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Vorwort

Das Lehr- und Praxisbuch »Behandlungstechniken« ergidnzt die Reihe der FBL-Biicher
und vervollstdndigt das Therapiekonzept der Funktionellen Bewegungslehre (FBL).

Am Anfang der Entwicklung der FBL stand die Beobachtung und Analyse des Bewe-
gungsverhaltens im Vordergrund. Der Therapieansatz gelang mit Hilfe von therapeuti-
schen Ubungen einschlieflich der Balliilbungen. Damit sollte der Patient veranlasst wer-
den, Anderungen in seinem Bewegungsverhalten zu erwirken.

Die »hohe Kunst« der FBL besteht in der Instruktion und der individuellen Anpas-
sung der Ubungen an den Befund des jeweiligen Patienten. Schmerzen, Bewegungsein-
schriankungen, Hypermobilitdten, konditionelle Schwichen und konstitutionelle Abwei-
chungen machen hiufig eine Anpassung notwendig, bei der die Ubungen vereinfacht wer-
den miissen und der Patient manipulative Hilfen seitens des Therapeuten benétigt. So
entwickelte sich innerhalb des Konzeptes die Strategie der lokalen Behandlung, und damit
entstanden die Behandlungstechniken.

Die von Susanne Klein-Vogelbach entwickelten drei Behandlungstechniken hubfreie
Mobilisation, Widerlagernde Mobilisation und Mobilisierende Massage betonen jeweils
einzelne Strukturen, wirken aber in der Bewegungsfunktion tibergreifend. Oft ist der
Ubergang von einer Technik zur anderen fliefend, z.B. baut die Mobilisierende Massage
auf der Instruktion der hubfreien Mobilisation auf, und umgekehrt helfen die manipula-
tiv didaktischen Unterstiitzungen der mobilisierenden Massage beim Erlernen der hub-
freien Bewegungen.

Das gemeinsame (perzeptiv-manipulativ-didaktische) Konzept stellt dabei eine
wesentliche Grundlage fiir das Bewegungslernen dar. Der Therapeut begleitet und unter-
stiitzt den Patienten solange, bis dieser selbstindig zu einem mdglichst schmerzfreien
Bewegungsverhalten zuriickfindet.

Die in den Biichern vorgenommene didaktische Trennung von Therapeutischen Ubun-
gen und Behandlungstechniken ist in der klinischen Praxis nicht vorhanden. Hier gehen
die beiden Therapieansitze Hand in Hand und verschmelzen teilweise miteinander. Je
weniger Hilfe der Patient benéotigt, umso mehr geht eine Behandlungstechnik in eine the-
rapeutische Ubung iiber und wird bei weiteren Fortschritten des Patienten durch Ubun-
gen mit hoheren koordinativen Anspriichen bzw. Belastungen abgelst.

Wie schon in den iiberarbeiteten Therapeutischen Ubungen sind nun auch in dem
vorliegenden Buch alle Techniken zusammengefasst und um viele weitere erganzt wor-
den.Die Beschreibung der einzelnen Arbeitsgange wie auch die Nomenklatur wurden ver-
einfacht und nach einem gemeinsamen Muster beschrieben, eine Vielzahl von Abbildun-
gen erleichtern dem Leser die Erarbeitung der einzelnen Arbeitsginge. Die Bilder doku-
mentieren die einzelnen Arbeitsgénge und zeigen verschiedene Varianten der Grifffas-
sung. Es versteht sich von selbst, dass diese Abbildungen wie auch die Beschreibung der
Arbeitsgange jeweils eine Moglichkeit der Ausfithrung darstellt, dass es aber jedem selbst
iberlassen ist, die Griffe an die jeweilige Situation anzupassen.

Therapeuten dient dieses Buch als Unterstiitzung in der taglichen Arbeit am Patienten,
Lehrern und Studenten dient es als Nachschlagewerk im Unterricht.
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Glossar

X

Distanzpunkte

Drehpunkt,
Drehpunkt-
verschiebung

Hubarm

Hubbelastungs-
training

Hubfrei

Hubstark/hubvoll

Manipulation
(im Sprachgebrauch
der FBL)

Okonomische Haltung

Orientierungen
des Individuums
(insgesamt 3)

Distanzpunkte dienen dem Physiotherapeuten zur Analyse und
Instruktion von Bewegung. Fiir den Patienten sind sie eine gro-
e Hilfe bei der Wahrnehmung und Ausfithrung von Bewegun-
gen. Distanzpunkte sind gut erkennbare Punkte an den Gelenk-
partnern. Sie haben eine grofle Distanz zum Drehpunkt/Gelenk
und sind gut beobachtbar, wenn die Gelenkpartner ihre Stellung
zueinander verdndern.

In der Funktionellen Bewegungslehre bezeichnen wir ein Gelenk
als Drehpunkt, Bewegungsniveau oder Schaltstelle der Bewe-
gung. Eine Drehpunktverschiebung erméglicht den Extremita-
ten geradlinige Bewegungen; wenn der Drehpunkt fixiert wird,
bewegen sich die Distanzpunkte kreisformig.

Die Muskulatur arbeitet als Beweger, hebt oder senkt korpereige-
ne Gewichte bei reduzierter Belastung.

Der Patient lernt in verschiedenen Ubungen, mit seinen kérper-
eigenen Gewichten umzugehen, die Belastung wird zunehmend
gesteigert.

Die Muskulatur arbeitet als Beweger, ohne Gewichte gegen die
Schwerkraft zu heben.

Die Muskulatur arbeitet als Beweger, hebt oder senkt korperei-
gene Gewichte.

In der Funktionellen Bewegungslehre wird »Manipulation« in
seiner urspriinglichen Bedeutung als »Handhabung«, »Verfah-
ren« »Hantieren« verstanden. »Manipulation« wird hier nicht
verwendet wie der in der »Manuellen Therapie« spezifisch defi-
nierte Begriff.

Bei einer beliebigen Haltung ist die Intensitdt der geleisteten
Muskelaktivitit weder zu hoch noch zu gering.

Orientierung am eigenen Korper: Bei funktionierender Tie-
fensensibilitit nimmt man die Stellung der Gelenke oder
deren Verdnderung wahr. Durch Selbstpalpation kénnen
Abstidnde oder Abstandsverdnderungen zwischen 2 Korper-
punkten ertastet werden.
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Orientierungen
des Individuums
(insgesamt 3) (Forts.)

Submaximale
Stellung des Gelenks

Zeiger

Orientierung vom Kérper aus im Raum: Sie funktioniert vor
allem bei aufrechter Haltung als Bezugssystem; man unter-
scheidet folgende Richtungen:

- vorn-hinten

- rechts-links

- zur Seite / zur Mitte

Orientierung im Raum: Sie ist geprdgt durch den Einfluss
der Schwerkraft. Daraus resultiert das Bezugssystem oben-
unten.

Das Gelenk wird nicht bis in die maximale Endstellung bewegt
bzw.mobilisiert,z.B. auf Grund von Schmerzen oder einer Patho-
logie.

Zeiger sind gut erkennbare Linien oder Langsachsen an den
Gelenkpartnern bzw. Kérperabschnitten, mit deren Hilfe Rotati-
onsbewegungen beobachtet werden konnen. Im giinstigsten Fall
verlaufen sie rechtwinklig zur Rotationsachse.
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Kapitel 1 - Einleitung

1.1 Bewegung und Belastung

Grundlage und Leitmotiv des physiotherapeutischen
Handelns ist Bewegung. Die Aufgabe des Therapeu-
ten besteht darin, den Patienten zu Bewegungen zu
veranlassen, die an seine momentane Belastbarkeit
angepasst sind:
Eine zu friilhe oder zu hohe Belastung nach einer
Verletzung stort den Heilungsverlauf. Sie wiirde
im ungiinstigsten Fall die Traumatisierung weiter
verstirken.
Dagegen fehlen bei einer Immobilisation die fiir
den Heilungsprozess notwendigen Bewegungsrei-
ze,wodurch die Kérperwahrnehmung des Pati-
enten sich verschlechtert. Das hat zur Folge, dass
bei einer Wiederaufnahme der Bewegung das Be-
wegungsverhalten des Patienten undifferenzierter
und damit die Belastung lokal erhoht wird.

Der Therapeut hat in Absprache mit dem Arzt zu ent-
scheiden, ob zum Zeitpunkt der Behandlung verletz-
te Strukturen geschont werden miissen oder ob eine
weitere Schonung nicht mehr notwendig ist und in
der Therapie mit Belastung begonnen werden darf.

1.2 Die Funktionelle Bewegungslehre

Die Funktionelle Bewegungslehre Klein-Vogelbach ist
ein Konzept der Bewegungsschulung. Es beinhaltet:
die Instruktion von therapeutischen Ubungen
(s. Klein-Vogelbach et al. 2001) und
die Anwendung von Behandlungstechniken,

durch die der Therapeut versucht, Anderungen im Be-
wegungsverhalten des Patienten zu bewirken.

Ziel dieses Buches ist es, das Konzept der von
S.Klein-Vogelbach entwickelten Behandlungstechni-
ken verstindlich zu machen und durch die ausfiihr-
liche Beschreibung und Illustration der Arbeitsgéin-
ge seine praktische Umsetzung in der Therapie zu er-
leichtern.

1.2.1 Die drei Behandlungstechniken der
Funktionellen Bewegungslehre

S.Klein-Vogelbach hat drei Behandlungstechniken
entwickelt:

die hubfreie Mobilisation,

die widerlagernde Mobilisation und

die mobilisierende Massage.

Hubfreie Mobilisation

Die Technik der hubfreien Mobilisation wird in Ka-
pitel 2 beschrieben. Sie beruht auf dem Prinzip der
hubfreien Bewegung und setzt sich aus kleinen alter-
nierenden Hin- und Herbewegungen zusammen, die
vom Patienten mit einer niedrigen Intensitdt durch-
gefiihrt werden. Ziel dieser Technik ist es, die Belas-
tung auf artikuldre und periartikuldre Strukturen in
Bezug auf bestimmte Bewegungskomponenten zu re-
duzieren. Bewegungen, die der Patient durch Schmerz
und/oder Belastung unterdriickt, werden so wieder
ermoglicht.

Widerlagernde Mobilisation

Kapitel 3 erldutert die widerlagernde Mobilisation
der Gelenke. Sie nutzt das Prinzip, eine weiterlaufen-
de Bewegung durch eine Gegenbewegung zu begrenz-
en. Der Patient wird angeleitet, einzelne Bewegungs-
niveaus selektiv zu bewegen, ohne dass Ausweichbe-
wegungen entstehen. Somit konnen endgradige Be-
wegungstoleranzen ausgeschopft werden.

Mobilisierende Massage

Kapitel 4 beschreibt die Technik der mobilisierenden
Massage. Bei der mobilisierenden Massage werden
Muskeln und umliegende Gewebeschichten eines Ge-
lenkes bearbeitet, um die Qualitdt der Bewegung und
die Verschieblichkeit des Gewebes zu beeinflussen.
Der Spannungszustand der Muskulatur und die inter-
und intramuskuldre Koordination werden verbessert.



1.2 - Bewegung und Belastung

1.2.2 Bewegungsschulung

Allen drei Techniken liegt ein gemeinsames Konzept
zugrunde, das aus

perzeptiven,

manipulativen und

didaktischen Elementen
besteht.

0 Eine Veranderung des Bewegungsverhaltens kann
nur durch die aktive Mitarbeit des Patienten erreicht
werden. Bewegungsschulung bedeutet immer
auch ein Wahrnehmungstraining fiir den Patienten,
wobei seine Bewegungsempfindung (Kinasthetik)
verbessert wird.

Folgende Voraussetzungen fiir das Bewegungslernen
werden im Konzept der Behandlungstechniken ge-
nutzt:
Die Konzentration des Patienten richtet sich auf
die Bewegung einzelner Korperabschnitte.
Die Ausgangsstellung stellt keine Anforderung an
den Patienten, sein Gleichgewicht beizubehalten.
Der Patient gibt die Gewichte seines Korpers an
die Unterlage oder an den Therapeuten ab.

Didaktische Unterstiitzung des
Bewegungslernens
Der Therapeut nutzt folgende Moglichkeiten, um den
motorischen Lernprozess des Patienten optimal zu
férdern:

die Vermittlung des Lernzieles,

die verbale Instruktion,

die nonverbale Instruktion bzw. manipulative

Hilfen,

die Bewegungsvorstellung,

das Uben der Bewegung,

die Motivation des Patienten und

das Feedback.

Vermittlung des Lernzieles

Der Therapeut informiert den Patienten iiber
den geplanten Bewegungsablauf und
die Handlungen des Therapeuten.

Um zu verstehen, warum er bestimmte Bewegungen
ausfiihren soll, muss der Patient das Lernziel kennen.
Dies ist eine wichtige Grundlage fiir das Bewegungs-
lernen und die Forderung der Motivation.

Verbale Instruktion

Der Therapeut muss seine Worte so wihlen, dass der
Patient sie versteht. Er nutzt die Orientierung des Pa-
tienten am eigenen Korper, vom Korper aus und im
Raum,

um die Bewegungsrichtung der zu bewegenden

Korperpunkte/Korperteile zu verdeutlichen,

um Abstdnde am Korper zu verdndern oder

um korpereigene Punkte zu fixen oder mobilen

Punkten in der Umwelt zu bewegen.

Dadurch werden wichtige Voraussetzungen fiir die
Wahrnehmung des gewiinschten Bewegungsablaufes
erfiillt (Klein-Vogelbach et al. 2000a).

Nonverbale Instruktion/manipulative Hilfen

Manipulative Hilfen des Therapeuten sind ein fester
Bestandteil der Behandlungstechniken. Analog zur
verbalen Instruktion muss der Therapeut seine Hin-
de zur richtigen Zeit am richtigen Ort haben, um mit
dem Patienten eine geplante Bewegung durchzufiih-
ren.
Der Therapeut kann z. B. manipulative Hilfen geben,
indem er

dem Patienten Teilgewichte des Kérpers ab-

nimmt,

Bewegungen fiithrt oder

Widerstdnde gibt.

Durch die manipulativen Hilfen erfihrt der Patient ei-
ne taktile Stimulation und kann seine Propriozeption
verbessern.

Bewegungsvorstellung

Bevor man mit der eigentlichen Bewegung beginnt,
wird diese entworfen und in ihrem Ablauf geplant.
Das Bewegungsbild wird geprégt. Dazu werden verba-
le und manipulative Hilfen eingesetzt. Dies geschieht
in den folgenden drei Schritten (Klein-Vogelbach et
al.2000b):



Kapitel 1 - Einleitung

1. Schritt: Der Patient wird angeleitet, mit den
Hénden Punkte an seinem Korper zu betasten,
die in Bewegung versetzt werden sollen, und sol-
che, die unbewegt bleiben sollen (Wahrneh-
mungstraining).

2. Schritt: Anschlieflend entfernen sich die Hinde
ein wenig von den betasteten Korperstellen und
stellen im gewiinschten Zeitmaf3 die Richtung der
zu bewegenden Korperpunkte dar (Vorprogram-
mierung der Bewegung mit den notwendigen
Muskelaktivitdten).

3. Schritt: Wie »Schmetterlinge« kehren die Tast-
hénde auf die vorher betasteten Kérperregionen
zurtick und spiiren, dass die gewiinschten Bewe-
gungen (oder Nichtbewegungen) in geringem
Ausmaf’ im gewiinschten Tempo bereits durchge-
fithrt werden. Die differenzierte, zeitlich koordi-
nierte Programmierung der erforderlichen Mus-
kelaktivitdten hat stattgefunden.

6 Praxis-Tipp
Damit die Vorprogrammierung funktioniert, diirfen
die Hande die Korperteile nicht bewegen, sondern sie
ruhen darauf und werden mittransportiert (daher die
Assoziation mit den »Schmetterlingen).

Uben der Bewegung

Neu erlernte Bewegungsabldufe miissen haufig wie-
derholt werden, weil motorisches Lernen bedeutet,
Erfahrungen zu machen.

Dem Patienten muss ausreichend Zeit gegeben
werden

fiir die Vorbereitung der Bewegung (mentales

Training),

fiir die Durchfiihrung der Bewegung und

fiir die Riickbesinnung auf die durchgefiihrte Be-

wegung.

Unter diesen Bedingungen kann er den erfolgten Pro-
zess wahrnehmen und verarbeiten.

Motivation

Die Motivation ist eine wesentliche Grundlage fiir ein
erfolgreiches Bewegungslernen. Dazu miissen folgen-
de Voraussetzungen gewihrleistet sein:

Die Aufmerksamkeit des Patienten muss sicher-
gestellt sein.

Es sollte ein stressfreies Umfeld zur Verfiigung
stehen.

Zwischen dem Patienten und dem Therapeuten
muss Sympathie herrschen.

Der Therapeut muss den Patienten motivieren
konnen.

Das Lernziel sollte den Erwartungen des Patien-
ten entsprechen.

Das angestrebte Lernziel muss erreicht werden.

Feedback

Eine Riickmeldung des Therapeuten iiber den Bewe-
gungsablauf und das Resultat beeinflusst das Lernen
positiv. Besonders wirkungsvoll ist die Riickmeldung
unter folgenden Bedingungen:
Wenn das Feedback nach Beendigung der Bewe-
gung sowie einer anschliefenden Verzogerungs-
zeit von einigen Sekunden angebracht wird, un-
terstiitzt diese Verzogerung den lernverarbeiten-
den Prozess.
Wenn die Riickmeldung nur nach jeder zweiten
Bewegung angebracht wird und bei zunehmender
Ubung weiter reduziert wird, verringert dies die
Gefahr der Abhingigkeit vom Therapeuten (Gril-
lo 2000).

Stadien des motorischen Lernprozesses

Das jeweilige Stadium des Patienten beim Erlernen ei-
ner Bewegung muss ebenfalls beriicksichtigt werden.
Zu Beginn eines Lernprozesses muss der Patient sei-
ne gesamte Aufmerksambkeit der zu losenden Aufga-
be widmen. Um diesen Prozess nicht zu stéren, diirfen
ihm nur wenige Informationen gegeben werden (In-
struktion, manipulative Hilfen, keine Ablenkung). Ein
Lernfortschritt zeigt sich darin, dass sich der Patient
weniger stark auf die Aufgabe konzentrieren muss.
Die so freigewordene Aufmerksamkeit kann thera-
peutisch genutzt werden, um zusdtzliche Aufgaben
einzubringen.

0 Durch diese MaBnahmen lernt der Patient,
= die Kontrolle liber einen Bewegungsablauf wie-
derzuerlangen und



