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Fast jede(r) fünfte Europäer*in leidet an chronischen Schmerzen (Breivik et al., 2006).  Die 

Chronfizierung wird nach der 10. Auflage des ICD von einer Dauer über sechs Monate definiert 

(BfArM, 2023), wobei somatische, psychische und soziale Faktoren ätiopathogenetisch beteiligt 

sind (Egle & Zentgraf, 2017). 44% bis 75% dieser Patient*innen sind von einer komorbiden 

Insomnie betroffen, was die Lebensqualiät der Betroffenen stark beeinträchtig (Farin et al., 2013; 

Mathias et al., 2018; Sun et al., 2021). Dabei ist von einem bidirektionalen Zusammenhang 

zwischen subjektiv beschriebener Schlafqualität und empfundener Schmerzstärke auszugehen 

(Haack et al., 2020; Koffel et al., 2019).  CBT-I (Cognitive Behaviour Therapy for Insomnia) zeigt 

sowohl als alleinige Intervention als auch in Form hybrider Ansätze (in Kombination mit 

psychologischer Schmerztherapie) eine  Verbesserung der Schlafqualität, eine Reduktion der 

Schmerzintensität sowie eine Erhöhung der internalen Kontrollüberzeugungen (Enomoto et al., 

2022; Lami et al., 2018; Selvanathan et al., 2021; Tang, 2018). Das in Chemnitz entwickelte Schlaf-

Schmerz-Training integriert schmerzpsychotherapeutische Elemente und Maßnahmen zur 

Behandlung insomnischer Beschwerden (Tscharaktschiew et al., 2022). Vier Module á 60 bis 90 

min beinhalten beispielsweise Schlafprotokolle, Psychoedukation, Kognitive Techniken, 

Schlafhygiene sowie Anleitung zur Schlafrestriktion. Die Patient*innen sollen ein eigenes Modell 

der Schlaf- und Schmerzstörung nach bio-psycho-sozialem Verständnis erstellen.   



Diese Masterarbeit gliedert sich in eine übergeordnete Forschungsreihe an der Professur 

für Allgemeine- und Biopsychologie an der TU Chemnitz ein. Seit 2018 wurde das Chemnitzer 

Schlaf-Schmerz-Training (CSST) für chronische Schmerzpatient*innen im ambulanten und 

stationären Rehabereich durchgeführt und evaluiert (Ende & Onderka, 2019; Feustel, 2020; 

Lorenzen, 2021). Insgesamt nahmen bisher 83 Patient*innen an randomisiert kontrollierten 

Studien teil.  

Ab September 2023 soll das CSST im Rahmen der Multimodalen Schmerztherapie 

(MMST) nach OPS-Katalog (Operationen- und Prozedurenschlüssel, BfArM, 2023) in der 

Paracelsus Klinik Adorf durchgeführt und evaluiert werden. Das Setting der Komplexbehandlung 

in einer Akutklinik bringt Besonderheiten mit sich. So verkürzt sich die Behandlungsdauer auf ca. 

17 Tage. MMST umfasst maximal 41 Therapieeinheiten (davon bis zu 10 Einheiten 

psychotherapeutische Verfahren) im interdisziplinären Team. Das Spektrum der 

Schmerzerkrankungen wird sich voraussichtlich erhöhen. Der bereits etablierte Fragebogen zur 

Prä- und Postmessung soll wieder zum Einsatz kommen (Lorenzen, 2021). Zusätzlich wird eine 

Follow up Befragung nach drei Monaten angestrebt.  Als abhängige Variablen werden neben 

Schlafqualität und Schmerzstärke u.a. auch Focussing, Grübeln, schmerzbedingte Hilflosigkeit 

und Ängste sowie Gesundheits- und Schlafbezogene Kontrollüberzeugungen erfasst.  

 Die Datenanalyse soll zunächst über Varianzanalysen für Messwiederholungen erfolgen, 

um eine Vergleichbarkeit mit bisher gewonnen Ergebnissen zu gewährleisten. Durch die Erhöhung 

der Gesamtstichprobe soll die Grundlage für Multiple Regressionen zur Gewichtung einzelner 

Prädiktoren des Trainingserfolges sowie explorativer Mediationsanalysen oder 

Mehrebenenmodelle gelegt werden. 
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