Kurzbeschreibung physiotherapeutischer Behandlungsm
— Grundlagen zur Verbesserung der ProzeR3qualitat —

Die internationale Klassifikation von impairments,
disabilities und handicaps (ICIDH-2) empfiehlt den
an einer medizinischen Rehabilitationsbehandlung
Beteiligten eine gemeinsame Sprache unter Ver-
wendung inhaltlich definierter Begriffe. Dies bedeu-
tet, dass auch Therapieverfahren von Verordner und
Ausfiihrendem inhaltlich gleich verstanden werden.

Die interdisziplindr mit leitenden Physiotherapeuten,
Unfallchirurgen und Orthopéden aus verschiedenen

Folge 3:

Geschichte

Die Gymnastiklehrerin und Physiotherapeutin Frau
Dr. med. hc. Susanne Klein-Vogelbach (1909-1996)
entwickelte die FBL aus der Praxis heraus. Sie
nutzte dazu ihre Erfahrungen aus der Behandlung
von Patienten und aus dem Umgang mit Schilern
wahrend des Unterrichts.

Das Verfahren, das auf der Beobachtung der Bewe-
gung und ihrer Auswirkung fur die Therapie beruht,
wird kontinuierlich weitergefuhrt.

Kurzbeschreibung

Nach Klein-Vogelbach gibt es einen Idealkdrperbau,
von ihr ,Hypothetische Norm“ genannt. Er zeichnet
sich durch eine optimale Gewichtsverteilung und
glnstige Langen, Breiten und Tiefen des Rumpfes
sowie der Extremitaten aus. Der ideale Koérperbau
ermdglicht ein 6konomisches Bewegungsverhalten.
Der Therapieansatz der FBL folgt dem Ansatz des
o6konomischen Prinzips: maximale Leistung bei mini-
malem Kraftaufwand und minimalem Verschleifl3.

Die Grundlage bildet die Erhebung des ,funktionellen
Status* (Befund), der die Abweichungen von der
Norm erfasst und das ,funktionelle Problem*
beschreibt. Die Behandlung erfolgt mit therapeuti-
schen Ubungen sowie Behandlungstechniken. Diese
beinhalten neben einer sehr detaillierten Instruktion
des Patienten auch die Abwandlung von Modell-
Ubungen auf sein funktionelles Problem.

Behandlungsinhalte

- Therapeutische Ubungen*

- Therapeutische Ubungen* mit dem Ball

- Hubfreie/lhubarme Mobilisation (Bewegung mit
reduziertem EinfluR der Schwerkraft)

- Widerlagernde Mobilisation (Erreichen des aktu-
ellen endgradigen Bewegungsausmafles durch
Gegenbewegung)

- Mobilisierende Massage (Massagegriffe quer zum
Faserverlauf bei gleichzeitiger hubfreier Mobilisa-
tion)

ethoden )

Institutionen besetzte Sektion Physikalische Thera-
pie der Deutschen Gesellschaft fur Unfallchirurgie
hat sich zum Ziel gesetzt, alle gebrauchlichen Phy-
siotherapiemethoden in komprimierter Form allge-
meinverstandlich darzustellen.

Nicht nur die einheitliche Sprache, auch das ein-
heitliche Verstandnis von Behandlungs—methoden
optimiert die Qualitdt und das Ergebnis eines Thera-
pieprozesses.

Funktionelle Bewegegungslehre (FBL)

- Ganganalyse und Gangschule, basierend auf fes-

ten Beobachtungskriterien
(* gebrauchlicher Begriff der Methodenbeschreiberin)

Ziele

Mit Hilfe von therapeutischen Ubungen soll der Pati-
ent lernen, sein funktionelles Problem selbst zu be-
handeln und zu einem 6konomischen Bewegungs-
verhalten zurlickzufinden.

Ist dieses Ziel nicht zu erreichen, muss der The-

rapeut den bestmdglichen Kompromiss finden.

Anwendungsbeispiele
Schmerzen und funktionelle Bewegungseinschran-
kungen am gesamten Bewegungsapparat
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