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Chronische Schmerzen können sowohl die Schlafdauer als auch die Schlafqualität negativ 

beeinflussen. Gleichzeitig können Ein- und Durchschlafstörungen zu einer erhöhten 

Schmerzwahrnehmung führen. Diese Wechselwirkung zwischen chronischen Schmerzen und 

Schlafstörungen fördert die Aufrechterhaltung und Verstärkung der bestehenden Beschwerden 

(Edwards et al., 2008; Finan et al., 2013). 

Ursachen und Folgen chronischer Schmerzen und komorbider Schlafstörungen sind 

multifaktoriell zu betrachten. Bisherige Studien deuten darauf hin, dass es einen Zusammenhang 

zwischen chronischen Schmerzen und Depressionen gibt (Emery et al., 2014; Geisser et al., 2000; 

Wilson et al., 2001). Ebenso stellen Schlafstörungen einen Risikofaktor für die Entstehung 

psychischer Erkrankungen wie Depressionen und Angststörungen dar (Baglioni et al., 2011; 

Jackson et al., 2014; Okajima et al., 2012). Neben psychischen Faktoren können zudem 

körperliche Erkrankungen Einfluss auf die Schmerzwahrnehmung und Schlafqualität haben. 

Organische Erkrankungen, die zu Schlafstörungen führen können, sind beispielsweise Herz- und 

Lungenerkrankungen sowie chronische Nierenerkrankungen (Riemann et al., 2017). Andersherum 

erhöhen Schlafstörungen das Risiko für zum Beispiel Herzinfarkte und Bluthochdruck (Li et al., 

2014). Die Einnahme von Substanzen wie beispielsweise Alkohol, Koffein oder Antidepressiva 



können ebenfalls Schlafstörungen begünstigen (Riemann et al., 2017). Opioide können bei einer 

längeren Einnahme als sechs Monate in Einzelfällen sogar die Schmerzwahrnehmung erhöhen 

(Drdla et al., 2009).  

Behandlungsansätze konzentrieren sich bisher meist entweder ausschließlich auf 

chronische Schmerzen oder auf Schlafstörungen. Eine pharmakologische Behandlung 

chronischer Schmerzen und komorbider Schlafstörungen ist aufgrund zahlreicher Neben- und 

Wechselwirkungen verschiedener Medikamente eher nicht empfehlenswert (Tang et al., 2015). 

Daraus ergibt sich der Bedarf nach einem verhaltensorientierten Behandlungskonzept, das gezielt 

für Personen mit chronischen Schmerzen und komorbider Schlafstörungen angewendet werden 

kann. Ein solches Schlaf-Schmerz-Training haben Tscharaktschiew et al. (2022; s.a. Ende & 

Onderka, 2019) für den ambulanten Rehabilitationsbereich entwickelt und evaluiert. Die 

Ergebnisse zeigten in der Treatmentgruppe eine Verbesserung der subjektiven Schlafqualität, der 

schlafbezogenen Gedanken, Schmerzintensität sowie der schmerzbedingten psychischen 

Beeinträchtigung. Feustel (2020) und Lorenzen (2021) bestätigten diese Befunde im stationären 

Setting weitgehend in Bezug auf Schlafqualität und Schmerzwahrnehmung. Für die 

schlafbezogenen Gedanken und die schmerzbedingten psychischen Beeinträchtigungen zeigten 

sich keine eindeutigen Befunde.  

Das Ziel der geplanten Arbeit ist die weitergehende Untersuchung der Wirksamkeit des 

Trainings in der stationären Rehabilitation. Der Fokus liegt hierbei auf der Analyse zusätzlicher 

Einflussfaktoren auf den Trainingserfolg. Dabei werden somatische Faktoren (z. B. körperliche 

Erkrankungen) und psychische Faktoren, die mit Schlaf (z. B. schlafbezogenes Grübeln) und 

Schmerz (z. B. schmerzbezogene Ängste und Depression) einhergehen, als mögliche Prädiktoren 



für den Trainingserfolg untersucht. Dafür wurde das Schlaf-Schmerz-Training zwischen 

November 2021 und Januar 2022 in der Dr. Ebel Fachklinik Bad Brambach durchgeführt.  
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