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 Internationale Studienergebnisse

Zur Unterstützung Ihrer Therapie:
Voltaren Schmerzgel.

Mit Voltaren sind Ihre Patienten auch nach der Behandlungs-
einheit in guten Händen. Der effektive Wirkstoff unterstützt die
Behandlung, stoppt den Schmerz und beschleunigt die Heilung.

Jetzt Infopaket bestellen: Fax 030 / 689 714 51, E-Mail physio.voltaren@medpharmaservice.de

Voltaren® Schmerzgel 1,16 % Gel für Erwachsene und Jugendliche ab 14 Jahren (Wirkstoff: Diclofenac, Diethylaminsalz). Zus.: 100 g Gel enth. 1,16 g Diclofenac, Diethylaminsalz. Sonstige
Bestandt.: gereinigtes Wasser; 2-Propanol; Propylenglykol; Octan-/Decansäure-Fettalkoholester; Paraffin; Cetomacrogol; Carbomer 974 P; Diethylamin; Parfumcreme. Ind.: Erwachsene: zur äußerl.
Behandlg. v. Schmerzen, Entzündg. u. Schwellg. bei rheumat. Erkrankungen d. Weichteile (Sehnen-/Sehnenscheiden-/Schleimbeutel-Entzündg., Schulter-Arm-Syndrom, Entzündg. im Muskel- und
Kapselbereich); bei degen. Erkrankg. d. Extremitätengelenke u. i. WS-Bereich sowie bei Sport- u. Unfallverletzg. (Verstauchg., Prellg., Zerrungen). Jugendliche über 14 Jahre: zur Kurzzeitbehandlung.
Zur lokalen, symptomatischen Behandlung von Schmerzen bei akuten Prellungen, Zerrungen oder Verstauchungen infolge eines stumpfen Traumas. Kontraind.: bek. Überempfindlkt. gg.
Diclofenac, and. Inhaltsstoffe od. andere NSAR; Überempfindlkt. gg. Propylenglykol u./od. 2-Propanol; auf offenen Verletzungen, Entzündungen oder Infektionen der Haut sowie auf Ekzemen
oder Schleimhäuten; im III. Trimenon; Kd. und Jugendliche unter 14 J. Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen: Asthma, Heuschnupfen od. Nasenpolypen; chron. obstrukt. Atemwegserkrankg.;
chronische Atemwegsinfektion; Beschwerden, die länger als 3 – 5 Tage andauern oder sich verschlimmern, bei ält. Pat., I. u. II. Trimenon, Stillzeit unter regelm. ärztl. Überwachung. Enthält
Propylenglykol, dieses kann Hautreizungen hervorrufen. Nebenw.: häufig: Hautausschlag, Ekzem, Erythem, Dermatitis (einschl. Kontaktdermatitis), Pruritis. Gelegentlich: Schuppenbildg.,
Austrocknen der Haut, Ödem. Selten: Bullöse Dermatitis. Sehr selten: Überempfindlichkeitsreaktionen (einschl. Urtikaria), Angioödem, gastrointest. Beschwerden, Asthma, Photosensibilisierung,
pustelartiger Hautausschlag. Bei großfl, üb. längere Zeit andauernder Behandlung: Auftreten v. syst. Nebenw. wie nach oraler od. parent. Anwendg. v. Diclofenac-Präp. mögl. Packungsgrößen:
60 g, 120 g, 150 g und 180 g. Apothekenpflichtig. Referenz: VOL5-F04. Novartis Consumer Health GmbH, 81366 München

Jetzt für
Fortbildungskurse

anmelden:
info@physio-akademie.de
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 Massage, Physiotherapie, Wirbelsäulen
manipulationen und Entspannungstherapie 
scheinen in der Prophylaxe von Migräne eben
so wirksam zu sein wie Medikamente. Das ist 
das Ergebnis eines systematischen Reviews 
des Forscherteams um Aleksander Chaibi vom 
Akershus University Hospital in Lørenskog, 
Norwegen.

Nach ihrer Literaturrecherche schlossen 
die Wissenschaftler insgesamt sieben Studien 
in ihre Übersicht ein, die das prophylaktische 
Potenzial verschiedener Interventionen auf 
das Auftreten von Migräneanfällen überprüft 

Migräne

nichtmedikamentöse Therapien wirksam
hatten: Vier davon hatten spinale chiroprak
tische Manipulationstechniken untersucht, 
zwei Massage und eine physiotherapeutische 
Behandlungen.

Verglichen mit den Ansprechraten auf Tro
piramat – einem Epilepsiemedikament, das 
erfolgreich in der Migräneprophylaxe einge
setzt wird – und Propranolol – auch als Beta
blocker zur Behandlung von arterieller Hyper
tonie im Einsatz –, schnitten die nichtmedika
mentösen Therapien bei der Verringerung der 
Frequenz und Intensität der Migräneattacken 
ähnlich gut ab.

1.Wahl 
bei Migräne 
...von leichter bis mittelgradiger Stärke 
sind die Wirkstoffe ASS, Diclofenac, Na
proxen und Paracetamol.
 Diener HC, Putzki N. Leitlinien für  
 Diagnose und Therapie in der Neurologie. 
 Stuttgart: Thieme; 2008

Deutliche Einschränkungen sehen die Au
toren allerdings in der Qualität der Studien: 
Die Diagnostik der Migräne basierte beispiels
weise in drei Studien nur auf Fragebögen. In 
vier Studien lagen zu geringe Fallzahlen vor, 
und es fehlten Kontrollgruppen. Zudem könn
te man aufgrund der geringen Schwere der 
Kopfschmerzattacken bei einigen Probanden 
darauf schließen, dass sie statt unter Migräne 
unter Spannungskopfschmerzen litten. giro
 J Headache Pain 2011; 12: 127–133

 Gehen Menschen mit einer chronischen Herzinsuffizienz wiederholt in eine InfrarotSauna, verbessert 
sich ihre Belastungsfähigkeit. Das fand eine japanische Forschergruppe um Takashi Ohori heraus.

41 Patienten schwitzten drei Wochen lang an fünf Tagen pro Woche für jeweils 15 Minuten in einer Infra
rotSauna. In Japan nennt man das WaonTherapie. Diese Sauna hat eine Temperatur von 60°C. Nach den Sauna
gängen ruhten die Probanden jeweils eine halbe Stunde lang in Decken eingehüllt aus, um damit ihre Körper
temperatur um rund ein weiteres Grad zu erhöhen. Nach drei Wochen hatten sich unter anderem die Belastungs
fähigkeit der Patienten beim 6MinutenGehtest, das Auswurfvolumen des linken Ventrikels sowie die maximale 
Sauerstoffaufnahme (VO₂max) verbessert. Limitationen der Studie waren fehlende Kontrollgruppe und Verblindung.   ne
 Am J Cardiol 2012; 109: 100–104

Herzinsuffizienz

infrarot-sauna macht belastbarer

weiter auf Seite 22
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 Kinder mit Zerebralparese könnten von 
 einem internetgestützten Heimprogramm 
profitieren, bei dem kognitive und moto rische 
Aufgaben verknüpft werden. Peder Bilde und 
sein Team aus Kopenhagen, Dänemark,  haben 
die Anwendbarkeit eines solchen Programms 
an neun betroffenen Kindern zwischen 6 und 
13 Jahren getestet.

Das serverbasierte, interaktive Übungs
programm bestand aus verschiedenen Aufga
benkombinationen. Dazu gehörte zum Bei
spiel, eine visuelle Information zu verarbeiten, 
eine Mathematikaufgabe zu lösen und dann 
die mit der richtigen Antwort verbundene 
motorische Aufgabe zu absolvieren – bei

zerebralparese

netzbasiertes Heimprogramm motiviert
spielsweise eine Stecknadel aufzuheben. Die 
Kinder trainierten über drei Wochen mindes
tens 30 Minuten täglich. Vor und nach der In
tervention untersuchten die Autoren unter 
anderem komplexe und einfache motorische 
Fähigkeiten, das Gleichgewicht, die Ausdauer 
und die visuelle Reizaufnahme. Die Kinder üb
ten motiviert und trainierten durchschnittlich 
30 Minuten täglich.

Nach der Intervention hatten sich die Kin
der in den meisten Parametern signifikant ver
bessert. Somit könnte man auf diesem Weg 
die Therapiezeit von Kindern mit Zerebral  pa
rese sinnvoll und motivierend erhöhen. hoth
 BMC Neurology 2011; 11: 32 

 Patienten mit Rückenschmerzen können ihren lumbalen M. mulifidus (MF) 
4,5mal wahrscheinlicher ansteuern, wenn sie auch ihren M. transversus ab
dominis (TrA) aktivieren können. Das fanden Julie Hides und Kollegen nach 
Auswertung der Daten von 82 Patienten mit LWSSchmerzen heraus. Zur 
Testung der Muskeln nutzten sie die Palpation, Ultraschall und die Pressure 
Biofeedback Unit, die die Aktivität des TrA über Druckveränderung bestimmt. 

Daneben fanden die Autoren heraus, dass Patienten mit einseitigen Rückenschmerzen stär
kere Asymmetrien der MF haben als Patienten mit zentralen Schmerzen. Zudem können sie ihre 
MF auf der betroffenen Seite weniger stark kontrahieren als auf der nicht betroffenen. asba
 Man Ther 2011; 16: 573–577

rücKenscHMerzen

lokale stabilisatoren  
beeinflussen sich gegenseitig

physiowissenschaft

2012_02_AZ_physiopraxis_Ausgabe04-2012_74x280_RZ.indd 1 06.03.12 10:43

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



ph
ys

io
pr

ax
is

 4
/1

2 
 

Ab
b.

: k
. s

ek
ul

ic
/is

to
ck

ph
ot

o.
co

m

ziTaT

»TU DEINEM LEIB DES  
ÖFTEREN ETWAS GUTES,  
DAMIT DEINE SEELE LUST  
HAT, DARIN ZU WOHNEN.«
Teresa von Avila

MulTiple sKlerose

beinkrafttraining verbessert  
lebensqualität

 Trainieren Patienten mit Multipler Sklerose ihre Beine, können 
sie dadurch nicht besser gehen, verbessern aber ihre Lebensqua
lität. Das fanden Karen Dodd und ihre Kollegen heraus.
 An der Studie nahmen 71 Betroffene mit leichter bis mäßiger 
Gangbehinderung teil. Die Forscher verteilten sie per Zufall auf 
zwei Gruppen: Die Interventionsgruppe führte neben ihrer nor
malen Therapie ein Krafttraining durch. Die Patienten der Kon
trollgruppe nahmen neben dem Standardprogramm einmal pro 
Woche für eine Stunde an einem sozialen Programm teil, beste
hend aus verschiedenen Freizeitaktivitäten, Therapien und Semi
naren. Vor und nach der Intervention sowie nach weiteren drei 
Monaten maßen die Wissenschaftler unter anderem Gangge
schwindigkeit und kapazität, Fatigue, gesundheitsbezogene Le
bensqualität und Spastik der Probanden. Hinsichtlich der Gehfä
higkeit unterschieden sich die Gruppen nach den Interventionen 
nicht. Die Krafttrainingsgruppe hatte jedoch Kraftausdauer und 
Lebensqualität deutlicher verbessert als die Kontrollgruppe. Au
ßerdem war ihre Fatigue geringer. Nach weiteren zwölf Wochen 
hatten sich beide Gruppen jedoch wieder angenähert.  hoth
 Multiple Scler 2011; 17: 1362–1374

physiopraxis_20.04.indd 1 21.03.2012 10:08:12
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 Forscher haben ein schlaganfallspezifisches 
Selbstmanagementprogramm entwickelt, das 
Betroffene mit sämtlichen Schweregraden der 
Erkrankung durchführen können. Dominique 
Cadilhac und ein australisches Autorenteam 
wiesen nun nach, dass Betroffene dieses Pro
gramm besser annehmen als das StanfordUni
versityProgramm, ein allgemein für Patienten 
mit chronischen Erkrankungen enwickeltes.

In ihrer Studie teilte das Team 143 Patien
ten nach Schlaganfall in drei Gruppen auf: Die 
erste führte das allgemeine StanfordSelbst
hilfeprogramm durch, bei dem sie unter an
derem etwas über Medikamente und Ernäh
rung erfuhren. Die zweite Gruppe erhielt die 

scHlaganfall

spezifisches selbsthilfeprogramm  
motiviert betroffene

Standardbehandlung für Patienten in der chro
nischen Phase nach Schlaganfall – also routine
mäßige Informationen von Klinikteam und 
Hausarzt. Das schlaganfallspezifische Pro
gramm der Gruppe 3 unterschied sich von dem 
StanfordProgramm unter anderem dadurch, 
dass es von speziellen Fachkräften vermittelt 
wurde und nur schlaganfallspezifische Infor
mationen beinhaltete. 

Das spezifische Programm beendeten mehr 
Probanden als das allgemeine. Nebenwirkun
gen hatte das Programm nicht. Als Nächstes 
wollen die Autoren die Effizienz dieses Selbst
managementprogramms untersuchen. hoth
 Stroke 2011; 42: 1673–1679

scHlaganfall

ursachen

Ischämie Intraparenchymale 
Blutung 

15,2% 

TIA 

3 % 

Stroke 2011; 42: 3341–3346 

Subarachnoidal
blutung 

6 % 

Undefiniert

2,9 % 72,9 % 
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 Wie vielfältig der Beruf des Physiothera
peuten ist, möchte die Universität in Halle
Wittenberg in einer OnlineUmfrage erfas
sen, die bis Ende Juni 2012 laufen wird. Befragt werden: Physiotherapeuten, Radiolo
gieassistenten und Pflegefachkräfte. Der Survey, an dem auch Berufsangehörige aus Frankreich, 
Großbritannien, den Niederlanden und Österreich teilnehmen, beinhaltet Fragen zur Berufsaus
führung und ausbildung. Die Ergebnisse sollen zur aktuellen Diskussion um die Weiterentwick
lung und Neuordnung der Gesundheitsfachberufe in Deutschland und zur Anpassung der Quali
fizierungswege in Europa beitragen. Beteiligen kann man sich unter www.gesine.biz. josc

online-befragung

Wie arbeiten sie?

MulTiple sKlerose

ganggeschwindigkeit auf 100 Metern 
messen

 Die Expanded Disability Status Scale 
(EDSS) ist eine der am häufigsten verwen
deten Skalen, um den Schweregrad einer 
Multiplen Sklerose zu bestimmen. Der da
rin enthaltene Timed25FootWalkTest 
wird genutzt, um die Gehfähigkeit der Be
troffenen zu beurteilen. Allerdings kann 
man damit gewisse Parameter wie Gang
ausdauer und maximale Gehgeschwindig
keit aufgrund der kurzen Strecke von nur 
7,62 Metern nicht beurteilen. Daher unter
suchten belgische Forscher nun, ob sich 
der Timed100MeterWalkTest (T100) 
eher anbietet, um die maximale Gehge
schwindigkeit herauszufinden. Sie stellten 

fest: Dieser Test scheint dafür tatsächlich 
etwas besser geeignet zu sein.
 Die Forscher ließen 141 gehfähige Pati
enten mit MS und 104 Gesunde beide Geh
tests durchführen. Es zeigte sich, dass der 
T100 hinsichtlich der Reliabilität nur gering
fügig besser ist. Allerdings hatten die Ge
sunden und die Probanden mit MS bei der 
längeren Teststrecke eine höhere durch
schnittliche Ganggeschwindigkeit. Somit 
scheint sich die maximale Gehgeschwindig
keit besser mit dem Timed100Meter
WalkTest erheben zu lassen. sgl
 Neurorehabil Neural Repair 2011;  
 25: 672–679
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Die Morbidität der 
rheumatoiden 
 Arthritis im euro
päischen Raum 
beträgt 1%. Frauen 
sind rund dreimal 
häufiger betroffen 
als Männer.

epideMiologie

rheumatoide 
arthritis

1 %

Niethard FU, Pfeil F, Biberthaler P. Duale Reihe Orthopädie 
und Unfallchirurgie. 6. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2007

 Der GALS (Gait, Arms, Legs and Spine Loco
motor Screening) ist ein Screeningtest, mit 
dem Kliniker eine rheumatoide Arthritis gut 
 erkennen können. Dabei werden Gang, Statik, 
Gelenke der oberen und unteren Extremität 
sowie der Wirbelsäule aktiv und passiv unter
sucht, ein Sicht und Tastbefund gemacht und 
dem Patienten drei Fragen gestellt:

Verspüren sie Schmerzen oder eine Steifig >
keit in ihren Muskeln, Gelenken oder ihrem 
Rücken?
Haben sie Schwierigkeiten, Treppen hinauf  >
oder hinabzusteigen?
Haben sie irgendwelche Probleme, sich zu  >
waschen oder anzuziehen?

rHeuMaToide arTHriTis

gals ist gutes screeningtool
Anschließend notiert der Untersucher die Auf
fälligkeiten auf einem Auswertungsbogen.

Karen Beattie und ihr Team von der Mc
Master University Hamilton, Kanada, fanden 
nun heraus, dass der Test im Erstkontakt ar
beitenden Physiotherapeuten zuverlässige 
Hinweise geben kann, welche Patienten sie zu 
einem Rheumatologen überweisen sollten.

Die Kanadier schulten zwei angehende 
und zwei berufserfahrene Physiotherapeuten 
in der GALSTestung und verglichen deren 
 Untersuchungsergebnisse mit denen zweier 
Rheumatologen, die GALS regelmäßig an
wenden. Insgesamt 48 Teilnehmer – von 
 denen 25 tatsächlich unter rheumatoider 

 Arthritis litten – standen für den Test zur Ver
fügung. Die beiden Rheumatologen konnten 
über den GALS 18 der 25 tatsächlich erkrank
ten Patienten identifizieren. Die Autoren nah
men diesen Wert als Referenz. Anschließend 
berechneten sie, wie hoch die Übereinstim
mung zwischen den Testergebnissen der 
Rheumatologen und denen der Physiothera
peuten war. Ihr Ergebnis: die Sensitivität lag 
zwischen 71 % und 86 %, Die Spezifität zwi
schen 69 % und 93 %. Somit ist der GALS für 
darin geschulte Therapeuten ein gutes Hilfs
mittel, Patienten mit rheumatoider Arthritis 
zu identifizieren. anka
 Physiotherapy 2011; 97: 196–202
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