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Vorwort zur 2. Auflage

In diesem Jahr findet anlésslich des 100. Geburtstages von Susanne Klein-Vogelbach ein
Symposium mit dem Titel »Wer bewegt gewinnt« statt. Dieser Titel spiegelt den Leitgedan-
ken von Susanne Klein-Vogelbachs Arbeit wider. Ihr Interesse und ihre Freude an der Be-
wegung haben sie stets vorangetrieben, Bewegungsabldufe zu analysieren, zu beschreiben,
neue Wege zu suchen, um Bewegung vermitteln zu kénnen und so auch bei anderen wieder
Lust und Freude an Bewegung zu wecken. Neben der Bewegungsanalyse und Bewegungs-
schulung hat sie die manuellen Behandlungstechniken entwickelt, die aus der Praxis nicht
mehr wegzudenken sind und die auch teilweise in andere Konzepte integriert wurden.

Auch in der 2. Auflage des Buchs iiber die FBL-Behandlungstechniken finden Sie die
klassischen Techniken der hubfreien Mobilisation, der widerlagernden Mobilisation und
der mobilisierenden Massage. Sie wurden mit neuem Bildmaterial und Heimiibungen er-
ganzt. So wurde einerseits auf eine Verkniipfung der Techniken untereinander geachtet und
andererseits auf einen flieBenden Ubergang von der Behandlungstechnik zur Heimiibung.

In Kapitel 2 wurden die einzelnen Arbeitsginge der hubfreien Mobilisation der Wirbel-
sdule ergdnzt. Neue Bilder zeigen verschiedene Anpassungsmoglichkeiten der Techniken
im therapeutischen Alltag. Neu ist auch, dass die hubfreie Mobilisation sich nicht mehr nur
auf die Mobilisation der Wirbelsaule beschrinkt, sondern dass exemplarisch gezeigt wird,
wie das Prinzip der hubfreien Mobilisation in Kombination mit der Widerlagernden Mobi-
lisation auch fiir die Mobilisation der Extremititengelenke angewendet werden kann. Dies
ermoglicht dem Patienten die Bewegungsmuster, die er innerhalb der Behandlungstechnik
erlernt hat, mit Heimiibungen zu vertiefen und zu automatisieren. Dank einer sorgfiltigen
Anpassung der Ausgangsstellung an die jeweiligen Moglichkeiten des Patienten kann die
Belastung immer wieder neu dosiert und angepasst werden.

Auch in Kapitel 3 und Kapitel 4 wurden die einzelnen Arbeitsgéinge mit Tipps zu Heim-
ibungen und mit neuen Bildern erginzt. Das Buch dient sowohl Therapeuten als ideales
Nachschlagewerk in der tédglichen Arbeit wie auch Studierenden als gute Grundlage fiir den
Unterricht, mit der sie die einzelnen Arbeitsschritte leicht nachvollziehen konnen.

Wir bedanken uns bei M. Botsch, C. Bauer und A. Wirsig Wolf vom Springer Medizin
Verlag, die uns jederzeit mit Rat und Tat zur Seite standen und fiir einen speditiven Ablauf
der Uberarbeitung gesorgt haben; bei S. Stucki, Ch. Mohler und K. Rigter, die sich fiir die
neuen Fotos zur Verfiigung gestellt haben, bei all unseren Kollegen und bei unseren Fami-
lien fiir ihre Unterstiitzung.

Udligenswil 2009
I.Spirgi-Gantert

R.Stivermann
G.Mohr



Vorwort zur 1. Auflage

Das Lehr- und Praxisbuch »Behandlungstechniken« ergénzt die Reihe der FBL-Biicher und
vervollstindigt 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 therapeutischen
Ubungen einschliefilich der Balliibungen. Damit sollte der Patient veranlasst werden, Ande-
rungen in seinem Bewegungsverhalten zu erwirken.

Die »hohe Kunst« der FBL besteht in der Instruktion und der individuellen Anpassung
der Ubungen an den Befund des jeweiligen Patienten. Schmerzen, Bewegungseinschran-
kungen, Hypermobilititen, konditionelle Schwichen und konstitutionelle Abweichungen
machen hiufig eine Anpassung notwendig, bei der die Ubungen vereinfacht werden miis-
sen und der Patient manipulative Hilfen seitens des Therapeuten bendtigt. 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 iibergreifend. Oft ist der Uber-
gang von einer Technik zur anderen flieflend, z.B. baut die Mobilisierende Massage auf der
Instruktion der hubfreien Mobilisation auf, und umgekehrt helfen die manipulativ didak-
tischen Unterstiitzungen der mobilisierenden Massage beim Erlernen der hubfreien Bewe-
gungen.

Das gemeinsame (perzeptiv-manipulativ-didaktische) Konzept stellt dabei eine wesent-
liche Grundlage fiir das Bewegungslernen dar. Der Therapeut begleitet und unterstiitzt den
Patienten solange, bis dieser selbstindig zu einem méglichst schmerzfreien Bewegungsver-
halten zurtickfindet.

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 benétigt, umso mehr geht eine Behandlungstechnik in eine therapeutische
Ubung tiber und wird bei weiteren Fortschritten des Patienten durch Ubungen mit hoheren
koordinativen Anspriichen bzw. Belastungen abgelost.

Wie schon in den iiberarbeiteten Therapeutischen Ubungen sind nun auch in dem vor-
liegenden Buch alle Techniken zusammengefasst und um viele weitere erganzt worden.
Die Beschreibung der einzelnen Arbeitsginge wie auch die Nomenklatur wurden verein-
facht und nach einem gemeinsamen Muster beschrieben, eine Vielzahl von Abbildungen
erleichtern dem Leser die Erarbeitung der einzelnen Arbeitsgidnge. Die Bilder dokumentie-
ren die einzelnen Arbeitsgénge und zeigen verschiedene Varianten der Griftfassung. Es ver-
steht sich von selbst, dass diese Abbildungen wie auch die Beschreibung der Arbeitsginge
jeweils eine Moglichkeit der Ausfithrung darstellt, dass es aber jedem selbst tiberlassen ist,
die Griffe an die jeweilige Situation anzupassen.

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



Vil Vorwort zur 1. Auflage

Wir bedanken uns herzlich bei M. Botsch, C. Bauer und C. Nobel vom Springer-Verlag,
bei M. Biittner, J. Bentlage und M. Stiivermann, dass sie sich mit viel Geduld fiir die Fotos
zur Verfiigung gestellt haben, bei Herrn Urech und Herrn Grzebellus fiir die Fotografien,
bei Barbara Suppé fiir das Korrekturlesen, bei allen anderen Kollegen fiir ihre Unterstiitzung
und bei unseren Familien fiir ihre Geduld, die wir so lange strapaziert haben.

Udligenswil Oktober 2004
I. Spirgi-Gantert

R. Stiivermann
G. Mohr
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Distanzpunkte

Drehpunkt,
Drehpunkt-
verschiebung

Ebenen

Funktionelles
Problem

Hubbelastung

Koérperabschnitte (KA)

Korperlangsachse
(KLA)

Distanzpunkte sind gut erkennbare Punkte an den Gelenkpart-
nern. Sie haben eine grofe Distanz zum Drehpunkt/Gelenk und
sind gut beobachtbar, wenn die Gelenkpartner ihre Stellung zuei-
nander verandern. Distanzpunkte dienen dem Physiotherapeuten
zur Analyse und Instruktion von Bewegung. Fiir den Patienten
sind sie eine grofie Hilfe bei der Wahrnehmung und Ausfiithrung
von Bewegungen.

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

Die 3 Korperebenen heiflen: Frontalebene, Sagittalebene und Trans-
versalebene. Senkrecht auf den Korperebenen stehen die Bewe-
gungsachsen.

Aus den gesammelten Einzelergebnissen der Untersuchung leitet
der Therapeut das funktionelle Problem ab. Die Stérung auf der
Ebene der Aktivitdt (Funktionsstérung) lenkt den Therapeuten
bei der Erstellung der Arbeitshypothese.

Hubarm: Die Muskulatur arbeitet als Beweger, hebt oder senkt
korpereigene Gewichte bei reduzierter Belastung.

Hubfrei: Die Bewegung findet in der Horizontalen statt, die Mus-
kulatur arbeitet konzentrisch, ohne Gewichte gegen die Schwer-
kraft zu heben oder zu senken.

Training unter Hubbelastung: Der Patient lernt in verschiedenen
Ubungen, mit seinen korpereigenen Gewichten umzugehen, die
Belastung wird zunehmend gesteigert.

Hubvoll: Die Muskulatur hebt oder senkt kérpereigene Gewichte

Es gibt 5 Korperabschnitte: KA Beine, KA Becken, KA Brustkorb,
KA Arm, KA Kopf. Jeder Kérperabschnitt bildet eine funktionelle
Einheit mit typischen Aufgaben im Bewegungsverhalten. Jeder
Korperabschnitt steht in enger Wechselbeziehung zu seinen be-
nachbarten Korperabschnitten.

Sie ist die Schnittlinie zwischen Symmetriebene und mittlerer
Frontalebene. Die virtuelle Kérperlidngsachse verlduft in enger Be-
ziehung zur Wirbelsdule und existiert nur, wenn sich die Wirbel-
sdule in ihrer Nullstellung befindet und die Kérperabschnitte Bek-
ken, Brustkorb und Kopf eine gemeinsame Rotationsachse haben.
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Manipulation
(im Sprachgebrauch
der FBL)

Okonomische Haltung

Orientierungen
des Individuums
(insgesamt 3)

Orientierungen
des Individuums
(insgesamt 3) (Forts.)

Submaximale
Stellung des Gelenks

Weiterlaufende
Bewegung (WB)

Widerlagerung

Zeiger

In der Funktionellen Bewegungslehre wird »Manipulation« in sei-
ner urspriinglichen Bedeutung als »Handhabung«, »Verfahren«
»Hantieren« verstanden. »Manipulation« wird hier nicht verwendet
wie der in der »Manuellen Therapie« spezifisch definierte Begriff.

Bei einer beliebigen Haltung ist die Intensitdt der geleisteten Mus-
kelaktivitit weder zu hoch noch zu gering.

Orientierung am eigenen Korper: Bei funktionierender Tie-
fensensibilitit nimmt man die Stellung der Gelenke oder deren
Verinderung wahr. Durch Selbstpalpation konnen Abstinde
oder Abstandsverdnderungen zwischen 2 Kérperpunkten erta-
stet werden.

Orientierung vom Korper 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 geprigt 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.

Wenn ein beliebiger Punkt des Korpers durch einen Bewegung-
simpuls in eine bestimmte Richtung geleitet wird und in den
benachbarten Gelenken Bewegungsausschlige stattfinden, die der
Verwirklichung dieser gerichteten Bewegung dienen, entsteht eine
weiterlaufende Bewegung.

Das Begrenzen einer weiterlaufenden Bewegung in einem be-
stimmten Drehpunkt nennt man Widerlagerung. Man unter-
scheidet zwischen der Begrenzung der weiterlaufenden Bewegung
durch Gegenaktivitit und durch Gegenbewegung.

Zeiger sind gut erkennbare Linien oder Lings- bzw. Querachsen
an den Gelenkpartnern bzw. Korperabschnitten, mit deren Hilfe
Rotationsbewegungen beobachtet werden kénnen. 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 Therapeuten
besteht darin, den Patienten zu Bewegungen zu veran-
lassen, die an seine momentane Belastbarkeit ange-
passt sind:
Eine zu friihe oder zu hohe Belastung nach einer
Verletzung stort den Heilungsverlauf. Sie wiirde im
ungiinstigsten Fall die Traumatisierung weiter ver-
stirken.
Dagegen fehlen bei einer Immobilisierung die fiir
den Heilungsprozess notwendigen Bewegungs-
reize, wodurch die Kérperwahrnehmung des Pa-
tienten sich verschlechtert. Das hat zur Folge, dass
bei einer Wiederaufnahme der Bewegung das Be-
wegungsverhalten des Patienten undifferenzierter
und damit die Belastung lokal erh6ht wird.

Der Therapeut hat in Absprache mit dem Arzt zu ent-
scheiden, ob zum Zeitpunkt der Behandlung verletzte
Strukturen geschont werden miissen oder ob eine wei-
tere 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 mit
und ohne Ball (Klein-Vogelbach u. Eicke-Wieser
2005, Klein-Vogelbach u. Biirge 2003) 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 Behandlungstech-
niken verstindlich zu machen und durch die ausfiihr-
liche Beschreibung und Illustration der Arbeitsginge
seine praktische Umsetzung in der Therapie zu erleich-
tern.

1.2.1 Die drei Behandlungstechniken der
Funktionellen Bewegungslehre

S. Klein-Vogelbach hat drei Behandlungstechniken
entwickelt:

die hubfreie Mobilisation,

die widerlagernde Mobilisation,

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 Intensitit durchge-
fiihrt werden. Ziel dieser Technik ist es, die Belastung
auf artikuldre und periartikuldre Strukturen in Bezug
auf bestimmte Bewegungskomponenten zu reduzie-
ren. Bewegungen, die der Patient durch Schmerz und/

oder Belastung unterdriickt, werden so wieder ermog-
licht.

Widerlagernde Mobilisation

Kapitel 3 erldutert die widerlagernde Mobilisation der
Gelenke. Sie nutzt das Prinzip, eine weiterlaufende Be-
wegung durch eine Gegenbewegung zu begrenzen. Der
Patient wird angeleitet, einzelne Bewegungsniveaus se-
lektiv zu bewegen, ohne dass Ausweichbewegungen
entstehen. Somit kénnen endgradige Bewegungstole-
ranzen 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 Qualitit der Bewegung und
die Verschieblichkeit des Gewebes zu beeinflussen.
Der Spannungszustand der Muskulatur und die in-
ter- und intramuskuldre Koordination werden ver-
bessert.



1.2 - Die Funktionelle Bewegungslehre

1.2.2 Bewegungsschulung

Allen drei Techniken liegt ein gemeinsames Konzept
zugrunde, das aus

perzeptiven,

manipulativen und

didaktischen Elementen
besteht.

o Eine Verdnderung 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 genutzt:
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.

Der Patient arbeitet vorwiegend hubfrei und
hubarm.

Didaktische Unterstiitzung des
Bewegungslernens
Der Therapeut nutzt folgende Méglichkeiten, um den
motorischen Lernprozess des Patienten optimal zu for-
dern:

die Vermittlung des Lernzieles,

die verbale Instruktion,

die nonverbale Instruktion bzw. manipulative Hil-

fen,

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 Abstidnde am Korper zu verdndern oder

um korpereigene Punkte zu ausgesuchten Punkten

in der Umwelt zu bewegen.

Dadurch werden wichtige Voraussetzungen fiir die
Wahrnehmung des gewiinschten Bewegungsablaufes
erfiillt (Klein-Vogelbach u. Suppé 2007).

Nonverbale Instruktion/manipulative Hilfen

Manipulative Hilfen des Therapeuten sind ein fester Be-
standteil der Behandlungstechniken. Analog zur verba-
len Instruktion muss der Therapeut seine Hiande zur
richtigen Zeit am richtigen Ort haben, um mit dem Pa-
tienten eine geplante Bewegung durchzufiihren.
Der Therapeut kann z. B. manipulative Hilfen geben,
indem er

dem Patienten Teilgewichte des Kérpers abnimmt,

Bewegungen fithrt oder

Widerstinde 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 Bewe-
gungsbild wird geprégt. Dazu werden verbale und ma-
nipulative Hilfen eingesetzt. Dies geschieht in den fol-
genden drei Schritten (Klein-Vogelbach et al. 2000b):
1. Schritt: Der Patient wird angeleitet, mit den
Hinden Punkte an seinem Korper zu betasten, die
in Bewegung versetzt werden sollen, und solche,
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die unbewegt bleiben sollen (Wahrnehmungstrai-
ning).

2. Schritt: Anschliefend entfernen sich die Hén-
de ein wenig von den betasteten Korperstellen und
stellen im gewtiinschten Zeitmaf die Richtung der
zu bewegenden Korperpunkte dar (Vorprogram-
mierung der Bewegung mit den notwendigen Mus-
kelaktivitaten).

3. Schritt: Wie »Schmetterlinge« kehren die Tast-
hénde auf die vorher betasteten Korperregionen
zuriick und spiiren, dass die gewiinschten Bewe-
gungen (oder Nichtbewegungen) in geringem Aus-
maf3 im gewiinschten Tempo bereits durchgefiihrt
werden. Die differenzierte, zeitlich koordinierte
Programmierung der erforderlichen Muskelaktivi-
taten hat stattgefunden.

0 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 wieder-
holt werden, weil motorisches Lernen bedeutet, Erfah-
rungen zu machen.

Dem Patienten muss ausreichend Zeit gegeben
werden

tiir das Planen der Bewegung,

fiir die Durchfiihrung der Bewegung und

fiir die Ruckbesinnung auf die durchgefiihrte

Bewegung.

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 folgende
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
kénnen.

Das Lernziel sollte den Erwartungen des Patienten
entsprechen.

Das angestrebte Lernziel muss erreichbar sein.

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 anschlieffenden Verzogerungszeit
von einigen Sekunden angebracht wird, unterstiitzt
diese Verzdgerung den lernverarbeitenden 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 (Grillo
2000).

Stadien des motorischen Lernprozesses

Das jeweilige Stadium des Patienten beim Erlernen ei-
ner Bewegung muss ebenfalls berticksichtigt werden. Zu
Beginn eines Lernprozesses muss der Patient seine ge-
samte Aufmerksamkeit der zu losenden Aufgabe wid-
men. Um diesen Prozess nicht zu stéren, diirfen ihm
nur wenige Informationen gegeben werden (Instrukti-
on, manipulative Hilfen, keine Ablenkung). Ein Lern-
fortschritt zeigt sich darin, dass sich der Patient weniger
stark auf die Aufgabe konzentrieren muss. Die so freige-
wordene Aufmerksamkeit kann therapeutisch genutzt
werden, um zusitzliche Aufgaben einzubringen.

0 Durch diese MaBhahmen lernt der Patient,
== die Kontrolle liber einen Bewegungsablauf wie-
derzuerlangen und
= den Bewegungsablauf im Sinne der Okonomisie-
rung zu automatisieren.

Das Therapieziel ist erreicht, wenn der Patient das neu
erlernte Bewegungsverhalten auch im Alltag nutzen
und einsetzen kann.



1.2 - Die Funktionelle Bewegungslehre

1.2.3 Aufbau und Ziele der
Funktionsschulung

Die Funktionsschulung ist das Leitmotiv des therapeu-
tischen Handelns.

Daher stellen die Behandlungstechniken der Funk-
tionellen Bewegungslehre Klein-Vogelbach das funkti-
onelle Zusammenspiel aller an der Bewegung beteili-
gten Strukturen in den Vordergrund.

0 Praxis-Tipp
Je nach Technik werden jeweils einzelne Strukturen
starker betont. Eine Vermischung der verschiedenen
Techniken ist méglich und im Sinne der Funktions-
schulung angezeigt.

Die Behandlungstechniken stellen jedoch nur einen
Teil der Funktionsschulung dar. Die Unterstiitzung des
Therapeuten wird im Verlauf der Therapie abnehmen,
wiahrend

das Eigentraining,

eine Zunahme von Belastung und

das Schulen komplexer Bewegungsablaufe

mehr an Bedeutung gewinnen werden. Neben den Be-
handlungstechniken werden therapeutische Ubungen
eingesetzt, um das Ziel - die Wiederherstellung des
normalen Bewegungsverhaltens eines gesunden Men-
schen - zu erreichen (s. auch Klein-Vogelbach u. Eicke-
Wieser 2005).
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