
Störungen von Haltung und Bewegung sind 
die Ursachen von Beschwerden, Verletzungen 
und Schmerzen, unter denen Millionen von 
Menschen leiden und die die Teilnahme an den 
Aktivitäten des täglichen Lebens und im Beruf 
einschränken.

Der Trend nach Fitness und aktiver 
Lebensweise einerseits und der zunehmende 
Bewegungsmangel bei Kindern und 
Heranwachsenden andererseits verlangen es, 
dass sich Ärzte und Therapeuten intensiver mit 
dem Bewegungssystem auseinandersetzen, um 
Störungen, die zu Krankheitsbildern führen, 
sowie deren Ursachen zu erkennen. Mit diesem 
Wissen können sie die Behandlung individuell auf 
den Patienten abstimmen.

„Funktionsmedizin“ orientiert sich am 
Kontinuum von Gesundheit (Funktion) über 
verschiedene Stufen von Beschwerden und 
Einschränkungen (Funktionsstörungen) bis hin 
zu Krankheitsbildern (Funktionskrankheiten), wie 
sie auch in der internationalen Klassifikation der 
Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit 
(ICF) der WHO definiert werden.

Das Buch richtet sich an Ärzte aller 
Fachdisziplinen, an alle Therapeuten und auch an 
Mitarbeiter der Leistungsträger. Es stellt die Basis 
für eine interdisziplinäre und multiprofessionelle 
Zusammenarbeit auf diesem Gebiet dar, um die 
Präventions-, Diagnostik- und Therapiestrategien 
erfolgreicher zu gestalten.

Lothar Beyer, Volker Liefring, Kay 
Niemier, Egbert Seidel 
Funktion – Störung –Krankheit 
Funktionsmedizin 
des Bewegungssystems
1. Auflage
272 Seiten
134 Abbildungen
Hardcover, 19,6 x 27 cm
ISBN 978-3-948442-24-8

KIENER Verlag
Clemensstraße 6, 80803 München
www.kiener-verlag.de
E-Mail: info@kiener-verlag.de
Tel.: +49 (0) 89 / 34 12 62
Mobil: +49 (0) 179 211 58 87     

•	 Unser Bewegungssystem dient als funktionel-

les System der Befriedigung unserer körper

lichen und sozialen Bedürfnisse.

•	 Es interagiert mit anderen funktionellen Sys-

temen, wie z. B. dem Verdauungssystem, dem 

Herz-Kreislauf-System etc., und beeinflusst 

deren Funktion.

•	 Funktionsstörungen sind Abweichungen  

des physiologischen Soll-Zustands vom  

Ist-Zustand (messbare Größen) oder ein 

verstellter Soll-Wert.

•	 Funktionsstörungen sind die Folge einer Dis-

krepanz zwischen Belastung und Belastbar-

keit und unterliegen einem multifaktoriellen 

Bedingungsgefüge. Sie müssen keine Symp-

tome hervorrufen (Kompensationsfähigkeit).

•	 Funktionskrankheiten des Bewegungssystems 

sind gekennzeichnet durch die Leitsymptome 

Funktions-, Aktivitäts- und Partizipations

beeinträchtigung sowie Schmerz.

•	 Das zentrale Nervensystem ist die über

geordnete Steuerungs- und Kontrollinstanz 

für Haltung und Bewegung.
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Ein sehr gut gelungenes Buch,  
anregend und eine Fundgrube für neue 
Einsichten! Sehr gute Abbildungen. 

(Winfried Neuhuber)
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Teil 2
Funktion – Dysfunktion
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Funktion in jedem Alter Im Alter kommt den 
koordinativen Fähigkeiten eine große Bedeu-
tung zu. Sie beschreiben die Fähigkeit, einen 
Bewegungsablauf, eine Funktion, eine Aktivi-
tät durch das Zusammenwirken von Zentral-
nervensystem, Stütz- und Bewegungssystem 
und Sinnesorganen unter Einbeziehung aller 
Organsysteme zu ermöglichen. 

Für die Beurteilung von Assessments und Funk-
tionsuntersuchungen sind die konditionellen 
Fähigkeiten im Alter unbedingt zu beachten. 
Koordinative Fähigkeiten im Altersgang sind 
trainierbar – die Ausdauer mit zunehmendem 
Alter am besten.

Teil 4
Herausforderung 
Funktionsmedizin
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Funktionsmedizin in jedem Alter Die Funkti-
onsmedizin wird über die Lebensspanne eines 
Menschen allen Beteiligten gerecht: Patienten, 
Ärzten und Therapeuten. 

In der Illustration sind die Lebensphasen des 
Menschen und zuständige Fachgebiete für Ent-
wicklung, Prävention und Rehabilitation darge-
stellt. In der Geriatrie und Palliativmedizin geht 
es um die Stabilisierung von Funktionen für ein 
sinnerfülltes Leben.

Der QR-Code führt zum  
Inhaltsverzeichnis

https://t1p.de/faxvx

Teil 3
Funktionsstörung – Funktions-
krankheit – Funktionsmedizin

Kenntnis der Bewegungsabläufe Die Muskel-
schlingen verbinden die Gelenke und ermög-
lichen komplexe, geschmeidige Bewegungen. 
Dies können wir im Sport beobachten: Eine 
Fußballerin läuft nicht einfach über den Platz 
und schießt den Ball nach vorn: Der ganze 
Körper vom Bein über die Wirbelsäule bis zum 
Kopf und zu den Augen ist in diese Bewegun-
gen einbezogen unter ständiger optischer Kon-
trolle und intuitiver Raumkoordination auf dem 
Spielfeld.
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Mensch in Bewegung
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Myokine haben vielfältige Wirkungen auf den 
ganzen Körper Physische Belastungen sind 
durch die Aktivierung der globalen und loka-
len Signalstoffsysteme immer zugleich struk-
turfördernd, anti-nozizeptiv, generalisiert anti-
entzündlich und kommunikativ wirksam. Die 
Gewebe mit ihren lokalen Signalstoffproduk-
tionen stehen in einer vielfältigen Verbindung 
untereinander.  
Die Kommunikation über diese Substanzen sti-
muliert und sichert die Abstimmung der Funk-
tionsfähigkeit und der Adaptationen, z. B. zwi-
schen dem Muskel- und dem Knochengewebe. 
Diese wiederum kommunizieren mit weiteren 
Zielgeweben bzw. haben eine generalisierte 
Wirkung.

Auszüge aus den vier Teilen des Buches


