
Ergebnisse

„Es ist schrecklich und ich habe das Gefühl, es wird nie besser“
Zum Einfluss von Copingstrategien auf die psychische Belastung bei Fibromyalgie

Innerhalb der Therapie von Fibromyalgie (FM) als 
komplexer Schmerzerkrankung führen psychosoziale 
Variablen wie komorbide Depressionen zu geringerem 
Therapieerfolg (Verra et al., 2009). 
Ob jedoch die wahrgenommenen Schmerzen direkt die 
Schwere der Depression und anderer psychischer 
Störungen beeinflussen, steht zur Diskussion (Lange & 
Petermann, 2010).  
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Modell-Fit
CFI =  .90
TLI  = .90

RMSEA =  .06
SRMR  = .06 
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Auffällig – enorm hohe psychische Belastung bei 
FM-PatientInnen im Vergleich mit der Norm

 Der Leidensdruck der PatientInnen ist groß, denn … 
…sie leiden im Schnitt seit 16,0 ± 10,6 Jahren unter Schmerzen (Range 0 – 56 J.!)
…die Diagnose hingegen  wurde  durchschnittlich erst vor 5,4 ± 4,8 Jahren 
gestellt

• 483 FM-PatientInnen (91,9% Frauen, Alter: M= 49,7 ± 9,4 J.)
1) Schmerzen und 
Diagnose

2) Psychopathologie
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Wie viel Kontrolle
haben Sie an einem
durchschnittlichen Tag
über Ihre Schmerzen?

Wie stark können Sie
den Schmerz an einem
durchschnittlichen Tag
reduzieren?

3) Coping - Effektivität

 90% der FM-Patienten beschreiben ihre Fähigkeit, den 
Schmerz zu reduzieren, als nicht vorhanden bis 
durchschnittlich! 

Methode

Fragebogenstudie : Paper & Pencil / Online-Survey

Rekrutierung: Selbsthilfegruppen, Internetforen,
Fibromyalgie-Vereine

Instrumente: MPI-D, CSQ-D, HADS-D

Analyse : Konfirmatorische und exploratorische 
Faktorenanalysen (CSQ-D), multiple Regression 
und lineares Strukturgleichungsmodell

• Wie wirkt sich die Stärke der Schmerzen auf 
Depressivität und Ängste aus?

• Welche Rolle spielen Bewältigungs- oder 
Copingstrategien innerhalb eines psychosozialen Ansatzes 

zur Therapie von FM?

…Depressionen
und Angst sind 
nicht direkt von 

der Schmerzstärke 
abhängig…

Schmerzen 
beinflussen das  

Copingverhalten, 
aber…
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Das Ausmaß der Angst und Depressivität ist nicht direkt von der Schmerzstärke abhängig, viel wichtiger ist die 
Effektivität der Copingprozesse:

• Konträr zur Literatur wirkt  Hoffen als protektiver Faktor  sowohl gegenüber Depression als auch Angst
• Aufmerksamkeitsablenkung ist ebenso eine adaptive Copingstrategie in Bezug auf Depressivität 
• Katastrophisieren als bekannter maladaptiver Faktor wirkt sich negativ auf das psychische Wohlbefinden aus

Fazit: Psychotherapie bei FM - PatientInnen sollte maladaptive Strategien verringern und positives Coping verstärken.  

Coping als 
Mediator

Hoffen
„Ich habe Vertrauen in die 
Ärzte, dass meine Schmerzen 
eines Tages  geheilt werden.“

Katastrophisieren
„Es ist schrecklich und ich habe das Gefühl, es
wird nie besser.“

Aufmerksamkeitsablenkung 
„Ich denke an Dinge, die ich gerne mache.“


