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Vorwort

Der vorliegende Band II ist nach demselben
Konzept verfasst wie Band I tiber die Korper-
abschnitte Becken und Beine. Wegweisend fiir
diese Arbeit waren Erfahrungen, die wir tiber
viele Jahre bei der Untersuchung und Behand-
lung unserer Patienten sammeln konnten. Wert-
voll waren auch viele Anregungen und die meist
positive Kritik, die wir von Schiilern und Kolle-
gen erhalten haben.

Zentrales Anliegen der von uns ,Klinische
Reihe“ genannten Biicher ist es, dem Therapeu-
ten das klinische Denken und Handeln der FBL
Functional Kinetics nahezubringen. Das vorlie-
gende Buch ist das Ergebnis langjahriger Ausei-
nandersetzung mit dem Lernen und Lehren von
Bewegung sowie von Denk- und Entscheidungs-
prozessen in der Aus- und Weiterbildung.

In Band II, der sich mit den Korperabschnitten
Brustkorb, Kopf und Arme beschiftigt, haben
wir erneut versucht, das funktionelle Denken
und Handeln anschaulich darzustellen. Die In-
ternational Classification of Functioning (ICF)
diente uns erneut als Grundlage zur Strukturie-
rung unserer Kerngedanken. Aktivitit und Par-
tizipation sind Ausgangspunkt der Diagnostik
und Ziel der Behandlung - wihrend die struk-
turellen Probleme und Funktionsstdrungen der
Organe Hintergrundinformationen zum ,,funk-
tionellen Problem"“ des Patienten liefern.

Das Buch ist folgendermafien aufgebaut:

In Kapitel 1 erkldren wir den klinischen Denk-
prozess in der FBL und verdeutlichen die Vor-
gehensweise anhand eines Beispiels. In Kapitel 2
werden die fiir diesen Band relevanten Aufgaben
der Kérperabschnitte im Bewegungsverhalten
nochmals kurz erldutert. Die folgenden Kapitel
widmen sich dem Ist-Soll-Vergleich zwischen
dem individuellen Bewegungsverhalten des Pa-
tienten, das durch die alltagsrelevanten Anforde-
rungen gepragt ist, und der von Klein-Vogelbach
definierten Idealmotorik. Neu sind die standar-
disierten Aktivitatstests, mit deren Hilfe der

Therapeut die Korperabschnitte wihrend ihrer
Aufgaben im normalen Bewegungsverhalten in
Bezug auf Bewegungsqualitit und Bewegungs-
kontrolle beurteilt. Diese Tests sind gleichzeitig
als Ubung zu verstehen. In Kapitel 7 werden
anhand zahlreicher Fotos typische Funktions-
storungen und die therapeutische Intervention
dargestellt. Leitgedanke bei der Planung der The-
rapie ist die Frage, wie es dem Patienten gelingen
kann, sein Bewegungsverhalten dem Idealbild
anzundhern. In Kapitel 8 konnen die Leser an-
hand eines Fallbeispiels noch einmal ,,in unsere
Kopfe blicken®, um die grundlegenden Gedan-
ken von der Untersuchung bis zur Behandlung
wiederzuerkennen.

Wir hoffen, dass es uns mit dieser Buchreihe ge-
lingt, ein tieferes Verstandnis fiir den Umgang
mit FBL Functional Kinetics bei der Behandlung
von Patienten zu wecken.

Unser Dank gilt:

- Ortrud Bronner, die uns viele Fotos zur Ver-
fiilgung gestellt hat

- allen Instruktorinnen und Instruktoren, die
uns viele Impulse gegeben haben

- den Schiilern der Physiotherapieschule Hei-
delberg, die uns mit ihren Fragen und Er-
fahrungen immer wieder zum Nachdenken
anregen

- allen Patientinnen, Patienten und Schiilern
die als Modelle mitwirkten

- Herrn Ménich, der schon lange fiir unsere
Buchreihe mit sicherem Auge wunderbare
Fotos macht

- dem Fotografen Herr Ernert, der uns hilf-
reich zur Seite stand, als wir noch dringend
Fotos brauchten

- Maria Schreier, die unermiidlich mit uns an
den ,,allerletzten” Fassungen gearbeitet hat
und natiirlich

- Frau Marga Botsch fiir ihre Geduld mit uns.

Barbara Suppé
Heidelberg, Oktober 2012
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2 Kapitel 1 « Der klinische Denkprozess in der FBL

Susanne Klein-Vogelbach hat sich, als sie das Konzept
»Funktionelle Bewegungslehre® entwickelt hat, nie an
Krankheitsbildern orientiert. Bereits in den 60er Jahren
hat Susanne Klein-Vogelbach den Menschen als Ganzes
betrachtet und ihn in seiner Komplexitat auch immer
im Kontext mit seiner Umwelt gesehen. Die von ihr
beschriebenen Anpassungen an Kondition und Kons-
titution orientierten sich immer an den Ressourcen des
Patienten. Ihr Leitbild war das normale Bewegungsver-
halten eines gesunden Menschen. Umso mehr stellt sich
jetzt die Frage, warum eine klinische Reihe?

Der Grund liegt darin, Therapeuten ein besseres Ver-
stindnis fiir die Anwendung des FBL-Konzepts im klini-
schen Alltag zu ermdglichen. Dieses geht weit tiber den
Einsatz von Behandlungstechniken oder therapeutischen
Ubungen mit und ohne Ball hinaus. Der klinische Denk-
prozess in der FBL wird anhand konkreter Problemstel-
lungen erldutert. Dabei ist ein grundsatzliches Wissen
tiber die Analyse von Haltung und Bewegung, wie im
Grundlagenbuch beschrieben, hilfreich — aber nicht
zwingende Voraussetzung, um dieses Buch zu verstehen.

Das bio-psycho-soziale Modell ist das gegenwirtig
bedeutendste Modell, um den Menschen in Gesundheit
und Krankheit erkldrbar und verstehbar zu machen.
Krankheit und Gesundheit sind im biopsychosozialen
Modell nicht als ein Zustand definiert, sondern als ein
dynamisches Geschehen. Gesundheit muss also téglich
»geschaffen werden. Dabei ist es weniger bedeutsam,
auf welcher Ebene oder an welcher Struktur eine St6-
rung entsteht, sondern welchen Schaden diese auf der
jeweiligen Systemebene, aber auch in den unter- oder
tibergeordneten Systemen bewirken kann. Die von der
Weltgesundheitsorganisation verabschiedete Internatio-
nal Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF) stellt die Grundlage fiir die physiotherapeutische
Untersuchung dar (B Abb. 1.1). Zwischen den Ebenen,

den Schadigungen (Funktion und Struktur),

den damit verkniipften Fahigkeitsstorungen (Akti-

vitat) und

den daraus resultierenden Beeintrichtigungen in

der Lebensgestaltung (Partizipation),

besteht eine Wechselwirkung, die wiederum konkrete
Auswirkungen auf das Selbstbild, Selbstvertrauen und
Selbstkonzept des Patienten haben.

Wihrend die strukturellen Probleme und Funkti-
onsstorungen der Organe die nétigen Hintergrundin-
formationen zu den Stérungen liefern, ist der Ausgangs-
punkt der Diagnostik in der FBL die Alltagskompetenz

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

|
i ! i

<> Aktivitditen <——» Partizipation

! .

Umweltfaktoren  Personenbezogene

Faktoren

B Abb. 1.1 ICF-Modell (International Classification of Functioning,
Disability and Health)

des Patienten. Die Aktivitat ist demnach nicht nur
Ziel der physiotherapeutischen Behandlung, sondern
gleichzeitig auch Ursprung der physiotherapeutischen
Diagnostik.

1.1 Ausgangspunkt: Aktivitat

Bei der Untersuchung der Aktivitdten des taglichen
Lebens (ATL, engl. ADL, ,activities of daily living®)
muss der Therapeut beachten, dass die Voraussetzung
fiir sicheres Bewegen eine dynamische Haltungskont-
rolle ist. Diese wichtige Funktion erméglicht das freie
Bewegen von Kopf und Armen. So ist z. B. bei fehlender
dynamischer Stabilisation die Geschicklichkeit oder das
zielgerichtete Bewegen der Hénde beeintrachtigt. Die
selektive Beweglichkeit des Kopfs auf dem Brustkorb
ist ebenfalls nur bei gleichzeitiger dynamischer Stabi-
lisation moglich.

Eine Aktivitit wie z. B. Gehen, Wiasche aufthédngen
oder Klavier spielen setzt sich aus dem Zusammenspiel
vieler einzelner Funktionen mehrerer (oder auch aller)
Korperabschnitte zusammen.

Die eingeschriankte Aktivitit leitet den Physiothe-
rapeuten sowohl in der Untersuchung wie auch in der
Behandlung. Aufgabe ist es, Verdnderungen im Be-
wegungsverhalten des Patienten zu bewirken, um ihn
zunehmend eigenstdndig und unabhéngig von The-
rapie zu machen (Suppé 2007). Das setzt voraus, dass
das Bewegungsverhalten bei jeder beliebigen Aktivitat
analysiert werden kann. Dazu benétigt der Therapeut
ein Referenzbild der jeweiligen Aktivitdt und Kennt-
nisse iiber die Funktion der einzelnen Koérperabschnitte
(B Tab. 1.1).



