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Der Rückenschmerz
Ursachen für Rückenschmerzen 
sind in erster Linie Bewegungs-
mangel, Übergewicht und ständi-
ge Fehlhaltungen am Arbeitsplatz. 
Auch eine regelmäßige Überlas-
tung schädigt den Rücken. Stress 
und Ängste im persönlichen Alltag 
führen oft zu weiteren muskulären 
Verspannungen.
Fachleute unterscheiden zwischen 
akuten und chronischen Rücken-
schmerzen. Bei akuten Rücken-
schmerzen kann der Schmerz bis 
zu sechs Wochen anhalten. Wenn 
ein Betroffener über ständige Rü-
ckenschmerzen klagt, die länger 
als zwölf Wochen andauern, wird 
von chronischen Schmerzen ge-
sprochen.
Akute Rückenschmerzen lösen 
sich häufig innerhalb von wenigen 
Tagen bis Wochen. Länger anhal-
tende akute Rückenschmerzen 
können auf komplexe Funktions-
störungen oder gar eine tiefer lie-
gende Entzündung hinweisen. 
Chronische Rückenschmerzen hin-
gegen können sich zu einem 
eigenständigen Krankheitsbild 
entwickeln. Bei chronischen 
Schmerzen entwickelt sich das so 
genannte Schmerzgedächtnis, wo-
bei der Schmerz dann unabhängig 
vom ursprünglichen Auslöser wei-
terbesteht.
Chronische Schmerzen können 
sich negativ auf die Psyche des 
Betroffenen auswirken und z.B. zu 
Depressionen führen, so dass häu-
fig eine begleitende psychothera-
peutische Behandlung sinnvoll ist.

Forschung an der Universitätsmedizin Greifswald
Die Physikalische und Rehabili-
tative Medizin führt Studien zu 
komplexen Funktionsstörun-
gen des Bewegungssystems, 
insbesondere bei Musikerinnen 
und Musikern, durch. Aktuell 
ist eine Studie zu Haltungs-
problemen bei professionellen 
Chorsängern in Vorbereitung. 
Eine Studie zur Aerosolproduk-
tion bei Blasinstrumentalisten 
konnte dieses Jahr erfolgreich 
abgeschlossen werden. Darü-
ber hinaus nimmt die Post CO-

VID Forschung derzeit einen 
großen Schwerpunkt der For-
schungsarbeit ein. Seit Herbst 
dieses Jahres läuft eine Studie 
zu Gesangsbasierter Atemthe-
rapie bei Post COVID Patienten 
mit Atembeschwerden. Darü-
ber hinaus wird ab 2023 das in-
terdisziplinäre Forschungspro-
jekt der UMG zu Post COVID 
unter Leitung der Physikali-
schen und Rehabilitativen Me-
dizin von der Landesregierung 
gefördert.

Vier zentrale Aufgaben

Die UMG hat vier zentrale Auf-
gaben: Wissenschaftliche For-
schung zu betreiben, den medi-
zinischen Nachwuchs bestmög-
lich aus- und weiterzubilden, 
die Patientinnen und Patienten 
optimal zu versorgen sowie 
maßgeblich zur medizinischen 
Versorgung der Menschen in 
der Region beizutragen. He-
rausforderungen der bevölke-
rungsbezogenen Gesundheit 

gehören wie die Molekulare 
Medizin zu den Forschungs-
schwerpunkten. Sie ermögli-
chen individuelle, auf die ein-
zelne Person zugeschnittene 
Behandlungsmethoden. 

Allgemein anerkannt sind 
u.a. die Arbeiten zur Infektions-
forschung, zur frühzeitigen Er-
kennung und erfolgreichen Be-
handlung von Sepsis, zur 
Krebsforschung und zur Thera-
pie von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen.
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Patienten können wieder mehr körperliche 
Bewegungsfreiheit im täglichen Leben erlangen
Mit der Komplextherapie wird durch die Kombination verschiedener Therapiemethoden eine individuelle Behandlung angeboten

therapie der Abteilung, erklärt 
Prof. Anke Steinmetz. Bei der 
Komplextherapie werden die Pa-
tienten ebenfalls stationär etwa 
zwei Wochen lang behandelt. 
Während der Behandlung werden 
interdisziplinär verschiedene The-
rapiemethoden kombiniert.

Komplexe Funktionsstörungen 
von Muskulatur und Gelenken 
werden manualmedizinisch unter-
sucht und mit den weiteren kör-
perlichen Befunden (z.B. Gelenk-
veränderungen), den Beschwer-
den der Patienten sowie ihrer psy-
chischen Situation analysiert, um 
die individuellen Behandlungs-
schwerpunkte festzulegen. So 
können beispielsweise ungünsti-
ge Lebensumstände beim Betrof-
fenen aufgedeckt werden, die für 
die Beeinträchtigungen mitver-
antwortlich sind.

Funktionsstörungen des Bewe-
gungssystems entstehen häufig 
durch Fehl- und Überlastungen 
und führen zu Verspannungen 
und Triggerpunkten der Muskula-
tur. Diese sind kleine Knötchen- 
oder verspannte kleine Muskel-
stränge, welche manualmedizi-
nisch aber auch reflextherapeu-
tisch mit akupunkturähnlichen 
Techniken behandelt werden kön-
nen. 

Unter Umständen kann auch 
eine präzise Injektion per Spritze 
gezielt Entzündungen hemmen 
und die Schmerzen reduzieren. 

Aber die Spritze heilt nicht, betont 
Prof. Steinmetz, sondern ermög-
licht in dieser Situation weiterfüh-
rende, aktive Therapien. Da die 
Schmerzen gelindert werden, ver-
füge der Patient wieder über mehr 
Bewegungsfreiheit.

Als weiteren wichtigen Punkt 
benennt Prof. Steinmetz das Ge-
spräch des Patienten mit einem 
Psychologen: „Der psychosoziale 
Ansatz, den wir innerhalb der 
Komplextherapie verfolgen, sollte 
von den Betroffenen nicht unter-
schätzt werden.“

Ein Grund: Zahlreiche Men-
schen können in hektischen Zeiten 
ihren Alltag nicht mehr optimal or-
ganisieren und sind vielfältigen 
Belastungen ausgesetzt. Im per-
sönlichen Gespräch werden ver-
schiedene Lebensphasen und Be-
reiche beleuchtet, um den Patien-
ten mit neuer sozialer Kompetenz 
auszustatten. Damit soll er selbst 
wieder in die Lage versetzt wer-
den, auf die täglichen Herausfor-
derungen Antworten zu finden, 

die ihm guttun. So kann er seine 
Lebensqualität selbst wieder stei-
gern.

Daher gehören auch Psycholo-
gen zum interdisziplinären Team 
der Abteilung Zentrale Physikali-
sche Medizin, Rehabilitation und 
Sporttherapie. Sie sind für solche 
Gespräche zuständig und können 
sich ganz auf die seelischen Be-
schwerden der Patienten konzent-
rieren.

Ablauf der 
Komplextherapie
Zu Beginn der stationären Kom-
plextherapie erfolgt die Diagnos-
tik. Dazu werden die relevanten 
Schmerzmerkmale des Patienten 
erfasst, die vorliegenden Befunde 
gesichtet sowie eine manualmedi-
zinische Untersuchung durchge-
führt. Gespräche mit einer Psycho-
login und weiteren Fachkollegen 
können sich anschließen. Ähnlich 
zur Multimodalen Schmerzthera-
pie die interdisziplinäre Zusam-
menarbeit über verschiedene 

Fachgruppen hinweg extrem 
wichtig, betont Prof. Steinmetz. 
Die multimodale Komplexthera-
pie erfordere daher auch die Zu-
sammenarbeit mit den wirbelsäu-
lenchirurgischen Kollegen der Or-
thopädie und Neurochirurgie.

 „Es kann durchaus auch einmal 
passieren, dass mit den von uns 
empfohlenen Therapien eine vo-
rübergehende Schmerzsteige-
rung ausgelöst wird“, nennt Prof. 
Steinmetz ein Phänomen, das zum 
Start der Therapie auftreten kann: 
„Diese Steigerung ist meistens da-
durch bedingt, dass der Körper ei-
nige Zeit braucht, um neue Reize 
zu verarbeiten.“ Aus diesem 
Grund ist die ständige Therapie-
kontrolle und entsprechende An-
passung bei Bedarf von enormer 
Bedeutung.

Der Patient erlernt im Lauf der 
Komplextherapie verschiedene 
Techniken, um nach seinem Auf-
enthalt ein Leben mit eigenen 
Maßnahmen und Übungen zu füh-
ren, die seine Lebensqualität wie-
der steigen lassen. Prof. Steinmetz 
bezeichnet die Komplextherapie 
gern als einen 100 Meter Lauf: 
„Die ersten zehn Meter gehen wir 
gemeinsam mit dem Patienten. Für 
die restlichen 90 Meter ist er allein 
verantwortlich. Dafür bekommt er 
bei uns die Voraussetzungen, um 
wieder selbst aktiver zu werden in 
seinem ganz persönlichen Alltag“, 
so die Stiftungsprofessorin.

Prof. Anke Steinmetz unterweist eine Patientin an einem Krafttrainingsgerät während der medizinischen Trainingstherapie. Foto: UMG„
Wir zeigen den Patienten, wie sie selbst 
wieder im Alltag aktiv werden können.

Univ.-Prof. Dr. med. Anke Steinmetz

Physikalische 
und Rehabilitative 
Medizin

Bei der Physikalischen und 
Rehabilitativen Medizin wer-
den konservative, manuelle 
und naturheilkundliche Be-
handlungsmethoden gebün-
delt und als Therapieverfah-
ren eingesetzt. Die Spezialis-
ten arbeiten u.a. mit Wärme 
(Packungen), elektrischen 
Reizen (Strom und Ultra-
schall), Hydrotherapie (Bä-
der), Licht oder Kälte (Eispa-
ckungen) und Physiotherapie.

Bewegungen und Sport 
sind häufig die Schlüssel zum 
Erfolg. Wichtig für die Patien-
ten sind darüber hinaus Hin-
weise, wie sie ihren persönli-
chen Alltag gesundheitsbe-
wusst gestalten können, etwa 
durch gesunde Ernährung. 

Werden Erkrankungen 
oder komplexe muskuläre 
Funktionsstörungen des Be-
wegungssystems frühzeitig 
konservativ behandelt, kann 
häufig eine Verschlechterung 
oder auch eine Operation 
vermieden werden. 

Im ambulanten Rehazent-
rum werden Patienten der 
Berufsgenossenschaften 
postoperativ behandelt, um 
sie schnellstmöglich wieder 
auf die Beine zu bringen. Ein 
weiterer Schwerpunkt sind 
die Musikermedizin und die 
Versorgung von Post COVID 
Patienten.

Schmerzen sind Hinweise auf 
schädliche oder gefährliche Ein-
flüsse. Natürlich werden sie als un-
angenehme Sinneserlebnisse 
wahrgenommen. Doch sie sind mit 
ihrer Warnfunktion erforderlich. 
Schmerzen sind in aller Regel mit 
potenziellen Gewebsschädigun-
gen verbunden. Betroffene sollten 
auf diese Signale reagieren, um 
langfristige gesundheitliche Prob-
leme abzuwenden. 

Schmerzen im Bewegungssys-
tem beispielsweise sind Hinweise 
auf Funktionsstörungen der Mus-
keln und Gelenke oder auf knö-
cherne Abnutzungen. Damit diese 
Schmerzen nicht chronisch wer-
den, empfiehlt Prof. Anke Stein-
metz rechtzeitig einen Spezialis-
ten aufzusuchen. Steinmetz leitet 
die Abteilung für Zentrale Physi-
kalische Medizin, Rehabilitation 
und Sporttherapie an der Klinik 
und Poliklinik für Unfall-, Wieder-
herstellungschirurgie und Rehabi-
litative Medizin.

Mit den aktuell angewandten 
Therapien sollen bei Patienten 
weiter fortschreitende Erkrankun-
gen gelindert bzw. verhindert wer-
den. Bei der Physikalischen und 
Rehabilitativen Medizin stehen 
die nicht-operativen Behandlun-
gen im Vordergrund, betont die In-
haberin der Kurt-Alphons-Joch-
heim-Professur, die von der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversi-
cherung gestiftet wurde. 

Neben den Schädigungen durch 
zahlreiche Risikofaktoren (siehe 
Kasten) kommt der natürliche Ver-
schleiß mit zunehmendem Alter 
hinzu. Bei zahlreichen Menschen 
haben sich Schmerzen bereits 
chronifiziert, wie die Behand-
lungszahlen der Abteilung bewei-
sen, ergänzt Oberärztin Dr. Susan-
ne Westphal. Viele Patienten leben 
seit zehn oder mehr Jahren mit 
ihren Schmerzen, ehe sie den Weg 
zum Spezialisten finden, berichtet 
sie.

Start der Komplextherapie 
ab 2023
Hier setzt das Behandlungsange-
bot der multimodalen Komplex-
therapie an und ergänzt das be-
reits bestehende Angebot der sta-
tionären Multimodalen Schmerz-

Univ.-Prof. Dr. med. Anke Steinmetz ist 
Leiterin der Abteilung Zentrale Physikali-
sche Medizin, Rehabilitation und Sport-
therapie. Foto: UMG


