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Während die einen bei körperlichen  
Beschwerden gleich mit dem Schlimmsten 
rechnen, schaffen es andere Menschen, 
positiv zu bleiben oder den Schmerz  
durch ihr Verhalten gar zu lindern. 

SCHMERZ 
ALS SIGNAL 
VERSTEHEN

Medizin und Sport

Noch schlimmer als Rückenschmerzen sind chroni-
sche Rückenschmerzen. Die Sorte, die scheinbar nie 
vergeht, egal, welche Therapie man ausprobiert. Rund 

35 bis 40 Prozent aller Rückenschmerzpatienten sind davon 
betroffen. Die Art und Weise, wie man die Schmerzen emp-
findet, und wie sehr sie in der Folge das eigene Leben beein-
trächtigen, kann jedoch von Mensch zu Mensch ganz unter-
schiedlich sein. 
Prof. Dr. Monika Hasenbring beschäftigt sich schon fast ihr 
ganzes Forscherinnenleben mit der Frage, welche Bedeu-
tung die individuelle Schmerzverarbeitung für die Entwick-
lung chronischer Beschwerden hat, denn sie weiß, dass diese 
kein rein medizinisches, sondern auch ein psychologisches 
Phänomen sind. Als Leiterin der Abteilung für medizinische 
Psychologie und medizinische Soziologie hat sie in den ver-
gangenen Jahrzehnten unzählige Patientinnen und Patienten 
interviewt und sie Tests unterzogen, um herauszufinden, 
welche Rolle die Psychosomatik auf das Schmerzempfinden 
und die Genesung von chronischen Patienten hat. „Zusam-
men mit meinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern habe ich 
auf diese Weise bereits vor Jahren ein Modell der Schmerz-
verarbeitung entwickelt, bei dem wir Patienten einer von vier 
Gruppen zuordnen können“, erzählt Monika Hasenbring. 
Dieses Modell helfe, geeignete Diagnose- und Therapiefor-
men auf die verschiedenen Risikogruppen abzustimmen. 
Die erste Gruppe reagiert demnach sehr ängstlich auf Schmerz 
und deutet ihn typischerweise als Symptom einer schweren 
Erkrankung. In der Folge vermeiden diese Menschen alle 
möglichen Situationen, die eventuell den Schmerz auslösen 
könnten. Inaktivität und daraus resultierende Muskelschwä-
che sind die Folge, welche wiederum Schmerzen und die ne-
gative Stimmung begünstigen.
Zur zweiten Gruppe gehören Menschen, die die Schmerzen 
unterdrücken – sowohl gedanklich, als auch in ihrem Verhal-
ten. Mit Leitsätzen wie „Stell dich nicht so an“ oder „Denk 56
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Bewegung tut Rückenschmerz-Patienten zwar gut, 
doch sie sollten auf Pausen achten und nicht in 

schmerzhaften Positionen verharren. 

nicht an den Schmerz“ zwingen sie sich selbst zum Durch-
halten. Eine Strategie, die sich nicht unbedingt positiv auf das 
Wohlbefinden auswirkt, denn diese Personen legen keine ent-
spannungsfördernden Pausen ein. So kann es auch hier zu 
einer Verstärkung der Rückenschmerzen kommen.
In der dritten Gruppe finden sich Patienten, die sich vom 
Schmerz ablenken können. Sie schaffen es, eine positive 
Stimmung aufrechtzuerhalten. Da sie aber auch dazu neigen, 
ihren Körper nicht zu schonen, kommt es bei ihnen ebenfalls 
häufig zu einer Verschlimmerung der Beschwerden.
Einzig Personen, die sich der vierten Gruppe zuordnen las-
sen, schaffen es durch ihre Einstellung und ihr Verhalten, ihre 
Schmerzen zu reduzieren. „Diese Menschen reagieren recht 
flexibel auf den Schmerz“, beschreibt Monika Hasenbring 
ihre Erfahrungen. „Sie finden eine Balance zwischen Be- und 
Entlastung und legen auch mal Pausen ein, meiden Bewegun-
gen aber nicht“, so die Wissenschaftlerin.

Leistungssportler sind auch nur Menschen
Aktuell beschäftigt sich Monika Hasenbring mit der Frage, ob 
dieses Modell auch auf Leistungssportler mit Rückenschmer-
zen anzuwenden ist. Im Rahmen des bundesweiten interdis-
ziplinären Forschungsnetzwerks Medicine in Spine Exercise, 
welches unter dem Label „Ran Rücken“ vom Bundesinstitut 
für Sportwissenschaft gefördert wurde, verglich sie Daten aus 
der Allgemeinbevölkerung mit denen von 200 Sportlerinnen 
und Sportlern, die angaben, unter Rückenschmerzen zu lei-
den. Das Ergebnis der Befragungen: Obwohl man denken 
könnte, dass Leistungssportlerinnen und Leistungssportler 
ein besonderes Verhältnis zu ihrem Körper haben, sind sie 
hinsichtlich ihrer Risikofaktoren für die Chronifizierung von 
Rückenschmerzen der Allgemeinbevölkerung sehr ähnlich, 
sie passen in dasselbe Schema. 
Bei genauerem Hinsehen wurde deutlich: Sportler und Sport-
lerinnen, die sich den Gruppen eins und zwei zuordnen lie-
ßen, gaben an, den Schmerz sehr intensiv zu spüren. Sie fühl-
ten sich außerdem durch die Beschwerden im Alltag stärker 
beeinträchtigt als die anderen beiden Gruppen. Dennoch trai-
nierten die Betroffenen aus Gruppe zwei mehr als die anderen 
Befragten. „Bei diesen Personen klaffen Selbsteinschätzung 
und tatsächliches Verhalten auseinander“, so Monika Hasen-
bring. „Wir vermuten, dass diese Sportler schon mehr trainiert 
haben als andere, bevor sie Rückenschmerzen bekamen. Nun, 
wo sie körperliche Beschwerden haben, empfinden sie einen 
Leistungsabfall, obwohl sie real immer noch aktiver sind als 
die Befragten aus den anderen Gruppen.“
In einer weiteren aktuellen Studie, die sie zusammen mit For-
schenden aus den USA, Belgien und Dänemark durchführt, 
geht Monika Hasenbring der Frage nach, wie sich körperliche 
Aktivität in Form von kurzen Sporteinheiten, zum Beispiel 15 
Minuten auf dem Ergometer fahren, auf die Schmerzsensi-
tivität bei Rückenschmerzpatienten auswirkt. Bei Gesunden 
sieht man hier ein Absenken der Schmerzschwellen, zum Bei-
spiel durch einen Druckschmerzreiz ausgelöst. Das bedeutet, 
eine sportliche Aktivität macht sie kurzfristig schmerzunemp-
findlicher. Dieser Effekt, Exercise-induced hypoalgesia oder 57
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REAKTIONEN AUF AKUTEN SCHMERZ

GRUPPE 1

Katastrophisieren
   ↓  

Furcht/Angst
   ↓  

Vermeidungsverhalten
   ↓  

Immobilität
   ↓  

Chronifizierung der  
Schmerzen

GRUPPE 2

Durchhalteappell
   ↓  

Gereizte/depressive Stimmung
   ↓  

Durchhalteverhalten
   ↓  

Überaktivität
   ↓  

Chronifizierung der  
Schmerzen

GRUPPE 3

Bagatellisieren
   ↓  

Positive Stimmung
   ↓  

Durchhalteverhalten
   ↓  

Überaktivität
   ↓  

Chronifizierung der  
Schmerzen

GRUPPE 4

Coping-Signal
   ↓  

 
 
 
 

Flexible Be- und Entlastung
   ↓  

Reduktion der  
Schmerzen

Monika Hasenbring beschäftigt sich seit Jahren mit der Frage, welche Auswirkungen psychische Aspekte darauf haben, dass eine 
Krankheit chronisch wird. 
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Bei gesunden Menschen erhöht sich die Schmerzschwelle nach einer körperlichen Aktivität messbar, sie werden schmerzunemp-
findlicher. Menschen mit chronischen Schmerzen reagieren jedoch anders – die Schmerzschwellen erhöhen sich nicht oder sinken 
sogar, das heißt, sie profitieren nicht von der Aktivität oder sie werden schmerzempfindlicher. 

EIH-Effekt genannt, ist allerdings bei Patienten und Patien-
tinnen mit chronischen Schmerzen häufig gestört, das heißt, 
er ist entweder gar nicht vorhanden oder es kommt durch die 
Aktivität sogar zu einer Sensibilisierung. 

Kognitive Einstellung zum Schmerz hat einen Einfluss
„Dies spielt bei der Behandlung dieser Menschen eine bedeu-
tende Rolle“, weiß Monika Hasenbring zu berichten. „Die Pa-
tienten bekommen häufig neben Medikamenten auch physio-
therapeutische Anwendungen verschrieben. Diese brechen sie 
aber oft ab, weil sie sie als zu schmerzhaft empfinden.“ Das 
kann fatal sein für den Behandlungserfolg. Die Überlegung 
der Forscherinnen und Forscher: Wenn psychologische oder 
kognitive Faktoren einen Einfluss auf die Chronifizierung von 
Schmerzen haben, könnten sie dann auch einen Einfluss auf 
die Schmerzschwellen haben? 
Obwohl die Studie noch nicht abgeschlossen ist, zeichnet sich 
nach den durchgeführten Tests bereits Folgendes ab: „Perso-
nen, die sich der Gruppe drei zuordnen lassen, die sich also 
ablenken können und trotz Schmerzen eine positive Stimmung 
beibehalten, zeigen eine höhere Schmerzschwelle nach den 

körperlichen Übungen“, so Hasenbring. Patientinnen und Pa-
tienten aus Gruppe zwei, die sich also zum Durchhalten zwin-
gen und eine gereizte Stimmung entwickeln, haben geringere 
Schmerzschwellen. „Diese Erkenntnisse können den Betroffe-
nen helfen, denn die kognitive Einstellung zum Schmerz ist 
etwas, was wir durch Psychotherapie ändern können“, erklärt 
Hasenbring. „Wenn wir den Patientinnen und Patienten klar-
machen können, in welchem Kreislauf aus Gedanken und 
Schmerzverstärkung sie sich befinden, können wir ihnen auch 
Lösungen aufzeigen, besser mit der Situation umzugehen.“ 

Text: rr, Fotos: rs



Beim Begriff Körper haben viele Menschen unweigerlich ein Bild 
des menschlichen Körpers vor Augen. Im Redaktionsprozess für 
dieses Heft erreichten das Rubin-Team aber auch Aufnahmen 
ganz anderer Körper – bei den hier gezeigten Gebilden handelt 
es sich um Bakterien. Sie können als Einzelzellen vorliegen, in 
manchen Situationen, etwa bei Nährstoffmangel, aber auch zum 
Kollektiv werden. Dann bilden hunderttausend Einzelzellen ei-
nen Fruchtkörper, der als eigener Organismus begriffen werden 
kann. Auf dem großen Bild greift gerade das räuberische Bakte-
rium Myxococcus xanthus (links im großen Bild) eine Kolonie des 
Darmbakteriums Escherichia coli (rechts im großen Bild) an, um 
sich von dessen Biomasse zu ernähren. Dabei arbeiten viele Ein-
zelzellen zusammen – so als wären sie ein Organismus.
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