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Zusammenfassung

Nach Angaben des,US National Research
Councils” haben schmerzhafte Stérungen in
Unterarmen und Handen vielfaltige Ursa-
chen,, repetitive strain injury” (RSI) ist eine
von ihnen. Unterarmschmerzen, Kraftverlust
und Missempfindungen werden einer an-
dauernden Toleranziiberschreitung des Ge-
webes durch tausendfache, hochfrequente
Bewegungswiederholungen zugeschrieben
(NRGC,2001). Andererseits fiihren repetitive
Schmerzsignale auch zu neuroplastischen
Anderungen in spinalen und supraspinalen
Systemen. Auf diese Weise verbinden sich
Schmerz- und Bewegungsimpulse in motori-
schen Programmen, die fiir Repetitivbewe-
gungen und Gewebeldsionen verantwortlich
sind. Somit kdnnen RSI-Schmerzen auch
dann noch tétigkeitshedingt auftreten,
nachdem alle Lasionen vollstandig abgeheilt
sind. Schlussfolgerungen fiir die RSI-Behand-
lung und Pravention werden erldutert.
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Chronischer Schmerz - Tatigkeitsbedingt -
Neuroplastizitét

1006 | Der Orthopéde 10-2002

Zum Thema: Arbeitsmedizin

H.Sorgatz - Technische Universitdt Darmstadt, Fachbereich Humanwissenschaften

~Repetitive strain injuries”

Unterarm-/Handbeschwerden aufgrund
repetitiver Belastungsreaktionen des Gewebes

Ein klinisches Worterbuch beschreibt
»repetitive strain injury* (RSI) als ,,eine
Bezeichnung fiir tiberlastungsbedingte
schmerzhafte Bewegungseinschrankun-
gen der oberen Extremititen infolge jah-
relanger Tétigkeit an Tastenschreibgera-
ten® [1]. Préziser ausgedriickt, bezeich-
net der Begriff RSI einen pathophysio-
logischen Mechanismus fiir titigkeits-
bedingte muskuloskeletale Storungen,
die sich v.a.im Unterarm-/Handbereich
als chronifizierende Schmerzen, Kraft-
verlust und Missempfindungen duflern.
Der RSI-Mechanismus bezieht sich auf
Schidigungen extrem hédufig bewegten
Gewebes, die durch ungiinstige Kraft-
und Haltungsanforderungen verstdrkt
werden [2]. Wie bei vielen chronischen
Schmerzsyndromen ergibt sich aus Art
und Stédrke RSI-typischer Beschwerden
kein sicherer Hinweis auf eine einheitli-
che Verursachung; neben anderen Ent-

stehungsmechanismen sind gesell-
schaftliche und psychische Einfliisse zu
berticksichtigen.

Im Folgenden werden epidemiolo-
gische und experimentelle Befunde dar-
gestellt, die den RSI-Mechanismus be-
griinden. Der 2. Abschnitt ist diagnosti-
schen und therapeutischen Mafinahmen
gewidmet, die sich aus dtiopathogeneti-
schen Modellvorstellungen ableiten und
z. T.bereits erfolgreich angewendet wer-
den.

Epidemiologische Befunde
In offiziellen amerikanischen Arbeits-

statistiken werden tiber 60% der gemel-
deten titigkeitsbedingten Krankheiten

auf ,repeated trauma“ zuriickgefiihrt,
mit deutlichem Anstieg zwischen 1980
und 1996 [3]. Auch aus Europa werden
hohe Fallzahlen berichtet, die ebenso
wie die amerikanischen aufgrund sehr
weitgefasster und uneinheitlicher Diag-
nosekriterien lediglich auf die gesell-
schaftliche Bedeutung des Problems
und seiner Pravention an modernen Ar-
beitspldtzen hinweisen kénnen [4]. Die
Erhebung genauer Fallzahlen bedarf
standardisierter Kennwerte fiir mecha-
nische Belastungen und muskuloskele-
tale Storungen [5].

Repetitive Bewegungen treten vor
allem an Arbeitspldtzen auf, dem daher
bevorzugten Erhebungsgebiet epide-
miologischer RSI-Untersuchungen. Dies
hat zu einer voreiligen Verbindung zwi-
schen Verursachungs- und Entschadi-
gungsfragen gefiihrt, die sich in kontro-
versen Begriffsdiskussionen niederge-
schlagen und eine einheitliche Epide-
miologie verhindert hat. Auch die Aus-
weitung des epidemiologischen Unter-
suchungsgegenstands auf alle ,work-re-
lated musculoskeletal disorders“ (WR-
MSD) ist wegen der Komplexitit von
»arbeitsbezogen“ und ,,muskuloskeleta-
le Stérung® wenig geeignet, epidemiolo-
gische Befunde in beweisbare pathoge-
netische Hypothesen zu iiberfithren.
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