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Geleitwort

Wihrend des spéten 19. Jahrhunderts und bis zum
Beginn des Ersten Weltkriegs gab es in Europa die
»Belle Epoque« - »die Schéne Ara«. Dieser Zeitab-
schnitt war von Optimismus sowie neuen techno-
logischen und medizinischen Entdeckungen ge-
pragt. Erst im Riickblick wurde der Zeitabschnitt
im Vergleich zu den Schrecken des Ersten Welt-
kriegs als »La Belle Epoque« oder das »Goldene
Zeitalter« bezeichnet. In diesem Zeitabschnitt kam
es innerhalb einer Gruppe auflergewéhnlicher
Menschen in Europa und vor allem in Deutschland
zu einer tiefgreifenden kulturellen Revolution in
den Bereichen von Gesundheit und Wohlbefinden.
Beeinflusst durch Friedrich Jahn (deutscher Philo-
soph, Historiker und Theologe) und durch Per
Henrik Ling in Schweden war eine Neufassung der
antiken griechischen Gymnastik im Entstehen. In-
dem sie diesen neuen Denkansatz ergénzten und
ausbalancierten, arbeiteten einzelne Personen wie
Leo Kofler, Else Gindler, Rudolf Laban, Hede Kall-
meyer, Bess Mensendieck und Joe Pilates an einer
neuen Ethik und neuen Leitlinien zur Kérperbewe-
gung. Sie konzentrierten sich besonders auf den
Bereich der Eigenwahrnehmung durch korperliche
Bewegung.

Joe Pilates war einer von vielen Européern, die Kor-
pertraining und geistige Disziplin miteinander ver-
flochten. Trainer und Tdnzer begannen die Bezie-
hung zwischen Geist, Koérper und Gehirn zu er-
forschen. Wie Alexander, Cohen, Bartenieff und
spater Feldenkrais teilten sie das dringende Bediirf-
nis, ihre Klienten zu innerem Bewusstsein und
Feingefiithl zu erziehen. Dies wurde mit einer
bewussten Konzentration auf die Bewegung kom-
biniert, um eine verbesserte Korperkontrolle zu
erreichen.

Diese Entstehung der Korperbewegung aus der
»Belle Epoque« kann als Neufassung unseres Ver-
standnisses der menschlichen Individualitit be-
trachtet werden, wobei deutlich wurde, welch
einzigartige Verantwortung und welches Potenzial
jeder Mensch besitzt. Die Forderung von Selbst-
wahrnehmungskonzepten war schliellich ein
sinnvoller Erkenntnisschritt, um sich des eigenen
Korpers bewusst zu werden und Verantwortung
fiir das eigene Handeln und zwischenmenschliches
Agieren zu iibernehmen (T. Hanna).

Diese inspirierende Bewegung einer achtsamen
Korperarbeit sollte nicht nur auf Europa und
Deutschland einen groflen Einfluss haben. Die
»Wellen des Wandels« stromten um die ganze Welt,
und vor allem nach Nordamerika. Die Revolution
der kulturellen Veridnderung des Menschen und
der Ubernahme von Verantwortung fiir den eige-
nen Korper galt in den 1960er Jahren als ein typi-
sches, ausschliefllich amerikanisches Phanomen.
Die Wurzeln dieser Entwicklung liegen jedoch in
Europa und vor allem in Deutschland.

Joe Pilates und seine Lebensgefahrtin Clara konzen-
trierten sich in ihrer Arbeit auf das Lehren von Be-
wusstsein, korrekter Atmung und Ausrichtung der
Wirbelsdule, sowie auf die Stirkung der Rumpf-
muskulatur. Nachdem das Paar nach New York ge-
zogen war, hatte es nahezu sofort Anhénger in der
lokalen darstellenden Kunst- und Tanzgemeinde,
die sich von dieser neuen Welle der Veridnderung
erfassen lieflen. George Balanchine und Martha
Graham waren frithe Unterstiitzer, und spéter folg-
ten viele mafigebliche Vertreter anderer Diszipli-
nen. Unter der Leitung von Pilates und seiner Le-
bensgefihrtin wurde die Fahigkeit der Menschen
geschult, an sich selbst zu arbeiten, ein Kérperkon-
zept des »Selbst« zu entwickeln. Joe Pilates, der mit
groflem Interesse philosophische Texte las, zitierte
das Motto von Friedrich Schiller: »Es ist der Geist
selbst, der den Korper bildet«. Der Prozess, Bewe-
gung mit Wahrnehmung und Bewusstsein zu ver-
binden, wird vielleicht am besten durch die Worte
des Psychologen Roger Sperry veranschaulicht, als
er im Jahr 1981 den Nobelpreis entgegennahm:

» Die Prozesse der inneren Erfahrung, als sich
entfaltende Eigenschaften von Gehirnprozes-
sen, werden ihrerseits erkldrende urséchliche
eigenstandige Konstrukte mit gegenseitigen
Wechselwirkungen, mit eigenen Gesetzen und
eigener Dynamik. Innere propriozeptive Muster
erkennen zu lernen unterscheidet sich nicht
wesentlich davon, die visuellen Umrisse einer
Landkarte erkennen zu lernen. Die ganze Welt
der inneren Erfahrung, die lange vom wissen-
schaftlichen Materialismus des 20. Jahrhunderts
abgelehnt wurde, wird somit anerkannt und in
den Bereich der Wissenschaft aufgenommen.
(Zitiert nach T. Hanna)




\ Geleitwort

Schlief3lich griff im spaten 20. Jahrhundert die Wis-
senschaft das Thema auf und entwickelte Vorstel-
lungen iiber motorische Kontrolle, Ansteuerungs-
und Riickkopplungsmechanismen und dariiber,
welche Bedeutung sie fiir die Bewegung und fiir das
Training der Patienten haben.

Wissen aus der Vergangenheit und hier speziell die
klassische Pilates-Methode mit neuen Einblicken
der heutigen Forschung in einem Buch zu verkniip-
fen, ist nicht einfach. Die moderne Forschung wird
vom Interesse am motorischen Verhalten des Men-
schen geleitet und davon, wie sich das Verhalten
gesunder Personen von dem chronisch kranker
Patienten unterscheidet. Im Zentrum dieser For-
schung steht die Erkenntnis, dass ungleiche moto-
rische Aufgaben zu unterschiedlichen motorischen
Verhaltensmustern fithren. Hochlastaufgaben in
Kombination mit einem hohen Grad an Unvorher-
sehbarkeit scheinen eine Versteifungsreaktion des
motorischen Systems zu begiinstigen, um ausrei-
chend Kraft und Stabilitit zu gewihrleisten.
Schwachlastaufgaben mit hoherer Vorhersehbar-
keit leiten eine kontrollierte Strategie ein. Diese
Strategie ist charakterisiert durch das Teilen der
Last, durch Kontrolle und Steuerung der einseiti-
gen Bewegung, so weit moglich, von der gleichen
Seite sowie von innen nach auflen.

Im Gegensatz dazu erzeugt eine starre Strategie
oft die Versteifung und Verkrampfung des Muskel-
Sehnen-Systems, was zu zweiseitigen Muskel-
aktivitdten fithrt. Diese dualen motorischen Mus-
termechanismen lassen sich nicht zwingend als
eindeutige »Schwarz-weifl«-Unterscheidungen er-
kennen. Es gibt in der Tat eine grofle Grauzone.
Unter normalen Umstinden ist das duale Muster
eine perfekte Reaktion, um verschiedene Aufgaben
erfolgreich auszufithren. Die Literatur zeigt jedoch,
dass chronisch kranke Patienten oft zu einer fort-
wihrend starren Strategie neigen, selbst wenn sie
Schwachlastaufgaben und hoch berechenbare Auf-
gaben ausfiithren. Viele Patienten verdndern das
normale motorische Muster derart, dass das neuro-
nale System im sensorischen und motorischen
Cortex des Gehirns entsprechend modifiziert wird:
Das Nervensystem nutzt seine Moglichkeiten der
Plastizitdt, um ein schlecht angepasstes kompensa-
torisches Muster zu erzeugen. An das neue Muster
gewohnt man sich, und aus neuen Untersuchungen
wissen wir, dass sogar Bander- und Sehnenstruk-
turen sich sehr rasch an diese neue Situation an-
passen. Diese strukturellen Verdnderungen der

Muskelsehnen erschweren maglicherweise eine
rasche Gesundung.

Natiirlich zeigen auch viele Menschen mit modera-
ten Beschwerden Anzeichen von verdnderten mo-
torischen Mustern, v. a. als Ergebnis unseres heuti-
gen Lebensstils. Dabei spielen auch emotionale
Vorgange eine wichtige Rolle. Die Angst vor Bewe-
gung erschliefit vorprogrammierte motorische
Muster im Gehirn, vor allem in der grauen Sub-
stanz um das Aquadukt (PAG) im Hirnstamm.
Angst kann auch die Folge von manchmal (sehr)
verwirrenden Informationen tiber den Korper
sein, die von Therapeuten, Trainern und Arzten
mitgeteilt werden: »Ja, Sie haben ganz klar Wirbel-
sdulenarthrose, und unser Test zeigt, dass Sie in
Threm Becken sehr instabil sind; Sie haben einige
gerissene Biander, und die Aufnahme zeigt ... usw.«
Eine solche Nachricht kann grofle Angst auslosen
und folglich das motorische Muster verdndern.
Worte sind sehr méchtig. Deshalb sollten wir vor-
sichtig damit umgehen, wie wir unseren Klienten
und Patienten gegentiber Informationen iber ih-
ren Zustand formulieren.

Es scheint klar zu sein, was Joe Pilates erreichen
wollte: eine fundierte Trainingsmethode, mit der
Patienten und Klienten Ihre eigene innere und du-
Lere Starke und ihr Selbstvertrauen wiederfinden.
Uber viele Jahrhunderte gab es eine strenge Tren-
nung zwischen Geist und Korper. Die Pilates-Me-
thode fordert das Bewusstsein von Bewegung aus
einer inneren Perspektive und die Bewegung von
innen nach auflen. Dieser Ansatz wird in der Tat
durch neueste Daten bestitigt und verifiziert. Wie
Pilates hat auch Thomas Hanna viele Jahre spater
die Selbstwahrnehmung als den wichtigsten
Schliissel zur Analyse des eigenen Korpers bezeich-
net. Hanna zeigte auf, dass wir tiber zwei Sichtwei-
sen fiir die Betrachtung unserer Klienten und Pa-
tienten verfiigen: Es gibt die duflere Beobachtung,
indem man den »Korper« der Klienten von auflen
betrachtet, aus dem Blickwinkel eines »Dritten«.
Im Gegensatz dazu entsteht der Ich-Blickwinkel
aus der inneren Wahrnehmung und der Vorstel-
lung dessen, was der Klient fiihlt und von sich
selbst wahrnimmt. Indem wir diese Erkenntnis
nutzen, sollten wir gleichzeitig am Training von
Krafteinsatz und Wahrnehmung arbeiten, aber
auch die innere Wahrnehmung der Klienten so for-
dern, dass wir das erreichen, was Hanna die »Ich-
Person-Regulierung« unseres Kérpers nennt.



Geleitwort

Pilates forderte die Ausfithrung von Bewegungs-
mustern von innen nach auflen. Das ist auch das
Kernstiick der heutigen Diskussionen tiber die
Kontrolle des Rumpfes. Wie kénnen wir die Beine
und die Wirbelsdule wirksam als Hebelarme des
Beckens benutzen, wenn das Becken in diesem
Moment nicht ausreichend von auflen auf den Hiif-
ten stabilisiert ist und innen durch Verriegelung
des Kreuzbeins im Ileumring selbstverstrebt ist?
Hier geht es natiirlich um die Feed-Forward-Reak-
tionen (siehe P. Hodges und J. van Dieen).

Selbstverstrebung und Kraftschluss, wodurch das
Becken und die untere Wirbelsdule stabilisiert wer-
den, sind eine Voraussetzung, um die Beine und die
Wirbelséule effektiv zu benutzen. Wenn die Krifte
unter stirker fordernden Bedingungen zunehmen,
miissen wir den Grad der Selbstverstrebung fiir die
verschiedenen Bestandteile der kinematischen
Kette anpassen. Wie konnen wir Hebelarme wie die
Arme und Beine beim Werfen und Gehen benut-
zen? Durch Start unter optimalen Bedingungen,
um das System von innen (Zentrum) nach auflen
mit Kraftschluss zu schlieflen. Wenn dies der Fall
ist, sollte dann die Erkenntnis nicht nahe liegen,
dass die Arme und die Wirbelsdule sowie die Bein-
muskulatur und Sehnen nicht getrennt funktionie-
ren, sondern zusammenarbeiten?

Hier wird man feststellen, dass die topographische
Anatomie sehr hilfreich ist und ein notwendiges
Werkzeug, um den Kérper zu verstehen. Ungliick-
licherweise erklart sie nicht, wie der Korper als
Funktionseinheit arbeitet. Gliicklicherweise baute
das von Joe Pilates entwickelte Training auf einem
funktionellen Ansatz auf.

Das Buch iiber die Pilates-Methode zeigt uns Kon-
zepte, die uns helfen, diese Ritsel zu verstehen. Es
vermittelt vor allem das Wissen vieler Therapeu-
ten, Trainer und Ténzer der Vergangenheit und
macht Sie als Leser so mit einer enormen Vielfalt
intelligenter Modelle vertraut. Das vor Thnen lie-
gende Buch erklért tibersichtlich, wie Joe Pilates
seine Methode entwickelte, indem er auf ganze
Koérperbewegungen, Atemkonzentration, Zentrie-
rung, Prézision und ausgewogene Muskel-Sehnen-
Entwicklung fokussierte.

Der Geist-Koérper-Forscher Herbert Benson (Har-
vard-Universitdt) untermauerte diese Erkennt-
nisse, indem er zeigte, dass die langsame tiefe
Zwerchfellatmung im Mittelpunkt der meisten

Vil

Geist-Korper-Techniken steht. Korrekte Atmung
ist ein wirksames Gegenmittel gegen Stress und
tragt dazu bei, dass aus starren Strategien wieder
kontrollierte Strategien werden. Alice Domar, eine
Kollegin von Benson, zeigte, dass Geist-Korper-
Techniken in Kombination mit korrekter Atmung
die Symptome eines schweren primenstruellen
Syndroms (PMS) ebenso wie Angst reduzieren
konnen.

Ich freue mich sehr, dieses Buch allen Therapeuten,
Pilates-Trainern und Tanztherapeuten empfehlen
zu konnen. Die Autoren dieses Buchs haben viel
Energie und Recherchearbeit in die Aufbereitung
der neuen Informationen gesteckt, zum Nutzen ih-
rer Leser. Sie haben viele aktuelle Erkenntnisse in
ihren Text eingeflochten und damit eine moderne
Interpretation der Pilates-Methode begriindet. Als
ein Buch deutscher Autoren baut es auch auf einer
enormen Menge intelligenter Ideen auf, die aus der
Vergangenheit stammen - in diesem Fall speziell
auf der Arbeit von Joe Pilates.

(Quellenangabe: Hanna T [1984]: Somatic educa-
tion: a scenario of the future. Somatics® Magazine-
Journal of The Bodily Arts and Sciences, Bd. 4,
Nr. 4, S.4-13)

Prof. Dr. Andry Vleeming
Medizinische Fakultit

Abt. Rehabilitation und Kinesiologie
Universitat Gent

Belgien

Medizinische Fakultit

Abt. Anatomie

Universitdt von Neu-England
Maine, USA

Im September 2011




Geleitwort

Pilates ist eine wunderbare Moglichkeit, um Kor-
per und Geist in Einklang zu bringen. Aus eigener
Erfahrung profitiere ich selbst seit Jahren durch das
Besondere des Trainings. Aufgrund der Vielfalt
und der Komplexitdt kann fiir jedes Alter und
jeden Trainingszustand das entsprechende Pro-
gramm erstellt werden. Als Orthopadin empfehle
ich meinen Patienten Pilates-Training, da Stabilitat

und Beweglichkeit erzielt werden konnen, ohne
Verspannungen zu férdern.

Christine Becker
Fachérztin fiir Orthopédie
Klinik am Ring

Koln



Vorwort zur 2. Auflage

Das »Pilates-Lehrbuch« fiir Physiotherapeuten,
Sportlehrer und Trainer wurde als erstes Grundla-
gen-und Praxisbuch fiir die Ausbildung im moder-
nen Pilates-Training seit seiner ersten Auflage vor
vier Jahren sehr positiv aufgenommen. Durch die
Ubersetzung des Buchs ins Englische (2014) und
Spanische (2015) fanden die Definitionen und vor-
gestellten Konzepte inzwischen weite Verbreitung.
Dies hat uns ermutigt, zusammen mit dem Sprin-
ger-Verlag eine zweite Auflage zu erstellen. Hier
werden nun, neben kleinen Korrekturen und not-
wendigen Aktualisierungen, wesentliche Erweite-
rungen vorgestellt. Sowohl in der Analyse und
Testung von Bewegungsabldufen, beruhend auf
frithkindlichen Bewegungsmustern, als auch in der
Pilates-Therapie und der Anwendung bei neurolo-
gischen Erkrankungsbildern werden die Hand-
lungskompetenzen von Pilates-Profis in unserem
Buch gestérkt.

Erlauterungen zu Kurskonzepten und Anerken-
nung durch die Zentrale Préventionsstelle (ZPP),
Exkurse zu den Themen Faszien und Frauenge-
sundheit und nicht zuletzt neueste Forschungs-
ergebnisse machen diese Auflage zu einem wert-
volleren Ratgeber und Lehrbuch fiir die Pilates-
Ausbildung.

Wir sind deshalb tiberzeugt, dass die 2. Auflage ei-
nen weiteren Schritt zur Professionalisierung und
Verbreitung der Methode darstellt und das Berufs-
bild des Pilates-Trainers und des Pilates-Therapeu-
ten zunehmend Anerkennung finden wird.

Die Autoren
Miihltal und Kéln, im Friihling 2016
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Alexander Bohlander, Jahrgang 1964, ist eine ausgewiesene Kapazitat im
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Verena Geweniger, Jahrgang 1951, unterrichtete nach Abschluss ihres
Sportstudiums an Deutschen Auslandsschulen in Siidamerika und lernte
dort in den 80er Jahren in einem Ballettstudio die Pilates-Abfolgen als
»Floorwork« zu schatzen. Nach ihrer Riickkehr nach Deutschland eroffnete
sie 1987 ein Studio fiir funktionelle Gymnastik bei Darmstadt. Uber den
Hersteller der Balanced Body Pilates-Gerdte, Ken Endelman (Kalifornien),
lernte sie 1997 Alexander Bohlander kennen und absolvierte seinen ersten
Pilates-Ausbildungslehrgang in Koéln, mit Elizabeth Larkam und Brent
Anderson. In den folgenden Jahren vertiefte sie ihr umfangreiches
Ubungsrepertoire u. a. durch Aufenthalte bei Alan Herdman in London, bei
Vertretern der Pilates-»Klassik« in New York und am Polestar-Ausbildungs-
zentrum in Miami. 2001 nahm sie an der Griindung des amerikanischen
Pilates-Verbands (PMA) teil und unterrichtete fir die PMA ihr Pilates-Bo-
denprogramm. Durch zahlreiche Veroffentlichungen hat sie entscheidend
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als Présidentin vorsteht.




X

Inhaltsverzeichnis
1 Einleitung . . .. .. ... 1
1.1 Warum Pilatesinder Pravention? . . . . . .. ... ... 2
1.2 Warum PilatesinderTherapie? . ... ... ... . . . . e 3
Literatur . . . .. 3
2 Historie . .. ... 5
2.1 Wer warJoseph Pilates? . . . . . . ... . .. 6
2.2 Wie gelangte das Pilates-Training indie Therapie?. . . . . .. ... ... ... .. ... ... .. ..... 8
23 Wo steht Pilates heute - in Europaund weltweit? . . ... ....... ... ... .. ... ......... 9
Literatur . . . .. 10
3 Das Pilates-Konzept . . . . . ... ... .. . e 1
3.1 Die Philosophie . ... ... . . .. 12
3.2 Die traditionellen Bewegungsprinzipien . . . . . .. ... ... ... . e 12
33 Die traditionellen Ubungsreihen . . .. ... ... .. .. .. . . ... 13
34 Die traditionelle Didaktik und Methodik . . .. .. ... .. ... .. ... ... . ... .. ... ... 15
3.4.1  Wie wurde der Unterricht traditionell aufgebaut? . . .. ... .. ... ... . .. ... ... . .. .. ... 16
Literatur . . . .. 17
4 Pilates in der Pravention: Grundlagen .. ....... ... ... ... ... ... .. ... ... 19
4.1 Methodische Definition . . . .. ... . .. .. 20
4.1.1 Bewegungskategorien . . . . . . . e e 20
4.1.2  Funktionskreise . . . . . 22
4.1.3  Funktionelle Anatomie . . . . . . o e 24
4.1.4  Funktionelle Biomechanik. . . . . . . . e 31
4.1.5  Pilates-spezifische Terminologie . . . . . . . .. .. i e 33
4.1.6  Allgemeine Krankheitsbilder und Kontraindikationen. . . . . ......... ... .. ... ... . ..., 37
4.2 Parameter der Regressionund Progression . . . ........ ... .. ... ... .. 40
4.3 Techniken zurTestung . . . . . . .. . 42
4.4 Fehlerquellen . . . . . . . . e 54
4.5 Anwendungvon Kleingeraten . . . . . ... ... 59
Literatur . . . .. 60
5 DieUbungen . ........... ... . . . e 61
5.1 Pilates in der Pravention: Das Basisprogramm . . . . ......... ... .. ... . . ..., 62
5.1.1 ATMUNG . o o e e e e e e e e e 62
51.2  PelvicClock . . . . oo e 64
5.1.3  ShoulderDrops . . . .. e 66
514  ChestLift . ..o 68
515  Dead Bug . . . e 70
51.6  SidetoSide . . ... 72
5.1.7  Bridging | . ..o e e 74
51.8  RollOVerl. .. e 76
5.1.9 Assisted RollUp/Roll Down . . . . .. o 78
5.1.10 BOOK OPENINGS. .« . v e e e e 80
5101 Side Kick-Serie | . . . e e 82
5012 Side Lift . .o e e e 84
5.1.13  Spine Stretch | . . . e 86

5104 Mermaid | . .. e e 88



XV

5.1.15
5.1.16
5.1.17
5.1.18
5.1.19
5.1.20
5.2
5.2.1
522
523
524
525
5.2.6
527
528
529
5.2.10
5.2.11
5.2.12
5213
5.2.14
5.2.15
5.2.16
5217
5.2.18
5.3
5.3.1
53.2

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6
6.7
6.8
6.9
6.10

7.1
7.2
7.2.1
722
723
724
7.2.5
7.3
7.4

Inhaltsverzeichnis

SCArECIOW o o vt e et e e e e e e e 90
SWAN & .t e 92
Dart . e 94
QUAdIUPEd . . o e 96
ROl DOWN . e 98
Standing Balance . . . . .. 100
Pilates in der Pravention: Das Aufbauprogramm . . . . ... ... ... .. ... .. ... . .. 102
Hundred . .. .o 102
RO U oo e 104
RollOVer Il .. e 106
SingleLeg Gircles . . . . . o 108
Rolling Like @aBall . . . . . o e 110
Single Leg Stretch . . . . . . o o e 112
CriSS CrOSS « v v ot e e e e e e 114
Bridging . . . o o e 116
Mermaid Il . . . 120
Spine Stretch 1. . . . o e 124
SPINE TWISt . . o e e e 126
SWwan Dive . .. 128
Single Leg Kick . . . . o 130
Side Kick-Serie . . . . . . 132
SWIMMING . . e e e e e e 136
Leg PUll Front . . . o e 138
Side Bend . . .. 140
Standing Single Leg Balance . . . . . . . 142
Ubergingeund Dehnungen . .. ......... ... . 144
UBErgange . . . oottt e e e 144
DehnUNgEN . . o e 150
Literatur . . . . . e 152
Stundenbilder . . ... ... . e 153
Motorische Grundlagen . . . .. . ... . .. e 154
Pilates-Mattenprogramm: Anfanger . . . . . . . .. ... 159
Pilates-Mattenprogramm: Mittelstufe . . . . .. ... ... ... ... ... . . ... 165
Pilates-Mattenprogramm: Fortgeschrittene . . . . ... ... ... ... ... ... ... . . .. 171
Ubungssammlung: Pilates-Ubungen mitdemRoller . . ... ........................ 178
Pilates-Mattenprogramm fiir einen starkenRiicken . . . . ... ... ... .. ... ... . . .. 187
Pilates-Mattenprogramm flir Manner . . . ... .. .. ... . . . e 195
Pilates-Mattenprogramm in der Schwangerschaft . . . .. ...... ... .. ... ... .. ... .... 205
Pilates-Mattenprogramm bei Osteoporose . . ... ....... ... ... 211
Pilates-Ubungen und Funktionskreise . ... ........... ... .. ... 216
Literatur . . . .. 218
Pilatesin der Therapie:Grundlagen . .. ... ... ... ... ... ... ... . ... ... . ... 219
ICF-Klassifizierung in der Pilates-Therapie . . . .. ... ... ... ... .. .. ... . ... ... 220
Die Phasen der Rehabilitation . . . ... ... ... . ... .. ... 220
AKUTPRASE . . e 220
Subakute Phase . . . . . . . . 221
Phase der aktiven Rehabilitation. . . . . . . .. . . 222
Phase der post-Rehabilitation . . . . ... ... . e 222
Schmerz und Rehabilitation . . . . .. . . . . 222
Kraft und Pilates-Training . . . . . .. . .. . ... e 223

Beweglichkeit und Pilates-Training . . . . . .. ... ... .. . .. . . e 224



XV

Inhaltsverzeichnis
7.5 Neutrale Zone und dynamische Stabilitat . . ... ........... ... .. ... ... .. ... .. .. 225
Literatur . . . .. 226
8 Pilates in der Therapie:Anwendung . . . .. ....... ... ... .. ... . . ... .. . ... 227
8.1 Die Pilates-Gerate . . . . . . . . ... 228
8.1.1T  DerReformer. . . .. 229
8.1.2 DerCadillac (TrapezTable) . . . . . e e e e e e e e e 229
8.1.3  DerChair . ..o e 229
8.1.4  DerSpine CoImeCtOr . . . o vttt e e e e e e e 230
8.1.5 Traditionelle Pilates-Kleingerdte . . . . . . . . . . . e 230
8.2 Ubungen mitden Pilates-Gerdten . . ... ... ...... ...t 232
8.2.1  Reformer . . . . 232
822 Cadillac . . . . e 256
823  Chair . o o 270
8.3 UbungeninderTherapieaufderMatte . . . .. ............ ... 278
8.4 Trainingsaspekte . . . ... . .. e 279
8.4.1 Vergleich:Gerdte vs.Matte . . . . . . . e 279
8.4.2 BewegunginderMuskelkette . . ... ... ... e 279
9 Pilates in der Therapie: Krankheitsbilder/Patientenbeispiele . ................. 281
9.1 Orthopadie (chronisch/akut) . . . . ... ... .. . . . 282
9.1.1  Chronisches LWS-Syndrom . . . . . . . .. e 282
9.1.2  Impingementsyndrom . . . . . . e e 282
9.2 Neurologie (peripher/zentral) . . . . ... ... .. . . e 283
9.2.1  Zustand nach Diskektomie mitTeilparese . . . . . . . . . 283
9.2.2  Multiple SKIErose . . . . . e 284
9.2.3  Schlaganfall (Apoplex) und Hemiplegie . ... ... ... . .. e e 286
9.3 Andere Erkrankungen . . . ... ... 287
9.3.1  Onkologische Probleme . . . . . .. 287
9.3.2  Rheumatoide Arthritis . . . . . . .. . e 287
9.3.3  Fibromyalgie . . . . ... e 288
9.34  BurnOut/Vegetative Dystonie . . . ... ... ... ... ... 288
9.4 Chirurgie . . . .. 288
9.4.1  Zustand nach Huft- oder Knie-TEP (Totalendoprothese) . . . ... ... ... ... .. .. .. ..... 288
9.42  Operative Eingriffe an BandernoderSehnen . . . . ... ... . .. . ... e 288
9.5 ZusammenfassUNg . . . .. .ot e 288
9.6 Frauengesundheit . . . . . . .. .. e 288
9.7 Low Risk-High Risk-Modell und »Noviceto Expert« . . .. ...... ... ... .. ... ......... 291
9.7.1  LowRisk-High Risk-Modell . . . ... . . . . . 291
9.7.2  »Novice to Expert« (Vom Anfanger zum Experten). . . . . . . .. ittt e 292
10 Motorisches Lernenim Pilates-Training . ... ..... .. ... ... ... . ............ 293
10.1  Motorisches LerneninderPravention . . . . .. ... . ... .. .. . ... 294
10.2  Motorisches Lernen in der Rehabilitation . . ... ... .. ... ... .. ... .. ... .. ... ... 296
Literatur . . . .. 297
11 Anleitung und spezifisches Unterrichten . ... ...... ... ... ... ... ... ......... 299
111 AnleitUNg . . . . o 300
11.1.1  Anleitungsstrategien . . . . . . . o e e 300
11.2  SpezifischesUnterrichten . . . . . . .. ... . . . . . e 308

Literatur . . . . 310




XVI

12
121
12.1.1
12.1.2
12.1.3
12.1.4
12.1.5
12.2
12.2.1
12.2.2
12.2.3

Inhaltsverzeichnis

Formelle Grundlagen der Anwendung des Pilates-Trainings . . .. ................ 311
Pilates-Traininginder Pravention. . . . .. ... ... ... .. ... ... 312
Aktueller Stand der Férderung von Pilates-Kursen . . . . . .. .. o o i i 312
Welche Angaben werden fiir die Kursprifung benotigt? . . . ... ... ... ... . . 312
Rehasport-Vereine und Funktionstraining . . . .. ... ... . .. L 314
Ambulante Rehabilitation . ... .. ... L 315
KG-Gerat . . . e 315
Dokumentation und Wirksamkeitsnachweise . . . ... ... ... ... .. ... ... . .. 315
InderRehabilitation . . ... .. ... e 315
Inder Praxis . . . . .. e 315
ImPilates-Studio . . . . . ... e 316
Literatur . . . .. 316
Serviceteil . . . . . 317
ANRang . . .o 318
GloSSar. . . 325
Medienund Literatur. . . . . .. .o 327

Stichwortverzeichnis . . . . . . . . e 330



