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Fallbeispiel
Frau Z. 53-jährige Patientin mit Zerviko- und lumbospondylogenem Syndrom mit chronischem 
generalisiertem myofaszialem Schmerzsyndrom nach Treppensturz aufs Gesäss vor 1 Jahr. Seither 100 % 
AUF.

Aus der Anamnese:

• Vor dem Unfall 100 % als Reinigungskraft gearbeitet.

• Alleinerziehende Mutter von 3 (erwachsenen Kindern). Migrationshintergrund. Immer viel gearbeitet.

• Sie könne nicht mehr viel machen. Den Haushalt besorge mehrheitlich der Sohn (22).

• Es werde immer schlimmer, bald könne sie gar nichts mehr machen.

• Muskelverspannungen bei Stress.

• Schlafprobleme und Energielosigkeit.

• Bisherige Behandlungsversuche hätten nichts gebracht. Nichts helfe, jeder sage etwas anderes, man 
nehme sie nicht ernst.

• Im Affekt niedergeschlagen.
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Diagnostisches Interview

 Haltung:
• Offenheit, sich Zeit nehmen; facettenreiche Schilderungen zulassen

• Validieren, ernst nehmen, nonverbale Kommunikation beachten, Schmerz ist immer real

 Fokus:
• Bandbreite und zeitlicher Verlauf der Beschwerden, Einschränkungen dadurch

• Bisherige Behandlungsversuche (wie erlebt)

• Subjektives Krankheitsmodell und damit verbundene Ängste

• Psychosoziale Systemdiagnose (Angehörige, Unterstützung, Arbeitsplatz)

• Psychische Komorbiditäten (Depression, Angststörung, Traumatisierung, anankastischer
Persönlichkeitsstil)
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Psychometrie
(Selbstauskunft Frau Z.)
Patient Health Questionnaire (PHQ)
Modul zum Schweregrad somatischer Symptome 
(PHQ-15) 

Somatische Belastungsstörung (DSM5)
Kriterium A: 
Ein oder mehrere somatische Symptome, die mit 
ausgeprägtem Leiden und Beeinträchtigungen 
einhergehen. √

15 Punkte = Mittel bis schwer ausgeprägte Symptomstärke
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Psychometrie
Patient Health Questionnaire (PHQ)
Modul Psychologische Merkmale (SSD-12) 
Somatische Belastungsstörung (DSM5)
Kriterium B
1. Anhaltende (übertriebene) Gedanken über die 

Ernsthaftigkeit der Symptome (kognitiv) √
2. Anhaltend hohes Angstniveau bezogen auf die 

Symptome (emotional) √
3. Exzessiver Zeit- und Energieaufwand bezüglich der 

Symptome (Verhalten) √
40 Punkte (Cut-off >23)

Kriterium C (Dauer): >6 Monate √
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Depressionsmodul
10 Punkte = mittelgradig

Angstmodul
19 Punkte = schwer ausgeprägt

Stressmodul
12 Punkte = mittelgradig

Ergänzende Psychometrie (Auszug)
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Affektive Störungen

Somatische Belastungsstörungen

Angststörungen

verstärkt verstärkt

Traumata

Freudlosigkeit

Katastrophisieren

Schlafstörungen

Inaktivität

Pessimismus

Fokussierung auf körperliche VorgängeEnergielosigkeit

Interessenlosigkeit

Krankheitsängste

Niedergeschlagenheit

Hoffnungslosigkeit
Anspannung/Nervosität

Gereiztheit
Generalisierte Ängste

Schmerzen

Vulnerabilität für Nocebo

Psychovegetative Symptome

Erschwert Rehabilitation

Komorbidität > 50 %Komorbidität > 50 %

Komorbidität und 
Überlappung



1. Schmerzauslösender Reiz
2. Periphere Sensitivierung
3. Zentrale Sensitivierung
4. Schmerz
5. Schmerzbezogene kognitive Prozesse
6. Depression und Angst
7. Kortikale Reorganisation
8. Vermeidung und Einschränkungen
9. Muskelverspannungen, 

Dekonditionierung

8

Chronifizierung

(Kao, 2016)

Persönlichkeitsstil
Gewissenhaft, 
zwanghaft = Stress



1. Angst, Depression und Stress
beeinflussen

2. Schmerzbezogene kognitive Prozesse
begünstigen zunehmende

3. Zentrale Sensitivierung
verstärkt, verlängert

4. Schmerz  chronischen Schmerz
begleitet von

5. Kortikale Reorganisation

9

Chronifizierungsmodell:
Zusammenhänge sind
zirkulär! 

(Kao, 2016)

Persönlichkeitsstil
Gewissenhaft, 
zwanghaft = Stress
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Chronifizierungsmodell
Zirkuläre Zusammenhänge

(Kao, 2016)

Hirn in Alarmmodus

Überzeugung Schmerz = Verletzung = Gefahr

Katastrophisieren  Aufmerksamkeitsfokussierung

Negative Erwartungen

Psychovegetative Angstsymptome

Führen zu Schmerzverstärkung und Chronifizierung
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Zurück zu Frau Z.. Sie geht davon aus, dass:
Andauernder Schmerzen =  fortschreitende Gewebeschädigung = 
Gefahr
 Das Hirn der Patientin ist in Alarmbereitschaft

 harmloser somatosensorischer Input wird als schmerzhaft 
interpretiert und erlebt 

Die Forschung belegt, dass:
• Die meisten chronischen Rückenschmerzen nicht primär strukturell 

bedingt sind und keine Gefahr darstellen

• Chronischer Schmerz ein psychophysiologisches Phänomen 
darstellt

• eine Änderung der Bewertung des Schmerzes, über 
Wissenserwerb und kognitive Umstrukturierung, die Schmerzen 
drastisch reduzieren kann

(Ashar, et al., 2021; Donnino, et al., 2021)
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Was wollen wir erreichen?
• Neuinterpretation der (Schmerz-)Wahrnehmung, Bedrohungsniveau senken

• Überzeugungen der Patienten über die Ursachen und den Bedrohungswert von Schmerzen 
verändern

• Patienten helfen, ihre Schmerzen als Folge einer nicht gefährlichen Gehirnaktivität statt als 
Hinweis auf eine Gewebeverletzungen zu verstehen

• Was das Hirn gelernt hat, kann es auch wieder verlernen: In dem Masse, in dem Frau Z. ihre 
Schmerzen als unangenehm, aber nicht bedrohlich ansieht, entstehen neue neuronale 
Verknüpfungen und der Schmerz lässt nach

Was braucht es dazu?
• Vertrauen in Behandler*innen (Hausarzt, Spezialistin, Psychotherapeut, Physiotherapeutin)

• Beziehungsarbeit (Achtung Bindungsstil)

• Überzeugung, dass keine Gefahr besteht

• Wissen darüber, dass chronischer Schmerz neuroplastisch ist

• Strukturiertes Vorgehen und gutes Handwerkszeug
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Kognitive Verhaltenstherapie (KVT)
• Verhaltensanalyse

• Schmerztagebuch

• Aufdecken von verstärkenden und unterhaltenden Faktoren

• Lernen am Modell

• Kognitive Umstrukturierung

• Exposition

Ich habe furchtbare Schmerzen Ich habe wieder diese Schmerzen, es spannt

Mit meinem Körper stimmt etwas nicht Vielleicht bin ich verspannt, weil diese Reise ansteht

Es wird immer schlimmer                  Wenn ich mich entspanne, wird der Schmerz abnehmen

Ich weiss mir nicht mehr zu helfen Entspannungsübungen werden helfen

Ich muss mich schonen Ich sollte mich wieder regelmässig bewegen

Maladaptiv, katastrophisierend Adaptiv, positiv, selbstregulierend
Kognitives Modell Schmerz Angst
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Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion (MBSR)
• Werkzeuge zur besseren Verarbeitung von Stressoren

• Mediation

• Body-Scan

• Reduktion vegetativer Anspannung

• Positive Körperwahrnehmung

• Akzeptanz für das was im Moment ist

• Flexibilität
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Wirksamkeit von psychotherapeutischen Interventionen bei chronischen 
Schmerzen



Take Home Message
 Patient*innen mit chronischen Schmerzen befinden sich in einem 

Andauernden Alarmmodus.
 Sie brauchen medizinisch-psychologische Aufklärung über das 

Wesen ihrer Schmerzen (eine nicht gefährliche Hirnaktivität).
 Unbedachte Äusserungen über z.B. Abnutzungserscheinungen 

haben oft aufrechterhaltende und verstärkende Wirkung.
 Bei allzu kurz gefassten Aussagen über Stress oder psychische 

Faktoren fühlen sich die Patien*innen nicht ernst genommen und 
suchen weiter nach der Ursache ihrer Beschwerden.

 Psychotherapie hilft. Am besten eine Kombination aus 
Verhaltenstherapie und Entspannungsverfahren.
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit
jan.flemming@usz.ch
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 Posttraumatische Belastungsstörungen
• Schmerzerfahrung nach Autounfall ist Prädiktor für PTSD
• übertriebene Reaktion (Hyperarousal und Hypervigilanz) auf potentielle Gefahren 

(Schmerz)
• Höheres Risiko für Abhängigkeitserkrankungen (Opioide!)
• Schweregrad der PTBS in direktem Zusammenhang mit Schmerzempfindlichkeit
• Katastrophisierung und Angst vor Schmerzen verhindern Reha
• Graduierte physische Aktivität lindert PTSD-Symptome
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(Khodadadi-Hassankiadeh, et al., 2017; Simpson, et al., 2012; Defrin, et al., 2017; Bourn, et al., 2016).
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