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Bei chronischen Schmerzpatienten besteht laut 
aktueller Studienlage nur ein geringer statistischer 
Zusammenhang zwischen organischer Schädigung 
und wahrgenommener Schmerzstärke bzw. dies-
bezüglich erlebter Beeinträchtigung. Ein multimo-
daler Interventionsansatz hat sich in Anbetracht der 
Komplexität des Krankheits- und Störungsbildes als 
gegenwärtiger Behandlungsstandard etabliert.

Chronische Schmerzerkrankungen gehen einher 
mit mangelnder Befriedigung menschlicher Grund-
bedürfnisse. Durch fortschreitendes Schmerzleiden 
entsteht ein Erleben von zunehmendem Kontrollver-
lust über den eigenen Körper und die Weiterentwick-
lung individueller Lebensbedingungen. Häufige Folgen 
von andauernden Leistungseinschränkungen bestehen 
in Selbstwertzweifeln und psychosozialen Konflikten, 
insbesondere im Zusammenhang mit Schwierigkeiten 
bei der Erfüllung gewohnter sozialer Rollen. 

Physiologisch fungiert Schmerz, mit einer 
Überaktivierung des sympathischen Nervensystems, 
als massiver Stressor für den Gesamtorganismus 
und hieraus resultierende muskuläre Verspannungs-
zustände münden in eine teufelskreisartige sekundäre 

Schmerzzunahme. Auf zentralnervöser Ebene spielen 
im Verlauf der Schmerzchronifizierung neuroplas-
tische Veränderungsprozesse eine bedeutsame Rolle. 
Durch den ständigen nozizeptiven Input entstehen 
neuronale Spuren mit vergrößerter Repräsentation 
des Schmerzgeschehens im somatosensorischen 
Kortex, eine Schmerzsensibilisierung und ein durch 
assoziative Lernprozesse zunehmend differenziertes 
Schmerzgedächtnis. Einerseits existiert eine Wech-
selwirkung zwischen aktuellem Schmerzerleben, der 
Schmerzbewertung sowie der Wahrnehmung von 
Kontrollmöglichkeiten und aufgrund der Entwicklung 
klassisch konditionierter Schmerzerwartungen beein-
flusst der aktuelle Schmerz die zukünftige Schmerzver-
arbeitung. Andererseits können Verstärkungsprozesse 
die operante Konditionierung eines bestimmten 
möglicherweise maladaptiven Schmerzverhaltens 
bewirken.

Die moderne multimodale Schmerztherapie 
definiert dementsprechend Schmerz als bio-psycho-
soziales Phänomen mit Interventionsansätzen auf den 
Ebenen des Körpers, der Gedanken und Gefühle sowie 
des beobachtbaren Verhaltens.
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tions remain one of the most urgent problems in the 
modern clinical medicine. In the first place, it is caused 
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