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 Briefe an die Redaktion

Zum Artikel „Jonas trifft auf ,Gehen 
verstehen‘“, physiopraxis 5/15

Erstaunliche Resonanz

Liebes physiopraxis-Team,
ich möchte Ihnen zu dem Beitrag „Volltreffer 
– Jonas trifft auf ,Gehen verstehen‘“ gratulie-
ren und mich gleichzeitig bedanken. Selten 
habe ich einen derart inhaltlich und stilistisch 
guten Artikel in Journalen dieser Kategorie 
 gelesen. Dieses Lob und Dankeschön gilt auch 
dem Fotografen. Denn der Inhalt, die Art des 
Erzählens und die Fotos sind eine wirklich ge-
lungene und aufeinander abgestimmte Ein-
heit. Die Resonanz klinikintern und klinikex-
tern auf diesen Beitrag und für unser Tun in 
Haag ist erstaunlich.
 Nochmals vielen Dank und beste Grüße 
 Dr. Stephan von Clarmann, Chefarzt Klinik Haag

Eine Woche Therapie nach „Gehen verstehen“ 
in der Klinik Haag trägt Früchte: Jonas Becht 
meistert den Einbeinstand sicher.

Zum Artikel „Bewegungseinschrän-
kungen behandeln – Heiß und Eis“, 
physiopraxis 5/15

Kältetherapie 
zur Ödem- und 
Entzündungsreaktion 
ist problematisch

Sehr geehrtes physiopraxis-Team,
vielen Dank an die Autoren Corinna Zimmer-
mann und Michael Dawils, die einen sehr infor-
mativen Artikel zum Einsatz von thermischen 
Interventionen geschrieben haben. Leider las-
sen sie in dem Absatz „Mit Kälte gegen 
Schmerz“ unkommentiert, dass Kryotherapie 
in der physiotherapeutischen Praxis vorwie-
gend zur Entzündungs- und Ödemreduktion 
eingesetzt wird. Dies sehe ich genauso, ist je-
doch als Problem anzusehen. In der posttrau-
matischen Behandlung ist das „Ausbremsen“ 
der Entzündungsreaktion als potenzieller Risi-
kofaktor für Überlastung (aufgrund mangeln-
den sensorischen Feedbacks), für unphysio-
logische Wundheilungsverläufe (unter ande-
rem aufgrund verändertem biochemischem 
Kontext) und für Wundheilungsstörungen 
(unter anderem aufgrund Reduktion des 
 Metabolismus und der Aktivität der Immun-
zellen) zu sehen und ist daher mit Vorsicht zu 
genießen. Die genannte Ödemreduktion, die 
der Kryotherapie zugesprochen wird, konnte 
bis heute in keiner Studie nachgewiesen wer-
den. Sie kann also nicht als Argument gelten.    
 Mit freundlichen Grüßen
 Nils E. Bringeland aus Karlsruhe

Anmerkung der Autorin
Sehr geehrter Herr Bringeland,
vielen Dank für Ihren Kommentar bezüglich 
unseres Artikels „Heiß und Eis“. Dass die Käl-
tetherapie immer noch vorzugsweise zur 
Ödem- und Entzündungsreduktion einge-
setzt wird, sehe ich genauso als Problem an 
wie Sie. Unsere Recherchen für den Artikel 
 bezogen sich hauptsächlich auf die Wirkungs-
weise von thermischen Reizen auf kollagenes 

Bindegewebe. Wie im Artikel erwähnt ist auch 
hier die Studienlage sehr dünn, und es fehlen 
aussagekräftige In-vivo-Studien. Lediglich 
über die analgetische Wirkung von Kältethe-
rapie konnte ein Nachweis gefunden werden. 
Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Eindring-
tiefe der unterschiedlichen thermischen Maß-
nahmen. Als Therapeut sollte man sich die 
Frage stellen, wie viel von den äußerlich ge-
setzten Reizen im Zielgewebe ankommt und 
wie hoch der Temperaturunterschied im Ziel-
gewebe tatsächlich ist.

Es ist mit Sicherheit sinnvoll, die kontro-
versen „herkömmlichen“ Anwendungsme-
thoden von thermischen Reizen kritisch zu 
hinterfragen. Im Zusammenhang mit diesem 
 Artikel hatte dies jedoch keine Priorität und 
blieb aus diesem Grund unkommentiert. 
 Untersuchungen auf dem gesamten Gebiet 
der thermischen Reize wären von daher sehr 
zu begrüßen.  Viele herzliche Grüße
 Corinna Zimmermann
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 04 | 2014  heilmittel telegramm

Hohe Fallzahlen sind eine Herausforderung für die Heilmittelversorgung

Schlaganfall Zahlen und Fakten

Das heilmittel telegramm informiert Ärzte, Case-Manager, Rehabilitations-

fachkräfte und alle andere Heilberufe über die aktuelle Studienlage und den 

Nutzen von Physio-, Ergotherapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sowie 

Podologie. Ergänzend wird über die dafür notwendigen formalen Rahmen-

bedingungen zur Verordnung im Rahmen der GKV (Heilmittel-Richtlinie des 

G-BA) berichtet – neutral und unabhängig, ohne Werbung und ausschließlich 

durch Leser fi nanziert.

In einer alternden Bevölkerung kommt 

dem Schlaganfall als einer der schwerwie-

gendsten erworbenen Erkrankungen eine 

steigende sozioökonomische Bedeutung 

zu (Mackay & Mensah 2004). Nach Anga-

ben der Global Burden of Disease Study 

2010 (GBD 2010) stellt der Schlaganfall 

inzwischen die zweithäufi gste Todesur-

sache weltweit dar und ist der dritthäu-

fi gste Grund für durch Krankheit und Tod 

verlorene Lebensjahre (Feigin et al. 2014). 

In den USA verstirbt alle vier Minuten eine 

Person an den Folgen eines Schlaganfalls 

(AHA 2010). In Deutschland steht der 

Schlaganfall als häufi gste neurologische 

Erkrankung mit 2,3 Prozent an Platz acht 

der Todesursachen (Statistisches Bundes-

amt 2012).
Daten zur Mortalität aus verschiedenen 

Ländern zeigen eine abnehmende Ten-

denz (AHA 2010, Feigin et al. 2009). Diese 

Entwicklung könnte auf Veränderungen 

in der Inzidenz des Schlaganfalls sowie 

heilmitteltelegramm

(I63) (Statistisches Bundesamt 2013).
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auf eine höhere Überlebensrate durch ver-
besserte Akutversorgung zurückzuführen 
sein. Schätzungen zufolge ereignen sich 
in Deutschland jährlich ca. 196.426 erst-
malige und 65.999 wiederholte Schlag-
anfälle (Heuschmann et al. 2010). Im 
Jahr 2012 waren etwa 360.000 Personen 
wegen zerebrovaskulären Erkrankungen 
(I60-I69) in stationärer Behandlung, da-
von zwei Drittel allein wegen Hirninfarkt 
(I63) (Statistisches Bundesamt 2013).FORTSETZUNG AUF SEITE 370.000
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