Patienteninformation

Was sind ... ?

KRANKENGYMNASTIK und PHYSIOTHERAPIE

Geschichte

Physiotherapeutische Mafnahmen sind so alt wie die Medizin. Schon in vorchristlichen
Schriften wurden verschiedene Formen der Badder und Massage zu Heilzwecken
erwihnt. Bewegungstherapeutische Aspekte findet man in Texten aus der Zeit des
antiken Rom. Und im 18. Jahrhundert begann man die Elektrizitit fiir therapeutische
Zwecke nutzbar zu machen.

Die Vorldufer der heutigen Physiotherapeuten waren die "Scherer", die zusammen mit
den "Badern" zur Zunft der Schmiede gehorten. Die Scherer hatten die Berechtigung,
ihre Messer und Scheren selber zu schleifen. Als Praktiker der "kleinen" chirurgischen
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Eingriffe bewies dieser Berufsstand oftmals mehr Geschick bei der Behandlung von
Wunden, Briichen und Verrenkungen als die akademischen Arzte. Wichtige Privilegien X
der heutigen Physiotherapie wurden durch die Scherer gesichert.
Ba
LAnce

Im 18.Jahrhundert trennten sich die Scherer von den Badern. Im weiteren Verlauf
entwickelten sich aus diesen die Berufe des medizinischen Bademeisters, der Fuf3-
pfleger, Masseure und Heilgymnasten. (Die Bewegungstherapie wurde in dieser Zeit
Heilgymnastik genannt.)

Zum Ende des 19.Jahrhunderts entstanden verschiedene Methoden zur

bewegungstherapeutischen Behandlung von Knochen- und Gelenkdeformititen (z.B.

durch Rachitis) und Wirbelsdulenverkriimmungen (Skoliose). Auch die Entdeckung des positiven Einflusses der Bewegung
auf Herz- und Kreislauferkrankungen fiel in diese Zeit.

Im Jahr 1900 wurde in Kiel mit der "Kieler Lehranstalt fiir Heilkunst" die erste Physiotherapie-
Schule erdffnet, weitere Einrichtungen folgten in rascher Folge.

Unter schwedischen Einfluf} setzte sich allmihlich der Begriff Krankengymnastik durch.

In Ermangelung geschulten Personals wurden bewegungstherapeutische Behandlungen vielfach
von Turn- und Gymnastiklehrern durchgefiihrt. Dadurch wurden den Patienten anfangs
lediglich Turniibungen fiir Gesunde abverlangt. Doch im Laufe der Zeit entwickelte sich eine
Vielzahl von speziellen Therapiemethoden, die immer mehr denindividuellen Einschriankungen
der Patienten angepal3t wurden.

Durch die Zunahme der Behandlungsvielfalt wurde eine Reformierierung von Umfang und
Inhalten der Ausbildung notwendig. So entstand in den 40er Jahren ein vollig neuer Beruf.

Besonders in der Behandlung neurologischer Erkrankungen gab es im 20. Jahrhundert
erhebliche Neuerungen. Namentlich die Therapiemethoden von Berta und Karel Bobath,
Vaclav Vojtaund Herman Kabat (PNF) fiihrten zu einer effektiven Behandlung von Lihmungen
nach Unfillen und bei Hirnschidigungen.

Im Hinblick auf die physiotherapeutische Behandlung von orthopédischen Krankheitsbildern gab es wesentliche Verianderungen
durch die Erkenntnisse der Manuellen Therapie (siche BALANCE-Skript Manuelle Therapie), die funktionelle und
biomechanische Gesichtspunkte von Bewegungungen und Bewegungsstérungen untersucht und behandelt.

In jiingster Zeit gewinnen die Erfahrungen der Osteopathie im allgemeinen und der Cranio-Sacral-Therapie im speziellen
(sieche BALANCE-Skript Cranio-Sacral-Therapie) zunehmend an Bedeutung in der Weiterentwicklung der Physiotherapie.
Die Erkenntnis, dafl auch die Organe und die Schidelknochen beweglich sind, zwingt die Physiotherapeuten dazu, auch deren
Beweglichkeit in ihrer Behandlung zu beriicksichtigen.

Durch die Anderung des Berufsrechtes im Jahre 1994 wurde fiir den Begriff Krankengymnast(in) endlich die international
iibliche Bezeichnung Physiotherapeut(in) eingefiihrt.
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(Das Gesetz iiber die Berufe in der Physiotherapie (Masseur- und Physiotherapeutengesetz - MPhG) vom 26.05.1994 hat
die Berufsbezeichnung Physiotherapeut/Physiotherapeutin eingefiihrt; daneben kann gleichberechtigt die Berufsbezeichnung
Krankengymnast/Krankengymnastin gefiihrt werden, wenn die Berufsausbildung vor dem 01.06.1994 abgeschlossen
wurde.)

Moderne Physiotherapie

Der aktuelle Ansatz der Physiotherapie ist, da3 Bewegung eine Lebensgrundlage ist. Daraus leitet sich ab, daf
Bewegungstherapie nicht nur aus der Beseitigung einer gestdrten Funktion bestehen kann, sondern das generelle Wohlbefinden
des Menschen beriicksichtigen muf3. Nicht nur ein beeintrachtigter Korperteil wird behandelt, sondern der Mensch in seiner
Gesamtheit ist mafigeblich (siche BALANCE-Skript Ganzheitliche Krankengymnastik).

Zusitzlich zu der ganzheitlichen Sicht des Patienten und seiner Beschwerden wird die moderne Physiotherapie dadurch
charakterisiert, daf} sie darauf abzielt, an innere Ordnungskrifte und Selbstheilungsmechanismen des Korpers zu appellieren.

In der Behandlung sollen moglichst natiirliche Heilungsvorgénge genutzt, unterstiitzt und verbessert werden, beispielsweise
mit

Wasser (Hydrotherapie)

Wirme und Kilte (Thermotherapie)

Licht (Lichttherapie)

Luft (Klimatherapie)

Heilquellen (Balneotherapie)

Elektrizitit (Elektrotherapie)

mechanischen Kriften (Massage) und

dynamischen Kriften und Bewegung (Krankengymnastik).
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Indikationen

Bewegung und Beweglichkeit sind die Begriffe, die am hiufigsten mit der Physiotherapie in Verbindung gebracht werden.
Aber Physiotherapie ist mehr, sie nimmt Einfluf3 auf

A die Funktion des Bewegungssystems,

A die Funktion der inneren Organe,

A die Bewegungsentwicklung und -kontrolle und
A das Verhalten und Erleben.

Somit kdnnen

Funktionsstorungen des Bewegungsapparates (z.B. Gelenk- und Riickenschmerzen)
Funktionsstorungen des Nervensystems (z.B. Lihmungen, Multiple Sklerose, Schlaganfall)
Funktionsstdrungen innerer Organe (z.B. Asthma, Verstopfung, Herzerkrankungen)
Fehlentwicklungen (z.B. Entwicklungsverzogerung bei Sauglingen)

Verletzungsfolgen (z.B. Knochenbriiche, Binderrisse, Amputationen)

Folgen psychischer und psychosomatischer Stérungen

durch physiotherapeutische Manahmen beeinflufit werden.
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Befund

Zu Beginn der Behandlung erstellt der Physiotherapeut einen Befund, um sich ein komplexes Bild iiber die Beschwerden
des Patienten zu machen. Der Befund dient dazu, Symptome und Ursachen in Zusammenhang zu bringen, denn nur selten
sind Ursache und Wirkung am gleichen Ort zu finden.

Behandlung

Die eigentliche Behandlung besteht dann aus passiven und aktiven Techniken. Je nach Ergebnis des Befundes kann die eine
oder andere Methode iiberwiegen. Physiotherapie besteht keinesfalls nur daraus, Turniibungen zu vermitteln.

Wenn der Physiotherapeut beispielsweise feststellt, daf die Schulterbewegung des Patienten schmerzhaft ist, weil sich z.B.
die Leber bei der Einatmung nicht ausreichend mit dem Zwerchfell nach unten bewegt, ist es sinnlos aktive Ubungen mit der
Schulter durchzufiihren. In diesem Fall wird sich ein besseres Behandlungsergebnis einstellen, wenn der Therapeut mit
passiven Techniken die Beweglichkeit der Leber verbessert.
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Ahnlich verhilt es sich, wenn etwa Narben zu einer eingeschriinkten Beweglichkeit eines oder mehrerer Gelenke fiihren.

Ebenso ist denkbar, dal Fehlfunktionen eines Organes zu Blockierungen an der Wirbelséule fiihren. In diesem Fall kann der
Physiotherapeut versuchen, durch passive Techniken die Organdurchblutung zu verbessern (z.B. durch spezielle
Massageformen, "Heille Rolle", Lagerungen).

Die aktiven Behandlungsmethoden gewinnen also an Bedeutung, wenn passive Bewegungshindernisse im Korper moglichst
weitgehend beseitigt sind. Dann ist es sinnvoll, Fehler in der Kérperhaltung oder im Bewegungs- und Belastungsverhalten
des Patienten zu verdndern.




