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Physikalische Maßnahmen als unverzichtbarer 
Beitrag in der Schmerztherapie

M. Mustak-Blagusz

  Einleitung

Schmerz ist seit Urzeiten Teil des Lebens und die Methoden, 

Schmerzen zu lindern und zu behandeln, haben sich im Lau-

fe der Zeit sehr gewandelt. In den primitiven Kulturen und bei 

Naturvölkern spielen mystische Rituale inklusive der Verwen-

dung ritueller Gegenstände eine wichtige Rolle. In diese Zeit 

fallen auch Erhitzen von Hautarealen oder Trepanationen, um 

„die bösen Geister entweichen“ zu lassen.

In den frühen Hochkulturen, wie in Ägypten, fi nden sich be-

reits empirisch-rationale Behandlungsverfahren, die Verwen-

dung der Cocapfl anze und erstmals die Verwendung so ge-

nannter „elektrisierender Fische“ – eine Methodik, welche 

auch als Beginn der Elektrotherapien betrachtet werden kann.

Zur Zeit der Antike war es dann Hippokrates mit seinem 

„Corpus Hippocraticum“, der das Maß aller Dinge im Bereich 

von medizinischen Maßnahmen und Behandlungsmöglich-

keiten darstellte.

Im 20. Jahrhundert entwickelten 1965 Melzack und Wall die 

Gate-Control-Th erapie, welche wesentlich zum Verständnis 

des Zusammenspieles von aff erenten und nozizeptiven Fasern 

beigetragen hat. Es ist dies ein Gesamtmodell der Schmerz-

entstehung vor allem bei chronischen Schmerzen, das Teil der 

Grundlage von physikalischen Th erapiemaßnahmen darstellt. 

Ein rezenter Review in Pain 2016 [2] beschäft igt sich mit den 

Erkenntnissen von 1965 bis zu den heute als „Gain-control-

Mechanismen“ bezeichneten präspinalen, peripheren und su-

praspinalen Modellen.

Der Bedeutung des Phänomens Schmerz in der Wissenschaft  

mündete 1974 in der Gründung der „International  Association 

for the Study of Pain“ (IASP)  [3].

Zur Erarbeitung der Maßnahmen für den individuellen Pa-

tienten ist eine mehrdimensionale Betrachtungsweise erforder-

lich, welche sich in der „International Classifi cation of Func-

tioning and Health“ (ICF) sehr gut widerspiegelt [4]. In die-

sem bio-psycho-sozialen Modell geht es um die Darstellung, 

Erarbeitung und Beschreibung der Interaktionen des Patienten 

und seiner individuellen Erkrankung in mehreren Ebenen: der 

Struktur-, der Aktivitäts- und der Partizipationsebene.

Die unterschiedlichen Methoden der physikalischen Maßnah-

men spiegeln dabei auch unterschiedliche Einteilungsmög-

lichkeiten von Schmerzen wider:

Anatomische Gesichtspunkte der Schmerz-
einteilung

 – Oberfl ächenschmerz

 – Tiefsomatischer Schmerz

 – Viszeraler Schmerz („Eingeweideschmerz“)
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Kurzfassung: Das moderne Konzept in der 
Schmerztherapie bedient sich multimoda-
ler Therapieansätze [1]. Physikalische Maß-
nahmen sind in diesem Kontext als Teil 
des multimodalen Konzeptes zu verste-
hen. Sowohl die medikamentöse als auch 
die nichtmedikamentöse Schmerztherapie 
orientieren sich zunächst daran, ob akute 
oder chronische Schmerzen zu behandeln 
sind. Die Akutphase von Schmerzen ist pri-
mär die Domäne von Medikamenten, phy-
sikalische Therapien unterstützen die rasch 
erforderliche Schmerzbehandlung. Im Vor-
dergrund stehen hier Kryotherapie und 
Kompression. In dieser Phase spielt das 

Schmerzgedächtnis keine Rolle. Anders ist 
die Situation bei chronischen Schmerzen, 
wenn diese mindestens 3–6 Monate und 
länger vorhanden sind.

Schlüsselwörter: multimodales Konzept, 
physikalische Therapie, Schmerztherapie

Abstract: Physical Procedures as Indispen-

sable Contribution in Pain Therapy. Mod-
ern concepts of pain treatment use a mul-
timodal approach [1]. In this context phys-
ical therapies are part of the multimodal 
concept. Use of drugs as well as care with-

out medication-based treatment depend 
primarily on diagnosis of acute or chronic 
pain. Acute phase of pain treatment is the 
domaine of drug therapy, whereas physi-
cal therapies provide support. Cryothera-
py and compression are the most impor-
tant therapies in acute phase of pain. In 
acute phase, the so-called „pain memory“ 
is irrelevant in contrast to chronic pain, 
lasting at least between 3–6 months. J 
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Tabelle 1: Schmerzeinteilung.

Nozizeptiver Schmerz:
Arthropathien, Frakturen, Hautulcera, Myokardinfarkt, viszera-
le Schmerzen

Neuropathischer Schmerz:
PNP, Phantomschmerzen, CRPS, radikuläre Schmerzen

Tabelle 2: Rehabilitation.

 – Vorhandensein und Fehlen von Schmerz sind wichtig.
 – Schmerz hat in der Rehabilitation eine Monitoringfunktion 

in der Behandlung des verletzten, erkrankten Körperteiles.
 – Fehlen von Schmerzinformation erfordert das Erlernen von 

Maßnahmen, um Schaden zu vermeiden.
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Funktionelle Gesichtspunkte der Schmerz-
einteilung

 – Akuter Schmerz

 – Chronischer Schmerz nach Gewebetrauma und Entzün-

dung (Nozizeptorschmerz)

 – Chronischer Schmerz nach Verletzungen der peripheren 

oder zentralen nozizeptiven Systeme und anderer neurona-

ler Systeme (neuropathischer Schmerz) [5]

Pathogenetische Gesichtspunkte der Schmerz-
einteilung (Tab. 1)

 – Nozizeptive Schmerzen

 – Neuropathische Schmerzen

 – Schmerzen gemischter Ätiologie

 – Somatoforme Schmerzen

 – Psychogene Schmerzen im engeren Sinne

Rehabilitationsspezifi sche Gesichtspunkte der 
Schmerzeinteilung [6]

 – Belastungsschmerzen nach Knochenbrüchen

 – Traumatisch bedingte Neuralgien

 – Schmerzen bei Spastizität

 – Deaff erenzierungsschmerzen (Phantomschmerz)

 – „Complex Regional Pain Syndrome“ (CRPS)

 – Nozizeptive Schmerzen

 – Schmerzen des muskulären Bewegungsapparates und der 

Gelenke

 – Neuropathische Schmerzen

In der Rehabilitation hat das Phänomen Schmerz eine be-

sondere Bedeutung, da unterschiedliche Schmerzintensitä-

ten auch für therapeutische Interventionen genutzt werden 

(Tab. 2).

Inhalte der Untersuchungen vor Th erapieauswahl
Die Grundlage für die Auswahl der angewendeten physikali-

schen Methoden bildet ein genaues Assessment der Schmer-

zen. Folgende wesentliche Inhalte sollten erhoben werden:

 – Gespräch und Befragung inklusive Schmerzvorgeschichte 

mit genauer Anamnese von sozialen und berufl ichen Fak-

toren (erfordert ausreichend Zeit und Geduld)

 – Klinische Untersuchung (orthopädisch, neurologisch, 

funktionell) durch Arzt/Th erapeut/Psychologen entspre-

chend dem multimodalen Th erapieansatz

 – Geeignete bildgebende Verfahren und Laboruntersuchun-

gen

  Physikalische Th erapiemaßnahmen

Akuter Schmerz
Im Zentrum der akuten Schmerzbehandlung stehen Kompres-

sion und Kryotherapie als wesentlichste Maßnahmen.

Im Rahmen von Sportunfällen kommt es immer wieder zum 

Auft reten von Muskelverletzungen und Hämatomen. Hier 

richten sich die Akutmaßnahmen nach dem so genannten 

PECH-Prinzip („Pause/Eisbehandlung/Compression/Hoch-

lagerung“). Dies ist meist bereits direkt im sportlichen Um-

feld zu beobachten.

Akute Schmerzen treten aber auch immer wieder im Rahmen 

von Schüben bei chronischen Systemerkrankungen, wie etwa 

der rheumatoiden Arthritis, auf. In diesem Fall ist die kühlen-

de Th ermotherapie zu empfehlen. Das macht man sich etwa 

in Form von kühlen Rapsbädern zunutze (Abb. 1). Bei rheu-

matoider Arthritis bedeutet auch das Verwenden von Handge-

lenksschienen und/oder Manschetten eine Schmerzreduktion.

Akute Schmerzen fi nden sich auch bei akuten Gichtattacken 

mit hochroten und sehr schmerzhaft en Gelenken. Auch hier 

ist Kryotherapie ein wesentlicher Teil des Gesamtkonzeptes 

der Behandlung von akuten Gichtanfällen.

Chronische Schmerzen
Die Basis der Th erapie von chronischen Schmerzen ist ein 

multimodaler Einsatz, was wiederum das Arbeiten in multi-

professionellen Teams voraussetzt. Das führt dazu, dass chro-

nische Schmerzpatienten in dafür geeigneten Einrichtungen 

betreut werden sollten.

Die am häufi gsten gestellte Schmerzdiagnose ist der chroni-

sche Rückenschmerz. Die Kosten des chronischen unspezifi -

schen Kreuzschmerzes in Österreich betragen durchschnitt-

lich 1443,25 Euro pro Patient und Jahr [7].

Chronische Schmerzen und dadurch bedingte Beeinträchti-

gungen der Aktivitäten des täglichen Lebens fi nden sich auch 

bei rheumatoider Arthritis. Die Schmerzen von Patienten mit 

rheumatoider Arthritis sind komplex und bedürfen beson-

derer Analyse und Beachtung [8]. Auch bei dieser Krank-

heitsgruppe ist es der multimodale Th erapieansatz, welcher 

die Auswahl geeigneter Maßnahmen zur Folge haben muss. 

Die medikamentöse Th erapie allein ist auch für Patienten mit 

rheumatoider Arthritis nicht ausreichend. Die Erhaltung der 

Funktionsfähigkeit der Gelenke erfordert ausreichende Schu-

lung und Kenntnisse im Umgang mit der Erkrankung.

Im nicht mehr erwerbstätigen Alter spielen chronische 

Schmerzen in einem hohen Prozentsatz eine alltägliche Rolle. 

In einer Studie in 12 österreichischen Altenheimen an 425 Be-

Abbildung 1: Kühle Rapsbäder als Thermotherapie bei rheumato-
ider Arthritis.
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wohnern fi nden sich bei zwei Drittel Schmerzen in Ruhe oder 

bei Bewegung [9].

Die physikalischen Th erapiemaßnahmen sind daher als Teil 

dieses Gesamtkonzeptes zu betrachten und zu verstehen und 

müssen individuell angewendet werden.

Methoden:

 – Krankengymnastik

 – Massagen

 – Th ermotherapien

 – Elektrotherapien

 – Trainingstherapie

Krankengymnastik

Krankengymnastik erfolgt vorzugsweise als Physioeinzelthe-

rapie und ist daher sehr individuell und auf den Patienten zu-

geschnitten. Das Erlernen neuer Bewegungsmuster und die 

Kommunikation mit dem Th erapeuten sind entscheidende 

Elemente.

Ziele:

 – Kräft igung der Muskulatur

 – Korrektur von pathomechanischen Zuständen

 – Haltungskorrektur

 – Erhaltung und Vergrößerung der aktiven Beweglichkeit

 – Erlernung neuer Bewegungsmuster

 – Triggerpunkte

 – Verbesserung der koordinativen Fähigkeiten

Massagen

Ziel des Verfahrens ist die Lockerung von Muskeln, Sehnen 

und Bändern, wobei die Gelenke nicht bewegt werden.

Methoden:

 – Klassische Massage:
  Streichungen und Reibungen
  Knetungen und Walkungen
  Friktionen
  Klopf- und Klatschmassagen

 – Akupunktmassage (Meridiane)

 – Bindegewebsmassage

 – (Überwassermassage)

Th ermotherapien

 – Kryotherapie

 – Wärmetherapie:
  Packungen
  Hydrotherapie
  Infrarottherapie
  Elektrotherapie (Hochfrequenz)
  Ultraschalltherapie

Elektrotherapien

In der Elektrotherapie kommt es durch die Anwendung von 

Strom zur Beeinfl ussung der Nozizeptoren und zur Unterdrü-

ckung der Schmerzweiterleitung über die aff erenten Fasern 

und deren Umschaltung auf Höhe des Rückenmarks durch 

Stimulierung der dicken myelinisierten Fasern. Die analgeti-

sche Wirkung der Elektrotherapie beruht auf dem Prinzip der 

Gate-Control-Th eorie.

Eine für den Patienten auch daheim anwendbare Möglichkeit 

der Elektrotherapie ist das Tragen eines TENS-Gerätes (TENS: 

„transkutane elektrische Nervenstimulation“).

Trainingstherapie

 – Ausdauertraining

 – Kraft training

Ausdauertraining führt zur Wiederherstellung der physischen 

Belastbarkeit und wirkt zudem kardioprotektiv. Durch Trai-

ningstherapie kann auch die Freude an der Bewegung wieder-

gewonnen werden, mit einer in Folge verbesserten Compli-

ance im weiteren Trainingsprogramm.

Kraft training im Fitnessprogramm sollte die wichtigsten Mus-

kelgruppen ansprechen:

 – Schultermuskulatur

 – Armmuskulatur

 – Beinmuskulatur

 – Rumpfmuskulatur

 – Brustmuskulatur

 – Trainieren ganzer Muskelschlingen

  Diskussion

Physikalische Th erapiemaßnahmen als Teil eines multimoda-

len Schmerzkonzeptes sind Teil von modernen Schmerzma-

nagementansätzen. In welchem Setting die multimodalen Th e-

rapien bei chronischen Schmerzzuständen am effi  zientesten 

umgesetzt werden, ist immer wieder in Diskussion. In einer 

Studie von Wagner et al. wurden Langzeiteff ekte bei guter Mo-

tivation eines Rückenschmerzvorsorgeprogramms bei freiwil-

ligen Teilnehmern untersucht [10]. In dieser Studie wird an-

genommen, dass die freiwillige Teilnahme an einem Rücken-

vorsorgeprogramm zu einer Verbesserung in den Parametern 

Schmerz und verminderte Krankenstände führen kann.

Da chronische Schmerzen, im Besonderen Rückenschmerzen, 

zu hohen direkten und indirekten Kosten für das Gesund-

heits- und Sozialsystem führen, ist es entscheidend, Mittel und 

Wege zu fi nden, wie multidisziplinäre Ansätze unter Einbezie-

hung von psycho- und physiotherapeutischen Th erapieverfah-

ren umsetzbar sind.

Die einzelnen Th erapien müssen zielgerichtet entsprechend 

dem bio-psycho-sozialen Modell eingesetzt werden. Wesent-

lich ist, dass Patienten wieder in den Arbeitsprozess integriert 

werden können und in der Lage sind, ihren Alltag wieder gut 

zu meistern. Chronische Schmerzpatienten bedürfen einer 

konsequenten Steigerung der körperlichen Aktivität unter Be-

rücksichtigung der Alltagsaktivitäten und ihres Arbeitsplatzes.

Um die einzelnen Methoden der physikalischen Th erapiemaß-

nahmen entsprechend den Bedürfnissen der Patienten anzu-

wenden, ist zu Beginn jeglicher Th erapien ein genaues As-

sessment erforderlich. Idealerweise beinhaltet dieses Assess-

ment bei berufstätigen Personen auch die Analyse des Ar-

beitsplatzes. Eine entsprechende Motivation der Patienten 

und die nachhaltige Compliance, an Bewegungsprogrammen 

festzuhalten, ist die große Herausforderung im Umgang mit 

Schmerzpatienten.
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  Relevanz für die Praxis

Physikalische Therapien als Teil von multimodalen Thera-
pieansätzen sind ein wesentlicher Baustein zur Schmerz-
reduktion, zur Steigerung der körperlichen Fitness und 
zur Wiederherstellung physischer Ressourcen. Freude an 
der Bewegung bewirkt im Sinne des bio-psychosozialen 
Modells auch eine Stärkung psychischer Ressourcen. 
Physikalische Therapien könnten darüber hinaus auch an 
die Arbeitssituation angepasst werden. Ein individualisier-
tes Trainingsprogramm kann die Rückkehr an den Arbeits-
platz erleichtern. Ziel physikalischer Therapien ist ferner 
die Reduktion des Einsatzes von Schmerzmedikamenten.
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