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NEU!
Fachbücher und Ratgeber für Physiotherapeuten, 
Angehörige, Betroffene und Patienten

WISSENSQUELLEN

ICH HABE SKOLIOSE
Ein Ratgeber für Betroffene, 
Angehörige und Patienten
Dr. med. Hans-Rudolf Weiß
Dieser praxisnahe Ratgeber vereint Infor-
mationen zur Diagnose sowie operativen 
und physiotherapeutischen Behandlungs-
möglichkeiten mit Erfahrungsberichten 
anderer Betroffener. Das macht Mut und 
hilft bei der eigenen Entscheidung für 
oder gegen eine Therapie.

REFLEKTORISCHE
ATEMTHERAPIE
Der biodynamische Ansatz der 
Craniosacral-Therapie
Liselotte Brüne
Durch die Stimulation gewisser Rezep- 
toren werden Atemrhythmus und damit 
auch körperliche Beweglichkeit opti-
miert. So lassen sich viele  Störungen des 
 Atmungssystems, neurologische und 
psychosomatische Erkrankungen so-
wie intensivbedürftige Patienten 
behandeln.

ZEIG, WAS DU 
KANNST
Die Behandlung von Säuglingen und 
Kindern nach dem Bobath-Konzept
Anne Söller
Das ganzheitliche Bobath-Konzept be-
währt sich im Umgang mit neurologisch 
erkrankten Babys und Kindern. Der An-
satz soll die Stärken des Kindes fördern, 
denn es ist ein Wesen mit großem Po-
tenzial, das es zu entdecken gilt.

LASST MIR ZEIT
Die selbständige Bewegungsentwick-
lung des Kindes bis zum freien Gehen
Emmi Pikler
Von Geburt an verfügen wir bereits über 
bestimmte Fähigkeiten und ein gewisses 
Maß an Selbstständigkeit. Babys sind also 
keineswegs hilflos oder abhängig – wenn 
man sie selbst das Tempo der Bewe-
gungsentwicklung vorgeben lässt.

Direkt bestellen auf
www.pflaum.de/buecher
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Endlich wieder durchatmen!
Liebe Leserinnen und Leser,

herzlich willkommen in der Juli-Ausgabe 
der pt! Ich hoffe, Sie schlagen dieses Heft 
auf, während Sie bereits entspannt im 
Sommerferien-Modus sind. Vielleicht 
spüren Sie den Wind an der Ostsee oder 
riechen das Meer. Und auch wenn Sie zu 

Hause  geblieben sind: Schauen Sie auf 
unser Cover, stellen Sie sich vor, Sie befänden 

sich auf  diesem Boot, und atmen Sie einfach 
mal tief durch!

Die pt-Redaktion setzt übrigens auch die Segel, auf zu neuen 
Ufern: Am 28. und 29. September findet in Bochum die  Premiere 
der „pt HOLIdays“ statt. Ein holistischer, also ganzheitlicher 
Ansatz vereint evidenzbasiertes Fachwissen mit der Erfahrung 
des Therapeuten sowie der individuellen Patientensituation und 
setzt das Ganze zudem in einen sozialen Kontext. Unter dieser 
Prämisse veranstalten wir einen Kongress mit namhaften 
 Referenten und praxisnahen Workshops. Ich freue mich schon 
darauf, die Leser dort zu treffen!

Nun aber zur aktuellen Ausgabe: In diesem Monat rücken wir 
das Gebiet der Inneren Medizin in den Mittelpunkt. Im Titel-
beitrag geht es um die ausreichende Belüftung der Lunge: 
 Sebastian Teschler stellt das Krankheitsbild und die evidenz-
basierte Therapie von Patienten mit chronisch obstruktiver 
Lungen erkrankung (COPD) vor. Mich persönlich hat dieses 
Thema schon während meiner medizinischen Ausbildung  
fasziniert: Die Lungenbläschen gewährleisten den Sauerstoff-
austausch, sodass unser Körper immer gut versorgt ist; die  
Verschmelzung der kleinen Lungenbläschen zu einem Emphy-
sem führt jedoch zu immensen Problemen. Für mich als Azubi 
war das damals überraschend – ist größer nicht immer besser? 
Inzwischen bin ich von dieser Annahme abgerückt. Außerdem 
habe ich gelernt: Obwohl COPD irreversibel ist, kann durch die 
richtigen Interventionen die körperliche Leistungsfähigkeit und 
damit auch die Lebensqualität gesteigert werden. Dazu ist neben 
der Patientencompliance auch eine gezielte und strukturierte 
Therapie nötig. Mehr dazu in dieser Ausgabe!

Ich wünsche Ihnen schöne Ferien!

Ihre

Sabrina Harper, pt-Redakteurin
sabrina.harper@pflaum.de
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Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird in der pt auf die gleichzeitige Verwendung 
männlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Sämtliche Personen
bezeichnungen gelten gleichwohl für beiderlei Geschlecht.
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Orthomolekulare
Darmpflege
Hautpflege von Innen*

Hypoallergene Nahrungsergänzungen 
ohne Zusatzstoffe - Für Allergiker geeignet!

       * Biotin, Niacin, Ribo�avin, Vitamin A und Zink tragen zur Erhaltung normaler 
 Haut bei.

    **  Vitamin E trägt dazu bei, die Zellen vor oxidativem Stress zu schützen. 
           Zink trägt zu einem normalen Säure-Basen-Sto�wechsel bei.

  ***  Vitamin A trägt zur Erhaltung normaler Schleimhäute bei.

****  Calcium trägt zur normalen Funktion von Verdauungsenzymen bei.  

1. Allgemeiner Zellschutz – 
mit Reha 1**
Unterstützt den Säure-Basen-Haushalt
Lachsöl (Omega-3-Fettsäuren), 
Spurenelemente, Vit. B-Komplex plus, 
Magnesium-Calcium als Carbonate 

2. Dünndarmpflege – 
mit ODS 1A***
Erhält die Schleimhäute
Schwarzkümmelöl (Omega-6-Fettsäuren), 
Vit. AE + Lycopin, 3-SymBiose, Kalium spe

3. Dickdarmpflege – 
mit ODS 2**** 
Für eine gesunde Verdauung 
Lachsöl und Schwarzkümmelöl 
im Wechsel, 3-SymBiose plus, 
Magnesium-Calcium als Carbonate

   

Hypoallergene Nahrungsergänzungen 
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Name / Vorname

Str. / Nr.

PLZ / Ort

Tel.

E-Mail

Premium Orthomolekularia
hypo-A

Info-Anforderung für Fachkreise
Fax: +49 (0)451 30 41 79 oder E-Mail: info@hypo-a.de

hypo-A GmbH, Kücknitzer Hauptstr. 53, D-23569 Lübeck
hypoallergene Nahrungsergänzung ohne Zusatzsto�e
www.hypo-a.de | info@hypo-a.de | Tel. +49 (0)451 307 21 21

shop.hypo-a.de
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Training und Entzündung 

Teil 2: Individuelle Beurteilung und  
Behandlung der Entzündung

Für Eilige

Da die Wundheilung indivi-
duell von vielen Faktoren 

abhängt, ist eine pauschale Aussage 
nicht möglich. Mit der Temperaturmes-
sung und der Schmerzanamnese können 

Ausgangszustand und Heilungsverlauf 
beim jeweiligen Patienten beurteilt 

werden. Dies bildet die Grundlage für 
die optimale Therapie, bei der die 
richtig dosierte Belastung sogar 

entzündungshemmend 
wirken kann.

Hintergrund
Die verschiedenen lokalen und systemischen Ein-
flussfaktoren, die eine entzündungshemmende oder 
entzündungsfördernde Wirkung haben können, 
wurden bereits im ersten Teil dieser Artikelreihe 
erläutert (siehe Kasten). Die vielen unterschiedli-
chen Einflussfaktoren erschweren eine generelle, für 
alle Patienten gültige Vorgabe und erfordern eine 
individuelle Beurteilung der Wundheilung. Der 
zweite Teil thematisiert die Schmerzanamnese und 
die Temperaturmessung des verletzten Bereichs und 
zeigt Therapiestrategien auf.

Temperaturmessung
Die Hauttemperatur ist einer der wichtigsten 
 objektiv messbaren Parameter zur Beurteilung der 
lokalen Entzündungsreaktion. Sie kann  
mit einfachen Infrarotthermometern 
reliabel und zuverlässig ermittelt 
werden (Abb. 1) (1–4):
1. Akklimatisierung der zu 

messenden Haut areale (für 
circa acht Minuten)

2. Ermittlung der wärmsten 
Stelle des betroffenen 
Gelenks

3. Fixierung des Messortes 
mittels anatomischer Refe-
renzpunkte

4. Vergleich mit dem identischen 
Messort der nicht betroffenen Seite

Die Höhe der Temperaturdifferenz zwischen der 
verletzten und nicht verletzten Seite ist ein zuver-
lässiger Indikator für das Ausmaß der 

Frau Adam weiß, dass ihre Knieschmerzen nicht so schnell verschwinden, wie sie es sich erhofft hat. Der 
Physiotherapeut erklärt ihr, dass Alter, Verletzungsmechanismus, Übergewicht und Diabetes mellitus 

Typ 2 in ihrem Fall ungünstige Faktoren sind, welche die bestehende Entzündung aufrechterhalten 
können. Lesen Sie, wie er zu dieser Aussage kommt und wie die Therapie erfolgt.

Ein  Be i t rag  von Frank  Diemer
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Eingabe Kolumnentitel:

Therapie

Lesen Sie auch …
Diemer F. 2018. Training und Entzündung. Teil 1: 
Lokale und systemische Einflussfaktoren in der 
 frühen Heilungsphase. Z. f. Physiotherapeuten 70, 
6:43–9 

�
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entzündlichen Reaktion. Diverse Autoren bezeich-
nen Werte über 1,6 Grad (6), 1,7 Grad (7) oder 2 
Grad (8) als sehr starke entzündliche Reaktion. Eine 
geringe Entzündung mit einem komplikationslosen 
Verlauf ist nach Chanmugan et al. (9) durch Diffe-
renzwerte von circa 1,1 bis 1,2 Grad gekennzeichnet.

Neben der Erhebung dieses Ausgangswerts eignet 
sich die Temperaturmessung auch im Heilungsver-
lauf. In diesem Zusammenhang ist zu beachten, 
dass gerade bei größeren Traumen oder aufwendi-
geren Operationsmethoden lang anhaltende Tem-
peraturunterschiede für sechs bis zwölf Monate 
bestehen (10, 11). Ein positiver Heilungsverlauf mit 
abklingender Entzündungsphase zeichnet sich 
daher durch einen stetigen Abfall des 

Temperaturunterschieds zwischen betroffener und 
nicht betroffener Seite aus (Abb. 2) (8). Persistie-
rende, konstante oder ansteigende Hyperthermien 
können auf eine gestörte Wundheilung oder Infek-
tionen hindeuten (9, 12).

Stimmen Temperaturmessung  
und Labor überein?
Einige Autoren haben in der Vergangenheit 
 versucht, den Hauttemperaturwert mit Entzün-
dungsmarkern aus dem Blutserum zu korrelieren 
(13–16). Hierbei fällt auf, dass die Hauttemperatur, 
der CRP-Wert und auch die Blutsenkungsgeschwin-
digkeit in den ersten Tagen eine ähnliche Kinetik 
aufweisen. Im weiteren Verlauf divergieren die ein-
zelnen Parameter jedoch erheblich: Während der 
CRP-Wert häufig schon nach vier Wochen wieder 
auf den Ausgangswert zurückgekehrt ist, bleibt die 
Blutsenkungsgeschwindigkeit circa drei Monate 
erhöht. Die Hauttemperatur sinkt, wenn überhaupt, 
erst nach etwa sechs bis zwölf Monaten wieder auf 
den präoperativen Wert. Leider wurden bei den 
genannten Untersuchungen ausschließlich Patien-
ten mit Knie-Totalendoprothesen untersucht. Hier 
könnte allein durch die höhere Reibung der Prothe-
senoberfläche und die Reaktion auf den eingesetz-
ten Fremdkörper eine Verzerrung stattgefunden 
haben (13, 17, 18). Wenn Patienten mit Prothesen 
mittels Temperaturmessung evaluiert werden, sollte 
daher besonders genau auf die Akklimatisierung 
und die damit verbundene Neutralisation der Rei-
bungswärme geachtet werden. Möglicherweise 
müssen in dieser Patientengruppe insgesamt höhere 
Temperaturgrenzen anvisiert werden (5). Dennoch 
betonen alle Autoren, dass eine persistierende 

❐Temperaturmessung 
als Erst- und Ver-

laufsuntersuchung

Abb. 1 Messung der Hauttemperatur bei Gelenkverletzungen nach Diemer und Sutor (5)

Abb. 2 Komplikationsloser Heilungsverlauf (8)
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Hauttemperaturerhöhung über dem operierten 
Gelenk in Kombination mit erhöhten Blutserum-
werten ein starker Hinweis auf eine Infektion der 
Prothese ist, und empfehlen daher das Assessment 
in der postoperativen Phase.

Schmerzanamnese
Der lokale Wundbereich wird durch eine periphere 
und zentrale Anpassung des nozizeptiven Systems 
geschützt. Im klinischen Bild dominieren initial 
eine erhöhte Schmerzantwort (Hyperalgesie) und 
eine Berührungsempfindlichkeit (Allodynie). Beide 
Prozesse bleiben primär auf das verletzte Areal 
beschränkt, können sich aber sekundär auf nicht 
betroffene Bereiche ausdehnen. Dieses Phänomen 
wird durch eine Sensibilisierung des zentralen Ner-
vensystems erklärt (19). Biochemisch dominiert 
hierbei unter anderem eine Dysfunktion des Sero-
tonin- beziehungsweise Noradrenalin-Systems. Bei-
den Transmittern werden auch wichtige Funktionen 
innerhalb der Wundheilung zugesprochen. Es ist 

somit nicht überraschend, dass Kim et al. (20) eine 
größere Anzahl von Wundheilungsstörungen bei 
zentral sensibilisierten Patienten nach einer Knie-
endoprothesen-Implantation messen. Die Schmerz-
anamnese wird daher als indirekter Marker für die 
Wundheilung angesehen. Ein geeignetes Messin-
strument steht zur Verfügung: Mit dem Central 
Sensitisation Inventory (CSI) kann die zentrale 
 Sensibilisierung evaluiert werden (20). Eine über-
proportional starke entzündliche Reaktion kann 
demnach durch
• hohe Schmerzintensität (≥ 5 F 10),

• Dauer, Ruhe-, Nachtschmerz (> 3 F 10),

• eine hohe Irritierbarkeit und

• Anzeichen einer zentralen Sensibilisierung 
(CSI ≥ 40)

gekennzeichnet sein. Patienten mit einem gegen-
teiligen klinischen Bild, wie geringer Schmerzinten-
sität und Irritierbarkeit, keinen Nachtschmerzen 
und keinen Anzeichen einer zentralen 

Tab. 1 Entzündung: Untersuchung und Behandlung

Entzündung gering bis moderat stark

Klinisches Bild

Seitendifferenz < 2 Grad > 2 Grad

Steigerung der Hauttemperatur nach 
körperlicher Belastung symmetrisch

asymmetrisch, verletzte Seite 
steigt um ein Grad mehr an als 
die nicht verletzte Seite

Temperaturverlauf
Beginn der Angleichung der 
Temperaturdifferenz spätestens 
nach der ersten Woche

keine Angleichung der Tempera-
turdifferenz nach der ersten 
Woche

Dauer-, Ruhe-, Nachtschmerz nach der 
ersten Woche nicht vorhanden vorhanden

Schmerzintensität und Irritierbarkeit moderat hoch

Hyperalgesie / Allodynie primär primär und sekundär

Central Sensitisation Inventory (CSI) CSI < 40 CSI ≥ 40

Behandlungsempfehlung

Mobilisation schmerzfrei funktionelle Immobilisation

Einsatz von entzündungshemmenden 
Medikamenten und Physikalischer 
Therapie

defensiv offensiv

Information / Edukation
beginnen, angepasst an den 
Schmerzmechanismus

beginnen, angepasst an den 
Schmerzmechanismus

allgemeines Grundlagenausdauertrai-
ning beginnen beginnen

eventuell Krafttraining für nicht betrof-
fene Bereiche beginnen beginnen

Ernährungskontrolle geringere Relevanz höhere Relevanz

Stressreduktion geringere Relevanz höhere Relevanz

�

❐ Schmerzmessung 
zur Erfassung der 
Wundheilung
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gering entzündlichen Status klassifiziert werden. 
Der CSI wird derzeit ins Deutsche übersetzt und 
validiert (siehe Kasten).

Neben den beiden Messparametern Schmerz und 
Temperatur sollten eventuell bestehende Risikofak-
toren für eine schlechtere Wundheilung in die kli-
nische Beurteilung miteinbezogen werden – zum 
Beispiel Ernährung beziehungsweise der Konsum 
von Genussmitteln, Begleiterkrankungen (wie etwa 
Diabetes mellitus oder Erkrankungen des rheuma-
tischen Formenkreises), Übergewicht F Fettleibig-
keit, Stressbelastung und Medikamente.

Individuelle Behandlung  
der Entzündung
Diese Subklassifizierung von Patienten in der Ent-
zündungsphase ermöglicht einen individuellen 
Behandlungsansatz. Während Patienten mit einer 
geringen bis moderaten Entzündung progressiver 
behandelt werden können, profitieren Patienten mit 
einer starken Inflammation von einem defensiveren 
Vorgehen (Tab. 1). Der defensive Ansatz ist durch 
eine kurzfristige Ruhigstellung (funktionelle Immo-
bilisation) des betroffenen Bereichs, eine entspre-
chende Medikation und physikalische Maßnahmen 
geprägt. Patienten der offensiven Gruppe beginnen 
sofort mit Mobilisationsübungen des verletzen 
beziehungsweise operierten Gelenks und benötigen 
seltener entzündungshemmende Medikamente 
oder physikalische Interventionen.

Eine allgemeine Basis beider Gruppen besteht in der 
Ernährungskontrolle, dem Stressmanagement 
sowie niederintensivem Ausdauer- und Krafttrai-
ning für nicht betroffene Bereiche, wohl wissend, 
dass die bionegative Grenze bei starken 

Entzündungsprozessen sicher bei kleineren Umfän-
gen übertroffen werden kann. Hier besteht ein abso-
luter Mangel an klinischen Studien und 
dementsprechender Forschungsbedarf bezüglich 
Training in der Entzündungsphase. Informationen 
über das nozizeptive System und Schmerzmecha-
nismen können ergänzend zum Einsatz kommen 
und zeigen gerade in Kombination mit anderen 
Interventionen Wirksamkeit (21–24).

Fazit
Eine positive Beeinflussung von akuten und chro-
nischen Entzündungen ist in der Literatur nach wie 
vor nicht zur Genüge belegt. Die verfügbaren Daten 
sind aber positiv und lassen folgenden Schluss zu:

1. Der Wundbereich ist wenig bis nicht belastbar 
und sollte primär geschützt werden.

2. Über ein Training des nicht betroffenen Berei-
ches kann ein pro- oder antiinflammatorisches 
Umfeld geschaffen werden: Antiinflammatorisch 
wirken niederintensive und moderate Ausdau-
erbelastungen und klassische Krafttrainingsme-
thoden. Proinflammatorisch wirken extreme 
Ausdauerbelastungen und dauerhaft hohe Trai-
ningsbelastungen.

3. Laktat ist bis zur anaeroben Schwelle ein positi-
ver Einflussfaktor für die Wundheilung: Laktat-
werte deutlich oberhalb der anaeroben Schwelle 
sind mit dem Co-Faktor Ischämie ein negativer 
Einflussfaktor und können die Entzündung auch 
verlängern. Der genaue Grenzwert ist nicht 
bekannt und wird vermutlich von weiteren 
Co-Faktoren beeinflusst (unter anderem Fettlei-
bigkeit, Stress, Fremdkörper).

4. Das Ausmaß der Entzündung ist durch die 
Schmerzanamnese und die Hauttemperatur 
individuell messbar und dementsprechend indi-
viduell zu behandeln.

5. Für die Zukunft besteht zwingender Bedarf an 
klinischen Studien, die in humanen Gruppen, in 
einem realistischen Umfeld, bei verschie denen 
Krankheitsbildern oder Operations methoden 
den Effekt von unterschiedlichen Trainingsme-
thoden und den beitragenden Faktoren auf die 
Wundheilung weiter untersuchen. ❐
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