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Physiotherapie und Schmerz 

• Definition – affektive , kognitive Faktoren
• Therapierelevanz 
 genaue Beobachtung 
 genaues Zuhören 
• Unterscheidung – akut, dauerhaft akut, 

chronisch



Physiotherapie – Schmerzbehandlung  ??
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Physiotherapie und Schmerz

• Schmerz als Funktion – Wegweiser 
• Nicht objektiv erfassbar – Skalen 
• Akuter Schmerz – Warnfunktion 
• Chronischer Schmerz – Maladaption, 

spinale Sensibilisierung , Schmerzgedächtnis 
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Schmerzerhaltende Systeme 

• Muskeltonus 
• Vegetative NS – Gefäße  eng , Sympathicus 
• Hormonsystem 
• Immunsystem
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Therapieansätze 

Akuter Schmerz  - periphere Ursache 
• Allgemeine Techniken 
Gate-Control Theorie : zentrale / periphere 

Regulation 
• Spezifische Techniken 
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Therapeutische Nutzung 
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Therapieansätze 

Chronischer Schmerz – zentrale Ursache 
1. Sicherheit – Schmerz ernst nehmen ! 
2. Information – Angst reduzieren 
3. Gewöhnung , Selbstverantwortung –

Pacing , GMI ( Graded Motor Imagery ) 
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Wachkoma - Schmerzen  (?? )

Schmerzwahrnehmung- Schmerzausdruck 
• Auswirkungen der ZNS-Läsion –UMNS
• Vegetative NS  – Sympathicus
• Atmung , Kanüle 
• Auswirkungen auf Organfunktionen 
• Emotionale Komponente – Angst 
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Schmerzausdruck

Mimisch

Vegetativ , 
Atmung

Vigilanzänderung

HautKörpersprache, 
Muskeltonus

Reaktion auf 
Bewegtwerden

Rückzug, 
Aggressivität



© GGZ / Familienname Folie 11 von X

Stationsmanagement
interdisziplinär 

• Beobachtungen vor/ während / nach der 
Therapie  

• Info an / von PP , Th , Angehörige , Ärzte 
• Dokumentation 
• Interdisziplinäre Teambesprechungen 
• Aufnahme/ Zielkonferenz
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Therapieansatz – ?????

1. Sicherheit vermitteln
• Therapeut/ Patient  - Beziehungsarbeit
2. Information
• Schmerzausdruck interpretieren –Therapie 

anpassen, verbale Begleitung gezielt einsetzen  
3. Gewöhnung und Selbstverantwortung 
• Größtmögliche Körpereigenkontrolle –

Bewegungsansteuerung initiieren
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• Immobilisation – Positionierung, Mobilisation, 
Vertikalisierung

• Nonverbale Kommunikation –
Kommunikationscode fördern 

• Motivation , Rückmeldung 

• Zeit geben , Zeit lassen ! 

Was hilft ? 
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Hr M. – apallisches Syndrom 

• Tetraspastik - OE  Add/ IR , Schulterprotraktion 
“ Post- Handsyndrom“ , WS- Kyphose, 
Lateralflexion ,  Beckenasymmetrie ,UE  
Flexoren / Add – Zug li  

• Geblockte Kanüle – geringe Schluckfrequenz, 
Atem- Schluckkoordinationsstörung

• PEG- Sondenernährung 
• Wenig soziale Kontakte , Besuch 
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Hr M – Therapie 
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Hr M – Therapie 

• Wachheit deutlich gesteigert- gut triggerbar
• Senkung der Hypersensibilität auf Berührungs-

und Bewegungsreize 
• Förderung der Aktivität – Ansteuern des 

Loslassens  
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit ! 
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