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TRAINING

Ich recherchierte, fand aber nur wenig Literatur
oder andere Quellen; noch dazu glichen sich diese
sehr oft. War das nun die ldngst féillige Reaktion des
Marktes auf ,,Muckibuden® und HIT-Hypes, gemaf}
der Devise ,,Ofter mal was Neues“? Oder hatte die
turnende Fachwelt plotzlich Feldenkrais (wieder-)
entdeckt? Doch dann wurde ich fiindig: Dank diver-
ser Veroffentlichungen von Craig Liebenson, der ab
Ende der 1990er-Jahre entsprechende Kurse veran-
staltet hatte, stief8 ich auf bekannte Namen wie

Voijta, Janda, Lewit und landete schliefllich auf
der Seite einer ,,Prague School of Rehabili-
tation and Manual Medicine® und
einem Konzept, das sich ,,Dynamic
Neuromuscular Stabilization®
(DNS) nannte.

Fiir Eilige
Macht es Sinn, auf dem
Boden zu krabbeln, sich zu
drehen wie ein Baby und diese
Bewegungen noch mit Pilatesiibungen
zu verbinden? Laut Pilates sollten wir uns
»geschmeidig wie eine Katze“ bewegen und
nicht wie ein ,,Brauereipferd®. Geschmeidig
von der Riicken- in die Bauch- oder Seit-
lage? Bewegungsiiberginge sagen einiges
tiber die motorischen Fahigkeiten und
Fertigkeiten aus — Kinder zeigen
sie uns und wir kénnen sie
wieder erlernen!

Des Ritsels Losung sollte

in Prag liegen? Also

quasi vor unserer Haus-
tiir? Offenbar braucht es
immer die Marketing-
optimierten, zu uns heri-
berschwappenden Trends
aus den USA, um sich an das
Altbewiéhrte zu erinnern.
Um es kurz zu machen: Das
Konzept faszinierte mich. So
sehr, dass ich 2014/2015 die ers-
ten Zertifizierungskurse in Deutschland

mit Dozentinnen aus Prag durchfiihrte — seither
immer wieder und auch in Zukunft.

Die Urspriinge - wieso Prag? Neurologen bezie-
hungsweise Physiologen wie Vaclav Vojta, Karel
Lewit und Vladimir Janda erforschten und entwi-
ckelten seit den frithen 1950er-Jahren neue Behand-
lungsansatze fiir Patienten mit motorischen
Stérungen, chronischen Riickenschmerzen oder
Polio beziehungsweise fiir Sduglinge mit

DAS GROSSE KRABBELN

Ein Beitrag von Verena Geweniger

Mit Haut und Haaren der Pilateswelt verschrieben, stolperte ich 2012 auf YouTube iiber einen
bekannten deutschen Sportwissenschaftler, der sich in einem Video krabbelnd iiber den Boden
bewegte. Véllig hin und weg von seiner ,Darbietung” schaute ich mir daraufhin - dem Internet sei
Dank - samtliche krabbelnden und sich auf dem Boden rollenden ,Big Names® in den USA an und
fragte mich, woher dieser Trend plétzlich gekommen war.

Zerebralparese. In den 1960er-Jahren wurde diese
Forschungsgruppe unter der Bezeichnung ,,Prager
Schule fiir Rehabilitation und manuelle Medizin®

bekannt. Deren Grundsatze und daraus resultieren-

den Behandlungsansitze lassen sich wie folgt
zusammenfassen:

® Im zentralen Nervensystem (ZNS) jedes

Menschen existieren angeborene motorische
Bewegungsmuster, abrufbereit ,,programmiert*,
um die Fortbewegung und einen aufrechten
Gang zu ermdglichen.

® Diese Bewegungsmuster kann man unabhingig
vom Lebensalter durch manuelle Reize beein-
flussen und mobilisieren.

® Gezielt eingesetzte manuelle Manipulationen
16sen, gesteuert iiber das ZNS, reflektorische,
gleichzeitig im gesamten Organismus statt-
findende Reaktionen im Bewegungsapparat aus,
namlich das Reflex-Umdrehen und das Reflex-
Kriechen.

e Aufgrund von Verletzungen, degenerativen
Erkrankungen, posturalen Fehlstellungen und
dauerhaften Fehlbelastungen konnen diese
angeborenen ,,idealen” Bewegungsmuster
ineffizient werden, was wiederum zu Schmerzen
fithren kann.

® Die gute Nachricht: Wir konnen diese
motorischen Grundmuster wiedererlernen und
somit die neuronalen Verbindungen zwischen
Muskeln und Gehirn wiederherstellen. Dabei
gilt: Fiir eine erfolgreiche Rehabilitation des
Bewegungsapparats ist Muskelkraft nicht so
wichtig wie eine koordinierte Bewegung.

DNS nach Pavel Kolar. Die international beachte-
ten Forschungsergebnisse dieser Mentoren ver-
band Pavel Kolar zu einem neuen Ansatz in der
Rehabilitation, der dynamischen neuromuskuldren
Stabilisierung (DNS). Sie basiert auf der Lehre von



der frithkindlichen Bewegungsentwicklung, dem
angeborenen, genetisch verankerten Bewegungs-
verhalten des Menschen, das sich in den ersten
Lebensjahren etabliert.

Dabei verbindet Kolar

e die Erkenntnisse zur motorischen Ontogenese,
dem angeborenen Reflexverhalten von Vojta

e mit den manuellen Manipulationstechniken von
Lewit

e und der Arbeit von Janda zu Bewegungs-
storungen und muskuldren Dysbalancen und

e erginzt diese durch neue Ansitze zur
Bewertung, Strategien zur Behandlung und
durch funktionelle Ubungen.

In der frithkindlichen motorischen Entwicklung
lernen wir ein aufeinander abgestimmtes Zusam-
menspiel der Muskulatur, gesteuert durch das
zentrale Nervensystem nach vorgegebenen Bewe-
gungsmustern. Mittels der mithsam erlernten
posturalen Kontrolle kénnen wir uns zielgerichtet
in Riicken- und Bauchlage drehen, kriechend fort-
bewegen und gelangen durch Stiitzfunktionen
schlieSlich in den aufrechten Stand, bis wir im Alter
von circa 4,5 Jahren stabil auf einem Bein balancie-
ren konnen, selbst mit geschlossenen Augen.

Motorische Entwicklungsdefizite der ersten Lebens-
jahre konnen uns beziehungsweise unseren Bewe-
gungsapparat ein Leben lang belasten, wenn die
»ideale Motorik™ (Vojta) verlernt wurde. Eigentlich
ideale Bewegungsprogramme werden durch zu
wenig Bewegung oder Kompensationsmuster nach
Verletzungen, aber auch durch zu viel Bewegung in
Freizeit und Leistungssport ,,umgeschrieben®. Aber
wie schon erwihnt, konnen diese frithkindlichen
Bewegungsmuster erneut im ZNS abgerufen und
somit ein physiologisches Bewegungsverhalten wie-
dererlangt werden (Stichwort: Neuroplastizitit des
Gehirns).

Die Schulung, das Training dieser Bewegungspro-
gramme und Bewegungsiiberginge kann in der
Therapie und besonders in der Pravention sinnvoll
eingesetzt werden, um ideale Bewegungsfunktionen
wiederherzustellen und nachhaltig zu stabilisieren.
Wir kénnen mit DNS schadhafte ,,Software® iiber-
schreiben, damit es zu keinen (weiteren) Schiaden
der ,,Hardware“ kommt.

In der menschlichen Entwicklung des ersten
Lebensjahres ist die Entwicklung der Motorik eng
mit dem ZNS verkniipft. Denn die Voraussetzungen
fiir eine ungestorte motorische Entwicklung sind

® Neugierde und Interesse des Sduglings an seiner
Umwelt und

e funktionierende Sinnesorgane: Sehen, Horen,
Fiihlen, Riechen, Schmecken.

Als Kleinkinder sehen wir die Eltern auf zwei Bei-
nen stehen und gehen - also wollen wir das auch.
Wir krabbeln nicht, weil uns jemand sagt, dass wir
das tun sollen, sondern weil wir neugierig sind und
unsere Welt erkunden wollen. Die vielféltigen, sich
stindig wiederholenden Bewegungsversuche im ers-
ten Lebensjahr legen die Entwicklung des Gehirns
fest, bestimmen die neuromuskuldre Ansteuerung,
bilden unsere ,,Software und formen unsere ,,Hard-
ware“: Es kommt zu Anpassungen des Gewebes, der
Knochen und der Gelenke. Die entsprechenden Ent-
wicklungsstufen lassen sich wie folgt skizzieren:

® Aus asymmetrischer Bauchlage in sym-
metrische Bauchlage:

e 6 Wochen: Fokussieren mit den
Augen /Ohren = Kontrolle der Kopf- und
Nackenbewegungen

o Erste Stiitzbasis ist der symmetrische
Unterarmstiitz (Abb. 1).

e 4,5 Monate: Einzel-Ellbogenstiitz und
gezieltes Greifen von Gegenstinden (Abb. 2)

e Streckung der gesamten Wirbelsdule

Fotos: Mira Hampel ‘
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Zu wenig
Bewegung,
Kompensations-
muster, aber auch zu
viel Bewegung
schreiben die
eigentlich idealen
Bewegungsmuster
um.

Voraussetzungen
fiir eine ungestorte
motorische Ent-
wicklung: Neu-
gierde, Interesse
und
funktionierende
Sinnesorgane
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® Aus asymmetrischer, instabiler Riickenlage in
sichere Riickenlage:

o 3 Monate: sichere Riickenlage (Abb. 3)
e 4-6 Monate: Greiffunktion (Abb. 4)

e 6 Monate: koordiniertes Drehen von
Riicken- in Bauchlage

e 6 Monate: ,,Happy Baby“ - Greifen beider
Fifle

e 7-8 Monate: Sitzen in einem ,,schragen® Sitz

e 9-10 Monate: Vierfuidlerstand, von der
Barposition zum koordinierten Krabbelgang
(Abb. 5)

e Circa 12 Monate: eine tiefe Kniebeuge und
Hochziehen in den Stand (Abb. 6)

Ausgehend von maximal beweglichen Gelenken,
trainieren wir grundlegende Bewegungsmuster wie
Rollen und Krabbeln (erfordert Timing, Rumpf-
kontrolle und Koordination), erproben funktionelle
Bewegungsmuster wie Kniebeuge und Bérposition
(Stiitzkraft) und kommen zu komplexen Bewe-
gungsmustern, die notwendig sind fiir eine auf-
rechte Haltung und unseren Gang (1).

Aufgrund der globalen, komplexen Reaktionen
beeinflusst DNS mehrere Korpersysteme und kor-
rigiert Fehlfunktionen. Daher spielt DNS in den
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letzten Jahrzehnten eine immer gréflere Rolle in der
Welt des Sports, der sportlichen Rehabilitation und
der Leistungsentwicklung. Aktuelle Trainingssys-
teme orientieren sich an frithkindlichen Bewe-
gungsmustern und eine konsequente Umsetzung
der DNS-Prinzipien fithrte zu verringertem Auftre-
ten von Verletzungen, einer kiirzeren Erholungszeit
und besseren sportlichen Leistungen (2).

Und jetzt: Pilates. Ich hitte es frither wissen miis-
sen! Seit tiber 20 Jahren bezeichne ich den im Pila-
tesumfeld bekannten ,,Dead Bug® als ,,Mutter aller
Bauchiibungen® Daher hiite ich sorgsam einen 2007
erschienenen Artikel von Craig Liebenson (3), in
dem er eine Ubung beschreibt: den ,,Dying Bug®
Wihrend der Kifer hier erst im Sterben liegt, ist er
im Pilates-Sprachgebrauch langst tot.

Auf meiner Suche nach ,,DNS* stief3 ich immer wie-
der auf Liebenson und schlussendlich auf das ,tiefe
stabilisierende System der Wirbelsdule® (4). Nun war
fiir mich klar, dass DNS ganz hervorragend zu Pila-
tes passen und fiir meinen Unterricht einen ,,Mis-
sing Link® darstellen wiirde - so war es auch und ist
es bis heute. Kunden kommen mit alten Verletzun-
gen und Kompensationsmustern, mit ungiinstigen
Bewegungsgewohnheiten und entsprechend
schlechtem Korpergefithl. Wir konnen selten von
idealen motorischen Bedingungen ausgehen; das ist
fiir einen sinnvollen Gruppenunterricht natiirlich

L

Abbildung 4
/
¢
E
Abbildung 6






