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…nach einer missglückten 
Rückenoperation vom 
Schmerzmittel abhängig…

Chronische muskuloskelettale Schmerzen
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Prävention chronischer muskuloskelettaler Schmerzen

1. Was ist chronischer Schmerz?

Neurophysiologisch

Gesellschaftlich

2. Prävention chronischer muskuloskelettaler Schmerzen?

Was ist das?

Wie geht das?



1) Was ist chronischer Schmerz?

https://sos-ch-dk-2.exo.io/soulclick-assets/instances/rheumaliga-prod/cms/media/public/shop_product_files/D1000_Schmerz_Brosch%C3%BCre_001.pdf

3 Monate

Akuter Schmerz: Chronischer Schmerz:
Schutzmechanismus Erkrankung

Veränderungen im Gehirn
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Mit freundlicher Genehmigung von PD Dr. Nik Egloff / SAPPM

Pain is in the Brain No Brain no Pain
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 Somato-
sensorischer
Cortex

 Anterior Cingulate Cortex

 Prefrontal Cortex

 Hippocampus

 Amygdala

 Hirnstamm



Einführung ICD 11 durch WHO
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/
ICD/ICD-11/uebersetzung/_node.html

Schmerz > 3 Monate
• Funktionelle Beeinträchtigung
• Emotionale Belastung
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Pain 2019

Chronischer Schmerz 
ist eine Erkrankung im 
Zentralen Nervensystem



Häufigkeit und Kosten chronischer Schmerzen
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Norwegen:
• Chronische Schmerzen 36%
• 12 Mrd € / J = ca. 4% vom BIP

Schweiz
• Chronische Schmerzen 43%
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Muskuloskelettale Schmerzen
• 23.5 Mrd CHF / J



Wirbelsäulenversteifung (Spondylodese)
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Fallbeispiel: 35 jähriger Patient

• Rückenschmerzen seit 2021

• Bandscheibenoperation 04/2023
→ 3 Monate 100% AU
→ Wiedereingliederung nicht möglich

• Wirbelsäulenversteifung 04/2024
→ Rückenschmerzen schlimmer
→ Wiedereingliederung nicht möglich

• Psychosoziale Risikofaktoren:
→ Gewalterfahrung in Kindheit
→ Kündigung, finanzielle Notlage 
→ Vermeidung, Katastrophisieren
→ Angst, Schlafstörung

• Therapie:
→ Akut Sozialberatung
→ Stationäre Multimodale Schmerztherapie www.versorgungsatlas.ch

2013 2023
7909 13979



Schweizer Leitlinie 
1998

Kreuz-
schmerz

12https://www.fmh.ch/files/pdf14/Ruecken_Hintergruende_Praevention_Behandlung_D.pdf



Psychosoziale Risikofaktoren 
für Schmerz-Chronifizierung

– Einstellungen und Gedanken über Schmerzen 
• Katastrophisierung („Es wird immer Schlimmer!“)

– Schmerzverhaltensweisen
• Angst-Vermeidungs-Verhalten, reduzierte Aktivität
• Überlastungs-Verhalten (Action Prone)

– Emotionale Probleme 
• Depression, Angst, Stress 

– Soziale Probleme / Soziale Ungleichheit
• Probleme im Arbeitsumfeld oder sozialen Umfeld

– Probleme mit Gesundheitssystem
• IV-Verfahren, Rechtsstreitigkeiten 

Yellow 
Flags

Blue 
Flags

Black 
Flags



Societal Impact of Pain (SIP) der EFIC
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https://europeanpainfederation.eu/wp-content/uploads/2025/07/SIP-
Position-Paper-on-Preventive-Healthcare-for-Chronic-Pain-2025.pdf, 

Früher Zugang zu biopsychosozialer Rehabilitation

Politische Unterstützung - Arbeitplatzerhaltende Massnahmen

Zusammenarbeit Gesundheits-, Sozial,- Versicherungs- und Arbeitssysteme

Primärversorgung stärken



2) Prävention chronischer Schmerzen
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Was ist das? Wie geht das?

?
konrad.streitberger@insel.ch



https://www.gsi.be.ch/de/start/themen/gesundheit/gesundheitspolitik/gesundheitsstrategie.html

Prävention Chronischer Schmerzen 

konrad.streitberger@insel.ch 16

Akuter 
Schmerz

Chronischer
Schmerz

= Prävention Schmerzmittelabhängigkeit (z.B. Opioide)

Gesunder Lebensstil
Akutschmerztherapie

Primäre Prävention

Screening
Risikofaktoren

Sekundäre Prävention

multimodale 
Schmerztherapie

Tertiäre Prävention



Projekt PrePaC = Prevention of Pain Chronification

Umsetzung biopsychosoziales Modell in der Praxis!

• Gesundheitspfad Muskuloskelettaler Schmerz:
• Frühe Physiotherapie
• Frühe Evaluation psychosozialer Risikofaktoren
• Integration Sozialarbeit mit Case Management 

• Netzwerke: Zusammenarbeit 
• Plattform: Information (www.prepac.ch)
• Qualifizierung: Weiterbildung
• Partizipation: Einbezug von Betroffenen

Ziel: Prävention chronischer Schmerzen im Gesundheitswesen etablieren
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Gesunder Lebensstil
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Das diagnostische und therapeutische Handeln des Arztes 
kann ebenfalls zur Chronifizierung beitragen und sollte 
deshalb stets daraufhin geprüft werden!

→ Auf Kommunikation achten!



Gute Kommunikation 
= Prävention und Therapie

konrad.streitberger@insel.ch 20

Routinebesprechung
= Nocebo
= Gesundheitsschädigend

Klinische Besprechung
= Placebo
= Gesundheitsfördernd



konrad.streitberger@insel.ch 21http://www.medizinisch-berufliche-orientierung.de/_downloads/UKS_Mai2015.pdf

Dimensionen:

• Katastrophisierung
• Vermeidung

• Depressivität
• Angst
• Stress

• Familie
• Beruf

• Motivation

Psychosozialen Risikofaktoren Screening: 
STarT-MSK und UKS

www.prepac.ch



Aktuelle Schweizer Leitlinie für Grundversorgende
https://www.mednetbern.ch/publications/guidelines-fr-grundversorgende.pdf

konrad.streitberger@insel.ch 22

Chenot et al. Dt. Ärzteblatt 
2017
http://www.leitlinien.de/nvl/kreuzschmerz

http://www.leitlinien.de/nvl/kreuzschmerz


Gesundheitspfad für muskuloskelettale Schmerzen

Umsetzung internationaler Leitlinien: Giani et al 2020: https://phc.swisshealthweb.ch/de/article/doi/phc-d.2020.10152/

Integrierte 
Primärversorgung Case Management

https://phc.swisshealthweb.ch/de/article/doi/phc-d.2020.10152/


Gesundheitspfad für muskuloskelettale Schmerzen
Mit manueller Medizin

Umsetzung internationaler Leitlinien: Giani et al 2020: https://phc.swisshealthweb.ch/de/article/doi/phc-d.2020.10152/
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Akupunktur

Interventionen

https://phc.swisshealthweb.ch/de/article/doi/phc-d.2020.10152/


Prävention chronischer muskuloskelettaler Schmerzen
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• Chronischer Schmerz ist eine Erkrankung (ICD 11)
• Biopsychosoziales Modell als Basis 

• Basis in Prävention und Behandlung: 
• Resilienz / Selbstwirksamkeit stärken – Stress reduzieren
• Orientierung an Guidelines (Bsp. Rückenschmerz):

• Adäquate Akutschmerztherapie, gute Kommunikation
• Frühe Berücksichtigung psychosozialer Risikofaktoren (< 1 Monat)
• Frühe koordinierte multimodale Schmerztherapie (< 3 Monate)

• Soziale Situation und Patientensicht einbeziehen

www.prepac.ch



Danke!
konrad.streitberger@insel.ch 26

Noemí Martín
Wissenschaftliche Assistentin, 
Mitarbeiterin Fortbildungen und Serious
Game, MA Studentin Psychologie



Anhang:

Weitere Informationen und Unterlagen 
zu Prävention und Behandlung 

chronischer Schmerzen

konrad.streitberger@insel.ch 27
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Risiken für muskuloskelettale Erkrankungen: 
- kein Schlaf – Stress – keine Ruhe – Soziale Isolation



Primäre Prävention: Bewegung

konrad.streitberger@insel.ch 29
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https://europeanpainfederation.eu/current-projects/efic-on-the-move/
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https://europeanpainfederation.eu/current-projects/efic-on-the-move/
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http://www.leitlinien.
de/nvl/kreuzschmerz
Chenot et al. 
Dt. Ärzteblatt 2017

Gesundheitspfad

• NVL Kreuzschmerz
• Physiotherapie im Notfallzentrum

Nach 4 Wochen: 
Erfassung psychosozialer 
Risikofaktoren

Spätestens nach 12 Wochen:
Multidisziplinäres Assessment 
Überprüfung multimodale
Schmerz Therapie (MMST)

Akute Schmerzen Primäre Prävention
• Ausschluss Red Flags
• Screening Psychosoziale Risikofaktoren 

• STarT MSK + UKS
• Direkt Physiotherapie + Edukation



Empfehlungen für Patient:innen bei anhaltenden Schmerzen

• Nehmen Sie Ihren Hausarzt als erste Anlaufstelle
• Bewegen Sie früh, ggf. unter physiotherapeutischer Anleitung 
• Informieren Sie sich über Schmerz als Warnfunktion und mögliche Risiken zur 

Chronifizierung (z.B. www.rheumaliga.ch)
• Sprechen Sie an, wenn Sie sich psychisch oder sozial belastet fühlen und nehmen sie 

bei Bedarf früh professionelle Hilfe in Anspruch
• Achten Sie auf regelmässigen Schlaf, ausgewogene Ernährung, ausreichend Bewegung, 

soziale Kontakte und Entspannung und vermeiden sie Einnahme von Suchtmitteln 
• Versuchen Sie bei kontrollierbaren Schmerzen früh wieder in den Arbeitsalltag 

zurückzukehren, wenn nötig mit Anpassungen oder sozialer Unterstützung
konrad.streitberger@insel.ch 33

http://www.rheumaliga.ch/


Körperliche Aktivität

Leichtes, regelmässiges Ausdauertraining: 
• wie Nordic Walking, Wassergymnastik, 

Schwimmen, Pilates, Velofahren, Hometrainer

Achtsamkeit- und Entspannungsmethoden: 
• wie progressive Muskelentspannung nach 

Jacobson, autogenes Training, Meditation, 
Selbsthypnose, Yoga, Tai-Chi, Qi-Gong

Im Vordergrund steht die Bewegung, nicht 
die Fitness!

Vermeiden von übermässigen Belastungen, 
aber immer wieder motivieren zu 
Aktivitäten!

34



35https://www.schmerzgesellschaft.de/patienteninformationen/herausforderung-schmerz/chronische-schmerzen

Biopsychosoziales Modell bei chronischem Schmerz

https://www.gesundheit-oesterreich.at/ueber-uns/unser-auftrag-biopsychosoziale-gesundheit/

?

Resilienz
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Screening

Psychosozialer

Risikofaktoren

Standard für 

die Schweiz?
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Rückenschmerz: Multiprofessionelle Behandlung

… und für die 
Prävention 
chronischer 
Schmerzen!!!



Multimodale Behandlung bei chronischen Schmerzen
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• Physiotherapie
• Ergotherapie

• Psychologie
• Sozialberatung

• Mind-Body-Medizin
• Komplementärmedizin

• Medikamente
• Invasive Therapie

• Bewegung / Aerobic Exercise
• Manuelle Behandlung

• Kognitive Verhaltenstherapie
• Stressmanagement
• Selbstmanagement
• Schlafhygiene

• Tai-Chi / Yoga
• Akupunktur
• Phytotherapie
• Balancierte Diät

Grundlage: Interprofessionell abgestimmte Therapie nach
dem biopsychosozialem Modell
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Multimodale Schmerztherapie
 Zuweisung Psychosomatik Lory-Spital Bern

Indikation:
• Schmerzen > 3 Monate
• Psychosoziale Belastungsfaktoren
• Fachärztliche Diagnostik abgeschlossen

Angebot:
• Ambulante Sprechstunde
• Interdisziplinäre Schmerzsprechstunde
• Ambulante Multimodale Schmerztherapie

• Tagesklinik 24 Plätze
• Stationäre Multimodale Schmerztherapie

• 20 Betten



Unterstützung für Betroffene und Arbeitgebende

Psychosoziale Beratung im Gesundheitswesen etablieren!

1. Bereits präventiv bei akuten Krankheiten einbeziehen
• Screening psychosozialer Risikofaktoren

2. Basis für den Therapieerfolg chronischer Erkrankung
• Schmerzverstärkung bei Stress durch psychosoziale Probleme

3. Hilft Untersuchungen und Therapien einzusparen 
• Reduktion von MRI, Operationen und Opioideinnahme

4. Hilft einer frühen Wiedereingliederung 
• Unterstützung durch IV-Sprechstunde

5. Braucht Kenntnis sozialer und klinischer Zusammenhänge
• Klinische soziale Arbeit als Ausbildung für Gesundheitswesen

Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit ist ein Schlüssel in der Prävention und 
Behandlung chronischer Erkrankungen, der oft vergessen und nicht bezahlt wird.
konrad.streitberger@insel.ch 41



Klinische 
Soziale 
Arbeit

Angebote

konrad.streitberger@insel.ch 42



Plattform: www.prepac.ch

www.prepac.ch 43



Vernetzung - Netzwerke

Konsortiumspartner
Neu:
- KPT
- Krebsliga Bern
- SVA

PGV-Projektpartner:
PEPra
REAS
SBDA

Praxisnetzwerk:

Anmeldung

www.prepac.ch 44


