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Physikalische Medizin und Rehabilitation:
jüngste Entwicklungen
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Einleitung

Ziel dieses Beitrags ist es, eine Übersicht über die wich-
tigsten Neuerungen in der Physikalischen Medizin und
Rehabilitation zu geben (PMR). Die PMR ist als medizi-
nische Spezialität schon seit vielen Jahren in der
Schweiz, in Europa und international etabliert und
überdies offiziell bei der Union Européenne des Méde-
cins Spécialistes (UEMS) registriert.
Die PMR ist eine eigenständige medizinische Speziali-
tät, arbeitet aber nicht in der vordersten Linie, sondern
hat eher unterstützende Funktion. Unsere Tätigkeit hat
klar transversalen und longitudinalen Charakter. In der
Pneumologie zum Beispiel behandelt der Pneumologe
den Patienten mit dekompensierter COPD in der akuten
Phase, aber sehr bald tritt der Rehabilitationsspezialist
hinzu und hilft, den kurzfristig erreichten Erfolg zu sta-
bilisieren, um ihn möglichst längerfristig zu erhalten.
Bei chronischen Erkrankungen übernimmt dann aller-
dings der Spezialist für PMR die Grundbetreuung, dies
in Übereinstimmung mit den Leitlinien in der ICF, der
neuen von der WHO validierten Klassifikation der
Funktionsfähigkeit. Dabei werden nicht mehr allein die
physischen Störungen und die daraus folgenden Defi-
zite und Ausfälle berücksichtigt, sondern auch Aspekte
wie Partizipation und sozialer, beruflicher und persön-
licher Kontext. Dieser neue Ansatz einer ganzheitlichen
Betreuung des Patienten gehört ganz spezifisch zur Tätig-
keit des Spezialarztes für PMR sowie der weiteren in
der physikalischen Medizin und Rehabilitation tätigen
Fachleute wie Physiotherapeuten, Ergotherapeuten,
Psychologen, Neuropsychologen, Logopäden, Pflege-
fachleute und Sozialarbeiter, um nur die wichtigsten zu
nennen.

Neuerungen in der PMR 2009

Osteoporose
Die wichtigste Neuerung im abgelaufenen Jahr 2009 ist
zweifellos die Einführung von FRAX® zuhanden der
Schweizer Ärzte, ein Online-Tool, mit dessen Hilfe
man das absolute Risiko für Frakturen für die nächsten
10 Jahre für einen bestimmten Patienten aufgrund
seiner hauptsächlichen klinischen Risikofaktoren be-
rechnen kann, mit oder ohne Einbezug der minerali-
schen Knochendichte am Schenkelhals. Dieses Prog-
noseinstrument wurde während mehrerer Jahre von
John A. Kanis im Auftrag der WHO entwickelt. Dazu
wurden international zahlreiche Patientenkohorten
untersucht [1]. Für unser Land wichtig war die kürzlich

veröffentlichte Publikation von K. Lippuner et al. [2]
über die Anwendung der FRAX®-Gleichung in der
Schweiz, womit von jetzt an dieses Instrument auch auf
unsere helvetische Bevölkerung anwendbar ist. Das
wurde dank der eingehenden Berücksichtigung epide-
miologischer Daten aus der Schweiz möglich. Das Tool
ist auf den Sites der SVGO/ASCO (www.svgo.ch/) und
der IOF (www.iofbonehealth.org/) ohne Einschränkungen
verfügbar, mit einem direkten Link zur ursprünglichen
Site bei der Universität Sheffield/UK [3].Von Interesse
ist auch, dass man bei diesem Tool die Sprache wählen
kann, was die Benützung gleich während der Bespre-
chung mit dem Patienten erleichtert.
Es ist allerdings zu erwähnen, dass das Tool derzeit
noch gewisse Einschränkungen und Mängel aufweist.
Zum Beispiel sind gewisse Risikofaktoren für Frakturen
noch nicht integriert, wie die Neigung zu Stürzen, er-
höhter Knochenumbau oder die Ergebnisse der quanti-
tativen Ultraschalluntersuchung. Da das Tool auf epide-
miologischen Daten zum Frakturrisiko am Schenkelhals
beruht, kann es nicht direkt zur Voraussage des Risikos
für Wirbelfrakturen verwendet werden. Derzeit erhält
man somit Angaben über das Risiko für Frakturen all-
gemein und für Schenkelhalsfrakturen für die folgen-
den 10 Jahre als Angabe in %. FRAX® ist jedoch als ent-
wicklungsfähiges Instrument konzipiert, das an neue
verfügbare Daten angepasst werden kann, und man
darf daher erwarten, dass die derzeitigen Beschrän-
kungen in Zukunft wegfallen dürften. Als wichtigste
derzeit noch offene Frage bleibt zu definieren, ab wel-
chem Grenzwert eine therapeutische Intervention nötig
ist. Hier fällt die Antwort heute noch recht unterschied-
lich aus, je nachdem, wer den Entscheid zu treffen hat.
Diese Frage sollte für die Schweiz so rasch wie möglich
geregelt werden; dabei sollten alle beteiligten medizini-
schen Fachrichtungen einbezogen werden. Auf jeden
Fall bedeutet die Verfügbarkeit dieses Tools zur Voraus-
sage des Frakturrisikos einen riesigen Fortschritt ge-
genüber der früheren Situation, als dem Arzt nur die
Knochendichtemessung zur Verfügung stand.
Nun möchten wir einige weitere Neuerungen in der
PMR Revue passieren lassen. Dabei stützen wir uns auf
die Daten aus der Cochrane Collaboration®. Alle diese
Übersichten sind gratis auf der Internetseite www.
thecochranelibrary.com abrufbar.
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Neurologische Erkrankungen
Fünf Reviews zur Rehabilitation von Patienten mit He-
miplegie sind publiziert worden. In einer dieser Arbei-
ten wird die Wirksamkeit einer früh, innert 48 Stunden,
mit derjenigen einer später einsetzenden Rehabilitation
bei Patienten mit zerebrovaskulärem Insult verglichen.
Die Qualität der wenigen berücksichtigten Studien war
sehr unterschiedlich, und die Autoren folgerten, dass
die Daten nicht genügen, um den Schluss, eine frühe
Rehabilitation sei der üblichen später beginnenden
überlegen, zu untermauern [4].
Bei einer zweiten Publikation, die wir erwähnen möch-
ten, geht es um die Wirkung einer elektromechanischen
Unterstützung und Training mit einem Roboterarm zur
Verbesserung der alltäglichen Funktionen und Aktivi-
täten bei hemiplegischen Patienten. 11 Studien mit
328 Patienten wurden insgesamt berücksichtigt. Die
Autoren kommen in ihrem Review zum Schluss, dass
Patienten mit Rehabilitation des gelähmten Armes mit-
tels elektromechanischen Roboterarms zwar anschei-
nend bei der Verrichtung alltäglicher Aktivitäten kaum
besser abschneiden, dass aber die Funktion und die
Kraft des paretischen Armes offenbar durch diese Art
der Rehabilitation positiv beeinflusst wurden. Die Auto-
ren legen allerdings Gewicht auf die Feststellung, dass
diese Resultate mit Vorsicht zu interpretieren sind, weil
zwischen den verschiedenen Studien Unterschiede hin-
sichtlich Dauer, Intensität des Trainings, Art der Be-
handlung und Patientencharakteristika bestanden [5].
Eine Publikation betrifft das Gehtrainig bei Patienten
mit Rückenmarksläsion. Insgesamt 4 randomisierte
kontrollierte Studien mit total 222 paraplegischen Pa-
tienten wurden in diese Übersicht eingeschlossen. Es
fanden sich keine signifikanten Unterschiede zwischen
den verschiedenen Methoden, Rollband mit Körperstüt-
zung mit oder ohne elektrische Stimulation, oder robo-
terunterstütztes Training. Es besteht derzeit also keine
sichere Evidenz für die Überlegenheit der einen oder
anderen Methode für das Gehtraining bei Rücken-
marksverletzten [6].

Muskuloskeletäre Erkrankungen
Eine interessante Publikation beschäftigt sich mit der
Wirkung von Bewegung bei Patienten mit Gonarthrose.
32 Studien mit 3616 Patienten mit Knieschmerzen und
3719 Patienten mit eingeschränkter Funktion wurden
berücksichtigt. Trotz deutlichen Unterschieden zwi-
schen den einzelnen Studien kommen die Autoren zum
Schluss, dass ohne Zweifel bei Patienten mit Gonar-
throse zumindest kurzfristig ein günstiger Effekt physi-
scher Aktivität im Sinn einer Schmerzreduktion und ei-
ner Funktionsverbesserung besteht. Der Effekt ist zwar

bescheiden, aber durchaus vergleichbar mit der Wir-
kung nichtsteroidaler Antirheumatika [7].
Ein weiterer interessanter Beitrag befasst sich mit dem
Gleichgewichts- und Propriozeptionstraining bei Pa-
tienten mit rheumatoider Polyarthritis. Zurzeit steht der
Öffentlichkeit erst das Studienprotokoll zur Verfügung,
auf die Resultate muss man noch warten. Als primäre
Parameter zur Beurteilung der Wirksamkeit des Pro-
priozeptionstrainings werden der HAQ, ein Gehtest von
6 Minuten, der Timed-up-and-go-Test (TUG), der Tinetti-
Test (POMA) sowie die VAS-Schmerzskala dienen. Die
Resultate dieses grossen Reviews werden mit Spannung
erwartet [8].
Hier konnte nur eine beschränkte Auswahl an evidenz-
basierten Reviews vorgestellt werden. Die Beispiele zei-
gen aber deutlich, in welche Richtung die Physikalische
Medizin und Rehabilitation vorangeht, indem sie, aus-
gehend von empirischer Erfahrung, mehr und mehr
das Konzept der evidenzbasierten Medizin übernimmt.
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