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Körperliche Aktivität und Rückenschmerz

Corinna Leonhardt

Zum Forschungshintergrund

»Körpererleben« wird hier innerhalb eines wissenschaftlichen Paradig-
mas behandelt, welches von einer bio-psycho-sozialen Sichtweise auf den 
(schmerzenden) Körper ausgeht und die körperliche Aktivität wie auch 
den Schmerz über quantitative Messinstrumente (hier über Fragebögen) 
an Stichproben untersucht. Forschungsmethodisch geht es demnach um 
einen naturwissenschaftlichen Zugang, Hypothesen mithilfe von Statisti-
ken im Rahmen von klinischen Studien zu prüfen.

Es treff en sich hier zwei Forschungsstränge aus dem Bereich der Me-
dizin- und Gesundheitspsychologie: zum einen Erkenntnisse aus der kli-
nisch-psychologischen Forschung zur Entstehung und Chronifi zierung 
des Rückenschmerzes, zum anderen aus den Präventions- und Gesund-
heitswissenschaften das Wissen über die Notwendigkeit eines körperlich-
aktiven Lebensstils und sportlicher Betätigung, um Gesundheit und Le-
bensqualität zu erhalten, und damit auch Schmerz zu verhindern.

Der angenommene Zusammenhang zwischen körperlicher Ertüchti-
gung und Rückenschmerz wird in dem markanten Satz einer Fitnesskette 
deutlich: »Ein starker Rücken kennt keinen Schmerz«.

Hierbei drängen sich folgende Forschungsfragen auf:
Ist eine geringe körperliche Aktivität ein Risikofaktor für (chronischen) • 
Rückenschmerz?
Ist ein »trainierter Rücken« ein Schutzfaktor gegenüber Rücken-• 
schmerzen?
Welchen Stellenwert hat körperliche Aktivierung (»Exercise«) in der • 
Therapie bei Rückenschmerzen?
Gibt es Hinweise zu Wirkungspfaden und Dosis-Wirkungs-Beziehun-• 
gen?
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Körperliche Aktivität wird hier in dem Sinne verstanden, dass es um jede 
körperliche Bewegung geht, die durch die Skelettmuskulatur produziert 
wird und den Grundumsatz anhebt, dabei meist eine positive Korrelation 
mit körperlicher Fitness aufweist (vgl. Biddle/Mutrie 2001, 7; Abu-Omar/ 
Rütten 2006). Aus gesundheitspsychologischer Sicht bedeutsam ist hier 
vor allem die sog. »Health enhancing physical activity« (HEPA), die einen 
körperlichen Nutzen verspricht und kein übermäßiges gesundheitliches 
Risiko beinhaltet. Dieser Beitrag widmet sich demnach nicht den Wirkun-
gen und Risiken des Leistungssports, sondern blickt eher auf die Arten 
von körperlicher Aktivität, die helfen, gesundheitsbezogene Lebensqualität 
zu erhalten. Zur Beschreibung ist es dabei wichtig, Intensität, Dauer, Häu-
fi gkeit und Art der Aktivität zu erheben – gesundheitsförderlich sind vor 
allem moderate aber regelmäßig ausgeführte Aktivitäten. Das American 
College of Sports Medicine (vgl. Haskell et al. 2007) empfi ehlt z.B. fünf 
mal pro Woche mindestens 30 Minuten moderater Aktivität oder drei mal 
die Woche mindestens 20 Minuten intensiver körperlicher Aktivität, um 
ein Minimum für die Gesunderhaltung zu tun.

(Die Intensität wird dabei häufi g in sog. metabolischen Einheiten dar-
gestellt, d.h. als Energieumsatz in metabolischen Äquivalenten im Verhält-
nis zum Grundumsatz im Sitzen: MET-Stunden/Woche. Moderate Aktivi-
tät wäre demnach ein normaler Spaziergang, intensive Aktivität z.B. Joggen 
oder zügiges Radfahren.)

Bei den Rückenschmerzen soll in diesem Beitrag vor allem auf die gro-
ße Gruppe »unspezifi scher Kreuzschmerzen« eingegangen werden. Hier-
von wird gesprochen, wenn sich bei Kreuzschmerzen unterhalb der 12. 
Rippe bis zum Kreuzbein für die Beschwerden kein somatischer Auslöser 
fi ndet und sich kein zentraler Pathomechanismus erkennen lässt.

Rückenschmerzen gehören zu den häufi gsten Schmerzbeschwerden 
(vgl. Kröner-Herwig 2000). Die Prävalenzraten sind in fast allen Industrie-
nationen vergleichbar und liegen bei einer Lebenszeitprävalenz von 65-85 
Prozent (vgl. Schmidt et al. 2007, Raspe et al. 2004).

Sozialmedizinisch bedeutsam ist, dass Rückenerkrankungen zu den 
teuersten Gesundheitsstörungen gehören und dies vor allem durch die et-
wa 10 Prozent Patienten mit chronischen Verläufen (vgl. Hildebrandt et al. 
2005). Nach neueren Schätzungen heilen mindestens 50 Prozent der Er-
krankungen spontan innerhalb von vier bis sechs Wochen, dennoch ist es 
bisher schwierig, langfristig wirksame Therapieansätze für chronifi zierte 
Rückenschmerzen zu fi nden. 

Psychosoziale Risikofaktoren sind im Chronifi zierungsprozess bedeut-
sam – hierzu gehören z.B. bestimmte Einstellungen und Kognitionen des 
Betroff enen (wie auch der Behandler), Ängste und Depressivität, Stresser-
leben privat und im Beruf. Nicht mechanische Arbeitsbelastung, sondern 
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Arbeitsunzufriedenheit ist einer der stärksten Prädiktoren für eine Chro-
nifi zierung (vgl. Linton 2001).

Der Zusammenhang zwischen körperlicher 
Aktivität und Rückenschmerz aus 

psychologischer Sicht

Bedeutsam sind in der psychologischen Schmerzforschung vor allem zwei 
Modelle, die von unterschiedlichen Bewältigungsmöglichkeiten bei Pa-
tienten mit Rückenschmerzen 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 Rückenschmerzen gibt, die katastrophi-
sierende Gedanken und Schmerzängste entwickeln. Dies führe zu einem 
Vermeidungsverhalten und damit auch zu einer Reduzierung der körper-
lichen Aktivität. Langfristig würde es dadurch zu einem Verlust an Fitness 
und Muskelkraft kommen, was die Chronifi zierung begünstige.

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 gäbe es Patienten, die ihren Schmerz und entsprechende 
Gedanken eher unterdrücken, dabei »Durchhaltestrategien« entwickeln, 
was zu einer Überbeanspruchung und Hyperaktivität der Muskulatur und 
damit zu Schmerz führe. Querschnittlich wären hier im ganzen höhere 
Aktivitätslevel zu erwarten, obwohl der Umgangsstil nach einem »Alles-
oder-Nichts-Gesetz« wohl auch sehr stark fl uktuierende Aktivitätsniveaus 
erwarten ließe.

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 Inaktivität 
beschreibt. Länger anhaltendes Vermeidungsverhalten und körperliche 
Inaktivität hätten 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 Über-
schrift »The deconditioning paradigma for chronic low back pain unmas-
ked?«. Anlass bot eine sehr gut durchgeführte Studie von Bousema et al. 
(2007), die längsschnittlich nicht zeigen konnte, dass es bei einer größeren 
Gruppe von subakuten Rückenschmerzpatienten zu einer bedeutsamen 
Abnahme des Aktivitätsniveaus oder auch zu Dekonditionierungszeichen 
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kam. Ängstliche Überzeugungen waren kein bedeutsamer Vorhersagefak-
tor für ein reduziertes Aktivitätsniveau ein halbes Jahr später.

Hinsichtlich der Entstehung und Chronifi zierung des Rückenschmerzes ist 
die Rolle körperlicher Aktivität uneindeutig. Mehrere große Längsschnitt-
studien konnten in jüngster Zeit den protektiven Eff ekt ausreichender kör-
perlicher Aktivität oder guter körperlicher Fitness zeigen (vgl. z.B. Enthoven 
et al. 2006; Hartvigsen/Christensen 2007). Geringe körperliche Aktivität 
konnte jedoch nicht durchgängig als Risikofaktor nachgewiesen werden.

Querschnittlich fi nden sich ähnlich unterschiedliche Studien: Man-
che zeigen bei Patienten ein geringeres Niveau körperlicher Aktivität als 
bei Gesunden (vgl. Spenkelink et al. 2002; Nielens/Plaghki 2001), andere 
wiederum sehen das quantitative Ausmaß körperlicher Aktivität von Rü-
ckenschmerzpatienten ähnlich 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 gängigen Alltagsaktivi-
tät Auswirkungen auf die Funktionsfähigkeit der Schmerzpatienten hatte. 
Berücksichtigt werden muss auch, dass in den Studien körperliche Akti-
vität mit unterschiedlichen Messmethoden erhoben wurde (Selbstbericht 
im Fragebogen, ambulante Assessmentverfahren oder Accelerometer, d.h. 
transportable Beschleunigungssensoren, die z.B. an der Hüfte befestigt 
werden). Eine wichtige beeinfl ussende Variable scheint der Beschäfti-
gungsstatus zu sein, häufi g fi nden sich auch Geschlechtseinfl üsse.

Körperliche Aktivität hatte sich in den letzten Jahrzehnten als wich-
tiges therapeutisches Konzept bei Rückenschmerzen durchgesetzt. Viele 
Leitlinien zur Behandlung des Rückenschmerzes empfehlen ein schnel-
les Wieder-Aufnehmen der Alltagsaktivitäten wie auch regelmäßige kör-
perliche Aktivität zur Prävention chronischer Rückenschmerzen (vgl. z.B. 
DEGAM-Leitlinie Kreuzschmerzen, Becker et al. 2003). Die europäische 
Arbeitsgruppe zur Leitlinienerstellung COST B13 (vgl. Airaksinen et al. 
2006) kommt in ihrer evidenzbasierten Leitlinie zum chronischen Rü-
ckenschmerz jedoch zu recht vorsichtigen Schlüssen: Es gäbe moderate 
Evidenz, dass »Exercise-Therapie« (körperliche Übungstherapie) eff ektiver 
sei zur Reduktion von Schmerz oder Funktionseinschränkung als passive 
Behandlungsmaßnahmen. Starke Evidenz spräche dafür, dass sie mittel-
fristig besser sei als eine reine Allgemeinarztversorgung. Es gäbe jedoch 
auch starke Evidenz, dass Rekonditionierung und Kräftigungs-Übungen 
nicht besser seien als andere körperliche Aktivitäten. Ebenso viele gute 
Studien würden belegen, dass die erzielten Veränderungen in Schmerz 
und Funktionsfähigkeit sich nicht direkt durch verbesserte körperliche 
Leistungsfähigkeit erklären lassen. 

Van Tulder und Kollegen (2007) merken selbstkritisch an, dass viele der 
in einem früheren Review verwendeten Studien zur »Exercise-Therapie« 
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zwar statistische Signifi kanzen berichtet hätten, die klinische Relevanz 
der Veränderungen aber gering sei. Nur 6 von 43 Studien zur »Exercise-
Therapie« konnten sowohl statistisch als auch klinisch relevante Ergebnis-
se bezüglich einer Funktionsverbesserung für Rückenschmerzpatienten 
aufweisen.

Insgesamt scheinen die Wirkmechanismen, die über die körperliche 
Aktivierung Rückenschmerzpatienten helfen, relativ unklar zu sein. Hur-
witz, Morgenstern und Chiao (2005) gehen davon aus, dass eher unspe-
zifi sche, womöglich über Neurotransmitter vermittelte, Eff ekte eine Rolle 
spielen.

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

Eine Kräftigung von Rückenmuskulatur und Rumpfbeweglichkeit;• 
eine Verbesserung der Durchblutung der Wirbelsäulenmuskulatur, • 
-gelenke und Bandscheiben sowie damit verbunden eine Reduktion 
von Traumen und eine Verbesserung von Reparations-/Regenerations-
vorgängen;
eine Verbesserung der Stimmung und eine damit verbundene Verän-• 
derung der Schmerzwahrnehmung.

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

Eigene Untersuchungen

Innerhalb einer großen bizentrischen Studie, die vom Bundesministerium 
für Bildung und Forschung (BMBF) von 2002-2005 gefördert wurde (FKZ: 
01 EM 0113), konnten wir einige der aufgeworfenen Fragen untersuchen.

Das Gesamtprojekt hatte als primäres Ziel, die Einführung einer Be-
handlungsleitlinie und ein Beratungskonzept zur Förderung körperlicher 
Aktivität bei Rückenschmerzpatienten zu untersuchen.

An dem großen Datensatz von 1378 Patienten konnten jedoch auch wei-
tere Sekundärfragestellungen überprüft werden, die sich u.a. mit der Ver-
änderung und möglichen Einfl ussvariablen auf die körperliche Aktivität 
der Rückenschmerzpatienten beschäftigt haben. Hierfür konnte z.T. die 
gesamte Kohorte genutzt werden, da es bedauerlicherweise kaum nach-
weisbare Eff ekte der Interventionen gab (vgl. unten sowie Leonhardt et al. 
2008 und Becker et al. 2008).

Die körperliche Aktivität wurde über einen diff erenzierten Selbstbe-
richtsfragebogen erhoben, den »Freiburger Fragebogen für körperliche Aktivi-
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tät« (Frey et al. 1999). Der Fragebogen ermittelt über ursprünglich zwölf 
Fragen zu verschiedenen Aktivitäten in Beruf, Freizeit und Sport die Art, 
Häufi gkeit, Dauer und Intensität jeder körperlichen Aktivität. Die Items 
des Fragebogens umfassen unterschiedliche Antwortformate. Alle Anga-
ben werden zu mehreren Aktivitätsindices umgerechnet: zu Indices für 
Basisaktivitäten, Freizeit- und sportliche Aktivität sowie zu einem Index 
für den Gesamtaktivitätsumsatz pro Woche. Möglich 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 Berücksichtigung des Körpergewichts. Jeder aktivitätsspezifi sche 
MET-Wert wird zuerst mit der persönlichen Durchführungszeit in der Wo-
che (Häufi gkeit und Dauer) multipliziert und damit zu einem individuel-
len Aktivitätsumsatz umgerechnet. Danach kann eine Multiplikation mit 
dem Körpergewicht zu einem Kcal-Umsatz/Woche erfolgen. Die Messge-
nauigkeit wird von den Autoren als ausreichend beschrieben; wir fanden in 
der eigenen Untersuchung Wiederholungszuverlässigkeiten der Messung, 
die im mittleren Bereich liegen, im Rahmen einer Interventionsstudie aber 
nur schwer zu beurteilen sind.

Beispiel-Frage aus dem Freiburger Fragebogen zu körperlicher Aktivität:

Waren Sie in der letzten Woche zu Fuß unterwegs
a) …. auf dem Weg zur Arbeit oder zum Einkaufen usw.?
Wenn ja, wie lange sind Sie dabei gegangen? Insgesamt ……. Minuten pro 
Woche

Wie würden Sie Ihr »Gehtempo« beschreiben? 
Gemächlich [  ]   normal [  ]   zügig [  ] 

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

Wie würden Sie Ihr »Gehtempo« beschreiben?
Gemächlich [  ]   normal [  ]   zügig [  ]

Für die Angst-Vermeidungsüberzeugungen wurde die deutsche Version eines 
ursprünglich englischen Fragebogens verwandt, der erfasst, in welchem 
Ausmaß Patienten der Überzeugung sind, dass körperliche Aktivität oder 
Arbeit ihrem Rücken schade (vgl. Pfi ngsten et al. 1997). Für die hier vorge-
stellten Analysen wurde nur eine Skala mit 5 Items verwendet, die Kogni-
tionen bezüglich Bewegung und Aktivität bei Rückenschmerz erfragt. Ein 
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Beispielitem dieser Skala wäre: »Körperliche Aktivitäten könnten meinem 
Rücken schaden«. Diese Skala zeigte in unserer Stichprobe eine befriedi-
gende Messgenauigkeit (interne Konsistenz Cronbach’s  = .73). 

In die Auswertung gingen Daten von 1378 Patienten aus 118 Hausarzt-
praxen aus den Regionen Göttingen und Marburg ein. Durchschnittlich 
handelte es sich hierbei um 47 bis 50jährige Kreuzschmerzpatienten mit 
einem etwas größeren weiblichen Anteil (58 Prozent). Die meisten Patien-
ten hatten akute Kreuzschmerzen (60 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 
mit Leitlinienim-
plementierung

Patientengruppe 
mit Leitlinien-

implementierung 
+ Motivierender 

Beratung

Kontrollgruppe

Alter (Jahre) 49 (13) 47 (14) 50 (14)
Frauen (%) 59% 61% 53%
BMI (Body-Mass-
Index)

26,9 26,5 27

Funktionsfähigkeit 
(FFbH-R)

67.5 (21.4) 68.7 (21.0) 65.8 (21.9)

Körperliche Aktivität 
(MET-h/Woche)

33.2 (31.7) 34.9 (32.3) 37.2 (34.2)

Selbstwirksamkeit 
bzgl. Aktivität (NRS 
1-5)

3.0 (0.7) 3.1(0.7) 3.0 (0.7)

Angst-Vermeidungs-
Überzeugungen 
(FABQphys – 5 Items, 
NRS jeweils 0-6)

17.5 (6.8) 16.8 (6.7) 18.8 (6.7)

Depressivität (CES-D) 15.0 (9.3) 15.8 (9.5) 15.2 (9.3)

FFbH-R = Funktionsfragebogen Hannover - Rückenschmerzversion,

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

NRS = numerische Ratingskala, 

FABQphys = Skala zur körperlichen Aktivität des dt. Fear Avoidance Beliefs 

Questionnaire,

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

Quelle: Eigene Zusammenstellung aus Daten des BMBF-Rückenschmerz-projektes C1, 

Förderkennzeichen: 01 EM 0113. Angegeben sind Mittelwert mit Standardabweichung 

in Klammern oder Häufi gkeit in Prozent.
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In einer ersten Untersuchung der Daten zeigte sich, dass alle Patienten über 
die Zeit eines Jahres ihre körperliche Aktivität steigerten, unabhängig von 
den unterschiedlichen Behandlungsbedingungen. Die Leitlinieneinfüh-
rung wie auch die Beratung zu einer Steigerung der körperlichen Aktivität 
durch Arzthelferinnen hatten keinen Einfl uss auf die Gesamtaktivität. Bei 
den unterschiedlichen Aktivitätsarten zeigte sich allein in der alltagsnahen 
Basisaktivität (z.B. Gehen zum Einkaufen, Treppensteigen) zu Beginn ein 
Rückgang. Es deutete sich hier bereits an, dass es viele Subgruppen von Rü-
ckenschmerzpatienten in dieser Stichprobe gab mit z.T. sehr unterschied-
lichem Beratungs- und Therapiebedarf. Die Steigerung aller Patienten im 
Gesamtaktivitätsmaß ist wahrscheinlich auf eine Sensibilisierung für das 
Thema durch wiederholte Messung zurückzuführen wie auch durch einen 
Ausfall der eher beeinträchtigten Studienteilnehmer.

Die erwartungswidrigen Ergebnisse mehrerer Regressionsanalysen 
zeigten, dass in dieser Stichprobe Depressivität und Angst-Vermeidungs-
überzeugungen für die Bereitschaft zur Steigerung der körperlichen Akti-
vität und auch zur Vorhersage von Aktivität oder Rückfall in Inaktivität nur 
eine untergeordnete Rolle spielten. 

Ähnlich wie bei Gesunden scheinen »Selbstwirksamkeit« und »wahr-
genommene Vorteile von Bewegung« auch bei Rückenschmerzpatienten 
stärker im Zusammenhang mit körperlicher Aktivität zu stehen. Bei der 
Interpretation muss berücksichtigt werden, dass es sich um eine Stichpro-
be überwiegend akuter Rückenschmerzpatienten handelte, die z.T. zu den 
Follow-up-Zeitpunkten keine Schmerzsymptomatik mehr verspürte.

An einem Subdatensatz der Kohortenstichprobe mit vollständigen 
Daten (Stichprobengröße n= 787) zu drei Zeitpunkten, haben wir als dritte 
Analyse (gesamt und getrennt für akute und chronische Rückenschmerz-
patienten) die Assoziationen von Angst-Vermeidungsüberzeugungen zu 
körperlicher Aktivität sowie die Veränderung der Aktivität mithilfe von 
Strukturgleichungsmodellen untersucht:

Das Gesamtmodell konnte nicht bestätigen, dass körperliche Aktivität 
nach einem Jahr aus der Höhe der initialen Angst-Vermeidungsüberzeu-
gungen bezüglich körperlicher Aktivität vorhergesagt werden könnte oder 
umgekehrte Zusammenhänge bei Rückenschmerzpatienten bestehen. 
Diese Ergebnisse zeigten sich ähnlich bei akuten und chronischen Rü-
ckenschmerzpatienten.

Hiermit werden ähnliche Befunde unterstützt, dass keine generelle 
Dekonditionierung bei Rückenschmerzpatienten zu fi nden ist. Die Skala 
zu den Angst-Vermeidungsüberzeugungen bezüglich körperlicher Aktivi-
tät 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 einschränkend beachtet werden, dass alle 
Variablen im Selbstbericht erhoben wurden und dies insbesondere bei der 
körperlichen Aktivität zu Reliabilitätseinschränkungen (Messungenauig-
keiten) führen kann.

Schlussfolgerungen und Ausblick

Rückenschmerzpatienten aus Hausarztpraxen zeigten hier nicht generell 
ein niedrigeres Niveau körperlicher Aktivität als die übrige Bevölkerung. 
(Wobei zu beachten ist, dass im Durchschnitt ein Großteil der Bevölke-
rung ein zu geringes Ausmaß gesundheitsförderlicher Aktivität zeigt!)

Annahmen aus bekannten psychologischen Modellen zur Schmerz-
chronifi zierung, die bei angstbesetzten Einstellungen und entsprechenden 
Verhaltensweisen von einer generellen Dekonditionierung ausgehen, schei-
nen fragwürdig. Womöglich vermeiden Kreuzschmerzpatienten vor allem 
bestimmte Bewegungen oder zeigen Einschränkungen in der Qualität 
ihrer Bewegungsausführung. Dies deckt sich mit neueren Überlegungen, 
die z.T. von neurowissenschaftlichen Erkenntnissen beeinfl usst werden. 
Simmonds, Moseley und Vlaeyen (2008) betonen in der Einführung eines 
Themenheftes des »Clinical Journal of Pain«, dass »Pain, Mind and Move-
ment« im Zusammenhang gesehen werden müssten. Wand und O’Connell 
(2008) überlegen, ob Angst-Vermeidungsüberzeugungen durch Verände-
rungen kortikaler Repräsentationen des Rückens, »sensorisch-motorische 
Inkongruenz« und ein (durch Schmerzerfahrung) verändertes Körper-
schema entstehen könnten. Körperliche Übungen müssten demnach vor 
allem auf das Ziel ausgerichtet sein, zentrale Prozesse zu verändern.

Die positiven Wirkungen von Aktivitätsprogrammen bei Rücken-
schmerz-Patienten lassen sich vielleicht eher durch generelle Aktivierung, 
einen besseren eigenen Umgang der Rückenschmerz-Patienten mit ihrem 
Schmerzproblem, Stressreduzierung und eine Erhöhung des Beta-En-
dorphin-Levels (körpereigenes Opioid) erklären, wie dies auch Hurwitz, 
Morgenstern und Chiao (2005) anführen. Bisherige Therapieprogramme 
betonen häufi g zu stark den muskulär-konditionierenden Aspekt von Ak-
tivität und vernachlässigen dabei die Wohlbefi ndenssteigerung und Ver-
besserung des Körpergefühls durch Bewegung.

Deutlich wird insgesamt jedoch auch, dass »Körperliche Aktivität« ein 
schwer messbares mehrdimensionales Konstrukt ist, das im Selbstbericht 
Einfl üssen sozialer Erwünschtheit und Erinnerungsverzerrungen ausge-
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setzt sein kann. Empfehlenswert für zukünftige Forschung erscheint eine 
Kombination von mehrdimensionalen Fragebögen mit sog. Accelerometer-
Messungen (dreidimensionale Bewegungsmesser, die am Körper getragen 
werden). Um die Qualität von Bewegungen zu erfassen, wird es günstig 
sein, Befragungsmethoden mit Beobachtungsverfahren zu kombinieren. 

Ein interdisziplinärer Austausch aus psychologischer, medizinischer 
und bewegungstherapeutischer Sicht scheint für die weitere Aufdeckung 
der Zusammenhänge zwischen Rückenschmerz-Erleben und Veränderun-
gen in körperlichen Bewegungen für die Forschung wie auch die Versor-
gung der Betroff enen wünschenswert.
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