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Psychologische Gesundheitsforderung im
Rahmen der Riickenschule

Frank Hinsel

1. Einleitung

Insgesamt ist bei gesundheitsférdernden Mafinah-
men in der Prdavention von Riickenschmerzen die
explizite Berticksichtigung psychologisch orientierter
Zielsetzungen und Inhalte unumganglich. Fur die pra-
ventive Riickenschule ist sowohl aus Sicht der Risi-
koprophylaxe als auch der Ressourcenstirkung die
Einbindung psychosozialer Aspekte ein Qualitdtskri-
terium.

2. Psychosoziale Risikofaktoren fiir die Entste-
hung unspezifischer Riickenschmerzen

Fur die Entstehung unspezifischer Riickenschmerzen

sind psychosoziale Faktoren von zentraler Bedeu-

tung (Liithmann, 2005; Nachemson & Jonsson, 2000;

Pfeifer, 2005). Der Status als , Risikofaktor” ist fiir die

folgenden psychosozialen Risikofaktoren nachge-

wiesen (Lithmann, 2005):

e Depression,

e Allgemeine psychische Belastung (Distress),

e Stressbewdltigung (Copingstrategien),

e Schmerzverarbeitungsstrategien negativer Art
(Coping, Katastrophisieren) und

e Schmerzvermeidungsverhalten (Angst-Vermei-
dungsverhalten).

3. Forderung der psychischen Gesundheit

Uber diesen spezifischen Zusammenhang hinaus ist
die Berticksichtigung psychologischer Ressourcen fiir
die Gesundheit eine wichtige Prdmisse aktueller Aus-
einandersetzungen zur Gesundheit. So orientiert sich
die Weltgesundheitsorganisation (WHO) explizit an
einem biopsychosozialen Modell der Gesundheit
und definiert in der Ottawa-Charta (1986) den Begrift
»,Gesundheitsforderung” wie folgt: ,Gesundheitsfor-
derung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein
hoheres Mafy an Selbstbestimmung tiber ihre Ge-
sundheit zu ermoglichen und sie damit zur Stirkung
ihrer Gesundheit zu befdhigen. Um ein umfassendes
korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden
zu erlangen, ist es notwendig, dass sowohl Einzel-
ne als auch Gruppen ihre Bediirfnisse befriedigen,
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ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen und
verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. sie
verdndern konnen”. Gesundheit bezieht sich also
nicht nur auf die Abwesenheit von Stérungen und
Risikofaktoren, sondern sie betont solche psychi-
schen Aspekte, die als Ressourcen oder Protektoren
notwendige Voraussetzungen zur Realisierung der
vitalen Bediirfnisse des Einzelnen und der Gemein-
schaft darstellen. Als psychische Ressourcen werden
beispielsweise Wohlbefinden, ein positives Selbst-
wertgefiihl, Selbstwirksamkeits- und Konsequenzer-
wartungen genannt (Hansel, 2007).
Gesundheitsforderung umfasst alle Mafinahmen
und Aktivitdten, die sowohl Risikofaktoren redu-
zieren als auch Protektoren und Ressourcen bertick-
sichtigen und so zur Erhaltung, Stabilisierung und
Verbesserung von Gesundheit und Lebensqualitat
beitragen (Jerusalem & Weber, 2003). Die Férderung
psychischer Gesundheit ist dabei nicht nur auf psy-
chologische Interventionen wie etwa dem Training
von Selbstsicherheit, Stressbewiltigung oder syste-
matischer Entspannungsverfahren beschrankt, son-
dern elementarer Bestandteil vielféltiger Ansédtze zur
Reduktion von Risikoverhaltensweisen in den Be-
reichen Erndhrung, Rauchen, Alkoholkonsum oder
Bewegung. So ist es nur konsequent, auch in der
bewegungsorientierten Gesundheitsforderung tiber
tunktional-somatische Effekte hinaus psychische
Aspekte von Gesundheit explizit zu berticksichti-
gen. Fur den Gesundheitssport fithren beispielsweise
Brehm & Sygusch (2003) die folgenden psychologisch
orientierten Ziele an:

e Die Verbesserung des Wohlbefindens (Stim-
mungsmanagement),

e die Vermittlung von Handlungs- und Effektwis-
sen fiir die Durchfithrung gesundheitssportlicher
Aktivitaten,

e die Verbesserung von Kompetenzerwartungen
(Selbstwirksamkeitserwartungen) im Hinblick
auf die Ausiibung gesundheitssportlicher Aktivi-
taten,

e die Herausbildung von realistischen und erreich-
baren Zielen fiir die Durchfithrung gesundheits-
sportlicher Aktivitdten, also die Konkretisierung
und Differenzierung von Konsequenzerwartun-
gen sowie

e die Positivierung des Selbst- und Korperkonzepts
(positive emotionale Beziehung zum eigenen
Korper).
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4. Psychologisch orientierte Zielsetzungen in der
prdaventiven Riickenschule

Folgerichtig wird im Curriculum zur Weiterbildung
,Riickenschullehrer/in“ der Konfoderation der deut-
schen Riickenschulen (KddR) auf psychosoziale Fak-
toren des Riickenschmerzes eingegangen. Unter dem
Punkt ,Bewegungsbezogene psychosoziale Aspekte
(Strategien zur Schmerzbewdltigung, kognitiv-beha-
viorale)” werden die folgenden Inhalte spezifiziert:

e  Schmerzverarbeitungsstrategien (Coping, Kata-
strophisieren),

e Beeinflussung des Angst- und Schmerzvermei-
dungsverhaltens,

e Beeinflussung der Bewertung von Stress und
deren Bewiltigung.

Pfeifer (2007) erweitert diese an den Risikofaktoren
orientierten Zielsetzungen um gesundheitsbezogene
psychologische Ressourcen. Er nennt fiir die praven-
tive Rickenschule die folgenden Ziele und Inhalte
(Pfeifer, 2007, S. 12):

e  Verbesserung des aktuellen und habituellen
Wohlbefindens und dadurch die Reduktion
von psychischen Belastungen (Distress, Angst)
sowie Wirkungen entgegen einer Depression.

e Vermittlung von Hintergrundwissen tiiber die
Entstehung und Bedeutung von Riicken-
schmerzen mit dem Ziel der Beeinflussung von
schmerz- bzw. krankheitsbezogenen subjekti-
ven Theorien und des korrespondierenden Ver-
haltens (Furcht-Vermeidungsverhalten, passive
Coping-Strategien, Schmerzwahrnehmung (Ka-
tastrophisieren)).

e Vermittlung von Hintergrundwissen und
Selbsthilfemdglichkeiten zum Aufbau von ak-
tiven Coping-Strategien.

Diese Ziele und Inhalte erweitern das Curriculum
vieler bisheriger Konzeptionen praventiver Riicken-
schulen. Der traditionelle Kanon von (1) Informa-
tionen zum Aufbau, Funktion und Pathologie der
Wirbelsdule, (2) der Vermittlung riickengerechter
Bewegungstechniken und Alltagsbewegungen so-
wie (3) der Durchfiihrung von kriftigenden und die
Beweglichkeit fordernden Ubungsformen (Funkti-
onsgymnastik) wird ergdnzt durch (4) die gezielte
Vermittlung von psychologisch orientiertem Wis-
sen und Verhaltensstrategien zur Privention von
und dem Umgang mit Rickenschmerzen (siehe
dazu auch die Europdischen Leitlinien zur Praven-
tion von Riickenschmerzen, www.backpaineurope.
org). Zu betonen ist aber auch, dass die gezielte Ver-
mittlung von psychologisch orientiertem Wissen
teilweise nicht nur ergdnzender Natur ist, sondern
auch bisherige Inhalte ersetzt. Insbesondere die
Darstellung der Pathologie der Wirbelsdule entfillt,

da sie mit den oben genannten Zielen und Inhalten
nicht vereinbar ist. Die Vermittlung der genannten
»psychologischen Kompetenzen” im Rahmen pri-
ventiver Riickenschule stellt eine neue Herausforde-
rung dar.

5. Kognitionen als ein Ansatzpunkt und Ziel
psychologischer Interventionen

Psychologische Gesundheitsforderung findet in
unterschiedlichen Lebensbereichen, wie z.B. Ar-
beitsplatz, Schule, Wohnort etc. statt, wendet sich
an ganz unterschiedliche Zielgruppen und verfolgt
vielfdltige Zielsetzungen in der Pravention von Ri-
sikoverhaltensweisen (Jerusalem & Weber, 2003).
Ein grundsitzlicher Ansatzpunkt fiir die Forderung
von Gesundheit — auch und insbesondere im Hin-
blick auf die Prdvention von Riickenschmerzen - ist
die gezielte Verinderung von Kognitionen. Denn Ko-
gnitionen spielen nicht nur aus Sicht einiger psy-
chologischer Ansdtze eine wesentliche Rolle bei der
Forderung von Gesundheit, sondern sind bei der
Pravention von Riickenschmerzen von grofiem In-
teresse. Die bereits erwdhnten Einflussfaktoren auf
den Riickenschmerz sind Ausdruck spezifischer Ko-
gnitionen. Ganz allgemein umfasst der Begriff der
»Kognition” in Abgrenzung zu Emotion oder Motiva-
tion alle Prozesse, die dem Erwerb, der Organisation
und dem Gebrauch von Wissen dienen, also etwa
Wahrnehmung, Gedédchtnis oder Urteilen sowie die
Wissensinhalte selbst, also die Erkenntnisse iiber die
Umwelt, tiber andere und die eigene Person. Kogni-
tionen stellen sozusagen ,die Rede mit sich selbst”,
also bewusst oder unbewusst gefiihrte Selbstgespra-
che, dar.

6. Bedeutung der Kognitionen fiir die individuel-
le Stress- und Schmerzverarbeitung

Die Rolle von Kognitionen bei der Pravention von
Riickenschmerzen soll fiir einige der oben genannten
psychischen Faktoren kurz veranschaulicht werden.
Stress entsteht tiblicherweise im Zusammenhang
mit bestimmten Belastungen bzw. Beanspruchungen.
Als Beanspruchungen oder Stressreize bezeichnet
man unangenehme Alltagsereignisse (daily hazzles),
z. B. Termindruck, Konflikte mit Kollegen, mit dem
Partner, Arger mit dem Chef, Trennung von der
Familie, Larm, Autofahren, Haushalt, Bewegungs-
mangel und Schmerz oder sogenannte kritische Le-
bensereignisse, z. B. Krankheiten oder Todesfdlle in
der Familie, Arbeitsplatzverlust. Stress umschreibt
aus psychologischer Sicht die subjektive Wahrneh-
mung und Interpretation von Beanspruchungen als
andauernde Belastungen. Im Mittelpunkt steht die
subjektive Wahrnehmung, dass sich die individuel-
len Bewdltigungsmoglichkeiten und die situativen
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Activating event

Beim Arbeiten im
Sitzen ein Ziehen
bzw. Schmerzen im
Ricken

soll ...°

A—B—C

Belief system

.Oh nein, nicht schon
wieder ...“

.Das hort ja nie auf ...”
Jlch weill nicht mehr,
was ich noch machen

Consequences

niedergeschlagen,
wutend, traurig ...

Abb. 1: Das ABC-Modell

Anforderungen nicht mehr im Gleichgewicht befin-
den. Dieser subjektive Gehalt erlebter Belastungen
wird beispielsweise bei Watzlawick (1998) in seiner
Verotffentlichung ,, Anleitung zum Ungliicklichsein”
pragnant beschrieben. Die subjektive Wahrnehmung
von Belastungen hat unter Umstdnden auch somati-
sche Konsequenzen, beispielsweise im sogenannten
Schmerz-Spannungszirkel. So konnen Alltagsbelas-
tungen mit einer Anspannung der lumbalen Riicken-
strecker einhergehen. Ist diese Anspannung langer
anhaltend oder tritt sie hdufiger auf, so kann es zu
iberdauernden Verdnderungen kommen, etwa zu
einer chronischen Irritation der Schmerzrezeptoren
und einem erhohten Muskeltonus. Die Folge sind
Riickenschmerzen, die wiederum - und hier schlief3t
sich der Kreis - zu einer Verschdrfung der Anspan-
nung wie auch der Alltagsbelastungen fiihren (Flor,
1992; Hasenbring, 1992).

Dass Personen bei einer dhnlichen Konstellation
von Anforderung und Bewaéltigungsmoglichkeit in
unterschiedlichem Ausmafd Stress oder Schmerzen
erleben, wird auch auf die individuelle Schmerz- bzw.
Stressverarbeitung zurlickgefiihrt (Geissner, 1991,
1992; Geissner & Jungnitsch, 1992). Damit istim An-
schluss an die vorigen Uberlegungen gemeint, dass
nicht bestimmte Ereignisse von sich aus schmerz-
oder Stress auslosend sind, sondern erst die Umge-
hensweise bei der Verarbeitung der Ereignisse ihre
Wirkung ausmacht. Dabei kann man verschiedene
Strategien der Verarbeitung unterscheiden.

7. Katastrophisieren und Furcht-Vermeidungs-
denken

Fiir die Schmerzverarbeitung hat sich das Katastro-
phisieren / Hilflosigkeit (,Was ist, wenn es schlimmer
wird“, , Ich weif$ nicht, wie ich das aushalten soll“)
als ungilinstiger erwiesen als das Bagatellisieren
(,Ach, das ist ja vollig harmlos”). Am giinstigsten ist
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das aktive Bewdltigen (,, Wenn ich ruhig bleibe, wird
es besser”). In diesem Zusammenhang spielt auch
das Furcht-Vermeidungsdenken bzw. das Schmerzver-
meidungsverhalten eine wesentliche Rolle. Dabei
steht die Uberzeugung im Mittelpunkt, dass kor-
perliche Aktivitdten und Belastungen zu vermeiden
sind. Diese Uberzeugung entsteht dadurch, dass
Aktivitdten oftmals mehr Schmerzen auslosen und
durch eine erhohte Aufmerksamkeit diese iiberin-
terpretiert und iiberbewertet werden. Das hat ein
Schon- und Vermeidungsverhalten zur Folge, wel-
ches wiederum in einer Art ,Teufelskreislauf” zur
Chronifizierung korperlicher und psychischer Be-
eintrdchtigungen beitragt (Pfingsten, 2005).
Zusammengefasst lautet die wesentliche Aussage,
dass Erlebens- und Verhaltenweisen nicht primér
von dufleren Bedingungen, sondern von der sub-
jektiven Sicht, ihrer Interpretation und Bewertung,
gesteuert werden.

8. Das ABC-Modell zur Darstellung der Wir-
kungsweise von Kognitionen

Die Wirkungsweise von Kognitionen auf Erlebens-
und Verhaltensweisen ganz allgemein hat Ellis
(1962, 1977) im ABC-Modell dargestellt (Abb. 1).
Danach sind bestimmte situative Bedingungen (A)
mit Kognitionen (B) verbunden, die wiederum be-
stimmte Reaktionen (C) zum Beispiel emotionaler
Natur ausldsen. Situative Bedingungen sind fiir eine
Person bedeutsame Ereignisse, etwa die oben ge-
nannten Stressreize. Diese bedeutsamen Ereignisse
ziehen korperliche und/oder emotionale Reaktionen
sowie Verdnderungen im Verhalten nach sich, zum
Beispiel die bereits erwdhnte Anspannung der lum-
balen Muskulatur als Stressreaktion. Allerdings wer-
den die Konsequenzen eben nicht direkt durch die
bedeutsamen Ereignisse ausgelost, sondern durch
die subjektive Wahrnehmung und Bewertung dieser
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Einstellung und Verhalten

Abb. 2: Modul
zur Beeinflussung

Ziel La: Beeinflussung riickenschmerzbezogener subjektiver Theorien

OO@
@

riickenschmerzbe-

Subjektive Theorien — Modul 3 (ST 3)

zogener subjektiver
Theorien (aus

Modulziel

Vermittiung von Wissen zu Zusammenhéangen zwischen Rickenschmerz
und Wirbelsdulenerkrankungen

Pfeifer, K. (2007).
Riickengesundheit.
Koln: Deutscher
Arzte-Verlag).

Inhalt

Erlauterung der Zusammenhange zwischen Rickenschmerz und
Wirbelsaulenerkrankungen: Unspezifischer Rickenschmerz €=
Abgrenzung zu spezifischen Storungen = Botschaft: Rickenschmerz ist
in der Regel keine schwenviegende Erkrankung’

Methode

Wissensvermittiung durch den Kursleiter, Diskussion in der Gruppe

Hinweise zur
Durchfithrung

festgestellt . *

Erkrankung

- Wie ist der Stand der Wissenschaft?

- Klarung ,unspezifischer Rickenschmerz™ vs. spezifischer
Ruckenschmerz®

- Vorstellung der aktuellen Erkenntnisse zum Zusammenhang zwischen
Ruckenschmerz und Wirbelsaulenerkrankung: ,Die Wissenschaft hat

- Vor diesem Hintergrund Vermittlung folgender Kernaussagen:
— Ruckenschmerzen sind in der Regel keine schwernwiegende

- Riickenschmerzen haben meist keine Erkrankung der
Wirbelsaule als Ursache
) — Ursache der Riickenschmerzen sind meist nur einfache
Uberlastungen der Muskulatur = Verspannungen, kleine Verstauchungen
in den Gelenken etc.

— Riickenschmerz bedeutet, dass der Riicken nicht .in Form® ist
- Frage an die Gruppe: Welche Ursachen mag es nach fur die
Verschlimmerung oder den Verbleib von Ruckenschmerzen geben?
— Erlauterung des bio-psycho-sozialen Modells von Rickenschmerz
- Darstellung der Risikofaktoren fir die Wiederkehr, die Persistenz von
Ruckenschmerz
- Unterbrechung durch aktivierende und motivierende
Bewegungspausen; jeweils nach den Bewegungspausen kurze
Nachfrage nach den erzeugten Kérperempfindungen (Verbalisierung
durch die Teilnehmer), Wahrnehmungslenkung auf positive
Empfindungen (s. Modul EKA 2-EKA 4)

Dauer Ca. 15-20 min

Medien

- MST 2, 4 und 6: unspezifischer vs. spezifischer Ruckenschmerz
- Teilnehmerkarten mit enisprechenden Informationen

— Broschure ,Locker bleiben’

- Das Ruckenbuch® [Nilges 2000]

Verkniipfung [Alle ST-Module

Ereignisse, also den mit ihnen verbundenen Kogniti-
onen. Ellis betont, dass bestimmte Kognitionen eher
hinderlich im Umgang und der Bewdltigung von Be-
lastungen sind. Diese dysfunktionalen Kognitionen
sind hiufig negative und irrationale Uberzeugungen
wie Schwarzmalerei/Katastrophendenken (Ubertrei-
ben der negativen Konsequenzen einer Situation), ir-
rationale, dogmatische Forderungen (,,Mussturbatio-
nen”, ,Sollte-Miisste”- Feststellungen, unrealistische
Erwartungen an sich selbst, andere oder die Welt,
willkiirliche Forderungen an Gliick oder Uberleben),
globale Bewertungen (umfassende negative Urteile
uber den Wert der eigenen oder anderer Personen,
Schuldzuschreibungen) und eine niedrige Frustrati-
onstoleranz (Glaube, Unangenehmes nicht aushal-
ten zu konnen oder zu wollen).

Beispiele fiir irrationale Forderungen sind:

o ,Ich muss perfekt sein, alles unter Kontrolle ha-
ben und die Anerkennung mir wichtiger Mit-
menschen gewinnen”,

o ,Mir wichtige Menschen miissen mich freund-
lich und riicksichtsvoll behandeln”,

o ,Die Bedingungen, unter denen ich lebe, miis-
sen glinstig, sicher, nicht miihselig und rasch
zu genieflen sein”.

Ein Beispiel fiir das Katastrophendenken ist die fol-

gende ,Gedankenlawine” (Basler & Kroner-Herwig,

1998, S. 169): ,,... mein Riicken tut schon wieder

weh! ...... ich komme mit meiner Arbeit nicht zu-

recht! ...... wenn das so weitergeht, werde ich den

Arbeitsplatz verlieren! ...... ich werde anderen zur

Last fallen! ...... wie soll es nur weitergehen?“.
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Einstellung und Verhalten

Riickenschmerz

Ziel 1.b: Aufbau aktiver Coping-Strategien fiir den Umgang mit

OO@
©

Aktive Eoping-Strategien —Modul 5 (ACS 5)

Modulziel

Beeinflussung des Risikofaktors Furchtvemmeidungsdenken®; Starkung
der Selbstwirksamkeit; Lernen, Ziele zu setzen.

Inhatlt

Ubungsformen zur Aufimerksamkeitslenkung auf Selbstwirksamkeit

Methode

Selbstwirksamkaeitstraining

Hinweise zur
Burchfiihrung

Flipchart oder Folie

leisten und lernen kann.

— Einfihrung in das Thema, z.B. ,Was unterscheidet Wunsch und
Wille?*; Meinungen der Teilnehmer sammeln; ‘Wiunsche sind wie
Traumschldsser, sie haben mit unseren Bediarfnissen zu tun, ob sie
tatsachlich umzusetzen sind, interessiert dabei erst einmal nicht so sehr;
meist sind sie aber so realitatsfern (die gute Fee) oder nicht von uns
beeinflussbar (Lottogewinn), dass wir uns gar nicht bemahen oder nicht
wissen, wie wir das anstellen sollen, uns den Traum zu erfullen. Dagegen
meint Wille das tatsachliche Bestreben, ein Ziel zu erreichen; dann
strenge ich mich an, auch weil ich vielleicht die Uberzeugung habe, dass
ich das Ziel erreiche, dass ich es schaffe, wenn ich mich jetzt anstrenge.
Ein gutes Beispiel, wie man gut Wunsch und Wille verwechseln kann, ist
der ,Mexikanische Schutze"; Cartoon (s. nachfolgend und auf CD)
zeigen; der Mexikanische Schutze® will einmal mehr seine Schuss-
Starke unter Beweis stellen und Gberprifen; er sucht sich ein
Scheunentor aus und schief3t auf die Wand; danach malt er um das
Schussloch eine Zielscheibe herum “ (Der garantierte Erfolgl  Ich wei
aber nichts Gber mein tatsachliches Kénnen ...)

— a) Bewegungsubung aus dem Bereich Kraft vorstellen (Partneribung);
ausfuhren lassen, Partner zahit die Wiederholungen; b} weitere
Bewegungsubung aus dem Bereich Kraft vorstellen (Partneribung); dem
Partner die zu erreichende Anzahl vorher ansagen {Prognose};
ausfuhren lassen, Partner zahlt die Wiederholungen.

— Fragen an die Gruppe, z.B.: War es einfach, eine Prognose
abzugeben? Wie sind Sie zur Prognose gekommen? War die Prognose
realistisch, vorsichtig, mutig oder dbertrieben? Welche Unterschiede gab
es zwischen der 1. und 2. Ubung? etc.

— Sammlung von Teilnehmermeinungen, ggf. schriftliche Sammiung auf

— Gesprachsfuhrung in Richtung  Selbstwirksamkeit® = Botschaft: Durch
das Setzen von optimistisch-realistischen Zielen erfahre ich, was ich

Dauer Ca. 20—-25 min

Medien

MACS 5:  Mexikanischer Schiitze”

Yerknlpfung |Alle R-und ST-Module

Abb. 3: Modul zur Beeinflussung der Selbstwirksamkeit (aus Pfeifer, K. (2007). Riickengesundheit. Koln: Deutscher

Arzte-Verlag).

Zusammengefasst ist die Beeinflussung von Kogni-
tionen entscheidend bei der Verdnderung negativer
Erlebens- und Verhaltensweisen, beispielsweise im
Umgang mit Belastungen, und stellt einen wichti-
gen Ansatzpunkt gesundheitstordernder Interventi-
onen dar.

9. Die Beeinflussung von Kognitionen in der
Riickenschule: Arbeitshilfen

Die gezielte Beeinflussung von Kognitionen ist nicht
nur Inhalt psychotherapeutischer Ansitze (z.B. Kan-
fer et al., 2006), sondern wird auch in der Erwachse-
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nenbildung unter den Themen , Verhaltensmodifi-
kation und Selbstmanagement” (Liebel, 1992), ,im
Gesundheitssport” (Deutscher Turner-Bund, Brehm
et al., 2002) oder bei der ,stationdren Behandlung
chronifizierter Riickenschmerzen” (Basler & Kro-
ner-Herwig, 1998; Hildebrandt et al., 2003) thema-
tisiert. Fiir die genannten Bereiche existieren mehr
oder weniger zahlreich Manuale, Praxisanleitun-
gen und Arbeitshilfen, die die Beeinflussung von
Kognitionen unter den jeweils gegebenen Rand-
bedingungen behandeln. Fir die praventive Ri-
ckenschule sind neuerdings von Pfeifer und Hénsel
(2007) im modularen Kurskonzept ,Riickengesund-
heit” (Pfeifer, 2007) konkrete Arbeitshilfen entwickelt
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worden. Dabei sind drei didaktische Ansatzpunkte zu
unterscheiden: informations-, bewegungs- und ge-
sprachsorientierte Interventionen.

o Informationsorientierte Interventionen sprechen
auf dem Weg der Wissensvermittlung die Inhalte
von Kognitionen direkt an. Beispielsweise werden
zur Beeinflussung riickenschmerzbezogener subjek-
tiver Theorien mogliche irrationale Kognitionen
zum Zusammenhang von Wirbelsdulenerkrankun-
gen und Rickenschmerz durch die Darstellung ratio-
naler Bewertungen ersetzt (Abb. 2).

0  Bewegungsorientierte Interventionen vermitteln
auf dem Weg der Bewegungsiibung (Funktionsgym-
nastik, kleine Spiele etc.) gezielt, aber eher indirekt
kognitive Aspekte und sind vornehmlich ressour-
cenorientiert. Beispielsweise werden Kognitionen
zur Selbstwirksamkeit durch die Aufmerksamkeits-
lenkung der Teilnehmer widhrend der Durchfiihrung
einer kriftigenden Ubung gefordert (Abb. 3).

o  Gesprichsorientierte Interventionen zielen auf dem
Weg des Gruppengesprdachs direkt auf spezifische

Kognitionsformen. Sie beziehen sich dabei nicht nur
auf die fiir den Riickenschmerz bekannten Risikofak-
toren und Ressourcen, sondern dienen auch der Ver-
mittlung des ABC-Modells. Beispielsweise wird zur
Beeinflussung des Risikofaktors Katastrophisieren
eine metaphorische Geschichte vorgetragen und in
der Gruppe diskutiert. (Abb. 4 und 35).

10. Vermittlungsstrategien zur Beeinflussung
von Kognitionen

Bei der Durchfithrung dieser Interventionen zur Be-
einflussung von Kognitionen ist ein Aspekt der Ver-
mittlung besonders wichtig, da der Anderungswider-
stand von Kognitionen zu berilicksichtigen ist. Denn
gerade in subjektiv bedeutsamen Lebensbereichen,
bei besonders bedrohlichen Ereignissen, bei zentra-
len oder selbstwertdienlichen Uberzeugungen wird
der Vorschlag ,anders zu denken” eher als Missach-
tung und Unverstdndnis aufgefasst und den Verdn-
derungsprozess behindern, als zu einer Losung und

Einstellung und Verhalten

Riickenschmerz

Ziel I.b: Aufbau aktiver Coping-Strategien fiir den Umgang mit

&

Aktive Coping-Strategien — Modul 1 (ACS 1)

Modulziel

Beeinflussung des Risikofaktors ,Katastrophisieren®

Inhakt

Informationen zur Bewertung und Beeinflussbarkeit von Schmerz:

— Schmerzwahrnehmung ist von den subjektiven Bewertungen der
Umstande, in denen der Schmerz auftritt, abhéangig; hier: die Situation
wird als ,bedrohlich bzw. nicht bedrohlich® bewertet.

— Schmerzwahrnehmung geht mit starken Gefihlen einher.

— Schmerzwahrnehmung ist aktiv beeinflussbar.

Methode
und Verstehen fordert

Metaphorische Geschichte, die ein erlebniscrientiertes Nachvollziehen

Hinweise zur
Durchfiihrung

folgende Geschichte ...°

(Jungnitsch 1992]

Flipchart oder Folie

— Einfuhrung in das Thema, z.B. ,Ruckenschmerzen sind nur eine
mdogliche Art von Schmerzen, Schmerzen treten ja bspw. auch bei
Verletzungen aller Art auf, bei kleinen oder groiden Verletzungen; so wie
Sie sie ja auch kennen; und naturlich sind die Schmerzen umso grof3er,
je grofler die Verletzung ist; und nicht nur das ... Horen Sie dazu die

— Die metaphorische Geschichte Pilzsammler® im Erzahistil vortragen

— Fragen an die Gruppe, z.B.: Was haben Sie schon Ahnliches selbst
erlebt oder kennen das bei anderen? Was hei3t das far das Erleben von
Rickenschmerz? Wie kann man damit anders umgehen? etc.

— Sammlung von Teilnehmermeinungen, ggf. schriftiche Sammlung auf

— Gesprachsfuhrung in Richtung ,aktives Umgehen mit Schmerz® 2
Botschaft: Die Wahrnehmung von Schmerz ist subjektiv, ist an die
Bewertung der Umstande gebunden (je bedrohlicher, desto
schmerzhafter) und deshalb auch aktiv beeinflussbar.

Dauer Ca. 15-20 min

Medien

MACS 1: Makrosuggestion FPilzsammler

Verkniipfung |Alle ACS und ST-Module

Abb. 4: Modul zur Beeinflussung des Risikofaktors ,,Katastrophisieren” (aus Pfeifer, K. (2007). Riickengesundheit.

Koln: Deutscher Arzte-Verlag).
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MACS 1 - Kognitionen and Schmerz

HPilzsammler®

{uzemitack 1883

Der Vater einer Freundin von mir, der leidenschaftlich gem in den Wald geht und Pilze
sammelt, exzihlte mir einmal folgende Begebenheit:

.Ich kenne mich ja unheimlich sut im Wald mit all seinen Gefahren und Uberraschungen. die
er 50 7u bieten hat, aus. 5o macht es mir wirklich nichts aus, wenn ich auf der Suche nach
meinen Pilzen durch das Unterholz streife und dabel immer wieder Schlige ins Gesicht
kriege, an den Armen, an den Filflen aufgelratzt und zerstochen werde. Ta, hiufig wundere
ich mich sogar hintether, wo es iberall blutet und wo iiberall Kratzer zutage reten, chne dass
ich tberhaupt irgendwann cimmal bemerkt hine, dass ich mich verletzt habe.

Einmal jedoch habe ich, ich weill nicht einmal mehr, ob im Radio oder in der Zemung, davon
erfahren, dass seit neuestem in unserer Gegend auch wieder Giftschlagen beobachtet worden
sind. Man hatte gerade wieder einen Pilzsammler ins Krankenhaus eingeliefert und ihn nur
mit Mihe gerettet.

Als ich am nichsten Morgen in den Wald ging, um wie gewohnt Pilze zu sammeln_ habe ich
an diese Meldung iberhaupt nicht mehr gedacht. Zunichst war auch alles wie sonst iminer.
Doch irgendwann, es war inzwischen anch etwas wiirmer geworden, spiirte ich plétzlich einen
scharfen, stiechenden Schmerz iiber meinem linken Endchel, Da ich mich gerade in der Nihe
eines Himbeergesuipps authielt, schenkte 1ch thm im ersten Augenblick auch gar keine
Beachumg. Aber plowlich uberfiel mich der Gedanke: . Mein Gott! War das vielleicht eine
Schlange? Und ich sah sofort hinunter an mein Bein und bemetkte Blut und in der Kihe ein
Baszcheln. Und fastim gleichen Augenblick wurde der Schmerz 5o scharf und schneidend und
giftig. dass mir direkt der Schiwveid auf die Stm kam. Es war so schlimm, dass ich auf diesam
Full gar nicht mehr stehen konnte, ja mich setzen musste trotz aller méglichen Gafahren, und
mit einer wahnsinnigen imneren Hektllk und Ansparmimg die Hose hochriss und dort einen
kurzen, tiefen und blutenden Schnitt sah, in dem noch der Dorn einer Himbeemranke steckte.
Und im gleichen Angenblick war der Schmerz, dieses glihende, brennende, gifuge, vor allem
aber lebensbedrohliche und iberwiligende wie weggeblasen. Es war nur noch cin Ritz in

meiner Haut, der nach wenigen Sekunden gar nichtmehr zu spliren war™,

Abb. 5: Material zum Modul ST3 (aus Pfeifer, K. (2007). Riickengesundheit. Koln: Deutscher Arzte-Verlag).
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Verdnderung von Kognitionen beizutragen. Deshalb
wird auch in der Beratung, sei es in Form von stiit-
zenden Gesprichen, der gezielten Anleitung zur
Selbsthilfe oder psychoedukativen Mafinahmen, eine
bestimmte Gesprachshaltung empfohlen. Neben all-
gemeinen Werthaltungen wie Empathie, Wertschat-
zung und Echtheit (Rogers, 1973) bei der Durch-
fihrung von Einzel- und Gruppengesprachen soll
vermieden werden, dozierend und auf Gegenargu-
mente hin erkldrend (,gegenargumentierend”) auf-
zutreten. Vielmehr stehen das geleitete Entdecken von
Zusammenhdngen und bei Fehlinterpretationen die
gemeinsame Frarbeitung von Alternativerklarungen
im Vordergrund. Dieser so genannte sokratische Dia-
log wird durch eine fragend-verstehende Gesprachs-
tendenz (Héansel, 2002; Schlippe & Schweitzer, 2003;
Stavemann, 2005) unterstiitzt, die sich unter ande-
rem durch die Verwendung von Prozentfragen (Wie
viele von 100 Menschen wéren am Boden zerstort,
wenn sie ihre Arbeit verlieren?), Moglichkeitsfragen
(Wie konnte man noch reagieren? Wie kann es sein,
dass es nicht 100% sind?) und Analogiebildungen
(Sie horen nachts ein Gerdusch und meinen, es ist
ein Dieb. Wie wiirden Sie sich fithlen? Wie wiirden
Sie sich fiihlen, wenn Sie dédchten, es sei ein klap-
pernder Fensterladen?) auszeichnet.

11. Schlussbetrachtung

Die aktuellen Forschungsergebnisse zeigen, dass die
explizite Beriicksichtigung psychosozialer Risikofaktoren
und Ressourcen im Rahmen der priventiven Riickenschu-
le ein zentrales Qualitidtsmerkmal darstellt. Das fiihrt
zu einer Neukonzeption der Ziele und Inhalte pra-
ventiver Riickenschule. Dabei ist die Beeinflussung
von stress- und schmerzbezogenen Kognitionen ein
wesentlicher Aspekt. Dieses Ziel wird iiber verschie-
dene informations-, bewegungs- und gesprachsori-
entierte Interventionen und unter Berticksichtigung
entsprechender Gesprachshaltungen in die priaven-
tive Riickenschule integriert.
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