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Stattgehabte Treffen: 17.10.24 (Präsenz/Schmerzkongress), 25.11.24 (online), 09.01.25 (online), 07.04.25 
(online), 09.07.25 (online) 
 
Themen, an denen der Arbeitskreis im letzten Jahr gearbeitet hat 
• Diskussion und Festlegung der weiteren Aktivitäten 
• Zieldefinition des AK erarbeitet: Intensivierung der Kommunikation und Diskussion der hohen Relevanz 

einer schmerzpsychologischen Diagnostik, sowie auch schmerzpsychologischen Behandlung bzw. 
Schmerzpsychotherapie/-psychosomatik in allen Bereichen der Versorgung von Schmerzpatient*innen  

• Vorschlag für einen Refresher-Kurs auf dem diesjährigen Schmerzkongress erarbeitet: „Rolle sozialer 
Kontextfaktoren in der Schmerztherapie - Einfluss von Versicherungs- und Versorgungsstrukturen“ 

• Vorschlag für Symposium auf dem diesjährigen Schmerzkongress erarbeitet: „Schmerzpsychotherapie: 
Relevanz für die Schmerzmedizin, Differentialindikation verschiedener Therapieansätze und 
Implementierung“ 

• Aktualisierung der Darstellung des AK auf der Homepage der Dt. Schmerzgesellschaft / DGSS  
• Diskussion verschiedener theoretischer Schmerzmodelle, welche bio-psycho-soziale, 

psychophysiologische, verhaltensmedizinische und psychodynamische Aspekte berücksichtigen 
• Diskussion der Möglichkeiten einer besseren Vernetzung des AK mit Vertretern der Berufspolitik im 

Bereich der ambulanten Schmerzmedizin  
• Entwicklung eines konzeptuellen Rahmens für eine Abfassung einer Artikelserie für die Fachzeitschrift 

„Der Schmerz“ mit (mindestens) drei eigenständigen Manuskripten zu verschiedenen Modellen:  
o Einfluss von Erwartungen (Placebo-/Nocebo-Mechanismen) – Lead: Regine Klinger 
o (Vereinfachtes) bio-psycho-soziales Modell (z.B. „Vulnerabilitäts-Stress-Modell“) – Lead: N.N.  
o Chronische Schmerzsyndrome als Störungen des „verkörperten Selbst“ – Lead: Stephan Frisch 

 
 
Zwischenergebnisse 
• Zieldefinition aktualisiert (siehe oben) 
• Vorbereitung einer Artikelserie zu verschiedenen Schmerzmodellen  
• Identifikation der Notwendigkeit einer besseren Vernetzung des AK mit (berufspolitischen) Vertretern 

der ambulanten Schmerzmedizin 
 
 
Perspektiven und Aufgaben für die nächsten 12 Monate  
• Abfassen und Konsentieren der Artikelserie zu verschiedenen Schmerzmodellen 
• Fortsetzung der Diskussion zur besseren Vernetzung des AK 
 
 
Fazit  
• Die Arbeit des AK konnte wieder intensiviert werden, es fanden ein wesentlich häufigerer Austausch 

und mehr Aktivitäten statt 
• Unterstützung durch die Dt. Schmerzgesellschaft / DGSS bei der vertieften Vernetzung des AK 

gewünscht  
 
 
 
 
Stephan Frisch  


