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Die Physiotherapie von Betroffenen mit 
chronischen Schmerzen ist nach wie vor eine 
große Herausforderung. Denn Schmerz ist 
eine der am stärksten belastenden Beein-
trächtigungen, die zu Müdigkeit, Angst-
zuständen, Depressionen, Schlafstörungen 
und einer Verschlechterung der allgemeinen 
Lebensqualität führen kann. Kortikale Ver-
änderungen in Form einer kortikalen 
Umstrukturierung sind ein häufiges Kenn-
zeichen und ein potenzieller Treiber für 
chronische Schmerzen. Fo
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Gehirntraining in der 

 Physiotherapie
Chronische Schmerzen evidenzbasiert behandeln

Für Eilige

Das Gehirn ist während unseres 
gesamten Lebens anpassungsfähig 

und veränderbar. Ein dosiertes und 
zunehmend gesteigertes Training des 

Gehirns kann schwierige und anhaltende 
Schmerzprobleme behandeln. Die dreistufige 

Behandlung der Graded Motor Imagery 
(GMI) zielt darauf ab, kortikale 

motorische Netzwerke allmählich zu 
stimulieren und zu reaktivieren, 

ohne pathologische Schmerz-
reaktionen auszulösen.

Graded Motor Imagery (GMI)  – zu Deutsch 
„abgestufte Bewegungsvorstellung“  – ist ein 
modernes Rehabilitationsprogramm. Es basiert 
auf den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen zur Behandlung komplexer Schmerz- und 
Bewegungsprobleme und besteht aus drei aufein-
anderfolgenden Therapien: Lateralitätserkennung, 
Vorstellung von Bewegung und Spiegeltherapie 
(1–3). Professor G. Lorimer Moseley entwickelte 
2004 das Konzept für die Therapie von chronisch 
schmerzhaften Bewegungsstörungen an den Ex-
tremitäten (4).

Was ist Graded Motor Imagery?
Dieses „Gehirntraining“ ändert die sensomotori-
sche kortikale Aktivität und Repräsentation der 
betroffenen Region und ist eine in der Therapie 
oft vernachlässigte Ressource. Im deutschsprachi-
gen Raum kommt GMI im Management von 
Betroffenen mit chronischen und komplexen 
Schmerzen noch zu wenig zum Einsatz. Obwohl 
sich gerade bei langanhaltenden chronischen 
Schmerzen die sensomotorische Wahrnehmung 
maladaptiv verändert und GMI sich dieser Neuro-
plastizität zunutze machen könnte, ganz nach dem 
Motto: „Bio plasticity got you into this mess, and 
bio plasticity can get you out again“ (5). GMI 
bringt einen Desensibilisierungs- und Umlern-
prozess im Gehirn in Gang und sorgt so für eine 
Normalisierung der sensomotorischen Repräsen-
tation und einer kortikalen Reorganisation (4, 
6–8).

Drei Phasen von GMI
Graded Motor Imagery ist in drei aufeinander 
aufbauenden Stufen von Behandlungstechniken 
aufgeteilt, die das Gehirn auf verschiedenste Wei-
sen trainieren und „reizen“ soll (Abb. 1):

• Implizite Bewegungsvorstellung bzw. Laterali-
tätserkennung

• Explizite Bewegungsvorstellung bzw. mentales 
Imaginationstraining

• Spiegeltherapie

Ein  Be i t rag  von Katr in  Vei t  und Ra iner  Zumhasch

Diese Techniken werden zwar nacheinander ange-
wandt, erfordern aber eine flexible Herangehensweise 
seitens der Betroffenen und der Therapierenden. So 
kann im Behandlungsprozess entsprechend der indi-
viduellen Situation weiter in den Stufen voran oder 
auch wieder zurückgeschritten werden (1–4, 8). Die 
Progression in die nächste Phase ist vom Fortschritt 
und vom Schmerz der Betroffenen abhängig. Die 
Literatur empfiehlt einen Zwei-Wochen-Rhythmus 
pro Stufe und eine Übungsintensität von mindestens 
siebenmal am Tag mit bis zu stündlichen Wiederho-
lungen (2, 7, 9, 10).

Stufe 1: Lateralitätserkennung

Die Lateralitätserkennung ist die Fähigkeit, Bilder 
von rechten oder linken Körperteilen bezie-
hungsweise von Rotationen nach links 
oder rechts eines schmerzhaften 
Körperbereichs zu identifizieren. 
Es ist der Vorgang, bei dem eine 
Körperseite von der anderen 
abgegrenzt werden muss 
oder bei dem festgestellt 
werden muss, ob sich ein 
Körperteil nach links oder 
rechts dreht. Untersuchun-
gen haben gezeigt, dass 
Menschen mit Schmerzen oft 
nicht mehr in der Lage sind, 
Bilder ihrer schmerzenden 
Körperteile als links oder rechts 
zu erkennen. Das heißt, dass sie 
beim Betrachten von Bildern von Kör-
perteilen langsamer und/oder ungenauer 
bestimmen können, ob das Bild ein linkes oder 
rechtes Körperteil anzeigt, als jemand ohne 
Schmerzen (Abb. 2). Diese Fähigkeit scheint 
jedoch für die Wiederherstellung eines physiolo-
gischen Schmerzerlebens wichtig zu sein. 

Die gute Nachricht ist, dass das Gehirn plastisch 
und veränderbar ist, wenn es lange und intensiv 
genug adäquat  trainiert und angesprochen wird. 
Mit den richtigen Hilfsmitteln, Zeit, Geduld und 
Ausdauer ist es also möglich, die Fähigkeit 
(Geschwindigkeit und Genauigkeit) zur �
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Unterscheidung zwischen linken und rechten Kör-
perteilen und Bewegungen zu verbessern (1, 4, 10). 
Studien zur funktionellen Bildgebung des Gehirns 
bei gesunden Probanden haben gezeigt, dass die 
Aufgaben der Lateralitätserkennung selektiv den 
prämotorischen Kortex anspricht, ohne die primä-
ren motorischen Bereiche zu aktivieren (7).

Hilfreiche Fragen sind:

• Erkenne ich die linke oder die rechte Seite auf 
dem Bild? Bei diesen Übungen mit Händen, 
Füßen, Knien und Schultern geht es darum, 
festzustellen, ob es sich um die linke oder die 
rechte Seite des Körpers handelt. Handelt es 
sich zum Beispiel um einen linken oder 
rechten Fuß?

• Bewegt sich das Körperteil nach links oder 
rechts? Bei den Körperbereichen Rücken, 
Nacken und Gesicht sollen die Betroffenen 
herausfinden, ob sich das Körperteil verdreht, 
gewendet oder nach links oder rechts bewegt 
hat. Zum Beispiel: Neigt es sich auf dem 
dargestellten Bild nach links oder rechts?

• Nützliche Hilfsmittel für das Training der 
Links-Rechts-Unterscheidung sind die 
Recognise Flash Cards, die Recognise App und 
andere leicht verfügbare Hilfsmittel wie Zeit-
schriften (mit Personenbildern), Google-Bilder, 
Facebook-Fotos oder eigene Fotoalben (1).

• Betroffene sollten die Übungen mindestens 
viermal täglich für je zehn Minuten durch-
führen (2).

Die Antworten müssen innerhalb einer bestimmten 
Geschwindigkeit (durchschnittliche Reaktionszeit 
in Sekunden) und Genauigkeit (prozentualer Anteil 
der richtigen Antworten) liegen, um als „normal“ 
zu gelten. Vorschläge von der Arbeitsgruppe um 
Moseley für Normwerte sind:

• Genauigkeit von 80 Prozent und mehr
• Geschwindigkeit für Nacken und Rücken: 1,6 

Sekunden ± 0,5 Sekunden
• Hände und Füße sind etwas langsamer mit 

einer Durchschnittsgeschwindigkeit von zwei 
Sekunden ± 0,5 Sekunden

• Man geht davon aus, dass somit zwei Sekunden 
für andere Körperteile wie Knie- und Schulter-
gelenk angewendet werden können.

• Die Genauigkeit und die Reaktionszeiten 
sollten für die linke und rechte Seite ungefähr 
gleich sein.

• Die Ergebnisse sollten stabil und konstant sein, 
also bei Belastung nicht nachlassen und über 
eine Woche gleichbleibend sein (1).

Stufe 2: Explizite Bewegungsvorstellung

Im Grunde genommen denken wir beim mentalen 
Training an Bewegung, ohne uns tatsächlich zu bewe-
gen. Hierzu gibt es viele Beispiele aus dem Alltag 
(Abb. 3). Neurophysiologisch hat sich gezeigt, dass 
die Vorstellung von Bewegung ähnliche motorische 
kortikale Areale anspricht wie die, die bei der tatsäch-
lichen Ausführung der Bewegung aktiviert werden 
(7). Die Bewegungsvorstellung kann außerdem sehr 

1.) Lateralitäts-
erkennung

2.) Vorstellung 
von Bewegung

3.) Spiegel-
therapie

Abb. 1 Die drei Phasen von Graded Motor Imagery

Abb. 2 Übungen zur Verbesserung der Lateralitätserkennung
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❐Die Aufgaben 
der Lateralitäts-

erkennung spricht 
selektiv den 

prämotorischen 
Kortex an, ohne 

die primären 
motorischen 
Bereiche zu 
aktivieren.
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anstrengend sein, vor allem in einem schmerzhaften 
Zustand. Das liegt höchstwahrscheinlich daran, dass 
25 Prozent der Neuronen im Gehirn „Spiegelneuro-
nen“ sind und anfangen zu feuern, wenn wir an eine 
Bewegung denken oder sogar jemanden beobachten, 
der sich bewegt. Wenn wir uns Bewegungen vorstel-
len, nutzen wir ähnliche Gehirnbereiche wie bei einer 
tatsächlichen Bewegung. Aus diesem Grund stellen 
sich zum Beispiel Sportler eine Aktivität vor, bevor 
sie sie ausführen (1). Das Gehirn wird dabei vor dem 
Rest des Körpers trainiert, was mit Imaginations-
übungen angestrebt wird. Es gibt viele Möglichkeiten, 
diesen Prozess zu durchlaufen, aber die gebräuch-
lichste Methode bei GMI ist es, sich vorzustellen, wie 
man sich selbst bewegt, anstatt andere Menschen zu 
beobachten oder sich vorzustellen, wie diese sich 
bewegen  (1, 7, 10).

Dinge, die mit den Betroffenen dabei durchgegan-
gen werden, sind:

• Wo übe ich? In welcher Position fällt es mir 
am leichtesten?

• Sind die Augen dabei geschlossen oder 
geöffnet?

• Stelle ich mir meine schmerzhafte oder meine 
gesunde Seite vor?

• Habe ich mich selbst dabei im Kopf oder eine 
andere Person?

• Gibt es Faktoren, die den Prozess verstärken 
können? Zum Beispiel Geräusche, 
Erinnerungen, Gerüche?

• Sind die Betroffenen genügend und adäquat 
über die Veränderungen im Gehirn, die man 
mit der Therapiemethode erreichen 
kann, aufgeklärt (1)? 

Abb. 3 Explizite Bewegungsvorstellung
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❐ Wenn wir uns 
Bewegungen 
vorstellen, nutzen 
wir ähnliche 
Gehirnbereiche wie 
bei einer tatsäch-
lichen Bewegung.
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mindestens fünf- bis sechsmal am Tag für je 
zehn Minuten durchführen (2).

• Es kann auch nützlich sein, während dieser 
Zeit die Übungen zur Links-Rechts-
Erkennung beizubehalten (1).

Stufe 3: Spiegeltherapie
Durch die Bewegungen des gesunden Körperteils 
wird unser Gehirn „ausgetrickst“: Es denkt, dass das 
schmerzende oder schwächere Körperteil sich 
bewegt. Wird zum Beispiel die linke schmerzende 
Hand hinter einen Spiegel gelegt und die gesunde 
rechte Hand davor, kann dem Gehirn vorgegaukelt 
werden, dass die Reflexion der rechten Hand im 
Spiegel die linke ist (Abb. 4). Nun wird die linke 
Hand im Gehirn trainiert, vor allem, wenn wir 
beginnen, die rechte Hand zu bewegen. Klingt erst-
mal knifflig und benötigt auch einiges an Übung. 

In der ersten Phase sollte deshalb mit Übungen 
gestartet werden, die keine oder nur wenig Bewegung 
erfordern – dabei wird einfach die nicht betroffene 
Hand im Spiegelbild beobachtet. Die Progression 
erfolgt über den Übungsschwierigkeitsgrad mit 
Übungen vor und hinter dem Spiegel. Die Arbeits-
gruppe um Moseley empfiehlt die Verwendung von 
stabilen Plexiglas-Spiegeln, um Glasverletzungen zu 
vermeiden (1, 7, 10). Die Spiegeltherapie aktiviert 
neurophysiologisch den motorischen Kortex und lie-
fert einen starken visuellen Input, der signalisiert, 
dass die Bewegungen normal und ohne Schwierig-
keiten ausgeführt werden können (7).

Die Arbeitsgruppe hat auch einen grundlegenden 
Leitfaden (als Beispiel für  die Hand) für die Ver-
wendung einer Spiegelbox entwickelt (1):

• Behandelnde, die mit Spiegeltherapie 
arbeiten, sollten sich unbedingt mit der 
Methode und der Funktion des Gehirns 
auskennen.

• Betroffene setzen sich bequem mit der ver-
letzten/schmerzhaften Hand in die Box, 
sodass diese nicht sichtbar ist.

• Uhren und Ringe sollten von der nicht 
betroffenen Seite abgenommen werden. Auch 
Tätowierungen oder Narben sollten im 
besten Falle verdeckt werden, um eine völlige 
Täuschung zu erreichen.

• Betroffene legen die gesunde Hand vor den 
Spiegel und beugen sich nach vorn. Dabei 
betrachten sie das Bild, das im Spiegel ent-
steht. Ihr Gehirn „sieht“ nun die verletzte/
schmerzhafte Hand. 

• Je nach Schmerz und Beeinträchtigung 
entscheidet man sich für eine oder mehrere 
geeignete Aktivitäten, die man mit der 
„guten“ Hand ausführt. Das kann vom 
bloßen Betrachten des Spiegelbilds über 
Fingerbewegungen bis hin zur Gewichts-
belastung durch die Hand reichen.

• Je schwerer das Problem ist (z. B. CRPS), 
desto geeigneter sind kleine, häufiger aus-
geführte Bewegungen.

• Viele Wiederholungen der Bewegungen sind 
nötig. Hier gilt: von leicht zu schwer und von 
einfach zu komplex. Und das in ver-
schiedenen Kontexten und mit möglichst 
unterschiedlichen Reizen, um die bestmög-
liche und größte Wirkung auf die Neuronen 
zu erzielen.

Abb. 4 Spiegeltherapie

❐Die Spiegeltherapie 
aktiviert neuro-

physiologisch den 
motorischen Kortex.
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• Es gilt, vorsichtig zu sein: Sobald die Hand in 
der Box schmerzt oder schwitzt, ist eine 
Pause notwendig. Beim nächsten Mal sollte 
dann eine etwas weniger anspruchsvolle 
Übung ausgewählt werden.

• Die schmerzhafte Hand wird in der Box bis 
zu dem Punkt bewegt, an dem sie ein wenig 
zu schmerzen beginnt (z. B. eine lockere 
Faust), und dann wird die gesunde Hand, die 
sich außerhalb der Box befindet, ein wenig 
weiterbewegt (z. B. eine feste Faust).

• Indem man einen Spiegel zwischen die Füße 
legt, ist eine ähnliche Therapie für den Fuß 
möglich.

• Die Betroffenen sollten die Spiegeltherapie 
mindestens fünf- bis sechsmal pro Tag für je 
fünf bis sieben Minuten durchführen (2).

Krankheitsbilder
GMI ist immer dann einsetzbar, wenn eine aktive 
Behandlung aufgrund von jeglichen sensorischen, 
motorischen oder schmerzhaften Beeinträchtigun-
gen nicht möglich ist oder das Körperschema 
geschwächt ist: chronische Schmerzen, Schlaganfall, 

Phantomschmerzen, CRPS, Hypomobilitäten, 
Handgelenkfrakturen, Karpaltunnelsyndrom (4, 
11). Der alleinige Einsatz einer einzelnen Stufe des 
GMI hat in der Literatur keine Evidenz. Es gilt also, 
immer die Kombination der drei Stufen bezie-
hungsweise das komplette Programm des GMI in 
die Therapie zu integrieren (7). ❐

Produkte für die Praxis
Einige Hilfsmittel haben sich als praktisch und 
effektiv für die Praxis erwiesen. Dies sind unter 
anderem:

• Buch: The Graded Motor Imagery Handbook 
von Moseley

• Recognise-Anwendungen für das Smartphone 
im Appstore zu verschiedenen Körper-
bereichen (Hand, Fuß, Knie, Rücken, Nacken, 
Schulter …)

• Bildkarten für verschiedene Körperbereiche 

• Spiegel in den unterschiedlichsten Aus-
führungen

❐ Der alleinige Einsatz 
einer einzelnen 
Stufe des GMI hat 
in der Literatur 
keine Evidenz.
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Surftipp
Zum Thema finden Sie informative Interviews und praktisch relevante Fachvideos mit Fabian Pfeiffer und 
Prof. Dr. Konstantin Beinert auf unserem YouTube-Kanal:
pt.rpv.media/5xj
pt.rpv.media/5xk
pt.rpv.media/5xl
pt.rpv.media/5xm

pt-Fachvideo mit Fabian Pfeiffer: „Train the brain“ 
– Therapie chronischer Schmerzen

pt-Fachvideo mit Prof. Dr. Konstantin Beinert: 
Unterschiedliche Schmerzmechanismen
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