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Vorwort 

Praktische Erfahrungen im Bereich der Rückenschule in Porto 

Alegre - Brasilien waren entscheidend für die Entwicklung 

der vorliegenden Diplomarbeit mit dem Thema 

"Bewegungsprogramm bei Rückenbeschwerden". Diese 

Untersuchung gilt als Pilotstudie meiner Doktorarbeit, in 

der die Effektivitãt eines brasilianischen 

Rückenschulkonzeptes überprüft werden sollen. 

Ohne di e finanzielle Unterstützung der CNPQ 

(Brasilianischer Wissenschaftsrat für Forschungsangelegen­

heiten) wãre diese Arbeit nicht mõglich. 

Für di e Betreuung mõchte ich mich bei Herrn Pro f. Dr. 

Rieder herzlich bedanken. 

Mein besonderer Dank gil t allen Probanden, di e aro 

untersuchungsprogramm teilgenommen haben. Ebenso mõchte ich 

der Leitung der Johannesbad Reha-Kliniken für di e 

Untersuchungserlaubnis danken. 
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Einleitung 

Ein GroBteil der Bevõlkerung in den Industrielãndern leidet 

an Rückenbeschwerden. Der Anteil Betroffener unterscheidet 

sich von Land zu Land. 

"Etwa 80% der Bevõlkerung suchen mindestens einmal 
im verlauf ihres Lebens wegen Rückenschmerzen den 
Arzt auf; 20% aller Krankschreibungen und 50% aller 
Antrãge auf vorzeitige Berentung enthalten die 
oiagnose eine Degenerativen Wirbelsãulen­
erkrankungen" (vgl. Nentwig, Krãmmer, Ullrich, 
1990, 1). 

und 

"Etwa 18 Millionen Menschen in der BRD leiden unter 
akuten und chronischen Rückenschmerzen. In der USA 
unterziehen sich jãhrlich 6 Millionen Einwohner 
irgendeiner Therapie zur Behandlung ihrer 
Rückenschmerzen (vgl. Reinhardt, 1991, 19). 

und 

"In der Schweiz erkrankt im Verlauf des Lebens ca. 
60 90% der Bevõlkerung ein- oder mehrmals an 
Kreuzschmerzen" (vgl. Kissling. In: Nentwig et al., 
1993, 136). 

oie beruflichen Anforderungen, die technisierten 

Arbeitsprozesse, die beruflichen Tãtigkeiten im Sitzen, 

Bewegungsarmut und -mangel tragen mit Sicherheit zum 

wachstum dieses Bildes bei. 

Parallel dazu sind die Kosten 

angestiegen. Nach Hermanns & Hanisch 

Gesamtausgaben für die Gesundheit: 

- 1970 insgesammt 70.295 Mill. DM 

- 1975 insgesammt 134.593 Mill. DM 

- 1980 insgesammt 196.272 Mill. DM 

- 1985 insgesammt 241,548 Mill. DM 

In diesen Betrãgen sind die 

Bewegungsapparates eingeschlossen, 

im Gesundheitswesen 

( 1988) betragen die 

Erkrankungen des 

die für den 56 
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prozentigen Anstieg der Arbeitsunfãhigkeitsfãlle von 1976 

bis 1980 verantwortlich sind. 

"In der Bundesrepublik Deutschland sucht jeder 12. 
Patient in einer Allgerneinpraxis und jeder 3. in 
einer orthopãdischen Fachpraxis den arzt wegen 
Rückenschrnerzen auf. 5% der Patienten rnit 
Rückenschrnerzen unterziehen sich einer Operation. 
Ein Viertel davon rnuB anschleiBend den Arbeitsplatz 
wechseln

1 
bzw. aufgeben" (vgl. Tanner 1 1988 1 11). 

Die obigen Daten deuten auf ein echtes gesellschaftliches 

Problern hin 
1 

das gelõst werden soll te. Zweifellos spiel t 

der Sport irn Rahrnen der Gesundheitserziehung eine wichtige 

Rolle. 

Hervorzuheben ist an dieser Stelle die prãventive Wirkung 

von kôrperlicher Aktivitãt auf Erkrankungen des 

Bewegungsapparates. Die Bewegungsrnangel kann zur Schãdigung 

unseres Bewegungsapparatesl der Muskeln 1 Knochen usw. 

führen. Dieses Bild wird noch schlirnrner durch hãufiges 

Fehl verhal ten der Menschen 1 das eine Verschlechterung der 

Kõrperhaltung verursachen kann. Dies führt zu einer 

verãnderung der norrnalen Krürnrnungen der Wirbelsãule. Diese 

Krürnrnungen sind Anpassungen der aufrechten Menschen 

. aufgrund der Schwerkraftl wodurch sich die Krãfte irn stehen 

und sitzen verteilen und eine grõBere Stabilitãt des 

Individuurns erlauben. ( vgl. Kapandji 1 1984). 

Eine ve:r:grõBerung dieser Krürnrnungen führt zu einer 

... , 1 ._ "S~nk.\in~ ;,· .des Menschen und Überlastung der Bandscheiben 

(vgl. souchard, 1984). Ihre Verringerung verursacht ein 

Ungleichgewicht des Kõrpers. Diese Dysbalancen kõnnen die 

norrnale Muskellãnge verãndern und zu einer entsprechenden 

Fehlhaltung führen. Die Fehlhaltungen führen zu 

Kornpensationsrnechanisrnen des Kõrpers, die die Muskeln, die 

Knochen, die Gelenke und die Bãnder beeinflussen. 

schlieBlich kann aus der funktionellen Fehlhaltung eine 

strukturelle Fehlstellung werden. 
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Dieser Verlauf kõrperlicher Verãnderung zeigt di e 

Notwendigkeit von vorbeugender Haltungsschulung, die eine 

wichtige Hilfe zur Minderung der Wirbelsãulenprobleme sein 

kann. 

Ãrzte, Therapeuten und 

effektive Behandlung, die 

Sportlehrer diskutieren über 

als heilende und vorbeugende 

GesundheitsmaBnahme dieses oben beschriebenen Prozesses 

dienen und eine Verhaltensãnderung verursachen soll. 

In diesem sinne spielt die Rückenschule eine wichtige 

Rolle. In der Rückenschule werden wichtige Informationen 

und verhaltensregeln vermittelt, die durch praktische 

Übungen und Heimprogramme ergãnzt werden. Übungen zum 

Ausgleich muskulãrer Dysbalancen und zur Verãnderung von 

Alltagsverhalten sind die Schwerpunkte einer Rückenschule. 

Man versucht durch diese Übungen eine richtige Haltung zu 

finden und Schmerzen zu vermeiden. 

Aufgrund von eigenen Erfahrungen im Bereich der 

Rückenschule in Porto Alegre - Brasilien begann der Autor 

vor etwa fünf Jahren die Entwicklung eines 

Bewegungsprogrammes bei Rückenbeschwerden, das er in 

Deutschland in verbesserter Forro bei Schmerzpatienten im 

stãtionãren Bereich anwendet. 

Das Hauptziel der Untersuchung ist Beurteilung der 

Wirksamkei t des Programmes hinsichtlich der Korrektur des 

Alltagsverhaltens und der Verringerung der Schmerzen. 

Im ersten Kapitel werden die bisherigen 

Rückenschulprogramme vorgestellt und kritisch analysiert. 

Im zweiten Kapitel werden Aufbau, Inhalte und Leitidee des 

Bewegungsprogrammes bei Rückenbeschwerden dargestellt. 

Im dritten Kapitel werden Struktur, . char~kteristische 

Merkmale und Behandlungsangebote des Klinikums aufgezeigt. 
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Im vierten Kapitel werden Problem, Fragestellung und der 

methodische ProzeB zur Entwicklung dieser Untersuchung 

gekennzeichnet. 

rm fünften Kapi tel folgen di e demographischen Daten, das 

Wollen und Machen der Patienten, der Schmerzzustand und die 

verhaltensãnderung der Teilnehmer. 

rm sechsten und letzten Kapitel werden die Ergebnisse 

diskutiert und eine zusammenfassung von Empfehlungen zur 

weiteren Untersuchung dargestellt. 

Es ist zu hoffen, daB di e Ergebnisse dieser 

Forschungsarbeit in der Praxis umgesetzt werden kõnnen und 

als Anregung für zukünftige Diskussionen des Themas 

Rückenschule dienen. 
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1. Entwicklung der Rückenschule 

In diesem Teil soll di e wel twei te Entwicklung der 

Rückenschule beschrieben werden. Das Ziel, die Organisation 

und Inhalte dieser Haltungsschulung kõnnen eine Hilfe für 

die Entwicklung und Analyse dieser Forschungsarbeit sein. 

1825 errichtete Jacques Mathiew Delpech in Frankreich ein 

rnstitut für Menschen mit Rückenproblemen, welches Peltier 

(1983) als classic "back school" benennt. 

Inhalte: 

- Das Gymnastikprogramm bestand besonders aus Kletter- und 

Balancenübungen. 

1969 entstand die "Svenska Rygskola" in Schweden unter der 

Leitung von Marianne Zachrisson-Forsell 1. Das ziel war 

eine Rückenfürsorge und eine ergonomische Beratung, um 

Rückenschmerzen zu reduzieren in der Arbeitssituation. 

Organisation: 

- Das Programm verteilt sich auf vier Sitzungen von je 45 
Minuten innerhalb von 2 Wochen. 6 bis 8 Teilnehmer wurden 

von einem Physiotherapeuten geleitet. Wenn die Mõglichkeit 

bestand, fand eine ergonomische Beratung am Arbei tsplatz 

des Patienten statt. Es standen Demonstrationsmaterialien , 
wie ein Plastikskellet, Wandbildkarten, Kãsten, Gewichte 

sowie Putzmaterialien zur Verfügung. 

1. Lektion: 

_ vermittlung von Medizinischen Basiswissen (Anatomie und 

Physiologie der Wirbelsãule, Ursachen von 

Wirbelsãulenbeschwerden), Diskussion über die 

Behandlungsmethoden und die Mõglichkeiten die 
Rückenschmerzen zu verringern. 

1 • Nach Hall ( 1980) g~bt es ca. 200 Rückenschulen in 
Schweden und über 100 .~n allen Skandinavischen Landern. 
AuBerdem hat das schwed~sche .Konzept Verbreitung auBerhalb 
Skandinaviens gefunden z.B . ~.n Belfast (Irland) am Ulster 
Hospital, in Amsterdam (N~ederland) am Javan-Breemen 
Institut und in Oxford (England). 
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2. Lektion: 
vermittlung von Kenntnisse über den Zusammenhang von 

Kõrperhaltung und Belastung für den Rücken, Instruktion und 

Diskussion über die Mõglichkeit den 

Bandscheibenbelastungdruck zu verringern z.B. schonendes 

sitzen und Stehen, Darlegung der Wichtigkeit der Bewegung, 

des Muskeltrainings und der Entspannung. 

3. Lektion: 
_ vermi ttlung von Regeln zum richtigen Heben und Tragen, 

Mõglichkeit einer rückenfreundlichen Haltung in der 
Hinlegen, Aufstehen Arbeitssituation, 

Instruktion wãhrend 

4. Lektion: 

richtiges und 

der akuten Schmerzphase. 

Aufzeigen der Wichtigkeit von kõrperlicher Aktivitãt 

trotz Rückenschmerzen und Darlegung der Mõglichkeit von 

wassergymnastik. 

1974 
begann am women's College Hospital in Toronto (Kanada) 

der erste Kurs über Wirbelsãulenerkrankungen mit einer 

Gruppe von zwõlf Patienten. Dieser Kurs umfaBt nur zwei 

si tzungen. Aufgrund der "Canadian Back Education uni ts" 

(CBEU) wurde der Kurs 1975 mit einer Sitzung ergãnzt. 19 77 

wurde das Prograrnm um eine vierte Si tzung erwei tert und 

erreichte damit seine heutige Forro. Als Hauptziel betont 

die Rückenfürsorge und Einstellungsãnderung der Patienten 

zu den Beschwerden. 

organisation: 
_ Das programm umfaBt vier Si tzungen rni t einer lãnge 90 

Minuten, die im wõchentlichen Turnus bearbeitet werden 

sollen. Als Hausaufgabe sollen die Patienten die 

Informationen verarbeiten und Fragen formulieren. Eine 

AbschluBsitzung findet sechs Monate nach der letzten stunde 

statt. Ein orthopãde, ein Physiotherapeut, ein Psychiater 

und ein psychologe führen den Kurs für 15 bis 20 Patienten 

durch. 

r -
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1. Lektion: 

Verrni ttlung von Inforrnationen über Anatornie 1 Physiologie 

und Pathologie der Wirbelsãulel Diskusion über rnõgliche 

Ursachen von Rückenbeschwerden. 

2. Lektion: 

Aufzeigen der Bedeutung der unterschiedlichen 
Kõrperhal tungen für di e Wirbelsãule I Diskussion über di e 

Mõglichkeiten der "Rückenfürsorge" und Vorstellung eines 

zehnrninütigen Übungsprograrnrnes für die Patienten. 

3. Lektion: 

vorstellung des Zusarnrnenhangs von psychischen Stõrungen und 

Rückenbeschwerden 1 der Wirkungen von ernotionalen stõrungen 

und des streBes zur Muskulaturl Darlegung der Verstãrkung 

des Rückenschrnerzes durch psychische Problerne z.B. 

Depression 1 Angst. 

4. Lektion (Praxisteil): 

Durchführung verschiedener Übungen 1 Kontrolle des 
Schrnerzes durch Entspannungsübungen 1 Isornetrische Übungen 

und die Beckenkippung. 

1976 gründeten A. White und A.W. Mattmiller in San 

Francisco (USA) die 11California Back Scholl 11
, die 1978 der 

"Arnerican Acaderny of Orthopãdic Surgeons" vorgestellt 

wurde. In Anlehnung an die "California Back School" wurden 

ãhnliche Prograrnrne in unterschiedlichen Stãdten gegründet. 

Das standartwerk über Rückenschulen von A. Whi te 
1 

bzw. 

"Back school and other conservative approaches to low pain" 

zeigt die Inhalte und Ziele der "California Back School". 

Organisation: 
_ Das Prograrnrn urnfaBt vier Si tzungen rni t einer lãnge 90 
Minuten. Die ersten drei sitzungen finden im wõchentlichen 

Abstand statt. Einen Monat nach der dritten wird die letzte 

Sitzung durchgeführt. Maximal vier Personen kõnnen pro Kurs 

teilnehrnen. Es werden auch Einzelkurse für Patienten rni t 

speziellen Problemen angeboten. Wãhrend des Kurses wird der 

Patient medizinisch betreut. In der ersten Si tzung füllen 

die Patienten einen Fragebogen aus (Schrnerzgeschichte) und 

nehmen an einer medizinischen Funktionsprüfung teil. 
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AuBerdern beobachten die Teilnehmer 14 Verhaltensweisen (der 

"Hindernislauf" 2) und notieren auf einem standardisierten 

Formblatt die falschen Bewegungsformen. Diese Inforrnationen 

bilden die Grundlage für die Entwicklung der Arbei t und 

Instruktion der Patienten. 

1. Lektion: 

- Durchführung eines Interviews über Alltagsverhalten der 

Patienten, Verrnittlung von Informationen über Anatornie und 

Physiologie der Wirbelsãule, Erklãren der "Low-pressure­

theory" (Nachenson nach Nentwig et al., 1993), Lehren der 

Notwendigkeit wechselnder Bewegungen, der richtigen 

Beckenkippung und der Mõglichkeit, Hohlkreuzpositionen zu 

verrneiden. 

2. Lektion: 

- Diskussionen und. Praktikurn über richtiges Sitzen, stehen 

und Liegen, Verrnittlung von Inforrnationen über die 

alltãgliche Routine der Patienten z.B. Schuhe zubinden 

(A.V.Medien), Ausführen der rückenfreundlichen 

Bewegungsforrnen durch die Patienten, Verrnittlung von 

Informationen über richtige Kõrperhaltung am Arbeitsplatz 

z.B. sitzen am Schreibtisch (A.V.Medien) und Vermitteln von 

TheoriejPraxis der isornetrischen Übungen zum Training der 

Bauch- und Oberschenkelmuskulatur. 

3. Lektion: 
_ Ausfüllen eines geschriebenen Kenntnistests, Training der 

isornetrischen Übungen, Instruktionen zu Haushaltarbeiten 

und zum Sporttreiben. 

4. Lektion: 
_ Wiederholung der Inhal te und Besprechen der speziellen 

Problerne. 

1984 qründete Prof. Dr. 

Rückenschule in Deutschland­

Rückenschule11. Nach Nentwig 

Jürqen Krãmer die erste 

die orthopãdische "Bochumer 

et al. (1990) beruht diese 

2 . Inhalte des "Hindernislau~s": Entspanntes Sitzen, Sitzen 
beim Ausfüllen de~ Frageb~gen, Stehen, Gehen, Greifen 
(Über-Kopf-Hóhe), Bucken, .Kn~en, He~en, Drehen, seitliches 
Bücken, schieb_en und Z~e~en ( be~ . Staubsaugen), unter 
Hindernissen h~ndurch und ~m Bett l~egen (Whi te 1983 I 
Nentwig, Kramer, Ullrich 1990). ' • n 
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AuBerdem beobachten die Teilnehmer 14 Verhaltensweisen (der 

"Hindernislauf" 2) und notieren auf einem standardisierten 

Formblatt die falschen Bewegungsformen. Diese Informationen 

bilden die Grundlage für die Entwicklung der Arbei t und 

Instruktion der Patienten. 

1. Lektion: 

- ourchführung eines Interviews über Alltagsverhalten der 

Patienten, vermittlung von Informationen über Anatomie und 

Physiologie der Wirbelsãule, Erklãren der "Low-pressure­

theory" (Nachenson nach Nentwig et al., 1993), Lehren der 

Notwendigkeit wechselnder Bewegungen, der richtigen 

Beckenkippung und der Mõglichkeit, Hohlkreuzpositionen zu 

vermeiden. 

2. Lektion: 
_ Diskussionen und Praktikum über richtiges Sitzen, stehen 

und Liegen, Vermittlung von Informationen über die 

alltãgliche Routine der Patienten z.B. Schuhe zubinden 

(A.V.Medien), Ausführen der rückenfreundlichen 

Bewegungsformen durch die Patienten, Vermi ttlung von 

Informationen über richtige Kõrperhaltung am Arbeitsplatz 

z.B. sitzen am Schreibtisch (A.V.Medien) und Vermitteln von 

TheoriejPraxis der isometrischen Übungen zum Training der 

Bauch- und Oberschenkelmuskulatur. 

3. Lektion: 
_ Ausfüllen eines geschriebenen Kenntnistests, Training der 

isometrischen Übungen, Instruktionen zu Haushaltarbeiten 

und zum sporttreiben. 

4. Lektion: 
_ Wiederholung der Inhalte und Besprechen der speziellen 

Probleme. 

1984 gründete Prof. Dr. 

Rückenschule in Deutschland­

Rückenschule". Nach Nentwig 

Jürgen Krãmer die erste 

die orthopãdische "Bochumer 

et al. (1990) beruht diese 

2 . Inhalte des "Hindernislau~s": Entspanntes Sitzen, Sitzen 
beim Ausfül~en de~ Frageb~gen, Stehen, Gehen, Greifen 
(Über-Kopf-H~he), Bucken, .Kn~en, He~en, Drehen, seitliches 
Bücken Sch~eben und Z~ehen (be~ Staubsaugen) t 

' · d h d · B tt 1 · ' un er Hindernissen h~n urc . un ~m e ~egen (White 1983 Nentwig, Kramer, Ullr~ch 1990). ' · In 

[(· ;- . 
t t . J 
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Rückenschule auf dem Konzept der "California Back School" 

und stellt ein in- und out-patient-programm zur Verfügung. 

Das Ziel dieser "Orthopãdische Rückenschule" ist die 

Beibehaltung des Verhaltenstrainings zur Vermeidung von 

Rückenbeschwerden. Sie wird in der allgemeinen Prãvention 

und Rehabilitation durchgeführt. 

Organisation: 

Die "Bochumer Rückenschule" gliedert sich in sechs 

Sitzungen von jeweils 1,5 Stunden Zeitdauer. Im Bereich der 

Prãvention wird der Unterricht durch das Lernen von 

gesundheitsgerechtem und 

Bewegungsverhalten durchgeführt. 
"rückenschonendem" 

In der Rehabililation 
beschãftigt sie sich mit der Vermeidung von Rezidiven sowie 

der Minderung von degenerativen Erkrankungen. 

1. Lektion: 

Übermittlung eines Einblicks in die anatomischen und 

biomechanischen Grundlagen der Wirbelsãule und praktischen 

Analysen von Bewegungsablãufen in den beruflichen 
Alltagssituationen z.B. die Krümmungen der Wirbelsãule beim 

Sitzen. 

2. Lektion: 

Schulung der aufrechten Kõrperhal tung im si tzen, 

Beibehal ten der Krümmungen der Wirbelsãule, di e Bewegung 

des Beckens in der Sagi talebene und di e aufrechte 

Kõrperhaltung im Stand besonders am Arbeitsplatz. 

3. Lektion: 

- Das richtige Bücken und Heben (z.B. Rücken gerade und in 

die Knien gehen). 

4. Lektion: 

- Die Korrektur von Bewegungsablãufen, aus Alltag sowie 
Beruf und Sport ( z . B. 

richtige Sitzhõhe am 
Zãhnenputzen und Staubsaugen, 

Arbeitsplatz), Besprechung 
die · 

der 
wirbelsãulenfreundlichen Sportarten und Vermeidung 

unõkonomischer gymnastischer Übungen ( z. B. Bauchkippe und 
Sits up). 

5. Lektion: 

Muskulãre Balance durch Dehnübungen der verkürzten 

Muskulatur (z.B. der ischiocruralen Muskulatur, der Muskel 
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iliopsoas) und Kraftausdauertraining zur Stabilisierung der 

aufrechten Kõrperhaltung (Diese Stabilisation gilt für die 

Wirbelsãulen-, Bauch- und Kniestreckrnuskulatur). 

6. Lektion: 

Die Rückrneldung der Teilnehrner über die Kursinhalte 

(Lernkontrolle), Wiederholung der Bewegungsablãufe durch 

die Kleingruppe und Selbstkorrektur von falschen Bewegungen 

der Teilnehrner der Rückenschule. 

1985 entstand die "Mettmanner Rückenschule" unter der 

Leitung von Nentwig und Ullrich in Zusammenarbeit mit der 

"Bochumer Rückenschule". Diese beinhal tet di e Verãnderung 

des Haltungs- und Bewegungsverhaltens der Patienten und 

besteht auch aus einern "out-patient-prograrn" 

Organisation: 

4 Sitzungen a' 90 Minuten oder 8 Sitzungen a' 45 finden 1 

mal pro Woche statt. 

Inhalte: 

Überrnittlung von theoretische Informationen über 

Anatornie, Physiologie und Pathologie der Wirbelsãule, 

Regeln für ein rückengerechtes Verhalten, Selbstbeobachtung 

im Alltagsverhalten, Protokollierung des richtigen 

Verhaltens, Verhaltensübungen, kognitives Training und 

rnuskulãre Entspannung. 

1985 konzipierte FleiB in õsterreich die Grazer 

Rückenschule für Patienten in der Sekundãrprãvention und 

Schüler in der Prirnãrprãvention. Das Konzept bestand aus 

einer Kornbination der einzelnen Prograrnrne (z.B. Analyse der 

Wirbelsãulenbewegungen, Gangkontrolle, Hebeanalyse). Die 

Methode bedient sich der Bewegung als "Datenlieferant", als 

diagnostische Hilfe und als Beispiel für eine aktive 

Therapie. Die Organisation und Inhalte des Programmes wird 
im folgenden beschrieben. 

Organisation und Inhalte: 

Nach der klinischen Untersuchung und einer 

Muskelfunktionsprüfung beginnt die Grazer Rückenschule mit 

einer genauen Bewegungsaufzeichnung, einer Analyse der 
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Wirbelsãulenbewegungen und Bewegung der Wirbelsãule beiro 

Gehen o Di e Funktionsanalyse der Wirbelsãule roi ttels Video 

ist die Ausgangsbasis für die Entstehung von MaBnahroen 

gegen Fehlhaltungen und Fehlbewegungeno Die 

Wirbelsãulenbewegungen beiro Gehen erlauben die Integration 

der Becken- und Hüftbewegungen roi t der Wirbelsãule o Di e 

Annahroe dieser Methode 

dosierte Bewegungsform, 

Beschwerden lõsen kanno 

ist eine regelmãBige und richtig 

das die Haltungsprobleroe und 

In diesero Sinne werden auch 

allgeroeine und individuelle Bewegungsprogramme erstellt. 

Dafür steht ein Computerprogramm roit unterschiedlichen 

Übungen zur Verfügungo Die Übungsprogramme sollen aber 

überprüft und nach 

ZusaroroengefaBt betrachtet 

koordination, Haltungs-

Bedarf roodifiziert werdeno 

sind die Bewegungsqualitãt, 

und Bewegungskontrolle die 

Vorausetzung dieser Rückenschule o Si e wird als 

Wochenprogramm angeboten, in dero die Teilnehmer die 

richtige Durchführung des Übungsprogramroes lernen kõnneno 

1987/88 wurde am Institut für Sport und Sportwissenschaft 

der Universitãt Karlsruhe unter der Leitung von Prof. Dr. 

Hans steiner - die Karlsruher Rückenschule gegründeto Das 

Ziel ist eine langfristige Anwendung von Alltagsstrategien 

und ein belastungsreduzierendes Bewegungsverhalteno Sie 

baut auf einen rootorischen-, kognitiven-, affektiven-, 

emotionalen- und sozialen LernprozeB aufo 

Organisation: 

Mit einer Teilnehmerzahl von 15 Personen urofaBt das 

Rückenschul-prograroro 10 stunden o Wãhrend zweieinhalb 

Monaten wird eine Kursstunde wõchentlich durchgeführto zu 

Beginn eines Quartals wird ein Inforroationsabend angeboteno 

Jede Kursstunde dauert 60-90 Minuten und wird von 

ausgebildeten Kursleitern durchgeführto 

Erster Teil (Stunde): 

Verroittlung des roedizinischen und sportlichen 
Basiswissenso Durchführung von Gruppengesprãche (zoBo die 

Wirbelsãule, Bandscheibe, Rückenmuskulatur)o 
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Zweiter Teil: 

- Motivierung zum Afwãrmen durch Vermittlung von spiel und 

SpaB. 

Dritter Teil: 

- Durchführung von funktionellenl einfachen und effektiven 

Übungen für den ganzen Kõrper (z. B. "Funktionelle 

Gymnastik" 1 Krãftigung 1 Dehnung 1 Mobilisation). 

Durch das Verhaltenstraining wird das Erlernen des 

richtigen Alltagsverhaltens erreicht z. B. richtiges Sitzen 

und Stand
1 

Beckenkkippung 1 Bücken-Heben-Tragen. 

Vierter Teil: 
Einfache Entspannungsverfahren 1 die im Alltag vom 

Teilnehmer leicht durchzuführen sindl werden in diesem Teil 

geübt ( z. B. progressi ve Relaxation 1 Musikentspannung 1 

Phantasiereise). 

Fünfter Teil: 
Kurzes AbschluBgesprãch mit Hinweis auf den nãchsten 

Unterricht umfaBt den letzten Teil des Programmes z. B. 

"feed back". 

1990 beschrieben Krãmer und Nentwig die Inhalte einer 

Rückenschule im Rahmen der Sekundãrprãvention für 

bandscheibenbelastende 1 anfãllige und rückenschmerzende 

Patienten . Die Teilnehmer sind Erwachsene zwischen 30 bis 

60 Jahren
1 

besonders im Alter von 40. 

Organisation und Inhalte: 
Das Programm umfaBte 6 Kurstage a' 90 Minuten. Der 

theoretische Teil bestand aus Kenntnissen über Aufbau und 

Funktion der wirbelsãule. Der praktische Teil orientiert 

sich nach den sogenannten 10 Regeln der Rückenschule: 

1 . "Du sollst Dich bewegen" 

d Ru··cken gerade" 2. "Halte en 

3. 

4. 

5. 

6. 

"Gehe beim Bücken in die Hocke" 
"Hebe keine schweren Gegenstande" 

"Verteile Lasten und halte sie dicht am Kórper" 

"Halte beim sitzen den Rücken gerade und stütze 

den oberkórper ab" 



7. "Stehe nicht mit geraden Beinen" 

8. "Ziehe beim Liegen die Beine an" 

9. "Treibe Sport, am besten Schwimmen, Laufen oder 
Radfahren" 

10. "Trainiere taglich Deine Wirbelsaulenmuskeln" 
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- Übungen zur Krãftigung der Muskulatur, mentales Training 

und Entspannungsverfahren sind eine Ergãnzung dieser 

Haltungsschulung. 

1992 stellte Reinhardt di e groBe Rückenschule für 
Primãrprãvention und Sekundãrprophylaxe vor. Die Kenntnisse 

über den Aufbau, die Funktion und Fehlfunktion der 

Wirbelsãule bilden die Grundlagen dieser Rückenschule. Die 

Aufrichtung des Kõrpers im Alltag spielte bei dieser 

Methode eine wichtige Rolle. In diesem Sinne enthãl t sie 

das Ziel die Verhaltensweisen zu lernen und zu üben. 

Inhalte: 
- Der Autor stellt acht wichtige Gebote zur Erhaltung der 

Wirbelsãulengesundheit auf: 

1. "Halte Dich im Lot" 
2. "korrigiere Deine Haltung" 

3. "bewege Dich" 
4. "halte Deinen Rilcken stabil" 

5. "entlaste Deinen Rilcken" 

6. "sitze wenig" 
7. "lege Bewegungspausen ein" 

8. "trainiere Deinen Rücken" 
Er schrieb auch, daB ein stabiles Gleichgewicht der 

Kõrpermuskulatur notwendig ist. Dies wird durch "das 

Kõrper-lot", Kopf- und Beckenbalance, Becken- und 

Schulterstabilisation erreicht. Er empfahl ein bewuBtes 

Üben des Alltagsverhaltens (z. B. richtiges Sitzen) und 

eine korrekte ourchführung von Kõrperstabilisationsübungen. 

1992 entwickelte Hans-Dieter Kempf die Karlsruher 

Rückenschule für Kinder. Das Hauptziel ist Motivation von 

Kindern und Eltern durch eine langfristige Anwendung von 

gesundheitsfõrdernden strategien. 



"das ganzheitlich orientierte Konzept setzt 
Lernprozesse in Gang, die das Kind in se1ner ganzen 
Persõnlichkei t ansprechen. Dabei werden Ziele wie 
freudbetontes Bewegen, rückenpezifische Kenntnisse 
motorische Fãhigkeit und soziale Kompeten~ 
verfolgt" (vgl. Kempf , 1993, 14). 

Organisation: 
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Di e Kinder-Rückenschule enthãl t 10 Stunden. Jede 
Kurseinhei t dauert 60 Minuten. Bedingungen di e dem Al ter 

entsprechen, motorische Fãhigkeit, und Entwicklungstand der 

Kinder sollen immer berücksichtigt werden. 

Inhalte: 

Kleine Spiele ( ohnejmi t Handgerãte, ohnejmi t Musik, 

alleinjmit Partnerjin der Gruppe), Verhaltenstraining und 

Bewegungslernen, funktionelle Übungen zur muskulãren 

Balance, Entspannungsübungen ( psycho-physiche Regulation) 

und Information durch Gruppengesprãch. 
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2. Beispiele spezieller Anwendungsfelder 

Nach der Vorstellung der Entwicklung der Rückenschule 
f 

folgen nun eigene Beispiele spezieller Anwendungsfelder von 

Rücken- un Bewegungsprogrammen. Sie zeigen die 

Richtungsmõglichkeit der aktuellen Rückenschulanwendung. 

1991 begann die Arbeitsgruppe des Schweizerischen Verbandes 

für Sport in der Schule (SVSS) zusammen mit dem Dachverband 

der Lehrerinnen und Lehrer Schweiz (LHC) in Zürich eine 

Informationskampagne zum Thema 11Sitzen ais Belastung - wir 

sitzen zuviel 11 • 1992 lief diese Kampagne weiter durch die 

Sonderschau "Bewegter Unterricht". Das Hauptziel dieser 

Kampagne ist mehr "Bewegung in der Schule" statt statisches 

Sitzen. Dieses Projekt etabliert den Anfang einer 

Rückenschule im Schulzimmer und unter der Leitung von urs 

Ulli versteht es sich als eine Unterrichtsreform. 

Inhalte der Informationskampagne: 

Beziehungsgefüge in einer "bewegten Schule" bzw. 

"bewegter unterricht", "bewegte Pause", Entscheidungstrãger 

und ihr Einfluss im "Bewegen Unterricht", Aspekte eines 

"bewegten Unterrichts" und Bewegung als Unterrichtsprinzip. 

Beispiele von Informatioskampagne: 

Mehr sitzbãlle und Pausengymnastik, Sitzbãlle statt 

Stühle in den Klassenzimmern, Sitzbãlle ersetzen die 

Stühle, ins sitzen kommt Bewegung, vom Sitzball zum Fitball 

und die sprossenwand im Schulzimmer. 

1991 stellte Karin Huth bei dem 2. Karlshuher Symposium zur 

Prãventiven Gesundheitsfõrderung das Angebot zum 

wirbelsãulenschonenden Haltungstraining hei Boehringer 

Mannheim dar. Das rntensive Seminar nannte "Rücken stãrken 

Ein entspannendes Muskeltraining". Das Ziel ist die 

Sensibilisierung und das Kennenlernen von wirbelsãulen­

schonenden Alltagsaktivitãten. 
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Organisation: 

Anfãnglich fand das Intensive Seminar als 

Gruppenveranstal tung von 15 Teilnehmern im Arbei tszimmer 

statt. Heute steht ein FitneB-raum zur Verfügung. Der Kurs 

findet im AnschluB an dei Arbeitzeit statt und dauert 12 
Wochen. Das Programm wird durch allgemeine Fragebogen und 

Videoaufnahme evaluiert. 

Inhalte: 

- Dehnungs- 1 Krãftigungs- und Beweglichkeitsübungen für die 

Rückenmuskulatur 1 das Verstãndnis der 

zwischen psychischer Anspannung und 

Verspannung 1 Kennenlernen von Methoden 

bewãl tigung 
1 

di e Selbsbeobachtung und 

Alltagsverhalten. 

Zusammenhãnge 

kõrperlicher 

der Schmerz­

das Üben von 

Sei t 1991 wird das WAGUS - Übungsprogramm in der Schule 
I 

das von der AOK Germersheim in Kooperation mi t der Firma 

motio und Gesundhei tsprogramme 1 Karlsruhe am Goethe­

Gymnasium Germersheim durchgeführt. Das Ziel ist die 

Vermeidung der Belastung der Jugendlichen in der Schule 

durch die Erarbeitung von fünf Kurzprogrammen. 

Organisation: 
- Das Programm wird von ausgewãhl ten Lehrer durchgeführt. 

Die Lehrer wurden durch eine mehrstündige Theorie/Praxis _ 

Veranstaltung von einem Diplomsportlehrer (motio­

Mi tarbei ter) geschul t. E in Kurzprogramm soll te für jede 

Klasse tãglich bei Stundenbeginn stattfinden. 

Inhalte: 
- Montag: Mobilisation und Dehnung der Halswirbelsãule. 

- Dienstag: Krãftigung der Arm-~ Brust- und 

Schultergürtelmuskulatur. 
- Mittwoch: Krãftigung der Bein- und GesãBmuskulatur. 

- Donnerstag: Allgemeine Aktivierung der Bein- und 

Hüftmuskulatur. 
- Freitag: Allgemeine Aktivierung des Kõrpers. 

:. J 'r.k l 
1993 stellte ostarek die Rücken- und Haltungsschule von 

Johannesbad vor. Diese Schulung (nach Brügger) hat das Ziel 
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des Erlernens der richtigen Kõrperhaltung durch 

therapeutische Übungen 1 mittelfristige Minderung und 

langfristige Bewãltigung von Wirbelsãulenproblemen. 

Organisation: 

- Die Rückenschule findet mindestens 4 mal pro Woche statt. 

Die Patienten kõnnen nach Anmeldung an dieser 

Haltungsschulung teilnehmen. Jede Sitzung dauert 60 Minuten 

Und wird durch theoretische und praktische Inhal te 
durchgeführt. 

Inhalte: 

- Anleitung für tãgliche Alltagsbewegung z.B. Anatomie der 

Wirbelsãule Rückenschmerzen 1 Anregungen für den Patienten 
I I 

rückengerechter Tagesablauf bzw. Stehen 1 Si tzen 1 Bücken 
1 

Heben 1 Tragen und Liegen. Eine Reihe von orthopãdisch­

funktioneller Wirbelsãulengymnastik z. B. Mobilisation der 

Brust- 1 Lenden- und der gesamten Wirbelsãule 1 Dehnungs-
1 

Rraftübungen von Bauch- und Rückenmuskulatur. 

1993 Czolbe und Nentwig empfahlen das Programm einer 

Rückenschule für die sechste Klasse (Gymnasium) im 

Biologieunterricht 1 wo "der Bewegungsapparat" Inhalt des 

Lehrplanes ist. rm sportuntericht kõnnen di e Inhal te der 

Rückenschule ergãnzend werden (z.B. funktionelle Gymnastik 

Und Spiele) . Diese Rückenschule beinhal tet das Ziel 
1 

di e 

Schüler zum rückengerechten Alltagsverhalten zu motiveren. 

Organisation: 

- Die Rückenschule für die sechste Gymnasiumsklasse umfaBt 

sechs sitzungen und beinhaltet Theoriel Rückenschulregeln 

Und praktische Übungen. 

lnhalte: 

Erster Tag: 

- Theorie und Rückenschulregeln z. B. Aufbau und Funktion 

der Wirbelsãule 
1 

zusammenhang von Kõrperhal tung und 

Bandscheibenbelastung 1 Analyse der Hal tungstypen ( Staffel 

nach Nentwig et al. 1993) 1 Muskulatur und rückengerechte 

Rõrperhaltung und Regeln zum stehen. Praktische Übungen zur 

Rõrperhal tung und Hal tungsschulung z. B. Beckenkippung im 
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Standf Pantomime und Bewegungsverhalten. Hausaufgaben wie 

Z.B. Arbeitsblatt mit Bestandteil der Wirbelsãule. 
Zweiter Tag: 

- Besprechung der Hausaufgabenf theoretische Einheit über 

Stoffwechsel der Bandscheiben beiro Sitzenf Degeneration des 

Bandscheibengewebes und Prãventive MaBnahmen. Praktische 

Inhal te über richtiges Si tzen und Hausaufgabe B z. . 
Beschreibung des Zusammenhangs von Kõrperhaltung und 

Bandscheibenbelastung. 

Dritter Tag: 

Besprechung der Hausaufgaben f Regeln für Auswahl und 

Anpassung der Schulmõbelf Regeln für rückenschonendes 

Sitzen z.B. "Zuhõr- und Schreibhaltung"f praktische Übungen 

zur Messung der KõrpergrõBe und Auswahl der Sitzmõbel. Die 

Hausaufgabe ist die selbsbeobach-tung zum richtigen Sitzen. 

Vierter Tag: 

- Besprechung der 

der Bandscheibenf 

zum BückenjHeben 

Hausaufgaben f Theorie der Stoffwechsel 

Beobachtung des BückensjHebens f Regeln 

und Durchführung eines Staffellaufes mit 

Aufgaben zum Bücken und Heben. Als Hausaufgabe schreiben 

die Schüler alies auf was von ihnen durchgeführt wurde. 

Fünfter Tag: 

Besprechung der z.B. Hausaufgaben f Regeln zum Tragen 

Transport der Schulutensilien rückenscho-nender und 
richtiges Tragen des Ranzens f rückengschonender Gymnastik 

Z.B. Dehnungf Krãftigung und Entspannung. 

Sechter Tag: 

- Besprechung der Hausaufgabenf Regeln zur rückenschonenden 

Gymnastik unter dem Motta "Mobil und fit - macht mit". 

1993 konzipierte czolbe eine Rückenschule im Kindergarten 

zur primãren Prãvention von degenerativen 

Wirbelsãulenerkrankungen. Das Konzept integriert 

rückenschonendes Haltungs- und Bewegungsverhalten im 

normalen Alltag der Kinderf welches die Grundlage für ein 

stabiles rückengerechtes Verhaltensmuster werden kann. SpaB 

an den Bewegungsmõglichkeiten spielen in der Rückenschule 

im Kindergarten eine wichtige Rolle. 
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Organisation: 

- Diese Rückenschule umfaBt vier Sitzungen a' 45 Minuten im 

Abstand von zwei Tagen. Maximal zehn Kinder zwischen fünf 

und sechs Jahren kõnnen an dieser Hal tungsschulung 

teilnehmen. Jeder Rückenschultag beinhaltet theoretische 

Grundlagen, 

Aufwãrmen, 

theoretischen 

vermittelt. 

praktische Übungen, Bewegungsverhalten, 

Austoben und Wirbelsãulengymnastik. Die 

Inhalte werden mõglichst durch kleine Spiele 

Theorethische Inhalte: 

Am ersten Tag erfahren die Kinder die Krümmungen der 

Wirbelsãule in unterschiedlicher Kõrperhaltung. Sie lernen 

die Bedeutung von Bewegung zur Gesundheit. Am zweiten Tag 

testen sie drei unterschiedliche Sitzhaltungen (Sitzen auf 

dem Stuhl, - am Tisch und- auf dem Boden). Am dritten Tag 

probieren si e das richtige Bücken und Heben. Di e Regel 

heiBt "Hal te den Rücken gerade und gehe in di e Hocke" · Am 

vierten Tag führen sie verschiedene Arten von Tragen (z.B. 

in einer Hand, auf dem Kopf, vor dem Bauch, auf dem 

Rücken). 

Spiele: 
- Zur Festigung des erlernten Bewegungsverhal tens werden 

bekannte Spiele mit ergãnzenden Rückenschulregeln 

durchgeführt. 

Wirbelsãulengymnastik: 

- Zuerst machen die Kinder eine Übung zum Austoben und 

Aufwãrmen. Dann führen sie funktionelle ~raft-, Dehnungs­

und Mobilisationsübungen durch z. B. imi tieren von Tieren 

wãhrend der Gymnastik. 

Entspannung: 
- Die Kinder liegen auf dem Boden und der Übungsleiter 

erzãhlt mit ruhiger, langsamer stimme eine Geschichte, 

deren Inhalt das Thema der sitzung mõglichst verstãrkten 

kann. 

Die obigen 

Rückenschule 

vorgestellten 

sind das 

Anwendungsmõglichkeiten der 

Ergebnis von verschiedenen 



Forschungsarbeiten, di e di e 

Bewegungsformen evaluierten. 

Im folgenden Kapi tel wird 

Rückenschulentwicklung gegeben, 
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Haltungsschulungen und 

eine Zusammenfassung der 

um den vergleich und die 

kri tische Analyse der verschiedenen Rückenschulmodelle zu 

ermõglichen. 
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3. Zusammenfassung der Rückenschulentwicklung 

Die Tabelle 1 gibt einen allgerneinen Überblick über die 

Ziele 1 Organisation und Inhaltel der dern Vergleich und der 

Diskussion der bisher beschriebenen Rückenschulrnodelle 

dienen soll. 

Tab.1 Überblick über die Rückenschulrnodele 

"Schwedische 
Rückenschule" 
1969 

"Canadian 
Back 
Units" 
1974 

"Califor­
nian Back 
School" 
1976 

"Bochurner 
Rückenschule" 
1984 

Hauptziel 

Rücken­
fürsorge1 
ergono­
rnische 
Beratung 

Rücken­
fürsorge1 
Einstel­
lungsãn­
derung 
gegenüber 
Beschwer­
den 

Rücken­
fürsorgel 
Scprnerz­
linderung 

Rücken­
fürsorgel 
im Alltag 
u. Berufl 
schmerz­
linderung 

Organisation 

4 Sitzungen 
a'45 Minuten 
wãhrend 
2 Wochen 1 
Durchführung: 
Therapeut 

4 sitzungen 
a'45 Minuten 
zuzüglich 1 
AbschluBsit­
zung nach 6 
Wochen 1 in­
terdizipli­
nãre Durch­
führung 

4 Sitzungen 
a'90 Minuten 
wãhrend 
7 wochen 1 
Durchfüh­
rung: 
Therapeut 

6 sitzungen 
a' 90 Min. 1 

ourchfüh­
rung: 
Therapeut 1 
ausgebil­
deter Kurs­
leiter 

Inhalte 

Medizinisches 
Basiswissen 1 
richtiges All­
tagsverhalten 

Medizinisches 
Basiswissen 1 
Rückenschrner­
zen1 Kõrper­
haltung1 Rü­
ckenfreundli­
che Übungen 

Medizinisches 
Basiswissen 
Verhaltens­
training1 
Rückenfreund­
liche u. iso­
metrische Übun­
gen1 "Hinder­
nislauf" 

Medizinisches 
Basiswissen I 
Verhaltens-
training1 
K~rperhaltung 1 
Wlrbelsãulen­
freundliche 
Sportarten 1 
rückenfreund­
liche Übungen 



"Grazer 
Rückenschule" 
1985 

"Mettmanner 
Rückenschule" 
1985 

"Karlsruher 
Rückenschule" 
1987/88 

"Rückenschule 
nach Krãmer 
und Nentwig" 
1990 

"Die gro13e 
Rückenschule" 
1992 

"Karlsruher 
Rückenschule 
für Kinder" 
1992 

Hauptziel 

Diagnos­
tik, 
aktive 
Therapie 
mittels 
Compute r 

Haltungs­
und Ver­
haltens­
ãnderung 

Rücken­
fürsorge 
im Alltag 
u. Beruf, 
Minderung 
der be­
lastenden 
Bewe­
gungen 

Verringe­
rung der 
Hãufig­
keitjHef­
tigkeit 
von Be­
schwerden 

Erlernen 
und Üben 
von Ver­
haltens­
weisen, 
muskulãre 
Balance 

rücken­
freund­
liche Ak­
tivitãten 
für Kin­
der und 
Eltern 
zusammen 

Organisation 

Wochen­
programm 
individuel­
le Übungs­
form 

Entweder 4 
Sitzungen a' 
90 Minuten 
oder 8 Sit­
zungen a' 
45 Minuten 

10 Sitzungen 
a' 60-90 
Min. wãhrend 
2,5 Monaten 
zuzüglich 1 
Informa­
tionsabend, 
ausgebilde­
ter Kurslei­
ter 

6 Sitzungen 
a' 90 Minu­
ten 

10 Sitzungen 
a' 60 Mi­
nuten 

Inhalte 

Muskelfunktions­
prüfung, Bewe­
gungsaufzeich­
nung, Wirbelsãu­
lenbewegungen, 
individuelle 
Bewegungsform 
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Medizinisches 
Basiswissen, 
Selbstbeobach­
tung u. Protokoll 
des Alltagsver­
haltens, kogni­
tives Training, 
Entspannungs­
übungen 

Medizinisches 
u. sportliches 
Basiswissen, 
kleine Spiele, 
Funktionsgym­
nastik, verhal­
tenstraining, 
"Feed-back", 
Entspannungs­
übungen 

Medizinisches 
Basiswissen, 
Kõrperhaltung, 
10 Regeln der 
Rückenschule, 
praktische 
Übungen 

Medizinisches 
Basiswissen, 
8 Gebote des 
gesunden Rück7ns, 
verhaltenstra1-
ning, Kõrpersta­
bilisations­
übungen 

Kleine Spiele, 
Verhaltens­
training, 
Funktionsgym­
nastik, Ent­
spannung und 
"Feed-back" 

(modifiziert nach NentwigjUllrich 1993, 127) 



23 

Wie man beobachten kann, verãndert sich di e 

Hauptzielsetzung der 

auf die Beibehaltung 

Alltag und Beruf 

Rückenschule nicht. Sie richtet sich 

Rückenschmerzen von 

Sekundãrprãvention. 

der rückengerechten Kõrperhaltung im 

und auf di e 

Patienten 

Verringerung 

der Primar-

der 

und 

Im Gegensatz dazu unterscheiden sich die Ansãtze in der 

Organisation und Durchführung. Es werden 4 bis 10 Sitzungen 

mit einer Zeitdauer von 45 bis 90 Minuten einmal pro Woche 

entweder von einem Therapeuten oder einem ausgebildeten 

Übungsleiter durchgeführt. Eine weitere Mõglichkeit ist die 

Durchführung des Unterrichts durch ein interdiziplinãres 

Team unter der Miterarbeit von einem Physiotherapeuten, 

einem Orthopãden, einem Psychiater und einem Psychologen. 

Die Inhalte umfassen das Lernen des medizinischen 

Basiswissens bzw. der Anatomie, Physiologie und Pathologie 

der Wirbelsãule, Vorbeugung der rückenbelastenden 

kõrperlichen Aktivitãten, Durchführung der 

rückenfreundlichen Übungen, Erwerb von Kenntnissen und 

Erlernen des richtigen All tagsverhal tens. Im allgemeinen 

wiederholen sich die Informationen in den verschiedenen 

Rückenschulmodellen aber es gibt noch eigene wichtige 

Besonderheiten zu beachten. 

Di e vorgestellte interdiziplinãre Durchführung der 

kanadischen Rückenschule ist für die Teilnehmer von grõBtem 

Vorteil. Die Besprechung im Team erlaubt einen 

ausreichenden Informationsaustauch und eine entsprechende 

Verbesserung der Behandlung. 

Der "Hindernislauf" der kalifornischen Rückenschule 

erleichtert die Erkennung von 

All tagstãtigkei ten. AuBerdem ist 

falschen und richtigen 

sie ein Hilfsmittel für 

aktuelle und zukünftige Forschungen. Nentwig und Ullrich 

(1990) benutzten diese Instrumente in der Beurteilung des 
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Alltagsverhaltens von 120 Patienten rnit akuten und 

chronischen Rückenschrnerzen. 

Se h r wichtig ist Besprechung rnit den 

Rückenschulteilnehrnern 

di e 

über wirbelsãulenfreundliche 

Sportarten (Bochurner und die groBe Rückenschule) wie z. B. 

Radfahren, 

richtige 

Laufen, Schwirnrnen und Gyrnnastik. Durch das 

Sporttreiben beeinfluBt rnan nicht nu r di e 

Korperrnuskulatur sondern rnan kann auch eine gesunde 

Beziehung zwischen Korper, Seele und Psyche herstellen. 

Die Analyse der Wirbelsãulenbewegungen rnit Hilfe von 

Videoaufzeichnung und entsprechender Beschreibung der 

individuellen Bewegungsforrnen rnittels cornputer (die Grazer 

Rückenschule) errnoglicht genaue BehandlungsrnaBnahrnen. 

"Mit Video statt Rontgen sollte eine 
unkornplizierte, unschãdliche und daher beliebig 
hãufige Erfassung und Kontrolle von Fehlhaltungen 
und Fehlbewegungen der Wirbelsãule errnoglicht 
werden" (vgl. FleiB, 1990, 80-81). 

und 

"Durch die Videoaufzeichnung konnen sowohl 
Korperhaltung als auch kornplexe Bewegungen des 
Rurnpfes bzw. der rnarkierten Wirbelsãule erfaBt, 
dokurnentiert und über das Mediurn der 
Bildbetrachtung oder der digitalen Verrechn~ng 
interpretiert und analisiert werden" (vgl. FlelB' 
1990, 81). 

Zweifellos sind die obigen Inforrnationen wirkungsvoll, aber 

eine Überlegung über den LernprozeB des neuen Wissens ist 

notwendig. Gerneint sind hier nicht nur di e Inhal te einer 

Rückenschule sondern auch der LernprozeB des neuen Wissens. 

Aber wie kann rnan die veschiedene Inhalte einer 

Rückenschule wirklich lernen ? Wie konnen die neuen Regeln 

über richtige Korperhaltung und Verhaltenswissen bewuBt 

werden ? 

In dieser Richtung stellt rnan die Notwendigkeit eines 

Korpererlebnisses fest, 

Man ist einverstanden 

in dern rnan wirklich lernen kann · 

rni t dern Münchner Manual zur 
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Orthopadischen Rückenschule von Kaisser und Hõfling (1990) 1 

das sich mi t dem LernprozeB in der Rückenschule befaBt. 

Dieses Manual akzentuiert die Notwendigkeit einer 

Lernatmosphare 1 in welcher Informationsaustauch 1 Gefühle 1 

Erwartungen 1 Korrekturen und Verstarkungen mõglich sind. 

Durch ein positives Klima kõnnen z.B. die Selbsbeobachtung 

und Protokollierung des All tagsverhal tens der Mettmanner 

Rückenschule mit Erfolg durchgeführt werden. Wenn man über 

ein positives Klima spricht
1 

meint man die Durchführung 

einer Aufgabe mit Gefühl und BewuBtsein. Man spricht auch 

über Spa13 1 Freude und ein wirkliches 

Alltagsverhaltens. 

Erlebnis des 

Durch eine richtige Didaktik kõnnen z.B. die 10 Grundregeln 

der Rückenschule nach Kramer und Ullrich 1 die 8 Gebote der 

groBen Rückenschule von Reinhardt und die kleinen Spiele 

der Karlsruher Rückenschule angewenden werden. 

Eine korrekte Didaktik bedeutet nicht nur die Anwendung der 

neuen theoretischen und praktischen Informationen sondern 

auch das richtige Erlebnis dieser Inhal te 1 der Vergleich 

der Aktivitaten mit den alltaglichen und beruflichen 

Tatigkeiten 1 die Diskussion und Überlegung der Teilnehmer 

über die Bedeutung des neuen Verhaltenswissens und wie sie 

diese neuen Informationen anwenden kõnnen. 

Zum SchluB hebt man die Notwendigkeit einer guten Beziehung 

zwischen Therapeut und Kursleiterjinen hervor. Sie ist mit 

Sicherheit der Anfang einer erfolgreichen Anwendung von 

verschiedenen Bewegungsformen. 

Die Suche nach einer Modelle
1 

die zur obigen Analyse 

einrichten konnte 1 beschrieb man den Aufbau und Inhal te 

eines speziellen Bewegungsprogrammes bei Rückenbeschwerden. 

Das im folgenden Kapi tel beschriebene Programm wurde bei 

Patienten der Sekundarpravention in einem Reha-Kliniken 

angewendet. 
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4.Der Aufbau des Programmes 

Im Mãrz 1993 wurde ein spezielles Bewegungsprogramm bei 

Rückenbeschwerden in den Johannesbad Reha-Kliniken Bad 

Füssing durchgeführt. 

Die Entwicklung dieses Programmes begann im Jahre 1989 in 

Porto Alegre - Brasilien. Am Anfang bestand es aus einem 

Gymnastikprogramm für Patienten im Rahmen der Primar- und 

Sekundãrprãvention. Di e Bearbei tung dieses begonnenen 

Programmes im Rahmen eines studiums in Heidelberg erwies 

sich als ein aktuelles 20-stündiges Bewegungsprogramm bei 

Rückenbeschwerden. Sein Hauptziel ist das Lernen und Üben 

des richtigen Alltagsverhaltens. 

Die Anwendung des Programmes im stationãren Bereich hatte 

bestimmte Vorteile. Die Patienten standen vier Wochen zur 

Verfügung, wodurch ein tãgliches Trainieren mõglich war · 

AuBerdem bot das Klinikum den Teilnehmern eine kostenlose 

ãrztliche und psychologische Beratung an. 

Im diesem Kapitel werden Aufbau und Inhalte im Bereich der 

stationãren Behandlung vorgestellt. 
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4.1 Aufbauplan des Bewegungsprogrammes 

Das gesamte Programm dauerte 20 Stunden und wurde in einem 

Zeitraum von dreieinhalb Wochen durchgeführt. Es gliederte 

sich in sieben Teile (Tab.2). 

Tab. 2 Gliederung des 20. stündigen Programmes 

1. Teil - 1. Unterrichtsstunde 

2. Teil - 2. bis 7. Unterrichtsstunde 

3. Teil - 8. bis 14. Unterrichtsstunde 

4. Teil - 15. bis 17. Unterrichtsstunde 

5. Teil - 18. Unterrichtsstunde 

6. Teil - 19. Unterrichtsstunde 

7. Teil - 20. Unterrichtsstunde 

Im ersten Teil wurde das Programm vorgestellt und im 

AnschluB daran ein Vortest durchgeführt. 

Der zweite Teil umfaBte das Lernen des medizinischen 

Basiswissens z.B. Aufbau und Funktion der Wirbelsãule sowie 

das Üben des hãufigsten Verhaltens im Alltag und Beruf wie 

Sitzen, stehen, Bücken, Heben und Tragen. 

Der dritte Teil bestand aus Theorie und Praxis der 

rückenschonenden Alltagsbewegungen, um eine Verringerung 

der Wirbelsãulenbelastung zu ermõglichen. 

Der vierte Teil vermittelte den Patienten ein spezielles 

Heimprogramm, das \/' ~ilfsmi ttel für di e Teilnehmer nach der 
• 01,,,,,. 

BeendJ.gung des Programmes weràe·ri kann. 

Im fünften Teil wiederhol ten die Teilnehmer durch kleine 

Spiele die wichtigsten Regeln des richtigen 

Alltagsverhaltens. 

Im sechsten Teil wurde ein Nachtest durchgeführt. 
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Zum SchluB kommentierte der Kursleiter die Wichtigkeit des 

wei teren Übens der rückenschonenden Bewegungsformen durch 

das Heimprogramm und die Teinehmer hatten Gelegenheit 

Fragen zu stellen. AnschlieBend fand eine kleine Feier in 

freundlicher Atmosphãre statt. 

4.2 Inhalte des Bewegungsprogrammes 

1. Std. 

Grobziel: Erstevaluation 

Inhalt: Vortest 

a) Verhaltensprobe (VP) - Info an Teilnehmer 

b) Verhaltensbeobachtung (VB) - Ohne Info an Teilnehmer 

c) Fragebogen - Vortest (FV) 

2. Std. 

Grobziel: Einblick in die Anatomie und Bauchatmen 

Theoretischer Inhalt: 

- Krümmungen der Wirbelsãule, Bandscheiben und 

Rückenschmerzen 

Praktischer Inhalt: 

- Richtiges Liegen auf dem Boden (Rückenlage) 

- Bauchatmen in der Rückenlage 

- Mobilisation der Lendenwirbelsãule 

- Mobilisation der Schulter- und Schulterblãttermuskulatur 

_ Ruhige Ausgangstellung (Stufenstellung in der Rückenlage) 

- Richtiges Aufstehen vom Boden 

3. Std. 

Grobziel: Richtiges Hinsetzen, Sitzen und Aufstehen 

Theoretischer Inhalt: 

- Belastung der Wirbelsãule bei richtigem und falschem 

Sitzen 



Praktischer Inhalt: 

- Richtiges Hinsetzen 

- Das Kõrperlot irn Sitzen (Faden ziehen und Lãcheln) 

- Die Beckensbalance irn Sitzen (Beckenkippung) 
- Richtiges Aufstehen 

- Wiederholung des praktischen Inhaltes der 2. Std. 

4. Std. 

Grobziel: Richtiges Stehen 

Theoretischer Inhalt: ·~"· · .. ,,,. 
1/ I' ' l J .fY'('"· _,.., 

- ~~p'~'rfii:~~'; eK~~·gl~"{-;~ be~i o fal ~cher Hal tung 

(BeckenjRücken) 

Praktischer Inhalt: 

Richtiges Stehen 

- Das Kõrperlot irn Stehen (Faden ziehen und lãcheln) 

- Die Beckenbalance irn Stehen (Beckenkippung) 

- Wiederholung des praktischen Inhaltes der 2. Std. 

5. Std. 

Grobziel: Richtiges Liegen 

Theoretischer Inhalt: 
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- Vor- und Nachteile vorn Liegen (in der Bauch-, Rücken- und 

Seitelage) 

- Die Matratze und das Kopfkissen 
Praktischer Inhalt: 

- Übungen zur Stabilisation des Rurnpfes (irn sitzen) 

- Mobilisation der Wirbelsãule (irn VierfüBlerstand) 

- Krãftigung der GesãBrnuskulatur (irn VierfüBlerstand) 

- Krãftigung der Rückenrnuskulatur (in der Bauchlage) 

- Mobilisation und Dehnung der Lendenwirbelsãule (in der 

Rückenlage) 

- Krãftigung der Bauchrnuskulatur (in der Rückenlage) 

- Entspannungsübungen bei Bauchatrnen ( in der Rückenlage) 

- Richtiges Aufstehen vorn Boden 

In 

J 



6. Std. 

Grobziel: Richtiges Bücken, Heben und Tragen 

Theoretischer Inhalt: 

- Überbelastung der Bandscheiben bei falschero Bücken 

Praktischer Inhalt: 
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- Partnerübungen zur Stabilisation des Ruropfes (iro Sitzen) 

- Wiederholung des praktischen Inhaltes der 5. Std. (iro 

VierfüBlerstand, in der Bauch- und Rückenlage) 

7. Std. 

Grobziel: 

Festhalten des Alltagsverhaltens 
Aktivitãten (Richtiges Gehen, 

Aufstehen, Bücken, Heben und Tragen). 

Praktischer Inhalt: 

durch spielerische 

Hinsetzen, sitzen, 

- Spiele roit Ball (iro Stand, Gehen und beiro Bücken, Heben, 

Tragen) 

- Spiele roit kleinen Sandsãcken und Hockern (beiro Gehen, 

Hinsetzen, Sitzen, Aufstehen) 

- Entspannungsübungen roit Ball und Bauchatroen 

8. Std. 

Grobziel: 
- Verroinderung der Rückenbelastung durch rückenschonende 

Alltagsbewegungen 

Theoretischer Inhalt: 

- Gesichtwaschen, Zãhneputzen, Rasieren, Duschen und auf 

die Toilette setzen 

Praktischer Inhalt: 

~ Üben der Alltagsbewegungen 

- Übungen zur Stabilisation des Ruropfes und der Knie (iro 

Stand) 

- Mobilisation der Wirbelsãule (iro VierfüBlerstand) 

- Krãftigung der GesãB- und Rückenrouskulatur (iro 

VierfüBlerstand) 
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- Krãftigung der Rückenmuskulatur (in der Bauchlage) 

- Mobilisation und Dehnung der Lendenwirbelsãule (in der 

Rückenlage) 

- Dehnung der Kniebeugemuskulatur (in der Rückenlage) 

- Krãftigung der Bauchmuskulatur (in der Rückenlage) 

- Entspannungsübungen beiro Bauchatmen (in der Rückenlage) 

- Richtiges Aufstehen vom Boden 

9. Std. 

Grobziel: Verminderung der Rückenbelastung durch 

rückenschonende Alltagsbewegungen 

Theoretischer Inhalt: 

- Schuhe an- und ausziehen 

Praktischer Inhalt: 

- Üben der Alltagsbewegungen 

- Übungen mit Stãben zur Entspannung der Beine (im Stand) 

- Kõrperwahrnehmungsübungen mit Stãben (im Stand) 

- Übungen zur stabilisation des Rumpfes und der Knie (im 

stand) 

- Wiederholung des praktischen Inhaltes der 8. Std. (im 

VierfüBlerstand, in der Bauch- und Rückenlage) 

- Richtiges aufstehen vom Boden 

10. Std. 

Grobziel: Verminderung der 

rückenschonende Alltagsbewegungen 

Theoretischer Inhalt: 

- Abspülen und Bügeln 

Praktischer Inhalt: 

- Üben der Alltagsbewegungen 

Rückenbelastung 

- Kõrperwahrnehmungsübungen mit Stãben und Matten (im 

Stand) 

durch 

Übungen auf den Matten zur Stabilisation des Rumpfes und 

der Knie (im Stand) 

- Gleichgewichtsübungen auf einem Bein (im Stand) 



- Wiederholung des praktischen Inhaltes der 8. Std. (im 

VierfüBlerstand, in der Bauch- und Rückenlage) 

- Richtiges Aufstehen vom Boden 

11. Std. 
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Grobziel: Verminderung der Rückenbelastung dure h 

rückenschonende Alltagsbewegungen 

Theoretischer Inhalt: 

- Staubsaugen, Bodenputzen und Gartenarbeit 

Praktischer Inhalt: 

- Üben der Alltagsbewegungen 

- Dehnung der Hüftbeugemuskulatur (im Kniestand) 

- Dehnung der Nackenmuskulatur (im Kniestand) 

- Wiederholung des praktischen Inhaltes der 8. Std. (im 

VierfüBlerstand, in der Bauch- und Rückenlage) 

- Richtiges Aufstehen vom Boden 

12. Std. 

Grobziel: Verminderung der Rückenbelastung 

rückenschonende Alltagsbewegungen 

Theoretischer Inhalt: 

- Anheben eines Gegenstandes auf den Schrank 

- Verminderung der Drehungsbewegung 

- Bauch- und GesãBmuskulatur anspannen 

Praktischer Inhalt: 

- Üben der Alltagsbewegungen 

- Dehnung der Hüftbeugemuskulatur (im Kniestand) 

- Dehnung der Nackenmuskulatur (im Kniestand) 

durch 

- Wiederholung des praktischen Inhaltes der 8. Std. (im 

VierfüBlerstand, in der Bauch- und Rückenlage) 

- Richtiges Aufstehen vom Boden 

13. Std. 

Grobziel: Verminderung der 

rückenschonende Alltagsbewegungen 

Theoretischer Inhalt: 

Rückenbelastung durch 



- Fahrrad- und Autofahren 

Praktischer Inhalt: 

Spielerische Aktivitaten im Sitzen (Bildhauer usw.) 

- Mobilisation der FuBgelenke (im Stand) 

- Partnerübungen zur Dehnung der Waden- und 

Oberschenkelmuskulatur (im Stand) 
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- Isometrische Übungen zur Kraftigung der Nackenmuskulatur 

(im Sitzen) 

- Dehnung der Nackenmuskulatur (im Sitzen) 

- Mobilisation der Wirbelsaule (im VierfüBlerstand) 

- Ganzkorperstabilisation (im VierfüBlerstand) 

- Kraftigung der Rückenmuskulatur (in Pakchenlage) 

- Mobilisation und Dehnung der Lendenwirbelsaule (in der 

Rückenlage) 

- Dehnung der Kniebeugemuskulatur (in der Rückenlage) 

- Kraftigung der Bauchmuskulatur (in de Rückenlage) 

- Entspannungsübungen bei Bauchatmen (in der Rückenlage) 

- Richtiges Aufstehen vom Boden 

14. Std. 

Grobziel: Verminderung der 

rückenschonende Alltagsbewegungen 

Teoretischer Inhalt: 

- Gehen und Laufen 

Rückenbelastung 

- Richtige Schuhe und Aufrichtung des Rückens 
Praktischer Inhalt: 

Spielerische Aktivitaten im Stand (Bildhauer, 

Partnerübungen usw.) 

- Wiederholung des praktischen Inhaltes 13. Std. 

15. Std. 

Grobziel: Erklarung des Heimprogrammes 

Theoretischer Inhalt: 

- Drei wichtige Gebote des Heimprogrammes 

Praktischer Inhalt: 

- Übungen im Sitzen 

durch 



- Übungen im Stand 

- Übungen im VierfüBlerstand 

- Übungen im Einbeinkniestand 

- Übungen in der Pãkchenlage 

- Übungen in der Rückenlage 

- Entspannungsübungen bei Bauchatmen (in der Rückenlage) 

- Richtiges Aufstehen vom Bodem 

16. Std. 

Grobziel: Erklãrung des Heimprogrammes 

Theoretischer Inhalt: 

- Die wichtigste Übungsregeln 

Praktischer Inhalt: 

- Übungen im Stand 

- Übungen im VierfüBlerstand 

- Übungen in der Bauchlage 

- Übungen in der Seitenlage 

- Übungen in der Rückenlage 

- Entspannungsübungen beim Bauchatmen (in der Rückenlage) 

- Richtiges Aufstehen vom Bodem 

17. Std. 

Grobziel: Praktikum des ganzen Heimprogrammes 

Praktischer Inhalt: 

- Übungen im Sitzen, Stand, VierfüBlerstand, in der 

Pãkchenlage, Bauchlage, Seitelage und Rückenlage 

- Entspannungsübungen bei Bauchatmen (in der Rückenlage) 

- Richtiges Aufstehen vom Boden 

18 Std. 
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Festhalten Grobziel: 

spielerische 

Aktivitãten 

Praktischer Inhalt: 

des Alltagsverhaltens durch 

- Spiele mit Hockern 



- Spiele mit Luftballons 

- Spiele mit Bãllen 

- Entspannungsübungen mit Ball und bei Bauchatmen (in der 

Rückenlage) 

- Richtiges Aufstehen vom Boden 

19. Std. 

Grobziel: Endevaluation 

Inhalt: 

- Nachtest 

a) Verhaltensprobe (VP) - Info an Teilnehmer 

b) Verhaltensbeobachtung (VB) - Ohne Info an Teilnehmer 

c) Fragebogen - Nachtest (FV) 

20. Std. 

Grobziel: Sozialisation und ProgrammsabschluB 

Inhalt: 

- Klãrung von Fragen 

- Abschiedparty 

35 
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5. Das Heimprogramm 

Das Heimprogramm bestand aus einigen Hinweise für die 

Teilnehmer über die aufrechte Kõrperhaltung und das Üben 

der kõrperlichen Übungen. 

Zuerst wurden drei wichtige Gebote der richtigen 

Kõrpehal tung beschrieben, danach wurden zehn Übungsregeln 

vorgestellt. Der Übungsteil bestand aus Übungen im Sitzen, 

im Stand, im VierfüBlerstand, im Einbeinkniestand, in der 

Packchenlage und in der Bauchlage. Die Bilder und 

Übungsbeschreibung des gesamten Programmes sind im Anhang 

beigefügt. 

Wahrend der Durchführung des Bewegungsprogrammes wurde das 

Heimprogramm für die Teilnehmer erklart und geübt. 

Na c h dem Ende des Rückenkurses erhielten alle 

Kursteilnehmer das oben beschriebene und illustrierte 

Heimprogramm als Hilfsmittel für weiteres Üben. 

Abb.l Das Heimprogramm 

Heimprogramm: 

"Aufrecht bleiben 
und 

dabei lãcheln" 

t 
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6. Leitidee dieses Programmes 

Aufgrund verschiedener Autoren 1 die sich auf Kõrperhaltung 
,1 

beziehen wie z.B. f souchard (1984-86) 1 Cailiet (1979) 1 

Kendall et. al (1984) 1 Feldenkrais (1977) und persõnlich 

Erfahrungen des Autors im Bereich der Rückenschule in Porto 

Alegre - Brasilien 1 entschiedff man sich für die Anwendung 

eines Bewegungsprogrammes 1 in dem eine positive 

Lernatmosphãre im Vordergrund steht. 

Bei der Durchführung dieses Kurses versucht man den 

Unterricht mit Gefühl und viele Freude zu halten. Die Suche 

nach einer richtigen Didaktik 1 welche Informationsaustauch 

und wirkliches Erlernen des All tagsverhal tens ermõglicht 1 

war der Leitfaden dieser Arbeit. 

Um bei der Selbst-Korrektur der Kõrperhaltung der Patienten 

Anleitung zu geben 1 wurde in dieser Untersuchung die 

Metapher 11 Faden ziehen und Lãcheln11 benutzt. 

6.1 Faden ziehen und Lãcheln- Was bedeutet das? 

Um die aufrechte Kõrperhaltung des Menschens sowie das 

Gleichgewicht der Muskulatur zu ermõglichen 1 muB man die 

verschiedenen Teile des Kõrpers richtig aufeinander stapeln 

und mi t der kõrperlichen Lotlinie mõglichst in der Mi tte 

der Unterstützungsflãche bleiben. Bei dieser Kõrperhaltung 

trifft di e Lotschnur in der sei tenansicht mi t folgenden 

Punkten am Skelett zusammen: 

Etwas vor dem ãuBeren Malleolus 1 

Etwas vor der Bewegungsachse des Kniegelenkesl 

Etwas hinter der Bewegungsachse des Hüftgelenkesl 

Schultergelenk 1 

Die meisten der Halswirbelkõrper 1 

ÂuBerer Gehõrgang 1 

Etwas hinter dem hõchsten Punkt der Sutura coronales. 

1 
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Eigene kleine Veranderungen des Modells sind akzeptiert, da 

biologische Einsamkei ten des Menschen sowie seiner Umwel t 

berücksichtigt werden müssen. Aber bei diesen Veranderungen 

muB die Muskulatur des ganzen Kõrpers im Gleichgewicht 

bleiben. Dies ist die Voraussetzung einer stabilen 

Kõrperhaltung. 

Ein anderer wichtiger Aspekt, der zu berücksichtigen ist, 

ist die Verbindung zwischen verschiedenen Kõrperteilen vor 

allem des Beckens mit der Wirbelsaule. Durch Bewegungen des 

Beckens kann daher EinfluB auf die Wirbelsaulen-Krümmungen 

genommen werden. Diese synchronisierten Bewegungen kõnnen 

z.B. mit Hilfe eines Zahnradmodells (vgl. Brügger, 1988) 

illustriert werden. 

Abb.2 Das Zahnradmodell 

(nach Brügger, 1988) 



Die Kõrperhaltung 

(Vorwãrtsbewegung) 

wird durch 

aufgrichtet 

di e 

und 
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Beckenkippung 

durch die 

Beckenaufrichtung (Rückenwãrtsbewegung) gekrummt. wenn man 

über di e aufrechte Kõrperhal tung redet, meinet man di e 

Beibehal tung der normalen Krümmungen der Wirbelsãule bzw. 

Kifosis dorsal, Lordosis lumbal und zervikal. Dazu gehõrt 

noch die richtige Position des Kopfes und der Schulter. 

oiese Kõrperhaltung ist wichtig bei allen 

Alltagsaktivitãten und beim Sporttreiben. Es ist mõglich, 

daB eine richtige Kõrperhal tung durch das Üben und di e 

wiederholung der verschiedenen Übungen erreicht werden 

kõnnen ( z. B. durch Wahrnehmen, Verstehen, Merken, Üben) . 

Aber das Lernen soll dauerhaft werden. Das kann man mi t 

spaB, Kõrpergefühl und Moti vation bearbei ten. In dieser 

positiven Atmosphãre versucht man, die Inhalte einer 

Rückenschule für die Teilnehmer zu lehren. 

Im diese Sinne wird in dieser Forschungsarbeit die Metapher 

"Faden ziehen und Lãcheln" benutzt. Durch das verwenden 

dieser Metapher wird nicht nur versucht, di e 

Rückenschulteilnehmer zu motivieren, sondern auch die 

Korrektur ihrer Kõrperhaltung zu erleichtern. 

Aber was bedeutet "Faden ziehen" eigentlich ? stellen wir 

uns einen Fade~ .yo:r;. ' ,_;,~,~lj" ~.. a~. h.ft~h~ten Punkt unseres Kopfes 
befestigt ist;~ ourch das Ziehen dieses gedachten Fadens 

kõnnen wir uns bei all unseren Alltagsbewegungen 

aufrichten. oas Becken kippt leicht nach vorne, die 

Lenden-, Brust- und Halswirbelsãule hal ten ihre normal e 

Krümmungen, die Schulterblãtter ziehen zum Wirbelsãule, die 

Schulter bleiben in einer horizontalen Linie und der Kopf 

bleibt gerade (sieht Abb.3). 

ihrer eigenen Wãhrend die Teilnehmer die Korrektur 

Kõrperhaltung üben, regt der Übungsleiter mit der Metapher 

"Lãchen" an. Aber warum Lãcheln ? Was bedeutet das ? 
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Abb.3 "Faden ziehen 

und t 
Lãcheln" 

Das Lãcheln bedeutet hier Freude. Es ist der positive 

Ausdruck des Gesichtes angesprochenf der unser Gefühl 

beeinflussen kann. Dure h 

beruflichen 

diesen 

und 

Reiz wird 

sportlichen 

versucht f di e 

Aktivitãten 
tãglichenf 
einfacher werden zu lassen. Die wissenschaftliche Grundlage 

dafür beschrieb Darwin (1872) 

"der freie Ausdruck eines Gefühls durch ãu8ere 
zeichen intensiviert es. Auf der anderen Seite wird 
unser Gefühl durch Unterdruckung alles ãu8eren 
zeichenf soweit dies rnõglich istf gernildert " (In: 
rzardf ~98lf 75). 

Das Lãcheln kann auch die rnornentane Befindlichkeit des 

Menschens sowie seine Kõrperhaltung beeinflussen. 

"auf der neurornuskulãren Ebene besteht Ernotion in 
erster Linie aus Gesichtaktivitãt und 
Bewegungsablãufen ~rn Gesi~ht und zweitens aus 
kõrperlicher Reakt1on - 1n Haltungsgestikf irn 
Eingeweide-Drüsen-systernf rnanchrnal in der stirnrne" 
(vgl. rzardf 1981f 68). 

zusarnrnenfassend kann noch einrnal gesagt werden f daS di e 

Benutzung einer Methaperf wie z.B. "Faden ziehen und 

Lãcheln"f eine Alternativrnõglichkeit zum richtigen Erlernen 

des Alltags verhaltens werden kann. 
v 
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7. Das Klinilrum 

Die Anwendung des Prograrnrnes wurde in den Johannesbad Reha­

Kliniken AG - Bad Füssing - durchgeführt. 

Die organisation und das Konzept des Klinikurns bietet viele 

Mõglichkeiten für eine rnoderne Diagnostik und Therapie. sie 

hat durch rãurnliche 1 rnedizinische und therapeutische 

voraussetzungen ein breitgefãchertes Angebot zur Prãvention 

und Rehabilitation bei Rheurna-Erkrankungen und Erkrankungen 

des Bewegungsapparates. 

Die Bewegungsbãder und Schwefel-Gas-Bãder in 13 

verschiedenen Therapiebecken rnit 4500 qrn Therrnal­

wasserflãche und Ternperaturen zwischen 28° und 39° sind die 

wesentlichen Behandlungsforrnen. 

Die aktive Krankengyrnnastik in Forro von Einzel- und 

Gruppentherapie
1 

rnedizinische Trainingstherapie sowie 

Physiotherapie-MaBnahrnen stellen weitere rnõgliche 

Behandlungsverfahren dar. 

Das Johannesbad entwickelte eine interessante ambulante 

Behandlungstherapie 1 die parallel zu den verordneten 

Anwendungen von den Patienten besucht werden kann. Der 

"Gesundheitspass" (sieh Abb.4) beiinhaltet vortrãge 

psychologischer- und ernãhrungswissenschaftlicher Art 1 

Bewegungs- und Entspannungstherapie. 

Das Arztetearn des Klinikurns kann je nach Indikation auf 

folgende Angebote zurückgreifen: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Bewegungsbãderl 

Therrnal-Schwefel-Gas-Bãder 1 

wassergyrnnastik (Einzel oder Gruppe) 1 

unterwasserstrahlrnassagel 

Trockengyrnnastik (Gruppe) 1 



6. aktive Krankengymnastik (Einzel- oder 

Gruppentherapie), 

7. Medizinische Trainingstherapie, 

8. Trockenmassage, 

9. Elektrotherapie mit Reizstrõmen, 

10. Ultraschall- und Kurzwellenbehandlung, 

11. Naturfango - Packung 

12. Atemgymanstik, 

13. Schwimmtherapie, 

14. Rückenschule, 

15. Yoga, 

16. Autogenes Training. 

Abb.4 Der "Gesundheitspasse" des Klinik.ums 

GESUND WERDEN­
GESUND BLEmEN 

.Arztvortrlige zu wlchtlgen gesundheltllchen Themen 

·· · .. . . · Johannesbad-Rückenschule 
Autogenes Tralnl:ng - Entspannungsgymnastlk 

Medlzlnlache Ernliluungaberatung 
Beratung und Anmeldung: 

· Kurmlttelhaus Johannesbad - Foyer 2 . Stock 
TellnahmcmOgllchkell für unsere ambulanten Pa Uenten 
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Jeden oienstag und Donnerstag kommen neue Patienten, di e 

wãhrend einer vierwõchigen Kur an unterschiedlichen 

Behandlungen teilnehmen. 
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7.1 Di e Rückenschule des Klinikums 

Das Rehabilitationszentrum Johannesbad bietet ein ambulante 

Rückenschule nach Brügger an. Im Mittelpunkt steht das 

Erlernen der richtigen Kõrperhaltung bei verschiedenen 

Alltagsverhaltens. Gezielte Dehnungs-, Krãftigungs- und 
Entspannungsübungen werden von 

Rückenschulleiter durchgeführt. 
e i nem ausgebildeten 

Di e Rückenschule f indet viermal wõchentl ich statt. Seine 

theoretische und praktische Inhalte bestehten aus: 

- Anatomie der Wirbelsãule 

- Anatomie der Bandscheiben 

- Die Muskulatur 

- orthopãdisch funktionelle Gymanstik 

- Aufrechtes Stehen (Theorie und Praxis) 

- Richtiges Sitzen (Theorie und Praxis) 

- Richtiges Aufstehen und Hinsetzen 

- Richtiges Bücken, Heben, Tragen und Liegen 

- Dehnungs- und Mobilisationsübungen 

- Krãftigung der Bauch- und Rückenmuskulatur 

- Krãftigung der GesãBmuskulatur 

- Übungen zur stabilisation des ganzen Kõrpers 

Die Patienten kõnnen nach Anmeldung freiwillig an dieser 

Rückenschule teilnehmen. Gleichzei tig bietet das Klinikum 

eine Broschüre mit Anleitungen für rückenschonende 

Alltagsbewegungen und orthopãdisch-funktionelle Gyrnnastik 

zum Kauf an. 
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8. Problemstellung 

Die Rückenschulen werden im Rahmen der Prãvention und 

Rehabilitation eingesetzt. Seine Ziele erfassen das 

Erlernen des richtigen Alltagsverhaltens, die Korrektur der 

kõrperlichen Dysbalancen, das Erkennen der 

wirbelsãulenschãdigenden Verhaltensweisen und die Praxis 

der rückengerechten Übungen. 

Di e 

zur 

zu 

Ergebnisse von 

Wirksamkei t der 

einer globalen 

Forschungsarbei t, vor allem die Daten 

Rückenschule sind eine wichtige Hilfe 

Evaluation der Programme z.B. ihre 

Effizienz und Kosten. 

Der Autor ist der gleichen Meinung wie Nentwig und czolbe 

(l993), daB die Wirkung der einzelnen Programme, nicht die 

des Gesamtprogrammes, untersucht werden sollen. 

Das ziel der angestrebten Untersuchung ist die Beurteilung 

der wirksamkeit eines Bewegungsprogrammes bei 

Rückenbeschwerden hinsichtlich der Korrektur des 

All tagsverhal tens, der Linderung der Rückenschmerzen der 

Patienten. Aber zuerst mõchte man etwas über wunsche und 

über das tãtsachliche Handeln der Teilnehmer erfahren. 

Folgenden Hauptfragesstellungen lassen sich zusammenfassen: 

Inwiewei t tragen di e Programme zur Korrektur des 

Alltagsfehlverhaltens der Patienten bei ? 

Inwieweit tragen die Programme zur Verminderung der 

b . ? 
Rückenbeschwerden e1 . 
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9. Forschungsinstrumentarium 

oiese untersuchung wurde mit drei Instrumenten 

durchgeführt. Es wurden drei Fragebogen zur Beurteilung der 

relevanten Aspekte bezüglich der Zielsetzungen dieser 

Arbeit angewendet. Eine Verhaltensbeobachtung und 

verhaltensprobe wurden für diese Forschung 

welche auf Erfahrungen von Mattmiller ( 1980), 

bearbeitet, 

Nentwig et 

al. (1990) beruhen. Im folgenden Kapitel werden die 

Instrumente vorgestellt. 

J 

f' A I 
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9.1 Fragebogen 

Die Anwendung von Fragebogen ist bei der Überprüfung der 

wirksamke it der Rückenschule ein haufiges 

Forschungsinstrument (vgl. Berquist et al, 1977; 

Mattmi l ler, 1980; Abe rg, 1984; Simmons e t al, 198 4 ; 

Mariotti et al, 1992; Reinhardt, 1992). Mittels Fragebogen 

kann e ine breite Datenerhebung durchge führt werden und 

verschiedene Beurteilungen gemacht werden. 

In dieser Untersuc hung wurde e in Fragebogen zu Beginn und 

direkt nach dem Treatment und ein Fragebogen dr ei Monate n 

nach der Beendigung des Pr ogrammes mi t geschlossenen und 

offenen Fragen angewendet. 

Die Fragebogen wurden als Hilfsmitte l aufgebaut , um das 

Hauptziel dieser Fors chungsarbeit erreichen zu konnen 

(sieht Anha ng). Die Berei c h e und Ziele der Fragestellunge n 

sind in der fo1genden Tabelle zusammengefaBt. 

Tab.3 
Fragebereiche und Ziele der Fragestel lungen 

Allgemeine Daten Die Daten beziehen sich auf das 
Geschlecht, Alter und die 
Berufe der Teilnehmer 

Erwartung und Hand- Die Fragen nach der Erwartung 

lung der Teilnehmer und Handlung der Teilnehmer 
werden verglich 

Das übe n des 
Die Antworten der Te ilnehme r 

Heimprogrammes 
zeige n die Anor dnung zur Durch-
führung des Heimprogrammes und 
setzen das Üben in Beziehung zu 
den Schmerzen 

Di e Antworten geben die Starke 
Schmerz und Hãufigkeit der Schmerzen an 

Medikamente 
Eine Frage beurteilt die Einnahme 
von Medikamenten der Patienten 
und ermõglicht den Vergleich 
zwischen seinem Konsum und dem 
Schmerz 



9.2 Verhaltensprobe (VP) - Laborsituation 

(Info an Teilnehrner) 
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Die Verhaltensprobe wurde 

Abfolge von alltãglichen 

durch die Durchführung einer 

Aktivitãten der Patienten 

(Hinsetzen auf einen Hocker, Sitzen bleiben, Aufstehen, 

stehen bleiben, Bücken, Heben eines leeren Kastens, 

Abstellen des Kastens auf dern Tisch nach einer 

Drehbewegung) charakterisiert (Abb.5). 

Abb.5 Ablauf der Verhaltensprobe 

1. Stehen bleiben 2. Hinsetzen 3. Sitzen bleiben 
4. Aufstehen 5. Bücken 6. Heben 7. Drehen 

und Abstellen 

(modifiziert nach Nentwig et. al, 1993) 

Um die Qualitãt der Beurteilung der 7 Verhaltenskategorien 

zu erhõhen, wurde eine Videoaufnahrne eingesetzt. 
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Tab.4 Kategorien und Kriterien der Verhaltensprobe 

Verhalten Punkte Kriterien 

1. stehen 1 Gute Unterstützungs-
flãche einnehmen 

2 Balance des Beckens 

2 Rücken gerade 
(Faden ziehen) 

1 aufrichtende Schulter 

2 Balance des Kopfes 

2. Hinsetzen 1 Beine gegrãtscht oder 
in Schrittstellung 

1 Knie- und Hüftgelenke 
beugen 

2 Oberkõrper mit geradem 
Rücken nach vorne 
bewegen 

1 Hãnde auf die 
Oberschenkel stützen 

2 Balance des Beckens 

1 Balance des Kopfes 

3. sitzen 
1 FüBe mit beiden 

FuBsohlen auf den Boden 

1 Mit den Fersen unter 
den Knien bleiben 

1 Beine auseinander 
mehr als Hüftbreit) 

2 Balance des Beckens 

2 Rücken gerade 
(Faden ziehen) 

2 Balance des Kopfes 

4. Aufstehen 
1 Beine gegrãtscht oder 

in Schrittstellung 

1 Hãnde auf die 
Oberschenkel stützen 



2 Oberkõrper mit geradem 
Rücken nach vorne 

bewegen 

2 Balance des Beckens 

1 Balance des Kopfes 

5. Bücken 1 Stand ganz in der Nãhe 
des Objektes 

1 Gute Unterstützungs-
flãche einnehmen 

1 In die Knien gehen 

2 Oberkõrper mit geradem 
Rücken leicht nach 
vorne beugen 

2 Balance des Beckens 

Heben 
1 Gute Unterstützungs-

6. flãche halten 

2 kõrpernahes Halten 

2 Rücken gerade 
(Faden ziehen) 

2 Balance des Beckens 

1 Balance des Kopfes 

orehen und 
2 Drehen mit den Beinen 

7. statt Rumpf 
Abstellen 

1 kõrpernahes Halten 

1 Gute Unterstützungs-
flãche einnehmen 

2 Abstellen mit geradem 
Rücken (Faden ziehen) 

2 Balance des Beckens 

'f' . rt nach Nentwig et al, 1993) 
(modl 1z1e 
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. h r an der Rückenschule wurden über den zweck 
oie Te11ne me 
dieser probe informiert. 



9.3 Verhaltensbeobachtung (VB) - Feldsituation 

(Ohne Info an Teilnehmer) 
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Si e wurde durch di e Beobachtung von alltãglichen 

Aktivitãten der Patienten charakterisiert. Zur Beurteilung 

der Patienten in 4 Verhal tenskategorien wurde eine 

Videoaufnahme verwendet. 

Tab.5 Kategorien und Kriterien der Verhaltensbeobachtung 

verhaltens Punkte Kriterien 

1. stehen 1 Gute Unterstützungs-
flãche einnehmen 

1 Balance des Beckens 

2 Rücken gerade 
(Faden ziehen) 

1 Aufrichtende Schulter 

2 Balance des Kopfes 

2. Bücken 1 Stand ganz in der Nãhe 
des Objektes 

1 Gute Unterstützungs-
flãche einnehmen 

1 In die Knie gehen 

2 Oberkõrper mit geradem 
Rücken leicht nach 
vorne bewegen 

2 Balance des Beckens 

Heben 
1 Gute Unterstützungs-

3. flãche Halten 

2 kõrpernahes Halten 

2 Rücken gerade 
(Faden ziehen) 

2 Balance des Beckens 

1 Balance des Kopfes 



51 

4. sitzen 1 FüBe mit beiden 
FuBsohlen auf den Boden 

1 Mit den Fersen unter 
den Knien bleiben 

1 Beine auseinander 
(mehr als Hüftbreit) 

2 Balance des Beckens 

2 Rücken gerade 
(Faden ziehen) 

2 Balance des Kopfes 

(modifiziert nach Nentwig/Ullrich 1990) 

Die Teilnehmer an der Rückenschule wurden nicht über den 

zweck der Videoaufnahme informiert. Durch diese MaBnahme 

soll eine Feldsituation ermõglicht werden. 

Die MeBzeitpunkte der Aufnahme der angeführten Kategorien 

sind in der unteren Tabelle beschrieben. 

Tab.6 
MeBzeitpunkt der Aufnahme der Verhaltenskategorien 

stehen wenn die Patienten stehen bleiben, um di e 

Erklãrung des Fragebogens zu hõren. 

Bücken wenn die Patienten sich bücken, um den Hocker zu 

fassen oder an den Schreibtisch stellen. 

Heben wenn die Patienten sich mit dem Hocker 

aufrichten. 

sitzen wenn die Patienten sitzen bleiben, um die 

Fragebogen auszufüllen. 
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10. Stichprobe 

Nach einer arztlichen Diagnose wurden 31 Erwachsene 

entsprechend ihres Krankheitsbildes ausgewahlt. 24 
Patienten bildeten die Versuchsgruppe und die anderen 7 die 

Kontrollgruppe. 

Versuchsgruppe - VG 

Die untersuchungsteilnehmer wurden in zwei Untergruppen von 

je 13 und 11 Patienten eingeteilt. Innerhalb 4 Wochen (20 

Std.) nahmen diese Untergruppen an einen Bewegungsprogramm 

bei Rückenbeschwerden ( 4-wBPR) teil (vgl. Kapitel 4, 26-

32). Begleitend dazu nahmen sie an den normalen Aktivitaten 

des Klinikums teil (vgl. Kapitel 7, 41-42 ). Nach 

Beendigung des Programmes erhalten die Probanden das 

Heimprogramm (vgl. Kap. 5, 36). 

Kontrollgruppe - KG 

7 Probanden wurden in unterschiedlichen Untergruppen des 

Klinikums eingeteilt. Wahrend 4 Wochen nahmen sie an den 

normalen Akti vi taten des Klinikums und seiner ambulanten 

Rückenschule teil (vgl. Kap. 7.1, 43). 
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11. U ntersuchungsdesign 

oie untersuchungsdesign wurde in der unteren Tabelle 

charakterisiert: 

Tab.7 Schema des Untersuchungsdesigns 

Zeitpunkt Versuchsgruppe Kontrollgruppe 

(2 Untergruppen) 

Beginn vortest Vortest 

oauer 4 wochen 4-wBPR + n.AK n.AK + RK 

Jeden Tag Jeden Tag 

Ende 
Nachtest Nachtest 

Na c h 3 Monaten Fragebogen Fragebogen 

(FN3) (FN3) 

4
-wBPR = 4-wõchiges Bewegungsprogramm bei Rückenbeschwerden 

nAK = normale .Aktivitãten des Klinikums 

RK = Rückenschule des Klinikums ( 1 bis 4 mal) 
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12. Datenerhebung und Statistiksauswertung 

Di e Antworten der offenen Fragen wurden zunãchst 

verschiedenen Kategorien zugeordnet. Danach wurden die 

Hãufigkeitsverteilungl Mittelwert und Standardabweichung 

berechnet. zum SchluB wurden die Erwartungen 1 Bereitschaft 

und ourchführung der Teilnehmer beschrieben. 

oie geschlossenen Fragen und deren 

die Hãufigkeitsverteilung 1 den 

standardabweichung analysiert. 

Ergãnzungen wurden durch 

Mittelwert und die 

oie Fragestellungen im Rahmen der Stãrke und Hãufigkeit der 

Beschwerden sowie der Einnahme von Medikamenten wurden 

zuerst in Forro von Hãufigkeitsverteilung 1 Mittelwert und 

standardabweichung ausgewertet. Dann wurde ein Wilcoxon 

Test für abhãngige stichproben zur Auswertung der 

unterschiedlichen MeBzeitpunkte der Arbeit durchgeführt. 

SchlieBlich wurde ein U-Test (Mann-Witney) für unabhãngige 

Messungen zum vergleich der Versuchs- und Kontrollgruppe 

angewendet. Als Signifikanzniveau wurde p < 0105 

festgelegt. 

Die Analyse der unterschiedlichen Kategorien der 

Verhaltensbeobachtung und Verhaltensprobe der Teilnehmer 

wurde nach den vorgeschriebenen Kriterien (vg. 41-45) vom 

Autor selbst interpretiert. 

Nach dieser rnterpretation wurden zuerst die 

Hãufigkeitsverteilung 1 die Mittelwerte und die 

standardabweichung berechnet. Danach wurde einen T-Test für 

abhãngige stichproben zur Auswertung der Ergebnisse des 

Und 
Nachtestes der beiden Gruppen angewendet. 

vor-
schlieBlich wurde ein T-Test für unabhãngige Stichproben 

zum vergleich der versuchs- und Kontrollgruppen verwendet. 

. ' fl' kanzniveau wurde P < 0105 festgelegt 
Als S1gn1 " 
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Di e entscheidenden Kriterien zur Überprüfung der 

verhaltensprobe und Verhaltensbeobachtung mittels eines T­

Testes basieren auf Studien verschidener Autoren wie z. B. 

Baker et al., 1966 (nach Bortz, 1984). 

"Die Autoren kommen zu dem Schlu8, daS ein 
Forscher, der mit einem Me8instrument arbeit 
welches Skalen mit zufãllig oder systematisch 
variirten Intervallgrõ8en produziert, ohne weiteres 
oatenanalysen mit dem T-Test vornehmen kann. 
statistische Entscheidungen bleiben von der 
skalenqualitãt des untersuchten Zahlenmaterials 
weitgehend unbeeinflu8t" (vgl. Bortz, 1985, 125). 

zusãtzlich wurden auch die Ergebnisse der Verhaltensprobe 

und verhaltensbeobachtung durch die Anwendung eines 

Wilcoxon Testes für abhãngige Stichproben und eines u­
Testes (Mann-Witney) für unabhãngige Stichproben überprüft. 
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Die entscheidenden Kriterien zur Überprüfung der 

verhaltensprobe und Verhaltensbeobachtung mittels eines T­

Testes basieren auf studien verschidener Autoren wie z. B. 
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oatenanalysen mi t dem T-Test vornehmen kann. 
statistische Entscheidungen bleiben von der 
skalenqualitãt des untersuchten Zahlenmaterials 
weitgehend unbeeinfluBt" (vgl. Bortz, 1985, 125). 

zusãtzlich wurden auch die Ergebnisse der Verhaltensprobe 

und verhaltensbeobachtung durch die Anwendung eines 

Wilcoxon Testes für abhãngige Stichproben und eines u­
Testes (Mann-Witney) für unabhãngige Stichproben überprüft. 
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13. Demographische Daten 

13.1 Krankheitsbilder der Teilnehmer 

Wlesen nach einer Oie Patienten der Versuchsgruppe (n=26) · 
ãrztlichen oiagnose die folgenden Krankheitsbilder auf. 

Halswirbelsãule 
1. cervicalgie bei degenerativer Verãnderung 

2. Rezidive Cervicalgie: 

- bei Fehlstatik 
- bei Muskelinsuffizienz 

3. chronisch rezidive Cervicalgie: 
- bei degenerativer Verãnderung 

- bei Fehlstatik 
4. Halswirbelsãulensyndrom bei Fehlhaltung 

5. chronisches Halswirbelsãulensyndrom: 

- bei Fehlhaltung 
- bei degenerativer Verãnderung 

- bei muskulãrer oysbalance 

6
. chronisch rezidives Halswirbelsãulensyndrom: 

- bei degenerativer Verãnderung 

- bei Fehlstatik 
7. cTS = zerviko-Thorakales Syndrom 

schultergelenke 
1. Schulterrheumatisches Syndrom 

arustwirbelsãule 

1
. Rezidive oorsalgie: 

_ bei Fehlhaltung 
_ bei Muskelinsuffizienz 

2. chronischeS Brustwirbelsãulensyndrom: 

_ bei pehlhaltungen, 
_ bei degenerativer Verãnderung. 
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Allgemeine Krankheitsbilder 

1. Postmenopause Osteoporose 

2. Hypotonie 

3. Übergewicht 

Anzahl der Krankheiten = 45 

Hãufigkeitsverteilung di e ser Krankheitsbilder 
di e um 

aufzuzeigen 1 wurden die diagnostizierten Krankheitsbilder 

auf sieben Kõrperbereiche aufgeteilt (siehe Tabelle 1). 

Tab.8 
verteilung der Krankheitsbilder der Teilnehmer 

auf Kõrperbereiche 

Kõrperbereiche 
Anzahl der 

Nennungen 

1. Halswirbelsãule 
19 ( *) 

2. schultergelenke 
1 

3. Brustwirbelsãule 
6 

4. Lendenwirbelsãule 
36 (**) 

5. Hüftgelenke 
3 

6. Kniegelenke 
5 

1 
7. Arm 

71 
Total 

(*) 
9 

oder 12 17 % von diesen mit Fehlhaltung 

(**) 
16 

oder 22
1

5 % von diesen mit Fehlhaltung 

Prosentsatz 

2618 

114 

814 

5017 

412 

710 

114 

10010 

Die Daten zeigen 1 daB die Patienten im allgemeinen multiple 

Krankheitsbilder aufweisen. Die Beschwerden im Bereich der 

Lenden- und Halswirbelsãule sind die hãufigsten mit 50 7 % . I 

AuBerdem haben 2215 % der Patienten eine 
und 26 18 %. 

kõrperliche 

Halsbereich. 

Fehlhal tung im Lenden- und 12 1 7 % im 
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13.2 Geschlecht der Teilnehmer 

Die Tabelle 9 zeigt das Geschlecht der Patienten der 

Versuchs- und Kontrollgruppe. Der Mãnneranteil in beiden 

Gruppen ist grõBer. 

Tab.9 Geschlecht der Teilnehmer 

Versuchsgruppe Kontrollgruppe 

F 9.:-o M % F 9.:-o M 9.:-o 

Beginn 9 34,6 17 65,4 3 27,2 8 72,8 

Ende 8 33,3 16 66,6 2 28,6 5 71,4 

Ausfãlle 1 50,0 1 50,0 1 25,0 3 75,0 

M = Mãnner % = Prozentsatz 
F = Frauen 

13.3 Alter der Teilnehmer 

Die Abbildung 6 zeigt das Alter der Teilnehmer der 

Versuchs- und Kontrollgruppen. 

Abb.6 Alter der Teilnehmer der 
Versuchs- und Kontrollgruppe 

(n•37) 

Anzahl der Telnehmer 

- Ml!Mer ~ Frauen 
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Das Durchschnittsalter der Mãnner liegt bei 45,5 Jahren und 

das der Frauen bei 50,9. Der jüngste Teilnehmer war 34 

Jahre und der ãlteste 61. 

13.4 Berufe der Teilnehmer 

Die folgende Tabelle zeigt die einzelnen Berufsgruppen der 

Teilnehmer der beiden Gruppen. 

Tab.10 Berufe der Teilnehmer 

Berufe der Probanden 

MaurerjPolierer 

schreiner 
Monteurejinstallateure 

Brieftrãger 
KraftfahrerjLockführer 

Postarbeiter 

Mechaniker 

Forstwirt 
Lagermeister 

Bauarbeiter 

Schlosser 

Konditor 

Polizist 
Landwirtschafter 

Reinigungskraft 

Hausfrauen 
Hilfsarbeiterin 

schneiderin 

Rentner 
Telefonistin 

Total 

Anzahl 

4 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

30 
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zur besseren Analyse der obigen Daten wurden die Berufe der 

untersuchungsteilnehmer hinsichtlich ihrer kõrperlichen 

Belastung (geringel mittlere und starke) in folgende fünf 

Berufskategorien zusammengefaBt: 

1. schwere kõrperliche Arbeit (n=14): 

Maurer
1 

Schreinerl Monteure 1 

Bauarbeiter 1 Landwirtejinnen 1 

Installateure 1 Polierer
1 

Reinigungskraftarbeiter 
I 

schlosser
1 

Konditorenl Arbeiter. 

2. Leichte kõrperliche Arbeit (n=3): 

Elektro- und Feinmechnikerl Polizeibeamte. 

3 . sitzende Tãtigkeiten (n=7): 

Kraftfahrer 1 Lokführerl Forstwirte 1 

Telefonistinen 1 Postarbeiter. 

4 . stehende Tãtigkeiten (=1): 

Brieftrãger. 

s. wechselnde Tãtigkeiten (n=5): 

Schneiderinen 1 Rentner 

Hilfsarbeiter 1 Lagermeisterl Hausfrauen. 

I 

Die Abbildung 7 gibt einen Überblick über die Verteilung 

auf diese Berufskategorien. 

Abb. 7 Berufe der Teilnehmer 
(n•30) 

Berutakatogorle 

Sc:hwere klírp.Arbelt 

Lelc:hte klírp.Arbelt 

Sltz.ende Tlitlgkelt 

Stehende Tlitlgkelt 

wec:hselnde Tãtlgkelt 

o 2 4 8 8 10 12 14 18 
Anz.ahl der Tellnehmer 



62 

Die Berufskategorie "Schwere kõrperliche Arbeit" nimmt den 

grõBten Stellenwert ein. Dieses Ergebnis ist insofern nicht 

überrachend, da die Teinehmer dieser Berufskategorien 

haufig schwere kõrperliche Aktivitaten (Bücken, Heben, 

Tragen) durchführen. AuBerdem arbei tet di e Mehrhei t von 

ihnen mit einer Fehlhaltung (vgl. Kap. 14.1). 

oie "sitzenden Aktivitaten" stehen an zweiter stelle. 

Gründe dafür findet man in den Untersuchsergebnissen von 

Nachenson ( 1965), die eine groBe Belastbarkei t der 

Bandscheiben an der Lendenwirbelsaule beim Sitzen zeigen. 

Bei den "wechselnden Aktivitaten" liegt ein Schwerpunkt bei 

den Hausfrauen, die durch unterschiedliche 

alltagsspezifische Bewegungen (wie z. B. Bücken, Heben, 

Tragen) bei der Betreuung von Kleinkindern und Hausarbeit 

belastet sind. 

"Leichte kõrperliche Arbeit" und "stehende Aktivitaten" 

zeigen jeweils niedrige Zahlen auf. 
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14. Erwartung der Teilnehmer 

Im diesen Kapitel werden der Erwartungen der Teilnehmer der 

Versuchs- und Kontrollgruppe dargestellt. Zu Beginn wurden 

die Probanden gefragt 1 was sie durch das Bewegungsprogramm 

erreichen mõchten und am Ende 1 was sie erreicht haben. 

AuBerdem wurde 3 Monate nach Beendigung des Programmes 

gefragt 
1 

was si e behal ten haben. In der Datenauswertung 

wurden bis zu drei Antworten pro Teilnehmer berücksichtigt. 

Die Tabelle 11 und 12 zeigen die Antworten zu den 

verschiedenen MeBzeitpunkten dieser Forschungsarbeit. 

Tab. 11 Hãufigkeit der Erwartungen der Teilnehmer der 

Versuchsgruppe 

Kategorien Vortest Nachtest Nach 3 Mon. 

(n=24) (n=23) (n=8) 

A ~ A ~ A % o o 

-

Schmerzlinder. 14 5318 8 ) 2816 2 1514 

Besser.Haltung 8 3018 15 5316 6 ! 4612 
I / 

/ 

Gesundheit 4 1514 - - - -

Beweglichkeit - - 2 711 1 717 

Entspannung - - 1 316 1 717 

Wohlbefinden - - 2 711 3 ) 2311 

~ . ./ 

Total 26 10010 28 10010 13 10010 

n=Teilnehmerzahl A=Antwortenzahl %=Prozentsatz 
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Die Schroerzlinderung liegt zu Beginn des Prograroroes auf dero 

ersten Platz und eine bessere Kõrperhaltung auf dero 

zweiten. Diese Kategorien vertauschten aro Ende des 

Prograroroes ihre Position. Die Àntworten der acht Patienten, 

die den Fragebogen 3 Monate nach Beendigung des Prograroroes 

zurückschickten, bestãtigen den Wunsch nach einer besseren 

Kõrperhaltung. ÀUBerdero nahro das Wohlbefinden den zweiten 

Platz ein. 

Tab. 12 Hãufigkeit der Erwartungen der Teilnehroer der 

Kontrollgruppe 

Kategorien vortest Nachtest Na c h 3 Mon. 

(n=24) (n=23) (n=8) 

À % À 9.:-o À 9.:-o 

Schroerzlinder. 5 50,0 
I 

4 40,0 - -

Besser.Haltung 3 30,0 4 40,0 4 100,0 

Gesundheit 1 10,0 - - - -

Beweglichkeit 1 10,0 1 10,0 - -

Entspannung - - 1 10,0 - -

Total 10 100,0 10 100,0 4 100,0 

n=Teilnehroerzahl À=Àntwortenzahl %=Prozentsatz 

Die Daten zeigen, daB bei der Mehrheit der Teilnehroer der 

Versuchs- und Kontrollgruppe der Wunsch nach einer 

Verringerung der Schroerzen und nach einer besseren 

Kõrperhaltung zu Beginn des Prograroroes an erster stelle 

steht. Dieser wunsch wird aro Ende noch einroal bestãtigt. 3 

Monate nach Beendigung des Kuraufenhaltes antworteten 4 

Probanden, daB eine bessere Kõrperhaltung erreicht wurde. 
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Zusammenfassend · wurde die Erwartung einer Schmerzlinderung 

und eine bessere Kõrperhaltung bei den beiden Gruppen am 

Ende des Programmes erfüllt. Die Antworten der Teilnehmer, 

die sich 3 Monate nach Beendigung des Kuraufenhaltes 

zurückmeldeten, bestãtigten auch diese Erwartung. Aber hier 

muB die kleine Zahl der Rückmeldung berücksichtigt werden, 

da man nicht weiB, ob die Erwartungen der Patienten, die 

keine Antworten zurückgeschickt haben, erfüllt wurden. 
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15. Bereitschaft der Teilnehmer 

Im folgenden Abschnitt wird die Bereitschaft der Teilnehmer 

der Versuchsgruppe aufgezeigt, e in Heimprogramm 
durchzuführen. 

Als die Patienten am Beginn des Bewegungsprogrammes zu 

ihrer Berei tschaft zur Durchführung e ines Heimprogrammes 

gefragt wurden, antworteten 20 mit Ja und 3 mit Nein. Ein 

Patient antwortete nicht. Am Ende des Programmes wurde die 

Frage 23 mal bejaht und einmal verneint (Abb. 8). 

26 

20 

16 

10 

6 

o 

Abb.8 Bereitschaft der Versuchsgruppe 
zur Durchführung des Heimprogrammes 

(n•23) 

Anzahl der Tellnehmer 

Ja Neln Kelne Antwort 

- Vorteat 11\\\\\1 Nachteat 

Die 3 Patienten, die zu Beginn mit nein geantwortet haben, 

wurden gefragt, warum si e nicht berei t wãren, das 

Heimprogramm durchzuführen. Einer von ihnen sagte, daB er 

keine zei t hãtte. Di e anderen zwei antworteten, daB si e 

keinen Platz zum Üben hãtten. Am Ende des Programmes 

wiederholte man die Frage und nur ein Teilnehmer antwortete 

mit nein. Er erklãrte wie zuvor, daB er keinen Platz zum 

Üben hãtte. 
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Die Teilnehmer, die mit ja geantwortet haben, wurden 

gefragt, wie lange und wie hãufig sie das Heimprogramm üben 

mõchten. Die Tabelle 13 und 14 zeigen ihre Antworten. 

Tab. 13 Antworten der Teilnehmer über die Dauer 

der Durchführung des Heimprogrammes; 

Vor- und Nachtest 

Antworten Vortest Nachtest 

(n=20) (n=23) 

n ~ o n ~ o 

Bei Schmerzen 3 15,0 - -

1 Monat 4 20,0 1 4,4 

2 Mona te 1 5,0 3 13,0 

3 Mona te 2 10,0 2 8,7 

5 Mona te - - 1 4,4 

6 Mona te 3 15,0 2 8,7 

12 Mona te 4 20,0 4 17,4 

Immer - - 7 30,4 

Keine Antwort 3 15,0 3 13,0 

Total 20 100,0 23 100,0 

%=Prozentsat z 

Am An fang d es progra mmes vert e i1e n sich d ie Antwor t e n del::" 

Pa tienten über die ourchführung des Heimpr ogrammes zwische n 

rl • " l 6 f 1 2 Monate" und "bei Schme rzen". Am \A.en I<a t egor en - f 

End k o n z e ntri e rên slch d l ê À WO- - fi 
n 

Uhd " i mme :t" " · 



Tab.14 Antworten der Teilnehmer über die Haufigkeit 

der Durchführung des Heimprogrammes; 

Vor- und Nachtest 

Antworten Vortest Nachtest 

(n=20) (n=23) 

n ~ o n ~ o 

Bei Schmerzen 6 25,0 6 25,0 

1 Woche 7 29,2 2 8,3 

2 Wochen 4 16,7 6 25,0 

3 Wochen 2 8,3 8 33,3 

4 Wochen 1 4,2 - -
Taglich - - 1 4,2 

Total 20 100,0 23 100,0 

n=Teilnehmerzahl %=Prozentsatz 
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Die Mehrheit der Patienten antworteten zu Beginn des 

Programmes, daB sie "1 bzw. 2 mal pro Woche" das 

Heimprogramm durchführen mõchten · Am Ende antwortete der 

grõBte Teil der Teilnehmer, "3 bzw. 2 mal wõchentlich". 

Die Daten zeigen auch, daB die Patienten das Heimprogramm 

bei Schmerzen üben mõchten. Zu Beginn des Programmes sagten 

6 Probanden, daB sie bei Schmerzen bereit sind, zu üben. Am 

Ende wiederholten sie ihre Bereitschaft. 

Zusammenfassend kann gesagt werden' daB di e Mehrhei t der 

Teilnehmer bereit war, ein Heimprogramm durchzuführen. Ihre 

Antworten über die oauer und Haufigkeit zur Durchführung 

des Übungsprogrammes variieren. 
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16. Durchführung des Heimprogrammes 

Der folgende Abschnitt zeigt die Durchführung des 

Heimprogrammes der Absolventen der Versuchsgruppe auf. Die 

Rückmeldung der Patienten der Kontrollgruppe über das Üben 

der eigenen Bewegungsformen war zu knapp, um die Ergebnisse 

beurteilen zu kõnnen. 

3 Monate nach Beendigung des Kuraufenhaltes wurde gefragt, 

ob di e Teilnehmer das Heimprogramm durchgeführt hãtten. 3 

von Ihnen haben das gesamte Heimprogramm geübt und 8 nur 

einen Teil. Von 13 Patienten kam keine Rückmeldung (Abb. 

9) • 

Abb.9 Durchführung des Heimprogrammes 3 
Monate nach Beendigung des Programmes 

(n=23) 

Keine Rückmeldung 
12 

Ja, ganz. Progr. 
3 

Die Patienten wurden gefragt, wie lange und wie hãufig sie 

das Heimprogramm geübt hãtten. Die Tabelle 15 und 16 zeigen 

ihre Antworten. 



Tab. 15 Antworten der Teilnehmer über die Dauer der 

Durchführung des Heimprogrammes; Nach 3 Monaten 

Antworten Nach 3 Monate 
(n=24) 

n ~ o 

2 Monate 2 8,3 

3 Monate 7 29,2 

Keine Rückmeldung 15 62,5 

Total 24 100,0 

n=Teilnehmerzahl %=Prozentsatz 
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3 Monate 

Patienten, 

hãtten. 

nach Beendigung des Programmes antworteten 7 

daB sie das Heimprogramm 3 Monate lang geübt 

15 Teilnehmer haben die Fragebogen nicht 

zurückgegeben. 

Tab.16 Antworten der Teilnehmer über die Hãufigkeit der 

Durchführung des Heimprogrammes; Nach 3 Monaten 

Antworten Nach 3 Monate 
(n=24) 

n ~ o 

Bei Schmerzen 4 16,6 

1 mal pjWoche 1 4,3 

2 mal pjWoche 4 16,6 

3 mal pjWoche 2 8,3 

Keine Rückmeldung 13 54,2 

Total 24 100,0 

n=Teilnehmerzahl %=Prozentsatz 

3 Monate nach Beendigung des Programmes antworteten 4 

Absol venten, daB si e 2 mal pro Woche bzw. bei Schmerzen 

geübt hãtten. 13 Teilnehmer meldeten sich nicht zurück. 
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Zusammenfassend kann gesagt werdenf daB die Erwartungen der 

11 Patienten f die den Fragebogen zurückgeschickt haben f 

erfüll t wurden. Aber die Zahl der Rückmeldungen muB hier 

berücksichtigt werdenf denn man weiB nichtf ob die 

Erwartungen der 13 anderen Patienten erfüllt wurden. 

Deswegen muB dieses Ergebnis kritisch betrachtet werden. In 

der Diskussion dieser Arbeit wird dieses Thema noch einmal 

aufgegriffen und diskutiert. 
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17. Beschwerden der Teilnehmer 

Im folgenden Kapitel werden die Beschwerden der Teilnehmer 

der Versuchs- und Kontrollgruppe beschrieben. Mit der Hilfe 

eines Bildes (Abb. 10) konnte die Stãrke und Hãufigkeit der 

Nacken- 1 Schul ter- 1 austrahlenden Arm- 1 Rücken- 1 Kreuz-
1 

GesãB- und austrahlenden Beinschmerzen in einer Tabelle 

angekreuzt werden (sieht Anhang). 

Abb.lO Stãrke und Hãufigkeit der Beschwerden 

schulterschmerzen 

ausstrahlende 
Armschmerzen 

------.. Rückenschmerzen 

Kreuzschmerzen 

GesãBschmerzen 

ausstrahlende 
Beinschmerzen 
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17.1 Stãrke der Beschwerden 

Die Probanden konnten zwischen den vier Kriterien gar nicht 

(1), kaum (2), mãBig (3) und stark (4) wãhlen. Diese 

Kriterien wurden in einer Skala von 1-4 durchnummeriert. Im 

folgenden wird di e Stãrke der Beschwerden im Vor- bzw. 

Nachtest und 3 Monaten nach der Beendigung des Programmes 

dargestellt. 

4 

3 

2 

1 

Abb.11 Stãrke der Beschwerden der 
Versuchsgruppe 

Mittelwert 

Nacken Schulter Arm Rücken Kreuz GesãB Bein 

- Vortest(n•23) - Nachtest(n•23) l i I Nach 3 Mon.(n•11) 

stark•4 mãBig•3 kaum•2 gar nicht•1 

Die Ergebnisse zeigen zunãchst eine Verringerung der stãrke 

der Schmerzen für die Versuchsgruppe zwischen Vor- und 

Nachtest bei allen Kategorien. Die Mittelwerte und 

standardabweichungen dieser Kategorien werden in der 

Tabelle 17 dargestellt. 



Tab.17 Stãrke der Beschwerden der Teilnehmer der 

Versuchsgruppe 

Versuchsgruppe 

Beschwerden Vortest Nachtest Nach 3 Monaten 

(n=23) (n=23) (n=11) 

Nacken M 3,08 2,50 2,72 

Std 0,900 1,022 1,104 

Schulter M 3,08 2,37 3,00 

Std 0,900 1,096 1,000 

Arm M 2,39 1,91 2,54 

Std 1,118 1,139 1,036 

Rücken M 2,95 2,65 2,36 

Std 0,899 0,832 0,924 

Kreuz M 3,41 2,60 3,18 

Std 0,881 0,941 0,982 

GesãB M 2,57 2,04 2,90 

Std 1,121 1,186 0,831 

Bein M 2,87 1,87 2,45 

Std 0,992 0,992 1,120 

Legend: M = Mittelwert Std = Standardabweichung 
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Diese Ergebnisse wurden durch die Anwendung eines Wilcoxon 

Testes für abhãngige Messungen überprüft. Die Tabelle 1 8 

stellt die Resultate dieses Testes dar. 
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Tab. 18 Wilcoxon Test für abhãngige Stichproben im Bezug 

auf die Stãrke der Beschwerden bei Patienten der 

Versuchsgruppe zwischen Vor- und Nachtest . 

Beschwerden Z-Wert P-Signifikanzwert 

Nacken -2,13 0,03 * 

Schulter -3,05 0,002 ** 

Arm -2,19 0,02 * 

Kreuz -2,63 0,008 ** 

GesãB -1,77 0,07 

Bein -3,20 0,001 ** 

Legende: P<0,01 = hochsignifikant P<0,05 = signifikant 

Di e Versuchsgruppe 

Unterschied 

zeigte 

und 

einen hochsignifikanten 

Nachtest bei Schulter-, 

Kreuz- und 

zwischen Vor­

austrahlender Beinschmerzen. Bei Nacken- und 

austrahlender Armschmerzen gab es einen signifikanten 

Unterschied. Bei GesãBschmerzen zeigte di e Versuchsgruppe 

eine tendenzielle Verãnderung. 
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Die Ergebnisse zeigen auch eine Linderung der Stãrke der 

Beschwerden bei der Kategorie Nackenschmerzen zu den 

verschiedenen MeBzeitpunkten der 

Abbildung 12 zeigt die Resultate. 

Untersuchung. 

4 

Abb.12 Stãrke der Nackenschmerzen der 
Versuchsgruppe 

Mittelwert 
VT /NT (P•0,03) VT /N3 (P•0,02) 

stark•4 mãBig•3 kaum•2 gar nicht•1 

- Vortest(n•23) - Nachtest(n•23) I< >I Nach 3 Mon.(n•11) 

Di e 

Die Kategorie Nackenschmerzen zeigte signifikante Werte 

sowie zwischen den Vor- und Nachtest ( P=O, 03) als auch 

zwischen vortest und 3 Monate nach der Beendigung des 

Programmes (P=0,02). Diese Ergebnisse zeigen die 

schmerzlindernde Wirkung des Bewegungprogrammes. 

Die Ergebnisse der Kontrollgruppe weisen auch auf eine 

Verringerung der Beschwerden vor allem zwischen vor- und 

Nachtest hin. Diese Resulta te werden in der Abbildung 13 

dargestellt. 



Abb.13 Stãrke der Beschwerden der 
Kontrollgruppe 

Mittelwert 
4~----------------------------------------~ 

3 

2 

1 
Rücken Kreuz. GesãB Bein Nacken Schulter Arm 

- Vortest(n•7) - Nachtest(n•7) I>> I Nach 3 Mon.(n•4) 

stark•4 mãBig•3 kaum•2 gar nicht•1 
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Obwohl die Daten eine Minderung der Stãrke der Nacken- ' 
austrahlenden Arm-, Rücken-, Kreuz-, GesãB- und 

austrahlenden Beinschmerzen für die Kontrollgruppe zwischen 

Vor- und Nachtest ergaben, zeigte di e statistische 

Auswertung keine Signigfikanzwerte. Wahrscheinlich hat die 

kleine Teilnehmerzahl (7 Probanden) das Resultat 

beeinfluBt. 

Ein überblick über die gesamten Daten der Versuchs- und 

Kontrollgruppe (Abb. 11 und 13) zeigt eine Erhõhung des 

Schmerzzustandes in die beiden Gruppen zwischen Nachtest 

und nach 3 Monate. Auch hier konnten keine Signifikanzwerte 

ermittelt werden. 

zusãtlich wurden die Unterschiede zwischen der versuchs­

und Kontrolllgruppe durch einen U-Test (Mann Witney) für 

unabhãngige stichproben untersucht. Di e Resulta te zeigten 

keine Differenz zwischen den beiden Gruppen beiro Vor-, 

Nachtest und 3 Monate nach Beendigung des Programmes. 
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17.2 Hãufigkeit der Beschwerden 

Die Patienten konnten bei der Bewertung der Hãufigkeit 

ihrer Beschwerden zwischen den vier Kategorien nie ( 1) , 

selten (2), manchmal (3) und hãufig (4) wãhlen. Diese 

Kriterien wurden in eine Reihenfolge von 1-4 gebracht. rm 

folgenden wird die Beschwerdehãufigkeit im Vor- bzw. 

Nachtest und 3 Monate nach der Beendigung des Programmes 

dargestellt. 

4 

3 

2 

1 

Abb.14 Hãufigkeit der Beschwerden 
Versuchsgruppe 

Mittelwert 

Nacken Schulter Arm Rücken Kreuz GesaB Bein 

- vortest(n•23) - Nachtest(n•23) I )) j Nach 3 Mon.(n•11) 

hãufig•4 manchmal•3 selten•2 nie•1 

Die Daten zeigen eine Hãufigkeitsminderung der Beschwerden 

für die versuchsgruppe zwischen Vor- und Nachtest bei allen 

Kategorien. oie Mittelwerte und standardabweichungen dieser 

Kategorien werden in der Tabelle 19 dargestellt. 



Tab.19 Hãufigkeit der Beschwerden der Teilnehmer der 

Versuchsgruppe 

Versuchsgruppe 

Beschwerden Vortest Nachtest Nach 3 Monaten 

(n=23) (n=23) (n=11) 

Nacken M 3,30 2,87 2,81 

std 0,926 0,992 1,168 

Schulter M 3,36 2,75 3,09 

Std 0,727 0,897 1,044 

Arm M 2,76 2,20 2,36 

Std 1,044 1,141 1,120 

Rücken M 3,04 2,90 2,63 

Std 1,046 0,921 1,027 

Kreuz M 3,65 3,04 3,27 

Std 0,570 0,999 1,104 

GesãB M 2,50 2,29 3,10 

Std 1,180 1,334 0,994 

Bein M 3,04 2,12 2,70 

std 0,999 1,154 1,337 

Legende: M = Mittelwert 
Std = Standardabweichung 
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Die Ergebnisse wurden auch statistisch überprüft. Die 

Tabelle 20 stellt die Resultate eines Wilcoxon Testes für 

abhangige stichproben dar. 

Tab . 20 Wilcoxon Test für abhangige stichproben im Bezug 

auf die Hãufigkeit der Beschwerden bei Patienten 

der Versuchsgruppe zwischen Vor- und Nachtest. 

Beschwerden Z-Wert P-Signifikanzwert 

Nacken -1,68 0,09 

Schulter -3,05 0,002 ** 

Arm -2,04 0,04 * 

Kreuz -2,31 0,02 * 

Bein -3,31 0,001 ** 

Legende: P<0,01 = hochsignifikant P<0,05 = signifikant 

Die Versuchsgruppe zeigte eine tendenzielle Veranderung in 

der Kategorie Nackenschmerzen und hochsignifikante bzw. 

signifikante Unterschiede in den Kategorien Schulter-, 

austrahlende Bein-, austrahlende Arm- und Kreuzschmerzen. 

Die Resultate zeigen auch eine Hãufigkeitsminderung der 

Schmerzen für die versuchsgruppe zwischen Vortest und 3 

Monaten nach der Beendigung des Programmes in der Kategorie 

Nacken- und eine tendezielle Hãufigkeitsminderung in den 

Kategorien schulter- und Armschmerzen. Die Abbildung 15 

zeigt diese Resultate. 



3 

2 

1 

Abb.15 Hãufigkeit der Nacken-, Schulter­
und Armschmerzen - Versuchsgruppe 

Mittelwert 

VT /NT (P•0,04) 
VT /N3 (P•0,06) 

Nacken Schulter Arm 

- Vortest(n•23) - Nachtest(n•23) h I Nach 3 Mon.(n•11) 

hãufig•4 manchmal•3 selten•2 nie•1 

81 

Durch die Anwendung eines Wilcoxon Testes für abhãngige 

Stichproben in den Kategorien Nacken- (P=0,04), Schulter­

(P=0,06) und Armschmerzen (P=0,06) konnten signifikante 

Werte bzw. eine tendenzielle Verãnderung ermittelt werden. 

Diese Ergebnisse bestãtigen eine dauerhafte Minderung der 

Hãufikeit der Schmerzen in den oben genannten Kõrperteilen. 

Die Kontrollgruppe zeigte ebenfalls eine 

Hãufigkeitsminderung in den Kategorien Schulter-, Arm-, 

Rücken- Kreuz- und Beinschmerzen vor allem zwischen vor-
' und Nachtest. oiese Ergebnisse zeigten jedoch keine 

signifikanten unterschiede. Die Abbildung 16 zeigt diese 

Werte. 
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Abb.16 Haufigkeit der Beschwerden 
Kontrollgruppe 

Mittelwert 

Nacken Schulter Arm Rücken Kreuz GesaB Bein 

- Vortest(n•7) - Nachtest(n•7) 1:: <I Nach 3 Mon.(n•4) 
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Im allgemeinen zeigen die Daten 

Kontrollgruppe (Abb. 14 und 16) 

Schmerzhãufigkeit zwischen Nachtest 

der Versuchs- und 

eine Erhõhung der 

und 3 Monate nach 

Beendigung des Programmes. Jedoch konnten keine 

signifikanzwerte ermitelt werden. 

Zum schluB wurden die Unterschiede zwischen die Versuchs­

und Kontrollgruppe durch einen U-Test für unabhãngige 

Stichproben untersucht. Die Ergebnisse dieses Testes zeigte 

keine Differenz zwischen den beiden Gruppen in der 

verschiedenen MeBzeitpunkte der Untersuchung. 
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17.3 Einnahme von Medikamenten der Teilnehmer 

Die Teilnehmer der Versuchs- und Kontrollgruppe wurden 

befragt 1 ob sie Medikamente gegen Schmerzen eingenommen 

hatten. sie konnten die Hãufigkeit ihrer Medikamenten­

Einnahme anhand von vier Kri terien: nie ( 1) 1 sel ten ( 2) 1 

manchmal (3) und hãufig (4) angeben. Diese Kategorien 

wurden in eine Reihenfolge von 1-4 gebrachtt. In der 

Abbildung 17 werden die Antworten der Patienten zu Beginn 1 

am Ende und 3 Monate nach Beendigung des Programmes 

dargestellt. 

4 

3 

2 

1 

Abb.17 Einnahme von Medikamente 
der Teilnehmer 

Mittelwert 

Versuchsgruppe Kontrollgruppe 

VT /NT (P•O,OS) 

n•23 n•10 n•7 n•7 

- vortest - Nachtest 1>>' 1 Nach 3 Mon. 

hãufig•4 manchmal•3 selten•2 nie•1 

Die Daten der unterschiedlichen MeBzeitpunkten der 

Untersuchung wurden durch die Anwendung eines Wilcoxon 

Testes für abhãngige Messungen überprüft. Di e Ergebnisse 

zeigten nur einen signifikanten Unterschied für die 

V h Zwischen die Vor- und Nachtest (P=0 1 05). ersuc sgruppe 
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17.4 Zusammenfassung der Beschwerden der Teilnehmer 

Die Ergebnisse zeigen eine signifikante Minderung der 

Stãrke und Hãufigkeit der Beschwerden für die 

Versuchsgruppe zwischen Vor- und Nachtest bzw. Vortest und 

3 Monate nach Beendigung des Programmes. Unterdessen kann 

man nicht mit Sicherheit sagen, ob die Behandlung der 

Versuchsgruppe effektiver als die Behandlung der 

Kontrollgruppe war, weil · die kleine Teilnehmerzahl der 

Kontrollgruppe die Resulta te der Statistiksauswertung 

beeinflust haben kõnnte. AuBerdem sollte auch 

berücksichtigt werden, daB sich di e Einnahme von 

Medikamenten zu den verschiedenen MeBzei tpunkten der 

Forschungsarbeit kaum verãndert hat. 
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18. Ergebnis der Verhaltensprobe der Teilnehmer 

Im folgenden Abschni tt werden di e Auswertungen der 

Verhal tensprobe der Teilnehmer dargestell t. Mi ttels einer 

Videoaufnahme wurde eine Abfolge von Verhaltensweisen der 

Teilnehmer ausgewertet. Für jede Kategorie konnten die 

Probanden folgende Punkte bekommen: 

stehen - o bis 8 Punkte, 
Hinsetzen - o bis 8 Punkte, 
sitzen - o bis 9 Punkte, 
Aufstehen - o bis 7 Punkte, 
Bücken - o bis 7 Punkte, 
Heben - o bis 8 Punkte, 
Drehen/Abstellen - o bis 8 Punkte. 

Die kompletten Kriterien dieser Beurteilung werden im 

Kapitel 9.2 beschrieben. Im folgenden werden die Resultate 

aller Kategorien der Verhaltensprobe für beide Gruppen zu 

Beginn und am Ende des Programmes dargestellt. 

Abb.18 Verhaltensprobe der Teilnehmer 
Versuchsgruppe 

Mittelwert 
9~~~--------------------------------------, 

8 -l m••········--·-"""'""'""""'""""""' ''""""""'""""' ....................................................... ,~Jl .... ..... ..... u .. gorie ... ~ .. .. . 

7~ •"'''""''''''' " 'm'''"''""" ____ ,.,_.,.,,_.,.,.,, --···•-''"'-""""-""-""m•""'-"'"••••••••••••••••-""'"' I 

6 -+ '' """""'""""""'"'""""""'"""'""""'''''''''' '~ 

5-J ................ = :;::""""'"'"""""""""'" 

4 -+ m' """"'""'' r:-.\\\~~'l """""""''"""" 

3 -j m ~~\\\\\'\1 O 

2 

1 

o 
Stehen Hlnsetzen Sltzen Aufstehen Bücken Heben Dreh./ Abst . 

- Vortest(n•23) - Nachtest(n•23) 



Abb.19 Verhaltensprobe der Teilnehmer 
Kontrollgruppe 

p•0,01 

p•0,02 p•0,01 

Sltzen Aufstehen BUcken Heben Ore h./ Abst. 

- Vortest(n•7) - Nachtest(n•7) 
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Die Daten zeigen eine Verbesserung der Versuchs- und 

Kontrollgruppe zwischen Vor- und Nachtest in allen 

Kategorien. In der Tabelle 21 werden die Mittelwerte und 

Standardabweichungen jeder Kategorien dargestellt. 

., 

'I 



Tab.21 Hãufigkeitsverteilung der Verhaltensprobe der 

Teilnehrner der Versuchs- und Kontrollgruppe 
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Versuchsgruppe Kontrollgruppe 

VT NT VT NT 

Verhaltens n=23 n=23 n=7 n=7 

Stehen M 2,08 4,87 2,42 5,28 

Std 1,349 2,029 2,149 2,215 

Hinsetzen M 3,08 6,39 4,14 7,00 

Std 1,083 1,438 0,900 1,414 

Sitzen M 2,34 5,34 2,28 5,71 

Std 1,190 1,824 1,113 2,870 

Aufstehen M 3,04 6,00 2,85 6,28 

Std 1,224 1,128 1,069 1,113 

Bücken M 1,87 5,47 2,42 5,42 

Std 1,329 1,230 1,272 2,149 

Heben M 1,45 6,52 2,14 5,85 

Std 1,410 1,123 1,773 2,911 

Drehen/ M 1,08 5,47 2,00 5,14 

Abstellen Std 1,248 1,951 1,265 2,035 

Legende: VT=Vortest M = Mittelwert 

NT = Nachtest Std = Standardabweichung 

Die unterschiede zwischen dern Vor- und Nachtest wurden 

rnittels eines T-Testes für abhãngige stichproben überprüft. 

Die Tabelle 22 zeigt diese Ergebnisse. 



Tab.22 

Verhalten 

Ste h e n 

Hinsetzen 

Sitzen 

Aufsteh e n 

Bücken 

Heben 

Dr ehen/ 
Abstellen 

Legende: 

T-Test für a bhãngige sitchproben zur 

Verhaltensprobe der Teilnehmer der 

Ve rsuchs- und Kontrolllgruppe 
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Versuchsgruppe Kontrollgruppe 
VT - NT VT - NT 

T -6,88 -3,05 
p <0,001 ** 0,02 * 

T -10,33 -4 , 51 
p <0,0 01 ** 0 ,004 ** 

T -7, 71 -3,53 
p <0,001 ** 0 , 01 ** 

T - 1 5 ,7 2 -6 ,4 9 
p <0,001 ** 0,001 ** 

T - 11,10 -3,15 
p <0, 00 1 ** 0,02 * 

T -17,73 -3,42 
p <0,001 ** 0,01 ** 

T - 10, 59 -3 ,78 

p <0,001 ** 0,01 ** 

T = T-Testwert 

p < 

p < 
p > 

0,01 
0,05 = 
0,05 = 

hochs igni f ika n z 
signifikant 
nicht signi f ikant P = Signifikanzwert 

Die Tabelle 22 zeigt hochsign i fikante Unterschiede zwischen 

Vor- und Nachtest für die Versuchsgruppe in allen 

Kategorien. Die Kontrollgruppe zeigt signifikante Werte in 

den Kategorien stehen und Bücken und hochsigni f ikante werte 

bei Hinset zen, Sitzen, Aufstehen, Heben, Drehen und 

Abstellen. 

Die Differenzen zwischen dem Vor- und Nachtest wurden auch 

mittels eines Wilcoxon Testes für abhãngige Messungen 

überpruft. oie Tests zeigten ãhnliche Ergebnisse. 
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Die Unterschiede zwischen der Versuchs- und Kontrollgruppe 

wurden zunãchst durch einen T-Test für unabhãngige 

Messungen untersucht. Danach wurde ein U-Test (Mann-Witney) 

für unabhãngige Stichproben angewendet. Beiro Nachtest 

zeigten die Ergebnisse keine Differenz zwischen den beiden 

Gruppen . Aber beiro Vortest ergaben sich für di e beiden 

Testen signifikante Unterschiede (P=0,02) in der Kategorie 

Hinsetzen (Sieht Abb. 20). 

9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
o 

Abb.20 Verhaltensprobe - Vergleich 
Versuchs- und Kontrollgruppe 

Kategorie Hinsetzen 

Mittelwert 

Versuchsgruppe(n•23) Kontrollgruppe(n•7) 

- Vortest - Nachtest 

Diese Tatsache kann erklãrt werden durch Vorerfahrungen 

einiger Teilnehroer der Kontrollgruppe, die entweder an 

einer Rückenschule oder an einer krankgyroanstischen 

Behandlung teilgenoroen hatten. 

Die Ergebnisse dieses Kapitels beweisen, daB die Patienten 

der versuchs- und Kontrollgruppe das richtige 

Alltagsverhalten gelernt haben. 

1i 

i i 

I 

I 

il 
I 
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19. Ergebnisse der Verhaltensbeobachtung der Teilnehmer 

Im diesen Kapitel werden die Ergebnisse der 

Verhal tensbeobachtung der Teilnehmer vorgestell t. Mi ttels 

einer Videoaufnahme wurde die Beurteilung von alltãglichen 

Aktivitãten der Patienten ausgewertet. In jeder Kategorie 

konnten die Probanden folgende Punkte erreichen: 

Stehen - O bis 8 Punkte, 
Bücken - O bis 7 Punkte, 
Heben - O bis 8 Punkte, 
sitzen - O bis 9 Punkten . 

Die detailierten Kriterien dieser Auswertung werden in 

Kapitel 9.3 beschrieben. 

Im folgenden werden die Ergebnisse aller Kategorien der 

Verhaltensbeobachtung für die Versuchs- und Kontrollgruppe 

dargestellt. 

Abb.21 Verhaltensbeobachtung der 
Teilnehmer - Versuchsgruppe 

Mittelwert 

9 
••m ,,0,001 

8 p<0,001 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

o 
Stehen Bücken Heben Sitzen 

- Vortest(n•23) - Nachtest(n•23) 
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Abb.22 Verhaltensbeobachtung der 
Teilnehmer - Kontrollgruppe 

Mittelwert 

Stehen Bücken Heben Sitzen 

- Vortest(n•7) - Nachtest(n•7) 
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Die oaten zeigen eine positive Verãnderung bei allen 

Kategorien für die Versuchgruppe und in den Kategorien 

Bücken, Heben und sitzen für die Kontrollgruppe. Die 

Mittelwerte und standardabweichungen jeder Kategorie werden 

in Tabelle 23 dargestellt. 



Tab.23 Hãufigkeitsverteilung der Verhaltensbeobachtung 

der Teilnehmer der Versuchs- und Kontrollgruppe 
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Versuchsgruppe Kontrollgruppe 

VT NT VT NT 

Verhaltens n=23 n=23 n=7 n=7 

Stehen M 1,87 3,12 2,33 2,00 

Std 1,702 2,271 2,160 1,195 

Bücken M 1,08 4,79 0,42 2,14 

Std 1,316 1,503 0,787 2,854 

Heben M 0,83 5,73 0,85 2,42 

Std 1,204 1,573 0,900 3,505 

Sitzen M 3,16 6,29 4,28 6,28 

Std 1,239 1,398 2,360 2,059 

Legende: VT=Vortest M = Mittelwert 

NT = Nachtest Std = Standardabweichung 

Diese Daten wurden auch statistisch ausgewertet. zunãchst 

wurden die unterschiede zwischen den verschiedenen 

MeBzeitpunkten der Arbeit durch die Anwendung eines T­

Testes für abhângige Messungen überprüft. Di e Tabelle 24 

stellte die Resultate dar. 



Tab. 24 T-Test für abhangige Stichproben zur 

Verhaltensbeobachtung der Teilnehmer der 

Versuchs- und Kontrollgruppe 
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Versuchsgruppe Kontrollgruppe 

Verhalten 

Stehen T 

p 

Bücken T 
p 

Heben T 
p 

Sitzen T 
p 

-
Legende: 

T = T-Testwert 

P = Signifikanzwert 

VT - NT VT - NT 

-3,55 0,42 

0,002 ** 0,69 

-8,76 -2,05 
<0,001 ** 0,08 

-14,28 -1,34 

<0,001 ** 0,22 

-11,52 -4,58 

0,001 ** 0,004 

P < 0,01 = hochsignifikant 

P < 0,05 = signifikant 

** 

P > 0,05 = nicht signifikant 

Die Ergebnisse der Versuchsgruppe ergaben hochsignifikante 

Werte in allen Kategorien und bei der Kontrollgruppe nur in 

der Kategorie Sitzen. 

Die Unterschiede zwischen dem Vor- und Nachtest wurden auch 

mittels eines Wilcoxon Testes für abhangige stichproben 

überpruft. Die Tests zeigten anhliche Ergebnisse. 

Zusatzlich wurde sowohl ein T-Test als auch ein U-Test 

(Mann-Witney) für unabhangige Messungen zum Vergleich 

zwischen der versuchs- und Kontrollgruppe angewendet. Die 

Ergebnisse der beiden Tests unterschieden sich kaum. Die 

Tabelle 25 stellte die Resultate des T-Testes dar. 



Tab . 25 

Verhaltens 

Stehen 

Bücken 

Heben 

Sitzen 

Legende: 

T-Test für unabhãngige Stichproben zur 

Verhaltensbeobachtung der Teilnehmer der 

Versuchs- und Kontrollgruppe 

Vortest Nachtest 

T -0,56 1,19 
p 0,58 0,24 

T 1,24 2,36 
p 0,22 0,05 * 

T -0,05 2,43 
p 0,96 0,04 * 

T -1,21 0,01 
p 0,26 0,99 

T = T-Testwert 

P < 0,01 = hochsignifikanz 

P < 0,05 = signifikant 

P = Signifikanzwert P > 0,05 = nicht signifikant 
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Die Ergebnisse zeigten eine hochsignifikante Differenz 

zwischen Versuchs- und Kontrollgruppe in den Kategorien 

Bücken und Heben. Diese Resultate werden in den Abbildungen 

23 und 24 dargestellt. 

Aufgrund der gesamten Ergebnisse dieses Kapitels kann man 

sagen, daB die Teilnehmer der Versuchsgruppe nicht nur das 

richtige All tagsverhal ten erlernt haben, sondern si e 

konnten dieses verhalten auch in ihren Alltag übertragen. 
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Abb.23 Verhaltensbeobachtung 
Vergleich Versuchs- und Kontrollgruppe 

Kategorie Bücken 
Mittelwert 

o ...JL.__---
Kontrollgruppe(n•7) Versuchsgruppe(n•23) 

- Vortest - Nachtest 

Abb.24 Verhaltensbeobachtung 
Vergleich Versuchs- und Kontrollgrupe 

Kategorie Heben 

Mittelwert 

9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
6~~ ........ ~~~ .. ~ .. --~ 

Versuchsgruppe(n•23) Kon trollgruppe(n•7) 

- Vortest - Nachtest 
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Abb.23 Verhaltensbeobachtung 
Vergleich Versuchs- und Kontrollgruppe 

Kategorie Bücken 

Mittelwert 

Versuchsgruppe(n•23) Kontrollgruppe(n•7) 

- Vortest - Nachtest 

Abb.24 Verhaltensbeobachtung 
Vergleich Versuchs- und Kontrollgrupe 

Kategorie Heben 

Mittelwert 

9 
8 
7 
6 5 4) 

4 
3 
2 
~~~ .... ~ .. ~~~ .... ~ .. BL~ 

Versuchsgruppe(n•23) Kontrollgruppe(n•7) 

- Vortest - Nachtest 
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20. Diskussion der Untersuchungsergebnisse 

Gesundheit gehõrt zu den wichtigsten Werten des Menschen. 

Die Gesundheitsprobleme der modernen Gesellschaft erfordern 

eine interdisziplinãre Integration der medizinischen f 

psychosozialen und pãdagogischen Aspekte (Vgl. Bõsf 1992). 

Die Rückenschule ist ein Teil dieses interdisziplinãren 

Ansatzes. Durch sie werden wichtige Informationen im Sinne 

eines gesundheitsorientierten Lebensstiles vermittelt. 

Aufgrund dieses Ansatzes wurde ein Bewegungsprogramm für 

Patienten mi t Rückenbeschwerden entwickel t f in dem Lehr­

und LernprozeB integriert sind. 

Die Datenanalyse durch die MeBinstrumente Fragebogen (Vor-f 

Nachtest f nach 3 

Verhaltensbeobachtung 

die Effektivitãt 

Monaten)f Verhaltensprobe 

war ein wichtiges Hilfsmittelf 

e ines Bewegungsprogrammes 

Rückenbeschwerden beurteilen zu kõnnen. 

und 

um 

bei 

Im allgemeinen sind die Beschwerden 

und Halswirbelsãule am hãufigsten. 

nicht unerwartet f wenn 

Teilnehmer (45f5/Mãnner 

man das 

im Bereich der Lenden­

Dieses Ergebnis kommt 

Durchnittsalter der 

50f9/Frauen) berücksichtigt. 

AuBerdem kam der GroBteil der Teilnehmer in der Kategorie 

"Schwere kõrperliche Arbei t" aus Berufen f in denen 

Aktivitãten wie Bückenf Heben und Tragen sehr hãufig sind. 

Die Verringerung der Schmerzen und eine bessere 

Kõrperhaltung kennzeichnete die Erwartungen der Teilnehmer 

am Beginn und Ende des Programmes. Darüber hinaus war die 

Mehrheit von ihnen bereitf ein Heimprogramm durchzuführen. 

Die Antworten von 11 Patienten einer Befragung 3 Monate 

nach Beendigung des Programmes bestãtigen ihre 

Bereitschaft. Aber leider war die Anzahl der Rückmeldungen 

sehr gering. 
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Dieses Ergebnis zeigt die Notwendigkeit zusãtzlicher 

MaBnahmen, welche die Teilnehmer über das Programm hinaus 

motivieren kõnnen. Denkbar wãren regelmãBige 

Auffrischungskurse zur Erinnerung an die Rückenschulregeln 

und eine weitere Analyse des Altagsverhaltens der 

Teilnehmer. Ein solches Vorgehen kõnnte bei zukünftigen 

Untersuchungen verwirklicht werden . 

Die Analyse der Ergebnisse bezüglich der Stãrke und 

Hãufigkeit der Beschwerden zeigte im allgemeinen positive 

Verãnderungen direkt nach dem Bewegungsprogramm und eine 

Rückkehr der Schmerzen 3 Monate danach. Die statistiche 

Auswertung mittels eines V-Testes (Mann-Witney) für 

unabhãngige stichproben ergab keine signifikanten 

Unterschiede zwischen der Versuchs- und Kontrollgruppe. 

Im Gegensatz dazu zeigten die Ergebnisse eines Wilcoxon 

Testes für abhãngige Stichproben groBe Differenzen 

besonders bei der Versuchsgruppe. Die Stãrke der 

Beschwerden ergab zwischen Vor- und Nachtest 

hochsignifikante bzw. signifikante Werte in den Kategorien 

Nacken- (P=0,03), Schulter- (P=0,002), Arm- (P=0,02), 

Kreuz- (P=0,008) und Beinschmerzen (P=O,OOl). Zwischen 

Vortest und dem MeBzeitpunkt 3 Monate nach der Beendigung 

des Programmes ergaben sich signifikante Unterschiede in 

der Kategorie Nackenschmerzen (P=0,02). 

Bezüglich der Hãufigkeit der Beschwerden erreichte die 

Versuchsgruppe zwischen vor- und Nachtest hochsignifikante 

bzw. signifikante Differenzen in den Kategorien Schul ter­

(P=0,002), Arm- (P=0,04), Kreuz- (P=0,02) und Beinschmerzen 

(P=O,OOl). zwischen vortest und 3 Monate nach Anwendung des 

Bewegungsprogrammes erreichte die Versuchsgruppe 

signifikante werte in der Kategorie Nackenschmerzen 

(P=0,04) und eine tendenzielle Verãnderung in den 

Kategorien schulter- (P=0,06) und Armschmerzen (P=0,06). 
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Die dargestellte Schrnerzlinderung in der Versuchsgruppe zu 

den verschiedenen Zei tpunkten der Untersuchung bestãtigt 

die Effektivitãt des durchgeführten Bewegungsprograrnrnes irn 

Rahrnen der Prãvention von Rückenbeschwerden. Aber hier rnuB 

berücksichtigt werden 1 daB die Teilnehrner zusãtzlich an 

verschiedenen anderen Anwendungen des Klinikurns 

teilgenornrnen haben. AuBerdern hat sich die Einnahrne von 

Medikarnenten in beiden Gruppen zwischen den verschiedenen 

Zeitpunkten des Treatrnents kaurn verãndert. 

Von besonderer Bedeutung ist die Verringerung der Schrnerzen 

bei den Patienten der Versuchsgruppe 3 Monate nach 

Beendigung des Prograrnrnes. Obwohl di e Rückrneldung nicht 

groB war 1 kõnnen diese Ergebnisse für die , zukünftige 

Untersuchungen eine groBe Rolle spielen. 

Eine weitergehende Analyse der Ergebnisse zeigt groBe 

Lernerfolge bei einer Verhaltensprobe (rnit Inforrnation der 

Teilnehrner). Die Ergebnisse eines T-Testes für abhãngige 

Stichproben zeigten in diesern zusarnrnenhang eine 

hochsignifikante Differenz zwischen Vor- und Nachtest bei 

den beiden Gruppen in den verschiedenen überprüften 

Kategorien. 

Di e erlernten Verhaltungsãnderungen sind der Beginn e ines 

Erziehungsprozesses 1 in dern das Erkennen der 

rückenschonenden Verhaltensweisen als Hilfsrnittel zur 

Korrektur der Fehlhaltungen sowie zur vorbeugung der 

Rückenbeschwerden dienen kann. Die Erfolge dieses Erlernens 

werden verstãrkt 1 

irn All tag von 

Ergebnisse einer 

der Teilnehrner) 1 

wenn die erworbenen Rückenschulkentnisse 

den Patienten angewendet werden. Die 

Verhaltensbeobachtung (ohne Inforrnation 

in der die Kategorien Stehen 1 Sitzenl 

Bücken und Heben beurteil t wurden 1 zeigten eine posi tive 

Verãnderung in dieser Richtung. 

Die statistische 

Rahrnen e ines 

Auswertung dieser Resultate zeigte irn 

T-Testes für abhãngige Stichproben 
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Unterschiede zwischen Vor- und Nachtest bei den beiden 

Gruppen. Die Versuchsgruppe zeigte hochsignifikante Werte 

in den Kategorien Stehen (P=0,002), Bücken (P<O,OOl), Heben 

(P<O,OOl) und Sitzen (P=O,OOl). Die Kontrollgruppe zeigte 

hochsignifikante Unterschiede nur in der Kategorie Sitzen 

(P=0,004). Dazu zeigte ein T-Test für unabhãngige 

Stichproben hochsignifikante Differenzen zwischen Versuchs­

und Kontrollgruppe in der Kategorie Bücken ( P=O, 05) und 

Heben (P=0,04). 

Die statistische 

bestãtigt sowohl 

Auswertung der Verhaltensbeobachtung 

Lernerfolge als auch eigenstãndige 

Anwendungen des alltagsorientierten Bewegungsverhaltens vor 

allem bei der Versuchsgruppe. 

Tatsãchlich hat die Versuchsgruppe bessere 

Verhaltenseffekte erreicht als die Kontrollgruppe. In 

diesem Zusammenhang kõnnte kritisch bemerkt werden, daB die 

niedrigere Teilnehmerzahl der Kontrollgruppe eine nicht 

signifikante Auswertung erlaubte. Auf der anderen Seite ist 

es mõglich, daB das 20-stündige Bewegungsprogramm 

effekti ver war. Di e zusammenarbei t zwischen Patienten und 

Rückenschullehrer verbunden mit der Metapher "Faden ziehen 

und Lãcheln" und viel SpaB kõnnte die Hauptursache der 

erreichten Ergebnisse sein. 

Die Anwendungen dieses Rückenschulprogrammes bewirkten eine 

effektive schmerzlinderung, das Lernen der 

alltagsorientierten Verhaltensweisen und eigenstãndige 

Verhaltensãnderungen der Teilnehmer. 

Geziel te untersuchungen in Bereich Rückenschule sind 

effektive Hilfsmittel sowohl zur Verbesserung der Inhalte 

von Bewegungsprogrammen als auch zur Erhõhung der 

Lebensqualitãt der Patienten. MaBnahmen in dieser Richtung 

führen auch zur 

Bewegungsapparates, 

Vorbeugung 

die einen 

von Erkrankungen 

erheblichen Anstieg 

Kosten im Gesundheitswesen verursachen. 

des 

der 
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Vor einer erneuten Anwendung dieses Bewegungsprogrammes 

sollten folgenden Verbesserungen vorgenommen werden: 

Eine grõBere Zahl von Teilnehmern 

Die Analyse der Verhaltensprobe und -beobachtung durch 
zwei neutrale Personen 

Anwendung eines Testes zur Beurteilung des Befindens 

der Patienten vor und sofort nach Beendigung eines 

Unterrichtes 

Beschreibung des gesamten Lehrprozesses der 
Unterrichtseinheiten 

Vorherige Festlegung der Inhalte und Methode jeder 

Rückenschulstunde 

RegelmãBiges "feed-back" der Inhalte des Unterrichtes 

RegelmãBige Verbindung zwischen den Inhalten des 

Unterrichtes und des Alltagsverhaltens 

Benutzung spezieller Übungen zur Verstãrkung der 

Wissensinhalte 

Gemeisame Diskussion zwischen Teilnehmern und 
Rückenschulleiter 

Angebot regelmãBiger Auffrischungskurse zur Erinnerung 

der Rückenschulregeln und Befragung über das 

Alltagsverhalten 

Solche MaBnahmen führen zur Durchführung einer 

Rückenschule, di e sich nicht nur mi t dem Erlernen von 

rückengerechtem All tagsverhal ten beschãftigt, sondern mi t 

dem ganzen Lehr- und LernprozeB . 
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21. Zusammenfassung und Ausblick 

Aufgrund von Erfahrungen des Autors irn Bereich der 

Rückenschule in Porto Alegre - Brasilien begann er irn Jahre 

1989 die Entwicklung eines Bewegungungsprograrnrnes bei 

Rückenbeschwerden. Arn Anfang bestand es aus einern 

Gyrnnastikprograrnrn für Patienten irn Rahrnen der Primar- und 

Sekundãrprãvention. Das Prograrnrn wurde dann irn Rahrnen 

meiner Studien in Heidelberg zu einern 20-stündigen 

Bewegungsprograrnrn weiterentwickelt. 

Im Mãrz 1993 wurde es in den Johannesbad 

Füssing durchgeführt. Nach dern Ende 

bekammen alle Kursteilnehrner ein 

Reha-Kliniken Bad 

des Rückenkurses 

illustriertes 

Heimprograrnrn. Es bestand aus einigen Hinweisen für die 

Teilnehrner über die aufrechte Kõrperhaltung und die 

Durchführung kõrperlicher Übungen. 

Die Unterrichtseinheiten dieses Kurses wurden rnit viel 

SpaB, Freude, Kõrpergefühl und Motivation durchgeführt. Die 

Suche nach einer geeigneten Didaktik, die den 

Informationsaustauch, eine richtige Haltung und wirkliches 

Erlernen des Alltagsverhaltens auf die lustbetonte Art 

ermõglicht, war ein zentrales Anliegen dieses Kurses. Einen 

besonderen stellenwert nahrn dabei die Korrektur der 

Rõrperhaltung ein. 

Um die Korrektur der Kõrperhaltung der Patienten besonders 

effektiv durchführen zu kõnnen, wurde in dieser 

Untersuchung die Metapher 11Faden ziehen und Lãchelntr 
benutzt. 

Die Hauptziele der Untersuchung waren die 

Verhaltensãnderung und Schrnerzlinderung der Teilnehmer. 

Basierend auf den Zielen des Programmes wurden 2 

Fragestellungen forrnuliert: 
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Inwiewei t trãgt das Programm zur Korrektur des 

Alltagverhaltens der Patienten bei ? 

Inwieweit trãgt das Programm zur Verringerung der 

Rückenschmerzen bei ? 

Um diese Fragestellungen zu beantworten, wurden 

verschiedene Untersuchungsinstrumente benutzt: Ein 

Fragebogen bei Vor- und Nachtest und ein Fragebogen drei 

Monate nach der Beendigung des Programmes mit geschlossenen 

und offenen Fragen, eine Verhaltensprobe (mit Information 

der Teilnehmer) und eine Verhaltensbeobachtung (ohne 

Information der Teilnehmer). 

Die Stichprobe bestand aus 31 Erwachsenen, die nach einer 

ãrztlichen Diagnose ausgewãhlt wurden. 24 Patienten 

bildeten die Versuchsgruppe (2 Untergruppen) und 7 die 

Kontrollgruppe. 

Die Studie vergleicht die Wirkungen des 20-stündigen 

Bewegungsprogrammes ( Versuchsgruppe) mi t der Rückenschule 

des Klinikums (Kontrollgruppe). Die Befragungen wurden am 

Beginn, nach der Programmdurchführung und 3 Mona te nach 

Beendigung des Programmes durchgeführt. Die Verhaltensprobe 

und -beobachtung wurde lediglich als Vor- und Nachtest 

realisiert. 

Die Unterschiede zwischen dem Vor- und Nachtest wurden 

mittels eines Wilcoxon Testes bzw. T-Testes für abhãngige 

Stichproben überprüft. zusãtzlich wurde ein U-Test bzw. T­

Test für unabhãngige stichproben zum Vergleich zwischen 

Versuchs- und Kontrollgruppe angewendet. Als 

Signifikanzniveau wurde P<0,005 festgelegt. 

Die Datenanalyse dieser Untersuchung zeigte folgende 

Resulta te: 
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Haufigere Beschwerden im Bereich der Lenden- und 

Halswirbelsaule 

Die Erwartung einer Verringerung der Schmerzen und 

einer besseren Kõrperhaltung 

Berei tschaft der Teilnehmer zur Durchführung des 

Heimprogrammes 

Eine hochsignifikante bzw. signifikante Minderung der 

Starke und Haufigkei t der Schmerzen direkt nach dem 

Bewegungsprogramm vor allem bei der Versuchsgruppe 

Eine signifikante Linderung der starke und Haufigkeit 

der Schmerzen in einigen Kõrperteilen 3 Monate nach der 

Beendigung des Programmes bei der Versuchsgruppe 

Eine leichte Rückkehr der Schmerzen 3 Monate nach der 

Beendigung des Programmes 

Hochsignifikante 

Verhaltensprobe) 

Lernerfolge 

zwischen Vor- und 

Versuchs- und Kontrollgruppe 

(bei einer 

Nachtest bei der 

Eine hochsignifikante eigenstandige Anwendung des 

alltagsorientierten Bewegungsverhaltens (bei einer 

Verhal tensbeobachtung) zwischen Vor- und Nachtest vor 

allem bei der Versuchsgruppe 

Signifikante Differenzen zwischen Versuchs- und 

Kontrollgruppe in der Kategorien Bücken und Heben 

Vor einer erneuten Anwendung dieses Bewegungsprogrammes 

sollen verschiedene Aspekte wie z.B. eine grõBere Zahl von 

Teilnehmern und regelmaBige Auffrischungskurse 

berücksichtigt werden. 
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Anhang 

1. Das Heimprogramm 

2. Fragebogen Vortest (FV) - Gruppe A und B 

3. Fragebogen Nachtest (FN) - Gruppe A 

4. Fragebogen Nachtest (FN) - Gruppe B 

5. Fragebogen Nach 3 Monate (FN3) - Gruppe A 

6. Fragebogen Nach 3 Monate (FN3) - Gruppe B 

Legende: Gruppe A (Versuchsgruppe) 

Gruppe B (Kontrollgruppe) 



1. Das Heimprogramm / 

Heimprogramm: · 

"Aufrecht bleiben 

und 
dabei lãcheln" 

·. / 

·' 

t 



Beimprogramm 

Orei wi ht" c •ge Gebote dieses Programmes 

1. Das Kõrperlot 

2· Beckenbalance 

Stellen sie sich einen Faden vor, der am hochsten 
Punkt Ihres Kopfes befestigt ist. An diesem 
gedachten Faden konnen sie sich bei all Ihren 
Alltagstãtigkeiten aufrichten. 

- " Faden Ziehen " 

Gewãhrleisten Sie die Balance des Beckens durch eine 
ausgeglichene Muskelspannung, vor allem zwischen der 
Bauch- und GesãBmuskulatur. Ihr Becken wird leicht 
nach vorne gekippt. Gleichzeitig werden die normalen 
Krümmungen der Wirbelsãule beibehalten . Diese 
Korperhaltung erlaubt die Stabilisation des Rumpfes 

und entsprechende Aufrichtung des Rückens. 

- Beckenbalance 

3. Bew egung und Lãcheln 

Bewegen sie sich so oft wie moglich. Durch die 
regelmãBigen Bewegungen bleiben Gelenke, Muskeln, 
Bãnder, Bandscheiben usw. gesund. Versuchen sie, 
Ihre übungen mit Gefühl durchzuführen und vergessen 

Sie nicht: 

- Lãcheln 



Die wichtigsten Übungsregeln 

1. 
2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 
9. 

lo. 

Mindestens zweimal pro Woche üben 
Bequeme Kleidung tragen 
Eindeutige Ausgangsstellung einnehmen 
Immer langsam, genau und bewuBt üben 
(Versuchen Sie die Bewegungen zu spüren) 
Beidseitiges Üben . 
Die Übungswiederholungen allmahlich steigern 
(Beginnen Sie mit mindestens drei Wiederholungen) 
Atmung nicht anhalten 
Bewegungen und Atmung koordinieren 
Endposition bei Dehnübungen etwa 20 Sekunden halten 
Korperhaltung wãhrend der Übungen imrner wieder korrigieren 

D . 
rei Gebote nicht vergessen: 

l. "Faden ziehen" 
2

· Beckenbalance 
3

· Bewegen Sie sich rnit Gefühl und lacheln dabei. 

Entspannung nicht vergessen 

;enn Sie wirklich rnüde sind und Rückenschrnerzen haben, suchen Sie 
ntspannung durch rückenentlastendes Liegen und atrnen Sie ruhig 

Unct regelmãBig. Dadurch kann sich der Druck auf die Bandscheiben 
Ve~~ingern und Ihre Muskeln locker sich. 



Übungen im Sitzen 

Ausgangsstellung: 

Übung 1 

Setzen Sie sich auf das vordere Drittel der 
Sitzflãche eines Hockers und stellen Sie die FüBe 
und Beine etwas mehr als hüftbreit auseinander auf. 
Die Oberschenkel bilden mit den Unterschenkel etwa 
einen Winkel von 90 Grad. 
Die FüBe stehen fest auf dem Bodem. 
Das Becken ist leicht nach vorne gekippt (richtige 
aufgerichtete Beckenstellung) . 
Der Rücken soll aufgerichtet bleiben (ziehen Sie den 
Faden nach oben). 
Die Schulterblãtter nach hinten unten zur 
Wirbelsãule ziehen und die Schulter auf gleicher 
Hohe lassen. 
Der Kopf bleibt aufgerichtet (ziehen Sie an den 
imaginãren Faden) . 
Die Hãnde auf dem Oberschenkel lassen oder die Arme 
neben den Korper hãngen. 

. . 
Beugen S1e langsam den Kopf, dann die Brustwirbelsãule und danach 

(Die Wirbelsãule soll 'nwirbel für Wirbel" die Lendenwirbelsãule 
abgerollt werden). 
Richten Sie sich langsam auf. Beginnen Sie die Aufrollbewegung mit 
der Lendenwirbelsãule. 
Wãhrend der Beugung ausatmen, bei der Streckung einatmen. 

Übung 2 

I 
I 

Schieben Sie das Kinn langsam nach vorne beim 
Ausatmen und zurück in die Ausgangsstellung bei 

Einatmen. 
Bewegen Sie nur den Kopf und schauen sie nach vorne. 



.. 

Übung 3 

Übung 4 

Õbung s 

Õbung 6 

Drehen sie den Kopf zur rechten Seite beiro Ausatroen 
und zurück in die Ausgangsstellung beiro Einatroen. 
Bewegen sie nur den Kopf und schauen Sie über die 

Schulter. 
Das gleiche gilt fúr die linke Seite . 

Neigen sie den Kopf zur rechten Seite beiro Ausatroen 
und zurück in die Ausgangsstellung beiro Einatroen. 
Bewegen sie nur den Kopf und die Halswirbelsãuie. 
Wahrend der Bewegung ziehen sie den Faden nach oben. 

Das Gleiche zur linken seite. 

Legen sie eine Hand in den Nacken und drücken sie 

roit der anderen Hand gegen die Stirn. 
Den oruck ca . 4 sekunden halten. 
Wahrend des orückens atroen sie aus . 

· te ~ gen Sie die rechte Hand über den Kopf und lassen Sie den linken ·t::h neben dern K6rper hãngen. Iirücken sie den Kopf seitwãrts zur 
W&h ten Schulter und ziehen sie die linke Hand nach unten. 
Dastend der Bewegung schauen sie nach vorne und atrnen ganz normal. 

gleiche zur linken seite wiederholen . 



Übung 7 

Im Sitzen stellen Sie die FüSe rnehr al~ hüftbreit auf und stützen 
die Handflachen auf den Oberschenkeln ab. 
Neigen Sie den aufgerichteten Oberkõrper nach vorne und beugen 
die Ellenbogen dabei leicht. 
Drücken Sie die Hande gegen die Oberschenkel und strecken Sie die 
Knie und die Ellenbogen. Gleichzeitig ziehen sie den Faden nach 
oben und stehen auf. 
Danach setzen Sie sich in gleicher Weise wieder auf den Stuhl. 

Übungen im Stand 

Ausgangsstellung: 

übung 8 

stellen Sie sich aufgerecht hin. 
Setzen Sie die FüSe etwas mehr als hüftbreit auf und 
drehen Sie etwas nach auSen. Lassen Sie die 
Kniegelenke leicht gebeugt, kippen Sie das Becken 
leicht nach vorne und behalten Sie die normale 
wirbelsaulenform bei (Ziehen Sie den Faden nach 
oben). ziehen sie die Schulterblãtter zur Wirbel­
saule , die Schulter bleibt dabei auf gleicher Hohe, 
der scheitelpunkt des Kopfes soll zur Decke zeigen 
und die Arme hangen neben dem Kórper . 

den Korper hangen. 

Lassen sie langsam den Faden los und beugen Sie 
leicht die Knie beim Ausatmen. 
ziehen sie langsarn den Faden und strecken Sie die 

Knie beim Einatmen. 
oie Korperhaltung bleibt wie in der 

Ausgangsstellung. 
Versuchen Sie den Kontakt Ihrer FüBe mit der 

Unterlage zu spüren. 



Übung 9 

L~ssen Sie langsam den Faden los, beugen Sie leicht di e Knie, 
fuhren Sie die beide Schultern nach vorne und beugen Sie die Hals­
Und Brustwirbelsãule beim Ausatmen. 
Z~ehen Sie. langsam den Faden, strecken Sie beiro Einatmen die Knie, 
l:'lchten Sie die Hals- und Brustwirbelsãule auf und .führen Sie die 
beide Schultern nach hinten. · 

f; 
{E,) 
:~. ::--

f 
Übungen im VierfüBierstand 

Ausga ngsstellung: 

.çf!J 

' 

lri 
. - ~~ ~ t ,.., •• 

f 
-

I<nien s · . le s1ch auf den Boden, beugen die Hüfte im rechten Winkel 
Unct t 
1 . 5 recken die Arme ganz durch. Die Unterschenkel und FuBrücken 
blegen auf den Boden die Finger zeigen nach vorne und der Rücken 
leibt gerade. ' · 1.. d R f bl 'b Der Kopf soll 1n Ver angerung es ump es e1 en. 

:~annen Sie die Bauch- und GesãBmuskulatur an, neigen Sie das Kinn 
ho~h Brust, drücken sie di~ ~irbelsãule langsam zum Katzenbuckel 
du Unct atmen Sie gleichze1 t 1 g aus. Lassen Sie den Rücken langsam 
ei~~hhangen, schauen sie nach vorne und atmen Sie gleichzeitig 



.Übung 11 

Schieben Sie den linken Arm nach vorne und das rechte Bein beiro 
Ausatroen nach hinten Beim Einatroen zurück in die 
Ausgangsstellung. Diese Übung auch gegengleich ausführen. 

Übung 12 

Hãnde gegrãtscht. Beugen Sie die Arme langsaro, lassen Sie den 
aufgerichteten Oberkõrper absinken beiro Einatroen und zurück in die 
Ausgangsstellung beiro Ausatroen. 
Wãhrend der Beugung der Arme zeigen die Ellenbogen nach auBen. 

Übung im Einbeinkniestand 

Ausgangsstellung: 

Übung 13 

Das Kniegelenk des vorderen Beines ist iro Winkel von 

etwa 90 Grad gebeugt. 
Das Becken ist aufgerichtet (GesãBrouskeln 
angespannt). Der Rücken und der Kopf bleiben 
aufgerichtet (Faden gezogen). Die Arme hãngen 
neben dero Kõrper oder beide Hãnde liegen auf dero 

vorderen Oberschenkel. 

Schieben sie das Becken nach vorn. Lassen sie das. 
Becken stabil und lassen Sie den Kopf in 
Verlãngerung des Oberkõrpers (Faden gezogen) . 



Übungen in der Pãkchenlage 

Ausgangsstellung: 

Übung J.4 

Lassen Sie das GesãB und den gebeugte Oberschenkel 
auf den Unterschenkeln und FüBen ruhig liegen, bis 
die Stirn einen Kontakt mit der Unterlage herstellt. 
Die gestreckene Arme liegen neben dem Korper . 

Den Oberkorper, die Arme u~d den Kopf bis etwa in die Waagrechte 
hochheben . Ziehen Sie die Schulterblãtter an die Wirbelsãule . 

Übungen in der Bauchlage 

Ausgangsstellung: 

In der Bauchlage mit den Beinen leicht geoffnet. 
Die beiden gebeugten Arme liegen vor dem Korper mi t den Hãnden 
aufeinander. Die stirn liegt auf den Handen. 

Übung l.S 

8Pannen Sie GesãB- und Bauchmuskulatur, heben Sie leicht den 
Obe .... k ·· t an und zurück in di e ... orper und Kopf beim Ausa men 
~Usgangstellung beim Einatmen. 
as Kopf bleibt in Verlãngerung des Rumpfes und zieht nach vorne. 



Übungen in der Seitlage 

Ausgangsstellung: 

In der Seitlage liegen der gerade Kopf auf dem unteren gestreckten 
:rm. Die Hand des oberen Armes stützt vor der Brust am Boden. Das 

ecken steht senkrecht und das untere Knie wird angezogen. 

'Übung 16 

Beben Sie leicht das obere gestreckte Bein an und bewegen Sie es 
langs . ·· . . am auf- und abwãrts. Die Fú.Bsp~tze zum Korper z~ehen. Atmen 
S~e ruh;g 

~ und gleichmã.Big. 

'Übung 17 

Beben ·s· · obere gestreckte Bein an beim Einatmen, . l.e le1.cht das 
~~ehen Sie die Knie zum Bauch beim Ausatmen, strecken Sie sie 
Aleder beim Einatmen und zurück in die Ausgangsstellung beim 

Usatmen. o· · ze1.'gt nach vorne . l.e Fu.Bsp1.tze 

Übu . · · · 
ngen In der Rückenlage 

~Usg 
angsstellung: 

D
. Beine sind in Rückenlage gebeugt und etwa 
1.e · ·· 13 t h 1 't useinander . Dl.e Fu e s e en f ach hüftbrel. a . . 

B d en und die Arme l1.egen neben dem 
auf dem o 
Korper . 



Übung ~8 

Ein Knie an den 
Ausgangsstellung 
lassen. 

Bauch ziehen 
beiro Einatroen. 

beiro Ausatroen und zurück in die 
Den Kopf und di e Schul ter locker 

Übung ~ 9 

Das linke Knie an den Bauch ziehen beiro Ausatroen, dann strecken 
Sie es nach oben beiro Einatroen (Ferse zeigt zur Decke). Ziehen Sie 
das Knie wieder an den Bauch beiro Ausatroen und zurück in die 
Ausgangsstellung beiro Einatroen. 
Das Gleich roit dero rechten Bein. 

Übung 20 

Ubung 21 

Übung 22 

Das linke Bein nach oben strecken (Ferse zeigt zur 
Decke) . Das gestreckte Bein roit Hilfe der Hãnde oder 
roit einero Handtuch 10 bis 20 Sekunden festhalten. 
Atroen sie ruhig und regelrnãBig. 

Lendenwirbelsãule gegen den Boden drücken bzw. 
Nabel nach unten ziehen. Kopf, Schultern, Brust 

d Arme anheben beiro Ausatrnen. Dann langsarn 
un 11 b · · - k 1·n ctie Ausgangsste ung e1ro E1natrnen. 
zuruc 

bis 
- la e fassen sie die Beine entweder 

/-~ In der Rucken g . . - --~ ~ · f d n Knien und halten d1e Kn1e 10 
--- ~~ ter oder au e · un ct'e Brust. Lassen S1e den Kopf 

•

; 20 Sekunden an 
1 

locker arn Boden und atroen Sie 
~ d die schultern 
~ un . 

--------~ ruhig und regelrnãB1g. 



Übung 2 3 

Übung 24 

Übung 25 

Übung 26 

Lendenwirbelsãule gegen den Boden drücken bzw 
Nabel nach unten ziehen. Kopf Schulter B · ' n, rust 
und Arme nach rechts anheben beim Ausatmen und 
zurück in die Ausgangsstellung beim Einatm en. 
Das gleiche zur linken Seite. 

In der Rückenlage legen Sie beide gebeugte Beine auf 
die linke Seite und legen die gestreckten Arme in 
schulterhohe auf dem Boden ab. Die Handflãchen 
zeigen nach oben und Sie drehen den Kopf auf die 
rechte seite. Halten Sie diese Position 10 bis 20 
sekunden und wecheln dann auf die andere Seite. 

In der Rückenlage drücken Sie die 
Lendenwirbelsãule gegen den Boden, heben 

langsam das GesãB an, rollen die 
Lendenwirbelsãule auf, bis der Korper eine 
Linie bildet. Wãhrend dieser Bewegung spannen 
sie die Bauch- und GesãBmuskulatur an und atmen 
aus. Rollen sie beiro Einatmen zurück, Wirbel 

für wirbel. 

Nehmen sie eine entspannte Position ein. 
Entweder in der Bauchlage oder in der Seitlage. 
schlieBen sie die Augen und bleiben Sie einige 
Minuten ganz ruhig liegen. Atmen Sie langsam 

. d aus Nach der Entspannung, strecken Sie 
e1n un · . .. 

. h erst dann stehen Sle ruckengerecht auf 
SlC zu I 

und Iãcheln dabei. 

aB 

-



Übung 23 

Übung 2 4 

Übung 25 

Übung 26 

Lendenwirbelsãule gegen den Boden drücken bzw 
Nabel nach unten ziehen. Kopf Schultern B · ' , rust 
und Arme nach rechts anheben beim Ausatmen und 
zurück in die Ausgangsstellung beim Einatm en. 
Das gleiche zur linken Seite. 

In der Rückenlage legen Sie beide gebeugte Beine auf 
die linke Seite und legen die gestreckten Arme in 
schulterhóhe auf dem Boden ab. Die Handflãchen 
zeigen nach oben und Sie drehen den Kopf auf die 
rechte seite. Halten Sie diese Position 10 bis 20 
sekunden und wecheln dann auf die andere Seite. 

In der Rückenlage drücken Sie die 
Lendenwirbelsãule gegen den Boden, heben 
langsam das GesãB an, rollen die 
Lendenwirbelsãule auf, bis der Korper eine 
Linie bildet. Wãhrend dieser Bewegung spannen 
sie die Bauch- und GesãBmuskulatur an und atmen 
aus. Rollen sie beim Einatmen zurück, Wirbel 

tür Wirbel. 

Nehmen sie eine entspannte Position ein. 
Entweder in der Bauchlage oder in der Seitlage. 
schlieBen sie die Augen und bleiben Sie einige 

. t ganz ruhig liegen. Atmen Sie langsam 
MJ.nu en . d aus Nach der Entspannung, strecken sie 
eJ.n un · . . . . h erst ctann stehen SJ.e ruckengerecht auf 
Sl.C ZU ' 
und lãcheln dabei. 

aB 

-
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Die Bilder dieses Heimprogrammes 
entnommen: 

sind aus den folgenden Büchern' 

Broschüre Betriebskrankenkasse - BKK 

Grotkasten, s. & Kienzerle, H. (1992). Wirbelsaulengymnastik. 

Wilhelm Heyne Verlag, München 

Kempf, H. D. (1992). Die Rückenschule. Rororo, Hamburg 

Nentwig et al. (1990). Die Rückenschule. Enke Verlag, Stuttgart 

Reichardt, . H. Mit (1992). Mit Schongymnastik durch den Tag. BLV 

Verlagsgesellschaft mbH, München, Wien, Zürich 

Reinhardt, B. (1992 ). Die groBe Rückenschule. Perimed spitta, 

Nürnberg 

Tanner, J. (1988 ). Rückenschmerzen. Otto Maier, Ravensburg. 



2· Fragebogen - Vortest(FV) Gruppen A und B 

t.Jame· 
· · · · · • · · · · · · · • · · • · · · · · .. · ................ Datum · . . . . . . . . . . . . . 

Addresse· . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Telefon: .............................. Geburstdatum: . . . . . . . . . . . . 
Beruf "-- ......................................................... . 

Bitte antworten Sie: 

1. Was mõchten sie durch dieses Programm erreichen ? 

................... ' ....................................... . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. Sind Sie bereit ein Heimprogramm durchzuführen ? 

( ) Ja ( ) Nein 

Wenn Ja, wie lange ? 

• • • ••..•..•...•.•.••.•.•...... Mona t (e ) 

Wenn Ja, wie hãufig 
• .••...•...................... mal pro Woche 

( ) Wenn ich Schmerzen habe 

3. Wenn Nein warum nicht ? , 
( ) l.Ich habe keine zeit( ) 2.Ich habe keine Schmerzen 

( ) J.Ich habe keine Lust( ) 4.Ich habe keinen Platz 

( ) 5 
. . .•.......••.•....••...•.....•. 

. sonst1ge: .........•..... 



• ••• • • . . .. .. . • • • •• :· o . ---- - :.: _. ___ \ . .• : ·· ·· .. · .. ···--·-· ..... ... ~ ... ; .. .. ...... ... · 
. ······ -· ~ .. : _-.:: ~ --·---· ·- '. - ... ~~~:- . 

Bitte beantworten ·si e aphand dieses Bildes di e Fragen auf d_er 

folgenden Seite 

ausstrahlende 
Armschmerzen 

----------------Nackenschmerzen 

0 ..j i d I' I 
b l [ sI ~ ) i) I ;; l, c.. I , I ;, I " 

Rückenschmerzen ' 

Kreuzschmerzen 

GesãBschmerzen 

ausstrahlende 
Beinschmerzen 

' j I f 



Bitte machen Sie ein Kreuz in eine der vier Spalten rechts 
entsprechend der Stãrke Ihrer Beschwerden. Bitte kreuzen Sie jede 
der unteren Beschwerden an. 

Ich leide unter folgenden 4 3 2 1 
Beschwerden stark mãBig kaum garnicht 

4. Nackenschmerzen 

5. Schulterschmerzen 

6. austrahlende Armschmerzen 

7. Rückenschmerzen 

8. Kreuzschmerzen 

9. GesãBschmerzen 

10.austrahlende Beinschmerzen 

Bitte machen Sie ein Kreuz in eine der vier Spalten rechts 
entsprechend der Hãufigkeit Ihrer Beschwerden.Bitte kreuzen Sie 
jede der unteren Beschwerden an. 

Ich leide unter folgenden 4 3 2 1 
Beschwerden hãufig manchmal selten nie 

11. Nackenschmerzen 

12. Schulterschmerzen 

13. austrahlende Armschmerzen 

14. Rückenschmerzen 

15. Kreuzschmerzen 

16. GesãBschmerzen 

17. austrahlende Beinschmerzen 

Bitte kreuzen sie an 

18. Nehmen Si e Medikamente gegen Ihre Schmerzen e in ? 

4 - hãufig 3 - manchmal 2 - selten 1 - nie 



3
· Fragebogen- Nachtest (FN) GruppeA 

Name: .•...•...•............................•. Daturn: •....... ~ .. 
àddresse. . ............................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Teleton· ......... Geburstdaturn: .......... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Berut ......................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bit 
te antworten sie: 

1. 
Was haben Sie durch dieses Prograrnm erreicht ? 

. . . . . . .................................. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ................... . 

2. 
Sinct Sie bereit ein Heirnprograrnm durchzuführen ? 

( ) Ja ( ) Nein 

Wenn Ja, wie lange ? 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Monat(e) 

2.2 
Wenn Ja, wie hãufig ? 
. . . . . . ....... . 

( ) We~~-~~~-~~~~~;~~n habe 

mal pro woche 

3. 
Wenn N~· t ? 

cln, warurn nich · Ich habe keine Schrnerzen ( ) ( ) 2. 
l.Ich habe keine Zeit I h habe keinen Platz 

( ) ( ) 4. c 
3.Ich habe keine Lust ................... . 

( ) ............ . 5.sonstige: ......••... 

j 

I 



4. Fragebogen- Nachtest (FN) GruppeB 

Name: ..•. ............................... .Datum: 

Addresse: . . . . . . . . . . 
Telefon: .Geburstdatum: . . . . . . . . . . . 
Beruf ... . . . . . . . . . . . . . . . . .................. . 

Bitte antworten sie: 

1. Was haben sie durch diesen Kuraufenhalt erreicht ? 

............................................................ 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. Haben sie in der Rückenschule von dem Haus teilgenommen ? 

( ) Ja ( Nein 

Wenn Ja, wieviel stunden ? 

. . . . . . . . . . . . . . . . . ........................... . . . . . . . . . . . . . 

3 • Haben sie früher schon in einer anderen Rückenschule 

teilgenommen ? 
( ) Ja 

Wenn Ja I 
Stunde ? wieviel 

( ) Nein 

... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ................................... . 

Wie lange ist das hier ? 

.. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



Sehr geehrte 

Teilnehmerinnen und Teilnehmer, 

weil ich die Daten meiner Forschungsarbeit ergãnzen will, mõchte 
ich Sie bitten, mir diesen Fragebogen zu beantworten. 

Bitte beantworten sie den Fragebogen vollstãndig. Ihre Antwort 

ist für mich von groBer Bedeutung. 

Nachdem Sie den Fragebogen ausgefüllt haben, 

bitte an folgende Anschrift: 

Jorge Luiz de Souza 

ISSW - Universitãt Heidelberg 

Irn Neuenheimer Feld 710 
f 

69120 - Heidelberg 

schicken Sie ihn 

Für Ihre Hilfe darf ich Ihnen schon jetzt herzlich danken. 

Doktorand 

Jorge 



3. 

5· Fragebogen- Nach 3 Monaten (FN3) GruppeA 

Name· ......................................... Datum:. . . . . . . . . . . 
Addresse· . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Telefon· G b ····•····· 

............................... e urstdatum: .. Berut .....•... 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bitt e antworten Sie: 

l.. 

2. 

Was haben Sie durch dieses Programm (Rückenschule) behalten ? 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Haben Sie das Heimprogramm durchgeführt ? 

( ) Ja, das ganze Programm 
( ) Ja, aber nur Teil des Programmes 

( ) Nein 

Wenn Ja, wie lange ? 
• • • • • . • • • • • • • • • • . • • • . • . . • . . . • • • Mona t (e) 

Wenn Ja, wie hãufig ? 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . mal pro Woche 

( ) Wenn ich Schmerzen hatte 

Wenn Nein, warum nicht ? 

( )l.Ich hatte keine Zeit 

( )3.Ich hatte keine Lust 

( )2.Ich hatte keine Schmerzen 

( )4.Ich hatte keinen Platz 

( )5.sonstige: •...•.........•.•..•••••••.••••••.....•.•••• 



Sehr 
geehrte 

'l'eilneh . 
mer~nnen und Teilnehrner, 

~·· 
ahrenct Ih 

h b res Kuraufenthal tes vor drei Monaten in Bad Füssing, a en s· 
~e an einern Test über Kõrperhaltung bei rnir teilgenornrnen. 

Weil . 
ich ~ch die Daten rneiner Forschungsarbeit ergãnzen will, rnõchte 

Sle b't 
Bitte ~ ten, diesen Fragebogen zu beantworten. 
i~t beantworten Si e den Fragebogen vollstãndig. Ihre Antwort 

"' für 
mich von groBer Bedeutung. 

~a c h 
dem s· 

bit ~e den Fragebogen ausgefüllt haben, schicken Sie ihn 
te an 

Jot folgende Anschrift: 
ge Lu· 

tss~ 12 de Souza 
t~ - Universitãt Heidelberg 

~eue h . 
691 n e~mer Feld, 710 2o 

- Iieidelberg 

li' (i 
t lhre u · h 1 · h d k n~lfe darf ich Ihnen schon jetzt erz ~c an en. 



3. 

6. Frag b 
e ogen- Nach 3 Monaten (FN3) GruppeB 

Name-~--------------------------------------------------------------------------
• • • • • • • • • • . D t ).d • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • a um· l"1 dre ........... . 
sse: ...• rn 1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • J:e efo . . .......... . 

'b n • · · ..............•............. Geburstdatum: .. . 
oeruf ········ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bitte 
antworten Sie: 

l. 
Was haben Sie von Ihrem Kuraufenthalt in Bad-Füssing noch 
behalten ? 

2. 

. . . . ....................................................... . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Haben Sie nach der Kur eigene Bewegungsformen durchgeführt ? 
( ) Ja 

( ) Nein 

Wenn Ja, wie lange ? 

• • • • . • . • • • • • • • • . • • . . . • • • . . . . • . . Mona t (e) 

Wenn Ja, wie hãufig ? 
· . • . . . . • • • • • • • • • . . • . . . . . . . . . . . . mal pro Woche 

( ) Wenn ich schmerzen hatte 

Wenn Nein, warum nicht ? 
( )l.Ich hatte keine zeit ( )2.Ich hatte keine Schmerzen 

( )3.Ich hatte keine Lust ( )4.Ich hatte keinen Platz 
( )5.Sonstige: ....•............•..........•.....••......•. 



Erklãrung 

zur Vorlage beim PrüfungsausschuB für die Diplomprüfung im 

Aufbaustudiengang "Sport im Bereich Prãvention 
Rehabilitation". 

Bezüglich meiner Diplomarbet mit dem Thema 
v 

"Bewegungsprogramm bei Rückenbeschwerden" 

Ich erklãre hiermit, daB ich 

1. die Arbeit selbstãndig verfaBt habe, 

und 

2. keine anderen als di e angegebenen Quellen und 

Hilfsmittel benutzt und alle wõrtlich oder sinngemãB 

übernommenen Textstellen als solche kenntlich gemacht habe, 

3. die Arbeit in keiner 

AbschluBarbeit vorgelegt babe. 

anderen Prüfung 

Heidelberg, den 20. Mãrz 1994 
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