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Vorwort der Herausgeberinnen
der physiolehrbiicher Praxis

In der Physiotherapie ist einiges in Bewegung geraten
- mehr, als es bei diesem Bewegungsberuf ohnehin
der Fall ist: Die Tiir zu einer akademischen Ausbil-
dung der Physiotherapeutinnen und Physiotherapeu-
ten hat sich einen Spalt breit ge6ffnet; die ersten Ab-
solventen eines Fachhochstudiums sind als Bachelor
of Science oder als Bachelor of Arts ins Berufsfeld
ausgeschwdarmt. Der Professionalisierungsprozess
schreitet voran. Und was bedeutet das alles fiir die
Ausbildung von Physiotherapeuten?

In erster Linie bedeutet es, sich auf die Starken des
Berufs zu besinnen, auf das Charakteristische der
deutschen Physiotherapie: die ausgezeichnete prak-
tische Fachkompetenz, die uns auch im weltweiten
Vergleich immer wieder bestdtigt wird. Nach wie
vor gilt, dass das beobachtende Auge - die haltende,
aber auch sich wieder l6sende Hand - das achtsame
Herz zeitlos giiltige Merkmale eines Physiotherapeu-
ten, einer Physiotherapeutin sind. Mit dem ,,Bachelor
sc. Physiotherapie“, der international als ,reflektie-
render Praktiker* definiert wird, kénnen wir einer-
seits diese praktische Kompetenz bewahren und
andererseits den Anschluss finden an die weltweite
Akademisierung der Physiotherapie, die notwendig
ist, um das wissenschaftliche Fundament zu festigen.

Die Lehrbuchreihe Physiotherapie begleitet und
dokumentiert seit Jahrzehnten die stetige Weiterent-

Vorwort V

wicklung des Berufs. In dieser jiingsten Neukonzep-
tion haben wir der Praxis des Untersuchens und Be-
handelns in allen Fachgebieten der klinischen Medi-
zin ein noch deutlicheres Gewicht gegeben als vor-
her; die Griinde sind oben genannt. Die Inhalte repra-
sentieren klinische Inhalte, die von praktischer Be-
deutung sind in der Ausbildung - vor allem aber
auch spdter im Beruf. Auf drei Vertiefungsebenen
werden die Kenntnisse angeboten: Stets gewinnen
Sie zundchst einen Uberblick iiber ein bestimmtes
Thema, gehen dann in die Tiefe und einem Thema
auf den Grund, um schlieRlich in Fallbeispielen kon-
krete Untersuchungs- und Behandlungssituationen
kennen- und verstehen zu lernen. Zusammenfassun-
gen und Hinweise sollen helfen, das Wissen zu struk-
turieren und in der Wiederholung sich anzueignen.

Leserinnen und Leser, die mit kritischen Fragen
oder Anmerkungen dazu beitragen mochten, die
Lehrbuchreihe zu optimieren, sind den Autorinnen/
Autoren und den Herausgeberinnen herzlich will-
kommen. Dem Thieme Verlag, und hier in erster
Linie Rosi Haarer-Becker, sei gedankt fiir eine
wiederum hochst engagierte und ergebnisreiche Zu-
sammenarbeit bei Neukonzeption und Herstellung
der physiolehrbiicher.

Mechthild Délken, Antje Hiiter-Becker
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1.2 Untersuchungsmethoden des Physiotherapeuten 3

1  Charakteristika der Ausbildung am Patienten
in der Inneren Medizin

1.1 Das Problem der verborgenen Ursache von Symptomen

des Patienten

Durch genaue Kenntnisse der physiopathologischen
Zusammenhdnge lassen sich Symptome von Patien-
ten mit Erkrankungen der Inneren Organe richtig in-
terpretieren, richtig zuordnen und vor allem als nicht
isoliert begreifen. Im Gegensatz zu vielen Patienten in
der Traumatologie und in der Orthopddie finden Sie
bei Ihrer Ausbildung am Patienten in der Inneren Me-
dizin Symptome vor, deren Interpretation nur in Kom-
bination mit der drztlichen Diagnostik moglich ist. Es
istauch von elementarer Bedeutung, Bescheid zu wis-
sen {iber Lage, Funktion und Zusammenspiel von Or-
ganen, iiber vegetative und hormonelle Steuerung
sowie die nervos-reflektorische Projektionen und
den Zonenspiegel (z.B. Haed’sche Zonen, Bindege-
webszonen, FuRRreflexzonen, Schmerzprojektionen).

Bei der Anamnese spielen die persénlichen Lebens-
umstdnde eine besondere Rolle im Hinblick auf das
Krankheitsgeschehen. Nicht selten steht die Erkran-
kung im Zusammenhang mit der Personlichkeit und
der Lebensgeschichte des Patienten. Sogenannte psy-
chosomatische Zusammenhdnge werden hdufig an-
getroffen.

1.2

Bei der Befunderhebung nutzen Physiotherapeuten
ihre Sinne und verschiedene Messmethoden.

Mit den Sinnen nehmen sie korperliche Formen,
korperliche Verhdltnisse, den Allgemeinzustand und
die Bewegungsformen des Patienten wahr, sie erhal-
ten Informationen iiber sein Bindegewebe, seine
Muskeln und seine Atmung. Sie nehmen auch Anzei-
chen seiner Angst oder seiner Schmerzen wahr. Wei-
tere Befunde messen oder erfragen sie. SchlieBlich ist
es ihre Aufgabe, die Befunde zu beurteilen.

Physiotherapeuten sehen:

= Thoraxform: unauffillig, gewdlbt, Fassthorax,
Trichterbrust, Thorax piriformis, Kielbrust, Glo-
ckenthorax, thorakale Skoliose.

= Wirbelsdule: z.B. Hyperlordose, BWS-Kyphose,
Skoliose.

Es ist unerldsslich, das biopsychosoziale Modell als
Grundlage aller Faktoren, die krankmachend wirken
kénnen, in die Untersuchung und Therapie einzubezie-
hen.

Es muss bei der sorgfiltigen Befunderhebung nicht
nur auf das Symptom (die Symptome) geachtet wer-
den, sondern es miissen auch sehr aufmerksam die
Zusammenhdnge wahrgenommen werden. In der In-
neren Medizin haben wir es mit Patienten zu tun,
deren Krankheitsbilder miteinander verflochten
sind. So konnen z.B. bei einer Herzerkrankung die
Symptome an der Lunge sichtbar werden. Die Auswir-
kungen von Stoffwechselerkrankungen zeigen sich
nicht selten an den Gelenken, oder im GefdBsystem.

liber s@mtliche Symptome voraus, um ein ganzheitli-

I Eine umfassende Therapie setzt immer den Uberblick
ches Therapiekonzept zu planen und zu verwirklichen.

Untersuchungsmethoden des Physiotherapeuten

Bindegewebe: Befund nach Zonenschema (Abb. 1.1).

= Bauch: unauffillig, adipds, Aszites, muskel-
schwach, muskelkraftig.
= Atemform:
- Atemweg: Mund-Nase, Kehlkopfmitbewegun-
gen,

- Atembewegungen: kostosternal nach ventral,
kranial kostal nach dorsal, symmetrisch oder
asymmetrisch kostoabdominal nach ventral, la-
teral, medial kostoabdominal nach lumbodorsal
inspiratorischer Atemhilfsmuskeleinsatz exspi-
ratorischer Bauchmuskeleinsatz inspiratorisches
Einziehen: interkostal, jugular Nachschleppen
der Rippen: rechts, links kostosternale Atembe-
wegungen iiberwiegen kostoabdominale Atem-
bewegungen iiberwiegen,
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Abb. 1.1 Bindegewebszonen nach Teirich-Leube.

- Atemrhythmus: unauffillig, verldngerte Ausat-
mung, keine endexspiratorische Pause, hdufige
Seufzer, Wechsel von flachen und tiefen Atem-
ziigen.

= Sputum: Farbe, Menge, Konsistenz.

= Gewicht im Verhdltnis zur GrdfSe: normal, Unterge-
wicht, Ubergewicht.

= Gesichtsausdruck: gespannt, entspannt.

= Bewegungen: hastig, schnell, angemessen, ver-
langsamt.

= Hautfarbe: Bldsse, Zyanose: Lippen, Gesicht, Extre-
mitdten.

Physiotherapeuten héren:

= Atemnot: in Ruhe, als Anfall, bei leichter, normaler
und schwerer Belastung, beim Sprechen, Lachen,
bei Aufregung, Kdlte, Nebel und Rauch.

= Atemgerdusche: Rasseln, Brodeln, Stridor, Giemen,
Schnarchen.

= Husten: produktiv mit viel oder wenig Schleim, un-
produktiv als Reizhusten, begleitet von Schwindel

oder voriibergehendem Bewusstseinsverlust (Hus-
tensynkopen).

Physiotherapeuten ertasten und spiiren:
= Verspannungen,

= Spannungszustand der Muskulatur

= Bindegewebsspannung,

= Wirme,

= Kiilte,

= Odeme.

Physiotherapeuten messen:

= Puls,

= Blutdruck,

= AtemmafSe,

= Peak flow (maximale Ausatmungsstdrke),
= UmfangmafSe,

= Gehstrecke.

Physiotherapeuten erfragen:

= Anamnese,

= bisherige medikamentdse Therapie,

= Laborwerte,

= Ergebnisse der drztlichen Untersuchung

= Alltagsbelastung,

= Motivation,

bisherige Selbsthilfetechniken.

= Schmerzen: atemabhdngig, im thorakalen oder ab-
dominalen Bereich, ausstrahlende Schmerzen an
Thorax, Riicken, Abdomen, Extremitdten, Kopf.
Angst: Gefiihl, bei Atemnot nicht genug Luft zu be-
kommen, Hyperventilation, Gefiihl der Hilflosig-
keit.

Physiotherapeuten beurteilen:

= Leistungsfihigkeit, ob O, ausreicht, Gehtest, Belas-
tungs-EKG.

= Allgemeinzustand (Allgemein- und Erndhrungszu-
stand und AKZ [= Allgemeiner Krafte-Zustand]).

= Kriftezustand: gut, mdRig, schlecht.

Spezifische Untersuchungen und Befunde werden bei

den einzelnen Krankheitsbildern abgehandelt.
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