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Workshop 

• Ziele 

• Schmerzmodelle 

• Wie sag ich es meinem Patienten?  

• Behandlung / Interventionen 

• Arbeitsblätter  

• Strategische Unterschiede bei den 
verschiedenen Störungsbildern 

• Verschiedene Medien 

• Unterschiedliche Settings 
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Psychoedukation 

• Kompetenz: Psychoedukation gibt die fachliche 

Qualifikation der Therapeuten vor und vermitteln diese 

auch gleichzeitig 

• Schafft Transparenz 

• passive Mitglieder lassen sich besser miteinbeziehen 

 

 

Grawe 1994 

Ziele der Psychoedukation 

• Förderung des Krankheitsverständnisses und des 

selbstverantwortlichen Umgangs 

• Unterstützung bei der Krankheitsbewältigung 

(Coping) 

• Reduktion von Ängsten, Schuld- & Schamgefühlen 

• Verringerung von Selbstvorwürfen 

• Vermeiden von Resignation 

• Vermittlung von Hoffnung 

• Verbesserung der familiären Kommunikation und der 

Abstimmung von Bedürfnissen 

• Enttabuisierung und Basis für sozialen Austausch 

Regina Schirmer 2008 
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Psychoedukation und Psychotherapie 

• Teil der Psychotherapie  

• Spart Zeit, nicht jedem einzeln 

erklären 

• Austausch 

• Motivation 

• im Einzel schneller am Fokus 

• Ressourcen- und Lösungsorientiert 

 

 

 Edukation / Information   Inhalte  

 Schmerz: Medizinische Grundkenntnisse (gate control-Theorie) 

  Unterschied akuter – chronischer Schmerz  

  Mit Schmerz assoziierte Symptome, Rolle von Stress 

  Bio-psycho-soziales Modell 

  Teufelskreise: Schmerz - Schonung - … (Folgen chronischer Schmerzen) 

  Risikofaktoren, protektive Faktoren 

  Unterscheidung und Interaktion von: Emotion, Kognition, Verhalten 

  Behandlungsmöglichkeiten, incl Medikamente 

  Schmerzbewältigungstrategien 

  Balance zwischen Schonung und übermäßiger Aktivität 

  Schmerz und Ausgrenzung 

  Warum in Behandlung Hands off  

  Schmerzkrankheit und Familie 
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Was ist Schmerz? 

Gefühl?  oder  Wahrnehmung? 

Schmerz ist …. 

…was der Patient sagt  

 

und nicht was im Röntgenbild  

oder Labor zusehen ist 
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akut chronisch 

körperliche Ursache 

(Verletzung, Entzündung) 

Klare Beziehung von Reiz und 

Schmerzstärke 

Lokalisation neuroanatomisch bestimmt 

zeitlich begrenzt 

kausal therapierbar 

Warn- und Rehabilitationsfunktion 

(Schonung) 

Hohe Akzeptanz durch Mitmenschen  

kausale Zuordnung zu pathologischem Prozess nicht 

(mehr) möglich 

starke Modulation durch psychische Faktoren 

 

eigenes Krankheitsbild (Schmerzerkrankung) 

 

Verlust der biologischen Funktion 

 

Geringe Akzeptanz durch Mitmenschen 

 Edukation / Information   akut vs. chronisch  

 Edukation / Information    gate-control-Theorie  

Patrick Wall (links) und  

Ronald Melzack, 1965 / 75 
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Auslöser 

Schmerz 

Schonung 

Inaktivität 

Verminderung von Kraft,  

Ausdauer und Muskelmasse 

Fehlhaltung 

Depression 

Angst 

sozialer Rückzug 

Schmerzschwelle 

 niedriger 

Ermüdung 

verminderte Leistungsfähigkeit 

Verlust des Selbstvertrauens 

Stress 

v.Wachter 2012 

Auslöser 

Schmerz 

Schonung 

Inaktivität 

Verminderung von Kraft,  

Ausdauer und Muskelmasse 

Fehlhaltung 

Depression 

Angst 
sozialer Rückzug 

Schmerzschwelle 
 niedriger 

Ermüdung 

verminderte Leistungsfähigkeit 
Verlust des Selbstvertrauens 

Stress 

KG Schmerztherapie 

Psycho- 

therapie 

Schmerz 

bewältigungs 

training 

Aktivierung 

Entspannung 
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Akuter Schmerz 

Chron. Schmerzkrankheit 

Überzeugung Aktivität->Schmerz 

Angst vor Schmerzen/Verletzung 

Inaktivität/Vermeidung 

Gedanken 

Gefühle 

Verhalten 

Pfingsten 2005 

Umkehrung des Zielfokus 
bei unspezifischem Rückenschmerz 

Funktion 

Schmerz 

Funktion 

Schmerz 

Aktivität reduziert Schmerz 
Pfingsten 2005 
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Risikofaktoren für unspez. Rückenschmerz  

bei Industriearbeitern 
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Ijzelenberg W, Burdorf A, Spine 2005 

   Alter             mechanische      mangelnde 

          Belastung      Unterstützung 

                                

16-34 35-44 45-65  ungünstige    körperliche  Kollegen Chef        

Jahre       Haltung    Belastung 

Warum Zurückweisung schmerzt 

Eisenberger Science 2003 
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Warum Zurückweisung schmerzt 

Eisenberger Science 2003 

Behandlungsziele der Psychosomatik 

  

• Erkennen von psycho-physiologischen 

Wechselwirkungen (Schmerztagebuch) 

• Aufmerksamkeitslenkung und 

Schmerzbewältigungstraining 

• Erarbeiten individueller Möglichkeiten, auf den 

Schmerz Einfluß zu nehmen 

• Verändern der kognitiven Verarbeitung der 

Schmerzen  

• Verbesserung der Selbstwirksamkeit und sozialer 

Kompetenz 
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Behandlungsziele der Psychosomatik              

  

• Entkopplung zwischen Schmerz und Aktivität 

• Balance zwischen Schonung und übermäßiger 
Aktivität  

• Differenzierung zwischen Schmerz und Gefühl 

• Verbalisieren von belastenden Ereignissen, 
Kränkungen und Traumatisierungen 

• Nein sagen lernen 

• Konfliktfähiger werden 

• Zeit nehmen für sich selbst 

• Perfektionismus abbauen 
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Ziel: diagnostische Informationen und differenzierte Wahrnehmung (Variabilität) 

Schmerzverlauf, Medikation und Wirkung, Schlaf 

 

Zusammenhänge mit Aktivitäten (z.B. Überforderung, Schonung, Entspannung) 

Bisherige Bewältigungsstrategien (erfolgreiche Strategien vs. inadäquates coping) 

Ansatzpunkte für Veränderungen 

 

Aufklärung, Zeitdauer 

 

In unserem Beispiel: Keine Zusammenhänge mit Kognitionen und Emotionen 

 

Aktivitätentagebuch, Tagesverlauf, Aktivitätenliste 

 Schmerzdiagnostik    Schmerztagebuch 

 Schmerzdiagnostik    Schmerztagebuch 
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Aufmerksamkeitsscheinwerfer 

Denken 
Schmecken 

Temperatur-

Empfinden 

Bewusst-

sein 

Aufmerksamkeitslenkung weg von den Beschwerden 

Achtsamkeitsübungen 

 Genusstraining 

Hören 

Sehen 

Riechen 

Tasten 

Schmerz 
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Schmerzbewältigungsstrategien  

 

Bewegungsübungen   „Bahnhofspendler/ Waldi /Frau Müller-Meier“ 

      Qi Gong, Selbstmassage 
      ……………………………………………. 
 

Entspannung     Jacobson-Entspannung-Langform 

      „Turbo“-Jacobson 
      Atemübung 
      Autogenes Training  
 

Schmerzablenkung   Ruhebild / Traumreise / Innerer sicherer Ort 

      Beruhigende Gedanken, Meditation,  

      Hobbys, Arbeit, Musik hören, Photos 

 

      Phantasiereise mit Musik 
  
Spannung abreagieren  …………………………………………………….… 
 

      …………………………………………………..…...
  

Genussvolle Tätigkeiten   Warmes Bad, Wärmflasche…………………..…… 
 

      ……………………………………………………….. 
 

Medikamente    …………………………………………..…………....
  

Sonstiges     TENS-Gerät, ………………………………. 
 

      Hausarbeit, Telefonieren, Gespräch 
 

 
Was mache ich in welcher Reihenfolge bei: 

 

 leichter Schmerz     starker Schmerz  
 
1. Telefonat mit Freundin   1. Innerer SichererOrt  

 
2. Phantasiereise mit CD    2. Atemübung 

 
3. Gedankenstopübung    3. Tätigkeiten im Haushalt zB Putzen 

 
4. Beschreiben von äusseren Gegenständen 4. 30 min Walking 

 
5. evtl. Spielen mit Sohn    5. evt. Schwimmen gehen 
 

 Psychosomatik Aalen, modifiziert nach Derra, Bad Mergentheim              

Leistungsfähigkeit

Zeit

 Aktivitätsförderung       Pacing 
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Zeit

Leistungsfähigkeit

 Aktivitätsförderung       Pacing 

 

Balance 

• erreichbare Ansprüche 

• leistbare Aufgabenfülle  

• regelm. Aufgaben (Zeit) 

• regelm. Tagesabläufe 

 

• Walking 

• Entspannung 

• Pausen 

• Genuss  

Streß Erholung 

eigene und erlernte Normen reflektieren 
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 Aktivitätsförderung      Vorgehen 

 Aktivitätsförderung      Vorgehen 

Sammeln von Beispielen für Schonverhalten 

Gegenüberstellung kurz- und langfristiger Konsequenzen des Schonverhaltens, 

Bei Ambivalenzen: 4-Felder-Schema 

Teufelskreismodell 

Erstellen einer Zielliste: was will ich konkret erreichen? 

Ziele sollen realistisch, konkret, positiv sein, ggf. Zwischenzielbildung  

 

„Aufbau-Training“, aber: Belastung kann kurzfristig Beschwerden verstärken  

Tages- / Wochenpläne, Behandlungsvertrag? 

 

Rolle des Therapeuten: 

Anregung, Planungshilfen, Ermutigung, Unterstützung,  

Einforderung der Rückmeldung 
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 Aktivitätsförderung    bei Ambivalenzen 

 Überlastung?   
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Meine Auszeit 

 Das Arbeitsblatt soll Ihnen helfen, feste Erholungspausen zum Kraftschöpfen in den Alltag 

einzuplanen.  
 

Wann kann ich Pausen im Alltag/auf der Arbeit einplanen? 

 Während der Arbeit 
Wo kann ich die Pause zu Hause oder am Arbeitsplatz machen? 

 Am Schreibtisch 
Was mache ich in der Pause? (z.B. Bewegungsübung, PME, Imaginationsübung...) 

Übung heimlicher Handschlag oder ans Fenster gehen 
 

Wie lang muss die Pause sein? 

mindestens: _2___________Minuten   maximal: __5_____Minuten 

  

Wie oft ist eine Pause notwendig? 

 Alle 2 Stunden 
 

Was ist für mich hilfreich, um Pausen einzuhalten?  Wie kann ich mir Pausen erlauben?  

Wer kann mich dabei unterstützen? Hilfreiche Sätze? Wie kann ich mich dafür belohnen? 

Wenn ich Pausen mache kann ich meine Arbeit gut und  
konzentriert machen  

 
© M.v. Wachter, Psychosomatik Aalen  
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Meine Auszeit 

 Das Arbeitsblatt soll Ihnen helfen, feste Erholungspausen zum Kraftschöpfen in den Alltag 

einzuplanen.  
 

Wann kann ich Pausen im Alltag/auf der Arbeit einplanen? 

 Zuhause 
Wo kann ich die Pause zu Hause oder am Arbeitsplatz machen? 

 Wohnzimmer Sofa 
Was mache ich in der Pause? (z.B. Bewegungsübung, PME, Imaginationsübung...) 

 Hinlegen  
 

Wie lang muss die Pause sein? 

mindestens: _20___________Minuten   maximal: __30_____Minuten 

  

Wie oft ist eine Pause notwendig? 

  2x amTag  
 

Was ist für mich hilfreich, um Pausen einzuhalten?  Wie kann ich mir Pausen erlauben?  

Wer kann mich dabei unterstützen? Hilfreiche Sätze? Wie kann ich mich dafür belohnen? 

Nur wenn ich Pausen mache kann ich weiter für meine 
Familie da sein  

 
© M.v. Wachter, Psychosomatik Aalen  

 

 

Orientierung 

& Kontrolle 

Bindungs-

bedürfnis 

Selbstwert-

erhöhung/ 

Selbstschutz 

Lustgewinn/ 

Unlust-

vermeidung 

Frühe 

Enttäuschungen 

Vermeide es, 

ausgeliefert zu 

sein 

Vermeide Nähe, um 

nicht zurückgewiesen 

zu werden 

Vermeide, nicht 

beachtet zu 

werden 

Vermeide Freude, 

Enttäuschung und 

Ärger 

Vorplanung,  

fehl. Spontaneität, 

Perfektionismus 

Sich nur auf sich 

selbst verlassen, 

niemand um 

etwas bitten 

Aufmerksamkeits-

suche, Überaktivität, 

Altruismus 

Gefühle 

„abschalten“, 

vernünftig sein 

Grundbedürfnisse (nach Grawe) 

Egle 2009 
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 Edukation / Information   www.problemkreis-sad.de  
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www.schmerzpsychoedukation.de 

 

www.schmerzklinik.de 

www.dgss.org und www.dgpsf.de 

 Edukation / Information     Internet 

www.igps-schmerz.de 

schmerzpsychoedukationWeb/index.html
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Die Seele schweigt –  

der Körper spricht 

auditorium-netzwerk 

SWR: Planet Wissen: 

Psychosomatik - Wenn die Seele 

krank macht  

Das Fibromyalgiesyndrom 

Rheuma-Liga  

Baden-Württemberg  

 Edukation / Information     Filme  

Chronischer Schmerz 

Die Chancen psychologischer 

Therapie 

Unterschiedliche Settings 

• Einzeln 

• Gruppe 

• am PC ohne Therapeut  

• Psychoedukation gemeinsam mit Patienten und 

deren Angehörigen 

• Peer-to-peer Psychoedukation  

 



24 

► 37-jährige Patientin,  

Z.n. zwei OP‘s (NPP), 

Erstgespräch 

► körperliche und 

psychologische Faktoren 

gleichberechtigt 

► „Funktionen“ des 

Symptoms (grün) 

 Edukation / Information     Modell 1  

► gleiche Patientin,  

2. Gesprächstermin 

► Verdeutlichung eines 

Teufelskreises 

► lösungsorientiert 

► potentielle 

Schwierigkeiten 

berücksichtigt 

(„Schweinehund“) 

 Edukation / Information     Modell 2  
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Psychoedukation mit Angehörigen  

• Information 

• Entlastung im Austausch 

• Unterstützung in der Krankheitsbewältigung 

• Fragen kommen vor allem von den Angehörigen 

• Austausch über Erwartungen und Erfahrungen 

• Modell für Schmerzpatienten ohne Angehörige 

• Bahnung für besseren Umgang mit Schmerz zuhause 

(Schonen – Überfordern) 

 

 

Psychoedukation mit Angehörigen  

• 8- 18 Patienten mit 4-10 Angehörigen 

(Partner, erwachsene Kinder, Geschwister, Eltern) 

 

• Für die Nicht-Schmerz-Patienten kann parallel eine 

Psychoedukation auf DVD angeboten werden 

 

• Fragen kamen vor allem von den Angehörigen 

• Modell für Schmerzpatienten deren Angehörige nicht konnten 

• Gemeinsam das Maß für Vermeidung vs Aktivität finden 
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Schmerz und Partner 

zuwendender Partner neutraler Partner ohne Partner 

Schmerz verstärkt weniger Schmerz  

Hand im Eiswasser 

Flor 30/120 

Schmerz und Partner 

Schonen, alles abnehmen 

Vermeidung 

Rückzug  

Selbstwert  

Entlastung 

Lob für gemeinsame Unternehmungen 

Lob für kleine Erfolge 

Zuwendung für Schmerz: 

Zuwendung für Bewältigung: 
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Fragen mit Angehörigen 

 

• Was hat sich seit dem Beginn der Schmerzerkrankung in Beziehung verändert?  

• Wer reagiert wie auf den Schmerz?  

• Wie können die Familienangehörigen, und der Patient trotz der Schmerzen 

Entlastung finden und sich gegenseitig unterstützen? 

• Wie kann trotz der Schmerzen Normalität in der Familie aufrecht erhalten werden?  

• Werden die Schmerzen vom Partner geglaubt, zeigt er ein eher entlastendes, 

supportives Verhalten, oder verhält er sich ignorant, abweisend etc.? 

• Kann der Partner/Angehörige übermäßige Aktivitäten des Betroffenen stoppen, oder 

auf das Einhalten von Pausen drängen, wenn Überforderung droht? 

• Woran bemerken Partner/Angehörige beim Patienten eine Besserung der 

Schmerzen?  

• Wie können Bedürfnisse geäußert werden, wie können Nähe und Distanz anders als 

über Schmerzen reguliert werden? 

• Was würde sich in der Familie/Partnerschaft ändern, wenn der Schmerz auf einmal 

weg wäre? (vgl. miracle question, de Shazer 1989) 

v. Wachter 2012 

Betroffene/Selbsthilfe in der Psychoedukation (peer to peer) 

• Betroffene berichtet aus eigener Erfahrung, Glaubwürdigkeit 

• macht Mut zu hören, dass es besser werden kann 

• Akzeptieren von Grenzen, das Gestalten von Spielraumes 

innerhalb der Grenzen, über das Nein-Sagen und Delegieren 

aus eigener Erfahrung wird anschaulich berichtet 

• 88% der Patienten wünschten eine Fortsetzung des 

Angebotes. (n=66) 

• 42% der Patienten konnten sich bereits vorher vorstellen, an 

einer Selbsthilfegruppe teilzunehmen, nach der Gruppe 

konnten sich 70% der Patienten vorstellen, an einer 

Selbsthilfegruppe teilzunehmen.  

• Das Angebot findet ca. 3x/Jahr statt für je 18 Pat.  
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Gewebeschädigung  

F45.41 

 

 

 

 

 

 

 

psychische Störung 

F45.40 

funktionelle Störung 

Neuropathischer Schmerz 

Arthritis 

Athrose 

CRPS     + psychische Komorbidität 

 

unspez. Rückenschmerz 

Kopfschmerz 

CMD 

Unterbauchschmerz 

Reizdarmsyndrom 

Fibromyalgiesyndrom 

 

somatoforme Schmerzstörung 

Traumafolgestörung 

Depression 

 

 Differentialdiagnostik        

Gewebeschädigung  

 

 

 

 

 

 

Umgang mit chronischer Erkrankung 

Akzeptanz bestehender Einschränkungen 

Techniken zur Schmerzbewältigung 

Motivation und Empowerment zu krankheitsadaptierter  

körperlicher und sozialer Aktivität 

psychosoziale Chronifizierungsfaktoren 

neurobiologische Stress- und Schmerzverarbeitung  

dysfunktionalen Kognitionen und Verhaltensweisen 

Stressbewältigung 

Balance zwischen Schonung und übermäßiger Aktivität 

Vorstellung von Entspannungsverfahren 

Schmerz und soziale Ausgrenzung 

interaktionelle Aspekte von Schmerz 

Grundbedürfnisse n. Grawe  

Schmerz-Affekt-Differenzierung 

Schmerzerleben als Traumafolge 

  

psychische Störung 

funktionelle Störung 

 Themen in der Psychoedukation Differentierung 
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12 Module                                         APES 

1  Allgemeine Inhalte 

2  Selbstbeobachtung 

3  Strategien zur Schmerzbewältigung  

4  Umgang mit chronischer Krankheit 

5  Belastungsgrenzen  

6  Entspannungsverfahren und Pausenmanagement 

7  Bewegung 

8  Schlaf und Schmerz 

9  Ressourcenaktivierung 

10 Differenzierung zwischen Schmerz und Affekt 

Umgang mit Bedürfnissen 

11 Medikamente 

12 Einbeziehung von Partnern und Angehörigen 

v. Wachter & Hendischke 2013 

Dieser Vortrag für Sie:  

Interdisziplinäre Gesellschaft für 

Psychosomatische Schmerztherapie 

www.igps-schmerz.de 

 

Arbeitsblätter und Infos für Ihre Patienten 

www.schmerzpsychoedukation.de 

 

 

von.wachter@ostalb-klinikum.de 

Bernd.Kappis@unimedizin-mainz.de 


