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Körperliche Aktivität zur Schmerzprävention 
Schmerz, insbesondere chronischer Schmerz, ist nach wie vor ein bedeutendes medizinisches und 
sozioökonomisches Problem, welches die Bevölkerung von der Kindheit bis zum Alter betrifft. Das 
Problem Schmerz verbraucht weltweit einen erheblichen Anteil der Gesundheitsressourcen 
[9,15,16,19]. Im Hinblick auf alltags- und arbeitsbedingte Beeinträchtigung sind chronische 
muskuloskelettale Schmerzzustände wie Kreuz- und Nackenschmerzen am häufigsten und am 
kostenintensivsten [4,15]. 
 

Die Literatur liefert starke Evidenz, dass in der allgemeinen Bevölkerung körperliche Aktivität und 
Bewegungsübungen aufgrund ihrer Auswirkungen auf das muskuloskelettale und das kardiovaskuläre 
System sowie das zentrale Nervensystem sowohl umfassende wirtschaftliche als auch 
gesundheitliche Vorteile haben [7,22]. Umgekehrt ist unzureichende körperliche Aktivität 
gesundheitsschädlich und wurde als Risikofaktor für nichtübertragbare Krankheiten (einschließlich 
chronischem Schmerz) [20] und als viertgrößter Risikofaktor für die globale Sterblichkeit identifiziert 
[8,14]. Auch wenn körperliche Inaktivität ursprünglich als ein Charakteristikum der älteren 
Bevölkerung angesehen wurde, ist sie in allen Altersgruppen verbreitet [10]. 
 

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert körperliche Aktivität als "jede von den 
Skelettmuskeln erzeugte Körperbewegung, die einen Energieaufwand erfordert" [26]. 
Bewegungsübungen werden definiert als "geplante, strukturierte und sich wiederholende 
Körperbewegungen, die durchgeführt werden, um eine oder mehrere Komponenten der 
körperlichen Fitness zu verbessern oder aufrechtzuerhalten" [26]. Mehrere Leitlinien befürworten 
körperliche Aktivität und Bewegung als wirksame Behandlungsinterventionen zur Verringerung von 
Schmerzen und Müdigkeit und zur Verbesserung der Funktionsfähigkeit von Patienten bei einer 
Vielzahl von chronischen Schmerzzuständen, einschließlich chronischer Nackenschmerzen, Arthrose, 
Kopfschmerzen, Fibromyalgie und chronischer Rückenschmerzen [13]. Regelmäßige körperliche 
Aktivität und Bewegung können zur Prävention von Schmerzen helfen. Eine vor kurzem publizierte 
systematische Übersichtsarbeit fand moderate Qualität der Evidenz bezüglich der Wirksamkeit von 
Übungsprogrammen zur Verringerung des Risikos einer neuen Episode von Nackenschmerzen [5]. Es 
gibt auch Evidenznachweise, dass Bewegung (in Kombination mit Edukation) das Risiko einer Episode 
von Kreuzschmerzen verringert [25]. Tatsächlich dürften Patienten mit akuten oder subakuten 
Schmerzen eine wichtige Zielgruppe für Interventionen darstellen mit dem Ziel, große individuelle 
und wirtschaftliche Auswirkungen zu verhindern. 
 

Fachkräfte im Gesundheitswesen ist bekannt, dass die Empfehlung von körperlicher Aktivität neben 
Verringerung der Schmerzintensität und der Beeinträchtigungen durchaus mehrere Vorteile bietet: 
Verbesserung von Kraft, Beweglichkeit und Ausdauer, Verringerung des Risikos von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und metabolischem Syndrom, Verbesserung der Knochengesundheit, sowie 
Verbesserung der Kognition und der Stimmung [18]. Körperliche Aktivitäten und Bewegungsübungen 
können auch als eine wertvolle Strategie zur Förderung der psychischen Gesundheit betrachtet 
werden. Sie können das Risiko der Entwicklung psychischer Gesundheitsstörungen, die häufig mit 
chronischen Schmerzen einhergehen, verringern [2,6,21]. 
 

Insofern sollten Leistungserbringer beim Verordnen von körperlicher Aktivität [3,7,24]:  
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 Nicht nur biomedizinische Aspekte berücksichtigen, sondern auch psychologische und soziale 

Aspekte.  

 Die Interventionen individuell, angenehm und an den Zielen des Patienten angepasst 

gestalten. 

 Den Patienten entsprechend seiner spezifischen Bedürfnisse betreuen, um die 

Aufrechterhaltung der körperlichen Aktivität zu fördern. 

 Personalisierte Patientenedukation mit Informationen über die Auswirkungen und Vorteile 

von körperlicher Aktivität / Bewegung auf den Körper durchführen. Zudem falsche 

Vorstellungen über körperliche Aktivität / Bewegung und Schmerzen ansprechen. 

 Barrieren für die Einhaltung von körperlicher Aktivität / Bewegung erkennen und beseitigen. 

Damit sind sowohl individuelle Barrieren (Schmerzintensität, bewegungsbedingte Angst und 

Vermeidung, geringe Gesundheitskompetenz, Depressionen) als auch umweltbedingte 

Barrieren (fehlender Zugang zu einem Ort, an dem man sich bewegen kann, fehlende Zeit für 

Bewegung, und mangelnde Unterstützung für Bewegung) gemeint. 

 Patienten vorbereiten und sie entlang der Phasen der Verhaltensänderung geleiten, um 

sicherzustellen, dass Therapietreue und -erfolg erreicht werden können. 

 

 

Tabelle 1. Übersicht der Empfehlungen für Bewegungsübungen und körperliche Aktivität bei Schmerzen 

Prävention anhaltender Schmerz [5,11,25] Bewegungsübungen (in Kombination mit Edukation) sind bei 
der sekundären Prävention von Kreuz- und Nacken-Schmerzen 
wirksam 
 

Vorteile von Bewegung und körperlicher 
Aktivität [12] 

Verbesserung:  

 des Funktionslevels bei alltags- und arbeitsbezogenen 
Aktivitäten  

 der psychischen Gesundheit 

 der körperlichen Fitness 

 der gesundheitsbezogenen Lebensqualität 

 der Kraft 

 der Beweglichkeit 

 der Ausdauer 
 

Ressourcen und Barrieren beim Üben [18] Ressourcen: 

 Organisationsfähigkeit 

 Engagement der Gesundheitsdienstleister  

 Kommunikation 

 Frühere Erfahrungen mit körperlicher Aktivität 
Barrieren: 

 Fehlender Zugang zu einem geeigneten Übungsort  

 Mangelnde Zeit zum Üben 

 Mangelnde Kommunikation 

 Fehlende Unterstützung zum Üben 

 Mangel an ausreichender Betreuung  
 

Strategien zur Durchführung einer 
körperlichen Aktivität oder eines 
Übungsprogramms [1,17,23] 

Übernahme des biopsychosozialen Gesundheitsmodells  
 
Bewegungsübungen: 
Individuelles Übungsprogramm verordnen 
Übungseinheiten in Gruppen 
Verwenden von Videoaufzeichnungen zur Verbesserung der 
physischen Leistung 
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Maladaptive Überzeugungen angehen 
Ängste und maladaptive Überzeugungen verstehen, über die 
Auswirkungen von Bewegungsübungen aufklären und 
Hindernisse bei der Durchführung ansprechen 
 
Unterstützung in Bezug auf Edukation, Ermutigung, Beratung 
und Verschreibung anbieten 
 

Charakteristika der Bewegungsübungen Betreuungsniveau: 

 Einzelbetreuung  

 Betreuung in Gruppen 

 Übungsprogramm für Zuhause 
 
Empfehlung der WHO 
Kinder und Jugendliche im Alter von 5-17 Jahren: 
Sollten täglich mindestens 60 Minuten körperliche Aktivität mit 
moderater bis hoher Intensität erreichen.  
 
Erwachsene im Alter von 18-64 Jahren: 
Sollten mindestens 150 Minuten/Woche ausdauerorientierte 
Bewegung mit moderater Intensität oder mindestens 75 
Minuten/Woche ausdauerorientierte Bewegung mit höherer 
Intensität oder eine entsprechende Kombination aus Bewegung 
mit moderater und höherer Intensität durchführen. 
 
Die aerobe Aktivität sollte in Einheiten von mindestens 10 
Minuten am Stück durchgeführt werden. 
 
Übungen zur Muskelkräftigung unter Beteiligung der großen 
Muskelgruppen sollten an mindestens zwei Tagen/Woche 
durchgeführt werden. 
 
Erwachsene im Alter von 65 Jahren und älter: 
Sollten mindestens 150 Minuten/Woche ausdauerorientierte 
Bewegung mit moderater Intensität oder mindestens 75 
Minuten/Woche ausdauerorientierte Bewegung mit höherer 
Intensität oder eine entsprechende Kombination von Bewegung 
beider Intensitäten durchführen. 
 
Die aerobe Aktivität sollte in Einheiten von mindestens 10 
Minuten am Stück durchgeführt werden. 
 
Übungen zur Muskelkräftigung unter Beteiligung der großen 
Muskelgruppen sollten an mindestens zwei Tagen/Woche 
durchgeführt werden. 
 
Wenn ältere Erwachsene aus gesundheitlichen Gründen den 
empfohlenen Umfang an körperlicher Aktivität nicht ausführen 
können, sollten sie so körperlich aktiv sein, wie es ihre 
Fähigkeiten und Umstände erlauben. 
 
*Weitere Details siehe WHO Website: 
https://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/en/  
 

WHO – World Health Organization  
 

https://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/en/
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Gesundheitsdienstleister sollten jede Patientenkonsultation als Gelegenheit nutzen, um den 
körperlichen und psychischen Nutzen von körperlicher Aktivität anzusprechen. Falls erforderlich und 
wo verfügbar, sollten die Patienten mit entsprechend geschulten Fachkräften des 
Gesundheitswesens zusammenarbeiten, um sich bei der Erstellung eines progressiven und 
nachhaltigen Programms für körperliche Aktivität helfen zu lassen. 
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