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Problemstellung: Funktionelle Einschränkungen im Schulterbereich sind Fol-
gen von Primärbehandlungen bei Brustkrebspatientinnen. Muskelatrophie 
und Gelenkkontraktionen führen zur Kraftminderung und Einschränkung der 
Schulterbeweglichkeit. Dies beeinflusst den Aktionsradius und kann zu psychi-
schen Problemen führen. Methoden: In einer randomisierten Studie wurden 50 
Brustkrebspatientinnen nach Chemo-, Strahlentherapie oder/und Operation 
untersucht. Die Testgruppe (n = 26) absolvierte dreimal pro Woche je 60 Minu-
ten Nordic Walking innerhalb 4 Wochen. Die Kontrollgruppe (n = 24) führte kein 
Nordic Walking durch. Beide Gruppen erhielten zudem identische Therapiever-
ordnungen. Folgende Parameter wurden bestimmt: Isometrische Maximalkraft 
in Arm- und Schulterbereich mittels Dynamografie, Bewegungsumfang im Schul-
tergelenk (ROM), Einschätzung des Gesundheitszustandes (Fragebogen SF-12).  
Ergebnisse: Die Testgruppe erreichte auf der verletzten Seite Kraftzunahmen in 
der Schulteradduktion von 70,6 % (Kontrollgruppe 14,3 %) und Schulterabduktion 
von 53,3 % (Kontrollgruppe 20 %), sowie in der Ellbogenflexion von 35 % (Kont-
rollgruppe 6 %) und 53,8 % (Kontrollgruppe 16,6 %) in der Ellbogenextension. Die 
Schulterbeweglichkeit verbesserte sich in der Adduktion um 14,4 % (Kontrollgrup-
pe 9,9 %) und Abduktion um 23,6 % (Kontrollgruppe 1 %) sowie in der Anteversion 
um 10,7 % (Kontrollgruppe 5 %) und Retroversion um 15,1 % (Kontrollgruppe 6 %). 
Die Kraft- und Beweglichkeitszunahmen in der Testgruppe beeinflussten die Ein-
schätzung des Gesundheitszustandes positiv, wonach die Einschätzung des Ge-
sundheitszustandes in der Kontrollgruppe fast unverändert blieb oder sich sogar 
verschlechterte. Diskussion: Die für alltägliche Verrichtungen notwendige Kraft 
und Beweglichkeit in Arm und Schulter kann durch ein zur Therapie ergänzendes 
Nordic Walking-Programm verbessert werden und somit zu einer positiven Be-
einflussung des Gesundheitszustandes bei Brustkrebspatientinnen beitragen. 

Schlüsselwörter: Nordic Walking, Brustkrebs, isometrische Maximalkraft, 
Schulterbeweglichkeit, Einschätzung des Gesundheitszustandes.

Problem: Functional restrictions of the shoulder joint are treatment-related con-
sequences of breast cancer patients. Reduced strength and restriction of shoulder 
movements are consequences of muscular atrophy and joint contraction. This 
strength and mobility decline negatively influences the general health state and 
leads to psychological problems. Methods: In a randomized study 50 women af-
ter operation, radiation, and/or chemotherapy were included in the study. The 
treatment group (n = 26) carried out nordic walking three times per week for 60 
minutes a day lasting a total of four weeks. The control group (n = 24) did not carry 
out any nordic walking. Otherwise both groups received the same treatment and 
therapies. The following parameters were tested: maximum isometric strength in 
arm and shoulder, shoulder movement and the state of health evaluated with the 
questionnaire SF 12. Results: The test group reached strength gains of 70.6 % for 
shoulder adduction (control group 14.3 %) and 53.3 % (control group 20 %) for ab-
duction. Strength gains of 35 % (control group 6 %) were recorded for elbow flexion 
and 53.8 % (control group 16.6 %).for elbow extension. Shoulder mobility improved 
14.4 % in adduction (control group 9.9 %) and 23.6 % in abduction (control group 
1 %), also in ante version with 10.7 % (control group 5 %) and in retro version with 
15.1 % (control group 6 %). The increases of strength and shoulder mobility had a 
positive effect on general health in the test group, whereas no effects were obser-
ved in the control group. Discussion: Nordic walking was used in this study as a 
supplementary treatment to the overall therapy concept. The comparison with 
the control group shows that the test group made considerably better progress in 
both physical and emotional health . Nordic walking can therefore be regarded as 
a beneficial supplementary therapy for breast cancer patients.

Key Words: Breast cancer, shoulder movement, maximum isometric strength, 
state of health.

Dass sich körperliche Aktivität positiv auf die Behandlung von 
„Erkrankungen des Stoffwechsels, Herz-Kreislaufsystems und 
des Bewegungsapparates“ (7) auswirkt, gilt als unumstritten. Im  
Gegensatz dazu sind Bewegungsprogramme zur Verbesserung 
der herabgesetzten physischen und psychischen Belastbarkeit 
durch die primären Behandlungsmethoden bei einer Brust-
krebserkrankung noch „selten“ (3). Trotzdem „ermutigen“ (3) die 
bisherigen Ergebnisse, weitere Untersuchungen in diesem Be-
reich durchzuführen. 

Aufbauen lässt sich dabei auf die bisher eingesetzten standardi-
sierten Maßnahmen in der Bewegungstherapie. Die Medizinische 
Trainingstherapie bietet dabei vor allem mit Radergometer oder 
Laufband und einem angepassten Gerätetraining eine Möglich-
keit zur schrittweisen Wiederherstellung der körperlichen Lei-
stungsfähigkeit. Als schonende und leicht erlernbare Massnahme 
wird zunehmend auch das Nordic Walking in der Rehabilitation 
durchgeführt, dem „positive Wirkungen auf die Schulterfunktion“ 
(11) nachzuweisen sind. Denn es vereint nicht nur das Ausdauer- 
und Krafttraining, sondern besitzt durch seinen Stockeinsatz ei-
nen sehr speziellen Charakter, was es für Brustkrebspatientinnen 
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interessant erscheinen lässt. Hierbei werden wie es Morimoto et 
al. (6) und Sprod et al. (11) bestätigen, vor allem die Muskeln des 
Oberkörpers beansprucht, die durch die Primärbehandlung be-
troffen sind: M. pectoralis major, M. latissimus dorsi, M. deltoide-
us, M. biceps brachii und M. triceps brachii. Zudem spielt nicht 
nur der Krafteinsatz eine wichtige Rolle, sondern auch die Be-
wegung im Schultergelenk selbst, die oft aufgrund von Muskela-
trophien und Gelenkkontrakturen, verursacht durch Schmerzen 
oder Lymphödeme, eingeschränkt ist. Inwiefern nun der Bewe-
gungsablauf und die Beanspruchung der genannten Muskulatur 
beim Nordic Walking speziell für Brustkrebspatientinnen rele-
vant werden, muss weiter untersucht werden. Interessant wäre 
ausserdem, ob sich die bisher bekannten positiven Auswirkungen 
körperlicher Aktivität auf das psychische Wohlbefinden auch auf 
das Nordic Walking übertragen lassen. 

Problem- und Zielstellung
Da sich die Folgen der Primärbehandlungen sowohl im physischen 
als auch im psychischen Bereich niederschlagen, ist der Ansatz bei 
der Wahl und Überprüfung der eingesetzten Mittel zu suchen. 

Zahlreiche Untersuchungen (1, 4, 10) beschäftigen sich zwar 
bereits mit dem Einfluss körperlicher Aktivität auf die psychische 
Gesundheit, für Brustkrebspatientinnen fallen spezielle Bewe-
gungsprogramme bisher aber rar aus. Auch steht bei den be-
reits vorhandenen Programmen immer wieder die Behandlung 
des „Fatigue- Syndroms“ im Mittelpunkt (5, 8, 9). Ein wirklicher 
Mangel ist daher vor allem bei den konditionellen Eigenschaften 
wie Kraft und Beweglichkeit zu erkennen. Sprod et al. (11) und 
Dimeo et al.  (8) legen die Grundlagen in diese Richtung. Die 
vorliegende Untersuchung greift die Erkenntnisse beider Studi-
en auf und nutzt das Nordic Walking als Trainingsmittel, um die 
Veränderung von Kraft und Beweglichkeit sowie deren Einfluss 
auf das psychische Wohlbefinden zu evaluieren.

MAteRIAL uNd MethOdeN

Probandinnen
Vor Beginn und nach Abschluss der Rehabilitation wurden die 
isometrischen Maximalkräfte im Schulter- und Ellbogengelenk, 
die Beweglichkeit im Schultergelenk sowie der Gesundheitszu-
stand untersucht. Einbezogen wurden Probandinnen im Alter 
von 40 bis 60 Jahren mit einer Ersterkrankung der Tumorstadi-
en T1-3, N0-1 und M0 in einem AHB-Verfahren (Tab. 1). Beide 
Gruppen waren in das nach Erdmann-Reusch et al. (2) evalu-
ierte Therapiekonzept nach 
Mamma-Ca der Klinik Bava-
ria integriert und erhielten 
identische Behandlungspro-
gramme. Die Testgruppe ab-
solvierte zusätzlich noch das 
Nordic Walking. Die aus den 
sehr unterschiedlichen Be-
handlungsmethoden (Opera-
tion, Strahlen- oder Chemo-
therapie) resultierenden sehr 
kleinen Untersuchungsgrup-
pen wurden nicht gesondert 
analysiert. Eine genaue Ana-

mnese erfolgte durch den behandelnden Arzt zu Beginn und 
während des stationären Aufenthaltes. 

Funktionelle Kraftmessung
Mittels Dynamografie wurden die willkürlichen isometrischen 
Maximalkräfte in Adduktion und Abduktion im Schultergelenk 
sowie in Flexion und Extension im Ellbogengelenk beidseits 
(Abb. 1) gemessen. Die Abtastrate liegt bei 1000 Hz. 

Der Messfehler ΔF/F beträgt ≤ 2 %. Extension und Flexion 
wurden bei 90° Ellbogenwinkel, Adduktion und Abduktion im 
Schultergelenk bei 90° Schulter- und Ellbogenwinkel gemessen. 

Das Eigengewicht des zu messenden Körperteils wurde mit-
tels Korrekturtaste eliminiert. Der Kraft-Zeit-Verlauf wurde auf-
gezeichnet und der Mittelwert aus je zwei Messungen bestimmt. 
Um eine Aussage über das individuelle Kraftniveau zu treffen, er-
folgte eine Normierung auf das Körpergewicht (F/KG). Die dazu 
verwendete Software v 94/06/22 ist speziell für Messungen in der 
Klinik Bavaria Kreischa entwickelt worden (Copyright 90 - 94). 
Zur Aufdeckung muskulärer Dysbalancen wurden die Kraftwerte 
von betroffener und kontralateraler Seite ins Verhältnis gesetzt. 
Als Erfolgskontrolle der durchgeführten Behandlungsprogramme 
beider Gruppen sowie des von der Testgruppe zusätzlich ab-
solvierten Nordic Walking-Programms, wurden die Kraftände-
rungen von Ausgangs- und Wiederholungsmessung berechnet. 
Die Messungen wurden ohne Aufwärmarbeit durchgeführt. 

tabelle 1: Allgemeine Daten der Probandinnen von Test- und Kontrollgruppe; 
beide Gruppen unterscheiden sich in allen Merkmalen nicht signifikant 
(p>0,05).

Gruppe Alter 
(Jahre)

posto-
perative 
zeit 
(tage)

Inter-
venti-
onstage 
(tage)

körper-
grösse 
(cm)

körper-
gewicht 
(kg)

bMI (kg/
m²)

Test-
gruppe 
(n=26)

Mittel-
wert

52.4 151.8 15.9 164.7 66.9 24.6

Stan-
dard-
abwei-
chung

5.5 75.9 2.3 6.0 8.7 2.5

Kontroll-
gruppe 
(n=24)

Mittel-
wert

50.8 178.0 15.0 165.3 74.6 27.6

Stan-
dard-
abwei-
chung

5.9 79.7 2.3 4.5 8.5 2.9

Abbildung 1: Messung der isometrischen Maximalkräfte mittels Dynamografie in Schulter- und Ellbogengelenk.
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Messung der Schulterbeweglichkeit 
Die Messung der Schulterbeweglichkeit erfolgte mit der Neu-
tralnullmethode. Um einen Vergleich zwischen betroffener und 
kontralateraler Seite ziehen zu können, wurden beide Seiten ge-
messen. Der gestreckte Arm wurde aktiv in Anteversion, Retro-
version, Adduktion und Abduktion bewegt. In seiner Endposition 
wurden mit einem Goniometer ausgehend vom glenohumeralen 
Punkt die Winkelmaße bestimmt. Die Normwerte (= 100 %) für 
die Anteversion/Retroversion wurden mit 170°/0°/40° und für 
die Adduktion/Abduktion mit 40°/0°/180° festgelegt. 

Fragebogen zum Gesundheitszustand
Verwendet wurde die Kurzversion des SF- 36 Health Survey, der 
Fragebogen SF- 12. Ziel sollte sein, eventuelle Veränderungen im 
Meinungsbild der Probandin bezüglich ihres Gesundheitszu-
standes feststellen zu können. Abgeschirmt von äußeren Störein-
flüssen wurde der Fragebogen von der Probandin selbst schrift-
lich beantwortet. Es erfolgten zwei Befragungen im Abstand von 
vier Wochen. Der Untersucher verhielt sich passiv.

Methodik und Didaktik des Nordic Walking-Programms
Das Nordic Walking wurde dreimal pro Woche je 60 Minuten im 
Bereich der Grundlagenausdauer durchgeführt. 

Da aufgrund der individuell unterschiedlichen Behandlungs-
methoden, deren Nebenwirkungen sowie die daraus resultieren-
de unterschiedliche psycho-physische Belastbarkeit der Proban-
dinnen die Belastungssteuerung nicht mit Hilfe der maximalen 
Herzfrequenz erfolgen konnte, wurde zur Belastungskontrolle 
die BORG-Skala in vereinfachter Form verwendet. Der Umgang 
mit der individuellen Belastungseinschätzung war den Proban-
dinnen vom Ergometertraining bekannt. 

Das Nordic-Walking-Programm umfasste das Erlernen der 
Diagonaltechnik in seiner Grobform. Jede Stunde begann mit 
einer Erwärmung aus Gangübungen, spielerischen Formen und 
Walken ohne Stöcke. Abschließend erfolgte eine Dehnung der 
beanspruchten Muskulatur der Beine (M. gastrocnemius, M. 
quadriceps femoris sowie Mm. adductores) und des Oberkörpers 
(M. pectoralis, M. triceps brachii und M. latissimus dorsi). 

Statistische Aufbereitung
Die Datenerfassung, grafische Darstellung und Berechnung der Ef-
fektgrößen von Kraft und Beweglichkeit sowie der Einschätzung des 
Gesundheitszustandes erfolgten mit EXCEL. Häufigkeitsangaben, 
arithmetisches Mittel (M) und Standardabweichung (SD) wurden 
mittels deskriptiver Statistik dargestellt. Verwendet wurde dazu das 
Programm SPSS 11.5 Version 2.0, mit dem auch die statistische Aus-
wertung und Berechnung der Korrelationskoeffizienten der funk-
tionellen Kraftmessung in Ellbogen- und Schultergelenk sowie der 
Beweglichkeit im Schultergelenk erfolgten. Der Prä-Post-Vergleich 
wurde mit dem Wilcoxon matched pairs test (p=0,05) durchgeführt. 
Für den multiplen Vergleich der unabhängigen Stichproben wurde die 
Varianzanalyse (einfaktorielle ANOVA) herangezogen. Die Auswer-
tung des Fragebogens zum Gesundheitszustand wurde mittels eines 
Netzdiagrammes durchgeführt. In dieses wurden die Ausgangs- und 
Endwerte der Befragung eingetragen und in Bezug zu den Normwer-
ten entsprechend eingeordnet. Folgende Signifikanzniveaus wurden 
bei einem statistischen Vergleich festgelegt: p<0,05 (signifikant) und 
p<0,01 (hochsignifikant). Die Analyse der Korrelationen aller gemes-
senen Werte und der Einfluss von Kraft und Beweglichkeit auf die 
Lebensqualität erfolgten mit Hilfe der Diskriminanzanalyse. Eine 
hohe Korrelation der einzelnen Werte ist nach Pearson mit /r/=0,8 
festgelegt. 

eRGebNIsse

Kraftänderungen auf der verletzten Seite
Die Kraftänderungen nach durchschnittlich 15,9 Tagen stationärem 
Aufenthalt fallen in der Testgruppe höher aus als in der Kontrollgrup-
pe (Abb.2 und 3). Obwohl die Kontrollgruppe ein niedrigeres Aus-
gangsniveau besaß, war der Kraftzuwachs in der Testgruppe größer.

Beweglichkeitsänderungen auf der verletzten Seite
Zu Beginn des stationären Aufenthaltes zeigte die verletzte Seite bei 
beiden Gruppen eine starke Beweglichkeitseinschränkung, die teil-
weise unterhalb von 50% der Normwerte lag. Die Testgruppe verbes-
serte sich in allen Bewegungsrichtungen deutlich. Im Vergleich dazu 

Abbildung 2: Kraftänderungen in der Testgruppe auf der verletzten Seite 
nach einem 4-wöchigen Nordic Walking Programm und Behandlungspro-
gramm bei Mamma-Ca 2. Box und Whsiker - Plot, obere und untere Linie der 
Box sind 25% und 75% Quartile, mittlerer Linie Median. Die Whsiker zeigen 
die Verteilungen an. **: hochsignifikanter Zuwachs p<0,01.

Abbildung 3: Kraftänderungen in der Kontrollgruppe auf der verletzten Seite 
nach einem 4-wöchigen Behandlungsprogramm bei Mamma-Ca 2. Darstel-
lung vgl. Abb.2. **: hochsignifikanter Zuwachs p<0,01. *: signifikanter 
Zuwachs p<0,05.
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verzeichnete die Kontrollgruppe bis auf die Adduktion geringe bis 
keine Veränderungen (Abb.4 und 5). 

Einfluss der Änderungen von Kraft  
und Beweglichkeit auf den Gesundheitszustand
Innerhalb der Testgruppe hat im Verlauf des stationären Aufenthaltes 
eine positive Veränderung des psychischen Wohlbefindens stattge-
funden. In fast allen Bereichen des Gesundheitsfragebogens konnten 
signifikante (p<0,05) bis hochsignifikante (p<0,01) Veränderungen 
festgestellt werden. Dies betrifft vor allem die Dimensionen: „Rollen-
verhalten in körperlicher Hinsicht“ (RP), „Schmerzen“ (BP), „Vitalität“ 
(VT) und „Rollenverhalten in Emotionaler Hinsicht“ (RE) mit hochsig-
nifikanten sowie „körperliche Funktionen“ (PF) mit signifikanten Ver-
änderungen. In den Dimensionen: „Soziale Funktionsfähigkeit“ (SF) 
„psychisches Wohlbefindens“ (MH) und „Allgemeine Gesundheits-
wahrnehmung“ (GH) fanden aus statistischer Sicht keine relevanten 
Veränderungen statt. Insgesamt sind vorwiegend die Kraftzunahmen 
verantwortlich für diese Veränderungen, weniger die Änderungen der 
Beweglichkeit. In der Kontrollgruppe wird eine geringere Einflussnah-
me von Kraft und Beweglichkeit deutlich. Hinzu kommt, dass es zwar 
in der Dimension „Allgemeine Gesundheitswahrnehmung“ (MH) eine 
hochsignifikante Veränderung im Wiederholungstest gab, allerdings 
in negativer Richtung, was als Verschlechterung der „Allgemeinen Ge-
sundheitswahrnehmung“ zu deuten ist. 

dIskussION

Das Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, zu zeigen, inwie-
weit sich das Nordic Walking nach einer Mammakarzinomerkran-
kung als nützliche Therapie erweist, indem es zur Wiederherstel-
lung der motorischen Komponenten wie Kraft und Beweglichkeit 
im betroffenen Bereich verhilft und damit letztendlich die Lebens-
qualität der Probandinnen erhöht. 

Zur Vergleichbarkeit der gewonnenen Daten wurde eine Kon-
trollgruppe herangezogen, die die gleichen Voraussetzungen in 
Alter, Körpergröße, Körpergewicht, BMI, postoperativer Zeit und 
Zeitraum zwischen Ausgangs- und Wiederholungstest besaß.  

Beide Gruppen waren zudem in das 2005 von Erdmann-Reusch et 
al. (2) entwickelte  Therapiekonzept integriert und erhielten iden-
tische Behandlungen. Der einzige Unterschied war das zusätzliche 
Nordic-Walking-Programm der Testgruppe, das dreimal pro Wo-
che á 60 Minuten durchgeführt wurde. 

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung knüpfen an die 
bisherigen positiven Erkenntnisse an und sorgen für eine Erweite-
rung möglicher Therapiemaßnahmen für Brustkrebspatientinnen. 
Vor allem die Steigerungen von Kraft und Beweglichkeit durch das 
Nordic Walking und deren positiver Einfluss auf das psychische 
Wohlbefinden im Rehabilitationszeitraum von bereits 15,9 Tagen 
machen es zu einem wichtigen Bestandteil in den onkologischen 
Behandlungskonzepten. 

Da es aus versicherungsrechtlichen Gründen nicht möglich 
war, das Nordic Walking als alleinstehende Therapiemaßnahme zu 
untersuchen, bleibt offen, inwieweit der Einfluss hätte sogar ver-
stärkt werden können, wenn es nicht nur ergänzend zu dem bereits 
bestehenden Behandlungskonzept durchgeführt worden wäre. 

Des Weiteren ist zu erwähnen, dass auch die Normierung der 
Mess werte eine wichtige Rolle in der Interpretation der Ergeb-
nisse spielt. 

So bezogen beispielsweise Stoll et al. (12) ihre Resultate auf 
das Lebensalter der Probanden, wodurch eine Gleichsetzung der 
Belastbarkeit gleichaltriger Frauen mit unterschiedlichem Körper-
gewicht erfolgt. Zieht man die Untersuchung von Erdmann- Reu-
sch et al. (2) hinzu, ist aus wissenschaftlicher Sicht keine Vergleich-
barkeit beider Studien möglich. Denn hier erfolgte die Normierung 
zusätzlich zum Alter noch auf das Körpergewicht.  Um dieses Pro-
blem zu umgehen, wurden in der vorliegenden Untersuchung die 
gemessenen Kraftwerte in Schulter und Ellbogen ausschließlich 
auf das Körpergewicht normiert. Somit ist eine Vergleichbarkeit 
von Test- und Kontrollgruppe ohne Normwerte möglich. 

Auch bei der Auswahl der Normwerte bei den Beweglichkeits-
messungen kann es zu Unterschieden kommen. Die vorliegenden 
Ergebnisse orientieren sich an den höchsten Werten des Bewe-
gungsausmaßes (vor allem in Anteversion mit 170° und Adduktion 
mit 40°) und könnten bei niedriger Normierung besser ausfallen.  
Ausserdem ist festzuhalten, dass dies eine aktive Bewegungsaus-

Abbildung 4: Beweglichkeitsänderungen in der Testgruppe auf der verletzten 
Seite nach einem 4-wöchigen Behandlungsprogramm bei Mamma-Ca 2. 
Darstellung vgl. Abb.2. **: hochsignifikante Änderung p<0,01.

Abbildung 5: Beweglichkeitsänderungen in der Kontrollgruppe auf der ver-
letzten Seite nach einem 4-wöchigen Behandlungsprogramm bei Mamma-
Ca 2. Darstellung vgl. Abb.2. **: hochsignifikante Änderung p<0,01; *: 
signifikante Änderung p<0,05.
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führung war und dadurch die vorhandene Beweglichkeit durch den 
Untersucher nicht maximal ausgeschöpft werden konnte. Schmer-
zen oder Angst könnten das Bewegungsausmaß limitieren.

Zudem bleibt offen, ob nicht die Ergebnisse noch besser aus-
gefallen wären, wenn in Vorbereitung zu den Tests noch eine Auf-
wärmarbeit durchgeführt worden wäre.

Dass sich zudem die physischen Veränderungen auf das psy-
chische Wohlbefinden auswirken, ist mit den Ergebnissen der 
Testgruppe mehr als deutlich zu belegen. 

Dieses Übergreifen körperlicher auf psychische Bereiche, wie 
es ursprünglich auch durch die Primärbehandlungen verursacht 
wurde, konnte mit der Unterstützung des Nordic Walking erfolg-
reich beeinflusst werden. Die häufig durch eine Brustkrebserkran-
kung betroffenen Bereiche konnten zudem ganzheitlich einbezo-
gen und verbessert werden. 

Schlussfolgerung
Insgesamt muss festgehalten werden, dass innerhalb der statio-
nären onkologischen Rehabilitation die für alltägliche Verrich-
tungen notwendige Kraft und Beweglichkeit in Arm und Schulter 
durch ein zur Therapie ergänzendes Nordic Walking-Programm 
klinisch relevant und statistisch signifikant verbessert werden 
können und dies somit zu einer Verbesserung des Gesundheitszu-
standes bei Frauen im Alter von 40 bis 60 Jahren beitragen kann. 
Das in der Untersuchung eingesetzte Programm kann somit als 
ergänzendes Therapiemittel in der stationären Rehabilitation aus-
drücklich empfohlen werden. 
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grafie zur Verfügung gestellt hat. Zudem danke ich den Sportthera-
peuten des Therapiezentrums 1/2 und 3, die mir die Ausrüstung für 
das Nordic Walking zur Verfügung stellten.
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