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Editorial
Alles im Griff?

Liebe Leserinnen und Leser,

diese Ausgabe haben wir mit dem Schwer-
punkt „alles im Griff “ geplant. Dabei hatten 
wir verschiedene Themenebenen im Sinn.

Unsere Patienten müssen ihre Beschwer-
den wieder in den Griff kriegen, zum 
Beispiel bei degenerativen Gelenkerkran-

kungen. Vor allem dann, wenn die konser-
vative Therapie im Vordergrund steht und 

eine Operation möglichst noch hinausgezögert 
werden soll. Die Autoren des Titelbeitrags (ab S. 

14) in dieser Ausgabe berichten über ein spezifisches Pro-
gramm für Patienten mit Hüft- und Kniearthrose. An einem 
Fallbeispiel zeigen die Experten auf, wie wichtig es ist, die thera-
peutischen Maßnahmen auf den individuellen Fall zuzuschnei-
den. Auch wenn es Standards und Richtlinien gibt, brauchen 
die Patienten gegebenenfalls Anpassungen, damit sie ein wirk-
sames Übungsprogramm überhaupt durchführen können. 
Außerdem betonen die Autoren die Bedeutung von Eduka-
tion und Eigenaktivität der Patienten. 

Patienten mit Erkrankungen im Bereich von Hand und Fingern 
müssen ihren Griff ganz buchstäblich im Blick haben – bei vie-
len Problemen in diesem Bereich ist die Griffkraft beeinträch-
tigt. Und dies wirkt sich negativ auf die Aktivitäten des täglichen 
Lebens und damit auch auf die Lebensqualität aus. In dieser 
Ausgabe finden Sie unter anderem einen umfassenden Beitrag 
zu Funktionsuntersuchung und konservativer Therapie bei 
Karpaltunnelsyndrom (ab S. 35).

Auch im berufspolitischen Kontext müssen wir Therapeuten 
uns fragen „ist da noch alles im Griff?“

Derzeit lautet die Antwort wohl eher „jein“. Einerseits arbeiten 
Verbände und weitere Akteure hart daran, der Politik aufzu-
zeigen, dass es so nicht weitergehen kann (S. 12), andererseits 
wurde erst kürzlich das Inkrafttreten der neuen Heilmittelricht-
linie von Oktober dieses Jahr auf Januar 2021 verschoben. Diese 
Entwicklung ist ein Zeichen dafür, dass hier wohl verschiedene 
Dinge (noch) nicht im Griff sind. 

Herzliche Grüße

Dr. Tanja Boßmann, pt-Chefredakteurin
tanja.bossmann@pflaum.de

ptptZeitschrift für Physiotherapeuten Oktober 2020

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird in der pt auf die gleichzeitige Verwendung 
männlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Sämtliche Personen­
bezeichnungen gelten gleichwohl für alle Geschlechter.

AUTORENABDRUCK



POLITIK
Die Praxen sind ausgelastet –  
der Unternehmerlohn fehlt 
Jörg Stanko� 12

DIALOG
pt-Facebook-Highlights� 04
Unter uns� 06

NACHRICHTEN & 
MENSCHEN
Über den Tellerrand� 08

... und wieder locker lassen!� 10

INHALT

SCHWERPUNKT 
Alles im Griff

THERAPIE
TRAININGS- UND EDUKATIONS-
PROGRAMM FÜR PATIENTEN MIT 
HÜFT- ODER KNIEARTHROSE (TREAT)
F. Weber, et al. 14

Schmerzmechanismen verstehen –  
ein „Muss“ für unsere Patienten
Nikolas Mallwitz und Michael Richter� 25

Gelenkkontrakturen
Jochen Schomacher� 30

Das Karpaltunnelsyndrom
Rainer Zumhasch� 35

Gesundheitsmanagement im Leistungssport
Robert Zickermann und Katharina Brück� 41

Verbesserung der Feinmotorik  
bei Parkinson
Ein Buchauszug von Reinhild Vaitiekunas  
und Ilona Csoti� 45

Subakromiales Impingement Syndrom� 49

Eingabe Kolumnentitel:

Inhalt

FFFFFF FFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFF
FFFFF

F

ptptZeitschrift für Physiotherapeuten Oktober 2020

AUTORENABDRUCK



SERVICE
Autorenhinweise 74
G-Anzeigen/Kurse 75
Vorschau 80
Impressum 80

LEHRE
Online-Lehre – Chancen  
und Herausforderungen
Ronja Behrend, et al.� 70

FORSCHUNG & EVIDENZ
Cochrane-Update 10 2020� 54

Evidenz-Update 10 2020� 58

ptptZeitschrift für Physiotherapeuten Oktober 2020

AUTORENABDRUCK



HIRNMASSAGE
UNSERE SCHWERPUNKTE 2021

JANUAR 
Kopfsache

Neurologie / Psychiatrie

FEBRUAR
Stand: fest?

Orthopädie / 
Neurologie

MÄRZ
InnenLeben

Innere / Geriatrie

APRIL
Kraftwerk

Sportphysio-
therapie /

Neurologie

MAI
An einem 

Strang
Kommunikation /

aktivierende Therapien
JUNI

LeistungsLust
Sportphysiotherapie / 

Neurologie

JULI
Tech? 

Na logisch!
Trends und 

Technologien aus 
allen Fachbereichen

AUGUST
Systemabsturz

Onkologie / Innere

OKTOBER
Läufts?

Orthopädie / Neurologie

NOVEMBER
(Ge)Lenksystem

Orthopädie / Geriatrie

DEZEMBER
Après-Therapie

Sportphysiotherapie / 
Psychologie

SEPTEMBER
Lebensspuren

Pädiatrie / Geriatrie

KEINE 
AUSGABE 

VERPASSEN!

Flexible 
Abomodelle 

und attraktive 
Prämien 

finden Sie auf
pt-abo.de



Schmerzmechanismen verstehen – 
ein „Muss“ für unsere Patienten

Für Eilige

Dass Nozizeption nicht 
gleich Schmerz ist, sollte längst 

bekannt sein. Angehende 
Therapeuten sollten dies eigentlich 

bereits in der Ausbildung lernen. Doch 
dort werden zunächst nur die Grund-
lagen gelegt. Die Autoren haben eine 
eigene Präsentation entwickelt, die 

Kollegen in der Praxis für die 
Aufklärung ihrer Patienten 

nutzen können.

Es ist eine menschliche Erfahrung: Schaden und 
Schmerzen hängen direkt zusammen. Wenn der 
Schaden eliminiert ist, so werden die Schmerzen 
weniger. Dieser Ansatz ist nicht falsch. Doch es ist 
wichtig zu verstehen: Ein Schaden kann Schmerzen 
verursachen, sie müssen aber nicht notwendiger-
weise entstehen. Wenn Schmerzen vorhanden sind 
und wir die Aufmerksamkeit auf die jeweilige Kör-
perregion lenken, dann reagieren wir – einen Holz-
splitter im Finger würden wir zum Beispiel 
entfernen. Ist der Splitter entfernt, dann gibt es für 
das Gehirn keine Notwendigkeit mehr, weiterhin 
Schmerzen zu produzieren, denn die Bedrohung ist 
beseitigt.

Schmerzen produzieren? Ja genau, 
produzieren!
Schmerz ist immer ein Produkt unseres Gehirns 
und zwar mit dem alleinigen Ziel, unseren Körper 
zu schützen und das Überleben zu sichern (1–3). 
Unser Gehirn hat allerdings die Kapazität, im Scha-
densfall zu entscheiden, dass es keine Schmerzen 
produziert. Nehmen wir eine Variation des vorhe-
rigen Beispiels. Wieder ein Splitter im Finger. In 
diesem Moment schreit das eigene Kind um Hilfe. 
Jetzt dominiert die Notwendigkeit, dem Kind zu 
helfen, der Splitter ist in dem Moment unwichtig.

An diesem Beispiel wird offensichtlich, dass nozizep-
tive Afferenzen (durch den Splitter im Finger) allein 

Schmerz entsteht im Gehirn und ist abhängig von vielen Faktoren – auch von Aufmerksamkeit, Emotionen 
und Stress. Schmerzphysiologie ist komplex und die biologischen Prozesse auf laienverständliche Weise zu 

vermitteln ist eine Herausforderung. Hier kann der Ansatz „Schmerzen verstehen“ helfen.

Ein  Be i t rag  von Niko las  Mal lw i t z  und Michae l  R ichter

Therapie

nicht ausreichend sind, damit Schmerzen entstehen. 
Nozizeptive Afferenzen sind für eine Schmerzerfah-
rung weder ausreichend noch nötig (4). Das bedeu-
tet, dass das Gehirn eigenständig entscheidet, ob ein 
Bereich innerhalb des Körpers durch Schmerz 
geschützt werden soll oder nicht.

Über Schmerzen und dessen Mechanismen auf-
zuklären, ist eine seit mehr als 20 Jahren etab-
lierte, therapeutische Intervention und nennt sich 
Schmerzen verstehen (1) oder Pain Neuro-
science Education (2). Mehr zum Hin-
tergrund des Konzeptes findet sich 
in den zitierten Monografien oder 
auch in der Publikation von 
Richter (3). Das Prinzip funk-
tioniert und beeinflusst neben 
relevanten psychologischen 
Belastungsfaktoren (z.  B. 
Angst) auch Schmerz und 
Funktion unserer Patienten 
positiv. Um Patienten aller-
dings fundiert über Schmerzen 
aufklären zu können, ist es unab-
dingbar, dass die Therapeuten selbst 
detailliert Bescheid wissen. Nur wenn wir 
Physiotherapeuten als Versorger ein gutes 
Schmerzverständnis generieren, dann ist es uns 
möglich, der aktuell vorherrschenden „Epide-
mie“  (5) von anhaltenden Schmerzen in der 
Bevölkerung adäquat zu begegnen. �
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 Wissensdefizite

Schmerzen am Bewegungsapparat sind häufig und 
neben dem daraus resultierenden Leid für die 
betroffenen Menschen sind die Kosten hoch – Ten-
denz steigend (5). Die internationale Vereinigung 
zum Studium des Schmerzes (IASP) greift jedes Jahr 
relevante Themen auf. 2018 war zum Beispiel das 
Global Year for Excellence in Pain Education. Das 
Motto von 2018 sollte dafür sensibilisieren, dass es 
relevant ist, die Versorger von Menschen mit 
Schmerzen, zum Beispiel Krankenkassen und Kli-
niker, besser auf die hohe Anzahl von Menschen mit 
chronischen Schmerzen vorzubereiten (6). Um die-
ses Problem grundlegend zu eruieren, haben ver-
schiedene Berufsgruppen die entsprechenden 
Lehrinhalte im Rahmen der Ausbildung hinterfragt. 
Konsens ist, dass es Wissensdefizite zu den Themen 
Schmerz und Schmerzmanagement auf der Versor-
gerseite (nicht nur bei Physiotherapeuten) 
gibt (7–12). Für den deutschsprachigen Raum lie-
gen bisher keine Daten vor. Die Autoren dieses Bei-
trags evaluierten im Rahmen einer Untersuchung, 
wie es um das Wissen zum Thema Schmerz bei Phy-
siotherapeuten in Ausbildung steht. Parallel ent-
stand eine Präsentation zur Vermittlung eines 
modernen neurophysiologischen Schmerzverständ-
nisses. Vor und nach dieser Schulung wurde jeweils 
das Schmerzwissen abgefragt (siehe Kasten).

❐Konsens ist, dass es 
Wissensdefizite zu 

den Themen 
Schmerz und 

Schmerz-
management auf der 

Versorgerseite gibt.

Was muss für ein fundiertes 
Verständnis vermittelt werden?

Die nötigen Inhalte sind in verschiedenen Mono-
grafien und Publikationen beschrieben (1, 3, 4, 13), 
dazu gehören:
• Physiologie des nozizeptiven Systems

• neuronale Verschaltungen innerhalb des
nozizeptiven Systems

• Aufbau: Nervenzelle, Synapse

• Aktionspotential

• ab- und aufsteigende Hemmung und
Erregung

• Sensibilisierung (peripher und zentral)

• beitragende Faktoren: z. B. Gedanken,
Gefühle

Im Rahmen der Ausbildung sind diese Themen 
zwar auch enthalten, es fehlt aber der Transfer in 
die Praxis. Zudem hält sich eine fehlerhafte Pers-
pektive hartnäckig: Nozizeption wird immer noch 
häufig mit Schmerz gleichgesetzt und es etablieren 
sich irreführende Begriffe wie Schmerzreiz, 
Schmerzweiterleitung oder Schmerzzentrum – 
diese Begriffe sind falsch, sie sollten nicht mehr 

Das Projekt im Überblick 

Teil 1

Im Rahmen der Forschung wurden 80 angehende Physiotherapeuten und Studenten mit dem 
Neurophysiology of Pain Questionnaire (NPQ-D) nach ihrem Wissen zum Thema Schmerz befragt. 
Darunter waren 18 Teilnehmer im 4. Jahrgang (Bachelorstudenten) und 62 in den Jahrgängen 1–3.

Es zeigten sich folgende Ergebnisse:

Teil 2

Eine Präsentation zur Schmerzedukation konnte das Wissen von angehenden Physiotherapeuten (n=62) 
beeinflussen. Das Wissen konnte von 8,16 ± 1,67 um 2,66 Punkte auf 10,82 ± 1,11 erhöht werden. Die 
genutzte Präsentation steht kostenlos zur Verfügung.

Es handelt sich um eine unveröffentlichte Analyse.

Jahrgang N NPQ-D Score (Mean) Standardabweichung

1 25 7,44 1,87

2 18 8,72 1,56

3 19 8,58 1,12

4 (Studenten) 18 8,17 3,03

ptptZeitschrift für Physiotherapeuten Oktober 202026
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benutzt werden. Vielmehr müssen Nozizeption 
und Schmerz (als unangenehme Sinneswahrneh-
mung) sprachlich voneinander abgegrenzt werden. 
Hush et al. (8) postulieren sechs Grundannahmen 
von Schmerz:
1. Er ist zu 100 Prozent eine Leistung des

Gehirns.

2. Schmerz und Gewebeschaden stehen nicht im
Verhältnis.

3. Er wird durch Gedanken, Aktivität, Schlaf
und Stress beeinflusst.

4. Akuter Schmerz ist zielführend und warnt vor
Verletzung und Gefahr.

5. Anhaltende Schmerzen haben keine Warn-
funktion mehr und resultieren aus einer
gesteigerten Erregung des Nervensystems.

6. Zahlreiche Behandlungsmöglichkeiten sind
bekannt und können die gesteigerte Erregung
des Nervensystems reduzieren.

Klar ist, dass Schmerzwissen alleine für ein fundier-
tes klinisches Management von Schmerzpatienten 
in der Praxis nicht ausreicht. Allerdings ist es eine 
Grundlage und bringt uns Therapeuten dazu, unser 
Tun und Handeln zu hinterfragen.

Warum ist Schmerzverständnis 
wichtig?

Wenn wir Patienten mit Schmerzen behandeln, 
dann müssen wir die Schmerzphysiologie verstehen 
und können dann dementsprechend handeln. Eine 
Präsentation für Patienten kann zum Beispiel eine 
hilfreiche Unterstützung zur Vermittlung des bio-
psychosozialen Modells sein. Denn anhaltende 
Schmerzen können und sollen nicht biomedizinisch 
erklärbar sein. Patienten, die über Schmerz infor-
miert und aufgeklärt wurden, zeigen reduzierte 
maladaptive Kognitionen, wie „Mein Schmerz 
bleibt für immer“ oder „Wenn es schmerzt, dann 
geht etwas kaputt“. Außerdem ist das Schmerz-
Coping besser. Die Fähigkeit des Gehirns, hem-
mend auf absteigende nozizeptive Afferenzen zu 
reagieren, verbessert sich (14).

Schmerzwissen messen
Um Wissen über Schmerz zu messen, gibt es ein 
international etabliertes Messinstrument, welches 
2019 in die deutsche Sprache adaptiert wurde. 
Der  Neurophysiology of Pain Questionnaire 
(NPQ D)  (15). Der Fragebogen beinhaltet zwölf 
Items und ist komplex. Therapeuten ohne explizite 
Schulung erreichen (Mittelwert ± Konfidenzinter-
vall) 8,90 ± 1,73 von zwölf Punkten; während 

❐ Patienten, die über
Schmerz informiert
und aufgeklärt
wurden, zeigen
reduzierte
maladaptive
Kognitionen.

�
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 geschulte Therapeuten 9,98 ± 1,73 (15) erreichen. 
Zehn Punkte auf dem NPQ-D sind ein sehr gutes 
Ergebnis (siehe Kasten).

Beispiele für patientenzentrierte 
Edukation
Schmerzen verstehen ist konzeptionell sehr kreativ 
und liegt in der Hand der jeweiligen Therapeuten. 
Sinnhaft ist es, viele Metaphern und Beispiele zu 
nutzen, denn diese erreichen unsere Patienten und 
sind im besten Fall auch noch amüsant (16). Vor-
bereitete Bilder oder Grafiken (auch Flipchart und 
Stift) sind notwendig, um die Edukation didaktisch 
gut aufzubauen (4).

Nozizeption ist NICHT Schmerz

Eine der Kernbotschaften des Konzeptes Schmer-
zen verstehen ist es, dass nozizeptive Afferenzen 
nicht mit Schmerz gleichzusetzen sind. Nozi
zeption ist weder ausreichend noch notwendig für 
eine Schmerzerfahrung. Es können somit starke 
Schmerzen bestehen, ohne dass ein Schaden 
vorliegt und umgekehrt. Für die Patienten eignen 
sich typischen Metaphern als simplifizierte 
Erklärungsmodelle. 

Wie kann es zum Beispiel sein, dass 30 Prozent 
aller Menschen mit Amputationen Schmerzen in 
der nicht mehr vorhandenen Gliedmaße haben? 
Wie verhält es sich mit einem Fakir? Diese Perso-
nen fügen sich (vermeintlich) Schaden zu, ohne 
dabei Schmerzen zu empfinden. Ein beliebtes und 
einleuchtendes Beispiel ist auch der Bericht von 
Opfern eines Haifischangriffs, die während der 
Verletzung keine Schmerzen erlebten (1).

Sensibilisierung

Unser nozizeptives System ist ein zielgerichtetes 
Schutzsystem, innerhalb dessen es zu einer Emp-
findlichkeitssteigerung kommen kann. Sobald ein 
Schaden in der Peripherie entstanden ist, müssen 
Regenerationsprozesse eingeleitet werden. Dazu 
gehört die Sensibilisierung dieses Bereichs, das 
heißt in dieser Region entsteht Schmerz. 

Außerdem kommt es zu einer Veränderung der 
Durchblutung, um den Transport zu optimieren. 
Das Nervensystem wird empfindlicher reagieren 
bei Reizen, die potentiell schädigen könnten z. B. 
Hitzereiz oder Druck. Diese Empfindlichkeitsstei-
gerung nennt man primäre Hyperalgesie. Wenn 
schließlich sogar Reize schmerzen, die sonst nicht 
weh tun, ist dafür der Begriff Allodynie bekannt. 
Diese Prozesse führen zu Schonung und Heilung. 
Die biologischen Prozesse dieser Empfindlich-
keitssteigerung entstehen durch Veränderungen 
der Neurotransmitter-, Ionenkanal- und Rezepto-
rendichte.

❐Eine der Kernbot-
schaften des 

Konzeptes ist es, 
dass nozizeptive 
Afferenzen nicht 

mit Schmerz gleich-
zusetzen sind.

❐Unser nozizeptives 
System ist ein 
zielgerichtetes 
Schutzsystem, 

innerhalb dessen es 
zu einer Empfind-
lichkeitssteigerung 

kommen kann.

Neuromatrixtheorie

Schmerz wird vom Zentralnervensystem (ZNS) 
produziert und nicht alleine aufgrund von Infor-
mationen aus dem nozizeptiven System. Das ZNS 
entscheidet, Schmerz zu produzieren, wenn es 
sinnvoll erscheint, also wenn sämtliche Informa-
tionen, die vorliegen (z. B. Gefühle, Erinnerun-
gen, Gedanken, Kultur) dafür ausreichen. So lässt 
sich zum Beispiel erklären, warum Schmerzen 
persistieren, obwohl peripher kein Schaden mehr 
vorliegt. Wenn eine Person der Überzeugung ist, 
dass die Bandscheiben im Bereich der Lendenwir-
belsäule (LWS) kaputt sind und ein Radiologe 
zusätzlich noch gesagt hat „ein Wunder, dass Sie 
noch nicht im Rollstuhl sitzen“ oder ein Physio-
therapeut „selbstverständlich tut es weh, die 
Bandscheiben sind kaputt und das Becken 
schief “ – dann können diese Informationen aus-
reichen, um Schmerzen zu erhalten. Die komplexe 
Entscheidung des Körpers, Schmerzen zu produ-
zieren oder eben nicht, resultiert letztendlich aus 
einer „Absprache“ sämtlicher Bereiche des ZNS 
(Neuromatrix). Ein einzelnes Schmerzzentrum 
gibt es nicht (2).

Ausblick
Das Konzept Schmerzen verstehen ist nicht neu; 
die gute Studienlage und die Tatsache, dass es eine 
Menge Menschen mit Schmerzen (insbesondere 
gutartigen, anhaltenden Schmerzen) gibt, unter-
streicht die Notwendigkeit, diese Behandlungs-
form zu propagieren und zudem jeden einzelnen 
Therapeuten dazu zu motivieren, die eigene 
Vorstellung von Schmerzentstehung kritisch zu 
hinterfragen. Schmerz zu verstehen fördert die 
Implementierung eines bio-psycho-sozialen 
Models in die klinische Praxis. Der Ansatz ist 
patientenzentriert und macht Freude in der 
Umsetzung und Anwendung. Dieser Artikel bietet 
nur einige Beispiele über und aus dem Konzept 
und möchte die Leser dazu motivieren, sich wei-
ter damit zu beschäftigen. Wir haben für die 
Anwendung in der Praxis eine Präsentation ent-
wickelt (siehe Surftipps), die Therapeuten bei der 
Arbeit mit ihren Patienten unterstützen kann. ❐

Surftipps
Link zur Präsentation: pt.rpv.media/1ht
Retrain Pain: pt.rpv.media/1hu
The drug cabinet in the brain: pt.rpv.media/1hv
Treating pain using the brain: pt.rpv.media/1hw
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