
MEDICINE BALL: PRIMARY GOAL

Entwicklung von Dreidimensionaler Power im Oberkörper (Verbindung Ober-

Unterkörper) mit Ganzkörperübungen und mit dem Ziel Kraft zu entwickeln und 

den Rotationskräften zu wiederstehen.



MEDICINE BALL: PERFORMANCE BENEFIT

• Verbessert die Koordination und erhöht die Kraftentwicklung in den 
Bewegungsrichtungen (rotational power)

• Verbessert die Fähigkeit Rotationskraft in diversen Positionen zu kontrollieren 
und zu verringern/abzubremsen

• Verbessert „Kinetic Linking“ durch die Verbesserung Kraft zu generieren und 
durch den Körper zu Transportieren



MEDICINE BALL: SECONDARY GOAL

Verringert das Verletzungsrisiko durch bessere Wiederstandsfähigkeit

gegenüber Dehnungsbelastungen durch verschiedene 

Geschwindigkeiten, Belastungen und Richtungen



MEDICINE BALL: INJURY PREVENTION 
BENEFIT

• Verbessert die Fähigkeit Energie durch die Gelenke mit minimalen „energy

leaks“ zu transportieren - Verhindert Bewegungskompensationen und 

optimiert die Nachhaltigkeit

• Verbessert die Fähigkeit Rotationsbewegungen zu kontrollieren und 

während der Bewegung abzubremsen

• Werfen, Kicken, Laufen, etc.





Was denken wir darüber wenn wir etwas 
über Rotational Power und kinetic linking

hören?



Transfer zu leichten und schwereren Gegenständen, Transfer 

durch ein Objekt, Transfer in einen Gegner



DEFINITION MED BALL TRAINING 

• Drills zur optimalen Verknüpfung von Kraft und Geschwindigkeit während grundlegender 

Bewegungsmuster
• Auf ballistische Weise

• Ballistic movements beinhalten den Transfer von Kraft in ein Objekt, Gegegnstand oder 
Gegner

• Ballistic movements hängen vom Transfer und Kraft im proximalen segment zum disalen

segment ab (innen nach außen)





MEDICIN BALL COMPONENTS

• Stand

Die Position bestimmt die Komplexität (Schwierigkeit) der Bewegung und die Kraft die erzeugt werden kann.

• Richtung

Bestimmt die dominierende Kraftrichtung und wie die Kraft durch den Körper transferiert wird

• Bewegung

Bestimmt die Art des Kontraktionstypen und die resultierende Anpassung der Schnellkraftqualität

• BALL

Das Gewicht und Art des Balles steht im Zusammenhang mit der Bewegung und der Anpassung der Schnellkraftqualität 



MEDICINE BALL: STANCE

• TALL KNEELING: Beide Knie auf dem Boden, Körper ist eine gerade Linie

• HALF KNEELING: Das hintere Knie ist auf dem Boden  und das vordere Bein ist aufgestellt

• BASE POSITION: Beide Beine stehen parallel und Schulterbreit nebeneinander

• SPLIT POSITION: In Lunge Position

• SINGLE LEG: Ein Bein ist am Boden und das andere Bein in einer flexierten Position





MEDICINE BALL: DIRECTION

• Linear

Die Aktion findet in der Sagittalebene statt mit dem Schwerpunkt Vertikaler oder Horizontaler 

Bewegung.

• Rotational Parallel

Die Aktion findet in der Transversalebene parallel zur Wand mit Horizontaler Bewegung statt.

• Rotational Perpendicular

Die Aktion findet in der Transversalebene im rechten Winkel zur Wand mit Horizontaler Bewegung 

statt.







MEDICINE BALL: INITIATION

• NON COUNTERMOVEMENT

Keine Vorbewegung (nur konzentrisch) - Startbeschleunigung (Power) 

• COUNTERMOVEMENT

Kurze Vorbewegung mit Priorität auf eine schnelle Aktion -

Schnellkraft/Exlposivkraft

• CONTINUOUS

Viele schnelle Wiederholungen in kurzer Zeit ohne Pause



MEDICINE BALL: BALL

• LOAD 

Entscheidet über die Geschwindigkeit der Bewegung und der 

Schnellkraftanpassung

• NONREACTIVE

Minimale Reaktive Wirkung

• REACTIVE

Starke Reaktive Wirkung



EXERCISES LINEAR

Medicine Ball Squat to Press Throw- Non-Countermovement

Medicine Ball Squat to Press Throw- Countermovement

Medicine Ball Granny Toss (RDL Movement - vertical power)

Medicine Ball Chest Pass- Low Split (horizontale Power)

Medicine Ball Lunge to Press & Chase

Medicine Ball Chest Pass- Standing Singles (Deadball/Slamball)

Medicine Ball Chest Pass- Standing Continuous



EXERCISES ROTATIONAL

Perfekt um diagonale Power zu entwickeln

• Medicine Ball Perpendicular Rotational Chest Pass- Standing 1 Arm
• Medicine Ball Rotational Overhead Throw

• Medicine Ball Parallel Rotational Throw- Kneeling
• Medicine Ball Parallel Rotational Throw- Standing
• Medicine Ball Perpendicular Rotational Throw- Kneeling
• Medicine Ball Perpendicular Rotational Throw- Standing



Programming









Zusammenfassung
• Stand (Tall Kneeling – Base - Split – Single Leg)

Stabil zu weniger Stabil

• Richtung (Linear – Parallel – Perpendicular)
Generell zu spezifisch (Vertical & Horizontal, Linear zu Rotation)

• Bewegung (NCM – CM – Continuous)
wenig Kraft zu hoher Kraft (Progression), Schnellkraft abhängig

• Ball (Non-Reactive Ball – Reactive Ball)
wenig Gewicht (2 – 4 kg) zu hohem Gewicht High Load (9 -10 kg)
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