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Vorwort zur 2. Auflage

Nach dem Erscheinen der ersten Auflage dieses Buches erreichten 
mich zahlreiche persönliche Rückmeldungen und sehr nette Briefe 
von Kolleginnen und Kollegen. Ich habe mich über jeden einzelnen 
sehr gefreut. Vor allem darüber, dass das Buch tatsächlich in der 
Praxis eingesetzt wird, was ich mir sehr gewünscht habe.

Es ist ein gutes Zeichen, dass die erste Auflage schnell ausver-
kauft war. Vielen Physiotherapeut(inn)en ist es ein großes Anlie-
gen, ihren Patienten Wege aufzuzeigen, wie sie selbst Einfluss auf 
ihre Bewegungsprobleme nehmen können. 

Für die zweiten Auflage haben wir zahlreiche Fotos neu gemacht 
und so eine deutlich bessere Darstellung der Übungen erreichen 
können. Durch 10 weitere Übungen umfasst das Buch nun eine 
Auswahl von 60 Übungen, die einen großen Teil der Probleme ab-
decken, die wir im klinischen Alltag antreffen. 

Das Buch ist ein Spiegel meiner eigenen Arbeit und Erfahrung 
am Patienten. Über die Jahre sind viele Patienten immer wieder zu 
mir zurückgekehrt mit der Bitte, die Übungen zu überprüfen oder 
auch an eine aktuelle Situation anzupassen. Ich bin immer mehr 
davon überzeugt, dass Patienten, die verstehen, warum sie etwas 
tun müssen, eine sehr gute Compliance zeigen, wenn sie gut infor-
miert und unterstützt werden. Wir haben es in der Hand, unseren 
Patienten das nötige Wissen, die Übungen und die Verhaltenswei-
sen im Alltag an die Hand zu geben.

Renate Wiesner  Bremen, Juni 2012 
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Vorwort

Patienten so motivieren zu können, dass sie ihr Bewegungsverhal-
ten im Alltag verändern, ist für mich eine der großen Herausforde-
rungen in der Physiotherapie. 

Während meiner 25-jährigen Berufserfahrung bin ich in dieser 
Hinsicht nicht immer den direkten Weg gegangen.

Geprägt durch eine Ausbildung auf der Grundlage der Funkti-
onellen Bewegungslehre, konnte ich es danach kaum erwarten 
einen Kurs in Manueller Therapie zu besuchen. Ich war fasziniert 
von dem Gedanken, dass ich endlich direkt anfassen konnte, um 
das gewünschte Gelenk oder Segment zu bewegen. Viele Jahre 
stand für mich die Manuelle Therapie im Vordergrund.

Ein Ereignis mit einem neuen Patienten machte mich nachdenk-
lich:

Gleich zu Beginn der ersten Behandlung richtete er mir  Grüße 
aus von seiner Frau. Sie war vor ca. 10 Jahren bei mir in Behand-
lung gewesen. Die Übungen, die ich ihr damals gezeigt hatte, wür-
de sie heute noch machen, und selbst wenn sie wieder mal Rü-
ckenschmerzen hatte, konnte sie sich durch die Übungen selber 
helfen.

Natürlich freute ich mich über diese Rückmeldung, aber sie 
machte mir auch deutlich, was der bleibende Effekt der Behand-
lung war. Es war das, was die Patientin danach selber gemacht hat 
und wie sie sich bei Rückfällen verhalten hat.

Was sich auf den ersten Blick wie ein Idealfall anhört, entwi-
ckelte sich für mich zu einer Zielvorstellung für meine Patienten.

Es war mir schnell klar, dass es nicht reicht, dem Patienten so 
nebenbei am Schluss ein paar Übungen zu zeigen, wie ich das oft 
gemacht hatte. Ich begann mich auch mit Literatur zu diesem The-
ma auseinanderzusetzen.

Mit der Zeit wurde mein Vorgehen, wie und wann ich Übun-
gen vermittelte, immer strukturierter, und auch die Art und Weise 
wann ich welche Informationen an den Patienten weitergebe. 

Ich versuchte alle Übungen so zu gestalten, dass der Patient sie 
problemlos in seinem Alltag integrieren und sie mehrmals täglich 
wiederholen kann. Das bedeutet auch, nur sehr einfache und we-
nige Übungen zu vermitteln und diese auch noch dem Patienten 
schriftlich mitzugeben. Mit diesen Anpassungen verbesserte sich 
die Compliance meiner  Patienten eindeutig.

Ich zeichnete und ließ Übungen von Patienten zeichnen, ich fo-
tografierte die Patienten und druckte ihnen die Fotos aus, ich ver-
teilte Informationsblätter zu unterschiedlichen Themen, und im-
mer häufiger geriet ich unter Zeitdruck während der Behandlung. 

Dies veranlasste mich, einige Übungen für die Patienten aufzu-
schreiben, ergänzt durch Fotos und Informationen zur Übung. Die-
se Blätter gab ich den Patienten mit, und ich konnte dadurch Zeit 
in der Behandlung gewinnen. Die Patienten waren sehr dankbar 
für diese Unterstützung, und immer häufiger fragten mich Kolle-
gen nach meinen Übungsblättern. Dies war einer der Gründe, die 
mich veranlasst haben, dieses Buch mit der Sammlung der Übun-
gen zu publizieren.

Die dargestellten Übungen sind ganz unterschiedlicher Her-
kunft. Alle erheben den Anspruch, dass sie alltagstauglich und 
möglichst einfach sind. Viele sind geprägt durch die Funktionelle 

Bewegungslehre nach Klein-Vogelbach, welche mir durch meine 
Schulleiterin und FBL-Lehrerin Ortrud Bronner auf unvergessliche 
Weise vermittelt worden ist.

Zahlreiche Automobilisationen stammen aus meinen Maitland-
Kursen. Besonders dankbar bin ich Gisela Rolf und natürlich Geoff 
Maitland für alles, was ich von ihnen lernen konnte.

Während meiner Ausbildung zur Maitland-Instruktorin erhielt 
ich wertvollen Input durch die Dozenten, bei denen ich assistiert 
habe. Hier möchte ich mich vor allem bei Elly Hengeveld und Hugo 
Stam bedanken. Ganz besonders erwähnen möchte ich aber Pieter 
Westerhuis, mit ihm gemeinsam zu unterrichten ist für mich eine 
große Bereicherung und bedeutet mir sehr viel.

Ein Dankeschön geht an Dr. Willi Schwier von der Universität 
Bremen, der mir beim Kapitel ergonomisches Verhalten wichtige 
Hinweise gegeben hat.

Als mir fast die Luft ausgegangen ist bei der Zusammenstellung 
der Übungen, kam mir meine Arbeitskollegin und Freundin Nicola 
Rexhäuser genau im richtigen Moment zur Hilfe.

Nicht zuletzt lerne ich immer wieder von meinen Kursteilneh-
mern, die mir manchmal mit ganz anderen Ansichten wieder neue 
Ideen geben.

Die Arbeit mit dem Thieme Verlag war von Beginn bis zum Ende 
geprägt durch positive und motivierende Unterstützung. Herzli-
chen Dank an Fritz Koller, der mir vor allem am Anfang half, meine 
Ideen überhaupt in ein Buch umzusetzen. Ganz herzlichen Dank 
an Eva Grünewald, sie hat sich für mein Buchprojekt so engagiert, 
als wäre es ihr eigenes. Und nicht zuletzt möchte ich mich bei Rosi 
Haarer-Becker bedanken: ihre Professionalität und ihr Weitblick 
haben mich in der Endphase maßgeblich unterstützt.

Ein Buch lebt durch seine bildlichen Darstellungen. Herzlichen 
Dank an die Fotografen Christian Knospe und Oskar Vogl und an 
meine Fotomodelle. Sie haben alle ohne Zögern zugesagt und mich 
in jeder Beziehung unterstützt.

Vielen Dank an alle nicht erwähnten Mitarbeiter des Thieme 
Verlages, die bei diesem Buch mitgearbeitet haben.

Ich möchte dieses Buch meiner Familie widmen:
Meinem Mann Mathias, der alle meine beruflichen Tätigkeiten von 
Anfang an unterstützt und gefördert hat. Du machst alles möglich 
für mich, ich danke Dir.
Unseren Kindern Stella und Mark, Ihr habt so viel Verständnis ge-
habt für mich.
Meinem Bruder Markus, ohne Dich hätte ich wahrscheinlich we-
der Internet noch einen Computer.
Ganz besonders aber verbinde ich dieses Buch mit meinem Vater, 
der leider gestorben ist, bevor das Buch herausgekommen ist.
Ich wünsche mir, dass dieses Buch wirklich in der Praxis gebraucht 
werden kann und dass viele Patienten profitieren können von ei-
nem effektiven und umfassenden Selbstmanagement.

Bremen, Mai 2009 Renate Wiesner
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Die Autorin Renate Wiesner

Ich bin 1961 in Luzern, Schweiz geboren. Die Ausbildung zur di-
plomierten Physiotherapeutin absolvierte ich am Kantonsspital 
Basel. Physiotherapeutin zu werden bedeutete für mich, meine 
Leidenschaft für Sport und Bewegung mit meinem Interesse an 
Medizin zu kombinieren. Auf jeden Fall habe ich richtig gewählt, 
es ist mein Traumberuf.

Seit 20 Jahren lebe und arbeite ich in Bremen. Durch meinen 
Mann Mathias bin ich nach Norddeutschland gekommen und füh-
le mich trotz der fehlenden Berge sehr wohl. Als freiberufliche 
Physiotherapeutin war ich 15 Jahre lang bei Sporthep „Werder“, 
dem Reha-Zentrum des Fußballbundesligavereins, tätig. Seit 3 
Jahren arbeite ich nun in der Praxis, die mit dem Fobize Bremen 
verbunden ist. 

Seit 1996 bin ich Mitglied der IMTA und unterrichte Maitland-
Kurse in Europa und im Mittleren Osten. Neben den Kursen bin ich 
in der OMT-Ausbildung des DVMT als Supervisorin tätig. 

Die Kombination von eigener Arbeit an Patienten, Supervisio-
nen und Kursen hat zur Folge, dass meine berufliche Tätigkeit ei-
gentlich jede Woche etwas anders aussieht und so sehr abwechs-
lungsreich ist.

Meine ersten Kontakte zum Thieme Verlag entstanden durch 
die Buchreihe Therapie-Konzepte in der Physiotherapie. Zusam-
men mit meiner Kollegin Gerti Bucher-Dollenz war ich verant-
wortlich für die Darstellung des Maitland-Konzepts innerhalb 
dieser Buchreihe. Als die erste Schwelle, ein Buch zu schreiben, 
überwunden war, fasste ich den Mut, um endlich meine Ideen und 
Übungen zum Selbstmanagement auch in einem Buch festzuhal-
ten. In der Zwischenzeit ist noch ein weiteres Buch dazugekom-
men: Das Buch „Klinische Muster in der Manuellen Therapie“, das 
ich zusammen mit Pieter Westerhuis herausgegeben habe.

Mein Leben ist Bewegung, am liebsten zusammen mit meiner 
Familie oder Freunden in der Natur beim Joggen, Bergwandern, 
Mountainbiken oder mit Schläger und Golfball. Außerdem liebe 
ich Latte macchiato, Bücher und Fremdsprachen.

Anschrift
Renate Wiesner
Fellendsweg 24
28279 Bremen
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1 Einführung Selbstmanagement

1.1 Komponenten des Selbstmanagements

 – Informationen über wissenschaftliche Untersuchungen zu 
Heimprogrammen,

 – Informationen zu den einzelnen Übungen.

Gute kommunikative Fähigkeiten sind eine wichtige Grundlage, um die 
Informationen auf geeignete Weise an den Patienten weitergeben zu kön-
nen.

1.1.2 Ergonomisches Verhalten

Im Bereich der Physiotherapie beschäftigen wir uns hauptsächlich 
mit ergonomischen Verhaltensweisen, wie Kap. 3 ausführlicher 
darstellt. Betrachtet wird also die Frage, wie sich der Patient mit 
seinen körperlichen Voraussetzungen am besten an die Gegeben-
heiten des Arbeitsplatzes anpassen kann. Die Gestaltung des Ar-
beitsplatzes sollte sich nach gewissen Regeln richten. Es ist von 
Vorteil, wenn die Physiotherapeutin auch in diesem Bereich ein 
Basiswissen hat, um dem Patienten Hinweise geben zu können, 
welche Veränderungen er vielleicht vornehmen kann. Häufig wer-
den wir mit diesem Problem konfrontiert, wenn wir es mit Pati-
enten zu tun haben, die Beschwerden im Zusammenhang mit der 
Arbeit am Computer entwickeln. 

In der physiotherapeutischen Behandlung kann der Begriff er-
gonomisches Verhalten aber viel weiter gefasst werden. Am An-
fang kann zum Beispiel eine Entlastungsstellung bei einem akuten 
Schmerzproblem stehen. Ebenso gehören alle Haltungsinstrukti-
onen und kleine Hilfsmittel wie z. B. ein Keilkissen in diesen Be-
reich. Wir beziehen also den Begriff ergonomisches Verhalten auf 
alle Aktivitäten des Alltags, nicht nur auf die Arbeit. 

Auch alle Hinweise und Beratungen zu sportlichen Aktivitäten 
gehören zum ergonomischen Verhalten, also z. B. die Beratung für 
die idealen Laufschuhe oder Tipps zum Gebrauch der Stöcke beim 
Nordic Walking. 

Im Prozess des Clinical Reasoning (klinisch orientiertes logisches Denken) 
werden diese Überlegungen und Entscheidungen der Kategorie „beitra-
gende Faktoren“ zugeordnet. Im Modell der ICF (Internationale Klassifika-
tion der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit) befinden wir 
uns auf der Aktivitätsebene.

1.1.3 Therapeutische Übungen

Durch geeignete Übungen soll der Patient eine Möglichkeit erhal-
ten, die Techniken, welche die Therapeutin in der Behandlung mit 
Erfolg durchgeführt hat, in ähnlicher Weise selbst auszuführen 
(Automobilisationen der Gelenke und der neuralen Strukturen). 
Neben der Automobilisation können die therapeutischen Übun-
gen natürlich auch dem Ziel dienen, das muskuläre Gleichgewicht 
wieder herzustellen. 

Therapeutische Übungen sind vorwiegend Arbeit auf Körper-
ebene nach dem ICF-Modell.

Im Kap. 4 sind alle Grundlagen zur Instruktion von therapeu-
tischen Übungen sowie eine Auswahl von praktischen Beispielen 
aufgeführt. Die Übungen erheben keinen Anspruch auf Vollstän-
digkeit, sie stellen vielmehr eine Auswahl von Basisübungen dar, 

Im Bereich der Physiotherapie gibt es noch keine einheitliche 
Definition von Selbstmanagement. Unter diesem Begriff werden 
sehr unterschiedliche Aspekte beschrieben, es herrscht jedoch Ei-
nigkeit bei dem Gedanken, dass damit ein wesentlicher Teil des 
Gesamtmanagements jedes Patienten gemeint ist. Welcher Teil 
der Behandlung soll also abgedeckt werden? Es geht beim Selbst-
management um weit mehr als um das alleinige Vermitteln von 
Heimübungen. Im weiteren Sinne umfasst es alles, was dem Pa-
tienten angeboten wird, um selbst auf sein Problem Einfluss zu 
nehmen. Dieses Angebot schließt die kognitiv-emotionale Ebene, 
die Alltagsbewegungen und die körperliche Ebene mit ein. Selbst-
management kann somit in folgende Themen unterteilt werden: 

 – Patienten-Edukation (kognitiv-emotionale Ebene)
 – ergonomisches Verhalten (Alltagsbewegungen)
 – therapeutische Übungen (körperliche Ebene)

Im klinischen Alltag gehen diese drei Komponenten fließend in-
einander über und ergänzen und unterstützen sich gegenseitig 
(Abb. 1.1). 

Zum besseren Verständnis gibt dieses Kapitel einen ersten Über-
blick über die drei Komponenten des Selbstmanagements, die 
dann in den Kapiteln 2, 3 und 4 ausführlicher betrachtet werden.

1.1.1 Patienten-Edukation

Dieser Begriff, der in Kap. 2 näher betrachtet wird, ist vom engli-
schen „Patient Education“ abgeleitet und beinhaltet alles, was an 
Informationen von der Therapeutin an den Patienten vermittelt 
wird. Das Ziel der Informationen ist es, dem Patienten ein Ver-
ständnis für sein Bewegungsproblem zu geben und ihm zu erklä-
ren, welche Möglichkeiten er hat, selbst Einfluss darauf zu neh-
men. Das beinhaltet einerseits reine Informationsvermittlung und 
anderseits auch Beratung.

Nur wenn der Patient versteht, warum die Übungen und Hal-
tungskorrekturen sinnvoll sind und dass er dadurch Verbesserung 
erfährt, wird er motiviert sein, regelmäßig zu üben. Dabei sollen 
die Informationen mit einem positiven Grundton vermittelt wer-
den. Der vielleicht noch zweifelnde Patient soll durch positive Ar-
gumente überzeugt werden.

Die Informationen können aus unterschiedlichen Bereichen 
kommen: 

 – Informationen und Erklärungen über die individuellen Befunde 
des Patienten,

 – Informationen über die Pathologie und Entstehungsmechanis-
men des Problems und darüber, welche Rolle Bewegung dabei 
spielt,

 – Informationen über Schmerzen (neurophysiologische Schmerz-
mechanismen) und darüber, welche Rolle Bewegungen dabei 
spielen,

 – Informationen über mögliche Therapieziele, die im Gespräch 
mit dem Patienten gemeinsam definiert werden,

 – Erklärungen anhand von Gelenk- und Wirbelsäulenmodellen, 
Abbildungen,

 – Vertrauensförderung des Patienten in die eigene Person und die 
eigenen Handlungsmöglichkeiten, dadurch Abbau von Barrie-
ren,
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1 Einführung Selbstmanagement

die durch individuelle Veränderungen an zahlreiche Patienten-
situationen angepasst werden kann.

Zusammenfassung
Der Kostendruck im Gesundheitswesen hat zu kürzeren Behand-
lungszeiten und zu einer Reduktion der Anzahl der Behandlun-
gen geführt. Dadurch wird der Stellenwert des Selbstmanage-
ments immer höher.
Selbstmanagement ist ein Teil der Gesamtbehandlung und be-
inhaltet die Wissensvermittlung und Beratung von der Thera-
peutin an den Patienten (Patienten-Edukation), alle ergonomi-
schen Verhaltenshinweise und die therapeutischen Übungen. 
Im klinischen Alltag gehen diese drei Komponenten fließend 
ineinander über. 
Diese Übersicht bildet eine Grundlage zum Verständnis, was 
Selbstmanagement nach dieser Definition in der Praxis bedeu-
tet.

1.2 5 Ziele des Selbstmanagements

Eine physiotherapeutische Behandlung ist ein komplexes Gebil-
de und besteht aus mehreren Facetten. Trotz guter Planung und 
Zielsetzung ist der Verlauf einer Behandlung nicht bis ins letzte 
Detail vorhersehbar. Jegliches Vorgehen muss an die aktuelle Situ-
ation des Patienten angepasst werden, viele Nuancen ergeben sich 
aus der situationsbezogenen Kommunikation und dem Verstehen 
zwischen Patient und Therapeutin.

Ein wesentlicher Anteil einer physiotherapeutischen Behand-
lung sollte aus dem Aspekt „Hilfe zur Selbsthilfe“ bestehen. Dieser 
Anteil der Gesamtbehandlung wird mit dem Begriff Selbstma-
nagement beschrieben.

Dieses Kapitel zeigt, welche Ziele mit dem Selbstmanagement 
verfolgt werden.

Das Selbstmanagement ist ein Teil der Gesamtbehandlung des Patienten. 
Aus welchen Maßnahmen das Selbstmanagement besteht und welche 
Wichtigkeit es hat, unterliegt dem Clinical-Reasoning-Prozess.

Das Selbstmanagement verfolgt fünf Hauptziele:
 – Therapieergebnisse erhalten und möglichst weiter verbessern,
 – Rückfällen vorbeugen,
 – Selbstverantwortung des Patienten stimulieren und Unabhän-
gigkeit schaffen,

 – Zutrauen zu Bewegung fördern und Angst davor abbauen,
 – Zeit und Kosten sparen.

1.2.1 Therapieergebnisse erhalten und möglichst 
weiter verbessern

Physiotherapeutische Behandlungen sind in der Zeitdauer und An-
zahl begrenzt. Häufig kann während einer Behandlung eine Ver-
besserung von Mobilität, Kraft oder auch koordinativen Fähigkei-
ten beobachtet werden. Die Zeitdauer einer Mobilisation oder die 
Anzahl der Wiederholungen einer Übung reichen aber in der Regel 
nicht aus, um eine bleibende Verbesserung zu erzielen.

Zu Beginn einer neuen Behandlung stellen wir häufig fest, dass 
die Verbesserung, die wir mit der letzten Behandlung erreicht 

hatten, zum Teil wieder rückläufig oder ganz ausgeblieben ist. 
Dies wird deutlich, wenn während einer Behandlung und auch zu 
Beginn jeder neuen Sitzung regelmäßig Wiederbefunde gemacht 
werden. Dieses Vorgehen ist nicht nur für die Therapeutin wichtig, 
es zeigt auch dem Patienten den Verlauf seines Problems.

Der Patient muss instruiert werden, wie er die erfolgreiche Behandlung 
zuhause weiterführen kann.

1.2.2 Rückfällen vorbeugen

Im Idealfall bekommt der Patient durch das Selbstmanagement ein 
Verständnis für sein Problem, er realisiert die verschiedenen Fak-
toren, die zu dem Problem beigetragen haben, er weiß, wo rauf er 
im Alltag, am Arbeitsplatz und beim Sport achten soll und er kennt 
die Maßnahmen, mit denen er sich selbst helfen kann. Mit diesem 
Wissen ist er vorbereitet, selbst wenn wieder ähnliche  Problem 
auftreten. 

Selbstmanagement leistet einen wesentlichen Beitrag zur Prävention und 
Gesundheitsförderung.

1.2.3 Selbstverantwortung des Patienten 
stimulierenundUnabhängigkeitschaffen

Gesundheit ist ein dynamischer Zustand, der bei verschiedenen 
Menschen unterschiedlich aussehen kann (Bircher u. Wehkamp 
2006). Sie ist nicht einfach ein passiver Zustand, der gegeben ist, 
vielmehr trägt der Patient aktiv einen Teil dazu bei.

Dieser Aspekt kann genauso auf Probleme des neuromuskulo-
skelettalen Systems angewandt werden. Ein wesentlicher Teil des 
Prozesses, wieder gesund zu werden, liegt in den Händen des Pa-
tienten. 

Oft fühlen sich Therapeuten zu sehr verantwortlich für das Be-
finden des Patienten und für den Erfolg der Therapie. Auch die 
hohe Erwartungshaltung eines Patienten an die Therapeuten-
Fähigkeiten kann diese Haltung begünstigen. Der Patient legt sein 

Abb. 1.1 Komponenten des Selbstmanagements.
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1.2 5 Ziele des Selbstmanagements

Problem im wörtlichen Sinne in die Hände der Therapeutin. Ihre 
Aufgabe besteht darin, Patienten so zu motivieren, dass diese ihr 
eigenes Potenzial optimal ausschöpfen. Selbstverantwortung kann 
zwar den Druck auf den Patienten erhöhen, es verleiht ihm aber 
auf der anderen Seite auch eine gewisse Macht über seinen Zu-
stand. 

Der Teufelskreis der Abhängigkeit von der Therapeutin und von passiven 
Therapieformen kann durch ein früh initialisiertes Selbstmanagement 
rechtzeitig in die richtige Bahn gelenkt werden.

1.2.4 Zutrauen zu Bewegung fördern und Angst 
davor abbauen

Der Patient macht sich seine eigenen Gedanken über sein Problem, 
er durchläuft also genauso wie die Therapeutin einen Clinical-Re-
asoning-Prozess (Abb. 1.2).

Die Gedanken und Vorstellungen des Patienten werden durch 
mehrere Quellen beeinflusst und entsprechen häufig nicht den 
korrekten medizinischen Erkenntnissen. Dies kann dazu führen, 
dass der Patient sich unnötig schont und gewisse Bewegungen und 
Tätigkeiten nicht mehr ausführt. Nur entsprechende kommunika-
tive Fähigkeiten der Therapeutin können die falschen Vorstellun-
gen des Patienten korrigieren und ihm ein Verständnis vermitteln, 
dass Bewegung die Heilungsprozesse meistens positiv unterstützt. 
Genaue Informationen über die Art der Bewegungen und wie sie 
ausgeführt werden können, werden dem Patienten helfen, seine 
Angst zu überwinden.

Der Patient soll so früh wie möglich eigene positive Erfahrungen mit Be-
wegung machen können. Diese Erfahrungen werden maßgeblich dazu 
beitragen, seine Angst vor Bewegung abzubauen.

1.2.5 Zeit und Kosten sparen

Die aktuellen Veränderungen im Gesundheitssystem zwingen uns, 
effizienter zu arbeiten. In der Regel steht uns nur noch eine be-
grenzte Anzahl von Behandlungen zur Verfügung – und die gilt es 
optimal zu nutzen. 

Die Art und Weise, wie Physiotherapeuten das Selbstmanage-
ment in der Behandlung einsetzen, hängt zum Teil auch von der 
Art des Gesundheitssystems und den Kostenträgern ab. Ist der Pa-
tient ein Selbstzahler, so kann das auch seine Erwartungen an die 
Therapie verändern. Diese Rahmenbedingungen sind ebenfalls ein 
Teil des Clinical-Reasoning-Prozesses und so kann dem Selbstma-
nagement ein sehr hoher Stellenwert zukommen.

Ein anderer Faktor kann die Tatsache sein, dass der Patient wenig 
Zeit hat, um Behandlungen wahrzunehmen. Sein Hauptinteresse 
kann daher darin liegen zu lernen, was er selbst tun kann. Kommt 
der Patient mit dieser Erwartung zur Behandlung, kann das Selbst-
management zum Hauptaspekt der Behandlung werden.

Effizientes Vorgehen in der Physiotherapie bedeutet, das Behandlungsziel 
durch möglichst wenige Sitzungen zu erreichen. Gutes Selbstmanage-
ment wird diesen Prozess maßgeblich unterstützen.

Therapeutin

Information
Wahrnehmung

und Interpretation

weitere Entwicklung
der Vorstellung

erste Vorstellung
des Problems und 

mehrere
Hypothesen

klare Vorstellung 
des Problems
(Anpassung

der Hypothesen)

Entscheidung
- Diagnostik

- Behandlung
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der Behandlung
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Kognition 
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Patient

Patient wird vorstellig
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- Compliance

Abb. 1.2 Therapeutin (A) und 
Patient (B) durchlaufen einen Clinical-
Reasoning-Prozess.
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1 Einführung Selbstmanagement

Zusammenfassung
Die Ansprüche an eine physiotherapeutische Behandlung haben 
sich durch externe Bedingungen des Gesundheitswesens verän-
dert. Auch seitens des Patienten stehen die Therapeuten unter 
dem Druck, effiziente Behandlungsstrukturen zu präsentieren.

Indem wir die Patienten früh aktiv in die Behandlung einbeziehen, 
ihnen Verantwortung übergeben und sie möglichst schnell unab-
hängig von Therapeuten und passiven Behandlungstechniken ma-
chen, können wir diese Ziele erreichen. Selbstmanagement muss 
somit möglichst früh eingesetzt und während der Behandlungs-
dauer verfeinert und erweitert werden.

Erstbefund
mit Anamnese

Funktions-
untersuchung

und 
Probebehandlung

a b c d

Information, Befund
u. weitere Behandlung

Instruktion 
Entlastungsstellung

Untersuchung und
Probebehandlung

umliegender
Strukturen

manuelle Techniken
der bereits

untersuchten
Strukturen

Informationen über
Anatomie und 

Pathologie

ergonomische
Hinweise

Selbstmanagement

Therpeutische Intervention

Instruktion von
Übungen

manuelle Techniken
der relevanten

Strukturen

Informationen über 
Schmerzen und 

Belastungen 

ergonomisches
Verhalten 

Instruktion
von Übungen

manuelle Techniken
der relevanten

Strukturen

Informationen über
weiteres Verhalten im
Alltag, Beruf und Wie-

dereinstieg in den Sport

Kontrolle und
Durchführung
aller Übungen

Abb. 1.3 a-d Stellenwert des Selbst-
managements in den verschiedenen 
Behandlungsphasen. a Zusammen-
setzung der ersten Behandlung,  
b Zusammensetzung der Behandlung 
in der Anfangsphase, c Zusammenset-
zung der Behandlung in einer fortge-
schrittenen Phase, d Zusammenset-
zung der letzten Behandlung.

1.3 Stellenwert in der Gesamtbehandlung

Obwohl zahlreiche Studien zeigen, dass Patienten, die ein Heim-
programm durchführen oder Informationen zu ihrer Krankheit er-
halten, sehr gute Resultate erzielen, ist die Dimension des Selbst-
managements noch ein Stiefkind in der Physiotherapie. Vermittelt 
wird dies auch dem Patienten, denn häufig wird zum Ende einer 
Behandlung noch schnell unter Zeitdruck eine Übung gezeigt.

Der Stellenwert kann sich bereits ändern, wenn die Informati-
onen und Übungen zum Beginn einer Behandlung erfolgen und 
ohne zeitliche Bedrängnis vermittelt werden.

Das folgende Kapitel beleuchtet, wie sich der Stellenwert im Be-
handlungsverlauf verändert und welche Mittel die Förderung des 
Selbstmanagements unterstützen.

1.3.1 Stellenwert des Selbstmanagements im 
 Behandlungsverlauf

Eine physiotherapeutische Gesamtbehandlung setzt sich immer 
aus unterschiedlichen Komponenten zusammen. Im Verlauf einer 
Behandlungsserie wird sich diese Zusammensetzung immer wie-
der verändern. Es gibt keine vorgegebenen Raster, vielmehr ent-
scheidet hier wieder die individuelle Situation jedes Patienten.

Hauptaspekt der ersten Behandlung ist die Befundaufnahme. 
Am Ende der Funktionsuntersuchung kann bereits eine erste Be-
handlungstechnik mit einem anschließenden Wiederbefund ste-
hen (Abb. 1.3 a). 

Die restliche Zeit sollte genutzt werden, um dem Patienten be-
reits die für ihn wichtigen Tipps zu vermitteln, zum Beispiel wo-
rauf er beim Sitzen achten soll, wie er sich das Kissen falten kann 
um die Halswirbelsäule gut zu unterstützen oder in welcher Stel-
lung er die schmerzhafte Schulter am besten entlasten kann.

In einem kurzen Abschlussgespräch werden dem Patienten die 
Ergebnisse der physiotherapeutischen Untersuchung erklärt und 
die Behandlungsplanung erörtert. Ich betone in diesem Gespräch, 
dass ein Teil der Behandlung durch mich als Therapeutin vorge-
nommen werden kann (z. B. durch manuelle Therapie) und dass 
ein wichtiger Anteil der Behandlung darin bestehen wird, dass ich 
dem Patienten zeige, was er selbst dazu beitragen kann.

Die erste Behandlung ist wie ein Türöffner. Der Patient soll die Behand-
lung mit einem positiven Gefühl verlassen. Kommunikation spielt eine 
Hauptrolle, um bereits zu Beginn eine Basis des Vertrauens zu schaffen.

Während der ersten Behandlungen geht der Prozess des konti-
nuierlichen Analysierens (Maitland 1986, 1987, 2005) weiter, bei 
dem alle umliegenden Gelenke und Strukturen auf ihre mögli-
che Beteiligung untersucht werden. An den bereits untersuchten 
Strukturen werden die Techniken weiter angewandt, die im Wie-
derbefund ein positives Resultat gezeigt haben (Abb. 1.3 b).

Die andere Hälfte der Zeit ist dem Selbstmanagement gewid-
met. Zu Beginn braucht der Patient vielleicht vorwiegend Informa-
tionen über die Entstehungsmechanismen oder auch über die Pa-
thologie seines Problems (siehe auch Kap. 2.1.4 und 2.2). Dies sind 
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