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DAS ABS KONZEPT IN DER PRÄVENTION   
„DIE MECHANIK AUF KURS BRINGEN“ 

 
Vorbeugen ist die beste Medizin, sagt der Volksmund. Das trifft auch auf den 
Bewegungsapparat zu. Prävention in der körperlichen Aktivität heisst darum auch  
Individuelle Risikofaktoren erkennen und gesundheitskonformes Verhalten fördern. 
ABS steht für das reibungslose Laufen der Bewegungsmechanik und für sanfte Korrekturen 
dank präziser Bewegungsanalysen. So wird Prävention zum Schlüssel zur 
Gesundheitsförderung.  
 

Warum braucht es ABS 

Erkrankungen des Bewegungsapparates sind weit verbreitet und stellen einen hohen 
physischen, emotionalen, sozialen und auch ökonomischen Belastungsfaktor dar. Die 
Weltgesundheitsorganisation WHO geht von einer jährlichen Zunahme an etwa 4,5 Millionen 
Neuerkrankter in industrialisierten Ländern aus. Erkrankungen am Bewegungsapparat 
erscheinen daher an dritter Stelle hinter den Herz- und Durchblutungserkrankungen. Als 
Ursachen werden genetisch bedingte Weichteilveränderungen sowie Bewegungsmangel 
aufgeführt. Präventive Massnahmen wie Bewegungsförderung werden daher überall 
propagiert. Zeigen sich Störungen des Bewegungsrhythmus, so braucht es etwas mehr als 
nur den Impuls zu mehr Bewegung, die Mechanik muss wieder auf Kurs gebracht werden. 
Das strebt das ABS Konzept mit seinem Präventionsansatz an. 
 
Das Sohier-Konzept (ABS Analytische Biomechanik und Behandlungskonzept nach R. 
Sohier) wurde vor 45 Jahren in Belgien von Sohier hergeleitet. Seither wird es konstant von 
Physiotherapeut/innen weiterentwickelt. 
Biomechanische Analysen zu den Gesetzmässigkeiten des menschlichen 
Bewegungsapparates bilden die Grundlage. Erkennt man die biomechanische 
Bewegungsnorm, so versteht man die Fehlbelastungen besser. Mit der genauen Erfassung 
von Körperhaltung, Gang und Beweglichkeit  zeigen sich Bewegungsrhythmen und deren 
Auswirkungen  auf sich anbahnende strukturelle Störungen. Diese haben negative 
Auswirkungen auf die Ernährung der Gelenke, sowie auf die Weichteile. Erkennt man diese 
frühzeitig, so kann man mit therapeutischen Massnahmen diesen Prozess unterbrechen und 
mögliche strukturelle Veränderungen verhindern. Diese Erkenntnisse bilden die Grundlage 
des Präventionsansatzes des ABS Konzeptes. 
 

Wie will die ABS das erreichen 
 
Untersuchungen nach ABS erfassen das Alignement und das Bewegungsausmass der 
Gelenke und nützen dafür möglichst standardisierte Testverfahren. Dabei sind ABS 
Therapeutinnen immer auf der Suche nach dem gestörten Bewegungsrhythmus, welcher 
sich in Körperhaltung und Gang anhand des Gleitverhaltens der Gelenke,  sowie der 
muskulären Antwort zeigen kann. Die präzisen biomechanischen Überlegungen und  
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Analysen der wirkenden Kräfte, welche der ABS zu Grunde liegen, erlauben danach eine 
Bestimmung von Überlastungszonen. 
 
Mit selektiven und gelenkzentrierenden Grifftechniken wird die Gelenksfunktion-, und die 
Körperwahrnehmung gefördert. Dabei wird der Rhythmus der Bewegungsabläufe neu 
stimulieren und die Ernährung der Gelenkstrukturen zur Regeneration angeregt. Mit dem 
Konzept der ABS wird die Selbstheilung gefördert, da nur sanfte Schub- und Zugkräfte 
angewendet werden. Stress auf Weichteilstrukturen und Gelenke können so vermieden 
werden. Als äusserst schonende niederschwellige Behandlungsform wird ABS von 
Klientinnen sehr gut angenommen und führt mittel- und langfristig zu guten 
Behandlungserfolgen.  
 
Mittels zentrierender Kräftigung und dem Transfer in funktionelle Alltagsbelastungen, sowie 
klaren Übungsanleitungen werden die Selbstkompetenz der Betroffenen geschult und 
gefördert und  der Erfolg nachhaltig unterstützt. Das biomechanische Gleichgewicht 
unterstützt die Gesundheit der Strukturen und somit auch deren Belastbarkeit. So kann sich 
die „Dynamik des Lebenden“ verändern. 
 

Zielgruppe 
 
Die ABS richtet sich somit an Menschen in allen Lebensphasen, wobei das ganze Spektrum 
der geforderten Tätigkeiten (Sport, Alltag, Beruf, Hobby) abgedeckt wird. Sowohl in der 
Verhinderung von neuauftreten Beeinträchtigungen als auch in der Früherkennung (Primär-, 
und Sekundärprävention).  
Die Verletzungsprophylaxe wird durch eine verbesserte Wahrnehmung und erhöhte 
sensomotorischen (Info Weiterleitung) Performance gewährleistet. 
 

Wissenschaftlicher Bezug 
 
Die Biomechanik stellt sowohl für die Entstehung wie auch für den Verlauf einer 
Gelenksarthrose einen entscheidenden Faktor dar (Felson 2013;Chang et al.,2015, Chehab 
et al., 2014, Sharma et al.,2013, Miyziaki et al.,2002). Obwohl Raymond Sohier sich bereits 
1945 mit der Bedeutung der Biomechanik für den Verlauf von Gelenksarthrosen zu 
beschäftigen begann und in der Folge ein präventives Diagnose- und  
 
Behandlungskonzept auf seinen Überlegungen aufgebaut hat, hat er sich nie in der 
modernen Studienwelt engagiert. Dafür hat er seine Erkenntnisse in zahlreichen Büchern 
publiziert (Sohier, 1974).  
 
Es gibt dato nur eine Studie, welche das ABS Konzept direkt untersucht hat. (Lutz et al. 2020 
in Review). Darin werden vor allem verschiedene Standardisierungsmöglichkeiten für ABS 
Tests überprüft (Zuckerman & Lutz 2020).  
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Aus diesem Grunde stützen sich unsere wissenschaftlichen Überlegungen auf Studien mit 
gleichwertigen Fragestellungen. Wie zum Beispiel bei generellen Fragen wie von Huwett & 
Bates and Huxel Bliven, & Anderson, welche biomechanische Faktoren durch therapeutische 
Interventionen als beeinflussbar erachtet werden können (Huwett &Bates, 2017; Huxel 
Bliven & Anderson, 2013). 
 
Oder spezifischer bei der Frage wieso die Anteposition der Hüfte, welche eine Translation 
des Femurkopfs nach ventral darstellt, die Innenrotation eingeschränkt wird (Kapron 2015, 
Shull 2013, Barrios 2009). Sohier nutzt diese Erkenntisse sowohl für die Gestaltung des 
Testes der Anteposition der Hüfte, als auch für den Behandlungsansatz.  
 
Ebenso kann die von Seel eingeführte Standardisierung der Ausgangstellung bei 
Inspektionen (Krewer 2018, Azzi 2017, Chiari 2002, Uimonen 1992) oder die Messung des 
Varus /Valgus am Kniegelenk (Sigwart 2016, Parker 2009) durch Forschungen 
verschiedener Autoren in einen wissenschaftlichen Kontext gestellt werden.  
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