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Das mehrdimensionale
Belastungs-/
Belastbarkeits-Modell

Michel Kandel, Physiotherapeut und Lehrer an der Akademie Physiotherapie
«Thim von der Laan» Buckstrasse 2, 9463 Oberriet

RUCKBLICK

Schon seit den 70er Jahren versucht man, das
physiotherapeutische Handeln wissenschaftlich
zu erkldren und die therapeutischen Effekte zu
objektivieren. In Untersuchungen suchte man im-
mer wieder eine medizinische Erklarung fiir die
physiotherapeutischen Effekte. Doch man konnte
nicht deutlich machen, wie und durch was die
pathophysiologischen Prozesse beeinflusst wer-
den. Es wurde klgr, dass medizinisch-biologische
Modelle beziiglich der Erklarung physiotherapeu-
tischer Effekte nicht ausreichten. In den 80er
Jahren fand ein Umdenken statt. Das Erklarungs-
modell dnderte von einem medizinischen in ein
biomechanisch-neuroreflektorisches Madell.

Der Effekt der Physiotherapie wurde nicht nur
durch das Geben eines Therapiereizes, sondem
auch durch den Zustand des Organismus, dem
man den Reiz zuftgte, erklart. Das zentrale
Nervensystem als regulierendes und organisie-
rendes System bekam eine wichtige Rolle im
theoretischen Erklarungsmodell der physiothera-
peutischen Effekte. Ende der 80er Jahre sprach
man erstmals von einem mehrdimensionalen
Belastungs-/Belastbarkeits-Modell  (MDBB-Mo-
dell). «Mehrdimensional» bezieht sich auf die Be-
trachtung der Belastung und Belastbarkeit aus
einer biologisch-psychosozialen  Perspektive.
Dieses Modell geht vom adaptiven Vermdgen
des Lebewesens (Mensch, Pflanze, Tier) aus.

EINFUHRUNG

Ein Patient wird mit Beeintrachtigungen im Be-
reich der Funktion des Bewegungsapparates zu
einem Physiotherapeuten/einer Physiotherapeu-
tin tiberwiesen. Kennzeichnend fir diese Behin-
derung ist die Abnahme der Belastbarkeit der

Gewebe und Organe im Bewegungsapparat. Die-
se Abnahme der Belastbarkeit kann eine Folge
einer zu grossen momentanen Belastung sein.
Man spricht tiber ein Trauma oder eine akute
Uberbelastung. Fine Verletzung der Gewebe
und/oder Organe und eine Abnahme der lokalen
Belastbarkeit sind die direkten Folgen. Eine wei-
tere Ursache fiir die Abnahme der Belastbarkeit
von Geweben und Organen des Bewegungsappa-
rates kann ein ungeniigendes Abstimmen von
Belastbarkeit auf die physische Belastung durch
Abnahme des adaptiven Vermégens sein.

GRUNDLAGEN

Physische Belastbarkeit ist das Resultat eines
biologischen Strebens nach Ausgleich zwischen
Form/Funktion und der Belastung, welcher der
Organismus ausgesetzt ist. Anders gesagt: Wenn
man seinen Organismus nicht belasten wiirde,
wiirde auch die Belastbarkeit abnehmen. Umge-
kehrt wird sich der Organismus an eine erhthte
Belastung in Form und Funktion anpassen. So
sehen wir, dass Astronauten nicht unbeschrénkt
im All bleiben kénnen. Durch das Wegfallen der
Schwerkraft sehen wir eine Entkalkung der Kno-
chen, die so stark sein kann, dass ein spontaner
Bruch nach Riickkehr auf die Erde nicht aus-
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geschlossen werden kann. Das Vermdgen, die
Belastbarkeit auf die Belastung abzustimmen
(= adaptives Vermdgen), wird limitiert durch
Alter, Geschlecht und erbliche Faktoren. Doch
nicht nur medizinisch-biologische Faktoren sind
entscheidend flir das adaptive Vermdgen, auch
psychosoziale Faktoren spielen eine wichtige
Rolle. Jeder Mensch ist einzigartig und hat
seinen eigenen emotionellen und affektiven Blick
auf die Wirklichkeit. Wenn sich zwei Menschen
dasselbe Fussballspiel anschauen oder dieselbe
Geschichte horen, sehen oder héren sie nicht
dasselbe. Diese Tatsache hat Einfluss auf das
adaptive Vermdgen und kann die Belastbarkeit
der Gewebe und Organe im Bewegungsapparat
positiv oder negativ beeinflussen. Eine Abnahme
des adaptiven Vermégens kdnnen wir auf drei
mdglichen Ebenen feststellen:

— auf dem Niveau des Gewebes, der Organe
oder des Organsystems (medizinisch-biologi-
sche Ebene)

— auf dem Niveau der Person (psychische Ebene)

— auf dem Niveau des gesellschaftlichen Funk-
tionierens (soziale Ebene)

BEHANDLUNGSZIEL

Der Physiotherapeut hat zum Ziel, mit Hilfe all-
gemeiner und physiotherapeutischer Mittel den
kranken Menschen wieder zu beféhigen, die
Belastbarkeit auf die Belastung abzustimmen.
Dazu wird der Physiotherapeut die Art der Be-
lastbarkeitsabnahme analysieren miissen und
versuchen, Einsicht in die ursdchlichen Faktoren
des Leidens zu bekommen. Diese Analyse gibt
mdglicherweise Antwort auf die Frage, wie die
Belastbarkeit des Patienten erhéht werden kann,
um damit eine bessere Lebensqualitdt durch
Abnahme der Beschwerden zu erreichen.

VORAUSSETZUNG

Das adaptive Vermdgen eines Patienten ist eine
Voraussetzung, um durch Belastung die Belast-
barkeit zu erhohen. Anders gesagt: Ohne das

&6 prysiotherapie ist eine Form
medizinischen Handelns,
wobei, mit Hilfe von spezifischen
physiotherapeutischen und allgemein
therapeutischen Mitteln
von verschiedenen Adaptations-
mechanismen des Menschen
 Gebrauch gemacht wird. JJ
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adaptive Vermdgen eines Patienten ist seine
Genesung nicht méglich. Hieraus folgt, dass man
die Physiotherapie wie folgt umschreiben kann:
«Physiotherapie ist eine Form medizinischen
Handelns, wobei, mit Hilfe von spezifischen
physiotherapeutischen und allgemein therapeu-
tischen Mitteln von verschiedenen Adaptations-
mechanismen des Menschen Gebrauch gemacht
wird.»

Mit «allgemein therapeutischen Mitteln» sind
Mittel gemeint, wie z.B. die verbalen und die
nichtverbalen Fahigkeiten eines Physiothera-
peuten. Die spezifisch physiotherapeutischen
Mittel sind z.B. die Ubungstherapie, Massage
oder die physikalische Therapie. Es wird mit
Absicht nicht mehr tiber «mobilisierende Ubun-
gen» oder «muskelkraftigende Ubungen» gespro-
chen. Diese Terminologie geht von der Vorausset-
zung aus, dass es einen direkten Zusammenhang
zwischen Mittel und Effekt gibt. Aus der Praxis ist
jedoch bekannt, dass nicht alle Patienten in glei-
chem Masse und auf die gleiche Weise auf einen
physiotherapeutischen Reiz reagieren.
Offensichtlich wird der Effekt eines physio-
therapeutischen Reizes nicht nur durch die Eigen-
schaften des physiotherapeutischen Mittels be-
stimmt, sondern auch durch die Eigenschaften des
Patienten. Ob ein physiotherapeutisches Mittel zu
einem bestimmten Effekt fiihrt, ist auch vom
«Objekt der Therapie», dem Patienten, abhangig.
Es scheint darum sinnvoll, wenn wir uns mit den
Effekten des physiotherapeutischen Handelns
auseinandersetzen mdchten, dass wir das «Objekt
der Therapie», den Patienten, mit einbeziehen.
Die Anpassung verschiedener Gewebe, Organe
und Organsysteme auf eine Belastung wird be-
einflusst durch die Umsténde, in denen diese Pro-
zesse stattfinden. Die Anpassung in Form und
Funktion setzt einen Baustoffwechsel voraus. Fiir
diesen Baustoffwechsel braucht es eine optimale
Durchblutung und das Vorhandensein von genii-
gend Baustoffen (u.a. abhéngig von Erndhrung
und Verdauung). Die Effektivitat der lokalen
Durchblutung ist ihrerseits abhéngig von stati-
schen und dynamischen Faktoren. Die statischen
Faktoren sind stabil oder nur langfristig verander-
lich, wie z.B. die anatomischen Verhéltnisse der
Blutgefésse. Eine Arteriosklerose kann den Bau-
stoffwechsel negativ beeinflussen. Unter dyna-
mischen Faktoren versteht man die Aktivitat des
orthosympathischen Nervensystems und den hor-
monalen Status. Diese Faktoren kdnnen Einfluss
auf den lokalen Erndhrungszustand nehmen.

Der Baustoffwechselprozess kann auch direkt
beeinflusst werden durch das vegetative Tuning.
Vegetatives Tuning heisst, dass das zentrale Ner-
vensystem im Korper ein vegetatives Klima
schafft, in dem bestimmte Stoffwechselprozesse
stimuliert und andere gehemmt werden. Man

unterscheidet zwei Formen von vegetativem
Tuning: ergotropes und trofotropes Tuning. Im er-
gotropen Tuning werden Aktivitdten unterstiitzt,
die das Gehirn in Verbindung mit seiner Umwelt
ausfihrt. Es wird ein Klima geschaffen, das opti-
mal ist fiir die Lieferung von Arbeit (katabole Pro-
zesse). Im trofotropen Tuning werden Aktivitaten,
die der Kérper in bezug auf den eigenen Organis-
mus ausflihrt, unterstiitzt. Es wird ein Klima ge-
schaffen, das optimal ist fiir Ruhe, Wachstums-
und Heilungsprozesse (anabole Prozesse).

VEGETATIVES TUNING

Die Abstimmung zwischen den ergotropen und
trofotropen Aktivitdten geschieht durch das Hor-
mon- und das Nervensystem. Wahrend eines
ergotropen Tunings sehen wir hauptsachlich
Aktivitdt im orthosympathischen Nervensystem
und im ergotropen Teil des Hormonsystems, wel-
che fir die Stimulierung der Nebenniere verant-
wortlich ist. Unter Einfluss des in der Hypophyse
produzierten ACTH (nebennierenstimulierendes
Hormon) wird in der Nebenniere Kortisol ins Blut
abgegeben. Das Kortisol («Stress-Hormon») for-
dert die Glucoseherstellung aus Eiweiss (Glyco-
neogenese), wodurch gentigend Brennstoff fiir
Arbeit zur Verfligung steht. Ausserdem sorgt
das Kortisol fir die Hemmung der lokalen Entziin-
dungsprozesse. Dadurch kénnen die Gewebe-
strukturen, die Arbeit liefern missen, ihre Akti-
vitdt langer ausfiihren. Wahrend dieses ergo-
tropen Tunings werden nicht nur die katabolen
Prozesse stimuliert, sondern gleichzeitig die
trofotropen anabolen Funktionen im ganzen Kér-
per und speziell im Hypothalamus gehemmt.
Wachtums- und Heilungsprozesse werden aus-
serdem lokal durch das Kortisol gehemmt. Fiir
den Muskel bedeutet dies eine Entziindungshem-
mung, eine Hemmung der Aufnahme von Ami-
nosduren und langfristig eine Abnahme kontrak-
tiler Eiweisse.

Umgekehrt werden wahrend eines trofotropen
Tunings die ergotropen Zentren im Hypothalamus
inhibiert. Dadurch nimmt die Aktivitét des ortho-
sympatischen Nervensystems ab und eine even-
tuelle periphere Inhibition der anabolen Systeme
fallt weg. Die Aktivitat im parasympathischen
Nervensystem nimmt zu, und die anabolen Funk-
tionen werden direkt stimuliert. Indirekt wird
tiber den hormonalen Weg die Konzentrations-
abnahme von Kortisol und die Produktion von
anabolen Steroiden in der Nebenniere dazu
fihren, dass optimale Bedingungen geschaffen
werden fir Wachstum und Heilung, etwa die
Lieferung von Baustoffen wie Aminosaure fir die
Eiweissherstellung. Es ist leicht verstandlich,
dass ein langfristiges ergotropes Tuning die
Heilungsprozesse stark beeintréchtigt.

PRAXIS

 DAS MEHRDIMENSIONALE
BELASTUNGS/-BELASTBARKEITS-
MODELL HAT EINIGE WICHTIGE

EIGENSCHAFTEN: :

e Hiermit lasst sich erklaren weshalb Phy-
siotherapeuten fiir die gleiche Pathologie
- verschiedene physxotherapeunsche !\/Ilttel

“anwenden kénnen.

Hleraus resultlert dass es keine feste

; EHandlung und medvzm;sch kIassnf|2|erter
Pathologie gibt.

Mit diesem Modell und ihrer Methodik
und Systematik lassen snch die Schntte in
den physmtherapeunschen Uberlegungen
_ verdeutlichen.

Damit werden die Bedingungen geschaf-
fen fiir eine adaquate Ausbildung fir
zukunftlge Physmtherapeuten und fur Ef-

INFORMATIONSVERARBEITUNG
DES ZENTRALEN NERVENSYSTEMS

Aus der Tatsache, dass man sich nicht jeden Rei-
zes bewusst ist, kann man schliessen, dass das
Nervensystem fahig ist, sich selbst zu modulie-
ren. Durch die Modulierung von Informationen
wird deutlich, dass es keine feste Relation
zwischen Reiz und Antwort gibt. Man hat fest-
gestellt, dass:

— bewusste  Wahrnehmung von sensorischen
Reizen von den Zielsetzungen des Individuums
beeinflusst werden;

— die Reaktion auf einen Reiz davon abhéngig
ist, ob der Reiz erwartet wird oder nicht.

So kann es sein, dass man wahrend eines Fuss-
ballmatches einen Tritt ans Schienbein gar nicht
merkt. Man arbeitet zielgerichtet und eine
Schmerzinformation ist in dieser Situation nicht
wichtig. Wenn jemand unerwartet mit einer
Nadel gestochen wird, folgt meist eine heftige
reflektorische Reaktion. Bekommt diese Person
eine Injektion, tritt diese Reaktion nicht auf. Man
verzieht hdchstens das Gesicht und bekommt
einen héheren Tonus in der Muskulatur, welcher
bereits bevor die Nadel die Haut bertihrt, da ist.
Auch hier ist man fahig, Reaktionen auf einen
Reiz zu verdrangen.

Das zentrale Nervensystem hat verschiedene
Mdglichkeiten, um Informationen selbst zu be-
einflussen oder zu modulieren. Einige wichtige
M@dglichkeiten sind:
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PRAXIS

— aspezifische Aktivierung
— spezifische Aktivierung
— Selektion

DIE ASPEZIFISCHE AKTIVIERUNG

Die aspezifische Aktivierung des zentralen Ner-
vensystems wird durch die Formatio Reticularis
verursacht. Aus der Formatio Reticularis ent-
springen Neuronensysteme, die Einfluss haben
auf alle Teile des zentralen Nervensystems. Wir
kennen ein Ascendierendes Reticuldres Aktivie-
rendes System (ARAS), das die Aktivationsstufe
des Nervensystems fir Wachsamkeit reguliert
und ein Descendierendes Reticuldres Aktivieren-
des System (DRAS), das die Aktivationsstufe des
Nervensystems fiir den Muskeltonus reguliert.
Ein Reiz von diesem System verursacht ein aspe-
zifisches «Arousal», das heisst, dass in allen
Teilen des Nervensystems (aspezifisch) ein
erhohtes energetisches Niveau von Reiz-
Antwort-Relation entsteht. Es wird also nicht die
Art der Antwort beeinflusst, sondern die Stérke
der Antwort. Alle informationsverarbeitenden
Systeme stehen scharf, man ist bereit und
gefasst, auch wenn in diesem Moment noch kein
System gereizt wird.

DIE SPEZIFISCHE AKTIVIERUNG

Mittels spezifischer Aktivierung ist das zentrale
Nervensystem féhig, Verarbeitungsprozesse zu
optimieren. Mit diesen Prozessen sind Wieder-
erkennung eines Reizes, priifen des Gedéchtnis-
ses, Beschlussfahigkeit und die Geschwindigkeit
in Auswahl von Antworten gemeint. So kann z.B.
beim Analysieren eines Bildes die afferente
Informationsverarbeitung im visuellen Cortex
durch diese spezifische Aktivierung beschleunigt
und verbessert werden.

«Arousal»

Aspezifische Arousal in der Orientierungsphase.
Man hat sich (noch) nicht fiir eine bestimmte
Reaktion entschieden.

DIE SELEKTION

Das Nervensystem verfiigt tber eine Mdglich-
keit, die Effizienz der Informationsverarbeitung
2u vergrossemn. Mit Hilfe inhibierender Inter-
neuronen kénnen, flr ein bestimmtes Ziel, nicht
relevante Informationen beseitigt werden. Wir
werden uns z.B. nicht den ganzen Tag das Tragen
unserer Kleider, unserer Brille oder das Sitzen
auf einem Stuhl bewusst. Hierdurch ist Konzen-
tration und Aufmerksamkeit mdglich. Diese Se-
lektion ist nicht nur in afferenter, sondern auch in
efferenter Richtung mdglich. Das Nervensystem
kann also durch Inhibitionssysteme seinen eige-
nen In- und Output regulieren und dadurch die
Effektivitat in der Wirkung vergrossern.

Auf &hnliche Weise kann auch die nozisenso-
rische Information moduliert werden. Mittels
endogenen  schmerzmodulierenden  Systemen
(dazu gehort unter anderem das Endorfinen-
system) kann die nozisensorische Information
beeinflusst werden. In Situationen, wo eine Ziel-
setzung im Nervensystem herrscht und Schmerz-
erfahrung nicht gewiinscht oder sogar stdrend
ware, kann durch Abgabe von morfinedhnlichen
Substanzen (Endorfinen) die nozisensorische In-
formation inhibiert werden. Solche Situationen
sind z.B. die sogenannte «Fight or flight»-Reak-
tionen.

DIE ADAPTIONSPHASE

Die Effektivitdt in der Informationsverarbeitung
durch das Nervensystem wird bestimmt durch
das Zusammenspiel zwischen aktiverenden und
inhibierenden Systemen. Wenn man etwas
Neues lernen méchte, braucht es viel Aufmerk-
samkeit, Konzentration; nicht relevante Informa-
tion muss inhibiert werden, man ist also sehr
selektiv. Sobald man mit der Ausfiihrung bekannt
ist, braucht es weniger spezifische Aktivierung.
Erst wenn etwas Unvorhergesehenes passiert,
braucht es wieder mehr Aufmerksamkeit. Das
Nervensystem stellt sich in dieser Phase auf die
gegebene Funktion ein. Die neuralen Systeme
werden an diese Funktion angepasst. Diese Pha-
se wird Adaptionsphase genannt und kennzeich-
net sich durch:

— Selektivitét in der Informationsverarbeitung

— spezifische Aktivierung von Teilen des Nerven-

systems (wichtig fiir die aktuelle Funktion)
— Inhibition von Systemen, welche die aktuelle
Funktion behindern wiirden.

Bei zunehmender Belastung oder Ermidung ist
es mdglich, durch aspezifische Aktivierung eine
kurzfristige Verbesserung der Effektivitdt zu
bekommen.

2
DIE ORIENTIERUNGSPHASE

Um zu beurteilen, was fiir eine bestimmte Funk-
tion wichtig ist oder nicht, macht das Zentral-
nervensystem Gebrauch von friiher gemachten
Erfahrungen. Das Nervensystem kann sich also
vorbereiten auf das, was passieren wird. Solan-
ge das Geschehen vorhersehbar ist, bleibt die
spezifische Wirkung gewahrleistet. Wenn es
aber Informationen gibt, die nicht den Erwartun-
gen und den Vorhersagen entsprechen, wird das
Nervensystem gezwungen, sich neu zu orientie-
ren, um sich dieser neuen Situation anzupassen.
Diese Situation wird Orientierungsphase oder
Alarmphase genannt und ist gekennzeichnet
durch eine aspezifische Zunahme von Aktivitdt
im ganzen Nervensystem. Diese totale Akti-
vitatszunahme («aspezifischer Arousal») hat das
Ziel, durch Beurteilung von Informationen so
schnell wie moglich die neue Situation zu analy-
sieren und gleichzeitig eine Ausfiihrung der Ver-
arbeitung (Aktion) vorzubereiten. Das Individuum
ist in dieser Situation ein grosser Sensor und
ausserdem bereit, sofort in Aktion (iberzugehen.
Animale Reflexe und Aktivierung des vegetativen
Regelzentrums (Atmung, Zirkulation) machen
eine eventuelle Aktion mdglich. Sobald eine be-
stimmte Aktion gewahlt wird, verschwindet der
aspezifische Arousal und die Alarmphase geht in
die Adaptionsphase iber. Es bleiben dann nur
noch die Systeme aktiv, welche mit der aus-
gewdhlten Aktion zu tun haben. Wahrend der
Orientierungsphase fehlt also die Selektivitat in
der Informationsverarbeitung; die Inhibitionssy-
steme sind nicht aktiv. Die Reiz-Antwort-Relation
wird durch die aspezifische Aktivierung verstarkt,
wodurch die sensorische Information verstarkt
weitergeleitet und auch verstérkt wahrgenom-
men wird. In einer Schreckreaktion sehen wir
dieses Phdnomen sehr deutlich. Atemfrequenz,
Blutdruck, Herzfrequenz, Schweisssekretion neh-
men zu, auch kénnen Hihnerhaut und eine
Mydriasis entstehen. Dies alles deutet auf eine
nicht selektive Aktivitdt im orthosympathischen
Nervensystem hin. Wer schon einmal im Dunkeln
gejoggt hat und dabei plétzlich von einem bellen-
den Hund iberrascht wurde, kennt diese Situa-
tion. Meist dauert diese Orientierungsphase
kurz, doch in Situationen, die bedrohlich sind,
kann diese Phase langer dauern. Statt dass diese
Phase zu einer schnellen Adaption fihrt, wird sie
den aktuellen Verarbeitungsprozess im Zentral-
nervensystem beeinflussen.

PRAXISBEISPIEL

Die theoretischen Hintergriinde waren nétig, um
zu verstehen, wie das zentrale Nervensystem
fahig ist, die Reiz-Antwort-Relation zu beeinflus-
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Fachzeitschrift

flir Manual-/Physiotherapeuten

- manualtherapeutische Behandlungen beschreiben
(Fallbeispiele),

- zum Fachwissen der Physiotherapeuten gehéren und
Themen aus der Funktionellen Anatomie, Biomecha-

Die neue Fachzeitschrift fiir Physiotherapeuten wird von
Manualtherapeuten unterschiedlicher manualtherapeu-
tischer Behandlungskonzepte aus Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz herausgegeben. Der wissenschaft-

liche Beirat der Zeitschrift, der die Herausgeber unter-

stlitzt, setzt sich aus bekannten Referenten der Weiter-

bildung zur Manuellen Therapie sowie aus Medizinern
und Wissenschaftlern anderer Fachgebiete zusammen.

Ziel ist, Physiotherapeuten die Moglichkeit zu geben,
sich regelmaRig durch aktuelle Artikel und Original-

nik, Physiologie, Pathophysiologie usw. aufgreifen.
Die Manuskriptrichtlinien kénnen jeder Ausgabe der
Zeitschrift entnommen oder beim Verlag angefordert
werden.

Abgabe von Manuskripten
An den Verlag oder an einen Schriftleiter

arbeiten mit den Zielen, Wirkungsweisen, Indikationen,
Untersuchungs- und Behandlungsverfahren der
Manuellen Therapie sowie ihrer Weiterentwicklung
auseinanderzusetzen und damit einen Beitrag zur
Qualitdtssicherung ihrer Arbeit zu leisten.

Thieme Verlag
Programmplanung Physiotherapie
Redaktion Manuelle Therapie
Postfach 30 11 20

D-70451 Stuttgart

Wir suchen Manualtherapeuten, Physiotherapeuten, Telefon 07 11/8931-523 - Fax 07 11/8931-201
Mediziner und Wissenschaftler anderer Disziplinen, die
sich als Autoren an diesem Projekt beteiligen wollen. Schriftleiter

Evert Jan Blees, Kasernenstr. 40, CH-8100 Herisau
Bernd Falkenberg, Friedrichstr. 43, D-58636 Iserlohn
Jochen Schomacher, Physiotherapieschule Ortenau,

Birkenstr. 5, D-77731 Willstatt

Informationen fiir Autoren

In unserer Zeitschrift werden Originalarbeiten und

Themen der Fort- und Weiterbildung veréffentlicht.

Wir freuen uns (iber Artikel, die

- sich mit manualtherapeutischen Untersuchungs- und
Behandlungstechniken auseinandersetzen,

# Thieme

Bitte senden an: Georg Thieme Verlag, Programmplanung Physiotherapie, Postfach 30 11 20, 70451 Stuttgart.
Oder fix per Fax: 07 11/8931-201.
Meine Anschrift: O privat O dienstlich
[ Ja, ich mochte einen Beitrag fiir die Manuelle Titigkeitsort: O Klinik O Praxis
Therapie schreiben. Senden Sie mir bitte die
Richtlinien fiir Autoren zu.
o e - s Name, Vorname
[ Ja, ich mochte die Manuelle Therapie testen.
Ich erhalte unverbindlich das nichste Heft der oben angekreuzten StraRe
Zeitschrift. Ein Begleitbrief erinnert mich an den Ablauf des Testangebotes.
Es bleibt beim Test, wenn ich auf dem Brief ein Nein ankreuze und den
Verlag bis 10 Tage nach Erhalt des Heftes informiere. Wenn Sie nichts von Land, PLZ, Ort
mir héren, mochte ich die Zeitschrift fiir mindestens 1 Jahr zum Normalpreis
im Abonnement beziehen.
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5 Formatio Reticularis (Paleoniveau)
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~ Erhohung der aspezifischen Aktivitst

Inhibition der aspezifischen Aktivitat

- Schlafmittel

Die Aktivitat der Formatio Reticularis spielt eine wichtige Rolle fiir die Quantitéit der Reiz-Antwort-
Relation. Eine Stimmulierung der Formatio Reticularis verursacht eine Arousalreaktion.

sen. Anhand eines Beispieles mdchte ich jetzt
die theoretischen Kenntnisse deutlich machen:
Person A spaziert mit ihrem Hund im Wald und
tritt unglticklich mit dem Fuss in eine Grube.
Dabei zieht sie sich ein Distorsium im OSG zu.
Person A hat dies schon einmal erlebt und weiss
aus Erfahrung, dass sie jetzt nach Hause gehen
soll, einen Kéltebeutel auflegen und den Fuss
etwas schonen muss. Die Schwellung und
Schmerzen sollten eigentlich innert fiinf Tagen
wieder verschwunden und der Fuss wieder be-
lastbar sein. A handelt dementsprechend.

Person B ist ebenfalls mit ihrem Hund im Wald
unterwegs und tritt zufélligerweise auch
ungliicklich mit dem Fuss in eine Grube. Auch sie
zieht sich dabei ein Distorsium im 0SG zu. Doch
sie hat so etwas noch nie erlebt, dafiir hat ihre
Schwester schon einmal die Aussenbdnder ge-
rissen und nach der Operation schlimme Schmer-
zen bekommen. Man musste sie sogar noch
zweimal operieren. Jetzt hat man ihren Fuss
kiirzlich versteift. B erschrickt daher sehr, hinkt
zurtick zum Auto, legt sich zu Hause hin, sagt alle
Termine ab und macht sich jetzt schon Sorgen,
wie es weiter gehen soll. Der Arzt kommt vorbei
und sagt, dass es nicht so schlimm sei, aber das
hat man der Schwester auch gesagt... Zwei Wo-
chen spater schmerzt der Fuss immer noch sehr
und ist geschwollen.

Beide Personen erschraken, als sie sich den Fuss
vertraten. Beide kamen in eine Alarmphase, um
das Geschehen wahrzunehmen und zu analysie-
ren. Person A erkannte die Situation, und innert
Sekunden kam sie aus der Alarmphase in die
Adaptionsphase. Person B blieb dagegen in der
Alarmphase, weil sie die Situation nicht kannte
und ausserdem gepragt war von widersprechen-
den Vorurteilen. Die Alarmphase verstarkt den
sensorischen Impuls, und Person B nimmt den
Schmerz in voller Starke wahr, was ihr unsiche-
res Verhalten noch mehr verstérkt. Die Alarm-
phase wird gekennzeichnet durch ein ergotropes
Tuning. Bleibt dieses bestehen, nimmt das adap-
tive Vermdgen ab. Eine starke energetische Er-
miidung wird auftreten, und die Kontrolle ber

die verschiedenen Systeme geht verloren. Die
Mdoglichkeit, dass diese Situation zu einer seg-
mentalen Dysregulation fihrt, ist gross.

Wenn beide Personen zu einem Physiotherapeu-
ten gekommen waéren, hétten beide die gleiche
medizinisch-klassifizierte Diagnose «Distorsion
0SG» gehabt. Diese medizinisch-klassifizierte
Diagnose ist fiir uns wichtig, da sie aussagt, was
im medizinisch-biologischen Sinn mit dem l&dier-
ten Gewebe passiert ist. Es kann uns Information
iiber den Verlauf der Pathologie oder iiber das lo-
kale adaptive Vermdgen geben. Der Physiothera-
peut betrachtet den Patienten nicht nur aus medi-
zinisch-biologischer, sondern auch aus psychoso-
zialer Sicht. Dadurch ist fiir den Physiotherapeu-
ten klar, dass obengenannte Patienten nicht die
gleiche Behandlung bekommen. Durch Besei-
tigung der stérenden Faktoren mdchte der Physio-
therapeut die natiirlichen biologischen Heilungs-
prozesse so optimal wie mdglich verlaufen lassen.
Bei Person A konnen wir davon ausgehen, dass
durch eine Uberbelastung (Trauma) des Gewebes
die momentane Belastbarkeit abgenommen hat,
das Gewebe im Prinzip jedoch trainierbar ist. In
therapeutischer Hinsicht wird man eine kurzfri-
stige belastungsvermindernde Massnahme wah-
len und einen Trainingsreiz, der an diesem
Niveau ausschliesst, ansetzen.

Bei Person B liegt es anders: Bei ihr sollte man
sich Gedanken machen, wieso der biologische
Heilungsprozess nicht gut funktioniert. Wir wis-
sen mit unseren medizinisch-biologischen Kennt-
nissen, dass die Entziindungsphase normalerwei-
se zirka flinf Tage dauert. Kommt Patient B nach
zwei Wachen zu uns mit ihrem rotgeschwaollenen,
schmerzhaften Fuss, dann wissen wir, dass dies
nicht dem normalen biologischen Verlauf ent-
spricht und es stdrende Faktoren im Heilungspro-
zess gibt. In dieser Situation scheint das Gewebe
nicht trainierbar: Die Bedingungen fiir einen Bau-
stoffwechsel sind nicht gegeben, das adaptive
Vermdgen ist gestort. Man sollte zuerst Bedingun-
gen schaffen, die eine Trainierbarkeit des
Gewebes gewahren. Erst wenn diese Bedingun-
gen erfillt sind, kann der Physiotherapeut durch
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Analyse beziiglich Funktion und alltéglichen Akti-
vitaten des Patienten eine Strategie entwickeln,
die auf das Verbessern dieser individuellen Funkti-
on gerichtet ist. Es ist wichtig, dass der Physiothe-
rapeut in seiner Behandlung Gebrauch macht von
funktioneller Ubungstherapie.

Weil wir jetzt wissen, dass es keine feste Relati-
on gibt zwischen Reiz und Antwort und dies
natlrlich auch fiir physiotherapeutische Reize
gilt, missen wir unsere Terminologie auch an-
passen. Im MDBB-Modell haben (wie bereits er-
wahnt) Begriffe wie «mobilisierende» oder «mus-
kelkraftigende Ubungen» keinen Platz. Diese
Handlungen gehen von der Voraussetzung aus,
dass es eine feste Relation zwischen Handlung
und Effekt gibt. Ob eine bestimmte Handlung (ak-
tiv bewegen oder passiv bewegen in einem Ge-
lenk) auch zu einem bestimmten Effekt (Mobili-
sation) fiihrt, ist abhdngig vom Zustand des zen-
tralen Nervensystems.

In einem zweiten Artikel werden wir uns weiter
befassen mit der Problematik der segmentalen
Dysregulation und segmentalen Stérung, inte-
griert in diesem MDBB-Modell: Wie ist es mdg-
lich, dass jemand z.B. Uber ein Jahr Beschwer-
den hat von einer Epicondylitis lateralis oder
einer Supraspinatus Tendinitis? Wie kénnen wir
in der Physiotherapie diese segmentalen Stdrun-
gen verstehen und behandeln?
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