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1 Grundlagen des rehabilitativen Seilzugtrainings 

 
Lernziele 

Nach der Bearbeitung des Kapitels . . . 
• können Sie die Vorteile und die Einsatzmöglichkeiten des Seilzuges für das 

rehabilitative Training erklären, 
• können Sie mit die grundlegende Funktionsweise des Seilzuges erklären, 
• können Sie die grundlegenden biomechanischen Besonderheiten des reha-

bilitativen Seilzugtrainings beschreiben, 
• wissen Sie, was ein Hebelarm bzw. ein Lastarm und äußeres Drehmoment 

sind, 
• können Sie verschiedene Möglichkeiten zur Belastungssteuerung des Seil-

zugtrainings praktisch anwenden. 

 

 

Abb. 1: Höhenverstellbarer Seilzugapparat und einsetzbares Trainingsequipment (©BSA/DHfPG) 

 
Das Seilzugtraining spielt im rehabilitativen Training eine bedeutende Rolle. Dank der 
vielfältigen Einstellungsmöglichkeiten und auf Grund des Flaschenzugprinzips, exakt 
dosierbarer Gewichtsabstufungen, ist das Seilzugtraining für Automobilisations-, Au-
tostabilisations- und für Kräftigungsübungen sowie zur Schulung der Bewegungskoor-
dination sehr gut geeignet. 
 
Im Vergleich zum apparativen Krafttraining liegt die Besonderheit des Seilzugtrainings 
vor allem darin, dass freie Bewegungen in horizontaler, vertikaler sowie diagonaler 
Richtung gegen Widerstand ausgeführt werden können (vgl. Abb. 3). Es lassen sich 
sowohl zwei- als auch dreidimensionale Bewegungsmuster durchführen. Zweidimen-
sionale Bewegungsmuster charakterisieren primär eingelenkige rotatorische Übungen 
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in vertikaler (z. B. Extension/Flexion des Ellenbogengelenkes) oder horizontaler Raum-
richtung (z. B. Innen-/Außenrotation im Schultergelenk). Dreidimensionale Bewe-
gungsmuster stellen hingegen mehrgelenkige komplexe Übungen in alle Raumrichtun-
gen dar. Auf Grund dieser dreidimensionalen Übungsmöglichkeiten können alltags-, 
berufs- und sportartspezifische Bewegungsmuster besonders gut simuliert werden. 
 
Neben der Besonderheit, freie Bewegungen im Raum ausführen zu können, liegt ein 
weiterer Vorteil des Seilzuges darin, dass sich jede Übung wahlweise mit Ankopplung 
von einem oder gar zwei Seilsträngen ausführen lässt. Bei der Arbeit mit zwei Seilsträn-
gen kann die Ankopplung an zwei unterschiedlichen Körperpunkten erfolgen (z. B. 
rechter Arm und linkes Bein). Dies ermöglicht beispielsweise bei bilateralen Bewe-
gungsmustern der Extremitäten eine Variation zwischen symmetrischen und asym-
metrischen Bewegungen. Asymmetrische Bewegungen können dabei sowohl alternie-
rend als auch simultan durchgeführt werden (z. B. Arm-Beinkoordination beim Ge-
hen). 
 
Zusammengefasst kann gesagt werden, dass das Seilzugtraining auf Grund der vielfäl-
tigen Einstellungsmöglichkeiten sowie bedingt durch die biomechanischen Besonder-
heiten im Vergleich zum Freihanteltraining und zum apparativen Training eine enorme 
Übungsvielfalt für das rehabilitative Training aller großen Gelenke bietet. 
 
 
1.1 Biomechanische Grundlagen des Seilzugtrainings 

Das ursprüngliche Prinzip eines Seilzugapparates besteht darin, dass die Wirkungsrich-
tung des Trainingsgewichtes (in Form von Gewichtsplatten) über ein Umlenksystem in 
alle Richtungen des Raumes variierbar ist (Weber & Hellhake, 2004, S. 4). 
 
Beim Training mit einer Hantel ist die Wirkungsrichtung auf Grund der auf die Hantel 
wirkenden Schwerkraft vorgegeben (Wirkungsrichtung stets senkrecht nach unten, 
vgl. Kapitel 2). Beim Seilzug hingegen kann die nach unten gerichtete Wirkungsrich-
tung der Gewichtsplatten über höhenverstellbare Umlenkrollen (vgl. Abb. 2) in nahezu 
alle beliebigen Richtungen umgelenkt werden. 
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Abb. 2: Höhenverstellbare Umlenkrollen eines Seilzuges (©BSA/DHfPG) 

 
Abb. 3 verdeutlicht, dass je nach Position der höhenverstellbaren Umlenkrolle die Wir-
kungsrichtung der Gewichtslast vertikal nach unten, vertikal nach oben, horizontal 
oder diagonal verändert werden kann. Dementsprechend bietet das Seilzugtraining 
eine Vielzahl an Übungen und Übungsvariationen. 
 

   

[a] Seilkraft 
vertikal  

nach unten 

[b] Seilkraft 
vertikal  

nach oben 

[c] Seilkraft  
horizontal 

[d] Seilkraft  
diagonal 

Abb. 3: Unterschiedliche Wirkungsrichtung der Seilkraft durch höhenverstellbare Umlenkrollen 
(©BSA/DHfPG) 

 
Ein weiterer Vorteil von Seilzügen besteht darin, dass ein sogenannter Flaschenzug 
eingebaut werden kann. Durch das mechanische Prinzip des Flaschenzuges wird er-
reicht, dass eine geringere Zugkraft aufgebracht werden muss, um die Gewichtskraft 
zu überwinden. 
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Flaschenzüge bestehen aus ortsfesten und beweglichen Rollen. Ortsfeste Rollen (vgl. 
Abb. 4) sind während der Übungsausführung fest mit dem Seilzug bzw. mit dem Gerä-
terahmen verbunden. Ortsfeste Rollen verändern grundsätzlich nur die Richtung der 
Kraft, jedoch nicht ihre Größe. 
 

 

Abb. 4: Ortsfeste Rollen eines Flaschenzuges (©BSA/DHfPG) 

 
Bewegliche Rollen (vgl. Abb. 5) verändern ihre Position während der Übungsausfüh-
rung. Eine bewegliche Rolle verteilt die Gewichtslast gleichmäßig auf zwei tragende 
Seile. Somit halbiert sich die aufzubringende Zugkraft, die notwendig wäre, um die 
Gewichtslast zu überwinden (unter Vernachlässigung der durch die Rolle entstehen-
den Reibungskraft). Allerdings verdoppelt sich dadurch die Zugstrecke am Flaschen-
zug. 
 

 

Abb. 5: Bewegliche Rollen eines Flaschenzuges (©BSA/DHfPG) 
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Abb. 6 verdeutlicht schematisch das Prinzip der ortsfesten und beweglichen Rollen bei 
einem Flaschenzug. 
 

 

Abb. 6: Schematische Darstellung des Flaschenzugprinzips, realisiert durch ortsfeste und beweg-
liche Rollen (modifiziert nach Siegele, 2003, S. 11) 

 
Die Anzahl der Rollen bei einem Flaschenzug bestimmt die Krafterleichterung und 
gleichzeitig die Wegverlängerung. Die Höhe der aufzubringenden Zugkraft wird beim 
Flaschenzugprinzip nach folgender Formel berechnet: 
 

 
 

Formel 
 

  
Zugkraft (FS) = Gewichtskraft (FG) : n 

n = Anzahl der Rollen bzw. der tragenden Seile 

 
In Abb. 6 entspricht die Zugkraft (FS) somit nur der Hälfte der einwirkenden Gewichts-
kraft (FG), da hier ein Flaschenzug mit zwei Rollen (eine ortsfeste sowie eine bewegli-
che Rolle) bzw. zwei tragenden Seilen abgebildet wird. 
 
Je nach Anzahl der Rollen bzw. tragenden Seile ergeben sich die folgenden Werte für 
die aufzubringende Zugkraft (FS): 

• bei zwei Rollen/tragenden Seilen nur 1/2 des eingestellten Gewichts, 
• bei vier Rollen/tragenden Seilen nur 1/4 des eingestellten Gewichts, 
• bei sechs Rollen/tragenden Seilen nur 1/6 des eingestellten Gewichts. 

 




