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Fallbeispiel: Herr T., 29jährig

Zentrale Hypersensibilisierung

Alleinstehend, tätig als Sportartikelverkäufer in Vollzeit, hohe 

Arbeitszufriedenheit. Ehemaliger Leistungssportler (Snowboard), frühes 

Karriereende nach schwerem Sturz mit Schädelhirntrauma 2012, seither 

Konzentrationsschwierigkeiten.

24jährig Beginn wechselseitiger Gesässschmerzen, nächtlich betont, zunehmende 

Erschöpfung bei schmerzbedingter Durchschlafstörung. Unverändert hohes 

Aktivitätspensum trotz zunehmender Schmerzen. 
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Fallbeispiel: Herr T., 29jährig

Zentrale Hypersensibilisierung

Mit Covid-Infektion Dezember 2022 sprunghafte Verstärkung von Schmerzen, 

Konzentrationsstörung und Fatigue, Schmerzausweitung auf ganzen Körper. 

Schwindel, Herzrasen bei geringster Belastung. 

Im Jahr 2021 rheumatologische Beurteilung, Diagnose Spondylarthropathie. 

Remission unter Secukinumab (Cosentyx). Schmerzen unverändert, schrittweise 

Ausweitung auf Rücken und Oberschenkel beidseits, zunehmende Erschöpfung, 

gastrointestinale Unregelmässigkeiten.

Mehrere Wochen weitgehend immobil, danach diskrete Besserung, jedoch 

weiterhin 100% arbeitsunfähig.
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Fallbeispiel: Herr T., 29jährig

Zentrale Hypersensibilisierung

Klinische Untersuchung bei Eintritt: Dermographismus, herabgesetzte 

Temperatur- und Berührungswahrnehmung der gesamten rechten Körperhälfte, 

Dermatom-Grenzen überschreitend. Babinski: Stumme Sohle beidseits.  

Fachärztliche Abklärungen (Neurologie, Pneumologie, Kardiologie, Gastroenterologie, 

Psychiatrie) ohne wegweisenden Befund. Zuweisung von behandelndem 

Rheumatologen zur multimodalen Schmerztherapie.

Schmerzen Stress-moduliert, ausgeprägte Licht- und Lärmempfindlichkeit, 

Dünnhäutigkeit, Unwohlsein unter Menschenmassen trotz geselligem Naturell. 

Betonung der rechten Körperhälfte mit anhaltendem Schweregefühl, «wie krank». 

24.10.2025



Diagnose?
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Fibromyalgie 
Syndrom

Chronic fatigue 
Syndrom

Mastzell-
Aktivierungs-

Syndrom

Post-Covid-
Syndrom

Posturales 
Tachykardiesyndrom

Burnout-
Syndrom

Postkontusionelles
Syndrom

24.10.2025
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Fallbeispiel: Frau M., 34jährig

Zentrale Hypersensibilisierung

Ledig und alleinstehend, gelernte Werbetechnikerin, arbeitsunfähig seit 

Jahren. Unterstützung vom Sozialdienst, Aktivitätsradius aus 

gesundheitlichen und wirtschaftlichen Gründen stark eingeschränkt. 

Assistenzhündin Elly als grösste Ressource im Alltag.

Seit frühem Jugendalter intermittierend Rückenschmerzen, depressive Episoden, 

Schlafstörungen mit Erschöpfung und Tagesmüdigkeit. Trotz gesundheitlicher 

Einschränkungen erfolgreiche Schul- und Lehrzeit. Hausarzt: Schmerzen im 

Rahmen lumbaler Skoliose, wiederholt Verordnung ambulanter Physiotherapie.

24.10.2025
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Fallbeispiel: Frau M., 34jährig

Zentrale Hypersensibilisierung

Im Rahmen einer Herpes zoster-Reaktivierung März 2015 sprunghafte 

Verstärkung der Rückenschmerzen, schwere Erschöpfungszustände mit schwerer 

innerer Anspannung, erneut mehrmonatige Arbeitsunfähigkeit.

Im Jahr 2011 nach Lehrabschluss im Rahmen der Sommerferien starke depressive 

Verstimmung, ausgeprägte Erschöpfung und Kraftlosigkeit. Mehrwöchige 

Arbeitsunfähigkeit, davor mündlich zugesicherte Arbeitsstelle geht verloren. 

Dezember 2016 Schwangerschaft, von Patientin gewollt, jedoch schliesslich 

Abtreibung auf Drängen des Kindsvaters und direkten Vorgesetzten. 

24.10.2025
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Fallbeispiel: Frau M., 34jährig

Zentrale Hypersensibilisierung

Im Jahr 2019 schliesslich schwerer körperlicher und psychischer Zusammenbruch 

mehrmonatiger Klinikaufenthalt. Im Anschluss weitreichende persönliche 

Veränderungen, Beenden einer langjährigen dysfunktionalen Beziehung. 

Weiterhin hoher beruflicher Einsatz, gradueller Anstieg und Ausweitung der 

Schmerzen auf Rumpf, Kopf und grosse Gelenke. Neuauftreten kurzzeitiger, 

Sekunden bis Minuten andauernder Bewusstseinsverluste in Drucksituationen. 

24.10.2025

Dennoch keine nachhaltige Besserung der Schmerzsituation, Versuche beruflicher 

Wiedereingliederung scheitern mehrfach aufgrund geringer Stresstoleranz. 

Schmerzen stressmoduliert, nicht mehr auf Analgetika ansprechend.



10

Fallbeispiel: Frau M., 34jährig

Zentrale Hypersensibilisierung24.10.2025

In weiterer Folge diverse fachärztliche Abklärungen: Psychiatrie, Rheumatologie, 

Schmerztherapie, Gastroenterologie, Gynäkologie.

Einleitung monoklonaler Antikörpertherapie (Simponi): 1. Gabe führt zu drei Wochen 

anhaltender Remission der Beschwerden, 2. Gabe wirkungslos. Kortison-Stosstherapie 

mit erneut Schmerzfreiheit, gleichzeitig massive Gewichtszunahme, nach Beenden 

massive Schmerzexazerbation. Zuweisung zur multimodalen Schmerztherapie 

Klinische Untersuchung bei Eintritt: Schwere muskuläre Dekonditionierung, 

Dermatomgrenzen überschreitende Sensibilitätsstörungen beidseits.

Erhöhter somatischer Grundtonus. Babinski: Stumme Sohle beidseits.  



Diagnose?
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Reizdarm-
syndrom

Chronic fatigue 
Syndrom

Temporo-
mandibuläre 
Dysfunktion

Komplexe 
Posttraumatische 
BelastungsstörungHypermobilitäts-

spektrum Störung

Chronic
Widespread Pain

24.10.2025

ADHS

Psoriasis-assoziierte 
Spondylarthritis

Dissoziative 
Störung

Zwangsstörung
Endometriose

Diverse Diagnosen, jedoch 
für Behandler und Patientin 

schwer fassbare 
Grundproblematik



Immunogene vs. neurogene Entzündung
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ImmunsystemNervensystem Schutzfunktion 
Unterscheiden von fremd und eigen

Lernfähigkeit
Gedächtnis, Reflexe, Konditionieren

Zirkadiane Rhythmik

Identische Botenstoffe
u.a. Acetylcholin, Histamin, 
Katecholamie, Interleukine

Stressmodulation

Entzündung
neurogen - immunogen

VerteidigungWahrnehmung



Central Sensitivity: Definition
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Loeser JD, Treede RD: The Kyoto protocol of IASP Basic Pain Terminology. Pain. 2008

2008 International Association for the Study of Pain

‘‘…erhöhtes Ansprechen des nocizeptiven Neurons im ZNS auf einen 

normalen oder sogar unterschwelligen afferenten Reiz…’’

Zentrale Hypersensibilisierung24.10.2025



Noziplastischer Schmerz
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‘‘…durch veränderte Nozizeption entsteht, ohne eindeutige Hinweise auf 

tatsächliche oder drohende periphere Nozizeptoren aktivierende 

Gewebeschäden oder auf schmerzverursachende Krankheiten oder Läsionen im 

somatosensorischen System…’’

2016 International Association for the Study of Pain:

Eva Kosek, Milton Cohen,, Ralf Baron, Gerald F Gebhart, Juan-Antonio Mico,, Andrew S C Rice, Winfried Rief, A Kathleen Sluka. 

Do we need a third mechanistic descriptor for chronic pain states? Pain . 2016 Jul;157(7):1382-1386. 

ICD 11: MG30.0 Chronische primäre Schmerzen

Zentrale Hypersensibilisierung24.10.2025



Verstärkung der Reizwahrnehmung
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Mechanismen:

• Neurogene Verstärkung: neurogene Entzündung

«Central Sensitivity» (CS)

• Neuroplastischer Umbau: veränderte zelluläre Struktur

z.B. noziplastischer Schmerz

• Prädiktive Verarbeitung: stetiger Abgleich von Erwartung und 

Realität: Aufmerksamkeitsfokussierung, Interpretation



Neurogene Entzündungsreaktion
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Kontexteinflüsse 
auf Individuum

Umgebungssituation

Stressoren

Interaktion / Kommunikation

Psychische
Erlebens- und 

Verarbeitungsmuster

Kognition / Interpretation

Affektive Konnotation

Memorisation

Neurovegetatives
Zustandsbild des

Organismus

Perzeption

Vegetative Reaktion

Muskuläre Reaktion

Strukturell / Läsional
Nozizeptiv

Entzündung

Verletzung

Genetische Prädisposition

Klinisches Bild endogen-neurogener Entzündungsreaktion:

Zentrale Hypersensibilisierung

• Stress-moduliert, verstärkt nach Überlastung

• Stark fluktuierende Intensität

• Oft kaum Ansprechen auf Analgetika

• Häufig klinisch diffuses Schwere-, Hitze- oder Krankheitsgefühl

24.10.2025



Central-Sensitivity Familie
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Muhammad B Yunus. Editorial review: an update on central sensitivity syndromes and the 

issues of nosology and psychobiology. Curr Rheumatol Rev. 2015;11(2):70-85.

Sensibilisierung

CSS

Fibromyalgie

PTSDME/CFS

Chronic pelvic
pain

Mastzellaktivierungs-
Syndrom

Cancer Related
Fatigue

Myofasziale
Schmerz-
Syndrome

Multiple chemical
sensitivity

Primäre 
Dysmenorrhoe

Reizdarm-
syndrom



Central-Sensitivity Syndrome
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Gemeinsamkeiten:

• Reduzierte Stresstoleranz

• Nicht erholsamer Schlaf, chronische Erschöpfung

• Neurokognitive Einschränkungen

• Vegetative Dystonie

• Häufig von Hyperalgesie geprägte Schmerzsyndrome

Wichtige Entität der 
Gruppe funktioneller 

Störungen!



19

Central Sensitivity: Diagnostik Herr T.

Zentrale Hypersensibilisierung

Schmerzzeichnung: Klammeralgometrie:

3

10 8

5
www.algopeg.ch

24.10.2025

Niklaus Egloff et al. Nichtdermatomgebundene somatosensorische Defizite bei chronischen 

Schmerzpatienten. Der Schmerz 25(6) December 2011 DOI:10.1007/s00482-011-1109-1

Unilaterale Schmerzbetonung: häufiges Epi-Phänomen zentraler 

Schmerzverarbeitungsstörungen!

Hinweis auf 

Hyperalgesie!
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Central Sensitivity: Diagnostik

24.10.2025

Roland Gautschi: Manuelle Triggerpunkt-Therapie - Myofasziale Schmerzen und 
Funktionsstörungen erkennen, verstehen und behandeln. Thieme, 4. Auflage 2023.
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Central Sensitivity: Diagnostik Frau M.

Zentrale Hypersensibilisierung

Schmerzzeichnung: Klammeralgometrie:

0

43

0
www.algopeg.ch

24.10.2025

Dissoziative Reizabschaltung als Schutzreaktion bei schwerer 

zentraler Überaktivierung!

Hinweis auf 

Hypalgesie!



Modulation der Reizverarbeitung
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Reizhemmung

«Selbstbetäubung» 
Überlebensschutz bei 
unerträglich hohem 

Reizniveau

Reizsteigerung

Erhöhte Reaktionsbereitschaft 
und Wahrnehmung zur 

Verstärkung der 
Schutzfunktion

Zentrale Hypersensibilisierung24.10.2025

Reiztoleranzschwelle



Modulation der Reizverarbeitung
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Central 
Sensitivity

Reizamplifikation Reizhemmung

Somatosensorik Hyperalgesie, Phonophobie, 
Photophobie

Somatosensorische Dissoziationen 
(NDSDs), Hypalgesie, Hypästhesie

Affektive 
Konnotation

Überängstlichkeit, Aggressivität, 
Reizbarkeit

Emotionale Taubheit, Leeregefühl

Mentale 
Verarbeitung

Katastrophisieren, 
Gedankendrehen, Grübeln

Verdrängung, Negation, «belle 
indifférence»

Vegetative 
Reaktion

Fight-Flight-Bereitschaft, 
Erythrodermie

Vegetative Hyporeaktion, 
Stressintoleranz

Handlungsniveau Aktivismus, Agitiertheit, 
Kontrollverhalten, Zwänge

Rückzug, Antriebslosigkeit

Memorisierung Albträume, Hypermnesie, 
Flashbacks

Psychogene Amnesie, mnestische 
Dissoziationen

Bewusstsein Hyperarousal, Hypervigilanz
Psychogener Stupor, 

Bewusstseinsdissoziationen



Ergänzende Assessments: Psychometrie

Central Sensitization Inventory (CSI): in Rehaklinik Hasliberg standardmässig bei 

allen chronischen Schmerz- und Fatiguepatienten!

24.10.2025 Zentrale Hypersensibilisierung 24

Tom G Mayer et al. The development and psychometric validation of the central sensitization inventory. 

Pain Pract. 2012 Apr;12(4):276-85. doi: 10.1111/j.1533-2500.2011.00493.x. Epub 2011 Sep 27.

• 25 Fragen zu Symptomen wie Schmerz, 

Müdigkeit, Angst, (Hyper)Perzeption

Kein diagnostisches Instrument, sondern 

wissenschaftlich gut validiertes Screening-Tool!

• Skala von 0 (nie) bis 4 (immer) 

→ max. 100 Punkte



Central Sensitivity: Exploration
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• Mutter mit wiederholten Suizidversuchen und längeren Hospitalisationen

• Vater abwesend, Patient als ältester Sohn für Geschwister der «Elternersatz»

• Vater schwerer Alkoholiker, dominant und gewalttätig

• Wiederholte körperliche Grenzüberschreitungen im Kindes- und Jugendalter

Psychobiographischer Dauerstress! 

Chronische Überforderung der Stress- und Reizverarbeitungssysteme



Risikofaktoren: Kontext Sensorik
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Pain proneness
(G.L. Engel 1959)

Erhöhte Schmerzdisposition durch 
negative Kindheitsprägungen («adverse 
childhood experience»)

- Gewalterfahrung
- Vernachlässigung
- frühe Trennung

George L. Engel. “Psychogenic” pain and the pain-prone patient, The American 
Journal of Medicine Volume 26, Issue 6, June 1959, Pages 899-918

Schmerz
Körperliche

Integritätsgefährdung

Angst
Situative

Integritätsgefährdung

Angst- und Schmerzempfindung 
werden teilweise durch dieselben 
Neuromodulatoren beeinflusst

z.B. Glutamat, Cholezystokinin, 
Neuropeptid Y, Cannabinoide, GABA

Zentrale Hypersensibilisierung24.10.2025



Risikofaktoren: Kontext Verhalten
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B Van Houdenhove, P Onghena, E Neerinckx, J Hellin. Does high 'action-proneness' make people more vulnerable to 
chronic fatigue syndrome? A controlled psychometric study. J Psychosom Res. 1995 Jul

Action proneness
(B. Van Houdenhove 1995)

Erhöhte Schmerzdisposition 
durch Stressbelastungen 

im Erwachsenenalter

• Überleistung («Workaholics»)
• Perfektionismus
• High-risk Hobbies («Adrenalinjunkies»)
• Overcommitment («Helfersyndrom»)

Zentrale Hypersensibilisierung

https://www.innotech-safety.com/

24.10.2025



Central Sensitivity: Exploration
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Psychosoziale Exploration: Schlüssel zu Verständnis und 

Therapie!

Mensch hinter der Erkrankung: nicht nur was hat der Patient, sondern 

wer ist er?  

• Biografische Belastungen, Ressourcen, Werte, Beziehungsmuster

• Aktuelle Lebenssituation, Überforderungsmuster, Selbstbild  

• Exploration ≠ Psychologisierung, sondern Pathophysiologie

Verstehen schafft Vertrauen – Vertrauen trägt Therapie!



Integratives psychosomatisches Modell
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Kontexteinflüsse 
auf Individuum

Umgebungssituation

Stressoren

Interaktion / Kommunikation

Psychische
Erlebens- und 

Verarbeitungsmuster

Kognition / Interpretation

Affektive Konnotation

Memorisation

Neurovegetatives
Zustandsbild des

Organismus

Perzeption

Vegetative Reaktion

Muskuläre Reaktion

Strukturell / Läsional
Nozizeptiv

Entzündung

Verletzung

Genetische Prädisposition

Zentrale Hypersensibilisierung24.10.2025



Integratives psychosomatisches Modell
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Kontexteinflüsse 
auf Individuum

Umgebungssituation

Stressoren

Interaktion / Kommunikation

Psychische
Erlebens- und 

Verarbeitungsmuster

Kognition / Interpretation

Affektive Konnotation

Memorisation

Neurovegetatives
Zustandsbild des

Organismus

Wahrnehmung

Vegetative Reaktion

Muskuläre Reaktion

Strukturell / Läsional
Nozizeptiv

Entzündung

Verletzung

Genetische Prädisposition
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Integratives psychosomatisches Modell
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Kontexteinflüsse 
auf Individuum

Umgebungssituation

Stressoren

Interaktion / Kommunikation

Psychische
Erlebens- und 

Verarbeitungsmuster

Kognition / Interpretation

Affektive Bewertung

Memorisation

Neurovegetatives
Zustandsbild des

Organismus

Wahrnehmung

Vegetative Reaktion

Muskuläre Reaktion

Strukturell / Läsional
Nozizeptiv

Entzündung

Verletzung

Genetische Prädisposition

Zentrale Hypersensibilisierung24.10.2025



Integratives psychosomatisches Modell
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Kontexteinflüsse 
auf Individuum

Umgebungssituation

Stressoren

Interaktion / Kommunikation

Psychische
Erlebens- und 

Verarbeitungsmuster

Kognition / Interpretation

Affektive Bewertung

Memorisation

Neurovegetatives
Zustandsbild des

Organismus

Wahrnehmung

Vegetative Reaktion

Muskuläre Reaktion

Strukturell / Läsional
Nozizeptiv

Entzündung

Verletzung

Genetische Prädisposition

Zentrale Hypersensibilisierung24.10.2025



Integratives psychosomatisches Modell
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Kontexteinflüsse 
auf Individuum

Umgebungssituation

Stressoren

Interaktion / Kommunikation

Psychische
Erlebens- und 

Verarbeitungsmuster

Kognition / Interpretation

Affektive Bewertung

Memorisation

Neurovegetatives
Zustandsbild des

Organismus

Wahrnehmung

Vegetative Reaktion

Muskuläre Reaktion

Strukturell / Läsional
Nozizeptiv

Entzündung

Verletzung

Genetische Prädisposition
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Central Sensitivity: Arbeitshypothese
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Sensibilisierung: soll im evolutionären Kontext für mehr 

Kontrolle in herausfordernden Lebenssituationen sorgen.

Zentrale Hypersensibilisierung24.10.2025



Central Sensitivity: Arbeitshypothese
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Zuletzt jedoch radikale Veränderungen unserer Lebensbedingungen 

innerhalb sehr kurzer Zeit …

Reizüberflutung!

Zentrale Hypersensibilisierung24.10.2025
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Central Sensitivity: Arbeitshypothese

• Central Sensitivity = keine Krankheit per se, evolutionsbiologisch 

nachvollziehbare biologische Reaktion auf Bedrohung, Überforderung 

oder Vertrauensverlust in eigene Funktionalität

• Evolutionäres Erfolgsrezept wird biologisch jedoch nicht innerhalb weniger 

Jahrzehnte adaptiert.

Man kann eine Besserung nicht erzwingen, ganz egal wie 
stark man ist.

Zentrale Hypersensibilisierung24.10.2025

• In der Vergangenheit wohl sinnvolle Automatismen fallen «aus der Zeit».



Central Sensitivity: Arbeitshypothese
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Überoptimiertes, überreiztes und daher ineffizientes System!

Zeichen systemischer (Über)Optimierung:

• Auf sensorischer Ebene: gesteigerte Schmerzwahrnehmung, Licht- und 

Lärmempfindlichkeit, Allergien und Unverträglichkeiten

• Auf emotionaler Ebene: Erhöhte emotionale Reizbarkeit, Ängstlichkeit

• Auf Verhaltensebene: Perfektionsstreben, Endurance-Verhalten, Pflichtbewusstsein



CS: Therapeutische Implikationen
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Hypothese: durch Überaktivierung bedingte systemische Ineffizienz!

Zentrale Hypersensibilisierung

• Es bedarf hoher therapeutischer Flexibilität sowie Selbstwirksamkeit des Patienten

mit Anpassung von Therapieinhalten und –intensität an die jeweilige Tagesform. 

• Eine Steigerung der Belastbarkeit kann nicht von aussen forciert

werden, der Versuch kann zur Verstärkung der Symptome führen.

24.10.2025

• Psychoedukation des Patienten und Aufbau einer vertrauensvollen

therapeutischen Beziehung sind für Behandlungserfolg entscheidend.



CS: Therapeutische Implikationen
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Hypothese: durch Überaktivierung bedingte systemische Ineffizienz!

Zentrale Hypersensibilisierung

• CAVE standardisierte Schemata, Betroffene individuell vor dem

Hintergrund ihrer Krankheit, Menschlichkeit und aktuellen

Lebenssituation betrachten.

• Tendenziell Zurückhaltung bei invasiven bzw. interventionellen

Massnahmen (therapeutisch wie diagnostisch)

24.10.2025

• CAVE iatrogene Überforderung Betroffener im ambulanten Setting 

(Anfahrtsweg, Überoptimierung des Therapiesettings etc.)



Ausgehend von Interpretation als biologische (Über)Reaktion auf Bedrohung, 

Überlastung oder Überforderung Versuch kausaler Behandlung

Therapeutischer Ansatz

Informationstherapie
Defokussieren

Emotionale Konnotation
Reframing

Bedrohung 

Central Sensitivity

Überaktivierung

Kontrollverlust

Selbstwirksamkeit
Coping-Mechanismen

Selbstwertstabilisierung
Emotionszentrierte

Therapien

Körpertherapie
Entspannung

Achtsamkeitsverfahren
Stressmanagement

Sicherheit 

Kontrolle

Vertrauen 

40

Versöhnung

24.10.2025 Zentrale Hypersensibilisierung



Therapeutiemodalitäten
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Multikausalität

Multimodaler 

Therapieansatz

Von Wachter, chronischer Schmerz, Springer 2011

Medizin: Diagnostik, 
Medikation, Edukation

Physiotherapie: Entspannung, 
Dosierung, Propriozeption

Ergotherapie: Kunsttherapie, 
Ergonomie

Pflege: Strukturierung, 
Aktivierung

Psychologie: 
Verhaltenstherapie, Edukation

Sozialberatung: Versicherung

24.10.2025
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Stressinduzierte Hyperalgesie

Informationstherapie Central Sensitivity

Zentrale Hypersensibilisierung24.10.2025
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Informationstherapie Central Sensitivity

Zentrale Hypersensibilisierung24.10.2025
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IMST

Hat der Körper wiederholt 

Gefahren erlebt, wird das 

Warnsystem ausgebaut.  

Informationstherapie Central Sensitivity

Zentrale Hypersensibilisierung24.10.2025
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Es genügt bereits 

Druck oder Verspannung 
und es tut weh. 

Informationstherapie Central Sensitivity

Zentrale Hypersensibilisierung24.10.2025



46

Überreiztes System

Informationstherapie Central Sensitivity

Zentrale Hypersensibilisierung24.10.2025
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Stressfolgeerkrankung!

Informationstherapie Central Sensitivity

Zentrale Hypersensibilisierung24.10.2025



Take-Home Messages

• Central Sensitivity Syndrom: Oberbegriff für ein breites Spektrum 

psycho-neuro-immunologischer Systemerkrankungen. 

• Behandlung erfordert therapeutische Flexibilität der Behandler, ein

multimodales Therapiesetting sowie Selbstwirksamkeit und

Veränderungsmotivation Betroffener.

• Psychosoziale Exploration entscheidend für Beziehungsgestaltung: 

Vertrauen trägt Therapie!
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Take-Home Messages Central Sensitivity

• CAVE Dualismus und «Schubladendenken», Psychoedukation als 

wichtiges Werkzeug zur Patientenführung

• Algometrie, Anamnese, Schmerzzeichnung als einfache aber 

wichtige Werkzeuge bei der Diagnosestellung.

• Central Sensitivity Inventory (CSI): gut validierter und schnell

durchführbarer Fragebogen als «Screening-tool»
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Hasliberg: Central Sensitivity Programm
Seit Februar 2024
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