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Multimodale Schmerztherapie in Kärnten
Historische Entwicklung

1992 -Schmerzambulanz am LKH Klagenfurt

Enge Kooperation mit dem Schmerzzentrum am UK 
Erlangen

Ausbildungskurse für Ärzte derzeit:

Schmerzkurs A: Pörtschach
Schmerzkurs B: Bad Kleinkirchheim

Veranstaltungen: ÖSG Kongresse

2004- Zentrum für interdisziplinäre Schmerztherapie und 
Palliativmedizin

2006-Erstmaliger Antrag beim KGF zu Etablierung einer 
multimodalen  Schmerztherapie

2011- Erneuter Antrag mit Genehmigung durch den KGF

2012-Start der Multimodalen Schmerztherapie  im Mai



Multimodale Schmerztherapie in Kärnten 



Multimodale Schmerztherapie Klagenfurt

MEHR 

AKTIVITÄT –

WENIGER 

SCHMERZ!



Was ist „multimodal“ ?

 …aus der Telekommunikation. Es handelt sich um den medientechnischen Mix von 
Kommunikationskanälen 

Beispiel Voice–Mail: Eine Nachricht wird als Sprache auf eine Sprachbox gesprochen, die diese 
als e-mail und/oder im Kurznachrichtendienst (SMS) an den Empfänger weiterleiten kann

(Sprachkanal – Nachrichtenkanal – Datenkanal)

Beispiel: Eine Anfrage mittels Handy nach einem Theaterprogramm wird mit dem Einspielen 
einer Videosequenz beantwortet und kann mit der Möglichkeit einer direkten Kartenbestellung 
weitergeführt werden.

Quelle: www.itwissen.info



Was ist „multimodal“ ?

…aus dem Verkehrswesen.

Unter Multimodalen Verkehr wird eine mehrgliedrige Transportkette verstanden, bei der die 
Beförderung von Personen oder der Transport eines Gutes mit zwei oder mehr 
unterschiedlichen Verkehrsträgern vollzogen wird (gebrochener Verkehr)

…aus der Sinnesphysiologie.

Empfindungskomplexe wie Sehen, Hören, Riechen, Schmecken und Fühlen.

Entscheidend  für die Zuordnung ist das Sinnesorgan mit dem wahrgenommen wird - nicht 
der Reiz selbst.



Was ist „multimodal“ ?

„Interdisziplinäre – multimodale Schmerztherapie“

(IMSTH)

Interdisziplinär =    Zusammenarbeit verschiedener Fachbereiche

Multimodal = vielfältige Behandlungsansätze



Multimodale Schmerztherapie in Kärnten
Organisation

Zielgruppe: Patienten mit chronischen Rückenschmerzen, chronischen Kopfschmerzen (Migräne, KS) und 
muskoloskeletalen Schmerzen

Setting: Tagesklinische Gruppentherapie ( 8 – 10 Personen )

Therapiedauer: Ein Turnus dauert 4 Wochen, parallele bzw. zeitversetzte Gruppen sind möglich

Tagestherapiedauer: Mo – Fr , 8.00h – 15.00 Uhr 

Betreuung: Ärztliche, psychologische ,physiotherapeutische Behandlung

Weitere Behandlungsschritte:   1 Mo – Physiotherapie Kontrolle,

3 Mo- Auffrischtag (für die Therapiegruppe)

Offene Auffrischwoche (nicht an die Therapiegruppe gebunden)



Multimodale Schmerztherapie in Kärnten 
Patientenvorstellung - Ablauf

1.Zuweisung (Schmerzambulanz; Orthopädie, Neurologie, HA, „Mundpropaganda“,…)

2.DSF

3.Termin für Screening:   Arzt (med. Krankengeschichte…) 

Psychologie (Psychpathologie, Bewältigungsstrategien…)

Physiotherapie (Funktionalität, Koordination, Stabilität…)

4. Teambesprechung > Aufnahme ja/nein wenn ja, in welche Gruppe ?



Multimodale Schmerztherapie in Kärnten 
Einschlusskriterien

▪ Chronischer (Rücken)schmerz > 6 Monate

▪ Bereits abgeklärt

▪ (Keine) Wirbelsäulenvoroperationen

▪ Aktuell kein operationsbedürftiges organisches Substrat

▪ Geburtsjahr 1950 und später, erwerbsfähige Altersgruppen

▪ NSAR, Mittlere Opiatdosierung, Blockaden, Infiltrationen

▪ Laufendes Pensionsverfahren



Multimodale Schmerztherapie in Kärnten 
Ausschlusskriterien:

Suchtanamnese

Psychopathologie

Chronifizierte Erkrankungen mit verminderter körperlicher Belastbarkeit

Sprachbarrierebedingte Complianceproblematik

Intellektuelle Beeinträchtigung

Latenter, manifester sekundärer Krankheitsgewinn

Rentenbegehren, Entlastung von Erwerbstätigkeit



Multimodale Schmerztherapie in Kärnten 
Ziele

Identifizieren und Beseitigen somatischer, psychischer und psychosozialer Ursachen
der Schmerzerkrankung

Schmerzreduktion durch verändertes Schmerzerleben auf Grund erlernter aktiver 
Bewältigungsstrategien

Prävention von Rezidiven

Funktions-Koordinations-Kraft-Ausdauerverbesserung , funktionelle Leistungsfähigkeit 
▲

Psychosoziale Belastung▼,Angst▼, Depressivität▼

Abbau inadäquater Bewältigungsstrategien (Schonen,Durchhalten..)

Kommunikations-Interaktionskompetenz▲ in Beruf und Alltag 

Verbessertes Selbstmanagement

Reduzierte Inanspruchnahme des Gesundheitssystemes (Doctorshopping )

Rückkehr in den Erwerbsprozess als entscheidendes Kriterium



Multimodale Schmerztherapie in Kärnten
Therapieelemente

Medizinische Trainingstherapie ( Ausdauer- Krafttraining, 
Beweglichkeitsdefizite , neuromuskuläre Koordination , Wassergymnastik )

Physikotherapie

Entspannungsverfahren ( progressive Muskelentspannung, Biofeedback )

Psychologische Schmerzbewältigungsstrategien (Mindfullness, ACT-Therapie, 
KVT)

Patientenschulung ( Medikamente, akuter, chronischer , neuropathischer 
Schmerz )

Ärztliche und psychologische Einzelgespräche

Laufende Evaluierung des Therapieerfolges

Nachsorgetermine



Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

8:00 - 9:30 PM/PT PM/PT PM/PT PM/PT PM/PT

Ausdauertraining Krafttraining Ausdauertraining Krafttraining Ausdauertraining

(Rumpf und Extremitäten Koordinationsübungen (Rumpf und Extremitäten

im Wechsel ohne Geräte im Wechsel ohne Geräte

Stabilisierungsübungen Stabilisierungsübungen

9:30 - 12:00 Umsetzen von alternierend mit alternierend mit Optimieren von

Problemlösungsstrategien Übungen im Wasser Übungen im Wasser alltags -und berufsspezif.

Schmerzbewältigungs- Anforderungen

strategien

12:00 - 13:00 Mittagspause

13:00 - 14:00 Arztgespräch

13:00 - 15:00 Workkonditioning Verhaltenstherapie Verhaltenstherapie Biomechanik der Offene Gruppe 

Arbeitsplatz - und Entspannung Workkonditioning Wirbelsäule mit Arzt , Psychologen

alltagsrelevante Arbeitsplatz - und Entspannung und Physiotherapeuten

Verfahren alltagsrelevante Wochenreprise

Verfahren

Therapieplan 2.Woche

Täglich zu Hause Entspannungs- und Haltungsübungen wiederholen

Multimodale Schmerztherapie in Kärnten



Wozu braucht es einen Psychologen in der 
Schmerztherapie?

Was sind sinnvolle Inhalte für ein 
Schmerzbewältigungs-training? 

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



Therapieplan: Psychologie und Psychotherapie
(täglich von 13:00h – 15:00h )

Woche 1 - Schwerpunkte: Schmerzentstehung, -wahrnehmung, -verarbeitung (körperlich, emotional, 

kognitiv); Einführung und praktische Anleitung von Entspannungsübungen (PMR)

Woche 2 – Schwerpunkte: Kognitive Ebene der Schmerzwahrnehmung und des Schmerzerlebens; 
Achtsamkeit, Akzeptanz; Entspannungsübungen (HÜ)

Woche 3 – Schwerpunkte: Werte und Ziele; Ängstlichkeit, Depressivität ,-Stressmanagement, 
Schlafhygiene; Achtsamkeitsübungen

Woche 4 – Schwerpunkte: Genuss-Training; Transfer von Bewältigungsstrategien und Entspannung in den 
Alltag; Evaluation



Themen Inhalt

Edukation • Vermittlung eines bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells

• Unterschiede zwischen akuten und chronischen Schmerzen

Entspannung/
Imagination

• Vermittlung von Entspannungstechniken

• Techniken der Imagination zur Entspannung, Ablenkung oder 

Symptomveränderung

• Reizabschirmung

Biofeedback • Vermittlung eines psycho-physiologischen Krankheitsmodells

• Verbesserung der Körperwahrnehmung

• Training spezifischer Körperreaktionen (z.B. Entspannung, 

Vasokonstriktion bei Migräne)

Balancierung von

Ruhe und Aktivität

• Pacing und quotenorientierte Belastungsdosierung

Angstvermeidungs-

verhalten

• Exposition

• Graded activity

• Angstbewältigung

Kognitive Therapie • Vermittlung des Zusammenhangs zwischen Gedanken, Gefühlen 

und Verhalten

• Hinterfragen und Distanzierung von dysfunktionalen, 

schmerzaufrechterhaltenden Gedanken

Auslöser und Verstärker

von Schmerzen

• Verhaltensanalyse

• Erkennen von Einflussfaktoren auf den Schmerz und Erlernen 

von Copingstrategien

• Triggermanagement bei Migräne

Behandlungsinhalte der Schmerzpsychotherapie. Kombinationen und Schwerpunkte orientieren sich 

an der Schmerzsymptomatik, therapeutischen Ressourcen und Zielen der Behandler und Patienten.
(Nilges & Diezmann, 2018)



Themen Inhalt

Aufmerksamkeitslenkung, Genuss • Ablenkung vom Schmerz und Aufbau von angenehmen, 

hedonistischen Aktivitäten

• Aufsuchen von Energiequellen

Kommunikation • Kommunikation im Gesundheitswesen

• Umgang mit negativen Reaktionen des Umfeldes

Achtsamkeit • Vermittlung des Konzepts Achtsamkeit und Übungen von formeller 

und informeller Achtsamkeit zum Ausstieg aus dem Grübeln

• Akzeptierende, wohlwollende Haltung gegenüber dem eigenen 

Körper aufzubauen

• Stressbewältigungsstrategie

Akzeptanz- und 
Commitmenttherapie

• Ausstieg aus dem Kampf mit dem Schmerz

• Sich wieder eigenen Werten und Zielen zuwenden und diese 

verfolgen

• Aufbau einer neuen Lebensperspektive

Arbeit/Rente • Wiedereinstieg in das Arbeitsleben

• Wiedereingliederung

• Umgang mit Problemen und Konflikten am Arbeitsplatz

• Besprechen von vorliegenden Zielkonflikten und Auswirkung auf 

die Behandlungsmotivation

Stressbewältigung • Vermittlung eines Stressmodells

• Eigene Stressverstärker und Antreiber erkennen

• Vermittlung von instrumentellen, kognitiven und palliativen 

Stressbewältigungsstrategien



Themen Inhalt

Schlaf • Vermittlung von wesentlichen Aspekten der Schlafarchitektur und 

Schlafhygiene 

• Planung von Schlafzeiten und Umsetzung der geeigneten 

Schlafhygieneregeln

Emotionsregulation • Funktion des Gefühls wie z.B. Reizbarkeit, Ärger, Traurigkeit, 

Verlusterleben usw. erkennen

• Regulationsstrategien erlernen

Psychische Komorbiditäten • Vermittlung von Krankheitsmodellen

• Vermittlung von Zusammenhängen zwischen der komorbiden

Erkrankung und dem Schmerz

• Spezifische verhaltenstherapeutische Strategien zur Behandlung 

der Komorbidität

Transfer/Rückfallprophylaxe • Aufbau von Motivation zur langfristigen Umsetzung der erlernten

Strategien

• Aufbau realistischer kurz-, mittel- und langfristiger Ziele

• Erarbeitung eines „Arbeitskoffers“ mit Strategien zum Umgang mit 

den Beschwerden 



Interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie

Gemeinsames Diagnose- und 
Therapiekonzept

Enge zeitliche, räumliche und 
inhaltliche Vernetzung

Fortlaufende Abstimmung während der 
Behandlung

Hohes Kooperationswissen

Gemeinsame Sprache und Philosophie

http://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjp5OHZx_DiAhXOxqQKHSM9Ba8QjRx6BAgBEAU&url=http://praxis-roesseler.de/chronische-schmerzen/&psig=AOvVaw3WdGtwiya02SYsFtU3zyyk&ust=1560862395400268


Kognitiv-behaviorale Therapie 
(Multimodales Modell-Flor, 2007)

GRUNDGEDANKE: Die Behandlung wird auf die spezifische Problematik eines Patienten zugeschnitten, 
es wird also keine Einheitstherapie verordnet

 Umfassende multiaxiale Diagnostik und Information des Patienten

 Vermittlung einer neuen Sichtweise der Schmerzen

 Schmerzbewältigungstraining mit den Komponenten Entspannung, 
Aktivitätsregulation, Verhaltensübung und kognitive Umstrukturierung

 Übung von Transfer, Generalisierung

 Aufrechterhaltung und Rückfallprävention



Ziele psychologischer Schmerztherapie

Veränderung ungünstiger Verhaltens-und Erlebensstile im Umgang mit dem Schmerz

Einüben schmerzhemmender Verhaltensweisen

Verbesserte Nutzung der eigenen Ressourcen im Umgang 
mit dem Schmerz



Teilziele sind u.a.:

Selbstwirksamkeit bez Schmerzen erleben

Schmerzen als Teil des Lebens akzeptieren

Frei sein von irrationalen Ängsten

Mit negativen Gefühlen im Zusammenhang mit Schmerzen umgehen können

Eine realistische Lebensperspektive haben

Mit Schmerzen im sozialen Kontext kompetent umgehen können

Autonom im Umgang mit Gesundheitssystem sein



Schmerzbewältigungstraining

kognitiv-behaviorale Trainingsprogramme

Einzeln oder Gruppe (6-10 Patienten)

Vermittlung und Einüben von verhaltenstherapeutischer Techniken

Ziel: Erhöhung der Selbstkontrolle



Schmerzbewältigungstraining: Elemente

Schmerzedukation / Informationsvermittlung



Schmerzbewältigungstraining – Inhalte: Schmerzverarbeitung



Zentrale Aussagen

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

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

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

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

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 (Melzack1962)).

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



Schmerzbewältigungstraining: Inhalte

Schmerzedukation

Individuelles Erklärungsmodell



Schmerzbewältigungstraining: Inhalte – Individuelles Erklärungsmodell



Schmerzbewältigungstraining: Inhalte – Individuelles Erklärungsmodell



Schmerzbewältigungstraining: Inhalte

Schmerzedukation

Individuelles Erklärungsmodell

Schmerzakzeptanz



Definition „Schmerzakzeptanz“

mit Schmerzen leben, ohne zu versuchen, diese zu beherrschen oder zu vermeiden

(v. a. wenn dies die Lebensqualität beeinträchtigt)

sich aus dem Kampf gegen Schmerzen lösen und positiven Alltagsaktivitäten zuwenden 



Schmerzakzeptanz 
Pro

Ich kann eher lernen damit zu leben

Ich finde eher Lösungen, die es mir leichter machen

Weniger Zeit beim Arzt

Ich spare mir Enttäuschungen (+Geld)

Weniger Ärger über Therapeuten

Mehr Zeit für andere Dinge

Grenzen akzeptieren spart Kraft

Mehr Selbstbewusstsein („Ich bin nicht nur mein 
Schmerz“)

Ich deprimiere meine Frau weniger

Ich kann mehr das Positive sehen

Contra

Ich versäume vielleicht eine 

Heilungschance

Vielleicht gebe ich dann

irgendwann auf

Es macht mich traurig mir 

vorzustellen, dass ich immer

„Schmerzpatient“bleibe



Schmerzakzeptanz
Gib mir die Gelassenheit,

Dinge hinzunehmen, die ich nicht ändern kann.

Gib mir den Mut,

Dinge zu ändern, die ich ändern kann.

Und gib mir die Weisheit,

das eine vom andern zu unterscheiden."

Friedrich Christoph Oetinger.



Schmerzbewältigungstraining: Inhalte

Schmerzedukation / Informationsvermittlung

Individuelles Erklärungsmodell

Schmerzakzeptanz

Aufmerksamkeitslenkung / Veränderung negativer Gedanken



Schmerzaktivierung
en ohne Ablenkung

Schmerzaktivierungen 
während Ablenkung



Schmerzbewältigungstraining: Inhalte - Aufmerksamkeitslenkung



Aufmerksamkeitslenkung



Schmerzbewältigungstraining: Inhalte – Kognitive Ansätze

Bewusstmachung von Kognitionen

Überprüfung von Kognitionen und Schlussfolgerungen auf ihre Angemessenheit

Korrektur von irrationalen Einstellungen

Transfer der korrigierten Einstellungen ins konkrete Verhalten



Schmerzbewältigungstraining: Inhalte – Kognitive Ansätze
„Self Compassion“

Was würde ich einem Freund zur Unterstützung sagen, der sich in einer ähnlichen Situation 
befindet? 

Was würde ein guter Freund mir in dieser Situation sagen?

Was denkt einer, den die Situation weniger belastet als mich? 

Wie werde ich in einem Jahr über die Situation denken? 

Gibt es Schlimmeres? 

Habe ich schon andere schwierige Situation gemeistert? Wie? 

Was kann ich aus dieser Situation lernen?

Wofür ist diese schwierige Situation vielleicht sogar gut? 



Kognitive Therapie bei chronischen Schmerzen

Kognitive Therapie nach A.T. Beck

„5-Spalten-Technik“; „Sokratischer Dialog“

Rational-Emotive Therapie (RET)nach A.Ellis

„ABC-Schema“; „Disputation“



Schmerzimmunisierung nach Meichenbaum

1.Vorbereitung auf den Schmerz

Ich versuche mich darauf zu konzentrieren, was ich machen kann

2.Begegnung mit dem Schmerz

Ich beobachte meine Gedanken, Gefühle und Phantasien bei den Schmerzen; davon kann ich 
lernen

3.Auseinandersetzung mit dem Schmerz in kritischen Momenten

Wenn der Schmerz kommt, mache eine Pause, konzentriere dich auf das, was zu tun ist.

4. Belohnende Selbstanweisung

Du bist ganz gut damit fertig geworden. Es hat etwas geholfen.

5. Beim Versagen

Beim nächsten Male geht es bestimmt schon besser.

Meichenbaum, D.W.: Kognitive Verhaltensmodifikation (1979)



Schmerzbewältigungstraining: Inhalte

Schmerzedukation

Individuelles Erklärungsmodell

Schmerzakzeptanz

Aufmerksamkeitslenkung / Veränderung negativer Gedanken

Aufbau angenehmer Aktivitäten 



Angenehmes Erleben

Protokollieren schöner Momente 

Tagebuch der schönen Momente

Komplimente-Buch

Handy-Foto-Journal

Was löst es in mir aus, wenn ich mein 
Tagebuch durchsehe?

Gezielter Aufbau angenehmer Aktivitäten

Ideensammlung erstellen

Allg. Liste möglicherweise hilfreich

Persönlichen Plan erstellen



Selbsthilfe und Schmerz

Werkzeug 1 – Schmerzakzeptanz 

Werkzeug 2 – Eigeninitiative 

Werkzeug 3 – Richtiges Tempo 

Werkzeug 4 – Prioritäten 

Werkzeug 5 – Ziele und Aktionspläne 

Werkzeug 6 – Geduld 

Werkzeug 7 – Entspannung 

Werkzeug 8 – Bewegung 

Werkzeug 9 – Tagebuch 

Werkzeug 10 – Plan B 

Werkzeug 11 – Teamarbeit 

Werkzeug 12 – Konsequenz
www.change-pain.com



Fühlen Sie sich im Teufelskreis
dauerhafter Schmerzen gefangen?

Wenn dies zutrifft, beantworten Sie bitte die drei folgenden 
Fragen:

Erledigen Sie an guten Tagen mehr als an schlechten Tagen?

2. Erledigen Sie oft mehr als Sie tun müssten?

3. Machen Sie es immer allen recht und fällt es Ihnen schwer,

NEIN zu sagen, wenn jemand Sie um etwas bittet?

Wenn Sie sich in diesem Teufelskreis wiederfinden und die Fragen

mit JA beantworten, könnte der Schmerz-Werkzeugkoffer für Sie hilfreich

sein.



Schmerzbewältigungstraining: Inhalte

Schmerzedukation

Individuelles Erklärungsmodell

Schmerzakzeptanz

Aufmerksamkeitslenkung 

Aufbau angenehmer Aktivitäten 

Schmerz und Stress



Stress ist ein subjektives Phänomen

Tokyo Water Park

„Welcome to breathtaking Tokyo Water Park where you can wash
away the pressure and stress of the overcrowded city and relax 
with your friends in the soothing enjoyment of sun, fun and
splashing



Ineffizientes Coping



Schmerzbewältigungstraining: Inhalte - Schmerz und Stress



Schmerzbewältigungstraining: Inhalte - Schmerz und Stress



Schmerzbewältigungstraining: Inhalte - Schmerz und Stress



Schmerzbewältigungstraining: Inhalte - Schmerz und Stress





Schmerzbewältigungstraining: Inhalte - Belastungsausgleich

Schmerzedukation

Individuelles Erklärungsmodell

Schmerzakzeptanz

Aufmerksamkeitslenkung 

Aufbau angenehmer Aktivitäten 

Schmerz und Stress

Lebe Balance – Ausgleich von Belastung und Erholung

Entspannung und Stressregulation



Schmerzbewältigungstraining: Inhalte - Belastungsausgleich


