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Uber viele Jahre hinweg wurde von Interessierten, aber
auch Kritikern der Biokinematik der Wunsch nach wis-
senschaftlicher Forschung erhoben. Ilona Kunzelmann
(Arztin), die seit Jahren in der Schweiz als Therapeutin
der Biokinematik praktiziert, wollte hierzu einen Beitrag
leisten. So ergab es sich, dass im Jahr 2018 die Sportwis-
senschaftlerin Anna Clipet 2018 fiir ihre Masterarbeit am
Karlsruher Institut fiir Sport und Sportwissenschaft das
Thema ,,Wirksamkeit der Biokinematik in der Therapie
von chronischen lumbalen Riickenschmerzen™ wéhlte und
die praktische Arbeit von Frau Kunzelmann an ihren Pa-
tienten zur Erforschung der Biokinematik anhand von tat-
sdchlichen Therapieerfahrungen nutzte. Da im Rahmen
dieser wissenschaftlichen Arbeit anfangs auch auf die vie-
len Widerspriiche in der Schmerztherapie hingewiesen
wurde, zitiere ich aus dem Inhalt:

Einleitung:

Trotz steigender Ausgaben im Bereich Riickenge-
sundheit zdhlen Riickenschmerzen immer noch zu
den hdufigsten Beschwerdebildern in den Industrie-
nationen und stellen aufgrund von Arbeitsunfdillen
und Folgeerkrankungen volkswirtschaftlich eines
der grofsten Gesundheitsprobleme dar (Chenot et al.
2010). Diagnostische Untersuchungen werden im-
mer differenzierter und prdziser, die genutzten The-
rapiemafinahmen immer vielschichtiger, allen voran
(passive) physikalische Therapien, Schmerzbehand-
lungen mit Opiod-Analgetika, spinale Injektionen so-
wie Bandscheiben- und Versteifungsoperationen.
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Dennoch scheint sich keine Losung fiir die Problema-
tik chronischer Riickenschmerzen abzuzeichnen (Deyo
et al 2009). Diese derzeit angewandten Behandlungs-
mafnahmen zeigen weder kurzfristig noch nachhaltige
tiberzeugende Effekte (Hiippe & Raspe 2005, Chaparro
et al 2013, Andrade et al 2013). Auf Patientenseite be-
deutet dies ein schwer iiberschaubares stindig wach-
sendes Angebot an Behandlungsmafnahmen, zahlrei-
che vielversprechende und dann oft doch erfolglose
Therapieversuche, widerspriichliche Diagnosen und
damit einhergehend eine ziemliche Verunsicherung und
teilweise jahre bis jahrzehntelange Leidensgeschichten.

Es herrscht Unklarheit iiber die Mechanismen, die
zur Entwicklung der Schmerzen fiihren, und die
Wirksamkeit vieler Therapiemafsnahmen ist wissen-
schaftlich nicht gesichert.

In dieser Arbeit soll eine Therapie vorgestellt wer-
den, die chronische Riickenbeschwerden fundamen-
tal iiberdacht hat und aus den Erkenntnissen iiber
Entstehungsmechanismen heraus entwickelt wurde.
Diese Behandlungskonzept, das in den letzten Jahren
scheinbar erstaunliche Erfolge zu verzeichnen hat,
ist unter dem Namen ,, Biokinematik* bekannt. Bis-
her existieren allerdings keine Forschungsarbeiten zu
Wirkmechanismen und Wirksamkeit dieses Therapie-
ansatzes. In dieser Arbeit werden mogliche Wirkzu-
sammenhdnge erldutert. Anhand einer retrospektiven
Patientenbefragung soll die biokinematische Behand-
lung von chronischen lumbalen Riickenschmerzen in
Bezug auf'ihre Effekte auf die Parameter Schmerzin-
tensitdt, funktionale Beeintrichtigung, Medikamen-
tenkonsum und Operationsvermeidung hin untersucht
werden.
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Die vorliegende Arbeit mochte dazu beitragen, dass
diese Therapiemethode die ihr gebiihrende Anerken-
nung findet und immer mehr Menschen zugdnglich
wird.

Die komplette Masterarbeit ist unter der Internetseite: www.
muskelfunktionstraining.de/master als PDF abrufbar.

Aufbau der Studie zur Biokinematik

Mittels eines Fragenkatalogs wurden die Patienten iiber
die Erfahrungen mit der Biokinematik beziiglich ihrer
Riickenschmerzbehandlung (lumbal) retrospektiv befragt.
Die (valide) Stichprobe umfasste 62 Teilnehmer nach Ab-
schluss ihrer Behandlung, die vorab mittels Zufallsverfah-
ren in der Praxis von Frau Kunzelmann ausgewahlt wur-
den. Das Alter lag zwischen 17 und 81 Jahren, mit einem
Durchschnitt von 55,1 Jahren. Hierbei wurden auch Pati-
enten mit schwereren Diagnosen einbezogen: Uber 53 %
der Patienten hatten die Diagnose Bandscheibenvorfall
und knapp 39 % waren bereits stationir behandelt oder an
der Wirbelsdule operiert worden. Viele nannten zu Thera-
piebeginn neben Schmerzen auch Ausstrahlungen in die
Beine (Kribbeln, Taubheit, Schwiche). 21 % gaben see-
lische Belastungen als mitverursachend an, sahen diese
aber nicht als alleinige Ursache. Es handelte sich also um
ein eher herausforderndes Patientenklientel, bei dem die
bisherigen Behandlungskonzepte der Schulmedizin sehr
oft an ihre Grenzen stofen (Hinweis: Typischerweise wer-
den wissenschaftliche Riickenschmerzstudien mit Patien-
ten gemacht, die keine diesbeziiglichen Vorerkrankungen
haben und deren Schmerzen als ,,unspezifisch* eingestuft
werden. Bei der Studie zur Biokinematik war das anders
und es wurde als Einschlusskriterium ,,Riickenschmerz
im unteren Riicken“genommen).
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Die Anzahl der Behandlungen bis zum Abschluss der
Therapie betrug im Schnitt 7,1 mit einer Bandbreite von
+ 7,04 (= statistische Standardabweichung), die in der Re-
gel jeweils ca. 60 Minuten Therapiezeit umfassten.

Die Therapiewirksamkeit wurde von den Patienten mit
den Parametern erfragt, die fiir sie die grofite Bedeutung
haben: ,,Schmerzzustand* und ,,funktionaler Beeintrich-
tigungsgrad im Alltag* (Biicken, Streck- und Uberkopf-
haltungen, Dreh- und Seitbewegungen sowie sitzende
Haltung). Die subjektive Schmerzintensitit konnte hierbei
von den Patienten auf einer Skala von 0 bis 100 mm ein-
getragen werden. Zudem wurde gepriift, ob sich durch die
Biokinematik einen Riickenoperation vermeiden lies und
ob sich die Einnahme von Schmerzmedikamenten veridn-
derte. AbschlieBend konnten die Patienten ihr personli-
ches Werturteil {iber die Wirksamkeit der Biokinematik-
abgeben.

Es wurden 3 Zeitpunkte der Bewertung erfragt:

* Beginn der Behandlung bei Frau Kunzelmann(TO)
* Abschlussder Behandlungbei Frau Kunzelmann(T1)
* Zeitpunkt der Beantwortung des Fragebogens(T2)

Der letzte Zeitpunkt (T2) soll eine abschétzende Bewer-
tung liefern, ob die Therapieziele auch nach Ende der bio-
kinematischen Behandlung langerfristig erreicht wurden.
Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass die Patienten die im
Rahmen der Therapie erlernten Biokinematik-Ubungen
im Regelfall auch nach Abschluss der Praxisbehandlung
weiterhin regelmiBig eigenverantwortlich durchfiihren
sollen.
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Analyse und Forschungsergebnisse

Die Schmerzintensitdt des subjektiv stdrksten und des
durchschnittlich wahrgenommenen Schmerzes nahm
zwischen Behandlungsbeginn (T0) und Therapieende (T1)
signifikant ab (Die mathematische Standardabweichung
ist ebenfalls mit angegeben).
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Zum Zeitpunkt der Befragung (T2) wurde die Verbesse-
rung sogar insgesamt als noch erheblicher wahrgenom-
men und deutet auf langfristige und nachhaltige Thera-
pieerfolge hin.

Starkster und durchschnittlicher Schmerz zu TO und T2

80 71,68 £21,58
€70
Ew
£ 49,9+21,51
B s0 \"
£ p
+ M
@ 16,66 + 21,31
g 20 £ 4 10,81 + 15,84
v 10
" o =
StS ds

EHTO mT2

93



94

Wissenschaftliche Forschung zur Biokinematik

Fiir die weitere Analyse wurden die Patienten in zwei
Gruppen eingeteilt, einerseits mit Eingangsschmerzen
(ES) iiber 40mm auf der Skala (47 Patienten) und anderer-
seits in eine Gruppe mit Eingangsschmerzen (ES) unter
40mm auf der Skala (25 Patienten), jeweils zum Zeitpunkt
des Beginns der Therapie. Die Grafiken zeigen die pro-
zentuale Verdnderung der durchschnittlichen Schmerzre-
duzierung fiir den Zeitraum zwischen Beginn (T0) und
Therapieende (T1).

Es zeigt sich hier eine sehr signifikante positive Ver-
dnderung, vor allem bei der Patientengruppe, deren Le-
bensqualitdt aufgrund der starken Schmerzen zu Beginn
der Behandlung sehr eingeschriankt war. Erfreulicherwei-
se zeigt sich bei keinem Patienten eine Verschlechterung.
Das kann als Hinweis auf die Risikolosigkeit der biokine-
matischen Behandlung gewertet werden.

ES > 40mm ES <40mm

0% 6,38% 0%
38%

6,
') 40%
87,24% ‘

= Verschlechterung = Verschlechterung
= Keine relevante Verdnderung = Keine relevante Verdnderung
= 30-50% Schmerzred. = 30-50% Schmerzred.

>50% Schmerzred. > 50% Schmerzred.

Die Beeintrachtigungen im Alltag wurde ebenfalls erfragt
und analysiert. Hierbei ging die Schmerzintensitit bei den
jeweiligen Bewegungen im Durchschnitt aller 62 Patien-
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ten zwischen Behandlungsanfang (T0), Behandlungsende
(T1) oder zum Zeitpunkt der Befragung (T2) auf ein sehr
niedriges Niveau zuriick.
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Weitere Erkenntnisse der Befragung:

Von den 47 Patienten, die zu Therapiebeginn auf schmerz-
lindernde Medikamente zuriickgriffen, gaben 34 an, nach
der Therapie mit der Biokinematik auf diese nicht mehr
angewiesen zu sein. Von den 32 Patienten, bei denen eine
Operation angeraten wurde, konnten 30 sogar die Operati-
on umgehen. Zwei Patienten entschieden sich fiir die Ope-
ration. Insgesamt betrachten 91,9 % der befragten Patien-
ten die Biokinematik-Therapie als Erfolg. Von diesen 59
Patienten spiirten ca. 24 % schon bereits nach der ersten
Behandlung eine deutliche Besserung. Nach maximal 5
Behandlungen gaben bereits liber 75 % der Patienten eine
deutliche Verbesserung ihrer Beschwerden an.
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Die 2 Patienten, fiir die die Therapie laut Fragebogen er-
folglos verlaufen ist, stellte sich die Analyse wie folgt dar:
Sie gaben an, stirkste Schmerzmittel (zentralwirksam)
einzunehmen, seelische Belastungen als nicht mitverur-
sachend anzusehen und hatten die fiir das selbststindige
Training empfohlenen Biokinematik Ubungen zum Be-
heben der muskuldren Funktionsdefizite iiberhaupt nicht
durchgefiihrt. Hier fehlte es also auch an der sogenannten
Patienten-Compliance, der aktiven Mitarbeit beim Umset-
zen der therapeutischen Empfehlungen.

(Ende der Studiendarstellung)

Personliche Bewertung des Studienergebnisses

Aus meiner Sicht handelt es sich um einen herausragen-
den Studienerfolg, der sich mit den Erfahrungen aus der
Praxis iiber viele Jahre hinweg deckt. Selbst wenn die Stu-
die einige sogenannte methodische Schwéchen aufweisen
muss, die sich fiir diese Art von Therapie mit einer an-
schlieBenden Patientenbefragung kaum umgehen lassen
(z.B. das Fehlen einer Placebo-Kontrollgruppe, Erinne-
rungsproblematik), sollten die Forschungsergebnisse ein
starker Hinweis sein, dass die Biokinematik ein Schliissel
in der Therapie von chronischen Schmerzzustidnden sein
kann und dass ihre Erkenntnisse weiter erforscht werden
sollten.

Hierfiir spricht auch ein hervorragendes Kosten-/
Nutzenverhiltnis und die Selbstverantwortung des Patien-
ten fiir seinen Heilungsprozess, der hier im Vordergrund
steht.

Da mir personlich der ,,Dschungel* der Therapiemoglich-
keiten gut bekannt ist und auch die Patienten oft regel-
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recht iiberfordert werden, was denn iiberhaupt sinnvoll
sein konnte, soll an dieser Stelle auch eine kurze Analyse
der Standard-Therapien bei Riickenschmerzen dargelegt
werden. Sie zeigt, dass sich fiir eine Vielzahl der bekann-
ten Behandlungsverfahren keine wissenschaftliche Be-
griindbarkeit zeigt, auch wenn sie in der Bevolkerung gut
bekannt sind und immer noch flichendeckend angeboten
werden. Es soll eine Form der sachlichen Kritik darstel-
len, diese Verfahren zu hinterfragen und vielleicht auch
mit den biokinematischen Erkenntnissen bessere und ziel-
fiihrende Wege fiir die Behandlung von Patienten zu fin-
den.

Die Bewertung dieser Verfahren erfolgte aufgrund wis-
senschaftlicher Erkenntnisse und Studien der letzten Jahre
und gibt den aktuellen Forschungsstand der ,,Nationalen
Leitlinie Riickenschmerz in Deutschland wieder. Wich-
tig ist, dass es sich bei der Ubersicht um die Therapie von
eher leicht zu behandelnden ,,unspezifischen” Riicken-
schmerzen handelt, bei der keine Vorerkrankungen, wie
z.B. ein Bandscheibenvorfall, bestehen. Die Biokinematik
Studie hatte dagegen alle Riickenschmerzpatienten einge-
schlossen, unabhingig von der Diagnose und Vorerkran-
kungen — also wesentlich komplexere Patientenklientel.
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Aktuelle Empfehlungen zur nichtmedikamento-
sen Therapie chronischer unspezifischer Riicken-
schmerzen nach der nationalen Versorgungsleitli-

nie Kreuzschmerz.

Die ist der aktuelle Stand der wissenschaftlichen

Studienergebnisse

(Bundesirztekammer

BAK,

Kassenirztliche Bundesvereinigung KBV, Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften — Stand 2015)

Absteigend nach Bewertung des Nutzens sortiert

Behandlungs-
verfahren

Bewegungstherapie

Patientenschulung

Empfehlungen bei
chronischen unspe-
zifischen Riicken-
schmerzen

Kontrollierte Bewe-
gungstherapie soll als
primdre Behandlung
angewandt werden

....Schulungsmass-
nahmen, die zur
Riickkehr zu den nor-
malen Aktivitdten er-
mutigen und konkret
dies fordern, sollen
durchgefiihrt werden

Empfehlungsgrad

++

++



Wissenschaftliche Forschung zur Biokinematik

Kognitive Verhaltens-
therapie

Progressive Muskel-
relaxation

Riickenschule

AKkupunktur

....soll innerhalb ei-
nes multimodalen
Behandlungskonzep-
tes angewandt wer-
den

....sollte
werden

angewandt

...nur die auf ei-
nem ausschlieflich
biopsychologischen
Ansatz beruht, sollte
durchgefiihrt werden

....kann nur sehr ein-
geschrankt ange-
wandt werden

++

(6}
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Manipulation / Mobi- ....kann in Verbin- O

lisation dung mit Bewegungs-
therapie  eingesetzt
werden

Massage ...kann in Verbin- O
dung mit Bewegungs-
therapie  eingesetzt
werden

Wiirmetherapie ...soll nicht ange- —
wandt werden

Kiiltetherapie ....soll nicht ange- —
wandt werden

Bettruhe .... soll abgeraten ——
werden
Interferenztherapie ....soll nicht ange- ——

wandt werden
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TENS
Nervenstimulation

PENS
Nervenstimulation

Ergotherapie

Kurzwellendiather-
mie

Lasertherapie

Magnetfeldtherapie

Orthesen / Stiitzap-
parate

Traktionsbehand-
lung mit Geriit

Ultraschall

...soll nicht angewandt werden

...soll nicht angewandt werden

...soll nicht angewandt werden

...soll nicht angewandt werden

...soll nicht angewandt werden

...soll nicht angewandt werden

...sollen nicht angewandt werden

...soll nicht angewandt werden

...soll nicht angewandt werden
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Perkutane (durch die Haut wirkende Verfahren)
sollen zur Behandlung nicht- spezifischer Kreuz-
schmerzen nicht angewendet werden. Dazu zihlen
beispielsweise Injektionen oder Nervenstimulation/
Blockierung. Operative Verfahren sollen ebenfalls bei
diesem Krankheitsbild nicht eingesetzt werden. Die
wissenschaftliche Studienlage belegt dies eindeutig.

Quelle: https:/www.leitlinien.de/nvl/kreuzschmerz

Der ein oder andere Leser ist nun vielleicht tiberrascht,
dass so viele bekannte Therapieverfahren (auch wenn sie
hier und da auch gut geholfen haben mdgen) von der me-
dizinischen Wissenschaft als nicht zielfiihrend oder sogar
schédlich angesehen werden.

Ich teile diese Einschétzung, einerseits aufgrund meiner
praktischen Erfahrungen mit vielen Patienten, anderer-
seits durch die Analyse von zahlreichen Forschungsar-
beiten. Die meisten der hier positiv bewerteten Verfahren
erreichen bei weitem nicht die Erfolge, wie sie von der Bio-
kinematik Studie berichtet wurden. Bei jeder Studie soll-
te zudem genau analysiert werden, wie der Erfolg jeweils
gemessen wird. Denn oftmals waren es lediglich kleine
Verbesserungen der Lebensqualitét, die in der Leitlinie
Riickenschmerz bereits zu einer positiven Einschétzung
flihrten. Riickenschmerz wire nicht ein Wachstumsmarkt
mit jahrlich groen Steigerungen, wenn die angebotenen
Therapieverfahren so zielfiihrend wéren, wie oft sugge-
riert wird. Es gibt in Europa einen Anteil von 19 % chro-
nischer Schmerzpatienten (iilber 6 Monate Dauer), wobei
der Riicken die haufigste Schmerzregion ist.*

4 Breivik et al. “Survey of Chronic Pain in Europe: Prevalence, Im-
pact on Daily Life, and Treatment”. Eur J Pain. 2006 May;10(4):287-333.
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Die hier sehr positiv dargestellte Bewegungstherapie sol-
le aus meiner Sicht — vor allem wegen der Erkenntnisse der
Biokinematik — noch viel stirker in Richtung Beweglich-
keit, Geschmeidigkeit und funktionales Training erweitert
werden. Denn hier liegt aus meiner Sicht der Schliissel.

Fiir den Bereich muskuldres Kraftigungstraining, wie es
hiufig im Bereich Riickenfitness empfohlen und teilwei-
se von Krankenkassen bezahlt wird, habe ich bei akuten
Riickenschmerzen bis heute keine gréfere, wissenschaft-
lich fundierte Studie gefunden, die hier einen hohen Nut-
zen aufzeigt. Das deckt sich mit eigener Erfahrung und
der vieler Patienten bei denen sich die Beschwerden so-
gar teilweise verschlimmerten, auch wenn sehr verein-
zelt von positiven Erfahrungen berichtet wurde. Aus mei-
ner Sicht kann diese Art von Training zumindest solange
nicht wirklich sinnvoll sein, bis der Korper ausreichend
beweglich und frei von zu hoher Muskelanspannung
(Hypertonus) ist. Das gilt insbesondere fiir den Bereich
der vorderen Bauch- und Beckenmuskulatur, sofern das
Krankheitsbild ,,Riickenschmerz® ist.

Warum in Bezug auf die Muskulatur eine unvollstandige
Diagnostik leider die Regel ist, soll folgendes Standard-
schema der Medizin zeigen:

0 Keine Muskelkontraktion nachweisbar

1 Fiihlbare Muskelspannung ohne Bewegung im Ge-
lenk

2 Aktive Bewegung ist nur bei Aufhebung der Schwer-
kraft moglich

3 Aktive Bewegung ist gegen Schwerkraft moglich

4 Aktive Bewegung ist gegen Schwerkraft und leichten
Widerstand moglich

5 Normale Muskelkraft
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Obwohl den Therapeuten die normale Beweglichkeit der
einzelnen Gelenke gut bekannt ist und dies auch mit der
sogenannten Neutral-Null-Methode gut dokumentiert
werden konnte, stelle ich in der Praxis leider oft fest, dass
man sich vor allem mit der oben genannten (eher neuro-
logischen) Analyse auseinandersetzt und diese dokumen-
tiert. Das gilt eher weniger fiir die behandelnden Arzte,
sondern vielmehr fiir die (Physio-)Therapeuten. Ich fiih-
re dies darauf zuriick, dass aufgrund einer chronischen
Unterfinanzierung und der Limitierung auf meist 20-mi-
niitige Behandlungen die Zeit fiir die Testung und Doku-
mentation der Beweglichkeit fehlt, obwohl hier oft der
Schliissel fiir die Ursache eines Schmerzes gefunden wer-
den konnte. Wieviel konnte gewonnen werden, wenn die
Rahmenbedingungen dieses Berufstands verbessert und
die Erkenntnisse der Biokinematik sich hier weiterver-
breiten wiirden?

Medikamentose Therapien

Arzte setzen bei der Behandlung von Riickenschmerzen
meist Medikamente zur Linderung des Schmerzes ein.
Hierbei sind die sogenannten Cox-Hemmer (NSAIDs =
non steroidal anti- inflammatory drugs) die am haufigsten
verschriebenen Préparate (u.a. Aspirin,Ibuprofen, Dicl-
ofenac). Nach meinen Recherchen machen diese Subs-
tanzen beispielsweise 5 % des Medikamentenkonsums in
England aus. Sie sind allerdings umsichtig einzusetzen, da
sie Nebenwirkungen haben: Einer Studie zufolge sollen
bis zu 16.500 Todesfélle und iiber 100.000 Krankenhaus-
aufenthalte in den USA auf diese Substanzen zuriickzu-
fiithren sein.’

5 Byron Cryer, M.D. . “NSAID-Associated Deaths: The Rise and Fall
of NSAID-Associated GI Mortality”. Am J Gastroenterol 2005;100:1694—1695
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Beziiglich der Wirkung dieser Medikamentengruppe
scheint ein kurzfristiger Nutzen bei Einnahme iiber we-
nige Tage hinweg wissenschaftlich gut belegt zu sein. Bei
langerer Anwendung iiberwiegen laut Studienlage jedoch
die Nebenwirkungen. Daher empfiehlt beispielweise das
britische nationale Gesundheitsamt (NICE) lediglich die
niedrige und kurze Einnahme dieser Medikamente und rét
explizit von dem Wirkstoff Paracetamol ab.

Bewusstseinsverdndernde Medikamente (Opiate) soll-
ten ebenfalls nur in Ausnahmefillen verabreicht werden,
wenn andere Interventionen keine Linderung bringen
oder nicht eingesetzt werden konnen.*

Was den ldngerfristigen Nutzen von Schmerzmedika-
menten zur Behandlung von chronischen Riickenschmer-
zen anbelangt, scheint ausreichend bewiesen worden zu
sein, dass dieser allenfalls sehr gering ist — bei ernsthaften
Nebenwirkungen einer ldngerfristigen Einnahme. Meist
werden bei den Studien Patienten mit anderen Krankhei-
ten, z.B. psycho- somatischer Natur oder Vorerkrankun-
gen, iliberhaupt nicht mit einbezogen. Die Generalisier-
barkeit der Ergebnisse ist also fiir die Ubertragung der
Ergebnisse in den Praxisalltag mit ,,echten Patienten sehr
eingeschriankt. Hinzu kommt, dass Langzeiteffekte einer
Schmerzmitteleinnahme tiberhaupt nur sehr selten unter-
sucht wurden.

Die britische Cochrane-Collaboration, eine Gruppe von
Wissenschaftlern mit dem Ziel, das Wissen aus verschie-
denen medizinischen Studien in systematischer Weise
aufzuarbeiten, hat im Jahr 2000 insgesamt 53 Arbeiten zu
Schmerzmedikamenten untersucht. Sie kamen zu dem Er-

6 ”Low back pain and sciatica in over 16s: assessment and manage-
ment”. NICE guideline 2016; https://www.nice.org.uk/guidance/ng59#
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gebnis, dass die bereits genannten Schmerzmittel (Cox-
Hemmer) nur einen sehr geringen Nutzen aufweisen. Nur
31 % der betrachteten Studien waren iiberhaupt von hoher
Qualitit einer wissenschaftlichen Arbeit’.

Im Jahr 2017 kam eine wissenschaftliche Meta-Studie der
Uni Portland (Dr. Roger Chou u.a.) aus den USA zu einem
dhnlichen Ergebniss: Eine Auswertung von 70 verschiede-
nen Studien zum Nutzen von Cox-Hemmern ergaben eine
ungeniigende Evidenz zur Wirksamkeit und einen allen-
falls kurzfristigen Nutzen, der nur geringfiigig tiber der
Wirkung eines Scheinmedikamentes (Placebo) lag. Bei
der Analyse von weiteren 130 wissenschaftlichen Studien
zu anderen in der chronischen Schmerztherapie eingesetz-
ten Medikamenten ergaben sich fiir die meisten Substan-
zen (u.a. Psychopharmaka, Muskelrelaxantien) insgesamt
nur relativ schwache Wirksamkeiten, die hier nicht de-
tailliert aufgeschliisselt werden sollen, aber bei Interesse
leicht recherchierbar sind®.

In Anbetracht der Tatsache, dass es sich um sehr haufig
verschriebene Medikamente handelt, scheint die Wirk-
samkeit gemdl aktueller wissenschaftlicher Forschungs-
ergebnisse zu schwach zu sein, um den Einsatz {iber einen
lingeren Zeitraum zu rechtfertigen.

Als Heilpraktiker ist mir wichtig, dass Sie hieraus keine
eigenen Schliisse fiir eine etwaige Selbstbehandlung zie-
hen. Diese Medikamente sind verschreibungspflichtig und
die Einschitzung, wann und wie lange sie sinnvoll sein
konnen, muss der behandelnde Arzt individuell treffen.

7 van Tulder MW, Scholten RJPM, Koes BW, Deyo RA: “Nonsteroi-
dal anti-inflammatory drugs for low back pain”. Spine 2000;25:2501- 2513.
8 Annals of Internal Medicine, online 14.2.17, https:/www.acpjour-

nals.org/doi/10.7326/M16-2458
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Ich erwihne diese Medikamentenbetrachtung an dieser
Stelle, weil sie zu den Standard-Behandlungsverfahren
in der Schmerztherapie gehoren und ein Patient auch die
Kenntnis von moglichen Nebenwirkungen haben sollte.
Es scheint verlockend mit Hilfe einer Tablette voriiberge-
hend schmerzfrei zu sein. Doch in den meisten Fillen han-
delt es sich lediglich um eine Symptom-Unterdriickung
und nicht um eine wirkliche Therapie an der Ursache —
um den Preis von Nebenwirkungen (u.a. Magenprobleme,
Leberbelastung, Nierenschiaden).

Da die Biokinematik in vielen Fillen von chronischen
Schmerzen tatséchlich an der Ursache ansetzt, die Eigen-
initiative des Patienten zum Mittelpunkt erhebt, seit Jahr-
zehnten erfolgreich an Patienten eingesetzt wird und nun
auch wissenschaftlich untermauert ist, ist sie ein zielfiih-
renderer und nebenwirkungsdrmerer Weg zur Behand-
lung mit meist dauerhaften Erfolgen.

Ein Hinweis zu starken, bewusstseinsverdndernden
Schmerzmitteln (Opiate), die von rund einem Viertel der
Schmerzpatienten eingenommen werden (Breivik et al,
2006) mit einer von mir empfundenen noch weiter stei-
genden Tendenz in den letzten Jahren: Diese Substanzen
greifen tliber das Gehirn in das Korper-Bewusstsein ein
und hemmen aufgrund der eingeschriankten Eigenwahr-
nehmung die korperlichen Regulations- und Selbsthei-
lungsféhigkeiten. Deshalb ist eine Therapie nach dem
Konzept der Biokinematik wéhrend der Einnahme derar-
tiger Medikamente schwierig bis faktisch unmdglich. Es
besteht zudem die Gefahr der Abhéngigkeit. Ist der Be-
troffene langerfristig in diesem Kreislauf gefangen, wird
eine Therapie wirklich zu einer Herausforderung und setzt
eine Abkehr von diesen Medikamenten in Zusammenar-
beit mit dem behandelnden Arzt voraus. In den USA hat
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sich in den letzten Jahren sogar eine Art unkontrollierte
Opiat-Krise mit ca. 42.000 Menschen (2016) entwickelt,
die an einer Uberdosis starben. Das zeigt die Gefahren
dieser Medikamentengruppe.

Es wire wirklich wiinschenswert, wenn die schul-
medizinische Schmerztherapie bei starken chronischen
Schmerzen vom Einsatz dieser bewusstseinsverdandern-
den Schmerzmittel soweit wie moglich abkehrt und die
wahren Ursachen von Schmerzerkrankungen aufzude-
cken versucht — anstatt Medikamente als die Hauptthera-
pie anzusehen. Ausnahmen fiir diese Medikamentengrup-
pe sind sicher schwerste innere Erkrankungen (z.B. Krebs
im Endstadium), bei denen das Schmerzleiden nicht an-
ders gelindert werden kann.

Bei der Betrachtung der Forschungsergebnisse weise ich
abschlieBend darauf hin, dass ich ein Anhinger einer Me-
dizin bin, die sich auf wissenschaftliche Belege stiitzt
(evidenzbasierte Medizin) — sofern das Thema tiberhaupt
empirisch erforschbar ist. Dies schliefit jedoch neben ei-
ner wissenschaftlichen Studienlage auch die heutzutage in
Vergessenheit geratenen weiteren Aspekte mit ein:

* Die fachliche Meinung des behandelnden Thera-
peuten
* Die Priferenz und der Wunsch des Patienten

Alle drei Ziele miissen bei der Wahl eines optimalen The-
rapieansatzes unbestreitbar wahrhaftig Beriicksichtung
finden.



