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Schmerzbewältigungstraining

Dipl.-Psych. Peter Mattenklodt
Schmerzzentrum
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n Wozu braucht es einen 
Psychologen in der 
Schmerztherapie?

n Was sind sinnvolle 
Inhalte für ein 
Schmerzbewältigungs-
training?

2

2
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3

Der Teufelskreis chronischer Schmerzen

(ursprüngliche)
Schmerzursache

Schmerzen

Körperliche psychische soziale

Veränderungen

Mattenklodt P (2016): Schmerzpsychotherapie. In: Schuler M 
(Hrsg.).Therapie des älteren Schmerzpatienten. Berlin: De Gruyter.
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4

Ziele psychologischer Schmerztherapie

(ursprüngliche)
Schmerzursache

Schmerzen

Körperliche psychische soziale

Veränderungen

Verbesserte Nutzung der eigenen Ressourcen 
im Umgang mit dem Schmerz

Schmerzen beeinflussen

Flexibel und funktional an 
Schmerzen anpassen

(Teufelskreise 
durchbrechen)

Schmerzursache verändern
(v.a. bei subakuten Schmerzen)

4
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Teilziele sind u.a.:

n Körperliche und psychosoziale Reaktivierung
n Eigenverantwortliches Krankheitsmanagement
n Vermeiden von Über-/Unterforderung durch Erkennen von Grenzen
n bio-psycho-soziale Erweiterung des subjektiven Schmerzkonzepts
n Selbstwirksamkeit bez. Schmerzen erleben
n Schmerzen als Teil des Lebens akzeptieren
n Mit negativen Gefühlen bei Schmerzen umgehen können

n Eine realistische Lebensperspektive haben
n Eigenen Ressourcen erkennen und ausbauen können
n Mit Schmerzen im sozialen Kontext kompetent umgehen können
n Autonom im Umgang mit Gesundheitssystem sein

Nobis, Pielsticker (2016). In: H.-R. Casser et al. (Hrsg.), Rückenschmerzen 
und Nackenschmerzen. Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2016

Arnold B et al. 2014. Der Schmerz 28:459-472.
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Den Teufelskreis 
chronischer Schmerzen
erklären
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8

Schmerzbewältigungstraining: Inhalte

n Schmerzedukation
n Individuelles Erklärungsmodell
n Schmerzakzeptanz
n Aufmerksamkeitslenkung 
n Aufbau angenehmer Aktivitäten
n Werteklärung 
n Umgang mit nicht-hilfreichen 

Gedanken
n Balance von Ruhe und 

Belastung
n Entspannung und Imagination

Verändert die Einstellung 

zum Schmerz 

und vermittelt 

Bewältigungsstrategien.

8
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Schmerzbewältigungstraining: Inhalte

n Schmerzedukation

9
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Korrigierende Botschaften 
der Schmerzedukation

10

11

Das System der Schmerzverarbeitung

Denken

„Schmerz-
pforte“

Sensorik

Gefühle

Autsch!

Mattenklodt P (2016): Schmerzpsychotherapie. In: Schuler M 
(Hrsg.).Therapie des älteren Schmerzpatienten. Berlin: De Gruyter.
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Zentrale Botschaften 

n An der Schmerzwahrnehmung sind immer körperliche und (gesunde) 
psychische Prozesse beteiligt.

n somatischer Schmerzreiz und subjektives Schmerzempfinden stehen i.d.R. in 
keinem proportionalen Verhältnis zueinander.

n Die Schmerzwahrnehmung entsteht im Gehirn und ist (wie jede andere 
Wahrnehmung auch) das Ergebnis einer komplexen Verarbeitung des 
ursprünglichen Schmerzreizes.

n An dieser Verarbeitung sind wesentlich auch kognitive Bewertungsprozesse 
und emotionale Reaktionen beteiligt.

n Neben der aufsteigenden Schmerzleitung ins Gehirn gibt es auch eine 
absteigende Schmerzhemmung, die (beispielsweise auf Höhe des 
Rückenmarks) die Weiterleitung von Schmerzimpulsen hemmen kann 
(Metapher der „Schmerzpforte“ gemäß der gate control-Theorie nach Melzack 
und Wall (Melzack 1962)).

Mattenklodt P (2016): Schmerzpsychotherapie. In: Schuler M 
(Hrsg.).Therapie des älteren Schmerzpatienten. Berlin: De Gruyter.
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Schmerzbewältigungstraining: Inhalte

n Schmerzedukation
n Individuelles 

Erklärungsmodell
n Schmerzakzeptanz

13
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Schmerzmonster am Wegrand

Wengenroth: Therapie-Tools Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT). Beltz, 2017

14

14

Schmerzmonster am Wegrand

Wengenroth: Therapie-Tools Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT). Beltz, 2017

15

15



Seite 8Universitätsklinikum Erlangen

19

Schmerzbewältigungstraining: Inhalte

n Schmerzedukation
n Individuelles 

Erklärungsmodell
n Schmerzakzeptanz
n Aufmerksamkeitslenkung 

19
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Haben Sie Lust…..

n …auf ein kleines 
Experiment?

20
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Schmerzaktivierungen ohne Ablenkung

Schmerzaktivierungen während Ablenkung

21
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Schmerzbewältigungstraining: Inhalte

n Schmerzedukation
n Individuelles 

Erklärungsmodell
n Schmerzakzeptanz
n Aufmerksamkeitslenkung 
n Aufbau angenehmer 

Aktivitäten 

22
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23

Angenehmes Erleben

Was habe ich in den letzten 
24 Stunden Angenehmes erlebt?

23

24

Angenehmes Erleben

n Protokollieren schöner Momente 
§ Tagebuch der schönen Momente
§ Komplimente-Buch
§ Handy-Foto-Journal
§ Was löst es in mir aus, wenn ich 

mein Tagebuch durchsehe?

n Gezielter Aufbau angenehmer 
Aktivitäten
§ Ideensammlung erstellen
§ Allg. Liste möglicherweise hilfreich
§ Persönlichen Plan erstellen

24
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25

Schmerzbewältigungstraining: Inhalte

n Schmerzedukation
n Individuelles 

Erklärungsmodell
n Schmerzakzeptanz
n Aufmerksamkeitslenkung 
n Aufbau angenehmer 

Aktivitäten 
n Werteklärung

25

Übung: „Und täglich grüßt das Murmeltier“

26

Was macht mein Leben wertvoll?

26
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27

Schmerzbewältigungstraining: Inhalte

n Schmerzedukation
n Individuelles Erklärungsmodell
n Schmerzakzeptanz
n Aufmerksamkeitslenkung 
n Aufbau angenehmer Aktivitäten
n Werteklärung 
n Veränderung nicht-hilfreicher 

Gedanken

27

Der Umgang mit nicht-hilfreichen Gedanken

n KVT: 
Inhalte irrationaler 
Gedanken verändern 

n ACT: 
Funktion nicht-hilfreicher 
Gedanken verändern 

28
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Veränderung nicht-hilfreicher Gedanken 
Das „Gedanken-ABC“

Aktivierendes 
Ereignis Bewertung

Konsequenz
•Gefühl
•Körperreaktion
•Verhalten

A B C

A.Ellis, 1993

Starke 
Schmerzen

„Ich schaffe 
das nicht“

G: Niedergeschlagen
K: verspannt
V: Rückzug

Nicht hilfreiches Beispiel:

30

Veränderung nicht-hilfreicher Gedanken 
Das „Gedanken-ABC“

Aktivierendes 
Ereignis Bewertung

Konsequenz
•Gefühl
•Körperreaktion
•Verhalten

A B C

A.Ellis, 1993

Starke 
Schmerzen

„Bisher habe ich 
das immer 
überstanden.“

G: Zuversicht
K: entspannte Muskeln
V: leichte Tätigkeit 
zur Ablenkung

Hilfreiches Beispiel:

31



Seite 14Universitätsklinikum Erlangen

34

Schmerzbewältigungstraining: Inhalte

n Schmerzedukation
n Individuelles Erklärungsmodell
n Schmerzakzeptanz
n Aufmerksamkeitslenkung 
n Aufbau angenehmer Aktivitäten
n Werteklärung 
n Veränderung nicht-hilfreicher 

Gedanken
n Abstand zur inneren 

Wortmaschine

34

Umgang mit Gedanken
Lektion 1

35

Gedanken sind 
nicht wählbar, 

das darauf folgende 

Verhalten schon!

35
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Umgang mit Gedanken
Lektion 2

36

„Dies ist keine Pfeife.“

Gedanken sind 

Produkte des Verstandes,

keine Tatsachen.

36

ACT in der Schmerztherapie: 
Kognitive Defusion

Gedanke A Verhalten A

Verhalten B

Verhalten C

Gedanke A Verhalten A

Verhalten B

Verhalten C

Kognitive Fusion Kognitive Defusion

Gedanken als Herrscher 
über mein Verhalten Gedanken als Werkzeug

37
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ACT in der Schmerztherapie: 
Abstand zur inneren Wortmaschine

n Lernen, Gedanken mit Distanz 
zu beobachten, ohne sich zu 
verstricken

n Veränderung der Funktion von 
Gedanken, nicht ihres Inhalts

n Strategien:
§ Gedanken verfremden
§ „Jetzt denke ich gerade, dass…“ 

(„Labeling“)
§ Beobachter-Selbst
§ Physikalisierung (Wenn dieser 

Gedanke ein Tier wäre…)
§ Schachbrett-Metapher

„Wenn ich jetzt gerade auf meinen Gedanken höre, 
bringt mich das einem erfüllten Leben näher?“

38
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Schmerzbewältigungstraining: Inhalte

n Schmerzedukation
n Individuelles Erklärungsmodell
n Schmerzakzeptanz
n Aufmerksamkeitslenkung 
n Aufbau angenehmer Aktivitäten
n Werteklärung 
n Umgang mit nicht-hilfreichen 

Gedanken
n Balance von Ruhe und 

Belastung

39
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Ruhe-Aktivitäts-Management (Pacing)

schmerz-kontingent zeit-kontingent

40

4 Schritte zum Ruhe-Aktivitätsmanagement

n Geeignete genau definierte Aktivität für Pacing auswählen

n Dauer körperlicher Aktivität festlegen (Baseline – 20-30%)
n Dauer für Pausen festlegen (Baseline + 20%)

n 3 P‘s: Prioritäten, Planen, Praktizieren

n Aktivität langsam Steigern, Pausenzeiten langsam verringern 

n Bei Schmerzverstärkungen: Aktivitätszeit halbieren und in den 
folgenden 3 Tagen schrittweise wieder steigern

Keefe et al. In: Turk & Gatchel (2002)

41
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Pacing-Aufgabe: 
Stadtbummel
n mit  Kauf eines 

Geschenks für Enkelkind 

n und einer Dose 
Haarspray beim Friseur

42
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Schmerzbewältigungstraining: Inhalte

n Schmerzedukation
n Individuelles Erklärungsmodell
n Schmerzakzeptanz
n Aufmerksamkeitslenkung 
n Aufbau angenehmer Aktivitäten
n Werteklärung 
n Umgang mit nicht-hilfreichen 

Gedanken
n Balance von Ruhe und 

Belastung
n Entspannung und Imagination

43
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44

44

„Spezielle Schmerzpsychotherapie“

n Curriculum, 80h
n für Psychologen und 

Ärzte (mit psychotherapeutischen 
Kenntnissen in Theorie und Praxis)

n auch online!
n auch einzelne Seminare 

buchbar

45

https://institut-ism.de/

45
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46

Lesetipps

46
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Lesetipps für Patienten und Angehörige

47
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Den Schmerz verstehen  - und was zu tun ist in 10 Minuten

https://www.youtube.com/watch?v=KpJfixYgBrw 

48

Zum Schluss:

51
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https://www.youtube.com/watch?v=KpJfixYgBrw
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52

Danke für Ihre Aufmerksamkeit!

Dipl.-Psych. Peter Mattenklodt
Leitender Psychologe
Schmerzzentrum
Universitätsklinikum Erlangen
Krankenhausstr. 12
91054 Erlangen

peter.mattenklodt@uk-erlangen.de
http://www.schmerzzentrum.uk-erlangen.de 
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