Inhaltsverzeichnis

1

1.1

111
1.1.2
113
1.14
1.15
1.1.6
1.1.7
1.1.8
1.1.9

1.2

1.21

1.2.2
123

124
125
1.2.6
127

1.2.8

13

1.3.1
13.2
133
134

135
13.6

13.7
1.3.8

1.3.9

14

141

BewWeguUNGSSYStemM . ... . e

Therapeutische Effekte
der Massagetherapie.................
Frans van den Berg

Psychologische Effekte.................
Effekte auf das Immunsystem...........
Energetische Effekte...................
Indikationen der Massagetherapie........
Kontraindikationen der Massagetherapie .
Studien zum Thema Massage ...........

Therapeutische Effekte
der Mobilisation .....................
Frans van den Berg

Behandlung reflektorischer
Bewegungseinschrankungen. ...........
Behandlung wasserloslicher Crosslinks. . .
Behandlung struktureller
Bewegungseinschrankungen. ...........
Entspannung und Dehnung hypertoner
und bindegewebig verkiirzter Muskulatur
Manipulationen.......................
Narkosemobilisation...................
Unterstiitzende MaBnahmen bei der
Mobilisationsbehandlung ..............
Negative Effekte

auf die Mobilisationsbehandlung . . ......

Therapeutische Effekte

der Kompressionsbehandlung
synovialer Gelenke...................
Frans van den Berg

Physiologie des Gelenkknorpels.........
Pathophysiologie des Gelenkknorpels. ...
Therapie des Gelenkknorpels ...........
Regenerationsvorgdnge bei der
Kompressionsbehandlung ..............
Moglichkeiten und Aufbau einer Therapie
Verdnderungen im Gelenkknorpel

durch Kompressionstherapie. ...........
DOSIerung. .....oovieeeeiiiiieeennnn.
Unterstiitzende Therapiemdglichkeiten
bei Knorpeldefekten...................
Beispiele fiir Kompressionsbehandlungen.

Stabilisation.........................
Thomas Schéttker-Koniger

Stabilitat...........cooeiiiiiit,

Bibliografische Informationen
http://d-nb.info/1049344596

15

15
18
20
23
24
24
25
27
27

27

28
29

29
36
39
39
40

41

42

42
43
43
43
44
45

45
48

54

55

14.2
143
144
145
1.4.6
147

15

1.5.1
1.5.2

153
1.54
1.5.5
1.5.6
1.5.7
1.5.8

1.6

1.6.1
1.6.2
1.63

1.7

1.7.1
1.7.2

1.7.3

1.74
1.7.5

1.8

1.8.1
1.8.2

183
1.84

185

Instabilitdt ..........cooviiiiiiins,
Neutrale Zone (nach Panjabi) ...........
Stabilisierendes System (nach Panjabi) . . .
Das Erkennen von klinischer Instabilitat
und mangelhafter dynamischer
Stabilisation (motor control deficit). . ....
Behandlungsstrategie bei mangelhafter
Stabilisation................ooiiiia,

Elektrotherapie......................
Tim Watson

Einleitung..............oooiiiiiiiat,
Elektrotherapie vs. Elektrophysikalische
Agenzien..............ciiiiiiiiiiia..
Aufgabenstellung. .....................
Elektrotherapie im Modell..............
Einteilung der elektrotherapeutischen
Modalitdten ..........ccoeeeviunennn..
Modalitdten der elektrischen Stimulation.
Thermale Modalitdten .................

Trainingstherapie ....................
Hans-josef Haas

Training in der Physiotherapie ..........
Ausdauertraining in der Rehabilitation . . .
Krafttraining in der Rehabilitation . . .....

Rehabilitation spezifischer Gewebe . ..
Harald Bant, Martin Ophey

Rehabilitation bei Bandscheibenvorfall . . .
Rehabilitation von Gelenkkapseln
undBdndern .............0oiiiia..,
Rehabilitation bei Verletzungen
desMeniskus.........................
Rehabilitation bei Sehnenproblemen.....
Rehabilitation bei Muskelverletzungen
und Verletzungen im Muskel-Sehnen-
Ubergang .......coovvviivininninenn..

Testverfahren in der Physiotherapie. . .
Jérn Kiselev, Jan Cabri

Messkategorien und Mess-Skalen. . ......
Eignung und Qualitdt
von Messinstrumenten.................

Dokumentation und Kommunikation
der Ergebnisse.......................
Anhang: Schemata zur Dokumentation. . .

15

57
59
62

67

71
72

72

72

72
73
73

73
74
80
82

digitalisiert durch


http://d-nb.info/1049344596

Inhaltsverzeichnis

2

2.1
2.2

221
222
223
224
225
226
227
2238
229

23

2.3.1
23.2
233
234
235
236

31.2
313

314
3.15

3.2

3.21

3.2.2
323
324

S ZION ...

Daniel Schulz

Einleitung ...............ccovuinnn.. 250
Faszien und ihre Funktion ............ 250
Stitzfunktion. ...t 250
Informationsfunktion.................. 251
Schutzfunktion ....................... 251
Kraftabsorption....................... 251
Hdmodynamik und Drainage............ 251
Immunologische Funktion.............. 252
Verbindung................. ..., 252
Beweglichkeit......................... 253
Unterteilung. ..........ccvviiiinnn... 254
Faszien-Therapien im Uberblick . ...... 255
Triggerpunkt-Therapie................. 255
Rolfing....covvvvniiiiiiii 256
Myofasziale Induktion ................. 258
Manipulationen....................... 259
Faszien-Distorsions-Modell............. 260
Ausblick auf andere Faszien-Therapien ... 261

24

24.1

24.2
243

244
245

25

2.5.1

252

2.6

Untersuchung des Fasziensystems . ...

Anamnestische Hinweise auf fasziale
StOTUNEeN. .. vvteeeiiieernneennn
Inspektion des Fasziensystems ..........
Bereichslokalisation im Fasziensystem
desMenschen ........................
Planung der Untersuchung .............

Globale Untersuchung des Fasziensystems

Behandlung des Fasziensystems. . ... ..

Mobilisation der Faszien und ihrer
Beziehungen zu Organsystemen.........
Behandlung faszialer Systeme unter
Berticksichtigung von Meridianverldufen .

Schlussbetrachtung..................

Kardiopulmonale Rehabilitation.................................

Bestimmung der Belastbarkeit

bei Patienten mit Herz-Kreislauf-

und Lungenerkrankungen............. 280
Tony Reybrouck und Rik Gosselink

Bestimmung der maximalen

Sauerstoffaufnahme ................... 281
Grenze der Leistungsfahigkeit........... 282
Bestimmung der maximalen Ausdauer

aufdem Laufband ..................... 285
Submaximale Belastungstests........... 285

Schdtzung der maximalen O,-Aufnahme . 289

Rehabilitation von Patienten mit
akuten und chronischen Beschwerden

am Atemwegssystem ................ 289
Rik Gosselink

Evaluation und Behandlung

der Atemwegsobstruktion.............. 289
AtempUMPE. ... viiieeeeenenrneeenns 307
Allgemeine Ausdauer.................. 315

Korperliches Training und friihzeitige
Mobilisation schwerkranker Patienten ... 321

3.25

3.26

33

331
33.2
333
334
335
336

337

338

339

Behandlung von nicht kooperativen
schwerkranken Patienten ..............
Behandlung von kooperativen
schwerkranken Patienten ..............

Rehabilitation von Patienten
mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen . ....
Tony Reybrouck

Historische Hintergriinde ..............
Frithmobilisation......................
Phase der Rekonvaleszenz ..............
Phase der Postkonvaleszenz ............
Spezielle Aspekte des Trainings..........
Rehabilitation von Patienten mit Angina
0101 (0) 3 - J S
Rehabilitation von Herzpatienten

mit Schrittmachern....................
Rehabilitation von Herzpatienten

mit Diabetes mellitus ..................
Korperliches Training bei Herzpatienten. .

261

266
267

277



Inhaltsverzeichnis

4.1

4.2

421

422

423

424
425

4.3

431

43.2

5.1

5.2

5.2.1

522

53

53.1
53.2
533
5.4

541

542
543

Das VerdauungssyStem. .. ........o.oiiuiiit ittt 348
Birgit Schroeder
Einleitung ........................... 348 44 Sdure-Basen-Haushalt................ 356
Der Darm unter dem Gesichtspunkt 441  Grundlagen des Sdure-Basen-Haushaltes . 356
seiner Barrierefunktion............... 348
4.5 Natrium-Kalium-Gleichgewicht . ... ... 357
Barrierefunktion durch bakterielle
Besiedelung des Verdauungstraktes. . .... 348 4.6 Energieumsatz und Kalorienmenge:
Rolle der Darmbakterien in Bezug Nahrungsquantitat................... 357
auf Energiemetabolismus und
Krankheitsentstehung ................. 349 4.7 Bedeutung der Erndhrung fiir
Einfluss von Erndhrungsformen auf die Gesundheit....................... 358
die Darmbakterien-Kulturen. ........... 350
Schidigungen der Barrierefunktion. . .. .. 351 471  Umstellung der Erndhrungsgewohnheiten
Diagnostik der Barrierefunktion......... 351 VS.Didt . 358
472  Nahrungsergdnzungsmittel............. 359
Verdauung unter dem Gesichtspunkt
der Energiegewinnung................. 351 4.8 Reflextherapie....................... 359
Krankheit und Symptome 4.8.1 Der Darm - Dirigator {iber leibliches Wohl
als Energieproblem?. .................. 351 oderUbel ........ovvvvviiininininn.. 359
Nahrung als Therapie.................. 352 4.8.2  Der Darm unter dem Gesichtspunkt
der Reflextherapie..................... 359
483  Therapieansitze ...............cuun... 361
Beckenbodenrehabilitation ................................ 367
Marijke Van Kampen
Indikationen fiir Beckenboden- 5.5 Elektrostimulation................... 376
rehabilitation........................ 367
5.5.1 Wirkung der Elektrotherapie auf
Informatives Gesprach und die unteren Harnwege ................. 376
klinische Untersuchung .............. 368 552  Elektrische Parameter.................. 376
553 Arten neuromuskuldrer
Informatives Gesprach................. 368 Elektrostimulation .................... 376
Klinische Untersuchung................ 369
. 5.6 Blasentraining ....................... 377
Ubungen fiir
die Beckenbodenmuskulatur........ ... 370 561  Trinkgewohnheiten.................... 378
5.6.2 Toilettenbesuch....................... 378
Anfangsphase: Anspannen 563  Blasentraining................ N 378
und Entspannen ...................... 370 564  Miktionsverhalten..................... 379
Gezielte Ubungen fiir
die Beckenbodenmuskulatur. ........... 372 57 Unwillkiirliches Harnlassen bei Kindern 380
Funktionelle Ubungen ................. 373
571 Enuresisnocturna..................... 380
Biofeedback ......................... 373 572  Fehlerhaftes Miktionsverhalten ......... 382
Vaginalkegel...................oooal 374 58 InkontinenzbeimMann .............. 383
Perineometer..............ccoveenn... 375
Biofeedbackgerdt...................... 375 581 Inkontinenz nach Operation der Prostata. 383
5.8.2 Inkontinenz nach Erhalt einer Ersatzblase 384
5.8.3 Nachtropfeln ....................o.L. 384



Inhaltsverzeichnis

5.9
5.9.1
592
5.10
5.10.1

5.10.2

5.11

5.11.1

6.1
6.2
6.3
6.3.1

6.4

6.4.1
6.5
6.5.1
6.5.2
6.5.3
6.6

6.6.1

6.7

6.8

6.8.1

10

5.11.2
5113

5.12

5.13

5.13.1
5.13.2
5133

Diagnose und klinische Untersuchung. ...
Behandlung ..........................

Nachwort zur
Beckenbodenrehabilitation ...........

Perinatale Physiotherapie ............
Marijke Van Kampen, Inge Geraerts

Pranatale Physiotherapie...............
Ubungen fiir die Entbindung. ...........
Postnatale Physiotherapie ..............

Zentrales Nervensystem. .............ooiiiiiiii i

Inkontinenz bei dlteren Patienten.. .. .. 384
Diagnosestellung bei Inkontinenz. . ...... 385
Behandlung .......................... 385
Physiotherapeutische Behandlung

sexueller Dysfunktionen.............. 386
Sexuelle Dysfunktion beim Mann........ 386
Sexuelle Dysfunktion bei der Frau ....... 388
Physiotherapeutische Behandlung

von Schmerzen im Beckenbereich. . ... 389
Ursachen..............oooiiiiiinne.. 389
Renata Horst

Einleitung ......................... 399
Motorische Entwicklung. ............. 399
Posturale und motorische Kontrolle... 400
TimiNg. . ooer ittt 400
Schutzstrategien und Verlust

der posturalen Kontrolle ............. 402
Prinzip der Habituation (Gewthnung).... 402
Organisation von Aktivititen ......... 403
Reziproke Innervation ................. 404
Feedforward- und Feedback-Systeme .... 404
Funktionelle Anatomie................. 405
Stérungen und Leitsymptome ......... 407
Storungen im Bereich

des sensomotorischen Systems

und ihre Auswirkungen................ 407
Phasenmodell in der

neurologischen Rehabilitation . ... .... 413
Lernen und Plastizitat ................ 413
Neuronale Plastizitdt. .................. 414

6.9
6.9.1
6.9.2
6.9.3
6.10
6.10.1
6.11

6.11.1

6.12
6.12.1
6.13
6.13.1
6.13.2
6.13.3

6.13.4
6.13.5

Motorische Lernphasen ..............
Kognitive Phase................couvns.
Assoziative Phase. . ....................
Automatisierte Phase ..................
Motorische Lernprinzipien............
Externer vs. interner Fokus .............

Therapieprinzipien und Methoden .. ..

Weitere Methoden/Konzepte in der
neurologischen Rehabilitation. ..........

Therapiebeispiele ....................

Therapieplanung......................

Modified Caregiver Strain Index (CSI) ....
Goal Attainment Scale (GAS)............
Korperstruktur- und

Korperfunktionsebene .................
Aktivitdts- und Partizipationsebene. ... ..
Krankheitsspezifische Assessments......

389

389

390

390

391
394
395

399

415
416
416
416
416
416

419

419

421

421

429



Inhaltsverzeichnis

71

7.1.1
712

7.2

7.2.1
722

723

8.1.2

8.13

8.14

8.2

8.2.1
8.2.2
823

824
825

8.3

8.3.1

Peripheres Nervensystem ...................oooiiiiiiiiii i 437
Untersuchung des peripheren 724  Progression................eeeeeenen.. 462
Nervensystems ...................... 437 725  Direkte Mobilisation der Neuralstrukturen 463
Brigitte Tampin 726  Behandlung distaler neurogener
Einleitung..............coooiiia., 437 Storungen.............. Lo 465
Durchblutung und Innervation peripherer 727 Behandlung von Kompressions-
NETVEN .o oo oo 437 neuropathien......................... 465

7.2.8 Prognose neurogener Stérungen. ........ 466
Behandlung neurogener Stérungen ... 461 729  Vorsichtsmafnahmen/Kontraindikationen 467
Brigitte Tampin 7.3 Behandlung der neuralen Mobilitdt ... 469
Behandlungsprinzipien ................ 461 Frans van den Berg
g/tl;):]l(ﬁiﬁm umllegender anatomlscher 41 131 Techpik der Grenzflichenbehandlung.... 469
DOSIETUNE . « .+ e+ e eeeeeeeeeerennns 462 73.2 Praxis .....coviiiiiiniiiinn .. 471
Vegetatives Nervensystem...... ...ttt 499
Helen Slater
Klinische Evaluation der vegetativen 8.3.2  Pathophysiologie der komplexen
Funktion ............................ 499 regionalen Schmerzsyndrome........... 509

833 Klinische Diagnose der komplexen
Clinical Reasoning und regionalen Schmerzsyndrome........... 509
vegetatives Nervensystem.............. 500 834  Physiotherapeutische Behandlung der
Untersuchungsstrategien bei Patienten komplexen regionalen Schmerzsyndrome 511
mit vegetativer Dysfunktion ............ 501 83.5  Komplexe regionale Schmerzsyndrome
Kérperliche Untersuchung von Patienten bei Kindern und Jugendlichen........... 515
mit vegetativer Dysfunktion ............ 502
Beispiel zum Clinical Reasoning .......... 503 8.4 Ausgewdbhlte Stérungen. ............. 516
Medizinisches Screening vegetativer 841 Th-4-Syndrom.............ceoveuenen.. 516
Funktionen..................ccou.... 506 842 Brustschmerzen, die sich

als Herzkrankheit tarnen............... 519

Quantitativer sudomotorischer
Axon-Reflex-Test (QSART) .............. 506 8.5 Mobilisation, Wirkung auf
SchweiRsekretion in Ruhe (RSO) ........ 506 das sympathische Nervensystem
Thermoregulatorischer Schwitztest (TST). 506 und Analgesie ....................... 523
Vasomotorische Funktion .............. 507
Test vegetativer Funktionen 8.6 Andere vegetative Storungen......... 524
bei Schmerzpatienten.................. 507

8.7 Fazit ............ .. ..o il 524
Sympathisches Nervensystem
undSchmerz ........................ 508 8.8 Niitzliche Internet-Adressen . ......... 526

Definition und Diagnose der komplexen
regionalen Schmerzsyndrome. . ......... 508

1



12

Inhaltsverzeichnis

9

9.1

9.2

9.2.1
9.2.2
9.23

9.3

9.3.1
93.2
933
934

9.4

9.4.1
94.2

10

10.1

10.1.1
10.1.2
10.1.3
10.14
10.1.5
10.1.6
10.1.7
10.1.8
10.1.9
10.1.10
10.1.11
10.1.12

Schmerz und Schmerztherapie ........................ i

Florian Hockenholz, Kerstin Roos

Die aktuelle Situation zum akuten und

chronischen Schmerz in Deutschland.. 527
Objektive Wahrnehmung und

subjektive Messbarkeit von Schmerz.. 530
Objektive Messbarkeit ................. 531
Subjektives Schmerzerleben ............ 532
Evaluation der Schmerzchronifizierung... 535
Faktoren zur Entstehung und
Aufrechterhaltung eines Schmerz-
geschehens im Rahmen

des biopsychosozialen Modells. . ... .. .. 535
Biologische Faktoren................... 535
Psychologische Faktoren ............... 538
Soziale Faktoren.............covvvunnnn 538
Schmerzgeddchtnis und Chronifizierung . 540
Die Behandlung von Schmerzpatienten 541
Das multiprofessionelle Team........... 541
Besonderheiten in der Interaktion

bei und mit Schmerzpatienten .......... 545

94.3

9.5

9.6

9.6.1

9.7

9.7.1

9.7.2

9.7.3
974

Therapeutische Grundprinzipien........

Die praktische Umsetzung des
interdisziplindren Behandlungs-
ansatzes im Wandel der Zeit. .........

Strukturierte Befunderhebung und
Therapieplanung bei chronischen
Schmerzerkrankungen ................

Erkldrungen zu den 5 Basisebenen
in der Befunderhebung.................

Praktische Erklarung am Beispiel
des chronifizierten Schulter-Arm-
Syndroms .............cciiiiiiiin.,

Hypothese der Befund- und Behandlungs-
planung nach dem Ebenensystem .......
Uberpriifen der Hypothese

durch die manuelle Untersuchung.......
Tabelle der bestdtigten Hypothesen......
Behandlungsplanung ..................

Allopathische und naturheilkundliche Arzneimitteltherapie ......................

Allopathie......................oh 567
Monika Wilke

Analgetika............ ..ot 567
Lokalandsthetika...................... 570
Muskelrelaxanzien .................... 571
(013 (=10] 5T0) {01 3R 573
Rheumatische Erkrankungen ........... 574
Lungenerkrankungen.................. 580
Hypertonie..........c.covvvvveeneen... 582
Koronare Herzkrankheit (KHK).......... 587
Herzinsuffizienz....................... 588
Herzrhythmusstérungen ............... 590
Arterielle Durchblutungsstérungen . ..... 592
Venenerkrankungen................... 592

10.1.13
10.1.14
10.1.15
10.1.16

10.2

10.2.1
10.2.2
10.2.3
10.2.4
10.2.5

Morbus Parkinson.....................
Multiple Sklerose ..........ovvveieinnn
Neuralgien, Polyneuropathien. ..........
Blasenentleerungsstérungen............

Naturheilkundliche
Arzneimitteltherapie.................
Ralf Oettmeier

Phytotherapie .............ccvvnn..
Homoopathie..............covvinnnn.
Organotherapie..........coovveeien...
Homotoxikologie......................
Isopathie nach Prof. Enderlein. ..........

SaChVerzeiChnis ... ...

546

546

549

550

555

555

556
560
561

567

593
594
594
595

595

597
598
614
615
617



