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Abstract
In the following article definitions for internal evidence and treatment situation are presented.
These are extensions of existing definitions in physiotherapy. The current work results from the
research project show, that internal evidence is a process of interaction between the physiothera-
pist and the patient not just in one or the other.

Research objective: the present study focuses on the meaning of body movement during
physiotherapeutic treatment situation.

Method: text and photo analysis with sequence analysis of objective hermeneutics.

Keywords
internal evidence ® interaction ® body movement

Zusammenfassung
Im Folgenden Artikel werden Begriffsdefinitionen zur internen Evidenz und zur Behandlungssi-
tuation in der Physiotherapie vorgestellt. Es handelt sich um Vorschlage zur Erweiterungen be-
reits existierender Definitionen. Die derzeitigen Arbeitsergebnisse aus dem Dissertationsprojekt
zeigen, dass interne Evidenz nicht nur einseitig individuell im Physiotherapeuten entsteht, son-
dern zusammen mit dem Patienten aus der unmittelbaren gemeinsamen Interaktion heraus.
Fragestellung: Die Forschungsfragen der Dissertation befassen sich mit der Bedeutung von
korperlichen Bewegungen in der Behandlungssituation.
Methode: Text und Fotoanalysen physiotherapeutischer Fachliteratur mit Hilfe der Se-
quenzanalyse der objektiven Hermeneutik.

Stichworte
interne Evidenz e Interaktion e korperliche Bewegung
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Einleitung

Nachweise in Form von Effektivitatsstudien, die belegen, dass eine klar umschriebene physio-
therapeutische Intervention bei einer bestimmten Erkrankung bzw. einem bestimmten Symptom
wirksam ist, sind fur die Physiotherapie als noch junge Wissenschaft erfreulich und ein wichtiger
Schritt in die Zukunft. Evidenzbasierte Praxis bedeutet auch, die Ergebnisse aus Effektivitatsstu-
dien, also die Erfahrung Dritter, als externe Evidenz in die klinische Praxis zu integrieren.
Evidenzbasierte Praxis hat nach einer Definition der Physioakademie das Ziel, ,,den Grundge-
danken in der Praxis zu verankern, dass jede Entscheidung uber Diagnose oder Therapie auf der
besten vorhandenen externen Evidenz einerseits und andererseits auf der individuellen klini-
schen Expertise, der internen Evidenz, des Praktikers und abgestimmt auf die individuellen Be-
durfnisse des Patienten erfolgen sollte. Evidenzbasierte Praxis bedeutet, bei jeder Intervention
danach zu fragen, wie wahrscheinlich es ist, dass diese Intervention einen naturlichen Krank-
heits-, Genesungs- Rehabilitations- (usw.) -verlauf zum Gunstigeren hin beeinflusst®
(http://www.physio-akademie.de/Evidenzbasierte-Praxis.354.0.html).

Die derzeitigen Arbeitsergebnisse aus dem Forschungsprojekt zeigen, dass interne Evidenz nicht
nur einseitig individuell im Physiotherapeuten entsteht, sondern zusammen mit dem Patienten
aus der unmittelbaren gemeinsamen Situation heraus, in der die korperliche bewegende Interak-
tion einen zentralen Gegenstand fur die Entstehung dieser internen Evidenz darstellt. Gerade in
der Einzeltherapie, in kommunikativ schwierigen Situationen (in denen ein normales Gesprach
aus unterschiedlichen Grunden nicht stattfinden kann), wird ersichtlich wie wichtig es ist, die
Bedurfnisse, Moglichkeiten, Grenzen und Ressourcen des Patienten trotzdem zu erkennen. Die
angestrebte Begriffserweiterung der internen Evidenz zielt darauf ab, beide Interaktionspartner
zu einem integralen Bestandteil der Behandlungssituation werden zu lassen.

Zur Behandlungssituation

Die physiotherapeutische Behandlungssituation zeigt sich fur den praktisch tatigen Physiothera-
peuten als eine vielschichtige und hochkomplexe Situation. In dieser stellt die physiotherapeuti-
sche Intervention, verstanden als Untersuchungs- und Behandlungstechnik, nur einen von vielen
Aspekten innerhalb der Behandlung dar. Wenn Bewegung das zentrale Element der physiothe-
rapeutischen Bewegungstherapie ist, die in der und durch die Bewegung wirkt, so kommt dem
Korper im Herstellen von Praxis durch Bewegung eine besondere Bedeutung zu. Je aufmerksa-
mer Patient und Physiotherapeut sich aufeinander einlassen und gegenseitig wahrnehmen, desto
zielgerichteter konnen sie im unmittelbaren Erleben miteinander in Interaktion treten, in dem sie
am eigenen Leib spuren, was der andere tut.

Physiotherapeuten benotigen fur die Analyse, Beobachtung und Vermittlung von Bewegung
eine gute Korperwahrnehmung und Bewegungserfahrung, um die Bewegungen des Patienten
und die entsprechenden Pathologien erkennen, wahrnehmen und die Behandlung daran anpassen
zu konnen. Dieses ,,Gefuhl“, welches der Physiotherapeut fur die Bewegung im Laufe der Zeit
entwickelt, wird in der Physiotherapie als Expertenwissen, das uber langjahrige Erfahrung er-
worben wird, bezeichnet (Sigmann, Klemme 2006) und gilt gleichzeitig als Aspekt interner Evi-
denz (Huter-Becker, 2004). Ungeklart bleibt aber in der physiotherapeutischen Fachliteratur die
Frage, was Erfahrungen bzw. Bewegungserfahrungen sind, wie sie den Behandlungsprozess be-
einflussen und wie sie erworben werden.
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In aktuellen soziologischen, bewegungswissenschaftlichen, padagogischen und kunstlerisch wis-
senschaftlichen Forschungen treten genau diese Fragen in den Fokus der diskursiven Auseinan-
dersetzung mit korperlich-leiblich, sinnlich-asthetischen (Bewegungs-) Erfahrungen und Wahr-
nehmungen. In diesem Zusammenhang steht die Bewegungswissenschaftliche Arbeit von Clau-
dia Jeschke. Sie untersucht die ,,dynamischen Anteile im Bewegungsablauf“ und zeigt die ,ereig-
nishafte, dynamische Eigengesetzlichkeit von Bewegung, den motorischen Prozess“ (Jeschke,
2000, S.6) auf. Bedeutsam fur die Forschungsarbeit zur Begriffserweiterung der internen Evidenz
sind vor allem Aspekte, die sich mit dem Leib und seiner Bewegung beschaftigen und sich
vorerst unter den Begriffen der Bewegungsintelligenz, des Korperwissens und der leiblichen Er-
kenntnis zusammenfassen lassen. Sie kennzeichnen die einzigartige Begegnung von Patient und
Physiotherapeut. Das darin beinhaltete Konnen und Wissen ermoglicht es aus mentalen und
korperlich-leiblichen Erkenntnisprozessen, in der unmittelbaren Behandlungssituation ableiten
zu konnen, was der Patient will und wessen er bedarf.

Ziel der Forschungsarbeit

In der hier vorgestellten Forschungsarbeit, wird auf Basis der Erkenntnisse aus anderen Dis-
ziplinen ein Vorschlag zur Erweiterung des Begriffs der internen Evidenz fur die Physiotherapie
erarbeitet, namlich um die Begriffe der Bewegungslogik (Rizzalotti, 2001; Berger und Schmidy,
2009), des Korperwissens (Polany, 1985; Mead, 2000; Brummer, Alkemeyer, 2010) und der leib-
lichen Erkenntnis (Schmitz, 1994; Bohle und Porschen, 2010). Gemeint sind menschliche Fahig-
keiten, die auf inneren Tatigkeiten beruhen. Sie ermoglichen es, Situationen zu erfassen und
unmittelbar und angemessen darauf zu reagieren. Innere Tatigkeiten beruhen auf Erfahrungen
durch korperlich-sinnliche Wahrnehmungen. Erfahrungen verstehen sich nicht als statisches
Wissen sondern als ein Wissen, welches im Tun und Wahrnehmen neues Wissen generiert. Die
Notwendigkeit, diese menschlichen Fahigkeiten in der Behandlungssituation einsetzten zu kon-
nen, zeigt sich besonders deutlich in der Einzelbehandlung in kommunikativ schwierigen Situa-
tionen, in denen die Bewegung durch direkten Korperkontakt und nicht durch sprachliche Len-
kung vermittelt wird. Es entsteht die Vermutung, das, was durch die physiotherapeutische Be-
handlung wirkt, ist nicht die Bedeutung oder die Absicht, sondern das Geschehen, also die Inter-
aktion und die durch Interaktion entstehende Bewegung. Entscheidend fur einen gelungenen
Behandlungsverlauf, ist in der Behandlungssituation nicht nur das Was (die Intervention), son-
dern das Wie (die Art und Weise des miteinander Arbeitens).

Damit wird die Annahme, die sich aus den Heilmittelrichtlinien ergibt, dass physiotherapeuti-
sche Bewegungstherapie als durch den Physiotherapeuten von auflen vermittelte mechanische
Energie (Bewegung), die bei fachgerechter Anwendung ihre Wirkung entfaltet (HMR 2004), um
den Faktor der Interaktion erweitert. Um die Interaktion aus physiotherapeutischer Sicht be-
wusst zu steuern, benotigt der Physiotherapeut spezifische korperliche Kompetenzen. Das Er-
lernen dieses Wissens und Konnens ist notig, um die Handlungsraume kompetent zu nutzen und
das eigene Tun im Einklang mit den Regelmafligkeiten und Unregelmiafiigkeiten des jeweiligen
Feldes situationsadaquat und auf eine intersubjektiv akzeptierte Weise auf die anderen Menschen
abzustimmen (Alkemeyer et al, 2010, S. 8).

Es wird mit dieser Arbeit das Ziel verfolgt, jedem Physiotherapeuten die Erschlieffung einer Hal-
tung zu ermoglichen, mit Hilfe derer, in der physiotherapeutischen Behandlungssituation durch
die bewegungs- und korperorientierte Interaktion, gemeinsam mit dem Patienten interne Evi-
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denz erworben und aufgebaut werden kann. So kann eine patientenorientierte Behandlung ent-
stehen.

sInterne Evidenz bezeichnet alles Wissen uber uns selbst, das oft nur in der Begegnung zwischen
je einzigartigem [Patienten und Physiotherapeuten] geklart werden kann.“ (Behrens, 2011, S.
160)

Entwicklung einer Arbeitsdefinition

Zum Autbau des erweiterten Verstandnisses der internen Evidenz bedarf die physiotherapeuti-
sche Behandlungssituation einer auf die einzigartige Begegnung bezogenen Definition, die sich
noch im Entwicklungsstadium befindet und vorerst als Arbeitsdefinition zu verstehen ist. Sie
wird im aktuellen Forschungsprozess verstanden als ein von Patient und Physiotherapeut ge-
meinsamer Handlungs- und Erfahrungsraum, der von beiden erlebt und wahrgenommen wird,
in dem korperliche Bewegungstherapie und korperliche Verstandigung ineinander greifen und
sich die Bewegungen der einzelnen Akteure zu einer gemeinsamen wechselseitig aufeinander
bezogenen koordinierten Bewegung beider entwickelt. Die Bewegungsentwicklung hiangt von
den sich kontinuierlich verandernden Moglichkeiten und Ressourcen der Interaktionspartner im
Prozess von Interaktion und Erfahrung ab. Einzeltherapie zeichnet sich somit durch ein ,explo-
rativ-entdeckendes und dialogisch-interaktives Vorgehen“ der Akteure aus (Bohle, 2010), die im
praktischen Handeln und gemeinsamen Tun, eigene und fremde Anforderungen, Moglichkeiten
und Grenzen erfahren und herausfinden, um unmittelbar und situationsadiquat darauf zu rea-
gieren. Physiotherapeut und Patient beeinflussen sich stets gegenseitig. Es ist die Aufgabe des
Physiotherapeuten in der Behandlungssituation diesen Handlungs- und Erfahrungsraum zur
Verfugung zu stellen und fur sich und den Patienten nutzbar zu machen. Dafur mussen Rah-
menbedingungen, Aufgaben und Verantwortungsbereiche klar geregelt sein.

Der Patient kann sich in diesem Handlungs- und Erfahrungsraum, in der Begegnung mit dem
Physiotherapeuten, uber seine Bedurfnisse, Ziele und Ressourcen im unmittelbaren Erleben klar
werden. Der Physiotherapeut nimmt den Patienten in der Interaktion wahr und kann ,ableiten,
was der [Patient] will und wessen er bedarf (Behrens, 2011, S.153). Erst aus dieser einzigartigen
Begegnung kann sich eine prazise Frage an die externe Evidenz ergeben (ebd.).

Die derzeitigen Ergebnisse der Forschungsarbeit zeigen, dass erst im Zusammenspiel der Kom-
petenzen, die zur Bewegungslogik des Korperwissens und der leiblichen Erkenntnis gehoren,
interne Evidenz in der Begegnung mit dem Patienten aufgebaut werden kann.

Arbeitsdefinition: Die interne Evidenz entsteht aus einer sich korperlich und leiblich gegenseitig
vollziehenden Bezugnahme zwischen Patient und Physiotherapeut. Sie beruht sowohl auf indi-
viduellen subjektiven Erfahrungen als auch auf der gemeinsam erlebten Behandlungssituation
und deren spezifischen Eigenschaften.
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