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von andreas M. Bertram

analyse von haltung und Bewegung

als Kernkompetenz der Physiotherapie

Die fundierte analytische Denkweise ist eines der berufsspe-
zifischen Merkmale von Physiotherapeuten. Das Konzept der 
funktionellen Bewegungslehre, „functional kinetics“, welches 
Fr. Dr. med. h.c. susanne Klein-Vogelbach begründet hat und 
inzwischen von zahlreichen wissenschaftlich tätigen Kollegen, 
hauptsächlich instruktoren FBL Klein-Vogelbach, weiterentwi-
ckelt wurde, wird in seiner Genauigkeit bei der anleitung zur 
Beobachtung, analyse und Vermittlung von Bewegung bisher 
von keinem anderen Konzept übertroffen (Mechthild Dölken 
2010). Die durch sie eingeführten und definierten Begriffe 
sind mittlerweile grösstenteils üblicher physiotherapeutischer 
sprachgebrauch geworden – und nur eine einheitliche, ge-
meinsame Denkweise und sprache unterstützt ein klares, 
professionelles selbstverständnis bezüglich der aufgaben, 
Möglichkeiten und Grenzen des Berufes. eine konzeptbe-
zogene „Nabelschau“, vermischt mit unwissenschaftlichem 
Wunschglauben, birgt die Gefahr, dass die Physiotherapie in 
konzeptgebundenem selbstverständnis stecken bleibt. 

schon in der modernen Physiotherapieausbildung werden 
die studenten zu wissenschaftlicher Denkweise befähigt. 
Dadurch ist die zeitgemäße Physiotherapie als angewandte 
Wissenschaft zu verstehen. Die Funktionelle Bewegungslehre 
/ functional kinetics, bietet auf Grund ihrer auf der Physik und 
Biomechanik beruhenden analyse von haltung und Bewegung 
sowie durch ihre standardisierten Untersuchungsparameter 
eine gute Voraussetzung für die wissenschaftliche auseinan-
dersetzung mit dem Phänomen Mensch.

FBL Klein-Vogelbach 
functional kinetics
Ein klinisch-wissenschaftliches Konzept

Zusammenfassung: Um haltung und Bewegung analysieren zu können und das individuelle Problem zu erkennen, braucht es 
standardisierte Beobachtungskriterien. Durch sie werden charakteristische Merkmale von statik und Bewegung beobacht-
bar, vergleichbar und damit beurteilbar. Die FBL Klein-Vogelbach/functional kinetics ist ein Verfahren der unmittelbaren Be-
wegungsbeobachtung und stützt sich auf diesbezüglich relevante Parameter. 
schlüsselwörter: haltungs- und Bewegungsanalyse / FBL Klein-Vogelbach/functional kinetics / standardisierte Untersu-
chungsparameter
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 In Würdigung dieser begrifflichen und strukturellen Konse-
qenz, wurde im september 2011 an der Medizinische Fakultät 
der Universität Basel ein interdisziplinärer und internationaler 
berufsbegleitender Masterstudiengang in Functional Kinetic 
science (MFKsc) und sowie ein Master in Cranio Facial Kinetic 
science (MCFKsc) gestartet.

Warum Bewegungsbeobachtung?

Bewegungsbeobachtung ist ein diagnostisch wichtiges 
Verfahren für alle, die menschliche haltung und Bewegung 
verstehen und beeinflussen wollen. Unterstützt durch die 
Kenntnisse aus Physik, Biomechanik, funktioneller anatomie, 
Neurophysiologie und Neurobiomechanik werden die ergeb-
nisse der Beobachtung und der Palpation interpretiert und für 
die Untersuchung und therapie genutzt. Durch unmittelbare 
Bewegungsbeobachtung und die anschliessende auswertung 
wird die jeweilige therapieform gefunden, die sich am norma-
len Bewegungsverhalten des gesunden Menschen und seiner 
haltungs- und Bewegungsökonomie orientiert.

Die FBL/functional kinetics lehrt das Bewegungssystem 
des Menschen von aussen zu betrachten. Diese aussenan-
sicht bezieht sich auf haltung und Bewegung. sie beinhaltet 
das von susanne Klein-Vogelbach entwickelte analysekonzept 
mit definierten und standardisierten Beobachtungskriterien. 
Diese Beobachtungskriterien lassen sich auf alle Gelenke des 
Körpers, auf statische Positionen und auf kinematische Ketten 
anwenden. Die so angewandten Beobachtungsverfahren sind 
praxisrelevant und helfen, räumliche und zeitliche Qualitäten 
der Bewegung zu erfassen.

Die FBL beschreibt detailliert Bewegungsabläufe und defi-
niert wiederkehrende Bestandteile des Bewegungsverhaltens. 
Dadurch werden die Bewegungsanalyse und das Lehren von 
Bewegung systematisiert. Für die wissenschaftlich auswert-
bare Analyse von Haltung und Bewegung wurden spezifische 
Beobachtungskriterien definiert. Diese sind insbesondere:
– Beobachterebenen,
– Distanzpunkte, Drehpunkte,
– die funktionellen Körperabschnitte,
– die weiterlaufende Bewegung und ihre Wiederlage-

rungen,
– Differenzieren der Gleichgewichtsreaktionen,
– die aktivitätszustände.

Beobachterebenen
Drei Beobachterebenen haben sich als besonders nützlich 
erwiesen.
– Die trennebene: sie trennt beschleunigende und brem-

sende Gewichte;
– Die Parallelebene: sie zeigt reale Distanzen ohne per-

spektivische Verzerrung;
– Die horizontalebene: sie zeigt die horizontale, schwer-

kraftrelevante Komponente einer Bewegung sowie Grösse 
und Form der Unterstützungsfläche (siehe Abb. 1).

Zur erleichterten analyse sind die einzelnen Körperab-
schnitte gegeneinander abgegrenzt und definiert. Unterschie-
den werden: Der Körperabschnitt Beine, der Körperabschnitt 
arme, der Körperabschnitt Becken, der Körperabschnitt Kopf 
und der Köperabschnitt Brustkorb. sie wurden nach ihrer 
jeweiligen funktionellen eigenschaft für das klarere Funk-
tionsverständnis definiert. Die einzelnen Körperabschnitte 
verhalten sich interaktiv. Verliert ein Körperabschnitt seine 
typische Funktion, behindert dies zwangsläufig die Funktion 
der anderen Körperabschnitte und damit die statik und die 
Dynamik.

Körperebenen und achsen
Die Körperebenen sind sagitale, frontale und transversale 
ebenen. sie sind auf den Körper bezogen und verändern 
analog zur Körperposition im raum ebenfalls ihre Position 
im raum. in Bezug auf die Frontalebene bedeutet dies, dass 
sie bei aufrechter haltung vertikal steht und z.B. in Bauchlage 
horizontal im raum liegt. 

Klinische relevanz
Bei der Beurteilung der haltung im stand ist die Verteilung 
der Gewichte in Bezug zur mittleren Frontalebene bedeutsam, 
weil eine ungleiche Verteilung die passiven strukturen oder 
die Muskulatur übermassig beanspruchen kann. eine weitere 
analysehilfe ist die Körperlängsachse (KLa). sie ist ein wich-
tiger instruktionsparameter und kann vom therapeuten gut 
beobachtet und vom Patienten wahrgenommen werden.

Distanzpunkte
Für die Beschreibung von Bewegungen ist die Nutzung 
von Distanzpunkten in Beobachtung und Beschreibung 
der richtung der Distanzpunkte hilfreich. ein Distanzpunkt 
ist ein beobachtbarer Punkt am Körper. er kann ebenfalls 
vom Patienten gut wahrgenommen werden und eignet sich 
deshalb besonders gut zur instruktion z. t. auch komplexer 
Bewegungsaufgaben. Distanzpunkte dienen zur analyse 
und instruktion von Bewegung und sind damit auch für den 
Patienten eine grosse hilfe, selbst kleinste Bewegungen 
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abb. 1: Beobachterebene: für Beobachtungen auf der a) Frontalebene, 
c) sagittalebene, b) durch perspektivische Verzerrung sind reale Distan-
zen nicht möglich.
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aktivitätszustände und der Umweltkontakt des Menschen
Wenn wir Bewegungen in Zeitlupe sehen könnten, wären sie 
als eine aneinanderreihung von aktivitätszuständen zu ana-
lysieren. Bei der analyse von haltung, bzw. stellungen des 
Körpers im raum, benötigt man für die Bewegungsanalyse 
Fachwissen über die aktivitäten, die sich aus dem Kontakt 
des Körpers mit der Umwelt ergeben. Die FBL, functional 
kinetics, beschreibt typisch auftretende aktivitäten mit bild-
haften Begriffen. sie sollen die Beobachtung und analyse der 
Lokalisation der Muskelaktivitäten erleichtern.

Zusammenfassung 
der physikalischen Parameter

Vorausgesetzt wird eine physikalisch anatomisch definierte 
hypothetische Norm des Körpers und des Bewegungsver-
halten des Menschen. Die zur anwendung kommenden 
standardisierten Parameter sind (abb. 2): 

wahrnehmen zu können. Um eine Bewegung veranlassen, 
beobachten und/oder beschreiben zu können, bestimmt der 
therapeut den kritischen Distanzpunkt und instruiert den 
Patienten in welche richtung, bis wohin und wie schnell 
dieser Punkt bewegt werden soll. Bei Bewegungsstörungen, 
z. B. bei schmerzen im Bewegungsverhalten, beobachtet 
man in den benachbarten Gelenken häufig unerwünschte 
weiterlaufende Bewegungen. Dabei stimmt entweder der 
zeitliche ablauf – das timing – der Übertragung von einem 
auf das nächste Gelenk nicht oder der Bewegungsimpuls 
wird in eine andere richtung geleitet. in Folge kommt es zu 
nicht erwünschten Bewegungsmustern, sogenannten aus-
weichbewegungen. Die pathologischen Konsequenzen von 
ausweichbewegungen oder ausweichmechanismen sind der 
Verlust des ökonomischen Bewegungsverhaltens sowie die 
Zunahme repetiviver strukturbelastungen.

analyse von Gleichgewichtsreaktionen
Gleichgewicht herrscht dann, wenn sich die summe aller Kräf-
te, die auf einen Körper einwirken, neutralisieren. Jeder Körper 
strebt zur Ökonomisierung der statik oder des Bewegungs-
verhaltens eine stabile Gleichgewichtslage an. Bestimmt wird 
das Gleichgewicht durch die Unterstützungsfläche (USF) und 
dem Körperschwerpunkt. Die Physik bezeichnet die Unterstüt-
zungsfläche als die kleinste Fläche, die die Kontaktstellen der 
Körperabschnitte mit der Unterlage einrahmt.

Über der Unterstützungsfläche befindet sich der Körper-
schwerpunkt. Der schwerpunkt ist der Punkt eines Körpers 
indem sein Gewicht (oder seine Masse) vereinigt ist. Für die 
standfestigkeit eines Körpers ist die Lage des schwerpunktes 
in Bezug auf die Unterstützungsfläche massgebend. Die soge-
nannte trennebene erleichtert die analyse von Gewichtsver-
schiebungen und macht sie therapeutisch nutzbar. Verläuft die 
Trennebene ausserhalb der Unterstützungsfläche, kommt es 
zur Kippbewegung. Der Mensch reagiert auf die Verschiebung 
des schwerpunktes indem er den beschleunigenden Gewich-
ten ein adäquates Gegengewicht entgegen setzt oder seine 
Unterstützungsfläche verändert. Die Lage des Schwerpunktes 
über der Unterstützungsfläche entscheidet massgeblich über 
die Gleichgewichtslage des Körpers. Die Physik unterscheidet 
ein stabiles, labiles und indifferentes Gleichgewicht. 

Klinische relevanz
Ein Körper mit zwei Auflagepunkten (z.B. die Beine) befindet 
sich in einem labilen Gleichgewicht. Die Körpergewichte sind 
gut darüber ausbalanciert. schon die geringste Bewegung 
bringt den Körperschwerpunkt an den rand der Unterstüt-
zungsfläche und gefährdet die Gleichgewichtslage akut. 
sowie er darüber hinausgeht, ist das Gleichgewicht verloren. 
Die klinisch analytische Bedeutung dieser physikalischen 
Gegebenheiten zeigt sich beim Gehen. typisch für das Gehen 
ist die permanente Veränderung der Unterstützungsfläche. 
Der schwerpunkt strebt in die vorgesehene richtung. Dabei 
werden schritte als eine wiederkehrende anpassung der 
Unterstützungsfläche reaktiv ausgelöst.
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abb. 2: Der Mensch 
im Kubus

Frontalebene, sagittalebene, 
transversalebene

auf den Körper bezogene ebenen:
– transversalebene
– Frontalebene
– sagitalebene 

auf den Körper bezogene achsen:
– Frontotransversale achse
– sagitotransversale achse
– Frontosagitale achse

Distanzpunkte zur Bewegungsanalyse:
– Drehpunkte als schaltstellen der Bewegung (Gelenke)
– die Unterstützungsfläche
– die Definition der funktionellen Körperabschnitte
– Beobachtbare Gleichgewichtsreaktionen

Der funktionelle status

Nicht jede pathologisch veränderte struktur des Bewegungs-
systems erzeugt schmerzen, andererseits entstehen schmer-
zen nicht nur durch pathologisch veränderte strukturen. Das 
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klinische Auffinden pathologischer Veränderungen ist oft 
schwierig und bedarf einer systematischen strukturierten und 
reproduzierbaren Untersuchung. sowohl das Feststellen der 
funktionellen Leistungen als auch die Untersuchung der ein-
zelnen strukturen des Bewegungssystems ist gleichermassen 
wichtig. im Zentrum steht die aktivität des individuums. sie 
repräsentiert die individuelle Perspektive der Funktionsfähig-
keit. Wenn abweichungen wahrgenommen werden sollen, 
setzt das voraus, dass man ein Leitbild (Matrix) in sich trägt, 
auf was man die abweichungen beziehen kann. Die FBL/ 
functional kinetics nennt dieses Leitbild die hypothetische 
Norm (siehe abb. 3).

Gliederung der standardisierten 

klinischen Untersuchung

Konstitution
Unter Konstitution wird der Einfluss beurteilt, den Längen, 
Breiten, tiefen und Gewichtsverteilung des individuums 
auf sein Bewegungsverhalten ausüben. abweichungen der 
Konstitution von der hypothetischen Norm verändern das Be-
wegungsverhalten des Menschen in voraussagbarer Weise. 
Die individuelle Variabilität der Körperproportionen kann die 
Muskelaktivität prägen und verändern. Die Konstitution hat 
somit Einfluss auf das Bewegungsverhalten. Sie ist unver-
änderbar (abb. 3). 

 
statik

Unter dem Gesichtspunkt der statik wird die haltung des Pati-
enten und ihr Einfluss auf das Bewegungssystem in Form von 
Belastung beurteilt. Die hypothetische Norm orientiert sich an 
der anatomischen stellung der Gelenke im stand. Gewichte, 
die genau übereinander stehen, belasten die verbindenden 
strukturen am wenigsten.

Klinische Beurteilung und Notation der Befunde 
Notiert werden die abweichungen von der Norm. es ist wichtig 

zu differenzieren, ob eine abweichung durch Drehpunkt-
verschiebung oder durch stellungsänderung nur eines Ge-
lenkpartners hervorgerufen wird. Denn daraus ergeben sich 
unterschiedliche Muskelaktivitäten, Gleichgewichtsreaktionen 
und entsprechende strukturelle Belastungen. 

Klinische relevanz
auf Grund abweichender Gelenkstellungen entsteht eine 
veränderte Verteilung der Gewichte, was eine muskuläre 
Dysbalance auslöst. reicht die muskuläre Leistungsfähigkeit 
nicht aus, um die entsprechenden Gewichte am abrutschen 
zu verhindern, entstehen als Folge Belastungen der passiven 
strukturen (siehe abb. �). 

sitzverhalten
sitzen ist ein dynamischer Prozess und abhängig von der 
tätigkeit, die dabei geplant oder ausgeführt wird. Dadurch 
müssen bei der Beurteilung des sitzverhaltens relevante 
alltagsgegebenheiten berücksichtigt werden.

Beurteilt wird das sitzverhalten:
– von hinten,
– von der seite,
– von oben,
– der Muskeltonus.
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abb. 3: analysebeispiele für die Beobachtung der konstitutionellen 
Längen, Breiten und tiefen.
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abb. 4: typische Fehlstatik beo-
bachtbar auf der sagittalebene 
mit entsprechenden strukturbela-
stungen

Notationsbeispiele bei reaktiver 
hyperaktivität: hyperaktivität
der Bauchmuskeln, reaktiv auf das 
nach hinten verschobene Brust-
korbgewicht und hyperaktivität der 
schulter-Nacken-Muskeln, reaktiv 
auf das nach vorne verschobene 
Kopfgewicht.
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abb. �: Beobachtungsbeispiele der statik der Körperabschnitte Beine 
und Becken a-f auf der sagittalebene
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Diagnosespezifische zusätzliche Untersuchungen
Fakultativ in abhängigkeit von der Diagnose und der ge-
schilderten Problemstellung werden weiterführende Unter-
suchungen durchgeführt (siehe abb. �).

Die Formulierung 

des funktionellen Problems

Nach Erhebung der patientenspezifischen Daten (vorgestellt 
wurde eine auswahl) ist der geübte therapeut in der Lage die 
erhobenen Befunde quantitativ und qualitativ zu beurteilen. 
in der FBL/functional kinetics, wird die logische interpretation 
der erhobenen objektiven Befunde als das „funktionelle Pro-
blem“ des Patienten bezeichnet. aus ihm erfolgt wiederrum 
die Begründung und rechtfertigung der therapeutischen 
intervention.

Durch dieses strukturierte sammeln von reproduzier-
baren Patientendaten ist einerseits eine dokumentierbare 
Verlaufskontrolle möglich, andrerseits können die Daten sta-
tistisch ausgewertet werden. Unter Vorbehalt der bekannten 
klinischen Fehlerquote hat der mit dieser struktur arbeitende 
Bewegungsspezialist wirkungsvolle hilfsmittel, Bewegung auf 
wissenschaftlichem Niveau erfassen, bewerten, vergleichen 
und ihre ergebnisse überzeugend vertreten zu können.

Die Methodik der FBL/functional kinetics, erfüllt die Krite-
rien eines wissenschaftlichen experiments durch:
– objektivität (standardisierte Parameter, grundlegende 

Beobachtungskriterien);
– Reliabilität (Bewegungsaufträge mit definierten Bedin-

gungen lösen auch bei wiederholter anwendung gleiche 
reaktionen aus):

– Validität (z. B. kann mittels trennebene beurteilt werden, 
ob und wie weit sich die Körperabschnitte Becken, Brust-
korb und Kopf in die Köperlängsachse einordnen. Dies 
kann im Bedarfsfall röntgenologisch kontrolliert werden);

– standardisierung und Vergleichbarkeit (durch standardi-
sierung der Untersuchung und durch Nutzung reprodu-
zierbarer instruktionselemente in der therapie).

Zusammenfassung

Das analysekonzept der FBL/functional kinetics, hilft im 
Prozess der wissenschaftlichen erkenntnis. Nach dem For-
mulieren einer Forschungsfrage können standardisierte Para-
meter beobachtet und gemessen werden; die Daten können 
gesammelt und geordnet werden (durch den funktionellen 
status und Verlaufsprotokolle); hypothesen können aufgestellt 
werden (durch die Formulierung des funktionellen Problems); 
die hypothese des Modells kann überprüft werden (durch 
Behandlung und Kontrolluntersuchungen); die hypothese 
kann bestätigt oder widerlegt werden (z.B. durch Kontrolle der 

Untersuchung der Gelenkbeweglichkeit
Bei der Untersuchung der Beweglichkeit wird das ausmass 
der Bewegungstoleranzen (roM) in den Gelenken beurteilt 
und dokumentiert. auch hier korreliert die abweichung mit 
Veränderungen der statik und des Bewegungsverhaltens. Zu-
sätzlich zur quantitativen Bewegungstoleranz ist die qualitative 
Bewegungsfähigkeit (biomechanische Umsetzung) zu beurtei-
len. Die technische, rein gelenkbezogene Untersuchung wird 
unter funktionellen aspekten durch die Konfrontation mit der 
Schwerkraft und der spezifischen Funktion ergänzt, geprüft. 
Bewegungspathologien zeigen sich durch: 
– symptomverstärkung während der Bewegung,
– erhöhtem physiologischen Gewebewiderstand,
– aufbau von schutzspannungen,
– entstehen von Gelenkgeräuschen,
– Gestörtes timing der Muskelfaserrekrutierung.

Bückverhalten
analysiert wird:
– die Beinachseneinstellung,
– die Qualität der lumbosakralen Verankerung,
– die Fähigkeit der extensorisch dynamischen stabilisation 

der BWs,
– die Neigung der Körperlängsachse im raum während des 

Bückvorganges (abb. 6).
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abb. 6: Vertikaler, neutraler und horizontaler Bücktypus.
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abb. �: Beurteilung der Beinachsen in hinblick auf die torsionen in 
Femur und tibia.
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ergebnisqualität und evaluierung der Patientenzufriedenheit); 
die ergebnisse können veröffentlich werden um sie überprü-
fen zu lassen (z. B. Versenden des funktionellen status und 
eines abschliessenden Berichts an den zuweisenden arzt); 
die hypothese kann verändert, erweitert oder verworfen 
werden, je nach ergebnis des kritischen Feedbacks (z. B. 
durch anpassung der Massnahmen an das pro Behandlung 
erzielte teilresultat).
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Ornandum est ut sit mens sana in corpore sano
Man sollte um eine gesunde Seele 
in eienm gesunden Körper beten.

(Juvenal)

„Die Überzeugung, dass es für den Menschen gut ist, ein gelun-
genes Gleichgewicht zwischen psychischer und physischer Ge-
sundheit anzustreben, teilen wir mit unseren antiken Vorfahren ... 
Insbesondere in der westlichen Kultur sind wir uns bewusst ge-
worden, dass psychisches – und generell individuelles – Wohl 
sehr stark mit korrekten physischen Verhaltensweisen und Bewe-
gungsmustern zusammenhängen kann. Auf wissenschaftlicher 
Ebene verdient dieser Sachverhalt insofern grosse Beachtung, 
als verschiedene Kompetenzen unentbehrlich sind, um gera-
de diese Verbindung von Ordnungsdenken und Motorik zu 
meistern: von den Neuro- zu den Sportwisschenschaften, von 
der theoretisch veranlagten medizinischen Ausbildung zur eher 
pragmatisch orientieren Bewegungslehre. 

Das Ergebnis dieser Fusion wissenschaftlicher und therapeuti-
scher Kompetenzen ist die in diesem Buch präsentierte „senso-
motorische Koordination“, die hier in ihrem von Wolfgang Laube 
ausführlich beschriebenen naturwissenschaftlichen Prämissen 
und in ihren von Andreas M. Bertram speziell entwickelten An-
wendungen – namentlich im Gleichgewichtstraining auf dem 
Kreisel – zu einem wahren Rezept für gesunde Motorik wird.“ 

Prof. Dr. Antonio Loprieno
Rektor der Universität Basel


