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ABSTRACT/ZUSAMMENFASSUNG

Trigger point treatment tool for self-therapy

of myogelosis in the professional environment —

An observational study

Aim: There is a large number of occupations where workplace-associated
movement patterns and/or forced postures lead to muscle tension in the
shoulders and back. These tensions have a direct detrimental impact on
the quality of life and capacity for work of those affected. In the medium
to long term, they also promote the development of structural degeneration
of the musculoskeletal system. If employees in the healthcare sector are
affected, this impairs high-quality patient care. The trigger point self-treat-
ment tool “TensionTerminator” (ErgoPhysion, Innsbruck, Austria) was de-
veloped for the self-therapy of such tension conditions in the workplace.
The use of this device was evaluated as part of an application observation
in six departments at Vienna General Hospital (AKH).

Methods: Six departments at Vienna General Hospital from the areas of sur-
gery, laboratory medicine, internal medicine and radiology were each pro-
vided with a “TensionTerminator” device for independent use for 4 months
between May 2023 and March 2024. A contact person in each department
was trained in the use of the device and how to handle the documentation.
As part of the observation, users were asked to independently enter their
user ID, the duration of use and their subjective assessment of the effect
(“better”/"worse”/"no change”) in a list each time they used the device.
Results: During the test period, a total of 430 uses by 145 users were
documented in the six departments, i.e. an average of almost 3 uses per
person. The average application duration was 6.5 minutes. In 85.1% of all
uses, the patient’s condition after use was described as “better”, and in
14% of all cases as “no change”. One of the 430 uses received a negative
rating (“worse”).

Conclusion: The trigger point self-treatment tool “TensionTerminator” has
proven to be an effective device against workplace-associated muscle ten-
sion. It was received very well in the hospital setting and was used regularly.
Keywords: workplace health promotion — back pain — myogelosis — myofas-
cial trigger points
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Triggerpunkt-Behandlungs-Tool zur Selbsttherapie

von Myogelosen im Berufsumfeld — eine Anwendungs-
heobachtung

Zielstellung: Es gibt eine Vielzahl von Berufen wo Arbeitsplatz-assoziierte
Bewegungsmuster und/oder Zwangshaltungen zu Muskelverspannungen an
Schultergirtel und Riicken fuhren. Diese Verspannungen sind unmittelbar
einschréankend fir Lebensqualitat sowie Arbeitsfahigkeit der Betroffenen,
mittel- bis langfristig begilinstigen sie zudem die Entstehung struktureller
Degenerationen am Bewegungsapparat. Sind Arbeitskrafte im Gesundheits-
wesen derartig betroffen, beeintrachtigt das die hochwertige Versorgung der
Patientinnen und Patienten. Zur Selbsttherapie derartiger Verspannungs-
zustande am Arbeitsplatz, wurde das Triggerpunkt-Selbstbehandlungs-Tool
»TensionTerminator* (ErgoPhysion, Innsbruck, Osterreich) entwickelt. Die
Nutzung dieses Gerats wurde im Rahmen einer Anwendungsbeobachtung
an sechs Abteilungen im Allgemeinen Krankenhaus (AKH) Wien evaluiert.
Methoden: Sechs Abteilungen im AKH Wien aus den Bereichen Chirurgie,
Labormedizin, internistische Medizin und Radiologie bekamen zwischen
Mai 2023 und Méarz 2024 fur jeweils 4 Monate ein , TensionTerminator*
Gerat zur eigenstandigen Nutzung zur Verfligung gestellt. An jeder Abtei-
lung wurde eine Ansprechperson in der Schulung des Gerats sowie der
Handhabung der Dokumentation geschult. Im Rahmen der Anwendungs-
beobachtung war vorgesehen, dass bei jeder Nutzung des Gerats folgende
Informationen eigenstandig in eine aufliegende Liste eingetragen werden
sollten: Nutzer-1D, Dauer der Nutzung und subjektive Einschatzung der
Wirkung (,,besser*/,,schlechter*/,gleich").

Ergebnisse: Im Testzeitraum wurden an den sechs Abteilungen in Summe
430 Nutzungen bei 145 Nutzenden, also im Mittel knapp 3 Nutzungen pro
Person, dokumentiert. Die mittlere Nutzungsdauer waren 6,5 Minuten. In
85,1 % aller Nutzungen wurde der eigene Zustand nach der Nutzung als
,besser” beschrieben, in 14 % aller Falle als , gleich®. Bei einer der 430
Nutzungen gab es eine negative Bewertung.

Schlussfolgerung: Das Triggerpunkt-Selbstbehandlungs-Tool ,, TensionTermi-
nator* zeigt sich als wirksames Gerat gegen Arbeitsplatz-assoziierte Mus-
kelverspannungen. Es wird im Krankenhaus-Setting sehr gut angenommen
und regelmaBig genutzt.

Schliisselwdrter: betriebliche Gesundheitsférderung — Riickenschmerzen —
Myogelosen — myofasziale Triggerpunkte
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Einleitung

Arbeitsplatz-assoziierte Riickenschmerzen sind ein nachhaltiges
arbeitsmedizinisches, betriebs- und volkswirtschaftliches Problem
(Dagenais et al. 2008). Sie entstehen sowohl durch Schwerarbeit
und damit assoziierter Uberlastung der Wirbelsiule (Coenen et al.
2014), als auch durch sitzende Tatigkeiten und Zwangshaltungen
(Bontrup et al. 2019). Sich dieser Problematik aus arbeitsmedizi-
nischer Sicht im Rahmen von Mafinahmen der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung (BGF) anzundhern, macht also viel Sinn. In
einem optimalen Setting empfiehlt sich eine universelle Schulung
zur Forderung des Riickengesundheits-bezogenen Verstandnisses,
die sowohl die Belastungsperspektive am Arbeitsplatz als auch die
in der Freizeit berticksichtigt. Mit einer derartigen Mafinahme wird
das grundlegende Verstandnis fiir Riickengesundheit verbessert und
unabhingig von der Art und dem Ausmafs der Arbeitsplatzbelas-
tung die individuelle Verantwortungsiibernahme einer jeden Mitar-
beiterin und eines jeden Mitarbeiters erméglicht (Hasenoehrl et al.
2024). Sofern nicht die Zeit und die Ressourcen fiir die Umsetzung
einer derartigen universellen Schulung zur Riickengesundheit am
Arbeitsplatz fehlen oder fiir den Fall, dass die Umsetzung einer
derartigen Schulung im vorliegenden Arbeitsplatzumfeld nicht
praktikabel ist, werden alternative Strategien benotigt.

Im vorliegenden Fall wird die Umsetzung und Evaluierung einer
dieser Strategien — die zur Verfligungstellung eines Triggerpunkt-
Selbstbehandlungs-Tools (TensionTerminator/Clean Zone, Ergo-
Physion, Innsbruck, Osterreich) — im Rahmen der betrieblichen
Gesundheitsférderung im Allgemeinen Krankenhaus Wien (AKH
Wien), einem der groiten Krankenh&user Europas und dem grofiten
Krankenhaus Osterreichs, beschrieben. Der , TensionTerminator”
(= Abb. 1) ist ein Gerat zur Selbstbehandlung von Myogelosen.
Zu diesem Zweck ist das Gerdt mit zwei Faszienrollen und einem
Hebel, der einem ,Therapeutendaumen” nachempfunden ist, aus-
gestattet. Die Lagerung auf Schienen, sowie die flexible Wandmon-
tage ermdglicht die Verwendung fiir Menschen aller Korpergrofsen.
Die Version ,Clean Zone” wurde als Medizinprodukt speziell fiir
die Verwendung in Krankenhdusern und deren strengen Hygiene-
vorschriften entwickelt.

Zielstellung

Drei , Tension Terminator/Clean Zone”-Testgerdte wurden zwischen
Mai 2023 und Mérz 2024 an insgesamt sechs Abteilungen im AKH
Wien fiir eine Nutzungsdauer von jeweils vier Monaten verliehen
und das Nutzungsverhalten beobachtet. Ziel dieser Anwendungs-
beobachtung war, das Nutzungsverhalten zu dokumentieren und die
Selbsteinschédtzung und Anwendbarkeit in einem klinischen Umfeld
zu testen.

Methoden

An den jeweils interessierten Abteilungen wurden Ansprechperso-
nen aus der Kollegenschaft in der Anwendung und Dokumenta-
tion der Nutzung geschult. Diese Ansprechpersonen standen den
Kolleginnen und Kollegen der jeweiligen Abteilung als nieder-
schwellige Informationsquellen zur Verfiigung. Die ,TensionTer-
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[TTHEH , TensionTerminator* zur Selbstbehandlung von Myogelosen
Fig. 2: , TensionTerminator” for self-treatment of myogelosis

minator/Clean Zone”-Gerédte wurden an den Abteilungen an den
jeweils als praktikabelsten erachteten Orten gemeinsam mit einer
Kurzanleitung zur Nutzung und einem QR-Code fiir detailliertere
Informationen zu den Nutzungsmoglichkeiten angebracht. Au-
Berdem war eine Nutzungsliste ausgehédngt, wo die Anwendungs-
beobachtung beschrieben wurde und die Mitarbeitenden ihr
Nutzungsverhalten eigenverantwortlich dokumentieren sollten.
Dokumentiert wurden die Zeit und Dauer der Nutzung sowie die
subjektive Einschétzung des Effekts. Hier wurden die Unterschiede
im Wohlbefinden vor und nach der Nutzung mit ,besser”, ,gleich”
und ,schlechter” angegeben. Zusétzlich wurde tiber eine Identifi-
kationsnummer des Mitarbeiterausweises eine Nutzer-ID ange-
legt, mit der die Haufigkeit der individuellen Nutzung registriert
wurde.

Ergebnisse

Im Nutzungszeitraum nahmen sechs Abteilungen aus den Bereichen
Chirurgie, Labormedizin, internistische Medizin und Radiologie
an der Anwendungsbeobachtung Teil. In Summe wurden 430 Nut-
zungen von 145 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern dokumentiert.
Nach 85,1 % aller Nutzungen fiihlten sich die Nutzerinnen und Nut-
zer subjektiv ,besser”. Nach 14 % der Nutzungen , gleich” und nur in
einem einzigen Fall von den 430 dokumentierten Nutzungen
»schlechter”. In drei Fillen wurde keine subjektive Beurteilung ab-
gegeben (= Tabelle 1).

93 Beschiftigte nutzten den ,TensionTerminator/Clean Zone”
einmal und 52 mehrmals, wobei 42 davon das Gerit zwischen zwei
und zehn Mal nutzten und zehn Mitarbeitende ofter als 10 Mal. Von
einer einzelnen Person wurde der , Ternsion Terminator/Clean Zone”
46 Mal genutzt.

Bild: ErgoPhysion
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ELEER B Systematische Darstellung des Nutzungsverhaltens. MA: Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter; Min: Minute
Table 1. Systematic representation of usage behaviour. MA: Employee; Min: Minute

Abteilung Anzahl der Nutzungen Anzahl der MA

F 149 49

Gesamt 430 145

Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden Anwendungsbeobachtung zeigen,
dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im AKH Wien, die den
,TensionTerminator/Clean Zone” genutzt haben, die Effekte der
Nutzung in seinem sehr hohen Ausmaf als hilfreich angesehen
haben und nur ein kleiner Teil subjektiv keine Verbesserung ge-
spiirt hat.

Diese Ergebnisse sind dahingehend hoch relevant, da verspan-
nungsassoziierte Kopfschmerzen mit zu den zentralen Griin-
den fiir die Einschrdnkung der Arbeitsfahigkeit zdhlen (Baigi
u. Stewart 2015). Mit einer Lebenszeitinzidenz von 78-88 %
bei Frauen und 69 % bei Madnnern gelten Verspannungskopf-
schmerzen als stark verbreitet in der westlichen Welt (Rasmus-
sen et al. 1991). Als ein Faktor fiir die Inzidenz regelmafiger
Verspannungskopfschmerzen zdhlt, neben mangelnder Schlafqua-
litdt und allgemein schlechtem Gesundheitsverhalten, ganz
zentral die Unfdhigkeit, sich nach einem Arbeitstag addquat zu
entspannen (Lyngberg et al. 2005). Zudem zeigt sich bei Patien-
tinnen und Patienten, die unter Verspannungskopfschmerzen
leiden, eine erhohte Anzahl von myofaszialen Triggerpunkten
(Arendt-Nielsen 2015) die bevorzugt im M. trapezius lokalisiert
sind (Shipton et al. 2023). Diese Triggerpunkte stehen in einem di-
rekten Zusammenhang mit der Entstehung, Intensitat, Haufigkeit
und Dauer von Verspannungskopfschmerzen (Fernandez-de-las-
Pefias et al. 2007). Fiir die Behandlung dieser schmerzauslésenden

Nutzungen pro MA

Mittlere Dauer der Nutzung

[Min] Subjektive Beurteilung

Jbesser*: 92%
»gleich“: 8%
»schlechter”: 0%

12 8

Lbesser: 97%
»gleich“: 3%
»schlechter”: 0%

Lbesser: 91%
»gleich: 8%
,schlechter”: 1%

Jbesser”: 95%
»gleich“: 5%
»schlechter”: 0%

15 58

Lbesser”: 69%
,gleich“: 31%
»Schlechter”: 0%

1,5 5,6

Jbesser”: 75%
,gleich“: 23%
Lschlechter”: 0%
Keine Angabe: 2%

3,0 A7

Jbesser”: 85,1%
Lgleich“: 14%
»schlechter: 0,2%
Keine Angabe: 0,7%

3,0 6,5

Triggerpunkte gibt es nun eine Reihe von Methoden. Dazu zih-
len aus pharmakologischer Sicht die Gabe von nicht-steroidalen
Antirheumatika, Acetaminophen und Muskelrelaxanzien sowie als
invasive Behandlungsstrategien Akupunktur, Dry Needling und
Triggerpunkt-Injektionen (Shipton et al. 2023). Aus einer nicht-
invasiven, physikalisch-medizinischen Sicht empfehlen sich Mas-
sagen, manualmedizinische Techniken, Physiotherapie sowie Dehn-
iibungen beim vorgekiihlten Muskel (Spray-and-Stretch-Technik;
Shipton et al. 2023). Auch wenn es bis dato kein standardisiertes
Behandlungsprotokoll gibt, werden Massage und Physiotherapie als
,First-Line”-Behandlung empfohlen (Guzman-Pavén et al. 2022;
Shipton et al. 2023).

Es gibt zwar Literatur, die die Anwendung von Massagetherapie
im Arbeitsplatzumfeld als erfolgreiche Strategie der betrieblichen
Gesundheitsvorsorge sowohl allgemein (Cabak et al. 2016; Day et
al. 2009) als auch spezifisch im Gesundheitswesen (Zhang et al.
2021) darstellt, die praktische Anwendung ist jedoch von der Pra-
senz einer Massagetherapeutin/eines Massagetherapeuten abhangig.
Insbesondere bei Schichtdienst, wie er in Krankenhdusern selbstver-
standlich ist, ist hier der Einsatz limitiert. Hier setzt das Triggerpunkt-
Selbstbehandlungs-Tool , TensionTerminator/Clean Zone” an, wo die
Triggerpunkt-Behandlung eigenstdandig und zum selbst gewédhlten
und zum Dienstplan passenden Zeitpunkt direkt am Arbeitsplatz
angewendet werden kann.

Von Seiten des Evaluierungsdesigns hat die vorliegende Anwen-
dungsbeobachtung naturgeméfl eine Reihe von Limitierungen. An
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erster Stelle steht die Limitierung, dass die Dateneingabe von den
Probandinnen und Probanden selber vorgenommen wurde. Es ist
davon auszugehen, dass die Dunkelziffer der nicht dokumentierten
Nutzungen entsprechend hoch sein wird. Die Alternative wére aber
gewesen, gar keine oder nur retrospektiv reproduzierte Informationen
zum Nutzungsverhalten in der Praxis zu bekommen, was methodisch
kaum weniger Limitierungen aufgewiesen hétte. Auf der anderen Seite
waren die Bewertungen derartig homogen, dass davon auszugehen
ist, dass die Ergebnisse zuverldssig sind. Eine weitere Limitierung ist,
dass mit der vorliegenden Dokumentationsmethode zwar zwischen
einzelnen Nutzerinnen und Nutzern unterschieden werden konnte,
aber keine Identifikation mdglich war, weshalb keine soziodemogra-
fischen oder andere gesundheitsbezogene Parameter erhoben wur-
den, die prazisere Subgruppenanalysen mdoglich gemacht hatten.
Auch diese Limitierung wurde bei der Planung a priori in Kauf ge-
nommen, da die Evaluierung andernfalls daten- und arbeitnehmer-
schutztechnisch nicht in dieser niederschwelligen Form hétte durch-
gefithrt werden koénnen. Und schliefilich bleibt die Limitierung, dass
eher interessierte Personen das Gerat nutzten, was einen positiven
Bewertungs-Bias mit sich bringen kann. Vor diesem Problem stehen
aber auch Interventionsstudien mit héherwertigen Forschungsdesigns,
weil typischerweise nur interessierte Personen an einer Studie teil-
nehmen. Unabhiangig von diesen methodischen Herausforderungen
empfiehlt sich eine tiefergehende Erforschung des Nutzungsverhaltens
des Gerits, gegebenenfalls mit einer objektivierbaren, sensorbasierten
Dokumentation der Nutzung.

Die Stérke dieser Evaluierung ist hingegen, dass Ergebnisse aus
der ,Real-Life”-Nutzung gewonnen wurden. Mit Sicherheit waren
bei den 145 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die den , TensionTer-
minator/Clean Zone” anwandten, Personen dabei, die zwar bei der
vorliegenden Selbstevaluierung, aber nicht bei einer entsprechend
prospektiv geplanten, aufwéandigen Studie teilgenommen hétten.
Eine zentrale Zielsetzung zu Beginn der Implementierung dieser
BGF-Mafinahme samt Anwendungsbeobachtung war der nieder-
schwellige Zugang sowohl zu Nutzung als auch zur Evaluierung und
dieses Ziel wurde eindeutig erreicht.

Der Einsatz des , TensionTerminator/Clean Zone” Selbstbehand-
lungs-Tools am Arbeitsplatz gegen Muskelverspannungen zeigte sich
im Rahmen dieser BGF-Mafsnahme als praktikabel in einem klini-
schen Krankenhausumfeld und wurde deutlich iiberwiegend positiv
beurteilt. Bei der einzelnen negativen Beurteilung handelte es sich
um die Erstnutzung des Geréts, wo bei der wiederholten Nutzung
durch dieselbe Person der Effekt positiv bewertet wurde. Es ist da-
von auszugehen, dass hier in der in der Zeit zwischen diesen unter-
schiedlichen Bewertungen das abteilungsinterne, niederschwellige
Schulungsnetzwerk zu greifen begonnen hat.

Schlussfolgerungen

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Nutzung des
, TensionTerminator/Clean Zone” als Mafinahme der betrieblichen
Gesundheitsférderung in einem Krankenhaus in seinem sehr ho-
hen Ausmaf als hilfreich bewertet wurde und praktikabel zu sein
scheint.
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