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„Bio-psycho-soziales Krankheitsmodell“, dieser oft zitierte und fast schon 
inflationärgebrauchteBegriff–inderSchmerztherapieistermehralsnureine
WorthülseodereinLippenbekenntnisderPsychotherapie.Schmerztherapieist
einParadebeispielfüreinbio-psycho-sozialesBehandlungskonzept.Hierlassen
sichdieImplikationenundChancen,dieeinsolchesKrankheitsmodelleröffnet,
sehrgutbeobachtenundwertschätzen.DennSchmerzen,insbesonderechroni-
scheSchmerzen,sindimmernuralseinindividuellzusammengesetztesGefüge
auskörperlichenundpsychischenFaktorenzuverstehen,diesozialvermittelt
werden.

Interdisziplinäre Zusammenarbeit …

Dasklingtfastbanal–istesjedochnicht!Denn,unddaswirdindiesemHeft
sehrdeutlich,erfolgreicheSchmerztherapiemussalle3Dimensionenberück-
sichtigen–dasindsichdiePsychotherapeutenunterschiedlicherSchulenauch
beiunterschiedlichenSchmerzlokalisationeneinig.ErfolgreicheSchmerzthe-
rapiebedeutetengeKooperationzwischendenverschiedenenBerufsgruppen
desGesundheitssystems:zwischen„Körperärzten“,Psychotherapeuten,Phy-
siotherapeuten,Ergotherapeutenusw.Vielleichterscheintdasmanchmalbei
derÜberlegung,einenSchmerzpatientenpsychotherapeutischzubehandeln,
anfänglichalszugroßeHürde.MultimodaleSchmerztherapie,getragenvon
interdisziplinärenTeams,lässtsichnatürlichleichterinklinischenSettingsoder
inspezialisiertenEinrichtungenwieSchmerzambulanzenoder-praxenrealisie-
ren.Dassdiesabernichtsoseinmuss,wirdindiesemHeftebenfallsdeutlich.

Einigkeitbestehtauchdarüber,dassSchmerzedukationgeradeinderAnfangs-
phaseeinwichtigerTherapiebaustein ist.EinVerständnis fürProzesseder
Schmerzentstehungund-verarbeitungsowiefürdieWechselwirkungzwischen
EmotionundSchmerzfördertdiehäufigambivalenteTherapiemotivation.Wei-
teregemeinsameTherapieelementeallerAnsätzesindEntspannung,aberauch
dieFörderungkörperlicherundsozialerAktivität,einveränderterUmgangmit
StressundBelastungensowiedieArbeitanBeziehungs-undBindungserfahrun-
gen.

„Den“Schmerzpatientengibtesnicht. ImGegenteil,diesePatientengruppe
istsehrheterogenunddifferierterheblichhinsichtlichderorganischenund
psychologischenAnteilederSchmerzerfahrung,Chronizitätundpsychischer
Komorbidität.DahermussdasSchmerztherapieprogrammindividuellausge-
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somatischeSymptombeiPosttraumatischerBelastungsstörung.
WelcheSchmerzformendannauftretenundwiesiebehandeltwer-
denkönnen,stellenNinaBischoff,NaserMorinaundNiklausEgloff
differenziertvor.

Was ist wichtig bei Diagnostik und 
 Pharmakotherapie?

Einen gutenÜberblicküber diagnostischeVerfahrenund ihre
AnwendungsmöglichkeitenvermittelnPaulNilgesundWinfried
Rief.HierfindensichauchInformationenzuBezugsquellenfürein-
zelneFragebögen.IneinemHeftzumThemaSchmerzdarfnatürlich
auchdiePharmakotherapienichtfehlen.Informativundkompakt
beschreibtFrankPetzkediemedikamentöseTherapiechronischer
SchmerzenundweistaufdieAnwendungsmöglichkeitenund-gren-
zenhin.

SpannendeBeiträge auch inderRubrik „ÜberdenTellerand“:
SandraVenkatund ihreKollegen thematisierendiekulturspe-
zifischenAspektevonSchmerzerfahrungundstelleneindarauf
basiertesBehandlunsgkonzeptvor.DieArbeitsgruppevonPaulEnk,
SibylleKlosterhalfenundKatjaWeimergebeneinenEinblickindie
Placeboforschung–undlassendabeiauchdiePlaceboaspekteinder
Psychotherapienichtaus.

Nun, ist Ihr Interessegeweckt?FühlenSiesichgerüstet fürdie
BehandlungvonSchmerzpatienten?Wirhoffenes!

BarbaraStein   VolkerKöllner

staltetwerden.EinPatientmiteinerrheumatoidenArthritisbenö-
tigteineandereSchwerpunktsetzunginderTherapiealseinPatient
miteinersomatoformenSchmerzstörung.DieStandpunkteartikel
tragendiesemUmstandausihrerjeweiligenpsychotherapeutischen
OrientierungherausRechnung.UlrikeKaiserbeschreibtoperante,
kognitiv-behaviorale und v.a. Akzeptanz- und Achtsamkeits-
basierteAnsätzeinderVerhaltenstherapie.ImRahmeneinerpsy-
chodynamisch-interaktionellenSchmerztherapiesiehtRalfNickel
dieMöglichkeit,Beziehungs-undBindungs-basierteTraumatisie-
rungenchronischerSchmerzpatientenerfolgreichzubehandeln.
EineetwasanderePerspektivenimmtHanneSeemannalsHyp-
notherapeutinein:DerKörperwirdzumTertium,zumDrittenim
BundemitdemPatientenunddemTherapeuten,undseinExper-
tenwissenwirdhypnotherapeutischgenutzt.

… und Gruppentherapien sind auch  ambulant 
möglich

SchmerzpatientenprofitierensehrvonGruppentherapien,dadie
VermittlungeinesadäquatenSchmerzmodellsundErarbeitung
alternativerStrategienimUmgangmitdemSchmerzimAustausch
mitandereneffektiverist. ImklinischenKontextsindGruppen-
therapienfesterBestandteil,imambulantenRahmenscheitertdies
leideroftanangeblichorganisatorischenHürden.Nichtjedochin
derPraxisvonBeateGruner,dievonihrenpositivenErfahrungen
mit einem ambulanten, geschlossenen Gruppenkurztherapie-
KonzeptmitSchmerzpatientenberichtet.

ChronischeKopfschmerzenundMigräne sind sehrbelastende
undeinschränkendeSchmerzstörungen,diedurcheinepsycho-
therapeutischeMitbehandlungpositivbeinflusstwerdenkönnen.
GüntherFritschestelltdiepsychologischeBehandlungerwachse-
nerKopfschmerzpatientenvor,BrittaZeppundMichaelDobedie
BehandlungvonKindernundJugendlichen.FriederikeSiedentopf
beschreibtdieS2-LeitliniezumchronischenUnterbauchschmerz
derFrau,dereinLeitsymptomfürverschiedenesomatischeund
psychosomatischeErkrankungenseinkann.Alssomatoformeuro-
logischeSchmerzstörungverstehtHermannBerberichdenBecken-
bodenschmerzdesMannes,derhäufignichtadäquatdiagnostiziert
undinderFolgefehlbehandeltwird.SusanneDiezemannweist
daraufhin,dassSexualitätinderSchmerztherapiezuwenigthema-
tisiertwird.

EinverhaltenstherapeutischesProgrammfürPatientenmitchroni-
schenRückenschmerzenbeschreibtMichaelPfingstenundbetont
den„richtigenMix“dermultimodalen,interdisziplinärenSchmerz-
therapie.VolkerKöllner,KaterinaAnagnostakouundMichaelKäfer
charakterisierendasFibromyalgiesyndromalsKrankheitsentität,
diedurchPsychotherapie,AusdauertrainingundEntspannungposi-
tivbeeinflusstwerdenkann.ChronischerSchmerzistdashäufigste
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