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Das Empfinden von physischem Schmerz erfüllt eine fundamentale schützende Funktion 

des Körpers. Physischer Schmerz tritt nach äußerer sensorischer Stimulation des Körpers oder 

aufgrund einer Gewebeschädigung auf. Ebenso können auch individuelle Reaktionen auf Verlust, 

Zurückweisung, oder Ausgrenzung als „schmerzhaft“ erlebt werden (MacDonald & Leary, 2005). Die 

Gemeinsamkeiten in der neuronalen Verarbeitung von physischem und sozialem Schmerz sind 

sowohl gesellschaftlich als auch klinisch bedeutsam. Während soziale Desintegration, Einsamkeit 

und Schmerz sich wechselseitig intensivieren können (Macchia & Fett, 2025) hat soziale 

Unterstützung protektive Effekte auf den Körper gegenüber chronischem Schmerz (Weiß et al., 

2024). Ein weitreichendes Verständnis der neuronalen Gemeinsamkeiten von sozialem und 

physischem Schmerz ermöglicht es, Komorbiditäten zwischen Schmerz und psychischen 

Störungen zuverlässiger zu identifizieren und schafft Grundlagen für transdiagnostische 

Therapieansätze (Schmitt et al., 2016). 

Grundlegend für die Forschung zu neuronalen Aktivierungsmustern von physischem und 

sozialem Schmerz ist die von Eisenberger & Liebermann (2005) postulierte Pain Overlap Theory. 

Hierbei konnte die Hypothese bestätigt werden, dass physischer und sozialer Schmerz 

gemeinsame phänomenologische und neuronale Grundlagen aufweist. In experimentellen 

Untersuchungen zeigten sich wiederholt signifikante Aktivierungen im dorsalen anterioren 

cingulären Cortex (dACC) und der Insula. Der dACC gilt als zentrale Komponente für die affektive 



Bewertung von Schmerz, während die Insula an der interozeptiven Verarbeitung und der subjektiven 

Schmerzwahrnehmung beteiligt ist (Eisenberger, 2012). 

Des Weiteren haben psychopathologische Faktoren Effekte auf die Schmerzwahrnehmung 

und -verarbeitung. Personen mit diagnostizierter Major Depression oder Borderline-

Persönlichkeitsstörung zeigten signifikante Unterschiede in ihrer Schmerzwahrnehmung bei beiden 

Formen des Schmerzes (Schmerzschwelle und -toleranz und Sensitivität bei Zurückweisung) 

verglichen mit gesunden Kontrollgruppen (Hsu et al., 2015, Bungert et al., 2015). 

Um im experimentellen Setting sozialen Schmerz zu induzieren, wird häufig das Cyberball-

Paradigma eingesetzt. Dabei handelt es sich um eine computergestützte Simulation eines 

Ballwurfspiels, bei dem die Teilnehmenden nach einer kurzen Phase des gemeinsamen Spiels 

systematisch vom virtuellen Ballspiel ausgeschlossen werden (Williams et al., 2000). Mithilfe der 

funktionellen Magnetresonanztomographie (fMRT), können hierbei neuronale Aktivierungen 

während sozialer Zurückweisung erhoben werden.  

Zur experimentellen Untersuchung der neuronalen Aktivierungsmuster bei physischem 

Schmerz werden mechanische, elektrische oder thermische Stimuli in variierender Dauer, 

Intervallen und Intensität erzeugt, während die Aktivierung relevanter Gehirnareale per fMRT 

gemessen wird (Zubieta et al., 2001, Novembre et al., 2015, Tölle et al., 1999). 

Neben bildgebenden Verfahren geben auch Messungen neurochemischer Mechanismen, 

insbesondere des Endogenen Opioid Systems (EOS) Aufschluss über die Verarbeitung von 

physischem und sozialem Schmerz. Mithilfe der Positronen-Emissions-Tomographie (PET) kann 

die Aktivität und Intensität der Bindungen an µ-Opioid-Rezeptoren erfasst werden (Hsu et al., 2015).  



Im Rahmen dieser Abschlussarbeit wird die Forschungsfrage untersucht, inwiefern 

während der Verarbeitung von physischem und sozialem Schmerz gemeinsame neuronale 

Aktivierungsmuster im menschlichen Gehirn auftreten. Die Arbeit wird einen Überblick über den 

aktuellen empirischen Forschungsstand in Form eines systematischen Reviews bieten. Hierbei 

wurden die Datenbanken APA PsycArticles, APA PsycInfo, MEDLINE, PSYNDEX, APA PsycTherapy 

und PubMed durchsucht und die Daten nach dem PRISMA-Schema (2020) gescreent. 

(Quasi-)experimentelle Untersuchungen, die physische und/oder soziale Schmerz- sowie 

Kontrollbedingungen enthalten und neuronale Aktivierungen mittels fMRT oder PET an 

Erwachsenen (≥ 18 Jahre) messen, stellen die Datengrundlage für dieses systematische Review 

dar. Letztlich soll anhand der bestehenden Evidenz die klinische Relevanz des Verständnisses von 

physischem und sozialem Schmerz aufgezeigt werden. 
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