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Schlaf- und Schmerzerkrankungen sind in unserer heutigen Gesellschaft weit verbreitet.
So leiden 19 Prozent der Europder*innen an chronischen Schmerzen (Breivik et al., 2006). Bis zu
80 Prozent der Patient*innen mit chronischem Schmerz leiden zudem unter Ein- und
Durchschlafstérungen oder nicht erholsamen Schlaf (Fishbain et al., 2010). Somatische,
psychische und soziale Faktoren spielen bei beiden Erkrankungen eine Rolle (Schrimpf et al.,
2015; Moldofsky, 2001). Es wird ein bidirektionaler Zusammenhang von Schlaf und Schmerz
angenommen (Schrimpf, 2015; Moldofsky, 2001). Bisher wurden beide Krankheitshilder eher
separat behandelt. Es zeigte sich jedoch, dass kognitive Verhaltenstherapie bei Insomnie (KVT-I)
als alleinige Intervention oder in hybrider Form in Kombination mit psychologischer
Schmerztherapie sowohl zu besserer Schlafqualitat als auch zu einer Reduktion der
Schmerzintensitat sowie einem verbesserten Umgang mit dem Schmerz fiihren kann (Smith et
al., 2015; Jungquist et al., 2010). Das Chemnitzer Schlaf Schmerz Training (CSST) denkt beide
Erkrankungen zusammen und integriert schmerzpsychotherapeutische Elemente und
MaRnahmen zur Behandlung insomnischer Beschwerden (Tscharaktschiew et al., 2022). Uber vier
Module a 60 bis 90 Minuten hinweg lernen Teilnehmende verhaltenstherapeutische Mallnahmen

wie Schlafprotokolle, Psychoedukation, Kognitive Techniken, Schlafhygiene, sowie



Schlafrestriktion kennen und erstellen ein individuelles Modell der eigenen Schlaf- und
Schmerzstorung nach bio-psycho-sozialem Verstandnis. Diese Masterarbeit gliedert sich in eine
ubergeordnete Forschungsreihe an der Professur fur Allgemeine- und Biopsychologie an der TU
Chemnitz ein. Seit 2018 wurde das CSST fur chronische Schmerzpatient*innen im ambulanten
und stationaren Reha Bereich durchgefiihrt und evaluiert (Ende & Onderka, 2019; Feustel, 2020;
Lorenzen, 2021). Genauer schlieRt die angestrebte Arbeit an die Durchfiihrung des CSST im
Rahmen der stationaren Multimodalen Schmerztherapie (MMST) in der Paracelsus Klinik Adorf
an. Nach Pra- und Postmessung (Potschke, 2024) soll nun die Follow up Befragung drei Monate
nach Therapieabschluss ausgewertet werden. Inwiefern sich der Verlauf der Schlaf- und
Schmerzparameter zwischen Patient*innen mit zusatzlichem Schlaf-Schmerz-Training und
Patient*innen ohne Training Uber die drei Messzeitpunkte unterscheidet, wird untersucht. Der
zuvor bereits eingesetzte Fragebogen wurde den Teilnehmenden in Paper Pencil Form oder online
zugeschickt. Als abhangige Variablen werden neben Schlafqualitat und Schmerzstarke u.a. auch
Schmerzinterferenz erfasst. Die Daten werden zunachst deskriptiv auf individueller Ebene
betrachtet. Dies ist das erste Mal, dass das CSST auf mittelfristige Effekte hin untersucht wurde.
Es kam es zu einem Dropout von insgesamt 50 Prozent. Der Frage, welche patienten- und
behandlungsbezogenen Faktoren im Zusammenhang mit der Teilnahme am Follow-up stehen,

wird nachgegangen. Diese werden deskriptiv und explorativ mittels Chi-Quadrat Tests untersucht.
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