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10 Trainingsplanung – Funktionelle Aspekte des rehabilitativen 
Krafttrainings 

 
Lernziele 

Nach der Bearbeitung des Kapitels . . . 
• können Sie den Begriff des Trainings im offenen und geschlossenen System 

definieren, 
• können Sie zwischen Übungen im offenen und geschlossenen System diffe-

renzieren, 
• können Sie die Vor- und Nachteile beider Übungssysteme erläutern und 

beide Übungssysteme in Abhängigkeit von dem vorliegenden Verletzungs-
bild sinnvoll aufeinander abgestimmt in den Trainingsprozess integrieren, 

• können Sie erklären, welche Vor- und Nachteile das maschinengestützte 
Training und das Freihanteltraining haben und beide Trainingsmöglichkeiten 
sinnvoll aufeinander abgestimmt in den Trainingsprozess integrieren, 

• können Sie erläutern, welche Vor- und Nachteile das statische und das dy-
namische Training haben und beide muskulären Arbeitsformen sinnvoll auf-
einander abgestimmt in den Trainingsprozess integrieren, 

• können Sie die Bedeutung des exzentrischen Trainings für das muskuläre 
Aufbautraining erläutern, 

• können Sie die Bedeutung der Bewegungsgeschwindigkeit für das muskuläre 
Aufbautraining beschreiben, 

• können Sie erläutern, welche Bewegungsgeschwindigkeiten für welche Trai-
ningsmethode geeignet sind. 

 
Ein Muskeltraining nach Verletzungen oder bei degenerativen Erkrankungen des Be-
wegungssystems stellt sowohl für den Betroffenen als auch für den betreuenden Trai-
ner immer eine besondere Trainingssituation dar. Neben allgemeinen Grundlagen und 
Prinzipien des Krafttrainings sowie den in Kapitel 7 und 9 vorgestellten speziellen 
Grundlagen des rehabilitativen Krafttrainings gibt es noch eine ganze Reihe von funk-
tionellen und biomechanischen Besonderheiten, die es beim Training zu berücksichti-
gen gilt. Diese Aspekte werden im folgenden Kapitel dargestellt und näher erläutert. 
 
 
10.1 Training im offenen und geschlossenen System 

Ziel des rehabilitativen Krafttrainings ist es, die Muskulatur in ihrer vollen physiologi-
schen Bewegungsfunktion wiederherzustellen. Dabei stellt ein einzelner Muskel im-
mer nur ein Glied in einer funktionellen Kette dar. Der Muskel darf in seiner Funktion 
also nie isoliert betrachtet werden, sondern muss immer in einem funktionellen Ge-



Trainingsplanung – Funktionelle Aspekte des rehabilitativen Krafttrainings 

BSA-Akademie • 135 rev.21.023.000 

samtzusammenhang gesehen werden. In diesem Kontext spricht man auch von Mus-
kelketten oder Muskelschlingen. Um den Unterschied zwischen der Funktionsweise 
und dem Training einzelner Muskelgruppen und Muskelketten zu verdeutlichen, wur-
den im Bereich des rehabilitativen Krafttrainings die beiden Begriffe des offenen und 
geschlossenen Systems geprägt. 
Das so genannte offene System bezeichnet das Training isolierter Muskeln bzw. Mus-
kelgruppen, wie man es z. B. von vielen eingelenkigen Übungen kennt. Ein klassisches 
Beispiel ist das Beinstrecken an der Maschine. Dabei wird die vordere Oberschenkel-
streckmuskulatur (M. quadriceps femoris) vollkommen isoliert trainiert ohne eine wei-
tere Beteiligung anderer Muskelgruppen wie z. B. der Beinbeugemuskulatur. 
 

 
 

Definition „offenes System“ 
 

  
„Eine Bewegung im offenen System liegt dann vor, wenn das Endglied eines Kör-
persegmentes (distales Körpersegment) bei der Bewegungsausführung frei beweg-
lich ist“ (Freiwald & Engelhardt, 1996, S. 787). 
Ein Übungsbeispiel hierfür ist die Kniegelenkextension an der Beinstreckmaschine. 
Das Endglied der unteren Extremität, der Fuß, ist frei beweglich, d. h. der Kraftan-
satzpunkt liegt oberhalb des Sprunggelenkes. 

 
Das so genannte geschlossene System bezeichnet das Training einer Vielzahl von Mus-
keln innerhalb einer kinematischen Kette, wie es z. B. bei mehrgelenkigen Übungen 
der Fall ist. Ein klassisches Beispiel stellt das Beinpressen oder die Kniebeuge dar. Bei 
diesen Übungen wird die gesamte Streckmuskulatur der unteren Extremität aktiviert 
(Waden, Oberschenkel- und Hüftstreckmuskulatur). Gleichzeitig muss die antagonis-
tisch wirkende Beugemuskulatur aktiv stabilisieren und bei der Hüftstreckung mitwir-
ken. Bei Übungen im geschlossenen System werden sowohl die Agonisten bzw. die 
Synergisten als auch die Antagonisten in unterschiedlicher Weise gefordert. 
 

 
 

Definition „geschlossenes System“ 
 

  
„Eine Bewegung im geschlossenen System liegt dann vor, wenn das Endglied eines 
Körpersegmentes (distales Körpersegment) bei der Bewegungsausführung fixiert 
ist“ (Freiwald & Engelhardt, 1996, S. 787). 
Ein Übungsbeispiel hierfür ist die Beinpresse. Das Endglied der unteren Extremität, 
der Fuß, hat mit der Druckplatte Kontakt. 

 
Die entscheidende Frage, die sich für den Trainer in diesem Zusammenhang stellt, ist, 
unter welchen Voraussetzungen und zu welchem Zeitpunkt das offene oder geschlos-
sene System für das Training bei einem bestimmten Verletzungsbild besser geeignet 
ist. Eine allgemein gültige Antwort auf diese Frage gibt es leider nicht. Nahezu alle 
Bewegungen des Menschen werden in unterschiedlicher Art und Weise in beiden Sys-
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temen ausgeführt. So wird das Standbein beim Gehen im geschlossenen, das Vor-
schwingen des Spielbeines hingegen im offenen System bewegt. Die meisten Bewe-
gungen der oberen Extremität erfolgen im offenen Bewegungssystem. Beide Trai-
ningsvarianten haben sowohl Vor- als auch Nachteile, die es gründlich gegeneinander 
abzuwägen gilt. Der Einsatz hängt letztendlich von der Art der Verletzung, dem Reha-
bilitations- bzw. Heilungsstadium und den individuellen Voraussetzungen der Person 
ab. 
 
Am Beispiel der vorderen Kreuzbandruptur wird die dargestellte Problematik noch ein-
mal erläutert: 
Nach einem Riss des vorderen Kreuzbandes kommt es auf Grund einer längeren Im-
mobilisationsdauer bzw. Inaktivität zu zahlreichen Funktionseinbußen der gelenkum-
gebenden Strukturen. Besonders die kniegelenkstabilisierende Muskulatur ist von den 
Folgen der Inaktivität betroffen und teilweise erheblich atrophiert. Das trifft in hohem 
Maße auf die Knieextensoren (M. quadriceps femoris), aber auch auf die Knieflexoren 
zu. Ein wichtiges Ziel des muskulären Aufbautrainings ist es, die atrophierte Muskula-
tur aufzutrainieren und ihre volle physiologische Funktionsfähigkeit wiederherzustel-
len. Unter Berücksichtigung des bestehenden Verletzungsbildes müssen sowohl für 
die Knieextensoren als auch für die Knieflexoren geeignete Trainingsübungen ausge-
wählt werden. Hauptaufgabe der geeigneten Übungsauswahl ist es, auf der einen 
Seite einen optimalen Kräftigungseffekt der Zielmuskulatur zu erreichen, auf der an-
deren Seite dabei die Bandrekonstruktion nicht zu überlasten bzw. zu schädigen. Ge-
eignete Zielübungen, um den M. quadriceps femoris aufzutrainieren, wären z. B. das 
Beinstrecken, das Beinpressen oder die Kniebeuge. Dabei handelt es sich sowohl um 
Übungen im offenen als auch im geschlossenen System. Beide Übungsvarianten wir-
ken sich jedoch sehr unterschiedlich auf die verletzten Strukturen aus, so dass hierbei 
genau zu differenzieren ist, welche Übung bzw. welches System besser für ein stress-
armes Quadrizepstraining geeignet ist. 
So ist der Hauptkritikpunkt an der Bewegungsausführung im offenen System (Bein-
strecken), dass durch den freien distalen Kraftansatzpunkt am Unterschenkel eine Ko-
Aktivierung weiterer Muskelgruppen, wie z. B. der Beinbeuger, fehlt. Dadurch treten 
ungünstige Scherkräfte im beteiligten Gelenk und seinen Weichteilstrukturen auf. Bei 
zunehmender Streckung kommt es auf Grund der fehlenden Muskelstabilisierung des 
Kniegelenkes durch die Beinbeugemuskulatur zu einem Vorschub des Unterschenkels 
nach vorne und damit zu einer übermäßigen Zugbeanspruchung des vorderen Kreuz-
bandes, welche im ungünstigsten Fall zu einer Reruptur des Bandersatzes führen kann. 
 
Bei Übungen in der geschlossenen kinematischen Kette hingegen, wie z. B. bei einer 
Kniebeuge, wird durch die simultane Anspannung der Kniestrecker und -beuger (Ko-
Aktivierung) der Zug bzw. die Spannung auf das vordere Kreuzband erheblich reduziert 
(Freiwald & Engelhardt, 1996, S. 787–792). 
Aber auch das auf den ersten Blick vermeintlich vorteilhafte Training im geschlossenen 
System ist bei bestimmten Verletzungsbildern nicht ohne Nachteil. EMG Untersuchun-
gen zeigen eine unterschiedliche Muskelaktivierung zwischen Übungen im offenen 
und im geschlossenen System (Banzer & Neumann, 1995, S. 98–100). So konnte in ei-
ner Studie an verletzten Personen (VKB-Riss) mit einer eingeschränkten Leistungsfä-
higkeit der Kniestrecker und einem ausschließlichen Training im geschlossenen System 
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an der Beinpresse gezeigt werden, dass sich nicht die Leistungsfähigkeit der insuffi-
zienten Kniestreckmuskulatur verbesserte, sondern dass deren Funktion durch andere 
Muskeln (Hüftstreckmuskulatur) übernommen wurde und diese hypertrophierten. 
Aus diesem Grund ist es notwendig, unter Berücksichtigung der bestehenden Kontra-
indikationen sowohl Übungen im offenen System einzusetzen, um zunächst isoliert 
spezifische Muskeldefizite ausgleichen zu können, als auch Übungen im geschlossenen 
System zu integrieren, um die Muskulatur in ihrem funktionellen Bewegungsmuster 
zu trainieren. 
 
Fazit: 
Das Training im offenen System bietet einen größeren quantitativen Reiz für die 
Quadrizepsmuskulatur, belastet aber das vordere Kreuzband wesentlich mehr und 
stellt in diesem Moment einen unfunktionellen Reiz dar. Das Training im geschlosse-
nen System stellt hingegen ein funktionelles Training dar, bei dem physiologische Be-
wegungsmuster durch intermuskuläre Koordinationsprozesse gebahnt werden und 
zugleich ein das Transplantat schonendes und effektives Quadrizepstraining durchge-
führt werden kann. Beide Übungssysteme haben ihre Berechtigung. Der Einsatz muss 
jedoch sinnvoll kombiniert werden. 
Abschließend sind in den beiden Tab. 25 und Tab. 26 die wichtigsten Vor- und Nach-
teile beider Trainingsvarianten aufgeführt. 
 

Tab. 25: Vor- und Nachteile des Trainings im offenen System (©BSA/DHfPG) 

Vorteile Nachteile 

• isoliertes Training eines Muskels möglich 
• keine Kompensationsmöglichkeit durch an-

dere Muskelgruppen 
• kaum axiale Druckbelastungen 
• motorisch einfach auszuführende Bewe-

gung 
• keine Ausweich-bewegungen möglich 
• wenig Fehlerbilder 

• „unphysiologische“ Gelenkmechanik 
• Auftreten von Scher- und Schubkräften 
• alltagsfremde Bewegungen 
• keine komplexen Bewegungsmuster 
• keine Sicherung des Gelenkes durch wei-

tere Muskeln 

 

Tab. 26: Vor- und Nachteile des Trainings im geschlossenen System (©BSA/DHfPG) 

Vorteile Nachteile 

• alltagsnahe Bewegung 
• Training in Muskelketten (funktionelle Be-

wegungsmuster) 
• Entlastung der Bandstrukturen durch phy-

siologische Gelenkmechanik und musku-
läre Sicherung 

• Verbesserung der intermuskulären Koordi-
nation 

• kaum Auftreten von Scherkräften 

• höhere axiale Belastungen 
• keine Isolierung eines einzelnen Muskels 

möglich 
• Kompensationsmöglichkeit  durch synergis-

tisch wirkende Muskeln 
• schwieriger technischer Bewegungsablauf 
• mehr Fehlerbilder 
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Übung 10.1 

Finden Sie jeweils fünf verschiedene Beispiele für Übungen im offenen und ge-
schlossenen System. Berücksichtigen Sie dabei sowohl Übungen für die obere als 
auch für die untere Extremität. 

 
 
10.2 Apparatives Training versus Training mit freien Gewichten 

Die Entwicklung von Trainingsgeräten für kommerzielle Fitness- und Gesundheitsein-
richtungen hat sich in den letzten Jahren dahingehend verändert, dass die koordinati-
ven Anforderungen immer weiter minimiert wurden. Die Maschinen werden häufig so 
konstruiert, dass der Trainierende relativ wenig falsch machen kann. Aus diesem 
Grund finden sich in den meisten kommerziellen Fitness- und Gesundheitseinrichtun-
gen mittlerweile überwiegend Maschinen für das Krafttraining. Der Hantelbereich ist 
demgegenüber verhältnismäßig klein, in einigen Einrichtungen ist er sogar überhaupt 
nicht mehr vorhanden. Ein Grund liegt mitunter darin, dass dem Hanteltraining nach 
wie vor das Negativimage des Bodybuildings anhaftet, von dem sich gerade viele Ge-
sundheitseinrichtungen abgrenzen möchten. 
In Kapitel 8 wurde die Bedeutung der Koordination bzw. Propriozeption als Grundlage 
für eine zielgerichtete und harmonische Muskelsteuerung bereits hervorgehoben. Ge-
rade unter dem Aspekt der Rehabilitation einer zuvor verletzten Struktur ist die Reor-
ganisation und damit die Wiederherstellung der vollen neuromuskulären Qualität eine 
wichtige Zielsetzung des Trainings. Trainingsgeräte, die lediglich ein- oder zweidimen-
sionale Bewegungsausführungen zulassen, sind für die Entwicklung der koordinativen 
Fähigkeiten, wie z. B. der intermuskulären Koordination, nur bedingt geeignet. Ande-
rerseits ist das Training an Maschinen auf Grund der vorgegebenen Bewegungsbahnen 
mit wesentlich weniger Fehlerquellen behaftet und birgt dadurch für den Trainieren-
den ein geringeres Verletzungsrisiko. Sowohl das Training an den Maschinen als auch 
das Training mit freien Gewichten beinhalten eine ganze Reihe von Vor- und Nachtei-
len für das rehabilitative Krafttraining in einer kommerziellen Fitness- und Gesund-
heitseinrichtung. Für den Trainer ist es daher äußerst wichtig, nach Abwägung aller 
Vor- und Nachteile beider Übungsarten geeignete Übungen für den Rehabilitanden 
auszuwählen. 
In den beiden Tab. 27 und Tab. 28 sind die wichtigsten Vor- und Nachteile des appa-
rativ gestützten Gerätetrainings und des Hanteltrainings dargestellt. 
 




