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Braucht es einen Paradigmenwechsel?
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https://karrierebibel.de

• Das Problem ist schlimmer als wir dachten
• Die Beschwerden verhalten sich nicht wie 

erwartet
• Diagnostik ist schwieriger als angenommen
• Behandlungsempfehlungen verändern sich
• Traditionelle Hierarchien erodieren



Das biopsychosoziale Modell
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https://skoliose.ruhr/



Zeigen Sie Rückgrat!
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Schmerztrajektorien bei Rückenschmerzen
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Pfeiffer et.al. submitted
Kongsted et al BMC Msk Disord 2014 und 2016
Chen et al Pain 2018 

Leicht/mäßiger Schmerz 62%
Verzögerte Genesung 5%
Anhaltende leichte Schmerzen 27 %
Starke schwankender  Schmerz 6%

35% vollständige 
Heilung



Schmerztrajektorien bei Rückenschmerzen
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Pfeiffer et.al. submitted
Kongsted et al BMC Msk Disord 2014 und 2016
Chen et al Pain 2018 

Akut/Subakut Chronisch



Stress und der ursprüngliche Sinn des 
Regulationssystems

• Kampf oder Fluchtverhalten
• Bereitstellung aller Reserven
• Anstrengung zeitlich begrenzt
• Restaurative Funktionen 

ausgesetzt
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Sympathikus Parasympathikus
• Energieaufbau
• Erholung und Ruhe

Life Balance

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjrjYi58NXSAhWPhRoKHR97BdAQjRwIBw&url=http://www.revieactiv.de/index.php?option%3Dcom_content%26view%3Darticle%26id%3D14%26Itemid%3D121&bvm=bv.149397726,d.d24&psig=AFQjCNE1S6NFmCnbRD3dGTtifI0akoFIgg&ust=1489576874329916


Ist Situation heute

Wenig Parasympathische      
Aktivierung

Sympathikus im Dauerstress



Stress aktiviert das sympathische Nervensystem
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http://physiologie.cc/II.10.htm



Abstimmung zwischen egotropher und trophotropher
Aktivität

Trophotrophe Aktivität

Fördert den Baustoffwechsel

Gewebestrukturen schränken ihre Aktivität 

ein

Gewebestrukturen werden aufgebaut und 

gestärkt

Hypothalamus bremst ACTH, 

Konzentration von Kortisol

Ergotrophe Aktivität

Hemmt Baustoffwechsel (Aminosäure für 

Eiweissherstellung)

Gewebestrukturen können die Aktivität 

vorübergehend länger ausführen

Gewebesstukturen werden geschwächt

Hypophyse: Hormon ACTH zur Bildung 

von Cortisol



Autonome Innervation der muskulo-skeletalen
Strukturen des Rückens
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https://www.planet-wissen.de



Stress und persistierende Rückenschmerzen

12

Einwirkung von Aussen
Mechanische und psychologische Stressoren

Akute physiologische Reaktion
Einfluss auf muskulo-skeletales System: 

• Durchblutung/Kontraktion Muskulatur
• Sensomotorische Kontrolle
• Entzündungen

Entstehung von Schmerzen
Verstärkte Nozizeption 

Anhaltende physiologische Reaktion
Dysfunktion autonomes Nervensystem

Einflussfaktoren
Wahrgenommener Stress, Schlafstörungen, 

Müdigkeit, Aktivitätsniveau

Chronische Schmerzen
Sensibilisierung, Ausbreitung Symptome

Prädisponierende 
Faktoren, Sensibilität 

für akuten Stress

Hallman & Lyskov, 2012



More than Avoidance: Aktivitätsmanagement

Vlaeyen & Linton (2000)
Meulders et al. (2019)

Hasenbring et al. (2009,2020) 

Angst vor Schmerz

Vermeidung

Inaktivität
Behinderung
Depression

Ungefährlich

Wechsel 
Aktivität/Pause

Erholung

Interpretation 
Bedrohung durch 

Schmerz

PacingVermeiden

Katastrophisierung

Aufgaben 
Persistenz

Overactivity

Überlastung

10% 40% 50%



Hasenbring, Andrews and Ebenbichler 2020, Wilke et al. 2019, Von Wachter 2011
14Zurich Universities of Applied Sciences and Arts

Overactivity Verletzung

Exzessive Aktivierung/
verzögerte Erholung
führt zu Überbeanspruchung

Mikroverletzungen

Overactivity injury: 
Schmerz oder
Funktionsstörung

Belastungs- und 
Erholungsphasen

Gesteigertes
Trainingsniveau

Activity /Training



Wechsel ins Vermeidungsverhalten

Vlaeyen & Linton (2000)
Meulders et al. (2019)

Hasenbring et al. (2009,2020) 

Angst vor Schmerz

Vermeidung

Inaktivität
Behinderung
Depression

Ungefährlich

Wechsel 
Aktivität/Pause

Erholung

Interpretation 
Bedrohung durch 

Schmerz

PacingVermeiden

Katastrophisierung

Aufgaben 
Persistenz

Overactivity

Überlastung

10% 40% 50%



Pacing praktisch
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Zurich Universities of Applied Sciences and Arts

 Einen aktiven Ansatz wählen.
 Aktivität wird vom Patienten gewählt
 Den Patienten zu einem vollen/reduzierten Aktivitätsniveau 

zurückzuführen
 durch Erfahrung lernen Patient/innen: Bewegung und Aktivität sind –

richtig gemacht - nicht schädlich.

1. Aktivität Identifizieren
2. 2-3 Messungen an 

aufeinanderfolgenden Tagen, Mean 
berechnen

3. 80% Anfangswert

• Sitzen
• 1. Tag 20 Min, 2. Tag 10 Min, 

Mean 15 Min. 
• 12 Min. am Stück sitzen





Schmerzverhalten wird gelernt!
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Schmerz-
verhalten 
lernen

Schmerz-
verhalten

Episode von akuten/ 
wiederkehrenden Schmerzen

Behandlungs-
strategie

Ausgangslage



Typische "Krankheitserwartungen" von Patient/innen
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1. Der Arzt /health professional ist der Experte.
2. Die Erwartung einer möglichst gründlichen medizinischen Diagnose.
3. Die Erwartung einer ausschließlich medizinischen Behandlung.



Frühes Ansprechen psycho-sozialer Faktoren!
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Grundlegende Annahmen sollten klargestellt werden:

• Funktionelle Schmerzen, sind nicht eingebildet auch ohne 
Befunde, sondern können rational erklärt werden.

• Psychische Faktoren können Schmerz verursachen und 
aufrechterhalten 

• Keine krankhafte psychische Veränderung, sondern normale 
psychische Prozesse, die den Schmerz beeinflussen können und 
gegen die man etwas tun kann. 



Wir wissen was unspezifische Rückenschmerzen 
sind
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Warnsignal von 
Nocizeptoren

Interpretation 

Schmerz 



Gegen Mythen kämpfen!  
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Slater D J Orthop Sports Phys Ther. 2019
http://www.pain-ed.com/



Flexibles (Schmerz-)Verhalten fördern
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Gelerntes
Schmerz
verhalten

Schmerz
Behandlung

Episode of LBP

Neues Verhalten initiieren, das für den 
Patienten sinnvoll ist!
• Erwartungen klären
• Befunde laienverständlich beschreiben, 

mit positiven Informationen beginnen 
 Patient definiert sein Ziel
 Dysfunktionale Überzeugungen und 

Verhaltensweisen diskutieren
 Körperlichen Aktivität optimieren

Flexibles Verhalten fördern

Unwahrscheinlich, 
dass diese 
Verbindungen 
unterbrochen oder 
beseitigt werden. 



Vielen Dank fürs Rückgrat zeigen!
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Gedacht heißt nicht immer gesagt,/ gesagt
heißt nicht immer richtig gehört,/ gehört heißt 
nicht immer richtig verstanden,/ verstanden
heißt nicht immer einverstanden,/ 
einverstanden heißt nicht immer angewendet,/ 
angewendet heißt noch lange nicht beibehalten. 
Konrad Lorenz (1903-89)

hotb@zhaw.ch
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