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auf    den    punkt      gebracht      

In einem ereignisreichen Jahr unser Konzept weiter gefestigt

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
das Schmerz Zentrum Zofingen blickt auf 
ein ereignisreiches Jahr zurück. Neben der 
Patientenbehandlung liegt uns besonders 
die Weiterbildung und Information über 
das sich rasant entwickelnde Fachgebiet 
der Schmerztherapie am Herzen. Das Jahr 
2007 begann mit einem Expertentreffen für 
Schmerztherapeuten in der Schweiz – dem 
Schmerzgipfel, den wir dem Motto entspre-
chend in Zermatt ausgerichtet haben. Hier 
wurde fachübergreifend zu allen Aspekten 
der Schmerztherapie intensiv diskutiert. In-
ternationale Gäste kamen auch im Rahmen 
des PEPS (Pan European Pain Specialists) 
zum Erfahrungsaustausch nach Zofingen. 
Schliesslich haben wir uns aktiv mit Poster-
Präsentationen am Internationalen Kon-
gress «Neuropathischer Schmerz» der IASP 
in Berlin und am Weltkongress des «World 
Instituts of Pain» in Budapest beteiligt.

Darüber hinaus durften wir auf die Behand-
lungsmöglichkeiten chronischer Schmerzer-
krankungen im Rahmen eines Publikums-
kongresses, im Schweizer Fernsehen und 
in verschiedenen Printmedien aufmerksam 
machen. Last but not least ist in diesem Jahr 
endlich ein Fachausweis «Interventionelle 
Schmerztherapie» eingeführt worden – ein 
sehr wichtiger Schritt zur Qualitätssiche-
rung für diesen spezialisierten Bereich.

Schon fast selbstverständlich ist unsere Zu-
sammenarbeit mit Dr. René Lüchinger, der 
durch sein chirotherapeutisches Know-how 
wichtige Impulse für die Behandlung un-
serer Patienten setzt und dessen Rat wir 
sehr zu schätzen gelernt haben.

In der Patientenversorgung haben wir die 
psychotherapeutische Behandlung unserer 
Patienten weiter optimieren können. Dazu 
haben wir neu einen Psychiater und eine 
erfahrene Psychologin im Team. In dieser 
P[A]INPOINT-Ausgabe stellen sich die bei-
den Fachleute näher vor. 

Um alle Patienten optimal betreuen zu kön-
nen, brauchen wir vor allem Zeit. Daher bie-
ten die Wartezeiten nicht immer Anlass zur 
Freude. Wir geben aber allen Zuweisern die 
Möglichkeit, dringliche Fälle und Notfall-
patienten rechtzeitig behandeln zu lassen. 
Scheuen Sie sich nicht, uns anzurufen und 
dies persönlich mit uns abzusprechen.

Wie geht es weiter? Im nächsten Jahr wird 
das Schmerz Zentrum weiter wachsen und 
sein diagnostisches und therapeutisches 
Angebot besonders im Bereich der neuro-
pathischen Schmerzerkrankungen erwei-
tern. Wir halten Sie auf dem Laufenden und 
wünschen schon jetzt allen ein gesundes 
und erfolgreiches Jahr 2008.
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I N T E R D I S Z I P L I N Ä R

Die Psychotherapie- und Psychiatrie-Fachleute des Schmerz Zentrums Zofingen stellen sich vor 

«Es gibt vielleicht kein allgemeineres 
Heilmittel als Ruhe.» (Jacobson, 1938)

Seit Oktober dieses Jahres arbeite ich als kli-
nische Psychologin und Verhaltenstherapeu-
tin im Behandlungsteam des Schmerzzen-
trums Zofingen. Während meiner klinischen 
Tätigkeit habe ich immer wieder beobachten 
können, dass schon mit kleinen Verhaltens-
änderungen grosse gesundheitliche Verbes-
serungen im Leben herbeigeführt werden 
können. 

Die Progressive Muskelentspannung (PME)

Ein Beispiel eines solchen Behandlungskon-
zepts ist die Progressive Muskelentspannung 
(PME). Entwickelt wurde die PME durch den 
amerikanischen Arzt Edmund Jacobson (1885–
1976). Während und nach dem 1. Weltkrieg  
erzielte Jacobson mit der PME eindrückliche 
Erfolge, insbesondere in der Behandlung von 
Kriegstraumatisierten bzw. von Kriegsneuro-
sen-Versehrten. Jacobson bemerkte, dass sich 
bei seelischen Stresszuständen auch die Mus-
kulatur verkrampft, und schloss daraus, dass 
man umgekehrt auch durch eine progressive 
Muskelentspannung einen seelischen Ruhe-
zustand herbeiführen könnte. Weitergedacht 
heisst es, dass jede psychische Belastung mit 
einer Muskelverspannung einhergeht bzw. 
Muskelverspannungen langfristig die Psyche 
belasten können. Mit diesem Gedanken lag 
Jacobson goldrichtig und führte mit der PME 
eine Therapieform ein, die über An- und Ent-
spannung der Muskulatur funktioniert und 
sowohl physiologisch als auch psychisch Lin-
derung verschafft.

Einfache Übungen

Die Übungen der PME sind einfach und nach 
einigen Sitzungen zu Hause selbstständig 
durchführbar. Bei regelmässiger Anwendung 
wird seelische Entspannung und innere Ruhe 
gefördert, der Sympathikotonus sinkt, was 
auch die arterielle Durchblutung verbessert 
und insbesondere werden Schmerzen gelin-
dert. Die Progressive Muskelentspannung ist 
ein ganzheitliches Verfahren mit Wirkung auf 
Körper, Geist und Seele.

Empfohlene Anwendungen

Heute wird PME bei chronischen Schmerzen 
(insbesondere Kopfschmerzen), Verspannun-
gen, Schlafstörungen, Angstzuständen und 
Depressionen empfohlen.
Ein weiterer Effekt der regelmässigen PME 
Anwendung ist die Sensibilisierung gegen-
über individuellen Stresssymptomen, d.h., dass 
der Patient in die Lage versetzt wird, Anspan-
nungen bzw. ihre Stresssymptome rechtzeitig 
zu erkennen, bevor diese sich zu einem Leiden 
entwickeln.
 
Ich biete diese Therapieformen im Einzel- und 
Gruppensetting an. 

Luzia Koulouris
Psychologin FSP
Kognitive Verhaltens-
therapie und -medizin
E-Mail luzia.koulouris
@schmerzzentrum.ch 
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Kriterien für eine psychiatrische 
Untersuchung im Vorfeld eines operativen 
Eingriffs

Patienten mit einer psychischen Auffälligkeit 
oder einer psychiatrischen Erkrankung haben 
ein erhöhtes Risiko, von interventionellen Ein-
griffen im Rahmen einer Schmerzbehandlung 
nicht hinreichend zu profitieren. Patienten 
mit begleitenden psychischen Störungen 
erfordern deshalb eine eingehende, auf die 
individuelle psychische Störung orientierte 
Vorbereitung und Betreuung, insbesondere 
im Hinblick auf eine mögliche Somatisierung, 
Angstsymptomatik und depressive Entwick-
lung. 
Die Erfassung einer Symptomausweitung 
nicht erklärbarer körperlicher Beschwerden 
sowie depressiver Störungen im Vorfeld eines 
geplanten operativen Eingriffes kann auch 

zur Relativierung oder Aufhebung der Indi-
kation oder sogar zu deren Kontraindikation 
führen. So kann eine eingehende psychia-
trische Untersuchung im Vorfeld geplanter 
invasiver Eingriffe verhindern, dass Patienten 
mit psychischer Komorbidität, insbesondere 
mit Symptomen der Somatisierung, gehäuft 
operativen Eingriffen unterzogen werden, 
obwohl die körperlichen Gründe dafür nicht 
ausreichend sind. 

Meine Aufgabe im 
Schmerz Zentrum Zofingen

Seit Juli 2007 bin ich als psychiatrischer Kon-
siliarius im Schmerz Zentrum Zofingen tätig. 
Im Rahmen eines interdisziplinären Behand-
lungsansatzes besteht mein Tätigkeitsbereich 
in der Abklärung psychischer Komorbiditäten 
und Risikofaktoren sowie gegebenenfalls Ein-
leitung einer psychiatrischen/psychothera-
peutischen Begleitbehandlung. 

Seit über zehn Jahren in der Schweiz tätig 
und mit den Verhältnissen vertraut

Nach dem Studium der Medizin und Psycho-
logie an der Universität Göttingen habe ich 
meine psychiatrisch/psychotherapeutische (ver-
haltenstherapeutische) Ausbildung in Nord-
deutschland im Bereich der Akutpsychiatrie 
begonnen, arbeite seit 1997 in der Schweiz 
(Psychiatrische Universitätspoliklinik Bern, 
Klinik Bethesda Tschugg [Neurorehabilitation] 
sowie Psychiatrische Universitätsklinik Basel). 
Von 2000 bis 2004 war ich oberärztlich an 
der Psychiatrischen Universitätsklinik Basel 
(forensische Psychiatrie), seit August 2004 als 
leitender Arzt im Forensisch-Psychiatrischen 
Dienst an der Universität Bern tätig. Seit Ende 
2005 arbeite ich teilzeitlich in freier Praxis als 
Sachverständiger mit eigener psychiatrisch/
psychotherapeutischer Praxis in Lenzburg. 
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D I A G N O S T I K

Diagnostik und Therapie von Rückenschmerzen 

In diesem und den nächsten 
P[A]INPOINTS stellen wir die häufigsten 
interventionell-diagnostischen Mass-
nahmen bei der Abklärung chronischer 
Rückenschmerzen vor.

Teil 2.1 – Grundlagen der 
Radiofrequenz-Neurolyse
Wir stellen immer wieder fest, dass die 
Radiofrequenz (RF) als Universalheilmittel 
bei chronischen Schmerzen angesehen 
wird. Ich möchte im folgenden Kapitel 
am Beispiel chronischer Rückenschmerzen 
einen Überblick über die Methode geben. 
Im letzten P[A]INPOINT beschrieb ich 
Indikation und physikalische Grundlagen. 
In dieser Ausgabe gehe ich auf die Fein-
heiten der Koagulationstechnik und auf 
die gepulste Radiofrequenz ein. 

Technische Grundlagen

Für die PRFN (Percutane Radiofrequenz-
Neurotomie) kommen Elektroden mit unter-
schiedlichen Durchmessern und AT (active 
tip) zur Anwendung. Als Regel kann gelten, 
dass die radiale Gewebe-Koagulation ca. 
1,6–2,4x dem Elektrodendurchmesser ent-
spricht, die Koagulation distal beträgt 0–0,6 
Elektrodendurchmesser.
Daraus folgt, dass erstens die Elektrode par-
allel zum Nerv platziert werden muss und 
zweitens für eine zuverlässige Koagulation 
mehrere Läsionen notwendig sind, wobei der 
Abstand zwischen den Läsionen maximal ei-
nen Kanülendurchmesser betragen darf.

Beträgt der Koagulationsabstand mehr als 
2 Elektrodendurchmesser (EW) ist eine un-
vollständige Neurolyse möglich.

Die Ausdehnung der Läsion hängt zudem 
von der Koagulationsdauer ab. Bei Erreichen 
der Temperatur von 80°C sind 65% der 
maximalen Läsion erreicht, nach weiteren 30 
Sekunden 85%. Nach 90 Sekunden erfolgt 
keine weitere Ausdehnung der Läsion.

Während der Läsion muss die Impedanz sta-
bil bleiben. Grössere Schwankungen deuten 
auf ein fehlerhaftes Equipment oder hitze-
absorbierende Gewebe wie Blut oder andere 
Flüssigkeiten in der Umgebung der Läsion 
hin, wodurch eine ungenügende Koagulation 
resultieren kann

Physiologie

Eine frühe Studie behauptete, dass die RF-
Neurolyse selektiv Aδ und C-Fasern koagu-
liere und deshalb spezifisch die Nociception 
verhindere (7). Dies bestätigte sich in Fol-
geexperimenten nicht (8, 9). EMG-Studien 
zeigten, dass sogar α-Motoneuronen koagu-
liert werden. Die PRFN ist somit eine nichtse-
lektive Methode zur Koagulation peripherer 
Nerven und kann vorübergehend neuropa-
thische Deafferenzierungsschmerzen ver-
ursachen, wenn grössere gemischte Nerven 
koaguliert werden.

Gepulste Radiofrequenz 
(pulsed radiofrequency = PRF)

Die gepulste RF ist eine Modifikation der ur- 
sprünglichen Technik. Dabei werden hoch
energetische Impulse von 20 ms Dauer mit ei
ner Frequenz von 2 Hz an den Nerv appliziert. 
Das Gewebe kühlt zwischen den Impulsen 
wieder ab, sodass die Temperatur trotz hoher 
Energie 42 °C nicht überschreitet. Die Methode  
ist weniger neurodestruktiv als die konven
tionelle RF-Thermokoagulation (10) und soll  
vielmehr eine Neuromodulation bewirken.

 

Dr. med. Roland Glinz
Facharzt für Anästhesiologie/
Intensivmedizin, speziell 
Schmerztherapie

E-Mail roland.glinz
@schmerzzentrum.ch

Bei der PRF-Methode wird ein hochfre-
quenter Strom von 500 000 Hz 2x pro Se-
kunde während 20 ms appliziert.

Es wird berichtet, dass dadurch diskrete un-
spezifische Veränderungen der Gen-Expres-
sion (C-Phos) auf Niveau des Hinterhorns 
auftreten. Einige unkontrollierte Studien an 
peripheren Nerven (11), an Fazettengelenken 
(12) und am Ganglion Gasseri (12) deuten 
auf einen positiven Effekt der gepulsten RF.

Bei älteren Geräten erfolgt die PRF-Appli-
kation zeitgesteuert (pulsed time), meist 
während 120 Sekunden, wobei die tatsäch-
lich applizierte Energie in Abhängigkeit der 
Erwärmung des Gewebes variieren kann. 
Moderne RF-Generatoren erlauben die dosis-
kontrollierte Applikation (pulsed dose), wobei 
die Zeitdauer variiert wird.

 
Im Gegensatz zur konventionellen RF liegt 
bei der PRF die grösste Energiedichte an der 
Kanülenspitze. Eine senkrechte Kanülenlage 
in Bezug auf den Nerv ist somit optimal.

Im nächsten P[A]INPOINT stelle ich das prak-
tische Vorgehen bei der PRFN am Beispiel der 
Denervation eines lumbalen Fazettengelenks 
vor. Die Literaturangaben (in Klammern) fin-
den Sie auf www.schmerzzentrum.ch unter 
der Rubrik «Newsletter». 
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H O M E P A G E

Endlich eine Homepage mit Nutzen: 
www.schmerzzentrum.ch. Infos für Ärzte, 
Downloads, verschlüsselter Mailverkehr usw.
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C H I R O P R A K T I K
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Quelle: Roger Schmidt. Einsender: Dr. Marc Mayer, 
Zofingen

F O R T B I L D U N G   K urse  

Mobilisation unter Anästhesie: Seminar und erweitertes Therapiekonzept 

Im November 2007 fand im Schmerz 
Zentrum Zofingen ein von der Interna-
tional Academy of MUA zertifiziertes 
Seminar für Mobilisation/Manipulation 
unter Narkose statt. Der Präsident des 
amerikanischen Verbands für MUA, 
Dr. R. Francis, D.C. Ph.D, leitete diese 
Weiterbildung. 

Die zwei Chiropraktoren Dr. René A. Lüchin-
ger, Zofingen, und Dr. Dominic Strauss vom 
Rückenzentrum Thun werden in Zukunft zu-
sammen mit dem Schmerz Zentrum Zofingen 
MUA als erweitertes manuelles Therapiekon-
zept anbieten.

MUA hat sich als sehr sanfte Therapie bei ver-
schiedenen chronischen, therapieresistenten 
funktionellen Störungen des Bewegungsap-
parates in den USA seit rund 70 Jahren be-
währt. Die Sicherheit und der Erfolg dieser 
Therapie ist gut dokumentiert.

Grundsätzlich erlaubt eine manuelle Behand-
lung unter Narkose die sanfte und schmerz-
freie Wiederherstellung der Gelenksbeweg-
lichkeit von Wirbelsäulen- und peripheren 
Gelenken mit einer Reduktion von fibrösen 
Adhäsionen und Narbengewebe. Im Nach-
hinein erfolgt dann die Aufrechterhaltung 
dieser Gelenksbeweglichkeit mit konventio-
nell manualtherapeutischen Mitteln und 
das Auftrainieren der schmerzbedingt abge-
schwächten Muskulatur. 

Eine kritische Auswahl der geeigneten Pa-
tienten für diese Behandlung erfolgt nach 
interdisziplinärer Auswertung. Diese umfasst 

die üblichen Abklärungen: orthopädisch, neu-
rologisch, manualtherapeutisch, bildgebend 
und vor allem auch psychologisch/psychia-
trisch. Bei passender Indikation genügt oft 
eine einzige Behandlung mit Nachbetreuung.

Indikationen umfassen zum Beispiel chro-
nische Schmerzzustände nach kraniozervi-
kalen Beschleunigungstraumen und degene-
rativ bedingte Schmerzen der Wirbelsäule.

Hervorragende weiterführende Informati-
onen bezüglich MUA in der Schweiz bietet: 
www.muainfo.ch

Ab 2008 für Patientinnen und Patienten 
des Schmerz Zentrums Zofingen

Ganz der Tradition der grösseren Schweizer 
Städte folgend, wird Anfang nächsten Jahres 
in Zofingen Chirogymnastik angeboten. Diese 
spezifisch auf Rückenpatienten ausgerichteten 
Kurse und Trainingsanlässe bieten effiziente, 
schonende, einfache, auch zu Hause auszufüh-
rende Übungen zur Stärkung des muskulären 
Korsetts der Wirbelsäule. 
Patientinnen und Patienten des Schmerz und 
Chiro Zentrums Zofingen können dort unter 
fachmännischer Anleitung lernen und vertie-
fen, wie sie sich rückengerecht wieder fit ma-
chen und fit halten können.

Dr. René A. Lüchinger
Chiropraktor SCG/ECU

E-Mail 
rene.luechinger
@chirozentrum.ch 

Einladung

Gerne laden wir Sie zum 2. Nationalen 
«SWISS LEADING HOSPITALS»-Kongress für 
Hausärzte vom 24. bis zum 26. 1. 2008 in 
Pontresina ein. Faxen Sie Ihre Anmeldung 
über unser Sekretariat 062/752 03 03 und 
wir erlassen Ihnen die Kongressgebühr über 
sFr 250.– Sie müssen nur noch für Hotelkos-
ten und Rahmenprogramm aufkommen. Wir 
würden uns freuen, Sie im Engadin zu diesem 
spannenden Kongress begrüssen zu dürfen!

«SWISS LEADING HOSPITALS» 
Kongress für Hausärzte 

Chirogymnastik in Zofingen

Referat eines Vertreters des Schmerz Zen-
trums Zofingen: «Management von chro-
nischen Rückenschmerzen». 

Links: 
Vorprogramm: http://www.swissleadinghos-
pitals.ch/downloads/nat_kongress08.pdf
Anmeldung: http://www.swissleadinghos-
pitals.ch/downloads/nat_kongress_anmel-
dung_08.pdf
Allgemein: http://www.swissleadinghospitals.
ch/news.html

T E A M

Dr. Lutz Frank vom Schmerz Zentrum Zofingen 
belegte an seinem «Heimrennen», dem Power-
man Zofingen 2007, einen Platz im vorderen 
Mittelfeld. Hut ab vor dieser Leistung! Der 
nächste Powerman mit Start und Ziel gegen-
über dem Schmerz Zentrum Zofingen findet 
am 7. 9. 2008 statt. www.powerman.ch.


