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BSA-Akademie

Erlduterung des Abschlusses Pravention, Fitness, Gesundheit

School for Health Management

1. BEZEICHNUNG DES ABSCHLUSSES

Trainer/in fir Sportrehabilitation

2. UBERSETZTE BEZEICHNUNG DES ABSCHLUSSES

Trainer for Sports Rehabilitation

3. PROFIL DER BERUFLICHEN HANDLUNGSFAHIGKEIT

Durch die Teilnahme an dem o. g. Fernlehrgang hat der/die Teilnehmer/in folgende Kompetenzen zur selbststandigen Erfullung fachlicher
Anforderungen und Aufgaben im Tatigkeitsfeld ,Sportrehabilitation” erworben:

(1) Vertieftes fachtheoretisches Wissen im Tatigkeitsfeld , Sportrehabilitation” mit den folgenden Schwerpunkten:

" Moglichkeiten und Grenzen des rehabilitativen Trainings in kommerziellen Fitness- und Gesundheitseinrichtungen: Qua-
litatsstandards fur die Durchfuhrung eines rehabilitativen Trainings, Voraussetzungen fur die Durchfihrung eines reha-
bilitativen Training in kommerziellen Fitnesseinrichtungen (rechtliche, organisatorische, raumliche, personelle, appara-
tive und kundenspezifische Voraussetzungen)

. Physiologische Grundlagen des rehabilitativen Trainings: Immobilisationsfolgen der aktiven und passiven Strukturen des

Bewegungssystems, Anpassungen der aktiven und passiven Strukturen des Bewegungssystems an tUberschwellige Trai-
ningsreize, Grundlagen der Wundheilung

. Spezifische Trainingssteuerung im rehabilitativen Training

. Funktionelle Untersuchung des Bewegungssystems: Haltungsinspektion, Neutral-Null-Methode

. Phasenmodell des muskularen Aufbautrainings in der Rehabilitation: Sensorikverbesserung bzw. propriozeptives Trai-

1 ning, allgemeines und lokales Muskelausdauertraining (bradytrophes Training), Kraftausdauertraining, Hypertro-

phietraining, neuromuskulares Training, arbeits- und sportartspezifisches Training

Funktionelle Aspekte des rehabilitativen Krafttrainings: Training im offenen und geschlossenen System, apparatives

Training versus Training mit freien Gewichten, dynamisches versus statisches Training, Stellenwert des exzentrischen

Muskeltrainings, Gestaltung der Bewegungsgeschwindigkeit im rehabilitativen Krafttraining

. Rehabilitatives Training bei ausgewahlten Erkrankungen des Bewegungssystems: Krankheitsbilder des Schultergelenks
(Schulterluxation, Impingement-Syndrom, Rotatorenmanschettenruptur), Krankheitsbilder des Ellenbogengelenkes (E-
picondylitis humeri radialis, Epicondylitis humeri ulnaris), Krankheitsbilder der Wirbelsaule (Bandscheibenprotrusion,
Bandscheibenprolaps), Krankheitsbilder des Huftgelenkes (Coxarthrose, Huft-Total-Endoprothese), Krankheitsbilder des
Kniegelenkes (Gonarthrose, Chondropathia patellae, Meniskuslasion, Kreuzbandrupturen, Innenbandruptur), Krank-
heitsbilder des Sprunggelenkes (AuBenbandruptur, Achillessehnenruptur)

(2) Breites Spektrum kognitiver und praktischer Fertigkeiten zur Planung und Bearbeitung von fachlichen Aufgaben im Tatigkeitsfeld
_Sportrehabilitation”, die eine selbstandige Aufgabenbearbeitung und Problemlosung sowie die Beurteilung von Arbeitsergeb-
nissen und -prozessen unter Einbeziehung von Handlungsalternativen und Wechselwirkungen mit benachbarten Bereichen er-
moglichen mit den nachfolgenden Schwerpunkten:

. Beratung von Sportler im Hinblick auf die trainingswissenschaftlichen und anatomisch-physiologischen Grundlagen des
rehabilitativen Trainings sowie im Hinblick auf spezifische Anpassungsprozesse an verletzten Strukturen

. Kundenadaquate Auswahl und standardisierte Durchfihrung von Funktionstests sowie Interpretation und Umsetzung
der Testergebnisse im Rahmen der Trainingssteuerung des rehabilitativen Trainings

. Erstellung von lang-, mittel- und kurzfristigen Trainingsplanen unter Berucksichtigung des Phasenmodells fur das musku-
lare Aufbautraining in der Rehabilitation sowie unter Bertcksichtigung der Spezifika der Wundheilungsprozesse

. Adaquate Ubungsauswahl unter Berlcksichtigung der Indikationen und Kontraindikationen bei ausgewahlten Verlet-
zungen und Degenerationen des Bewegungssystems

. Durchfuhrung von Ubungsunterweisungen im Rahmen der Trainingsdurchfuhrung des rehabilitativen Trainings

(3) Sozialkompetenz mit den folgenden Schwerpunkten:

. Die Arbeit in einer Gruppe und deren Lern- oder Arbeitsumgebung mitgestalten und kontinuierlich Unterstutzung an-
bieten

. Ablaufe und Ergebnisse begrinden
‘ . Uber Sachverhalte umfassend kommunizieren

(4) Selbststandigkeit mit den folgenden Schwerpunkten:
| *  Sich Lern- und Arbeitsziele setzen, sie reflektieren, realisieren und verantworten
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