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 Einige Zusammenhänge zwischen psychologischen und physischen Faktoren

 Bedeutung von patienten-spezifischen Behandlungen

 Chancen und Herausforderungen für die Physiotherapie bei der Behandlung von 
komplexen Schmerzpatienten

Inhalte
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Physiotherapie für komplexe Schmerzpatienten
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Chronische
Schmerzen
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Clinical Reasoning

Dauer: akut, sub-akut, wiederauftretend, chronisch

spezifisch unspezifisch Red Flags

Mechanisches 
Schmerzverhatlen

Nicht-mechanisches 
Schmerzverhatlen

Mix

Schmerzmechanismus: nozizeptiv, neuropathisch, dysfunktional, mix

Psychologische Faktoren

Soziale, arbeits-bezogene und kulturelle Faktoren

Allgemeine Gesundheit und Komorbidität

Funktionelles Verhalten: adaptiv vs. mal-adaptive
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(Vlaeyen & Linton, Pain. 2000)

Fear-Avoidance Model
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Damage beliefs: 

Glaube, dass schmerzhafte Aktivitäten zu einer Schädigung führen.

Suffering and/or functional loss beliefs: 

Glaube, dass schmerzhafte Aktivitäten zu einem verstärkten Leiden und Einschränken
führen.

(Bunzli et al, 2015)
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Increased motor activity of the stabilizing back muscles could, in some 
cases, lead to increased and abnormal loading of 

pain-sensitive structures.
(Dankaerts & O‘Sullivan, 2011)

Psychische Faktoren Physische Faktoren

(Campell et al, 2016)

0
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 Psychologische Faktoren identifizieren
 Katastrophisierung
 Angst
 Vermeidungsverhalt

 Zusammenhänge zwischen psychologischen Faktoren und anderen beitragenden 
Faktoren erkenne

Herausforderungen für die 
Physiotherapie



Patient-reported vs Therapist-reported

Distress:
Spearman Rank Correlation:

r = 0.60

(Brunner et al, 2018)

Kinesiophobia:
Spearman Rank Correlation:

r = -0.01



Selbst-beurteilte Kompetenz der Therapeuten

(Brunner, 2018)

Patienten Distress ↑ =  ↓ Therapeuten Kompetenz
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 Katastrophisierung und Angst können zu einer Überlastung von 
schmerzsensitiven Strukturen führen.

 Unterstützung der Patienten zur:
 Reduktion der Angst vor schmerzhafter Bewegung
 Veränderung von dysfunktionalen Haltungs- und Bewegungsstrategien
 Abbau von Vermeidungsverhalten

 Ausrichtung der Behandlung auf die beitragenden Faktoren des individuellen 
Schmerzproblems.

Fazit
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Zentrale Sensitisierung

(Moseley & Vlaeyen, 2014)



(Meeus, J Clin Rehabil. 2010)

Zentrale Sensitisierung und Training
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 Patient Education (Stress and Spannung)

 Relaxation: Atemtraining, Progressive Muscle Relaxation, … 

 Graded Activity (Zeit-Kontingent, Progression: +20%, jede 2. Woche)

 Physische Bewegung und Training

Behandlung
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Behandlungsplan

Entspannung
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Fazit - Physiotherapie für Patienten mit chronischen 

Schmerzen und psychologischen Faktoren

Nicht alle Zebras sind gleich



Seite 21

 Herausforderungen der Physiotherapie

 Popularität von veralteten Therapien (one size fits all!)

 Umgang mit psychologischen Faktoren

 Chancen der Physiotherapie

 Fokus auf die Aktivität und Partizipation, nicht nur auf körperliche Funktionen und 

Strukturen

 Positiver Effekt von physischen Training bei Stress und Psychopathologien 

(Prävention und Behandlung)

 Zeit und Raum für Interaktion

Fazit - Physiotherapie für Patienten mit chronischen 

Schmerzen und psychologischen Faktoren


