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Psychologische Gesundheitsförderung im 
Rahmen der Rückenschule

Frank Hänsel

1. Einleitung

Insgesamt ist bei gesundheitsfördernden Maßnah-
men in der Prävention von Rückenschmerzen die 
explizite Berücksichtigung psychologisch orientierter 
Zielsetzungen und Inhalte unumgänglich. Für die prä-
ventive Rückenschule ist sowohl aus Sicht der Risi-
koprophylaxe als auch der Ressourcenstärkung die 
Einbindung psychosozialer Aspekte ein Qualitätskri-
terium.

2. Psychosoziale Risikofaktoren für die Entste-
hung unspezifischer Rückenschmerzen

Für die Entstehung unspezifischer Rückenschmerzen 
sind psychosoziale Faktoren von zentraler Bedeu-
tung (Lühmann, 2005; Nachemson & Jonsson, 2000; 
Pfeifer, 2005). Der Status als „Risikofaktor“ ist für die 
folgenden psychosozialen Risikofaktoren nachge-
wiesen (Lühmann, 2005):
• Depression,
• Allgemeine psychische Belastung (Distress), 
• Stressbewältigung (Copingstrategien),
•  Schmerzverarbeitungsstrategien negativer Art 

(Coping, Katastrophisieren) und
•  Schmerzvermeidungsverhalten (Angst-Vermei-

dungsverhalten).

3. Förderung der psychischen Gesundheit

Über diesen spezifischen Zusammenhang hinaus ist 
die Berücksichtigung psychologischer Ressourcen für 
die Gesundheit eine wichtige Prämisse 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 Begriff 
„Gesundheitsförderung” wie folgt: „Gesundheitsför-
derung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein 
höheres Maß an Selbstbestimmung über ihre Ge-
sundheit zu ermöglichen und sie damit zur Stärkung 
ihrer Gesundheit zu befähigen. Um ein umfassendes 
körperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden 
zu erlangen, ist es notwendig, dass sowohl Einzel-
ne als auch Gruppen ihre Bedürfnisse befriedigen, 

ihre Wünsche und Hoffnungen wahrnehmen und 
verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. sie 
verändern können”. Gesundheit bezieht sich also 
nicht nur auf die Abwesenheit von Störungen und 
Risikofaktoren, sondern sie betont solche psychi-
schen Aspekte, die als Ressourcen oder Protektoren 
notwendige Voraussetzungen zur Realisierung der 
vitalen Bedürfnisse des Einzelnen und der Gemein-
schaft darstellen. Als psychische Ressourcen werden 
beispielsweise Wohlbefinden, ein positives Selbst-
wertgefühl, Selbstwirksamkeits- und Konsequenzer-
wartungen genannt (Hänsel, 2007).
Gesundheitsförderung umfasst alle Maßnahmen 
und Aktivitäten, die sowohl Risikofaktoren redu-
zieren als auch Protektoren und Ressourcen berück-
sichtigen und so zur Erhaltung, Stabilisierung und 
Verbesserung von Gesundheit und Lebensqualität 
beitragen (Jerusalem & Weber, 2003). Die Förderung 
psychischer Gesundheit ist dabei nicht nur auf psy-
chologische Interventionen wie etwa dem Training 
von Selbstsicherheit, Stressbewältigung oder syste-
matischer Entspannungsverfahren beschränkt, son-
dern elementarer Bestandteil vielfältiger Ansätze zur 
Reduktion von Risikoverhaltensweisen in den Be-
reichen Ernährung, Rauchen, Alkoholkonsum oder 
Bewegung. So ist es nur konsequent, auch in der 
bewegungsorientierten Gesundheitsförderung über 
funktional-somatische Effekte hinaus psychische 
Aspekte von Gesundheit explizit zu berücksichti-
gen. Für den Gesundheitssport führen beispielsweise 
Brehm & Sygusch (2003) die folgenden psychologisch 
orientierten Ziele an:

•  Die Verbesserung des Wohlbefindens (Stim-
mungsmanagement),

•  die Vermittlung von Handlungs- und Effektwis-
sen für die Durchführung gesundheitssportlicher 
Aktivitäten,

•  die Verbesserung von Kompetenzerwartungen 
(Selbstwirksamkeitserwartungen) im Hinblick 
auf die Ausübung gesundheitssportlicher Aktivi-
täten,

•  die Herausbildung von realistischen und erreich-
baren Zielen für die Durchführung gesundheits-
sportlicher Aktivitäten, also die Konkretisierung 
und Differenzierung von Konsequenzerwartun-
gen sowie

•  die Positivierung des Selbst- und Körperkonzepts 
(positive emotionale Beziehung zum eigenen 
Körper). 
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4. Psychologisch orientierte Zielsetzungen in der 
präventiven Rückenschule

Folgerichtig wird im Curriculum zur Weiterbildung 
„Rückenschullehrer/in“ der Konföderation der deut-
schen Rückenschulen (KddR) auf psychosoziale Fak-
toren des Rückenschmerzes eingegangen. Unter dem 
Punkt „Bewegungsbezogene psychosoziale Aspekte 
(Strategien zur Schmerzbewältigung, kognitiv-beha-
viorale)“ werden die folgenden Inhalte spezifiziert:

•  Schmerzverarbeitungsstrategien (Coping, Kata-
strophisieren),

•  Beeinflussung des Angst- und Schmerzvermei-
dungsverhaltens,

•  Beeinflussung der Bewertung von Stress und 
deren Bewältigung.

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

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

•  Vermittlung von Hintergrundwissen über die 
Entstehung und Bedeutung von Rücken-
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)).

•  Vermittlung von Hintergrundwissen und 
Selbsthilfemöglichkeiten zum Aufbau von ak-
tiven Coping-Strategien.

Diese Ziele und Inhalte erweitern das Curriculum 
vieler bisheriger Konzeptionen präventiver Rücken-
schulen. Der traditionelle Kanon von (1) Informa-
tionen zum Aufbau, Funktion und Pathologie der 
Wirbelsäule, (2) der Vermittlung rückengerechter 
Bewegungstechniken und Alltagsbewegungen so-
wie (3) der Durchführung von kräftigenden und die 
Beweglichkeit fördernden Übungsformen (Funkti-
onsgymnastik) wird ergänzt durch (4) die gezielte 
Vermittlung von psychologisch orientiertem Wis-
sen und Verhaltensstrategien zur Prävention von 
und dem Umgang mit Rückenschmerzen (siehe 
dazu auch die Europäischen Leitlinien zur Präven-
tion von Rückenschmerzen, www.backpaineurope.
org). Zu betonen ist aber auch, dass die gezielte Ver-
mittlung von psychologisch orientiertem Wissen 
teilweise nicht nur ergänzender Natur ist, sondern 
auch bisherige Inhalte ersetzt. Insbesondere die 
Darstellung der Pathologie der Wirbelsäule entfällt, 

da sie mit den oben genannten Zielen und Inhalten 
nicht vereinbar ist. Die Vermittlung der genannten 
„psychologischen Kompetenzen“ im Rahmen prä-
ventiver Rückenschule stellt eine neue Herausforde-
rung dar.

5. Kognitionen als ein Ansatzpunkt und Ziel 
psychologischer Interventionen

Psychologische Gesundheitsförderung findet in 
unterschiedlichen Lebensbereichen, wie z.B. Ar-
beitsplatz, Schule, Wohnort etc. statt, wendet sich 
an ganz unterschiedliche Zielgruppen und verfolgt 
vielfältige Zielsetzungen in der Prävention von Ri-
sikoverhaltensweisen (Jerusalem & Weber, 2003). 
Ein grundsätzlicher Ansatzpunkt für die Förderung 
von Gesundheit – auch und insbesondere im Hin-
blick auf die Prävention von Rückenschmerzen – ist 
die gezielte Veränderung von Kognitionen. Denn Ko-
gnitionen spielen nicht nur aus Sicht einiger psy-
chologischer Ansätze eine wesentliche Rolle bei der 
Förderung von Gesundheit, sondern sind bei der 
Prävention von Rückenschmerzen von großem In-
teresse. Die bereits erwähnten Einflussfaktoren auf 
den Rückenschmerz 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, Gedächtnis oder Urteilen sowie die 
Wissensinhalte selbst, also die Erkenntnisse über die 
Umwelt, über andere und die eigene Person. Kogni-
tionen stellen sozusagen „die Rede mit sich selbst“, 
also bewusst oder unbewusst geführte Selbstgesprä-
che, dar.

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

Die Rolle von Kognitionen bei der Prävention von 
Rückenschmerzen soll für einige der oben genannten 
psychischen Faktoren kurz veranschaulicht werden. 
Stress entsteht üblicherweise 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, Ärger mit dem Chef, Trennung von der 
Familie, Lärm, Autofahren, Haushalt, Bewegungs-
mangel und Schmerz oder sogenannte kritische Le-
bensereignisse, z. B. Krankheiten oder Todesfälle 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 Bewältigungsmöglichkeiten und die situativen 

Leitthema



58 • Die Säule 17, 2 (2007)

Leitthema

das aktive Bewältigen („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 Überzeugung im Mittelpunkt, dass kör-
perliche Aktivitäten und Belastungen zu vermeiden 
sind. Diese Überzeugung entsteht dadurch, dass 
Aktivitäten oftmals mehr Schmerzen auslösen und 
durch eine erhöhte Aufmerksamkeit diese überin-
terpretiert und überbewertet werden. Das hat ein 
Schon- und Vermeidungsverhalten zur Folge, wel-
ches wiederum in einer Art „Teufelskreislauf“ zur 
Chronifizierung körperlicher und psychischer Be-
einträchtigungen beiträgt (Pfingsten, 2005).
Zusammengefasst lautet die wesentliche Aussage, 
dass Erlebens- und Verhaltenweisen nicht primär 
von äußeren 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 auslösen. Situative Bedingungen sind für eine 
Person bedeutsame Ereignisse, etwa die oben ge-
nannten Stressreize. Diese bedeutsamen Ereignisse 
ziehen körperliche und/oder emotionale Reaktionen 
sowie Veränderungen im Verhalten nach sich, zum 
Beispiel die bereits erwähnte Anspannung der lum-
balen Muskulatur als Stressreaktion. Allerdings wer-
den die Konsequenzen eben nicht direkt durch die 
bedeutsamen Ereignisse ausgelöst, sondern durch 
die subjektive Wahrnehmung und Bewertung dieser 

Anforderungen nicht mehr im Gleichgewicht befin-
den. Dieser subjektive Gehalt erlebter Belastungen 
wird beispielsweise bei Watzlawick (1998) in seiner 
Veröffentlichung „Anleitung zum Unglücklichsein“  
prägnant beschrieben. Die subjektive Wahrnehmung 
von Belastungen hat unter Umständen auch somati-
sche Konsequenzen, beispielsweise im sogenannten 
Schmerz-Spannungszirkel. So können Alltagsbelas-
tungen mit einer Anspannung der lumbalen Rücken-
strecker einhergehen. Ist diese Anspannung länger 
anhaltend oder tritt sie häufiger auf, so kann es zu 
überdauernden Veränderungen kommen, etwa zu 
einer chronischen Irritation der Schmerzrezeptoren 
und einem erhöhten Muskeltonus. Die Folge sind 
Rückenschmerzen, die wiederum - und hier schließt 
sich der Kreis - zu einer Verschärfung der Anspan-
nung wie auch der Alltagsbelastungen führen (Flor, 
1992; Hasenbring, 1992).
Dass Personen bei einer ähnlichen Konstellation 
von Anforderung und Bewältigungsmöglichkeit in 
unterschiedlichem Ausmaß Stress oder Schmerzen 
erleben, wird auch auf die individuelle Schmerz- bzw. 
Stressverarbeitung zurückgeführt (Geissner, 1991, 
1992; Geissner & Jungnitsch, 1992). Damit ist im An-
schluss an die vorigen Überlegungen gemeint, dass 
nicht bestimmte Ereignisse von sich aus schmerz- 
oder Stress auslösend 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

Für die Schmerzverarbeitung hat sich das Katastro-
phisieren / Hilflosigkeit („Was ist, wenn es schlimmer 
wird“, „Ich weiß nicht, wie ich das aushalten soll“) 
als ungünstiger erwiesen als das Bagatellisieren 
(„Ach, das ist ja völlig harmlos“). Am günstigsten ist 

Abb. 1: Das ABC-Modell
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Ereignisse, also den mit ihnen verbundenen Kogniti-
onen. Ellis betont, dass bestimmte Kognitionen eher 
hinderlich im Umgang und der Bewältigung von Be-
lastungen sind. Diese dysfunktionalen Kognitionen 
sind häufig negative und irrationale Überzeugungen 
wie Schwarzmalerei/Katastrophendenken (Übertrei-
ben der negativen Konsequenzen einer Situation), ir-
rationale, dogmatische Forderungen („Mussturbatio-
nen“, „Sollte-Müsste“- Feststellungen, unrealistische 
Erwartungen an sich selbst, andere oder die Welt, 
willkürliche Forderungen an Glück oder Überleben), 
globale Bewertungen (umfassende negative Urteile 
über den Wert der eigenen oder anderer Personen, 
Schuldzuschreibungen) und eine niedrige Frustrati-
onstoleranz (Glaube, Unangenehmes nicht aushal-
ten zu können oder zu wollen).

Beispiele für 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 müssen mich freund-
lich und rücksichtsvoll behandeln“,

o  „Die Bedingungen, unter denen ich lebe, müs-
sen günstig, sicher, nicht mühselig und rasch 
zu genießen sein”. 

Ein Beispiel für das Katastrophendenken ist die fol-
gende „Gedankenlawine“ (Basler & Kröner-Herwig, 
1998, S. 169): „... mein Rücken 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?“.

Abb. 2: Modul 
zur Beeinflussung 
rückenschmerzbe-
zogener subjektiver 
Theorien (aus 
Pfeifer, K. (2007). 
Rückengesundheit. 
Köln: Deutscher 
Ärzte-Verlag).
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Zusammengefasst  ist die Beeinflussung von Kogni-
tionen entscheidend bei der Veränderung negativer 
Erlebens- und Verhaltensweisen, beispielsweise im 
Umgang mit Belastungen, und stellt einen wichti-
gen Ansatzpunkt gesundheitsfördernder Interventi-
onen dar.

9. Die Beeinflussung von Kognitionen in der 
Rückenschule: Arbeitshilfen

Die gezielte Beeinflussung von Kognitionen ist nicht 
nur Inhalt psychotherapeutischer Ansätze (z.B. Kan-
fer et al., 2006), sondern wird auch in der Erwachse-

nenbildung unter den Themen „Verhaltensmodifi-
kation und Selbstmanagement“ (Liebel, 1992), „im 
Gesundheitssport“ (Deutscher Turner-Bund, Brehm 
et al., 2002) oder bei der „stationären Behandlung 
chronifizierter Rückenschmerzen“ (Basler & Krö-
ner-Herwig, 1998; Hildebrandt et al., 2003) thema-
tisiert. Für 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. Für die präventive Rü-
ckenschule sind neuerdings von Pfeifer und Hänsel 
(2007) im modularen Kurskonzept „Rückengesund-
heit“ (Pfeifer, 2007) konkrete Arbeitshilfen entwickelt 

Abb. 3: Modul zur Beeinflussung der Selbstwirksamkeit (aus Pfeifer, K. (2007). Rückengesundheit. Köln: Deutscher 
Ärzte-Verlag).
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worden. Dabei sind drei didaktische Ansatzpunkte zu 
unterscheiden: informations-, bewegungs- und ge-
sprächsorientierte Interventionen.

o Informationsorientierte Interventionen sprechen 
auf dem Weg der Wissensvermittlung die Inhalte 
von Kognitionen direkt an. Beispielsweise werden 
zur Beeinflussung rückenschmerzbezogener subjek-
tiver Theorien mögliche irrationale Kognitionen 
zum Zusammenhang von Wirbelsäulenerkrankun-
gen und Rückenschmerz durch die Darstellung ratio- 
naler Bewertungen ersetzt (Abb. 2). 
o Bewegungsorientierte Interventionen vermitteln 
auf dem Weg der Bewegungsübung (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 während der Durchführung 
einer kräftigenden Übung gefördert (Abb. 3). 
o Gesprächsorientierte Interventionen zielen auf dem 
Weg des Gruppengesprächs direkt auf spezifische 

Kognitionsformen. Sie beziehen sich dabei nicht nur 
auf die für den Rückenschmerz 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 5).

10. Vermittlungsstrategien zur Beeinflussung 
von Kognitionen

Bei der Durchführung dieser Interventionen zur Be-
einflussung von Kognitionen ist ein Aspekt der Ver-
mittlung besonders wichtig, da der Änderungswider-
stand von Kognitionen zu berücksichtigen ist. Denn 
gerade in subjektiv bedeutsamen Lebensbereichen, 
bei besonders bedrohlichen Ereignissen, bei zentra-
len oder selbstwertdienlichen Überzeugungen wird 
der Vorschlag „anders zu denken“ eher als Missach-
tung und Unverständnis aufgefasst und den Verän-
derungsprozess behindern, als zu einer Lösung und 

Abb. 4: Modul zur Beeinflussung des Risikofaktors „Katastrophisieren“ (aus Pfeifer, K. (2007). Rückengesundheit. 
Köln: Deutscher Ärzte-Verlag).
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Abb. 5: Material zum Modul ST3 (aus Pfeifer, K. (2007). Rückengesundheit. Köln: Deutscher Ärzte-Verlag).
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Veränderung von Kognitionen beizutragen. Deshalb 
wird auch in der Beratung, sei es in Form von stüt-
zenden Gesprächen, der gezielten Anleitung zur 
Selbsthilfe oder psychoedukativen Maßnahmen, eine 
bestimmte Gesprächshaltung empfohlen. Neben all-
gemeinen Werthaltungen wie Empathie, Wertschät-
zung und Echtheit (Rogers, 1973) bei der Durch-
führung von Einzel- und Gruppengesprächen soll 
vermieden werden, dozierend und auf Gegenargu-
mente hin erklärend („gegenargumentierend“) auf-
zutreten. Vielmehr stehen das geleitete Entdecken von 
Zusammenhängen und bei Fehlinterpretationen die 
gemeinsame Erarbeitung von Alternativerklärungen 
im Vordergrund. Dieser so genannte sokratische Dia-
log wird durch eine fragend-verstehende Gesprächs-
tendenz (Hänsel, 2002; Schlippe & Schweitzer, 2003; 
Stavemann, 2005) unterstützt, die sich unter ande-
rem durch die Verwendung von Prozentfragen (Wie 
viele von 100 Menschen wären am Boden zerstört, 
wenn sie ihre Arbeit verlieren?), Möglichkeitsfragen 
(Wie könnte man noch reagieren? Wie kann es sein, 
dass es nicht 100% sind?) und Analogiebildungen 
(Sie hören nachts ein Geräusch und meinen, es ist 
ein Dieb. Wie würden Sie sich fühlen? Wie würden 
Sie sich fühlen, wenn Sie dächten, es sei ein klap-
pernder Fensterladen?) auszeichnet.

11. Schlussbetrachtung

Die aktuellen Forschungsergebnisse zeigen, dass die 
explizite Berücksichtigung psychosozialer Risikofaktoren 
und Ressourcen im Rahmen der präventiven Rückenschu-
le ein zentrales Qualitätsmerkmal darstellt. Das führt 
zu einer Neukonzeption der Ziele und Inhalte prä-
ventiver Rückenschule. Dabei ist die Beeinflussung 
von stress- und schmerzbezogenen Kognitionen ein 
wesentlicher Aspekt. Dieses Ziel wird über verschie-
dene informations-, bewegungs- und gesprächsori-
entierte Interventionen und unter Berücksichtigung 
entsprechender Gesprächshaltungen in die präven-
tive Rückenschule integriert.
Die Literaturliste ist per E-Mail abzurufen: haensel 
@ ifs-tud.de


