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Vorwort
In der Physiotherapie ist einiges in Bewegung ge-
raten – mehr, als es bei diesem Bewegungsberuf
ohnehin der Fall ist: Die Tür zu einer akademi-
schen Ausbildung der Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten hat sich einen Spalt breit geöff-
net; die ersten Absolventen eines Fachhochstudi-
ums sind als Bachelor of Science oder als Bachelor
of Arts ins Berufsfeld ausgeschwärmt. Der Profes-
sionalisierungsprozess schreitet voran. Und was
bedeutet das alles für die Ausbildung von Physio-
therapeuten?

In erster Linie bedeutet es, sich auf die Stärken
des Berufs zu besinnen, auf das Charakteristische
der deutschen Physiotherapie: die ausgezeichnete
praktische Fachkompetenz, die uns auch im welt-
weiten Vergleich immer wieder bestätigt wird.
Nach wie vor gilt, dass das beobachtende Auge -
die haltende, aber auch sich wieder lösende Hand
– das achtsame Herz zeitlos gültige Merkmale
eines Physiotherapeuten, einer Physiotherapeutin
sind. Mit dem „Bachelor sc. Physiotherapie“, der
international als „reflektierender Praktiker“ defi-
niert wird, können wir einerseits diese praktische
Kompetenz bewahren und andererseits den An-
schluss finden an die weltweite Akademisierung
der Physiotherapie, die notwendig ist, um das wis-
senschaftliche Fundament zu festigen.

Der hier von meiner „Copilotin“ in der Heraus-
geberschaft vorgelegte Band der Reihe ist hierfür
ein eindrucksvolles Beispiel.

Die Lehrbuchreihe Physiotherapie begleitet und
dokumentiert seit Jahrzehnten die stetige Weiter-
entwicklung des Berufs. In dieser jüngsten Neu-
konzeption haben wir der Praxis des Untersuchens
und Behandelns in allen Fachgebieten der kli-
nischen Medizin ein noch deutlicheres Gewicht ge-
geben als vorher; die Gründe sind oben genannt.
Die Inhalte repräsentieren klinische Inhalte, die
von praktischer Bedeutung sind in der Ausbildung
– vor allem aber auch später im Beruf. Auf drei Ver-
tiefungsebenen werden die Kenntnisse angeboten:
Stets gewinnen Sie zunächst einen Überblick über
ein bestimmtes Thema, gehen dann in die Tiefe
und einem Thema auf den Grund, um schließlich in
Fallbeispielen konkrete Untersuchungs- und Be-
handlungssituationen kennen- und verstehen zu
lernen. Zusammenfassungen und Hinweise sollen
helfen, das Wissen zu strukturieren und in der
Wiederholung sich anzueignen.

Leserinnen und Leser, die mit kritischen Fragen
oder Anmerkungen dazu beitragen möchten, die
Lehrbuchreihe zu optimieren, sind der Autorin
und den Herausgeberinnen herzlich willkommen.
Dem Thieme Verlag, und hier in erster Linie Rosi
Haarer-Becker, sei gedankt für eine wiederum
höchst engagierte und ergebnisreiche Zusammen-
arbeit bei Neukonzeption und Herstellung der
physiolehrbücher.

Antje Hüter-Becker
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1 Charakteristika der Physiotherapie in der
Orthopädie

1.1 Einleitung
In der Orthopädie sind viele Erkrankungen chro-
nisch und haben häufig einen langsam zunehmen-
den, stetigen Verlauf. Den Schwerpunkt der phy-
siotherapeutischen Untersuchung und Behandlung
bietet der Wirkort Bewegungssystem. Die dabei
untersuchten und behandelten einzelnen Körper-
strukturen bestehen zum größten Teil aus Binde-
gewebe (z. B. Kapsel, Ligamente, Muskulatur, Neu-
ralstrukturen, Faszien).

Alle Lebewesen sind der Erdanziehungskraft
ausgesetzt. Sie gibt einem Körper erst sein Ge-
wicht, das ihn unweigerlich zu Boden zieht, wenn
ihn nicht andere Kräfte davon abhalten. Damit der
Mensch seine aufrechte Haltung beibehalten kann,
muss er ständig (außer im Liegen) Kräfte gegen
die Erdanziehung mobilisieren. Auch bei nahezu
allen Arten von Bewegung, die der Mensch gegen
die Anziehung der Masse zum Boden durchführt,
werden Kräfte mobilisiert. Durch diese Kräfte er-
halten die Körperstrukturen Reize, wie z. B. Druck-
und Zugbelastungen. Diese Reize sind für Ernäh-
rung und Organisation der Bindegewebe unbe-
dingt erforderlich.

Bei angeborenen anatomischen Fehlstellungen
des Bewegungssystems (z. B. Fehlstellungen im Be-
reich des Hüftgelenks – Hüftdysplasie) wirken die
Kräfte anders als an einem gesunden Gelenk. Der
Körper besitzt viele Kompensationsstrategien, um
mit der veränderten Belastung zurechtzukommen
und toleriert sie oft sehr lange ohne Symptome.
Auf Dauer kann die veränderte Belastung jedoch
zur Überlastung der Körperstrukturen führen. Vie-
le Schmerzsyndrome in der Orthopädie sind Fol-
gen einer veränderten Belastung von Körperstruk-
turen. Überlastung durch Veränderung der bio-
mechanischen Verhältnisse kann Schmerzen aus-
lösen.

Aber auch eine zu geringe Belastung von Kör-
perstrukturen über einen langen Zeitraum kann
auf Dauer Schmerzsyndrome zur Folge haben. Da
dem Bindegewebe der Körperstrukturen die Bil-
dungsreize fehlen, die durch Bewegung im Schwe-
refeld der Erde auf sie einwirken, degenerieren sie.
Dadurch reduziert sich die Belastbarkeit noch
mehr, und ein Circulus vitiosus (Teufelskreis) be-
ginnt.

Physiotherapeuten in der Orthopädie benötigen
genaue Kenntnisse zu Anatomie, Funktion, Bio-
mechanik, Aufbau und Ernährung verschiedener
Körperstrukturen, um Kompensationsmechanis-
men des Körpers auf veränderte Bewegung und
Belastung erkennen und entscheiden zu können,
ob sie sinnvoll sind oder nicht.

Sehr häufig haben Physiotherapeuten die Auf-
gabe, Bewegungsverhalten des Patienten zu beur-
teilen und gegebenenfalls eine ökonomische Belas-
tung der Körperstrukturen mit den Patienten zu
erarbeiten. Bei den gut gemeinten Ratschlägen
muss die Therapeutin aber immer daran denken,
dass der Körper zum Leben Belastung durch Bewe-
gung benötigt. Das Bewegungsverhalten des Pa-
tienten in der Art zu verändern, dass er zukünftig
möglichst konsequent an einer vermeintlich wenig
belastenden Position festhält, bedeutet eine massi-
ve Einschränkung der Leistungs- und Ausdrucks-
möglichkeiten des Patienten. Im Allgemeinen sind
diese auf Dauer kontraproduktiv.

▶ Beispiel. Ein Patient mit einer Bandscheiben-
operation in der LWS erlernt in der Physiotherapie
„rückengerechtes“ Bücken mit dem Auftrag, sich
lebenslang so zu bücken. Er ist von Beruf Auto-
mechaniker und möchte in 3 Wochen wieder zu
arbeiten beginnen. Ihm gehen alle Arbeitssituatio-
nen in seinem Betrieb durch den Kopf, bei denen
er sich bücken muss. Dabei stellt er fest, dass es in
den wenigsten Situationen möglich sein wird, sich
wie verlangt zu bücken. Außerdem stellt er sich
seine Kollegen vor, die ihn dann vermutlich belä-
cheln werden. Die Therapeutin bemerkt die zu-
nehmende Lustlosigkeit des Patienten bei den „rü-
ckengerechten“ Übungen und denkt, er ist von sei-
ner Compliance her unmotiviert.

An diesem Beispiel wird deutlich, dass bei der
Untersuchung und Behandlung neben dem Bewe-
gungssystem noch andere Wirkorte eine wesentli-
che Rolle spielen. Das Verhalten und Erleben von
Patient und Therapeutin prägen wesentlich die Be-
handlungssituation: In diesem Fall hat die Thera-
peutin nur schematisch an die verletzte Band-
scheibe gedacht und versucht, dem Patienten ein
Bewegungsverhalten überzustülpen, mit dem die-
ser sich nicht identifizieren konnte.
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