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Vorwort zur englischen Auflage


Ganz gleich, ob Sie sich gerade in einer Ausbildung zum Physiotherapeuten, Osteopathen, Chiropraktiker, Sportmasseur, Sporttherapeuten oder einer anderen Form der Körpertherapie befinden (wie Fitnesstrainer, Yoga- oder Pilates-Lehrer) oder bereits in einem solchen Beruf arbeiten – Sie werden die Bedeutung der Haltungsanalyse als Teil einer umfassenden körperlichen Untersuchung erkennen. Die Haltungsanalyse hilft Ihnen, ein muskuläres oder fasziales Ungleichgewicht zu sehen und herauszufinden, ob dieses zu Schmerzen oder Dysfunktionen des Patienten beitragen kann.


Die meisten Therapeuten müssen in der Lage sein, ein Ungleichgewicht in der Haltung zu erkennen. Bislang gab es jedoch nur wenige Hilfen, die den Therapeuten darin unterstützten, diese Fähigkeit zu entwickeln. „Haltungsanalyse“ ist ein umfassendes und anwenderfreundliches Buch, das zahlreiche Tipps enthält, die Sie befähigen, Ihre Analysen sicher und kompetent durchzuführen. Das Buch konzentriert sich darauf, was die Haltung über das Zusammenspiel verschiedener Körperteile verrät, sodass Sie besser darüber informiert sind, ob diese Zusammenhänge Schmerzen oder Beschwerden auslösen oder dazu beitragen, oder ob sie die Gelenkstabilität durch einen vergrößerten oder verkleinerten Bewegungsumfang beeinflussen. Der Fokus liegt auf der Analyse im Stehen und im Sitzen. Geschrieben wurde dieses Buch als Hilfe für Anfänger auf dem Gebiet der Haltungsanalyse, und es sensibilisiert dafür, wonach dabei gesucht wird, wie übliche Haltungen erkannt werden und was sich aus den Beobachtungen ableiten lässt.


Das Buch ist in zwei Teile untergliedert. Der erste Teil beschreibt den Einstieg in die Haltungsanalyse und beantwortet Fragen wie: Warum führt man eine Haltungsanalyse durch? Bei wem sollte eine Haltungsanalyse durchgeführt werden? Wo und wann sollte sie erfolgen? Was sind die Vorteile? Sie lernen in diesem Teil, welche Faktoren die Haltung beeinflussen, wie die ideale Haltung aussieht und auch, wie man die richtige Umgebung für die Durchführung einer Haltungsanalyse schafft, welche Dinge dazu benötigt werden, wie viel Zeit Sie dafür aufwenden müssen und wie und warum Sie die Befunde dokumentieren sollten. In Grafiken werden die Orientierungspunkte vorgestellt, auf die in den späteren Kapiteln Bezug genommen wird.


Der zweite Teil geht auf die praktische Durchführung der Haltungsanalyse ein: Wo fangen Sie an? Worauf müssen Sie achten? Die Kapitel beschreiben die schrittweise Betrachtung des Körpers von posterior, lateral, anterior sowie im Sitzen. Jeder Schritt ist nach dem gleichen Schema aufgebaut: Ein Körperteil wird mit einer Zeichnung und einer kurzen Erläuterung seiner Beurteilung vorgestellt. Daran schließt sich ein Abschnitt mit der Erklärung des Befunds an: Was bedeutet es z. B., wenn der Patient innenrotierte Schultern hat? Welche Muskeln sind dabei verkürzt und hyperton und welche sind verlängert und hypoton? Dieser Abschnitt beschreibt auch, was die Haltung über die beteiligte Muskulatur verrät und wie Sie Ihre Beobachtungen besser mit dem realen Patienten, der vor Ihnen steht, in Beziehung setzen können. [In der vorliegenden deutschen Ausgabe folgt ein Abschnitt, in dem sinnvolle weiterführende Befundschritte beschrieben werden. Hier werden Alternativen vorgestellt, um die möglichen Ursachen der gefundenen Fehlhaltung zu differenzieren. Funktionelle Zusammenhänge werden erläutert, die einen Einfluss auf die Haltung haben. Anm. des Verlags]


Beachten Sie, dass im gesamten zweiten Teil (Kap. 3–Kap. 6) davon die Rede ist, was eine Haltung bedeuten könnte, worauf sie hinweist, was Sie ihr möglicherweise entnehmen können usw. Dies liegt daran, dass hier die Haltungsanalyse basierend auf den klassischen Vorstellungen davon, wie Muskeln funktionieren, beschrieben wird. Als Praktiker habe ich natürlich subjektive Gewichtungen vorgenommen, die sich von meinen eigenen Erfahrungen ableiten. Mir erschien es hilfreich, diese Abschnitte als Ausgangspunkt für die Entwicklungen eigener Ideen anzubieten. Nach meiner Erfahrung unterscheiden sich Therapeuten teils erheblich in ihren Untersuchungs- und Behandlungsansätzen, sodass der eine oder andere meinen Anmerkungen in diesen Abschnitten vielleicht nicht zustimmen wird. Viele Schritte bieten kleine Tests an, mit denen sich die getroffenen Aussagen überprüfen lassen. Ich möchte jeden ermutigen, die Bedeutung der eigenen Beobachtungen selbst zu erkunden und nach Bestätigungsmöglichkeiten zu suchen, z. B. dafür, dass eine Person mit protrahierten Skapulae verlängerte und hypotone Mm. rhomboidei und verkürzte anteriore Brustmuskeln aufweist. Vielleicht noch wichtiger ist, dass ich an keiner Stelle Hinweise zur Haltungskorrektur gebe. In dem vorliegenden Buch geht es nur um die Beobachtungen und nicht darum, wie damit umgegangen werden soll.


Die Arbeit an diesem Buch war ein interessanter Prozess. Ich wurde von Lehrern ausgebildet, die eine traditionelle Sicht auf die Anatomie und Physiologie des Bewegungsapparates pflegten, und dieses Wissen wurde zum Kern meiner praktischen Erfahrung. Allerdings empfiehlt es sich, stets offen für neue Erkenntnisse auf dem Gebiet der Anatomie und Physiologie zu bleiben und die traditionellen Annahmen, wie einzelne Muskeln arbeiten, vielleicht sogar zu hinterfragen. Ich möchte Sie dazu ermutigen, selbst nach neuen Informationen zu suchen, die Ihre eigenen Schlussfolgerungen aus der Haltungsanalyse stützen. Johnson, Bogduk, Nowitzke und House (1994) zeigten z. B. in ihrem Artikel „Anatomy and Actions of the Trapezius Muscle“ Fehlannahmen bzgl. der Wirkung des M. trapezius und seiner üblichen Darstellung auf. In einer anderen neueren Arbeit (Myers 2001) tauchen die Fragen auf, ob der M. psoas ein Hüftbeuger ist und ob er an der thorakolumbalen Rotation beteiligt ist.


Im Anhang finden Sie Tabellen zur Dokumentation Ihrer Befunde. Sie bieten Platz zur Niederschrift der Beobachtungen, während Sie Schritt für Schritt von vorn, von der Seite, von hinten, im Stehen oder im Sitzen die Haltungsanalyse durchführen.


Die Schritte werden ergänzt um Tipps, die Sie bei der Analyse unterstützen sollen. Jedes Kapitel endet mit einigen Übungsfragen zur Selbstprüfung. Wir haben in diesem Buch überwiegend einfache Grafiken und weniger Fotos verwendet, damit sich die anatomischen Zusammenhänge leichter herausarbeiten lassen.


Als Therapeuten sollten wir stets ganzheitlich mit den Patienten arbeiten, einen Körperteil mit dem anderen verbinden und die Wechselbeziehungen zwischen den Körpersystemen berücksichtigen. Doch bei der Anwendung einer neuen Fertigkeit fühlen sich viele Menschen damit überfordert, sämtliche Informationen aufzunehmen und zu verarbeiten. Ich hoffe deshalb, dass Sie mir die Zerlegung von Körper und Analyse in Kompartimente und Einzelschritte nachsehen. Die Haltungsanalyse wird hier in kleinen Häppchen präsentiert, um Ihnen als Leser die Möglichkeit und den Raum zu geben, das Gelernte zu verarbeiten. Wenn es Ihre Aufgabe ist, andere Menschen dazu anzuregen, besser auf ihren Körper zu achten und sich in ihm wohlzufühlen – unabhängig von Ihrem Beruf –, dann hoffe ich, dass dieses Buch Ihnen dabei hilfreich ist.
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I


Grundlagen der Haltungsanalyse






Kapitel 1

Einführung in die Haltungsanalyse


Einige häufige Fragen zum Thema Haltungsanalyse z. B. lauten: Was genau versteht man eigentlich unter Haltung? Und wofür ist eine Haltungsanalyse überhaupt gut? Für wen kann eine Haltungsanalyse hilfreich sein? Wann und wo sollte eine solche Analyse durchgeführt werden? Welche Utensilien sind dazu erforderlich?


Diese Fragen werden in diesem Kapitel beantwortet. Zudem werden Faktoren herausgestellt, welche die Haltung beeinflussen. Vielleicht werfen Sie zunächst einen Blick auf die fünf kurzen Wiederholungsfragen am Ende des Kapitels, bevor Sie weiterlesen, damit Sie einen Eindruck davon bekommen, worauf es ankommt, falls Sie sich erstmalig mit diesem Thema befassen.






1.1 Was versteht man unter Haltung?


Bitten Sie jemanden, eine schlechte Haltung zu demonstrieren, so werden die meisten Menschen wohl eine schlaffe und gekrümmte Position mit nach vorn gezogenen Schultern und rundem Rücken einnehmen, um die BWS-Kyphose überzubetonen. Fragen Sie nach einer guten Haltung, werden sich die meisten Personen wahrscheinlich strecken, ihr Kinn heben und die Schultern ähnlich wie beim militärischen Strammstehen nach hinten und unten ziehen. Natürlich denken die meisten Menschen bei dem Begriff „Haltung“ an den ganzen Körper, an die Art, wie wir uns selbst halten oder wie wir unseren Körper bewusst oder unbewusst positionieren. Im künstlerischen Zusammenhang kann Haltung eine Pose bedeuten, die absichtlich aus ästhetischen Gründen eingenommen wird.


Eine gute Haltung erfordert, dass die Person die Ausrichtung bestimmter Körperpartien beibehält. Eine schlechte Haltung gilt oft als Ursache für Schmerzen im Bewegungsapparat, Bewegungseinschränkungen oder allgemeines Unwohlsein. Im therapeutischen Kontext (z. B. bei Physiotherapie, Massage, Osteopathie oder Chiropraktik) beschreibt der Begriff Haltung präzise das Verhältnis verschiedener Körperteile zueinander, ihre anatomische Anordnung und wie gut oder schlecht sie „zusammenpassen“. Therapeuten sind haltungsbezogene Begriffe wie Skoliose oder Genu valgum geläufig. Diese bezeichnen eine angeborene, ererbte Haltung oder eine vermutlich gewohnheitsmäßig entstandene Haltung, wie etwa eine verstärkte Brustkyphose aufgrund einer über lange Zeit eingenommenen zusammengesunkenen, sitzenden Körperhaltung (Abb. 1.1).
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Abb. 1.1a, b Beurteilung von Haltungen. Sie sehen hier drei Personen: eine Person nach überstandener Thoraxoperation, eine Person mit hypermobilen Gelenken und eine Person mit sehr hypertonen Außenrotatoren der Hüfte. Versuchen Sie, die Personen nur anhand der Abbildungen diesen Beschreibungen zuzuordnen.







a) Hypermobile Gelenke.





b) Thoraxoperation.
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Abb. 1.1c Beurteilung von Haltungen. Sie sehen hier drei Personen: eine Person nach überstandener Thoraxoperation, eine Person mit hypermobilen Gelenken und eine Person mit sehr hypertonen Außenrotatoren der Hüfte. Versuchen Sie, die Personen nur anhand der Abbildungen diesen Beschreibungen zuzuordnen.
c) Hypertone Außenrotatoren der Hüfte.





Natürlich spiegeln sich in unserer Haltung auch Dinge wider, die nicht nur durch den Zustand unseres Körpers verursacht sind – alte und neue Traumen und Verletzungen, leichtere oder schwere Pathologien. Sie drücken auch aus, wie wir uns selbst empfinden – unser vorhandenes oder fehlendes Selbstvertrauen, wie kräftig wir uns fühlen, wie motiviert wir sind und ob wir uns sicher und entspannt oder ängstlich und angespannt fühlen. Es ist faszinierend, wie die meisten Menschen in der gleichen emotionalen Verfassung zumeist auch die gleiche entsprechende Haltung einnehmen.


Beobachten Sie zehn Personen, die sich selbstbewusst, motiviert und optimistisch fühlen, und Sie werden erkennen, dass sie zumeist aufrecht stehen, mit vorgestreckter Brust, erhobenem Haupt und ein wenig breitbeinig, wodurch sie sich auf eine breite Basis stützen. Vielleicht lächeln sie oder ihr Gesichtsausdruck spiegelt einfach ihre positiven Gefühle wider.


Betrachten Sie im Vergleich dazu zehn Personen mit ängstlichen, lustlosen und pessimistischen Gefühlen, und Sie werden feststellen, dass sie ihr Gewicht auf ein Bein verlagert haben und somit ihre Basis verkleinern (wodurch sie weniger stabil stehen), dass ihre Taille gebeugt oder geneigt ist und dass sie eher zu Boden anstatt nach oben und voraus schauen. Vielleicht legen sie eine Hand an das Kinn, wie es beim Nachdenken manchmal gemacht wird, und verschränken ihre Arme vor der Brust, als wollten sie sich schützen.


Wenn Sie als Lehrer tätig sind, können Sie emotionale Grundhaltungen von Ihrer Klasse demonstrieren lassen. Wählen Sie dazu eine positive und eine negative Emotion aus. Fordern Sie Ihre Schüler auf, eine äußerst besorgte (oder ängstliche oder wütende) Haltung einzunehmen. Dabei ist es wichtig, dass alle Schüler die gleiche Emotion ausdrücken. Beobachten Sie etwa eine Minute lang, was sie tun und welche Haltungen sie einnehmen. Bitten Sie sie dann, sich vorzustellen, eine ganz besonders gute Nachricht erhalten zu haben, und beobachten Sie erneut, was passiert. Achten Sie darauf, die positive Haltung als Zweites zu wählen, damit die Schüler keine negativen Emotionen zurückbehalten.


Sie können den Schülern auch vorschlagen, die Übungen mit geschlossenen Augen durchzuführen, damit sie nicht voneinander abschauen. Es ist beeindruckend zu sehen, wie die meisten Menschen mit den gleichen Emotionen auch die gleiche Haltung einnehmen.


Obwohl es hier darum geht, eine Hilfestellung bei der Haltungsanalyse und ihren körperlichen Aspekten zu geben, sollte nicht vergessen werden, dass die Haltung, die wir einnehmen, mehr ist als nur die Ausrichtung unserer Körperteile. Unsere angeblich nicht erkennbaren emotionalen Zustände spiegeln sich von Natur aus in unseren sichtbaren körperlichen Formen wider.









1.2 Welche Faktoren beeinflussen die Haltung?


Es ist sehr hilfreich, sich die Faktoren anzuschauen, welche die Haltung beeinflussen, denn dann lassen sich diejenigen identifizieren, die der Therapeut beeinflussen, und diejenigen, die der Patient selbst verändern kann. Es gibt außerdem Faktoren, die weder von Ihnen noch vom Patienten beeinflusst werden können. In Tab. 1.1 sind einige Beispiele für haltungsrelevante Faktoren aufgeführt. Vielleicht fallen Ihnen selbst ja noch weitere ein.




Tab. 1.1


Einflussfaktoren Haltung
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1.3 Gibt es die ideale Haltung?


Wer einmal ein wenig Zeit damit verbringt, sich in einem Präparationssaal verschiedene Leichen anzuschauen, wird schon sehr bald erkennen, dass die Menschen anatomisch nicht alle gleich sind. Sie haben zwar alle zwei Skapulae, aber der Processus coracoideus weist unterschiedliche Winkel auf. Die Procc. spinales der Wirbelkörper besitzen ebenfalls unterschiedliche Winkelgrade. Bei manchen Menschen ist eine Gliedmaße (oder auch zwei) länger als die Gegenseite, oder die Hände und Füße sind im Vergleich zum übrigen Körper unverhältnismäßig groß, ganz zu schweigen von der Variationsbreite bei den Weichteilen. Somit ist es auch nicht überraschend, wenn die physiologischen Kompensationsmechanismen, die uns in aufrechter Position halten, variieren. So muss die Frage nach der idealen Haltung also wie folgt beantwortet werden: Ja, es gibt sie, aber sie ist nicht für alle Menschen gleich.


In der klassischen Physiotherapie-, Osteopathie- und Chiropraktikausbildung wird gelehrt, die Haltung des Patienten mit der eines aufrechten Skeletts zu vergleichen (Abb. 1.2). Die Beobachtungen werden von posterior, lateral und anterior durchgeführt, um zu sehen, wie gut die Körperteile des Patienten im Vergleich zu den Teilen eines androgynen Skelettbildes zusammenpassen. Es ist nicht verwunderlich, dass sich die Haltung vieler Menschen bei genauer Betrachtung von dem Bild unterscheidet, das ein Skelett repräsentiert.
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Abb. 1.2 Klassische Darstellung einer Idealhaltung.







a) Von posterior.





b) Von lateral.





c) Von anterior.








Eine ausgezeichnete frühere Arbeit zur Körperhaltung ist „Posture and Pain“ (Kendall, Kendall und Boynton 1952). Darin wird die „ideale Haltung“ als „Normhaltung“ dargestellt. Die Autoren erklären jedoch, dass eine solche Haltung nur die Grundlage für Vergleiche sei und nicht etwa einer durchschnittlichen Haltung entspräche. Für das Verständnis von Haltungen sind diese Abbildungen trotzdem genauso gut geeignet wie andere auch. Ein Nachteil des beschriebenen Ansatzes könnte allerdings sein, dass er zu einer Gliederung des Körpers in Abschnitte verleitet: Ein Therapeut könnte etwa an der HWS des Patienten eine exzessive Lordose im Vergleich zur Idealhaltung feststellen und daraus folgern, dass das Problem im Nacken liegt. Es ist aber ein umfassenderer Blick auf den Patienten und seinen Körper nötig, um die auslösenden oder verschlimmernden Faktoren erkennen zu können, denn dort, wo der Patient Schmerzen, Unbehagen und Bewegungseinschränkungen verspürt, liegt nicht notwendigerweise auch die Quelle der Beschwerden. Wer sich zu sehr darauf konzentriert, die Stellung der lokalen Strukturen zueinander zu erkennen, läuft Gefahr, den Gesamtblick zu verlieren. Die Menschen neigen dazu, sich mehr auf einen Teilaspekt zu konzentrieren statt auf das Ganze.


Angenommen, Sie stellen bei einem Patienten eine ausgedehnte HWS-Lordose fest, ohne dass dem eine Erkrankung oder ein Trauma anamnestisch zugrunde liegt. Die posterioren Muskeln können dabei verkürzt und hyperton sein, während die anterioren verlängert und hypoton sind. Sie vermuten daher, dass eine Dehnung der Halsstrecker die Kopfhaltung des Patienten verbessern kann. Doch bei vielen Patienten wird das Problem im Nacken fortbestehen, wenn das Haltungsungleichgewicht in anderen Körperregionen unberücksichtigt bleibt. Eine exzessive HWS-Lordose ist oftmals die Kompensation einer verstärkten BWS-Kyphose. Wird die Kyphose nicht gleichzeitig mitbehandelt, wird die HWS-Lordose wahrscheinlich trotz einer korrigierenden Therapie bestehen bleiben; denn zur Kompensation einer Wirbelsäulenkyphose muss die Kopfhaltung (und letztlich auch die HWS) angepasst werden. Anderenfalls könnte der Mensch irgendwann nur noch auf den Boden schauen.


Bei der Beurteilung der Haltung geht es nicht nur um die Positionierung der Körperteile und um die Stellung der Knochen zueinander. In den letzten Jahren hat sich das Verständnis der Faszienstrukturen und ihrer Verbindung der Körperteile miteinander enorm weiterentwickelt. Die Verfechter von Techniken wie dem myofaszialen Release erklären, dass ein Ungleichgewicht an einem Ende des Körpers Strukturen an seinem anderen Ende beeinflussen kann, weil sich fasziale Einschränkungen nicht als isolierte lokale Phänomene betrachten lassen. Um das Thema der Faszien und ihrer Bedeutung für die Haltungsanalyse und -korrektur zu vertiefen, empfehlen sich die folgenden Titel: Dynamik des menschlichen Bindegewebes (de Morree 2012), Fascial Release for Structural Balance (Earls und Myers 2010) und The Nature of Fascia (Schleip 2008).


Berücksichtigt der Therapeut die Rolle der Faszien für die Haltungsanalyse, verbessert dies zweifellos seine Fähigkeiten. Doch weil die Faszien den Körper vollständig einhüllen und alle Teile miteinander verbinden, findet der Beobachter keinen Anfang und kein Ende. Ich hoffe deshalb, dass all diejenigen, die bereits darin geübt sind, fasziale Spannungen wahrzunehmen, mir verzeihen mögen, dass ich mich hier an den traditionelleren gegliederten Ansatz halte.









1.4 Wozu dient eine Haltungsanalyse?


Die Beschäftigung mit der Haltungsanalyse führt häufig zu der Frage: Warum ist eine Haltungsanalyse sinnvoll? Die wichtigsten Gründe für eine solche Analyse sind das Sammeln von Informationen, die Zeitersparnis, die Ermittlung von Basiswerten und der Anspruch einer umfassenden, ganzheitlichen Behandlung. Nachfolgend wird jeder dieser Punkte im Einzelnen betrachtet.









Das Sammeln von Informationen


Der erste und wichtigste Grund für eine Haltungsanalyse ist die Gewinnung wichtiger Informationen über den Patienten. Dazu im Folgenden drei Beispiele:


Beispiel 1 Ein großer Teil der Patienten aus der Allgemeinbevölkerung leidet unter Beschwerden der Lenden- und Halswirbelsäule. Viele Patienten glauben, dass ihre „schlechte Haltung“ durch ihre sitzende Tätigkeit und die vielen Stunden zusammengesunken hinter einem Schreibtisch oder hinter dem Lenkrad verursacht wird. Für die Wahl der Therapie ist es hilfreich zu wissen, ob die Beschwerden des Patienten tatsächlich von einer bestimmten gewohnheitsmäßigen Haltung herrühren oder ob ihnen eine andere Ursache zugrunde liegt. Kann der Therapeut zwischen verschiedenen möglichen Ursachen unterscheiden, lässt sich leichter feststellen, ob eine Veränderung der Arbeitshaltung erfolgversprechend ist.


Beispiel 2 Sie behandeln vorwiegend Patienten, die regelmäßig Sport treiben oder sonst körperlich aktiv sind. Ein 30-jähriger Mann kommt zu Ihnen und klagt über rezidivierende Knieschmerzen. Er ist ein leidenschaftlicher Läufer. Könnten seine Knieschmerzen durch die Haltung seiner Beine verstärkt werden? Hat er eventuell einen Plattfuß, ein Genu valgum oder eine Beinlängendifferenz, alles Faktoren, die als Auslöser für Knieschmerzen bei einem Läufer gelten? Sie beobachten den Patienten und stellen eine anscheinend gute Haltung fest. Sind seine Beschwerden daher auf die Qualität oder die Quantität seines Trainings zurückzuführen? Manchmal hilft die Haltungsanalyse dabei, anatomische Ursachen auszuschließen.


Beispiel 3 Eine 49-jährige Patientin klagt über zunehmende Schulterschmerzen. Sie bemerken bei der Haltungsanalyse einen Schwund der Schultermuskulatur. Eine mögliche Erklärung für eine Schultergürtelatrophie (in Verbindung mit einer abnehmenden Beweglichkeit) bei einem Patienten ohne Trauma-Anamnese ist eine „Frozen Shoulder“. Die Informationen, die Sie durch Ihre Beobachtungen gesammelt haben, helfen bei der Formulierung einer Verdachtsdiagnose, welche später durch geeignete Tests untermauert oder verworfen wird. Beachten Sie, dass die Haltungsanalyse nur ein Teil des Untersuchungsprozesses ist und dass für die endgültige Diagnose alle Untersuchungsergebnisse entsprechend den geltenden Leitlinien berücksichtigt werden müssen. Für die Bestätigung einer „Frozen Shoulder“ kann z. B. die Leitlinie nach Hanchard et al. (2011) herangezogen werden.


Die Haltungsanalyse ist außerdem eine Möglichkeit, Beobachtungen wie etwa Hautnarben abzuklären. Erfahrene Ärzte wissen, dass Patienten manchmal vergessen, signifikante Operationen zu erwähnen (z. B. Appendektomie). Erwachsene, die wegen einer Fraktur in der Kindheit behandelt wurden, erwähnen dies oft nicht, weil sie es entweder vergessen haben oder es nicht mit dem aktuellen Problem in Verbindung bringen. Therapeuten sollten daher auf alte Narben achten und diese ansprechen, um zusätzliche Informationen zu erhalten, die von Bedeutung sein könnten.









Zeitersparnis


Ein weiterer Grund für die Durchführung einer Haltungsanalyse ist die Zeitersparnis auf lange Sicht. So können Dinge entdeckt werden, die für das Problem des Patienten bedeutsam sind, aber unter Umständen erst später aufgespürt würden. Die Beziehungen zwischen den verschiedenen Körperteilen sind schwieriger zu beurteilen, wenn der Patient auf der Untersuchungsliege liegt, zeigen sich aber, wenn der Patient steht. Dazu zwei Beispiele:


Beispiel 1 Als Sportmasseur behandeln Sie eine an sich gesunde Büroangestellte. Sie klagt über anteriore Schulterschmerzen rechts. Bei der Haltungsanalyse im Stehen und Sitzen stellen Sie fest, dass die rechte Skapula der Patientin deutlich protrahiert ist. Dies wäre Ihnen in der Bauchlage nicht aufgefallen, da in dieser Haltung normalerweise beide Skapulae protrahiert sind.


Beispiel 2 Ein älterer Mann klagt über Schmerzen im linken Knöchel. Bei der Beobachtung seiner Haltung von posterior und anterior scheint es, als belaste er seine Füße nicht gleichmäßig, sondern bevorzuge trotz der Knöchelbeschwerden das linke Bein. Die linke Wade weist zudem einen etwas kräftigeren Muskelbauch auf. Auf Nachfragen erinnert sich der Patient an eine Fraktur des rechten Knöchels im Kindesalter. Er vermeidet es seitdem, den rechten Fuß zu belasten. Auch wenn dem Mann klar ist, dass die Fraktur längst verheilt ist, stützt er sich dennoch mehr auf den linken Fuß. Lassen sich die Beschwerden des Patienten mit diesen Angaben erklären? Könnte es sich um eine Sprunggelenksarthritis handeln oder gehen die Schmerzen nur auf die vermehrte Gewichtsbelastung des Gelenks zurück? Der leicht vergrößerte Muskelbauch an der linken Wade wäre in Bauchlage oder bei der Durchführung von Bewegungstests wohl unbemerkt geblieben. Die Beobachtung der veränderten Gewichtsbelastung lieferte also eine wichtige Zusatzinformation.









Ermittlung von Basiswerten


Der dritte Grund für eine Haltungsanalyse besteht darin, dass sie dabei hilft, den Ausgangszustand zu definieren. Anhand dieses Markers können Sie später die Effektivität Ihrer Behandlung beurteilen. Wenn der Patient aufgrund einer falschen Beckenstellung über Muskelschmerzen im unteren Rücken klagt und Sie bestimmte Übungen und Dehnungen zur Korrektur dieser Stellung anordnen, müssen Sie zu einem bestimmten Zeitpunkt der Behandlung feststellen, ob sich die Schmerzen verändert haben und ob dies auf eine veränderte Beckenstellung zurückzuführen ist. Viele Therapeuten beurteilen die Effektivität ihrer Behandlung anhand der subjektiven Einschätzung des Patienten. Wenn ein Problem vermutlich durch eine schlechte Haltung verursacht wird, muss geklärt werden, ob diese durch die Therapie (direkt durch Massage und Bewegung oder indirekt über verordnete Übungen und Dehnungen) beeinflusst wurde. Dies geschieht durch die Haltungsanalyse vor und nach der Behandlung.









Ganzheitliche Behandlung


Die Haltungsanalyse gehört als Teil der Untersuchung zu einer umfassenden Beurteilung, um die Patienten ganzheitlich zu behandeln und sie nicht nur als „schlimmes Knie“, „Frozen Shoulder“ oder „Schleudertrauma“ zu begreifen. Der Gesundheitszustand des Patienten wird ebenso dokumentiert wie seine körperlichen Aktivitäten; so ist es nur logisch, auch die Haltung mit aufzunehmen.


Viele gute Gründe sprechen für die Durchführung einer Haltungsanalyse. Im folgenden Abschnitt werden die Patienten identifiziert, die am meisten von einer Haltungsanalyse profitieren.















1.5 Bei wem wird eine Haltungsanalyse durchgeführt?


Dieses Buch richtet sich an Therapeuten mit Patienten aus der Allgemeinbevölkerung – fitte und aktive oder untrainierte und solche mit bewegungsarmem Lebensstil. Ausgenommen sind stationäre, traumatisierte oder schwer chronisch kranke Patienten. Eine Haltungsanalyse sollte idealerweise bei allen Patienten durchgeführt werden, die eine Sport- oder Rehabilitationsmassage, Physiotherapie oder eine osteopathische Behandlung erhalten sollen.


Wenn ein Fitnesstrainer z. B. schwache Muskeln stärken oder ein Yoga-Lehrer eine Muskelverlängerung erzielen möchte, hilft eine Haltungsanalyse beim Erkennen muskulärer Ungleichgewichte und somit bei der Auswahl der effektivsten Übungen und Haltungen für den Patienten. Wenn Sie sich eingehender mit der Haltungsanalyse beschäftigen und die funktionellen Zusammenhänge und die Auswirkungen der Abweichungen auf die angrenzenden Körperabschnitte beobachten, werden Sie merken, wie hilfreich diese Beobachtungen bei der Erstellung Ihrer Verdachtsdiagnose sind und wie schnell Sie dadurch Ihre Hypothesen bilden können. Bei bestimmten Personen ist eine Haltungsanalyse jedoch nicht angebracht:




• ängstliche Patienten


• Patienten, die aufgrund ihrer Schmerzen oder einer Erkrankung nicht richtig stehen können


• Patienten, die sich im aufrechten Stand oder beim Aufstehen (oder Setzen) nur sehr unsicher bewegen können


• Patienten, die den Sinn der Haltungsanalyse nicht verstehen oder die Durchführung ablehnen


• Patienten mit Leiden, die von anderen Untersuchungsarten stärker profitieren.





Bei der Arbeit mit ängstlichen Patienten verschieben Sie vielleicht die Haltungsanalyse und schaffen zunächst einmal ein Vertrauensverhältnis. Wenn das gelungen ist, können Sie eine gründliche Untersuchung einschließlich der Haltungsanalyse durchführen. Es wäre unangemessen, eine Haltungsanalyse bei Patienten durchzuführen, die aufgrund von Schmerzen oder einer Erkrankung nicht stehen können. Eine Haltungsanalyse ist in diesem Fall auch im Sitzen möglich (Kap. 6). In manchen Fällen ist eine Haltungsanalyse zwar gerechtfertigt, muss jedoch sehr behutsam erfolgen. So möchten Sie vielleicht eine Haltungsanalyse bei einem älteren Patienten durchführen, der plötzlich bei der Verwendung einer normalen Gehhilfe unsicher wurde. In diesem Fall müssen Sie den Patienten mit der Gehhilfe stehend untersuchen und zugleich seine Sicherheit gewährleisten. Ebenso umsichtig muss mit Patienten umgegangen werden, die kürzlich eine Verletzung erlitten haben. Vor allem wenn es sich um Verletzungen der LWS, des Beckens oder der unteren Extremitäten handelt, können Gewichtsbelastungen oder eine Haltungsänderung die Beschwerden des Patienten verstärken. Manche Patienten werden unruhig, wenn Sie ihnen bei der Haltungsanalyse sehr nahe kommen. Erklären Sie diesen Patienten deutlich, was Sie tun und aus welchem Grund Sie diese Analyse durchführen.


Die Haltungsanalyse kann auch im stationären Bereich sehr nützlich sein, z. B. zur Beurteilung einer Person nach einem Schlaganfall. Da diese Patienten aber meist einen stark erhöhten oder erniedrigten Muskeltonus aufweisen, gelten in diesem Fall die Angaben in diesem Buch zur Interpretation der Befunde nicht (Abschnitt „Was bedeutet der Befund?“ bei jedem Behandlungsschritt). Diese Abschnitte betreffen eher das Haltungsungleichgewicht ansonsten gesunder Personen als das von Patienten mit einem plötzlichen Trauma. Ebenso unterstützt dieses Buch die Haltungsanalyse bei degenerativen Erkrankungen wie etwa der Parkinson-Krankheit. Speziell für diese Krankheitsbilder ausgelegte Untersuchungsmethoden liefern allerdings aussagekräftigere Informationen. Patienten, deren neurale und muskuläre Funktionen durch eine spezifische Erkrankung beeinträchtigt sind, sollten besser mit Untersuchungsinstrumenten beurteilt werden, die speziell für diese Leiden entwickelt wurden.









1.6 Wo lässt sich eine Haltungsanalyse durchführen?


Für eine Haltungsanalyse muss sich der Patient bis auf die Unterwäsche entkleiden. Daher sollte die Untersuchung in einem warmen Klinikzimmer oder einem warmen Behandlungsraum stattfinden. Allerdings kann es auch sinnvoll sein, z. B. einen Patienten mit sitzender Tätigkeit in seiner üblichen Sitzhaltung zu beobachten. In diesem Fall bleibt der Patient angekleidet. Auch wenn ein freier Blick auf die Gelenke mehr Informationen bietet, erhalten Sie so einen hilfreichen Gesamteindruck davon, ob die Beschwerden im Bewegungsapparat durch eine ungünstige Sitzhaltung verursacht werden könnten.









1.7 Wann sollte eine Haltungsanalyse erfolgen?


Eine Haltungsanalyse erfolgt zumeist nach der Konsultation und nach der Anamneseerhebung. Die Anamnese kann Informationen liefern, welche die Art und Weise beeinflussen, wie Sie die Haltungsanalyse durchführen. Daher sollte sie immer als Erstes durchgeführt werden. Wenn der Patient in der Anamnese von aktuellen oder früheren Schmerzen berichtet, werden Sie bei Ihrer Analyse besonders die beschriebene Region beobachten und nach Schonhaltungen suchen. Oder Sie finden in der Haltung Ihres Patienten ein mögliches Erklärungsmodell für die Schmerzen. Wenn z. B. von Schwächeanfällen nach langem Stehen berichtet wird, werden Sie die Untersuchung etwas schneller durchführen oder eine Hilfsperson hinzubitten und einen Stuhl griffbereit in die Nähe stellen. Oder aber Sie beschließen, die Untersuchung überhaupt nicht durchzuführen.


Manche Therapeuten wiederholen die Haltungsanalyse nach jeder Behandlung; dies ist natürlich auch von der Häufigkeit und der Art der Behandlung abhängig. Bei einer Einmalbehandlung müssen Sie die Haltungsanalyse vor und nach der Behandlung durchführen. Besteht die Therapie aus einer Reihe von Behandlungssitzungen und häuslichen Übungen über einen längeren Zeitraum, ist es sinnvoller, die Haltungsanalyse zu Beginn vorzunehmen und sie später noch einmal zu wiederholen, nachdem der Behandlungsplan umgesetzt wurde. Es ist nicht immer notwendig, die gesamte Haltung zu analysieren oder überhaupt eine Analyse durchzuführen. Um zu überprüfen, ob eine intensive Behandlung und die Übungen das Problem verringert haben, das Sie für die Ursache einer ungünstigen Haltung hielten, müssen Sie den Patienten zu einem späteren Zeitpunkt einer neuerlichen Haltungsanalyse unterziehen.
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