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Zusammenfassung

Funktion — Funktionsstorung —
Funktionserkrankung

Ein funktionell-systemischer Zugang zu Erkrankungen des
Bewegungssystems

Kay Niemier
Schmerz- und Riickenzentrum Westmecklenburg, Kliniken Helene von Biilow, Hagenow, Deutschland

Erkrankungen des Bewegungssystems sind eine Herausforderung fiir das Gesund-
heitssystem. Funktionen und ihre Stérungen sind moglicherweise der Schliissel fir
die effektive Therapie dieser Erkrankungen. Funktionsstdrungen und -erkrankungen
werden in medizinischen Fachern der Funktionsmedizin adressiert. Neben der
manuellen Medizin gehdren hierzu auch die Sportmedizin, die physikalische und
rehabilitative Medizin, die Ergotherapie sowie im erweiterten Verstandnis auch die
Psychotherapie und Schmerzmedizin. Fiir das Verstandnis von Funktionsstdrungen
ist ein systemischer Ansatz erforderlich. Die komplexe Interaktion von Funktionen
und deren Stérungen miissen in der Diagnostik dargestellt und therapeutisch durch
die geeigneten Techniken therapiert werden. Um effektiv zu therapieren, missen
Patienten aktiv in die Therapie einbezogen werden, d. h. Edukation, Motivation und

Schliisselworter

System - Manuelle Therapie

Anleitung zum Handeln sind integrativer Bestandteil jeder Funktionsmedizin.

Physische Aktivitat - Sportmedizin - Physikalische und rehabilitative Medizin - Muskuloskeletales

Funktionsstorungen des Bewegungssys-
tems sind der therapeutische Angriffs-
punkt der manuellen Medizin und manu-
ellen Therapie. Aber auch andere medizini-
sche Fachgebiete befassen sich vorrangig
mit Funktionsstorungen, z. B. physikalische
und rehabilitative Medizin, Ergotherapie
und Sportmedizin. Weitere Fachgebiete
wie Psychotherapie und Schmerzmedizin
sind im engeren Sinne ebenfalls Teil der
Funktionsmedizin.

Alle genannten Fachgebiete arbei-
ten mit gewissen Uberlappungen an
unterschiedlichen Funktionen, Funktions-
storungen und den daraus resultierenden
Funktionserkrankungen (@Tab. 1). Chro-
nische komplexe Funktionserkrankungen
beruhen i.d.R. auf Stdrungen in verschie-
denen Funktionsbereichen, sodass in der
Therapie eine Kombination verschiedener
funktionsmedizinischer Ansdtze oder ei-
ne multimodale interdisziplindre Therapie
(MIT) notwendig ist [1, 2]. Die MIT zeichnet
sich durch eine rdumliche, zeitliche und

personelle Integration der Diagnostik und
Therapie aus [3].

Funktionsstérungen des
Bewegungssystems

Die Interaktion der verschiedenen Funk-
tionsebenen und deren Stérungen sind
komplex. Eine Diskrepanz zwischen Belas-
tung und Belastbarkeit fiihrt zur Abwei-
chung des physiologischen Sollzustandes
vom Istzustand. Dies soll am Beispiel Mus-

kulatur dargestellt werden. [1, 2, 4].
Muskulatur kann tiber die Belastbarkeit

beansprucht werden, wenn

— sie fiir die aktuelle Anforderung zu
schwach ist (z.B. Abschwachung),

— die Ausdauer fiir die Dauer der Bean-
spruchung zu gering ist (Ermiidung,
z.B. verminderte Kraftausdauer) und

- die Muskulatur kompensatorisch
arbeiten muss (z. B. Koordinationssto-
rungen).
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Tab. 1

Funktionsstorungen in verschiedenen Fachgebieten

Fachgebiet

Funktionen/Aktivitdten und deren Stdrungen

MM/MT

Gelenke

Hypermobilitdten

Hypomobilitdten

Wirbelsdule

Segmentale somatische Dysfunktion

Muskulatur

Hypertone Spannungsanderung

Triggerpunkte

Bindegewebe

Verquellungen

Faszienstérungen

PRM

Siehe auch MM und MT

Vegetative Dysfunktionen

Stérungen der Sensomotorik (Koordinations- und Bewegungsstdrungen)

Storungen der Beweglichkeit

Aktivitdts- und Partizipationsstérungen

Ergotherapie

Stérungen von Aktivitdten des tdglichen Lebens

Sportmedizin

Vegetative Dysfunktionen

Stérungen der Sensomotorik (Koordinations- und Bewegungsstorungen)

Storungen der Beweglichkeit

Konditionelle Defizite

Kardiopulmonale Ausdauer

Kraftausdauer

Maximalkraft

Schmerz- Stoérungen der Neuromodulation, insbesondere der Schmerzregulation (chroni-
medizin sche Schmerzkrankheit)

Psycho- Dysfunktionale Kognitionen und Verhaltensweisen

therapie Motivationsstérungen

Angst-/Vermeidungsverhalten

Durchhalteverhalten

Katastrophisieren

Affektive Erkrankungen

Depressionen

Angststérungen

Andere Stérungen

Somatoforme Stérungen/Somatisierungsstérungen

Konversionsstérungen

Dissoziative Stérungen

Personlichkeitsstérungen

Borderline-Stérungen

Narzistische Personlichkeitsstorungen

Zwanghafte Personlichkeitsstorungen

Abkiirzungen

Eine Beanspruchung der Muskulatur tiber
die Belastbarkeit hinaus fiihrt zu Nozizep-

tion und Energiemangel. Beides hat sekun-

MIT Multimodale interdisziplinadre . . . .
Therapie ddre Funktionsstérungen zur Folge wie

MM Manuelle Medizin - Abschwachung,

mr Manuelle Therapie - hypertonem Muskeltonus,

PRM Physikalische und rehabilitative - Triggerpunkten,

Medizin

Gelenkdysfunktionen und
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- somatischen segmentalen Dysfunktio-
nen.

Diese wiederum I6sen Nozizeption und
Propriozeption aus und beeinflussen da-
mit die sensomotorische Steuerung. So-
mit setzen sich Funktionsstérungen kon-
sequenterweise in der jeweiligen Bewe-
gungskette, ggf. auch dariiber hinaus, fort
undfiihrenzu den bekannten Verkettungs-
befunden (@ Abb. 1).

Funktionsstérungen des Bewegungs-
systems kdnnen nach komplexen Weiter-
verarbeitungen im Zentralnervensystem
Schmerzen hervorrufen. Sie finden sich in
allen Geweben (Muskulatur, Bindegewe-
be) und Strukturen (Gelenke).

» Funktionsstorungen finden sich
in allen Geweben und Strukturen

Zur Systematisierung und damit zur Ver-
besserung der Lehrbarkeit und Behand-
lungsplanung wurden sie in primdre und
sekunddre Funktionsstérungen eingeteilt
(4].

Dabei werden primdre Funktionssto-
rungen als Storungen definiert, die die
Belastbarkeit vermindern und damit das
System vulnerabler fiir sekundare Funk-
tionsstorungen und strukturelle Storun-
gen machen (B Tab. 2). Primdre Funktions-
storungen werden therapeutisch z.B. in
der PRM, der Sporttherapie und Edukation
adressiert. Sekundédre Funktionsstérungen
sind Abweichungen vom physiologischen
Sollzustand in Geweben und Strukturen,
die zu Nozizeption und Verdnderung in
der Propriozeption fiihren. Diese Storun-
gen sind der therapeutische Angriffspunkt
der MM und MT, aber auch von physika-
lischen Therapien, Massagen und Dehn-
techniken (@ Tab. 1).

Das Zusammenspiel der verschiede-
nen Funktionen im Gesamtsystem ist
komplex. Stérungen der Funktion werden
i.d.R. kompensiert, d.h. sind ohne klini-
sche Symptome. Erst beim Uberschreiten
der Kompensationsfahigkeit kommt es
zur Symptombildung (Schmerz, Funk-
tions- und Aktivitatseinschrankungen,
Partizipationsstérungen; [1]). Fiir die kli-
nische Praxis ist daher wichtig, nicht nur
die Ausloser der aktuellen Dekompen-
sation und die Nozizeption auslésenden
Funktionsstérungen, sondern auch die



Veranderung
i i Muskeltonus
Ggf. Schmerz « Nozizeption (poton ypereny
TRP
Diskrepanz

Belastung/Belastbarkeit

Ggf. Strukturstérungen #

Verminderung
Belastbarkeit

——

i (Sensomotorik)

Abb. 1 A Modell der Entstehung von Funktionsstdrungen des Bewegungssystems

primdren Funktionsstérungen und die
resultierenden Kompensationsmechanis-
men aufzudecken und therapeutisch zu
adressieren. Andernfalls kommt es zu den
haufigen rezidivierenden und chronischen
Krankheitsverlaufen von Funktionserkran-
kungen des Bewegungssystems [5].

Um dies zu verhindern, ist es notwen-
dig, neben den sekunddren Funktionssto-
rungen auch die primdren zu diagnosti-
zieren und eine entsprechende Therapie
einzuleiten.

» Patienten sollten auf ein
lebenslanges regelmafBiges Training
eingestellt werden

Hinsichtlich der sensomotorischen und
konditionellen Fahigkeiten miissen Pati-
enten so trainieren, dass sie einen anderen
Adaptationszustand erreichen. Vorausset-
zung flir eine Adaptation ist ein an die
Reagibilitdit des Systems angepasstes
Trainingsprogramm [6]. Zu hohe Anfor-
derungen fiihren zur Dekompensation,
bei zu geringen Belastungen verbleibt
der Patient im aktuellen (insuffizienten)

Adaptationsniveau oder verschlechtert
sich (B Tab. 3). Trainingseffekte sind keine
schnellen Effekte. Erste Fortschritte wer-
den immer im Bereich der Sensomotorik
erzielt, konditionelle Effekte sind friihes-
tens ab 4 Wochen regelmaBigen Trainings
zu erwarten. Grundsétzlich sollten Pati-
enten auf ein lebenslanges regelméBiges
Training eingestellt werden. Die Motiva-
tionsarbeit ist hier eine entscheidende
therapeutische Aufgabe.

Funktionsstérungen der
Neuromodulation und psychische
Funktionsstorungen

Neurophysiologische Veranderungen der
Schmerzmodulation [7] werden in der
Schmerzmedizin neben der Edukation
mit Antiepileptika und Antidepressiva be-
handelt. Typischerweise angewandte Me-
dikamente sind Amitriptylin, Mirtazapin,
Duloxetin, Pregabalin und Gabapentin.
Neben der medikamentdsen Therapie ist
jedoch eine gute Funktion bzw. Aktivitat
und somit ein regelmaBiges Training flr
die Verbesserung der Neuromodulation

Veranderung Afferenz

Nozizeption/

Verinderung s~ Ggf. Schmerz

Propriozeption

und der vegetativen Regulationsfahigkeit
essenziell.

Psychische Aspekte werden im klini-
schen Alltag oft als Aufgabe von Psycho-
therapeuten und Psychiater angesehen.
Dies ist problematisch, da es die Dichoto-
mie von Somatik und Psyche weiter ver-
starkt [8], Patienten ausweichen und auf-
grund der langen Wartezeiten effektive
Therapien verpasst werden. Fiir alle Pa-
tienten ist die arztliche Edukation iber
den Zusammenhang von Schmerz und
Psyche allgemein und im speziellen Fall
Grundlage fiir die Therapie. Bei affektiven
Erkrankungen sollte die Behandlung mit
entsprechenden Medikamenten (z.B. Par-
oxetin, Duloxetin, Mirtazapin) unterstiitzt
werden. Korperliches Training stabilisiert,
wahrscheinlich iber die vegetative Stabi-
lisierung, den Angstabbau und die sozia-
le Reintegration. Selbstverstandlich sollte
trotz langer Wartezeiten bei bestehender
Indikation eine Psychotherapie eingeleitet
werden.

Voraussetzung fiir die effektive Thera-
pieinallen Bereichen ist eine ausreichende
Anderungsmotivation des Patienten. Die
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Tab.2 Primare Funktionsstorungen und Beispiele fiir klinische Entsprechungen

Primédre Funktionsstorungen Klinische Entsprechung (beispielhaft)

Sensomotorische Stdrungen Koordinationsstdrungen

Verminderte Stabilisation von Haltung und Bewegung

Stérungen der Kdrperwahrnehmung

Konditionelle Defizite Kardiopulmonale Dekonditionierung

Kraftdefizite

Reduzierte Maximalkraft

Reduzierte Kraftausdauer

Vegetative Fehlregulation Verminderte Belastbarkeit

Hohe Schmerzsensibilitat

Konstitutionelle Hypermobilitit | Uberbeweglichkeit

Verminderte Stabilisation von Haltung und Bewegung

Stérungen der Kérperwahrnehmung

Anfalligkeit fiir Verletzungen

Schmerzmodulationsstdrungen | Hohe Schmerzintensitaten

Geringe Schmerztoleranz, Belastungsintoleranz

Stérungen der Kdrperwahrnehmung

Schmerzgeneralisierung

Befund-Symptom-Diskrepanz

Psychische Stérungen (s. auch Erhohte Daueranspannung

BTab.1)

Vermeidung von addquaten Belastungen

Katastrophisieren von (banalen) Befunden

Tab.3 Trainings- und Ubungsanforderungen an Patienten

Training Beispiele Ubungs-
frequenz
Sensomoto- | Instabile Unterlagen Taglich
¥5§h?5 Training auf dem Pezziball 10-30min
raining Schwingstabe
Yoga
Krafttraining | Mit eigenem Kdrpergewicht 3-mal/Woche,
Mit einfachen Hilfsmitteln (Hanteln, Terrabénder) alle Korper-
" — regionen
Geratetraining ca. 3060 min
Kardiopul- Walking Taglich
monales Jogging 30min oder
Ausdau- Radfah 3 bis 4-mal/
ertraining adfahren Woche 1h
Schwimmen

Tab. 4 Differenzialindikation MIT

MIT-Form | Indikationen

Rehabili- | Partizipationsstorungen

tative MIT | Tertigre Prévention

Tageskli- | Kausale Therapie

nische Differenzialdiagnostischer Bedarf

MIT Keine Voraussetzungen fiir Rehabilitation gegeben

Stationdre | Wie tagesklinische MIT, jedoch

mIT Geringe somatische und/oder psychische Belastbarkeit, sodass arztliche und/oder
pflegerische Uberwachung unter der hohen Therapieintensitat notwendig ist
Entzugsbehandlungen
Komorbide Erkrankungen, die eine stationdre Therapie notwendig machen (psy-
chisch, somatisch)
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Edukation, z.B. warum sollte ich was an-
dern, das Aufzeigen von Anderungsmég-
lichkeiten, z. B. wie sollte ich trainieren, was
wadren Inhalte (m)einer Psychotherapie, die
Motivationsarbeit und die Begleitung der
Patienten sind essenzieller Teil einer effek-
tiven Funktionsmedizin.

Multimodale interdisziplinare
Therapie

Bestehen komplexe Interaktionen zwi-
schen den Befundebenen und ein hoher
Grad an Chronifizierung, reicht eine am-
bulante Therapie i. d. R. nicht aus. Die MIT
ist hier der Goldstandard der Diagnostik
und Therapie [3, 9]. Sie wird im Rahmen
der Rehabilitation sowie der (teil-)statio-
naren Versorgung angeboten (@ Tab. 4).
Durch die enge interdisziplindre, raumli-
che, zeitliche und inhaltliche Abstimmung
der Therapiekonzepte kann mit Patienten
die Grundlage fiir die meist weiterhin
notwendige ambulante Therapie und
Eigenaktivitaten gelegt werden.

Fazit fiir die Praxis

= Bei Funktionserkrankungen des Bewe-
gungssystems sind verschiedenen Be-
fundebenen zu betrachten.

= Alle Ebenen miissen in die Diagnostik mit
einbezogen und bei entsprechender Rele-
vanz therapiert werden.

= Ein systemischer Ansatz ist unabdingbar
fiir eine effektive Therapie, Rezidivpro-
phylaxe und die Verhinderung von chro-
nischen Funktionserkrankungen.

= Funktionsmedizin umfasst ein weites
Spektrum der Medizin, jeweils mit un-
terschiedlichen Funktionen und funktio-
nellen Stérungen.

— Beikomplexen und chronifizierten Erkran-
kungen werden die verschiedenen Ansat-
ze im Rahmen der MIT adressiert.
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Function—dysfunction—functional disorder. A functional-systematic
approach to disorders of the loco-motor system

Disorders of the loco-motor system remain a major challenge for healthcare systems.
Function and dysfunction might be the key to the effective treatment of these
disorders. Dysfunction and resulting functional disorders are diagnosed and treated in
various medical fields. Examples include manual medicine, sport medicine, physiatry
and, in a broader understanding, pain medicine and psychology. To understand
dysfunction and functional disorders it is necessary to think in systems. The complex
interactions of functions and dysfunctions need to be addressed in the diagnostic and
therapeutic approach. It is important to actively involve patients in the process from
the beginning; therefore education, motivation and instructions for self-management
are part of functional medicine.

Keywords
Physical activity - Sports medicine - Physical and rehabilitation medicine - Muskuloskeletal system -
Manual therapies

Manuelle Medizin 3-2021 171

Leitthema


https://doi.org/10.26502/josm.5115000xx
https://doi.org/10.26502/josm.5115000xx
https://doi.org/10.1007/s00482-018-0266-x
https://doi.org/10.1007/s00482-018-0266-x
https://doi.org/10.1055/S-0035-1548867
https://doi.org/10.1007/s00337-018-0437-y
https://doi.org/10.1007/s00337-018-0437-y

	Funktion – Funktionsstörung – Funktionserkrankung
	Zusammenfassung
	Abstract
	Funktionsstörungen des Bewegungssystems
	Funktionsstörungen der Neuromodulation und psychische Funktionsstörungen
	Multimodale interdisziplinäre Therapie
	Fazit für die Praxis
	Literatur


