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OP erzielt bessere Ergebnisse

Ein femoroacetabuldres Impingement (FAI)
beschreibt eine abnormale morphologische
Verdnderung am Hiiftgelenk, die durch Bewe-
gung zu Schmerzen fiihren kann [1, 2]. Die
Prévalenz fiir ein FAI ist auch in asympto-
matischen Populationen, vor allem bei
Athlet*innen, sehr hoch [3]. Das Ziel dieser
Arbeit war es die operative mit der konserva-
tiven Behandlung zu vergleichen.

Fir ihr  systematisches Review durchsuch-
ten Forschende drei Datenbanken nach @ ran-
domisierten kontrollierten Studien (RCT)
mit einem Q Follow-up von mindestens 6 Mo-
naten, die einen operativen Eingriff mit einer
konservativen Physiotherapieform vergleichen.

Sie inkludierten drei RCTs mit 650 Teilneh-
menden und hoher methodischer Qualitat.
Der gemittelte Follow-up-Zeitraum betrug
11,5 Monate. Die operativen Gruppen zeigen
eine  signifikante Verbesserung, und zwei
der drei Studien weisen diese nach acht und
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zwolf Monaten auf. Eine Studie berichtet bei
53% der Teilnehmenden in der operativen
Gruppe Uber klinisch relevante Unterschiede.
Dies zeigt sich bei nur 32 % in der konservati-
ven Gruppe.

Kommentiert von Physio Meets Science
Fazit fiir die Praxis
Aufgrund der geringen Studien- und Q Stich-
probengréfe sind die Ergebnisse dieser Arbeit
nur vorsichtig zu betrachten. Zudem waren die
Operationstechniken sehr unterschiedlich, und
die konservativen Therapien hatten nur sehr
wenige Einheiten (8-12 Therapieeinheiten in
sechs Monaten) mit unterschiedlichen Thera-
pieansdtzen (etwa Stretching, was keine tber-
zeugenden Ergebnisse liefert [4]). PMS
Arthroscopy 2020; 36: 263-273
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Verletzungen bei Laufer*innen

Individuelle Trainingssteuerung
statt pauschalen Regeln

Laufen ist eine beliebte Sportart, um fit zu
bleiben oder Kalorien zu verbrennen, und wird
auch als Wettkampfsport geschdtzt. Die
Jahresinzidenz fiir Verletzungen, die mit dem
Laufen assoziiert sind, liegt bei 85% [5, 6, 7].
Aus biomechanischer Sicht kénnten Verletzun-
gen mit der Gelenkbelastung zusammenhdn-
gen. Diese Ubersichtsarbeit befasst sich mit
der Frage, ob es einen Zusammenhang zwi-
schen Trainingsparametern oder der Ande-
rung dieser und dem Auftreten von Verletz-
ungen gibt.

Forschende durchsuchten dazu bis Juli 2020 vier
Datenbanken nach Arbeiten, die sowohl struk-
turierte als auch unstrukturierte Laufeinheiten

einschlossen. Sie orientierten sich dabei an der
Cochrane Leitlinie fiir @ Reviews. Sie suchten
nach @ prospektiven oder Q randomisierten,
kontrollierten Studien, die sie mit QualSyst auf
ihre methodische Qualitat hin bewerteten.

Die Forschenden schlossen 36 Studien mit
insgesamt 23047 Laufer*innen und hoher ge-
mittelter methodischer Qualitét ein. Es traten
6043 Verletzungen auf, wobei sich der hochste
Anteil davon bei kompetitiven Sportler*innen
(62,6 %) fand. Am haufigsten war mit 25,8 % das
Knie verletzt und danach das Sprunggelenk
(24,4 %). Insgesamt ergaben sich keine schlissi-
gen Zusammenhdnge zwischen einem der Trai-
ningsparameter oder der Anderung davon und
einer Verletzung.

Kommentiert von Physio Meets Science
Fazit fiir die Praxis
Die Studien waren in Bezug auf die Q Stich-
probe und die Definition einer Verletzung sehr
heterogen. Als Ergebnis dieser Untersuchung
kann man dennoch festhalten, dass pauschale
Regeln zur Progression der Laufstrecke wie die
10 %-Regel [8] nicht sehr sinnvoll scheinen, da
zu viele individuelle Einflussfaktoren eine Rolle
spielen. Therapierende sollten die individuelle
Trainingshistorie oder Unterschiede als Basis
der Trainingssteuerung heranziehen. Darliber
hinaus sollten sie an weitere Einflussfaktoren
wie zu wenig Schlaf etc. denken. PMS
J Athl Train 2021;
doi:10.4085/1062-6050-0195.21
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Lauftraining

Der Knorpel toleriert es

Die WHO empfiehlt erwachsenen Menschen
150-300 Minuten aerobe Aktivitdt pro Woche
[9]. Laufen gehen ist hierfiir eine simple Még-
lichkeit. Da hohe Krdfte auf die Gelenke wir-
ken [10, 11], stellten sich Wissenschaftler*in-
nen die Frage, ob sich Knorpel in Knie, Hiifte
oder FuR durch einmaliges oder mehrfaches
Laufen iiber mehrere Wochen verdndert und
ob es dadurch zu einer friihzeitigen Arthrose
kommen kann.

Zur Beantwortung ihrer Forschungsfrage fiihr-
ten sie ein Q systematisches Review mit
Q Metaanalyse durch, wofiir sie in 6 Daten-
banken nach Studien suchten. Die methodi-
sche Qualitdt der Studien bewerteten sie mit
dem QualSyst-Tool. Bei den Studien handelte
es sich um prospektive Untersuchungen, bei

Spannungskopfschmerz

Nichtpharmakologische Therapie

der Forschende mittels Magnetresonanztomo-
grafie sieben verschiedene Parameter, unter
anderem die Knorpeldicke, erhoben hatten.
Die Wissenschaftler*innen inkludierten ins-
gesamt 43 Studien. Hiervon wiesen 19 Studien
eine hohe Studienqualitdt und 24 Studien eine
mittlere Qualitdt auf. 10 Studien untersuchten
die Unterschiede nach einem ldngeren Lauf-
programm. Mit starker Evidenz zeigt sich, dass
die Knorpeldicke im Knie nach einer Laufein-
heit akut abnimmt. Das Gleiche zeigt sich fir
die T2-Relaxationszeit im Knie. Mit moderater
Evidenz deuten die Ergebnisse darauf hin, dass
weder neue Ldsionen noch verdnderte T2-Re-
laxationszeiten nach einem Monat durch ein-
maliges Laufen auftreten. Acht der inkludier-
ten Studien zeigen mit moderater Evidenz,
dass durch hdufigeres Laufen keine neuen

als Chance nutzen

Spannungskopfschmerz gilt mit einer Préva-
lenz von 38 % weltweit als zweithdufigstes
Gesundheitsproblem [12, 13]. Ziel dieses Re-
views mit Metaanalyse war es daher, nicht-
pharmakologische Interventionen auf ihre
Wirksamkeit bei Spannungskopfschmerz zu
iiberpriifen.

Forschende fiihrten von Februar bis Juli 2020
eine systematische Literaturrecherche durch,
bei der sie nach klinischen Leitlinien, Q syste-
matischen Ubersichtsarbeiten sowie Q ran-
domisierten kontrollierten Studien (RCT)
suchten. Die Teilnehmenden der eingeschlos-
senen Arbeiten sollten iber 18 Jahre alt sein
und die Diagnose Spannungskopfschmerz
nach der International Classification of Head-
ache Disorder (ICHD 2-3) [14, 15] haben. Als
Interventionen schlossen die Forschenden
Gelenkmobilisationstechniken, beaufsich-

tigte korperliche Aktivitat, psychologische
Behandlung, Akupunktur und Patienten-
aufklarung ein. @ Primare Endpunkte soll-
ten die Kopfschmerzfrequenz und Lebens-
qualitat sein.

Insgesamt konnten sie fiir ihre Auswahl-
kriterien 13 RCTs einschlieRen. Eine Aku-
punktur zeigte positive Auswirkungen auf die
Kopfschmerzfrequenz und die Lebensquali-
tat. Auch fir die beaufsichtigte korperliche
Aktivitat konnten die Forschenden einen klei-
nen positiven Effekt auf beide Endpunkte
feststellen. Die Anwendung von manuellen
Gelenkmobilisationstechniken zeigte einen
groRen positiven Effekt auf die Haufigkeit von
Kopfschmerzen sowie einen kleinen Effekt
auf die Verbesserung der Lebensqualitét. Psy-
chologische Behandlungen hatten einen po-
sitiven Effekt bezogen auf die Reduktion von
Stresssymptomen. Fir die Interventionsform

Knorpelldsionen im Knie entstehen. Es zeigt
sich, dass normale, tempordre Veranderungen
akut nach dem Laufen auftreten. Diese sind
durch einen verdnderten Fliissigkeitsgehalt zu
erklaren. Laufbelastungen scheinen daher gut
toleriert zu werden.

Kommentiert von Physio Meets Science
Fazit fiir die Praxis
Die Untersuchungen waren sehr heterogen
(Alter: 8-82 Jahre; Laufstrecken: 0,4-42km).
Dennoch kann man davon ausgehen, dass
durch ein gezieltes Training eher positive An-
passungen im Knorpelgewebe entstehen und
Therapierende das Laufen als sinnvolle Aktivi-
tat empfehlen kénnen. PMS
Sports Med 2021;
doi:10.1007/s40279-021-01533-7

Patientenaufklarung konnten die Forschen-
den keine RCTs identifizieren. Es wurden in
keiner Untersuchung schwerwiegende uner-
wiinschte Ereignisse gemeldet. Die Sicherheit
der Evidenz war jedoch bei allen Untersu-
chungen niedrig bis sehr niedrig.

Kommentiert von Physio Meets Science
Fazit fiir die Praxis
Basierend auf dem identifizierten Nutzen und
den individuellen Priferenzen kénnen nicht-
pharmakologische Behandlungsansatze fiir
Spannungskopfschmerz in Frage kommen. Es
zeigen sich einige positive Effekte im Hinblick
auf Haufigkeit, Lebensqualitdt, Schmerzin-
tensitat und Stresssymptome. Die kleine Stu-
dienanzahl sowie die geringe Qualitdt der
Evidenz lassen jedoch keine konkreten
Schlussfolgerungen zu. PMS
| Headache Pain 2021; 22: 96
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Krafttraining erh6ht

Zufriedenheit

Personen mit Handarthrose leiden oft unter
Schmerzen, Steifigkeit, verminderter Griffkraft
und einer verminderten Arbeitsfdhigkeit [16-
18]. Als wirksame Behandlungsstrategien bei
Arthrose gelten unter anderem Selbstmanage-
ment, Aufkldrung sowie Krafttraining. Den-
noch ist der Einsatz des Krafttrainings kein
Standard in Rehabilitationsprogrammen. Das
Ziel dieser randomisierten kontrollierten Studie
war es, die Auswirkungen eines progressiven
Widerstandtrainings auf Schmerzen, Funktion
und Griff- sowie Kneifkraft zu untersuchen.

Die Forschenden teilten sechzig Handarthrose-
patient*innen nach dem Zufallsprinzip der
Trainingsgruppe (n=30) oder der Kontroll-
gruppe (n=30) zu. Die Kontrollgruppe erhielt
eine einmalige Schulungssitzung, wéhrend die
Trainingsgruppe zusétzlich ein progressives
Widerstandskraftprogramm fiir die Handmus-
kulatur zweimal wochentlich fiir je 35 Minuten
tiber eine Dauer von 12 Wochen durchfiihrte.
Der Q primare Endpunkt war die Schmerzin-
tensitat. Die Q sekundaren Endpunkte waren
unter anderen der AUSCAN-Hand-Osteoarthri-
tis-Index sowie die Cochin Hand Functional
Scale fur Funktion, Griff- und Kneifkraft.

Das Durchschnittsalter der Teilnehmenden
betrug 68,9 (8,8) bzw. 64,7 (8,9) Jahre fir die

Kontroll- bzw. Trainingsgruppe. Zwischen den
Gruppen wurden keine Q signifikanten Unter-
schiede fiir Schmerzen nach 12 Wochen beob-
achtet (mittlerer Unterschied zwischen den
Gruppen: -1,30 (-0,02 bis 2,62) fiir die domi-
nante Hand und -1,33 (0,01-2,65) fir die
nicht dominante Hand, p=0,085 bzw. 0,295).
Beziiglich der Zufriedenheit mit der Behand-
lung konnten die Forschenden in der Trainings-
gruppe jedoch bessere Werte beobachten
(AUSCAN-Index-Gesamtscore (p=0,005),
Schmerz (p=0,006), Funktion (p=0,047) und
Cochin-Skala (p=0,042)).

Kommentiert von Physio Meets Science
Fazit fiir die Praxis
Progressives Widerstandstraining konnte bei
Patient*innen mit Handarthrose keine Verbes-
serung hinsichtlich der Schmerzen erzielen.
Allerdings wurde in der Trainingsgruppe eine
Verbesserung der sekundaren Endpunkte, wie
Funktion und Zufriedenheit mit der Behand-
lung beobachtet. Zukiinftig gilt es weitere Un-
tersuchungen im Hinblick auf Krafttraining in
der Therapie bei Handarthose durchzufiihren.
PMS
Clinical Rehabilitation 2021; 35: 1757-1767

... spielt eine wichtige Rolle bei der Erholung nach dem Training und wirkt sich auf Verletzun-
gen und sportliche Leistung aus. Zu diesem Ergbnis kamen Forschende in ihrer @ Quer-
schnittstudie. Sie untersuchten die Schlafqualitat und Schlafhygiene bei Profisportler*innen
und einer altersgleichen Kohorte. 184 professionelle Rugby-, Netzball- und
FuBballsportler*innen und 101 Patient*innen eines sportmedizinischen Zentrums nahmen an
einer Online-Umfrage teil. Die Ergebnisse des Fragebogens zeigen, dass Profisportler*innen
Uber eine schlechtere Schlafqualitdt und Schlafhygiene im Vergleich zu einer altersgleichen
Kohorte sowie tiber Einschlafschwierigkeiten nach dem Wettkampf berichten. Dies ist wahr-
scheinlich auf den Stress des Wettkampfs, auf das Training und Reisen zuriickzufiihren.

kv
Clin | Sport Med 2021; 31: 488-493
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Physio Meets Science (PMS) ist eine Gruppe wis-
senschaftlich begeisterter Therapeut *innen, die
sich als Vernetzungspunkt der evidenzbasierten
Physio- und Trainingstherapie im deutschspra-
chigen Raum versteht. Sie wollen eine Bricke
von der Wissenschaft in den therapeutischen
Praxisalltag bauen. Aktuelle Veréffentlichungen
fassen sie (ibersichtlich und verstdndlich zusam-
men und arbeiten sie fiir die klinische Praxis auf.
Mehr tiber das Team und ihre Arbeit:
www.physiomeetsscience.com

Zusammen mit Kolleg*innen von der

DIGOTOR GbR setzen sie sich im PMR-NET
www.pmr-net.de fiir Schulungen in den neuen
Medien mit Schwerpunkt Onlineschulungen ein.

Bl Thieme Website

Aktuelle Studienergebnisse

Auf unserer Thieme Website fiir Physio-
therapeut*innen finden Sie Kurzzusammen-
fassungen aktueller Studienergebnisse —
jeden Monat upgedatet! Einfach reinklicken
unter www.thieme.de/physiotherapie >
LStudienergebnisse®.

Fatigue ...

... konnen Menschen mit Multipler Skle-
rose mit Bewegung beeinflussen. Eine
Q Metaanalyse kam zu dem Schluss, dass
sich fiir ein kombiniertes Ubungs- und

Krafttraining die hochsten Effekte gegen-
Uber der Kontrollgruppe ergaben. kv
Arch Phys Med Rehabil 2021; 21:
01417-01419
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Chronische Schmerzen und Suizidalitat

Nicht zégern, Gesprach suchen

Die Lebenszeitprdvalenz fiir Suizidgedanken
und fiir Suizidversuche wird bei Menschen mit
chronischen Schmerzen auf 23% bzw. 15%
geschdtzt. Die Inzidenzrate von Selbstmord-
versuchen ist fast viermal so hoch im Ver-
gleich zu Menschen ohne chronische Schmer-
zen. Obwohl es eine hohe Komorbiditdt
zwischen chronischen Schmerzen und psychi-
schen Problemen sowie Suizidalitdt gibt, wa-
ren die zugrunde liegenden Zusammenhdnge
bislang weitestgehend unerforscht. In einem
Review untersuchten belgische und englische
Wissenschaftler*innen 69 neuere Studien auf
Faktoren, die in der Literatur sowohl iiber
chronische Schmerzen als auch iiber Suizid Be-
achtung fanden.

Die Ergebnisse des Q Reviews zeigen, dass
Menschen mit chronischen Schmerzen und
Menschen mit Suizidgedanken oder -verhalten
Schwierigkeiten mit Aspekten des positiven
Zukunftsdenkens haben. Psychologische Flexi-
bilitét ist ein Schutzmechanismus sowohl fiir
Suizidgedanken als auch fiir Schmerzen. Ob-
wohl es demnach viele gemeinsame Faktoren
gibt, mangelt es an Uberschneidungen zwi-
schen den Forschungsbereichen des chroni-
schen Schmerzes und der Suizidforschung.
Die Autor*innen schlussfolgern, dass Kilini-
ker *innen zwar nicht davon ausgehen sollten,
dass eine Person mit chronischen Schmerzen
automatisch ein erhoéhtes Suizidrisiko hat, aber
auch nicht vermeiden sollten, das Thema Suizi-
dalitdt anzusprechen. Jemanden nach Suizid

B Suizidprivention

WHO-Leitfaden

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO)
zahlen Suizide mit Giber 700000 Toten pro
Jahr weiterhin zu den haufigsten Todesursa-
chen weltweit. In ihrem Leitfaden zur
Suizidpravention ,,LIVE LIFE* fordert die WHO
dazu auf, MaRnahmen durch umfassende
nationale Suizidpraventionsstrategien zu
ergreifen [23], wie zum Beispiel:
— Zugang zu Mitteln erschweren, die bei
einem Suizid genutzt werden kdnnten

oder suizidalem Verhalten zu fragen, ist fir
diese Person kein Ausloser dafiir, sich das Le-
ben zu nehmen. Schlimmstenfalls zeigt die
medizinische Fachkraft, dass sie sich genug
Sorgen macht, um zu fragen, und bestenfalls
erdffnet ein Gesprach die Méglichkeit, suizidale
Gedankengdnge zu unterbrechen. Angehorige
von Gesundheitsberufen, die in spezialisierten
Schmerzeinrichtungen arbeiten, sollten in Sui-
zidpravention geschult werden. Es gilt auf
Patient*innen zu achten, die das Gefiihl haben,
anderen zur Last zu fallen, von anderen isoliert
zu sein, oder die sich nicht in der Lage fiihlen,
wertvolle Ziele oder Aktivitaten zu verfolgen.
Zudem sollten Schmerz- und Suizidforschung
besser ineinandergreifen.

Kommentiert von Physiotherapeutin Katrin
Veit und Rechtsanwalt Thomas Schlegel:
Fazit fiir die Praxis

Die meisten Suizide geschehen nicht ohne
Vorzeichen, jedoch sind diese selten klar und
prazise [19, 20]. Deshalb ist es wichtig, dass
Therapierende und andere Angehdrige von
Gesundheitsberufen, die in Kontakt mit chro-
nischen Schmerzpatient*innen sind, beson-
ders fiir dieses Thema sensibilisiert sind. Die
Entwicklung einer suizidalen Handlung ver-
lduft nach Poldinger in drei Stadien: Erwd-
gungs-, Ambivalenz- und Entschlussstadium
[20-22]. Im ersten Stadium hat die Person
bereits Suizidgedanken, zieht sich sozial zuriick
und gibt versteckte Hinweise und Appelle. In
Stadium zwei ist die Distanzierung zu Suizidge-

(Schusswaffen, giftige Chemikalien ...)

— mit den Medien in Hinblick auf eine
verantwortungsvolle Berichterstattung
iber Selbstmord zusammenzuarbeiten

— sozioemotionale Lebenskompetenzen von
Heranwachsenden zu férdern

— Personen, die suizidale Verhaltensweisen
zeigen, frithzeitig zu identifizieren und zu
betreuen

danken nicht mehr vorhanden, die Person kiin-
digt den Suizidversuch an bzw. sucht nach
Hilfe. Das letzte Stadium ist die Suizidvorberei-
tung. Die Person wirkt entlastet bzw. resig-
niert, es gibt nur noch indirekte Warnhinweise
und eine triigerische Ruhe. Ein Gesprach (iber
Suizidgedanken in einem persénlichem Rah-
men kann eine vorbeugende MaBnahme sein
und die Motivation dafir, Hilfe aufzusuchen.
Wichtig ist, dass wir Warnsignale wahrnehmen
bzw. ernst nehmen, Unterstiitzung (auf-)zei-
gen, konkret nach suizidalen Gedanken fragen
und die betroffene Person direkt zu lokalen
Hilfsstellen weitervermitteln und an die Psych-
iatrie oder Psychotherapie oder an die Ambu-
lanz der psychiatrischen Klinik iberweisen. Nur
in besonderen Fdllen ist das Einschalten eines
Notarztes oder der Polizei auch rechtlich er-
laubt - ndmlich dann, wenn unibersehbare
Anzeichen fiir einen bevorstehenden Suizid-
versuch bestehen und diese Gefahr nicht an-
ders abgewendet werden kann. Andernfalls
bleibt es bei der Uberweisung und der drin-
genden Empfehlung, sich an weiterfiihrende
Angebote zu wenden und dort Unterstiitzung
zu suchen - aber auf der Basis der eigenen Ent-
scheidung. kv

Lancet Psychiatry 2020; 7: 282-290
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