
Viele ältere Menschen mit chronischen Schmerzen

des Bewegungsapparats sehen in erster Linie

 körperliche Einflussfaktoren als Ursache ihrer Be-

schwerden an. Dabei können auch psychosoziale

Belastungsfaktoren eine wichtige Rolle spielen. Ein

neues Schulungskonzept ermöglicht es auch Senio-

ren und Hochbetagten, diese Einflüsse zu erkennen

und so einen besseren Umgang mit dem Schmerz

zu erlernen. 
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Als chronische Schmerzen werden Schmerzzustände bezeich-
net, welche drei bis sechs Monate und länger anhalten (6). Im
Gegensatz zum Akutschmerz zeichnen sich chronische
Schmerzzustände durch eine Umgewichtung der beeinflus-
senden Faktoren aus (4). Diese sind im biopsychosozialen
Schmerzmodell berücksichtigt (6) und legen eine fachüber-
greifende, interdisziplinäre Vorgehensweise nahe (3, 5).

Häufige Krankheitsvorstellungen 
In weit verbreiteten Krankheitsvorstellungen werden bei-
spielsweise Schmerzen als ein ausschliesslich lokales Gesche-
hen eingeschätzt, welches auf rein körperliche Faktoren be-
schränkt bleibt. Daher stehen viele Patienten möglichen psy-
chosozialen Einflussfaktoren eher skeptisch gegenüber (2).

Möglichkeiten der Selbstwirksamkeit durch eigene Aktivität
sind den Betroffenen oftmals nicht bewusst. Sie erwarten Be-
handlungen und zeigen sich in ihrer Einstellung eher passiv.
Häufig werden viele Kontakte zum Gesundheitssystem ver-
anlasst. Wenn der Chronifizierungsprozess dadurch nicht
ver hindert werden kann, verschlechtert sich möglicherweise
der gesundheitliche Zustand der Patienten. Um diesen Pro-
zess aufzuhalten oder umzukehren, können Schulungen zu
chronischen Schmerzen und zum Umgang mit ihnen hilfreich
sein (2).

Schulungskonzept
Um Patienten Informationen zu vermitteln, haben sich Schu-
lungen beziehungsweise Edukationen bewährt (2). Diese
Massnahmen bezwecken, ursprüngliche Vorstellungen und
Überzeugungen der Patienten bezüglich Schmerzen zu erwei-
tern und zu verändern (vgl. Tabelle 1). Mit Hilfe von Schu-
lungsinhalten können sich Patienten für das biopsychosoziale
Modell öffnen und eigene Schmerzzustände sowie deren  Ein -
flussfaktoren wahrnehmen und beeinflussen lernen.  Dadurch
lässt sich ein neues Verständnis für die Zusammenhänge der
eigenen Schmerzverarbeitung entwickeln. Beispielsweise kön -
nen Gefühle von Niedergeschlagenheit als schmerzverstärkend
empfunden werden, Freude und Ablenkung als schmerzhem-
mend. Sind neue Zugangswege und Strategien im Umgang
mit Schmerzen gefunden, verringern sich nach  eigener Erfah-
rung häufig Gefühle von Hilf- und Hoffnungslosigkeit. 

Beispiel aus der Praxis
Eine 84-jährige Patientin mit chronischen, dumpf brennen-
den Rückenschmerzen stellt sich vor. Die Schmerzen zeigen
sich besonders intensiv nach dem Aufstehen. In der Ana -
mnese berichtet sie von einer Bandscheibenoperation vor
15 Jahren. Eine akute Operationsindikation besteht derzeit
nicht. Zusätzlich zu den medikamentösen Verfahren und
 medizinischen Untersuchungen äussert die Patientin Inter -
esse an nicht medikamentösen Therapieansätzen. 
In einer Einzelschulung lernt sie die Unterschiede zwischen
akuten und chronischen Schmerzen wie auch die ganzheitli-
che Schmerzverarbeitung kennen. Daher erkennt sie nun,
dass es körperlich induzierte wie auch «seelische» Schmerz-
anteile gibt. Mit dem Begriff «seelischer Schmerz» beginnt
sie, eigene schwierige Lebensumstände zu assoziieren. Sie
achtet vermehrt auf sich und nimmt immer häufiger wahr,
wann ihre Rückenschmerzen zu- und abnehmen.
Sie erkennt unter anderem das Gefühl von Einsamkeit als
Auslöser für die Verstärkung der Rückenschmerzen. Daher
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Merksätze

� Als chronische Schmerzen werden Schmerzzustände bezeichnet,
welche drei bis sechs Monate und länger anhalten.

� Chronische Schmerzzustände sind gekennzeichnet durch eine
Umgewichtung der beeinflussenden Faktoren und erfordern eine
fachübergreifende, interdisziplinäre Vorgehensweise.

� Möglichkeiten der Selbstwirksamkeit durch eigene Aktivität sind
den Betroffenen oftmals nicht bewusst.

� Mithilfe von Schulungen können sich Patienten für das biopsycho-
soziale Modell öffnen und eigene Schmerzzustände sowie deren
Einflussfaktoren wahrnehmen und beeinflussen lernen.



entschliesst sie sich, an einer Seniorengruppe teilzunehmen.
Der Patientin macht es sichtlich Freude, neue Gesprächspart-
ner zu finden. Darüber hinaus erarbeitet sie mit einer Physio-
therapeutin einige stabilisierende und kräftigende Übungen,
die sie bereits im Liegen vor dem Aufstehen am Morgen

selbstständig durchführt. Dadurch hätten die Dauerschmer-
zen am Rücken ihrer Meinung nach abgenommen, und die
Schmerzverstärkungen vorwiegend am Morgen seien weni-
ger intensiv geworden.
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Tabelle 2:

«Goldene Regeln chronischer Schmerzen» und Schmerzverarbeitung

Aussagen der «Goldenen Regeln»

«Bei chronischen Schmerzen sind im Vergleich zum Akutschmerz
noch zusätzliche Faktoren beteiligt.»

«Der Schmerz sitzt nicht nur da, wo  es wehtut, sondern im gesam-
ten Organismus und beinhaltet dadurch körperliche und seelische
Anteile.»

«Der chronische Schmerz neigt dazu, immer mehr zu werden.»

«Die eigene Schmerzhemmung kann den Schmerz schrittweise lin-
dern beziehungsweise in den Hintergrund treten lassen.»

«Der Schmerz kann dann günstig reagieren, wenn man das tut, was
guttut.»

«Der Umgang mit chronischen Schmerzen erfordert ein gewisses
Masshalten an Arbeit und körperlicher Bewegung. Dieses Mass ist
individuell zu erspüren.»

«Massnahmen zur Entlastung können dazu beitragen, einen hohen
Schmerz- und Belastungsschmerz zu verändern.»

«Wer erkennt, welche Massnahmen sich günstig auf den Schmerz
auswirken, kann die Schmerzverarbeitung Schritt für Schritt günstig
beeinflussen lernen.»

«Scheinbar unbedeutende Massnahmen haben in häufigen und re-
gelmässigen Wiederholungen auf chronische Schmerzen oftmals
mehr Effekt als grosse Behandlungen.»

Wirkung auf Schmerzverarbeitung

Öffnung für biopsychosoziales Modell

Öffnung für biopsychosoziales Modell

Abbau von Vermeidungsstrategien und Bewegungsangst

Aufmerksamkeitslenkung, Verfeinerung der Wahrnehmung, Selbst-
wirksamkeit

Aufmerksamkeitslenkung, Verfeinerung der Wahrnehmung, Selbst-
wirksamkeit

Überprüfung von Durchhalte- und Vermeidungsstrategien

Verfeinerung der Wahrnehmung, Selbstwirksamkeit, Überprüfung
von Durchhaltestrategien

Selbstwirksamkeit, Verringerung des Gefühls der Hilf- und Hoff-
nungslosigkeit

Selbstwirksamkeit, Verringerung des Gefühls der Hilf- und Hoff-
nungslosigkeit

Tabelle 1:

Mögliche Veränderungen der Einstellung zu chronischen Schmerzen mithilfe von Schulungen

Häufige Merkmale von Patienten mit chonischen Schmerzen Mögliche Ausrichtungen bei einer Schulung

Befinden Gefühle von Hilf- und Hoffnungslosigkeit Selbstwirksamkeit, dadurch Stimmungsaufhellung

Krankheitsvorstellung somatisch orientierte Krankheitsvorstellung, Öffnung für das biopsychosoziale Krankheitsmodell,
Fokus auf schmerzortnahen Bereich Fokus zusätzlich auf schmerzortferne bzw. psychosoziale

Faktoren

Botschaft «Nimm meinen Schmerz, ich schaffe es nicht alleine.» «Ich möchte etwas für mich tun, um den Schmerz günstig
beeinflussen zu lernen.»

Schmerzmanagement Keine Eigenverantwortlichkeit im Umgang mit Schmer- Übernahme einer Teilverantwortung im Umgang mit
zen, Einflussnahme von Stress und Stimmungslage Schmerzen, Einflussnahme von Stress und Stimmungs-
wird nicht erkannt. lage wird erkannt.

Therapievorstellung «passive» Behandlungswünsche Verbesserung der Eigenaktivität

Intervention häufige Beanspruchung des Gesundheitssystems Umsetzung eines Eigenübungsprogramms in den Alltag

Ziel Schmerzfreiheit Wohlbefinden und Aktivität mit Schmerzen (1)



Die «Goldenen Regeln chronischer Schmerzen»
Für eine Schmerzschulung in einfachen Worten wurde das
Konzept der «Goldenen Regeln chronischer Schmerzen» ent-
wickelt (vgl. auch Tabelle 2). Zusammenhänge sowie Gesetz-
mässigkeiten über die Entstehung, die Aufrechterhaltung und
die Linderung chronischer Schmerzen werden leicht ver-
ständlich dargelegt. 
Diese Regeln (vgl. Kasten), die hier in stark verkürzter Form
dargestellt sind, können Impulse für das therapeutische Ein-
zelgespräch mit älteren Patienten setzen. Sie eignen sich auch
als Schulungsgrundlage für Kleingruppen. �
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Kasten:

«Goldene Regeln chronischer Schmerzen»

1. Akute und chronische Schmerzen unterscheiden sich. 
Wenn eine heisse Herdplatte angefasst wird, entsteht ein akuter
Schmerz, der üblicherweise ausheilt. Warum heilt ein chronischer
Schmerz nicht aus? Es scheinen also bei der Entstehung chronischer
Schmerzen – im Vergleich zum Akutschmerz – noch weitere Fakto-
ren eine Rolle zu spielen. 
«Es sind bei chronischen Schmerzen im Vergleich zum Akutschmerz
noch weitere Einflussfaktoren beteiligt.»

2. Die Schmerzverarbeitung ist ganzheitlich, also körperlich und seelisch.
Viele Erkrankungen sind beschreibbar als Verschleiss von Körperge-
webe oder Verminderung von dessen Funktionen. Gerade im fortge-
schrittenen Alter gibt es viele körperliche Ursachen, die Schmerzen
auslösen können. Die Weiterleitung von Schmerzen erfolgt durch den
gesamten Körper bis in das Gehirn. Hier finden viele Verknüpfungen
mit Gefühlszentren statt, die weit weg vom Schmerzort liegen. 
«Der Schmerz sitzt nicht nur da, wo es wehtut, sondern im gesamten
Organismus und beinhaltet dadurch körperliche und seelische, also
auch schmerzortferne Anteile.»

3. Die Empfindlichkeit des Schmerzsystems wird gesteigert.
Eine Schmerzattacke muss nicht zwangsläufig mit einer Verschlim-
merung der Grunderkrankung einhergehen. Sie wäre auch allein
 dadurch zu erklären, dass eine ausgeprägte Empfindlichkeitssteige-
rung des schmerzfördernden Systems vorliegt. 
«Der chronische Schmerz neigt dazu, immer mehr zu werden.»

4. Das schmerzfördernde System kann durch die Schmerzhemmung beein-
flusst werden.
Auch unerträgliche Schmerzen können auf die eigene Schmerzhem-
mung reagieren. Es ist nur die Frage, über welche Massnahmen die
Schmerzhemmung zur Wirkung kommt. 
«Die Schmerzhemmung kann den Schmerz schrittweise lindern
 beziehungsweise in den Hintergrund treten lassen.»

5. Bestimmte Massnahmen wirken auf den Schmerz hemmend.
Wenn wir Schmerzen unbedingt hemmen wollen, dann legen wir die
Aufmerksamkeit auf den Bereich Schmerz. Der Schmerz wird uns
selten den Gefallen tun, sich in diesem Moment zu verringern. Eine
Verringerung der Schmerzen geht eher über die «Hintertür», indem
wir den Fokus vom Schmerz wegnehmen und etwas tun, was uns
wirklich gut tut und womit es uns wohlergeht.

«Der Schmerz kann dann günstig reagieren, wenn man das tut, was
guttut, und damit nicht mehr so sehr auf den Schmerz achtet.»

6. Arbeit und Bewegung können sich auf die Schmerzstärke günstig und
ungünstig auswirken.
Um Schmerzen günstig zu beeinflussen, erfordert es offensichtlich
ein individuelles Mass an Bewegung, das bei jedem Betroffenen un-
terschiedlich ist. Ein «Zuviel», aber auch ein «Zuwenig» an Arbeit
oder Bewegung kann sich auf die Schmerzen ungünstig auswirken.
«Der Umgang mit chronischen Schmerzen erfordert ein gewisses
Masshalten hinsichtlich Arbeit und körperlicher Bewegung. Dieses
Mass ist individuell zu erspüren.»

7. Überlastungen können eine Schmerzverstärkung und Schmerzattacken
hervorrufen.
Angenommen, die Schmerzen belasten Sie sehr stark – was können
Sie tun, um den Belastungsspiegel zu senken? Wie würden Mass -
nahmen zur Entlastung wirken? Wie könnten Sie sich entlasten? 
«Massnahmen zur Entlastung können dazu beitragen, einen hohen
Schmerz- und Belastungszustand zu verändern.»

8. Der Prozess der Chronifizierung kann umgekehrt werden.
Viele Faktoren wirken auf das Schmerzsystem ein und lassen
Schmerzen nicht mehr ausheilen beziehungsweise diese immer
wieder aufkommen (Beispiel: Empfindlichkeitssteigerung und seeli-
sche Schmerzanteile). Auch Abnutzungserscheinungen oder krank-
hafte Beeinträchtigungen spielen eine Rolle. Wie müsste sich Ihrer
Meinung nach zum Beispiel Ihre Stimmung verändern, damit sie sich
günstig auf den Schmerz auswirkt? 
«Wer erkennt, welche Massnahmen sich günstig auf den Schmerz
auswirken, kann die Schmerzverarbeitung günstig beeinflussen
 lernen.»

9. «Kleine« Massnahmen können bei regelmässiger Anwendung eine grosse
und andauernde Wirkung haben. 
Chronische Schmerzen reagieren oftmals gut auf «kleine» Massnah-
men. Es sind also eher die kleinen und steten Tropfen, die den Stein
höhlen. 
«Scheinbar unbedeutende Massnahmen haben in häufigen und re-
gelmässigen Wiederholungen oftmals mehr Effekt auf chronische
Schmerzen als grosse Behandlungen.»


