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Multimodaler, biopsychosozialer Ansatz

Soziale Arbeit als integraler Bestand-
teil der Prävention und Behandlung 
chronischer Schmerzen
Soziale Arbeit ist ein unverzichtbarer Bestandteil in der Prävention  
und Behandlung chronischer Schmerzen. Sie unterstützt Betroffene 
dabei, trotz Krankheit ein selbstbestimmtes Leben zu führen, indem 
sie psychosoziale Risiken frühzeitig erkennt, Ressourcen aktiviert  
und interprofessionell mit dem Gesundheitswesen zusammenarbeitet. 
Innovative Projekte wie PrePaC zeigen, wie Klinische Soziale Arbeit  
als Bindeglied zwischen medizinischer Versorgung und sozialer 
Unterstützung wirkt und so nachhaltige Schmerzprävention 
ermöglicht.

Klinische Soziale Arbeit und 
Prävention

Die Klinische Soziale Arbeit ist als spe­
zialisierte Fachsozialarbeit im Gesund­
heitswesen verankert. Ihr Gegenstand ist 
nicht allein die Bearbeitung sozialer Prob­
leme, sondern die Unterstützung von Men­
schen bei der Gestaltung einer gelingen­
den Lebensführung trotz Krankheit. Damit 
verbunden ist das Ziel, Verwirklichungs­
chancen zu erhalten oder wiederherzustel­
len und so gleichzeitig optimale Bedingun­
gen für Prävention, Kuration und Rehabi­
litation zu schaffen.1

Die von Sommerfeld et al. entwickelte 
Theorie «Integration und Lebensfüh­
rung»2, 3 kann hier als Bezugsrahmen die­
nen: Sie beschreibt das Lebensführungs­
system eines Menschen als den Ort, an 
welchem gesellschaftliche Bedingungen in 
Form von Handlungssystemen und indivi­
duelle Ressourcen und Herausforderungen 
aufeinandertreffen und wo das Individuum 
als handelnde:r Akteur:in unter den gege­
benen Voraussetzungen das eigene Leben 
gestaltet. Es ist auch der Ort, an dem Ge­
sundheit und Krankheit verhandelt wer­
den. Denn auf Ebene des Individuums re­
sultiert relative Gesundheit (also die Fähig­
keit zu einer gelingenden Lebensführung 

unter Bedingungen von Krankheit) aus 
dem dynamischen Zusammenspiel der vor­
handenen sozialen Systeme (Familie, Ar­
beit, Freunde usw.) und der Strategien und 
Muster der Lebensführung des Individu­
ums sowie seiner Ressourcen.1

Für die Klinische Soziale Arbeit ist das 
Lebensführungssystem der zentrale Inter­
ventionsort – sowohl in der Prävention als 
auch in der Behandlung chronischer 
Schmerzen (Abb. 1).

Zentrale Methoden Klinischer Sozialer 
Arbeit sind die soziale Diagnostik, das so­
zialtherapeutische Case Management so­
wie die interprofessionelle Zusammenar­
beit. Dabei geht es nicht nur um die Unter­
stützung bei aktuellen Belastungen, son­
dern auch um die systematische Koordina­
tion sozialer Ressourcen und eine partizi­
pative Hilfeplanung. Soziale Arbeit bringt 
eine eigenständige, soziale Perspektive auf 
Gesundheit in das Gesundheitssystem ein 
und versteht Menschen nicht primär als 
Patient:innen, sondern als Gestalter:innen 
eines selbstbestimmten Lebens auch unter 
Bedingungen chronischer Krankheit.

In der Prävention chronischer Erkran­
kungen und Schmerzen kommt der Sozia­
len Arbeit eine Schlüsselrolle zu. Insbeson­
dere Studien zu chronischen Schmerzen 
zeigen, dass psychosoziale Faktoren wie 

Stress, (fehlende) soziale Unterstützung 
oder (fehlende) Integration/Teilhabe mass­
geblich an der Chronifizierung von 
Schmerz beteiligt sind.4 Klinische Soziale 
Arbeit wirkt hier sozusagen als «first res­
ponder» für psychosoziale Risiken: Sie er­
kennt Belastungen frühzeitig, adressiert 
diese niedrigschwellig und stärkt Betroffe­
ne in ihrem Lebensumfeld. Dies gilt auf 
allen Präventionsebenen: in der Primär­
prävention durch Förderung von Gesund­
heitsressourcen, in der Sekundärpräventi­
on durch Früherkennung von Risikokon­
stellationen und in der Tertiärprävention 
durch Begrenzung von Chronifizierungs­
verläufen.
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KEYPOINTS
	$ Ganzheitlicher Ansatz: Chroni-

sche Schmerzen sind ein 
biopsychosoziales Phänomen 
– soziale Faktoren wie Isola-
tion, Armut und fehlende
Unterstützung beeinflussen
Schmerzverlauf und -chronifi-
zierung massgeblich.

	$ Früherkennung und Interven-
tion: Klinische Soziale Arbeit 
fungiert als «first responder» 
für psychosoziale Belastun-
gen, adressiert diese und 
stärkt Betroffene in ihrem 
Lebensumfeld.

	$ Schmerzprävention ist Team-
arbeit: Eine wirksame 
Schmerzprävention erfordert 
eine enge Kooperation zwi-
schen Patient:in, Medizin und 
Klinischer Sozialarbeit, um 
persönliche Lebensumstände 
zu berücksichtigen und pass-
genaue Unterstützungsange-
bote zu gewährleisten.
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Die WHO wie auch die Swiss Pain Socie­
ty betonen, dass Gesundheit und Schmerz­
chronifizierung körperliche, psychische 
und soziale Dimensionen umfassen.5, 6 
Auch die European Pain Federation EFIC 
und die Pain Alliance Europe (PAE) haben 
mit dem «SIP Position Paper on Preventive 
Healthcare for Chronic Pain 2025» diese 
Zusammenhänge dargelegt.7

Klinische Soziale Arbeit ist vor diesem 
Hintergrund keine Ergänzung, sondern 
eine Basis wirksamer Prävention in der Ge­
sundheitsversorgung. Durch ihre Expertise 
in der Analyse und Bearbeitung der sozia­
len Dimension von Gesundheit und Krank­
heit ist sie für eine nachhaltige Schmerz­
prävention unverzichtbar.

Denn Schmerz gilt längst nicht mehr als 
rein medizinisches Symptom. In der Wis­
senschaft gilt Schmerz schon lange als 
komplexes biopsychosoziales Phänomen.9 
In der Praxis zeigt sich jedoch ein anderes 
Bild: Während biologische und psycholo­
gische Komponenten in Forschung und 
Praxis meist berücksichtigt werden, bleibt 
die soziale Dimension häufig unterreprä­
sentiert.8

Dabei ist der Einfluss sozialer Determi­
nanten auf Schmerz und seine Chronifizie­
rung umfassend belegt: Armut, Arbeitslo­
sigkeit, geringe Bildung, Migrationserfah­
rungen, Geschlecht und Alter erhöhen das 
Risiko für die Entstehung und Persistenz 
chronischer Schmerzen.9, 10 Ökonomische 
Unsicherheit ist direkt mit erhöhtem 
Schmerzempfinden verbunden.11 Jugend­
liche mit chronischen Schmerzen sind stär­
ker von Isolation und Konflikten in Peer-
Beziehungen betroffen.12 Chronische 
Schmerzen wirken sich somit nicht nur auf 
das Individuum, sondern auch auf Familie, 
Arbeit und gesellschaftliche Teilhabe aus.13

Nicht nur soziale Risikofaktoren, son­
dern auch soziale Ressourcen spielen bei 
Schmerzchronifizierungsprozessen eine 
wichtige Rolle. Soziale Unterstützung 
kann Schmerzen lindern, positive Emotio­
nen fördern und Depression vorbeugen.14 
Zugleich kann fehlende oder negative Un­
terstützung (z. B. Abwertung oder Überfür­
sorglichkeit) Schmerzen verstärken und 
zur Chronifizierung beitragen.14 Positive 
soziale Interaktionen zeigen sogar messba­
re Effekte auf die Schmerzmodulation im 
Gehirn.15 Damit wird deutlich, dass sozia­
le Kontexte nicht nur Hintergrundbedin­
gungen, sondern integrale Faktoren des 
Schmerzerlebens sind.

Neuere Modelle erweitern das biopsy­
chosoziale Paradigma:
• Multilevel-Modelle betrachten soziale

Einflüsse auf Mikro-, Meso- und Makro­
ebene (Familie, Gemeinschaft, Poli­
tik).10 Damit berücksichtigt die Medizin
Erkenntnisse, welche seit Jahrzehnten
Grundlage der Interventionen Klini­
scher Sozialer Arbeit sind.

• Sozioökonomisch verortete Neuroima­
ging-Modelle verknüpfen Schmerzfor­
schung mit Sozialepidemiologie und
zeigen, wie Armut, Diskriminierung
oder Ressourcenknappheit die neuro­
nale Schmerzverarbeitung beeinflus­
sen.16 Sie machen damit den Einfluss
sozialer Faktoren auf die Schmerzverar­
beitung sichtbar.

• Reframing-Ansätze betonen, dass nicht
Schmerzfreiheit, sondern eine gelingen­
de Lebensführung trotz Schmerz das
realistische und therapeutisch sinnvolle 
Ziel ist.15

Für die Praxis bedeutet dies: Chronifi­
zierung entsteht selten durch somatische 
Faktoren allein. Vielmehr entwickeln sich 
chronische Schmerzverläufe aus einem 
Zusammenspiel vulnerabilitätssteigern­
der Lebensbedingungen, unzureichender 

Bewältigungsstrategien und fehlender 
Unterstützung. Rein biomedizinische An­
sätze greifen deshalb zu kurz. Eine wirk­
same Schmerzprävention und -therapie 
muss psychosoziale Risiken erkennen, 
soziale Ressourcen aktivieren und inter­
professionelle Zusammenarbeit ein­
schliessen – mit der Klinischen Sozialen 
Arbeit als fester Partnerin im multiprofes­
sionellen Team.

Klinische Soziale Arbeit 
im Projekt PrePaC

In die Praxis umgesetzt werden die be­
schriebenen Ansätze aktuell im Schmerz­
präventionsprojekt PrePaC (Prevention of 
Pain Chronification), welches mit einer 
Laufzeit von 2023 bis 2026 durch die 
Gesundheitsförderung Schweiz unter­
stützt wird und am Inselspital Bern ange­
siedelt ist. 

Mit «Neue Wege in der Prävention chro­
nischer Schmerzen» wurde PrePaC als in­
novatives Leuchtturmprojekt unter der 
Leitung von Prof. Dr. med. Konrad Streit­
berger, Universitätsklinik für Anästhesio­
logie und Schmerzmedizin, Inselspital 
Bern, vorgestellt (Leading Opinions Innere 
Medizin 7/2025). 

Private  
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Abb. 1: Lebensführungssystem als biopsychosoziale Form des menschlichen Überlebens (und der 
soziokulturellen Evolution) (adaptiert nach Sommerfeld et al. 2016)3
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Im Projekt PrePaC werden bereits im 
Frühstadium von Schmerzchronifizie-
rungsprozessen anhand von Screening-
Fragebögen psychosoziale Risiken von 
Schmerzpatient:innen erfasst. Soziale Pro-
bleme werden dabei nicht nur als Folge, 
sondern als konstitutiver Teil der Schmerz-
dynamik verstanden – und entsprechend 
angegangen. So führen Medizin und Sozi-
ale Arbeit die sozialmedizinische Sprech-
stunde bei der Behandlung von Schmerz-
patient:innen gemeinsam durch. 

Der Fokus liegt dabei auf der Sekundär-
prävention, sie zielt darauf ab, künftige 
Probleme oder negative Entwicklungen zu 
verhindern. Es zeigt sich, dass der Zeit-
punkt, ab dem Schmerz als Bedrohung 
empfunden wird, sehr individuell ist. Er-
fahrungswerte aus der Praxis zeigen, dass 
die Risikoeinschätzungen der Fachperso-
nen und die tatsächlichen Bedürfnisse der 
Patient:innen nicht immer kongruent sind. 
Ein optimaler Interventionsplan entsteht 
nur durch aktives Zuhören, echtes Ernst-
nehmen und sorgfältige Klärungs- und 
Verständigungsarbeit.

Das Verständnis, dass Schmerz ein 
biopsychosoziales Geschehen ist, und das 
Vertrauen, dass Betroffene selbst etwas 
bewirken können, muss erst einmal ge-
schaffen werden. Soziale Arbeit im Projekt 
PrePaC ist daher patient:innenorientiert. 
Ausgangspunkt für die Unterstützungsleis-
tungen sind Partizipation und eine vertief-
te Sozialanamnese: Was braucht es aus 
Sicht der Patient:innen zum jetzigen Zeit-
punkt, was bereitet Sorgen und wie kön-
nen Ressourcen gestärkt werden? Die Klä-
rung dieser zentralen Fragen bildet die 
Basis der Interventionsplanung.

Möglicherweise bestehen bereits hohe 
psychosoziale Belastungen, finanzielle Mit-
tel sind knapp oder eine Person befindet 
sich in einer belastenden Trennungssituati-
on. Wenn dann ein akuter Schmerz auftritt, 
besteht in solchen Konstellationen ein er-
höhtes Chronifizierungsrisiko. Andererseits 
kann ein länger dauernder, sich chronifizie-
render Schmerz zu längerer Arbeitsunfähig-
keit führen – und plötzlich droht ein Ar-
beitsplatzverlust. Damit entsteht ein Teu-
felskreis aus erhöhter Belastung und chro-
nifiziertem Schmerzerleben. Fehlende 
Kenntnisse zu Arbeitsrecht oder Versiche-
rungsleistungen können zu falschen Annah-
men und Erwartungen führen. Mit geziel-
ten Informationen zu arbeits- und versiche-
rungsrechtlichen Fragen können womöglich 

Missverständnisse vermieden und es kann 
unguten Entwicklungen vorgebeugt wer-
den. Die Verbesserung eines einzelnen As-
pekts kann sich positiv auf das Schmerzer-
leben, das System «Mensch» und sein sozi-
ales System auswirken. 

Unterstützungen müssen jedoch verfüg-
bar und massgeschneidert sein. Für eine in 
der Mobilität eingeschränkte Patientin, die 
dezentral wohnt, kann jeder zusätzliche 
Termin zu Stress führen, auch wenn die 
verordnete Therapie grundsätzlich benö-
tigt wird. Ein individueller Unterstüt-
zungsplan berücksichtigt die Ressourcen 
und persönlichen Möglichkeiten ebenso 
wie die medizinisch-therapeutische Indi-
kation und erschliesst, wo nötig, weitere 
Ressourcen.

Prävention ist Teamarbeit. Oft fehlt es 
nicht an guten Angeboten, sondern an ge-
meinsamer Abstimmung und Steuerung im 
interdisziplinären Kontext. Die Klinische 
Soziale Arbeit im PrePaC übernimmt, wo 
nötig, Koordinationsaufgaben. Vor allem in 
komplexeren Situationen sind Case Ma-
nagement und Prozessbegleitung nötig, 
um sicherzustellen, dass Angebote ver-
knüpft werden und Informationen zum 
richtigen Zeitpunkt an die richtigen Stellen 
fliessen. Wesentlich dabei sind die Klärung 
von Finanzierungsmöglichkeiten und das 
Geltendmachen von Versicherungsleistun-
gen. Die Dienstleistungen im PrePaC sind 
auf rund sechs Monate ausgelegt. Bei Be-
darf findet eine Vernetzung mit weiterfüh-
renden Fachstellen wie beispielsweise den 
Regionalen Anlaufstellen, REAS (https://
reas-suisse.ch/), statt.

Fazit und Ausblick

Im Projekt PrePaC bedeutet Klinische 
Sozialarbeit auch, Erfahrungen in inter-
professioneller Zusammenarbeit an der 
Nahtstelle zwischen Gesundheits- und 
Sozialwesen zu sammeln – immer mit dem 
gemeinsamen Ziel, Menschen mit Schmer-
zen in ihrer jeweils individuellen Lebens-
situation bestmöglich zu unterstützen und 
in ihrer Selbstwirksamkeit zu stärken. Auf 
dieser Grundlage lassen sich zukünftige 
Interventions- und Versorgungsmodelle 
entwickeln. PrePaC versteht sich als Pio-
nierprojekt, das sich sowohl unmittelbar 
für Schmerzbetroffene engagiert als auch 
auf gesellschaftlicher Ebene zu einem 
ganzheitlichen Gesundheits- und Präven-
tionsverständnis beitragen will.� ◼
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