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Die Franklin-Methode®

Kérper- und Bewegungslernen durch erfahrbare Anatomie

Ansatz der Franklin-Methode®

Die Franklin-Methode®, begriindet von
Eric Franklin, Diplom-Sportlehrer und Tin-
zer, verfolgt das Zicl, das Erlemen cines phy-
siologischen Bewegungskonzeptes aufgrund
der Erkenntnis der eigenen Biomechanik zu
unterstiitzen und zu firdern. Durch eine
erhéhte eigene innere Aufmerksamkeit in
Verbindung  mit  wissenschaftlicher, bio-
mechanischer Wissensvermittlung in der
Franklin-Methode” wird die Wahrmehmung
maBgeblich verbessert. Unsere Gehirnent-
wicklung folgt unseren gelebten, in diesem
Fall erlebten Erfahrungen. So wird jede leib-
liche Erfahrung iiber die sensorischen Ner-
venbahnen zum Gehim geleitet und dort als
Ereignis registriert und gespeichert.

Die Teilnehmer lemen einen neuen
Zugang zu sich selbst, die Korperwahrneh-
mung wird geschult und somit unphysiologi-
schen Bewegungsmustern entgegengewirkt.
Dies kinnte ein ganz neuer Ansalz sein,
némlich ein ,learning-by-doing-Programm®,
ein effektives , Korperlernen® mit bedeuten-
dem priiventivem Hintergrund. Das anato-
mische Wissen kommt so in die ,Verkérpe-
rung” und somil zur Integration in den

Alltag,

,.Was du mir sagst, das vergesse ich.
Was du mir zeigst, daran erinnere ich mich.
Was du mich tun lisst, das verstehe ich.”

Konfuzius 551-479 v. Chr.

Durch dieses physiologische Kérperler-
nen wird systematisch unsere innere Welt*
erweitert und neue effizientere Bewegungs-
muster kinnen integriert werden. Mit Krea-
tivitit, Neugier und Interesse am Erforschen
des Korpers bant die Franklin-Methode®
einen partnerschaftlichen Dialog zum Kor-
per auf. Dieser Dialog erfolgt durch die
Einbindung unserer Vorstellungskraft, hier
im Besonderen durch Vorstellungsbilder.
Diese Vorstellungshilder fithren zu einem
inneren Erleben der eigenen Anatomie und
beeinflussen nachweislich unsere Beweg-
lichkeit. Uber den Dialog, nicht iiber das
Aufzwiingen von Ubungen, entstehen neue
Haltungs- und Bewegungsmiglichkeiten.
Falsche Haltungs- und Bewegungsmuster
werden durch erlebte Anatomie und bewuss-
tes Wahrnehmen des Korpers aufgedeckt
und durch neue ersetzt.

Die Effizienz einer Bewegung sowie Ko-
ordination und Rhythmus einer Bewegung
beziehungsweise eines Bewegungsablants
werden optimiert. Diese Optimierungsstrate-

gie, der ein anatomisches Wissen zugrunde
liegt, fithrt unter Einbeziehung titigen Han-
delns mit Hilfe von adiquater Visualisie-
rungstechnik zu sinnlichem Entdecken und
damit zu einer neven Kérperwahrehmung.
Wahrnehmung ist zudem die Grundlage
jeglichen Lernens und bildet die Basis aller
Erkenntnisprozesse.

Es werden hierbei nun keine speziellen
JFranklin-Ubungen® trainiert. Sondern Ziel

Der Spagat zwischen praktischer, praxis-
naher Vermittlung und Umsetzung von wis-
senschaftlichen, biomechanischen anatomi-
schen Grundlagen in die Verkorperung ist
der Franklin-Methode® ausgesprochen gut
gelungen. In der heutigen Zeit ist es nicht
nur winschenswert, sondern es besteht ein
dnngender Bedarf, eine solche Umsetzung
der Wissensvermittlung méglichst vielen
Menschen zu vermitteln.

ist es, durch wirkliche Umsetzung der wahr-
genommenen Kérpererfahrung zu erken-
nen, wie sich Gesundheit durch Bewegung
mit geeigneten Vorstellungsbildern verbes-
sern lisst. So ist man in der Lage, sei es in
der Lieblingssportart beim Tanzen, Laufen,
Schwimmen ... oder auch eben bei allen
Alltagsbewegungen, die Beweglichkeit zu
optimieren, besser zu koordinieren, vor al-
lem auch auf diese Weise Energie einzuspa-
ren, und so davon ganzheitlich zu profitie-
ren. Eine aushalancierte Beweglichkeit fiihrt
21 einer ausgewogenen Stabilitit und damit
zur Verbesserung der Haltung,

Angesichis der duBeren Sinnesiiberflu-
tung, welche eine innere Sinnesverarmung
(eigene kiirperliche Wahrmehmung) bewirkt,
erscheint es heute umso wichtiger, dem
Schwinden der eigenen Kérpersinne entge-
genzuwirken. Die Franklin-Methode® kann
hier entscheidend unterstiitzen, indem sie
itber die Informationsvermittlung hinaus die
Aufmerksamkeit zu lenken vermag, die Sin-
ne schirfen kann, differenzieren lehrt und
somit spielerisch die physiologische Bewe-
gungsentwicklung fordert, welche iiber den
Interventionszeitraum hinaus priventiv wirk-
sam ist.

Der Qualititsansatz
in der Franklin-Methode®

Prozessqualitiit I

Die gesundheitsfordernden Priiventions-
mabinahmen in der Franklin-Methode® ba-
sieren auf den Zyklen einer Lernspirale. Es
findet ein kontinuierlicher Lernprozess statt,

Status guo: Feststellen der augenblick-
lichen Kérperwahmehmung,

Feedback: Details der Sinneseindriicke
in einen Bedeutungszusammenhang stellen,

Planung: Grundsitzlich wird ein ge-
plantes Bewegen durch entsprechende Pla-
nungsaktivitiiten erreicht. So wird genau be-
schrieben, wie die physiologische Bewegung
ausgefiihrt werden soll.

Feedforward: Die konkrete Festlegung
bzw. Planung erfolgt durch Formulierung
von geeigneten Bewiltigungsplinen, die die
gewiinschten Zieliibungen und deren exakte
Ausfithrungsmodalititen definieren.

Bewegung: Nach diesem Feedforward
wird nun die Bewegung ausgefiihrt.

Vergleicher: Im weileren Schritt findet
eine Selbstbeobachtung statt. Dies bedeutet:
Lenken der Aufmerksamkeit mittels Sensi-
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bilisierung der Sinneswahrnchmung und
FErkennen von Unterschieden.

In der Franklin-Methode” wird diese
Vergleichsfihigkeit kontinuierlich trainiert.
Fiir die Perfektionierung der Bewegung ist es
eminent wichtig, die tatsichlich stattgefun-
dene mit der erwarteten Bewegung zu ver-
gleichen, erst dies erméglicht es, die Bewe-
gung zu verbessern. Wurde eine Diskrepanz
zwischen vorweg definiertem und tatsiichli-
chem Ergebnis wahrgenommen, hat der
Trainierende die Méglichkeit, eine Modifi-
kation des Zieles und der Planung vorzu-
nehmen. In diesem Fall sind addquate
motivierende MaBnahmen durch den Trai-
ningsleiter angezeigt, um den Trainierenden
hei der Aneignung der gewiinschten Bewe-
gung behilflich zu sein. Je differenzierter das
Feedback und Feedforward, umso schneller
findet das Lernen und Verbessern einer Be-
wegung statt.

Die Franklin-Methode®
baut auf Verkﬁrpemnfg der
Biomechanik auf.

In der Franklin-Methode” wird eine
intensive und individuelle ausgerichtete
Ausbildung durch die methodisch und
didaktische Vermittlung kursrelevanter The-
menbereiche mit Hilfe verschiedener Mode-
rationstechniken, insbesondere das Anwen-
den von geeigneten Vorstellungsbildern,
anschaulichen Materialien und mit entspre-
chenden anatomischen Modellen, vermit-
telt. Die so erworbene Aushildungsqualitit
befihigt die ausgebildeten Kursleiter-finnen,
die Lerninhalte innerhalb einer Gruppe
(z.B. Priventionskurse) prizise, vor allem
effizient und viele Lemnkaniile nutzend zu
vermitteln,

Es werden in drei berufshegleitenden
Ausbildungsjahren mit jeweils sichen dreiti-
gigen Wochenendseminaren die Themen-
schwerpunkte ,Knochen®, ,Muskeln® und
,Organe” unterrichtet.

Prozessqualitit I1

Zum nitheren Verstindnis wird hier ein
Beispiel am Schultergtirtel, am sogenannten
Jhumeroscapularen Rhythmus®, aus dem er-
sten Ausbildungsjahr erliutert.

Ziel des Unterrichts ist das Erleben des
humeroscapularen Rhythmus. Das Ergebnis
wird die physiologische Bewegung von
Schultergelenk sowie Schulterblatt unterstiit-
zen und somit Muskelverspannungen vor
allem im Schulter- und Nackenbereich und
damit einhergehende Bewegungseinschrin-
kungen vermeiden. An Unterrichtsmaterial
kommen anatomische Modelle von Scapu-
la, Clavicula und Humerus zum Einsatz.

Bevor wir mit der Anatomie beginnen,
nehmen wir unseren Status quo (siehe Pro-
zessqualitit T) wahr: Wie fithlt sich meine
Schulter an (Seitenvergleich)? Beweglich-
keit im Schulterbereich testen. Was wiin-
sche ich mir (Feedforward)?
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Dann folgt die Wissensvermittlung nach
dem learning-by-doing-Prinzip, hier begin-
nend mit  Schulterblatt umfahren™;

Das Schulterblatt als
Surfbrett ouf einer
sanften Welle

a) Abduktion a]
b) Adduktion -

¢] Hebung und (\

d) Senkung

Zeichnung: Eric Franklin, Wetzikon, Schweiz.

1 . Wir schauen uns das Schulterblatt im
Atlas oder am Modell genau an.

2. Wir withlen einen Partner und sitzen
so hinter ihm, dass wir unsere Hiinde be-
quem auf seine Schulterbliitter legen kn-
nen.

3. Wir vergewissern uns, dass wir beide
aufrecht auf den Sitzhockern sitzen,

4. Wir stellen uns vor, dass die Schulter-
hliitter unseres Partners den Kontinent Afrika
darstellen. Wir stellen uns vor, dass unsere
Finger den Kontinent umsegeln, wie zum
Beispiel Kapitin Cook dies einmal gemacht
hat.

5. Wir ,segeln” beziehungsweise tasten
mit unseren Fingern das gesamte Schulter-
blatt und das Schultergelenk und lernen so
die anatomischen Details - knéichern und
auch muskulidr — kennen.

Check Up

6. Nun legen wir unsere Hinde auf die
Schulterbliitter unseres Partners. Unser Part-
ner bewegt die Schulterblitter in verschiede-
nen Richtungen, nach oben und unten
(Elevation und Depression}, nach vorn und
hinten (Abduktion und Adduktion).

7. Beim Anheben der Schultern kénnen
wir uns vorstellen, wie der (proximale) Kopf
des Schliisselbeines im Handgriff des Brust-
beins (Manubrium des Sternums) nach un-
ten gleitet, Wir stellen uns vor, dass der Kopf
des Schliisselbeines im Manubrium ruht,
wie der Femurkopf in der Hiiftgelenkpfanne.

8. Nun hebt unser Partner seine Arme
seitlich und leicht nach vorn abgewinkelt
hoch (idealerweise 30° vor der Frontal-
ebene, was der Ausrichtung der Fossa Gle-
noidales entspricht). Wir stellen fest, dass das
Schulterblatt bei dieser Bewegung sich dreht
und etwas nach unten sinkt.

9. Wir unterstiitzen diese Bewegung, in-
dem wir mit den Fingern die Griite nach un-
ten und mit dem Daumen den inneren
Rand des Schulterblattes nach auflen drii-
cken. Unser Partner nimmt die Funktion des
Schulterblattes wahr: Es ist ein Gegenge-
wicht zum Arm, was das Armheben erheb-
lich erleichtert.

10. Nun tun wir das Gegenteil: Wir hal-
ten die untere Spitze des Schulterblattes fest
und verhindem so das Armheben, Dies ist
vergleichbar mit dem Zustand der Schultern
bei verspannten Muskeln,

11. Die obige Bewegung ist Teil des hu-
meroscapularen Rhythmus. Der Rhythmus
besagt, dass zwei Drittel des Armhebens im
Gelenk zwischen Humeruskopf und Fossa
Glenoidalis stattfindet und ein Dritte]l des
Armhebens die Drehung des Schulterblattes
ausmacht.

12, Wir unterstiitzen die Bewegung des
Humeruskopfes, indem wir beim Armheben
den Kopf sanft nach unten driicken. Wir
stellen uns vor, dass der Kopf nach oben
rollt, nach unten gleitet und dreht/spult
(dhnlich wie im Knie).

13. Das Armheben ist mit cinem ,Mach-
unten-Gefithl” sowohl im Humeruskopf wie
auch im Schulterblatt gekoppelt.

14. Unser Partner steht auf. Wir stellen
uns vor, dass das Schulterblatt auf dem Rii-

Trainings-
umsetzung

Trainings-
planung/Zielsetzung

Ziel: Verdnderungen der Bewegungsqualitit wahrnehmen und Integration im Alltag
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cken bis nach unten zu den Fersen rutscht,
wenn wir unsere Arme anheben. Wir gleiten
mit unseren Hinden iiber den Riicken des
Partners, um diese Bewegung zu unterstiit-
zen.

15. Wir kénnen uns vorstellen, dass die
Schulterblitter kleine Surfbretter sind, die
auf dem Riicken nach unten gleiten,

16. Im Stehen und Gehen genielien wir
das neue Haltungsgefiihl.

17. Partnerwechsel und Wiederholung
des ganzen Prozesses.

Zijelfiihrende Unterrichtswege

Die Franklin-Methode” betont das Ver-
kisrpern der Bewegungen, die wir im Leben
am meisten ausfithren, weil damit cine
Verbesserung der Bewegungsfunktionen er-
reicht werden kann und Gesundheit und
Wohlbefinden am meisten gesteigert wer-
den.

Hierbei ist im Wesentlichen zu beach-
ten, dass die Ergebnisqualitit nur so gut ist
wie die Planungsqualitit. Um eine maximale
Wirksamkeit der beschriebenen Vorgehens-
weise zu erreichen, findet in der Franklin-
Methode”  eine  Informationsvermittlung
iiber anatomische und biomechanische Zu-
sammenhinge des Korpers statt, Die eigent-
liche Intervention besteht darin, dieses Wis-
sen nicht nur im Kopf stecken zu lassen,
Denn nur Wissen iiber den Korper verbes-
sert die Bewegung nicht. Wichtig ist, dieses
Wissen mit einer unterstiitzenden Motivati-
onslehre in ein spiithares Korper- und Bewe-
gungserlebnis umzugestalten, sprich zu ver-
kérpern.

Nur durch ein bewusstes, spiirendes Er-
leben und Wahmehmen der Anatomie und
des Kérpers in seiner Funktion, in der Bewe-
gung ist der Trainierende in der Lage, seine
Bewegungsfunktion zu verbessern. Durch
diese Verkorperung der Funktion findet
nachweislich cine Verbesserung der Funkti-
on statt und manifestiert sich so auf nerva-
lem Wege im Gehim, denn das Gehim
kann nur das reproduzieren, was es auch
wahrgenommen hat.

Die Qualititsziele
der Franklin-Methode®

Zur Erzielung von Gesundheits-, Verhal-
tens- und Verhilliniswirkungen und der zu
erflangenden  Handlungskompetenz  und
Eigenverantwortung erfiillt die Bewegungs-
schule der Franklin-Methode” nachweislich
die im Leitfaden Prévention, §§ 20 und 20a
SCB V, aufgefithrten sechs Kernziele.

Stiirkung physischer

Gesundheitsressourcen

¢ Durch das Verstehen anatomischer
und biomechanischer Abliiufe kann
der Ubende erkennen, wie der Kérper
aufgebaut ist und funktionieren sollte,
Damit gewinnt er eine Fihigkeit,

mit der er maBgeblich die Qualitit
seines Kérperbewusstseins verbessern
kE]Tll'l.

¢ Auf dieser Basis aufbauend kann der
Kérper individuell ,programmiert” und
ungiinstige Haltungs- und Bewegungs-
muster durch optimale neue Muster er-
setzt werden.

4 Diese neuen Muster werden sofort
mittels entsprechenden Ubungs-
bezichungsweise Trainingseinheiten
angelegt und manifestiert. Damit kann
der Kraft- und Energieaufwand in der
Bewegung reduziert werden, was
schlieBlich zu héherer Bewegungs-
freiheit und geringeren Abnutzungs-
erscheinungen fithrt.

Stirkung psychosozialer

Gcwncl]%cilsrrssmtrccn

# Diese ,Umsetzungserfahrung” (basie-
rend auf dem oben aufgefithrten Hand-
lungs- und Effektwissen) fithrt zur sofor-
tigen Selbstwirksamkeit, indem nimlich
ein Karperkonzepl nicht nur wissent-
lich, sondern auch spiirbar wird.

# Dies hat eine besondere Bedeutung
fiir die eigene Kompetenz (Selbstwahr-
nehmung durch gesteigerte Aufimerk-
samkeit und Zuwendung zur eigenen
Kérperlichkeit) und fiihrt so zu einer
erlebbaren sozialen Kompetenz
(nimlich die Details der Sinnesein-
driicke zu erfassen und sie zu einem
Bedeutungszusammenhang zu sich
und seinem Umfeld zu stellen, insbe-
sondere mit dem Hinweis der Eigen-
verantwortlichkeit).

# Die Einbindung dieser neu erworbenen
Kompetenzen in den Alltag fiihrt zu
deutlich sichtbaren, die Gesundheit ver-
bessernden Verhaltensinderungen im
Haltungs- bezichungsweise Bewegungs-
konzept des Trainierenden.

Verminderung von Risikofaktoren

4 Durch die gewonnene biomechanische
Kompetenz gewinnt der Trainierende
eine grébiere Kontrolle iiber seine Ent-
scheidungen und Handlungen, die sei-
ne Gesundheit maBgeblich beeinflussen
und ihm neue Einsichten hinsichtlich
seiner alltiglichen Haltungs- und Bewe-
gungsgewohnheiten gewihren, um
diese in physiologische Aktivititen
umzusetzen und risikoverursachende
Bewegungen zu vermeiden.

Bewiiltigung von psychosomatischen

Beschwerden und Missbefindenszu-

stiinden

¢ Aufgrund des durch die Franklin-Me-
thode® neu erlernten und ausgefiihrten
physiologischen Bewegungsverhaltens
kommt es zu einer deutlich spiirbaren
Energiecinsparung durch Reduktion
der Haltearbeit im Bereich des Muskel-
Skelett-Systems,
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# Diese Entspannung kann somit anf
korperlicher und als positiver Neben-
effekt auch auf seelischer Ebene
wahrgenommen werden.

Aufbau von Bindun,

an gesurll:lheitssporlﬁche Aktivitit

# Die durch die Franklin-Methode®
gewonnenen Erkenntnisse werden in
motivierenden Ubungsmalinahmen
innerhalb der Franklin-Lektionen um-
gesetzt. Dies findet innerhalb einer
Gruppe statt.

4 Innerhalb einer Gruppe kénnen anhand
von Partneriibungen taktile Korperer-
fahrungen und das Verstindnis fiir
arthro- und osteokinematische Gege-
benheiten veranschaulicht und geschult
werden, dies fardert auch dariiber hin-
aus die Gruppenbindung.

# Uber einen methodisch-didaktisch
spannenden Aufbau der einzelnen, aber
auch iibergreifenden Lektionen kénnen
ein lang anhaltendes Interesse und auch
Neugierde, was das eigene anatomische
und biomechanische Bewegungslernen
betrifft, aufrechterhalten werden, wel-
ches itber eine ,normale Trainings-
einheit” hinausgeht und einen weiteren
Aspekt fiir eine langfristige Beziehung
(auch nach Interventionsende) zwi-
schen Trainierenden und Trainingsleiter
darstellt.

Verbesserung

der Bewegungsverhiiltnisse

@ Erklirtes Ziel der Franklin-Methode®
ist es, kooperative Netzwerke zu schaf-
fen, die den Zugang zu einer regelmiifi-
gen gesundheitssportlichen Aktivitit mit
Integration der Verkérperung des anato-
mischen Wissens ermoglichen.

Ergebnisqualitat

Die Franklin-Methode® steht fiir ein
hohes Qualititsbewusstsein im Sinne der zu
erbringenden Gesundheitsleistungen, Im
Zentrum stehen dabei die Zicle der Priiven-
tionsinterventionen und beinhalten insbe-
sondere:
¢ Verbesserung der gesundheitshezogenen

Lebensqualitiit
# Verbesserung der physiologischen und

funktionalen Parameter
# \Verbesserung der Verdnderungshereit-

schaft in Richtung gesundheitsfordern-
des Verhalten

Die Franklin-Methode® wird zurzeit
evaluiert, um als PriventionsmalBnahme bei
den Krankenkassen Anerkennung zu finden,

Martina Nauert

Physiotherapeutin

Netzwerk Franklin-Methode® Deutschland
Hinter der Schmied 16, 66589 Merchweiler
martina-navert@t-online.de
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