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Subgruppenspezifische 
Psychotherapie in der Behandlung 

von chronischen Schmerz- und 
Funktionserkrankungen

Zusammenfassung:  
Chronische Schmerzen und Funktionserkrankungen des Bewegungssystems sind in der deutschen 
Bevölkerung weit verbreitet. Um bei komplexeren Schmerzsyndromen eine adäquate Behandlung 
zu gewährleisten, ist eine multimodale Diagnostik erforderlich, um nach dem bio-psycho-sozialen 
Krankheitsmodell einen individualisierten Therapieplan erstellen zu können. Häufig lassen sich 

komorbid zu den chronischen Schmerzsyndromen psychische Störungen feststellen. Die 
Behandlung der psychischen Störung sollte zwingend in der Therapieplanung berücksichtigt 

werden, um einen langfristigen Behandlungserfolg zu erzielen. Empfehlenswert ist, die Patienten 
in Subgruppen zu differenzieren, sodass eine gezielte Behandlung umgesetzt werden kann.
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Nahezu jede 5. Person leidet in 
Deutschland an chronischen Schmer-
zen. Chronischer Schmerz wird als 
multidimensionales psychisches und 
somatisches Phänomen betrachtet 
[20, 26]. Die enge Verzahnung zwi-
schen seelischen und körperlichen 
Faktoren wird deutlich. Daher ist bei 
komplexeren Erkrankungen die mul-
timodale Diagnostik und Behandlung 
entsprechend dem bio-psycho-sozia-
len Krankheitsmodell im ANOA-Kon-
zept sinnvoll [1, 12]. Schmerzmedizi-
ner, Psychotherapeuten sowie Physio-
therapeuten arbeiten eng zusammen, 
um dem Patienten eine befundorien-
tierte individuelle Behandlung zu er-
möglichen. Die Differenzierung der 
Patienten in unterschiedliche Sub-
gruppen ermöglicht eine zielgerichte-
te und wirtschaftliche Behandlung, 
da Mechanismen-basiert gearbeitet 
werden kann [5].

Relevanz der Psychotherapie 
in der Behandlung von  
chronischen Schmerzen und 
Funktionserkrankungen
Unterschiedliche psychische Fak-
toren, wie z.B. Angst oder Katastro-
phisierung, modulieren die Schmer-
zen und beeinflussen, wie diese beim 
Betroffenen wahrgenommen und 
verarbeitet werden [14]. Nur in selte-
nen Fällen ist die ausschließlich psy-
chotherapeutische Behandlung bei 
chronischen Schmerzen wirksam. Vor 
allem die kombinierte Therapie im 
multiprofessionellen Team ist bei 
chronischen Schmerzen effektiv [4]. 
Besonders bei Rückenschmerzen, die 
den häufigsten Grund chronischer 
Schmerzen darstellen [8], haben sich 
psychotherapeutische Behandlungen 
als wirkungsvoll erwiesen [23]. Häu-
fig stehen chronische Schmerzpatien-
ten einer psychotherapeutischen Be-

handlung skeptisch gegenüber, da die 
Schmerzen oft auf somatische Fak-
toren zurückgeführt werden [22]. 
Hier ist es wichtig, schon zu Beginn 
der Therapie, durch die Vermittlung 
des bio-psycho-sozialen Krankheits-
modells, die Motivation der Patien-
ten mit einem Psychotherapeuten zu 
arbeiten, zu erhöhen [20].

Häufig kommt die kognitive Ver-
haltenstherapie bei chronischem 
Schmerz zum Einsatz, da diese einer 
symptombezogenen Vorgehensweise 
nachgeht. Auch psychodynamische 
Verfahren werden eingesetzt [20, 23]. 
Unterschiedliche Therapien haben 
ihre Daseinsberechtigung, da sie auf 
verschiedene Schwerpunkte abzielen 
(Abb. 1). Die Auswahl des Verfahrens 
bzw. der Methode muss auf die ent-
sprechende Zielsetzung abgestimmt 
werden (Tab. 1). Die Unterteilung in 
mehrere Subgruppen ermöglicht dem 
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Therapeuten eine Orientierung hin-
sichtlich des zu erreichenden Be-
handlungszieles, welches mit dem Pa-
tienten gemeinsam festgelegt wird 
[20].

Auch Nickel [20] fordert auf, 
„nicht alle (chronischen Schmerzpa-
tienten) in einen Topf“ zu werfen. 
Um der Heterogenität der chro-
nischen Schmerzpatienten gerecht zu 
werden, ist ein differenzierter Zu-
gang, der die Mechanismen der 
Schmerzstörung bzw. der Schmer-
zentstehung und Chronifizierung in 
den Fokus rückt, sinnvoll [4, 20]. Eine 
Mechanismen-bezogene psychothe-
rapeutische Behandlung erfordert die 
nähere Betrachtung der ätiologischen 
Faktoren [14]. Hier bietet sich wieder-
um eine Einteilung in Subgruppen 
an, um eine individuellere Behand-
lung zu ermöglichen. Wesentliche 
Grundlage für die Einteilung in un-
terschiedliche Subgruppen ist eine 
differenzierte psychologische Diag-
nostik (psychologische und biogra-
fische Anamnese) sowie der Einsatz 
von psychologischen Testverfahren 
[2, 22]. Diverse Faktoren wie Konflik-
te, gegenwärtige Belastungen sowie 
traumatische Ereignisse können iden-
tifiziert werden [26].

Chronische Schmerzpatienten 
weisen häufig eine psychische Ko-
morbidität auf. In mehreren Studien 
lässt sich ein hoher Anteil von struk-
turellen Störungen aufweisen: De-
pression, Angststörung und Abhän-
gigkeitserkrankungen. Auch posttrau-
matische Belastungsstörungen, soma-

toforme- und Persönlichkeitsstörun-
gen treten gehäuft auf [7, 26]. Die 
Einteilung der Subgruppen erfolgt in 
diesem Beitrag anhand der häufigsten 
komorbiden Störungen. Die Behand-
lung der psychischen Komorbidität 
ist neben der körperlichen Aktivie-
rung wesentliches Kriterium für ei-
nen langfristigen Therapieerfolg und 
eine günstige Prognose [21]. Daher ist 
es nicht selten, dass eine weiterfüh-
rende ambulante Psychotherapie 
nach dem (teil-)stationären Aufent-
halt empfohlen wird. Das gemein-
same Ziel aller Behandler stellt die 
Anhebung der Schmerzschwelle dar 
[4]. Die Psychotherapie kann den Pa-
tienten dabei unterstützen, den Um-
gang mit den Schmerzen dauerhaft 
zu erleichtern [11].

Rolle der (psycho- 
therapeutischen) Edukation
Um die Schmerzschwelle anzuheben, 
ist die Modulation von individueller 
Bewertung und Bedeutung der 
Schmerzen essentiell [26]. Daher ist 
es empfehlenswert, dass alle Subgrup-
pen von chronischen Schmerzpatien-
ten die schmerzrelevanten Informa-
tionen im Rahmen von Edukationen 
erhalten, welche dann ggf. in den 
psychotherapeutischen Einzelsitzun-
gen weiter vertieft werden können. 
Durch die Vermittlung der Informa-
tionen, wird es den Patienten erleich-
tert, das bio-psycho-soziale Krank-
heitsmodell anzunehmen und so 
auch die Motivation für eine psycho-
therapeutische Behandlung erhöht 

[4, 26]. Besonders bei chronischen 
Schmerzpatienten ist die Wirksam-
keit der Edukation gut. Auch bei Pa-
tienten, die keine psychische Komor-
bidität aufweisen, lassen sich oft dys-
funktionale Kognitionen bezüglich 
Copingstrategien und/oder Selbst-
wirksamkeitserwartungen feststellen 
wie z.B. „Ich kann nichts gegen mei-
nen Schmerz tun“. Bei vielen Patien-
ten kann schon durch die Vermitt-
lung der Informationen ein Umden-
ken erreicht werden, das zu einer 
Schmerzreduktion führt [20]. Zudem 
bietet die Einteilung in Subgruppen 
die Möglichkeit der thematischen 
Spezifizierung.

Chronischer Schmerz und 
 affektive Erkrankungen und/
oder Angststörungen
Depressionen stellen mit einem Wert 
von 60 % [26] die häufigste komorbi-
de Störung bei chronischen Schmer-
zen dar. Depression und chronischer 
Schmerz können unabhängig von-
einander auftreten. Allerdings ist zu 
beachten, dass eine primäre Depressi-
on und/oder Angststörung das Risiko 
an chronischen Schmerzen zu leiden, 
erhöht [9]. Dies lässt sich mit dem 
Einfluss von negativen Emotionen 
auf die Schmerzwahrnehmung, wel-
cher auch bei gesunden Probanden 
festzustellen ist, erklären [14, 15]. 
Ebenso konnte der umgekehrte Effekt 
nachgewiesen werden. Die sekundär 
zum Schmerz auftretende Depression 
wird unter anderem als Folge der 
wahrgenommenen Funktionsbeein-
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trächtigung verstanden [14]. Wech-
selwirkungen zwischen den beiden 
Störungsbildern werden angenom-
men. Diverse Untersuchungen wei-
sen auf gemeinsame neuronale Me-
chanismen hin, die sowohl die 
Schmerzverarbeitung als auch die 
Emotionsregulation beeinflussen. 
Störungen in diesem System können 
demnach die (gestörte) Schmerzwahr-
nehmung und (depressive) Stim-
mungslage bedingen [15]. Die Angst 
vor der (schmerzauslösenden) Bewe-
gung ist Voraussetzung für die Ent-
wicklung eines chronischen Krank-
heitsverhaltens und kann häufig bei 
chronischen Schmerzpatienten beob-
achtet werden. Ein solches Verhalten 
hat sowohl körperliche als auch psy-
chosoziale Konsequenzen [23]. Meh-
rere Studien haben gezeigt, dass die 
wahrgenommene Schmerzstärke bei 
einer Verbesserung der Depressions- 
bzw. Angstsymptomatik gesunken ist 
[4, 9]. Die nähere Betrachtung der 
ätiologischen Bedingungen ermög-
licht die Festlegung eines Behand-
lungsziels und das einzusetzende psy-
chotherapeutische Verfahren.

Chronischer Schmerz und 
Trauma
Es fällt auf, dass chronische Schmerz-
patienten häufig traumatische Erfah-
rungen in der Vergangenheit aufwei-
sen und zu Teilen an einer Posttrau-
matischen Belastungsstörung (PTBS) 
leiden [17, 26]. Eine starke Wechsel-
wirkung [17] und gegenseitige Auf-
rechterhaltung beider Störungen 
wird diskutiert [28]. Es gibt multiple 
Faktoren, die eine traumatische Si-
tuation darstellen. Ob diese trauma-
tisch wahrgenommen wird, hängt 
von den individuell verfügbaren Be-
wältigungsmöglichkeiten ab [6]. 
Häufig spielen Bindungs- und Bezie-
hungserfahrungen in der Vergangen-
heit eine entscheidende Rolle [20]. 
Mögliche ungelöste Konflikte müs-
sen identifiziert werden. Bei beiden 
Störungen lassen sich ähnliche ko-
gnitive- und Verhaltensmuster erken-
nen. Kognitive Prozesse beim Trau-
ma betreffen vor allem die Interpre-
tation des Traumas und seiner Folgen 
sowie die Vermeidung traumaassozi-
ierter Reize als angepasste Kontroll-
strategie. Auch bei chronischen 
Schmerzen tragen Vermeidungsver-

halten und kognitive Prozesse eine 
entscheidende Rolle. Diese beinhal-
ten unter anderem die (meist gerin-
gen) Selbstwirksamkeitserwartungen 
und Schmerzbewältigungsstrategien 
sowie die zunehmende Vermeidung 
von (schmerzauslösenden) Bewegun-
gen. Zudem lassen bei beiden Stö-
rungen Übererregung und Ängste, 
emotionale Instabilität sowie ein ho-
her Aufmerksamkeitsfokus auf soma-
tische Veränderungen feststellen [17, 
25]. Hier besteht die Möglichkeit ei-
ner kognitiven Verhaltenstherapie, 
um dysfunktionale kognitive Prozes-
se umzustrukturieren sowie Vermei-
dungsverhalten abzubauen. Ebenfalls 
besteht Indikation für ein Entspan-
nungsverfahren wie Biofeedback, um 
physiologische Anspannung zu redu-
zieren [17]. In der psychodynami-
schen Sichtweise stellt das Symptom 
die emotionale Entlastung bzw. die 
Abwehr von nicht verbalisierbaren 
Emotionen dar, in Form eines spea-
king bodies [10, 26]. Der Fokus der 
(psychodynamischen) Therapie liegt 
in der Identifikation sowie Umgestal-
tung der Beziehungsmuster durch ei-
ne korrigierende Beziehungserfah-
rung und kann zu einer Symptomre-
duktion führen.

Unabhängig davon, welches Ver-
fahren angewandt wird, ist immer ei-
ne professionelle individuelle Ein-
schätzung seitens des Behandlers, ob 
das Trauma näher bearbeitet werden 
kann, notwendig. Es besteht Dissozia-
tions- und Retraumatisierungsgefahr. 

Der Patient sollte über mögliche Risi-
ken aufgeklärt werden.

Chronischer Schmerz und/
oder somatoforme Störung
Differentialdiagnostisch ist bei häufi-
gen Arztkontakten und Beschwerden, 
die vom Betroffenen körperlich be-
gründet vorgetragen werden und je-
doch ohne (ausreichenden) organ-
pathologischen Befund und zu Lei-
densdruck führen, eine somatoforme 
Störung abzuklären [16]. Sowohl bei 
der chronischen Schmerzstörung als 
auch bei somatoformen Störungen 
werden psychosoziale Belastungsfak-
toren als Diagnosekriterium benannt. 
Die Grenzen zwischen somatoformen 
Störungen und körperlichen Erkran-
kungen sind im klinischen Alltag flie-
ßend [3]. Bei somatoformen Störun-
gen sollte der Fokus im Rahmen der 
Behandlung auf psychotherapeuti-
schen Interventionen liegen [24]. 
Aufgrund der starken somatischen 
Ursachenfixierung sollte der Einsatz 
von medizinischen Maßnahmen zu-
rückhaltend sein, dennoch sollten 
die Beschwerden ernst genommen 
werden. Grundlegend für eine erfolg-
reiche Therapie, ist die Ausgestaltung 
einer tragfähigen Therapeut-Patient-
Beziehung. Sowohl verhaltensthera-
peutische als auch psychodynami-
sche Behandlungsansätze werden an-
gewandt. Häufig lassen sich Defizite 
in der (Emotions-)Wahrnehmung 
feststellen. Das Augenmerk liegt auf 
der Differenzierung zwischen 

Abbildung 1 Psychotherapeutische Verfahren und deren Zielstellung in der  
Behandlung von chronischen Schmerzen (modifiziert nach [11])
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Schmerzen und Affekten bzw. Belas-
tungssituationen [16]. Die Behand-
lung erfordert einen engen Kontakt 
bzw. Austausch im multiprofessionel-
len Team.

Chronischer Schmerz und 
Abhängigkeitserkrankungen
Häufig lässt sich Medikamentenmiss-
brauch- oder abhängigkeit bei Patien-
ten mit chronischen Schmerzen fest-
stellen. Unterschiedliche Faktoren 
wie Umwelt, Medikament und Indi-
viduum sowie die gegenseitige Beein-
flussung werden als Ursache verstan-
den. Wie bereits erwähnt, sehen 
chronische Schmerzpatienten die 
Schmerzen oftmals ausschließlich or-
ganisch begründet. Aufgrund dieser 
Attribution erwartet der Patient eine 
Besserung durch ein Medikament. 
Zudem haben die Patienten häufig ei-
ne geringe internale Kontrollerwar-
tung, selbst wirksam etwas gegen den 
Schmerz tun zu können [14]. Als 
Konsequenz wird oft zu externen 
Hilfsmitteln in Form von Medika-

menten gegriffen. Ebenfalls lässt sich, 
vor allem bei stark ausgeprägten Ver-
meidungstendenzen, prophylakti-
sches Einnahmeverhalten beobach-
ten. Das Medikament wird in Antizi-
pation des auftretenden Schmerzes 
bereits vor einer Tätigkeit oder Bewe-
gung eingenommen. Durch die zu-
nehmende (Bewegungs-)Vermeidung 
kann es dazu führen, dass es „blind“ 
eingenommen wird. Darüber hinaus 
stellen (andere) psychische Komorbi-
ditäten einen Risikofaktor für einen 
Medikamentenmissbrauch oder eine 
Medikamentenabhängigkeit dar.

Die Behandlung von chronischen 
Schmerzen bei primär alkohol- und/
oder drogenabhängigen Patienten 
kann ebenfalls ein Problem darstel-
len. Es kann zu synergetischen Effek-
ten kommen. Vor allem Benzodiaze-
pine, die einen sedierenden und 
angstlösenden Effekt haben, nehmen 
einen wichtigen Stellenwert ein. Es 
erfolgt immer eine Risikoabwägung 
im multiprofessionellen Team. Hier 
ist ein integratives Therapiekonzept, 

welches auch suchtmedizinische As-
pekte wie Entzugsbehandlung und 
ggf. supportive Maßnahmen umfasst, 
sinnvoll [27].

Auch bei vielen Behandlern, ins-
besondere bei Hausärzten und Ortho-
päden, die in der Regel die erste An-
laufstelle für Patienten darstellen, 
liegt der Fokus vorrangig auf somati-
schen Faktoren. In der Folge werden 
auch fehlindizierte Medikamente ver-
schrieben, die eine Symptomlin-
derung erzielen sollen. Der ausblei-
bende Erfolg führt sowohl auf Patien-
tenseite als auch auf Seite des Be-
handlers zu Rat- und Hilflosigkeit. 
Nicht selten wird die Dosis der Medi-
kamente erhöht oder ein neues ver-
schrieben, das (höchstwahrschein-
lich) ebenfalls nicht zum gewünsch-
ten Resultat führt und das Abhängig-
keitsrisiko erhöht. Wenn die chro-
nische Schmerzstörung ausschließ-
lich mit Medikamenten behandelt 
wird, werden die sozialen und psy-
chischen Aspekte, die einen wesentli-
chen Anteil der chronischen 

Tabelle 1 Beispielhafte Zuordnung der Subgruppen mit möglichen Zielstellungen und indiziertem psychotherapeutischen Verfahren

Subgruppe

Depression

Angststörung

Trauma

Somatoforme Störung

Abhängigkeits erkrankung

Persönlichkeitsstörungen 
(z.B. Borderline)

Mögliche Zielstellungen

Bearbeitung dysfunktionaler Kognitionen

Steigerung des Selbstwertgefühls

Höhere psychische Flexibilität

Besserer Umgang mit der Angst

Bearbeitung von Bindungstraumatisierung 

Abbau von Vermeidungsverhalten nach 
Traumatisierung

Veränderung der Bewertung von körper -
lichen Reaktionen

Unterbrechung der (hohen) physiolo -
gischen Anspannung

Verhaltensänderung: Abbau/Reduktion  
von konsumierendem Verhalten

Bearbeitung interpersonaler Probleme 

Emotionsregulation: Abbau von dysfunk-
tionalen Strategien zum Spannungsabbau

Verfahren

Kognitive Umstrukturierung in Kognitiver Verhaltensthe-
rapie

Stärkung von Selbstvertrauen und Selbstakzeptanz in 
Achtsamkeitsbasierter Stressreduktion

Kontakt zum gegenwärtigen Moment und Verhaltens-
änderung in Akzeptanz- und Commitmenttherapie

Veränderung der Wahrnehmung durch dissoziative 
Techniken in Hypnotherapie

Nachreifung und Stärkung der Mentalisierungsfähigkeit 
in der tiefenpsychologischen Psychotherapie

Veränderung der Interpretation des Traumas und seiner 
Konsequenzen in kognitiver Verhaltenstherapie

Körperliche Symptome als natürliche Anpassungsleistung 
anerkennen in achtsamkeitsbasierter Stressreduktion

Entspannungsverfahren, wie Progressive Muskelentspan-
nung oder Autogenem Training

Aufbau von positiven Verstärkern für die Abstinenz und 
soziales Kompetenztraining in der kognitiven Verhaltens -
therapie

Nachreifung und Veränderung von Beziehungsmustern 
in tiefenpsychologischer Psychotherapie

Erlenen von hilfreichen Strategien zur Impulskontrolle in 
kognitiver Verhaltenstherapie 
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Schmerzstörung ausmachen (kön-
nen), nicht berücksichtigt und es 
kann keine adäquate Behandlung 
stattfinden.

Die Therapie von Medikamenten-
missbrauch bzw. -abhängigkeit erfor-
dert ein multiprofessionell interdis-
ziplinär arbeitendes Team. Beendi-
gung, Reduktion oder Umstellung der 
Medikamenteneinnahme sowie die 
Erhöhung der internalen Kontroll-
überzeugungen können mögliche 
Ziele in der Behandlung darstellen 
[18].

Chronischer Schmerz und 
Persönlichkeitsstörungen
In einer Studie von Fischer-Kern et al. 
[7] mit 48 Schmerzpatienten konnte 
gezeigt werden, dass 68 % der Pro-
banden eine Persönlichkeitsstörung 
aufwiesen. Neben der histrionischen, 
dependenten und paranoiden ließ 
sich die Borderline Persönlichkeits-
störung (BPS) als häufigste komorbi-
de Störung beim chronischen 
Schmerzsyndrom feststellen. Eine 
Vielzahl der BPS Patienten haben 
traumatische Erfahrung in der Ver-
gangenheit. Bei 70–80 % lässt sich 
selbstverletzendes Verhalten beob-
achten. Auch in Untersuchungen 
konnte gezeigt werden, das BPS Pa-
tienten eine Schmerzdesensibilisie-
rung aufweisen [13, 25]. Ursächlich 

für die reduzierte Schmerzwahrneh-
mung ist eine Störung der affektiven 
Schmerzverarbeitung. Die Gruppe der 
Borderline Patienten ist sehr hetero-
gen. Dennoch ist zu beachten, dass, 
verglichen zu den anderen Subgrup-
pen, bei Borderline Patienten nicht 
das Ziel besteht, die individuelle 
Schmerzschwelle zu erhöhen. Viel-
mehr sollte der Umgang mit psy-
chischen Belastungen und die Inte-
gration von Affekten im Fokus der 
Behandlung stehen [13].

Fazit
•  Häufig besteht eine psychische 

Komorbidität bei chronischem 
Schmerz, die in der Therapiepla-
nung berücksichtigt werden sollte, 
um einen langfristigen Behand-
lungserfolg zu erzielen.

•  Eine psychotherapeutische Sub-
gruppendifferenzierung ist Grund-
lage für eine individuelle Behand-
lung.

•  Edukation ist wichtiger Bestand-
teil der Behandlung bei allen  
Patienten mit chronischen 
Schmerzen.

•  Edukationsinhalte können  
patientengruppenbezogen  
spezifiziert werden.

•  Unterschiedliche psychothera -
peutische Verfahren fokussieren 
verschiedene Zielstellungen.

•  Die Auswahl der psychotherapeu-
tischen Interventionen sollte,  
unter Berücksichtigung der  
ätiologischen Faktoren, Mechanis-
men-basiert erfolgen.

•  Die Behandlung sollte transparent 
sein, um die Compliance des  
Patienten zu erhöhen.
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