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BALLance  
Pure Entlastung für Rückenmuskulatur und Bandscheiben  
Rückenballance Intensivkurs in 4 Wochen 
 
 
Das Ballance-Konzept wurde entwickelt, um Rückenschmerzen zu lindern. Damit die Mitarbeiter ein Gespür für dieses 
Therapiegerät bekommen, wird ein Kurs mit 8 Kurseinheiten unter Anleitung von Monique Zabel, Ltd. Therapeutin des 
IPRM, durchgeführt. Anschließend können die Teilnehmer selbständig die Geräte in den Mittagspausen, vor- oder 
nach der Arbeit nutzen. 

"Bei dem Training nach der „BALLance“-Methode werden benachbarte Wirbelkörper auf natürliche Art sanft ausei-
nander gestreckt. Die Folge: Eine natürliche Entlastung der Bandscheiben. Der intradiskale Druck (Druck in den 
Bandscheiben) sinkt und das wiederum wirkt sich positiv auf den Tonus der benachbarten Rückenmuskulatur aus.“ 
(Prof. Dr. Dr. V. Mishchenko) 

Vorher: Hyperlordose (Hohlkreuz) Nachher: natürliche Lordose 

Teilnehmer: 10 
 
Trainerin: Leitende Physiotherapeutin Monique Zabel 
 
Ort: Gymnastikraum IPRM, Klinikum Ludwigshafen 

Jeweils von 17:00 – 17:45 Uhr an allen folgenden Tagen: 
Donnerstag 15.02.2018 und 
Dienstag 20.02.2018 und 
Dienstag  27.02.2018 und 
Donnerstag  01.03.2018 und 
Dienstag  06.03.2018 und 
Donnerstag  08.03.2018 und 
Dienstag  13.03.2018 und  
Donnerstag  15.03.2018  
 

Die Kursgebühr in Höhe von € 80,- zahlen Sie bitte bei der Anmeldung beim Institut für Physikalische und Rehabilitati-
ve Medizin (IPRM) des KliLu (Tel.: 0621 503-3651) 

Anmeldung bitte per Fax (4644) oder Hauspost an das IfP senden 
 

BALLance Kurs Februar/März 2018 
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