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Die Grundprinzipien zur Fazilitation

Behandlungsverfahren Definition Hauptziele, Anwendungsbereiche

Optimaler Widerstand Intensität des Widerstandes hängt 

von den Möglichkeiten des Patien ten 

und vom Behandlungsziel ab.

Förderung der Muskelkontraktionsfähigkeit. 

Verbesserung des motorischen Lernens. 

 Verbesserung der Bewegungswahrnehmung  

und –kontrolle. 

Muskelkräftigung.

Irradiation und Verstärkung

Irradiation »Überfließen«, Ausbreitung von 

 Reaktionen bzw. Nervenimpulsen, 

entsteht durch optimalen Wider-

stand.

Fazilitation von Muskelkontraktionen (ein-

schließlich Wirkung auf kontralateraler Seite  

und weiterlaufende Fazilitation).

Verstärkung Steigerung der Stimuli durch 

 erneutes Hinzufügen eines Reizes.

Taktiler Stimulus  

(Manueller Kontakt)

Stimulation der sensiblen Haut- und 

Mechanorezeptoren.

Bessere Muskelaktivität. 

Bei Anwendung am Rumpf Förderung der 

Rumpfstabilität.

Sicherheit und Vertrauen vermitteln.

Förderung der taktil-kinästhetischen Wahr-

nehmung.

Körperstellung und  

Körpermechanik

Therapeut: Position in Bewegungs-

richtung und Mitbewegung.

Patient: korrekte Ausgangsstellung

Ermöglicht dem Patienten ein ökonomisches 

und zielgerichtetes Arbeiten, ohne Bewe-

gungsbehinderung.

Erlaubt dem Therapeuten, sein Körpergewicht 

optimal einzusetzen ohne zu ermüden.

Verbaler Stimulus Verdeutlicht dem Patienten, was er 

wann tun soll.

Einleitung einer Bewegung. 

Stimulation der erwünschten funktionellen 

 Aktivität.

Förderung der Aufmerksamkeit des Patienten.

Anregung von Korrekturen am Bewegungsab-

lauf oder Stabilisation der erreichten Position

Visueller Stimulus Der Patient verfolgt und kontrolliert 

die Bewegung mit seinen Augen. 

Stimulation von muskulärer Aktivität im Sinne 

von Koordination, Kraft und Stabilität.

Information des Therapeuten über Intensität 

und Schmerzverträglichkeit der angewende-

ten Stimuli.

Ermöglicht eine kooperative Kommunikation 

zwischen Patient und Therapeut.



Die Grundprinzipien zur Fazilitation (Fortsetzung)

Behandlungsverfahren Definition Hauptziele, Anwendungsbereiche

Traktion und Approximation

Traktion Vom Therapeuten ausgeführte 

 Verlängerung einer Extremität oder 

des Rumpfes.

Fazilitation von Bewegungen (vor allem von 

Zugbewegungen in Richtung eigener Körper 

und Bewegungen gegen die Schwerkraft).

Zum gezielten Einsatz von Widerständen für be-

stimmte Abschnitte der Bewegungsfolge.

Vorbereitung auf den Stretchreflex und 

Stretchsstimulus.

Linderung von Gelenkschmerzen.

Approximation Kompression einer Extremität oder 

des Rumpfes.

Förderung der Stabilität.

Fazilitation der Gewichtsübernahme und 

 Kontraktion der gegen die Schwerkraft 

 wirkenden Muskulatur.

Fazilitation der Stellreaktionen.

Zum gezielten Einsatz von Widerständen 

 bezüglich bestimmter Bewegungskompo-

nenten.

Stretchstimulus Dehnung der Muskulatur im Sinne 

 einer Verlängerung.

Vorbereitung des Patienten für eine kräftigere 

und ökonomischere Muskelaktivität.

Stimulation der Kontraktion der synergistischen 

Muskulatur.

Timing Zeitliche Abfolge von Bewegungen.

Normales Timing Verläuft bei den meisten koordinier-

ten und ökonomischen Bewegun-

gen des erwachsenen Menschen 

von distal nach proximal.

Verbessert Koordination einer normalen 

 Bewegung.

Betonte Bewegungsfolge 

(»Timing for Emphasis«)

Zur Betonung einer speziell ausge-

wählten Teilbewegung wird be-

wusst von der normalen Reihenfol-

ge der Bewegung abgewichen, um 

einen bestimmten Muskel oder eine 

gewünschte Aktivität zu betonen.

Lenkt Kraft von der kräftigeren auf die 

 schwächere Muskulatur.

PNF-Patterns Synergistische Kombinationen 

 dreidimensional verlaufender 

 Muskelkontraktionen.

Fazilitation und Steigerung der muskulären 

Antwort.
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Patientenbeispiel: Herr B.

Herr. B., 60 Jahre alt, Ingenieur in leitender 

Position bei einem multinationalen Unter-

nehmen, leidet an einer schweren Form des 

 Guillain-Barré-Syndroms.

Als Folge der Krankheit, nach einem langen 

Aufenthalt auf der Intensivstation, wo er lang-

zeitig beatmet werden musste, treten auf 

der Ebene der Körperfunktionen und -struk-

turen ernsthafte Probleme auf: Kraftverlust 

am ganzen Körper und im Gesicht, starke Be-

wegungseinschränkungen in den oberen Ex-

tremitätengelenken, Sensibilitätsstörungen, 

vor allem in beiden Händen, Schmerzempfin-

dungen, ausgeprägte Ödeme an den Händen, 

Atmungsprobleme. Vegetative Störungen 

sind nicht vorhanden. Psychisch hat Herr B. 

ein klares Bewusstsein. Er ist abwartend, was 

die Zukunft bringen wird.

Auf Aktivitätsniveau besteht anfänglich ein 

Verlust der Gehfunktion. Herr B. kann sich im 

Rollstuhl mit Hilfe der Beine fortbewegen; das 

Übersetzen vom Rollstuhl ins Bett gelingt oh-

ne Hilfe. Bei den ADLs (Aktivitäten des täg-

lichen Lebens) ist er fast völlig auf fremde Hil-

fe angewiesen.

Aufgrund seiner doppelseitigen Fazialisläh-

mung ist seine Aussprache schwer verständlich,

6

Essen und Trinken sind schwierig. Autofahren 

und Gartenarbeit sind nicht möglich.

Auf Partizipationsniveau hat Herr B. große 

Einschränkungen: Er kann seine Arbeit nicht 

aufnehmen, wegen der langen Autofahrt kann 

er seine Kinder und Enkelkinder nicht besu-

chen, und Restaurantbesuche vermeidet er in 

diesem Zustand ganz.

Folgende persönliche Faktoren spielen für 

die Zielsetzungen eine wesentliche Rolle: 

der soziale Status von Herrn B., sein Charak-

ter, sein Alter und auch die Tatsache, dass er 

schon zum zweiten Mal an einem Guillain-Bar-

ré-Syndrom erkrankt ist.

Die externen Faktoren wie der soziale Status, 

die Arbeit und Hobbies von Herrn B. bestim-

men, welche Anforderungen er an die Wieder-

herstellung seiner körperlichen Funktionsfä-

higkeit stellt.

Behandlungsziele

angebotsgesteuert

Abb. 1.2. .  ICF-Modell mit fünf Dimensionen

Gesundheitsproblem

(Gesundheitsstörung oder Krankheit)

Körperfunktionen

und -strukturen

Aktivitäten Partizipation

(Teilhabe)

Umweltfaktoren Personenbezogene

Faktoren



4 Kapitel 1 · Einführung

fragegesteuert

Höchstmaß an Partizipation

aktives Mitglied

SMART-Prinzip

7 Patientenbeispiel: 

Herr B. SMART

S 5  spezifisch:

M 5  messbar:

A 5  akzeptabel:

R 5  realistisch:

T5 time-related:

Patientenbeispiel: Herr B.

SMART-Analyse von Herrn B. in Bezug auf das 

Behandlungsziel völlige Selbstständigkeit:

S: 5  Zielsetzung von Herrn B. ist es, in den 

ADLs wieder völlig selbstständig zu wer-

den.

M: 5  Herr B. soll sich selbst waschen, an- 

und ausziehen können.

A: 5  Herr B. und das Behandlerteam erwar-

ten, dass Herr B. seine ADLs letztendlich 

selbstständig ausführen kann.

R: 5  Es ist realistisch, dass Herr B. trotz seines 

Motorik- und Sensibilitätsverlusts in sei-

nen ADLs völlig selbstständig wird.

T: 5  Es wird besprochen, wann welche Zwi-

schen- und Endziele bzgl. der ADLs er-

reicht sein sollen.

ical Reasoning

klinischen 

Prozess

Hypothese

einzelnen Schritten

zyklischer
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7  Übersicht 1.1

Übersicht 1.1.   .
Objektivierung der Behandlungsresultate

Messungen auf Ebene der Körperstruk-1. 

turen und -funktionen:

Muskelkraft 

Mobilität 

Sensibilität 

Spastizität (Modified Ashworth Scale) 

Schmerzen (VAS) 

Tests auf Aktivitätsniveau:2. 

FIM (Functional Independence Mea- 

sure, funktionaler Selbständigkeits-

index)

Barthel-Index (Index zur Bewertung  

von alltäglichen Fähigkeiten)

Timed-Up-and-Go-Test (Aufsteh- und  

Gehtest)

10-m-Lauftest 

COPM (Canadian Occupational Perfor- 

mance Measure, klientenzentrierte Er-

gotherapie)

Berg Balance Scale (Test zur Bewer- 

tung des Gleichgewichts älterer Per-

sonen) 

Jebsen-Test, van Lieshout-Test (Tests  

für die Handfunktion)

Beispiel

Koordinationsstörung1. 

Wird die Störung auf Körperebene verursacht, z.B. a. 

durch mangelnde Koordinationsfähigkeit, kön-

nen folgende Grundprinzipien genutzt werden:

Führungswiderstand, 

visueller, auditiver Input (Feedforward), 

Approximation, 

Körperposition des Patienten. 

Techniken,2.  um die Koordination zu verbessern 

bzw. zu steuern, sind:

Rhythmische Bewegungseinleitung, 

Kombination isotonischer Bewegungen, 

Replikation. 

Muskelschwäche3. 

Zur Verbesserung der Muskelkraft kommen als a. 

Grundprinzipien infrage:

Optimaler Widerstand, 

Approximation, 

Stretch, 

verbaler Stimulus, 

PNF-Muster. 

Sinnvolle b. Techniken sind:

Dynamische Umkehr, 

Kombination isotonischer Bewegungen. 

Verbesse-

rung der Alltagsfunktionen

folgerich-

tig eine Wahl treffen
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Beispiel

Für das Training des Patienten, ein Glas zum Mund zu 

führen, sind die PNF-Muster

Flexion-Adduktion-Außenrotation mit Ellenbo- 5
genflexion oder

Flexion-Abduktion-Außenrotation mit Ellenbo- 5
genflexion

nicht genügend problemorientiert.

Die Umkehrbewegung vom Radialstoß 

(. Abb. 7.18 a, b) ist sicherlich das Muster, das die-

ser Aktivität am ehesten entspricht. Man möchte dann 

keine völlige Flexion-Abduktion-Außenrotation in 

der Schulter fazilitieren. Die Pronation im Unterarm 

und die Palmarflexion (abwechselnd konzentrisch- 

exzentrisch) in diesem Muster sind identisch mit die-

ser funktionellen Aktivität.

Ausgangsstellungen

drei Lernpha-

sen . Abb. 1.3 a, b

Kognitive Phase: Der Patient muss über jede 
Handlung nachdenken und kann nicht gleich-
zeitig noch eine andere Aufgabe ausführen.
Assoziative Phase: Der Patient versucht eine 
Lösung für das Problem zu finden. Der Thera-
peut sollte zulassen können, dass der Patient 

Abb. 1.3 a, b. .  a Phasen des motorischen Lernens (Fitts und Posner 1967). b Fazilitation und PNF in den Phasen des moto-
rischen Lernens
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Fehler macht, um daraus zu lernen. Er kann 
den Patienten jedoch fazilitieren, damit dieser 
die richtige Lösung finden kann.
Autonome bzw. automatisierte Phase: Der Pa-
tient braucht nicht mehr über die Lösung der 
Aufgabe nachzudenken, und er kann gleich-
zeitig mehrere Aufgaben ausführen (doppel-
te Aufgaben).

Möglichkeiten

5 deklarativen Lernen

5 prozeduralen Lernen

motorische 

Kontrolle motorisches Lernen

vier progressive Pha-

sen spezifische Kennzeichen

7  Übersicht 1.2

7  Patientenbeispiel: Herr B.

Übersicht 1.2.   .
Phasen der motorischen Kontrolle

Mobilität:1.  Fähigkeit, eine Bewegung zu 
starten bzw. eine bestimmte Position einzu-
nehmen
Stabilität:

Statische Stabilität: Stabilisation in ei- 

ner Position

Dynamische Stabilität: Stabilität bei  

Bewegungen des Körpers bzw. einzel-

ner Körperteile im Raum

Kontrollierte Stabilität:3.  Periphere Körper-
teile sind stabilisiert, so dass zentrale Kör-
perteile bewegen können
Skill:4.  Fähigkeit, bei stabilisiertem Rumpf 
und stabilisierten proximalen Gelenken 
zielorientierte motorische Aktivitäten aus-
zuführen
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Patientenbeispiel: Herr B.

Nach vielen Behandlungseinheiten hat sich 

das passive und aktive Ausmaß der Schulter-

gelenkbeweglichkeit von Herrn B. vergrößert. 

Das aktive Anheben des rechten Arms ist jetzt 

möglich, er kann diese Position allerdings nur 

kurz halten. Daher ist das Ausführen der Ak-

tivitäten Brille auf- und absetzen, essen und 

trinken noch nicht möglich. Die zentrale Sta-

bilität im Rumpf ist jedoch ausreichend.

Folgeschritte:

Zuerst muss  5 Kennzeichen 2 behandelt 

werden: Stabilität der Schulter in der ge-

wünschten Position. Anwendbare Grund-

prinzipien sind Approximation, Wider-

stand, verbales Kommando und manu-

eller Kontakt. Als Techniken kommen in-

frage: Stabilisierende Umkehr, Kombinati-

on isotonischer Bewegungen und Rhyth-

mische Stabilisation. 

Kennzeichen 3 5 : Eine kontrollierte Stabili-

tät kann erreicht werden, indem die Stabi-

lität in den peripheren Gelenken fazilitiert 

wird, und die proximalen Gelenke bewe-

gen. Diese Übung kann in allen gewicht-

tragenden Positionen ausgeführt werden.

Zum Schluss kann  5 Kennzeichen 4 geübt 

werden: Rumpf und Schultern werden sta-

bilisiert, und der Patient soll mit normaler 

Geschwindigkeit seine Brille selbständig 

auf- und absetzen.

Feedforward-Methode

Ausführung der Aktivität

5
5
5

5

Bewegungsablauf

Ver-

besserung

5 Stabilität

5 Bewegungsausführung

Feed-

back

7 Patientenbeispiel: Herr B.

Patientenbeispiel: Herr B.

Herr B. ist noch nicht imstande, ohne Hil-

fe zu essen und zu trinken. Die dazu benöti-

gte Rumpfstabilität und Mobilität in der obe-

ren Extremität ist vorhanden. Herr B. kann den 

Arm jedoch nicht lange genug in der Position 

stabilisieren, die notwendig ist, um die Gabel 

zum Mund zu bringen.

Folgeschritte:

Für das Training, den Arm in der gewünschten 

Schulterposition zu halten (Stabilität), werden 

folgende Grundprinzipien angewandt: Ap-

proximation, Widerstand und verbales Kom-

mando.

Nachdem Herr B. diese Position eine Zeit lang 

auch selbst trainiert hat, kann er beginnen, 

an der Aufgabe Gabel/Tasse zum Mund füh-

ren zu arbeiten (Fertigkeit). Für die Fazilitati-

on der Bewegung kann der Therapeut Wider-

stand und verbale Hinweise geben, um die 

Bewegungsrichtung klarzumachen, und die 

Techniken Kombination isotonischer Bewe-

gungen oder Replikation einsetzen (. Abb. 

1.4 a, b).
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Wie-

dererlernen funktioneller Aktivitäten

drei Schritte

. Abb. 1.5

Aufgabe

Therapieerfolg

. Abb. 1.6

Lernprozess

auf struktureller 

Ebene

»hands-on«-Me-

thode

Abb. 1.4 a, b.  . Aktivität: Tasse zum Mund führen

a b

Abb. 1.5. .  Motorisches Lernen: Interaktion zwischen Indi-
viduum, Zielaufgabe und Situation

INDIVIDUUM
SITUATION

ZIEL - AUFGABE
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Ziel

7 Patientenbei-

spiel: Herr B.

motorische Aktivität

Manuelle Führung

5

5
5
5

»hands on«- versus »hands off«-Metho-

de

auf Körperfunktionsebene

Auf Partizipationsebe-

ne

bestimmende Faktoren

manuelle Fazilitation

5
5

5
5
5

Patientenbeispiel: Herr B.

Herr B. hat deutliche Schwierigkeiten, nach 

dem Toillettenbesuch das Oberhemd auf 

dem Rücken in die Hose zu stecken, eine Ak-

tivität, die er sehr wichtig findet (Ziel). Da die 

Schultermobilität eingeschränkt ist, beson-

ders aber, weil sowohl die Hand-Feinmoto-

rik als auch die Sensibilitätsstörungen in den 

Händen bei fehlender visueller Kontrolle (Indi-

viduum) eine wichtige Rolle spielen, konzen-

triert sich die Behandlung anfänglich auf die 

strukturelle Ebene.

Folgeschritte:

Sind die biomechanischen Voraussetzungen 

erfüllt, beginnt das Training für die Aktivität 

Oberhemd in die Hose zu stecken (. Abb. 

1.7 a, b). Führungswiderstand, manueller Kon-

takt, verbale Instruktion, Rhythmische Bewe-

gungseinleitung, Kombination isotonischer 

Bewegungen und Replikation sind Möglich-

keiten, um diese Fertigkeit zu erlernen. Herr B. 

soll lernen, diese Aktivität selbst auszuführen, 

und vor allem nicht mit einer Jogginghose, 

sondern mit einer Hose, die er trägt, wenn er 

zur Arbeit geht (Situation). Die Übungssituati-

on wird der Alltagssituation angepasst.

Evidence Based Medicine

evi-

denzbasierten Medizin

Evidence Based 

Practice, Be-

weise

Abb. 1.6. .  Aktivität: Gartenarbeit 
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Grund-

lagenforschung kli-

nisch-experimenteller Forschung

5

5

Publikationen 

5
5
5
5
5

Abb. 1.7 a, b. .  Aktivität: Oberhemd auf dem Rücken in die Hose stecken
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Propriozeptiv5

Neuromuskulär5

Fazilitation5

Propriozeptive Neuromuskuläre Fazilitation

Prinzipien

PNF ist eine integrierende Behandlungsform5

Reserven aktivieren5

Positiver Behandlungsaufbau5

Unterstützung des Patienten5

Motorisches Lernen und motorische Kontrolle5

Die PNF-Philosophie  Grund-

gedanken

7  Übersicht 1.3

Übersicht 1.3.   .
Die Philosophie  

des PNF-Behandlungskonzepts

Positiver Behandlungsansatz: 5
Keinen Schmerz auslösen; Aufgaben aus-

wählen, die vom Patient erfüllt werden 

können, alles soll gelingen; mit Aufgaben 

beginnen, die der Patient gut ausführen 

kann; direkte und indirekte Behandlung.

Höchstes funktionelles Niveau: 5
Funktionelle Behandlung nach Kriterien 

der ICF: Behandlung der Körperstrukturen 

und Training der Aktivitäten.

Mobilisieren von Potenzialen durch in- 5
tensives Training:

Aktive Partizipation des Patienten, moto-

risches Lernen, eigenes Training.

Den ganzen Menschen betrachten: 5
Der Mensch in seiner Umgebung: persön-

liche, körperliche, emotionale und soziale 

Faktoren.

Die Prinzipien der motorischen Kontrolle  5
und des motorisches Lernens nutzen:

Wiederholungen in ständig wechselnden 

Situationen.

Die verschiedenen Phasen der moto- 5
rische Kontrolle berücksichtigen:

Variationen der praktischen Aufgaben.

In-

put Output

Austausch von Infor-

mation
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