
Patienten-Informationen

Physiotherapie bei 
Schmerzerkrankungen

Wärme- und Kältetherapie (WT / KT)
Das Ziel der Wärmetherapie (Fango / Heiße Rolle) sind verbesserter 
Stoffaustausch im Gewebe, Verbesserung des Muskeltonus, psychi­
sche Entspannung und verbessertes Schlafverhalten. Die Fangopa­
ckung bewirkt eine sehr intensive Wärmewirkung. Die Heiße Rolle 
dagegen erlaubt eine abstufbare Dosierung von milden bis heißen 
Wärmegraden und somit eine Anpassung an die individuelle Verträg­
lichkeit von Patient*innen. 

Die Kältetherapie (Eispacks, Eislolly, Eisabreibung) bewirkt eine ver­
minderte Schmerzwahrnehmung, Sie entzieht dem Körper Wärme 
und reduziert die Schwellung. Als Spätreaktion werden die Gefäße 
weitgestellt und es kommt zu einer besseren Durchblutung.

Elektrotherapie (ET)
Zur Elektrotherapie zählen verschiedene Verfahren wie Ultraschallthe­
rapie, Elektrostimulation, Iontophorese, Stangerbad und transkutane 

elektrische Nervenstimulation (TENS). Bei  
diesen Therapieverfahren werden  

elektrische Energien zu Heil- 
zwecken genutzt. Nieder- und  

mittelfrequente Stromfor­
men wirken schmerz­

lindernd, durchblu- 
tungsfördernd und 
regulieren die Mus- 
kelspannung. Da­
neben wird der  
ET eine entzün­
dungshemmende,  
resorptionsför- 
dernde, muskel- 
kräftigende Wir- 

kung zugesprochen.  
Mit Hilfe der ET kön­

nen bei gelähmten 
oder schwachen Mus­

keln Muskelkontraktionen 
ausgelöst werden.

Heilmittelkatalog 
Im Heilmittelkatalog ist festgelegt, bei welchen Erkrankungen 
bzw. bei welchem Verordnungsfall Ärzt*innen welches Heilmit-
tel verordnen können.
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Worauf kommt es an?

Die Behandlung von Schmerzen ist oft schwierig, 
erfordert Spezialisten und eine gute Zusammen­
arbeit der verschiedenen Fachleute. Entscheidend 
für den Erfolg aber ist das Engagement des Be­
troffenen selbst. Verantwortung für die eigene 
Gesundheit zu übernehmen, ist notwendig, damit 
Behandlungsmaßnahmen auch langfristig erfolg­
reich sind. Veränderung setzt Wissen voraus. Nur 
wer den Sinn einer Maßnahme für sich erkannt hat, 
ist motiviert, etwas zu verändern. Dazu bietet Ihnen 
die Deutsche Schmerzgesellschaft e. V. (früher DGSS) 
über ihre Homepage wissenschaftlich fundierte, aktuelle 
und neutrale Informationen. Sie finden diese unter:

www.schmerzgesellschaft.de/Patienteninformationen

Sie finden uns auch auf
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Krankengymnastik im Bewegungsbad (KG Bewegungsbad)
Aktive Übungen werden durch die Wärme und durch die Auftriebskraft 
des Wassers erleichtert, denn das Körpergewicht wird so auf ein Mini­
mum reduziert und die Muskulatur kann sich entspannen. Werden die 
Übungen schnell ausgeführt, erhöht sich der Reibungswiderstand des 
Wassers, die Muskulatur wird gekräftigt. Zusätzlich wird das Gleich­
gewicht – die Stabilität trainiert.

Klassische Massage (KMT)
Die klassische Massage setzt sich aus verschieden Massagegriffen 
zusammen. Ihr Ziel ist es, neben der Verbesserung der Entspannungs­
fähigkeit, die erhöhten Gewebswiderstände in Muskulatur und Haut 
herabzusetzen und die Durchblutung zu fördern. In der multimoda­
len Schmerztherapie kann Massage als begleitende Therapieform 
eingebunden werden. Die Verringerung der Gewebsspannung kann 
zu einer Reduzierung der Schmerzen führen und dadurch ein aktives 
Training und mehr Selbständigkeit im Alltag ermöglichen.

Manuelle Lymphdrainage (MLD 30 / MLD 45 / MLD 60  
mit Kompressionsbandage)
Sie wird angewendet, wenn eine Lymphabflussstörung vorliegt. 
Durch bestimmte Grifftechniken und mit fein dosiertem Druck wird 
die Gewebsflüssigkeit über die Lymphgefäße abgeleitet. Neben der 
entstauenden Wirkung wird der manuellen Lymphdrainage auch 
eine schmerzdämpfende Wirkung zugeschrieben. Um die Wirkung 
der Lymphdrainage zu erhöhen ist es wichtig, dass Patient*innen im 
Anschluss an die Behandlung einen Kompressionsstrumpf anziehen 
oder bandagiert werden. Zusätzlich sollten Patient*innen regelmäßig 
rückflussfördernde Übungen in ihrem Alltag durchführen. (Zusatz­
qualifikation erforderlich)

Bindegewebsmassage (BGM)
Die Bindegewebsmassage ist eine reflektorisch wirkende Form der 
Massage. In Bindegewebszonen zeigen sich sichtbare oder tastbare 
Veränderungen in Form von Einziehungen, Verhärtungen, verminder­
ter Elastizität und Quellungen. Die Bindegewebsmassage wird span­
nungsausgleichend mit speziellen Durchzieh- und Anhaktechniken in 
den Haut- und Faszienschichten durchgeführt. Dabei wird ein thera­
peutisch gewolltes Schneidegefühl ausgelöst. Behandlungsziele sind 
Durchblutungsverbesserung, Schmerzlinderung und Verbesserung 
der Organtätigkeit.

Welche Therapiemethoden kann Ihnen 
ihr Arzt laut Heilmittelkatalog verordnen?

Krankengymnastik (KG)
Krankengymnastik wird bei fast allen Schmerzerkrankungen verordnet. 
Es werden mobilisierende und stabilisierende Übungen angewendet. 
Sie werden sowohl aktiv vom Patienten, als auch therapeutisch unter­
stützt oder bei Bedarf passiv von Therapeut*innen ausgeführt. Das Ziel 
ist es, die Bewegungs- und Funktionsfähigkeit zu verbessern. Daraus 
ergibt sich eine verbesserte Körperhaltung, Körperschäden wie Kon­
trakturen werden vorgebeugt, Muskulatur gekräftigt und Schmerzen 
gelindert.

Manuelle Therapie (MT)
Es handelt sich hierbei um spezifische Untersuchungs- und Behand­
lungstechniken am Bewegungssystem mit passiven Techniken und  
aktiven Übungen. Speziell ausgebildete Therapeut*innen beurteilen 
die Gelenkmechanik, die Muskelfunktion und den Bewegungsablauf, 
um so Funktionsstörungen am Bewegungssystem aufzufinden. Ziel ist 
der Erhalt bzw. die Wiederherstellung einer normalen Gelenkfunktion 
und der dazugehörigen Muskulatur und Nerven. Der MT wird auch 
eine schmerzlindernde Wirkung zugesprochen. (Zusatzqualifikation 
erforderlich)

Krankengymnastik zur Behandlung von Erkrankungen 
des ZNS / Rückenmarks (KG-ZNS)

Hierzu werden verschiedene Behandlungskonzepte 
gezählt, wie das Bobath-Konzept, die Propriozep­

tive Neuromuskuläre Faszilitation (PNF) und die 
Vojta-Therapie. Die Übungen orientieren sich 

an alltagstypischen Bewegungsmustern, 
um Bewegungsabläufe wie Gehen oder 
Greifen zu schulen und zu erleichtern. 
(Zusatzqualifikation erforderlich)

Gerätetraining / medizinische 
Trainingstherapie (KGG)
Das Gerätetraining wird bei Gesunden 
und Patient*innen vorbeugend und 
heilend eingesetzt. Die Trainingsgeräte 
werden dazu genutzt die Ausdauer und 

Reaktions- und Gleichgewichtsfähigkeit  
zu verbessern und die Muskelkraft aufzu­

trainieren. Das Ziel ist eine Verbesserung 
der körperlichen Leistungsfähigkeit und Le­

bensqualität sowie die Zunahme der Muskel­
masse und Muskelkraft. (Zusatzqualifikation erfor­

derlich)

Physiotherapie bei  
Schmerzerkrankungen

Physiotherapie ist ein Oberbegriff und umfasst die aktive Bewegungs­
therapie und die passive physikalische Therapie mit Massagen, Elek­
trotherapie, Hydrotherapie (äußerliche Anwendung von Wasser) und 
Thermotherapie (Wärme- und Kälteanwendungen). Sie erfolgt durch 
die Therapeut*innen und kann nach Anleitung auch selbständig von 
Patient*innen durchgeführt werden. Physiotherapie bezieht sich nicht 
nur auf den Körper, sondern sie behält den ganzen Menschen im Blick. 
Deshalb arbeiten Physiotherapeut*innen eng mit anderen Berufs­
gruppen zusammen. Die behandelnden Berufsgruppen orientieren 
sich an den Fähigkeiten und Beeinträchtigungen der Patient*innen. 
Besonders bei der Behandlung von Schmerzpatient*innen findet ein 
umfangreicher Austausch mit Ärzt*innen, Psychotherapeut*innen und 
Pflegenden statt. Physiotherapie benötigt Zeit, insbesondere bei chro­
nischem Schmerzgeschehen, das meist zu Verunsicherung und auch 
Angst führt, sich zu bewegen.

Physiotherapeutisches  
Behandlungskonzept

Physiotherapeut*innen erfassen das Gesundheitsproblem der 
Patient*innen auf Grundlage des bio-psycho-sozialen 
Modells. Dabei treffen sie die notwendigen Entschei­
dungen zusammen mit den Patient*innen. Sie un­
terstützen die Patient*innen dabei, die Therapie 
in Eigenverantwortung fortzuführen. Das Be­
handlungskonzept besteht aus:

1.	 Physiotherapeutische Untersuchung 
unter Einbeziehung der bisherigen 
Diagnostik

2.	 Therapieplanung und Festlegen  
des Therapieziels 

3.	 Behandlung
4.	 Heimprogramm, Übungen für 

zuhause
5.	 Arbeitsplatzberatung, Beratung  

der Angehörigen und ggf.  
Hilfsmittelberatung

6.	 Therapiebericht


