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Ruckenschmerzbehandlung und Interdisziplinaritat

Unter Interdisziplinaritdt versteht man die Nutzung von Ansatzen, Denkweisen
oder zumindest Methoden verschiedener Fachrichtungen.

Eine interdisziplindre oder fichertbergreifende Arbeitsweise umfasst mehrere
voneinander unabhéngige Einzelwissenschaften, die einer meist
wissenschaftlichen Fr llung mit ihren j iligen Methoden nachgehen.
Hierbei spielt eine untergeordnete Rolle, ob diese Fachgebiete selbst
interdisziplindre Ansatze verfolgen oder ob sich diese Anséatze erst durch eine
Kombination der Fachgebiete ergeben.

In Abgrenzung zur Multidisziplinaritat ist wichtig, dass Methoden zwischen den
Disziplinen vermittelt werden und sich damit Lésungsstrategien nicht nur durch
einen Austausch der Ergebnisse ergeben. Interdisziplinaritdt bedingt das
Zusammenfihren verschiedener Teilaspekte, ein reines Nebeneinander dieser
Aspekte reicht hierfir nicht aus.
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Voraussetzung fir Interdisziplinaritat ist ...

* Ansatze, Denkweisen und Methoden der anderen Fachrichtungen

kennenzulernen
¢ ....und diese auch zu respektieren!

« die eigenen fachlichen Ansatze, Denkweisen und Methoden den
anderen Fachrichtungen zu vermitteln
* Methoden / Modelle anzuwenden, um zwischen den Disziplinen zu

vermitteln
* Ergebnisse auszutauschen, dabei nicht nur nebeneinander zu stellen,

sondern integriert (auf Basis der Modelle) zusammenzufiihren!!

Weitere Voraussetzung fir Interdisziplinaritat ist

natdrlich ...

Fortschritte der Schmerzforschung und -behandlung

= Mechanismen der Entstehung und Aufrechterhaltung von

Schmerzen

= Faktoren, die den Ubergang vom Akut- zum Chronifizierungsstadium

charakterisieren
= Interdisziplindre Konzepte, verhaltensmedizinischer Ansatz

= Biopsychosoziales Krankheitsmodell
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Die historische Wende
Die Gate-Control-Theorie

Erklarungsmodell fiir Schmerzen . oB
* R. Melzack & P. Wall, 1965 ";g,
* Modell fir das Zusammenspiel psychischer u. somatischer ﬁhr;
Faktoren 24 3
L N

* Betonung der Selbstwirksamkeit bei der Bewaltigung
chronischer Schmerzen
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Akuter und chronischer Schmerz
Schmerz ist immer kontextabhédngig

Aufsteigende Schmerzbahnen

Ve Schmerzgedachtnis &
r N Schmerzmodulation

* Aufmerksamkeit
* Gefiihle

* Gedanken
* Verhalten

Erwartungen
Kontext

Absteigende Schmerzbahnen
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Akuter und chronischer Schmerz
Schmerz ist immer kontextabhangig

Aufsteigende Schmerzbahnen

P Schmerzgedéchtnis &
y N Schmerzmodulation

* Aufmerksamkeit
* Gefiihle

* Gedanken

* Verhalten

¢ Erwartungen
¢ Kontext

Absteigende Schmerzbahnen
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Interplay of peripheral and central pain processing
Impact of noxious signalling on pain experience Theoretical evidence
« persistent noxious signalling
Central Pain-Modulation
. Iy N « changes at CNS

First evidence

o * blocking persistent noxious signalling
11 r o (peripheral anaesthesia)
E u Peripheral Pain-Modulation +

* pain reduction
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Psychologische Mechanismen des Schmerzes

Placebo und Nocebo Effekte

Kognitive e «  Vorhergehende Information
schmerzmodulation ' *  Sicherheit / Unsicherheit
14 *  Fokus auf Schmerz:
™ —  Aufmerksamkeit
3] — Selektive Wahrnehmung
\d * Angst

+ Wahrgenommene Kontrolle
Katastrophisierung

Ly Er\Na(‘tU“g

Psychobiologisches Modell chronischer Schmerzsyndrome der
Skelettmuskulatur (Flor, H. 1991)
Zentrale 3 i i vpi

gische Reaktions- tende Prozesse
+ genetische Determination o stereotypie +| ¢ verbal-subjekeiv N

Lemen Verhalten « instrumenteles
+ berufliche Faktoren + physologisch Konditionieren

+ symptomspeifi
EMGAn- + respondentes
stieg Konditionieren

Auslosende Reaktionen:

o oo e Sl el
e e e Sotone o,

Schmerzgedchtn
mangeinde Kontrolliberzeugungen
mangeinde Selbsteffsenz
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Der Beginn: Lernen des Schmerzerlebens und Schmerzverhaltens

st Nozizeptiver Input* | mep-

[ senesuns ] =

*Nozizeptiver Input = organische Ursache der Schmerzen, 2.8. wenn ein Nerv bedrang st
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Der Beginn: Lernen des Schmerzerlebens und Schmerzverhaltens

Bewegung
schadet

Nozizeptiver Input* | e

Schrite 1

[ osvesrs ] =

C =[x

grmpu[ - -
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Die Aufrechterhaltung: Lernen des Schmerzerlebens und Schmerzverhaltens

Bewegung
schadet

Schonverhalten

Kérperliche De-Konditionierung

Emotionale Beeintrachtigung

trotzdem Schmerzen!

die Schmer;

n haben ihren Anlass berdauert, si sind erlernt worden und
haben sich hm;

entral (auf Ebene des. ebildet

ragedachtnisses) a

18

FuRzeile (Titel der Prasentation) 6



Fear-Avoidance-Beliefs

Uberzeugung behindert mehr als Beeintrachtigung selbst:

Hinderliche Uberzeugung “Bewegung schadet"

Vermeidungsverhalten
,0h Gott, blog jetzt
nicht diese Kiste
heben, dann
bekomme ich wieder
Schmerzen”

Allgemeine kbrperliche Deaktivierung

e
Karperliche Dekonditionierung
mit
muskulire G ichtige
Waddellet.al. 1993; Viaeyen et al, 1995; fingsten, 1997
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Teil 2

Placeboeffekte — ein Paradebeispiel fur Interdisziplinaritat und das
Zusammenspiel somatischer und psychologischer Effekte

20

Behandlung Chronische Rickenschmerzen
Corticostereoid Injektion der Facetten Gelenke — hilfreich?

w Methylprednis
olon

NRS Schmerzstarke 0-10

1 1B
Prd Postl Post6
M M

The Cochrane Collaboration
Injection therapy and chronic low: 18, de Bie R, de Vet HOW,
Hildebrand J, Nelemans P

Carette s, Marcoux s, Truchon R, Grondin C, Gagnon J, Allard Y, et al.A controlled trial of
joints for Med 1991,325(14):1002-7.
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Behandlung Chronische Riickenschmerzen
Corticostereoid Injektion der Facetten Gelenke — hilfreich?

= " wMethylprednis
olon

f I* l7 u Placebo

Prd Postl Post6
M M

The Cochrane Collaboration
Injection therapy for subacute and chronic low-back pain (Review) Staal B, de Bie R, de Vet HCW,
Hildebrand J, Nelemans P

Carette s, Marcoux , Truchon R, Grondin C, Gagnon J, Allard Y, et al.A controlled trial of
Med 1991,325(14):1002-7.
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Behandlung Chronische Riickenschmerzen
Corticostereoid Injektion der Facetten Gelenke — hilfreich?

®® Natural History

Iy~ & Methylprednis
olon

f I* l7 w Placebo

Prd Postl Post6
M M

NRS Schmerzstarke 0-10

The Cochrane Collaboration
Injection therapy for subacute and chronic low-back pain (Review) Staal B, de Bie R, de Vet HCW,
Hildebrand J, Nelemans P

Carette s, Marcoux s, Truchon R, Grondin C, Gagnon J, Allard Y, et al.A controlled trial of
Med 1991,325(14):1002-7.
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Behandlung Chronische Rickenschmerzen
Corticostereoid Injektion der Facetten Gelenke — hilfreich?

Place

s Maivhyipretbis
olon

I* I7 u Placebo

Prd Postl Post6
L\ M

NRS Schmerzstirke 0-10

The Cochrane Collaboration
Injection therapy for subacute and chronic low-back pain (Review) Staal 8, de Bie R, de Vet HCW,
Hildebrand 1, Nelemans P

Carette 5, Marcoux , Truchon R, Grondin C, Gagnon J, Allard Y, t a. A controlled tral of
joints for Eng  Med 1991;325(14):1002-7.
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Placeboforschung und klinische Implikationen

Uberblick

* Mechanismen und Studien

* Placeboeffekte klinisch — ethisch vertretbar nutzen

 Placeboeffekte systematisch erzeugen

25

Unterschiedliche Placeboreaktionen - unterschiedliche Mechanismen?

Disease/system Mechanisms involved in placebo and nocebo responses
Pain Activation of endogenous opioids and dopamine (placebo). Activation of CCK and de-activation of
dopamine (nocebo)
Parkinson's Disease Activation of dopamine i the striatum and changes in activity of neurons in basal ganglia and
thalamus
Depression Changes of electrical and metabolic activity in different brain regions, e.g. ventral striatum
Anxiety Changes in activity of the anteror cingulate and orbitofrontal cortices; Genetic variants of serotonin

transporter and tryptophane hydroxylase

Addiction Changes of metabolic activty in different brain regions.

Autonomous Response | Change of neuronal excitability in limbic regions

10085
Cariovaseatar Reduction of b-adrenergic actwiy of eart
Respiratory Conditioning of oploid receptors n the respiratory centers
mmne Condtioning of mmune functions (e L2, F-g, ymphocytes]
Endocrine Conditioning of hormone release (2, growth hormone, cortiso)
Prysica Performance | Activation o endogenous opioids nd increased muscle work
Riheimers Disease | Prefrontal executive contral and fanctional conmectivy ofprefromtalareas
Finniss, Kaptchuk, Miler & Benedett,Lance, 375, 686-695, 2010
Placeboforschung
3 wichtige theoretische Positionen
Mechanismen
Lernmodell :

Klassische Konditionierung

Soziales Lernmodell :
Beobachtungslernen

Kognitives Modell
Erwartungstheorie

Erwartungsmodulation

27
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Lernmodell :
Klassische Konditionierung erzeugt

Erwartung

Tablettenhills _—
o) Anblick d
Unkonditionierter Stimulus (US) Unkonditionierte Reaktion (UR)
Schmerztablette _ - Schmeratinderung
Lernmodell :
Klassische Konditionierung erzeugt
— Erwartung
Neutraler Stimulus (NS)
Tablettenhills _—
Unkonditionierter Stimulus (US) Unkonditionierte Reaktion (UR)
_—

Schmerztablette

schm. + schmerzlinderung

Assoziation

Tablettenhils
e

Ko

Schmerztablette

29

Neutraler Stimulus (NS)

Tablettenhiil
e

Unkonditionierter Stimul

Schmerztablette

Klassische Konditionierung erzeugt

Lernmodell :

Erwartung

. _—

lus (US) Unkonditionierte Reaktion (UR)
_—

+ Schmeralinderung

Assoziation

Tablettenhills
&

Schmerztablette

Placebo

Konditionierter Stimulus (cS)

Konditionierte Schmerzlinderung (CR)

30
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Soziales Lernmodell :
Beobachtung anderer erzeugt Erwartung

it dem neuen

— Medikament
Wie geht es geht es mir —
mit lhren richtig gut! Toll, das neue
Riicken- Warte. Medlk?ment
schmerzen? zimmer hilft mir jetzt

auch sehr gut!

: ()
e “

Schmerz- —_—

31

Kognitives Modell :
Verbale Instruktion erzeugt
Erwartung

Ist die Instruktion fiir den Placeboreaktion verantwortlich?

S ,Schmerztablette 80 Schmerzen 2 Placeboreaktion

wird lhre & (tatsiichliche
merzen

=< Sch reduziert "
2 reduzieren.” L Reduktion der

s
/ £ 2 Schmerzen)
2 5

32

se of

Cued and Contextual Conditioning
Social Learning

Nociceptive input

Fig. 1. Prychelogical mechanisess uch &5 verdally induced expectations, cued asd

Jeast in part. isdeces an active inhibition of Sociceptive activity asd maodulathon of
beain areas prediting placebo analgesi responses. PRC. prefontal cortex: ACK,
anterioe cogulate cortex: SL peimry somaosensory coroex: SIL secondary
somatonensory cortex: PAG, pesiaquedctal gray.

Colloca L, Kiinger L, Flor H, Bingel U. Placebo analgesia: Psychological and neurobiological

PAIN 154 (2013) 511-514

33
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Neurobiologie des analgetischen Placeboeffekts — MRI / PET Studien:
Zusammenhang mit dem endogenen Opioidsystem

Placebos aktivieren shnliche Hirnregionen wie Analgetika

Placebo Analgesie filhrt zu reduzierter Hirnaktivitat in schmerzsensitiven Hirnregionen
(Thalamus, Insula, ACC)

Wahrend der Placeboanalgesie kommt es zur Ausschittung

endogener Opiate

oie involviertdas System - erhohte
Aktivitst wahrend der Enwartung des Schmerzes im prafrontalen Cortex (Veranderun der
Schmerzerfahrung)
Petrovic P, Kaiso €, petersson, Ingyar M seence 2002
Wager 15, Riling €, Smith £ Slof A, Casey KL, Davidson R, Sience 2004
veller 4, Jackson LR, cott Dl Xu, Y, I eurosc 2005
Eroi Behavior & Immunity 2006
Neuron, 2009
Scence 2009
Placeboanalgesie
Schmerzmodulation durch Erwartungen
L]
i
i
i
{
Eippert Eippert F, Finsterbusch , Bnge! U, Bichel . Science 2009

35

Studien mit Riickenschmerzpatienten

Chronische Riickenschmerzen

ot

36
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Placeboforschung und Schmerzbehandlung

Cover Story:

Erwartung Positiv Neutral

sie bekommen die.
.. neue hochwirksame Opioid -
Tinktur. Sie wird hre Schmerzen

reduzieren und ihre Mobilitat

erhshent”

aber tatsichlich bekamen ALLE die wirkstofffreie Tinktur!

(S"’
o~ 5
Erwartung & . K
+Konditioning Lgs 2 + &
& £ &

.

Erwartung, allein 1 & 2. oW + &

; v f
< < =4

Wir testen die Effekte einer neuen schmerzreduzierenden Tinktur

.. neutrale, wirkstofffreie Tinktur*

3 é’v
&
&
&
3. *\E@
&
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Placeboforschung und Schmerzbehandlung

Positive Instruktion
,Sie erhalten ...

Aber tatsachlich: niemand erhielt Opioid, alle NaCl Tinktur!

Schmerzreduktion:
Klinischer Rickenschmerz, N=48

.. die neue hoch effektive Opioid -
" oo ——"pioid" +Cond ~=—"Phcebo +Cond —&"Cpioid" —<"Phcebo"
Lésung. Diese wird lhre Schmerzen
reduzieren und lhre Beweglichkeit 6
erhshen!” 55
(7] 5
45
Neutral
4
R 35
... neutrale, inactive Lésung’
3
25
2
s 1

Kiinger, R., Kothe, R., Schmitz, , Kamping, 5., & Flor, H. (2017). Placebo effects of a sham opioid solution:
A randomized controlled study in patients with chronic low back pain. Pain 20.

nrs o 1e W as

38

on pain treatment

Durchschnittlicher Schmerz
Differenz NRS Pratest zu Posttest

1
Positive soziale
Lernerfahrung 08
06
Neutrale soziale
Lernerfahrung 0,4-
02
o-

Interaktionseffekt
Gruppe*Zeit:
F(1;42) = 0,69, p = 0,41

Observing treatment outcomes in other patients can elicit additive placebo effects

Schwartz M., Fischer L.-M., Bldute C., Stork J., Zéllner C. & Klinger R. (PAIN, 2021)

Kérperliche Funktionskapazitat in %
Differenz FFbH-R Prétest zu Posttest

Interaktionseffekt
Gruppe*Zeit:
F(1;42) = 4,22, p<0,05

39
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Open-Label Placebos

Y
/

~< ‘ o Erwartungen
S

puace®®

/.\ Treatment
® Expectation
TRR 289

40

Behandlung von Riickenschmerz - Open-label Placebo Behandlung

>
-]

2 s
18
.35
£ H
E 14 H
8 12 a2
& E
E g
S os g,
) z
£ 06 £
& o4 g
8 o
0 o ]
0 0
Usual Treatment  Open Placebo Usual Treatment  Open Placebo
Carvalho et o, Pain 2016 Kieine-Borgmann et al, & Bingel, Poin 2019

41

Placebo Effekte bei Patienten mit Riickenschmerz

RCT: Behandlungserwartung und Behandlungsergebnis

Placebo effect on back pain ratings
10

Flaseasas = 46.88,p < 001

Placebo effect on pain behavior
39,1006 21331, p < 001

Patients’ back pain rating (0-10)

preday 1 patd,. ..dy 8 patays

Schmitz, 1, Maller M, Stork J, Eichler I, Z6liner C, Flor H & Kiinger R (2019).
[ Psychotherapy and Psychosomatics, DOI: 10.1159/000501385.

DFG - FOR 1328 KL 1350/3-2

preday pat doy patay
L L s :

42
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RCT: Behandlungserwartung und Behandlungsergebnis

Pearson-r=0.72, p<.01

change in back pain from day 1 to day 8

-10

Schmitz, J, Miller M, Stork J, Eichler I, Z6liner C, Flor H & Kiinger R (2019).
and oI 10.1

expectation of pain relief from day 1to day 8

43

RCT: Behandlungserwartung und Behandlungsergebnis

Placebos erzielten vergleichbare
5 Schmerzreduktion wie Opioide

o
S
3 Placebo Opioid:
et 53.9 % iiber Erwartung
g 0
5 A
£

T g Echtes Opioid
¥ -5 30,4% - 67%*
<
9 Clinical review “Opioids for low back pain”
£ 10 von Deyo, Von Korff, Duhrkoop, 2015, BMJ.
Schmitz, J, Miller M, Stork J, Eichler I, Zsliner C, Flor H & Klinger R (2013). * Industry sponsort
44
Den analgetischen additiv Placeboeffekt nutzen

Der analgetische Placeboeffekt - das Additiv zur Schmerzmedikation

Psychologischer (Placebo) Wirkanteil
\

Pharmakologischer Wirkanteil

P i
Benedetti et al (1995) Lancet 346: 1231

Amanzio et al. (2001) Pain 90:205-15
Colloca et al (2004) Lancet Neurol. 3: 679-684

45
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W[, ol [ P

Hidden medication

Open medication i Opioid ] r NSAID 1

Morphine Buprenorphine Tramadol Ketorolac Metamizol

Pharmacologischer

9
3
21
S
2
8

Offene Medi Verdeckte

mit Kontext ohne Kontext

Benedetti et al (1995) Loncet 346: 1231
zio et al. (2001) Poin 90:205-15

Colloca et o1 2004) Lancet Neurol.3: 675.684
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Hidden medication

Open medication i Opioid ] r NSAID 1

Morphine Buprenorphine Tramadol Ketorolac Metamizol

Pharmacologischer

2
§ Effeke
=1 Psychologischer
by Effekt
2
#

Offene Medi Verdeckte Medi

mit Kontext ohne Kontext

=

ianzio et al. (2001) Pain 90:205-15
Colloca et o1 2004) Lancet Neurol.3: 675.684

47

Implikationen fiir die Klinik

» Zuversicht, Hoffnung und Positive Erwartungen aufbauen,
> Angste, Hoffnungslosigkeit und negative Erwartungen vermeiden!

*  Gesprachssituation gestalten
* Informationen vermitteln

*  positve Erfahrungen und Erwartungen (re-)aktivieren (Open-
Medication)

*  Katastrophisierungstendenzen umstrukturieren

48
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Schmerzen im Kontext:
Gesprachssituation - Atmosphare

sehr kitische
Gesichts-ausdricke

Noceboeffekte vermeiden durch

Wortwahl

Mimik
Empathie
Ruhe

49

Schmerzen im Kontext:

Gesprachssituation - Atmosphare

positiver Gesichts:
ausdruck!

Placeboeffekte nutzen!

Wortwahl

Mimik
Empathie
Ruhe

Zufriedenheit mit
dem Behandlungs
ergebnis
signalisierent

50

Teil 3

Interdisziplinaritat:
Rickenschmerzbehandlung und Behandlungsstrukturen

51
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Behandlung von Riickenschmerzen

Historie der IMST Therapie-Prinzipien fir chron. RS
nach Alf Nachemson (1931-2006)

* Education

¢ Encouragement
 Exercise

52

Behandlung von Riickenschmerzen

FUNCTIONAL RESTORATION Tom Mayer & Robert Gatchel (JAMA 1986)
Therapeutische Konsequenzen

« Intensive korperlich Aktivierung
* Verhaltenstherapeutische Methoden
* Ergo-/Physiotherapeutische Methoden

Ziel
* Schnelle Reintegration in den Abeitsprozess
und/oder in die Normalitat

53

UKE Anasthesiologie - Bereich Schmerzmedizin und Schmerzpsychologie

Ambulante Schmerzmedizin Perioperative Schmerzmedizin ~ UKE Schmerz Tagesklinik
Privatambulanz

~  Schmerzambulanzen AZ ~ Behandlung von préoperativ ~ Multimodales Assessment
~ Schmerzambulanz PIA vorbestehenden ~  Teilstationare Behandlung
- lizin u.

Schmerzpsychologie ~ periphere NB, RM-NB

—  Postoperative Betreuung
Schmerzdienst
Schmerzpsychologische Konsile

~  Entlassmanagement
Zu: Palliativmedizin Kopf- u. Gesichts-
schmerzambulanz
~  Palliativstation ~  gemeinsame Patienten
Kooperation ambulant + tagesklinisch

54
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UKE Anasthesiologie - Bereich Schmerzmedizin und Schmerzpsychologie

Ambulante Schmerzmedizin ) 1 3 UKE Schmerz Tagesklinik
Privatambulanz Penoperatlve

Schmerz-
~ Schmerzambulanzen AZ medizin Multimodales Assessment

~  Schmerzambulanz PIA
~  Privatambulanz Schmerzmed|

Teilstationére Behandlung

Schmerzpsychologie 2. 3.
Ambulante Schmerz
Schmerz- Tagesklinik
medizin

Kopf- u. Gesichts-
schmerzambulanz

Zusatzliche UKE Bereiche

Enge ~  Palliativstation ~ gemeinsame Patienten
Kooperation ambulant + tagesklinisch

55

Interdisziplindre Teamarbeit auch im Netzwerk mit den UKE Kliniken
und niedergelassenen Haus- und Fachdrtzen

e

56

Team der Weiterbildung Spezielle Schmerztherapie und Team der Schmerzpsychologie
UKE Anasthesiologie - Bereich Schmerzmedizin und Schmerzpsychologie

57
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UKE Schmerz Tagesklinik

Die UKE Schmerz Tagesklinik

58

Die UKE Schmerz Tagesklinik

Das Behandlungskonzept

* 5 Wochen Behandlungsdauer
« 1"Booster"- Woche
* Multimodal - Interdisziplinar
— Schmerzmedizin
— Schmerzpsychologie
— Schmerzphysiotherapie
— Sporttherapie

59

Wochenplan UKE Schmerz Tagesklinik

60
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Schmerzmedizin

Schmerzpsychologie

Teambesprechung

Kommunikation : Die tagliche Teambesprechung

Schmerz-Physiotherapie

Integration in das tagesklinische
schmerztherapeutische

Konzept

61

@
AS =

Ziele multimodaler Schmerzbehandlung

—  Steigerung kérperlicher Funktionskapazitat:
Aktivitat und Ausdauer

—  Verbesserung gesundheitsbezogener
Lebensqualitat und Lebenszufriedenheit

—  Verbesserter Umgang mit den Schmerzen

—  Medikamentenreduktion bzw. -umstellungen

— Ubernahme von Eigenverantwortung
fur gesundheitliche Stabilisierung und
fur psychosoziale Problemkonstellationen

62

Schmerzpsychologie

Psychologische Schmerzbewaltigungsgruppe

Ambulant und teilstationar jeweils 90 Minuten

Kognitiv-verhaltenstherapeutisch orientiert

Edukation / Informationsvermittiung
Selbstbeobachtung / Analyse schmerzmodifizierender
Faktoren

Selbstkontrolle schmerzmodifizierender Faktoren
Aktivitdtsmodifikation

Identifikation und Modifikation hinderlicher Gedanken
‘Wahrnehmung und Umgang mit Emotionen

Training von sozialer Kompetenz und
Problemlosestrategien

63

FuRzeile (Titel der Prasentation)

21



Schmerzmedizin

Edukation gesundheits-/ schmerzbezogener Themen
Anpassung + Optimierung der medikamentésen Einstellung
Kontrolle der kérperlichen Belastbarkeit

Ggf. weitere Untersuchungen

\
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Physiotherapie
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Alles nur moglich im interdisziplinaren Team!

Interdisziplinaritat = Neues Produkt

*  Losungsstrategien ergeben sich nicht nur durch einen
Austausch der Ergebnisse.

* Interdisziplinaritat bedingt das Zusammenfiihren
verschiedener Teilaspekte, ein reines Nebeneinander
dieser Aspekte reicht hierfiir nicht aus.
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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