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Haltung in der modernen Physiotherapie

oder

Das «Kreuz» mit dem Hohlen Kreuz

R. Rebsamen

Die Physiotherapie hat in den letzten Jahren
durch das Aufkommen von modernen Be-
handlungstechniken eine enorme Entwick-
lung durchgemacht, die den Physiotherapeu-
ten ermoglicht, Funktionsstérungen des Be-
wegungsapparates sehr differenziert anzuge-
hen. Diese Methoden sind verbunden mit Na-
men wie Levit, Cyriax, Kaltenborn u.v.m. Es
werden heute zahlreiche postgraduate-Kurse
angeboten, auf die sich besonders junge The-
rapeuten mit Eifer stiirzen. Bei all diesem FEi-
fer spiirt man die leise Enttduschung der The-
rapeuten am Missverhéltnis zwischen den Er-
wartungen, die an die Physiotherapie gestellt
werden, und den Erfolgen, die sie aufzuwei-
sen hat. Im Gespréch mit vielen Therapeuten
ist herauszuhoren, dass trotz den Raffines-
sen, die viele dieser Techniken anzubieten ha-
ben, die Suche nach der «Wahrheit» bleibt.
Gerit der Therapeut in eine Phase mit allzu-
vielen Misserfolgen, so tritt Resignation auf,
die dann dazu fiihrt, die Patienten, die nicht
auf die jeweils angewandten Techniken rea-
gieren «wolleny, als psychische Fille einzu-
stufen. Damit l4sst sich fiir jede Technik eine
100%ige Wirksamkeit zurechtbiegen, womit
dem therapeutischen Heil wieder geniige ge-
tan wire.

Ich mochte mit diesem Artikel gerne am Bei-
spiel des «Hohlen Kreuzes» zeigen, dass da
Tendenzen vorhanden sind, die den Blick des
Therapeuten wegfithren vom Gesamtbewe-
gungsbild des Menschen, wie es einmal vor-
handen war, als die Kranken- und Heilgym-
nastik noch geprégt war von der sogenannten
Schwedengymnastik.

Die hier gemachten Ausfiihrungen beziehen
sich v.a. auf das grosse Gebiet der degenerati-
ven und weichteilrheumatischen Erkrankun-
gen, sollen aber auch in allen anderen Gebie-
ten der Physiotherapie beachtet werden.

Durch seinen aufrechten Gang unterliegt der
Mensch in héchstem Masse der Schwerkraft.
Die oben angefiihrte Schwedengymnastik hat
diesem Umstand Rechnung getragen, indem
samtliche Ubungen die Aufrichtung der Wir-
belsdule zum Ziel hatten. In einem Biichlein
iiber diese Gymnastik findet sich nicht eine
einzige Ubung in kyphotischer Stellung. (Sie-
he Abbildung 1).
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Abbildung 1:
Wahlloser Ausschnitt aus Schwedengymanstik-Biich-
lein.

Schon in den 60er Jahren hat der Neurologe
Dr. Briigger auf die Wichtigkeit der ventralen
Abdominalmuskulatur zur Stiitzung der Wir-
belsaule hingewiesen. Diese wie auch andere
seiner Erkenntnisse* wurden dann von der
Medizin iibernommen, wobei allerdings ver-
gessen wurde, dass sie auf Dr. Briigger zu-
riickgingen, und, was noch weit schlimmer
ist, diese Erkenntnisse wurden nicht genau
betrachtet und erkannt. So kam es zum Po-
stulat, fiir eine gesunde Wirbelsdule brauche

*Die heute in der Physikalischen Medizin gebréiuchli-
chen Begriffe Tendomyose und Radikulires Syndrom
stammen von Dr. A. Briigger. (Documenta Geigy Nr.
18, Acta rheumatologica: Uber vertebrale, radikulire
und pseudoradikulire Syndrome, 1)



es maximal in die Kyphose hinein gekraftigte
Bauchmuskeln. Kulturelle Einfliisse wie Mo-
deerscheinungen geboten dann auch noch,

Abbildung 2:
Kioskauslage

Abbildung 3:

Schlaffe Haltung mit nach vorne geschobenem Becken
und eingefallenem Thorax, was zur Anndherung von

Ursprung und Ansatz der Bauchmuskulatur fiihrt.

Gesdss und Bauch seien einzuziehen, wo-
durch der Feldzug gegen das hohle Kreuz ge-
startet wurde. Gesdssrundung und erhobene
Brust sind heute auf Kioskauslagen verbannt,
allenfalls bei Naturvilkern werden diese For-
men noch als natiirlich betrachtet.

Bei uns zivilisierten Menschen wird das hohle
Kreuz fiir zahlreiche Beschwerden des Bewe-
gungsapparates verantwortlich gemacht.
Dies auch bei all jenen Patienten, die durch
ihre berufliche Tétigkeit und die Lebensge-
wohnheiten zwar 12 bis 14 oder mehr Stunden
am Tag sitzen, und dies fast durchwegs in ei-
ner Biegehaltung, und nur noch einen Bruch-
teil des Tages auf den Beinen sind und ihr
«hohles Kreuzy» einnehmen konnen.

Die schlaffe Haltung im Stehen fiihrt sicher
auch zu Uberlastungen der Wirbelsaule. Be-
trachtet man diese Haltung etwas genauer, so
siecht man, dass es sich dabei nicht etwa um ein
hohles Kreuz handelt, sondern um einen
Knick in der Lendenwirbelsdule mit aufge-
richtetem Becken und eingefallenem Thorax,
wodurch Ursprung und Ansatz der Bauch-
muskulatur angenéhert sind. (Siehe die Ab-
bildungen 3,4,5).

Straffe Haltung mit gekipptem Becken und aufgerichte-
tem Thorax.



Es braucht keine gewaltigen Kenntnisse der
Statik, um zu erkennen, dass die Bauchmus-
keln in einer angendherten Stellung kaum zur
Stiitzung der Lendenwirbelsdule beitragen
konnen. Erst bei einer maximalen Aufrich-
tung, die eine Kippung des Beckens und die
Aufrichtung des Thorax bedingt, erhilt die
ventrale zusammen mit der dorsalen Abdo-
minalmuskulatur eine Wirkung in genannten
Sinne.

Abbildung 4:
Schematische Darstellung der Verhdltnisse auf Abbil-
dung 3.

Abbildung 5:
Schlaffe Haltung im Sitzen, keine Stiitzung durch die Richtiges Sitzen mit krdftiger Lordose bis zum thorako-
Muskulatur. lumbalen Ubergang.
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Abbildung 6:

i

Wiirde sich die Medizin dort orientieren, wo maximale Stiitzung nétig ist, namlich bei den Gewichthebern, so

wiirde die Wichtigkeit der Lordose erkannt.

Nur in der lordotischen Stellung der Lenden-
wirbelsdule sind die Krifte, die die Band-
scheibe nach dorsal driicken und den Anulus
fibrosus auseinanderziehen, aufgehoben,
wodurch ein Maximum an Schutz vor Zer-
schleisserscheinungen an den passiven Struk-
turen der Wirbelsédule besteht (Abbildung 7).

Auch der nach gut schweizerischer Sitte ange-
strebte Kompromiss, der nach einer Mittel-
stellung des Beckens beim Sitzen verlangt, wie
dies in einer Broschiire der Rheumaliga zu se-
hen ist, verliert hier seine Giiltigkeit, denn es
gelten da die Gesetze der Physik. (Siehe Ab-
bildung 8). Dr. Briigger hat anhand seiner Be-
rechnungen der Statik gezeigt, dass die un-
glinstigen Drehmomente im Beckenbereich
und die Biegespannungen in der Wirbelsidule
erst bei der Kippung des Beckens aufgehoben
werden (Siehe Dr. A.Briigger: Die Erkran-

Abbildung 7:
Kriifteverschleiss der Bandscheiben bei verschiedenen
Stellungen.



kungen des Bewegungsapparates und seines
Nervensystems, s. 502 ff.)

Diese ungiinstigen Biegespannungen sind,
wenn auch in geringerem Masse, ebenso im
Stehen vorhanden, wenn das Becken aufge-
richtet gehalten wird. Dazu gesellt sich noch
ein unnétiger Krafteverschleiss durch das An-
spannen der Bauchmuskulatur, die ja
schliesslich auch den Thorax nach caudal
zieht. Dieser muss wieder mit unékonomi-
scher Muskelverspannung aufgerichtet wer-
den (was oft der Grund fiir die haufigen Mus-
kelverkrampfungen im Schultergiirtel ist).
Das beliebte «Bauch rein und Brust raus» ist
deshalb ein Unding. Vergleiche dazu die
Leichtigkeit, die sich in der Haltung auf Ab-
bildung 9 ausdriickt, mit der unnatiirlichen
Haltung, wie sie auf Abbildung 8 verlangt
wird.

Abbildung 8a):
Gute Sitzhaltung durch zweckmadssige Hilsmittel er-
leichtert.

Abbildung 8b): Aus einer Broschiire der Schweiz. Rheu-
maliga: «Riickenregeln».

Links: Ungiinstige Sitzhaltung, durch unzweckmadssige
Hilfsmittel bedingt.

Rechts: Erlernen einer unnatiirlichen Haltung im Ste-
hen.

/7

Abbildung 9:
Natiirliche Haltung.
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Um auf die Behandlungsmethoden in der mo-
dernen Physiotherapie zuriickzukommen:
Die Techniken, wie sie speziell in der Manuel-
len Therapie gelehrt werden, erlauben dem
Behandler, bis ins einzelne Wirbelsdulenseg-
ment hinein Einfluss zu nehmen. Und gerade
dieses immer engere Schauen auf die einzel-
nen Segmente hin kann dazu fiihren, den
Blick fiir das Ganze zu verlieren. So konnten
sich diese krassen Fehler wie am Beispiel des
Hohlen Kreuzes gezeigt, einschleichen. Den
Patienten werden Mobilisations- und Krafti-
gungsiibungen vorgeschrieben, die mit der
entsprechenden Theorie tibereinstimmen
miissen, auch wenn sie der natiirlichen Hal-
tung zuwiderlaufen (siche Beispiele Abbil-
dung 10).

~
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Abbildung 10:
Unsinnige Mobilisation - resp. Krdftigungsiibungen.

Solche Ubungen basieren auf kurzsichtigen
Theorien, die besagen, dass im Zusammen-
hang mit bestimmten Segment- oder Gelenk-
stérungen bestimmte Muskeln verkiirzt oder
abgeschwicht sein sollen, auch wenn diese
Zusammenhinge nie genau definiert wurden.
Man bedient sich dabei der Begriffe wie
«Pseudoradikuldres Syndrom» von Dr.
Briigger, der allerdings ganz exakt erklart,
wie dieser Begriff zu verstehen ist, ndmlich
dass das Verhalten eines Muskels nur in seiner
neuromuskuliren Einheit verstanden werden
kann und sich in den Dienst des Gesamtorga-
nismus zu stellen hat. Die Theorie mit den
phasischen und den posturalen Muskelfasern
blieben Erkliarungsversuche, die in der Praxis
nicht bestehen konnten, da sie eben den Mus-
kel aus diesen Gesamtzusammenhéngen her-
ausrissen. Und so ist der Test fiir die Bauch-
muskeln, bei dem der Patient aus Riickenlage
den Oberkorper abheben soll, funktionell
wertlos, da bei dieser Ubung unphysiologi-



sche Belastungen und Biegespannungen auf-
treten, wie sie im téglichen Leben eben gerade
vermieden werden sollen.

Diese Ausfiihrungen beruhen auf meinem
dreimonatigen Nachdiplomstudium am For-
schungs- und Schulungszentrum bei Dr.
Briigger in Ziirich. Einen Einblick in die Leh-
ren der Funktionskrankheiten nach Dr. Briig-
ger erhélt jeder Interessierte an den in Ziirich
organisierten Wochenendseminarien. Leider
aber reicht dies nicht aus, um dann auch nach
der Systemanalyse nach Dr. Briigger behan-
deln zu konnen. Weil wir alle stark geprigt
sind von den Auswirkungen des modernen
Lebens auf unsere Haltung, muss der Thera-
peut die richtige Haltung zuerst einmal selber
erlernen. Nur so kann er dann die Patienten
durch die verschiedenen Stufen, bei denen
unter Umstdnden nicht immer einfach zu
deutende Beschwerden auftreten kénnen, zu
der guten Haltung hinfiihren. Die Aufgabe,
die dabei der Therapeut iibernimmt, ist mit
den Verhiltnissen in der Psychoanalyse zu
vergleichen. Dementsprechend ist auch das
Schulungszentrum in Ziirich aufgebaut mit
Vermittlung der interdisziplindren Grundla-
gen, Erlernen der richtigen Haltung am eige-
nen Korper und der Behandlung von Patien-
ten unter supervisorischer Leitung durch die
Cheftherapeutin.

Mit diesen Grundlagen werden dann auch die
am Anfang erwihnten modernen Behand-
lungstechniken zu dusserst dankbaren Hilfs-
mitteln, und manches Unbehagen auf Seiten

der Therapeuten wird gegenstandslos. Mei-
ner Meinung nach wiirden mit der Einfiih-
rung der Biigger-Methode auch die in letzter
Zeit héufig diskutierten Kosten durch die
Physiotherapie gerechtfertigt.

Um diese grundlegende Betrachtungsweise
des Bewegungsapparates kennenzulernen,
besteht z.Z. in der Schweiz nur die Moglich-
keit des dreimonatigen Praktikums in Ziirich,
dessen Platze auf Jahre hinaus ausgebucht
sind. Umso bedauerlicher ist es, dass diese
Platze zum grossen Teil von ausldndischen
Therapeuten belegt sind und die Schweizer
Therapeuten die Bedeutung der Lehren von
Dr. Biigger noch nicht erkannt haben.

Korrespondenzadresse:
Rolf Rebsamen
Physikalische Therapie
Kirchlindachstrasse 9¢
3052 Zollikofen

Die bAbbildungen wurden entnommen:

Abb. I und Abb. 9: Larobok i Gymnastik,

L. M. Toérngren, Stockholm, 1905

Abb. 4 und Abb. 5: Die Erkrankungen des Bewegungs-
apparates und seines Nervensystems, Dr. A. Biigger

2. Auflage, Gustav Fischer Verlag,

Stuttgart New York 1980

Abb. 6 und Abb. 7: Zur Prophylaxe der Diskopathie,
Frangois Thévenoz, CIBA-GEIGY, Basel 1976

Abb. 8b: Riickenregeln, Broschiire der Schweizerischen
Rheumaliga

Weitere Information

medExim

Solothurnstrasse 180
2540 Grenchen
Tel. 065 /552237
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