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VI   

Das sensomotorische System und dessen Erkran-
kungen spielen aus epidemiologischer Sicht nicht 
nur in den hoch entwickelten Industriestaaten eine 
bedeutsame Rolle. Um durch präventive und kurati-
ve Ansätze gezielt die Zahl dieser Erkrankungen und 
deren Kosten zu minimieren, ist eine breite Kennt-
nis der Physiologie und Pathophysiologie des Bewe-
gungssystems Voraussetzung. Dabei ist entschei-
dend, dass derartige, aktuelle Kenntnisse in Fach-
gebieten wie der Prävention und Gesundheitsför-
derung, der Physio-, Sport- und Ergotherapie und 
den medizinischen Fachgebieten wie der Manuellen 
Medizin, Sportmedizin, Orthopädie, Unfallchirurgie 
und z.B. der Inneren Medizin wirksam werden und 
beim diagnostischen und therapeutischen Vorgehen 
behilflich sind.

Allein eine möglichst konkrete Kenntnis der Ätio-
pathogenese der Krankheitsbilder des Bewegungs-
systems wird es Therapeuten und Präventions- wie 
Rehabilitationsexperten ermöglichen, gezielt und 
erfolgreich zu intervenieren und damit die Leiden 
der Betroffenen zu beenden oder zumindest zu lin-
dern.

Dem Herausgeber und den Autoren des vorlie-
genden Buches ist es gelungen, eine Brücke zwi-
schen physiologischem und pathophysiologischem 
Grundlagenwissen und der therapeutischen so-
wie präventiven Praxis herzustellen. Es ist wichtig, 
dass sowohl spezielle ätiopathogenetische Mecha-
nismen als auch die (patho)physiologischen Aspek-
te der Intervention dem potenziellen Leser so dar-
gestellt werden, dass sie trotz der Heterogenität der 
an diesem Wissen interessierten Fachgebiete ver-
ständlich bleiben. Dem Herausgeber hat dabei ge-
holfen, dass die Gliederung des Buches konventio-
nelle Herangehensweisen überwindet und jeweils 
wichtige funktionelle Schwerpunkte den Kristal-
lisationspunkt der einzelnen Kapitel darstellen. So 
gibt es jeweils ein Kapitel zur Physiologie der Leis-
tungen des sensomotorischen Systems, deren Dia-
gnostik und deren Training. Weiter wurde ein Ka-
pitel der Darstellung von Belastung – Beanspru-

chung – Ermüdung –  Erholung und Adaptation ge-
widmet. Das sind kardinale Inhalte, die sowohl in 
der Prävention und Gesundheitsförderung als auch 
beispielsweise in der Physio-, Sport- und Ergothe-
rapie bedeutsam sind. Ebenso existieren Kapitel zu 
verschiedenen Problemen des Alterungsprozesses, 
einem schon aus demografischer Sicht wichtigen 
Thema, sowie zur Pathophysiologie des „low back 
pain“. Letzteres ist aus Gründen der jährlichen Kos-
ten und nach wie vor geringen Effizienz präventiver 
und kurativer Bemühungen eine Notwendigkeit für 
ein derartiges Buch.

Das vorliegende Buch überwindet die Grenzen 
der an Erkrankungen des Bewegungssystems inte-
ressierten Fachgebiete, indem die nicht gestörten 
und gestörten funktionellen Prozesse des sensomo-
torischen Systems den Mittelpunkt der Darstellun-
gen bilden. Diese Orientierung an kardinalen Me-
chanismen ist eine wichtige Voraussetzung, dass das 
Buch den Weg zu möglichst vielen Therapeuten und 
Präventionsexperten findet.

Jena, im Oktober 2009

Prof. Hans-Christoph Scholle
Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie des 
Universitätsklinikums Jena
Sprecher des Kompetenzzentrums für Interdiszi plinäre 
 Prävention (KIP) der Universität Jena
Mitglied des Vorstands der Internationalen  
Gesellschaft für Pathophysiologie

Prof. em. Dr. Erich Schmitt
Ehemaliger Leiter der Abteilung für Wirbelsäulen-
erkrankungen der Orthopädischen Universitäts klinik 
 Friedrichsheim/Frankfurt
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Wiesbaden
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Die Medizin wird immer wissenschaftlicher geprägt, 
indem die empirischen Erfahrungen validisiert (Evi-
denzbasierte Medizin) werden. Es gilt Funktions-
abläufe aus biologischer, biomechanischer, energe-
tischer, informatorischer und bio-psycho-sozialer 
Sicht zu erklären, um mit dem Wissen um die phy-
siologischen und pathophysiologischen Zustände 
eine möglichst kausale Prävention und Therapie ab-
leiten, durchführen und kontrollieren zu können. 

Aus der grundsätzlichen Wechselbeziehung zwi-
schen Struktur (Anatomie) und Funktion (Physiolo-
gie, Pathophysiologie) resultiert, dass die

primäre Prävention von Erkrankungen des Herz- ▪
Kreislauf-Systems, des Stoffwechsels und des sen-
somotorischen Systems einschließlich der Binde-
gewebs- und Gelenkstrukturen, 
 Therapie und Rehabilitation bei Erkrankungen  ▪
und nach Verletzungen als auch 
 sekundäre (und tertiäre) Prävention zur morpho- ▪
logischen und funktionellen Erhaltung und Ver-
besserung eines Therapieerfolges unter ständiger 
fachspezifischer Begleitung hauptsächlich durch 
zielgerichtete und systematische physische Akti-
vitäten zu erreichen sind.

Für die primäre Prävention liefern die Sportwissen-
schaft, Leistungsphysiologie und Sportmedizin das 
erforderliche Wissen, die Methodik und die Objekti-
vierungsverfahren zur effektiven Erhaltung, Verbes-
serung und Kontrolle der Funktionen des sensomo-
torischen Systems. Dies gilt grundsätzlich auch für 
die Therapie. Aber bei den Patienten müssen der In-
halt und die Methodik der physischen Belastungen 
durch die jeweiligen medizinischen Gegebenheiten 
modifiziert werden. Die Wechselbeziehungen zwi-
schen den spezifischen erkrankungs- oder verlet-
zungsbedingten Strukturstörungen, der zugehörigen 
Pathophysiologie, der Belastbarkeit, dem Alter und 
den biologischen Wirkungen von Belastungspro-
grammen müssen noch intensiv untersucht werden. 

Das Buch beschäftigt sich ausführlich mit der Phy-
siologie des sensomotorischen Systems einschließ-
lich seiner Logistiksysteme, dessen Leistungen und 
dem Alterungsprozess als auch mit den pathophy-

Vorwort

siologischen Verhältnissen beim low back pain Syn-
drom, nach Verletzungen und bei degenerativen Er-
krankungen des Stütz- und Bewegungssystems so-
wie den Auswirkungen der chronischen metaboli-
schen Azidose. Mit der Physiologie der manuellen 
Medizin, des Schmerzes gemeinsam mit der aus-
führlichen Darstellung des Zyklus Belastung – Adap-
tation und des Trainings von Bewegungshandlungen 
(sensomotorisches Lernen), der Ausdauer und der 
Kraft, insbesondere auch im Alter, schlägt das Buch 
eine wechselseitige Brücke zwischen den Grundla-
gen der Funktion oder Fehlfunktion und den prak-
tischen therapeutischen Konsequenzen und seinen 
biologischen Wirkungen. Es verfolgt das Ziel, eine 
theoretisch gestützte praktische Grundlage für Phy-
sio-, Ergo- und Trainingstherapeuten zu sein. Aber 
auch alle ärztlichen Berufsgruppen sollten direkt 
oder indirekt angesprochen sein.

Es ist mir ein besonderes Bedürfnis, dem ganzen 
redaktionellen Team meinen ganz besonderen Dank 
auszusprechen. Herr Johannes Ermel hat mit sei-
nen Hinweisen und Fragen aus der Sicht der Thera-
piepraxis wesentlich die fachliche Bearbeitung ge-
prägt. Frau Susanne Schimmer hat insbesondere mit 
Ihrer strukturellen und sprachlichen Bearbeitung 
des Manuskripts die Lesbarkeit und Verständlich-
keit der Texte wesentlich qualifiziert. 

Dem Thieme Verlag gilt der besondere Dank, ein 
solch umfangreiches Werk zu verlegen. Der Heraus-
geber bedankt sich für die exzellente Zusammen-
arbeit mit allen verantwortlichen Mitarbeitern des 
Thieme Verlags und hier besonders bei Frau Eva 
Grünewald, Fritz Koller und Rosi Haarer Becker.

Rankweil, im Oktober 2009

Dr. sc. med. Wolfgang Laube
Facharzt für Sportmedizin, Physiologie und Physikalische und 
rehabilitative Medizin
Oberarzt, Abteilung für Physikalische Medizin und Rehabili-
tation Landeskrankenhaus Rankweil/Feldkirch (Lehrkranken-
haus der Universität Innsbruck)
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