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ZUSAMMENFASSUNG

Unspezifische Nackenschmerzen stellen eine der häufigsten 
Problematiken am menschlichen Bewegungsapparat dar. Daher 
ist ihre effiziente und effektive Behandlung in der Physiothera-
pie von großer Bedeutung.
Ziel dieser Arbeit war es, anhand einer Literaturanalyse die 
Wirksamkeit von therapeutischen Übungs- und Trainings-
interventionen in den Bereichen Schmerz und Funktion

auszuwerten, um so möglicherweise die physiotherapeutische 
Behandlung zu optimieren.
In allen 8 ausgewerteten Studien verbesserten aktive Inter-
ventionen die Funktion und reduzierten unspezifische Nacken-
schmerzen. Besonders gute Werte erreichten hierbei passive 
Dehnübungen bestimmter Nackenmuskeln in einem Zeitraum 
von 6 Wochen so non-specific wie ein Kraftausdauertraining 
der Nacken- und Schultermuskulatur mit externen Widerstän-
den über mindestens 12 Wochen.
Die methodische Qualität der einzelnen Arbeiten bewegte sich 
zwischen 6/11 und 8/11 Punkten auf der PEDro-Skala. Aufgrund 
der Qualität und Quantität der Studien kann anhand der Er-
gebnisse dieser Literaturanalyse keine exakte Handlungs- und 
Dosierungsempfehlung gegeben werden. Mit hoher Wahr-
scheinlichkeit ist jedoch davon auszugehen, dass therapeuti-
sche Übungs- und Trainingsinterventionen bei Patienten mit 
unspezifischen Nackenschmerzen sehr gute Ergebnisse erzie-
len.

ABSTR ACT

Non-specific neck pain is one of the most common problems of 
the human musculoskeletal system. Its effective and efficient 
treatment has therefore great significance for physiotherapy.
The aim of this article was to evaluate the effectiveness of ther-
apeutic exercise and training in regards to pain and function 
in order to potentially optimise physiotherapy. A literature 
analysis was used.
In all 8 evaluated studies active intervention improved func-
tion and reduced neck pain. Exceptionally good results were 
achieved by passive stretching of certain neck muscles over a 
period of 6 weeks and muscular endurance training of neck and 
shoulder muscles using external resistance over a minimum 
of 12 weeks.
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The methodological quality of the analysed studies ranged 
from 6/11 to 8/11 on the PEDro scale. Due to quality and 
quantity of the studies it is not possible to make precise rec-
ommendations for treatment and treatment based on the

results of this literature analysis. It may, however, be assumed 
that therapeutic exercise and training interventions attain very 
good results in patients with non-specific neck pain.

Einleitung
Nackenschmerzen sind eine der häufigsten Problematiken am 
menschlichen Bewegungsapparat, und die Anzahl der betroffe-
nen Personen ist enorm hoch. So beträgt in der Allgemeinbevöl-
kerung die Lebenszeitprävalenz von Nackenschmerzen 70 % [1]. In 
westlichen Industrienationen, wie z. B. in Großbritannien liegt die 
Punktprävalenz bei knapp 30 % [2]. Generell bleibt festzuhalten, 
dass Frauen in der Regel im Verhältnis 2:1 häufiger von Nacken-
schmerzen betroffen sind als Männer [3]. Am häufigsten treten 
Nackenschmerzen im Altersbereich von 50–59 Jahren mit einem 
durchschnittlichen Wert von 39,8 % bei Männern und Frauen auf. 
Die Zahlen sind hierbei jedoch für alle Lebenszeitperioden im Alter 
von 18–80 Jahren relativ konstant und nehmen nicht wie z. B. Schul-
ter- und Hüftschmerzen mit dem Alter deutlich zu.

Bei Nackenschmerzen stellen vor allem die hohe Schmerzin-
tensität und das zyklische Auftreten ein großes Problem dar [4]. 
So gab von 5 befragten Patienten einer an, innerhalb eines Jahres 
mehrfach von Nackenschmerzen betroffen zu sein, auch wenn es 
zwischendurch immer wieder schmerzfreie Phasen gab [4]. Dies 
führt zu vielen Krankmeldungen und immensen Kosten im Gesund-
heitssektor. So betrugen im Jahr 2002 die Krankheitskosten aller 
Erkrankungen der Wirbelsäule in Deutschland ca. 7,2 Milliarden 
Euro [5]. In den Niederlanden wurden sogar exakte Zahlen für Kos-
ten bei Nackenschmerzen veröffentlicht, welche im Jahr 1996 be-
reits 698 Millionen Dollar betrugen [6]. In den USA wurde die Zahl 
der Krankheitstage durch Nackenschmerzen auf 1,4 Millionen be-
ziffert, was Kosten in Höhe von 185,4 Millionen Dollar verursach-
te [7]. Die Hauptrisikofaktoren für Nackenschmerzen sind Bewe-
gungsmangel und sitzende Tätigkeiten, bei denen die Muskulatur 
monotone Haltearbeit leisten muss [8].

Bislang existiert keine einheitliche Definition von Nacken-
schmerz. Die International Association for the Study of Pain), eine 
1973 gegründet Forschungsgruppe, die regelmäßig das Pain Jour-
nal publiziert, wählte folgende Beschreibung: „Schmerz in dem Ge-
biet, das nach oben durch die Linea nuchalis superior, nach unten 
durch den ersten Brustwirbel und seitlich durch die schulterge-
lenksnahen Ansätze des M. trapezius begrenzt ist“ [9] [10]. Es wird 
davon ausgegangen, dass es sich meist um muskuläre Verspannun-

gen handelt, die teilweise in die Arme bzw. den Hinterkopf aus-
strahlen können und Bewegungs- sowie Funktionseinschränkun-
gen mit sich ziehen. Diese Schmerzen im Nackenbereich können 
zudem zeitlich mit Migräneattacken und Spannungskopfschmer-
zen korrelieren [11].

Als unspezifisch werden Nackenschmerzen bezeichnet, denen 
keine eindeutige Ursache wie raumfordernde, entzündliche, trau-
matische oder systematische Prozesse zugrunde liegen [9]. Etwa 
1 % aller Nackenschmerzen hat eine spezifische Ursache wie einen 
Bandscheibenvorfall oder einen Tumor, die durch diagnostische Un-
tersuchungen belegt werden kann. Alle anderen Nackenschmer-
zen sind somit unspezifisch.

In der Physiotherapie gibt es eine Vielzahl an Interventionen zur 
Behandlung von unspezifischen Nackenschmerzen wie Mobilisa-
tionstechniken, Massage, Elektrotherapie , Ultraschall, Laserthe-
rapie, Wärmetherapie und verschiedene therapeutische Übungs- 
bzw. Trainingsinterventionen, um nur die geläufigsten zu nennen 
[6].

Das Ziel des vorliegenden Artikels war, anhand einer Litera-
turanalyse die Wirkung von therapeutischen Übungs- bzw. Trai-
ningsinterventionen bei Patienten mit unspezifischen Nacken-
schmerzen auszuwerten. Dies soll eine eventuelle Optimierung 
der physiotherapeutischen Arbeit ermöglichen, um die Behand-
lung von Patienten mit unspezifischen Nackenschmerzen effekti-
ver durchführen zu können.

Methode
Die vom 10.11.2015 bis einschließlich 03.01.2016 durchgeführ-
te Literaturrecherche nach aktuellen randomisierten kontrollier-
ten Studien erfolgte in den Datenbanken PubMed, PEDro, Cochra-
ne Library for Randomized Controlled Trials und CINAHL mit dem 
Keyword „non-specific neck pain“ sowie als Suche für den passen-
den Interventionsbereich mit den Keywords „exercise“ oder „trai-
ning“. Zusätzlich wurde bei einigen Datenbanken noch der Filter 
„clinical trial“ aktiviert (▶Tab. 1, ▶Tab. 2, ▶Tab. 3, ▶Tab. 4).

▶Tab. 1 Dokumentation der Datensuche in PubMed am 
03.01.2016.

Suche Keywords, Limit Trefferanzahl

#1 non-specific neck pain 97

#2 limit: clinical trial 31

#3 #1 AND (exercise OR training) 14

▶Tab. 2 Dokumentation der Datensuche in PEDro am 03.01.2016.

Suche Keywords, Limit Trefferanzahl

#1 non-specific neck pain 65

#2 non-specific neck pain AND exercise 27

#3 limit: clinical trial 15

#4 #1 AND training 17

#5 limit: clinical trial 15

#6 #3 + #5 19
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Die Duplikate und andere Studiendesigns außer randomisier-
ten kontrollierten Studien wurden aussortiert. Zudem legte der 
Autor folgende Kriterien für die Auswahl an relevanten Studien für 
die Aufnahme in die Literaturliste festgelegt:

Eingeschlossen wurden Artikel zur Untersuchung von Effekten 
unspezifischer Nackenschmerzen, die mindestens ein validiertes 
Messinstrument wie die Visuelle Analogskala (VAS), die Numerische 
Rating Skala (NRS), den Neck Disability Index (NDI; [12]), den Neck 
Pain Disability Index (NPAD; [13]) oder den Northwick Park Pain 
Questionnaire (NPQ; [14]) verwendeten. Außerdem durfte die Mes-
sung der Endzeitpunkte frühestens nach 3 Wochen stattfinden und 
mindestens eine Interventionsgruppe musste eine Form von „Exer-
cise“ erhalten, da die Wirkung von Trainings- bzw. Übungsinterven-
tionen in der Physiotherapie bei unspezifischen Nackenschmer-
zen untersucht werden sollte. Weiterhin mussten die Arbeiten ih-
rerseits Ein- und Ausschlusskriterien der Probandenpopulationen 
beschreiben, eine Dauer der Nackenschmerzen von mindestens 4 
Wochen und ein Mindestalter von 18 Jahren erfüllen. Es wurden 
außerdem nur Studien ausgewählt, die Patienten mit spezifischen 
Problematiken ausschlossen, weil diese nur einen sehr kleinen An-
teil an Nackenschmerzen ausmachen.

Ausgeschlossen waren präventive Studien ohne genaue Be-
schreibung von Alter und Geschlecht der Patientenpopulation 
sowie abgebrochene Studien. Auch Artikel, die als Volltext nicht in 
deutscher oder englischer Sprache verfügbar waren, fanden keine 
Berücksichtigung.

Zur Beurteilung der methodischen Qualität diente die PE-
Dro-Skala (www.pedro.org.au/german/downloads/pedro-scale) 
als Critical Appraisal Tool, um die interne und externe Validität der 
ausgewählten Artikel zu prüfen [15].

Ergebnisse
Nach der Literatursuche und deren Selektion konnten letztendlich 
8 Studien identifiziert werden, die alle Kriterien erfüllten (▶Abb. 1). 
Von den 8 Artikeln [1] [38] [39] [40] [41] [42] [43] [44] waren 7 Ar-
tikel in englischer und 1 Artikel in deutscher Sprache verfasst [1].

Die gesamte Patientenpopulation der 8 Studien betrug 692 
(n = 692). Alle Arbeiten dokumentierten für die Interventionsgrup-
pen, die eine Form von „Exercise“ durchführten, eine Verbesserung 
in der Funktion und eine Schmerzreduktion. Bei den kurzfristigen 
Messungen nach 3–6 Wochen zeigten Stretching, Kraft- und Be-
wegungstraining gute Ergebnisse.

So beschrieben z. B. Akhter et al. [38] bei der VAS eine Redukti-
on von 7,6 um 3,1 und beim NDI von 27,2 auf 17,2 in der Kraft- u. 
Stretching-Gruppe, die nach dem Krafttraining passiv für insgesamt 
20 Minuten dehnten (▶Tab. 5). Ylinen et al. [44] stellten nach 4 Wo-
chen in der Stretching-Gruppe einen Rückgang um 1,9 auf der VAS 

▶Tab. 3 Dokumentation der Datensuche in CENTRAL am 
03.01.2016.

Suche Keywords, Limits Trefferanzahl

#1 non-specific neck pain 36

#2 #1 AND (exercise OR training) 15

▶Tab. 4 Dokumentation der Datensuche in CINAHL am 
03.01.2016.

Suche Keywords, Limits Trefferanzahl

#1 non-specific neck pain 53

#2 #1 AND (exercise OR training) 17

Datensuche: Zeitraum 10.11. 2015 - 3.1.2016
Datenbanken: PubMed, PEDro, CINAHL, CENTRAL

65 Studien

abzüglich doppelter Artikel
40 Studien

abzüglich Studiendesign
32 Studien

24 Studien

19 Studien

13 Studien

10 Studien
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Studienziel:
Ellingson et al. [16], Martel et al. [17],
Johnsten et al. [18], Maiers et al. [19],
Röijezon et al. [20], Thompsen [21],
Voerman et al. [22], Ylinen et al. [23]

Messinstrument:
Andersen et al. [24], Salo et al. [25],

 Viljanen et al. [26],
Ylinen et al. [27], Zebris et al. [28]

Intervention:
Groneweg et al. [3], 

Kosterink et al. [29], Lewis et al. [30],
 Ohman et al. [31],

Verhagen et al. [32], Vonk [33]

Ein- und Ausschlusskriterien:
Ali et al. [34], Kocic et al. [35], 

McLean et al. [4]

Sonstige und Sprache:
Arami et al. [36], Gemmel u. Miller [37]

8 Studien:
Akhter et al. [38], Häkkinen et al. [39], Kaminski [1], 

Khan et al. [40], Lansinger et al. [41], Rolving et al. [42], 
Rudolfsson et al. [43], Ylinen et al. [44]

▶Abb. 1 Flussdiagramm Studienselektion (Quelle: P. Kull; graf. 
Umsetzung: Thieme Gruppe).
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und beim NDI von 26 auf 18 fest. Dabei wurde das Stretching pas-
siv für die Nackenmuskulatur 5-mal wöchentlich über insgesamt 
4 Wochen durchgeführt ([44]; ▶Tab. 5). In Kombination mit Ma-
nueller Therapie ergab sich sogar eine Verminderung auf der VAS 
um 2,6 und beim NDI von 24 auf 14 ([44]). Dagegen konnten Akt-
her et al. [38] keine Überlegenheit bei zusätzlicher Manueller The-
rapie dokumentieren.

Bei der Auswertung der mittelfristigen Zeiträume von 6–12 Wo-
chen zeichnete sich ein ähnliches Bild ab. So erzielte bei Khan et 
al. [40] die Krafttrainingsgruppe, die mit einem Theraband die Na-
ckenmuskulatur mit 20 Wiederholungen 3-mal wöchentlich trai-
nierten, einen Rückgang auf der VAS von 8,6 auf 5,9 und beim NPQ 
von 20,81 auf 11,38. Im Vergleich dazu gingen die Werte bei der 
Gruppe mit Bewegungstraining geringfügiger zurück: auf der VAS 
von 7,9 auf 6,23 und beim NPQ von 21,32 auf 17,54 ([40]; ▶Tab. 5).

Auch Häkkinen et al. [39] erreichten vergleichbare Werte: Hier 
sank die VAS in der Stretching-Gruppe von 6,0 auf 3,5 und in der 
Gruppe mit Krafttraining plus Stretching sogar von 6,4 auf 2,8 nach 
8 Wochen (▶Tab. 5). Die Stretching-Gruppe absolvierte 3-mal in 
der Woche über 1 Jahr passive Dehnungen und die Vergleichsgrup-
pe zudem noch ein isometrisches Krafttraining mit 3 Sätzen à 15 
Wiederholungen für die Nackenmuskeln. Bei den Messungen nach 
1 Jahr fanden Häkkinen et al. [39] beim NDI in der Stretching-Grup-
pe eine Verringerung von 26 auf 18 und in der Gruppe mit Kraft-
training plus Stretching von 25 auf 17 (▶Tab. 5).

Bei Lansinger et al. [41] ging der NDI-Wert in der Gruppe mit 
Krafttraining plus Stretching nur von 22 auf 18 zurück (▶Tab. 5). 
Die Gruppe führte das Krafttraining für die Nackenmuskulatur mit 
10–30 Wiederholungen à 1–3 Sätze durch und dehnte zusätzlich 
am Ende.

Die einzelnen Ergebnisse der anderen eingeschlossenen Studi-
en sind detailliert in ▶Tab. 5 aufgeführt.

Die methodologische Bewertung der 8 Studien ergab ein sehr 
einheitliches Bild. Alle Arbeiten lagen im Bereich zwischen 6/11 bis 
8/11 Punkten auf der PEDro-Skala (▶Tab. 6). Insgesamt erfüllten 3 
Studien 6 von 11 Kriterien [38] [39] [40], 3 weitere Studien schnit-
ten in der Gesamtbewertung einen Punkt besser ab und erzielten 
7 von 11 Punkten [41] [42] [43]. Die beiden besten Ergebnisse er-
zielten eine deutsche [1] und eine finnische Studie [44], die jeweils 
8 von 11 Kriterien erfolgreich nachwiesen. Keine der 8 Arbeiten 
berücksichtigte das Kriterium von verblindeten Probanden sowie 
von verblindeten Therapeuten, was sich jedoch bei dieser Art von 
Studie ohnehin nur schwer realisieren lässt. Mängel gab es zudem 
bei der Ausfallquote.

Diskussion
Alle 8 eingeschlossenen Studien zeigten, dass therapeutische 
Übungs- und Trainingsintervention bei Patienten mit unspezifi-
schen Nackenschmerzen sowohl beim Schmerz- als auch im Funk-
tionsverhalten eine Verbesserung bewirkten.

Bei den kurzzeitigen Messungen in den Studien von Akter et al. 
[38], Kaminski [1] und Ylinen et al. [44] mit einem Zeitfenster von 
3–6 Wochen nach Bestimmung der Baseline war in den Gruppen 
mit passiven Dehnübungen vor allem für die Nackenmuskeln wie 
M. sternocleidomastoideus, Mm. levator scapulae, M. trapezius und 
M. semispinalis eine deutliche Reduktion der Beschwerden mess-

bar. Aber auch bei Krafttrainingsübungen in isometrischer Form 
oder in verschiedenen Kontraktionsarten fanden sich positive Ef-
fekte ([1] [38]; ▶Tab. 5, ▶Tab. 7).

Bei den mittelfristigen Effekten nach 6–12 Wochen wurde der 
Kombination aus Krafttraining und Stretching die positivsten Wir-
kungen zugeschrieben ([38] [39] [40] [41] [42] [43] [44]; ▶Tab. 7). 
Als hilfreich erwies sich, zusätzlich zum Nackenbereich noch die 
Schulter- und Oberarmmuskulatur unter Zuhilfenahme von exter-
nen Widerständen zu trainieren [41] [43]. Gute Resultate zeigten 
hier vor allem ein isometrisches Training in Form eines Kraftausdau-
ertrainings, bei dem nach der Belastung Dehnübungen sattfanden 
[39] [40]. Das Bewegungstraining hatte nach einer Dauer von bis 
zu 12 Wochen ebenfalls eine positive Wirkung, die allerdings ge-
ringer als bei anderen Interventionen war [1]. Ebenso gering bzw. 
noch geringer waren die Ergebnisse beim Nackenkoordinations-
trainingsprogramm [43](Rudolfsson, 2014) (Rudolfsson, 2014).

Im langfristigen Messungsbereich bis zu 1 Jahr erzielten Stret-
ching und eine Kombination aus Krafttraining und Stretching gute 
Ergebnisse ([39] [41] [43]; ▶Tab. 7). Hier fanden sich die größten 
Reduktionen innerhalb der ersten 2 Monate, während es danach 
nur noch geringe Verbesserungen oder auch Stagnation gab. Dies 
steht wahrscheinlich mit der Trainingshäufigkeit in Verbindung, da 
beim Heimtrainingsprogramm die Motivation der Patienten in den 
meisten Fällen nachgelassen hatte [39].

Es bleibt jedoch festzuhalten, dass die 8 analysierten Arbeiten 
eine hohe Inhomogenität in einigen Punkten wie Probandenzahl, 
Messinstrument, Messzeitpunkt und Alter sowie Geschlecht der 
Patientenpopulation aufwiesen (▶Tab. 5), was die Folgerung der 
Resultate zusätzlich zur geringen Studienlage und deren metho-
discher Qualität (▶Tab. 6) erschwerte. Beispielsweise war die Pro-
bandenzahl der einzelnen Arbeiten unterschiedlich und reichte von 
n = 30 [1](Kaminski, 2011) (Kaminski, 2011) bis n = 122 [41].

Auch bei den Messmethoden zeigten die Arbeiten Differenzen, 
was eine unmittelbare Vergleichbarkeit der Ergebnisse erheblich 
einschränkte. So benutzten 2 Studien [42] [43] die NRS und alle an-
deren die VAS zur Schmerzbestimmung. Zur Ermittlung von Funk-
tionseinschränkungen bei Alltagstätigkeiten diente in insgesamt 
5 Arbeiten der NDI [1] [38] [39] [41] [44], während 1 Studie [40] 
den NPQ verwendete. Neben dem bereits erwähnten NDI benutz-
ten Häkkinen et al. [39] und Ylinen et al. [44] zusätzlich den NSPD, 
um ihre Ergebnisse noch genauer zu dokumentieren. Die Inter-
ventionen waren außerdem in ihrer Durchführungsform und Trai-
ningsdauer als auch Trainingshäufigkeit sehr unterschiedlich. Bei 
Ylinen et al. [44] wurde das Interventionsprogramm z. B. 5-mal wö-
chentlich, bei Lansinger et al. [41] jedoch nur 1–2-mal wöchent-
lich ausgeführt. Auch die Trainingsdauer reichte von 5 Wochen bis 
zu 1 Jahr (▶Tab. 5).

Ein zusätzlicher zu diskutierender Punkt ist die geringe Treffer-
zahl von lediglich 65 Studien, die sich durch die Wahl des Keywords 
„non-specific neck pain“ erklären lässt, da so nur nach Artikeln mit 
genau diese Schreibform von unspezifischen Nackenschmerzen ge-
sucht wurde. Diese geringe Zahl an Treffern bei der Literatursuche 
führte dazu, dass insgesamt nur 8 Arbeiten miteinander verglichen 
werden konnten (▶Abb. 1).
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Schlussfolgerungen
Insgesamt waren Quantität und Qualität der Datenlage sehr gering. 
Daher sollte in Zukunft versucht werden, mehr randomisierte kon-
trollierte Studien mit vergleichbaren Probanden, Messzeitpunkten 
und Messinstrumenten zu erstellen und diese systematisch auszu-
werten, um ein evidenzbasiertes Arbeiten bei Patienten mit unspe-
zifischen Nackenschmerzen zu ermöglichen.

Es kann jedoch davon ausgegangen werden, dass Stretching 
bzw. Dehnübungen bei den kurzfristigen Ergebnissen [36] [44] 
sowie Krafttraining und eine Kombination aus beiden bei den mit-
tel- und langfristigen Effekten ein Verbesserung von Schmerz und 
Funktion bewirken [38] [39] [40] [41] [42]. Als besonders vielver-
sprechend gelten Krafttrainingsformen mit einem Trainingsreiz 
hauptsächlich im Kraftausdauerbereich, die so die langfristige Er-
müdung reduzieren können.

Aufgrund der geringeren Anzahl an gefundenen und ausgewer-
teten Studien lässt sich jedoch nur eingeschränkt eine genauere 
Dosierung empfehlen. Aufgrund der Studienergebnisse scheint vor 
allem die Häufigkeit der wöchentlichen Ausführung von großer Be-
deutung zu sein, die am besten 3-mal pro Woche oder öfter um-
fassen sollte [38] [39] [40] [41] [42]. Einen weiteren sehr wichtigen 
Faktor stellt hierbei die regelmäßige Durchführung über einen be-
stimmten Zeitraum dar. Daher gilt für Physiotherapeuten als emp-
fehlenswert, den Patienten während der Therapie ein zusätzliches 
Heimübungsprogramm an die Hand zu geben [39]. Um die Moti-
vation der Patienten über einen längeren Zeitraum zu gewährleis-
ten, bietet sich außerdem eine Verlaufsdokumentation in einem 
Hausaufgabentagebuch an.
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