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Physikalische Maf$nahmen als unverzichtbarer
Beitrag in der Schmerztherapie

Kurzfassung: Das moderne Konzept in der
Schmerztherapie bedient sich multimoda-
ler Therapieansatze [1]. Physikalische MaR3-
nahmen sind in diesem Kontext als Teil
des multimodalen Konzeptes zu verste-
hen. Sowohl die medikamentdse als auch
die nichtmedikamentdse Schmerztherapie
orientieren sich zunachst daran, ob akute
oder chronische Schmerzen zu behandeln
sind. Die Akutphase von Schmerzen ist pri-
mar die Domane von Medikamenten, phy-
sikalische Therapien unterstitzen die rasch
erforderliche Schmerzbehandlung. Im Vor-
dergrund stehen hier Kryotherapie und
Kompression. In dieser Phase spielt das

M. Mustak-Blagusz

Schmerzgedachtnis keine Rolle. Anders ist
die Situation bei chronischen Schmerzen,
wenn diese mindestens 3-6 Monate und
langer vorhanden sind.

Schlisselworter: multimodales Konzept,
physikalische Therapie, Schmerztherapie

Abstract: Physical Procedures as Indispen-
sable Contribution in Pain Therapy. Mod-
ern concepts of pain treatment use a mul-
timodal approach [1]. In this context phys-
ical therapies are part of the multimodal
concept. Use of drugs as well as care with-

out medication-based treatment depend
primarily on diagnosis of acute or chronic
pain. Acute phase of pain treatment is the
domaine of drug therapy, whereas physi-
cal therapies provide support. Cryothera-
py and compression are the most impor-
tant therapies in acute phase of pain. In
acute phase, the so-called ,,pain memory”
is irrelevant in contrast to chronic pain,
lasting at least between 3-6 months. J
Miner Stoffwechs Muskuloskelet Erkrank
2016; 23 (4): 120-3.

Key words: multimodal concept, physical
therapies, pain therapy

Einleitung

Schmerz ist seit Urzeiten Teil des Lebens und die Methoden,
Schmerzen zu lindern und zu behandeln, haben sich im Lau-
fe der Zeit sehr gewandelt. In den primitiven Kulturen und bei
Naturvolkern spielen mystische Rituale inklusive der Verwen-
dung ritueller Gegenstande eine wichtige Rolle. In diese Zeit
fallen auch Erhitzen von Hautarealen oder Trepanationen, um
»die bosen Geister entweichen® zu lassen.

In den frithen Hochkulturen, wie in Agypten, finden sich be-
reits empirisch-rationale Behandlungsverfahren, die Verwen-
dung der Cocapflanze und erstmals die Verwendung so ge-
nannter ,elektrisierender Fische® - eine Methodik, welche
auch als Beginn der Elektrotherapien betrachtet werden kann.

Zur Zeit der Antike war es dann Hippokrates mit seinem
»Corpus Hippocraticum®, der das Maf3 aller Dinge im Bereich
von medizinischen Mafinahmen und Behandlungsméglich-
keiten darstellte.

Im 20. Jahrhundert entwickelten 1965 Melzack und Wall die
Gate-Control-Therapie, welche wesentlich zum Verstandnis
des Zusammenspieles von afferenten und nozizeptiven Fasern
beigetragen hat. Es ist dies ein Gesamtmodell der Schmerz-
entstehung vor allem bei chronischen Schmerzen, das Teil der
Grundlage von physikalischen Therapiemafinahmen darstellt.
Ein rezenter Review in Pain 2016 [2] beschéftigt sich mit den
Erkenntnissen von 1965 bis zu den heute als ,Gain-control-
Mechanismen” bezeichneten prispinalen, peripheren und su-
praspinalen Modellen.
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Der Bedeutung des Phanomens Schmerz in der Wissenschaft
miindete 1974 in der Griindung der ,, International Association
for the Study of Pain“ (IASP) [3].

Zur Erarbeitung der Mafinahmen fiir den individuellen Pa-
tienten ist eine mehrdimensionale Betrachtungsweise erforder-
lich, welche sich in der ,International Classification of Func-
tioning and Health® (ICF) sehr gut widerspiegelt [4]. In die-
sem bio-psycho-sozialen Modell geht es um die Darstellung,
Erarbeitung und Beschreibung der Interaktionen des Patienten
und seiner individuellen Erkrankung in mehreren Ebenen: der
Struktur-, der Aktivitits- und der Partizipationsebene.

Die unterschiedlichen Methoden der physikalischen Mafinah-
men spiegeln dabei auch unterschiedliche Einteilungsmog-
lichkeiten von Schmerzen wider:

Anatomische Gesichtspunkte der Schmerz-
einteilung

— Oberflichenschmerz
— Tiefsomatischer Schmerz
— Viszeraler Schmerz (,,Eingeweideschmerz®)

Tabelle 1: Schmerzeinteilung.

Nozizeptiver Schmerz:
Arthropathien, Frakturen, Hautulcera, Myokardinfarkt, viszera-
le Schmerzen

Neuropathischer Schmerz:
PNP, Phantomschmerzen, CRPS, radikulare Schmerzen

Tabelle 2: Rehabilitation.

— Vorhandensein und Fehlen von Schmerz sind wichtig.

— Schmerz hat in der Rehabilitation eine Monitoringfunktion
in der Behandlung des verletzten, erkrankten Korperteiles.

— Fehlen von Schmerzinformation erfordert das Erlernen von
MaBnahmen, um Schaden zu vermeiden.
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Funktionelle Gesichtspunkte der Schmerz-
einteilung

— Akuter Schmerz

— Chronischer Schmerz nach Gewebetrauma und Entziin-
dung (Nozizeptorschmerz)

— Chronischer Schmerz nach Verletzungen der peripheren
oder zentralen nozizeptiven Systeme und anderer neurona-
ler Systeme (neuropathischer Schmerz) [5]

Pathogenetische Gesichtspunkte der Schmerz-
einteilung (Tab. 1)

Nozizeptive Schmerzen

Neuropathische Schmerzen

— Schmerzen gemischter Atiologie
Somatoforme Schmerzen

Psychogene Schmerzen im engeren Sinne

Rehabilitationsspezifische Gesichtspunkte der
Schmerzeinteilung [6]

— Belastungsschmerzen nach Knochenbriichen

— Traumatisch bedingte Neuralgien

— Schmerzen bei Spastizitét

— Deafferenzierungsschmerzen (Phantomschmerz)

— ,Complex Regional Pain Syndrome“ (CRPS)

— Nozizeptive Schmerzen

— Schmerzen des muskuldren Bewegungsapparates und der
Gelenke

— Neuropathische Schmerzen

In der Rehabilitation hat das Phanomen Schmerz eine be-
sondere Bedeutung, da unterschiedliche Schmerzintensita-
ten auch fiir therapeutische Interventionen genutzt werden
(Tab. 2).

Inhalte der Untersuchungen vor Therapieauswahl

Die Grundlage fiir die Auswahl der angewendeten physikali-
schen Methoden bildet ein genaues Assessment der Schmer-
zen. Folgende wesentliche Inhalte sollten erhoben werden:

— Gesprich und Befragung inklusive Schmerzvorgeschichte
mit genauer Anamnese von sozialen und beruflichen Fak-
toren (erfordert ausreichend Zeit und Geduld)

— Klinische Untersuchung (orthopddisch, neurologisch,
funktionell) durch Arzt/Therapeut/Psychologen entspre-
chend dem multimodalen Therapieansatz

— Geeignete bildgebende Verfahren und Laboruntersuchun-
gen

Physikalische Therapiemafinahmen

Akuter Schmerz

Im Zentrum der akuten Schmerzbehandlung stehen Kompres-
sion und Kryotherapie als wesentlichste Mafinahmen.

Im Rahmen von Sportunfillen kommt es immer wieder zum
Auftreten von Muskelverletzungen und Hématomen. Hier
richten sich die Akutmafinahmen nach dem so genannten
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Abbildung 1: Kiihle Rapsbader als Thermotherapie bei rheumato-
ider Arthritis.

PECH-Prinzip (,Pause/Eisbehandlung/Compression/Hoch-
lagerung®). Dies ist meist bereits direkt im sportlichen Um-
feld zu beobachten.

Akute Schmerzen treten aber auch immer wieder im Rahmen
von Schiiben bei chronischen Systemerkrankungen, wie etwa
der rheumatoiden Arthritis, auf. In diesem Fall ist die kiihlen-
de Thermotherapie zu empfehlen. Das macht man sich etwa
in Form von kithlen Rapsbadern zunutze (Abb. 1). Bei rheu-
matoider Arthritis bedeutet auch das Verwenden von Handge-
lenksschienen und/oder Manschetten eine Schmerzreduktion.

Akute Schmerzen finden sich auch bei akuten Gichtattacken
mit hochroten und sehr schmerzhaften Gelenken. Auch hier
ist Kryotherapie ein wesentlicher Teil des Gesamtkonzeptes
der Behandlung von akuten Gichtanféllen.

Chronische Schmerzen

Die Basis der Therapie von chronischen Schmerzen ist ein
multimodaler Einsatz, was wiederum das Arbeiten in multi-
professionellen Teams voraussetzt. Das fithrt dazu, dass chro-
nische Schmerzpatienten in dafiir geeigneten Einrichtungen
betreut werden sollten.

Die am haufigsten gestellte Schmerzdiagnose ist der chroni-
sche Riickenschmerz. Die Kosten des chronischen unspezifi-
schen Kreuzschmerzes in Osterreich betragen durchschnitt-
lich 1443,25 Euro pro Patient und Jahr [7].

Chronische Schmerzen und dadurch bedingte Beeintrichti-
gungen der Aktivititen des taglichen Lebens finden sich auch
bei rheumatoider Arthritis. Die Schmerzen von Patienten mit
rheumatoider Arthritis sind komplex und bediirfen beson-
derer Analyse und Beachtung [8]. Auch bei dieser Krank-
heitsgruppe ist es der multimodale Therapieansatz, welcher
die Auswahl geeigneter Mafinahmen zur Folge haben muss.
Die medikamentose Therapie allein ist auch fiir Patienten mit
rheumatoider Arthritis nicht ausreichend. Die Erhaltung der
Funktionsfdhigkeit der Gelenke erfordert ausreichende Schu-
lung und Kenntnisse im Umgang mit der Erkrankung.

Im nicht mehr erwerbstitigen Alter spielen chronische
Schmerzen in einem hohen Prozentsatz eine alltdgliche Rolle.

In einer Studie in 12 dsterreichischen Altenheimen an 425 Be-
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wohnern finden sich bei zwei Drittel Schmerzen in Ruhe oder
bei Bewegung [9].

Die physikalischen Therapiemafinahmen sind daher als Teil
dieses Gesamtkonzeptes zu betrachten und zu verstehen und
miissen individuell angewendet werden.

Methoden:
Krankengymnastik
— Massagen
Thermotherapien
Elektrotherapien
Trainingstherapie

Krankengymnastik

Krankengymnastik erfolgt vorzugsweise als Physioeinzelthe-
rapie und ist daher sehr individuell und auf den Patienten zu-
geschnitten. Das Erlernen neuer Bewegungsmuster und die
Kommunikation mit dem Therapeuten sind entscheidende
Elemente.

Ziele:

— Kriftigung der Muskulatur

— Korrektur von pathomechanischen Zustinden

— Haltungskorrektur

— Erhaltung und Vergrofierung der aktiven Beweglichkeit
— Erlernung neuer Bewegungsmuster

— Triggerpunkte

— Verbesserung der koordinativen Fahigkeiten

Massagen
Ziel des Verfahrens ist die Lockerung von Muskeln, Sehnen
und Béindern, wobei die Gelenke nicht bewegt werden.

Methoden:

Klassische Massage:

o Streichungen und Reibungen
0 Knetungen und Walkungen
o Friktionen

o Klopf- und Klatschmassagen
Akupunktmassage (Meridiane)
Bindegewebsmassage
(Uberwassermassage)

Thermotherapien

— Kryotherapie

— Wirmetherapie:

Packungen

Hydrotherapie

Infrarottherapie
Elektrotherapie (Hochfrequenz)
Ultraschalltherapie

O O O O O

Elektrotherapien

In der Elektrotherapie kommt es durch die Anwendung von
Strom zur Beeinflussung der Nozizeptoren und zur Unterdrii-
ckung der Schmerzweiterleitung iiber die afferenten Fasern
und deren Umschaltung auf Hohe des Riickenmarks durch
Stimulierung der dicken myelinisierten Fasern. Die analgeti-
sche Wirkung der Elektrotherapie beruht auf dem Prinzip der
Gate-Control-Theorie.
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Eine fiir den Patienten auch daheim anwendbare Moglichkeit
der Elektrotherapie ist das Tragen eines TENS-Gerites (TENS:
»transkutane elektrische Nervenstimulation™).

Trainingstherapie
— Ausdauertraining
— Krafttraining

Ausdauertraining fithrt zur Wiederherstellung der physischen
Belastbarkeit und wirkt zudem kardioprotektiv. Durch Trai-
ningstherapie kann auch die Freude an der Bewegung wieder-
gewonnen werden, mit einer in Folge verbesserten Compli-
ance im weiteren Trainingsprogramm.

Krafttraining im Fitnessprogramm sollte die wichtigsten Mus-
kelgruppen ansprechen:

— Schultermuskulatur

— Armmuskulatur

— Beinmuskulatur

— Rumpfmuskulatur

— Brustmuskulatur

— Trainieren ganzer Muskelschlingen

Diskussion

Physikalische Therapiemafinahmen als Teil eines multimoda-
len Schmerzkonzeptes sind Teil von modernen Schmerzma-
nagementansatzen. In welchem Setting die multimodalen The-
rapien bei chronischen Schmerzzustinden am effizientesten
umgesetzt werden, ist immer wieder in Diskussion. In einer
Studie von Wagner et al. wurden Langzeiteftekte bei guter Mo-
tivation eines Riickenschmerzvorsorgeprogramms bei freiwil-
ligen Teilnehmern untersucht [10]. In dieser Studie wird an-
genommen, dass die freiwillige Teilnahme an einem Riicken-
vorsorgeprogramm zu einer Verbesserung in den Parametern
Schmerz und verminderte Krankenstande fithren kann.

Da chronische Schmerzen, im Besonderen Riickenschmerzen,
zu hohen direkten und indirekten Kosten fiir das Gesund-
heits- und Sozialsystem fiithren, ist es entscheidend, Mittel und
Wege zu finden, wie multidisziplindre Ansdtze unter Einbezie-
hung von psycho- und physiotherapeutischen Therapieverfah-
ren umsetzbar sind.

Die einzelnen Therapien miissen zielgerichtet entsprechend
dem bio-psycho-sozialen Modell eingesetzt werden. Wesent-
lich ist, dass Patienten wieder in den Arbeitsprozess integriert
werden konnen und in der Lage sind, ihren Alltag wieder gut
zu meistern. Chronische Schmerzpatienten bediirfen einer
konsequenten Steigerung der korperlichen Aktivitit unter Be-
riicksichtigung der Alltagsaktivititen und ihres Arbeitsplatzes.

Um die einzelnen Methoden der physikalischen Therapiemaf3-
nahmen entsprechend den Bediirfnissen der Patienten anzu-
wenden, ist zu Beginn jeglicher Therapien ein genaues As-
sessment erforderlich. Idealerweise beinhaltet dieses Assess-
ment bei berufstitigen Personen auch die Analyse des Ar-
beitsplatzes. Eine entsprechende Motivation der Patienten
und die nachhaltige Compliance, an Bewegungsprogrammen
festzuhalten, ist die grofie Herausforderung im Umgang mit
Schmerzpatienten.

J MINER STOFFWECHS MUSKULOSKELET ERKRANK 2016; 23 (4)
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® Relevanz fiir die Praxis

Physikalische Therapien als Teil von multimodalen Thera-
pieansatzen sind ein wesentlicher Baustein zur Schmerz-
reduktion, zur Steigerung der korperlichen Fitness und
zur Wiederherstellung physischer Ressourcen. Freude an
der Bewegung bewirkt im Sinne des bio-psychosozialen
Modells auch eine Starkung psychischer Ressourcen.
Physikalische Therapien kénnten darlber hinaus auch an
die Arbeitssituation angepasst werden. Ein individualisier
tes Trainingsprogramm kann die Rickkehr an den Arbeits-
platz erleichtern. Ziel physikalischer Therapien ist ferner
die Reduktion des Einsatzes von Schmerzmedikamenten.

Interessenkonflikt

Die Autorin gibt an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Literatur:

1. Kaiser U, Sabatowski R, Azad SC. Multi-
modale Schmerztherapie. Eine Standortbe-
stimmung. Schmerz 2015; 29: 550-6.

2. Treede RD. Gain control mechanisms in
the nociceptive system. Pain 2016; 157:
1199-204.

3. Galacchi G, Pilger B (Hrsg). Schmerzkom-
pendium. Schmerzen verstehen und behan-
deln. Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart,
2005.

4. Kirschneck M, Rauch A, Stucki G, et al.
Rehabilitationsmanagement in der Praxis
unter Anwendung der Internationalen Klas-
sifikation der Funktionsfahigkeit, Behin-
derung und Gesundheit (ICF). Phys Med
Rehab Kuror 2011; 21: 11-21.

5. Béhni UW, Lauper M, Locher HA. Manu-
elle Medizin 1. Fehlfunktion und Schmerz am
Bewegungsorgan verstehen und behandeln.
Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart, 2015.

6. Allgemeine Unfallversicherungsanstalt
(Hrsg). Ganzheitliche Rehabilitation, eine
multiprofessionelle Aufgabe. 7. Aufl.,2012.

7. Wagner E. Kosten des chronischen un-
spezifischen Kreuzschmerzes in Osterreich
— eine Untersuchung an Patienten in aktuel-
ler Behandlung. Wien Med Wochenschr
2012; 162: 92-8.

8. Ahlstrand I, Bjérk M, Thyberg I, et al.
Pain and daily activities in rheumatoid ar-
thritis. Disabil Rehabil 2012; 34: 1245-53.
9. Schreier MM, Stering U, Pitzer S, et al.
Optimiertes Schmerzmanagement in Alten-
pflegeheimen. Schmerz 2015; 29: 203-10.
10. Wagner E, Pratscher H, Stritzinger B, et
al. Ergebnisse eines Riickenschmerzvorsor-

geprogramms fiir freiwillige Teilnehmer. J
Miner Stoftwechs 2015; 22: 39-44.



Mitteilungen aus der Redaktion

Besuchen Sie unsere
zeitschriftenubergreifende Datenbank

I Bilddatenbank VI Artikeldatenbank VI Fallberichte

e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.
Die Lieferung umfasst 4-5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfiugung und sind auf den meisten der markt-
ublichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

I Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an geprifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung tber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grof3ten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Gberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Gbernehmen irgendwelche Haftungsan-
spruche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:
Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklarung



http://www.kup.at/impressum/index.html
http://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
http://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
http://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl
http://www.kup.at/db/abbildungen.html
http://www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/abo/index.html

