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Einer der wenigen ganz groRen Weltkongresse der Physiotherapie fand zwischen dem

07. - 10. November 2007 im Barcelona/Spanien statt. Der 6. interdisziplinare World

Congress on Low Back & Pelvic Pain zeichnete sich u.a dadurch aus, dass ca. 1200 Physio-

therapeuten, Arzte und Wissenschaftler aus 66 verschiedenen Landern teilnahmen. Im schlich-

ten, aber groflen Palau de Congressos de Catalunya sprachen an 4 Tagen 65 Hauptredner

im groen Auditorium und 80 Redner mit kurzen Beitragen in Parallelseminaren.

Uber das eigentliche Kongressprogramm hin-
aus wurden in den nachfolgenden Tagen einige
weitere Workshops durchgefiihrt. Eingerahmt
wurde das aufwendige Programm durch eine
Prdsentation mit ca. 120 Postern im Foyer,
einem Congress Dinner sowie einer Fiihrung
durch das Camp Nou, dem gewaltigen Heim-
stadion des FC Barcelona.

Weltkongress darf sich diese Veranstaltung
auch deshalb nennen, weil es dem wissen-
schaftlichen Komitee um Prof. Andry Vleeming,
Spine and Joint Centre Rotterdam, gelang, eine
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Vielzahl teils bedeutender Referenten aus
Europa, Kanada, Australien, England, Israel
usw. zu verpflichten. Dieser Kongress folgte
den vorangegangenen Weltkongressen in der
Tradition, eine umfassende Darstellung der
heutigen klinischen und wissenschaftlichen
Diskussion um den zentralen Anteil des Bewe-
gungsapparates, der LWS und des Beckens, zu
vermitteln.

Leider mussten wir feststellen, dass schit-
zungsweise lediglich 20 Kollegen aus Deutsch-
land teilnahmen. Schnell hat man sich zu einer
Gruppe zusammengefunden.

Von links nach rechts: Claus Beyerlein und Sebastian Klien (beide Thieme Ver-
lag), Volker Sutor, Frank Diemer und Bernhard Reichert (VPT Akademie Fellbach)

Eroffnungsreferat des Kongresses

Mehrere thematische Blocke wurden tiber
das viertdgige Programm verteilt:

Klinische Anatomie und Biomechanik,

Forschung der medizinischen

Grundversorgung,

Myofasziale Triggerpunkte,

Beckenringbeschwerden,

Beckenbodenmuskulatur,

Motorische Kontrolle,

Schmerzzentren und

Schmerzmanagement,

Effektives Management des

lumbalen und Beckenschmerzes,

Physiotherapeutische und

chirurgische Behandlung

Inhaltlich war mir der prinzipielle Ansatz
von Prof. Vleeming durch einige Begegnungen,
Kurse in funktioneller Anatomie und Besuch
des Spine and Joint Centres bekannt. Bei der
lumbopelvindren Region handelt sich nach sei-
ner Auffassung um die Kernregion des Skelet-
tes, maBgeblich fiir Last- und Kréaftemanage-
ment und eingebunden in die Kinematik zwi-
schen unteren Extremitaten und Wirbelsdule.
Sein Beitrag zum Verstdndnis der Stabilitit der
LWS und des Beckens ist durch zahlreiche Ver-
offentlichungen z.B iiber die Faszia thoraco-
lumbalis und das dorsale sacroiliacale Liga-
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ment dokumentiert [vergl.1, 2]. Diese Sicht-
weise wurde durch einige anatomische und bio-
mechanische Vortrage z.B. von einer Redner-
gruppe der Universitdten aus Tel Aviv und Haifa
noch untermauert. Gali Dar beispielsweise
zeigte uns die normale Entwicklung des sacro-
iliacalen Gelenkes mit ventralen ossaren
Briickenbildungen auf und warnte, dass direk-
ter Druck auf das Kreuzbein diese kndchernen
Briicken zerstoren kann und dies zu Entziin-
dungen des Gelenks und neurale Reizungen
fiihren konnte [vergl. 3].

Die Anteile der LWS und Becken-Region:
Beckenringgelenke
(einschlieBlich Symphyse),
Beckenbodenmuskulatur,
M. multifidus lumbalis und
Faszia thoracolumbalis,
Bauchwandmuskulatur
(z.B. M. transversus abdominis)
Thorax.

Mobilitat und Stabilitédt der SIG, Aufgabe der
Faszia und des Multifidus waren mir schon aus
fritheren Publikationen von Vleeming, Hodges
und anderen bekannt [vergl. 2, 3]. Fiir mich
kam die besondere Bedeutung der Becken-
bodenmuskeln und des Thorax fiir diese Region
hinzu. Letzteres wurde in sehr professioneller
Weise von einer Referentengruppe wissen-
schaftlich arbeitender Physiotherapeuten um
Diane Lee, Kanada, dargestellt. Sowohl die pal-
patorische Diagnostik als auch die Untersu-
chung der Beckenbodenmuskulatur mit Ultra-
schall durch Physiotherapeuten wird ernsthaft
erforscht.

Gegenseitige Beeinflussung

e Respira-

4 torische
Riicken- Probleme
schmerzen L
Inkontinenz

In einer Arbeit von Michelle Smith, von Paul
Hodges vorgestellt, wurde die Dreiecksbezie-
hung zwischen Riickenschmerzen, Inkontinenz
und respiratorischen Problemen verdeutlicht.

Was bei dieser Referentengruppe stark zum
Ausdruck kam, war der Anspruch, den sich der
Kongress gegeben hat. Mit dem Untertitel ,Dia-
gnosis and Treatment; the Balance between
Research and Clinic“ suchte das Programm-
komitee des Kongresses die Verbindung zwi-
schen wissenschaftlichen Erkenntnissen und
der praktischen Arbeit am Patienten herzu-
stellen. Wie bei vielen anderen Rednern riickte
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das Clinical Reasoning als Leitfaden im dia-
gnostischen und therapeutischen Ansatz in den
Vordergrund. Nicht nur die externe Evidenz
aus der wissenschaftlichen Literatur, sondern
auch die klinische Expertise, das bewusste
Reflektieren und Einsetzen der personlichen
Erfahrungen als Therapeut sind fiir die Behand-
lung am Patienten wichtig. Der Beitrag des Kon-
gresses war es, den Teilnehmern eine erstaun-
liche Fiille an wissenschaftlich erarbeiteten
Erkenntnissen und das Integrieren in den
Behandlungsansatz zu erleichtern.

Maurits van Tulder aus Amsterdam schlug
in seinem Vortrag folgenden Ablauf fiir die
Umsetzung des Cleanical Reasonings fiir die
Praxis vor:

Reduziere das Problem in der
Behandlung eines Patienten zunéachst
auf eine klinische Frage

suche innerhalb der wissenschaftlichen
Veroffentlichungen nach externer Evidenz
wirf einen Kritischen Blick

auf das Suchergebnis

wende die externe Evidenz in der
Behandlung am Patienten an;

»well informed decisions®

priife deine Behandlungsergebnisse
sorgfaltig

Im Trainingsbereich der lumbopelvindaren
Region gibt es fiir den gut informierten Kolle-
gen keine besonderen Uberraschungen. In der
Beurteilung der ,exercise therapy“ beklagen

Interview mit Prof. Andry Vleeming im Anschluss an den Kongress

Bernhard Reichert: Herr Prof. Vleeming,
dies ist der erste Weltkongress fiir Low
back & Pelvic Pain in Europa. Warum
haben Sie Barcelona als Kongressort aus-
gewahlt?

Prof. Vleeming: Europa ist sehr zentral,
viele internationale Referenten konnen
gut herkommen. Barcelona ist eine herr-
liche Stadt und der Palau de Congressos
bietet den richtigen Rahmen dafiir. Es hat
sich gezeigt, dass die Besucher auch fiir
mehrere und nicht nur einzelne Tage teil-
nahmen. Leider sind sehr weniger Spa-
nier zu dem Kongress gekommen.

Bernhard Reichert: Welche Ziele verfol-
gen Sie mit dieser Art Kongress?

Prof. Vleeming: Fiir uns ist es wichtig, fiir
eine kurze Zeit sehr viele wichtige For-
scher zu diesem Themengebiet zusammen
zu holen, um tiber die aktuelle Forschung
zu berichten und zu diskutieren. Bei ande-
ren Kongressen sieht man auch Spitzen-
leute. Hier treffen Sie sich zu inhaltlich
verbundenen Themen.

Bernhard Reichert: Ich konnte allerdings
selten kritische Fragen zu den Vortragen
verfolgen. Warum war alles so harmo-
nisch?

Prof. Vleeming: Die vorgestellten Themen
sind natiirlich nicht ohne Kritikpunkte.
Viele Redner haben allerdings schon auf
fritheren Kongressen sehr kontrovers dis-
kutiert. In Barcelona ist es uns gelungen
eine harmonische Atmosphare zu schaf-
fen, um die Bereitschaft herzustellen ein-
ander zuzuhoren.

Bernhard Reichert: Viele wissenschaft-
liche Vortrdge beginnen mit einer teils
miithsam zu verfolgenden Vorstellung der
Methodik der eigenen Forschung, bevor
man die Ergebnisse vorstellt. Kann man
das nicht abkiirzen oder weglassen?

Prof. Vleeming: Das geht leider nicht. Wir
kommen aus einer Zeit, wo viele Leute
etwas behauptet haben ohne es beweisen
zu konnen. Die Methodik einer Forschung
muss vorgestellt werden, damit man ernst
genommen wird und andere die eigenen
Ergebnisse akzeptieren. Heutzutage muss
man sich als Redner fiir das, was man
sagt, verantworten konnen.

Bernhard Reichert: Als zukiinftige Her-
ausforderung der Physiotherapie in der
Behandlung chronischer Riickenschmer-
zen, so habe ich dem Kongress entnom-
men, wird u.a. sein, vorhersagende Fak-
toren fiir Risiko einer Chronifizierung zu
bestimmen, Untergruppierungen fiir den
richtigen Therapieansatz zu bilden und
die Interaktionen zwischen dem Gehirn
und korperlichen Dysfunktionen starker
zu betrachten. Was denken Sie iiber
unsere zukiinftigen Forschungsziele?

Prof. Vleeming: Die Interaktion zwischen
Gehirn und Korper ist mittlerweile tibe-
rall akzeptiert. Eines der spannenden The-
men ist die Kontraktionsfahigkeit von Fas-
zien. Bestimmte Gehirnaktivitdten ver-
starken diese Faszienkontraktionen. Es
wird spannend sein zu verfolgen, wie viel
wir zukiinftig tiber das ,lebendige Binde-
gewebe“ erfahren.

Vielen Dank fiir das Interview.



die Reviewer wie z.B. van Tulder von der
Cochrane Collaboration immer noch die unzu-
reichende Qualitit der wissenschaftlichen For-
schung. Einen knallharten Beweis fiir den Stel-
lenwert von Ubungen gibt es immer noch nicht.
Simo Taimela berichtete von der fehlenden Ver-
gleichbarkeit der verschiedenen untersuchten
Ubungsansﬁtze sowie iiber die Tatsache, dass
meistens die Wirksamkeit, aber nicht Kosten-
effektivitit und Wichtigkeit von Ubungen unter-
sucht worden ist.

Der aktuelle Stand der wissenschaftlichen
Untermauerung der Wirksamkeit von Bewe-
gungstherapie (exercise therapy, wortlich aus
dem Englischen tbersetzt) ist: ,schwacher
Beweis der Effektivitit in Schmerzverringerung
und Funktionsverbesserung“. Empfohlen wird:
Ubungen individuell anzupassen, sie zu iiber-
wachen, hoch zu dosieren und mit ,unterstiit-
zender konservativer Therapie“ zu verbinden.

Einen erstaunlich breiten Raum innerhalb
des Kongresses bekam die ,, Weichteil-Fraktion®,
inhaltlich reprasentiert durch Betrachtungen
der bindegewebigen Faszien und der Trigger-
punkte. Robert Schleip von der Ulmer Univer-
sitdt, einer von zwei deutschen Referenten des
Kongresses, beschiftigt sich schon seit einigen
Jahren mit dem Phdnomen der Kontraktilitat
von Faszien und hat hieriiber mehrfach verof-
fentlicht [vergl. 4]. In seiner Rede beschrieb er
das Vorkommen von kontraktionsfahigen Myo-
fibroblasten insbesondere in der Faszia thora-
columbalis und einer erhohten Dichte an Nozi-
zeptoren. ,The lumbar fascia is a contractile
organ.“ Aus diesen histologischen Tatsachen
heraus werden verschiedene Theorien abge-
leitet. Pandjabi hat 2006 die Faszia thoraco-
lumbalis als mogliche Quelle fiir chronische
Riickenschmerzen zur Diskussion gestellt. Mog-

licherweise konne eine nozizeptive Afferenz
zur zentralen Sensitisierung fiihren und im
Weiteren Einfluss auf die Propriozeption der
lumbalen Region haben. Eine weitere Beson-
derheit wurde von Schleip erwéhnt. Die kon-
traktilen Eigenschaften von Faszien stehen mit
dem Vegetativum in Verbindung. Jetzt wird dis-
kutiert, in welchem MaBe vegetative und emo-
tionale Zustande Einfliisse auf die Faszien und
in dem Zusammenhang auf die Entstehung von
Riickenschmerzen haben.

Die Triggerpunktlobby wurde von sehr
bekannten Buchautoren, wie z.B. Leon Chai-
tow, Osteopath aus London, sowie spanischen
Physiotherapeuten, z.B. Ferndndez-de-las Pefias,
und amerikanischen Arzten vertreten. Es stellte
sich heraus, dass die Entstehung von Trigger-
punkten mit Dysfunktionen an der motorischen
Endplatte in Verbindung steht. Jan Dommer-
holdt prasentierte einen evidenzbasierenden
Zusammenhang zwischen Triggerpunkten und
tiefen Riickenschmerzen. Mit dem zunehmen-
den funktionellen Interesse am Beckenboden
werden auch hier Befunde von Triggerpunkten
in der Beckenbodenmuskulatur bekannt.
Bemerkenswert war ein Hinweis, dass Trig-
gerpunkte bei Prostatitis befundet werden kon-
nen und diese u.U. mehr Beschwerden verur-
sachen als die Prostatitis selber.

Bei den weniger zentralen Themen des Kon-
gress fiel mir besonders der Beitrag von Hanne
Albert aus Danemark auf, die das Thema Modic
Changes als mogliche Ursache fiir Chronische
Riickenschmerzen erlduterte. Modic Changes
sind Aufhellungen im MRI ober- und unterhalb
einer erkrankten Bandscheibe. Seit Stirling
2002 weiB man, dass 53 % des prolabierten
Nucleusmaterials mit leicht virulenten anaer-
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oben Bakterien infiziert ist. Nach der derzeiti-
gen Theorie sind es Deckplatteneinbriiche, die
zur Makrophagenaktivitit fiihren. Uber diesen
Weg werden Bakterien eingeschleppt, welche
eine Entzlindung verursachen. Einige Autoren
haben bereits den Zusammenhang zu Riicken-
schmerzen aufgezeigt.

Personlich war dieser Kongress eine echte
Bereicherung. Es machte viel Vergniigen, den
Diskussionen {iber die Beitrage zu folgen, mit
Kollegen aus dem ndheren und fernen Ausland
zu diskutieren und das Ohr am internationa-
len Prozess physiotherapeutischer Forschung
zu haben. Gerne erinnere ich mich an eine
Begegnung mit iranischen Kollegen, die eine
Posterprasentation im Ausstellungsraum héan-
gen hatten. Hier ging es um eine Gleichwer-
tigkeitsstudie zwischen Palpations- und Ultra-
schalldiagnostik der Beckenbodenmuskulatur.
Sie konnten die Gleichwertigkeit nachweisen.
Mit einem Schmunzeln erinnere ich mich an
unsere Diskussion, wie aufwendig sie ihre Pati-
entinnen fiir die Palpationsdiagnostik rekru-
tierten.

Es machte viel Freude, wirklich souveranen
und fachlich extrem guten Rednern zuzuhoren,
wie beispielsweise Lorimer Moseley, Paul Hod-
ges, Paul Watson und Peter O “Sullivan. Ohne
diese Rednerqualitét hitte dieser Kongress an
Charme und Stellenwert gelitten. Mit knapp
700.- Euro sind allerdings die Zugangsbedin-
gungen zu solchen Veranstaltungen stark selek-
tierend. Lohnend ist ein derartiger Kongress
fiir den interessierten und vorinfomierten Kol-
legen, der sich vier Tage ca. 60 Vortrage iiber
Wissenschaft und Therapie in englischer Spra-
che anhdren mochte und bereit ist, sich Zeit
zum Nacharbeiten und Transfer in die Lehre,
eigene Forschung oder Praxis zu nehmen.
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Neben allen menschlichen und technischen
Schwéchen, die so eine GroBveranstaltung auch
hat, kann man sehr zufrieden sein, dabei gewe-
sen zu sein, denn wann findet schon mal ein
Weltkongress in Europa statt. Alle vorange-
gangenen Worldkongresse von Prof. Vleeming
waren auBereuropdisch und der kommende fin-
det in drei Jahren in San Diego, USA, statt.
Soviel ist klar, dass physiotherapeutisch wis-
senschaftliche Herz pocht nicht in Europa.
Daher, bei einer erneuten Gelegenheit einer
Teilnahme: jederzeit gerne wieder.
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