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• In my role as as the Head of 

the Department of PMR&OM: 

sponsoring, funding & more

• Consultant for different 

companies

• Several supported 

Presentations, Seminars, 

Workshops…
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• Head of the Department of Physical Medicine, Rehabilitation and 

Occupational Medicine, Medical University of Vienna, Austria

• Head of the Comprehensive Center of Musculoskeletal Disorders, 

Medical University of Vienna, Austria , General Hospital of Vienna, 

Austria 

• Head of the Competence Center for occupational safety and 

health maintenance (CCAG), General Hospital of Vienna, Austria 

• Senior Specialist in Physical Medicine and Rehabilitation

• Senior Specialist in Occupational Medicine 

• Senior Specialist in Geriatrics and Gerontology (additive 

specialisation)

• Master of Science/MSc (Interdisciplinary Pain 

Medicine/Algesiology)

• Master of Business Administration/MBA (Health Care 

Management)

• Master of Science/MSc (Organisation/Economy/Business Medicine)

• President of the Austrian Society of Physical Medicine and 

Rehabilitation (OEGPMR, 2
nd

period)

• President of the Austrian Pain Society (OESG)

• President of the Austrian League for Lymphedema (OELL)

• President of “Leben mit Krebs” (Living with Cancer)

• President of the Society for translational Research in cancer 

Rehabilitation (GEORG) 

• President of the Society for Prevention, Therapy and Rehabilitation 

in Physical Medicine 

• Honorary President for Life of the Austrian Society for Biofeedback 

and Psychophysiology (OEBFP, former President 2008-2023)

• President of the Advisory Board for People with Disabilities, 

Medical University of Vienna, Austria

• Member of the European Academy of Rehabilitation Medicine

• Member of the European Academy of Sciences and Arts (EASA)

Short-CV and Functions

Richard Crevenna & Team

Univ. Prof. Dr. Richard Crevenna, MBA, MSc, MSc 
Born on 17th of October 1966 in Graz (Styria), 3 Children (Armin 18, Gero & Timo 14)
richard.crevenna@meduniwien.ac.at

mailto:richard.crevenna@meduniwien.ac.at


Österreichische Schmerzgesellschaft (ÖSG)
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Österreichische Gesellschaft für Physikalische Medizin 
und Rehabilitation (ÖGPMR)
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Head of the Competence Center of Occupational Safety & Health Maintenance
Medical University of Vienna, University Hospital of Vienna, Vienna Healthcare Group

Competence Center of Occupational Safety & Health Maintenance 7

CCAG
Leitung*: Ao.Univ. Prof. Dr. Richard Crevenna, MSc MSc MBA

Stellvertretende Leitung*

Arbeitsmedizin* Arbeitspsychologie*

Sicherheitstechnik AKH Wien

Arbeitsmedizin MedUni (u.a. 
Spezialambulanz der Univ. 

Klinik PMRuA)
Sicherheitstechnik MedUni 

Wien

Kooperation mit SVPs

Kooperation mit 

Behindertenbeirat MedUni 
Wien

Koordination - §8 ASchG

Richard Crevenna & Team
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Head of the Comprehensive Center of Musculoskeletal Disorders
Medical University of Vienna, University Hospital of Vienna, Vienna Healthcare Group

Richard Crevenna & Team

Comprehensive Center of Musculoskeletal Disorders
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Comprehensive Center of Musculoskeletal Disorders
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Universitätsklinik für Physikalische Medizin, 
Rehabilitation und Arbeitsmedizin
Organisationseinheitsleiter  / Vorstand: 

Univ. Prof. Dr. Richard Crevenna MMSc MBA

Verwaltungsmanagement
Qualitäts- / Risiko-/ 
Prozessmanagement

Kliniksekretariat Leitstellenkräfte

MTDG

Sekretariate 
Assistent post graduate / 

Sportwissenschaft

Univ. Ass. TechnikerReinigungskräfte 

Stellvertretung / Organisationseinheitsleitung 
Priv. Doz. Dr. Mohammad Keilani, MSc

OA Dr. Michael Mickel 

Ärzt*innen

Postgraduelle Aus – 
und Weiterbildung

Facharztausbildung

Lehre 

Studierendenausbildung 
im 

Diplomstudium
Doktoratsstudium  
PhD-Programm

Forschung

Klinische Forschung der 
Universitätsklinik für 

Physikalische Medizin,  
Rehabilitation und 

Arbeitsmedizin Hauptambulanz

---

Ambulanz für dynamometrische 

Kraftmessung und 

Pedobarographie

---

Ambulanz für 

SchmerzpatientInnen

---

Ambulanz für Arbeitsmedizin

---

Beckenbodenambulanz*

---

Ganganalyse-Ambulanz

---

Ambulanz für Onkologische 

Rehabilitat ion

---

Ambulanz für Osteoporose, 

rheumat ische Erkrankungen und 

Wirbelsäulenschmerz

---

Ambulanz für Thermographie und 

Funktionsdiagnose des 

Gefäßsystems

---

Elektrophys iologische Ambulanz

---

Ambulanz für Medizinische 

Trainingslehre und Medizin ische 

Trainingstherapie

---

Ambulanz für 

Wirbelsäulenstörungen und 

Dekondit ionierungssyndrome

---

Spezialambulanz zum 

Querschnittsyndrom 

---

Spezialambulanz

Physikalisch-medizin isches 

Assessment geriatrischer 

Patient*innen mit 

Krebserkrankungen**

Univers itätskliniken für:

Allgemeinchirurgie 

---

Anästhesie, Allgemeine 

Intensivmedizin und 

Schmerztherap ie

---

Augenheilkunde und Optometrie 

---

Dermato logie

---

Frauenheilkunde

---

Hals-, Nasen- und 

Ohrenkrankheiten

---

Innere Mediz in I-III

---

Kinder- und Jugendchirurgie 

---

Kinder- und Jugendheilkunde 

---

Mund-, Kiefer- und 

Gesichtschirurgie

---

Neurochirurg ie

---

Neurologie

---

Notfallmedizin

---

Orthopädie und Unfallchirurgie

---

Plastische, Rekonstruktive und 

Ästhetische Chirurgie

---

Psychiatrie und Psychotherap ie

---

Radiologie und Nuklearmediz in

---

Radioonkologie

---

Thoraxchirurgie

---

Uro logie 

ambulant RNS

Pflege

Baumgarten

Triage

---

Administration

---

Dokumentation

---

Kommunikation

---

Kooperation

Patient*innenversorgung
Fachärztlicher medizinischer Bereich
Therapeutisch medizinischer Bereich 
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Head of the 
Department of 
Physical 
Medicine, 
Rehabilitation 
and Occupational 
Medicine 

Medical University of 
Vienna, 
University Hospital of 
Vienna, Vienna Healthcare 
Group



Prävention, Therapie, Rehabilitation, Praehabilitation, Teilhabe

Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin
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Demographische Entwicklung – eine Chance und ein Auftrag
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https://population-pyramid.net/de/pp/Österreich
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Moderne Medizin in Prävention, Therapie/Rehabilitation…
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• State of the Art

• Interdisziplinär

• Multiprofessionell

• Effektiv (EBM)

• Effizient

• Multimodal

Vernetzung

Kooperation

Interdisziplinarität

Multiprofessionalität
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https://www.takeda-onkologie.de/sites/default/files/2023-09/IOfp_PNP_Broschuere_2020_1.pdf
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Das kleine 1x1 zählt!
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Gemeinsam Ziele erreichen wollen
= gemeinsame Standards und gemeinsame Sprache
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Säulen der Rehabilitation 
(stationär/ambulant/Telerehabilitation)
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Empowerment (Edukation) 

Diätologie/Ernährungstherapie

Mentale/psychosoziale Gesundheit

Physikalische Medizin & Rehabilitation 

Aktivität & Training & Sport

Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine
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Rehabilitation & Praehabilitation

Rehabilitation = Wieder-Befähigung

PRehabilitation = Vorab-Befähigung

Nahtstellenthematik

Interdisziplinär und multiprofessionell 

Eigenverantwortung = Empowerment

Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine
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Funktionsstörungen!
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24-7-365
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Schmerz und Sturzgefahr
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Polyneuropathie
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Schmerzdiagnostik- und Therapie

Leitliniengerecht

Multimodal
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Moderne Schmerztherapie

 

Orientiert sich an der Art der Schmerzen 

und 

Berücksichtigt die Individualität der Betroffenen
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Schmerztherapie

Information
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Mann/Frau kann nicht psychisch angespannt und 
dabei körperlich entspannt sein – und umgekehrt!
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CIPN-Therapie
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• Medikamentöse Schmerztherapie 

(Co-Analgetika)

• Sensibilisierung, Bürstenmassagen, 

Faszien & more

• Sensomotorik-Übungen und MTT

• Capsaicin-Pflaster

• Galvanische Zellenbäder

• Low Frequency-TENS

• Hochtontherapie

• Kohlensäurebäder

• Stoßwellentherapie

• PEMF

• Kaltes Rotlicht

• Vibrationstherapie/WBV/Galileo®

• Biofeedback

• Aurikuläre Vagusstimulation

• Reflextherapien und 

Regulationstherapien

• Akupunktur, Manualmedizin, 

Neuraltherapie…

Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine
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Malignomassoziierte neuropathische Schmerzsyndrome 
Medikamente nach Schmerzart auswählen V
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• Neuropathische Schmerzen (Post-Zoster-Neuralgie oder Chemotherapie-

induzierten Neuropathie/CIPN, später) 

• Antikonvulsiva (Pregabalin, Gababentin) 

• Antidepressiva 

• Lokal topische Behandlung 

• Lidocain 

• Capsaicin 

• Physikalische Modalitäten (diverse)

Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine
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CIPN - Medikamentöse Schmerztherapie (v.a. Co-Analgetika)
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• Durch medikamentöse Therapie ist nur bei einem Teil der Patient:innen eine Linderung der CIPN zu 

erwarten. Oft werden mehrere Medikamente sequentiell versuchsweise zum Einsatz gebracht

• Erstlinientherapie: Duloxetin ist gegenwärtig die einzige Substanz, für die in mehreren Placebo- 

kontrollierten, randomisierten Studien eine Wirksamkeit bei der durch Oxaliplatin ausgelösten CIPN 

beschrieben wurde

• Wirksamkeit von Gabapentin und Pregabalin in Cochrane- Analysen bestätigt, auch Antidepressiva wie 

Venlafaxin und Amitryptilin können für die Erstlinientherapie verwendet werden

• Zweitlinientherapie: Capsaicin- oder Lidocainpflaster oberflächlich auf Hautareale aufgetragen oder 

Schmerztherapie mit Tramadol

• Weitere Option ist das Auftragen einer 1 %igen Mentholcreme

• Bei ausbleibender Schmerzkontrolle stark wirksame Opioide 

• Behandlung mit peripher wirkenden Analgetika ist meist nicht erfolgreich

Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine
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Diverse Regenerative Physikalische Therapien
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Regnerative Physikalische Therapien 

36Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine

Richard Crevenna & Team

• Regenerativ + Physikalisch

• Zielen darauf ab, geschädigtes Gewebe, Organe oder Zellstrukturen zu 

reparieren, zu regenerieren oder zu ersetzen, anstatt „nur“ Symptome 

zu behandeln

• Nutzen 

• Biologische Prozesse, um die natürliche Heilung des Körpers zu fördern 

• Physikalische Reize wie Stoßwellen, elektrische bzw. elektromagnetische 

Felder, Licht, Temperatur und Druck etc., um Regenerations- und 

Heilungsprozesse zu stimulieren 



Schmerzen behandeln. 
Was physikalische regenerative Therapien können – und was nicht
Regenerative Medizin – Effektive Regeneration und Reparation…

37

• Adäquater Einsatz von physikalischen Reizen und 

Therapieserien 

• Was geht - und was nicht? 

• Was wirkt - und warum tut es das? 

• Wie Stoßwellen, Magnetfelder, Licht-, Temperatur- und 

Bäderreize sowie Bewegung effektiver regenerieren 

lassen

• Und wie mentale Techniken sowie die Vagusstimulation 

dazu beitragen können

• Effekte ausgewählter physikalischer Maßnahmen im 

modernen multimodalen Schmerz- und 

Wundmanagement sowie zur Verbesserung von 

Mobilität, Lebensqualität und Teilhabe

Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine
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Elektrotherapien
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• Nieder-, Mittel- und Hochfrequenztherapien

• TENS

• Interferenzstrom

• Sog. Hochtontherapie

• Mikrostrom-Anwendungen

• Etc. 

• Mit bekannten Effekten



CIPN – Niederfrequente TENS-Therapie
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• HF-TENS (100 Hz)

• Stimulation von Aβ-Fasern - sensible Nerven

− Modif. Gate Control Theorie

− Rascher Wirkeintritt

− Kurze Wirkdauer

− Aktivierung körpereigener

Hemmmechanismen für die Schmerzfasern

im Rückenmark

− Anstieg von Dynorphin A im Liquor

• Intensität: bis zum Auftreten nicht

schmerzhafter Kribbelparästhesien

• Rascher Wirkeintritt

• Rascher Wirkverlust

• Gewöhnung möglich

• LF-TENS (2-10 HZ)

• Stimulation von Aδ und C-Fasern - sensible 

und motorische Nerven

− „Opioid mediated mechanisms“

− Wirkeintritt nach 30 Minuten

− Lange Wirkdauer

− Anstieg von Methionin-Enkephalin und ß-

Endorphin im Liquor

− supraspinaler Mechanismus

• Intensität: bis zum Auftreten 

elektrodennaher Muskelzuckungen

• Wirkeintritt nach nach ca. 30 minütiger 

Stimulation

• Längere Wirkung

• Gewöhnung: selten

https://www.thieme connect.de/products/ebooks/pdf/10.1055/b-0034-44283.pdf

Han JS, Chen XH, Sun SL, Xu XJ, Yuan Y, Yan SC, Hao JX, Terenius L. Effect of low- and high-frequency TENS on Met-enkephalin-Arg-Phe and dynorphin A immunoreactivity in human lumbar CSF. Pain. 1991 Dec;47(3):295-

298. doi: 10.1016/0304-3959(91)90218-M. PMID: 1686080.

Sluka KA, Walsh D. Transcutaneous electrical nerve stimulation: basic science mechanisms and clinical effectiveness. J Pain. 2003 Apr;4(3):109-21. doi: 10.1054/jpai.2003.434. PMID: 14622708.
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Galvanische Zellenbäder
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Hochtontherapie

41



Extrakorporale Stoßwellentherapie (ESWT)
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• Mechanotransduktion, Mikrotrauma-induzierte 

Regeneration, Analgesie durch neurogene Modulation

• ↑ VEGF, eNOS, PCNA; Aktivierung mesenchymaler 

Stammzellen; Reduktion von CGRP und Substanz P

• Knochen-/Sehnen-, Angio-, Myokardio- und 

Neuroneogenese

• Mechanosensitive Kanäle (Piezo/TRP), FAK-/ERK-

Signalwege

• Neoangiogenese (VEGF), Tendon-

/Osteoanabolismus

• peptiderge Analgesie (↓CGRP/Substanz P)

• Schmerzlinderung, Durchblutungssteigerung, 

Förderung der Geweberegeneration, 

Funktionsverbesserung etc.



CIPN – Stoßwellentherapie (fESWT)
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Gepulste Magnetfelder (PEMF)
Ioneninduktionstherapie (PAPIMI), Magnetotransduktionstherapie
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• Induktion elektromagnetischer Impulse → 

Zellmembranpotentialmodulation

• Aktivierung von Na⁺/K⁺-ATPase; ↑ ATP-Produktion (über 

Mitochondrienaktivierung)

• Antioxidative Enzyminduktion

• Reduktion proinflammatorischer Zytokine (IL-6, TNF-α)

• Lorentz-/Induktions-Effekte an Membranen, Ca²⁺-Fluss-Modulation

• Mitochondriale Effizienz↑, Effekte auf Zytokinprofil eher 

antiinflammatorisch

• Verbesserung der Mikrozirkulation, Muskelrelaxation, Analgesie, 

Förderung von Heilungsprozessen etc.



Photobiomodulation - Kaltes LED-Rotlicht

45Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine

Richard Crevenna & Team

• Absorption von Photonen durch Cytochrom-C-Oxidase in 

Mitochondrien

• Photonen 620–660 nm (LED-Rotlicht) & 800–880 nm (NIR) 

→ CCO-Absorption, kurzzeitig ↑ROS (Signal), NO-

Freisetzung, Transkriptionsprogramme für Reparatur etc.

• ↑ ATP-Synthese, NO-Freisetzung, ROS-Signaltransduktion

• Genexpression für Zellproliferation und 

antiinflammatorische Mediatoren

• Schmerzreduktion, Geweberegeneration, Haut-, Muskel- 

und Nervenregeneration etc.



CO2-Bäder
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Balneo- und Klimatherapie
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• Balneologische Reize

• Beispiele: Low back pain und Arthrose

• Schmerz – Funktion – Mobilität – Teilhabe

• Nächstes Projekt: PNP und Balneotherapie!



Capsaicin-Pflaster bei lokalisiertem Schmerz
QUTENZA® – topisch anzuwendender TPRV1-Qgonist

Schmerz bekämpfen = in Bewegung bringen = Regeneration fördern

48

Binder A, Baron R. Pharmakotherapie chronischer 

neuropathischer Schmerzen. Dtsch Arztebl Int 2016; 

113: 616-26; DOI: 10.3238/arztebl.2016.0616 

https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=5952
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• Neuro-modulative, aber nicht strukturell-regenerative Therapie

• Capsaicin überreizt Schmerzfasern (vor allem C-Fasern)

• Dadurch vorübergehende „funktionelle Entkopplung“ dieser 

Fasern

• Nervenendigungen regenerieren sich langsam, was eine länger 

anhaltende Schmerzlinderung (bis zu 3 Monate) bewirken kann

• Qutenza = gezielte „Neuro-Reset“-Wirkung - keine Regeneration 

im Sinne von Gewebeaufbau, aber eine funktionelle 

Regeneration des Nervensystems

• „Funktionelle Regeneration“ bzw. Desensibilisierung  

Schmerzfasern

https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=5952
https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=5952
https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=5952
https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=5952
https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=5952


Bewegung und Training! 
Prävention, Therapie & (Prae-) & Rehabilitation
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„Polypill“ 
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(Adäquate = richtige und ausreichende) Bewegung 
im Alltag
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Bewegung - Aktivität – Training
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Programme zu Beweglichkeit und Bewegung
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Training von Ausdauer und Kraft
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Üben von Koordination/Balance und Flexibilität
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Bewegung – Aktivität – Training 
Medizinische Trainingstherapie (MTT)
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• Medizinische Trainingstherapie (MTT) 

• Regelmäßiges systematisiertes, trainingswirksames, zyklisch 

adaptiertes, ganzjähriges Training

• Trainingsreize: Kraftreize, Audauerreize, Vibrationsreize

• Kraft: Spannung+Dehnung → mTORC1-Aktivierung, 

Ribosomenbiogenese, Satellitenzell-Fusion 

• endokrin: Myokine (IL-6, Irisin) kontextabhängig 

antiinflammatorisch

• Ausdauer: Shear-Stress → eNOS↑; AMPK/PGC-1α → Mito-

Biogenese, Kapillarisierung 

• systemisch: Adipo-/Hepatokine günstig, CRP↓

Schmerzreduktion = Beweglichkeit = Mobilität = Bewegung = Aktivität: Training



Nicht „nur“ Lebensqualität sondern auch (chronische) 
Inflammation, Stoffwechsel & Überleben …
• Leistungsfähigkeit

• Di-Stress & Angst & Depression

• Fatigue & Nachtschlaf & Libido

• Lebensqualität

• Teilhabe 

• Inflammation und Stoffwechsel

• Overall Survival (kardiovaskuläres 

Überleben)

• Cancer Specific Survival (Krebs-

Überleben) 

56

Jose F Meneses-Echávez, Jorge E Correa-Bautista, Emilio González-Jiménez, 

Jacqueline Schmidt Río-Valle, Mark R Elkins, Felipe Lobelo, Robinson Ramírez-

Vélez. The Effect of Exercise Training on Mediators of Inflammation in Breast 

Cancer Survivors: A Systematic Review With Meta-analysis. Cancer Epidemiol 

Biomarkers Prev , 25 (7), 1009-17   Jul 2016 

Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine

Richard Crevenna & Team



Ganzkörpervibration und Vibration
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Whole Body Vibration/Galileo®
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Vernünftige Ernährung, Genussmittelreduktion bis Karenz
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Pausen, Erholung
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Erholung, Regeneration
Life-Domain-Balance (vormals Work-Life-Balance)
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Schlaf (und Schlafhygiene)
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Mann/Frau kann nicht psychisch angespannt 
und dabei körperlich entspannt sein – 

und umgekehrt
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Auswirkungen chronischer Stressbelastung etc.

64

Normalzustand Anpassung an Stress Fehlanpassung Kumulation Dysregulation

Homöostase Allostase Allostatische Belastung
Allostatische 

Überlastung
Gesundheitliche Folgen

Primäre Mediatoren Primäre Effekte Sekundäre Effekte Tertiäre Effekte

Kortisol , Adrenalin , 

Noradrenalin , 

Blutzuckerspiegel 

Eingeschränkte 

Erholungsfähigkeit, 

anhaltende Müdigkeit 

und Erschöpfung, 

Schlafstörungen, 

Gedächtnis , 

Aufmerksamkeit , 

Leistungsfähigkeit , 

Belastbarkeit , Antrieb , 

Unsicherheit , Angst , 

depressive Stimmung , 

Libido , muskuläre 

Verspannungen 

Kardiovaskuläre 

Risikofaktoren , 

Metabolismus 

beeinträchtigt, 

Gewichtszunahme, 

Immunkompetenz  

(entzündliche 

Prozesse, Allergien)

Kardiovaskuläre 

Erkrankungen, arterielle 

Hypertonie, 

Schlaganfallrisiko , 

Cholesterinspiegel , 

Übergewicht, 

Diabetes Typ II, 

gastrointestinale 

Erkrankungen, Fatigue, 

Depression, Angst, 

Sucht, sexuelle 

Funktionsstörungen, 

Schmerztoleranz  

Aufrechterhaltung 

der Homöostase

Auswirkungen der 

primären Mediatoren

Kumulative 

Auswirkung der 

primären Effekte 

Auswirkungen der 

allostatischen Überlastung

nach Moss et al., 2015 (modifiziert)
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Wiener klinische Wochenschrift & more
Special Issue zum Thema Biofeedback „Biofeedback in Medicine“
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Wiener klinische Wochenschrift - The Central European Journal of Medicine

Volume 134, supplement issue 1, January 2022

https://link.springer.com/journal/508/volumes-and-issues/134-

1/supplement
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https://link.springer.com/journal/508/volumes-and-issues/134-1/supplement
https://link.springer.com/journal/508/volumes-and-issues/134-1/supplement
https://link.springer.com/journal/508/volumes-and-issues/134-1/supplement
https://link.springer.com/journal/508/volumes-and-issues/134-1/supplement
https://link.springer.com/journal/508/volumes-and-issues/134-1/supplement
https://link.springer.com/journal/508/volumes-and-issues/134-1/supplement


Biofeedback: Di-stress, Pain, Incontinence & more
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• Hämato-onkologische Patientinnen und Patienten

Prä- und postoperativ -  Beckenboden- und Thorax-OPs, Metastasen, Lysen etc.

Biofeedback – Stress, Angst, Schmerz, Beweglichkeit…
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Hilz MJ. Transcutaneous vagus nerve stimulation - A brief introduction and overview. Auton Neurosci. 2022 Dec;243:103038. 

doi: 10.1016/j.autneu.2022.103038. Epub 2022 Sep 27. PMID: 36201901.

Kenhub. Nervus Vagus

Möbius H, Welkoborsky HJ. Vagus nerve stimulation for conservative therapy-refractive epilepsy and depression. 

Laryngorhinootologie. 2022 May;101(S 01):S114-S143. English, German. doi: 10.1055/a-1660-5591. Epub 2022 May 23. PMID: 

35605616.

Aurikuläre Vagusstimulation 
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Aurikuläre Vagusstimulation
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• Elektrische Reizung der aurikulären Äste des N. vagus → 

Aktivierung parasympathischer Reflexbögen

• Reduktion proinflammatorischer Zytokine (TNF-α, IL-1β)

• Aktivierung des „cholinergic anti-inflammatory pathway“; 

Modulation der HPA-Achse

• Aurikuläre vagale Äste (Cymba/Tragus) → NTS → LC/Raphe → 

periphere antiinflammatorische Reflexe

• Senkung sympathischer Überaktivität, Stress- und 

Schmerzreduktion, Verbesserung von HRV (HRV-Parameter als 

Surrogat) und Stimmung

• Stressreduktion, Analgesie, Entzündungshemmung, Antikonvulsiver Effekt etc. 



Hypnose & more
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   https://www.sueddeutsche.de/gesundheit/hypnose-trance-als-therapie-1.2992515
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Regulationstherapien
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Richard Crevenna

• Akupunktur, Manualmedizin, Neuraltherapie…

• „Systematisches“ Wirken

• Reiz-Reaktionstherapie

• Adaption, Homöostase, Ökonomisierung

• Regulations- und Reflextherapien

• Integrativ und komplementär - nie alternativ!

Richard Crevenna & Team

https://meng.at
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„Take home“ 
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Schmerztherapie

Leitliniengerecht

Multimodal
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Bewegung und Training! 
Prävention, Therapie & (Prae-) & Rehabilitation
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„Polypill“ 
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Diverse Regenerative Physikalische Therapien
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Das kleine 1x1 zählt!
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Gerne bin ich für Sie da!
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