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Vorwort

Seit der 1. Auflage dieses Buches 2009 hat sich in der Diagnostik und Therapie von
Schmerzerkrankungen des Bewegungssystems einiges getan. Dies und das Interesse, wel-
ches die »Funktionelle Schmerztherapie« hervorrief, hat uns bewogen, schon nach 2 Jahren
eine neue liberarbeitete Auflage des Buches herauszubringen.

An gesundheitspolitischer Bedeutung haben die Schmerzerkrankungen in dieser Zeit nichts
eingebiifit. Die Pravalenz allein chronischer Riickenschmerzen wird zwischen 5 und 15% an-
gegeben. Der Anteil der Riickenschmerzen an den krankheitsbedingten Ausfallzeiten liegt
in Deutschland bei 11,3% mit einer durchschnittlichen Ausfallzeit von 20 Tagen pro Fall.
Rund 18% der Patienten erleiden innerhalb eines Jahres ein Schmerzrezidiv. Die Ausfallzeit
beim Schmerzrezidiv erhoht sich auf durchschnittlich 37 Tage pro Fall, und nach einem Jahr
sind noch ca. 7% der Patienten arbeitsunfihig.

Grundsitzliche Entwicklungen vom rein biologistischen/biomechanischen Verstindnis von
Schmerzerkrankungen des Bewegungssystems hin zu einem biopsychosozialen Ansatz sind
zwar allgemein anerkannt, spiegeln sich jedoch nicht in der alltaglichen Versorgungspraxis
wider. Beispielhaft sei nur die deutliche Zunahme an Wirbelsdulenoperationen in den letz-
ten Jahren erwéhnt [http://www.gbe-bund.de/].

Funktionsstorungen des Bewegungssystems spielen nach unserer Auffassung eine zen-
trale Rolle in der Entstehung und Chronifizierung von Schmerzsyndromen. Grundlegen-
de Funktionsstorungen wie z. B. die mangelnde Stabilisation von Haltung und Bewegung
fiuhren zu regelméfligen Schmerzrezidiven und letztendlich zur Schmerzchronifizierung.
Morphologische Verianderungen, aber auch psychische Belastungen machen sich korper-
lich durch schmerzhafte Funktionsstérungen (z. B. erhohter Muskeltonus, Triggerpunkte)
und/oder vegetative (autonome) Fehlregulationen (z. B. erhéhte Schmerzempfindlichkeit,
Schlafstérungen) bemerkbar. Eine genaue interdisziplindre und multimodale Diagnostik
kann die Puzzleteile zusammenfiigen und die Grundlage fiir ein gezieltes Therapiepro-
gramm bilden.

Der Schwerpunkt dieses Buches liegt in der Beschreibung von grundlegenden funktionellen
Pathomechanismen bei Schmerzerkrankungen des Bewegungssystems und der sich hieraus
ergebenen Differenzialdiagnostik und funktionellen Therapie. Die Einordnung der Funk-
tionsbehandlung in eine schmerzmedizinische Gesamtstrategie und deren Umsetzung im
klinischen Alltag werden dargestellt. Das Buch soll drztlichen Kollegen helfen, funktionel-
le Behandlungsmethoden (z. B. Physiotherapie) gezielt zu verschreiben und zusammen mit
ihren Patienten Wege aus der Schmerzfalle zu finden.

Wir mochten uns bei den Mitautoren und dem Verlag, insbesondere bei Frau Kritz fiir ihre
Unterstiitzung und engagierte Arbeit bedanken. Ohne sie wire dieses Buch nie entstanden.

An dieser Stelle auch herzlichen Dank an die aktuellen und ehemaligen Kollegen und Mit-
arbeitern der Klinik fiir Manuelle Medizin der Sana Kliniken Sommerfeld und der Kli-
nik fiir Manuelle Therapie in Hamm, der Deutschen Gesellschaft fiir Manuelle Medizin
(DGMM) und der Arbeitsgemeinschaft nichtoperativ orthopadisch-manualmedizinischer



Vi Vorwort

Akutkrankenhduser (ANOA). Ohne den regelméfSigen Austausch, die Anpassung und Wei-
terentwicklung von Konzepten und Ideen iiber viele Jahre wire die Einbeziehung funktio-
neller Aspekte in moderne schmerzmedizinische Konzepte nicht méglich gewesen.

Ein weiterer Dank noch an unsere Leserschaft, deren Anregungen Eingang in die Uber-
arbeitung gefunden haben.

Kay Niemier, Wolfram Seidel
Hamm, Kremmen, im August 2011
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