Vorwort und Geleitwort zur 8. Auflage

Die Erforschung des chronischen Schmerzes hat in den letzten 30 Jahren in Deutschland eine
sich immer stirker beschleunigende Entwicklung genommen, sodass eine erneute, inzwi-
schen 8. Auflage des Standardwerkes zur Schmerzpsychotherapie erforderlich wurde. Als im
Jahre 1986 eine Expertise zur Situation der Schmerzforschung in der Bundesrepublik Deutsch-
land publiziert wurde, lautete deren Titel »Der Schmerz - ein vernachldssigtes Gebiet der
Medizin?«. In der Tat fand der Schmerz, auch wenn er in medizinischer Diagnostik und
Therapie ein ubiquitdres Problem darstellt, bis zu dieser Zeit sowohl in der medizinischen als
auch in der psychologischen Forschung wenig Beachtung.

Seitdem haben die Grundlagenforschung und auch die angewandte klinische Forschung auf
diesem Gebiet einen starken Aufschwung erfahren. Fiir die psychologische Forschung von
besonderer Bedeutung war die von Melzack und Wall 1970 formulierte Erkenntnis, dass
Schmerzinformationen nicht nur durch aufsteigende, sondern auch durch absteigende Bah-
nen aus zentralen Hirnregionen bereits auf der Ebene der Riickenmarkneurone beeinflusst
werden. Mit die ersten, die diese Befunde bei der Konzeptualisierung eines psychologischen
Schmerzmodells beriicksichtigten, waren im Jahre 1979 Leventhal und Everhart, die auf die
Modulation von Schmerzinformationen durch den Gesamtzustand des Nervensystems und
auf die Filterwirkung psychischer Funktionen fiir die Schmerzwahrnehmung hinwiesen.

Inzwischen gibt es eine kaum noch zu tiberschauende Anzahl empirischer Studien, die unser
Wissen sowohl iiber die neurophysiologischen und biochemischen Grundlagen als auch iiber
die Schmerzpsychotherapie erweitert haben. Die ehemals von Zimmermann und Seemann
gestellte Frage »Schmerz - ein vernachléssigtes Gebiet?« muss sowohl fiir die Medizin als auch
fir die Psychologie verneint werden.

Zu einer gesteigerten Effizienz der Forschung und der klinischen Versorgung hat ohne Zwei-
fel auch die Organisation der Schmerzspezialisten in Fachgesellschaften beigetragen. So wur-
de im Jahre 1976 die deutschsprachige Sektion der International Association for the Study of
Pain (IASP) unter dem Namen Deutsche Gesellschaft zum Studium des Schmerzes (DGSS)
gegriindet und im Jahre 2012 in Deutsche Schmerzgesellschaft e. V. umgewandelt. Satzungs-
gemifles Ziel dieser Gesellschaft ist nicht nur die Forderung der schmerzbezogenen For-
schung und Versorgung, sondern auch der schmerzbezogenen Aus-, Fort- und Weiterbildung,
wobei eine interdisziplindre Kooperation angestrebt wird. Betont werden sollte der erzielte
Konsens dariiber, dass eine effektive Therapie des chronischen Schmerzes nur durch eine
Kooperation von Arzten und Psychologen einschliellich weiteren Fachpersonals moglich
erscheint. Viele interdisziplindre Schmerzkonferenzen in der Bundesrepublik Deutschland
entsprechen in ihrer Zusammensetzung der Uberzeugung, eine dem derzeitigen Wissensstand
angemessene Diagnostik und Therapie des Schmerzes sei nur durch Einbeziehung der Ver-
treter verschiedener Disziplinen zu gewdhrleisten.

Mit der Griindung der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fiir Schmerztherapie (DIVS)
im Jahre 1995 erschien es aus Sicht der Psychologen wiinschenswert, ebenso wie die anderen
in der Schmerztherapie titigen Disziplinen mit einer eigenen Fachgesellschaft in dieser Ver-
einigung vertreten zu sein, um die fachspezifischen Interessen der psychologischen Schmerz-
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therapeuten zu vertreten. So wurde die Deutsche Gesellschaft fiir psychologische Schmerz-
therapie und -forschung (DGPSF) gegriindet, die sich in enger Kooperation mit der damaligen
DGSS und der jetzigen Deutschen Schmerzgesellschaft e. V. fiir eine Forderung der schmerz-
therapeutischen Forschung und Patientenversorgung in interdisziplindrem Kontext einsetzt.

Die 1. Auflage des jetzt in der 8. Auflage vorliegenden Werkes entstand aufgrund der Diskus-
sion von Curricula, die im Rahmen einer fiir Psychologen und Arzte als erforderlich angese-
henen Aus-, Fort- und Weiterbildung in Schmerzpsychotherapie seit Mitte der 1980er-Jahre
gefithrt wurde. Die Herausgeber der 1. Auflage, die im Jahre 1990 erschien, waren identisch
mit der damaligen DGSS-Kommission fiir psychologische Schmerztherapie. Ihr Ziel bestand
darin, das bis zu diesem Zeitpunkt in zahlreichen Einzelpublikationen sowie in einigen
Ubersichtsarbeiten und Monografien weit gestreute Wissen, das fiir eine kompetente Behand-
lung von Schmerzzustianden erforderlich ist, in einem einzigen Band zu konzentrieren. Der
Erfolg hat dieses Konzept bestitigt. Fast regelmaf3ig erschienen bisher alle 3 Jahre Neuaufla-
gen, die der Tatsache Rechnung trugen, dass Schmerzforschung und Schmerztherapie zu den
sich beschleunigt weiterentwickelnden Gebieten gehorten, sodass nicht nur Aktualisierungen
bestehender Kapitel vorgenommen, sondern auch fortlaufend neue Themengebiete aufge-
nommen wurden.

Die jetzt vorgelegte 8. Auflage spiegelt dieses Konzept wider. Neben der vollstindigen
Uberarbeitung der bestehenden Kapitel wurde besonderer Wert darauf gelegt, das in der
Grundlagenforschung der vergangenen Jahre erworbene Wissen in einer didaktisch aufberei-
teten Form zugdnglich zu machen. Aus diesem Grunde wurden auch Themenfelder, die erst
in der vorherigen Auflage in das Werk aufgenommen worden sind, erneut aktualisiert. Es
handelt sich hierbei um epidemiologische und gesundheitsékonomische Aspekte des chroni-
schen Schmerzes, um die Bildgebung bei Schmerz, um den Zusammenhang von Psycho-
pathologie und Schmerz sowie um die Placeboforschung und um eine Ubersicht iiber medi-
kamentose Behandlungsverfahren.

Bis zur 5. Auflage wurde das Werk von Personen herausgegeben, die zu den Schmerzforschern
und Schmerztherapeuten der ersten Stunde in Deutschland gehorten. Es ist fiir mich eine
grofle Freude, dass ich als Mitglied des damaligen Teams gebeten wurde, ein Vorwort fiir die
jetzige Ausgabe zu schreiben. Ich mdchte diese Gelegenheit nutzen, meinen damaligen Mit-
streitern Carmen Franz, Birgit Kroner-Herwig, Hanne Seemann und Hans-Peter Rehfisch
herzlich fiir die erfreuliche und erfolgreiche Zusammenarbeit zu danken. Das jetzt verjiingte
Team der Herausgeber ist dem Ziel treu geblieben, eine umfassende Einfithrung und ein
Nachschlagewerk zur Psychologie des Schmerzes fiir klinisch titige Psychologen und Arzte
zu erstellen. Ich bin sicher, dass dieser Band - ebenso wie die vorherigen Auflagen - dazu
beitragen wird, die in der Schmerzforschung und Schmerztherapie tatigen Psychologen und
Arzte und auch andere Mitglieder des therapeutischen Teams fiir ihre Aufgabe zu qualifizieren
und ihnen zum Nutzen der Schmerzkranken eine erfolgreiche Arbeit zu ermdglichen.

Prof. Dr. Dr. Heinz-Dieter Basler
Marburg, im Mirz 2016
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