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Tab. 8.14 Beispiel-Trainingsplan bei Werferschulter, Woche 4.

Tag 1 Tag 2 Tag 3

1. Warm-up aus dem MAPS Protokoll
2. a) IRO/ARO dynamisch 3 × 12

b) 4 Way Scaps dyn. 3 × je 10
3. a) Exzentrische horiz. Adduktion 2 × 5

(3–5 s exzentrisch)
b) Shruggs 3 × 12

4. a) Liegesütz in 45° 3 × 10 (< 3 VAS!!!)
b) Einarmig vorg. Rudern 3 × 10/s

5. a) Frontstütz mit Zusatzlast 3 × 30
b) Pallof Press knieend 3 × 10/s

6. Laufband 30min

1. Warm-up aus dem MAPS Protokoll
2. a) I, Y, T, W dyn. 3x je 8

b) Face Pulls 3 × 10
c) Gymball-Stabi mit Pertubation 3 ×30 s

3. a) Überkopfpässe 3 × 8
b) Bruststoß stehend 3 × 8
c) Rotationswürfe 3 × 6/s

4. a) Kniebeuge mit SSB 4× 8
b) Latzug 4 × 10

5. a) Reiskneten 3 × 30 s
b) Handgelenk Extension und Flexion 3 × 10
c) Handgelenk Supination und Pronation

3 ×10
6. Fahrrad Int. Intervalle 18min

1. Warm-up aus dem MAPS Protokoll
2. a) IRO/ARO isometrisch 3 × 30 s (hohe

Zuglast!)
b) Pertubation in Wurfpos. (1 kg Ball)

3 × 3 Pos. je 10 s
3. a) Überkopfpässe 3 × 8

b) Bruststoß stehend 3 × 8
c) Rotationswürfe 3 × 6/s

4. a) Kreuzheben 4 × 6
b) Ausfallschritte 4 × 6/s

5. a) Einarmig vorg. Rudern 3 × 10/s
b) Einarmig Floor Press 3 × 6/s

6. Fahrrad Ext. Intervalle 24min

Dauer: 60min
RPE: 4
sRPE: 240

Dauer: 65min
RPE: 5
sRPE: 325

Dauer: 75min
RPE: 5
sRPE: 375

8.6.3 3. Phase

Zeitraum
● ca. 21 Tage

Ziele
● Schmerz bei Belastung minimal halten
● progressiver Muskelaufbau und Kräftigung
● neuromuskuläre Kontrolle
● Beginn mit sportartspezifischem Training

Empfohlene Methoden
● Flexibilität

○ wie in Phase 1&2
○ „strengthen to lengthen“: Ausnutzung des komplet-
ten ROM bei den dynamischen Kräftigungsübungen

● Schnellkraft/Reaktivkraft
○ „Ballistic Six“
– ARO horizontal
– ARO 90/90
– OH Slam reaktiv gegen Wand
– 90/90 ARO seitlicher Wurf
– rückwärts entschleunigen und halb knieend werfen
– Reaktivwurf halb knieend (▶Abb. 9.119)

● Krafttraining
○ wie in Phase 2; Intensität steigern!

● Sportarspezifisch
○ progressives Wurfprogramm – Das Bremec-Protokoll:

● Ausdauertraining
Laufeinheiten von mittlere bis hohe Intensität auf dem
Laufband oder in der Halle sollten implementiert wer-
den. Für die Laufeinheiten werden extensive und inten-
sive Intervalle sowie Spielformen ohne Kontakt gewählt.

○ Extensive Intervalle
– Laufen
– 2–4min Intervalllänge
– 3–5 Durchgänge
– 2–3min Satzpause
– Herzfrequenz ca. 85%

○ Intensive Intervalle
– Laufen
– 15 s–45 s Intervalllänge
– 4–10 Durchgänge
– 3–5 Sätze
– 15s–3min Serienpausen
– 3–5min Satzpausen
– Herzfrequenz ca. 90%–max

○ Spielformen
– SSG'S (small-sided-games)
– 2–5min Belastung
– 2–5 Durchgänge
– 2–3min Pause
– Herzfrequenz?

Kriterien für den Eintritt
in die nächste Phase
Schmerz sollte nun garnicht bis minimal vorkommen (< 2
VAS), insbesondere nach den Würfen.

Wie bei der vorigen Phase ist der subjektive Schmerz
bei allen dynamischen Belastungen als entscheidendes
Kriterium anzusehen sowie das Erreichen einer der Funk-
tion entsprechenden vollen ROM. Sobald hohe Lasten
(6RM) über mehrere Sätze hinweg höchstens einen
Schmerz unter 3 VAS hervorrufen, kann die Belastung ge-
steigert werden. Lauftraining soll ebenfalls keinen bzw.
nur minimalen Schmerz hervorrufen.

aus: Groeger u. a., Athletiktraining in der Sportphysiotherapie (ISBN 9783132423633)
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Tab. 8.15 21-tägiges progressives Retun-to-Play-Wurfprogramm für (professionelle) Handballspieler (spätes Rehastadium, Wieder-
einführung der Wurfaktivitäten).

Training Tag Aktivität

Tag 1 Stufe 1a – Pass-Variationen1: im Stand, von einer 90/90 Position, mit minimaler Ausholbewegung: 2 × 5 jede Variation;
90 ' Pause zwischen den Sätzen

Tag 2 Stufe 1b – Pass-Variationen wie oben: 3 × 5 jede Variation; 90 ' Pause zwischen den Sätzen

Tag 3 Freier Tag

Tag 4 Stufe 1c – Pass-Variationen gleich wie oben: 4 × 5; 90 ' Pause zwischen den Sätzen

Tag 5 Stufe 2a – Wurf-Variatioen2: mit Ausholbewegung, Ziel 3 × 6; 90 ' Pause zwischen den Sätzen

Tag 6 Freier Tag

Tag 7 Stufe 2b – Wurf-Variatioen: mit Ausholbewegung, Ziel 3 × 6; 90 ' Pause zwischen den Sätzen

Tag 8 Stufe 2c – Wurf-Variatioen: mit Ausholbewegung, Ziel 3 × 6; 90 ' Pause zwischen den Sätzen

Tag 9 Freier Tag

Tag 10 Stufe 3a – Catch & Throw-Variationen3: Ball fangen, kurzer Anlauf und Wurf/Pass, 3 × 8; 90 ' Pause zwischen den Sätzen

Tag 11 Stufe 3b – Catch & Throw-Variationen: wie oben 4 × 8; 90 ' Pause zwischen den Sätzen

Tag 12 Stufe 3c – Catch & Throw-Variationen: wie oben 5 × 8; 90 ' Pause zwischen den Sätzen

Tag 13 Freier Tag

Tag 14 Stufe 4a – Wurf-Variatioen4: Torschuss, Ziel 3 × 5; 120 ' Pause zwischen den Sätzen

Tag 15 Stufe 4b – Wurf-Variatioen: Torschuss, Ziel 4 × 5; 120 ' Pause zwischen den Sätzen

Tag 16 Freier Tag

Tag 17 Stufe 4c – Wurf-Variatioen: Vollschuss auf das Tor mit TW, Ziel 5 × 5; 120 ' Pause zwischen den Sätzen

Tag 18 Stufe 5a – Variationen der Spielsituationen5: Vollschuss auf das Tor, aus eine Finte/mit einen Verteidiger (Hindernis),
mit TW Ziel 3 × 5; 180 ' Pause zwischen den Sätzen

Tag 19 Freier Tag

Tag 20 Stufe 5b – Variationen der Spielsituation: wie oben, Ziel 4 × 5; 180 ' Pause zwischen den Sätzen

Tag 21 Stufe 5c – Variationen der Spielsituation: wie oben, Ziel 5 × 5; 180 ' Pause zwischen den Sätzen

1 Pass-Variationen: jeder Pass ist eine separate Wiederholung, an eine Wand oder mit Partner, in einer Entfernung von ca. 5–10m, Fokus
auf Präzision, nicht auf Power.
2 Wurf-Variatioen: idealerweise rhythmisch mit einem Partner (oder einer Wand), Entfernung ist ca. 10–15 m;
3 Catch&Throw-Variationen: Teamkollege wirft den Ball zu, um vor dem Wurf einen korrekten Anlauf zu machen. Die Distanz sollte
15–25m betragen.
4 Wurf-Variatioen: Abstand sollte 6–9m betragen, Hauptfokus immer noch auf eine gute Präzision und Kontrolle.
5 Spielsituation-Variation: Abstand sollte 8–9m oder mehr betragen, Fokus auf Präzision, Kontrolle und Power.

● Minimaler Schmerz (< 3 VAS) bei dynamischen Übun-
gen unter hohen Lasten und beim Wurfprogramm

● Volle Kraft 5/5
● Minimaler Schmerz (< 3 VAS) bei Lauftraining
● Volle (der Funktion entsprechende) ROM
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8.6.4 4. Phase

Zeitraum
● Durchgängig

Ziele
● Erhaltung der Schmerzfreiheit
● Reduktion des Risikos für eine erneute Verletzung
● Progressiver Muskelaufbau und Kräftigung sowie Erhal-
tung

● Volle Sport- und Wettkampffähigkeit

Empfohlene Methoden
● Ab Phase 4 erfolgt eine kontrollierte Rückführung in
das Mannschaftstraining bis hin zum Wettkampf.

● Übungen aus den vorherigen Phasen werden ab jetzt
regelmäßig in das Krafttraining implementiert oder
als eigenständige Einheit durchgeführt.

● Ausdauer: Sportarspezifisch!

8.7 Gehirnerschütterung

Fall

Sport: MMA
Alter: 28
Geschlecht: Weiblich
Akute Verletzung: Gehirnerschütterung
Vorverletzungen: Innenbandruptur (vor 3 Jahren),
Mittelhandfraktur (vor 2 Jahre)
Trainingspensum: 3 ×Kampfsport; 2 × Krafttraining;
1 ×Ausdauertraining

Obwohl Gehirnerschütterungen nicht zu den klassischen
„Verletzungen“ zählen, die in das Aufgabengebiet eines
Trainers oder Therapeuten fallen, ist eine entsprechende
Rehabilitation von hoher Bedeutung, um mögliche Folge-
verletzungen und Folgeschäden zu minimieren. Zwar er-
holen sich die meisten nach einer Gehirnerschütterung
innerhalb von 10–14 Tagen, allerdings kann es in einigen
Fällen auch mehrere Wochen dauern. So ist zunächst
nach einer diagnostizierten oder auch vermuteten Ge-
hirnerschütterung eine Pause von allen physischen und
kognitiven Aufgaben für 24–48 Stunden zu empfehlen.
Dabei soll jegliche Aktivität vermieden werden, die ver-
schiedene Symptome hervorrufen kann (z. B. Kopf-
schmerzen, Überlkeit, Schwindel, Licht- und Geräusch-
empfindlichkeit sowie Sehstörungen). Bei einem Aus-
bleiben der Symptome wird eine progressive Belastungs-
erhöhung im Anschluss empfohlen. Von hoher Bedeutung
ist dabei eine stets ehrliche Kommunikation zwischen
dem Athleten und dem medizinischen Stab, um die Belas-
tungssteigerung zu optimieren.

So ist Athleten mit einer Gehirnerschütterung ein stu-
fenweiser und progressiver Rehaplan zu empfehlen. Der
Eintritt in die jeweils nächste Phase ist nur dann einzulei-
ten, wenn der Athlet nach der Belastung komplett symp-
tomfrei bleibt und mindestens 24 Stunden zwischen den
einzelnen Belastungssteigerungen liegen. Wenn Sympto-
me auftreten, wird zunächst eine Pause von 24 Stunden
empfohlen, um dann im Anschluss bei der vorherigen Be-
lastungsintensität wieder einzusteigen. Folgende Belas-
tungssteigerungen werden empfohlen:

Durch diese stufenweiße Rehabilitation wird gewähr-
leistet, dass der Athlet eine Unterbrechung vom Wett-
kampfsport von mindestens 7–10 Tagen einhält, sofern
durchgängig keine Symptome erkennbar sind. Leidet der
Athlet länger als 10–14 Tage an verschiedenen Sympto-
men, ist eine erneute medizinische Konsultation drin-
gend anzuraten.

Belastungsstufe Übungsmethode Zielsetzung

Aktivitäten des täglichen Lebens Alltägliche physische und kognitive Aufgaben Progressive Wiederkehr zu alltäglichen Aufgaben

Niedrig intensive aerobe
Bealstungen

Spazieren, Schwimmen, Fahrradergo bei
niedriger Intensität.

Erhöhung der Herzfrequenz

Sportspezifische Belastungen Simple sportartspezifische Bewegungs-
abfolgen ohne Erschütterungen des Schädels.
Keine Sprünge.

Erhöhung der Intensität durch dynamische
Bewegungen

Sportspezifische Belastung Sportartspezifische Bewegungsabfolgen inten-
sivieren. Sprünge und Krafttraining einführen.

Erhöhung der Intensität durch Bewegungs-
geschwindigkeit sowie koordinative und
kognitive Komplexität

Medizinische Kontrolle durch einen qualifizierten Arzt

Rückkehr in das normale Training Reguläre Trainingbelastungen progressiv
einführen

Selbstbewustein sowie Koordination unter
Belastung wieder erreichen

Rückkehr zum Wettkampf
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8.7.1 Stufenweise Rehabilitation
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Abb. 8.1 Rehabilitationsstufen bei einer Gehirnerschütterung.
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9 Übungskatalog

9.1 Allgemeine Erwärmung

9.1.1 Wirbelsäule

Hüfte kippen
Ausführung: Der Athlet liegt rücklings auf dem Boden
mit den Armen zur Seite und gebeugten Beinen, wobei
nur die Ferse den Boden berührt. Durch eine kontrollierte
Bewegung führt der Athlet die Knie seitlich, möglichst bis
zum Boden, während die Schultern den Boden nicht ver-
lassen. Dies wird auf beiden Seiten wiederholt.
Ziel: Mobilisierung der Wirbelsäule.
Instruktion: „Berühre mit deinen Knien den Boden zu
deiner Seite.“
Anmerkung: Durch das Abheben der Füße (▶Abb. 9.1c)
oder Strecken der Beine (▶Abb. 9.1d) wird die Intensität
jeweils erhöht.
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Abb. 9.1 Hüfte kippen. (Kirsten Oborny, Thieme)
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Katzenbuckel/Pferderücken
Ausführung: Der Athlet befindet sich im Vierfüßlerstand.
Abwechselnd bewegt sich der Athlet von einer maxima-
len Lordose in eine maximale Kyphose.
Ziel: Mobilisierung der Wirbelsäule.
Instruktion: „Drücke abwechselnd deinen Bauch zum
Boden und deine Brust zur Decke.“
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Abb. 9.2 Katzenbuckel/Pferderücken. (Kirsten Oborny, Thieme)
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Seitlich aufdrehen
Ausführung: Der Athlet befindet sich im Vierfüßlerstand
mit einer Hand im Nacken, der Ellenbogen zeigt zur Seite.
Abwechselnd bewegt der Athlet den Ellenbogen Richtung
Decke und Richtung Boden.
Ziel: Mobilisierung der Wirbelsäule.
Instruktion: „Dein Ellenbogen zeigt abwechselnd zur
Decke und zum Boden.“
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Abb. 9.3 Seitlich aufdrehen. (Kirsten Oborny, Thieme)
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Seitlich aufklappen
Ausführung: Der Athlet befindet sich in Seitenlage. Nun
führt er den oberen Arm in einer kontrollierten Halb-
kreisbewegung so weit es ihm möglich ist nach hinten,
ohne dass dabei das Knie vom Boden abhebt. Der Blick ist
durchgängig auf die bewegende Hand gerichtet.
Ziel: Mobilisierung der Wirbelsäule.
Instruktion: „Du willst deinen Handrücken möglichst bis
zum Boden führen.“

Frontstütz
Ausführung: Der Athlet befindet sich im Unterarmstütz,
die Ellenbogen stehen unter den Schultern. Der Athlet
hält eine konstante Rumpfspannung und eine neutrale
Wirbelsäulenausrichtung für die vorgegebene Zeit.
Ziel: Kräftigung der ventralen Rumpfmuskulatur.
Instruktion: „Zieh deinen Bauchnabel so weit es geht
nach innen.“

Seitstütz
Ausführung: Der Athlet befindet sich im Seitstütz. Der
Ellenbogen ist dabei unter den Schultern, der obere Arm
zeigt zur Decke und der Athlet hält eine konstante
Rumpfspannung und eine neutrale Wirbelsäulenausrich-
tung für die vorgegebene Zeit.
Ziel: Kräftigung der lateralen Rumpfmuskulatur.
Instruktion: „Du bist von Kopf bis Fußwie eine Gerade.“
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Abb. 9.4 Seitlich aufklappen. (Christian Knospe, Fröndenberg)

Abb. 9.5 Frontstütz. (Kirsten Oborny, Thieme)

Abb. 9.6 Seitstütz. (Kirsten Oborny, Thieme)
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