geschäftsführerin Kieser Training Schweiz (17 Eigenbe-

triebe, 2 Lizenzbetriebe)

2000: Mitglied des VR der Jost Thoma Holding AG (Inhabe-

rin der Masterlizenz für die Marke Kieser Training in CH und 

FL) 1997-2001: Assistenzärztin (Chirurgie, Medizin, Rehabi-

litation) - 1999: Dissertation zum Thema muskuläre Dysba-

lancen beim Oberschenkelstumpf (Klinik Balgrist, Zürich)

1991-1997: Medizinstudium Uni Zürich

Krafttraining zum Geniessen 
Was kommt Ihnen beim Thema Krafttraining in den Sinn? Die 
Anstrengung, das Brennen in den Muskeln, Muskelkater? Aber 
wohl kaum das Wort Genuss, oder? Doch gerade wer geniessen 
möchte, sollte sich um seine Muskulatur kümmern. Denn wer mehr 
Muskeln hat, verbraucht auch mehr Kalorien – rund um die Uhr. Die 
Muskulatur ist unser grösstes Stoffwechselorgan und bestimmt 
weitgehend, wie viel der aufgenommenen Kohlenhydrate und Fette 
verbrannt statt in den Fettdepots abgelagert werden. Menschen 
mit einem hohen Anteil an Muskelmasse können mehr Körperfett 
verbrennen – und müssen nicht unentwegt auf die aufgenomme-
nen Nahrungskalorien achten. In diesem Sinne wünsche ich allen 
Leserinnen und Leser der neuen «Health Tribune» ein gesundes 
und genussvolles 2013.

Dr. med. Sandra Thoma, Ärztin und Inhaberin von Exersuisse
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HYBRID TECHNOLOGY

  Besonders sanfte Besonnung 
  Schöne Bräune trotz geringer UV-Dosis 
  Samtweiche Haut und strahlender Teint 

   

ERGOLINE  
BALANCE 600

HYBRID 
TECHNOLOGY

Für eine schonende und natürliche Bräunung  
werden Sonnenlicht und aktivierendes Beauty  
Light miteinander verbunden.

EIN WERT VOLLES GESCHENK  -  Das Buch DAS MEDAILLON GOT TES 
zeigt, warum der Herausgeber u.a. der FITNESS TRIBUNE und der HEALTH 
TRIBUNE, Jean-Pierre L. Schupp, seit bald 44 Jahren aktiv in der Fitness- und 
Gesundheitsförderungsbranche arbeitet. Denn er ist davon überzeugt, dass die 
Erkenntnis über den Sinn des Lebens und die Zeit für t iefere Gedanken über 
dieses Thema oft erst ab dem 65 Lebensjahr erfolgen kann. Bis zur Pensionierung 
ist der Mensch mit zu vielen irdischen Regeln beschäftigt, die ihm Familie, Beruf 
usw. diktieren. Tritt er dann in seine dritte Lebensphase ein, wird er oft krank und 
stirbt viel zu früh.  

Das Buch DAS MEDAILLON GOTTES von Jean-Pierre L. Schupp 
ist im D-A-CH Europas in allen grossen Buchhandlungen zu 
bestellen z.B. BASEL - BERN – BERLIN – DÜSSELDORF – 
FRANKFURT – HAMBURG – KÖLN – MÜNCHEN – STUTTGART 
– WIEN – ZÜRICH etc. In Buchhandlungen wie z.B. in Zürich, 
die Orell Füssli Buchhandlung, Füsslistr 4 (Bahnhofstrasse) 
oder in Bern, die Stauffacher Buchhandlung, Neuengasse 
25-37 und in Wien, in der Thaila Buchhandlung, Mariahilfer Str. 
99  kann man im ausgestellten Buch hineinschnuppern.  Jetzt 
bestellen oder direkt beim Verlag:  www.toptenmedia.com 
„Bücher“ - EUR 39.-, CHF 48.- ISBN 978-3-033-02861-6
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14. Nationale Gesundheitsförderung 
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SFGV - Tag in Luzern
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Treffpunkt Gesundheit, Luzern
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1. STRENFLEX Kids WM, Basel

30. November 2013
STRENFLEX EM, Basel
Seniorinnen und Senioren 
70, 80 und 90 Jahre plus!

Internationale Messen:
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Internationale Kongresse:
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10 Jahre STRENFLEX 2002-2012
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Examiner Ausbildung - Info: www.isfha.org
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6. Strenflex-Europameisterschaft, Basel, Switzerland
Info: www.isfha.org
ISFHA, Postfach 1459, 6648 Minusio, Schweiz, 
Tel. +41 91 730 14 10

Internet Links finden Sie auf 

www.fitnesstribune.com
GrapiVit Schweiz

Wenasport Nutrition GmbH         

Lyssstrasse 23                   

CH-3293 Dotzigen                  

Tel. +41 32 3515141              

Fax +41 32 3515130

wenasport@grapivit.ch

www.grapivit.ch          

                                         

                                                                               

GrapiVit Deutschland

Dieter Kinscherf

Hauptstrasse 218A

D-69517 Gorxheimertal

Tel. +49 6201 23769

Fax +49 6201 23136 

office@grapivit.de

www.grapivit.de
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Vitamin-Qualitäts-

Konzentrate

Höchste

Hygiene-Zapftechnologie

bis hin zum Verbund mit einem Warenwirtschaftsystem

gewählt werden.                    .

Ihr einzigartiges Getränkekonzept !

Ansprechpartner:

              = ALLES AUS EINER HAND!                  .

GrapiVit bietet Ihnen eine einzigartige Kombination 

aus Vitamindrinks und einer hygienisch einwandfreien

Zapftechnologie. Die einfach bedienbare Zapfanlage 

hat ein integriertes Reinigungssystem und ist so 

konzipiert, dass Verunreinigungen und Verkeimungen 

verhindert werden. Kein aufwändiges Reinigen! Die

Reinigung eines Zapfhahnes dauert ca 2 Sekunden

und  bringt somit auch eine enorme Zeitersparnis. Die

verschiedensten technischen Lösungen erlauben es,

das GrapiVit-System genau und individuell an Ihre

Anforderungen anzupassen. Neben den formschönen

Säulenanlagen stehen verschiedene Tischgeräte zur 

Wahl. In der Bedienung kann zwischen Freiverkauf, 

portionierter Abgabe, Chipkarten-System, Münzprüfer

oder Verbund zu externen, bestehenden Abrechnungs- 

und Erkennungssystemen (Karten- oder Transponder) 

ZERTIFIZIERT!

Diabetiker

Bag in Box

       

Die GrapiVit-Qualitätskonzentrate werden unter einer

strengen Qualitätssicherung hergestellt und sind derzeit

in 17 verschiedenen Geschmacksrichtungen erhältlich.

Die GrapiVit-Vitamindrinks erfreuen sich aufgrund der

guten Magenverträglichkeit und dem angenehmen

Trinkempfinden größter Beliebtheit. Erfrischend mit dem

gesunden Vitamin-Plus und der extra Portion L-Carnitin.

Alle Produkte sind für   geeignet und werden

in der hygienischen Verpackungsform “ ” 

geliefert. Der Wechsel einer Konzentrat-Box dauert ca 

10 Sekunden. Aus einer Bag in Box zapfen Sie ca 200 L

wohlschmeckendes Vitamingetränk. Durch das durch-

gehende Vakuumsystem bis hin zum Zapfhahn ist so

auch die Belastung des Produktes durch Luft oder

andere Druckmittel ausgeschlossen. Steigen Sie um

und verwöhnen Sie ihre Kunden. Vereinbaren Sie

mit uns einen unverbindlichen Beratungstermin! 

G e r n e  ü b e r z e u g e n  w i r  a u c h  S i e !
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Jetzt auch für Kinder: STRENFLEX 
Fitness-Sportabzeichen Bronze, Silber oder Gold

Dr. Axel Gottlob
Trainingsanleitung 
für STRENFLEX 
Krafttest

Mit 92 Jahren
2-facher Fitness 

Weltmeister:
Charles Eugster

I H R E 
A U S B I L D U N G 
W I R D 
A N E R K A N N T

WERDEN SIE 
JETZT ISFHA-
S T R E N F L E X 
FITNESS-SPORT 
A B Z E I C H E N 
TESTER!

BASIS
FITNESS

TEST FÜR 
ANFÄNGER

Internationaler STRENFLEX Fitness-Sport & Gesundheitsförderungsverein

Das Jahresverbandsheft

vom ISFHA Sportverein

Über 90% aller Menschen werden GESUND geboren. Erst 

unsere fa lsche Lebens- und Ernährungsweise macht uns 

KRANK. Deshalb muss man den Solidaritätsgedanken „der 

Gesunde hilft dem Kranken” umkehren, d. h., man muss sich 

mit den GESUNDEN solidarisch erklären und demzufolge das 

GESUNDHEITSSYSTEM nachhaltig FÜR DIE GESUN-

DEN einrichten. Erst dann wird auch erkannt werden, dass die 

meisten Krankheiten nicht angeboren sind, sondern oft (auch) 

wegen mangelnder Eigenverantwortung SELBST verursacht 

werden. 

Wer sich gesund ernährt und vor allem das wichtige Krafttrai-

ning zu Hause und/oder im Fitnessstudio mindestens zwei Mal 

in der Woche 30 Minuten intensiv durchführt, wird mit ziem-

licher Sicherheit zwischen 100 und 120 Jahre alt werden und 

gesund sterben. PUNKT!

Der STRENFLEX Fitness-Test gibt auch Aufschluss über das 

biologische Alter eines Menschen – in unserer Gesellschaft je 

länger je mehr ein wichtiges Thema.

Wer den ISFHA-Strenflex Fitness-Test besteht und sein Fitness-

Sportabzeichen in BRONZE, SILBER oder gar GOLD erreicht 

hat, kann stolz auf seine Leistung sein. Und er kann dabei auch 

seinen Mitmenschen zeigen, dass er BIOLOGISCH gesehen, 

viel jünger ist.

Werden auch Sie Mitglied von einem zukunftsorientieren Sport-

verein  STRENFLEX  www.fitness-sport.tv

Verband: www.isfha.org
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bgm ProjEktstudiE
 Sylvia gattiKer

...FrEut sich dEr kundE !
Ab 9.2.2013 in dEr schAFFhAusErstr. 550 - Zürich

WEnn sich ZWEi FindEn...
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proF. Dr. tHomaS rieger
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