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Abstract

Neue Ansiitze der Bewegungsdiagnostik und -therapie fiir den Riickenbereich
DiplL-Sportwissenschaftlerin Iris Haarland
BACK to HEALTH, Auf dem Driesch 26, 50129 Bergheim

Integrative Therapicansiitze in der neuen Rickenschule: Der B heraf als
Experten-/Patienten-Schnittstel le
Unl.crsu.chlmgcn der letzten Jahre ergaben, dass e‘ll‘lc mu[llmudalc Therapiefithrung bei
i die besten Behand| isse erzielt. V gen flir das
Funktioni und die Weil icklung cines solchen Kw,eplcs lsl dre mdmdw:llc
Therapieplanung und die enge Z beit der ver J s i gen in
Dmgnnsul: und Therapie. imopnmalcn Falle sollen dabei zukiinftig stationdire und ambul
kturen verzahnt werden, Als Lotse fungiet in diesen
V. 2 dellen der Hausarzt oder wie im Falle des neuesten Modells der
AOK Baden Wi b ¢ fiir den Bereich des chronischen Riick hmerzes, der Hausarsat
und der Orthopide, die dann wied an ein k i Riick \.mmsen
Doch die Umsetzungs- und Erfolgsrealitit der neuen Versorgungsh ple ist im allge
derzeit eher als mager zu bewerten. Darauf weisen die Exp der Ver forschung
hin. Die durch integri Versorgung delle eigentlich hende | i hnittstell
wird durch die knapp b finanziellen und zeitlichen R en, handfeste
ik ische Eigeni i ielle Angste sowie Angste vor Gesichtsverlust der
fizinischen und th ischen Experten blockiert. Ein offenes Fehlermanagement, das

Fur ischen ist, kann in den derzeitigen Strukturen nur
.caghaﬁ hls \'l:rdcckl mﬂls:erl \\elden (z.B. llltp /iwww jeder-fehler-zachlt.de). Auch gelangen

zur Wirksamkeit von Rickentherapien unzulinglich in die
L!,g)lchc Realll.'ll der Therapie. Folge ist, dass sich zunchmend Unzufriedenheit und
F ion iiber knappe R nicht funktioni de und zu teure Therapien sowohl auf

Seiten der Experten als auch auf Seiten der Patienten entwickelt,

Doch wie kommen wir aus diesem Dilemma hinaus, auch wenn sich die finanziellen und
zeitlichen Ressourcen eher noch mehr verknappen werden? Wie kann sich das System
(trotzdem) weiter entwickeln?

Das im Vortrag anhand von prnkllschen Beispielen \'orgcslclllc erweiterte Losungsmodell
geht davon aus, dass dcr Be peut bei ! fachlicher Qualifikation (s.u.)
in den Prozess des integ Vorgehens deutlich mit einbezogen werden kann - und muss.
Aufgrund seiner Ausbildung und ‘seiner Erfahrung mit den Klienten ist er vertraut mit
mtcgratlvem Vorgehen (S}mopsc Symrg.lc‘ Sharing, Feedback-Umsetzung), Beim

I liegen unter besti die zeitlichen Reserven und
das Schnitistellenwissen, das zu einer genaueren Analyse der individuellen Situation des
Klienten beitriigt und das schlicBlich zu einer zu zielgerichteten Effizi g von
Therapie  und  auch  Privention flhn.  Mit  Unterstitzung  einer  spezifischen
Informationsgestaltung  (print/life) wird der Bewegungsth hier ei its  zum
Patienten-Coach, initiiert die Hilfe zur Selbsthilfe des Pati ‘und wird and its zum
Vermittler/Schnittstell ischen Arzt und Patient.




Voraussetzung fiir das hier implizierte i ive Vorgehen ist cbenfalls ein speziell

Setting in der Bewegungstherapie selbst. Im zwei Teil des Kurz wird dieses
Vurgellenunddse hier mogliche Bewegungsdiagnostik vorgestelll. Neben den vielschichtigen

g1 Selt hrnek fak des Bewegungstheray sind wichtigs
Eckpunkte des Konzeptes die aktuellen | hafilichen Ansiitze zum Bereich
Rilch h ktuell hropologische Erb isse {iber die "Modellbaureihe Mensch”
sowie ein spezielles, komperbildendes Vorgehen. Grundlagen dieser Korperbildung sind die
Mo fiord i e 1% und Ausbildunipsh ple der Guntherschul
Miinchen und der  Elementaren Kﬂrpcrbildl.mg snwu: die saluwgcnchsch orientierten,
integrativen Ansitze der rchabilitativen und I haftlichen
Ausbildungsginge.




