100 Krankheitsbilder
in der Physiotherapie

Behandlungsideen und Tipps

Gynikologie

@ Springer



Christine Mayer

2005-2008 Ausbildung zur Physiotherapeutin in Bad Harzburg

2008-2011 Praxis fir Physiotherapie, Tiibingen

Jurastudium seit 2010

Zusatzqualifikationen: Sportphysiotherapie, Manuelle Therapie, Manuelle Lymph-
drainage, KGG-Gerit, verschiedene Tape-Kurse, Fortbildung zum Thema Nah-
rungserganzungsstoffe in der Physiotherapie, Perkussion- und Auskultationskurs,
Myofasciales Schmerzsyndrom und die Therapie mit Hilfe der Triggerpunktbe-
handlung, Shiatsu-Basiskurs, Fortbildung zum Thema Therapie von chronischen
Schmerzen

Werner Siems

Studium der Medizin in Berlin, Dr. med., Facharztausbildung fiir Biochemie an
der Humboldt-Universitdt Berlin, Habilitation ebenfalls in Berlin, dort Oberarzt
und Leiter der Forschungsgruppe »Oxidativer Stress«

1992-2003 Klinische Tatigkeit auf dem Gebiet der Orthopadie in Nieder-
sachsen

2003-2006 Arztlicher Leiter der Loges-Schule Bad Harzburg

2006-2011 Geschiftsfithrer und Arztlicher Leiter von KortexMed Institut fiir
Medizinische Bildung Bad Harzburg, staatlich anerkannte Fachschule fiir Physio-
therapie

Mitglied der Akademie der Wissenschaften New York (NYAS), USA, Mitglied im
Editorial Board und Gutachter mehrerer wissenschaftlicher Journale, Mitglied
internationaler wissenschaftlicher Leitungsgremien

Autor von mehr als 320 Originalartikeln, Ubersichten und Buchbeitrigen,
Herausgeber von 8 Biichern




C. Mayer
W. Siems

100 Krankheitsbilder in der Physiotherapie



C. Mayer
W. Siems

100 Krankheitsbilder
in der Physiotherapie

Mit 990 Abbildungen

@ Springer



Christine Mayer
Froschgasse 1
72070 Tubingen

Werner Siems
KortexMed GmbH
Hindenburgring 12A
38667 Bad Harzburg

6 Sagen Sie uns lhre Meinung zum Buch: www.springer.de/978-3-642-17266-3

ISBN 978-3-642-17266-3 Springer Medizin Verlag Heidelberg

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek
Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie;
detaillierte bibliografische Daten sind im Internet tiber http://dnb.ddb.de abrufbar.

Dieses Werk ist urheberrechtlich geschiitzt. Die dadurch begriindeten Rechte, insbesondere die der Ubersetzung, des Nach-
drucks, des Vortrags, der Entnahme von Abbildungen und Tabellen, der Funksendung, der Mikroverfilmung oder der Verviel-
faltigung auf anderen Wegen und der Speicherung in Datenverarbeitungsanlagen, bleiben, auch bei nur auszugsweiser Verwer-
tung, vorbehalten. Eine Ve rvielféltigung dieses Werkes oder von Teilen dieses Werkes ist auch im Einzelfall nur in den Grenzen
der gesetzlichen Bestimmungen des Urheberrechtsgesetzes der Bundesrepublik Deutschland vom 9. September 1965 in der
jeweils geltenden Fassung zulassig. Sie ist grundsatzlich vergtitungspflichtig. Zuwiderhandlungen unterliegen den Strafbestim-
mungen des Urheberrechtsgesetzes.

Springer Medizin

Springer-Verlag GmbH

Ein Unternehmen von Springer Science+Business Media
springer.de

© Springer Medizin Verlag Heidelberg 2011

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Warenbezeichnungen usw. in diesem Werk berechtigt auch ohne besondere Kenn-
zeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Namen im Sinne der Warenzeichen- und Markenschutzgesetzgebung als frei
zu betrachten waren und daher von jedermann benutzt werden dirften.

Produkthaftung: Fir Angaben tber Dosierungsanweisungen und Applikationsformen kann vom Verlag keine Gewahr tiber-
nommen werden. Derartige Angaben missen vom jeweiligen Anwender im Einzelfall anhand anderer Literaturstellen auf ihre
Richtigkeit Uberprift werden.

Planung: Marga Botsch, Heidelberg

Projektmanagement: Heidemarie Wolter, Heidelberg

Copy-Editing: Christine Schreier, Hamburg

Cover-Design: deblik, Berlin

Satz und Zeichnungen der Abbildungen: Fotosatz-Service Kéhler GmbH - Reinhold Schéberl, Wiirzburg

SPIN 12520312

Gedruckt auf sdurefreiem Papier 22/2122-543210



Geleitwort

Lehrbiicher fir Physiotherapie gibt es viele. Dieses Buch hebt sich jedoch durch seinen Aufbau von der Mehr-
zahl der Publikationen ab, da es einen anderen Ansatz verfolgt. Konventionell werden sonst zum einen Metho-
den beschrieben, zum anderen Krankheitsbilder und entsprechend zum Einsatz kommende physiothera-
peutische Mittel. Das aktuelle Werk besticht durch seine Anschaulichkeit und Pragnanz. Zunichst sind die
Krankheitsbilder erfrischend kurz, aber vollig ausreichend beschrieben, es folgen unmittelbar Fragen zum
Befund, was von besonderer Relevanz ist, da Physiotherapie eben nicht nur nach der Diagnose, sondern vor
allem nach dem vorliegenden Befund verordnet werden sollte, will man einen optimalen Erfolg wiinschen.
Dazu zdhlt auch die Beschreibung der Untersuchungstechniken und moglicher Komplikationen. Die Behand-
lungsziele und Therapieinhalte werden tibersichtlich vermittelt. Diese Anschaulichkeit wird durch die Vielzahl
von Photos nochmals deutlich erhoht. Besonders erfreulich ist, dass bei den beschriebenen wichtigsten Krank-
heitsbildern der Physiotherapie das gesamte Spektrum des Fachs abgedeckt wird - es also keine weitgehende
Beschriankung auf den Bewegungsapparat gibt, obwohl dieser natiirlich breiten Raum einnimmt. Auch Fécher
wie die Innere Medizin oder Neurologie kommen voll zu ihrem Recht.

Das Buch ist kein Lehrbuch im klassischen Sinne. Es wird aber jeden Physiotherapeuten bereichern, weil
es fiir die in der Praxis haufigen Krankheitsbilder viele und konkrete Anregungen und Ideen vermitteln kann.
Dem Werk wire auch bei Arzten, die Physiotherapie verordnen, eine weite Verbreitung zu wiinschen, weil es
das Verstehen von dem, was mit Physiotherapie konkret erreicht werden kann, und auf welchen Wegen das
geschieht, vertiefen kénnte. Eine noch gezieltere Zusammenarbeit zwischen Arzten und Physiotherapeuten und
das »Sprechen einer gemeinsamen Sprache« konnten die erwiinschten Folgen sein. Letztlich kime das alles
unseren Patienten zugute.

Ich kann zu dem Buch und seiner Idee nur gratulieren.

Priv.-Doz. Dr. Dr. med. Rainer Brenke
Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin und Facharzt fiir Innere Medizin
Berlin und Bad Ems



Vil

Vorwort

Schon zu Beginn der Arbeit an diesem Buch war uns bewusst, dass es ein schwieriges Unterfangen sein wird,
einen Gesamtiiberblick der Medizin zu entwickeln, die Richtschnur fiir Physiotherapeuten sein kann. Doch
es war unser Anliegen, diesen Gesamtiiberblick zu geben, Zusammenhénge darzustellen und das Wesentliche
herauszufiltern, das wichtig ist fiir die Praxis. Medizinisches und therapeutisches Wissen, vermittelt als Pool
von aneinandergereihten Fakten wird immer Stiickwerk bleiben. Therapie mit einem eindeutig definierten
Kklinischen Ziel (Clinical Reasoning) sollte als Maxime fiir eine funktionsorientierte Diagnostik und Therapie
in ihren Zusammenhangen verstanden sein. Man bedenke, dass der Therapeut einen sehr personlichen Zugang
zum Patienten hat, einer der wichtigsten Ansprechpartner ist und meist mehr oder zumindest haufigeren
Kontakt zum Patienten hat als der Arzt. Dazu braucht es das Verstindnis allgemeiner Grundlagen und wichtiger
Zusammenhinge, viele anregende Ideen, praktische Erfahrungen und tigliche liebevolle, zielgerichtete Arbeit
mit einem zunehmendem Methodenspektrum. Nur so lasst sich der Anspruch der Physiotherapie, ganzheitlich
wirksam zu sein, verwirklichen.

Unser Anliegen, moglichst viele Anregungen zu vermitteln, erforderte unsere volle Konzentration. Als
Erstes legten wir fest, dass das Buch insgesamt 100 Krankheitsbilder aus Traumatologie, Chirurgie, Ortho-
pédie, Neurologie, Innerer Medizin und Padiatrie umfassen sollte. Die Zahl »100« ist willkiirlich entstanden.
Fiir Krankheitsbilder, die in der klinischen Praxis vorkommen, sollten Physiotherapeuten eine Therapie parat
haben. Unsere Konzeption ist kein Kochrezeptbuch, sondern vielmehr ein Ideenpool fiir Therapien. Generell
sollte man in der klinischen Arbeit nicht nach einem vorgefertigten Plan gehen, der bei jedem Patienten gleicher-
maflen angewendet wird, faktisch wie eine Standardtherapie. Vielmehr sollte jeder Patient als Individuum
angesehen werden - neben der Beachtung der genetischen Grundlagen von Gesundheit und Krankheit ein
weiterer Aspekt von Personalized Medicine — und die Therapie passend auf ihn abgestimmt sein. Wer diesen
Grundgedanken verinnerlicht hat, wird sicherlich viel Freude mit diesem Buch haben.

Zum einen haben wir fiir die 100 Krankheitsbilder — wenn man richtig nachzahlt, wird man merken, dass
es 101 sind - eine Beschreibung des Krankheitsbilds vorgenommen: mit Definition, Atiologie, den wichtigsten
Symptomen, Fragen zum Befund, wichtigsten Untersuchungen und moglichen Komplikationen, manchmal
auch mit diagnostischen Hinweisen. Die Beschreibungen der Krankheitsbilder eignen sich zudem zur Prii-
fungsvorbereitung fiir Physiotherapieschiiler. Zum anderen werden fiir das jeweilige Krankheitsbild thera-
peutische Anregungen in Form von Abbildungen vorgestellt. Schwerpunkt des Buchs ist klar die Vermittlung
von Ideen, und nicht die Erklarung, wie eine Methode angewendet wird. Vorausgesetzt werden Kenntnisse tiber
Indikationen, Kontraindikationen, Ausfithrung und Dosierung der Techniken und Methoden sowie Selbstver-
antwortlichkeit im praktischen Handeln.

Mit diesem Buch erhalten Sie zudem Zugriff auf weiteres wertvolles Praxiswissen: Im Internet (http://www.
springer.com/978-3-642-17266-3) finden Sie Informationen zu Epidemiologie und evidenzbasierter Praxis
bzgl. der vorgestellten Krankheitsbilder:

In der Tabelle zur Epidemiologie wird angegeben, wie haufig die jeweiligen Krankheiten statistisch auf-
treten. Wir erachten es fiir Physiotherapeuten als wichtig, abschitzen zu konnen, wie oft man einen Patienten
mit der einen oder anderen Krankheit durchschnittlich in der Praxis oder Klinik sehen wird, abgesehen davon,
dass Patienten mit relativ seltenen Krankheitsbildern in spezialisierten Einrichtungen natiirlich haufiger ver-
treten sind. Aber gehen Sie einmal davon aus, dass es in Deutschland pro Jahr knapp 50.000 Patienten gibt, die
sich einen Riss des vorderen Kreuzbands zuziehen. Dem gegeniiber steht die Zahl von 100.000 in Praxen und
Kliniken arbeitenden Physiotherapeuten. Dann wissen Sie, dass Sie im Durchschnitt pro Jahr »einen halben
Patienten« mit Zustand nach Ruptur des vorderen Kreuzbands sehen werden. Wenn er dann zu Thnen kommt,
behandeln Sie ihn vielleicht in 5 Serien a 6 Sitzungen, also 30mal, oder in der Rehaklinik tiber eine 3-Wochen-
Anschlussheilbehandlung. Riickenpatienten werden Sie schon wesentlich haufiger sehen und behandeln, auch
Patienten mit Schulterproblemen.



VIl Vorwort

In der Tabelle zur evidenzbasierten Praxis sind klinische Studien mit physiotherapeutischer Relevanz
aufgelistet: mit Studienziel, Probanden-/Patientenzahl, wichtigsten Ergebnissen und zugehériger Original-
publikation, in die sich der Leser bei Interesse vertiefen kann. Wir wissen, dass es physiotherapeutische Metho-
den gibt, die sinnvoll angewendet werden konnen, obgleich die Studienlage - also die evidenzbasierten Nach-
weise fiir die Effektivitat dieser Methode - recht diinn ist. Wichtig fiir Physiotherapeuten ist es, ein Gefiihl
dafiir zu bekommen, welche Methoden bei welchen Krankheitsbildern und Symptomen effektive therapeu-
tische Fortschritte erlauben.

Wir hoffen, dass Sie als Leser von unserer physiotherapeutischen und medizinischen Denkweise profitieren
werden, im Interesse der Patienten.

Christine Mayer, Tiibingen
Werner Siems, Bad Harzburg
Im Mai 2011
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Abkiirzungsverzeichnis

A

A., Aa.

AA

Abd.
AC-Gelenk
ACTH

Add.
ADH

ADL
AHB
AKL
a.p.
AP

AR
ASD
ASR
ASS

ASTE
ATP

AVK

BB
BDI
BGA

BGM
BL
BSV
BWS
BZ

C-Atome

CCD-Winkel
CF

CIMT

(lat. arteria, arteriae) Arterie, Arterien

Ausatmung

Abduktion

Akromioklavikulargelenk

Adrenokortikotropes Hormon; aus dem Hypophysenvorderlappen (HVL, Adenohypophyse),
das glandotrope Hormon fiir die Stimulation der Nebenniere

Adduktion

Antidiuretisches Hormon; aus dem Hypophysenhinterlappen (HHL, Neurohypophyse), hat seine
Rezeptoren am distalen Tubulus der Nephrone und an den Sammelrdhrchen der Niere

Aktivititen des tiglichen Lebens (Activities of Daily Living)

Anschlussheilbehandlung

Allgemeine Krankheitslehre, allgemeine Pathologie

Anteror-posterior

Antiphospholipidsyndrom; eine Stérung der Blutstillung (Himostase) auf Basis einer Autoimmun-
erkrankung

Auflenrotation

Atriumseptumdefekt; offenes Foramen ovale, ein angeborener (kongenitaler) Herzfehler
Achillessehnenreflex; ein Eigenreflex

Azetylsalizylsdure, Aspirin; »berithmtes« Analgetikum, vor ca. 100 Jahren entwickelt; spater auch
Nutzung seiner Eigenschaft als Thrombozyten-Aggregations-Hemmer

Ausgangsstellung

Adenosintriphosphat; eine energiereiche Verbindung, die »Energiewahrung« der Zellen, dreifach
phosphorylierte Verbindung; bei Verbrauch des ATP entsteht durch Abspaltung eines Phosphatrests
ADP, das dann in der Atmungskette der Mitochondrien wieder aufphosphoryliert werden kann
Arterielle Verschlusskrankheit

Beckenboden

Beck Depression Inventory

Blutgasanalytik; bestehend aus Messung von pH, pO,, pCO, und Baseniiberschuss im Blutplasma,
Messung besonders wichtig wihrend Operationen und in der intensivmedizinischen Phase
Bindegewebsmassage

Bauchlage

Bandscheibenvorfall

Brustwirbelsaule

Blutzucker

Kohlenstoff- (Carboneum-)Atome; Kohlenstoff ist ein chemisches Element aus der 4. Hauptgruppe
des Periodensystems der Elemente und Bestandteil der meisten organischen Verbindungen, oft ge-
meinsam mit Sauerstoff und Wasserstoff; solche Verbindungen werden Kohlenwasserstoffe genannt
Corpus-Collum-Diaphysenwinkel

Zystische (Pankreas) Fibrose (engl. Cystic Fibrosis, Mukoviszidose); neben der Trisomie 21 haufigste
Erbkrankheit, rezessiv-autosomaler Gendefekt auf Chromosom 7, dadurch schwere Stérung der
Funktion des ubiquitdren Chloridtransporters (verdndertes CFRT-Protein); viele Korperfliissigkeiten
werden als zahflissige schleimige Sekrete abgegeben; Storung des Abflusses dieser Fliissigkeiten;
schlimmste Symptome abdominal (schlechter Abstrom des Pankreassafts mit Verdauungsinsuffizi-
enz und Riickstau ins Pankreas mit Zysten und Fibrosierung) und pulmonal (durch zdhen Bronchial-
schleim Obstruktionen mit Komplikationen, spater Cor pulmonale)

Zwangsinduzierte Bewegungstherapie (Constraint-induced Movement Therapy)
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CMD

CoP
COPD
CTPI
CTU

DD
DNS
DWR

EA
EDSS
EEG
EKG
EMB

EMG
ENG

EPO
EPS
ESTE
ESWL

E-Technik nach Hanke
Ext.

FBA

FBL
FEV1

FIQ
Flex.
FSQ

GHQ

HADS
Hb
HDL

Kraniomandibulire Dysfunktionen; Storungen im Bereich des Kauorgans, z.B. der Biomechanik
des Kiefergelenks, evtl. im Zusammenhang mit Storungen der ventralen Halsmuskulatur und der
kleinen Kopfextensoren; werden durch Physiotherapeuten und Zahnarzte sowie Kieferorthopaden/
Kieferchirurgen behandelt

Cholesterol-Oxidations-Produkte

Chronische Obstruktive Pulmonale Krankheit bzw. Dysfunktion

Combined Therapy with Pulsed Ultrasound and Interferential Current (s. Almeida et al. 2003)
Zervikothorakaler Ubergang

Differenzialdiagnose

Desoxyribonukleinsdure; Grundlage des genetischen Materials

Deep Water Running; Dosierung, bei der die anaerobe Schwelle erreicht wird (s. evidenzbasierte
Praxis, Fibromyalgie)

Einatmung

Expanded Disability Status Scale

Elektroenzephalographie, Elektroenzephalogramm; Ableitung und Aufzeichnung von Hirnstromen
Elektrokardiographie, Elektrokardiogramm; Ableitung und Aufzeichnung von Herzstrémen
Evidenzbasierte Medizin. Streng genommen kénnen Methoden in Diagnostik

und Therapie nur akzeptiert werden, wenn sie dem wissenschaftlichen Beweis ihrer Uberlegenheit
oder mindestens Gleichwertigkeit mit bisherigen Methoden standhalten

Elektromyographie, Elektromyogramm; Ableitung und Aufzeichnung von Muskelstromen
Elektroneurographie, Elektroneurogramm; Ableitung und Aufzeichnung der Nervenaktivitat
mittels Nadelelektroden, z.B. zur Unterscheidung von Nerven- und Muskelkrankheiten; dabei kann
auch die NLG gemessen werden

Erythropoietin; Hormon aus der Niere, das die Bildung roter Blutzellen im Knochenmark férdert
Extrapyramidalsystem

Endstellung

Extrakorporale Stofwellen-Lithotrypsie. Die StofSwellentechnik wird zur Zertriimmerung von
Konkrementen in der Nephrologie genutzt (Nierensteinzertriimmerung), seltener in der Hepa-
tologie (Gallensteine) und der Orthopadie (Tendinosis calcarea oder zur Therapie der Epicondylo-
pathia humeri radialis oder ulnaris)

Physiotherapie auf neurophysiologischer, entwicklungskinesiologischer Grundlage

Extension

Finger-Boden-Abstand; wird in cm vom Orthopéden oder Physiotherapeuten gemessen, aktiver
Funktionsparameter, in den vor allem die Beweglichkeit der LWS und BWS einflief3t
Funktionelle Bewegungslehre (nach Susanne Klein-Vogelbach)

Forciertes Exspiratorisches Volumen (1-Sekunden-Test=Tiffeneau-Test); wichtiger Parameter fiir
die Beurteilung einer obstruktiven Ventilationsstdrung

Fibromyalgia Impact Questionnaire

Flexion

Functional Status

General Health Questionnaire

Hospital Anxiety and Depression Scale; ein psychologischer Fragebogen

Hémoglobin; roter Blutfarbstoff

High-density Lipoprotein; »gutes« Blutfett; im HDL jeweils geringer Fettanteil, hoher Proteinanteil
und dadurch gute Einwicklung der Fette, bessere Transporteigenschaften zu den Lipid-verbrauchen-
den Organen



Abkirzungsverzeichnis

HET

HFCWO
HHL
Hk

HLA

HMV

HNE

HVL
HWS

IR
IR

ITS

JTHFT

KG
KHK
KPE
KTS

L
Lig., Ligg.
LDL

LLLT
LuFu

Lv
LVEF

LVMI
LWS

Xvil

Hormonersatztherapie. Durch die Gabe weiblicher Sexualhormone sollen Wechseljahrsbeschwer-
den gelindert und einer postmenopausalen Osteoporose vorgebeugt werden. Die HET ist hinsicht-
lich ihrer Erfolge umstritten, auch wegen der HET-induzierten Risiken z.B. an Mammakarzinom,
Myokardinfarkt, Schlaganfall und Thrombosen zu erkranken (entsprechend den Daten aus der
Women’s Health Initiative-WHI-Studie)

Hochfrequenz-Thoraxwand-Oszillation (High Frequency Chest Wall Oscillation)
Hypophysenhinterlappen (Neurohypophyse)

Hamatokrit-Wert; Anteil der Blutzellen (Erythrozyten plus Leukozyten plus Thrombozyten) am
Gesamtvolumen des Blutes

Humanes Leukozyten- Antigen; HLA-System zur Klassifikation von Rezeptoren

auf der Oberfliache von weiflen Blutzellen; dient zur Auswahl von Spender und Empféinger bei der
Transplantation von Organen

Herzminutenvolumen; der tibliche Wert fiir ein Herzzeitvolumen (HZV), das in 1 min gemessen wird;
betrigt ungefihr 5 Liter; Abschitzung aus Puls (Herzfrequenz pro min) mal Auswurfvolumen des
Herzens: 70/minx70 ml = 4.900 ml/min, also ca. 5 Liter

Hydroxynonenal; ein endogenes aldehydisches Lipidperoxidationsprodukt, das bei oxidativem
Stress entsteht. HNE wird fiir Toxizitat und Pathomechanismen bei verschiedenen Erkrankungen
verantwortlich gemacht, da es schnell mit Proteinen und Nukleinsduren reagiert (Poli et al. 2009).
Je schneller es abgebaut wird, desto weniger toxisch ist es (Siems u. Grune 2003). HNE {ibt auch
Signalwirkungen aus und ist an der Schmerzentstehung beteiligt

Hypophysenvorderlappen (Adenohypophyse)

Halswirbelsdule

Innenrotation

Infrarot; elektromagnetische Strahlung der Wellenldngen 780 nm bis 1 mm. Man unterscheidet
IR-A, IR-B und IR-C, wobei IR-A eine Eindringtiefe von 5-6 mm hat und somit Tiefen erreicht,
deren Erwdrmung bereits die Muskelzirkulation betrifft

Intensiv-Therapie-Station

Jebsen Taylor Hand Function Test

Korpergewicht

Koronare Herzkrankheit

Komplexe Physikalische Entstauung
Karpaltunnelsyndrom

(lat. ligament, ligamenta) Band, Bander

Low-density Lipoprotein; »schlechtes« Blutfett; im LDL jeweils hoher Fettanteil, geringer Protein-
anteil und damit suboptimale Einwicklung der Fette; schlechte Transporteigenschaften zu den
Lipid-verbrauchenden Organen, héhere Neigung zur Ablagerung des LDL an der Intima der
Arterien, dann Auslésung der Entstehung atherosklerotischer Herde (Plaques) und Induktion der
Arteriosklerose mit Ablagerungen von Lipiden und Kalzium, Entziindung etc.

Low Level Laser Therapy

Lungenfunktion; Lungenfunktionspriifung mit Messung verschiedener Atemvolumina und -kapazi-
taten

Linksventrikular (die linke Herzkammer betreffend)

Linksventrikuldre Ejektionsfraktion

(Left Ventricular Ejection Fraction)

Linksventrikuldrer Massenindex

Lendenwirbelsdule



