Korperliche Aktivitat und Riickenschmerz

CORINNA LEONHARDT

Zum Forschungshintergrund

»Korpererleben« wird hier innerhalb eines wissenschaftlichen Paradig-
mas behandelt, welches von einer bio-psycho-sozialen Sichtweise auf den
(schmerzenden) Korper ausgeht und die kérperliche Aktivitit wie auch
den Schmerz iiber quantitative Messinstrumente (hier iiber Fragebogen)
an Stichproben untersucht. Forschungsmethodisch geht es demnach um
einen naturwissenschaftlichen Zugang, Hypothesen mithilfe von Statisti-
ken im Rahmen von klinischen Studien zu priifen.

Es treffen sich hier zwei Forschungsstringe aus dem Bereich der Me-
dizin- und Gesundheitspsychologie: zum einen Erkenntnisse aus der kli-
nisch-psychologischen Forschung zur Entstehung und Chronifizierung
des Riickenschmerzes, zum anderen aus den Priventions- und Gesund-
heitswissenschaften das Wissen tiber die Notwendigkeit eines korperlich-
aktiven Lebensstils und sportlicher Betitigung, um Gesundheit und Le-
bensqualitit zu erhalten, und damit auch Schmerz zu verhindern.

Der angenommene Zusammenhang zwischen korperlicher Ertiichti-
gung und Riickenschmerz wird in dem markanten Satz einer Fitnesskette
deutlich: »Ein starker Riicken kennt keinen Schmerz«.

Hierbei dringen sich folgende Forschungsfragen auf:

« Isteine geringe kérperliche Aktivitit ein Risikofaktor fiir (chronischen)

Riickenschmerz?

« Ist ein »trainierter Riicken« ein Schutzfaktor gegeniiber Riicken-
schmerzen?
«  Welchen Stellenwert hat korperliche Aktivierung (»Exercise«) in der

Therapie bei Riickenschmerzen?

+  Gibt es Hinweise zu Wirkungspfaden und Dosis-Wirkungs-Beziehun-
gen?
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Korperliche Aktivitdt wird hier in dem Sinne verstanden, dass es um jede
kérperliche Bewegung geht, die durch die Skelettmuskulatur produziert
wird und den Grundumsatz anhebt, dabei meist eine positive Korrelation
mit kérperlicher Fitness aufweist (vgl. Biddle/Mutrie 2001, 7; Abu-Omar/
Riitten 20006). Aus gesundheitspsychologischer Sicht bedeutsam ist hier
vor allem die sog. »Health enhancing physical activity« (HEPA), die einen
kérperlichen Nutzen verspricht und kein tibermifiiges gesundheitliches
Risiko beinhaltet. Dieser Beitrag widmet sich demnach nicht den Wirkun-
gen und Risiken des Leistungssports, sondern blickt eher auf die Arten
von korperlicher Aktivitit, die helfen, gesundheitsbezogene Lebensqualitit
zu erhalten. Zur Beschreibung ist es dabei wichtig, Intensitit, Dauer, Hiu-
figkeit und Art der Aktivitit zu erheben — gesundheitsforderlich sind vor
allem moderate aber regelmiflig ausgefithrte Aktivititen. Das American
College of Sports Medicine (vgl. Haskell et al. 2007) empfiehlt z.B. finf
mal pro Woche mindestens 30 Minuten moderater Aktivitit oder drei mal
die Woche mindestens 20 Minuten intensiver korperlicher Aktivitit, um
ein Minimum fiir die Gesunderhaltung zu tun.

(Die Intensitit wird dabei hiufig in sog. metabolischen Einheiten dar-
gestellt, d.h. als Energieumsatz in metabolischen Aquivalenten im Verhilt-
nis zum Grundumsatz im Sitzen: MET-Stunden/Woche. Moderate Aktivi-
tdt wire demnach ein normaler Spaziergang, intensive Aktivitit z.B. Joggen
oder ziigiges Radfahren.)

Bei den Riickenschmerzen soll in diesem Beitrag vor allem auf die gro-
e Gruppe »unspezifischer Kreuzschmerzen« eingegangen werden. Hier-
von wird gesprochen, wenn sich bei Kreuzschmerzen unterhalb der 12.
Rippe bis zum Kreuzbein fiir die Beschwerden kein somatischer Ausléser
findet und sich kein zentraler Pathomechanismus erkennen ldsst.

Riickenschmerzen gehéren zu den hiufigsten Schmerzbeschwerden
(vgl. Kroner-Herwig 2000). Die Privalenzraten sind in fast allen Industrie-
nationen vergleichbar und liegen bei einer Lebenszeitprivalenz von 65-85
Prozent (vgl. Schmidt et al. 2007, Raspe et al. 2004).

Sozialmedizinisch bedeutsam ist, dass Riickenerkrankungen zu den
teuersten Gesundheitsstérungen gehéren und dies vor allem durch die et-
wa 10 Prozent Patienten mit chronischen Verldufen (vgl. Hildebrandt et al.
2005). Nach neueren Schitzungen heilen mindestens 50 Prozent der Er-
krankungen spontan innerhalb von vier bis sechs Wochen, dennoch ist es
bisher schwierig, langfristig wirksame Therapieansitze fiir chronifizierte
Riickenschmerzen zu finden.

Psychosoziale Risikofaktoren sind im Chronifizierungsprozess bedeut-
sam — hierzu gehoren z.B. bestimmte Einstellungen und Kognitionen des
Betroffenen (wie auch der Behandler), Angste und Depressivitit, Stresser-
leben privat und im Beruf. Nicht mechanische Arbeitsbelastung, sondern
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Arbeitsunzufriedenheit ist einer der stirksten Pridiktoren fiir eine Chro-
nifizierung (vgl. Linton 2001).

Der Zusammenhang zwischen korperlicher
Aktivitdat und Riickenschmerz aus
psychologischer Sicht

Bedeutsam sind in der psychologischen Schmerzforschung vor allem zwei
Modelle, die von unterschiedlichen Bewiltigungsmdoglichkeiten bei Pa-
tienten mit Riickenschmerzen ausgehen.

Das eine ist das sog. »Fear Avoidance Modell« (Angst-Vermeidungs-Mo-
dell, vgl. Leeuw et al. 2007; Vlaeyen/Linton 2000), welches davon ausgeht,
dass es bestimmte Patienten mit Riickenschmerzen gibt, die katastrophi-
sierende Gedanken und Schmerzingste entwickeln. Dies fithre zu einem
Vermeidungsverhalten und damit auch zu einer Reduzierung der kérper-
lichen Aktivitat. Langfristig wiirde es dadurch zu einem Verlust an Fitness
und Muskelkraft kommen, was die Chronifizierung begiinstige.

Ein anderes Modell, das sog. »Fear Avoidance Endurance Modell« einer
Bochumer Arbeitsgruppe (vgl. z.B. Hasenbring et al. 2006) beschreibt eine
weitere Gruppe von Schmerzpatienten, die anders mit ihrem Schmerz um-
gehen: Hiernach gibe es Patienten, die ihren Schmerz und entsprechende
Gedanken eher unterdriicken, dabei »Durchhaltestrategien« entwickeln,
was zu einer Uberbeanspruchung und Hyperaktivitit der Muskulatur und
damit zu Schmerz fiithre. Querschnittlich wiren hier im ganzen hohere
Aktivititslevel zu erwarten, obwohl der Umgangsstil nach einem »Alles-
oder-Nichts-Gesetz« wohl auch sehr stark fluktuierende Aktivititsniveaus
erwarten liefle.

Kritisch hinterfragt wird seit kurzem im Rahmen des Angst-Vermei-
dungs-Modells die Entstehung des sog. »Disuse-Syndroms«, welches die
physiologischen und psychologischen Konsequenzen langer Inaktivitit
beschreibt. Linger anhaltendes Vermeidungsverhalten und kérperliche
Inaktivitit hitten Auswirkungen auf die Muskulatur und das Herz-Kreis-
laufsystem, so dass es nach dem Modell zu einer Dekonditionierung der
Muskulatur kommen solle.

Vor kurzem wurde diese Kritik in einem Editorial der Fachzeitschrift
Pain von Smeets und Wittink (2007) zusammengefasst unter der Uber-
schrift »The deconditioning paradigma for chronic low back pain unmas-
ked?«. Anlass bot eine sehr gut durchgefiihrte Studie von Bousema et al.
(2007), die lingsschnittlich nicht zeigen konnte, dass es bei einer grofleren
Gruppe von subakuten Riickenschmerzpatienten zu einer bedeutsamen
Abnahme des Aktivititsniveaus oder auch zu Dekonditionierungszeichen

257

- [



https://doi.org/10.14361/9783839412275-013
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Corinna Leonhardt

kam. Angstliche Uberzeugungen waren kein bedeutsamer Vorhersagefak-
tor fiir ein reduziertes Aktivititsniveau ein halbes Jahr spiter.
Hinsichtlich der Entstehung und Chronifizierung des Riickenschmerzes ist
die Rolle korperlicher Aktivitit uneindeutig. Mehrere grofle Lingsschnitt-
studien konnten in jliingster Zeit den protektiven Effekt ausreichender kor-
perlicher Aktivitit oder guter korperlicher Fitness zeigen (vgl. z.B. Enthoven
et al. 2006; Hartvigsen/Christensen 2007). Geringe korperliche Aktivitit
konnte jedoch nicht durchgingig als Risikofaktor nachgewiesen werden.
Querschnittlich finden sich dhnlich unterschiedliche Studien: Man-
che zeigen bei Patienten ein geringeres Niveau korperlicher Aktivitit als
bei Gesunden (vgl. Spenkelink et al. 2002; Nielens/Plaghki 2001), andere
wiederum sehen das quantitative Ausmafl kérperlicher Aktivitit von Rii-
ckenschmerzpatienten dhnlich wie bei Gesunden (vgl. Verbunt et al. 2001;
Wittink et al. 2000). Verbunt und Kollegen beschrieben 2005 (vgl. Ver-
bunt et al. 2005), dass vor allem die Abnahme der gingigen Alltagsaktivi-
tit Auswirkungen auf die Funktionsfihigkeit der Schmerzpatienten hatte.
Beriicksichtigt werden muss auch, dass in den Studien korperliche Akti-
vitit mit unterschiedlichen Messmethoden erhoben wurde (Selbstbericht
im Fragebogen, ambulante Assessmentverfahren oder Accelerometer, d.h.
transportable Beschleunigungssensoren, die z.B. an der Hiifte befestigt
werden). Eine wichtige beeinflussende Variable scheint der Beschifti-
gungsstatus zu sein, hdufig finden sich auch Geschlechtseinfliisse.
Korperliche Aktivitit hatte sich in den letzten Jahrzehnten als wich-
tiges therapeutisches Konzept bei Riickenschmerzen durchgesetzt. Viele
Leitlinien zur Behandlung des Riickenschmerzes empfehlen ein schnel-
les Wieder-Aufnehmen der Alltagsaktivititen wie auch regelmifige kor-
perliche Aktivitit zur Privention chronischer Riickenschmerzen (vgl. z.B.
DEGAM:-Leitlinie Kreuzschmerzen, Becker et al. 2003). Die europdische
Arbeitsgruppe zur Leitlinienerstellung COST Bi13 (vgl. Airaksinen et al.
2006) kommt in ihrer evidenzbasierten Leitlinie zum chronischen Rii-
ckenschmerz jedoch zu recht vorsichtigen Schliissen: Es gibe moderate
Evidenz, dass »Exercise-Therapie« (kérperliche Ubungstherapie) effektiver
sei zur Reduktion von Schmerz oder Funktionseinschrinkung als passive
Behandlungsmafinahmen. Starke Evidenz spriche dafiir, dass sie mittel-
fristig besser sei als eine reine Allgemeinarztversorgung. Es gibe jedoch
auch starke Evidenz, dass Rekonditionierung und Kriftigungs-Ubungen
nicht besser seien als andere korperliche Aktivititen. Ebenso viele gute
Studien wiirden belegen, dass die erzielten Verinderungen in Schmerz
und Funktionsfihigkeit sich nicht direkt durch verbesserte korperliche
Leistungsfihigkeit erkliren lassen.
Van Tulder und Kollegen (2007) merken selbstkritisch an, dass viele der
in einem fritheren Review verwendeten Studien zur »Exercise-Therapie«

258

- [



https://doi.org/10.14361/9783839412275-013
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Korperliche Aktivitdt und Riickenschmerz

zwar statistische Signifikanzen berichtet hitten, die klinische Relevanz

der Verinderungen aber gering sei. Nur 6 von 43 Studien zur »Exercise-

Therapie« konnten sowohl statistisch als auch klinisch relevante Ergebnis-

se beziiglich einer Funktionsverbesserung fiir Riickenschmerzpatienten

aufweisen.

Insgesamt scheinen die Wirkmechanismen, die tiber die korperliche
Aktivierung Riickenschmerzpatienten helfen, relativ unklar zu sein. Hur-
witz, Morgenstern und Chiao (2005) gehen davon aus, dass eher unspe-
zifische, womdglich tiber Neurotransmitter vermittelte, Effekte eine Rolle
spielen.

Nach Linton und van Tulder (2001) sind die angenommenen Wirkme-
chanismen folgende:

« Eine Kriftigung von Riickenmuskulatur und Rumpfbeweglichkeit;

« eine Verbesserung der Durchblutung der Wirbelsdulenmuskulatur,
-gelenke und Bandscheiben sowie damit verbunden eine Reduktion
von Traumen und eine Verbesserung von Reparations-/Regenerations-
vorgangen;

« eine Verbesserung der Stimmung und eine damit verbundene Verin-
derung der Schmerzwahrnehmung.

Bisher ist insgesamt unklar, welche Formen korperlicher Aktivitit in der
Therapie besonders geeignet sind und wie die Dosis-Wirkungs-Beziehun-
gen aussehen.

Eigene Untersuchungen

Innerhalb einer groflen bizentrischen Studie, die vom Bundesministerium
fur Bildung und Forschung (BMBF) von 2002-2005 geférdert wurde (FKZ:
o1 EM ou13), konnten wir einige der aufgeworfenen Fragen untersuchen.

Das Gesamtprojekt hatte als primires Ziel, die Einfithrung einer Be-
handlungsleitlinie und ein Beratungskonzept zur Férderung korperlicher
Aktivitit bei Riickenschmerzpatienten zu untersuchen.

An dem groflen Datensatz von 13778 Patienten konnten jedoch auch wei-
tere Sekundirfragestellungen iiberpriift werden, die sich u.a. mit der Ver-
inderung und moglichen Einflussvariablen auf die kérperliche Aktivitit
der Riickenschmerzpatienten beschiftigt haben. Hierfiir konnte z.T. die
gesamte Kohorte genutzt werden, da es bedauerlicherweise kaum nach-
weisbare Effekte der Interventionen gab (vgl. unten sowie Leonhardt et al.
2008 und Becker et al. 2008).

Die kérperliche Aktivitit wurde iiber einen differenzierten Selbstbe-
richtsfragebogen erhoben, den »Freiburger Fragebogen fiir korperliche Aktivi-
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tit« (Frey et al. 1999). Der Fragebogen ermittelt tiber urspriinglich zwolf
Fragen zu verschiedenen Aktivititen in Beruf, Freizeit und Sport die Art,
Hiufigkeit, Dauer und Intensitit jeder korperlichen Aktivitit. Die Items
des Fragebogens umfassen unterschiedliche Antwortformate. Alle Anga-
ben werden zu mehreren Aktivititsindices umgerechnet: zu Indices fuir
Basisaktivititen, Freizeit- und sportliche Aktivitit sowie zu einem Index
fur den Gesamtaktivititsumsatz pro Woche. Moglich ist die Berechnung
von Summenwerten sowohl in MET-Werten (metabolische Einheiten; Be-
rechnung in Anlehnung an Ainsworth et al. 2000) als auch in kcal/Woche
unter Beriicksichtigung des Korpergewichts. Jeder aktivititsspezifische
MET-Wert wird zuerst mit der persénlichen Durchfithrungszeit in der Wo-
che (Hiufigkeit und Dauer) multipliziert und damit zu einem individuel-
len Aktivititsumsatz umgerechnet. Danach kann eine Multiplikation mit
dem Korpergewicht zu einem Kcal-Umsatz/Woche erfolgen. Die Messge-
nauigkeit wird von den Autoren als ausreichend beschrieben; wir fanden in
der eigenen Untersuchung Wiederholungszuverlissigkeiten der Messung,
die im mittleren Bereich liegen, im Rahmen einer Interventionsstudie aber
nur schwer zu beurteilen sind.

Beispiel-Frage aus dem Freiburger Fragebogen zu kérperlicher Aktivitit:

Waren Sie in der letzten Woche zu Fuff unterwegs

a) .... auf dem Weg zur Arbeit oder zum Einkaufen usw.?

Wenn ja, wie lange sind Sie dabei gegangen? Insgesamt ....... Minuten pro
Woche

Wie wiirden Sie Thr »Gehtempo« beschreiben?
Gemichlich [ | normal [ ] zigig|[ ]

b) .... zum Spazierengehen?
Wenn ja, wie lange waren Sie letzte Woche spazieren? Insgesamt ...........
Minuten pro Woche

Wie wiirden Sie Thr »Gehtempo« beschreiben?
Gemichlich [ | normal [ ] zigig|[ ]

Fur die Angst-Vermeidungsiiberzeugungen wurde die deutsche Version eines
urspriinglich englischen Fragebogens verwandt, der erfasst, in welchem
Ausmafl Patienten der Uberzeugung sind, dass kérperliche Aktivitit oder
Arbeit ihrem Ruicken schade (vgl. Pfingsten et al. 1997). Fuir die hier vorge-
stellten Analysen wurde nur eine Skala mit 5 Items verwendet, die Kogni-
tionen beziiglich Bewegung und Aktivitit bei Riickenschmerz erfragt. Ein
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Beispielitem dieser Skala wire: »Korperliche Aktivititen konnten meinem
Riicken schaden«. Diese Skala zeigte in unserer Stichprobe eine befriedi-
gende Messgenauigkeit (interne Konsistenz Cronbach’s o = .73).

In die Auswertung gingen Daten von 1378 Patienten aus 118 Hausarzt-
praxen aus den Regionen Gottingen und Marburg ein. Durchschnittlich
handelte es sich hierbei um 47 bis 50jihrige Kreuzschmerzpatienten mit
einem etwas grofleren weiblichen Anteil (58 Prozent). Die meisten Patien-
ten hatten akute Kreuzschmerzen (6o Prozent), ein Drittel jedoch litt be-
reits zu Beginn der Studie unter chronischen Schmerzen. Die wichtigsten
Daten zu Beginn der Studie zeigt die folgende Tabelle:

Tabelle 1
Patientengruppe
Patientengruppe | mit Leitlinien-
mitLeitlinienim- | implementierung | Kontrollgruppe
plementierung | + Motivierender
Beratung
Alter (Jahre) 49 (13) 47 (14) 50 (14)
Frauen (%) 59% 61% 53%
BMI (Body-Mass- 26,9 26,5 27
Index)
Funktionsfahigkeit
(FFbH-R) 67.5 (21.4) 68.7 (21.0) 65.8 (21.9)
Korperliche Aktivitdt
(MET-h/Woche) 33.2 (31.7) 34.9 (32.3) 37.2 (34.2)
Selbstwirksamkeit
bzgl. Aktivitat (NRS 3.0 (0.7) 3.1(0.7) 3.0 (0.7)
1-5)
Angst-Vermeidungs-
Uberzeugungen
(FABQphys - 5 Ttems, 17.5 (6.8) 16.8 (6.7) 18.8 (6.7)
NRS jeweils 0-6)
Depressivitat (CES-D) 15.0 (9.3) 15.8 (9.5) 15.2 (9.3)

FFbH-R = Funktionsfragebogen Hannover - Riickenschmerzversion,

MET-h/Woche = metabolische Einheiten (Energieumsatz),

NRS = numerische Ratingskala,

FABQphys = Skala zur kérperlichen Aktivitit des dt. Fear Avoidance Beliefs
Questionnaire,

CES-D = dt. Version der Center for Epidemiologic Depression Scale

Quelle: Eigene Zusammenstellung aus Daten des BMBF-Riickenschmerz-projektes C1,
Foérderkennzeichen: o1 EM o113. Angegeben sind Mittelwert mit Standardabweichung
in Klammern oder Hiufigkeit in Prozent.
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In einer ersten Untersuchung der Daten zeigte sich, dass alle Patienten iiber
die Zeit eines Jahres ihre kérperliche Aktivitit steigerten, unabhingig von
den unterschiedlichen Behandlungsbedingungen. Die Leitlinieneinfiih-
rung wie auch die Beratung zu einer Steigerung der kérperlichen Aktivitit
durch Arzthelferinnen hatten keinen Einfluss auf die Gesamtaktivitit. Bei
den unterschiedlichen Aktivititsarten zeigte sich allein in der alltagsnahen
Basisaktivitit (z.B. Gehen zum Einkaufen, Treppensteigen) zu Beginn ein
Riickgang. Es deutete sich hier bereits an, dass es viele Subgruppen von Rii-
ckenschmerzpatienten in dieser Stichprobe gab mit z.T. sehr unterschied-
lichem Beratungs- und Therapiebedarf. Die Steigerung aller Patienten im
Gesamtaktivititsmafl ist wahrscheinlich auf eine Sensibilisierung fiir das
Thema durch wiederholte Messung zuriickzufithren wie auch durch einen
Ausfall der eher beeintrichtigten Studienteilnehmer.

Die erwartungswidrigen Ergebnisse mehrerer Regressionsanalysen
zeigten, dass in dieser Stichprobe Depressivitit und Angst-Vermeidungs-
iiberzeugungen fiir die Bereitschaft zur Steigerung der korperlichen Akti-
vitit und auch zur Vorhersage von Aktivitit oder Ruckfall in Inaktivitit nur
eine untergeordnete Rolle spielten.

Ahnlich wie bei Gesunden scheinen »Selbstwirksamkeit« und »wahr-
genommene Vorteile von Bewegung« auch bei Riickenschmerzpatienten
stirker im Zusammenhang mit korperlicher Aktivitit zu stehen. Bei der
Interpretation muss beriicksichtigt werden, dass es sich um eine Stichpro-
be tiberwiegend akuter Riickenschmerzpatienten handelte, die z.T. zu den
Follow-up-Zeitpunkten keine Schmerzsymptomatik mehr verspiirte.

An einem Subdatensatz der Kohortenstichprobe mit vollstindigen
Daten (Stichprobengrofie n=787) zu drei Zeitpunkten, haben wir als dritte
Analyse (gesamt und getrennt fiir akute und chronische Riickenschmerz-
patienten) die Assoziationen von Angst-Vermeidungsiiberzeugungen zu
kérperlicher Aktivitit sowie die Verdnderung der Aktivitit mithilfe von
Strukturgleichungsmodellen untersucht:

Das Gesamtmodell konnte nicht bestitigen, dass korperliche Aktivitit
nach einem Jahr aus der Hohe der initialen Angst-Vermeidungsiiberzeu-
gungen beziiglich korperlicher Aktivitit vorhergesagt werden konnte oder
umgekehrte Zusammenhinge bei Riickenschmerzpatienten bestehen.
Diese Ergebnisse zeigten sich dhnlich bei akuten und chronischen Ru-
ckenschmerzpatienten.

Hiermit werden dhnliche Befunde unterstiitzt, dass keine generelle
Dekonditionierung bei Riickenschmerzpatienten zu finden ist. Die Skala
zu den Angst-Vermeidungsiiberzeugungen beziiglich kérperlicher Aktivi-
tat misst wahrscheinlich eher ein kognitives Schema, was sich auf Angst
vor umschriebenen Bewegungen bezieht.

Explorativ haben wir in den Freitextangaben des Freiburger Fragebo-
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gens geschaut, welche Sportarten die Patienten unserer Stichprobe bevor-
zugten: Gymnastik, Nordic Walking und Jogging rangieren an den ersten
drei Stellen.

Insgesamt muss methodisch einschrinkend beachtet werden, dass alle
Variablen im Selbstbericht erthoben wurden und dies insbesondere bei der
kérperlichen Aktivitit zu Reliabilititseinschrinkungen (Messungenauig-
keiten) fithren kann.

Schlussfolgerungen und Ausblick

Riickenschmerzpatienten aus Hausarztpraxen zeigten hier nicht generell
ein niedrigeres Niveau kérperlicher Aktivitit als die iibrige Bevolkerung.
(Wobei zu beachten ist, dass im Durchschnitt ein Grofiteil der Bevilke-
rung ein zu geringes Ausmafd gesundheitsférderlicher Aktivitit zeigt!)

Annahmen aus bekannten psychologischen Modellen zur Schmerz-
chronifizierung, die bei angstbesetzten Einstellungen und entsprechenden
Verhaltensweisen von einer generellen Dekonditionierung ausgehen, schei-
nen fragwiirdig. Womoglich vermeiden Kreuzschmerzpatienten vor allem
bestimmte Bewegungen oder zeigen Einschrinkungen in der Qualitit
ihrer Bewegungsausfiihrung. Dies deckt sich mit neueren Uberlegungen,
die z.T. von neurowissenschaftlichen Erkenntnissen beeinflusst werden.
Simmonds, Moseley und Vlaeyen (2008) betonen in der Einfithrung eines
Themenheftes des »Clinical Journal of Pain«, dass »Pain, Mind and Move-
ment« im Zusammenhang gesehen werden miuissten. Wand und O’Connell
(2008) iiberlegen, ob Angst-Vermeidungsiiberzeugungen durch Verdnde-
rungen kortikaler Reprisentationen des Riickens, »sensorisch-motorische
Inkongruenz« und ein (durch Schmerzerfahrung) verindertes Korper-
schema entstehen kénnten. Kérperliche Ubungen miissten demnach vor
allem auf das Ziel ausgerichtet sein, zentrale Prozesse zu verindern.

Die positiven Wirkungen von Aktivititsprogrammen bei Riicken-
schmerz-Patienten lassen sich vielleicht eher durch generelle Aktivierung,
einen besseren eigenen Umgang der Riickenschmerz-Patienten mit ihrem
Schmerzproblem, Stressreduzierung und eine Erhohung des Beta-En-
dorphin-Levels (kérpereigenes Opioid) erkliren, wie dies auch Hurwitz,
Morgenstern und Chiao (2005) anfithren. Bisherige Therapieprogramme
betonen hiufig zu stark den muskuldr-konditionierenden Aspekt von Ak-
tivitit und vernachlissigen dabei die Wohlbefindenssteigerung und Ver-
besserung des Korpergefiihls durch Bewegung.

Deutlich wird insgesamt jedoch auch, dass »Korperliche Aktivitit« ein
schwer messbares mehrdimensionales Konstrukt ist, das im Selbstbericht
Einfliissen sozialer Erwiinschtheit und Erinnerungsverzerrungen ausge-
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setzt sein kann. Empfehlenswert fiir zukiinftige Forschung erscheint eine
Kombination von mehrdimensionalen Fragebdgen mit sog. Accelerometer-
Messungen (dreidimensionale Bewegungsmesser, die am Korper getragen
werden). Um die Qualitit von Bewegungen zu erfassen, wird es giinstig
sein, Befragungsmethoden mit Beobachtungsverfahren zu kombinieren.

Ein interdisziplinirer Austausch aus psychologischer, medizinischer
und bewegungstherapeutischer Sicht scheint fiir die weitere Aufdeckung
der Zusammenhinge zwischen Riickenschmerz-Erleben und Verdnderun-
gen in korperlichen Bewegungen fiir die Forschung wie auch die Versor-
gung der Betroffenen wiinschenswert.

Literatur

Abu-Omar, Karim, Alfred Riitten (20006): Sport oder kérperliche Aktivitit
im Alltag? Zur Evidenzbasierung von Bewegung in der Gesundheits-
forderung. In: Bundesgesundheitsblatt-Gesundheitsforschung-Gesund-
heitsschutz, 49, 162-1168.

Ainsworth, Barbara E., William L. Haskell, Melicia C. Whitt, Melinda L.
Irwin, Ann M. Swartz, Scott J. Strath, William L. O’Brien, David R.
Bassett, Jr., Kathryn H. Schmitz, Patricia O. Emplaincourt, David R. Ja-
cobs, Jr., Arthur S. Leon (2000): Compendium of physical activities: an
update of activity codes and MET intensities. In: Medicine and Science
in Sports and Exercises, 32 (9 Suppl), 498-504.

Airaksinen, Olavi, Jens I. Brox, Christine Cedraschi, Jan Hildebrandt, Jen-
nifer Klaber-Moffett, Francisco Kovacs, Anne F. Mannion, Shmuel Re-
is, Bart Staal, Holger Ursin., Gustavo Zanoli (2006): On behalf of the
COST B13 Working Group on Guidelines for Chronic Low Back Pain.
Chapter 4. European guidelines for the management of chronic non-
specific low back pain. In: European Spine Journal, 15, 192-300.

Becker, Annette, Jean-Francois Chenot, Wilhelm Niebling, Michael M. Ko-
chen (2003): DEGAM Leitlinie Kreuzschmerz. Diisseldorf (Omikron
Publishing).

Becker, Annette, Corinna Leonhardt, Michael M. Kochen, Stefan Keller,
Karl Wegscheider, Erika Baum, Norbert Donner- Banzhoff, Michael
Pfingsten, Jan Hildebrandt, Heinz-Dieter Basler, Jean-Francois Chenot
(2008): Effects of two guideline implementation strategies on patient
outcomes in primary care — a cluster randomized controlled trial. In:
Spine, 33, 5, 473-480.

Biddle, Stuart J. H., Nanette Mutrie (2001): Psychology of physical activity.
Determinants, well-being and interventions. London, UK (Routledge).

264

- [



https://doi.org/10.14361/9783839412275-013
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Korperliche Aktivitdt und Riickenschmerz

Bousema, Eric J., Jeanine A. Verbunt, Henk A. M. Seelen, Johan W. S.
Vlaeyen, J. André Knottnerus, (2007): Disuse and physical decondition-
ing in the first year after the onset of back pain. In: Pain, 130, 279-2806.

Enthoven, Paul, Elisabeth Skargren, John Carstensen, Birgitta Oberg
(20006): Predictive factors for 1-year and 5-year outcome for disability in
a working population of patients with low back pain treated in primary
care. In: Pain, 122, 1-2, 137-144.

Frey, Ingrid, Aloys Berg, Dominik Grathwohl, Joseph Keul. (1999): Frei-
burger Fragebogen zur kérperlichen Aktivitit — Entwicklung, Prifung
und Anwendung. Sozial- und Priventivmedizin, 44, 55-64.

Hasenbring, Monika I., Heike Plaas, Benjamin Fischbein, Roland Will-
burger (2006): The relationship between activity and pain in patients 6
months after lumbar disc surgery: Do pain-related coping modes act as
moderator variables? In: European Journal of Pain, 10, 701-709.

Hartvigsen, Jan, Kaare Christensen (2007): Active lifestyle protects against
incident low back pain in seniors: a population-based 2-year prospective
study of 1387 Danish twins aged 70-100 years. In: Spine, 32, 1, 76-81.

Haskell, William L., I.-Min Lee, Russell R. Pate, Kenneth E. Powell, Ste-
ven N. Blair, Barry A. Franklin, Caroline A. Macera, Gregory W. Heath,
Paul D. Thompson, Adrian Bauman (2007): Physical Activity and Pub-
lic Health: Updated Recommendation for Adults from the American
College of Sports Medicine and the American Heart Association. In:
Medicine and Science in Sports and Exercise, 39, 8, 1423-1434.

Hildebrandt, Jan, Gerd Miiller, Michael Pfingsten (2005): Einleitung. In:
Jan Hildebrandt, Gerd Miiller, Michael Pfingsten (Eds.): Lendenwir-
belsdule: Ursachen, Diagnostik und Therapie von Riickenschmerzen.
Miinchen (Urban & Fischer).

Hurwitz, Eric L., Hal Morgenstern, Chi Chiao (2005): Effects of recrea-
tional physical activity and back exercises on low back pain and psy-
chological distress: findings from the UCLA Low Back Pain Study. In:
American Journal of Public Health, 95, 1817-1824.

Kréner-Herwig, Birgit (2000): Riickenschmerz. Gottingen (Hogrefe).

Leeuw, Maaike, Mariélle E.J.B. Goossens, Steven J. Linton, Geert Crombez,
Katja Boersma, Johan W. S. Vlaeyen (2007): The Fear-Avoidance Model
of Musculoskeletal Pain: Current State of Scientific Evidence. In: Jour-
nal of Behavioral Medicine, 30, 77-94.

Leonhardt, Corinna, Stefan Keller, Jean-Francois Chenot, Judith Luck-
mann, Heinz-Dieter Basler, Karl Wegscheider, Erika Baum, Norbert
Donner-Banzhoff, Michael Pfingsten, Jan Hildebrandt, Michael M.
Kochen, Annette Becker (2008): TTM-based motivational counselling
does not increase physical activity of low back pain patients in a primary

265

- [



https://doi.org/10.14361/9783839412275-013
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Corinna Leonhardt

care setting — a cluster-randomized controlled trial. In: Patient Educa-
tion and Counseling, 70, 1, 50-60.

Linton, Steven J., Maurits W. van Tulder (2001): Preventive Interventions
for Back and Neck Pain Problems. In: Spine, 26, 7, 778-787.

Nielens, Henri, Léon Plaghki (2001): Cardiorespiratory fitness, physical ac-
tivity level and chronic pain: are men more affected than women? In:
Clinical Journal of Pain, 17, 2, 129-137.

Pfingsten, Michael, Eric Leibing, Carmen Franz, Dorothea Bansemer, Oli-
via Busch, Jan Hildebrandt (1997): Erfassung der »Fear-avoidance-be-
liefs« bei Patienten mit Riickenschmerzen. In: Schmerz, 6, 387-395.

Raspe, Heiner, Christine Matthis, Peter Croft, Terry O’Neill & the Europe-
an Vertebral Osteoporosis Study Group (2004): Variation in back pain
between countries. The example of Britain and Germany. In: Spine, 29,
9, 1017-1021.

Schmidt, Carsten O., Heiner Raspe, Michael Pfingsten, Monika I. Hasen-
bring, Heinz-Dieter Basler, Wolfgang Eich, Thomas Kohlmann (2007):
Back pain in the German adult population: prevalence, severity and so-
ciodemographic correlates in a multiregional survey. In: Spine, 32, 18,
2005-2011.

Simmonds, Maureen J., G. Lorimer Moseley, Johan W.S. Vlaeyen (2008):
Pain, Mind and movement. An expanded, updated and integrated con-
ceptualiation. In: Clinical Journal of Pain, 24, 4, 279-280.

Smeets, Rob J. E. M., Harriét Wittink (2007): The deconditioning para-
digma for chronic low back pain unmasked? In: Pain, 130, 3, 201-202.

Spenkelink, C. D., Miriam MR Hutten, Hermie ]. Hermens (2002): As-
sessment of activities of daily living with an ambulatory monitoring
system: a comparative study in patients with chronic low back pain and
nonsymptomatic controls. In: Clinical Rehabilitation, 16, 16-26.

Van Tulder, Maurits W., Antti Malmivaara, Jill Hayden, Bart Koes (2007):
Statistical Significance Versus Clinical Importance: trials on exercise
therapy for chronic low back pain as example. In: Spine, 32, 16, 1785-
1790.

Verbunt, Jeanine A., Klaas R. Westerterp, Geert J. van der Heijden, Henk
A. Seelen, Johan W. Vlaeyen, J. André Knottnerus (2001): Physical activ-
ity in daily life in patients with chronic low back pain. In: Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation, 82, 6, 726-730.

Verbunt, Jeanine A., Judith M. Sieben, Henk A. M. Seelen, Johan W.S.
Vlaeyen, Eric J. Bousema, Geert J. van der Heijden, J. André Knottnerus
(2005): Decline in physical activity, disability and pain-related fear in
sub-acute low back pain. In: European Journal of Pain, 9, 4, 417-425.

266

- [



https://doi.org/10.14361/9783839412275-013
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Korperliche Aktivitdt und Riickenschmerz

Vlaeyen, Johan W.S., Steven J. Linton (2000): Fear-avoidance and its con-
sequences in chronic musculoskeletal pain: a state of the art. In: Pain,
85,3, 317-332.

Wand, Benedict M., Neil E. O’Connell (2008): Chronic non-specific low
back pain — sub-groups or a single mechanism? In: BMC Musculoskel-
etal Disorders, 9, 11, doi: 10.1186/1471-2474-9-11.

Wittink Harriét, Theresa Hoskins Michel, Anita Wagner, Andrew Sukien-
nik, William Rogers (2000): Deconditioning in patients with chronic
low back pain: fact or fiction? In: Spine, 25, 2221-2228.

267

- [



https://doi.org/10.14361/9783839412275-013
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



https://doi.org/10.14361/9783839412275-013
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

