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DAS MAGAZIN VON KIESER TRAINING

FIT FUR KAMERA UND BOXRING

Christian Martin Schéfer ist Schauspieler, sitzt aber auch viel am Schreib-
tisch. Sein Training bei Kieser hilft gegen Riickenschmerzen und Nacken-
verspannungen. Und es macht ihn fit fir sein ungewohnliches Hobby:

Schachboxen.

VON MONIKA HERBST

Als der Arzt sagte, seine Ruckenmuskeln seien nicht gut
ausgebildet, war Christian Martin Schéafer fast ein bisschen
beleidigt. Kein Wunder: Er spielte damals dreimal die Wo-
che Basketball, war also durchaus sportlich. Und dann
plotzlich der Hexenschuss, ein heftiger Schmerz in der Len-
denwirbelsaule, der meist durch eine Wirbelblockierung
oder Muskelzerrung ausgeldst wird. Das war vor zehn Jah-
ren. Der gebdrtige Zuricher war damals 28 Jahre alt und
arbeitete Vollzeit als Werbetexter. Mindestens zehn Stun-
den taglich verbrachte er sitzend im Buro.

Als der Arzt ihm empfahl, zu Kieser Training zu gehen, war
er von der Aussicht auf zusatzliche Termine zundachst wenig
begeistert. Heute ist er froh, dass er dem Rat des Mediziners
gefolgt ist. Sein Ricken ist ziemlich lang und infolge einer
Beckenfehlstellung schief. Er braucht die zusatzliche Unter-
stltzung durch kraftige Muskeln. Wenn Schéfer trainiert, ist
er quasi beschwerdefrei. Sobald er das Training schwanzt,
kommen die Schmerzen zurtick. Zweimal pro Woche geht
er deshalb an die Gerdte, er macht ein Ganzkoérpertraining
mit Schwerpunkt Ricken und Nacken.

Der Nacken, auch so ein Thema. Schafer lebt inzwischen in
Berlin und arbeitet als Schauspieler. Er war zum Beispiel im
Frihjahr in der Inga-Lindstrom-Verfilmung ,Jule und das
Kochbuch der Liebe” in der mannlichen Hauptrolle zu se-
hen. Wenn er nicht dreht, fuhrt er in seiner Werbefilm-Pro-
duktionsfirma ,,ROCC Film” Regie. Die eigene Firma, das

bedeutet viel BUroarbeit, haufig unterwegs am Laptop oder
mit Blick aufs Smartphone. Der Kopf ist dabei nach vorne
geneigt, die Belastung fur die Halswirbelsdule hoch. Seine
Muskeln regelmaBig zu kraftigen hilft ihm, dass seine Na-
ckenmuskeln trotz der vorgebeugten Haltung nicht ver-
spannen.

Aber nicht nur Nacken und Lendenwirbelséule profitieren
vom Training, sondern auch sein Hobby. Christian Martin
Schafer macht Schachboxen. Schachboxen? Eine junge
Sportart — der erste Schachboxverein wurde vor 13 Jahren
in Berlin gegriindet — die aber schwer im Kommen ist. Beim
Schachboxen wird im Wechsel drei Minuten geboxt und
drei Minuten Schach gespielt. Im Training Ubt man, zwi-
schen intensiver Belastung, zum Beispiel am Sandsack oder
beim Seilspringen und dem ruhigen, konzentrierten Spiel
schnell hin und her zu wechseln.

Wie man dazu kommt? Durch Zufall. Hobbyboxer Schafer
war auf der Suche nach einem Verein in seiner neuen Hei-
matstadt Berlin, als er Gber eine Freundin den Griinder des
Schachboxens kennenlernte, den geburtigen Niederlander
lepe Rubingh. Dieser lud ihn zum Probetraining ein. Das war
vor zwei Jahren, seitdem geht er zweimal pro Woche zum
Schachboxen. ,Wenn ich meinen Kérper bewege, dann
geht es mir gut”, sagt Schafer. Auch das Training bei Kieser
ist fir ihn neben aller Pflicht auch Vergnigen: , Ich genieBe
einfach die Zeit beim Sport. Musik in die Ohren, Muskeln
anspannen — und die Welt drauBen lassen.”

,Ich geniefSe einfach
die Zeit beim Sport.
Musik in die Ohren, Muskeln
anspannen —und die Welt
drauflen lassen.”



KRAFTTRAINING FUR IHRE BANDSCHEIBEN

Als Neurochirurg ist Prof. Tronnier, Direktor der Universitatsklinik flir Neurochirur-

gie in Liibeck, bestens vertraut mit spezifischen Kreuzschmerzen. Dazu gehoéren u. a.
Bandscheibenvorfalle. Nicht immer bereiten diese Schmerzen. Und nicht jeder Band-
scheibenvorfall muss operiert werden.

EIN INTERVIEW VON TANIA SCHNEIDER
Prof. Tronnier, gibt es Risikofaktoren fiir
einen Bandscheibenvorfall?

Klare Risiken sind schwer zu definieren. Pati-
enten mit Uberwiegend sitzender Tatigkeit
wie Biroangestellte oder LKW-Fahrer nei-
gen eher zu einem Bandscheibenvorfall, als
Personen, die sehr aktiv sind. Daneben gibt
es seltene Erkrankungen wie Bindegewebs-
schwachen, die zu einem erhdhten Risiko
fihren. In Bezug auf den korperlichen Sta-
tus kdnnen wir sagen, dass Ubergewichtige
Patienten mit einer wenig ausgepragten
Ruckenmuskulatur eher gefahrdet sind, als
Personen, die ihre Rickenmuskulatur gezielt
trainieren.

Das bedeutet im Umkehrschluss, dass
ich einem Bandscheibenvorfall vorbeu-
gen kann ...

Ja. Ein Bandscheibenvorfall entsteht durch
einen Wasserverlust in der Bandscheibe.
Deswegen sind wir abends etwas kleiner als
morgens. Und dann kommt es zu Bewegun-
gen der benachbarten Wirbelkdrper. Der
Faserring kann einreiBen und ein Vorfall
kann austreten. Wenn es uns gelingt, die
Wirbelsaule zu stabilisieren und diese mini-
malen Bewegungen zu verhindern, z. B.
durch eine starke Ruckenmuskulatur, kann
das einer Vorwolbung oder einem Vorfall
vorbeugen.

Was sind klassische Symptome?

Bildmorphologisch — beispielsweise im MRT —
finden wir haufig Bandscheibenvorfalle,
obwohl die Patienten keine Beschwerden
haben. Klinische Symptome sind hier viel
wichtiger. Symptome fir einen Bandschei-
benvorfall in der Lendenwirbelsdule sind
beispielsweise das Ausstrahlen der Schmer-

zen in ein Bein. Bei einem Bandscheiben-
vorfall in der Halswirbelsdule kénnen die
Schmerzen in den Arm ausstrahlen.

Wann muss ich schnellstmdglich zum
Arzt?

Sie sollten den Arzt aufsuchen, wenn ein
Kreuzschmerz ein bis zwei Wochen anhalt
und auch nach der Gabe einfacher Schmerz-
mittel wie z. B. Ibuprofen oder Diclofenac
nicht zurickgeht. Der muss dann entschei-
den, ob eine Bildgebung durchgefihrt wird.

,Kraft bedeutet
fiir mich
Lebensqualitdt.”

Wann muss bei einem Bandscheiben-
vorfall operiert werden? Wann nicht?
Wir richten uns in der Klinik nach der neuro-
logischen Ausfallsymptomatik. Eine klare
Operations-Indikation liegt vor:

1. Wenn heftige, therapieresistente Schmer-
zen Uber einen Zeitraum von drei bis sechs
Wochen bestehen, die nicht auf Medika-
mente ansprechen und wenn der Patient
immobilisiert ist und keine Physiotherapie
bekommen kann.

2. Wenn aufgrund des Vorfalls schwere neu-
rologische Ausfélle bestehen, d. h. der Pati-
ent eine hochgradige Léhmung in Arm oder
Bein hat. Je ldnger Bandscheibenvorfall und
Lahmung bestehen, desto schlechter bildet
sich letztere zuriick.

3. Wenn Notfallindikationen bestehen. Hat
der Patient durch einen sogenannten Mas-
senvorfall etwa eine Blasen- oder Mast-
darmstérung, muss er unmittelbar, d. h.
innerhalb 24 Stunden operiert werden.

Patienten, die keine neurologischen Stérun-
gen haben, sondern nur Schmerzen, sollten
immer zuerst eine konservative Therapie er-
halten. Dabei behandeln wir zuerst den aku-
ten Schmerz medikament6s. Danach folgt
eine physiotherapeutische Behandlung. Ist
der Vorfall nicht akut, kann auch eine Mus-
kelkraftigung erfolgen. Kieser Training ist da
ein wesentlicher Baustein.

Wie lange muss ich warten, bis man
nach einem akuten Bandscheibenvorfall
mit Kieser Training starten kann?

Meist wissen wir ja nicht, wann der Band-
scheibenvorfall aufgetreten ist. Ich wirde
aber sagen, nach sechs bis acht Wochen
kann ein Patient gerategestitzte Kran-
kengymnastik erhalten. Dazu gehort insbe-
sondere auch das Training an der
Lumbar- oder Cervical-Extension-Maschine
(LE/CE) von Kieser Training. Ein entscheiden-
der Vorteil bei Kieser Training ist, dass hier
eine Trainingsberatung und medizinische
Kontrolle angeboten wird.

Sie sprechen von gerdtegestiitzter
Krankengymnastik. Was ist mit Yoga,
Riickengymnastik und Co.?

Die tiefen Ruckenstrecker erreichen Sie da-
mit in der Regel nicht. Ich habe eine ganze
Reihe von Patienten, die Rickenschule oder
Yoga machen. Bei denen kann man sehr
deutlich sehen, dass zwar die oberflachliche
Ruckenmuskulatur gut trainiert ist. Aber die
tiefe Muskulatur, die fur die Stabilisierung

verantwortlich ist, kdbnnen Sie mit solchen
MaBnahmen ohne Maschine und Becken-
fixierung nicht ausreichend starken.

Sie machen gerade eine Studie mit der
Forschungsabteilung von Kieser Training.
Genau. Wir mochten zeigen, dass es durch
das Training an der LE zu einer Starkung der
tiefen Muskulatur kommt. Und zwar mes-
sen wir zu Studienbeginn und -ende mit
einem MRT die Dichte der Muskulatur. Bis-
lang hat man in Studien den Bewegungsra-
dius und Kraftzuwachs gemessen und
nachgewiesen, dass diese zunehmen. Jetzt
mochten wir anhand eines objektiven Krite-
riums mit einem bildgebenden Verfahren
zeigen, dass sich durch ein Krafttraining an
der LE-Maschine mit Beckenfixation die
Muskulatur verandert. Das ist das Neue. Da-
bei schlieBen wir Patienten ein, die noch
keine OP-Kandidaten sind und bei denen
die Rickenkrankheit auf ein Wirbelsegment
begrenzt ist. Das kann ein Bandscheibenvor-
fall oder eine Spinalkanalstenose in einem
Segment sein. Die Ergebnisse sind schon
jetzt vielversprechend.

Dann sprechen wir uns wieder, wenn
die Studienergebnisse vorliegen.

Lesen Sie das vollstandige Interview
unter kieser-training.de/aktuelles

Prof. Dr. med.

Volker Tronnier,

Direktor der Neurochirur-
gischen Universitatsklinik
LUbeck, trainiert seit zehn
Jahren bei Kieser Training.

Spezifische und
unspezifische
Ruickenschmerzen

Spezifische Ruckenschmerzen sind
Schmerzen, bei denen sich klinisch
oder mit bildgebenden Verfahren

eine Ursache nachweisen lasst. Dazu

gehoren Bandscheibenvorfille,
Spinalkanalstenosen, Wirbelgleiten
oder das Facettensyndrom.

Bei unspezifischen Ricken-
schmerzen ist primar keine
Ursache zu finden.

Beide Arten werden unter-
schiedlich behandelt. Der spezifische
Kreuzschmerz ist ein Fall fr den

Neurochirurgen.
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UNSERE BANDSCHEIBE:
EIN STOSSDAMPFER ZWISCHEN ZWEI' WIRBELN

Die Wirbelsaule ist eine flexible Verbindung aus insgesamt 24 freien Wir-
beln, finf fest zum Kreuzbein verwachsenen Wirbeln und dem Steif3bein.
Zwischen den freien Wirbelkorpern sitzen 23 Bandscheiben. Durch ihren

Aufbau wirken sie wie Stof3dampfer.

VON TANIA SCHNEIDER

Eine Bandscheibe besteht aus einem duBeren derben
Faserring (Anulus fibrosus), der allseitig einen Gallertkern
(nucleus pulposus) umschlieBt. Der straffe Faserring wie-
derum besteht aus 10 bis 13 Lamellen. Deren gegenlaufi-
ge Fasern aus kollagenem Bindegewebe sind fest an der
Randleiste der Wirbelkdrper verankert. Nach innen strah-
len die Kollagenfasern in die Knorpelbedeckung der Wir-
belkorper-Endplatten ein. Im Alltag lastet ein hoher Druck
auf dem Faserring. Vor allem der vertebrale, d. h. zum
Bauch liegende Anteil im Bereich der Lendenwirbelsdule
wird stark beansprucht. Das erklart, warum der Faser-
ring-Umfang in diesem Bereich dicker ausgebildet ist.

Der Gallertkern wird aus dicht gepackten sogenannten
Proteoglykanen gebildet. Das sind Bestandteile der Zelle,
die eine hohe Wasserbindungsfahigkeit haben — zumin-
dest so lange, wie der Gallertkern intakt ist. In Ruhelage
saugt der Kern Wasser auf, die Bandscheibe quillt, driickt
die angrenzenden Wirbelkorper auseinander, der Band-
apparat strafft sich. Durch diese Reaktionskette entsteht
in der Funktionseinheit aus jeweils einer Bandscheibe
und zwei angrenzenden Wirbelkdrpern eine gute Stabili-
tat. Die ,hydraulische” Streckung entlastet die kleinen

DIAGNOSE MIT DEN HANDEN

Wer als Patient die Diagnose ,unspezifische Rtickenschmerzen® bekommt,
hat ein Problem: Er erfahrt die Ursache flir seine Beschwerden nicht. Hier

kann die manuelle Medizin helfen.

EIN INTERVIEW VON MONIKA HERBST

Was ist die haufigste Ursache fiir Riickenschmerzen?
Es gibt einen groBen Teil an Patienten, bei denen nicht
klar ist, wo die Schmerzen herkommen. Bei Schmerzen im
unteren Ricken lautet die Diagnose bei circa 75 Prozent
JNichtspezifischer Kreuzschmerz”, d. h. die Beschwerden
lassen sich nicht auf eindeutig krankhafte Veranderungen
des Korpers zurtickfuhren. Hier liegt die Ursache haufig in
der Muskulatur.

Wie kann die manuelle Diagnostik helfen, die Ursa-
che zu finden?

Bei der manuellen Diagnostik tastet der Arzt den Patien-
ten ab und fuhlt, ob Wirbelgelenke, Muskulatur und Ge-
webe in Ordnung sind und zum Beispiel nichts hart oder
verspannt ist. So lasst sich feststellen, ob etwa das Ge-
lenkspiel gestort ist. Normalerweise hat jedes Gelenk
einen gewissen Bewegungsrahmen. Gibt es dagegen ei-
nen harten Anschlag, sprechen wir von einer Blockierung.
Der Patient nimmt oft gar keine Bewegungseinschran-
kung war. Was er spurt, ist der Schmerzkreis, der sich um
die Blockierung bildet. Oft verspannt die Muskulatur — ein
Zeichen, dass im Korper etwas nicht stimmt, er zum Bei-
spiel einseitig be- oder Uberlastet wird.

Dennoch setzt die Orthopadie in der Diagnostik hau-
fig auf bildgebende Verfahren ...

Ja. Das ist ein Phanomen, das generell in der Medizin gilt,
aber besonders dann, wenn es um Gelenke, Knochen und

Muskeln geht. Oft findet man mit der Technik etwas, das
vollig irrelevant ist und keine Auswirkungen auf den Kor-
per hat. Trotzdem wird es behandelt. Dabei fallt die ei-
gentliche Ursache unter den Tisch. Sie liegt eben oft in
der Muskulatur, die nicht gut funktioniert, weil sie zu
schwach oder im Ungleichgewicht ist. Jungen Menschen
geht es fast immer gut, sie sind fit und leistungsfahig.
Werden wir alter, wird unsere Muskulatur schwacher,
wenn wir nicht trainieren. Bei Kieser Training geben Funk-
tionstests und sowie die wissenschaftlich fundierte
Ruckenanalyse Auskunft Uber die Beweglichkeit der Wir-
belsdule und Kraftdefizite der tiefen Rickenstrecker. Die
Ruckenstrecker sind es ja, die unsere Wirbelsdule maB-
geblich stabilisieren.

Welche Rolle spielt Kieser Training?

Durch das Muskelkorsett werden Wirbelkoérper, Gelenke
und Bandscheiben entlastet. Und eine starke Muskulatur
schitzt uns vor irreversiblen Schaden beispielsweise am
Knorpel. Im Training l6sen sich viele Blockierungen und
Verspannungen. Die Patienten gewinnen meist an Stabili-
tat und Balance, dann tritt so eine Blockierung oder Mus-
kelverspannung im Idealfall nicht mehr auf. Losen sich die
Blockierungen nicht, kann die manuelle Medizin helfen.
Dabei wird sanft mit Druck und Zug gearbeitet. Ziel ist es,
durch Mobilisation das Gelenkspiel wiederherzustellen
und damit die Blockierung zu l6sen oder die Muskulatur
durch bewusstes An- und Entspannen zu lockern. Am
besten ist es natdrlich, gar nicht erst zu warten, bis man

Wirbelgelenke, Uber die die Wirbelkorper beweglich mit-
einander verbunden sind.

Mit zunehmendem Alter sinkt allerdings die Fahigkeit des
Gallertkerns, Wasser zu binden. Er verliert seine Elastizitat,
wird sprode und die Raume zwischen zwei benachbarten
Wirbelkorpern schrumpfen. Auch wird der hintere, diinne-
re Teil des Faserringes aufgrund der abnehmenden Leis-
tungsfahigkeit des kollagenen Materials zur Schwachstelle.
Es entstehen feine Risse. Der Gallertkern kann verrutschen
und auf den Faserring dricken (Bandscheibenvorwélbung)
oder diesen durchbrechen (Bandscheibenvorfall).

Die naturlichen Abbauprozesse unseres Korpers beginnen
schon im frithen Erwachsenenalter und schreiten — je nach
Veranlagung — unterschiedlich rasch voran. Fakt ist: Die
Bandscheibe lebt vom standigen Wechsel zwischen Be- und
Entlastung, der fur die Ernahrung des Knorpelgewebes
sorgt. Fehlt dieser dynamische Wechsel, wird die Band-
scheibe nicht ausreichend versorgt. Sie verkimmert. Kor-
perliche Aktivitdt und gezieltes Krafttraining der
autochthonen Rickenstrecker lautet deshalb die Devise,
um die Bandscheiben solange wie moglich elastisch zu hal-
ten und durch das natdrliche Muskelkorsett zu schitzen.

Probleme bekommt, sondern schon vorher zu trainieren.
Um sich die Gesundheit zu erhalten, kommt niemand um
Krafttraining rum.

Der Schauspieler Christian Martin Schafer bekam seine Rickenbeschwerden mit
Kieser Training in den Griff.

Der Arzt Matthias Dahl, 50,

arbeitet seit 15 Jahren mit Kieser Training in Berlin zusammen
und erstellt u. a. spezielle Ruicken-Trainingsprogramme far
Kunden. Seine Schwerpunkte sind manuelle Therapie und
Dorntherapie.
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TRAININGS-
PRINZIPIEN
SIND NOTWENDIG

Trainingsprinzip 1: ,Trainieren Sie ein-
bis zweimal pro Woche. Jedes Training
soll den ganzen Korper erfassen.”

Warum nicht taglich? Weil ein hochinten-
sives Training (HIT) die Muskeln vortber-

gehend schwacht. Erhalt der Muskel nicht
ausreichend Zeit fur die Regeneration, fin-
det nicht nur keine Kraftentwicklung statt,
sondern eine Schwachung. Die Praxis hat
gezeigt, dass zweimaliges Training pro

AUSGEZEICHNET!

Seit 2004 sind die deutschen Kieser Training-Studios
bereits nach den Priifkriterien des TUV Rheinland
zertifiziert. Jetzt sind sie es erstmalig auch nach der
DIN-33961. Damit ist Kieser Training die erste grofie
Kette, die ihre Studios durch den TUV Rheinland
nach dieser Norm hat zertifizieren lassen.

VON TANIA SCHNEIDER

Bis auf ein Pilotstudio nahm der TUV Rhein-
land alle deutschen Kieser Training-Studios
unter die Lupe. Gepruft wurden Sicher-
heitsstandards, Betreuungssysteme, Gera-
teausstattung und Mitarbeiterqualifikation.
LFur den Kunden bedeutet das Zertifikat
eine groBe Sicherheit”, erklart Matthias
Lompa, Projektleiter beim TUV Rheinland.
.Es zeigt ihm, dass sich Kieser Training mit
den hohen Qualitats- und Sicherheitsstan-
dards einer neutralen dritten Instanz ausei-
nandersetzt und diese erfullt.”

Bei Kieser Training beschaftigt sich Karin
Ortmayer tagtaglich mit der Qualitatsent-
wicklung. Sie leitet das gleichnamige Res-
sort. ,Unser Ziel ist es, unseren Kunden in
allen Studios gleichbleibende Qualitat zu
bieten und den Nutzen fur sie stetig zu ver-
bessern”, sagt sie.
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Damit das funktioniert, sind bei Kieser
Training alle Ablaufe und Prozesse in inter-
nen Standards definiert. Deren Inhalte ler-
nen Fuhrungskrafte, Arzte, Instruktoren in
verschiedenen funktionsbezogenen Kursen
und Praktika. Dann kommt die Qualitats-
entwicklung ins Spiel. Ortmayer erklart: ,,In
verdeckten Inspektionen prifen wir an-
hand eines definierten Protokolls, ob unse-
re Vorgaben in unserem Sinne gelebt
werden und die Qualitat unseren internen
hohen Ansprichen gerecht wird."”

RegelmaBig besuchen die Inspektoren je-
des Kieser Training-Studio — inkognito. Sie
trainieren als Testkunde und achten dabei
auf jedes Detail. Ist das Personal freundlich
und aufmerksam? Sind Beratung und per-
sonliche Begleitung kompetent? Greift das
Personal auf der Trainingsflache korrigie-
rend ein, wenn ein Kunde falsch trainiert?

Woche eine kontinuierliche Steigerung
der Belastung und damit der Muskel-/
Kraftentwicklung ermdéglicht. Wer regel-
maBig und intensiv trainiert, erreicht am
Ende seiner Aufbauphase meistens ein
Kraftplateau — der Fortschritt stagniert.
Die Muskeln sind stdrker geworden, der
Widerstand wurde laufend angepasst und
das Arbeitsvolumen hat sich oft verdop-
pelt. Eine Verlangerung der Rege-
nerationsphase sowie unsere Intensitats-
methoden bringen hier oftmals erneuten
Fortschritt.

Warum nicht das Trainingsprogramm auf-
teilen? Zum Beispiel ein Training fir den
Oberkorper, das andere fur den Unterkdér-
per? Das hort sich logisch an und wird
auch von vielen so praktiziert. Hier gibt es
in der Tat unterschiedliche Meinungen.
Die ,alte Schule” des Krafttrainings geht
davon aus, dass der Korper eine Ganzheit,

ein System von Abhdngigkeiten, darstellt
und dass nichts im oder am Koérper ge-
schieht, das ihn nicht als Ganzes betrifft
und beeinflusst. Mein Mentor und Lehrer
Arthur Jones erlauterte das so: ,Du isst
nicht dein Frahsttck far die Beine, das
Mittagessen fir die Schultern und das
Nachtessen fir die Arme.” Es gibt aber
auch Wissenschaftler, die davon ausge-
hen, dass die Muskel-/Kraftentwicklung
ein lokaler Prozess sei.

Es gibt aber noch andere Argumente, die
fur das Ganzkorpertraining sprechen. Das
werde ich anhand des zweiten Trainings-
prinzips in der nachsten Reflex-Ausgabe
erlautern.

Ihr Werner Kieser

Karin Ortmayer leitet von Wien aus das Ressort Qualitatssicherung von Kieser Training.

Auf dem Prifstand stehen neben der Auf-
merksamkeit und Freundlichkeit des Perso-
nals auch der Zustand der Maschinen, die
Hygiene der Raume oder administrative
Ablaufe. ,Stimmt das Ergebnis, freuen sich
alle. Muss nachgebessert werden, sorgen
wir gemeinsam dafar.”

Doch nicht immer laufen die Inspektionen
verdeckt. ,Unsere Studios kénnen uns
auch fur angemeldete Besuche oder Coa-
chings buchen.” Das Angebot sei auf
Wunsch der Franchisenehmer und Ge-
schaftsleiter entstanden. ,Im Rahmen sol-
cher Besuche schauen wir uns gemeinsam
und gezielt Abldufe und Prozesse an.” Ein
Beispiel ist das Coaching an der computer-
gestitzten Rucken- und Nackenmaschine.
Hier werden Ausbildungsinhalte vertieft.
So haben die Instruktoren die Gelegenheit,
Eigen- und Fremdwahrnehmung abzuglei-
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chen. Auch far Kieser Training bedeutet
dieser intensive Austausch eine grofBe
Chance: ,Immer wieder flieBen so neue
Ideen in das System ein, die allen zu Gute
kommen.”

Qualitatsentwick-
lung zahlt sich aus:

sei es in Form einer Zertifizierung
durch den TUV Rheinland in Deutsch-
land, den TUV Austria in Osterreich,
QualiCert in der Schweiz oder dem
Testsieg bei der deutschen Stiftung
Warentest (test 9/17).

KIESER
TRAINING
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