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1. Einflihrung 

1.1 Problemstellung und Ziele 

Ein Grof3teil der Bevólkenmg in den Industrielii.ndem leidet an Rückenbeschwerden. Der Anteil der 

Betroffenen ist von Land zu Land unterschiedlich grof3. 

"Nach den Statistiken der bundesdeutschen Krankenkassen und 
Rentenversicherungsanstalten suchen etwa 80% der Bevolkerung mindestens einmal im 
Verlaufihres Lebens wegen Rückenschmerzen den Arzt auf; 20% aller Krankschreibungen 
und 50% aller Antrage auf vorzeitige Berentung enthalten di e Diagnose einer degenerativen 
Wirbelsaulenerkrankung" (vgl . Nentwig, Kramer & Ullrich, 1990, I) . 

"Die Zahl der pro Jahr ausgefallenen Arbeitstage durch 'low back pain' schwankt zwischen 
1400 pro 100 Arbeiter in den USA und 2600 pro 1000 Arbeiter in einigen Fabriken 
Grol3britanniens" (vgl . Junghanns, 1986, 15). 

"Etwa 18 Millionen Menschen in der BRD leiden unter akuten und chronischen 
Rückenschmerzen. In den USA unterziehen sich jahrlich 6 Millionen Einwohner irgendeiner 
Therapie zur Behandlung ihrer Rückenschmerzen" (vgl. Reinhardt, 1992, 19). 

"In der Schweiz erkrankt im Verlauf des Lebens ca. 60 - 90% der Bevõ1kerung ein- oder 
mehrmals an Kreuzschmerzen" (vgl. Kissling, 1990, 136). 

Parallel dazu sind die Kosten im Gesundheitswesen angestiegen. 

"Die Kosten im Gesundheitswesen aufgrund von Rückenproblemen betragen pro Jahr in den 
USA 15 Billiarden Dollar und in Canada 90 Milliarden" (vgl. Hall & Iceton, 1983, 10). 

Nach Hermans & Hanisch (1988) betragen die Gesamtausgaben fur die Gesundheit: 

• 1970 insgesamt 70.295 Mill . DM 
• 1975 insgesamt134.593 Mill. DM 
• 1980 insgesamt196.272 Mill . DM 
• 1985 insgesamt241.548 Mill. DM 

In diesen Betragen sind die Erkrankungen des Bewegungsapparates eingeschlossen, die fur den 

56prozentigen Anstieg der Arbeitsunfáhigkeitsfálle von 1976 bis 1980 verantwortlich sind. 

"In der Bundesrepublik Deutschland sucht jeder 12. Patient in einer Allgemeinpraxis und 
jeder 3. in einer orthopadischen Fachpraxis den Arzt wegen Rückenschmerzen auf. 5% der 
Patienten mit Rückenschmerzen unterziehen sich einer Operation. Ein Viertel davon mu13 
anschlieBend den Arbeitsplatz wechseln bzw. aufgeben" (vgl. Tanner, 1988, 11 ) . 
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Die beruflichen Anforderungen, die technisierten Arbeitsprozesse, die beruflichen Tãtigkeiten im 

Sitzen, Bewegungsarmut und -mangel tragen mit Sicherheit zur Verstãrkung dieses Phanomens 

hei. Negativ wirken sich sowohl langes Sitzen ais auch Janges Autofahren aus. Wahrend der 

sitzenden Tãtigkeit leiden viele Menschen besonders hãufig an Verspannungen und 

Kopfschmerzen, dem Zervikalsyndrom. Viele Arbeitsablãufe sind ergonomisch gesehen optimal 

gestaltet, und unnótige Bewegungen werden vermieden. Kurzfiistig wird durch diese 

Arbeitsorganisation die Effizienz gesteigert; Iãngerfiistig jedoch wird das Bewegungsbedürfnis des 

Kórpers ignoriert. Einerseits werden einzelne Muskeln überbeansprucht, anderseits werden andere 

Muskelgruppen nicht gefordert . Dies fuhrt zu muskulãren Verkrampfungen, Muskelschwachung 

und Schmerzen (vgl. Thomann, 1991). 

Einseitige Bewegungen sind Ursachen von muskulãren Dysbalancen. Fehlt der Ausgleich, 50 

entstehen Muskelverspannungen und Schmerzen. Dauerhafte Muskelverspannungen fuhren zur 

Fehlhaltung der Wirbelsãule und entsprechenden Belastung der Bandscheiben sowie Abnutzung 

derWirbelgelenke(vgl. Thomann, 1991 ; B. Reinhardt, 1992). 

Rückenschmerzen haben auch psychosomatische Ursachen: 

"Konflikte, stãndige Stress-Situation oder fortwãhrender Leistungsdruck fuhren hei vie~en 
Menschen zu einer vermehrten Anspannung der Rückenstreckrnuskulaltur. Dieser Ic:ãft~_ge 
Dauertonus verhindert das physiologische An- und Abschwellen der Bandscheiben, WJe dJes 
im Tages-/Nachtrhythmus geschieht, wie sie aber auch durch stãrkere berufliche _oder 
sportliche Belastung initüert wird. Bei den Patienten, die zu Bandscheibenvorfállen ne1ge~ 
fehlen die natürlichen Erholungsphasen fur die Bandscheiben, denn es ist meist durch d~e 
stãndige Anspannung der Rückenstreckrnuskulatur ein Dauerdruck vorhanden. D•e 
Fehlbelastung der Bandscheibe über Jahre hinweg fuhrt dann zu Ermüdungserscheinungen 
der Bandscheibenringfasern, so dal3 es allmãhlich zur Bandscheibenvorwólbung kommt. 
Erste Hexenschüsse werden bemerkt. Durch stãndige Wiederholungen der pathologis~hen 
Belastungen kommt es dann urplótzlich - oft im Gefolge eines Grippeinfektes - zu emem 
Bandscheibenvorfall (vgl. Eichler, 1993, 82)" . 

Sowohl die statistischen Daten (siehe S. I) ais auch di e oben ausgefuhrten Ursachen der 

Rückenschmerzen deuten auf ein echtes gesellschaftliches Problem hin, das gelóst werden soUte. 

ZweifeUos spielt der Sport im Rahrnen der Gesundheitserziehung eine wichtige Rolle. 

Hervorzuheben ist an dieser Stelle die prãventive Wirkung von kórperlicher Aktivitãt auf 

Erkrankungen des Bewegungsapparates. Der Bewegungsrnangel kann zur Schãdigung unseres 

Bewegungsapparates, der Muskeln, Knochen usw. fuhren . Dieses Bild wird noch schlimmer durch 

hiiufiges Fehlverhalten der Menschen, das eine Verschlechterung der Kórperhaltung verursachen 
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kann. Dies fuhrt zu einer Verãnderung der norrnalen Krürnrnungen der Wirbelsãule. Diese 

Krümmungen sind Anpassungen des aufrechten Menschen aufgrund der Schwerkraft, wodurch die 

Krafte sich im Stehen und Sitzen verteilen und eine grof3ere Stabilitãt des Individuums erlauben 

(vgl. Kapandji, 1980). 

Eine Vergrof3erung dieser Krümrnungen fuhrt zu einem Zusammensinken des Menschen und einer 

Überlastung der Bandscheiben (vgl. Souchard, 1984). lhre Veningerung verursacht ein 

Ungleichgewicht des Korpers. Diese Dysbalancen konnen die norrnale Mus)cellãnge verãndem und 

zu einer entsprechenden Fehlhaltung fuhren. Die Fehlhaltungen fuhren zu 

Kompensationsmechanismen des Korpers, die die Muskeln, die Knochen, die Gelenke und die 

Bãnder beeinflussen. Schiel31ich kann aus den funktionellen Fehlhaltungen eine strukturelle 

Fehlstellung werden. 

Dieser Verlauf kõrperlicher Verãnderungen zeigt die Notwendigkeit von vorbeugender 

Haltungsschulung, die eine wichtige Hilfe zur Minderung von Wirbelsãulenproblemen sein kann. 

Ãrzte, Therapeuten und Sportlehrer diskutieren über eine effektive Behandlung, die ais heilende 

und vorbeugende Gesundheitsmaf3nahrne fur diesen oben beschriebenen Prozel3 dient und eine 

Verhaltensãnderung verursachen soU. 

In diesem Sinne spielt die Rückenschule eine wichtige Rolle. In der Rückenschule werden wichtige 

Inforrnationen und Verhaltensregeln vennittelt, die durch praktische Übungen und 

Heimprogramme ergãnzt werden. Übungen zum Ausgleich muskulãrer Dysbalancen und zur 

Verãnderung des Alltagsverhaltens sind die Schwerpunkte einer Rückenschule. Man versucht, 

durch diese Übungen eine richtige Haltung zu finden und Schmerzen zu verrneiden. 

' Die Ergebnisse von Forschungsarbeiten, vor aliem die Daten zur Wirksarnkeit der Rückenschule 

sind eine wichtige Hilfe fur eine globale Evaluation der Programme z.B. bezüglich ihrer Effizienz 

und der Kosten. Forschungen wurden in bezug auf die Effektivitãt der Rückenschule und der 

Verhaltensãnderungen durchgefuhrt (u.a. Gomes & Vieira, 1992; Kyburz & Schwarz, 1992; 

Mariotti et ai ., 1992; Basler et ai. , 1993; Kaufrnann, 1993; Souza, 1994). Es wurde festgestellt, 

daf3 die Teilnehmer einer Rückenschule am Ende des Programmes eine Verbesserung des 

Alltagsverhaltens sowie eine Veningerung der Schmerzen aufweisen. Aber nach der Beendigung 

der Rückenschule vergessen die Teilnehmer langsam den Wissensstoff und der Schrnerz kehrt 

zurück (vgl. Kapitel 3.1). 
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rr . ~ 
•e Versuchspliine dieser Untersuchungen sind vorwiegend irn Vor- und Nachtest-Destgn 

eine T h . · raktischen 
r reatmentp ase angelegt, dte aus Verhaltenstraining rnit theoretischen soWle P . 

lnhalten besteht. Wenige Studien überprufen, wie effektiv ein Rückenschulprograrrun nach semer 
Beendigun · k E · · . . . . . · R .. kenschule oach g sem ann. s stellt s1ch d1e Frage, mWleweJt d1e Te1lnehmer emer uc 
de B d' · · · ert werden 

r een 1gung emes Programmes zum weiteren Training des Alltagsverhaltens moUVI 
kõnnen. 

Das H · 1 d · · k keit eines auptZie er vorhegenden Untersuchung ist die Beurteilung der Wlf sam 
Ru k . . . b og und c enschulprogrammes hms•chtlich der Verringerung der Sclunerzen und der Ver esseru 

Anwendung von Techniken des Alltagsverhaltens. So entstanden die folgenden Fragen: 

k.. d ' T 'I ' h Schmerzen • onnen 1e e1 nehmer eines speziellen Rückenschulprogrammes I re 
verringem 

k.. d 5 nchtige 
• onnen die Teiloehmer eioes speziellen Rückenschulprogrammes a 

Alltagsverhalten verbessero 

k.. d ' T · d ' T chniken des • onnen 1e ednehmer eines speziellen Rückenschulprogrammes Je e 
Alltagsverhaltens anwendeo 

Dies wird anhand eines ambulanten Rückenschulprogramms fur Erwachsene rnit und ohne 

Riickenbeschwerden untersucht. Die Rückenschulkurse wurden im Raurn Heidelberg und 

Mannbeim durchgefuhrt. 

Aufgrund von eigenen Erfallfungen im Bereich der Rückenschule in Porto Alegre, Brasilien: 

begann der Autor vor etwa sechs Jalrren die Entwicklung eines Bewegungsprogrammes bel 

Riickenbeschwerden, das er in Deutschland in verbesserter Form bei Sclunerzpatienten im 

ambulanten Bereich anwendet. 

' Das Rückenschulprogramm geht von einer padagogisch-psychologischen Sicht aus. Es wird auf 

interdizipliniirer Basis realisiert . Die Durchfuhrung des Programmes orientiert sich am Münchner 

Manual zur orthopãdischen Rückenschule (vgl. Kaisser & Hõfling, 1990). Das Programm umfallt 

das Erlernen von medizinischem Basiswissen, das Üben von Alltagsverhalten, die Durchfuhrung 

funlctioneller Gymnastik und die Verrnittlung von Wissen über gesundheitsorientierte Sportarten. 

Darüber hinaus werden die Patienten dazu ermuntert, regelmãfiig Hausaufgaben durchzufiihren. 

Am Ende des Programmes erhalten die Teilneluner ein spezielles Heimprogramm und zusãtzliche 

8Yrnnastische Übungen. Durch das an spaterer Stelle erklãrte Morto "Faden ziehen und lãcheln" 

(vgJ. Kap. 4.5.2) soU versucht werden, eine Verbindung zwischen Kõrper und Psycbe 
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herzustellen sowie die Teilnehmer fur das Training des Alltagsverhaltens, insbesondere der 

richtigen Kõrperhaltung zu motivieren. 

1.2 Untersucbungsaufbau 

• Der Ausgangpunkt der Arbeit stellt das Problem und das Ziel der Untersuchung vor 

Das zweite Kapitel stellt die bisherigen Rückenschulprograrnme vor und analysiert sie 
kritisch 

• Das dritte Kapitel stellt die Forschungen zur Effektivitãt der Rückenschule dar und 
analysiert sie kritisch 

• Das vierte Kapitel enthalt Aufbau, Inhalte und Leitidee des speziellen 
Bewegungsprograrnmes bei Rückenbeschwerden 

• Das rünfte Kapitel stellt den methodischen Prozef3 zur Entwicklung dieser Untersuchung 
z.B. Fragestellung, Hypothesen, Untersuchungsdesign und Untersuchungsinstrumentarien 
vor 

• Das sechste Kapitel stellt die Ergebnisse und deren Analyse vor 

• Das siebte Kapitel enthalt eine Diskussion der Ergebnisse und eine Zusarnmenfassung von 
Empfehlungen fur weitere Untersuchungen 

• Das achte Kapitel enthalt die Zusarnmenfassung und den Ausblick 

Es ist zu hoffen, daB die Ergebnisse dieser Forschungsarbeit in der Praxis umgesetzt werden 

kõnnen und ais Anregung fur zukünftige Diskussionen zum Thema Rückenschule dienen. Die 

Abb. L zeigt den Aufbau und die Erhebungsphasen dieser Untersuchung im Überblick. 
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Gliederung der Untersuchung 

Überblick zur Entwicklung der Rückenschule 

I 
Effektivitãt von Bewegungsprogrammmen 

bei Rückenbeschwerden 

I 
Darstellung eines speziellen 

Bewegungsprogrammes 

bei Rückenbeschwerden 

J Ergebnis und lnterpretation 

Zusammenfa~ng und A~~~ 

Abb.l Gliederung der Untersucbung 

I 
I 
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I 
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2. Die Rückenschule 

Die Rückenschule ist ein Haltungs- und Verhaltenstraining zur Prãvention und Rehabilitation 

degenerativer Wirbelsaulenerkrankungen (vgl. Ullrich & Krãmer, 1990). Im Sinne der 

Primãrprãvention soll die Rückenschule der Schãdigung des Haltungs- und Bewegungsapparates 

durch ein Verhaltenstraining vorbeugen. In der Sekundãrprãvention dient die Rückenschule der 

Minderung von rezidivierenden degenerativen Erkrankungen. In der Rückenschule sollen die 

Teilnehmer wirbelsãulenfreundliches Verhalten lemen und es im Alltag und im Beruf anwenden. 

Im folgenden Kapitel werden Rückenschulen vorgestellt, die ein Gesamtkonzept bieten. 

2.1 Entwicklung der Rückenschule 

In diesem Teil soll die weltweite Entwicklung der Rückenschule beschrieben werden. Das Ziel, die 

Organisation und die Inhalte dieser Haltungsschulung kõnnen eine Hilfe fur die Entwicklung und 

Analyse dieser Forschungsarbeit sein. 

Mit der historischen Darstellung der Rückenschule beschãftigen sich die folgenden Autoren: Hall, 

H. (1980); Mattrniller, A. W. (1980); Zachrisson-Forsell, M. (1980); (1981); Peltier, L. F. (1983); 

Kempf, H -D. & Lutz, W. (1988); Bõhle, E. & Rõl3ler, A. (1989); Reinhardt, A. (1989); Wurst, 

H. (1990); Hauser-Bischof, C. et ai ., (1991); Ullrich, C. H. (1992); (1993b); Black, A. (1993); 

Czolbe, A. 8 . (1993); Souza, J. L. de (!994). 

1825 errichtete Jacques Mathiew Delpech in Frankreich ein Institut fur Menschen mit 

Rückenproblemen, welches Peltier (!983) ais classic "back school" bezeichnet hat. 

lnhalte: 

Das Gymnastikprogramm bestand vorwiegend aus Kletter- und Balanceübungen. 

1969 entstand die "Svenska Rygskola" in Schweden unter der Leitung von Marianne 

Zachrisson-Forsell !. Das Ziel war eine Rückenfursorge und eine ergonomische Beratung, um 

Rückenschmerzen in der Arbeitssituation zu reduzieren. 

INach Ha/l (1980) gíbt es ca. 200 Riickenschulen in Schweden und iiber /00 in anderen 
skandinavischen Lâ11dem. Aujlerdem hat das schwedische Konzept aujlerhalb Skandinaviens 
Verbreitung geftmden z.B. in Beljast (lrland) am Ulster Hospital, in Amsterdam (Niederland) am 
Javan-Breemen lnstitut und in Oxford (Englm1d) . 



8 

Organisation: 
Das Programm verteilte sich aufvier Sitzungen von je 45 Minuten innerhalb von 2 Wochen. 6 bis 

8 Teilnehrner wurden von einem Physiotherapeuten angeleitet. Wenn die Moglichkeit bestand, 

fand eine ergonomische Beratung am Arbeitsplatz des Patienten statt. Es standen 

Demonstrationsmaterialien wie ein Plastikskelett, Wandbildkarten, Kasten, Gewichte sowie Geráte 

zum Putzen (Staubsaugen, Eimer, Besen) zur Verfu~o,>ung. 

1. Lektioo: 

Vermittlung von medizinischem Basiswissen (Anatomie und Physiologie der Wirbelsiiule, 

Ursachen von Wirbelsaulenbeschwerden), Diskussion über die Behandlungsmethoden und 

Information über die Moglichkeiten, die Rückenschrnerzen zu verringem 

2. Lektioo: 

Vermittlung von Kenntnissen über den Zusammenhang von Kórperhaltung und Belastung fur den 

Rücken, Instruktion und Diskussion über die Moglichkeit, den Bandscheibenbelastungsdruck ztl 

verringem z.B. durch schonendes Sitzen und Stehen und Erklárung der Bedeutung von 

Bewegung, Muskeltraining und Entspannung 

3. Lektioo: 

Vermittlung von Regeln zum richtigen Heben und Tragen, Hinlegen und Aufstehen, der 

Moglichkeit einer rückenfreundlichen Haltung in der Arbeitssituation und Instruktion über 

Verhalten wáhrend der akuten Schrnerzphase 

4. Lektioo: 

Aufzeigen der Bedeutung von kórperlicher Aktivitát trotz Rückenschmerzen und Darlegung der 

Móglichkeiten der Wassergymnastik 

1974 begaoo am Womeo's CoUege Hospital in Toronto (Kaoada) der erste Kurs über 

Wirbelsáulenerkrankungen mit einer Gruppe von zwólf Patienten. Dieser Kurs umfal3te nur zwei 

Sitzungen. Aufgrund der "Canadian Back Education Units" (CBEU) wurde der Kurs I 975 um 

eine Sitzung erweitert. I 977 kam eine vierte Sitzung hinzu, womit seine heutige Form erreicht 

wurde. Das Hauptziel war die Rückenfursorge und die Einstellungsánderung der Patienten zu den 

Beschwerden. 

Organisatioo: 

Das Programm umfa13te vier Sitzungen mit einer Lange von jeweils 90 Minuten, die im 

wochentlichen Tumus abgehalten werden sollten. Die Patienten sollten die Inforrnationen ais 

Hausaufgabe verarbeiten und Fragen forrnulieren. Eine AbscWul3sitzung fand sechs Monate nach 

der letzten Stunde statt . Ein Orthopáde, ein Physiotherapeut, ein Psychiater und ein Psychologe 

fuhrten den Kurs fur I 5 bis 20 Patienten durch. 
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I. Lektion: 

Vennittlung von Informationen über Anatomie, Physiologie und Pathologie der Wirbelsiiule und 

Diskussion über mõgliche Ursachen von Rückenbeschwerden 

2. Lektion: 

Aufzeigen der Bedeutung der unterschiedlichen Kõrperhaltungen fur die Wirbelsiiule, Diskussion 

über die Mõglichkeiten der Rückenfursorge und Vorstellung eines IOminütigen 

Übungsprogrammes fur die Patienten 

3. Lektion: 

Darstellung des Zusammenhangs von psychischen Stõrungen und Rückenbeschwerden, der 

Wirkungen von emotionalen Stõrungen und von Stref3 auf die Muskulatur und Darlegung der 

Verstãrkung des Rückenschmerzes durch psychische Probleme z.B. Depression oder Angst 

4. Lektion (Praxisteil): 

Durchfuhrung verschiedener Übungen, Kontrolle des Schmerzes durch Entspannungsübungen, 

isometrische Übungen und Beckenkippung 

1976 gründeten A. White und A.W. Mattmiller in San Francisco (USA) die "Californian 

Back Scbool", die 1978 der "American Academy ofOrthopaedic Surgeons" vorgestellt wurde. In 

Anlehnung an die "Califomian Back School" wurden ãhnliche Programrne in unterschiedlichen 

Stãdten ins Leben gerufen. Das Standardwerk über Rückenschulen von A. White, "back school 

and other conservative approaches to low pain", zeigte die Inhalte und Ziele der "Californian Back 

School" . 

Organisation: 

Das Programrn urnfaBte vier Sitzungen zu je 90 Minuten. Die ersten drei Sitzungen fanden im 

wõchentlichen Abstand statt. Einen Monat nach der dritten wurde die letzte Sitzung durchgefuhrt. 

Maximal vier Personen konnten pro Kurs teilnehmen. Es wurden auch Einzelkurse fur Patienten 

mit speziellen Problemen angeboten. Wãhrend des Kurses wurde der Patient medizinisch betreut. 

In der ersten Sitzung fullten die Patienten einen Fragebogen aus (Schmerzgeschichte) und nahmen 

an einer medizinischen Funktionsprüfung teil. AuBerdem beobachteten die Teilnehmer 

14 Verhaltensweisen (der "Hindernislauf' 2) und notierten auf einem standardisierten Formblatt 

die falschen Bewegungsformen. Diese Informationen bildeten die Grundlage fur die Arbeit mit den 

Patienten und deren Instruktion. 

21nhalte des "Hindemislaufs": Entspanntes Sitzen, Sitzen beim Ausftillen der Fragebogen, 
Stehen, Gehen, Greifen {Uber-Kopf-Hohe), Biicken, Knien, Heben, Drehen, seit/iches Biicken, 
Schieben und Ziehen (bei Staubsaugen), unter Hindemissen hindurch und im Bett liegen (White, 
1983. In Nentwig, Kramer, Ullrich 1990). 
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I. Lektioo: 

Durchfiihrung eines lnterviews über Alltagsverhalten der Patienten, Vennittlung voo 

Informationen über Anatomie und Physiologie der Wirbelsaule, Erklaren der "low-pressure

theory" (Nachemson, 1964), Lehren der Notwendigkeit wechselnder Bewegungen, der richtigeo 

Beckenkippung und der Mõglichkeit, Hohlkreuzpositionen zu venneiden 

2. Lektioo: 

Diskussionen und Praktikum über richtiges Sitzen, Stehen und Liegen, Vermittlung voo 

Informationen über die alltãgliche Routine der Patienten z.B . Schuhe zubinden (A.V. Medien), 

Ausfuhren der rückenfreundlichen Bewegungsfonnen durch die Patienten, Vennittlung voo 

Informationen über richtige Kõrperhaltung am Arbeitsplatz z.B. Sitzen am Schreibtisch (A.Y. 

Medien) und Vermittlung von Theorie und Praxis der isometrischen Übungen zum Training der 

Bauch- und Oberschenkelmuskulatur 

3. Lektioo: 

Ausfullen eines schriftlichen Kenntrústests, Trairung der isometrischen Übungen und Instruktionen 

zu Tãtigkeiten im Haushalt und zum Sporttreiben 

4. Lektion: 

Wiederholung der Inhalte und Eingehen auf spezielle Probleme 

1984 gründete Prof. Dr. Jürgen Krãmer die erste Rückenschule in Deutscbland: die 

ortbopãdische "Bochumer Rückenschule" . Nach Nentwig, Krãmer & Ullrich (1990) beruht 

diese Rückenschule auf dem Konzept der "Califomian Back School" und stellt ein in- und out

patient-program zur Verfugung. Das Ziel dieser "Orthopadischen Rückenschule" war die 

Beibehaltung des Verhaltenstrairúngs zur Venneidung von Rückenbeschwerden. Die 

Rückenschule wurde in der allgemeinen Prãvention und Rehabilitation durchgefuhrt. 

Organisatioo: 

Die "Bochumer Rückenschule" gliederte sich in sechs Sitzungen zu je 90 Minuten. lm Bereich der 

Prãvention zielte der Unterricht auf das Erlemen von gesundheitsgerechtem und 

rückenschonendem Bewegungsverhalten ab. In der Rehabilitation ging es um die Vermeidung voo 

Rezidiven sowie die Minderung von degenerativen Erkrankungen. 

1. Lektioo: 

Vermittlung eines Einblicks in die anatomischen und biomecharúschen Grundlagen der Wirbelsãule 

und praktisches Analysieren von Bewegungsablaufen in den beruflichen Alltagssituationen z.B. die 

Krümmungen der Wirbelsãule beim Sitzen 
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2. Lektion: 

Schulung der aufrechten Kõrperhaltung beim Sitzen, Beibehalten der Krümmungen der 

Wirbelsãule, die Bewegung des Beckens in der Sagittalebene und die 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 Berufund Sport (z.B. Zãhneputzen und 

Staubsaugen, die richtige Sitzhõhe am Arbeitsplatz), Besprechung der wirbelsãulenfreundlichen 

Sportarten und Verrneidung unõkonomischer gymnastischer Übungen (z.B . Bauchkippe und sit 

up) 

5. Lektion: 

Muskulãre Balance durch Dehnübungen an der verkürzten Muskulatur (z.B. der ischiocruralen 

Muskulatur; des Muskels iliopsoas) und Kraft-Ausdauer-Training zur Stabilisierung der aufrechten 

Kõrperhaltung (Diese Stabilisierung gilt fur die Wirbelsãulen-, Bauch- und Kniestreckmuskulatur) 

6. Lektion: 

Die Rückmeldung der Teilnehmer über die Kursinhalte (Lernkontrolle), Wiederholung der 

Bewegungsablãufe durch die Gruppe und Selbstkorrektur von falschen Bewegungen 

1985 entstand die "Mettmanner Rückenschule" unter der Leitung von Nentwig und Ullrich 

in Zusammenarbeit mit der "Bochumer Rückenschule"- Diese beinhaltete die Verãnderung 

des Haltungs- und Bewegungsverhaltens der Patienten und bestand auch aus einem "out-patient

program" . 

Organisation: 

4 Sitzungen à 90 Minuten oder 8 Sitzungen à 45 fanden einmal pro Woche statt. 

lnhalte: 

Verrnittlung von theoretischen lnforrnationen über Anatomie, Physiologie und Pathologie der 

Wirbelsãule, Regeln fur ein rückengerechtes Verhalten, Selbstbeobachtung im Alltagsverhalten, 

Protokollieren des richtigen Verhaltens, Verhaltensübungen, kognitives Training und muskulãre 

Entspannung 

1985 konzipierte Fleiss in Õsterreich die Grazer Rückenschule fur Patienten in der 

Sekundãrprãvention und Schüler in der Primãrprãvention. Das Konzept bestand aus einer 

Kombination der einzelnen Programme (z.B. Analyse der Wirbelsãulenbewegungen, 

Gangkontrolle, Hebeanalyse). Die Methode bediente sich der Bewegung ais "Datenlieferant", ais 



12 

diagnostische Hilfe und ais Beispiel fiir eine aktive Therapie. Die Organisation und Inhaite des 

Prograrnmes werden im folgenden beschrieben. 

Orgaoisation uod Iohalte: 

Nach der klinischen Untersuchung und einer Muskelfunktionsprtifung begann die Grazer 

Rückenschule mit einer genauen Bewegungsaufzeichnung und mit einer Anaiyse der 

Wirbelsãulenbewegungen im Stehen und beirn Gehen. Die Funktionsanalyse der Wirbelsãule 

mittels Vídeo war die Ausgangsbasis fiir die Entstehung von Mal3nahmen gegen Fehlhaitungen 

und Fehlbewegungen. Die Anaiyse der Wirbelsãulenbewegungen beirn Gehen war ein wichtiger 

Parameter zur Fruhdiagnose von Fehlhaitungen und zur Abklãrung von Rückenbeschwerden. ln 

diese Betrachtung wurden sowohl die Bewegung des Beckens, der EinfluB des Gangrnusters bzw. 

eventuelle Hüftprobleme integriert ais auch die davon teilweise abhãngige Bewegung der 

Wirbelsãule (vgl. Fleiss, 1990). Diese Methode legte besonders Wert aufregelmã.Bige und richtig 

dosierte Bewegungen, die Haitungsprobleme und Beschwerden lõsen kõnnen. In diesem Sinne 

wurden auch allgemeine und iodividueUe Beweguogsprogramme erstellt. Dafiir stand ein 

Computerprogramm mit unterschiedlichen Übungen zur Verfiigung. Die Übungsprogramme 

sollten aber überpiiift und nach Bedarf modifiziert werden. ZusammengefaBt betrachtet waren 

Bewegungsqualitãt, -koordination, Haitungs- und Bewegungskontrolle die Voraussetzungen 

dieser Rückenschule. Sie wurde ais Wochenprograrnm angeboten, in dem die Teilnehrner die 

richtige Durchfiihrung des Übungsprogrammes lemen konnten. 

Seit 1987 fiihrten die VITA-Lebensversicherung uod die Sportschule Zürich in 

Zusammenarbeit mit Ãrzten uod Physiotberapeuteo Rückenscbulkurse durcb (VITA

Rückenscbule). Diese Rückenschule wurde von Wirbelsãulenfachleuten ais práventive MaBnahme 

angesehen. 1989 schrieben Hauser-Bischof und Mitarbeiter das Buch "VIT A-Rückenschule" ais 

Grundlage zum Verstãndnis der Wirbelsãulenbiomechanik und ais Erinnerungsstütze fiir die 

Durchfiihrung von Iiickengerechten Übungen. 

lnbalte: 

Das Prograrnm umfaBte das Erlemen von theoretischen Informationen über Anatomie (Funktion 

der Wirbelsáule und der Muskulatur), die Darstellung von Entspannungs- und 

Entlastungsstellungen, die Vermittlung von Hinweisen zur Korrektur muskulãrer Dysbaiancen und 

das Üben von funktioneller Gymnastik und alltãglichen Aktivitãten. Zusãtzlich zu den 

verschiedenen Ratschlãgen dieser Rückenschule wurden vier goldene Rückenschulregeln 

aufgestellt: 
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I . "lhre bewu13te Kõrperhaltung ist Ih r standiger Begleiter!" 

2. "Achten Sie besonders auffolgende Punkte: 

• Sitzen Sie richtig! 
• Stehen Sie richtig! 
• Bücken Sie sich richtig! 
• Tragen Sie richtig! 
• Liegen Sie richtig! 

3. "Wechseln Sie haufig zwischen statischer und dynamischer Belastung!" 

4. "Absolvieren Sie Ihr Trainingsprogrammjeden Tag!" 

1987 wurde durcb das Institut mr Sport und Sportwissenscbaft der Universitãt Beidelberg 

der 1. Ausbildungskurs rür Rückenscbulleiter durcbgeftibrt (80 Stunden Ausbildung). 

Mittlerweile haben sich Sportvereine, Krankengymnasten, Studios und Gesundheitszentren im 

Forum "Gesunder Rücken- besser leben" zusammengeschlossen. Kongresse fanden statt, mit den 

Kassen wurde über Kostenerstattung verhandelt und die Qualitat der Kurse wurde durch 

ausgebildete Übungsleiter gesichert. Orthopadische Rückenschulen (Kramer, 1984) und 

Rückenkurse mit mehr praventivem Charakter wurden unterschieden je nachdem, ob der klinische 

oder der praventive bewegungsorientierte Aspekt im Vordergrund stand. Die Rückenschulleiter 

konnten sich an folgender praktischen und/oder theoretischen Literatur orientieren: Brügger, A. 

(1988); Reinhardt, A. (1989); Rieder, H (1989); (1991); (1993); Fleiss, O. (1990); Kempf, H. -0. 

(1990); (1993); Nentwig, Krámer & Ullrich (1990); (1993); Reinhardt, B. (1990); (1993); Illi, U. 

& Wiildi (1991); Hõfling, S. ( 1992), (1993); Czolbe, A. B. (1993); Kramer, J. (1993a). 

1987 scbrieb A. Reinhardt das "ganzbeitlicbe Rückenscbulkonzept" - das Beidelberger 

ModeU - zur Vorbeugung von Rückenbeschwerden, wie es in den Ausbildungskursen 

gefordert wurde. Die Rückenschulkurse wurden in Kliniken, Sportvereinen, Betrieben und 

anderen Einrichtungen durchgefuhrt. Die Kurse hatten das Ziel, den Teilnehmem vor aliem 

positive Kõrpererfahrung und Spal3 in der Gruppe zu vermitteln. 

Organisation: 

Das "ganzheitliche Rückenschulkonzept" bestand aus 16 Unterrichtseinheiten à 90 Minuten, 

verteilt über einen Zeitraum von 4 Monaten. Die Kurse fanden wõchentlich statt und wurden in 

kleinen Gruppen von 8 bis maximal 15 Teilnehmem durchgefuhrt. Jede Unterrichtseinheit begann 

mit einem Eingangsgesprach, in dem ein Austausch über die Erwartungen und die Erfahrungen der 

Teilnehmer stattfand. Darüber hinaus wurde das jeweilige Stundenthema besprochen. Daran 

schlol3 sich die spie1erische Aufwarmphase mit Musik an. Es folgten Grundelemente der 

Rückenschule, in denen die Techniken des Alltagsverhaltens wie das richtige Sitzen, Stehen, 

Liegen, Bücken, Heben, Tragen erlemt wurden. Danach wurden eine funktionelle Gymnastik zur 
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Krãftigung der abgeschwachten Muskulatur und Übungen zur Dehnung verkürzter Muskeln 

durchgefuhrt. Darüber hinaus wurden Entspannungstechniken, Partnermassage und 

Kõrperwahmehmungsübungen geübt. Das Abschlul3gespriich ermõglichte den Kursteilnehmern, 

über ihre Erfahrungen mit Übungsaufgaben zu berichten. Anschliel3end wurden die Hausaufgaben 

verteilt. Eine Zusanunenfassung der Inhalte des 16-stündigen Programmes wird im folgenden 

beschrieben. 

Erste Stunde: 

Autbau und Funktion der Wirbelsiiule, Darstellung des Fehlverhaltens in Alltag und Berufund die 

Folgen, Durchfuhrung spezieller Übungen zum Sitzen und zur Beweglichkeit, Einfuhrung in die 

Bück-, Hebe- und Tragetechniken sowie Gangschulung 

Zweite und dritte Stunde: 

Autbau und Funktion von Muskeln und Gelenken, des Stütz- und Bewegungsapparates (aktive 

und passive Strukturen, Steuerung), Durchfuhrung spezieller Übungen zur Beweglichkeit der 

Wirbelsiiule, intensives Haltungstraining, Vertiefung der Bück-, Hebe- und Tragetechniken und 

Training von Kraft- und Dehnungsübungen 
Vierte Stunde: 

Durchfuhrung von Übungen zur Mobilisation, Beweglichkeit (aktive und passive 

Dehnungsübungen) und Stabilisation (Ganzkõrperspannungsübungen) der Lendenwirbelsiiule und 

Übungsprogramm zum Halswirbelsãulen-Syndrom 
Fünfte Stunde: 

Durchfuhrung von Übungen zur Mobilisation, Beweglichkeit (passive Dehnungsübungen) der 

Hals- und Schulterbereiche und Übungsprogramm zum Halswirbelsiiulen-Syndrom 
Secbste Stunde: 

Durchfuhrung von Übungen zur Aufiichtung der Brustwirbelsãule und zur Dehnung der 

Brustmuskulatur und Übungsprogramm zum Brustwirbelsãulen-Syndrom 
Siebte Stunde: 

Darstellung der Oberflãchenrückenmuskulatur, Durchfuhrung von Übungen zur Aufiichtung und 

Stabilisation (Ganzkõrperspannungsübungen) der Wirbelsãule und Erweiterung der Übungen zur 

Hals-, Brust- und Lendenwirbelsãule 

Acbte Stunde: 

Darstellung der tieferen und autochthonen Rückenmuskulatur, Durchfuhrung von Übungen zur 

Stabilisation der Brust- und Lendenwirbelsiiule, Gegenrotations-Partnerübungen und 
Intensivierung bewãhrter Übungen 
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Neunte und zehnte Stunde: 

Darstellung der Rückentypen (Rund-, Flach-, Hohlrundriicken, Hohlkreuz) und der Haltungstypen 

(skoliotische Fehlhaltung usw.), Facettensyndrom, Muskelhartspann, Übungen zum Herausfinden 

des eigenen Rückentyps und Wiederholung bewahrter Übungen 

Elfte Stunde: 

Darstellung des Bewegungssegments der Wirbelsaule und der Bandscheiben (Aufbau, Funktion), 

Intensivierung bekannter Übungen und Erweiterung der Übungen zur Hals-, Brust- und 

Lendenwirbelsaule 

Zwõlfte Stunde: 

Darstellung der Bandscheibendegeneration (physiologischer ProzeB, vorzeitige Degeneration) und 

Wiederholung und Intensivierung bewahrter Übungen 

Dreizehnte Stunde: 

Darstellung der Verlagerung des Bandscheibengewebes im Lendenwirbelsaulenbereich 

(HexenschuB, Ischias, Mischformen) und Wiederholung plus Intensivierung bewiihrter Übungen 

Vierzebnte Stunde: 

Darstellung der Verlagerung des Bandscheibengewebes im Halswirbelsaulenbereich 

(NackenschuB, Schulter-Arm-Syndrom) und Wiederholung und Intensivierung bewiihrter 

Übungen 

Fünfzehnte Stunde: 

Vorstellung und Erprobung altemativer Liege-, Sitz- und Arbeitsmõbel sowie gymnastischer 

Trainingsgerate, Wiederholung und Intensivierung bewiihrter Übungen 

Sechzehnte Stunde: 

Wiederholung und Intensivierung bewahrter Übungen, Verteilung der individuellen 

Heimprogramme• und AbschluBgesprach über geeignete sportliche Aktivitiiten fur den einzelnen 

Teilneluner 

"Anmerkung: Im Laufe des Kurses wurde fur jeden Teilneluner ein individuelles Heimprograrnm 

erarbeitet, erprobt und stiindig verbessert. Die Anwendung von Heimprograrnmen in 

Rückenkursen ergiinzt die durchgefuhrten Inhalte der Unterrichtseinheit und ist ein Hilfsmittel fur 

weiteres Üben. 
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1987/88 wurde am lostitut für Sport uod Sportwisseoschaft der Universitãt Karlsruhe das 

Karlsruber Rückenforum gegrüodet und über die Firma Motio vermarktet 3. Die 

Rückenschulen des Forums konnten in Betrieben, õffentlichen Einrichtungen, Krankenkassen und 

Vereinen untergebracht werden. Das aktuelle Ziel der Karlsruher Rückenschule war eine 

langfiistige Anwendung von Alltagsstrategien und ein belastungsreduzierendes 

Bewegungsverhalten. Sie baute auf einem motorischen, kogrútiven, affektiven, emotionalen und 

sozialen LemprozeB auf 

Organisation: 

Mit einer Teilnehmerzahl von I 5 Personen umfaBte das Rückenschulprogramm I O Stunden. 

Wahrend eines Zeitraumes von zweieinhalb Monaten wurde eine Kursstunde wochentlich 

durchgefuhrt. Zu Beginn eines Quartals wurde ein Informationsabend angeboten. Jede Kursstunde 

dauerte 60-90 Minuten und wurde von ausgebildeten Kursleitem durchgefuhrt. 

Erster Teil (Stunde): 

Vemúttlung des medizinischen und sportlichen Basiswissens und Durchfuhrung von 

Gruppengesprachen z.B. über die Wirbelsaule, Bandscheibe, Rückenmuskulatur 

Zweiter Teil: 

Motivierung zum Aufwarmen durch Vermittlung von Spiel und SpaB 

Dritter Teil: 

Durchfuhrung von funktionellen einfachen und effektiven Übungen fur den ganzen Korper (z.B. 

FunktioneUe Gymnastik, Kraftigung, Dehnung, Mobilisation) und Verhaltenstraining zum Erlemen 

des richtigen Alltagsverhaltens (z.B. richtiges Sitzen und Stehen, Beckenkippung, Bücken, Heben, 
Tragen) 

Vierter Teil: 

Einübung einfacher Entspannungsverfahren, die im Alltag vom Teilnehmer leicht durchzufuhren 

sind z.B. progressive Relaxation, Musikentspannung, Phantasiereise. 

Fünfter Teil: 

Kurzes AbschluBgesprach mit Hinweis auf den nachsten Unterricht z.B. "feed back" 

1990 bescbriebeo Krãmer und Nentwig die lnbalte eioer Rückenscbule im Rabmen der 

Sekuodãrprivention fur Patienten mit Bandscheibenproblemen und Rückenschmerzen. Die 

Teilnehmer waren Erwachsene zwischen 30 und 60 Jahren, überwiegend im Alter um 40 Jahre. 

3 Nach Kempf & Lutz (1988) das Kar/smher Riickenfonun bietet Aus- und 
Weiterbi/dungslehrgiinge fiir Kursleiter nach dem Muster von Heidelberg an. 
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Organisation und Inhalte: 

Das Programm umfal3te 6 Kurstage à 90 Minuten. Der theoretische Teil bestand aus Kenntnissen 

über Aufbau und Funktion der Wirbelsaule. Der praktische Teil orientierte sich an den 

sogenannten 10 Regeln der Rückenschule: 

• "Du soUst Dich bewegen" 
• "Halte den Rücken gerade" 
• "Gehe beirn Bücken in die Hocke" 
• "Hebe keine schweren Gegenstande" 
• "Verteile Lasten und halte sie dicht am Kõrper" 
• "Halte beim Sitzen den Rücken gerade und stütze den Oberkõrper ab" 
• "Stehe nicht mit geraden Beinen" 
• "Ziehe beim Liegen die Beine an" 
• "Treibe Sport, am besten Schwimmen, Laufen oder Radfahren" 
• "Trainiere tãglich Deine Wirbelsiiulenmuskeln" 

Übungen zur Krãftigung der Muskulatur, mentales Training und Entspannungsverfahren waren 

eine Erganzung dieser Haltungsschulung. 

1990 schrieb J. Wichan: das Sporttherapeutische Konzept der Bad Oeynhausener 

Rückenschule. Die sporttherapeutischen Ziele dieser Rückenschule gliedem sich in motorisch

physiologische und kognitive Teilbereiche. Auf der kognitiven Ebene wird medizinisches 

Basiswissen vermittelt, das den Rückenschulteilnehmem Grundlagen bietet, ihre sportlichen 

Aktivitãten einzuordnen und zu verstehen. 

"Entscheidend fiir die Umsetzung des Wissens in praktisches Handeln ist die sozial-affektive 
Ebene. Der Einstieg in diese ermõglicht zunãchst die Akzeptanz von Rückenbeschwerden 
mit der Perspektive, durch regelmii13iges, dosiertes Geh- und Lauftraining die Beschwerden 
zu lindem, bzw. trotz eines 'Systemschadens' gut dabei leben zu kõnnen" (vgl. Wicharz, 
1990, 50). 

Organisation und Inhalte: 

Die Oeynhausener Rückenschule gliederte sich in lO Sitzungen à 60 Minuten. Die beiden ersten 

Einheiten begannen mit Informationen über Anatomie, Physiologie und Pathologie. Es wurde 

versucht, die Zusammenhiinge zwischen Bewegungsmangel bzw. Überbelastung und negativen 

Konsequenzen am Bewegungsapparat aufzuzeigen. In der darauf folgenden Unterrichtseinheit 

wurde ein Gruppengesprãch zwischen Teilnehmem und Rückenschulleiter über Themen wie 

Schmerzbewãltigung, Bewegungsfurcht und -angst gefiihrt. In der 4. Sitzung lag ein Schwerpunkt 

auf kleinen Spielen zum besseren gegense1tlgen Kennenlemen. In den weiteren 

Unterrichtseinheiten, bis zur 10. Sitzung, wurden schwerpunktmiil3ig rückengerechtes Hinsetzen, 
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Sitzen, Aufstehen, Hinlegen, Liegen, Aufheben, Heben, Tragen und Ablegen erarbeitet. Ein 

Rückenparcours, z.B. mit guten und schlechten Sitzmobeln, ermoglichte den Vergleich zwischen 

rückenschãdigenden und rückengerechten Verhaltensweisen. Weitere Inhalte der Stunden waren 

Aufwarmung und gymnastische Übungen zur Verbesserung der Koordination, der Kraft, der 

Beweglichkeit und der lokalen Muskelausdauer. Nach der Gymnastik wurden Übungen zu 

rhythmisch-dynamischen Gehbewegungen durchgefuhrt. Je nach Schmerzverhalten wurde die 

Gehschulung durch Laufbewegung ersetzt. Tãglich wurden die Gruppen in Fonn von 

Hausaufgaben zu Beobachtungen des Alltagsverhaltens angereb>t, die in die jeweils folgende 

Kurstunde eingebracht werden sollten. Zum SchluB wurden individueUe Bewegungsprogramme 

erstellt. 

Anmerkung: Je nach Lernfortschritten wurde empfohlen, daB der Rückenschulleiter seine 

Führungsaufgaben reduziert, d. h., 

"ein zu Beginn autoritãrer Führungsstil wechselt zu einem demokratischen und einem sozial
integrativen Führungsstil. Der Kursleiter wird imnner mehr Partner und hilft gezielt Einzelnen 
bei der Umsetzung eines móglichst umfassenden rückengerechten Handlungskonzeptes" 
(vgl. Wicharz, 1990, 54). 

1992 stellte B. Reinhardt die groBe Rückenschule lür Primarpravention und 

Sekundarprophylaxe vor. Die Kenntnisse über den Aufbau, die Funktion und Fehlfunktion der 

Wirbelsãule bildeten die Grundlagen dieser Rückenschule. Die Aufiichtung des Kórpers im Alltag 

spielte eine wichtige Rolle bei dieser Methode. In diesem Sinne enthielt sie das Ziel, die 

Verhaltensweisen zu lemen und zu üben. 

lnhalte: 

Der Autor steUt 8 wichtige Gebote zur Erhaltung der Wirbelsãulengesuodheit auf: 

• "Halte Dich im Lot" 
• "Korrigiere Deine Haltung" 
• "Bewege Dich" 
• "Halte Deinen Rücken stabil" 
• "Entlaste Deinen Rücken" 
• "Sitze wenig" 
• "Lege Bewegungspausen ein" 
• "Trainiere Deinen Rücken" 

Er schrieb auch, daB ein stabiles Gleichgewicht der Kórpermuskulatur notwendig sei. Dies wird 

durch "das Kórperlot", Kopf- und Beckenbalance, Becken- und Schulterstabilisation erreicht. Er 

empfahl ein bewuBtes Üben des Alltagsverhaltens (z.B. richtiges Sitzen) und eine korrek1e 

Durchfuhrung von Kórperstabilisationsübungen. 
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1992 entwickelte Hans-Dieter Kempf die Karlsruber Rückenscbule ftir Kinder. Das 

Hauptziel war die Motivation von Kindem und Eltem durch eine langfiistige Anwendung von 

gesundheitsfórdemden Strategien. 

"das ganzheitlich orientierte Konzept setzt Lemprozesse in Gang, die das Kind in seiner 
ganzen Persõnlichkeit ansprechen. Dabei werden Ziele wie freudbetontes Bewegen, 
rückenspezifische Kenntnisse, motorische Fáhigkeit und soziale Kompetenz verfolgt" (vgl. 
Kempf, 1993, 14). 

Organisation: 

Die Kinderrückenschule enthielt lO Stunden. Jede Kurseinheit dauerte 60 Minuten. Bedingungen, 

die dem Alter entsprechen, motorische Fáhigkeiten und Entwicklungsstand der Kinder sollten 

immer berücksichtigt werden. 

Inbalte: 

Kleine Spiele (ohne/mit Handgerãte(n), ohne/mit Musik, allein/mit Partner/in in der Gruppe), 

Verhaltenstraining und Bewegungslemen, funktionelle Übungen zur muskulãren Balance, 

Entspannungsübungen (psycho-physische Regulation) und Information durch Gruppengesprãch 
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2.2 Beispiele spezieller Anwendungsfelder 

Nach dieser Skizzierung der Entwicklung der Rückenschule folgen nun eirúge Beispiele spezieller 

Anwendungsfelder von Rücken- und Bewegungsprograrnmen. Sie zeigen die 

Anwendungsmoglichkeiten der aktuellen Rückenschule. 

1988 erfanden Fleiss und Mitarbeiter den "Wirbelix" - eio Vorsorgeprogramm ltir 

Volksschulkioder, um gegen die auffálligen Haltungs- und Bewegungsprobleme wirksarn 

vorgehen zu konnen und um den Teilnehrnem SpaB und Freude zu verrrútteln. 

Orgaoisation: 

Das Vorsorgeprograrnm beginnt mit einem Eltemabend, an dem die gesarnten lnhalte und die 

Methodik des Prograrnmes dargestellt werden. Dann werden die klirúsche Untersuchung, die 

motorischen Tests, Korperhaltungs- und Koordinationstests durchgefuhrt. Sie bilden das 

Basismaterial fur die Erstellung der Haltungsmappen und fur die Gesarntbeurteilung der Kinder. 

Danach wird die Bewegungstherapie (Dauer, Dosierung, Bewegungsübungen, Zeitpunkte der 

KontroUen) bestinunt. Die einzelnen Ergebrússe der Haltungsbeurteilung werden in einem 

spezieUen Formular zusammengefaBt und stehen fur eine statistische Verarbeitung zur Verfugung. 

Aullerdem erhalten die Lehrer einen Überblick über die Problemfálle bzw. Haltungsschwãchen der 

Schüler. Zusãtzlich werden den Eltem und Schülem wãhrend einer Besprechung mit einem Arzt 

die Ergebnisse des Haltungs- und Koordinationstests erklãrt. Direkt nach dieser Besprechung 

beginnt die Einweisung von Schülem und Eltem in die Bewegungsprograrnme. 

Rückenkurs: 

Ein 5-stündiger Rückenschulkurs wird parallel zur Durchfuhrung des Haltungstrainings angeboten. 

In theoretischen Teilen wird medizinisches Basiswissen verrrúttelt, und in praktischen Einheiten 

werden die Basisübungen (Mobilisation, Dehnung, Krãftigung, Entspannung) geübt. Das 

Alltagsverhaltenstraining wird theoretisch und praktisch erarbeitet. Zusãtzlich werden 

Sitzprogramme fur die Schule, ein Wirbelsiiulen- und ein Koordinationsprograrnm 

durchgenommen. 

Das Beweguogstraining: 

Am Ende des Rückenkurses beginnt das Bewegungstraining. Es umfaBt in der ersten Stufe I 0-

15 Einheiten und wird im allgemeinen in der Schule durchgefuhrt. Nachdem die Kinder die 

Übungen richtig ausfuhren kõnnen, beginnt das eigentliche Bewegungstraining. Den Abschlul3 des 

Bewegungstrainings bildet eine Überprüfung der Übungsausfuhrung bzw. eine neuerliche 

Haltungskontrolle. Bewegungsausfuhrung, Übungsdosierung und Haltung der Kinder werden in 

unterschiedlichen Zeitabstiinden kontrolliert. 
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Beweguogsprogramme: 

Verschiedene Bewegungsprogramme wurden entwickelt: I. Allgemeine Programme (Rund um die 

Wirbelsaule, Tumen im Kindergarten), 2. Programme zur Vermeidung der hãufigsten 

Haltungsprobleme (Hohlkreuz, Skoliose usw.), 3. Einzelübungsprogramme (Mobilisation, 

Dehnung, Krãftigung, Entspannung usw.). 

Audio- uod Videoprogramme: 

Ein Videoprogramm mit Koordinationsübungen, mit Musik und Bewegungsphantasie wurde 

erstellt. 

Aodere MaJJoahmeo: 

Rückenschule fur Eltem und ein Wirbelsãulentumen fur erwachsene Familienmitglieder wurden 

angeboten. Wirbelix ais Marionettenfigur in einem Puppenspiel der Grazer Komõdie sowie im 

Theaterstück "Wirbelix bewegt die Welt" hat bereits- zumindest in vielen õsterreichischen 

Schulen - seinen Eindruck hinterlassen. lm Rückenschulprojekt Steiermark wurde das Modell der 

Grazer Rückenschule fur Kinder (Wirbelix) vorerst an über 4000 Schülem durchgefulut. 

1989 stellte Kienzler, G. & Chinta, A. die Darmstãdter Rückeoschule vor, die der Grundidee 

nach an die Bochumer und Mettmanner Rückenschule angelehnt ist. Zielgruppe waren sowohl 

Patienten der Primar- ais auch Sekundãrprãvention mit chronischen oder rezidivierenden 

Rückenbeschwerden. 

Organisatioo uod Inhalte: 

Jeder Kurs umfal3t 6 Untenichtseinheiten à 90 Minuten, die aufeinander aufbauen. Die lnhalte 

dieser Haltungsschule werden durch eine Krankengymnastin, einen Orthopaden und einen 

Psychologen verrnittelt . In den Untenichtseinheiten wechseln sich praktische und theoretische 

Abschnitte ab. Dabei wird versucht, die Zusammenhange zwischen Kõrper und Psyche zu 

erlãutem. Diese Rückenschule legt grof3en Wert auf Kõrperwahmehmung und -bewuf3tsein der 

Teilnehmer. Die Übungen werden mittels einer Videokamera aufgezeichnet und zusammen mit den 

Kursteilnehmem analysiert. Zusãtzlich erhalten die Patienten Hausaufgaben zur tãglichen Übung in 

ihrer hãuslichen Umgebung. 

1991 begann die Arbeitsgruppe des Schweizerischen Verbandes fur Sport in der Schule (SVSS) 

zusammen mit dem Dachverband der Lehrerinnen und Lehrer der Schweiz (LHC) in Zürich eine 

Informationskampagoe zum Thema "Sitzen ais Belastung - wir sitzen zuviel" . 1992 lief diese 

Kampagne weiter durch die Sonderschau "Bewegter Untenicht". Das Hauptziel dieser Kampagne 

war "Mehr Bewegung in der Schule" statt statischem Sitzen. Dieses Projekt unter der Leitung von 

Urs Ulli etabliert den Anfang einer Rückenschule im Schulzimmer und verstand sich ais eine 

Untenichtsreform. 
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Inbalte der Informationskampagne: 
Beziehungsgefuge in einer "bewegten Schule" bzw. "bewegter Untenicht", "bewegte Pause", 

Entscheidungstriiger und ihr Einflul3 im "Bewegten Untenicht", Aspekte eines "bewegten 

Untenichts" und Bewegung ais Untenichtsprinzip. 

Beispiele der lnformationskampagne: 
Mehr Sitzbiille und Pausengymnastik, Sitzbiille statt Stühle in den Klassenzimmern, Sitzbãlle 

ersetzen die Stühle, ins Sitzen kommt Bewegung, vom Sitzball zum Fitball und die Sprossenwand 

im Schulzimmer. 

1991 stellte Eckhard Kohler beim 2. Karlsruher Symposium zur prãventiven Gesundheitsfórderung 

das WAGUS - Übungsprogramm in der Scbule vor, das von der AOK Gerrnersheim in 

Kooperation mit der Firma Motio und dem Gesundheitsprograrnm Karlsruhe am Goethe

Gymnasium Germersheim durchgefuhrt wurde. Das Ziel ist die Vermeidung der Belastung der 

Jugendlichen in der Schule durch das Erarbeiten von funfKurzprograrnmen . 

Organisation: 

Das Prograrnm wird von ausgewáhlten Lehrem durchgefuhrt. Die Lehrer werden durch eine 

mehrstündige Theorie!Praxis-Veranstaltung von einem Diplomsportlehrer (Motio-Mitarbeiter) 

geschult. Ein Kurzprograrnm sollte fur jede Klasse tãglich bei Stundenbeginn stattfinden. 

lnbalte: 

Montag: 

Dienstag: 

Mittwoch: 

Mobilisation und Dehnung der Halswirbelsãule 

Kriiftigung der Ann-, Brust- und Schultergürtelmuskulatur 

Kriiftigung der Bein- und Gesãllmuskulatur 

Donnerstag: Allgemeine Aktivierung der Bein- und Hüftmuskulatur 

Freitag: Allgemeine Aktivierung des Korpers 

1991 stellte Karin Huth beim 2. Karlsruher Symposium zur Prãventiven Gesundheitsfórderung das 

Angebot zum wirbelsiiulenschonenden Haltungstraining bei Boehringer Mannheim vor: Das 

Ziel des intensiven Seminars "Rücken stãrken - Ein entspannendes Muskeltraining" war die 

Sensibilisierung und das Kennenlemen von wirbelsiiulenschonenden Alltagsaktivitiiten. 

Organisation: 

Anfánglich fand das intensive Seminar ais Gruppenveranstaltung von 15 Teilnehmern im 

Arbeitszimmer statt. Heute steht ein Fitnel3raum zur Verfugung. Der Kurs findet im AnschluB an 

die Arbeitszeit statt und dauert 12 Wochen. Das Prograrnm wird durch allgemeine Fragebõgen 

und Videoaufnahrnen evaluiert. 
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lnhalte: 

Dehnungs-, Krãftigungs- und Beweglichkeitsübungen fur die Rückenmuskulatur, das Verstãndnis 

der Zusarnmenhãnge zwischen psychischer Anspannung und ktirperlicher Verspannung, 

Kennenlemen von Methoden der Schmerzbewãltigung, die Selbstbeobachtung und das Üben von 

Alltagsverhalten 

1991 stellte Michael Spallek beim 2. Karlsruher Symposium zur priiventiven Gesundheitsfórderung 

die Rüekenschulmodelle bei Volkswagen vor. Die Priiventionsprogramme wurden vor mehr ais 

drei Jahren aufgrund zahlreicher Versicherter der Volkswagen-Betriebskrankenkasse, die über 

Beschwerden am Bewegungsapparat klagten, entwickelt. Rückeoschulen wurden in fast allen 

Werkeo angeboten und darüber hinaus auch noch spezielle Bewegungsprograrnme. 

Organisation und Inbalte der Rückenschule: 

Die "VW-Rückenschule" wurde fur die Mitarbeiter in der Arbeitszeit und in deo Pausen kostenlos 

angeboten. Jeder Unterricht dauerte 60 Minuten und wurde in kleinen Gruppen von etwa 12 

Teilnehmem durch ausgebildete Sportlehrer oder Krankengymnasten durchgefuhrt. Zusãtzlich 

unterstützte die Betriebskrankenkasse die Teilnahme an "Schnupperkursen" in Sportstudios, darnit 

sich das gelernte wirbelsiiulenfreundliche Verhalten in den Ktipfen der Teilnehmer festsetzen 

konnte. Für chronische Rückenleiden wurde die sogenannte ambulante Rückenkur angeboten. Sie 

dauerte 4-6 Wochen und fand 4-6 Stunden tãglich unter fachlicher Anleitung in einem speziellen 

Reha-Zentrum statt. 

Beispiele spezieller Bewegungsprogramme: 

Um die Beanspruchungen und Belastungen verschiedener Tãtigkeiten rnindern zu ktinnen, wurden 

die folgenden Prograrnme entwickelt: Sitzschule fur Auszubildende in der 

Schreibmaschinenausbildung, individuelle Schulung fur Datentypistinnen im Rechenzentrum des 

Werkes, Ausgleichsgymnastik fur Testfahrer, Training des richtigen Hebens, Tragens und Lagems 

von Patienten fur die Mitarbeiter der Werksfeuerwehr und ein spezielles Programm zur 

Vorbeugung von Erkrankungen im Halswirbelsãulenbereich fur die Mitarbeiter/-innen der Nãherei. 

1991 zeigte Susanne Frank beim 2. Karlsruher Symposium zur prãventiven Gesundheitsfórderung 

das Rücken-Arbeitsplatz-Programm in der GroOkücbe der Allianz Versicberung AG in 

Stuttgart. Der Grund fur die Erstellung dieses Prograrnmes lag in den zahlreichen 

Arbeitsunfáhigkeitstagen infolge von Rückenbeschwerden im Halswirbelsliulen- und 

Lendenwirbelsaulenbereich. 
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Organisation und lnbalte: 

Das Programm dauerte sechs Monate und gliederte sich in vier Stufen: I . Prasentation 

(Vorstellung des Programmes), 2. Basis-Übungsphase (Theorieeinheiten, Korperwahrnehmungs

und Entspannungsübungen), 3. Anwendungsphase (Erleben des rückengerechten Verhaltens am 

Arbeitsplatz und in der Freizeit, Übungen zur Mobilisation, Dehnung und Kraftigung), 4. 

Supervisionsphase (Ausgleichsübungen und Beratung). Die Ergebnisse einer Nachbefragung der 

Kursteilnehmer zeigten eine Steigerung des WoWbefindens, eine Verhaltensanderung im Alltag, 

regelmiillige Teilnahme und Interesse an Fortfuhrung. 

1993 stellte Birgit Próser die Organisation und Durchfuhrung einer Rückenscbule für 

Arbeitnebmer eines pharmazeutiscben Unternehmens vor. Seit 1990 haben alie Mitarbeiter 

der Firma Merckle die Moglichkeit, kostenlos an einer Rückenschule im Betrieb teilzunehmen. Die 

medizinischen Inhalte und speziellen Erfordernisse dieser Rückenschule haben sich aus den 

Erfahrungen im Betrieb ergeben. 

Organisation: 

Die Merckle Rückenschule fand an 12 Abenden à 60 Minuten statt. Pro Kurs wurden zwei 

Unterrichtseinheiten an zwei verschiedenen Werksorten zu unterschiedlichen Terminen angeboten. 

Die Unterrichtseinheiten wurden von einer rückenschulerfahrenen Krankengymnastin 

durchgefiihrt. Jede Kursstunde begann mit einem Aui:Warmen (mit Musik, kleinen Spielen). Nach 

der Vorstellung des Themas wurden die funktionellen Übungen (Mobilisation, Dehnung, 

Krliftigung usw.) durchgefiihrt. Es folgten das Training und die Übertragung der Übungen auf 

Arbeits- und Alltagssituationen. Hier empfahl es sich, Gegenstande des taglichen Lebens mit zu 

den Übungsabenden zu bringen. Danach wurden Entspannungsübungen durchgefiihrt . Diskussion, 

Fragen der Teilnehmer an die Arztin und die Übungsleiter fanden im Rahmen eines 

AbscWul3gespraches statt. Die Verteilung des Hausaufgabenprogrammes beendete die 

Übungsabende. 

lnhalte: 

Die 12 Übungsabende der Merckle Rückenschule wurden mit folgenden Inhalten angeboten: I . 

Sitzen, 2. Liegen, 3. Stehen, 4. Bücken und Heben, 5. Sitzen und Bücken, 6. Sitz-, Arbeits- und 

Freizeitverhalten, 7. Stehen und Tragen bzw. Arbeiten, 8. Arbeiten in gebückter Haltung, 9. 

Arbeiten bzw. Sitzen am Boden, 10. Gehen, I I . Wiederholung!Übertragung in die 

Alltagssituation, I 2. Letzte Übungsstunde und AbscWu13treffen. 

1993 Czolbe und Nentwig empfahlen das Programm einer Rückenscbule iür die sechste 

Klasse (Gymnasium) im Biologieunterricht, in dem der Bewegungsapparat Inhalt des 

Lehrplanes ist. Im Sportunterricht konnen die Inhalte der Rückenschule ergãnzt werden (z.B. 
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funktionelle Gymnastik und Spiele). Diese Rückenschule beinhaltet das Ziel, die Schüler zum 

rückengerechten Alltagsverhalten zu motiveren. 

Organisation: 

Die Rückenschule fur die sechste Gymnasiumsklasse urnfal3t sechs Sitzungen und beinhaltet 

Theorie, Rückenschulregeln und praktische Übungen. Die Inhalte jeder Unterrichtseinheit werden 

irn fo lgenden beschrieben. 

Erster Tag: 

Theorie und Rückenschulregeln, z.B. Aufbau und Funktion der Wirbelsaule, Zusamrnenhang von 

Kõrperhaltung und Bandscheibenbelastung, Analyse der Haltungstypen (vgl. Staffel, 1889), 

Muskulatur und rückengerechte Kõrperhaltung, Regeln zum Stehen, praktische Übungen zur 

Korperhaltung und Haltungsschulung, z.B. Beckenkippung im Stand, Pantomime und 

Bewegungsverhalten, zusatzlich Hausaufgaben, z.B. Arbeitsblatt mit Bestandteilen der Wtrbelsaule 

Zweiter Tag: 

Besprechung der Hausaufgaben, theoretische Einheit über StoflWechsel der Bandscheiben beirn 

Sitzen, Degeneration des Bandscheibengewebes und prãventive Mal3nahmen, praktische Inhalte 

über richtiges Sitzen, Hausaufgaben, z.B. Beschreibung des Zusanrrnenhangs zwischen 

Korperhaltung und Bandscheibenbelastung 

Dritter Tag: 

Besprechung der Hausaufgaben, Regeln fur Auswahl und Anpassung der Schulmõbel, Regeln fur 

rückenschonendes Sitzen, z.B. bei der Zuhõr- und Schreibhaltung, praktische Übungen zur 

Messung der Kõrpergrõl3e, Auswahl der Sitzmõbel und Erteilen von Hausaufgaben, z.B. 

Selbstbeobachtung des richtigen Sitzens. 

Vierter Tag: 

Besprechung der Hausaufgaben, Theorie des StoflWechsels der Bandscheiben, Beobachtung des 

Bückens/Hebens, Regeln zum Bücken/Heben und Durchfuhrung eines Staffellaufes mit Aufgaben 

zum Bücken und Heben und z.B. Notieren der zu Hause durchgefuhrten Übungen 

Fünfter Tag: 

Besprechung der Hausaufgaben, Regeln zum Tragen, z.B. rückenschonender Transport der 

Schulutensilien und richtiges Tragen des Ranzens, rückenschonende Gyrnnastik, z.B. Dehnung, 

Krãftigung und Entspannung 

Sechster Tag: 

Besprechung der Hausaufgaben und Regeln zur rückenschonenden Gyrnnastik unter dem Motto 

"Mobil und fit- macht mit" 
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1993 entstand ein spezielles Programm in der Reha-Kiinik Aukammtal (Wiesbaden) mit der 

Wiesbadener Rückenschule unter der Leitung von Dr. Karl-Ludwig von Stein. Integriert in die 

Klinikroutine berücksichtigte das Programm die Eigenheiten stationiirer Rehabilitation im gleichen 

Mal3e wie die erforderliche interdiszipliniire Zusammenarbeit von Árzten, Psychologen und 

Sportwissenschaftlern. 

Organisation und Inhalte: 

Das Programm umfal3te elf Treffen à 60 Minuten. Die erste Stunde wurde von einem Facharzt 

durchgefuhrt. Die folgenden Stunden waren abwechselnd der Praxis der orthopãdischen 

Rückenschule und der Vennittlung von Schmerzbewaltigungstechniken gewidmet. Sechs 

Rückenschulstunden wurden von der Psychologin und der Sportwissenschaftlerin gemeinsam 

gestaltet. Nachdem das Wissen und die Erwartungen der Teilnehmer ennittelt worden waren, 

wurden die Bausteine der Rückenschule durch eine Krankengymnastin vorgestellt. 

Rückengerechte Bewegungsübergange (Stehen, Liegen, Bücken, Heben, Tragen) wurden ebenso 

gelehrt wie funktionelle Gymnastik und ein "Alltagsparcours" . Bei der Durchfuhrung der 

Unterrichtseinheiten wurden psychologische, pildagogische und didaktische Gesichtspunkte gezielt 

eingesetzt. Ein Manual der Wiesbadener Rückenschule mit Abbildungen, Texten und Angaben 

weiterfuhrender Literatur hilft den Patienten im Alltag. Zur Stabilisierung und Auffiischung des 

Erlernten steht ein interdiszipliniires Team des Klinikums zur Verfugung. 

1993 stellten Zwick & Ostarek die Rücken- und Baltungsscbule von Jobannesbad vor. Diese 

Schulung (nach Brügger) hat ais Ziel das Erlernen der richtigen Kórperhaltung durch 

therapeutische Übungen, mittelfiistige Minderung und langfiistige Bewiiltigung von 

Wirbelsiiulenproblemen. 

Organisation: 

Die Rückenschule fand mindestens viermal pro Woche statt. Die Patienten konnten nach 

Anmeldung an dieser Haltungsschulung teilnehmen. Jede Sitzung dauerte 60 Minuten und hatte 

theoretische und praktische lnhalte. 

lnhalte: 

Theorie und Anleitung fur Alltagsbewegung z.B. Anatomie der Wirbelsiiule, Rückenschmerzen, 

Anregungen fur den Patienten, rückengerechter Tagesablauf bzw. Stehen, Sitzen, Bücken, Heben, 

Tragen und Liegen, orthopiidisch-funktionelle Wirbelsiiulengymnastik z.B. Mobilisation der Brust

' Lenden- und der gesamten Wirbelsiiule, Dehnungs- und Kraftübungen von Bauch- und 

Rückenmuskulatur 

1993 konzipierte Czolbe eine Rückenscbule im Kindergarten zur primáren Prãvention von 

degenerativen Wirbelsãulenerkrankungen. Das Konzept integrierte rückenschonendes Haltungs-
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und Bewegungsverhalten, welches die Gnmdlage fur ein stabiles rückengerechtes 

Verhaltensmuster werden kann, in den normalen Alltag der Kinder. Spal3 an den 

Bewegungsmõglichkeiten spielt in der Rückenschule im Kindergarten eine wichtige Rolle. 

Organisation: 

Diese Rückenschule umfa13te vier Sitzungen à 45 Minuten im Abstand von zwei Tagen. Maximal 

zehn Kinder zwischen funfund sechs Jahren konnten an dieser Haltungsschulung teilnehmen. Jeder 

Rückenschultag beinhaltete theoretische Grundlagen, praktische Übungen, Bewegungsverhalten, 

AufWiirmen, Austoben und Wirbelsaulengymnastik. Die theoretischen Inhalte wurden mõglichst 

durch kleine Spiele vermittelt. 

Theoretische Inhalte: 

Am ersten Tag erfuhren die Kinder etwas über die Krümmungen der Wirbelsaule in 

unterschiedlicher Ktirperhaltung. Sie lemten die Bedeutung von Bewegung fur die Gesundheit. 

Am zweiten Tag testeten sie drei unterschiedliche Sitzhaltungen (Sitzen auf dem Stuhl, am Tisch 

und auf dem Boden). Am dritten Tag probierten sie das richtige Bücken und Heben. Die Regei 

hiel3 "Halte den Rücken gerade und gehe in die Hocke". Am vierten Tag testeten sie verschiedene 

Arten von Tragen (z.B. in einer Hand, auf dem Kopf, vor dem Bauch, auf dem Rücken). 

Spiele: 

Zur Festigung des erlemten Bewegungsverhaltens wurden bekannte Spiele mil ergãnzenden 

Rückenschulregeln durchgefuhrt. 

Wirbelsãulengymnastik: 

Zuerst machten die Kinder eine Übung zum Austoben und AufWarmen. Dann fuhrten sie 

funktionelle Kraft-, Dehnungs- und Mobilisationsübungen durch, z.B. lmitieren von Tieren 

wiihrend der Gymnastik. 

Entspannung: 

Die Kinder lagen auf dem Boden, und der Übungsleiter erzãhlte mit ruhiger, langsamer Stimme 

eine Geschichte, deren lnhalt das Thema der Sitzung mõglichst verstarkten sollte. 

Die oben vorgestellten Anwendungsmtiglichkeiten der Rückenschule sind das Ergebnis von 

verschiedenen Forschungsarbeiten, die die Haltungsschulungen und Bewegungsformen 

evaluierten. Obwohl die verschiedenen Beispiele von Rückenschulangeboten sich auf Schulen, 

Reha-Kiiniken und Betriebe konzentrierten, breiteten sich ihre Anwendungsfelder auf 

Krankenhãuser mit stationaren und ambulanten Programmen, Sportvereine und Altersheime aus. 

Im folgenden Kapitel wird eine Zusanunenfassung der Rückenschulentwicklung gegeben, um den 

Vergleich und die kritische Analyse der verschiedenen Rückenschulmodelle zu ermõglichen. 
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2.3 Zusammenfassung der Rückenscbulentwicklung 

Die Tabelle I gibt einen allgemeinen Überblick über die Ziele, Organisation und lnhalte, die dem 

Vergleich und der Diskussion der bisher beschriebenen Rückenschulmodelle dienen sollen. 

Tab I Übcrblick übcr dic Rückcnschulmodcllc 

Hauptziel Organisation Inhalte 

"Schwedische Rückenfiirsorge, 4 Sitzungen à 45 medizinisches 
Rückenschule" ergonomische Minuten innerhalb Basiswissen, richtiges 
1969 Beratung von 2 Wochen, Alltagsverhalten 

Durchfuhrung: 
Therapeut 

"Canadian Back Rückenfiirsorge, 4 Sitzungen à 45 medizinisches 
Units" Einstellungsãnderung Minuten zuzüglich I Basiswissen, 
1974 gegenüber Abschlul3sitzung nach Rückenschrnerzen, 

Beschwerden 6 Wochen, Kõrperhaltung, 
interdisziplinare rückenfreundliche 
Durchfuhrung Übungen 

"Califomian Back Rückenfursorge, 4 Sitzungen à 90 medizinisches 
School" Schmerzlinderung Minuten innerhalb Basiswissen, 
1976 von 7 Wochen, Rückenschrnerzen, 

Durchfuhrung: Kõrperhaltung, 
Therapeut rückenfreundliche 

Übungen 

"Bochumer Rückenfiirsorge, in 6 Sitzungen a' 90 medizinisches 
Rückenschule" Alltag u. Beruf, Minuten innerhalb Basiswissen, 
1984 Schmerzlinderung von 6 Wochen, Verhaltenstraining, 

Durchfuhrung: rückenfreundliche u. 
Therapeut, isometrische 
ausgebildeter Übungen, 
Kursleiter "Hindemislauf' 

"Grazer Diagnostik, aktive Wochenprogramm Muskelfunktions-
Rückenschule" Therapie mittels individuelle prüfung, 
1985 Computer Übungsform Bewegungsauf-

zeichnung, 
Wirbelsiiulenbewe-
gungen, individueUe 
Bewegungsform 
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Hauptziel Organisation lnhalte 

"Mettmanner Haltungs- und Entweder 4 Sitzungen medizinisches und 
Rückenschule" Verhaltensãnderung à 90 Minuten oder 8 sportliches 
1985 Sitzungen à 45 Basiswissen, 

Minuten Selbsbeobachtung 
und Protokoll des 
Alltagsverhaltens, 
kognitives Trairúng, 
Entspannungs-
übungen 

"VITA- Durchfuhrung von medizirúsches 
Rückenschule" rückengerechten Basiswissen, 
1987 Übungen in Alltag Entspannungsver-

und Beruf fahren, Übungen zur 
Korrektur muskuliirer 
Dysbalancen, 4 
goldene Regeln der 
Rückenschule, 
Funktionsgymnastik 

"Ganzheitliches Rückenvorsorge, 16 Sitzungen à 90 medizinisches 
Rückenschulkonzept" Verrrúttlung von Minuten innerhalb Basiswissen, 
- das Heidelberger Kõrperhaltung von 4 Monaten, Verhaltenstraining, 

Modell- 1987 und Spafi interdiszipliniire Funktionsgymnastik, 
Durchfuhrung Entspannungs- und 

W ahrnehmungs-
übungen, Schmerzbe-
wiiltigungstechrúken, 
Heimprogramm, 
Ausbildung von 
Kursleitem 

"Karlsruher Rückenfursorge in 10 Sitzungen à 60-90 medizirúsches und 

Rückenschule" Alltag und Beruf, Minuten innerhalb sportliches 
1987/88 Minderung der von 10 Wochen Basiswissen, 

belastenden zuzüglich I kleine Spiele, 
Bewegungen 1nformationsabend, Funktionsgymnastik, 

ausgebildeter Verhaltenstraining, 
Kursleiter "Feedback", 

Entspannungs-
übungen 
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Hauptziel Organisation lnhalte 

"Rückenschule nach Verringerung der 6 Sitzungen à 90 medizinisches 

Krãmer und Nentwig" Hãufigkeit/Heftigkeit Minuten Basiswissen, 

1990 von Beschwerden Kõrperhaltung, 
I O Regeln der 
Rückenschule, 
praktische Übungen 

"DieBad Verstãndrús und 10 Sitzungen à 60 medizirúsches 

Oeynhausener Einordnung von Minuten Basiswissen, 

Rückenschule" sportlichem Üben, Gruppengesprãch, 

1990 Umsetzung Verhaltenstraining 

rückengerechter (Rückenparcours ), 

Bewegungsabliiufe in Funktionsgymnastik, 

Alltag und Beruf Gehschulung, 
Beobachtung des 
Alltagsverhaltens, 
individuelle 
Bewegungsform 

"DiegroBe Erlemen und Üben medizinisches 

Rückenschule" von Basiswissen, 8 

1992 Verhaltensweisen, Gebote des gesunden 

muskuliire Balance Rückens, 
Verhaltenstraining, 
Kõrperstabilisations-
übungen 

"Karlsruher rückenfreundliche 10 Sitzungen à 60 Kleine Spiele, 

Rückenschule Aktivitãten fur Kinder Minuten Verhaltenstraining, 

fur Kinder" und Eltem gemeinsam Funktionsgymnastik, 

1992 Entspannung und 
"Feedback" 

(modifiziert nach NentWlg/Czolbe 1993, 127) 

Wie man beobachten kann, veriindert sich die Hauptzielsetzung der Rückenschule nicht. Sie ist 

ausgerichtet auf die Beibehaltung der rückengerechten Kõrperhaltung in Alltag und Beruf und auf 

die Verringerung der Rückenschmerzen von Patienten der Primar- und Sekundãrprãvention. 

lm Gegensatz dazu unterscheiden sich die Ansãtze in der Organisation und Durchfuhrung. Es 

werden 4 bis I O Sitzungen rrút einer Zeitdauer von 45 bis 90 Minuten einmal pro Woche entweder 

von einem Therapeuten oder einem ausgebildeten Übungsleiter durchgefuhrt. Eine weitere 
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Variante ist die Durchfuhrung des Untenichts durch ein interdisziplinãres Team, bestehend aus 

einem Physiotherapeuten, einem Orthopãden und einem Psychologen. 

Die Inhalte umfassen medizinisches Basiswissen bzw. die Anatomie, Physiologie und Pathologie 

der Wirbelsãule, die Vorbeugung bei rückenbelastenden kõrperlichen Aktivitãten, die 

Durchfuhrung der rückenfreundlichen Übungen, den Erwerb von Kenntnissen und das Erlemen 

des richtigen Alltagsverhaltens. Im allgemeinen wiederholen sich die Informationen in den 

verschiedenen Rückenschulmodellen, aber es gilt noch einige wichtige Besonderheiten zu 

beachten. 

Die vorgestellte interdisziplinãre Durchfuhrung der Kanadischen, Wiesbadener und Darmstãdter 

Rückenschulen ist fur die Teilnehmer von grõBtem Vorteil. Die Besprechung im Team erlaubt 

einen ausreichenden Informationsaustausch und eine entsprechende Verbesserung der Behandlung. 

Der "Hindernislaur• der Kalifornischen Rückenschule erleichtert das Erkennen von falschen und 

richtigen Haltungen bei Alltagstãtigkeiten. AuJ3erdem ist er ein Hilfsmittel fur aktuelle und 

zukünftige Forschungen. Nentwig und Ullrich (1990) benutzten dieses Instrument in der 

Beurteilung des Alltagsverhaltens von 120 Patienten mit akuten und chronischen 

Rückenschmerzen. 

Sehr wichtig ist die Besprechung mit deu Rückenschulteiloehmero über 

wirbelsãulenfreundliche Sportarten (Bochumer und die groBe Rückenschule) z.B. Radfahren, 

Laufen, Schwimmen und Gyrnnastik. Durch die richtige Sportart beeinfluBt man nicht nur die 

Kõrpermuskulatur, sondem man kann auch eine gesunde Beziehung zwischen Kõrper und Seele 

herstellen. 

Die Analyse der Wirbelsãuleobewegungen mit Hilfe von Videoaufzeichnuog und der 

entsprechenden Beschreibung der individuellen Bewegungsformen mittels Computer (die Grazer 

und Wiesbadener Rückenschule) ermõglicht genaue BehandlungsmaBnalunen. 

"Mit Vídeo statt Rõntgen sollte eine unkomplizierte, unschãdliche und daher beliebig hãufige 
Erfassung und Kontrolle von Feh111altungen und FeWbewegungen der Wirbelsiiule 
ermoglicht werden" (vgl. Fleiss, 1990, 80-81). 

"Durch die Videoaufreichnung kõnnen sowoW Korperhaltung ais auch komplexe 
Bewegungen des Rumpfes bzw. der markierten Wirbelsãule erfaBt, dokumentiert und über 
das Medium der Bildbetrachtung oder der digitalen Verrechnung interpretiert und analysiert 
werden" (vgl. Fleiss, 1990, 81). 
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Zweifellos sind die obigen Infonnationen wirkungsvoll, aber eine níihere Betrachtung des 

Lernprozesses ist notwendig. Gemeint sind hier nicht nur die Inhalte einer Rückenschule, sondem 

auch der LemprozeB zu neuem Wissen. Aber wie kann man die verschiedenen Inhalte einer 

Rückenschule wirklich lernen? Wie kõnnen die neuen Regeln über richtige Kõrperhaltung und das 

Wissen über das richtige Verhaltens bewufit werden? 

In diesem Zusammenhang mufi an der Notwendigkeit eines Lemprozesses, in dem sich das 

Lemziel am Kõrpererleben der Teilnehmer manifestieren kann, festgehalten werden. Hier empfiehlt 

sich das Münchner Manual zur Orthopíidischen Rückenschule von Kaisser und Hõfling (I 990), das 

sich rnit dem Lemprozefi in der Rückenschule befafit. Dieses Manual akzentuiert die 

Notwendigkeit einer Lematmosphiire, in welcher Jnfonnationsaustausch, Gefuhle, Erwartungen, 

Korrekturen und Verstiirkungen mõglich sind. 

Durch ein positives Klima kõnnen z.B. die Selbsbeobachtung und das Protokollieren des 

Alltagsverhaltens der Mettmanner Rückenschule rnit Erfolg durchgefuhrt werden. Wenn man über 

ein positives Klima spricht, meint man die Durchfiihrung einer Aufgabe rnit Gefuhl und 

Bewufitsein. Man spricht auch über SpaB, Freude und ein wirkliches Erleben des 

Alltagsverhaltens. 

Mit der richtigen Didaktik kõnnen z.B. die 10 Gruodregeln der Rückeoscbule oacb Kramer 

(1990), die 8 Gebote der groBeo Rückenschule voo B. Reiobardt (1992) und die kleioen 

Spiele der Karlsruber Rückenscbule leicht in die Praxis umgesetzt werden. Eine korrekte 

Didaktik bedeutet nicht nur die Anwendung der neuen theoretischen und praktischen 

Informationen, sondem auch das richtige Erleben dieser lnhalte, den Vergleich der Aktivitíiten mít 

den alltiiglichen und berutlichen Tíitigkeiten, die Diskussionen und überlegungen der Teilnehmer 

über die Bedeutung des neuen Verhaltenswissens, und wie sie diese neuen Inforrnationen 

anwenden kõnnen. 

Zum SchluB ist die Notwendigkeit einer guten Beziehung zwischen Therapeut, Kursleiter/-in und 

Teilnehmem hervorzuheben. Sie ist rnit Sicherheit der Anfang einer erfolgreichen Anwendung von 
verschiedenen Bewegungsfonnen. 

lm folgenden Kapitel soU die Effektivitãt von Bewegungsprogrammen bei Rückenbeschwerden 

thematisiert werden. 
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3. Effektivitãt von Bewegungsprogrammen bei Rückenbeschwerden: 
zum Stand der Forschung 

Untersuchungen zur Effektivitãt von Rückenschul- und speziellen Bewegungsprogrammen wurden 

im Rahmen der Primãr- und Sekundãrprãvention durchgefuhrt . Die angewendeten 

Rückenschulprogramme fuhrten zur Verbesserung der speziellen Probleme der Teilnehmer. Diese 

Verbesserungen kõnnen durch wissenschaftliche Untersuchungen nachgewiesen werden. Die 

Erhebung von Daten zur Wirksamkeit der Rückenschulprogramme dient gleichzeitig 

verschiedenen Zielen: Die Daten geben den Rückenschulleitem eine Rückmeldung über ihre 

Effektivitãt und dienen ihrer persõnlichen Kontrolle. Die Ergebnisse kõnnen zur 

Weiterentwicklung und Verbesserung der Rückenschulprogramme fuhren. Die positiven Resultate 

sind ein wichtiges Argument in den Verhandlungen rnit den Kostentrãgem (vgl. Nentwig & 

Czolbe, 1990). 

3.1 Untersuchungen zur Effektivitãt der Rückenschule 

In diesem Teil wird eine Zusammenfassung der Untersuchungen, die in den letzten 15 Jahren 

weltweit durchgefuhrt wurden, dargestellt. 

l. Zachrisson-ForseU, M. (1980) überprüfte die Wirksamkeit der schwedischen Rückenschule in 

bezug auf die Schmerzen, das Erlemen des richtigen Alltagsverhaltens und das Üben funktioneller 

Gymnastik. Die Ergebnisse einer Nachbefragung bei 140 Patienten zeigten, daB die Mehrheit von 

ihnen durch die Verrnittlung von medizinischem Wissen und von Instruktionen dazu motiviert 

wurden, Rückenüberbelastungen zu vermeiden. Der selbe Autor fuhrte eiile weitere kontrollierte 

Studie zur Evaluation der Wirksamkeit der schwedi'schen Rückenschule bei Volvo Industries in 

Schweden hinsichtlich der Verringerung der Schmerzen durch. Das Rückenschulprogramm 

(Versuchsgruppe) wurde rnit einer physiotherapeutischen Behandlung (Kontrollgruppe I) und rnit 

einer "Placebo-Kontrollgruppe" (Kontrollgruppe 2) verglichen. Die Ergebnisse einer 

Nachbefragung zeigten, daB nur die Teilnehmer der Rückenschule und der Krankengymnastik eine 

Linderung der Schmerzen hatten. Die Rückenschulgruppe zeigte auch eine niedrigere 

Arbeitsabwesenheit. 

2. Kvien, T. K., Nilsen, H. & Vik, P. (1980) verglichen zwei verschiedene Behandlungen bei 209 

Patienten rnit Rückenbeschwerden, die fur 4-6 Wochen ins Krankenhaus eingeliefert worden 

waren. Zur Einteilung beider Gruppen wurden Geschlecht, Alter und Diagnose der Teilnehmer 
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b ·· k · h · E' H"'ft zwjschen 50 und 60 eruc Stc ttgt. me llilfte der Patienten war unter 50 und die andere (11 e 
. gramm teil. Das 

Jahre. Dte Gruppe I nahrn an einem 4-wõchigen Informations- und Bewegungspro . . 

P . . . . . .. 5 hmerzen und nchuge 
rograrnm enthielt Informat10nen über dte Anatorrue der Wrrbelsaule, c 

K .. hal · .. ãft· · ng der Muskulatur 
orper tung. Zusãtzhch wurden sechs isometrische Ubungen zur Kr tgu 
· . . .. h siotherapeutischen 

emgesetzt. Dte Teilnehmer der Gruppe li wurden einer tradtt10nellen P Y 
B h di .. · der Gruppe oder 

e an ung unterzogen. Dieses Programm bestand aus speziellen Ubungen 10 

E. 1 h · · · d Einschatzung der mze t erapte. Dte Tellnehmer bekamen lnformationen nur nach er 
Th . . . . · ner Wasser- und 

erapeuten oder bet Bedarf Zusãtzhch nahrnen dte betden Gruppen an e• 

Elektrotherapie teil. Die Antworten auf eine Befragung in der Gruppe I vor Beginn des 

Pro · daB · · · · .. · nd Rückenvorsorge grarnmes zetgten, dte Pal.lenten wemg Informatlon uber Anatorme u . 

hatten. Ein Jahr spater wurde ein ãhnlicher Fragebogen in beiden Gruppen eingeseiZI. Die 

Auswertung dieser Befragung zeigte, daB die Gruppe I mehr Informationen über Rückenvorsorge 

und richtiges Alltagsverhalten ais die Gruppe 11 behalten hatte. 

3• Mattmiller, A. W. (1980) testete 300 Patienten der "Califomian Back School" mit akuten 

R .. k hm · · ach einem Jahr uc ensc erzen. Dte Patienten wurden nach ein, drei und sechs Monaten soWie 0 

und zwei Jahren im Hinblick auf Arztbesuch Einnahme von Medikamenten, Schmerzen, 

Arbeitsausfall und Lebensstil befragt. 89,4% der ~efragten brauchten keine arztliche Behandlung, 

nahrnen keine Medikamente und kehrten nach einem Monat an den Arbeitsplatz zurück. 9S,4% 

berichteten über eine Schmerzlinderung einen Monat nach der Teilnahme an der Rückenschule. 

Bei 64% war keine Ánderung des Arbeits- und Lebensstils eingetreten. 

4. Deblio, 0., Berg, S., Gunoar, 8. J. A. & Gunnar, G. (1981) überprüften die Effektivitiit 

eines Bewegungsprograrnmes und der Ergonomie in einer Gruppe von 45 Krankenschwestem mit 

Beschwerden im Bereich des unteren Rückens. Die Versuchsgruppe I nahm zweimal pro Woche 

an einem 8-wõchigen Konditionsprograrnm und die Versuchsgruppe 2 an einem zeitlich gleich 

umfangreichen Training der Bück-, Hebe- und Tragetechniken teil. Die Kontrollgruppe nahm an 

keiner Behandlung teil . Alie 3 Gruppen wurden zu Beginn und am Ende der entsprechenden 

Behandlung rnittels eines Fragebogens (Likertskala) gemessen. Die Versuchsgruppe I zeigte im 

Vergleich zur Kontrollgruppe eine Besserung der Arbeitszufriedenheit in zwei von sieben 

V ariablen. Die Kondition der Versuchsgruppe 1, gemessen rnittels eines Ergometertests, hat sich 

im Vergleich zu der Kontrollgruppe verbessert. Eine signifikante Verringerung der Schmerzen 

wurde bei keiner der beiden Gruppen festgestellt . 

5. Mantel, M. J., Holmes, J. & Curry, H. L. F. (1981) beurteilten die Wirksamkeit eines 2· 

stündigen Prograrnmes fur Schwangere ( 16 Wochen) hinsichtlich der Verringerung der 
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Schmerzen. Die Versuchsgruppe (n=95) nahm an einem 2-stündigen ergonomischen Programm 

mit an die Schwangerschaft angepaBten lnstruktionen teil . Ahnliche lnhalte wurden in der 

Rückenschule und in der lndustrie angewandt. Die Kontrollgruppe (n=45) bekarn kein zusãtzliches 

spezielles Programm. Eine Verteilung der Untersuchungsteilnehmer nach dem Zufallsprinzip war 

nicht móglich. Die Ergebnisse einer Befragung nach der Teilnahme arn Programm zeigten eine 

niedrigere Schrnerzintensitat bei der Versuchsgruppe. Der Unterschied zwischen den Gruppen 

wurde auch statistisch (Chiquadrat-Test) ais signifikant bestatigt (p=<O,OOI). 

6. Aberg, J. (1982) beurteilte ein Reha-Programm (Advanced Back Paio Rehabilitation) bei 353 

Patienten (85 % absolvierten di e Grundschule) mit chronischen Rückenschrnerzen hinsichtlich der 

Kriterien Arbeitsausfall, Schmerz und Leistungsfàhigkeit. Die Daten dieser kontrollierten 

prospektiven Studie wurden durch den Einsatz von Fragebogen an drei verschiedenen 

MeBzeitpunkten (2 Wochen vor dem Beginn des Programmes und 4 bzw. 8 Wochen spãter) 

gesammelt. Die Teilnehrner der Versuchs- und der Kontrollgruppe wurden nach dem 

Zufallsprinzip verteilt. Ais Ergebnis glaubten die Teilnehrner der Versuchsgruppe, daB sie 

Rückenschmerzen durch eine richtige Durchfuhrung von Muskelübungen vorbeugen konnten. 

7. Fisk, J. R., Dimonte, P. & Courington, S.M. (1983) schrieben einen Überblick über die 

Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft der Rückenschule. Die Autoren stellten fest, daB die 

Rückenschule eine wichtige Rolle in der Behandlung von Patienten mit Rückenbeschwerden 

gespielt hat. Verschiedene Studien zeigten, daB sich 50 bis 85% der Erwachsenen mit 

Rückenschmerzen einer ãrztlichen Behandlung unterziehen. Daher entsteht die Notwendigkeit, 

unterschiedliche effektive Therapien und rehabilitative Programme zu entwickeln. Einige 

therapeutische Anwendungen sind noch unklar und schwer zu beurteilen. Die Rückenschule 

scheint effektiv zu sein, aber sie soll kritisch evaluiert werden. 

8. Hall, H., Iceton, J. A. (1983) befragten 6418 Patienten der "Canadian Back Education Units 

(CBEU)", die chronische Rückenschmerzen hatten, über ihre Zufriedenheit mit dem Programm 

und ihre Schmerzen zu Beginn und arn Ende des Programmes. Nur 2207 der Patienten erschienen 

zur Nachbefragung. 97% der Teilnehmer fanden das Programm hilfreich. 69% zeigten eine 

signifikante subjektive Verbesserung (Schmerzlinderung). Wenn man nur die Antworten der 

Teilnehrner, die 6 Monate oder weniger Rückenschmerzen hatten, berücksichtigt, stieg diese 

Verbesserung sogar auf80%. Die Teiloebmer mit bõberer Bildung, die den Mecbaoismus der 

Schmerzeo und entsprecbeode emotionale Kompooente verstandeo, zeigten bessere 

Ergebnisse. Die Korrelation zwischen der Verbesserung der Teilnehmer und dem Behalten von 

Inforrnationen wurde statistisch bestãtigt (p<0,03). 
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9. Lankhorst, G. J., V ao de Stadt, R. J., Vogelaar, T. W., V ao der Korst, J. K. & Prevo, J. 

H. (1983) untersuchten die Wirkungen der schwedischen Rückenschule bei 48 Patienten mit 

idiopathischen chrmúschen Kreuzschrnerzen. Die Versuchsgruppe nahrn an 4 Sitzungen teil, und 

die Kontrollgruppe erhielt Kurzwellen-Applikationen. Die Verteilung der 

Untersuchungsteilnehrner geschah nach dem Zufallsprinzip. Die Messungen der Rückenschrnerzen 

(Schrnerzskala, AusmaB der Beeintriichtigung und Beweglichkeit der Wirbelsaule) wurden mittels 

standardisierter Tests (von "The Jan van Breemen Institute") zu Beginn, direkt nach der 

Behandlung und dre~ sechs und zwõlf Monate spater durchgefuhrt. Es konnten keine signifilcanten 

Unterschiede (T-Test) zwischen den Gruppen an den verschiedenen Me/lzeitpunkten ermittelt 

werden. Mittels Varianzanalyse wurde bei beiden Gruppen im Verlauf des Jahres eine signifilcante 

Besserung des AusmaBes der Beeintriichtigung und eine Abnahrne der Beweglichkeit der 

Wirbelsliule festgestellt. Zusiitzlich wurde drei Monate nach Kursende nach der Effektivitat der 

Rückenschule, der Schrnerzintensitat und der Umsetzung bestirnmter Übungen gefragt. Neun von 

zwanzig Teilnehmem schiitzten die Wirkung der Rückenschule ais positiv, zwei ais negativ ein, 

und neun schrieben der Rückenschule keine Wirkung zu. Nach Meinung der Autoren sollte die 

Rückenschule mõglichst in der Frübphase der Beschwerden eingesetzt werden. 

10. Lindequist, S., Lundberg, B., Wikmark, R., Bergstadt, B., Lõõf, G. & Ottennark, A-C. 

(1984) testeten 56 Patienten nút akuten Rückenschmerzen, die nach dem Zufallsprinzip in eine 

Versuchsgruppe (n=24) und eine Kontrollgruppe (n=32) aufgeteilt wurden. Am Anfang bekam die 

experimentelle Gruppe lnformationen und Anweisungen durch ein Rückenschulprograrnm. Eine 

Woche spater nahrnen sie an einem 6-wõchigen Trainingsprogramrn teil. Die Kontrollgruppe 

bekarn keine speziellen Informationen im Rahrnen der Rückenschule. Die Ergebnisse einer 

Befragungjeweils I, 3 und 6 Wochen nacb dem Treatment zeigten in keiner der beiden Gruppen 

signifikante Unterschiede bei den Kategorien Schmerzdauer, Feblzeiten und Rezidivierung der 

Schmerzen. 61% der Teilnehmer der Versuchsgruppe und nur 29% der Teilnehrner der 

KontroUgruppe waren ein Jahr spiiter nút der Behandlung zufrieden. Dieser Untersclúed war 

statistisch signifikant ( p<0,005). 

11. Mellin, G., Jirvikoski, A. & Verkasalo, M. (1984) testeten die Unterschiede zwischen einer 

stationaren (n=88) und einer ambulanten (n=63) Behandlung von Patienten mit chronischen 

Rückenbeschwerden. Die stationare Gruppe bestand aus Miinnem zwischen 54 und 63 Jahren, die 

in eine Reha-Klinik fur Veteranen eingeliefert worden waren. Miinner gleichen Alters, die ein Jahr 

zuvor auch in eine Reha-Klinik eingewiesen worden waren, bildeten nach dem Zufallsprinzip die 

andere Gruppe. Das Treatment beider Gruppen dauerte drei Wochen und bestand aus einer 



37 

gewóhnlichen therapeutischen Behandlung, einem Gymnastikprogramm, Entspannungsverfahren, 

Gesundheitserziehung und Erholungsmóglichkeiten. Physikalische Messungen der Beweglichkeit 

der Wirbelsiiule und der Hüftgelenksmuskulatur wurden vor und zwei Monate nach dem 

Treatment durchgefuhrt. Ein Schmerzfragebogen wurde vor der Behandlung und zwei, sechs und 

zwõlf Monate danach ausgefullt. Die Ergebnisse zeigten, daB im Durchschoitt der 

TraioiogseiTekt oicht Iãoger ais sechs Mooate erhalteo blieb. Es wurde kein wesentlicher 

Unterschied zwischen den Ergebnissen der stationiiren und der ambulanten Behandlung 

festgesteUt. 

12. Simmoos, J. W., Denois, M. D. & Rath, D. (1984) ermittelten mit Hilfe eines Fragebogens 

eine signifikante Senkung der Rückenschmerz-Frequenz bei 68 Teilnehmem eines 

Rückenschulprogrammes ("Californian Back School"). Das Ergebnis einer Vor- und 

Nachbefragung zeigte eine signifikaote Besserung der Schmerzen (p<O.OOOI) und eine hohe 

Korrelation zwischeo der mentalen Fãhigkeit uod der Schmerzbefreiung (p<O.OOI). 

13. Brill, M. M. & WhiiTen, J. R. (1985) testeten in einer Rückenschule bei 129 Patienten mit 

emsten Rückenbeschwerden die Applikation einer 24-stündigen transkutanen Elektronerven 

Stimulation (TENS). 80% dieser Patienten konnten nach ca. 12 Monaten zu ihrer normalen 

Tiitigkeit zurückkehren. Die TENS-Therapie erlaubt Patienten mit schweren Beschwerden an der 

Rückenschule teilzunehmen. 

14. MoiTet, J. A. K., Chase, S. M., Portek, I. & Ennis, J. R. (1986) beurteilten die Wirksamkeit 

der schwedischen Rückenschule durch eine kontroUierte Untersuchung bei 92 Patienten mit 

chronischen Rückenschmerzen bezüglich der Kriterien Schmerz, rückengerechtes Verhalten, 

funktionelle Einschriinkungen und Kenntnisse der Teilnehmer. Die Aufteilung der Teilnehmer in 

Versuchs- und Kontrollgruppe geschah nach dem Zufallsprinzip. Sie wurden mittels Fragebogen 

vor dem Treatment und sechs bzw. sechzehn Wochen danach beurteilt. Sechzehn Wochen nach 

Beendigung des Programmes zeigten die Ergebnisse bei den Kriterieo fuoktiooeUe 

Eioschrãokuogeo und Schmerz einen signifikanten Unterschied zwischeo den Gruppen. 

15. Linton, S. J. & Kamwedo, K. (1987) schrieben einen kritischen Überblick über die 

Rückenschule. Sie stellten einen Mangel an Studien über die Wirksamkeit ihrer 

Interventionstechniken, z.B. das Fehlen der Kontrollbedingungen und vergleichbarer MaBnahmen 

fest. Die Autoren betonten die Notwendigkeit von mehr Informationen über die Wirkungen von 

Rückenschulen, bzw. wie gut Patienten die neuen Informationen behalten kónnen und ob die 

Verhaltensiinderung der Teilnehmer geblieben war. 
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16. Postaccbini, F., Faccbini, M. & Palieri, P. (1988) verglichen die Wirkungen von 

verschiedenen Behandlungen bei 398 Patienten, die entweder Rückenschmerzen (Gruppe I) oder 

Gesãll- und/oder schenkelausstrahlende Schmerzen (Gruppe 11) hatten. Die Gruppe I unterteilte 

sich in 3 Subgruppen jeweils mit akuten Schmerzen (A), mit chronischen Schmerzen (B) und rnit 

chronischer Schmerzgeschichte (C). Die Gruppe 11 bestand aus 2 Untergruppen jeweils mit akuten 

Schmerzen (A) und mit chronischen Schmerzen (B). Die Patienten jeder Subgruppe wurden nach 

dem Zufallsprinzip auf eine der verschiedenen Behandlungsmóglichkeiten verteilt (manuelle 

Manipulation, medikamentóse Therapie, Physiotherapie, "Piacebo", Bettruhe und kanadische 

Rückenschule). Vor der Behandlung sowie 3 Wochen und 6 Monate nach Behandlungsbeginn 

wurden di e Patienten subjektiven (Schmerzwahrnehmung und Ausfuhren des Alltagsverhaltens) 

und objektiven Tests (Beweglichkeit der Wirbelsãule und Kraft der Bauchmuskulatur) unterzogen. 

Die Untergruppen 1-A und 11-A (Manipulationsbehandlung) hatten anfangs die gról3te 

Verbesserung. Nach 6 Monaten gab es keinen signifikanten Unterschied zwischen den 

verschiedenen Behandlungsmethoden. Die Untergruppe 1-B hatte kurzfristig die besten 

Ergebnisse mit der Physiotherapie und langfristig mit der Rückenschule. Die Patienten der 

Untergruppe 1-C hatten das beste Resultat 3 Wochen nach Beginn der physiotherapeutischen 

Behandlung und 6 Monate nach ihrer Teilnahme an der Rückenschule. Schliel31ich hatte die 

Untergruppe 11-B durch die Physiotherapie sowohl kurz- ais auch langfiistig ein sehr gutes 

Ergebnis. 

17. Berwick, D. M., Budman,S. & Feldstein, M. (1989) testeten die Wirkung von 

Rückenschulen in einer "Health Maintenance Organisation" bei 222 Erwachsenen rnit 

Kreuzschmerzen. Die Teilnehmer wurden nach dem Zufallsprinzip in einer üblichen Behandlung 

(VG), in einer 4-stündigen Rückenschule und in der gleichen Rückenschule zusammen rnit einem 

einjahrigen Selbsthilfepaket bei Rückenschmerzen ("Compliance-Paket") zugeteilt. Verglichen mit 

den üblichen Therapien wurde bei den Teilnehmem dieser Untersuchung 3, 6, 12 und 18 Monate 

nach Beginn des Programmes keine Wirkung hinsichtlich der Schmerzen, funktionellen 

Einschrãnkung und der anderen Gesundheitszustãnde festgestellt. Die Arbeitsunfàhigkeit war bei 

den meisten Patienten nach 3 Monaten beendet. Nur 10 bis 15% der Absolventen hatten noch ein 

Jahr spãter bleibende oder wiederkehrende Schãdigungen des Bewegungsapparates. 

18. Doncbin, M., Woolf, 0., Kaplan, L. & Floman, Y. (1990) fuhrten bei 142 

Krankenhausangestellten eine klinische Untersuchung zur Vorbeugung von Rückenbeschwerden 

durch. Die Untersuchungsteilnehmer wurden nach dem Zufallsprinzip in 3 Gruppen eingeteilt. Eine 

Gruppe nahm an einer 5-stündigen Rückenschule und die beiden anderen Gruppen nahmen an 
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einem 3-monatigen Gymnastikprogramm teil. Die Kontrollgruppe erhielt keine Behandlung. Die 

Überprüfung der Behandlungsprogramme wurde mittels Fragebogen und Konditionstest am Ende 

des Programmes und nach 3 bzw. 6 Monaten durchgefuhrt . Das Ergebnis der monatlichen 

Überwachung über ein ganzes Jahr hinweg zeigte eine kürzere schmerzvolle Periode in der 

Gymnastikgruppe im Vergleich zu der Rückenschul- und der Kontrollgruppe. Auf3erdem erhõhten 

sich die Beugefáhigkeit bei der Rumpfbewegung und die Kraft der Bauchmuskulatur in der 

Gymnastikgruppe. 

19. Kissling, R O. (1990) überprüfte die Wirksamkeit eines sekundiirprophylaktischen 

schweizerischen Rückenschulprogrammes hinsichtlich der Verringerung der Schmerzen, der 

Einnahme von Medikamenten und der Arbeitsunfáhigkeit. In einer prospektiven Untersuchung 

fullten 75 Kursteilnehmer, gemeinsam mit dem behandelnden Arzt, zu Beginn und nach Abschlul3 

einer Rückenschule sowie 6 Monate spãter einen Fragebogen aus. Die Ergebnisse zeigten eine 

Abnahme der Schmerzintensitãt und der Einnahme von Medikamenten sowie eine Reduktion der 

Arbeitsunfáhigkeit, zwischen Kursbeginn und Nachkontrolle. Um diese positiven Ergebnisse 

besser untermauem zu kõnnen, wurde nach dieser Untersuchung in einem vergleichbaren 

Rehabilitationsprogramm eine Patientenkontrollgruppe ohne Rückenschulung zusammengestellt. 

20. Neotwig, C. G. & Czolbe, A. 8. (1990) schrieben eine kritische Analyse über die Effektivitãt 

von weltweiten Rückenschulprogrammen hinsichtlich Organisation, Untersuchungsmethoden und 

Evaluationskriterien. Die Studie zeigte Gemeinsarnkeiten und Unterschiede bezüglich der Kriterien 

"Leitung", "Gruppengrõf3e" und "Dauer" . Die Untersuchungsplãne unterteilten sich in einen 

"vorexperimentellen" (Nachbefragung und Vorher-Nachher-Messung) und einen experimentellen 

Teil (Versuchs- und Kontrollgruppe). Die hãufigsten Evaluationskriterien erfa13ten Angaben der 

Patienten über Rückenschmerzen. Andere Kriterien waren die Mobilitãt der Wirbelsãule, 

medizinische Behandlung, Kenntnisse, Zufriedenheit und Arbeitsunfáhigkeit. 

21. Nentwig, C. G. & Ullrich, C. H. (1990) beurteilten die Wirksarnkeit eines 

Verhaltenstrainings fur Wirbelsãulenpatienten (Mettmanner Rückenschule) durch eine prospektive 

kontrollierte Studie bei 120 Probanden mit akuten und chronischen Rückenschmerzen. Die 

Teilnehmer wurden nach dem Zufallsprinzip in eine Versuchsgruppe (Rückenschulteilnehmer) und 

eine Wartekontrollgruppe (Warteliste der Mettmanner Rückenschule) eingeteilt. Zusãtzlich wurde 

eine externe Kontrollgruppe (Studenten verschiedener Fachrichtungen) ausgewãhlt. Die 

Untersuchungsinstrumentarien bestanden aus einem speziellen Kenntnistest (Rückenquiz) und 

einer standardisierten "Verbaltensprobe", die von zwei geübten Beobachtem beurteilt wurde. Die 

Teilnehmer der Versuchs- und der Kontrollgruppen wurden jeweils sechs und zwõlf Monate nach 
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Beendigung ihres Programmes schriftlich befragt. Die Absolventen des Programmes erzielten ein 

besseres Ergebnis in bezug auf Kenntnisse, Bewegungsverhalten, Schmerz und medizinische 

Behandlung ais die Probanden der beiden Kontrollgruppen. 

22. Kieser, G. (1991) testete 149 Patienten mit lumbalen Beschwerden hinsichtlich der 

Schmerzlinderung und der Kraftzunahme. AUe Teilnehmer kamen an die MedX-Lumbai

Extensions-Machine. Bei 87% der Patienten wurden zusatzlich Kraftigungsübungen eingesetzt. 

Die Patienten nahmen einmal wóchentlich an der Therapie teil. 67% wurden in bis zu 12 

Therapiesitzungen behandelt, 33% erhielten mehr ais 12 Sitzungen. Für den Test wurde die Kraft 

isometrisch gemessen. Subjektiv waren 54% der Patienten schmerzfrei. 26% zeigten eine 

subjektive Verringerung der Beschwerden. Alie Teilnehmer zeigten eine Kraftsteigeruog nach der 

Behandlung. 

23. Otto, D. (1991) stellte beim 2. Karlsruher Symposium zur praventiven Gesundheitsfórderung 

eine Evaluationsstudie- das Azubi-Programm bei SIEMENS- vor. Dieses Progranun wurde 1990 

fur Mitglieder der SIEMENS-Betriebskrankenkasse an zunachst 12 Standorten mit über 800 

Teilnehmem durchgefuhrt. Etwa ein Drittel der Teilnehmer litt unter gelegentlichen Schmerzen im 

Nackenbereich und die Hãlfte im Lendenbereich. Das Programmziel war Training, Akzeptanz und 

Verstiindnis von gesundheitsorientierten Verhaltensmustem am Arbeitsplatz. Die Ergebnisse einer 

Vor- und Nachbefragung beschriinkten sich auf die Darstellung einer Haufigkeitsanalyse an sechs 

Siemens-Standorten und bei Mercedes Benz in Gaggenau. 76% aller Befragten sagten, daB 

Gesundheit nicht nur ein Thema fur ãltere Leute sei . 60, 1% sahen einen engen Zusammenhang 

zwischen Bewegung und Gesundheit. Drei Viertel sahen die Ausgleichsübungen am Arbeitsplatz 

ais wichtig oder sehr wichtig an. 79% bewerteten den Kurs ais gut oder sehr gut. 

24. Reiobardt, A. (1991) stellte einen Kurzbericht unter das Thema "Rückenschulkurse im 

Betrieb: Arbeitsplatzbegehung, Durchfuhrung, Úffentlichkeitsarbeit" vor. Hier sollten 

Orientierungshilfen beim Aufbau von Rückenschulen vor aliem in Betrieben gegeben werden. Die 

Voraussetzungen zur Einrichtung von Rückenschulen müssen immer günstig sein: Die 

Finanzierung sollte gekliirt sein, bevor di e Kurse am "Schwarzen Brett" angeboten werden. Di e 

Riiumlichkeiten sollten zur Durchfuhrung der Rückenschule geeignet sein. In diesem Sinne kõnnen 

die Kurse direkt am Arbeitsplatz, innerhalb des Betriebes in einem speziellen Raum oder aufierhalb 

des Betriebes durchgefuhrt werden. Die Beurteilung von 250 Eingangs- und Abschlufifragebõgen 

zeigte, dal3 80% der Rückenscbulteilnehmer den Kurs aufgrund chronischer 

Rückeobeschwerden aufgesucht und sich besonders Schmerzlinderuug erhoiTt hatten. 

Dieses Ergebnis zeigte die Notwendigkeit, vor Beginn der Rückenschule eine Diagnostik 
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durchzufiihren. Zusatzlich sollen die Kurse von ausgebildeten Rückenschulleitem 

(Sportpadagogen, Krankengyrnnasten, usw.) durchgefuhrt werden. Die Kursdauer kann võllig 

unterschiedlich geplant werden. Die Teilnehrnerzahl wird auf 8 bis 15 M.itarbeiter beschrankt. Da 

die Rückenkurse fur die Arbeitnehrner eine Hilfe zur Bewaltigung der Beschwerden darstellen und 

darüber hinaus auch die "Compliance" zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehrner verbessem kann, 

ist es fur das Betriebsklima entscheidend, die erfolgreiche Durchfuhrung der Rückenkurse an die 

Offentlichkeit zu bringen. 

25. Sirles, A. T., Brown, K. & Hilyer, J. (1991) untersuchten die Wirkung einer speziellen 

Rückenschule bei 74 rückengeschadigten stiidtischen Arbeitem. Die Probanden wurden nach dem 

Zufallsprinzip in eine Beratungs- und eine Kontrollgruppe eingeteilt. Beide Gruppen nahmen an 

einer 6-wõchigen Rückenschulerziehung und Übungen teil. Jeder Unterricht dauerte zwei Stunden 

und wurde eirunal pro Woche durchgefuhrt . Zusatzlich bekam die Beratungsgruppe wõchentlich 

funfzehn M.inuten individuelle Beratung. Physikalische Messungen (Kraft der Rückenmuskulatur 

und Beweglichkeit der Wirbelsiiule), verschiedene psychologische Tests und eine Befragung über 

die Intensitat der Rückenschmerzen wurden zu Beginn und direkt nach Beendigung des 

Prograrnmes durchgefuhrt. Di e Ergebnisse zeigten eine signifikante Verbesserung der V ariablen 

Kraft, Beweglichkeit, Rückenschrnerzen, psychologisches Wohlbefinden, Depression und Angst 

bei beiden Gruppen. Unterschiede zwischen der Beratungs- und der Kontrollgruppe wurden nicht 

ermittelt. 

26. Becker, G., Ulmer, H. -V., Clade, U. & Kubin, O. (1992) fuhrten von Juni 1989 bis zum 

Herbst 1991 mit insgesarnt 48 Patienten eine prophylaktisch-therapeutische Gymnastik (CHRS

Methode: muskulare Anspannung, Anspannung halten, Entspannung und Dehnung) hei 

Rückenbeschwerden in aut3erbetrieblichen Kleingruppen durch. Eine Nachbefragung zeigte u.a. 

den Erfolg des Progranunes hinsichtlich der Verringerung der Schrnerzen. Bei 35 von 37 

Teilnehrnem (etwa 95%) stellte sich eine Linderung der Beschwerden ein. Bei 2 von 37 Probanden 

(etwa 5%) blieb der Zustand gleich. 

Die selben Autoren erprobten unter fachlich-orthopiidischer Aufsicht ein Kursprogranun fur eine 

spezielle Zielgruppe (Friseure/Friseurinnen). Aufgrund berufsspezifischer Zwangshaltungen und 

stereotyper Bewegungsmechanismen, die haufig zu akuten oder chronischen Schrnerzen fuhren 

kõnnen, wurde ein 10-tagiges Kursprogramm (einmal pro Woche je 60 M.inuten mit je ca. 15 

Teilnehrnem) durchgefuhrt. Am Ende des Programmes erhielten die Teilnehmer ein spezieUes 

Heimprogramm. Die Beschwerden der 54 Teilnehrner lagen nicht nur irn 

Lendenwirbelsaulenbereich, sondem auch im Schulter-Arm-Bereich (41%) und in den Beinen 

(50%). Die Ergebnisse einer Nachbefragung zeigten eine grot3e Akzeptanz des Programmes, eine 
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Linderung der Beschwerden und kleine Verhaltensánderungen (Bereitschaft zum Freizeitsport und 

Beachten der Kõrperhaltung). 

27. Blaokeoburg, H., Blaokeoburg, B., Ruppe, K. & Veit, B. (1992) fuhrten bei 263 

Probanden eine Háufigkeitsanalyse der Segmentinstabilitát in der Lendenwirbelsãule nach 

schwerer kõrperlicher Arbeit unter Zwangshaltung durch. Degenerative Veránderungen und 

Bewegungseinschránkungen traten hei den Belasteten (Gruppe I) háufiger auf ais bei den 

Nichtbelasteten (Gruppe 2). Diese Ergebnisse konnten mit Hilfe von Rõntgenaufuahmen und 

Beugeeinschránkungstests (Schobersches Zeichen) im prá-post-Vergleich festgestellt werden. Die 

Zeichen fur Segmentlockerung (Segmentinstabilitát) zwischen den Lendenwirbeln (L3/4 und L4/5) 

waren hei den Schwerarbeitem erheblich háufiger. 

28. Deooer, A. ( 1992) testete ca. 120 mánnliche und weibliche Versicherte der AOK Kõln durch 

ein 10 bis 12-wõchiges wissenschaftliches Programm zur Primar- und Sekundárprãvention von 

muskuláren Wirbelsáulenerkrankungen. Subjek:tive (Schmerzbild) und objektive (Kraft der 

Rückenmuskulatur) Anpassungserscheinungen wurden mit wissenschaftlichen Methoden erfaBt 

und dokumentiert. Die Háufigkeit von Rücken- und Nackenschmerzen reduzierte sich auf ca. 

65%. Die muskuláre Sicherung der Wirbelsáule hat sich um ca. 30 bis 50% verbessert. Dieses 

Modellprojek:t ist weiter gelaufen unter dem Titel "Training und Trainierbarkeit der 

Rumpfinuskulatur" . 

29. Garbe, G. (1992) überprüfte die Wirksarnkeit einer kombinierten Trainingstherapie (Dehn· 

und Kráftigungsprogramm) unter Einsatz von Kraftgeráten. Sechzig Patienten, die lãnger ais drei 

Jahre an chronisch rezidivierenden Schmerzen im Lendenbereich litten, nahmen an der 

Trainingstherapie teil. Das Durchschnittsalter der Teilnehmer betrug 38,2 Jahre. Mit Hilfe von 

Rõntgenaufnahmen waren zuvor schwerwiegende degenerative Veránderungen ausgeschlossen 

worden. Gleichzeitig wurden der Lordosewinkel und die Beckenstellung der Probanden in der 

Sagittalebene gemessen. Eine Gruppe wurde nach einem einleitenden Maximaltest mit 50% und 

die andere mit 70% ihrer maxirnalen Leistungsfáhigkeit belastet. Zum Ausgleich muskulãrer 

Dysbalancen wurden tonische Muskelketten gedehnt und phasisch gekráftigt. Nach 6 Monaten 

wurden der Beschwerdeindex, die Kraft und der Lordosewinkel der Teilnehmer überpriift. Dic 

Ergebnisse zeigten eine signifikante Erhõhung der Kraft hei der stárker belasteten Gruppe und 

einen deutlichen Rückgang der Beschwerden hei beiden Gruppen. Trotz unterschiedlicher 

Behandlung zum Ausgleich muskuláren Ungleichgewichts konnten keine verwertbaren 

Ànderungen des Lordosewinkels und der Beckenstellung festgestellt werden. 
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30. Gomes, S. B. da S. & Vieira, P. R. de B. (1992) überprüften bei 51 Patienten der Primãr

und Sekundãrprãvention mit und ohne Rückenbeschwerden die Wirksamkeit von drei 

verschiedenen wirbelsãulenorientierten Bewegungsprogramrnen hinsichtlich der Korrektur der 

Kõrperhaltung und des Alltagsverhaltens. Das Basisprogramrn bestand aus Kurzinfomationen über 

Aufbau und Funktion von Wirbelsãule, Mobilisations-, Beweglichkeits-, Dehnungs-, Krãftigungs

und Entspannungsübungen und Training des Alltagsverhaltens. Die 36 Unterrichtseinheiten 

wurden zweimal pro Woche je 50 Minuten durchgefuhrt. Die Behandlung der drei Gruppen 

unterschied sich erst in der Mobilisationsphase. Bei der Gruppe 11 wurde das Basisprogramm um 

die Schulung des Gehens erweitert und in der Gruppe Ili wurden kleine Spiele hinzugefugt. 

Muskelfunktionstests, Kõrperdiagnose und ein Fragebogen wurden zu Beginn und am Ende der 

Kurse verwendet. Die Ergebnisse zeigten fur alie Gruppen eine subjektive Zunahme der Kraft und 

Beweglichkeit, eine Verbesserung der Kõrperhaltung vor aliem bei der Schulter-, Schulterblãtter

und Beckenstellung und ein zunehmendes Interesse an Inforrnationen über das Alltagsverhalten. 

Die Gruppe Ili zeigte nur in der Kategorie Wohlbefinden hõhere Werte ais die Gruppen I und 11. 

Obwohl die Ergebnisse eine subjektive Verbesserung der Teilnehmer zeigten, konnte kein 

statistischer Unterschied bezüglich der Wirksamkeit der verschiedenen Behandlungen festgestellt 

werden. 

31. Huber, G. (1992) fuhrte fur 75 Teilnehmer ein Gesundheitsfórderungsprogramm irn 

"Stukkateur-Handwerk" (Rückenkurs, gesunde Emãhrung, Schadstoffe) durch. Vor Beginn der 

gesundheitsfórdemden Aktivitãten fand eine Eingangserhebung mit Hilfe eines standardisierten 

Fragebogens statt. Die Befragten schãtzten ihren Gesundheitszustand ais gut ein. Trotz dieser 

Einschãtzung fuhlten sie sich durch bestirnmte berufliche Bedingungen belastet. Immerhin litten 

74% der Teilnehmer an Rückenbeschwerden. 69% der Befragten hatten Kenntnisse über die 

Entstehung von Rückenschmerzen und nur 18% über eine gesunde Emãhrung. Die Einschatzung 

des Projektes erfolgte mittels teilstrukturierter Interviews und bestãtigte dessen Erfolg. Die 

Ergebnisse der explorativen Interviews mit den Betriebsinhabem ergaben eine eindeutige 

Rangordnung hinsichtlich Attraktivitãt, Teilnahmemotivation und Effektivitãt der drei 

Themenkomplexe: l. Bewegung, 2. Emãhrung, 3. Arbeitsstoffe. Ein weiterer Erfolg des Projektes 

zeigte sich in dem Interesse, das dem Bereich der Stukkateur-lnnung, von anderen Innungen und 

von einer "interessierten Úffentlichkeit" (Poster "Gesundheit im Stukkateur-Handwerk") diesem 

Programrn entgegengebracht wurde. 

32. Kyburz, G. & Schwarz, J. (1992) untersuchten die Wirksarnkeit des 

Rückenschulprogramrnes der AOK Pforzheim im Rahmen der betrieblichen Prãvention. Dieses 

Rückenschulprogramm ist gekennzeichnet durch eine medizinisch-pãdagogische Zusammenarbeit, 
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einen "kreativen" Ansatz der Vennittlung und die besondere Betonung der Selbsverantwortung. 

Nach Abschlul3 der I O Unterrichtseinheiten, di e in I O Wochen durchgefuhrt wurden, wurde den 

Probanden errnóglicht, an einem selbstandigen "Rückengymnastik-Treft" teilzunehrnen. 90 

Mitarbeiter einer Firma, die sich nach dem Zufallsprinzip in eine Versuchs- und eine 

Kontrollgruppe aufteilten, wurden mittels Befragung und kórperlicher Untersuchung 

(Muskelfunktions- und Haltungstest) zu Beginn und am Ende des Prograrnms überprüft. Die 

Ergebnisse zeigten einen signifikanten Unterschied zwischen der Interventions- und der 

Kontrollgruppe im Bereich der Wissensvennitlung. Die Beschwerdebilder und das subjektive 

Wohlbefinden der Teilnehmer konnten deutlich positiv beeinflul3t werden. Eine Stãrkung der 

Bauch- und Rückenmuskulatur wurde auch statistisch nachgewiesen. 

33. Mariotti, G., Scblumpf, U. ZiUig, R. & de Ruyter, R. (1992) beschriinkten sich bei ihrer 

retrospektiven Untersuchung auf eigene Patienten, die seit 1981 an der schwedischen 

Rückenschule teilnahmen. Die Zielsetzung dieser Rückenschule urnfal3te die Selbsthilfemal3nahmen 

zur Rezidivprophylaxie, Infonnationen zur Steigerung der Selbstverantwortung und Hilfe fur 

ergonomische Anpassungsmal3nahmen. 228 Rückenschulteilnehrner mit akutem 

Lumbovertebralsyndrom und/oder Lumboischialgie (45 stationãre, 183 ambulante Probanden) 

wurden mit 109 Nicht-Rückenschulteilnehmem mit gleichartigen Beschwerden verglichen. Die 

Ergebnisse einer klinischen Untersuchung zur Beweglichkeit des Lumbalabschnittes und die 

Resultate eines standardisierten Leistungstests zeigten keine statistisch signifikanten Unterschiede 

zwischen den drei Gruppen. Die Antworten einer Befragung ein Jahr nach Besuch der 

Rückenschule zeigten deutliche Unterschiede zwischen den drei Gruppen in bezug auf 

Medikamentenkonsum, therapeutische Anwendung, Hãufigkeit der Arztbesuche, 

Klinikaufenthalte, Wirbelsáulenoperation, Arbeitsunfáhigkeit und Arbeitsanpassung. Es zeigte sich, 

dal3 sicb die Rückenscbulteünebmer erst bei Beschwerderezidiven an die 

Entlastuogsübuogeo erinnerten und dal3 ergonomische Einrichtungen von den 

Rückenschulteilnehmern nicht hãufiger, ais von den Nicht-Rückenschulteilnehrnern aufgesucht 

wurden. Um die Verhaltensãnderung zuverlãssiger zu machen, empfahlen die Autoren die 

Einrichtung von Wiederholungskursen. 

34. Reinhardt, A. (1992) stellte die Ergebnisse von 5 Jahren Rückenschulprogramm 

("Ganzheitliches Rückenschulkonzept - das Heidelberger Modell") zur Vorbeugung von 

Rückenbeschwerden vor. Die Antworten einer Vor- und Nachbefragung bei 250 Teilnehrnem über 

Schmerzen, krankengymnastische Behandlung, sportliche Tãtigkeiten und Motivation zeigten eine 

Linderung der Beschwerden bei 68,4%. Zusãtzlich fuhlten sich die Patienten beweglicher und über 

65,6% von ihnen wurden aktiver im Alltag und im Sport. 
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35. Basten, M. & Basler, H. -D. (1993) überprüften die Zuverlãssigkeit und Validitãt einer 

Verhaltensbeobachtung zur Erfolgsmessung einer Rückenschule. Sechzehn erfalrrene und funfzehn 

unerfahrene Beobachter beurteilten die Kórperhaltung von zehn Probanden einer Rückenschule, 

die beim Durchlaufen der standardisierten Beobachtungssituationen (Hinsetzen, Sitzen, Bücken, 

Heben und Absetzen eines Gegenstandes) auf Vídeo aufgenommen worden waren. Die 

Beobachter hatten vorher ein Training erhalten. Zur Einschãtzung der Kórperhaltung wurden die 

folgenden Haltungsaspekte berücksichtigt: I. Beinstellung, 2. Kniebeugung, 3. Hüftbeugung, 

4. Beckenkippung, 5. Brustkorbaufiichtung, 6. Schulterhaltung, 7. Kopfhaltung und 8. Einhaltung 

des Bewegungssektors. Die statistische Auswertung bestand aus einer V arianzanalyse der 

Beobachtungsurteile und der Berechnung der Reliabilitãtskoeffizienten (Intra-Class

Korrelationskoeffizienten). Das Ergebnis zeigte, dal3 die Haltungseinschãtzung der erfahrenen 

Beobachter eine hóhere Zuverlãssigkeit aufwies ais die der unerfahrenen. Der EinfluB des 

zusãtzlichen Trainings konnte statistisch nicht gesichert nachgewiesen werden. Die Beurteilungen 

der erfahrenen Beobachter wiesen einen hoheren Reliabilitãtskoeffizienten (r=0,9) auf, und die 

Einschãtzungen der unerfahrenen erzielten eine zufiiedenstellende Zuverlãssigkeit. Die vorgestellte 

Verhaltensbeobachtung kann ais ein zuverlãssiges und potentiell valides Instrument zur Evaluation 

der Effektivitãt von Rückenschulen betrachtet werden. 

36. Basler, H. -D., Beisenherz-Habn, B., Frank, A., Griss, P., Herda, C. & Keller, S. (1993) 

überprüften die Effektivitãt einer Rückenschule "Rücken stãrken" fur den Arbeitsplatz, die sich an 

psychologischen Konzepten der Chronifizierung von Schmerzen sowie an den von Brügger 

entwickelten Methoden eines Trainings von gesunder Kórperhaltung im Alltag orientierte. Die 

routinemãBige Kontrolle erfolgte rnittels Fragebógen, die zu Beginn und am Ende des Progranrrnes 

ausgefullt wurden. Die Daten von 283 Personen zeigten im prã-post-Verg]eich eine Linderung der 

Rückenbeschwerden, eine Verbesserung des Gesundheitszustandes und des Befindens und eine 

gute Urnsetzung des Alltagsverhaltens. 

Mit einer Stichprobe von 74 Teilnehmem wurde eine kontrollierte Studie durchgefuhrt. Die 

Aufteilung der Teilnehmer in eine Versuchs- und eine Kontrollgruppe geschah nach dem 

Zufallsprinzip. Neben Fragebogenangaben wurde eine videogestützte Verhaltensbeobachtung der 

alltãglichen Aktivitãten (Sitzen, Bücken, Heben und Abstellen) eingesetzt. Die MeBzeitpunkte 

fanden jeweils prã, post und 9 Monate danach statt. Die Ergebnisse zeigten einen signifikanten 

Unterschied zwischen den Gruppen hinsichtlich der Verãnderung der Einstellungen zu 

rückengerechtem Verhalten, der Hãufigkeit der Schmerzen, des Gesundheitszustandes und der 

Umsetzung der Verhaltensweisen im Alltag. Die Auswertung der Verbaltensbeobacbtung zeigt 

f'tir die Teilnebmer der Rückenschule deutlich rückengerechtere Haltungs- und 
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Beweguogsmuster im Vergleich zur KontroUgruppe. Die Anwendung der rückengerechten 

Korperhaltung sowie die Durchfiihrung der Dehn- und Kraftübungen im Alltag wurden ais gut 

eingeschãtzt. 

37. Bernsmann, K. (1993) schrieb einen kritischen Überblick über di e Qualitãtsstandards in der 

Rückenschule. Die Evaluation von Rückenschulprogrammen tritt in der Literatur in Ergebnissen 

und Methodik kontrovers auf. Die Unterschiedlichkeit der Eingangskriterien wie Schrnerz, 

Mobilitãt der Wirbelsãule, Arbeitsunfall, usw. und die Auswahl der Kontrollgruppe erschweren 

Vergleich und Ergebnisinterpretation. Für die Methodik ex.istiert bisher kein allgemein anerkanntes 

Schema. Bei kontrollierten Studien ist künftig eine Qualitãtssicherung wünschenswert. 

38. Czolbe, A. B. & Nentwig, C. G. (1993) ergãnzten eine fiiiher geschriebene Analyse (1990) 

über die Wirksarnkeit von Rückenschulprogrammen. Nach der Meinung der Autoren sollen die 

Verhaltensãnderung und die dazu gehórenden Variablen (z.B. Kenntnisse der Wirbelsãule) die 

Hauptziele der Rückenschule sein. Um das wirbelsãulenfreundliche Verhalten zu evaluiereo, 

wurde empfohlen, die standardisierte "Verhaltensprobe" von Neotwig und Ullrich (1990) in 

Anlehouog ao den "obstacle course" von White (1983), die von mindestens zwei geschulten 

Beobachtem nach einem Punktesystem bewertet werden muf3, einzusetzen. Die Kenntnisse über 

wirbelsãulengerechte Haltung kónnen durch ein spezielles "Rückenschulquiz" erfaf3t werden. Zur 

Durchfiihrung weiterer Untersuchungen wurde die Überprüfung einzelner Progranunbausteine 

(z.B. lntegration von Muskelentspannungsverfahren) statt einer Evaluation des 

Gesamrntprogramrnes empfohlen. 

39. Kaufmaon, A. (1993) fuhrte eine multimodale Evaluationsstudie in einem Fitnef3-Studio zur 

Bewertung der Verhaltenseffekte einer 8-stündigen prãventiven Rückenschule durch. Die 

Untersuchungsintrumentarien bestanden aus einem Fragebogen (116 Teilnehrner), einer 

Verhaltensprobe (8 Teilnehmer "Versuchsgruppe" und 6 Teilnehmer "Kontrollgruppe") und einem 

Muskelfunktionstest (22 Probanden "Versuchsgruppe" und 6 Probanden "Kontrollgruppe"). Die 

Auswertung des Fragebogens zeigte signifikante positive Verãnderungen nach dem Besuch der 

Rückenschule bei der Beschwerdehãufigkeit, der Beschwerdeintensitãt, dem allgemeinen Befinden, 

der Sporttãtigkeit, der Krankschreibung und dem Arztbesuch. Ein grol3er Teil der Befragten 

(n=86) nahm auch nach dem Besuch der Rückenschule noch Sportangebote zumindest 

unregelmãl3ig wahr. Bei der durchgefuhrten Muskelfunktionsprüfung ergaben sich keine 

signifikanten Unterschiede zwischen Versuchs- und Kontrollgruppe. Die Ergebnisse der 

Verhaltensbeobachtung zeigten positive Tendenzen hinsichtlich des Verhaltens der Probanden der 
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Versuchsgruppe. Die Unterschiede bei den Verhaltenskategorien "Bücken" und "Sitzen" 

konnten statistiscb ais signifikant nachgewiesen werden. 

40. Huber, G. & Müller, W. (1994) fuhrten fur 80 Teilnehmer ein 

Gesundheitsfórderungsprogramm im Friseurhandwerk (Arbeitshaltung und Ergonomie, 

Bewegungsprogramrn, Arbeitsstoffe und Erna.Iuung) durch. Die Themenbereiche des Programmes, 

die in einer Kompakteinheit zusammengefaBt waren, wurden erst nach der Durchfuhrung eines 

strukturierten Interviews mit 30 Mitarbeitern festgelegt. Die Ergebnisse des Interviews zeigten, 

daf3 I5 der 23 Befragten Verspannungen und Schmerzen u.a. im Rückenbereich hatten. Das 

Gesundheitsfórderungsprogramm wurde mittels eines Aktionstags und der Durchfuhrung von 

Kurseinheiten von je 45 Minuten Dauer umgesetzt. Die Programme wurden mit 

Durchschnittsnoten zwischen I und I ,5 (sehr gut) bewertet. 

41. Nickel, V. & Pinto, R (1994) überprüften die Selbstverantwortung beim rückengerechten 

Arbeiten von 80 Jugendlichen, die an einer "Rückenschule am Arbeitsplatz" teilnahmen. Die 

Ergebnisse einer Vorbefragung zeigten, daB 23,7% der Teilnehmer über Rückenschmerzen 

klagten. 95% stuften das Thema Wirbelsiiulenbeschwerden ais wichtig ein, und 84% hatten grof3es 

Interesse am Kurs. Bei einer Nachbefragung am Ende des Kurses wurden die Variablen Gefallen, 

Verstãndnis und Motivation zur Umsetzung im Alltag und im Beruf ais gut und sehr gut 

eingestuft. Ein Jahr nach dem Kurs antwortete etwa die Hãlfte aller Teilnehmer, daB sie die 

Lerninhalte der Rückenschule am Arbeitsplatz und in der Freizeit umsetzen konnten. Bei allen drei 

Befragungen wurden jeweils Kontrollüberzeugungen (Selbstverantwortung beim rückengerechten 

Arbeiten) erfragt. Nur direkt nacb dem Programm konnten die Verãnderungen statistisch ais 

signifikant nacbgewiesen werden. 

42. Souza, J. L. de ( 1994) überprüfte di e Wirkungen eines selbsterstellten 20-stündigen 

Bewegungsprogramrnes bezüglich der Korrektur des Alltagsverhaltens und der Verringerung von 

Schmerzen. Dieses Programm wurde mit einer 4-stündigen stationãren Rückenschule (nach 

Brügger Modell) verglichen. Der Autor beschrieb zunãchst die 20 Stunden und erklãrte sein 

Motto "Faden ziehen und Lãcheln" . Das Design zeigte ein anspruchsvolles Programm mit 3 

MeBzeitpunkten zu Beginn, nach 4 Wochen und 3 Monate nach der Kur. Die 3 Monate wurden 

mit einem speziellen Heimprogramm angefullt. Nach einer Diagnose wurden 31 Erwachsene 

entsprechend ihrem Krankheitsbild ausgewãhlt. 24 Patienten bildeten die Versuchsgruppe und die 

anderen 7 die Kontrollgruppe. Die Untersuchungsinstrumentarien bestanden aus drei Fragebõgen, 

einer Verhaltensprobe und einer Verhaltensbeobachtung. Die Ergebnisse zeigten eine 

hochsignifikante bzw. signifikante Minderung der Stãrke und Hãufigkeit von Schmerzen vor aliem 
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hei der Versuchsgruppe. Hochsignifikante Lernerfolge zwischen Vor- und Nachtest und die 

Anwendung des richtigen Alltagsverhaltens zeigten sich vor aliem hei der Versuchgsgruppe. 

Signifikante Differenzen zwischen Versuchs- und KontroUgruppe wurden in den 

Verhaltenskategorien Bücken und Heben festgestellt. 

Nach der Kurzheschreihung von Forschungsherichten erachtet der Autor es als wichtig, diese 

unter dem Gesichtspunkt vorexperimentelle (ohne Kontrollgruppe), quasiexperimentelle 

(Verteilung der Teilnehmer nicht nach dem Zufallsprinzip) und experimenteUe Studien (vgl. 

Camphell & Stanley, 1979) mit 2 oder 3 Gruppen einzuordnen, um dadurch seinen eigenen Ansatz 

hesser begründen zu konnen. Die Zuordnung und die Analyse der Studien werden irn niichsten 

Kapitel heschrieben. 

3.2 Zusammenfassuog der bisherigen Untersuchungeo 

Verschiedene Untersuchungen zur Effektivitiit von Bewegungsprogrammen irn Bereich der 

Rückenschule wurden weltweit durchgefuhrt. Diese Untersuchungen fanden in vielfaltiger Fonn 
statt: 

• im Betrieb 
• irn Krankenhaus 
• im Verein 
• im FitneB-Studio 
• an der Universitiit. 

Im folgenden werden 38 Studien zur Wirksamkeit von Bewegungsprogrammen tabellarisch 

dargestellt: vorexperimentelle Studien (Tah. 2), experimentelle bzw. quasiexperimentelle Studien 

mit zwei Gruppen (Tab. 3) und experimentelle hzw. quasiexperimentelle Studien rnit drei oder 

mehr Gruppen (Tab. 4). Diese in den letzten 1 S Jahren durchgefuhrten Studien wurden fur 

Patienten der Primar- und Sekundiirpriivention mit akuten o der chronischen Rückenschrnerzen 

durchgefuhrt. Sie unterscheiden sich im Untersuchungsdesign, in den Untersuchungskriterien und 

in den Stichprohen. 

Die Tahelle 2, 3 und 4 herücksichtigt folgende Kriterien: 
• Autoren und Jahr der durchgefuhrten Studien 
• Anzahl der Teilnehmer und der Art von Schmerzen 
• Untersuchungsdesign mit den verschiedenen MeBzeitpunkten 
• Beschreihung der angewendeten Behandlungen 
• Darstellung der Untersuchungsinstrumentarien 
• Beschreihung der Untersuchungskriterien 
• Darstellung der Untersuchungsergehnisse 
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3.2.1 Vorexperimentelle Studien 

Die TabeUe 2 gibt einen aUgemeinen Überblick über 17 Studien mit einer Teilnehmerzahl zwischen 

48 und 64 18. 

Tab. 2: Überblick über vorexperimcntellc Studicn zur Wirksamkeit von Programrnen im Bcrcich der 
Rückenschule (1980-1994) 

Autoren Stichprobe Design/ Behandlungen Untersu- Kritericn Ergebnisse 
MeBzeit- chungsin-

[ punkte strumentarien 
1. Forscll 140 vor- medizínisches Fragebogcn Zufiiedcn- Motivation der 
(1980) Tei!nehrner experimentcUc Wisscn, hcit mit dem Teilnchmer 

Studie, Nach- Alltagsverhal- Programrn durch das 
befraiDmg tenstraining Programm 

2. Mattmiller 300 vor- "Califomian Fragebogen Medika- nach I Mona! 
(1980) Patientcn mit experimentelle Back Schoo1" mentcn- 89,4% medika-

akutcn Studic, Befra- Einnahme, mentfrei und 
Rücken- gung nach I, Schrnerz- arbeitsfáhig, 
schrnerzcn 3, 6 Monatcn zustand, 95,4% 

und nach I, 2 Arbeits- Schmerz-
Jahrcn ausfall lindcrung 

3. Hall & 6418 vor- "Canadian Fragcbogen Zufiieden- Bei 97%Pro-
Iceton Patientcn mit experimentelle Back subjektive heit rnit dem gramrn hilf-
(1983) chronischen Studie, Vor- Education Schmerz- Programrn, reich. Bei 69% 

Rücken- und Nach- Units" skala Schmcrz- subjektive 
schmerzen befragung zustand Schmerzlinde-
(nur 2207 rung. Je hõher 
kamcn zur die Bildung 
Nachunter- desto bessere 
suchung) Erl!:ebnisse 

4. Simmons, 68 vor- "Califomian Fragebogen Schmerz- signifikante 
Dennis & Teilnehmer experimentelle Back School" hãufigkeit Schmcrzbes-
Rath (1984) mit Rücken- Studie, Vor- serung, hohe 

schrnerzcn und Nach- Korrelation 
befragung zwischen men-

talen F ãhigkei-
tcn und 
Schrnerz-
befreiung 

5. Brill & 129 vor- Applikation klinische Schmerz- 80%nach 12 
Whiffen Rücken- experimcntelle von 24-Stun- Untersu- intensitãt Monaten 
(1985) schulteil- Studie, Test den Transku- chung wieder 

nehmermit nach 1 Jahr tane Elektro- arbeitsfáhig 
emstcn Nervcn-
Rücken- Stimulation 
sclunerzen (TENS) 
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Autoren Stichprobe Design/ Behandlungen Untersu- Kriterien Ergebnisse 
Me!lzeit- chungsin-

lounkte strumentarien 
6. Kissling 75 vor- schweizeri- Fragebogen Medika- Besserung bci 
(1990) Kursteil- experirnentelle sebes Rücken- menten- den 

nehmer der Studie, Befra- schulpro- Einnahme, Teilnehmem 
Sekundãr- gung zu Be- gramrn Arbeits- zwischen 
prãvention ginn, am Ende unfáhigkeit, Kursbeginn und 

und nach 6 Schmerz- Nachkontrolle 
Monaten intensitãt 

7. Kieser 149 vor- spezielles isometri- Schrnerz- 54% Schmerz-
(1991) Patienten mit experirnentelle Training an scher zustand, befreiung, 26% 

Kreuz- Studie, Vor- derMedX- Krafttest, Kraft Schmerzlinde-
schmerzen und N achtest Lurnbal- Fragebogen rung, bei allen 

Extension- Kraftsteigerung 
Machine 

8. Otto 800 vor- gesundheits- Fragebogen Verhaltens- bei 3/4 sind 
(1991) Teilnehrner experirnentelle orientierte muster Ausgleichs-

der Prirnãr- Studie, Vor- Verhaltens- (Training, übungen am 
prãvention und Nach- muster am Akzeptanz, Arbeitsplatz 

befragung Arbeitsplatz Verstandnis) und das Thema 
Gesundheit 
wichtie 

9. Becker, 48 vor- prophylak- Fragebogen Schrnerz- 95% Schmerz-
Ulmer, Patienten experirnentelle tisch/thera- zustand linderung 
Clade& mit Rücken- Studie, Nach- peutisches 
Kubin schrnerzen befragung Gymnastik-
(1992) iprogramm 
10. Becker, 54 vor- 10-tãgiges er- Fragebogen Programm- GroBe Akzep-
Ulmer, Arbeiter im experirnentelle gonomisches akzeptanz, tanz, Schmerz-
Clade & Friseur/ Studie, Nach- Programm Schrnerz- lindcrung, 
Kubin F riseurinnen befragung und zusãtz- zustand, kleine 
(1992) -handwerk liches Hcim- Alltags- Verbal tens-

lprogramm verhalten ãnderungen 
li . Denner 120 vor- 10-12- Schrnerz- Schmerz- 65% Linderung 
(1992) Teilnehmer experimentelle wóchigcs fragebogen, hãufigkeit, der Schmerz-

der Primãr- Studie, Vor- Gynmastik- Krafttest Kraft hãufigkeit, 30-
und und Nachtest programrn 50% Besserung 
Sekundãr- der Stabilitiit 

I prãvention der Wirbelsãulc 
12. 250 vor- "ganzheit- Fragebogen Schmerz- 68% 
Reinbardt,A. Teilnehrner experirnentelle liches Rücken- zustand, Schmerzlinde-
(1992) der Primãr- Studie, Vor- schulkonzept" Beweglich- rung, 65% 

prãvention und Nach- (das kcit, aktiver im 
befragung Heidelberger Alltagsver- Alltag und 

Modell) halten Beruf 
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Autoren Stichprobe Designl Behandlungen Untcrsu- Kriterien Ergebnisse 
Mellzeit- chungsin-

I ounkte strumentarien 
13.Huber 75 vor- Gesundheits- standar- Gesundheits- 74%mitRük-
(1992) Arbeiterim experimentelle fórderungs- disierter zustand, kenschmerzen, 

Stukkateur- Studie, Vor- programm F ragebogen, Schmerz- 69%mit 
Handwerk und Nach- (Rückenkurs, teil- zustand, Kenntnissen 

befragung gesunde strukturierte Kenntnisse über Sclunerz 
Emãhrung, lnterviews über und Emãhrung. 
Schadstofie) Schmerzund Bevorzugte 

Emãhrung Themen: 
Bewegung, 
Emãhrung, 
Arbeitsstofic 

14. Basler, 283 vor- Rückenschule Fragebogcn Schmerz- Schmerz-
Beisenherz, Teilnehmer experimentelle fiirden zustand, linderung, 
F rank, Griss, der Primãr- Studie, Vor- Arbeitsplatz Gesund- besserer 
Herda& und und Nachtest (nach Brügger heitszu- Gesundheits-
Keller Sekundãr- Modell) stand, Wohl- zustand und 
(1993) priivention befinden Wohlbefinden 

15. 116 vor- priiventivc Fragcbogen Schmerz- signifikante 
Kaufmann Teilnehmer experimcntelle Rückenschule zustand, positive Verão-
(1993) der Primãr- Studie, Vor- im Fitnell- allgemeines derungen bei 

priivcntion und Nachtest Studio Befinden, allcn Kritericn 
sportliche 
Tãtigkeit, 
Arbeits-
ausfàll 

16. Hubcr, 80 vor- Aktionstag Fragebogen Progranun- Programm sehr 
Müller Teilnehmer experimentelle Gesundheits- einschãtzung gut 
(1994) im Friseur- Studie, Nach- fórderungs-

handwerk befragung programm 
(Arbeitshal-
tung, Bewe-
gung, Arbeits-
stoffe, 
Emãhrung) 

17. Nickel, 80 vor- Rückenschule Fragebogen Selbstvcran- signifikante 
Pluto (1994) Jugendliche experimcntelle arn wortung Verhaltens-

Studie, Bcfra- Arbeitsplatz beim ãnderung nur 
gung zu rückenge- direkt nach dem 
Beginn, arn rechten Programm 
Ende, nach I Arbeiten 
Jahr 

(modi.fiziert nach Lmton!Kamwedo 1987, 1378) 
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Das angewendete Untersuchungsdesign mit nur einer Versuchsgruppe und ohne 

KontroUbedingungen wurde in Anlehnung ao CampbeU & und Stanley (1963) ais 

vorexperimenteU bezeichnet. Bei diesen Studien wurde die Wirksamkeit von 

Bewegungsprogrammen zu verschiedenen MeBzeitpunkten überprüft . Die Rückenschulteilnehrner 

wurden am Ende des Kurses nach ihren Rückenbeschwerden (Nr. 5, 9, 10) oder nach ihrer 

Zufriedenheit mit dem Kurs (Nr. I, 10 und 16) befragt. In einigen Untersuchungen wurde auch ein 

Schmerzfragebogen zu Beginn und am Ende des Programmes verwendet (Nr. 3, 4, 11, 12, 13 und 

15). In anderen Untersuchungen wurden zusãtzlich zum normalen prã-post-Vergleich weitere 

MeBzeitpunkte zur Überprüfung der Untersuchungskriterien hinzugefugt (Nr. 2, 6 und 17). 

Allerdings fuhren diese Verfahren zu uneindeutigen Ergebnissen, da man nicht weiB, ob die 

registrierten Effekte nicht auf anderen V ariablen ais denen der Behandlung beruhen. Diese 

Untersuchungsplãne sind wenig geeignet, um die Effektivitãt der Rückenschulprogramme zu 

überprüfen (vgl. Nentwig, 1990). Sie haben verschiedene Fehlermõglichkeiten, die 

unkontrollierbar sind. Derartige "Ein-Gruppen-Plãne" haben eine geringe interne Validitãt (vgl. 

Bortz, 1984). 

Die Behandlungen bestanden aus der Anwendung von traditionellen Rückenschulen (Nr. 2, 3, 4, 

6 und 13), von Verhaltenstraining in Alltag und Beruf (Nr. I, 8 und 19), von 

Kurzwellenbehandlungen (Nr. 5), von speziellen Kraft- und Gyrnnastikprogrammen (Nr. 7, 9 und 

11 ), von Gesundheitsfórderungsprogrammen am Arbeitsplatz mit Informationen über 

rückengerechtes Verhalten, gesunde Emãhrung und Arbeitsstoffe (Nr. 13 und 16) und von 

speziellen Rückenschulkursen am Arbeitsplatz und irn FitneB-Studio (Nr. 14, 15 und 17). 

Die Untersuchungsinstrumentarien umfal3ten die Anwendung von Fragebõgen (Nr. 1, 2, 3, 4, 6, 

7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 1 und 17), von Schmerzskalen (Nr. 3), von klinischen Untersuchungen 

(Nr. 5), von isometrischen Krafttests (Nr. 7), von Schmerzfragebogen (Nr. 11) und von 

teilstrukturierten Interviews (Nr. 13). Angaben über Gütekriterien fehlten hei fast allen 

Studien. Die Mehrzahl der Untersuchungen benutzten nicht standardisierte Fragebôgen. Diese 

sind meist nur fur die Auswertung einzelner Untersuchungen konzipiert worden. Aus diesem 

Grund sind die Validitãt und Reliabilitãt dieser Tests nicht gegeben (vgl. Bortz, 1984). Obwohl 

Schmerz verschiedene subjektive, physiologische und psychologische Aspekte einschlieBt, bleiben 

diese Gesichtpunkte in fast allen Untersuchungen unberücksichtigt. Wenn diese Variab!en 

berücksichtigt wurden (Nr. 3, 11), wurde jedoch keine tãgliche Einschãtzung der Schmerzen 

vorgenommen. Eine ãhnliche Kritik ãuBem auch Linton & Kamwedo ( 1987). 
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Die Evaluatiooskriterieo waren Zufriedenheit mit den Programmen, ihre Akzeptanz und 

Einschãtzung (Nr. 1, 3 und 10), Einnahrne von Medikarnenten (Nr. 2 und 6), Stãrke und 

Hãufigkeit von Schrnerzen (Nr. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14 und 15), Arbeitsausfall (Nr. 2, 

6 und 15), Kraft und Beweglichkeit der Teilnehrner (Nr. 7 und 11), Verhaltensmuster: Training, 

Akzeptanz und Verstãndnis (Nr. 8), Kenntnisse über Schrnerz und Emãhrung (Nr. 13), 

allgemeines Befinden (Nr. 14 und I 5), sportliche Tãtigkeiten (Nr. 1 5) und Selbstverantwortung 

beirn rückengerechten Arbeiten (Nr. 17). 

Die Ergeboisse zeigten, daB die Rückenschule im allgemeinen positiv beurteilt wurde. 70-90% 

der Teilnehmer erfuhren eine subjektive Schmerzlinderung. Etwa 75% kehrten nach der 

Behandlung an den Arbeitsplatz zurück. Arn Ende der Programme wurden geringe 

Verhaltensãnderungen festgestellt. Die Teilnehrner haben das rückengerechte Verhalten 

weitgehend erlemt. Es erhebt sich jedoch die Frage, in wieweit es im Alltag umgesetzt werden 

konnte. Obwohl di e Ergebnisse von unkontrollierten ( vorexperimentellen) Studien einheitlich 

positiv sind, kann ihnen nur eine geringe Bedeutung aufgrund mangelnder Kontrollbedingungen 

zuerkannt werden. Gründe fur diese Aussage beschrieben versclúedene Autoren (u. a. Rodrigues, 

A. 1976; Campbell & Stanley, 1963; 1979; Bortz, J. 1984). 
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3.2.2 Experimentelle und quasiexperimentelle Studien mit zwei Gruppen 

D ie Tabelle 3 gibt einen Überblick über 13 Untersuchungen mit 2 Gruppen und mit Stichproben 

zwischen 31 und 353. 

Tab.3 Überblick über experimcntellc und quasiexperimentclle Studien mil 2 Gruppen zur Wirksamkeit von 
Programmen irn Bereicb der Rückenscbule (1980-1994) 

Autoren Sticbprobe Design/ Bebandlungen Untersu- Kriterien Ergebnissc 

McBzeit- cbungsin-
I punkte strumcntarien 

I. Kvien, 209 experimentellc VG: 4- Fragebogen Rückenvor- nach I Jahr 

Nilsen & Patienten mit Studie mit I wõcbiges sorge bõberer 

Vik (1980) Rücken- VGund I Rückenscbul- Informations-

beschwerden KG, programm, stand der VG 

Befragung zu Wasser-!Eiek- gegenüber der 

Bcginn und trotberapie KG über 

nach I Jabr KG: Kranken- Rücken-

gymnastik, vorsorge 

Wasser-!Elek-
trotherapie 

2. Mantel, 140 quasiexperi- VG: 2-stündi- Fragebogen Scbrnerz- signifikant 

Hobnes & Scbwangere mentelle ges zusãtzli- zustand niedrigere 

Curry mit Rücken- Studie mit I ches Rücken- Schmerzinten-

(1981) bescbwerden VGund I schulpro- sitãt der VG 

KG, Nach- gramm 
befragung KG: Kein 

zusatzliches 
Rückenschul-

jprogramm 

3. Aberg 353 experimentelle VG: Rcha- verscbicdcnc Arbeitsaus- besserc 

(1982) Patienten mit Studie mit I Programm Fragebõgcn full, kõrperlichc 

chronischcn VGund I (Advanccd Schmcrz- Leistungsfàhig-

Rücken- KG, Back Paio Rc- zustand, keit 

schmerzen Bcfragung 2 habilitation) kõrperlichc nur bei der VG 

Wochen vor- KG: Keine Leistungs-

herbzw. 4, 8 Bebandlung fiihigkeit 

Wochcn 
nachher 

4. 48 experimentelle VG: standardi- Schmerz- kein 

Lankhorst, Patienten mit Studie mit I schwedische sierte zustand signifikantcr 

Vander chronischen VGund I Rückenschule Scbrnerz- Unterscbicd 

Stadt, Voge- Kreuz- KG, KG: skala ("Jan zwischen den 

laar, Van der schmerzen Befragung zu Kurzwellcn- van Breemen Gruppen 

Korst& Beginn, nach Applikationcn Institute"), 

(1983) I , 3, 6 und 12 Fragebogen 
Monaten 
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Autoren Sticbproben Design/ Behandlungen Untersu- Kriterien Ergebnisse 
McBzeit- chungsin-

I punkte strumentarien 
5. Lindquist, 56 experirnentclle VG: I Wocbe klinische Schmerzdau- kcin signifikan-
Lundberg, Patienten Studie mit I zusãtzliche Untersu- er, Fehlzei- ter Unterschied 
Wikmark, e ines VG und I lnformalionen chung, len, Rezidi- zwischen den 
Bergstadt, Gesundheits- KG, und 6 Wochen Fragebogen vierung der Gruppen, 
Lõõf& progranunes Befragung Training Schmerzen, VG zufrieden 
Ottermark mit akuten nach I, 2 und KG: Keine Zufriedcn- mil der 
(1984) Rücken- 6 Wochen, zusãtzliche beil mitdem Behandlung 

beschwerden nach I Jabr Behandlung Programm nach I Jahr 
6. Mellin, 151 cxperirnentelle G1 und G2: klinische Schmcrz- kein 
Jãrvikoski & Patienten mit Studie mit 3-wõchiges Untersu- zustand, signifikanter 
Verkasalo chronischen stationãren Rückenschul- chung, Beweglich- Unterschied 
(1984) Rücken- (Gl) und programm Beweglich- keil der zwischen den 

schmerzen, ambulanten (Gymnastik, keitstest, Wirbelsãule Gruppen 
stationãre (G2) Infonnation, standardi- und der 
(GI) und Rückenschul- Entspannung) sierte Hüftgelenke 
ambuJante programmen Schmerz-
(G2) skala 
Behandlung 

7. Moffet, 92 cxperirnenlelle VG: F ragcbogen, Schmcrzzu- ein signifikan-
Chase, Patienten mit Studie mit I schwedische standardi- stand, funk- ter Unterschied 
Portek & chronischen VGund I Rückenschule sierte tionelle Ein- zwischen den 
Ennis (1986) Rücken- KG, KG: keine Schmerz- schrãnkung, Gruppen bei 

schmerzen Befragtmg zu Behandltmg skala Kenntnisse, der funktionel-
Beginn, nach rückenge- len Einschrãn-
6, 16 Wochen rechles kungen und 

Verhalten dem Schmerz 
8. Sirlcs, 74 experirnenlelle VGundKG: Kraft-, Schmerzzu- kein 
Brown& rücken- Studie mil I 6-wõchige Beweglich- stand, Kraft, signifikanter 
Hilyer geschãdigte VGund I Rückenschule keitstest, Beweglich- Unterschied 
(1991) kommunale KG, VG: psycholo- kcit, Wohl- zwischcn dcn 

Arbeiler Vor- und zusãtzliche gische Tests, befinden, Gruppen 
Nachlest individuelle Schmerz- Depression 

Beratung fragebo11.cn und An11.st 
9. Garbe 60 quasiexperi- kombiniertes Schmerz- Schmcrz- deutliche 
(1992) Patienten mit mcntelle Stu- therapeuti- fragebogen, zustand, Schmcrzlinde-

chronischen die mit 2 sebes Dehn- Rõntgenauf- Kraft, rung bei beiden 
rezidivieren- Behandlungen und Kraft- nahmen Kõrperbal- Gruppen, 
den Kreuz- bei 2 Grup- programm: (Lordose- tung Erhõhung der 
schmerzen pen, Tests zu G1 mit50% winkel und (Lordose- Kraft v.a. bei 

Beginn und Belastung und Becken- winkel, der G2, keine 
nach6 G2 mit 70% stellung) Becken- Ãnderung der 
Monaten stellung) Kõrperhaltung 
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Autoren Stichproben Design/ Behandlungen Untersu- Kriterien Ergebnisse 
Mefizeit- chungsin-
punkte strurnentarien 

lO.Kyburz 90 experirncntelle VG: 10-stün- F ragebogcn, Kenntnisse, e in 
&Schwarz Teilnehrner Studie mit I diges Rückcn- Muskelfunk- subjektives signifikanter 
(1992) der Primãr- VGund 1 schulpro- tionstests, Wohlbefin- Unterschied 

prãvention KG, Vor-und gramm und Kõrper- den, Kraft zwischen den 
Nachtest ein "Rücken- diagnose der Bauch- Gruppen 

gymnastik- und Rücken- hinsichtlich des 
Treff" muskulatur Wissens und 
KG: kcinc der Kraft 
Behandlun_g 

I l. Basler, 74 experirnentelle VG: 12- spezieller rückcnge- e in 
Beisenherz, Teilnehrner Studie mit I stündiges F ragebogen, rechtcs signifikanter 
Frank, Griss, der Primãr- VGund I Rückcnschul- videoge- Verhalten, Unterschied 
Herda & und KG, Tests zu programm stützte Schmerz- zwischen den 
Keller Sekundãr- Beginn, am (nach Brügger Verbal tens- hãufigkeit, Gruppen hei 
(1993) prãvention Ende und Modell) beobachtung Gesund- allen K.riterien 

nach 9 KG: Keine heitszustand, 
Monaten Behandlung Umsetzung 

des Alltags-
verbal tens 

12. 42 experimcntelle VG: 8- Verhaltcns- Beweglich- kein 
Kaufinann Teilnehmer Studie mit I stündiges probe, keit, signifikanter 
(1993) der VGund I Rückenschul- Muskel- rückenge- Unterschied 

Primãrprã- KG, programm funktionstest rechtes zwischen den 
vention Vor- und KG: keine Verhalten Gruppen bei 

Nachtest Behandlung der Muskel-
funktions-
prüfung, posi-
tive Tendcnzen 
zur Verhaltens-
ãnderung fiir 
dicVG 

13 . Souza 31 experirnentelle VG: Fragebõgcn, Schrnerz- e in 
(1994) Patienten Studic mit 2 zusãtzlich 20- standardi- zustand, signifikanter 

einer Reha- verschiedenen stündiges sierte rückenge- Unterschied 
Klinik stationãren Programm Verbal tens- rcchtes zwischcn den 

Rückenschul- undHeim- probe und Vcrhalten Gruppen in den 
programmen, programm Verhaltens- Verhaltenskate-
Tests zu KG: bcobachtung gorien Bücken 
Beginn, am zusãtzlicb 4- und Heben 
Ende, nach 3 stündige 
Monaten Rückenschule 

(nach Brügger 
Modell) 

(modifiziert nach Lmton!Kamwedo 1987, I 378) 
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Das angewendete Untersuchungsdesign verglich entweder eine behandelte Gruppe mit einer 

nicht behandelten oder zwei Gruppen mit verschiedenen Treatments und unterschiedlichen 

MeBzeitpunkten. Bei 11 Studien (Nr. I, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12 und 13) wurden die 

Untersuchungsteilnehrner nach dem Zufallsprinzip (Randomisierung) den Behandlungen 

(Treatments) zugeordnet. Diese Zufallszuweisung erlaubte, daB die Stichproben vor der 

Untersuchung in bezug auf alie untersuchungsrelevanten Merkmale vergleichbar waren. Derartige 

"Zwei-Gruppenplãne" haben eine hõhere interne Validitãt und wurden ais experimenteUe Studien 

bezeichnet (vgl. Bortz, 1984). 

In zwei Studien (Nr. 2 und 9) war die Verteilung der Stichproben nach dem Zufallsprinzip nicht 

mõglich, da es problematisch war, den Patienten zu erklãren, warum die eine Gruppe an einem 

Treatment teilnehrnen sollte und die andere nicht. Die Untersucbungen, bei denen auf die 

Randomisierung der Untersucbungsteilnebmer verzicbtet wurde, wurden in Anlebnung an 

CampbeU & Stanley (1963) ais quasiexperimenteUe Studien bezeicbnet. Die Ergebnisse dieser 

Untersuchungsart lassen mehr Erklãrungsalternativen zu ais die Ergebnisse rein experimenteller 

Studien. Quasiexperimentelle Untersuchungen haben deshalb eine geringe interne Validitãt (vgl. 

Bortz, 1984). 

Die Bebandlungen bestanden aus Rückenschulprograrnmen mit unterschiedlicher Dauer (Nr. I, 2, 

5, 6 8, 10, 11, 12 und 13), aus Krankengymnastik und speziellen Reha-Prograrnmen (Nr. I und 2), 

aus traditionellen Rückenschulen (Nr. 4 und 7), aus Kurzwellen-Applikationen (Nr. 4) und aus 

therapeutischen Dehn- und Kraftprograrnmen (Nr. 9). 

Die Untersuchungsinstrumentarien beinhalteten die Anwendung von Fragebõgen (Nr. I, 2, 3, 

4, 5, 7, 10, 11 und 13), von standardisierten Schrnerzskalen (Nr. 4, 6 und 7), von 

Schrnerzfragebõgen (Nr. 8 und 9), von klinischen Untersuchungen (Nr. 5 und 6), von Kraft- und 

Beweglichkeitstests (Nr. 6 und 8), von psychologischen Tests (Nr. 8), von Rõntgenaufuahmen 

(Nr. 9), von Muskelfunktionstests (Nr. lO und 12), von statischen Kõrperdiagnosen (Nr. 10) und 

von videogestützten Verhaltensproben und -beobachtungen (Nr. 11, 12 und 13). Im 

allgemeinen unterschieden sich die MeBinstrumentarien der experimentellen Studien nicht von 

denen der vorexperimenteUen Studien. Zwei Studien (Nr. 6 und 7) benutzten eine standardisierte 

Schmerzskala mit einer wõchentlichen Beurteilung der Schrnerzen. Diese MaBnahme kann die 

V aliditãt ihrer Ergebnisse erhõhen. Die systematische Beobachtung mittels standardisierter 

Beobachtungssituationen (Nr. 11, 12 und 13) erlaubte die dynarnische Auswertung der 

Kõrperhaltung der Rückenschulteilnehrner. Bei einer Studie (Nr. 11) wurden die Teilnehrner 

aufgefordert, jeweils eine Reihe von statischen und dynarnischen Aktivitãten (Sitzen, Stehen usw.) 
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fur jeweils 1-2 Minuten durchzufuhren (vgl. Basten & Basler, 1993). Bei zwei anderen (Nr. 12 

und 13) wurde eine Abfolge von alltãglichen Aktivitãten aufgrund vorgegebener Kriterien 

beurteilt. Diese MaBnahrnen sind geeigneter ais die subjektiven statischen Kõrperdiagnosen (Nr. 

10), weil die Teilnehrner rückenfreundliche Bewegungen fur den Alltag und den Beruf erlemen 

kõnnen. 

Die Evaluationskriterien waren Rückenvorsorge (Nr. 1), Schrnerzzustand (Nr. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 

9, 11 und 13), Arbeitsausfall (Nr. 3 und 5), kõrperliche Leistungsfáhigkeit und Kraft (Nr. 3, 8, 9 

und 10), Rezidivierung von Schrnerzen (Nr. 5), Zufiiedenheit mit den Programmen (Nr. 5), 

funktionelle Einschrãnkungen (Nr. 6, 7, 8 und 12), Wissen und Verstãndnis von 

Rückenschulproblemen und deren Vermeidung (Nr. 7 und 10), subjektives Wohlbefinden (Nr. 8 

und 10), Depression und Angst (Nr. 8), Kõrperhaltung (Nr. 9), Verbesserung und Anwendung 

von rückengerechtem Verhalten (Nr. li, 12 und 13) und Gesundheitszustand (Nr. li). 

Die Ergebnisse zeigten, daB man bei der Mehrzahl von Untersuchungen keinen signifikanten 

Unterschied zwischen der Versuchs- und der KontroUgruppe feststellen konnte. Eine Studie (Nr. 

12) zeigte eine positive Tendenz zur Verhaltensãnderung und zwei andere Studien (Nr. I I, 13) 

zeigten signifikante Ãndenmgen v. a. in den Verhaltenskategorien Bücken und Heben. Die 

Rückenschulteilnehrner hatten eine bessere kõrperliche Leistungsfáhigkeit (Nr. 3, 9, lO) und waren 

mit den Programmen zufiieden (Nr. 5). 1m Bereich der Wissensvermittlung wurden signifikante 

Unterschiede zwischen der lnterventions- und der Kontrollgruppe festgestellt (Nr. 10). 
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3.2.3 Experimentelle und quasiexperimentelle Studien mit drei Gruppen 

Die Tabelle 4 gibt einen Überblick über 7 experimentelle und I quasiexperimentelle Studien mit 

drei Gruppen und Stichproben zwischen 45 und 398. 

Tab.4 Überblick über experimcntelle und quasiexperimcntelle Studien mit 3 Gruppen zur Wirksamkeit von 
Programmen im Be'hdRk h rei C e r üc ensc ule (1980-1994) 

Autoren Stichprobe Design/ Behandlungcn Untersu- Kriterien Ergebnisse 
MeBzeit- chungsin-

1 punkte strumentarien 
L. Forsell keine experimentelle VG: Fragebogen Schmerz- Schmerzlinde-
(1980) Angaben Studie mit I schwedische zustand rung furdie 

VGund 2 Rückenschule Teilnehmer der 
KG, KGI: Kran- VGundKGI 
Nachbefra- kengymnastik 

lgung KG2: Placebo 
2. Dchlin, 45 experimentelle VGI: 8- Fragebogen Schmerz- keine 
Berg, Kranken- Studie mit 2 wõchiges (Likertskala) zustand, signifikante 
Guonar& schwcstem VGund I Konditions- Ergometcr- Arbeitszu- Schmerzlindc-
Gunnar mit Kreuz- KG, Vor- und programm test friedenheit, rung, Bessere 
(1981) schmerzen Nachbe- VG2: Kondition Arbeits-

fragung Verhaltens- zufricndenheit 
training und Kondition 
(bücken/ der VG 
heben/tragen) 
KG: kcine 
Behandlun_g 

3. 398 experimcntelle Gl (3 Unter- subjektivc Schmerz- nach 6 
Postacchini, Patienten mit Studie mit gruppen) und Tests zur wahrneh- Monaten kein 
Facchini & akuten und verschiedenen G2 (2 Unter- Schmerz- mung, signifikanter 
Palieri chronischen Behandlungen gruppen) wahrneh- rückenge- Unterschied 
(1986) Rücken- bei 2 Gruppen nahmenan mungund rechtes zwischen den 

schmerzen (5 Untergrup- einer der zum Alltags- Verhalten, Behandlungs-
(GI mit 3 pen), Tests zu folgenden verhalten, Beweglich- methoden bei 
Untergrup- Beginn, nach Behandlungen objektive keit und akutcn 
pen)und 3 Wochcnund teil: manuelle Tests zur Kraft Schmcrzen, 
Gesãll- bzw. nach6 Manipulation, Beweglich- e in e 
schenkelaus- Monaten medikamen- keit der Verbesserung 
strahlenden tõse Therapie, Wirbelsãule durch die 
Schmerzen Krankengym- und Kraft der Rückenschule 
(G2 mit 2 nastik, Place- Bauchmus- bei chronischen 
Untergrup- bo, Bettruhe kulatur Schmerzen, 
pen) (akute einc Besserung 

Schmerzen), durch 
kanadische Physiotherapie 
Rückenschule bei chronischen 
( chronische ausstrahlenden 
Schmerzen) Schmerzen 
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Autoren Stichprobe Design/ Behandlungen Untersu- Kriterien Ergebnisse 

Me6zeit- chungsin-

lpunkte strumentarien 

4. Bcrwick, 222 expcrimentclle Gl : üblichc Fragcbogcn Schrnerz- kein 

Budman& Erwachsene Studie rnit Behandlung zustand, signifikanter 

Feldstein rnit K.reuz- verschiedenen G2: 4-stündi- funktionelle Unterschied 

(1989) schrnerzen Behandlungen ge Rücken- Einschriin- zwischen den 

bei 3 schule kung, Gruppen 

Gruppcn, G3: 4-stündi- Gesund-
Tests nach 3, ge Rücken- heitszustand 

6, 12 und 18 schule und 
Monaten "Compliance 

Paket" 

5. Donchin, 142 experimentelle VGI: 5- Fragebogen, Schrnerz- Gymnastik-

Woolf, Teilnehrner Stndie rnit 2 stündige Konditions- zustand, gruppe (VG2) 

Kaplan& der Primãr- VGund I Rückenschule test Beweglich- besser ais 

Floman priivention KG, Testsam VG2: 3- keit, Kraft Rückenschul-

(1990) Ende, nach 3 monatiges gruppe (VGI) 

und6 Gymnastik- und 

Monaten programm Kontrollgruppe 

KG: Keine 
Behandlung 

6. Nentwig 120 experimentelle VG: "Rücken- Schrnerz- Versuchs-

& Ullrich Probanden Studie rnit I Mettmanner quiz", zustand, gruppe besser 

(1990) rnit akuten VGund 2 Rückenschule standar- Kenntnisse, ais beide 

und KG, KGI: disierte rückenge- Kontroll-

chronischen Befragung W arte liste der Verhaltens- rechtes gruppen 

Rücken- nach 6 und 12 Mettmanner probe, Verhalten, 
schrnerzen Monaten Rückenschule Fragebogen ãrztliche 

KG2: keine Behand-
Behandlung lungen 

7. Gomes& 51 quasiexperi- Gl: 36- Muskelfunk- Kõrperhal- subjektive 

Vieira Teilnehrner mente li e stündiges tionstests, tung, Verbesserung 

(1992) der Primãr- Studie rnit Basis- Kõrper- rückenge- aller Gruppen 

und verschiedenen programm diagnose, rechtes aber kein 

Sekundãr- Behandlungen (lnformation, Fragebogen Vcrhalten signifikanter 

prãvention bei3 Gyrnnastik, Unterschied 

Gruppen, Entspannung, zwischen den 

Vor- und Verhaltens- Gruppen 

Nachtcst training) 
G2: gleichcs 
Basis-
programm und 
Schulung des 
Gehens 
G 3: gleichcs 
Basis-
programm und 
kleine Spiele 
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Autoren Stichprobe Design/ Behandlungen Untersu- Kriterien Ergebnisse 
Mellzeit- chungsin-

: punkte strumentarien 
8. Mariotti, 228 experimentelle VGI: Bcwcglich- Bcwcglich- kein 
Schlumpf, Teilnehmer Studie rnit 2 schwedische keitstests, keit, signifikanter 
ZiUig &de rnit akuten VG Rückenschule standardi- Leistungs- Unterschied 
Ruyter Kreuz- (stationãre (stationãr) sierte tãhigkeit, zwischen den 
(1992) scbmerzen, und VG2: Leistungs- Arbeits- Gruppen 

stationãre ambulante schwedische tests, besuch, (Beweglichkeit, 
und Probanden) Rückenschule Fragebogen Medikamen- Leistungstãhig-
ambulante und I KG, (ambulant) tenkonsum, keit), deutliche 
Bebandlung Vor-, KG: keine Arbeitsaus- Unterschiede 

Nachtest und Bebandlung fali, zwischen den 
Befragung Sporttãtig- Gruppen bei 
nach I Jabr keit der Befragung 

(modifiziert nach Lmton!Kamwedo 1987, 1378) 

Das angewendete Untersuchungsdesign verglich entweder Versuchs- und Kontrollgruppen oder 

drei Gruppen mit verschiedenen Behandlungen und unterschiedlichen Mef3zeitpunkten. Bei 7 

Untersuchungen (Nr. I, 2, 3, 4, 5, 6 und 8) wurden die Probanden nach dem Zufallsprinzip den 

Treatments zugeordnet. Derartige "Drei-Gruppenplãne" haben eine hohe interne Validitãt und 

wurden ais experimentelle Untersuchung bezeichnet (vgl. Bortz, 1984). 

In einer Studie (Nr. 7) wurde die Zuordnung der Untersuchungsteilnehmer nicht nach dem 

Zufallsprinzip vorgenommen - das Alter und das Krankheitsbild der Probanden wurden 

berücksichtigt. Die Ergebnisse solcher Studien sollten nicht pauschal akzeptiert werden. Wenn 

z.B. signi.fikante Unterschiede zwischen den verschiedenen Behandlungen festgestellt wurden, 

sollten diese Resultate kritisch interpretiert werden. Darüber schreibt Bortz (1984): 

"Sind damit Aussagen zu rechtfertigen, die Unterschiede in den abhãngigen Variablen seien 
auf die jeweils variierte unabhãngige Variable kausal zurückzufuhren? Diese Frage zielt auf 
einen wichtigen Schwachpunkt quasiexperimenteller Untersuchungen. Ihre Ergebnisse seien 
nicht so zwingend interpretierbar wie die Ergebnisse reiner experimenteller Untersuchungen" 
(s. 403). 

Die Behandlungen bestanden aus der traditionellen Rückenschule (Nr. I, 3, 6 und 8), aus 

Krankengymnastik und Placebo (Nr. l und 3), aus speziellen Rückenschulprogrammen mit 

unterschiedlicher Dauer (Nr. 4 und 7), aus Konditions- und Gymnastikprograrnmen (Nr. 2 und 5), 

aus Verhaltenstraining (Nr. 2) und aus medikamentõser Therapie und Bettruhe (Nr. 3). 
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Die Untersucbuogsintrumentarien umfaJ3ten die Anwendung von Fragebõgen (Nr. I, 4, 5, 6, 7 

und 8), von standardisierten Schmerzskalen (Nr. 2), von Ergometer- und Konditionstests (Nr. 2, 5 

und 8), von subjektiven Tests zur Schmerzwahrnehmung und zum Alltagsverhalten (Nr. 3), von 

Beweglichkeits- und Krafttests (Nr. 3 und 8), von "Rückenquiz" und "Verbaltensprobe" (Nr. 6), 

von Muskelfunktionstests und subjektiven Kõrperdiagnosen (Nr. 7). Die Anwendung von 

Verhaltensproben, die eine systematische Beobachtung standardisierter Ablãufe von 

Verhaltensweisen ermõglichen, ist eine geeignete Methode zur Beurteilung der Kõrperhaltung und 

der Bewegungsablãufe der Teilnehmer eines Rückenschulprograrnmes. Irn Grunde genornmen 

sind die Verbaltensãnderungen das primãre Ziel einer Rückenscbule (vgl. Nentwig & Czolbe, 

1990). 

Die Evaluatiooskriterien waren Schmerzzustand und Schmerzwahrnehmung (Nr. I, 2, 3, 4, 5 

und 6), Zufriedenheit mit der Arbeit (Nr. 2), Kondition und Kraft (Nr. 2, 3 und 5), 

rückengerechtes Verhalten (Nr. 3, 6 und 7), funktionelle Einschrãnkungen und Beweglichkeit (Nr. 

4, 5 und 8), Kenntrússe über medizinisches Wissen (Nr. 6), Gesundheitszustand (Nr. 4), iirztliche 

Behandlung und Medikarnentenkonsum (Nr. 6 und 8), Kõrperhaltung (Nr. 7), Arbeitsausfall ( Nr. 

8) und Sporttãtigkeiten (Nr. 8). 

Die Ergebnisse der experimentellen Studien mit 3 Gruppen, die einerseits eine Schmerzlinderung 

und andererseits keine Schmerzlinderung fur die Teilnehmer der Rückenschule ergaben, fórdenen 

zwei bedeutsame Aspekte zu Tage. Zuerst sollte berücksichtigt werden, ob angewendete 

Rückenschulprograrnme sinnvolle Bausteine im Rahrnen der Prãvention von 

Wirbelsãulenerkrankungen darstellen. Zweitens sollte überprüft werden, ob ein Manual zur 

Durchfiihrung der Prograrnme existiert. Nur durch diese Vorgaben wird eine Evaluation von 

Rückenschulprograrnmen gewãhrleistet. 

3.2.4 SchluBbetrachtung 

Zur Wirksamkeit von Rückenschulprograrnmen wurden 38 Untersuchungen (vor-, quasi- und 

experimentelle Studien) mit einer Teilnehmerzahl zwischen 31 und 6418 fur Patienten mit und 

ohne Rückenbeschwerden durchgefuhrt. 

Die Behandlung bestand aus Rückenschul- und speziellen Bewegungsprograrnmen von 

unterschiedlicher Dauer. Die Inhalte jeder Unterrichtseinheit sind dargestellt, jedoch fehlt bei fast 

allen Untersuchungen eine detaillierte Ausarbeitung des Prograrnmes, in der die psychologischen 

und pãdagogischen Aspekte des Lemens berücksichtigt werden. 
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"Das Gewicht bei den bisherigen Rückenschulkonzeptionen lag bislang zu sehr auf der 
inhaltlichen Ausarbeitung des Unterrichtsstoffes. Vemachlãssigt wurde jedoch die aktive 
Gestaltung des Lemprozesses" (vgl. Hõfling, 1993, 168). 

Am hãufigsten wurden Fragebõgen und Schmenskalen eingesetzt. 4 Studien (Nentwig & 

Ullrich, 1990; Basler et ai ., 1993; Kaufinann, 1993; Souza, 1994) benutzten videogestützte 

Verhaltensbeobacbtung, und I Studie verwendete das Rückeoscbulquiz. Solche 

Untersuchungsinstrumentarien sollten verbessert und standardisiert werden, um die Gütekriterien 

der quantitativen Auswertung zu gewáhrleisten. Zusãtzlich wird z.B. das Interview empfohlen, da 

es ein geeignetes Evaluationskriterium zur Beurteilung von Rückenschul- und 

Bewegungsprogrammen sein kann. 

"Das qualitative Interview gewinnt zunehmend an Bedeutung, da der Zugang in das soziale 
Feld, mit der Absicht zu beobachten, immer schwieriger wird, wáhrend es demgegenüber 
Jeichter fállt, einzelne Personen zu einem Interview zu bewegen" (vgl. Larnnek, 1989, 35). 

Die hãufigsten Evaluationskriterien waren Scbmerzzustand, Erarbeitung von Wissen über 

Gesundheitsbildung bei Bewegungen und Erlemen von rückenfreundlicben Bewegungen in 

Alltag und Beruf. Weil diese Kriterien nút dem Hauptziel der Rückenschule (siehe Kapitel I) 

identisch sind, sollte spezielle Aufinerksarnkeit dem Lemprozel3 gewidmet werden. 

"Lemen erfolgt in einem interaktiven Prozel3, nicht durch Input und passives Aufuehmen. 
Die Aufgabe, die bei einer effektiven Umsetzung des orthopãdischen und 
krankengymnastischen Wissens geleistet werden mul3, ist eine Lematmosphãre zu 
entwickeln, die optimales Lemen ermõglicht. Die Rückenschule mul3 Lembedingungen 
schaffen, die fur jeden Einzelnen seine persõnlichen Lemerfahrungen vernúttelt. Eintrichtem 
und Eintrainieren schaffen keine anhaltenden verhaltenssteuernde Lemerfahrungen" (vgl. 
Hõfling, 1993, 168). 

Aul3erdem mul3 der Rückenschulleiter auf die allgemeinen Regeln des Lemens achten, wenn er 

einen maximalen und dauerhaften Lemerfolg erzielen mõchte. 

"Das Wie etwas vermittelt wird, bestimmt das, Was vernúttelt und ob gelernt wird. Der 
Rückenschulleiter mu13 also lemen, wie man lemt, danút er eine fórderliche Lernatmosphãre 
erzeugen kann" (vgl. Hõfling, 1993, 168). 

Die Skizzierung der praktischen Durchfuhrung einer jeden Unterrichtseinheit ist eine notwendige 

Mal3nahme, darnit sie erfolgreich sein kann. Im folgenden Kapitel werden der Autbau und die 

Inhalte eines speziellen Rückenschulprogranunes beschrieben. 
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4. Darstellung eines 12-stündigen ambulanten Rückenschulprogrammes 

Im Jahre 1994 und 1995 wurde ein spezielles Rückenschulprogramm bei ambulanten Patienten mit 

Rückenbeschwerden im Raum Heidelberg und Mannheim durchgefuhrt. 

Begonnen hat die Entwicklung dieses Rückenschulprogrammes jedoch schon 1989 in Porto 

Alegre, Brasilien, in Form eines Gymnastikprogrammes fur Patienten der Primar- und 

Sekundiirprávention. Die Weiterbearbeitung dieses Programmes erfolgte im Rahrnen eines 

Aufbaustudiums in Heidelberg durch die Erstellung eines 20-stündigen Bewegungsprogrammes bei 

Rückenbeschwerden, das im Márz 1993 in der Johannesbad Reha-Kliniken - Bad Füssing 

praktisch angewendet wurde. Aus dem 20-stündigen Bewegungsprogramm entwickelte sich ein 

verkürztes 12-stündiges Rückenschulprogramm fur Patienten mit und ohne Rückenbeschwerden, 

dessen Hauptziel das Training und die Anwendung des richtigen Alltagsverhaltens war. 

Rückenschulprogramrne kõnnen stationiir und ambulant durchgefuhrt werden. Die Anwendung 

von Rückenschulprogrammen im stationiiren Bereich hat einerseits den Vorteil, daB die Patienten 

vier Wochen zur Verfugung stehen, wodurch ein tágliches Training mõglich wird. Andererseits 

leben die Teilnehrner in einer Umgebung, die nicht ihrem Alltag entspricht. Irn Gegensatz dazu 

bietet ein ambulanter Rückenschulkurs nicht nur das Training richtiger Alltagsaktivitáten, sondem 

auch die Umsetzung dieses Trainings in Alltag und Beruf 

Im diesem Kapitel werden Aufbau, Methodik, Ziele und Inhalte des 12-stündigen 

Rückenschulprogramrnes fur ambulante Patienten vorgestellt, das, um eine wissenschaftliche 

Einschátzung des Programmes zu ermõglichen, standardisiert wurde. 

"Standardisierung ist die Voraussetzung fur jede wissenschaftliche Evaluation - und darnit 
fur einen Effektivitátsnachweis der Rückenschule. Diesen Wirksamkeitsnachweis sind wir 
unseren Patienten, den Versicherungstrágem und unserem eigenen Berufsstand gegenüber 
schuldig. Eine Standardisierung ist aber auch fur die Lehrinhalte der Ausbildungsseminare 
zum Rückenschullehrer notwendig- auch dies ist letztlich eine Voraussetzung fur den Erfolg 
der gesamten Rückenschulbewegung" (vgl. Kaisser & Hõfling, 1990, 2-3). 
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4.1 Aufbau des gesamten Rückenschulprogrammes 

Das gesamte Programm umfaJ3t 12 Treffen, die in einem Zeitraum von 12 Wochen durchgefuhrt 

werden. Es gliedert sich in 6 Teile: 

I . Teil - Eingangsgespriich und Vortest 

2 . Teil - 1. bis S. Unterrichtseinheit 

3. Teil - 6. bis 8. Unterrichtseinheit 

4. Teil - 9. Unterrichtseinheit 

S. Teil - 10. Unterrichtseinheit 

6. Teil - Abschlul3gespriich und Nachtest 

Der erste Teil besteht aus der Darstellung des gesamten Rückenschulprogrammes und der 

Durchfuhrung des Vortests (Fragebogen Vortest, Rückenquiz und Verhaltensbeobachtung). 

Der zweite Teil umfal3t das Erlemen von medizinischem Basiswissen, das Üben des grundlegenden 

Verhaltens in Alltag und Beruf (Sitzen, Stehen, Bücken, Heben, Tragen, Drehen und Abstellen) 

und die Durchfuhrung gezielter Gymnastik sowie der Bauchatmung. 

Der dritte Teil umfaJ3t das Erlemen von medizinischem Basiswissen, die Theorie und die Praxis 

rückenschonender Alltagsbewegungen sowie das Üben gezielter Gymnastik. 

Der vierte Teil urnfal3t das Erlemen von medizinischem Basiswissen, die Rückenschulregeln in 

bezug aufFreizeit und Sport sowie das weitere Üben gezielter Gymnastik. 

Der funfte Teil umfaJ3t das Erlemen von medizinischem Basiswissen, die Zusammenfassung der 

wichtigsten Regeln des Alltagsverhaltens und der gesundheitsorientierten Sportarten. Aullerdem 

wird eine gezielte Gymnastik durchgefuhrt. 

Der sechste Teil besteht aus der Verteilung eines speziellen Heimprogrammes und zusiitzlicher 

Übungen, die den Teilnehmem nach der Beendigung des Programmes ais Hilfsrnittel dienen 

kõMen. Danach wird ein Nachtest durchgefuhrt. 



66 

4.2 Methodik der 10 Unterrichtseinheiten (Teile 2-5) 

Das Hauptziel einer Rückenschule ist es, rückenfeindliche Verhaltensweisen, die über viele Jahre 

entstanden sind, zu andem (vgl. Nentwig, 1990; 1992; Kaisser & Hõfling, 1990; Hõfling, 1992). 

Die Vermittlung von Wissen allein reicht nicht aus, um eine dauerhafte Verhaltensanderung zu 

bewirken (vgl. Nentwig, 1990; Hõfling, 1992). Deshalb sollen in der Rückenschule die 

Erkenntnisse und die Strategien der wissenschaftlichen Psychologie verwendet werden (vgl. 

Kaisser & Hõfling, 1990; Nentwig, 1990). 

Das Münchner Manual zur Orthopadischen Rückenschule basiert auf diesen psychologischen 

Aspekten: 

"Es soll dem Rückenschullehrer ermôglichen, psychologisches Wissen in jeder einzelnen 
Unterrichtsstunde praktisch umsetzen - entsprechend der Maxime: Psychologie wird in der 
Rückenschule nicht gelemt- Psychologie findet ganz einfach statt!" (vgl. Kaisser & Hõfling, 
1990, 2). 

Die Methodik der folgenden Unterrichtsstunden basiert auf der Konzeption dieses Manuais, den 

Untersuchungen von Nentwig und Ullrich (1990), den Referaten von Nentwig (1990; 1992) und 

eigenen Erfahrungen des Autors vor sieben Jahren in Brasilien und wãhrend der Ietzten vier Jahre 

in Deutschland. Jede Unterrichtseinheit dauert 75 Minuten und hat folgenden Aufbau: 

- Rückmeldung (ca. 4') 

Der Beginn eines Unterrichts urnfa13t Kurzberichte der Teilnehmer in bezug auf die 

Hausaufgaben. Dabei werden die Teilnehmer ermuntert, über ihre Erfahrungen und die 

Wirkungen der Übungen zu berichten. 

- Lob und Wiederholung (ca. 3') 

Die Teilnehmer sollen so oft wie mõglich gelobt werden. Die richtigen Bewegungsablãufe der 

vorherigen Unterrichtseinheit kõnnen wiederholt werden, um die Unterrichtsinhalte zu vertiefen. 

Fragen müssen geklãrt werden. 

- DarsteUuog des Unterrichtsthemas (ca. I') 

Das Thema der jeweiligen Unterrichtseinheit muJ3 den Teilnehmem mitgeteilt werden. Danach 

sollen die Teilnehmer dazu motiviert werden, am Unterricht aktiv teilzunehmen. 
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- Medizinisches Basiswissen (ca. lO') 

Die theoretischen Grundlagen des Themas sollen immer anhand zahlreicher Lehrmaterialien wie 

Folien, Wirbelsaulenmodell, leere Kãsten, unterschiedliche Stühle, Pezziball gelehrt und mittels 

praktischer Beispiele erklãrt werden. Durch Erlãuterungen, Vergleiche und Fragen sollen die 

Unterrichtsinhalte vertieft werden. 

- Erklarung bzw. Training des Alltagsverhaltens (14' bis 19') 

Die Erklãrung (biomechanische Grundlagen unter Einbeziehung des medizinischen Basiswissens) 

bzw. das Training des Alltagsverhaltens soU mit Hilfe von Einzel- und Partnetiibungen, der 

Beobachtung der Kõrperbewegungen, der Korrektur der Kõrperhaltung, spielerischen 

Aktivitãten und der Simulation unterschiedlichster Alltagsaktivitãten erfolgen. Dabei sollen die 

Teilnehrner lemen, richtige von falschen Bewegungen zu unterscheiden. Dies kann anhand des 

Erarbeitens gemeinsarner Lõsungen erfolgen. 

Die Teilnehrner werden befragt, wie die lnhalte des Themas in Alltag und Beruf urngesetzt 

werden kõnnen. Dariiber hinaus kann an das Motto "Faden ziehen und lãcheln" erinnert werden. 

- Gezielte Gymnastik (ca. 34' bis 39') 

Zu Beginn des Trainings werden Aufwãrmübungen in Forrn von spielerischen Aktivitáten 

durchgefuhrt. Die gezielte Gymnastik soU durch das Erlemen und Training von individuellen 

Mobilisations-, Stabilisations-, Dehnungs- und Entspannungsübungen verrnittelt werden. Die 

Übungen sollen irnmer langsam, genau und bewu13t durchgefuhrt werden, um die 

Kõrperwahmehmung der Teilnehrner anzuregen. In den Unterrichtseinheiten kõnnen 

spielerische Aktivitaten zur Festigung des Alltagsverhaltens verwendet werden. Direkt nach 

der Praxis kõnnen die Teilnehrner über ihre Eindrücke und Kõrpergefuhle berichten. 

Die Teilnehrner werden befragt, wie die gezielte Gymnastik in Alltag und Beruf umgesetzt 

werden kann. Dariiber hinaus wird andas Motto "Faden ziehen und lãcheln" erinnert. 

- AbscbluDgesprãch (ca. 4') 

Im Rahrnen des Abschlu13gesprãchs werden die Schwerpunkte des Themas nochmals dargestellt. 

Am Ende des Unterrichts werden die Hausaufgaben zu dem Thema der Stunde erláutert. Der 

Kursleiter sollte dabei nicht vergessen, auf die Bedeutung regelmál3iger Übungen hinzuweisen, 

um den langfristigen Schulungserfolg zu gewáhrleisten. 
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4.3 Ziele und Inhalte des gesamten Rückenschulprogrammes (Teile 1-6) 

In diesem Kapitel wird die ausfuhrliche Ablaufjllanung zu jeder Unterrichstsstunde beschrieben, da 

die Zusammenhãnge zwischen den theoretischen und praktischen Inhalten der Unterrichtstunde 

durch die Rückenschulleiter vermittelt werden müssen. Für die ausfuhrliche Darstellung der 

Unterrichtseinheiten an dieser Stelle spricht, 

I . daB eine genaue Einfuhrung in die Leitidee des Prograrnmes erfolgt, 

2. daB di e Einzelheiten der Wissensvermittlung und di e praktische Durchfuhrung durch jeden 

Teilnehmer nachvollzogen werden kõnnen, 

3. daB die Vermittlung von medizinischem Wissen verstãndlich dargestellt wird, 

4. daB die Stundenaufgliederung über den ganzen Kurs erfolgreich beibehalten werden kann, 

5. daB eine Rückmeldung über die durchgefuhrten Hausaufgaben ebenso wichtig ist wie das 

AbschluBgespriich. 

Deshalb wird das gesamte Rückenschulprograrnm in diesem Kapitel im vollen Text vorgesteUt und 

nicht ais Anhang beigefugt. Jede Stunde wird durch die Folien (siehe Anhang l) mõglichst 

anschaulich aufbereitet. Ziele und Inhalte der einzelnen Unterrichtsstunden werden irn folgenden 

beschrieben. 

Eingangsgesprãcb und Vortest 

Ziel1: DarsteUuog des Rückenscbulprogrammes 

Inbalte ( ca. 30-35'): 

- BegrüBung der Teilnehmer 

- Fragen an die Teilnehmer (l-3) über ihre Erwartungen bezüglich des Rückenkurses 

- Ermunterung der Teilnehrner (l-3) zum Kurzbericht über ihre Rückenprobleme in Alltag und 
Beruf 

- Verknüpfung der dargesteUten Rückenprobleme der Teilnehmer mit den Hauptzielen des 
Rückenschulprograrnmes (Schmerzlinderung, Verbesserung und Anwendung des richtigen 
Alltagsverhaltens) durch den RückenschuUeiter (siebe Folie 1 Anbang 1) 

- DarsteUung von statistischen Daten über Rückenbeschwerden in den Industrielãndem (siehe 
Folie 2 Anhang I) 

- Information der Teilnehmer, daB Bewegungsangebote im Ralunen der Schmerzforschung 
vielfaltige Mõglichkeiten zur Schmerzbewiiltigung bieten (vgl. Melzack & Wall, 1965; 
Fordyce et ai., 1981; Flor, 1983; Gilbert et ai ., 1985; Birbaurner, 1986;. Basler & Rehfisch, 
1990; Zirnrnermann, 1990). Die Forschungsergebnisse zeigen z.B., daB Schmerzen mittels 
Bewegungsprograrnme vermindert werden kõnnen. 

- Erkliirung an die Teilnehmer, daB durch Verhaltenstraining die alltiiglichen Aktivitiiten (z.B. 
Bücken, Heben, Tragen, Drehen) sowie die Kõrperhaltung verbessert werden kõnnen (vgl. 
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Nentwig, 1990; Nentwig & Ullrich, 1990; B. Reinhardt, 1992; A. Reinhardt & Rieder, 1992; 
Rieder, 1993). Diese Verbesserungen fuhren zu einem muskulãren Gleichgewicht, wodurch 
muskulãre Dysbaiancen bzw. Verspannungen und entsprechende Schmerzen vermieden 
werden (siehe Folie 3 Anhang 1) 

- Infonnation der Teilnehmer darüber, dal3 die Ziele des Prograrnmes nur durch ihre 
Bereitschaft zur Verãnderung und ihre Teilnahme (z.B. Üben der Hausaufgaben) erreichbar 
sind 

- Infonnation der Teilnehmer, daf3 der Kursleiter versucht, eine besonders freundliche 
Lematmosphãre (Spal3, Freude, Begeisterung und Motivation) wãhrend des Unterrichts zu 
vennitteln 

- DarsteUung der gesarnten Inhalte des Rückenschulprograrnmes (siehe Folie 4 Anhang 1) 

- Kurzdarstellung der Dauer jeder Unterrichtseinheit und der Anzahl der Kursstunden 

- Empfehlung an die Teilnehmer, im Unterricht Sportkleidung (Trainingsanzug) zu tragen 

Ziel2: Durcbffibrung der Vortests 

Inhalte (ca. 40-45'): 

- Infonnation der Teilnehmer, dal3 das Prograrnm überprüft werden mu13, da die 
Durchfuhrung des Prograrnmes im Zusarnmenhang mit einer Doktorarbeit steht, wobei die 
Daten der Untersuchung, besonders die Namen, der Geheimhaitung unterliegen. 

- Einladung an die Probanden zur Teilnahme an den folgenden Tests: Verhaltensbeobachtung 
(VB)- Info an die Teilnehmer, Fragebogen- Vortest (FV) und Rückenschulquiz 

1. U oterrichtseioheit 

Ziel: "Ricbtiges Hiolegeo bzw. Aufstehen vom Boden" 

Rückmeldung (ca. 4'): 

- Ennunterung der Teilnehmer (1-3) zu einem kurzen Bericht über ihre Eindrücke und 
Schwierigkeiten bezüglich der durchgefuhrten Tests (Fragebogen und 
Verhaitensbeobachtung) wãhrend des Eingangsgesprãches 

Lob und Wiederholuog (ca. 3'): 

- Lob der Teilnehmer und Wiederholung der Hauptziele des Prograrnmes (Schmerzlinderung, 
Verbesserung und Anwendung von Techniken des Alltagsverhaitens) 

Darstellung des Tbemas (ca. 1'): 

- VorsteUung des Themas "Richtiges Liegen und Aufstehen vom Boden" 

- Motivierung der Teilnehmer, am Unterricht aktiv teilzunehmen 

Mediziniscbes Basiswissen (ca. 10'): 

- Erklárung der Funktion, der Bestandteile und Krümmungen der Wirbelsãule (u.a. Kapandji, 
1980; 1985; Titte~ 1990): Die Wirbelsãule ais Achsenorgan des Kõrpers stabilisiert 
einerseits die aufrechte Haitung, andererseits erlaubt sie die Bewegungen des Rumpfs 
(Beugung, Streckung, Seitenneigung und Rotation). Neben ihrer Bedeutung ais 
Achsenorgan schützt die Wirbelsãule das Rückenmark, das eine Verlãngerung des Gehirns 
ist. Die Wirbelsãule besteht aus 24 Wirbeln (7 Halswirbe~ 12 Brustwirbel, 5 Lendenwirbel), 
die durch Bandscheiben, Wirbelgelenke, Bãnder und Muskeln verbunden sind. In der 
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Vorder- und Hinteransicht ist die Wrrbelsiiule ein gerader Stab, in der Seitenansicht jedoch 
zeigt sie drei physiologische Krürnmungen. Die Hals- und Lendenwirbelsiiule sind sehr 
beweglich, wiihrend die Bewegungen der Brustwirbelsiiule aufgrund des Brustkorbes 
eingeschriinkt sind. Die Kriinrrnungen der Hals- und Lendenwirbelsiiule werden ais Hals
und Lendenlordose bezeichnet, die Kriinrrnung der Brustwirbelsiiule ais Brustkyphose (siehe 
Folie 5 Anhaog 1 und Wirbelsiiulenmodell). 

- Erkliirung des Aufbaus und der Funktion der Bandscheiben (u.a. Kapandji, 1985; Thomann, 
1991; B. Reinhardt, 1992): Die Bandscheibe besteht aus ringfórmigen Strukturen 
(Faserringe), die íihnlich einer Zwiebel hintereinander geschichtet sind. In der Mitte befindet 
sich ein zentral gelegener Gallertkem, der zu 88% aus Wasser besteht. Die Bandscheiben, 
die fur den Abstand zwischen den Wirbelkórpem verantwortlich sind, kónnen mit 
Sto/3dampfem verglichen werden, die die Belastung abfedem (siehe Folien 6-7 Anhang 1). 

Erkliirung bzw. Training des Alltagsverhaltens (ca. 19'): 

- Erkliirung und individuelles Training des Hinlegens und Aufstehens vom Boden, z.B. 
Beinstellung, Knie- und Hüftbeugung, Beckenkippung, Brustkorbaufrichtung, Schulter- u. 
Kopfhaltung (u.a. Brügger, 1988; Hauser-Bischof, Dvorák & Ruef, 1991; Reichardt, 1992) 
wie folgt: Verliingem Sie in der Rückenlage den gestreckten rechten Arm nach hinten und 
stellen Sie das linke Bein an. Drehen Sie sich aus der Rückenlage nach rechts in die 
Bauchlage. Stützen Sie beide Hiinde auf den Boden (neben der Brust) auf, drücken Sie mit 
den Hiinden gegen den Boden und strecken Sie die Arme bis in den Vierfu/3lerstand. Stellen 
Sie den rechten Fu/3 vor dem Kórper auf (Einbeinkniestand). Stehen Sie mit geradem 
Rücken aufund liicheln Sie zum Schlu/3 (siehe Folie 8 Anhang 1). 

- Ermunterung der Teilnehrner zur Beobachtung und gemeinsarnen Analyse der 
Korperposition eines Helfers 

- Spiel mit dem Partner zum Training und zur Vertiefung des Aufstehens vom Boden 
(modifiziert nach Kempf, 1993): Sobald die Musik beginnt, sollen je zwei Teilnehmer 
nebeneinander gehen. Wenn die Musik aufhórt, nennt der Rückenschulleiter eine bestinrrnte 
Kórperposition (im Bücken, im Einbeinkniestand, im Vierfu/31erstand, in der Bauchlage, in 
der Rückenlage) und der Partner soll die Kórperposition einnehrnen. Der andere Teilnehmer 
soll entweder die falsche Kórperposition des Partners korrigieren oder die richtige Position 
loben. Danach wird das Spiel fortgesetzt. 

- Fragen an die Teilnehmer, wie das Thema "Liegen und Aufstehen vom Boden" in Alltag und 
Berufumgesetzt werden kann 

Gezielte Gymnastik (ca. 34'): 

- Gruppenspiel zum AufWiirmen und zur Verankerung des Aufstehens vom Boden: Sobald die 
Musik beginnt, sollen alie Teilnehmer frei im Raum umhergehen. Wenn die Musik aufhort, 
sollen sich die Teilnehmer in der Rückenlage auf den Boden legen und wieder aufstehen. Die 
Teilnehmer sollen auf alie Kórperpositionen achten. Lob an die Teilnehmer durch den 
Rückenschulleiter. 

- Training von Mobilisations-, Dehnungs-, Kraft- und Entspannungsübungen (u.a. Eberhard 
Müller, 1987; Souchard, 1989a; Kempf, 1990; Hauser-Bischof, Dvorák & Ruef, 1991; 
Knebel, 1991; B. Reinhardt, 1992; Souza, 1994) in folgender Reihenfolge: Übungen 6, 9, 
10, 21, 14, 16, 24 (siehe Anhang 2) 

- Fragen an die Teilnehmer, wie die gezielte Gymnastik in Alltag und Berufumgesetzt werden 
kann 
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AbschluBgesprãch (ca. 4') 

- Wiederholung der Schwerpunkte des Themas 

- Erklãrung der Hausaufgaben I - Jeweils 5 bis lO Wiederholungen folgender Übungen 2 bis 3 
mal wõchentlich: Training des liickengerechten Hinlegens und Aufstehens vom Boden, 
Krãftigung der geraden Bauchmuskulatur und Üben der Bauchatmung in der Rückenlage 
(siehe Anhang 3) 

2. Uoterrichtseinheit 

Ziel: "Richtiges Steheo und Gehen" 

Rückmeldung (ca. 4'): 

- Ermunterung der Teilnehmer (1-3) zur Rückmeldung über die Hausaufgaben der ersten 
Unterrichtseinheit 

Lob uod Wiederholung (ca. 3'): 

- Lob der Teilnehmer und Wiederholung des richtigen Hinlegens bzw. Aufstehens vom Boden 

Darstellung des Themas (ca. 1'): 

- Vorstellung des Themas" Richtiges Stehen und Gehen" 

- Motivierung der Teilnehmer, am Unterricht aktiv teilzunehmen 

Medizinisches Basiswissen (ca. 10'): 

- Die Kompensationsmechanismen des Kõrpers bei falscher Kõrperhaltung (vgl. Souchard, 
1984; 1986): Die Kliimmungen der Wirbelsãule sind Anpassungen des aufrecht gehenden 
Menschen an die Schwerkraft. Eine Vergrõl3erung dieser Kliimmungen z.B. durch falsche 
Beckenstellung, schwache Muskeln und eingebrochene Wirbel fuhrt zu einem 
Zusammensinken des Menschen und einer Überlastung der Bandscheiben. Die 
Verãnderungen der Wirbelsiiulenform verursachen ein Ungleichgewicht des Kõrpers, das zu 
einer entsprechenden Fehlhaltung fuhren kann. Die Fehlhaltungen sind 
Kompensationsmechanismen des Kõrpers, die die Muskeln, die Knochen, die Gelenke und 
die Bãnder beeinflussen. Aus der funktionellen Fehlhaltung kann schliel3lich eine strukturelle 
Fehlstellung werden (siehe Folie 9 Anhang 1). 

- Beispiele von strukturellen Fehlstellungen (vgl. Niethardt & Pfeil, 1989): Hyperlordose 
(Vergrõl3erung der normalen Kliimmungen der Hals- und Lendenwirbelsiiule), 
Hyperkyphose (Vergrõl3erung der normalen Kliimmung der Brustwirbelsãule) und Skoliose 
(fixierte Seitenausbiegung und Rotation der Wirbelsiiule). Die Fehlstellungen kõnnen z.B. 
den Druck auf die Gelenkfliichen vergrõl3em und zu einer frühzeitigen Abnutzung der 
Gelenke fuhren (siehe Folie 10 Anhang 1). 

Erklãrung bzw. Training des Alltagsverhaltens (ca. 19'): 

- Erklãrung und individuelles Training des Kõrperlotes im Stehen und Gehen mit Hilfe des 
Mottos "Faden ziehen und liicheln" (u.a. Lapierre, 1982; Souchard, 1984; Bliigger, 1988; B. 
Reinhardt, 1992; Kempf, 1992; Souza, 1994) wie folgt : Stellen Sie sich aufrecht hin - die 
Fül3e etwas auseinander, die Ful3spitzen nach aul3en mit leicht gebeugten Knien. Stellen Sie 
sich einen Faden vor, der am hõchsten Punkt des Kopfes befestigt ist . Durch das Ziehen 
dieses gedachten Fadens kõnnen Sie sich bei ali Ihren Alltagsbewegungen aufiichten. Das 
Becken kippt leicht nach vome, die Lenden-, Brust- und Halswirbelsiiule behalten ihre 
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nonnalen Krtimmungen bei, die Schulterbliitter ziehen zur Wirbelsãule, die Schultern bleiben 
in einer horizontalen Linie und der Kopfbleibt gerade (siehe Folie 11 Anhang 1). 

- Verknüpfen des Mottos "Faden ziehen" mit dem "Zahnradmodell" von Brügger: Durch die 
Bewegungen des Beckens kann Einflul3 auf die Wirbelsiiulenkrümmungen genommen 
werden. Diese synchronisierten Bewegungen kõnnen z.B. mit Hilfe eines Zahnradmodells 
(vgl. Brügger, 1988) illustriert werden. Die Kõrperhaltung wird durch die Beckenkippung 
(Vorwiirtsbewegung) aufgerichtet und durch die Beckenaufiichtung (Rückwiirtsbewegung) 
gekrümmt. Wenn man über die aufrechte Kõrperhaltung spricht, meint man die Beibehaltung 
der nonnalen Krtimmungen der Wirbelsãule bzw. Kyphose dorsal, Lordosis lumbal und 
zervikal. Dazu gehõrt noch die richtige Position des Kopfes und der Schultern (siebe Folie 
12 Aohaog 1). 

- Beobachtung und Korrektur des Kõrperlotes eines Partners beim Stehen und Gehen 
(Beinstellung, Knie- und Hüftbeugung, Beckenkippung, Brustkorbaufiichtung, Schulter- und 
Kopfhaltung) 

- Spiel mit dem Partner zum Training und zur Vertiefung des Stehens und Gehens - "Der 
Bildhauer im Stehen" (modifiziert nach Kempf, 1993): Je zwei Teilnehmer stehen sich 
aufrecht gegenüber. Ein Teilnehmer ist die Skulptur und der andere der Bildhauer. Wiihrend 
die Musik lãuft, soll der Bildhauer den ganzen Kõrper der Skulptur entweder richtig oder 
falsch verfonnen. Wenn die Musik aufhõrt, wird eine Skulptur durch den Rückenschulleiter 
ausgewãhlt und die Teilnehmer analysieren die Kõrperhaltung. Danach werden die Rollen 
des Bildhauers und der Skulptur vertauscht. 

- Fragen an die Teilnehmer, wie das Thema "Richtiges Stehen und Gehen" in Alltag und Beruf 
umgesetzt werden kann 

Gezielte Gymoastik (ca. 34'): 

- Spiel mit Luftballoos zum Aufwãnnen und zur Verankerung des Stehens und Gehens (vgl. 
Kempf, 1993; Rõl31er, 1988): Sobald die Musik beginnt, werden die Teilnehmer dazu 
motiviert, die Luftballons wiihrend des Stehens und Geheos in der Luft zu halten. Um dieses 
Ziel zu erreichen, kõnnen die Teilnehmer verschiedene Kõrperteile benutzen. Wiihrend des 
Spiels soll versucht werden, die richtige Kõrperhaltung mit Hilfe des Mottos "Faden ziehen 
und lácheln" einzunehmen. 

- Training von Mobilisations-, Dehnungs-, Kraft und Entspannungsübungen (u.a. Eberhard 
Müller, 1987; Souchard, 1989a; Kempf, 1990; Hauser-Bischof, Dvorák & Ruef, 1991; B. 
Reinhardt, 1992; Souza, 1994) in folgender Reihenfolge: Übungen 6, 9, 10, 22, 14, 16, 24 
(siehe Aohaog 2). 

- Fragen an die Teilnehmer, wie die gezielte Gymnastik in Alltag und Berufumgesetzt werden 
kann 

AbscbluBgesprach (ca. 4'): 

- Zusammenfassung der Inhalte der Unterrichtseinheit 

- Erklárung der Hausaufgaben 2 - táglich 3 bis 5 Wiederholungen des Stehens vor dem 
Spiegel mit dem "Faden" gezogen und nicht gezogen, 2 bis 3 mal wõchentlich jeweils 5 bis 
10 Wiederholungen der Übungen zur Krãftigung der geraden Bauchmuskulatur und Üben 
der Bauchatmung in der Rückenlage etwa 5 Minuten (siehe Anhang 3) 
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3. Unterrichtseinheit 

Ziel: "Richtiges Hinsetzen, Sitzen und Aufstehen" 

Rückmeldung (ca. 4'): 

- Ennunterung der Teilnehmer (1-3) zur Rückme1dung über die Hausaufgaben der zweiten 
Unterrichtseinheit 

Lob und Wiederholung (ca. 3'): 

- Lob der Teilnehmer und Betonung der wichtigsten Regeln der zweiten Stunde 

Darstellung des Themas (ca. 1'): 

- Vorstellung des Themas" Richtiges Hinsetzen, Sitzen und Aufstehen" 

- Motivierung der Teilnehmer, aktiv am Unterricht teilzunehmen 

Medizinisches Basiswissen (ca. lO'): 

- Belastung der Wirbelsãule bei richtigem und falschem Sitzen (u.a. Grandjean & Hünting, 
1979; Junghanns, 1986): Beim Sitzen auf einem Stuhl verãndert sich die Stellung des 
Beckens, wenn nicht aktiv ganz bewul3t gegengesteuert wird. Das Becken kippt automatisch 
nach hinten. Die Krümmung der Lendenwirbelsãule wird nach hinten gebeugt. Eine 
erhebliche kyphotische Krümmung der Lenden- und der gesamten Brustwirbelsãule entsteht. 
Diese falsche Sitzhaltung verãndert die nonnalen Krümmungen der Wirbe1sãu1e, welche die 
Voraussetzung fiir eine stabile Kõrperhaltung sind. Die anhaltende falsche Sitzhaltung ist die 
Ursache fiir die Wirbelsãulenüberbelastung (siehe Folien 13-14 Anhang I) 

- Die Bandscheibenernãhrung (u.a. Kapandji, 1980; 1985; Krãmer, 1993a; Laser, 1994): 
Wãhrend der Embryonalzeit und in den ersten Lebensjahren werden die Bandscheiben des 
Menschen durch Blutgefál3e versorgt. Danach werden die Bandscheiben nur durch 
Di.ffusionsvorgãnge - eine Art von Durchsaftung - ernãhrt. Die Bandscheiben leben von der 
Bewegung, d. h. sie werden durch Belastung und Entlastung, durch Druck und 
Druckentlastung ernãhrt, wobei die Druckbelastung der Bandscheiben in den verschiedenen 
Kõrperhaltungen eine wichtige Rolle spielt. Ein Belastungsdruck unter 80 kg fiihrt zur 
Flüssigkeitsaufnahme (Ernãhrungsstoffe), wohingegen ein Belastungsdruck über 80 kg zur 
Flüssigkeitsabgabe fiihrt. Bei starker, anhaltender Belastung (z.B. lãngeres Sitzen) 
verschlechtert sich die Ernãhrungslage im Bandscheibenzentrum (siehe Folie 15 Anhang 1). 

Erklãrung bzw. Training des Alltagsverhaltens (ca. 19'): 

- Erklãrung und individuelles Training des richtigen Hinsetzens, Sitzens und Aufstehens 
anhand eines Wirbelsãulenmodells und des Mottos "Faden ziehen und lãcheln" (u.a. 
Brügger, 1988; llli & Schlumpf, 1991; Kempf, 1994; Souza, 1994) wie folgt: Stellen Sie sich 
aufrecht hin - die Fü!3e etwas auseinander, die Fu!3spitzen nach au!3en nút leicht gebeugten 
Knien. Stellen Sie sich einen Faden vor, der am hõchsten Punkt des Kopfes befestigt ist. 
Lassen Sie den Faden langsam los, beugen Sie die Kniegelenke, stützen Sie die Handflãchen 
auf den Oberschenkel und setzen Sie sich auf das vordere Drittel der Sitzflãche eines 
Stuhles. 

- Die FüBe und Beine bleiben etwas mehr ais hüftbreit auseinander. Die Oberschenkel bilden 
nút den Unterschenkeln einen Winkel von ca. 90 Grad. Die Fü!3e stehen fest auf dem Boden. 
Das Becken ist leicht nach vorne gekippt ( richtige aufgerichtete Beckenstellung). Der 
Rücken sol! aufgerichtet bleiben (Ziehen Sie den Faden nach oben). Die Schulterblãtter 
werden zur Wirbelsãule gezogen und die Schultern bleiben auf gleicher Hõhe. Der Kopf 
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bleibt aufgerichtet (Ziehen sie an dem imagináren Faden). Die Hánde bleiben auf dem 
Oberschenkel oder die Arme hángen neben dem Kõrper. Vergessen Sie beim richtigen Sitzen 
nicht das "Lácheln". 

- Neigen Sie den aufgerichteten Oberkõrper nach vome und beugen Sie dabei leicht die 
EUenbogen. Drücken Sie die Hánde gegen die Oberschenkel und strecken Sie die Knie und 
die Ellenbogen. Gleichzeitig ziehen Sie den Faden nach oben und stehen auf. Vergessen Sie 
beiro richtigen Stehen nicht das "Lácheln" (siehe Folie 16 Anhang 1). 

- Beobachtung und Korrektur des Hinsetzens, Sitzens und Aufstehens eines Partners 
(BeinsteUung, Knie- und Hüftbeugung, Beckenkippung, Brustkorbaufrichtung, Schulter- und 
Kopfhaltung) 

- Spiel mit dem Partner zum Training und zur Verankerung des Sitzens- "Der Bildhauer im 
Sitzen" (modifiziert nach Kempf, 1993): Ein Teilnehmer steht aufrecht und der Partner setzt 
sich auf einen Hocker gegenüber. Der stehende Teilnehmer ist der Bildhauer und der 
sitzende die Skulptur. Wáhrend die Musik láuft, soll der Bildhauer die Kõrperposition der 
Skulptur entweder richtig oder falsch verándem. Wenn die Musik aufhõrt, wáhlt der 
RückenschuUeiter eine Skulptur aus, deren Kõrperhaltung von den Teilnehmem analysiert 
wird. Danach werden die Rollen des Bildhauers und der Skulptur vertauscht. 

- Fragen an die Teilnehmer, wie das Thema "Richtiges Hinsetzen, Sitzen und Aufstehen" in 
AUtag und Berufumgesetzt werden kann 

Gezielte Gymnastik (ca. 34'): 

- Gruppenspiel mit Hocker zum Aufwii.rrnen und zur Vertiefung des Hinsetzens, Sitzens und 
Aufstehens (modifiziert nach RõBier, 1988): Die Hocker sollen frei im Raum aufgestellt 
werden, und die Teilnehmer werden in zwei Gruppen eingeteilt. Mit Beginn der Musik sollen 
alie Teilnehmer zwischen den Hockem entweder gehen oder laufen. Wenn die Musik 
aufhõrt, sollen sich aUe Teilnehmer richtig auf die Hocker setzen. Der RückenschuUeiter 
wáhlt einen Teilnehmer von jeder Gruppe aus. Die beiden ausgewáhlten Teilnehmer sollen 
jeweils FeWer bei Mitgliedem der anderen Gruppe benennen. Für jede richtige Beurteilung 
bekommt die entsprechende Gruppe einen Punkt. Danach wird das Spiel fortgesetzt . 

- Training von Mobilisations-, Dehnungs-, Kraft- und Entspannungsübungen (u.a. Mitchel, 
1983; Eberhard Müller, 1987; Kempf, 1990; Knebel, 1991; Hauser-Bischof, Dvorák & Ruef, 
1991; Souza, 1994) in folgender Reihenfolge: Übungen 5, 9, 10, 23, 14, 16, 17, 24 (siehe 
Anhang 2) 

- Fragen an die Teilnehmer, wie die gezielte Gymnastik in Alltag und Berufumgesetzt werden 
kann 

AhschluBgesprãcb (ca. 4'): 

- Zusammenfassung der lnhalte der Unterrichtseinheit 

- Erklárung der Hausaufgaben 3 - taglich 3 bis 5 Wiederholungen des richtigen Sitzens mit 
dem "Faden" gezogen und nicht gezogen; jeweils 5 bis I O Wiederholungen folgender 
Übungen 2 bis 3 mal wõchentlich: Training des Hinsetzens, Sitzens und Aufstehens und 
Krãftigung der geraden Bauchmuskulatur (siebe Anhang 3) 
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4. Unterrichtseinheit 

Ziel: "Richtiges Bücken, Heben und Tragen" 

Rückmeldung (ca. 4'): 

- Ermunterung der Teilnehmer (1-3) zur Rückrneldung über die Hausaufgaben der dritten 
Unterrichtseinheit 

Lob und Wiederholung (ca. 3'): 

- Lob der Teilnehmer und Klarung von Fragen 

Darstellung des Themas (ca. 1'): 

- Vorstellung des Themas" Richtiges Bücken, Heben und Tragen" 

- Motivierung der Teilnehmer, aktiv arn Unterricht teilzunehrnen 

Medizinisches Basiswissen (ca. 10'): 

Folgen der Fehlbelastung der Wirbelsaule- a) Bandscheibenvorfall ohne Wurzelkompression 
(u.a. Kapandji, 1980; 1985; B. Reinhardt, 1992; Kriimer, 1993a): Die Bandscheibe kann mit 
einem Wasserbett verglichen werden. Bei symmetrischer Belastung wird die Bandscheibe 
gleichmaBig gedrückt, bei einseitiger Belastung entstehen jedoch unterschiedliche 
Druckspannungen entweder in den vorderen, hinteren oder seitlichen Anteilen der Faserringe 
(siehe Folie 17 Anhang 1). Die standige Fehlhaltung der Wirbelsãule, z.B. die Abweichung 
von der Normalhaltung und eine langere Sitzposition (siehe Folie 18 Anhang 1) schadigen 
mit der Zeit die Bandscheiben. Die inneren Schichten des Faserrings werden durchgerissen 
und die Gallertkemsubstanz verlagert sich durch die kleinen Einrisse der Knorpelschichten 
(Faserringe) in Richtung des Rückenmarks. Die Verlagerung der Kemsubstanz (siehe Folie 
19 Anhang 1) kann die ãul3eren Faserringe erreichen und sich im Bereich des hinteren 
Langsbandes vorwõlben. Dies fuhrt zur Spannung der Nervenfasem des Langsbandes und 
verursacht Lendenschmerzen - eine Lumbalgie. Die Substanzverlagerung durch und 
zwischen den eingerissenen Faserringen wird ais Bandscheibenvorfall (Prolaps) bezeichnet. 

Erklãrung bzw. Training des Alltagsverbaltens (ca. 19'): 

- Erklarung und individuelles Training des richtigen Bückens, Hebens und Tragens anhand des 
Mottos "Faden ziehen und lacheln" (u.a. Brügger, 1988; Laser, 1990; Kriimer, 1993a; 
Souza, 1994) wie folgt : Stellen Sie sich aufrecht vor einen leeren Mineralwasserkasten - die 
FüBe auseinander, die FuBspitzen etwas nach aul3en mit leicht gebeugten Knien. Beugen Sie 
die Kniegelenke, kippen Sie das Becken leicht nach vome, neigen Sie den aufgerichteten 
Oberkõrper nach vome und greifen Sie den Mineralwasserkasten (bebalten Sie die normale 
Wirbelsãulenform bei). Heben Sie den Kasten hoch und halten Sie ihn kõrpemah fest. 
Danach stellen Sie ihn in gleicher Weise wieder auf den Boden und gehen Sie danach in die 
Ausgangsstellung zurück (siehe Folie 20 Anhang 1). 

- Beobachtung und Korrektur eines Partners beim Bücken, Heben und Tragen (Beinstellung, 
Knie- und Hüftbeugung, Beckenkippung, Brustkorbaufrichtung, Schulter- und Koptbaltung) 

- Fragen an die Teilnehrner, wie das Thema "Richtiges Bücken, Heben und Tragen" in Alltag 
und Beruf umgesetzt werden kann 

Gezielte Gymnastik (ca. 34'): 

- Gruppenspiel zum Aufwãrmen und zur Verankerung des Bückens, Hebens und Tragens: Die 
Teilnehrner werden in zwei Gruppen eingeteilt. Jede Gruppe steht in einer Schlange vor 
einem leeren Kasten in einer Entfemung von ca. 3 Metem. Wenn die Musik beginnt, soU der 
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erste Teilnehmer jeder Gruppe bis zum Kasten entweder laufen oder gehen. Dann sollen sie 
den Kasten vom Boden richtig hochheben, den Kasten wieder richtig auf dem Boden 
abstellen und zmück zum Ende der Schlange laufen oder gehen. Wenn die Teilnehmer das 
Bücken/Heben falsch durchgefiihrt haben, müssen sie es wiederholen. Danach kommt der 
zweite Teilnehrner an die Reihe. 

- Training von Mobilisations-, Dehnungs-, Kraft- und Entspannungsübungen (u.a. Eberhard 
Müller, 1987; Hauser-Bischof, Devorák & Ruef, 1991; Trunz, Freiwald & Konrad, 1992; 
Souza, 1994) in folgender Reihenfolge: 3a, 5, 9, 11 , 14, 16, 17, 24 (siehe Anhang 2) 

- Fragen an die Teilnehrner, wie die gezielte Gymnastik in AJltag und Berufumgesetzt werden 
kann 

AbscbluOgesprãch (ca. 4'): 

- Zusammenfassung der Inhalte der Unterrichtseinheit 

- Erklãrung der Hausaufgaben 4 - tiiglich 3 bis 5 Wiederholungen des richtiges Bückens und 
Hebens rnit Hilfe des Mottos "Faden ziehen und liicheln"; jeweils 5 bis lO Wiederholungen 
folgender Übungen 2 bis 3 mal wõchentlich: Stabilisation des Rumpfes und der Knie und 
Kriiftigung der geraden Bauchrnuskulatur (siehe Anhang 3) 

S. Unterrichtseioheit 

Ziel: "Richtiges Drehen und AbsteUen" 

Rückmeldung (ca. 4'): 

- Ermunterung der Teilnehrner (1-3) zur Rückmeldung über die Hausaufgaben der vierten 
Unterrichtseinheit 

Lob und Wiederholung (ca. 3'): 

- Lob der Teilnehrner und Vertiefung der wichtigsten Regeln der vierten Unterrichtseinheit 

Darstelluog des Themas (ca. 1'): 

- Vorstellung des Themas "Richtiges Drehen und Abstellen" 

- Motivierung der Teilnehmer, aktiv am Unterricht teilzunehmen 

Mediziniscbes Basiswissen ( ca. 1 0'): 

Folgen der Fehlbelastung der Bandscheiben b) Bandscheibenvorfall rnit 
Wurzelkompression (u.a. Kapandji, 1980; 1985; B. Reinhardt, 1992; Laser, 1994): Die 
Fehlhaltung und Fehlbelastung der Wirbelsiiule, z.B. die liingere Sitzposition, Arbeiten in der 
Vomeigung und das falsche Bücken/Heben und Tragen sind mõgliche Ursachen des 
Bandscheibenvorfalls (siebe Folie 21 Aobaog 1). Ein Bandscheibenvorfall wird nur 
eintreten, wenn das Gefiige der Bandscheiben durch wiederholte Mikrotraumatisierung 
vorgeschiidigt ist und ein EinreiBen der Faserringe einsetzt. Wenn die Substanzverlagerung 
des Gallertkems die Nervenwurzeln komprirniert, entsteht ein Bandscheibenvorfall rnit 
Wurzelkompression (siehe Folie 22 Anhang 1). Dies kann zu akuten (HexenschuB) oder 
schleichend zunehrnenden Schmerzen (Lumbago) fiihren. Der beginnende Lendenschmerz 
kann sich spontan oder unter konservativer Behandlung verringem. Die 
Stufenlagerungsposition (in der Rückenlage) wird zur Entspannung der Rückenmuskulatur 
und Entlastung der Bandscheiben empfohlen. 
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Erldãrung bzw. Training des AUtagsverhaltens (ca. 19'): 

- Erklãrung und individuelles Training des richtigen Drehens, des niedrigen und hohen 
Abstellens anhand des Mottos "Faden ziehen und lãcheln" (u.a. Briigger, 1988; Krãmer, 
1993a; Souza, 1994) wie folgt: Stellen Sie sich aufrecht vor einen leeren 
Mineralwasserkasten - die Fül3e auseinander, die Ful3spitzen etwas nach au13en rnit leicht 
gebeugten Knien. Beugen Sie die Kniegelenke, kippen Sie das Becken leicht nach vome, 
neigen Sie den aufgerichteten Oberkõrper nach vome und ergreifen Sie den 
Mineralwasserkasten (behalten Sie die normale Wirbelsãulenform bei). Heben Sie den 
Kasten hoch und halten Sie ihn kõrpemah fest. Vollzieben Sie eine Drebbewegung durcb 
kleine Schritte mit geradem Rücken (Beine bzw. Fül3e werderl langsarn in die neue 
Bewegungsrichtung bewegt). Danach stellen Sie den Kasten in gleicher Weise wieder auf 
den Boden und gehen Sie in die Ausgangsstellung zuriick. (siebe Folie 23 Anhang 1) 

- Beobachtung und Korrektur eines Partners beiro Drehen und Abstellen (Beinstellung, Knie
und Hüftbeugung, Beckenkippung, Brustkorbaufrichtung, Schulter- und Kopfhaltung) 

- Fragen an die Teilnehmer, wie das Thema "Richtiges Drehen und Abstellen" in Alltag und 
Beruf umgesetzt werden kann 

Gezie1te Gymnastik (ca. 34'): 

- Gruppenspiel zum Aufwãrrnen und zur Vertiefung des Bückens, Hebens, Drehens und 
Abstellens: Die Teilnehmer werden in zwei Gruppen eingeteilt. Jede Gruppe steht in einer 
Schlange vor einem Leerkasten, in einer Entfemung von ca. 3 Metem. Rechts neben jedem 
Kastens steht ein Tisch. Wenn die Musik beginnt, soll der erste Teilnehmer jeder Gruppe bis 
zum Kasten entweder laufen oder gehen. Dann sollen sie den Kasten vom Boden richtig 
hochheben, sich zum Tisch drehen, den Kasten auf dem Tisch abstellen und dreimal in die 
Hãnde klatschen. Dann sollen sie den Kasten vom Tisch hochheben, sich drehen, den Kasten 
auf dem Boden abstellen und zuriick zum Ende der Schlange laufen oder gehen. Wenn die 
Teilnehmer das Bücken/Heben/Drehen und Abstellen falsch durchfiíhren, müssen sie es 
wiederholen. Danach soll der zweite Teilnehmer jeder Gruppe weiterspielen 

- Training von Mobilisations-, Dehnungs-, Kraft- und Entspannungsübungen (u.a. Mitchel, 
1983; Eberhard Müller, 1987; Hauser-Bischof, Devorák & Ruef, 1991; Trunz, Freiwald & 
Konrad, 1992; Beigel, Gruner & Gehrke, 1993) in folgender Reihenfolge: Übungen 3b, 7, 9, 
li , 15, 16, 17, 24 (siebe Anbang 2) 

- Fragen an die Teilnehmer, wie die gezielte Gyrnnastik in Alltag und Berufumgesetzt werden 
kann 

AbschluBgesprãch (ca. 4'): 

- Zusarnmenfassung der Inhalte der Unterrichtseinheit 

- Erklãrung der Hausaufgaben 5 - tãglich 3 bis 5 Wiederholungen des richtigen Drehens und 
Abstellens rnit Hilfe des Mottos "Faden ziehen und lacheln"; jeweils 5 bis 10 
Wiederholungen folgender Übungen 2 bis 3 mal wõchentlich: Stabilisation des Rumpfes und 
der Knie und Krãftigung der schrãgen Bauchmuskulatur (siehe Anhang 3) 

6. Unterricbtseinheit 

Ziel: "Richtiges Liegen und Aufstehen vom Bett" 

Rückme1dung (ca. 4'): 
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- Ennunterung der Teilneluner (1-3) zur Rückmeldung über die Hausaufgaben der funften 
Unterrichtseinheit 

Lob uod Wiederholung (ca. 3'): 

- Lob der Teilneluner und Wiederholung der Anwendbarkeit des Mottos "Faden ziehen und 
liicheln" zur Korrektur des Alltagsverhaltens 

DarsteDuog des Themas (ca. 1'): 

- Vorstellung des Themas "Richtiges Liegen und Aufstehen" 

- Motivierung der Teilneluner, aktiv am Unterricht teilzunelunen 

Medizioisches Basiswissen (ca. lO'): 

- Hinweise zu richtigem Liegen und Schlafen (u.a. Hauser-Bischof, Devorák & Ruef, 1991 ; 
Kriimer, 1993a): Das richtige Liegen soll die Entlastung und Entspannung des 
Bewegungsapparates, der Wirbelsiiule und der Bandscheiben ermõglichen. Dies ist die 
Voraussetzung eines erholsamen und angenehrnen Schlafes. Wenn über richtiges Liegen und 
Schlaf gesprochen wird, sollte das optimale Bett berücksichtigt werden. In diesem Sinne gab 
das Intemationale Forum fur medizirúsche Liegehilfen (vgl . Hauser-Bischof et al ., 1991 , 94) 
folgende Hinweise: 

:=) "In Rückenlage bleiben die physiologischen Krümmungen erhalten" 

:=) "In Seitenlage bleibt die Wirbelsiiule horizontal und verformt sich rúcht" 

:=) "Der Kopf muB mit einem Kissen so abgestützt sein, daB der Raum zwischen dem Ohr 
und der Schulter ausgefullt ist" (siehe Folie 24 Anhang 1) 

- Um gut schlafen zu kõnnen, ist es auBerdem wichtig, physisch und psychisch entspannt zu 
sein. Mit beispielsweise einem wiirmenden Bad, Dehnungsübungen oder beruhigender Musik 
vor dem Schlafen kann dies erreicht werden. 

- Hinweise über das richtige Liegen zur Emiihrung der Bandscheiben (u.a. Cailliet, 1985; B. 
Reinhardt, 1992; Kriimer, 1993a): Das richtige Liegen erlaubt die Flüssigkeitsaufuabme der 
Bandscheiben (Bandscheibenemiihrung) und muskuliire Entspannung. Aber man sollte rúcht 
zu lange liegen, da es bei liingerem Liegen zu einer übermiiBigen Flüssigkeitsaufuahme in 
den Bandscheiberúnnenraum kommen kann. Dies verursacht eine Vorwõlbung gegen das 
hintere Liingsband und vennehrte Spannungen der Kapseln der Wrrbelgelenke. Schlechtes 
Liegen fiihrt auch zu asymmetrischer Belastung der Bandscheiben und kann Schmerzen 
verursachen (siehe Folie 25 Anhaog 1). 

Erklãruog bzw. Traioiog des Alltagsverhalteos (ca. 14'): 

- Zeigen richtiger und falscher Bewegungen bezüglich des Liegens und Aufstehens vom Bett 

- Einschiitzung der durchgefiihrten Bewegungen durch die Teilnehmer 

- Gemeinsames Erarbeiten von Lõsungen 

- Erkliirung des richtigen Liegens und Aufstehens vom Bett (u .a. Reichardt, 1992; Kriimer, 
1993a) wie folgt : Drehen Sie sich aus der Rückenlage zur Bettkante hin in die Seitenlage. 
Richten Sie den geraden Oberkõrper bei gleichzeitigem Druck des unteren Armes und der 
abstützenden Hand bis zum Sitzen aufund setzen Sie gleichzeitig die angewinkelten Beine 
auf den Boden auf Danach legen Sie sich in gleicher Weise wieder auf das Bett (siehe Folie 
26Aohang I) 
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- Fragen an die Teilnehmer, wie das Thema "Richtiges Liegen und Aufstehen vom Bett" im 
Alltag umgesetzt werden kann 

Gezielte Gymnastik (ca. 39'): 

- Spiel mit Luftballons mit dem Partner zum Aufwãnnen und zur Verankerung des Sitzens 
und Aufstehens (modifiziert nach Kempf, 1993): Je zwei Teilnehmer nehmen einen 
Luftballon und setzen sich einander gegenüber aufrecht auf einen Hocker. Sobald die Musik 
beginnt, werden die Tei1nehmer dazu motiviert, zuerst die Luftballons durch abwechselndes 
richtiges Sitzen und Aufstehen in der Luft zu halten. Zweitens werden sie dazu motiviert, die 
Luftballons zusãtzlich mit dem Partner auszutauschen. Wãhrend des Spiels soll versucht 
werden, die richtige Korperhaltung mit Hilfe des Mottos "Faden ziehen und lãcheln" 
einzunehmen. 

- Training von Mobilisations-, Dehnungs-, Kraft- und Entspannungsübungen (u.a. Grotkasten 
& Kienzerle, 1991; Hauser-Bischof, Dvorák & Ruef, 1991 ; Knebel, 1991; B. Reinhardt, 
1992; Else Müller, 1994) in folgender Reihenfolge: Übungen la, 2a, 4a. 7, 9, 11, 15, 18, 25 
(siehe Anbang 2) 

- Fragen an die Teilnehmer, wie die gezielte Gymnastik in Alltag und Berufumgesetzt werden 
kann 

Absch1u8gesprãch (ca. 4'): 

- Zusarnmenfassung der Inhalte der Unterrichtseinheit 

- Erklãrung der Hausaufgaben 6 - tãglich 3 bis 5 Wiederholungen des richtigen Aufstehens 
vom Bett mit Hilfe des Mottos "Faden ziehen und lãcheln"; jeweils 5 bis 10 Wiederholungen 
folgender Übungen 2 bis 3 mal wochentlich: Mobilisation und Dehnung der 
Lendenwirbelsãule und Krãftigung der schrãgen Bauchmuskulatur (siehe Anhang 3) 

7. U nterricbtseinheit 

Ziel: "Ricbtiges Gesicbt wascben, Zãhneputzen, auf die Toi1ette setzen, Ankleiden, Schube 

an- und auszieben" 

Rückmeldung (ca. 4'): 

- Ermunterung der Teilnehmer (1-3) zur Rückmeldung über die Hausaufgaben der sechsten 
Unterrichtseinheit 

Lob und Wiederho1ung (ca. 3'): 

- Lob der Teilnehmer und Klãrung von Fragen 

DarsteUung des Themas (ca. I'): 

- Vorstellung des Themas "Richtiges Gesicht waschen, Zãhneputzen, auf die Toilette setzen, 
ankleiden, Schuhe an- und ausziehen" 

- Motivierung der Teilnehmer, aktiv am Unterricht teilzunehmen 

Medizinisches Basiswissen (ca. 10'): 

- Muskulatur und Korperhaltung - Rückenmuskulatur (u.a. Thomann, 1991; Tittel, 1990): Di e 
Rückenmuskulatur ist fur die richtige Haltung der Wirbelsãule verantwortlich. Einerseits 
wird sie unwillkürlich über unser Zentralnetvensystem gesteuert, um die aufrechte Haltung 
zu gewãhrleisten, andererseits konnen wir die Muskulatur hei bestimmten Bewegungen des 
Rumpfes bewul3t einsetzen. Damit die Wirbelsãule im Lot bleiben kann, braucht sie eine 
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kraftige Rückenmusku1atur. Die Rückenmusku1atur ist ein Gegenspie1er der geraden 
Bauclunusku1atur. Sie bi1det ein Gegengewicht zu Brust und Bauch (siehe Fo1ie 27 
Anhaog 1). Die Rückenmuske1n 1aufen rechts und 1inks entlang der Wirbe1saule vom 
Becken bis zum Kopf Zusãtzlich gibt es die Quermuskulatur, die von der Wirbelsau1e zum 
Schultergürte1 und zu den Armen zieht (siehe Fo1ie 28 Anhaog I) und die Wirbelsaule 
stabilisiert, z.B. beim Heben von Gewichten. Die kurzen Muskeln (tiefe Musku1atur) dienen 
der Statik des Rumpfes, und die langeren Muskeln (ául3ere und mittlere Schichten) dienen 
den Bewegungen des Rückens wie Streckung, Seitneigung und Drehung. Die Rücken- und 
Bauclunuskulatur müssen irn G1eichgewicht sein, um die Stabilitát und harmonischen 
Bewegungen des Rumpfes zu gewáhrleisten. 

Erklãrung bzw. Traioiog des AUtagsverha1tens (ca. 14'): 

- Zeigen richtiger und falscher Bewegungen bezüglich des oben beschriebenen 
Alltagsverhaltens 

- Einschatzung der durchgefuhrten Bewegungen durch die Tei1neluner 

- Gemeinsames Erarbeiten von Liisungen 

- Erklárung des richtigen A11tagsverhaltens (u.a. Biiigger, 1988; Hauser-Bischof, Dvorák & 
Ruef, 1991; Krámer, 1993a) wie folgt : Beim Gesicht wascheo und Zãhoeputzen an viel zu 
niedrigen Waschbecken winke1n Sie die Hüft- und Kniegelenke an und halten Sie den 
Rücken und den Kopf gerade (siehe Fo1ie 29 Aohang 1). Beirn Sitzen auf der Toilette 
stützen Sie entweder die Hande oder die Ellbogen auf den Knien ab und behalten Sie den 
Rücken gerade. Drehbewegungen des Oberkiirpers wáhrend des Ho1ens des Toilettenpapiers 
sollen vermieden werden (siehe Fo1ie 29 Anhang I). Beim Aokleiden 1ehnen Sie entweder 
den Rücken an eine Wand an oder setzen Sie sich auf eine Stuhl. Dadurch wird das 
Hohlkreuz vermieden (siehe Folie 30 Anhang I). Beim Schuhe ao- uod auszieheo setzen 
Sie sich entweder auf den vorderen Teil des Bettes oder stützen Sie einen Ful3 auf einen 
Stuhl ab (siehe Fo1ie 30 Aohaog 1). 

- Fragen an die Teilneluner, wie das Thema "Richtiges Gesicht waschen, Záhneputzen, auf die 
Toilette setzen, ankleiden, Schuhe an- und ausziehen" in Alltag und Berufumgesetzt werden 
kann 

Gezielte Gymoastik (ca. 39'): 

- Gruppenspiel mit Ba11en und Keulen zum Aufwármen und zur Vertiefung des 
Alltagsverhaltens - "Bowling": Die Teilneluner werden in zwei Gruppen eingeteilt. Jede 
Gruppe steht in einer Schlange vor funf Keu1en in einer Entfernung von ca. 3 Metem. Der 
erste Teilneluner jeder Gruppe halt einen Ball. Sobald die Musik beginnt, werden die 
Teilnehmer dazu motiviert, die gegenüberstehenden Keu1en mit dem Bal1 zu treffen. 
Wáhrend des Spiels so11 versucht werden, die richtige Korperhaltung mit Hilfe des Mottos 
"Faden ziehen und lacheln" einzunelunen. Bei jeder getroffenen Keu1e bekommt die 
entsprechende Gruppe einen Punkt. 

- Training von Mobilisations-, Dehnungs-, Kraft- und Entspannungsübungen (u.a. Hauser
Bischof, Devorák: & Rief, 1991 ; Grotkasten & Kienzerle, 1991; Knebel, 1992; E1se Müller, 
1994; Souza, 1994) in fo1gender Reihenfo1ge: Übungen 1b, 2b, 4b, 7, 12, 20, 15, 18, 25 
(siehe Anhang 2) 

- Fragen an die Teilneluner, wie die gezie1te Gymnastik in Alltag und Berufumgesetzt werden 
kann 
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AbschluBgesprãch (ca. 4'): 

- Zusammenfassung der Inhalte der Unterrichtseinheit 

Erkllirung der Hausaufgaben 7 - Anwendung des durchgefuhrten Alltagsverhaltens zu 
Hause; jeweils 5 bis lO Wiederholungen folgender Übungen 2 bis 3 mal wóchentlich: 
Krãftigung der Gesãl3- und Rückenmuskulatur, Mobilisation und Dehnung der 
Lendenwirbelsãule und Krãftigung der schrãgen Bauchrnuskulatur (siehe Anhang 3) 

8. U nterrichtseinheit 

Ziel: "Richtiges Abspülen, Bügeln, Staubsaugen, Bodenputzen und Gartenarbeit" 

Rückmeldung (ca. 4'): 

- Ermunterung der Teilnehrner (1-3) zur Rückmeldung über die Hausaufgaben der siebten 
Unterrichtseinheit 

Lob uod Wiederholung (ca. 3'): 

- Lob der Teilnehrner und Kllirung von Fragen 

Darstelluog des Themas (ca. 1'): 

- Vorstellung des Themas "Richtiges Abspülen, Staubsaugen, Bodenputzen und Gartenarbeit" 

- Motivierung der Teilnehrner, aktiv am Unterricht teilzunehrnen 

Medizinisches Basiswissens (ca. 10'): 

Muskulatur und Kórperhaltung- Bauchrnuskulatur (u.a. Kapandji, 1980, 1985; Souchard, 
1984; Tittel, 1991 ): Die Bauchrnuskeln unterteilen sich in gerade und schrãge Muskulatur. 
Die gerade Bauchrnuskulatur befindet sich an der Vorderseite des Bauches, die schrãge 
Bauchrnuskulatur an der Seite (siehe Folie 31 Aohang 1). Die gesamte Bauchrnuskulatur ist 
nicht nur ein Gegenspieler der Rückenmuskeln, sie hat auch noch folgende wichtige 
Aufgaben: 

=> Aufrichtung der Lendenlordose - Die Bauchrnuskeln (insbesondere die gerade 
Bauchrnuskulatur) haben die Schlüsselrolle bei der Korrektur der hyperlordotischen 
Lendenwirbelsãule. 

=> Korsett des Bauches - Die Muskelfasern der seitlichen Bauchmuskulatur bilden ein 
regelrechtes Gewebe, ein den Bauch umschliel3endes Korsett. Dieses Korsett fixiert 
die Eingeweide (siehe Folie 32 Anhang 1). 

=> Unterstützung der Atmung - Eine krãftige Bauchrnuskulatur hilft, das RumpfVolumen 
wãhrend des Atmens zu vergrol3ern. 

=> Ballonfunktion des Bauches (Bauchpresse) - Das Anspannen der Bauchrnuskeln und 
das Anhalten des Atems durch das Heben schwerer Lasten erhóht den 
Bauchinnendruck und verringert den Druck der Bandscheiben. 

Erkliirung bzw. Training des Alltagsverhaltens (ca. 14'): 

- Zeigen richtiger und falscher Bewegungen bezüglich des oben beschriebenen 
Alltagsverhaltens 

- Einschãtzung der durchgefuhrten Bewegungen durch die Teilnehrner 

- Gemeinsarnes Erarbeiten von Losungen 
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- Erklarung der richtigen Durchfiihrung von Hausarbeiten (u.a. Brügger, 1988; Hauser
Bischof, Dvorák & Rief, 1991; B. Reinhardt, 1992) wie folgt: Abspülen entweder in einer 
geeigneten Scluittstellung oder ein Bein wird auf einen kleinen Kasten hochgestellt. Der 
Rücken soll gerade bleiben. Beim Bügeln sollen die gleichen Regeln wie beim Abspülen 
beachtet werden. Das Bügeln soll rucht stundenlang andauem sondem mit Pausen 
durchgefiihrt werden. Beim Bügeln sollen abwechselnd die rechte und linke Hand zum 
Einsatz kommen. Teilweise kann man im Sitzen bügeln, aber der Rücken mu13 immer gerade 
bleiben (siebe Folie 33 Anbang 1). Beim Staubsaugen sollen langstielige Geráte am Ende 
angefa13t werden, und der Rücken soll gerade bleiben. Das Staubsaugen soll ab und zu 
unterbrochen werden, um anderen Haushaltstátigkeiten nachzugehen. Richtige Bewegungen 
kõnnen die Rundrückenbildung verrneiden. Beim Bodeoputzen soll ein langstieliges Gerãt 
verwendet werden. Bei bodennahem Arbeiten mu13 man in die Krue gehen. Das entlastet die 
Bandscheiben. Bei Bodeoarbeit im Garten soll immer ein Krue auf den Boden aufgesetzt 
werden und der Rücken soll gerade bleiben. Der Arbeitsplatz im Garten soll stándig 
gewechselt werden. Langstielige Geráte sollen immer am Ende angefal3t werden (siehe Folie 
34 Anhang 1). 

- Fragen an die Teilnehmer, wie das Thema "Richtiges Abspülen, Bügeln, Staubsagen, 
Bodenputzen und Gartenarbeit" in Alltag und Berufumgesetzt werden kann 

Gezielte Gymnastik (ca. 39'): 

- Spiel mit Biillen mit dem Partner zum AufWárrnen und zur Vertiefung des Alltagsverhaltens 
(modifiziert nach Kempf, 1993): Je zwei Teilnehmer holen einen Ball und stehen sich 
aufrecht gegenüber. Sobald die Musik beginnt, werden je zwei Teilnehmer dazu 
aufgefordert, den Ball gemeinsam mit bestimmten Kõrperteilen (z.B. Stirn, Geruck, Schulter, 
Bein, Gesál3, usw.) zu transportieren und frei im Raum umherzugehen. Wáhrend des Spiels 
soll versucht werden, die richtige Kõrperhaltung mit Hilfe des Mottos "Faden ziehen und 
lãcheln" einzunehmen. 

- Training von Mobilisations-, Dehnungs-, Kraft- und Entspannungsübungen (u.a. Grotkasten 
& Kienzerle, 1991; Trunz, Freiwald & Konrad, 1992; Letuwruk & Freiwald, 1994) in 
folgender Reihenfolge: Übungen 8, 9, 12, 13, 20, 15, 18, 19, 25 (siebe Anbang 2). 

- Fragen an die Teilnehmer, wie die gezielte Gymnastik in Alltag und Berufumgesetzt werden 
kann 

Abscblullgesprãch (ca. 4'): 

- Zusammenfassung der lnhalte der Unterrichtseinheit 

- Erklárung der Hausaufgaben 8 - Anwendung des durchgefiihrten Alltagsverhaltens zu 
Hause; jeweils 5 bis I O Wiederholungen folgender Übungen 2 bis 3 mal wõchentlich: 
Kráftigung der Gesãl3- und Rückerunuskulatur und Kráftigung der Rückenmuskulatur; 3 bis 
5 Wiederholungen der Dehnung der Lendendarrnbeimmuskulatur 2 bis 3 mal wõchentlich 
(siehe Anbang 3) 

9. Unterricbtseiobeit 

Ziel: "Ricbtiges Fahrradfabren, Schwimmen, Gebeo uod Laufen" 

Rückmeldung (ca. 4'): 

- Errnunterung der Teilnehmer (1-3) zur Rückmeldung über die Hausaufgaben der achten 
Unterrichtseinheit 
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Lob uod Wiederholuog (ca. 3'): 

- Lob der Teilnehmer und Klãrung von Fragen 

Darstelluog des Themas (ca. 1'): 

- Vorstellung des Themas "Richtiges Fahrradfahren, Schwimmen, Gehen und Laufen" 

- Motivierung der Teilnehmer, aktiv am Unterricht teilzunehmen 

Medizinisches Basiswisseo (ca. IO'): 

Muskulatur und Kórperhaltung- Hüftgelenksmuskulatur (vgl. Senn, E. 1991; Tittel, 1990): 
Die Muskeln der Hüftgelenke spielen auch eine wichtige Rolle fur die Balance des Beckens 
und die Beibehaltung der Krümmungen der Wirbelsãule (siehe Folie 35 Anhang 1). Bei der 
sogenannten asthenischen Haltung (schlaffe Haltung) wird die physiologische 
Wirbelsãulenform verstãrkt. Wenn die Hüftbeugemuskeln verkürzt sind, wird das Becken 
weiter nach vome gekippt und die Lendenlordose vergrõBert (siebe Folie 36 Anhaog I). 
Diese Kippung des Beckens kann durch eine kraftige GesãB- und Bauchmuskulatur 
vermieden werden. Nur durch das Gleichgewicht zwischen der Hüftbeuge- und 
Hüftstreckmuskulatur sowie der Rücken- und Bauchmuskulatur kann die aufrechte 
Kórperhaltung beibehalten werden. 

Erklãruog bzw. Traioiog des Alltagsverhaltens ( ca. I7'): 

- Darstellung der wicbtigsten Regeln zum Radfahren, Schwimmen, Gehen und Laufen (u.a. B. 
Reinhardt, 1992; Krãmer, 1993a, Fischer, 1994): Beim Radfahren sollen der Lenker und 
der Sattel so hochgestellt werden, bis die Wirbelsãule und der Kopf aufgerichtet sind. 
Denken Sie immer daran, daB ein gerader Rücken und ein aufgerichteter Kopf die Belastung 
der Bandscheiben vermeiden kónnen. Stützen Sie den Oberkõrper am Lenker ab, um die 
Wirbelsãule zu entlasten. Bei schlechtem Wetter kann man das Standrad (Ergometer) 
benutzen (siebe Folie 37 Anhang I). Beim Schwimmen ist die Druckbelastung der 
Bandscheiben reduziert, und die Rumpf- und grof3en Gelenkmuskeln werden gekraftigt. 
Brustschwimmeo ist ungeeignet fur die Wirbelsãule, weil es zu Beschwerden an der Hals
und Lendenwirbelsãule fuhren kann, Rückenschwimmen jedoch ist fur die Wirbelsãule und 
zur Erhaltung der Schulterbeweglichkeit geeignet. Beirn Rückenschwimmen ist aber eine 
Entlastungshaltung empfohlen, d. h. der Kopf wird leicht nach vome gebeugt, die Beine 
sollen unter Wasser bleiben, und die Arme sind seit\ich zu bewegen (siehe Folie 37 Anhang 
I). Beim Gebeo und Laufen werden Schuhe rnit gepolsterten Sohlen empfohlen, um den 
Lauf auf hartem Untergrund zu ermõglichen. Oberkõrper und Kopf neigen sich leicht nach 
vome, und die abgewinkelten Arme bewegen sich diagonal. Diese Übung fôrdert die Be
und Entlastung der Wirbelsãule, und darnit die Emãhrung der Bandscheiben. 

- Erlãuterung der Notwendigkeit regelmãl3igen Übens der gesundheitsorientierten Sportarten 
fur Herz, Kreislauf und Bewegungsapparat (vgl. Einsingbach, 1988) - (siebe Folie 38 
Anhang 1). 

- Fragen an die Teilnehmer, welche der folgenden Sportarten rückenschãdigend sind und 
warum: Wandern, Joggen, Windsurfing, Tennis, Reiten 

- Fragen an die Teilnehmer, wie das Thema "Richtiges Fahrradfahren, Schwimmen, Gehen 
und Laufen" in Alltag und Berufumgesetzt werden kann 

Gezielte Gymoastik (ca. 39'): 

- Spiel rnit Sandsãckchen und Luftballons zum Aufwãrmen und zur Verankerung des Gehens 
und Laufens (modifiziert nach RõBier, 1988): Jeder Teilnehmer steht aufrecht mit einem 
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Sandsãckchen auf dem Kopf Sobald die Musik beginnt, werden die Teilnehmer dazu 
motiviert, die Luftballons wãhrend des Stehens und Gehens in der Luft zu halten, ohne dal3 
das Sandsãckchen auf den Boden fàllt. Um dieses Ziel zu erreichen, konnen die Teilnehmer 
verschiedene Korperteile und Kórperposition neu einsetzen. Wãhrend des Spiels soll 
versucht werden, die richtige Kórperhaltung mit Hilfe des Mottos "Faden ziehen und 
lãcheln" einzunehmen. 

- Training von Mobilisations-, Dehnungs-, Kraft- und Entspannungsübungen (u.a. Kempf, 90; 
Knebel, 1991; 1992; Hauser-Bischof, Dvorák & Ruef, 1991; Else Müller, 1994) in folgender 
Reihenfolge: Übungen 8, 9, 12, 13, 16, 15, 18, 19, 25 (siehe Anhang 2) 

- Fragen an die Teilnehmer, wie die gezielte Gymnastik in Alltag und Berufumgesetzt werden 
kann 

AbschluBgesprãch (ca. 4'): 

- Zusammenfassung der Inhalte der Unterrichtseinheit 

- Erklãrung der Hausaufgaben 9- Versuchen Sie, eine der vier dargestellten Spomãtigkeiten 
richtig zu üben; jeweils 5 bis 10 Wiederholungen folgender Übungen 2 bis 3 mal 
wóchentlich: Krãftigung der Rückenmuskulatur und Stabilisation des ganzen Kórpers; 3 bis 
5 Wiederholungen der Dehnung der Brustmuskulatur 2 bis 3 mal wóchentlich (siehe 
Anhang 3) 

10. Unterrichtseinbeit 

Ziel: Verstãrkung der wichtigsten Regeln des AUtagsverhaltens und der 

gesundbeitsorientierten Sportarten 

Rückmeldung (ca. 4'): 

- Ermunterung der Teilnehmer (1 -3) zur Rückrneldung über die Hausaufgaben der neunten 
Unterrichtseinheit 

Lob und Wiederholung (ca. 3'): 

- Lob der Teilnehmer und Klãrung von Fragen 

Darstellung des Themas ( ca. I'): 

- Vorstellung des Themas "Die wichtigsten Regeln des richtigen Alltagsverhaltens und der 
gesundheitsorientierten Sportarten" 

- Motivierung der Teilnehmer, aktiv arn Unterricht tei!zunehmen 

Medizinisches Basiswissen (ca. 10'): 

Muskulãre Balance: Kraft-, Dehnungs- und Entspannungsübungen (vgl. Souchard, 1984, 
Hauser-Bischof, Dvorák & Ruef, 1991, Trunz, Freiwald & Konrad, 1992): Bei aufrechter 
Korperhaltung triffi die Verlãngerung der Schwerkraftlinie des Korpers gerade auf die Mitte 
der Unterstützungsflãche. Das lndividuum ist im Gleichgewicht. Die Muskeln der Vorder
und Hinterseite des Kórpers befinden sich in einer hannoniscben Balance. Die richtige 
Haltung wird beibehalten (siehe Folie 39 Anhang 1). Bei schlechter Kõrperhaltung entsteht 
eine Dysbalance des Kórpers. Die Muskeln versuchen das Gleichgewicht des Individuums 
wiederherzustellen. Einerseits kónnen bestimmte Muskelgruppen sich verkürzen, 
andererseits schwãchen sich andere Muskelgruppen ab (siehe Folie 40 Anhang 1). Dadurch 
entstehen verschiedene Kompensationsmechanismen, welche durch eine gezielte muskulãre 
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Arbeit vernúeden werden konnen. Das bedeutet, eine Dehnung der verkürzten und eine 
Krãftigung der abgeschwãchten Muskeln. Zusãtzlich werden Entspannungsverfahren ais 
Ergãnzung eines muskulãren Trainings empfohlen. Dies kann zur Wiederherstellung der 
richtigen Kõrperhaltung fuhren. 

- Korperhaltung und Psyche (vgl. Cailliet, 1985; Thomann, 1991 ; Krãmer, 1993a): Die 
Korperhaltung lã13t sich nicht vom seelischen Befinden trennen. Wenn man traurig ist, lãl3t 
man z.B. Schultem und Kopf hãngen, ais würde man das Gewicht der Welt auf seinem 
Rücken tragen (siehe Folie 41 Anhang 1). Emotionale und psychische Faktoren konnen 
unsere Korperhaltung andem. Begriffe wie aufrechte Haltung und schlaffe Haltung haben 
sicher auch ihre psychosomatischen Komponenten. Freude kann zu einer richtigen, Trauer 
zu einer falschen Korperhaltung fuhren (siehe Folie 42 Anhang I) . Durch die Anwendung 
des Mottos "Faden ziehen und lãcheln" wurde versucht, eine Verbindung zwischen Korper 
und Psyche herzustellen (siehe Folie 43 Anhang 1) und eine Verbindung zwischen Freude 
und Korperhaltung zu bewirken. Das Motto kann in Zukunft als Leitfaden zur Korrektur der 
Korperhaltung in Alltag und Beruf dienen. 

Erklãrung bzw. Training des Alltagsverhaltens (ca. 14'): 

- Zusanunenfassung der wichtigsten Regeln des Alltagsverhaltens und der 
gesundheitsorientierten Sportarten der I O Unterrichtseinheiten (siehe Folie 44 Anhang 1) 

- Fragen an die Teilnehmer, wie das Thema "Die wichtigen Regeln des Alltagsverhaltens und 
der gesundheitsorientierten Sportarten" in Alltag und Berufumgesetzt werden kann 

Gezielte Gymnastik (ca. 39'): 

- Gruppenspiel mit Sandsãcken, Hockem und Keulen zum Aufwãrmen und zur Verankerung 
des Alltagsverhaltens (modifiziert nach RõBier, 1988): Die Teilnehmer werden in zwei 
Gruppen eingeteilt. Jede Gruppe steht in einer Schlange vor einem Hocker in einer 
Entfemung von ca. 3 Metem. Der erste Teilnehmer jeder Gruppe steht aufrecht mit einem 
Sandsack auf dem Kopf Zwischen den ersten Teilnehmem und den Hockem wird je eine 
Keule auf den Boden gestellt. Wenn die Musik beginnt, soll der erste Teilnehmer jeder 
Gruppe bis zur Keule entweder gehen oder laufen, die Keule mitnehmen und bis zum 
Hocker weiter gehen oder laufen. Dann soll er sich richtig auf den Hocker setzen, im Sitzen 
laut bis 5 zãhlen, vom Hocker wieder aufstehen und zurück zum Ende der Schlange laufen 
oder gehen. Unterwegs müssen die Keulen wieder an ihren Platz zurückgestellt werden. 
Wenn die Teilnehmer das Bücken!Hinsetzen/Sitzen/Aufstehen falsch durchfuhren, müssen 
sie es wiederholen. Danach soU der zweite Teilnehmer jeder Gruppe weiterspielen. 

- Training von Mobilisations-, Dehnungs-, Kraft- und Entspannungsübungen (u.a. Grotkasten 
& Kienzerle, 1991; Hauser-Bischof, Dvorák. & Ruef, 1991 ; Knebel, 1992; Else Müller, 
1994, Souza, 1994) in folgender Reihenfolge: Übungen la, 2a, 12, 13, 16, 15, 18, 19, 25 
(siehe Anhang 2) 

- Fragen an die Teilnehmer, wie die gezielte Gymnastik in Alltag und Berufumgesetzt werden 
kann 

AbschluOgesprãch (ca. 4'): 

- Zusanunenfassung der Inhalte der Unterrichtseinheit 

- Erklãrung der Hausaufgaben 1 O - Jeweils 5 bis 1 O Wiederholungen folgender Übungen 2 bis 
3 mal wochentlich: Krãftigung der Rückenmuskulatur und Stabilisation des ganzen Korpers; 
3 bis 5 Wiederholungen der Dehnung der Kniebeugemuskulatur 2 bis 3 mal wochentlich 
(siehe Anhang 3) 
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AbschluOgesprãcb und Nachtest 

Ziell: Verteilung und Erklãrung des Heimprogrammes sowie der zusãtzlichen Übungen 

lnbalte (c a. 20'): 

- Rückmeldung über die Hausaufgaben der zehn Unterrichtseinheiten 

Lob der Teilnehmer und Motivierung zur Durchfuhrung des Heimprogrammes 

- Verteilung und Anleitung des beschriebenen Heimprogrammes und der zusiitzlichen 
Übungen (siehe Anhang 4) 

- Erklãrung der wichtigsten Regeln zur Durchfuhrung der Übungen: 

• Mindestens zweimal pro Woche üben 

• Bequeme Kleidung tragen 

• Eindeutige Ausgangsstellungen einnehmen 

• Immer langsam, genau und bewuOt üben 

• (Versuchen Sie die Bewegungen zu erspüren) 

• Beidseitiges Üben 

• Die Übungswiederholungen allmiihlich steigem (Beginnen Sie mit mindestens 
fiinfWiederholungen) 

• Atmung nicht anhalten 

• Bewegungen und Atmung koordinieren 

• Endposition bei Dehnungen etwa 20 Sekunden halten 

• Kõrperhaltung wiihrend der Übungen immer wieder korrigieren 

- Gemeinsame Diskussion über den Rückenkurs 

Ziel 2: Durcbfiibrung der Nacbtests 

lnbalte ( ca. 55'): 

- Information der Teilnehmer, dal3 Tests durchgefuhrt werden und dal3 die 
Untersuchungsdaten, besonders die Namen, der Geheimhaltung unterliegen. 

- Information aller Teilnehmer, dal3 nach 3 Monaten eine emeute Befraguog durchgefuhrt 
wird (Der Test wird zugeschickt). Die Rückgabe der Fragebõgeo ist von grol3er Wichtigkeit 
fur die Auswertung der Untersuchung. 

Einladung der Teilnehmer zur Teilnahme an den folgenden Tests: Verhaltensbeobachtung 
(VB) - lnfo an die Teilnehmer, Fragebogen - Nachtest (FN) und Rückenschulquiz 
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4.3.1 Schlu8betrachtung 

Die Inhalte und Methodik der Unterrichtseinheiten beruhen auf der Leitidee des 

Rückenschulprogrammes (vgl. Kapitel 4.5). Aus der vorliegenden Darstellung jedoch lassen sich 

folgende Betrachtungen ableiten: 

Jede Unterrichtseinheit wurde fur diese Untersuchungsarbeit standardisiert, um die 
Effektivitãt des Rückenschulprogrammes genau zu evaluieren. Zur Durchfuhrung eines 
neuen Kurses kõnnen einige Elemente ergãnzt werden, das heiBt, man kann zusãtzlich 
Kraft- und Dehnungsübungen sowie rückenfreundliches Alltagsverhalten in das 
Programm aufuehmen. 

Die Dauer der Unterrichtseinheit kann von 75 auf 90 Minuten verlã.ngert werden. Die 
verlã.ngerte Zeit kann fur die Verknüpfung der Inhalte mit den alltãglichen Aktivitiiten 
sowie die Erkliirungen zu Fragen der Teilnehmer genutzt werden. 

• Medizinisches Basiswissen wurde im Zusammenhang mit praktischen Inhalten erkliirt, 
um den Teilnehmem das Alltagsverhalten verstã.ndlich zu machen. Solche MaBnahmen 
haben die Absicht, die theoretischen und praktischen Einheiten immer in Verbindung zu 
vermitteln. 

Einübungsspiele wurden in das Programm eingefugt, um die Korrektur der 
Kõrperhaltung zu ermõglichen und die Probanden zu motivieren. Diese Übungen 
erlauben das Erlemen und das Training neuer Verhaltensweisen und die Beibehaltung 
einer freundlichen Lematmosphiire. 

Die Entspannungsübungen sollen nicht bei jeder Unterrichtseinheit geã.ndert werden. Die 
Wiederholung dieser Übungen sowie der Auswahl von geeigneter Musik fuhrt zu einer 
positiven und beruhigenden Atmosphiire, die die Entspannung der Teilnehmer 
ermõglicht. 

Nach der Beendigung des Kurses sollen lnformationen über neue Kursangebote 
vorgetragen werden, da die Mehrheit der Rückenschulteilnehmer sich fur 
Fortsetzungskurse interessiert. 

Um die Inhalte und Methodik zu ergiinzen, werden im Kapitel 4.4 einige Hinweise zum 

Heimprograrnm gegeben. Danach wird im Kapitel 4.5 die Leitidee des Rückenschulkurses 

beschrieben und begründet. 
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4.4 Das Heimprogramm 

Das Heimprogramm bestand aus Hinweisen fiir die Teilnehmer über die aufrechte Kõrperhaltung 

und zahlreichen Übungen. 

Zuerst wurden drei wichtige Gebote dieses Programmes ("Faden ziehen", "Lacheln" und 

Entspannung) beschrieben, danach wurden zehn Übungsregeln vorgestellt. Der Übungsteil bestand 

aus Übungen am Morgen, Kraftübungen und zusiitzlichen Übungen. Die Bilder und die 

Übungsbeschreibungen des gesamten Programmes sind im Anhang beigefiigt. 

Wiihrend der Durchfiihrung des Bewegungsprogrammes wurde das Heimprogramm erklart und 

mit den Teilnehmem geübt. 

Nach dem Ende des Rückenkurses erhielten alie Kursteilnehmer das oben beschriebene und 

illustrierte Heimprogramm als Hilfsmittel fiir weiteres Üben (siehe Anhang 4). 

Heimprogramm: 

"Faden ziehen 

und I ache In" 

Abb.2 Das Heimprogramm 
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4.5 Leitideen dieses Programmes 

Aufgrund der Forschungsergebnisse verschiedener Autoren, die sich auf Korperhaltung beziehen, 

wie Souchard (1984; 1986), Cailliet (1979), H. Kendal1, F. Kendall & Wadsworth (1980), 

Feldenkrais (1977) und personlicher Erfahrungen des Autors im Bereich der Rückenschule in 

Porto Alegre - Brasilien, entschied man sich fur die Anwendung eines Bewegungsprogrammes, in 

dem eine positive Lematmosphãre im Vordergmnd steht. 

Bei der Durchfuhrung dieses Kurses versuchte der Autor, eine besonders freundliche 

Lernatmosphãre zu schaffen. Die Sucbe uach einer "richtigen" Didaktik, welche 

lnformationsaustausch und wirkliches Erlemen des Alltagsverhaltens ermoglicht, war ein 

wesentliches Element dieser Arbeit. 

Um die Teilnehmer zur Beachtung und Selbstkorrektur ihrer Korperhaltung anzuregen, wurde in 

dieser Untersuchung das Motto "Faden zieben und lãcbeln" (siehe Kapitel4.5.2) benutzt. 

4.5.1 Kõrperhaltung 

Um die aufrechte Korperhaltung des Menschen sowie das Gleichgewicht der Muskulatur zu 

ermoglichen, muB man die verschiedenen Teile des Korpers richtig aufeinander stapeln und rnit der 

korperlichen Lotlinie moglichst in der Mitte der Unterstützungsflãche bleiben. Bei dieser 

Korperhaltung triffi die Lotschnur in der Seitenansicht rnit folgenden Punkten am Skelett 

zusammen (siehe Abb. 2): 

etwas vor dem ãuBeren Malleolus, 

etwas vor der Bewegungsachse des Kniegelenkes, 

etwas hinter der Bewegungsachse des Hüftgelenkes, 

zentral im Schultergelenk, 

in den meisten der Halswirbelkorper, 

rnitten im ãuBeren Gehorgang, 

etwas hinter dem hochsten Punkt der Sutura coronales 

Einige kleine Verãnderungen des Modells werden akzeptiert, da individuelle biologische 

Besonderheiten des Menschen sowie seiner Umwelt berücksichtigt werden müssen. Aber bei 

diesen Verãnderungen muB die Muskulatur des ganzen Korpers im Gleichgewicht bleiben. Dies ist 

die Voraussetzung einer stabilen Korperhaltung. 
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Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Verbindung zwischen verschiedenen Korperteilen, vor aliem 

des Beckens nút der Wirbelsaule. Durch Bewegungen des Beckens kann daher Einfluf3 auf die 

Wirbelsaulenlaümmungen genommen werden. Diese synchronisierten Bewegungen konnen z.B. 

nút Hilfe eines Zahnradmodells (vgl. Briigger, 1988) illustriert werden. 

Abb.J Das Zabnradmodell (nach Brügger, 1988) 

Die Korperhaltung wird durch die Beckenkippung (Vorwartsbewegung) aufgerichtet und durch 

die Beckenaufiichtung (Rückwartsbewegung) gekriimmt. Wenn man über die aufrechte 

Korperhaltung spricht, meint man die Beibehaltung der normalen Krümmungen der Wirbelsaule 

bzw. Kyphose dorsal, Lordosis lumbal und zervikal. Dazu gehort auch die richtige Position des 

Kopfes und der Schultem. 

Diese Korperhaltung ist wichtig bei allen Alltagsaktivitaten und beim Sporttreiben; sie kann durch 

das Üben und die Wiederholung der verschiedenen Übungen erreicht werden (z.B. durch 

Wahmehmen, Verstehen, Merken, Üben). Aber das Lemen sol! dauerhaft werden; das kann man 
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mit Spal3, Kõrpergefuhl und Motivation erreichen. In dieser fur die Teilnehmer positiven 

Atmosphiire kann man die Inhalte der Rückenschule besser vennitteln. 

In diesem Sinne wird in dieser Forschungsarbeit das Motto "Faden ziehen und lacheln" benutzt. 

Durch das Verwenden dieser Metapher wird nicht nur versucht, die Rückenschulteilnehmer zu 

motivieren, sondem auch die Korrektur ihrer Kõrperhaltung zu erleichtem. 

4.5.2 Faden ziehen und lãcheln- Was bedeutet das? 
Freude, Gefühl, Kõrperhaltung und Schmerzen 

Was bedeutet dieses "Faden ziehen" eigentlich? Stellen wir uns einen Faden vor, deram hõchsten 

Punkt unseres Kopfes befestigt ist. Durch das Ziehen dieses gedachten Fadens nach oben kõnnen 

wir uns bei ali unseren Alltagsbewegungen aufiichten. Das Becken kippt leicht nach vome, die 

Lenden-, Brust- und Halswirbelsiiule behalten ihre normalen Krümmungen, die Schulterbliitter 

ziehen zur Wirbelsiiule, die Schultem bleiben in einer horizontalen Linie und der Kopf bleibt 

gerade (siehe Abb.4). 

Abb.4 "Fadeo ziehen uod lãcheln" 
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Wãhrend die Teilnehmer die Korrektur ihrer eigenen Kõrperhaltung üben, werden sie durch den 

Übungsleiter mit dem Teil des Mottos "Liicheln" vertraut gemacht. Aber warum lãcheln? Was 

bedeutet das in diesem Zusammenhang? 

Das Lãcheln bedeutet hier Freude. Es ist eine instinktiv mimische Au13erung, die reflexartig oder 

automatisch ais Teil des Emotionsprozesses auftritt. Der Gesichtsausdruck der Freude ist 

universell und kann von allen Menschen leicht identifiziert werden. 

"Freude ist der Ausdruck, der die Lippen zurückzieht und ihnen die leicht nach oben 
gebogene Form einer Mondsichel gibt und der die Augen glãnzen lãl3t. Das Lãcheln der 
Freude wird selbst von sehr jungen KJeinkindem geãul3ert und erkannt" (vgl. Izard, 1981, 
273). 

Beobachtungen von Eltem sowie einige experimentelle Daten deuten darauf hin, dal3 Babys schon 

wãhrend der ersten Lebenstage lacheln und vermutlich Freude erleben (vgl. Emde & Koenig, 

1969; Wolf, 1963). Das erste soziale Lacheln des Menschen ist eine Reaktion auf die Gegenwart 

eines anderen Individuums, z.B. beim KJang einer hohen Stinune oder beim Anblick eines 

Gesichts. 

Untersuchungen von Schwartz und Mitarbeitem (Schwartz, Fair, Salt, Mandei & KJerman, 1976; 

Schwartz, Brown & Ahern, 1980; Polonsky & Schwartz, 1982), in denen mit Hilfe von 

Oberflãchenelektroden die Muskelspannung verschiedener Gesichtsmuskeln gemessen wurde, 

zeigten u.a. bei freudigem Gesichtsausdruck eine starke Aktivierung des Zygomaticus (Muskeln 

des Lãchelns). 

Das Lãcheln ist der positive Ausdruck des Gesichtes, der unser Gefiihl beeinflussen kann. Durch 

das Lãcheln hier wird versucht, die tãglichen beruflichen und sportlichen Aktivitãten einfacher 

werden zu lassen. Darwin (1872) schreibt darüber: 

" ... der freie Ausdruck eines Gefuhls durch au13ere Zeichen intensiviert es. Auf der anderen 
Seite wird unser Gefiihl durch Unterdrückung aller ãul3eren Zeichen, soweit dies mõglich ist, 
gemildert "(vgl. Izard, 198 I, 75). 

Das Ausdrucksverhalten des Gesichts, u.a. das Lãcheln, wird durch neuroanatomische und 

neurophysiologische Gegebenheiten gestützt. Nach Ellgring (1991) kõnnen verschiedene 

Gefuhlszustãnde wi~ Trauer und Freude in der Gesichtsmuskulatur, in der gestreiften Muskulatur 

des Nackens, der Arme, des Rückens und in der glatten Muskulatur der Blutgefà.Be sowie des 

Verdauungstraktes wahrgenommen werden. 
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"Der Zusammenhang von psychischer Anpassung oder StreB mit kõrperlicher, spezifisch 
muskuliirer Spannung bis hin zur Verspannung ist nahezu jedem aus dem eigenen Erleben 
vertraut. In keinem Bereich allerdings findet man so differenzierte Reaktionen und Hinweise 
aufGefuWszustiinde wie im Gesicht" (vgl. Ellgring, 1991, 13). 

Diese Ausdifferenzierung des Gesichtsausdruckes ist aufgrund eines komplexen Muskelgeflechtes 

mõglich: 

"Die hohe Komplexitãt des Muskelgeflechts ermõglicht also einen sehr differenzierten 
Ausdruck, dessen Propriozeption aufgrund der dichten nervõsen Versorgung wiederurn eine 
Rückwirkung auf das subjektive ernotionale Erleben denkbar erscheinen laf3t. Aus den 
zentralnervõsen Verbindungen des N .facialis mit dern limbischen Systern ergibt sich der 
unmittelbare Ausdruck von Ernotionen, wãhrend die kortikalen Verbindungen wiederum die 
willkürliche Kontrolle des Ausdrucks ermõglichen (vgl. Ellgring, 1991, 14). 

Das Lãcheln kann neben dern rnomentanen Befinden des Menschen auch seine Kõrperhaltung 

beeinflussen. Dazu schreibt Izard: 

" ... auf der neurornuskuliiren Ebene besteht Ernotion in erster Linie aus Gesichtsaktivitãt und 
den Bewegungsablaufen im Gesicht und zweitens aus kõrperlicher Reaktion - in 
Haltungsgestik, im Eingeweide-Drüsen-Systern, rnanchmal in der Stimrne" (vgl. lzard, 1981, 
68). 

Die Kõrperhaltung ist etwas Lebendiges und ganz Persõnliches. Mann kann z.B. durch die 

Aufwõlbung des Brustkorbes seine Kraft oder sein PersõnlichkeitsgefuW dernonstrieren. 1m 

Gegensatz dazu kann ein eingesunkener Brustkorb ein schwaches Selbswertgefuhl zeigen. 

Die Haltung ist oft das Ergebnis des seelischen Zustandes eines Menschen. Ein in sich gekehrter 

Mensch geht und steht z.B. anders ais ein selbstbewuf3ter Mensch. Begriffe wie aufrechte Haltung 

und schlaffe Haltung, SelbstbewuBtsein und Kopf hiingen lassen haben sicher auch ihre 

psychosornatische Kornponente (vgl. Krãmer, 1993a). 

Unser WoWbefinden steht in direktern Zusarnrnenhang rnit emotionalen und psychischen Faktoren, 

die mit Sicherheit unsere Kõrperhaltung beeinflussen kõnnen. Man vermute!, daB Freude zu einer 

richtigen und Trauer zu einer falschen Kõrperhaltung fuhren kann (siehe Abb.5). 

Das Motto "Faden ziehen und lãcheln" beruht auch auf medizinischen Grundlagen. Die Gate

Control-Theory geht davon aus, daB Schmerzreize auf der Ebene des Rückenrnarks durch 

kognitive und affektive Bedingungen sowie durch dysfunktionale kõrperliche und psychische 

Regulationsrnechanisrnen beeinfluBt werden (vgl. Melzack & Wall, 1965). In diesern Sinne kann 

die Aufrichtung des Kõrpers mittels dieses Mottos rnuskuliire Dysbalancen, Muskelverspannungen 

und Schmerzen vermeiden helfen. 
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Wahrend die Teilnehmer die Korrektur ihrer eigenen Kõrperhaltung üben, werden sie durch den 

Übungsleiter mit dem Teil des Mottos "Lacheln" vertraut gemacht. Aber warum lãcheln? Was 

bedeutet das in diesem Zusammenhang? 

Das Lãcheln bedeutet hier Freude. Es ist eine instinktiv mimische Aul3erung, die retlexartig oder 

automatisch als Teil des Emotionsprozesses auftritt . Der Gesichtsausdruck der Freude ist 

universell und kann von allen Menschen leicht identifiziert werden. 

"Freude ist der Ausdruck, der die Lippen zurückzieht und ihnen die leicht nach oben 
gebogene Form einer Mondsichel gibt und der die Augen glãnzen lãBt. Das Lãcheln der 
Freude wird selbst von sehr jungen Kleinkindem geãu13ert und erkannt" (vgl. lzard, 1981, 
273). 

Beobachtungen von Eltem sowie einige experimentei! e Daten deuten darauf hin, dal3 Babys schon 

wahrend der ersten Lebenstage lãcheln und vermutlich Freude erleben (vgl. Emde & Koenig, 

1969; Wolf, 1963). Das erste soziale Lãcheln des Menschen ist eine Reaktion auf die Gegenwart 

eines anderen lndividuums, z.B. beim Klang einer hohen Stimme oder beim Anblick eines 
Gesichts. 

Untersuchungen von Schwartz und Mitarbeitem (Schwartz, F ai r, Salt, Mandei & Klerman, I 976; 

Schwartz, Brown & Ahem, 1980; Polonsky & Schwartz, 1982), in denen mit Hilfe von 

Oberflãchenelektroden die Muskelspannung verschiedener Gesichtsmuskeln gemessen wurde, 

zeigten u.a. bei freudigem Gesichtsausdruck eine starke Aktivierung des Zygomaticus (Muskeln 

des Lãchelns). 

Das Lãcheln ist der positive Ausdruck des Gesichtes, der unser Gefuhl beeinflussen karm. Durch 

das Lãcheln hier wird versucht, die tãglichen beruflichen und sportlichen Aktivitãten einfacher 

werden zu lassen. Darwin (1872) schreibt darüber: 

" ... der freie Ausdruck eines Gefuhls durch ãul3ere Zeichen intensiviert es. Auf der anderen 
Seite wird unser Gefuhl durch Unterdrückung aller ãul3eren Zeichen, soweit dies mõglich ist, 
gemildert" (vgl. lzard, 1981, 75). 

Das Ausdrucksverhalten des Gesichts, u.a. das Lãcheln, wird durch neuroanatomische und 

neurophysiologische Gegebenheiten gestützt. Nach Ellgring (1991) kõnnen verschiedene 

Gefuhlszustãnde wi~ Trauer und Freude in der Gesichtsmuskulatur, in der gestreiften Muskulatur 

des Nackens, der Arme, des Rückens und in der glatten Muskulatur der Blutgefál3e sowie des 

Verdauungstraktes wahrgenommen werden. 
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"Der Zusammenhang von psychischer Anpassung oder Stre!3 mit korperlicher, spezifisch 
muskularer Spannung bis hin zur Verspannung ist nahezu jedem aus dem eigenen Erleben 
vertraut. In keinem Bereich allerdings findet man so differenzierte Reaktionen und Hinweise 
auf Gefuhlszustã.nde wie im Gesicht" (vgl. Ellgring, 1991, 13). 

Diese Ausdifferenzierung des Gesichtsausdruckes ist aufgrund eines komplexen Muskelgeflechtes 
móglich: 

"Die hohe Komplexitiit des Muskelgeflechts ermoglicht also einen sehr differenzierten 
Ausdruck, dessen Propriozeption aufgrund der dichten nervósen Versorgung wiederum eine 
Rückwirkung auf das subjektive emotionale Erleben denkbar erscheinen la!3t. Aus den 
zentralnervõsen Verbindungen des N.facialis mit dem limbischen System ergibt sich der 
unmittelbare Ausdruck von Emotionen, wiihrend die kortikalen Verbindungen wiederum die 
willkürliche Kontrolle des Ausdrucks ermõglichen (vgl. Ellgring, 1991, 14). 

Das Liicheln kann neben dem momentanen Befinden des Menschen auch seine Kórperhaltung 

beeinflussen. Dazu schreibt Izard: 

" ... auf der neuromuskularen Ebene besteht Emotion in erster Linie aus Gesichtsaktivitiit und 
den Bewegungsablaufen im Gesicht und zweitens aus kõrperlicher Reaktion - in 
Haltungsgestik, im Eingeweide-Drüsen-System, manchmal in der Stimme" (vgl. Izard, 1981 , 
68). 

Die Kõrperhaltung ist etwas Lebendiges und ganz Persõnliches. Mann kann z.B. durch die 

Aufwõlbung des Brustkorbes seine Kraft oder sein Persõnlichkeitsgefuhl demonstrieren. 1m 

Gegensatz dazu kann ein eingesunkener Brustkorb ein schwaches Selbswertgefiihl zeigen. 

Die Haltung ist oft das Ergebnis des seelischen Zustandes eines Menschen. Ein in sich gekehrter 

Mensch geht und steht z.B. anders ais ein selbstbewu!3ter Mensch. Begriffe wie aufrechte Haltung 

und schlaffe Haltung, Selbstbewu!3tsein und Kopf hã.ngen lassen haben sicher auch ihre 

psychosomatische Komponente (vgl. Kriimer, 1993a). 

Unser Wohlbefinden steht in direktem Zusammenhang mit emotionalen und psychischen Faktoren, 

die mit Sicherheit unsere Kórperhaltung beeinflussen kõnnen. Man vermute!, dal3 Freude zu einer 

richtigen und Trauer zu einer falschen Kórperhaltung fiihren kann (siehe Abb.S). 

Das Motto "Faden ziehen und liicheln" beruht auch auf medizinischen Grundlagen. Die Gate

Control-Theory geht davon aus, dal3 Schmerzreize auf der Ebene des Rückenmarks durch 

kognitive und affektive Bedingungen sowie durch dysfunktionale kõrperliche und psychische 

Regulationsmechanismen beeinllul3t werden (vgl. Melzack & Wall, 1965). In diesem Sinne kann 

die Aufiichtung des Kórpers mittels dieses Mottos muskulare Dysbalancen, Muskelverspannungen 

und Schmerzen vermeiden helfen. 
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Das "Diathese-Strei3-Modell" geht davon aus, dal3 in Stre13situationen Menschen mit besonderer 

Empfánglichkeit nút einer Tonussteigerung spezifischer Muskelgruppen reagieren (vgl. Flor, 

1983). Die Anwendung des Mottos, vor aliem das Lacheln, hilft den Menschen sich zu entspannen 

und die Stre13situationen des AJltags besser zu bewãltigen. 

K orperhaltung und Psyche 

Richtige 
Korperhaltung 

Falsche 
Korperhaltung 

Abb. 5 Kõrperhaltung und Psyche 

In der Schmerzforschung wurde festgestellt, dal3 Schmerz immer eine physiologische, eine 

psychologische und eine motorische Dimension aufweist. Dazu schreibt Ellgring: 

"Schmerz ruft gleichzeitig einen muskulãren Hartspann und eine vegetative Reizung hervor. 
Hãlt die danút verbundene erhõhte Irritation der subkortikalen Zentren an, so wird dieses als 
psychische Spannung empfunden" (vgl. Ellgring, 1991, 17). 

Zusatzlich sol! betont werden, dal3 die Benutzung des Mottos "Faden ziehen und lacheln" nicht nur 

eine AJtemativmõglichkeit zum Erlemen des AJitagsverhaltens darstellt, sondem auch eine 

Verbesserung der Lebensqualitãt bewirkt. Durch die Anwendung des Mottos "Faden ziehen und 

lacheln" wurde versucht, eine Verbindung zwischen Kõrper und Psyche herzustellen und eine 

Verbindung zwischen Freude und Kõrperhaltung zu bewirken. Dieses Motto kann den 

Kursteilnehmem in Zukunft als Leitfaden zur Korrektur der Kõrperhaltung in AJitag und Beruf 

dienen. 
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Die Idee des Mottos "Faden ziehen und lacheln", aufportugiesisch "Puxe o fio de prumo e sorria" 

entstand 1982 in Porto Alegre, Brasilien. Kleine Spiele im Sitzen und Stehen z.B. das oben 

beschriebene Spiel "Marionette" wurden im Rahmen einer speziellen Gymnastik an der Universitat 

von Rio Grande do Sul unter Einsatz dieses Mottos ausgefuhrt. 

Eine weitere Anwendung erfolgte wlihrend der Vorstellung von Referaten des Autors über das 

Thema Kõrperhaltung und Wirbelsaule in Seminaren, Kursen, im Praktikum im Johannesbad, Bad 

Füssing, und aufKongressen in Brasilien und in Deutschland. 

Theoretische Grundlagen verschiedener Autoren sowie die gute Akzeptanz des Mottos durch die 

Teilnehmer waren der Auslõser, um das Motto "Faden ziehen und lacheln" weiter anzuwenden. 

Die Übersetzung des ursprünglichen Mottos "Puxe o fio de prumo e sorria" in "Faden ziehen und 

lacheln" erforderte einiges Nachdenken. Nach verschiedenen Versionen wie "Im Lot bleiben und 

lacheln" und "Aufrecht bleiben und lacheln" entschied ich mich fur das Ziehen eines imaginãren 

Fadens, deram hõchsten Punkt des Kopfes befestigt ist. Diese Übersetzung gibt ganz genau die 

ursprüngliche Idee der Aufiichtung des Kõrpers mittels einer imaginãren Lotlinie zurück, und sie 

erlaubt die Verbindung zwischen Kõrper und Psyche zu nutzen, um durch ein einfaches Lãcheln 

die Kõrperhaltung positiv zu beeinflussen. 

In DeutscWand hat Kempf 1992 ein ãhnliches Bild- Sitzspiel "Marionette"- benutzt (vgl. Kempf, 

1992). Reinhardt beschrieb 1992 ais wichtiges Rückengebot- "Halte dich im Lot" (vgl. Reinhardt, 

1992). 
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5. Zur Durchführung der Untersuchung: Methodik 

5.1 Fragestellungen und Hypothesen 

Der theoretische Teil dieser Arbeit zeigte die weltweite Entwicklung der Rückenschule und die 

durchgefuhrten Untersuchungen im Bereich der Rückenschule. Eine kritische Analyse der 

angewendeten Bewegungsprogramme dieser Untersuchungen zeigte u.a., daB dem Lemprozel3 zu 

wenig Aufinerksamkeit geschenkt wurde. Aus diesem Grund wurde ein detaiUiertes 

Rückenschulprogramm dargestellt, das die psychologische und padagogische Sicht 

berücksichtigte. Durch die gezielte Verbindung von theoretischen und praktischen Inhalten, wurde 

versucht, die Teilnehmer fur das richtige Training des Alltagsverhaltens und seine Umsetzung in 

Alltag und Beruf zu motivieren. Es ist zu erwarten, daB di e Teilnehmer durch das Verstandnis von 

wirbelsãulenfreundlichen Bewegungen und durch das Erlemen richtiger Verhaltensweisen die 

Kõrperhaltung verbessem und so die Schmerzen gelindert werden. 

Gegenstand díeser Arbeit íst die Frage nach der Effektívitãt eines 12-stündigen 

Bewegungsprogrammes in der ambulanten Therapie bei Teilnehmem mit und ohne 

Rückenbeschwerden. Aus diesem Grund sollen die folgenden übergeordneten Fragestellungen fur 

die Untersuchung aus sportpãdagogischer und psychologischer Sicht sowie aus der Sicht des 

Verhaltenstrainings dargestellt werden. 

I. Inwieweit trãgt das Rückenschulprogramm zur Kenntnis bzw. Verbesseruog des früheren 

AUtagsverhaltens bei? 

Die Verbesserung des richtigen Alltagsverhaltens soll überprüft werden durch: 
• ein spezielles Rückenschulquiz 
• eine standardisierte Verhaltensbeobachtung 
• die Beobacbtung des Sitzens wãhrend des Ausfullens des Fragebogens 

2. lnwieweit trãgt das Rückenschulprogramm zur Anwendung der erleruten Techniken des 

Alltagsverhaltens bei? 

Die Anwendung von Techniken des Alltagsverhaltens sol! überprüft werden durch: 
• Fragebogen Vor-, Nachtest und Nachbefragung 3 Monate nach der Beendigung des 

Programmes (Fragen über das AUtagsverhalten, Fragen über die Ausübung 
gesundheitsorientierter Sportarten, die Anwendung des Mottos "Faden ziehen und 
lãcheln", die Durchfuhrung der Hausaufgaben, des Heimprograrnmes und zusãtzlicher 
Übungen) 

• Beobachtung des Sitzens wãhrend des Ausfullens des Fragebogens 
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3. lnwieweit trãgt das Rückenschulprograrnm zur Verringerung der Schmerzen bei? 

Die Verringerung der Schmerzen soU überprüft werden durch: 
• Fragebogen Vor-, Nachtest und Nachbefragung 3 Monate nach der Beendigung des 

Prograrnmes (Fragen über den Schmerzzustand) 

Für die Konzeption dieser Untersuchung werden folgende Hypothesen überprüft: 

Hl: Durch die Teilnahme an ambulanten Rückenschulen verbessert sich das Alltagsverhalten 
der Probanden. 

H2: Durch die Teilnahme an ambulanten Rückenschulen wenden die Probanden die richtigen 
Techniken des Alltagsverhaltens an. 

H3: Durch die Teilnahme an ambulanten Rückenschulen verringem sich die Schmerzen der 
Teilnehmer. 

5.2 Strategien zur Überprüfung der Hypothesen (Operationalisierung) 

Die Überprüfung der Hypothesen erfolgt durch den prã-post-Vergleich, bedingt durch die 

Parallelisierung der Gruppen, zwischen den Variablen Kenntnisse über rückengerechtes Verhalten 

bzw. Verbesserung der Kõrperhaltung in Alltag und Beruf wie Hinsetzen, Sitzen, Aufheben, 

Absetzen, Bücken, Heben und Tragen (Rückenschulquiz, Verhaltensbeobachtung, Beobachtung 

des Sitzens), Anwendung der richtigen Kõrperhaltung irn Sport, in der Freizeit und in Alltag bzw. 

Beruf (Fragebõgen, Beobachtung des Sitzens) und die Stãrke bzw. Hãufigkeit der Schmerzen 

(Fragebõgen). Diese Überprüfung berücksichtigt alie Versuchspersonen, die zu den 

Me13zeitpunkten Ml und M3 (siehe Untersuchungsdesign) anwesend waren. Zusãtzlich werden fur 

die Versuchsgruppe die Variablen Anwendung des Mottos "Faden ziehen und lãcheln", 

Motivierung zur Korrektur der Kõrperhaltung und Durchfuhrung des Heirnprograrnmes bzw. 

zusãtzliche Übungen rnittels Fragebõgen zu den Me13zeitpunkten M3 und M4 berechnet. 

5.3 Untersuchungsdesign 

Die Untersuchung ist ein Feldexperirnent mit einer Versuchsgruppe (n=45) und einer 

Kontrollgruppe (n=30). Die Versuchsgruppe absolvierte ein spezieUes 12-wõcbiges 

Rückenschulprogramm (Treatment); die Kontrollgruppe nahm an keinem Prograrnm teil. 

Der Rückenschulkurs fand einmal pro Woche statt und dauerte 75 Minuten. Die Kursangebote 

wurden in den Jahren 1994/95 durchgefuhrt. Eine detaillierte Beschreibung des 

Rückenschulkurses wurde im Kapitel4.3 vorgestellt. 
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Die Versuchsgruppe wurde an drei verschiedenen Mel3zeitpunkten (MI , M3, M4) getestet. lu 

Beginn eines jeden Kurses wurde im AnschluB an das Eingangsgesprach ein Vortest durchgefuhrt. 

Die Treatmentphase der Versuchsgruppe, bestehend aus Probanden mit Rückenbeschwerden, 

dauerte 12 Wochen. Am Ende eines jeden Kurses wurde direkt nach dem AbschluBgesprach ein 

Nachtest durchgefuhrt. 3 Monate nach der Beendigung des Programmes fand eine Nachbefragung 

statt. 

Die Kontrollgruppe wurde nur an zwei MeBzeitpunkten (MI , M3) überprüft. Tabelle 5 gibt einen 

Überblick über das Untersuchungsdesign. 

Tb a .5 Untersuchungsdesign: Ambulantes Rückenschulprogramm 
MeBzeitpunkte Versuchsgruppe I (n=45) Kontrollgruppe (n=30) 

Fragebogen I Fragebogen I 
MI Rückenschulquiz Rückenschulquiz 

Vor Kursbeginn Verhaltensbeobachtung Verhaltensbeobachtung 
Beobachtung des Sitzens Beobachtung des Sitzens 

M2 Treatment -
Rückenschulkurse 

Fragebogen 2 Fragebogen I 
M3 Rückenschulquiz Rückenschulquiz 

Direkt nach Kursende Verhaltensbeobachtung Verhaltensbeobachtung 
Beobachtung des Sitzens Beobachtung des Sitzens 

M4 Fragebogen 3 -
3 Monate nach Kursende 

5.4 Auswahl und Beschreibung der Stichprobe 

Im Dezember I994 wurden durch Unterstützung der AOK Heidelberg zwei Rückenschulkurse am 

Sportinstitut der Universitat Heidelberg unter dem Namen "Brasilianische Rückenschule" 

angeboten, was tatsachlich zu einem Rückenschulkurs mit 12 Teilnehmem fuhrte. Nach emeuten 

Angeboten im Januar I995 wurden drei Rückenschulkurse an drei verschiedenen Orten 

(Sportinstitut der Universitat Heidelberg, TSG- Kirchheim und Rathaus Mannheim) mit je ca. 12 

Teilnehmem abgehalten. Einer dieser Kurse wurde auch durch die AOK Heidelberg unterstützt, 

die beiden anderen wurden privat organisiert und waren fur die Teilnehmer kostenlos. Die 

Absolventen der vier Kurse (n=45) bildeten die Versuchsgruppe. Jede Gruppe wurde darüber 

informiert, daB diese Kurse im Rahmen einer Doktorarbeit abgehalten würden, weshalb 3 Tests 
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(pra-, post-Test und eine Befragung 3 Monate nach Beendigung des Prograrnmes) durchgefuhrt 

werden müBten. lnnerhalb von 12 Wochen- zwischen Januar und April 1995 - nahrnen diese vier 

Untergruppen an der "Brasilianischen Rückenschule" teil (vgl. Kapitel 3). Nach Beendigung des 

Prograrnmes erhielten die Probanden ein Heimprograrnm (siehe Anhang 4). Die Kontrollgruppe 

(n=30) setzte sich aus Angestellten des Sportinstituts bzw. der Gerontologie der Universitãt 

Heidelberg zusarnmen. Diese Teilnehmer wurden inforrniert, daB sie ais Kontrollprobanden einer 

Promotion direkt nach dem Ausfullen eines Fragebogens (Anmeldebogen) an einem Eingangstest 

teilnehmen und daB dieser Test 3 Monate spãter wiederholt würde. Gleichzeitig wurde ihnen 

rnitgeteilt, daB ab Dezember 1994 Rückenschulkurse angeboten werden. Eine Teilnahrne an diesen 

Kursen wurde ihnen, falls Interesse bestand, zugesichert. Für die 30 Teilnehmer der 

Kontrollgruppe wurden zwischen den Vor- und Nachtests keine Rückenschulkurse angeboten. 

Nach dem Nachtest wurde ein Kurs rnit nur wenigen Interessenten der Kontrollgruppe (n=8) irn 

Sportinstitut der Universitãt Heidelberg durchgefuhrt. Auf Wunsch einiger Teilnehmer der 

Kontrollgruppe aus der Gerontologie (n=8) fand rnit ihnen eine Besprechung ihrer Testergebnisse 

statt. 

Es war ursprünglich meine Absicht, die Aufteilung der Kursteilnehmer in eine Versuchs- und eine 

Kontrollgruppe nach dem Zufallsprinzip (Randornisierung) vorzunehmen: Jeder zweite lnteressent 

sollte einen Platz in der Rückenschule erhalten; die übrigen lnteressenten sollten in einer Warteliste 

vorgemerkt werden (vgl. Nentwig, 1993). Aufgrund mangelnder Anmeldungen zu den 

Rückenschulkursen hãtte diese Form der Randornisierung zu kleinen Gruppen gefuhrt. Auf3erdem 

stellte sich heraus, daB bei arnbulanten Rückenschulkursen die Teilnehmer direkt nach der 

Anrneldung rnit dem Kurs beginnen wollen. Bei lãngeren Wartezeiten suchen sich die Interessenten 

andere Kurse oder machen gar nichts. Die Benutzung einer Kontrollgruppe vermindert die 

Falschinterpretationen, welche durch die vorex:perimentellen Studien - prã-post-Vergleich ohne 

Kontrollgruppe - entstehen (vgl. Campbell & Stanley, 1979). Da wegen des Mangels an 

Teilnehmem eine Randornisierung zur Aufteilung der Gruppen entfiel, war ein Vortest zum 

Vergleich zwischen den Merkmalen beider Gruppen erforderlich. 

"Anders ais in experimentellen Untersuchungen, in denen man rnit Vortests lediglich 
überprüft, ob die Randornisierung zu vergleichbaren Stichproben fuhrt , haben Vortests in 
quasiexperimentellen Untersuchungen die Funktion, Unterschiede zwischen den Stichproben 
zu Beginn der Untersuchung festzustellen. Die stichprobenspezifischen 'Startbedingungen' 
sind die Referenzdaten, auf die sich treatmentbedingte Verãnderungen beziehen" (vgl . Bortz, 
1984, 433). 

Die Daten eines Anmeldebogens zeigen die Kennzeichen der Kursteilnehmer (demografische 

Daten) beider Gruppen. Diese Kennzeichen werden irn folgenden dargestellt. 
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Abb.6 Alter der Teilnehmer 

Das Durchschnittsalter der Teilnehmer der Versuchsgruppe liegt bei 45 .75 Jahren (Std: 11.65; 

Min: 20.0; Max: 72.0) und das der Kontrollgruppe bei 41.50 (Std: 12.82; Min: 20.0; Max: 61.0) 

Der jüngste Proband war 20 Jahre und der alteste 72. Das Ergebnis eines T-Testes fur 

unabhãngige Messungen (t=-1.49; p=0.14) zeigt keinen signifikanten Unterschied zwischen dem 

Durchschnittsalter der Teilnehmer beider Gruppen. Die folgende Abbildung stellt das Geschlecht 

der Rückenschulteilnehrner dar. 

Versucnsgruppe (n , 45) Konlrollgrur;;:>e (n ·30) 

Abb.7 Geschlecht der Teilnehmer 
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Die Abbildung 7 zeigt, daf3 deutlich mehr Frauen ais Mãnner an dieser ambulanten Rückenschule 

teilnahmen. Die Anzahl der Teilnehmer zeigt 36 Frauen (80 .0 %) bzw. 9 Mãnner (20.0 %) in der 

Versuchsgruppe und 22 Frauen (73 .3 %) bzw. 8 Mãnner (26.7%) in der Kontrollgruppe. Das 

Ergebnis eines T-Testes fur unabhangige Messungen (t=1.24; p=O.Sl) zeigt keinen signifikanten 

Untersclúed zwischen dem Geschlecht der Teilnehmer beider Gruppen. Die Abbildung 8 gibt einen 

Überblick über eine vorherige Teilnahme an Rückenschulkursen. 

Anzahl der Teilnehmer 

Versuchsgruppe(n•45) Kontrollgruppe(n•30) 

- Ja, nur Teil B Ja, ganzen Kurs O Nein 

Abb.8 Teiloabme an Rückeoschulkurseo 

Die Abbildung zeigt, daf3 die Mehrheit der Teilnehmer vorher noch nicht an Rückenschulkursen 

teilgenommen haben. Bei der Versuchsgruppe antworteten 1 (2.2 %) bzw. 7 (15.6 %) mit Ja und 

37 (82.2 %) mit Nein, hei der Kontrollgruppe 1 (3.3 %) bzw. 8 (26.7 %) mit Ja und 21 (70.0 %) 

mit Nein. Das Ergebnis eines U-Testes fur unabhãngige Messungen (t=-1.23; p=0.21) zeigt keinen 

signifikanten Untersclúed zwischen den beiden Gruppen. 

Zur besseren Erfassung der Berufe der Untersuchungsteilnehmer werden die beruflichen 

Tãtigkeiten lúnsichtlich ihrer kõrperlichen Belastung (kõrperliche Arbeit und Tãtigkeit) in 

folgende neun Kategorien zusammengefaf3t: 
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b f:ka Ta .6 Beru s tegonen d Til hm e r e ne e r 
Berufskategorie Versuchsgruppe Kontrollgruppe 

Korper1iche Arbeit Tãtigkeit n % n % 

sitzend o 0.0 o 0.0 
schwer stehend o 0.0 o 0.0 

wechse1nd 4 8.9 4 13.3 
sitzend 5 111 5 16.7 

1eicht stehend 3 6.7 o 0.0 
wechse1nd 13 28 .9 10 33.3 
sitzend 14 31.1 9 30.0 

keine stehend o 0.0 o 00 
wechselnd 6 13.3 2 6.7 

n = Anzah1 der Teilnehmer; % = Prozentsatz 

Die Berufskategorien "1eichte korperliche Arbeit + wechselnde Tãtigkeit", "schwere korper1iche 

Arbeit + wechselnde Tãtigkeit" und "keine korper1iche Arbeit + wechselnde Tãtigkeit" nehmen die 

erste bzw. vierte und fiinfte Stelle ein. Diese Ergebnisse zeigen den Zusammenhang zwischen 

Beruf und Bedürfuis, an einem Rückenschu1kurs teilzunehmen, da die Teilnehmer berufsbedingt 

hãufig korperliche Aktivitãten wie Bücken, Heben und Tragen durchfiihren und 

Rückenbeschwerden haben. Die Kategorien "keine korperliche Arbeit + sitzende Tãtigkeit" und 

"1eichte korperliche Arbeit + sitzende Tãtigkeit" stehen an zweiter bzw. dritter SteUe. Diese 

Resu1tate sind insofem nicht überraschend und bestãtigen auch den Bedarf an Rückenkursen, wei1 

das 1ãngere Sitzen besonders in Fehlhaltung zu einer grollen Be1astung der Bandscheiben an der 

Lendenwirbe1sãule und entsprechenden Lendenschmerzen fiihrt (vgl. Nachemson, 1964). Die 

Kategorien "1eichte korperliche Arbeit + stehende Tãtigkeit" zeigt eine niedrige Zahl auf Gründe 

dafiir findet man in den Untersuchungsergebnissen von Nachemson (1964), die zeigen, daB die 

Be1astung der Bandscheiben beim Stehen niedriger ist ais beim Sitzen. Die Berufskategorien 

"schwere korperliche Arbeit + stehende Tãtigkeit", "keine korperliche Arbeit + stehende 

Tãtigkeit" und "schwere korper1iche Arbeit + sitzende Tãtigkeit" zeigen keine Zahlen auf Man 

vermute!, daB sich bei einer stãrkeren Beteiligung von Mãnnem an der Rückenschu1e die 

Ergebnisse der Kategorie "schwere korper1iche Arbeit" ãndem würden. Dies wurde durch die 

Untersuchungsergebnisse im klinischen Bereich (vgl. Souza, 1994) bewiesen. Die Ergebnisse eines 

U-Testes fiir unabhãngige Messungen zeigen keinen signi.fikanten Unterschied zwischen den 

beiden Gruppen sowohl in der Kategorie korperliche Arbeit (z=-0.77; p=0.44) ais auch in der 

Kategorie Tãtigkeit (z=-0.07; p=0.94). Die fo1gende Abbi1dung zeigt die Berufe der Teilnehmer. 



103 

Berufskategorie 

- Versuchsgruppe(n•45) - Kontrollgruppe(n•30) 

I schwcrc kõroerliche Arbeit+sitzcnde Tãtigkeit 
2 schwere koroerliche Arbeit+stehende Tãtigkeit 
3 schwcre korocrlichc Arbeit+wechselndc Tãtigkeit 
4 lcichte koroerlichc Arbcit+sitzende Tãtigkeit 
5 leichte kõroerliche Arbeit+stehende Tãtigkcit 
6 leichte koroerliche Arbeit+wechselnde Tãtiokeit 
7 keine koroerliche Arbeit+sitzcnde Tãtigkeit 
8 keine kõroerliche Arbeit+stehende Tãtigkeit 
9 keinc korperliche Arbeit+wechselnde Tãtigkeit 

Abb.9 Berufe der Teilnehmer 
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5.5 Untersuchungsinstrumentarium 

Diese Untersuchung wurde rrút vier Instrumenten durchgefuhrt. Es wurden drei Fragebogen zur 

Beurteilung der relevanten Aspekte bezüglich der Zielsetzungen dieser Arbeit angewendet. Eine 

standardisierte Verhaltensbeobachtung von Basler et ai . (1993) und eine Beobachtung des Sitzens 

wurden rrútte1s einer Videoaufualune durchgefuhrt. Ein spezielles Rückenschu1quiz von Menzel 

(interne Mitteilung, I994) wurde angewendet. Zum Schlul3 wurde eine Befragung rrút einer 

kleinen Anzahl von Teilnehmem (n=IO) in Form eines Interviews durchgefuhrt. 

5.5.1 Fragebogen 

Die Anwendung von Fragebõgen ist bei der Überprüfung der Wirksamkeit der Rückenschule ein 

háufiges Forschungsinstrument (vgl . Berquist et ai., I977; Mattrrúller, I980; Aberg, I984; 

Simmons et ai., 1984; Mariotti et ai., I992; Reinhardt, 1992). Mittels Fragebi:igen kann eine 

Datenerhebung mit ausreichender Breite durchgefuhrt und es ki:innen differenzierte Beurteilungen 

vorgenommen werden. 

In dieser Untersuchung wurde je ein Fragebogen zu Beginn, direkt nach dem Treatment und drei 

Monate nach der Beendigung des Programmes mit begrenzter Antwortmõglicbkeit (nur 

vorgegebene Antworten konnen angekreuzt werden) eingesetzt. Die Fragebogen wurden ais 

Hilfsrrúttel aufgebaut, um das Hauptziel dieser Forschungsarbeit erreichen zu kõnnen. Die Fragen 

von I bis IO wiederholten sich zu den verschiedenen Mel3zeitpunkten der Untersuchung. Die 

Fragen über den Schmerzzustand (I-3) wurden bei einer Voruntersuchung (n=31) überprüft . Die 

Fragen über das Alltagsverhalten (4-8) wurden nach Basler (I990) modifiziert. Die sportlichen 

Tátigkeiten der Teilnehmer waren in zwei Fragen (9-10) dieser Untersuchung zu charakterisieren. 

Die anderen Fragen unterschieden sich zu Beginn, nach dem Treatment sowie drei Monate nach 

der Beendigung des Programmes und werden wahrend der nachfolgenden Beschreibung jedes 

Fragebogens spezifiziert. In einem Vortest (n=20) wurden die Fragebogen auf Anschaulichkeit 

und Inhalt überprüft. 

5.5.1.1 Fragebogen I 

Der Fragebogen I wurde zu Beginn des Programmes bei der Versuchsgruppe angewendet. Für die 

Kontrollgruppe wurde er beim Vor- und Nachtest eingesetzt. Die Bereiche und Ziele der 

Fragestellungen sind in der folgenden Tabelle zusammengefaf3t. 
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b 7 F be . h dz· I d F bo Ta. rage retc e un te e es rage Jgens 
Sclunerzzustand (Fragen 1-3) Die Antworten geben den Ort, die Stãrke und 

Hãufigkeit der Schmerzen zu den verschiedenen 
MeBzeitpunkten der Untersuchung an 

Alltagsverhalten (Fragen 4-8) Die Fragen zeigen die Verhaltensgewohnheiten der 
Teilnehmer zu Beginn, am Ende und drei Monate 
nach der BeendigWig des Programmes 

Sportliche Tãtigkeiten (Fragen 9-10) Die Fragen zeigen die sportlichen Aktivitãten der 
Probanden zu den verschiedenen MeBzeitpunkten 
der Untersuchung 

5.5.1.2 Fragebogen 2 

Der Fragebogen 2 wurde direkt nach dem Treatment 1 hei der Versuchsgruppe eingesetzt. 

Bereiche und Ziele der Fragestellungen sind in der folgenden Tabelle zusammengefaJ3t. 

Tab. 8 F ragebereiche und Ziele des F ragebogens 2 
Sclunerzzustand (Fragen 1-3) Die Antworten geben den Ort, die Stãrke und 

Hãufigkeit der Sclunerzen zu den verschiedenen 
MeBzeitpunkten der Untersuchung an 

Alltagsverhalten (Fragen 4-8) Die Fragen zeigen die Verhaltensgewohnheiten der 
Teilneluner zu Beginn, am Ende und drei Monate 
nach der Beendigung des Programmes 

Sportliche Tãtigkeiten (Fragen 9-10) Di e F ragen zeigen di e sportlichen Aktivitãten der 
Probanden zu den verschiedenen MeBzeitpunkten 
der Untersuchung 

Das Motto "Faden ziehen und lãchcln" (Fragen Die Antworten zcigen die Anwendung dcs Mottos 
11-13) "Faden ziehen und lãcheln" wãhrend des 

Rückenschulprogrammes 
Hausaufgabcn (Fragc 14) Eine Frage überprüft das Übcn der Hausaufgabcn 

wãhrend des Rückenschulkurses 
Heimprogramrn (F rage 15) Eine Frage erbebt dic Bcrcitschaft der Teilncluncr 

zur Durchfuhrung des Heimprogrammes 
Bcurteilung des Programmes (Frage 16) Eine Frage beurteilt den durchgefuhrten 

Rückenschulkurses 

5.5.1.3 Fragebogen 3 

Der Fragebogen 3 wurde drei Monate nach der Beendigung des Programmes bei der 

Versuchsgruppe angewendet. Die Bereiche und Ziele der Fragestellungen sind in der folgenden 

Tabelle zusammengefaJ3t. 
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F b . h dz· I d F bo 3 Tab.9 ·rage eretc e un te e es 'rage >gens 
Schmerzzustand (Fragen 1-3) Die Antworten geben den Ort, die Stãrke und 

Hãufigkeit der Schmerzen zu den verschiedencn 
Mellzeitpunktcn der Untersuchung an 

Alltagsverhalten (Fragen 4-8) Dic Fragen zeigen dic Verhaltensgewohnheiten der 
Teilneluner zu Beginn, am Ende und drei Monate 
nach der Beendigung des Progranunes 

Sportliche Tãtigkeiten (Fragen 9-10) Die Fragen zeigen die sportlichen Aktivitãten der 
Probanden zu den verschiedenen Mellzeitpunkten 
der Untersuchung 

Das Motto "Faden ziehen und lãcheln" (Fragcn Die Antworten zeigen die Anwendung des Mottos 
11-13) "Faden ziehen und lãcheln" drei Monate 

nach der Beendigung des Progranunes 
Heimprogranun (Frage 14) Die Antworten zeigen dic Durchfuhrung dcs 

Heimprogranunes drei Monatc nach der 
Beendigung des Progranunes 

Zusãtzliche Obungen (Frage 15) Die Antworten zeigen die Durchfuhrung von 
zusãtzlichen Obungen drei Monate nach der 
Beendigung des Rückenschulkurses 

5.5.2 Spezielles Rückenschulquiz 

Zur Überprüfung der kognitiven Lemziele in Rückenschulprograrnmen wurde ein spezielles 

Rückenschulquiz nach Menzel (interne Mitteilung, 1994) angewendet. Das "Rücken-Quiz" 

bestand aus 22 Fragen zu unterschiedlichen Bereichen (z.B. zum Bewegungsverhalten in Alltag 

und Beruf, zur Wirbelsãule). Insgesamt sind max. 61 Punkte fur jeden Teilnehmer erreichbar. Die 

teststatistischen Kriterien fur das "Rücken-Quiz" ergaben eine hohe interne Konsistenz (Cronbach

Aipha=0.82). 

5.5.3. Videogestützte Verhaltensbeobachtung- mit Information der Teilnehmer 

11 alltãgliche Verhaltenssequenzen der Patienten wurden nach standardisierten Instruktionen (vgl. 

Basler, H. -D, Beisenherz-Hahn, A. , Frank, P., Griss, C., Herda, C. & Keller, S. , 1993) 

durchlaufen. Um die Qualitãt der Beurteilung der Verhaltenssequenzen zu erhohen, wurde eine 

Videoaufuahme eingesetzt. In Bezug auf eine Reihe ausgewãhlter Beurteilungskriterien 

(Beinstellung, Kniebeugung, Hüftbeugung, Beckenkippung, Brustkorbaufiichtung, 

Schulterhaltung, Kopfhaltung, Bewegungssektor), die auf rückengerechtem Verhalten basieren, 

wurde jede der 11 Verhaltenssequenzen auf einer 4stufigen Skala bewertet. Die 13 reliabelsten 

Items dieser Auswertung, die in vorliegender Untersuchung verwendet wurden, sind in der Tabelle 

1 O dargestellt. 
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Tab. IO Besc e1 ung er 1 eo- ~equenzen un d l3 v ·d s dKri tenen zur B d K eurte1 ung er õrper hal tung 
ltcms Videosequenzen Punkte Kriterien 

I Beckenkippung wãhrend des Hinsetzens I Bccken leicht nach vome gekippt 
I Lendenwirbelsãule lcicht lordosiert 
I Beine abgespreizt 
I Brustkorb auf&erichtet 

2 Brustkorbaufrichtung wãhrend des I Brustbein bewegt sich nach vornc oben 
Hinsetzens I Kopf bleibt geradc 

I Beine abgespreizt 
l Becken leicht nach vome gekippt 

3 Beinstellung wãhrend des Sitzens 2 Beine abgespreizt oder in Schrittstellung 
(Scitenansicht) I F üBe etwas vor den Kniegelenken 

I Fül3c mit beidcn Ful3sohlen auf dem Bodcn 
4 Brustkorbaufrichtung wãhrcnd des Sitzcns I Brustbein bewcgt sich nach vorne oben 

(Seitenansicht) l Kopf bleibt gerade 
2 Becken leicht nach vome gekippt 

5 Beinstellung beim Absetzen eines lecren 2 FüBe abgespreizt 
Wasserkastens 2 Hüft- bzw. Kniebeugung 

6 Einhaltung des Bcwcgungsscktors bcirn I Kcinc übennãl3igcn Drehbewcgungen 
Absetzen eines leercn Wasserkastcns I F üBe abgespreizt 

2 Hüft- bzw. Kniebeugung 
7 Beinstellung wãhrend des Sitzens 2 Beíne abgcspreizt 

(Seitcnansicht - 45°) l Oberschenkel und FüBe in einer Linie 
I F üBc mit beíden F ul3sohlcn auf dem Boden 

8 Schulterhaltung beirn Gehen mit eincm I Schulter gerade und lockcr 
leeren W asserkasten l Schulterblãner zur W irbelsãulc gezogcn 

2 Kasten kõrpernah 
9 Kniebeugung beirn Absetzen eines leeren I Beine abgespreizt 

W asserkastens l Beugung irn Kniegelenk 
I Hüftbeugung und Rumpfscnkung 
I Brustkorb aufgerichtet 

lO Hüftbeugung beirn Absetzen eincs leeren I Beine abgcsprcizt 
W asscrkastens I Beugung irn Hüftgclenk 

I Kniebeugung und Rumpfsenkung 
l Brustkorb aufgerichtet 

li Beckenkippung beirn Absetzen cines leeren I Beine abgespreizt 
W asserkastens l Becken leicht nach vornc gekippt 

I Beugung in Knie- und Hüftgelenk 
I Brustkorb aufgerichtet 

12 Brustkorbaufrichtung beirn Absetzcn eines I Brustbein bewegt sich nach vome oben 
leeren Wasserkastens I Kopfbleibt gerade 

I Beine abgespreizt 
I Beugung in Knie- und Hüftgelenk 

l3 Schulterhaltung beirn Absetzen eines leeren I Beine abgespreizt 
W asserkastens I Beugung in Knie- und Hüftgelenk 

2 Kasten kõrpernah 
(modifiziCrt nach Bastcn und Basler, 1993) 
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Die Interratereliabilitiit dieser 13 Items lag bei r=0,91 . Die Methodik ist ausfuhrlich bei Basten und 

Basler (1993) beschrieben. Die Auswertung der Video-Sequenzen wurde auf Grund einer 

standardisierten Anleitung (vgl. Basten, M.; Basler, H.-D. & Beisenherz, A.F., !993a) durch 2 

erfahrene Rückenschulleiter durchgefuhrt . 

Die Teilnehmer an der Rückenschule wurden über den Zweck der Videoaufuahme infonniert. Die 

lnstruktíonen zur Videountersuchung werden in der Tabelle li beschrieben. 

Tab.ll Instruktionen zur Videountersuchun!!: 
I. Wenn ich gleich "jetzt" sage, gehen Sie bitte zu dem Stuhl rechts vor dem Tisch und nehmen 

Sie Platz. Jetzt. 
Bleiben Sie nun fur einen Moment sitzen. 

2. Stehen Si e bitte auf und heben Si e den Stift auf, der vor Ihnen auf dem Boden liegt und 
behalten Sie ihn bitte bei sich. 

3. Links vor dem Tisch befindet sich ein leerer Kasten. Heben Sie den Kasten bitte hoch und 
stellen Sie ihn auf der rechten Seite der Tischplatte auf der Unterlage ab. 

4. Gehen Sie nun zum Stuhl zurück und nehmen Sie noch einmal Platz. Verrücken Sie den Stuhl 
bitte so, daJ3 Sie in die gegenüberliegende Ecke schauen. 
Bleiben Sie nun fur einen Moment sítzen. 

5. Stehen Sie nun bítte aufund legen Sie den Stift, den Sie vorhin aufgehoben haben, in díe 
Schale auf dem Tísch gegenüber. 

6. Gehen Sie nun bitte zur Tafel zurück und drehen Sie sich zum Kasten lún. Heben Sie den 
Kasten von der Seíte des Tisches aus hoch und tragen Sie ihn zu der Stelle, wo Sie den Stift 
aufgehoben haben, und stellen Sie íhn dort ab. 

7. Gehen Sie bitte noch eínmal zurück zum Stuhl und verrücken Sie íhn so, daJ3 die Sitzfliiche 
zum Tisch daneben zeigt. Nehmen Síe noch einmal Platz und fullen Sie den bereitlíegenden 
Fragebogen aus. 

Nach 2 Minuten Vídeo ausschalten. 
(Modifiziert nach Basler et ai ., 1993) 

5.5.4 Videogestützte Beobachtung des Sitzens - mit und ohne Information der 
Teilnebmer 

Die Teilnehmer an der Rückenschule wurden infonniert, daJ3 der Test nach dem Ausfullen des 

ersten Blattes des Fragebogens beendet sei. Danach bat der Rückenschulleíter den jeweílígen 
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Probanden, die folgenden Seiten des Fragebogens an dem Tisch gegenüber auszufullen, da der 

augenblicklich benutzte Tisch fur die Videoaufuahme des náchsten Teilnehmers benõtige würde. 

Der Tisch gegenüber war so aufgestellt, da/3 die Beobachtung und Videoaufuahme der 

vorhergehenden und des folgenden Teilnehmers zusammen erfa/3t werden konnten. Durch diese 

Ma/3nahme sollte eine F eldsituation geschaffen werden, di e eine V erhaltensbeobachtung der 

Teilnehmer unmittelbar nach dem Test (ohne Infonnation der Teilnehmer) erlaubte. Die Video

Sequenzen und die Beurteilungskriterien, di e sich auf rückengerechtes Verhalten beziehen, wurden 

auf einer 4stufigen Skala bewertet. Die Kriterien zur Auswertung des Sitzens wurde auf Grund 

einer standardisierten Anleitung (vgl. Basten, M.; Basler, H.-D. & Beisenherz, A.F., 1993a) 

geschrieben und die Beurteilung der Video-Sequenzen wurde von 2 erfahrenen Rückenschulleitem 

durchgefuhrt . Das Untersuchungsinstrumentarium zur Beobachtung des Sitzens wurde zuerst in 

einer Voruntersuchung (n=31) ausprobiert. Die 21tems dieser Auswertung sind in der Tabelle 12 

dargestellt. 

Tab.12 Beschreibung der 2 VJ eo-Sequenzen und Kriterien zur Beurteilung des Sitzens. 
Video-Sequenzen Kriterien 

1. Beinstellung wáhrend des Sitzens Beine abgespreizt 
FüBe etwas vor den Kniegelenken 
FüBe mit beiden FuBsohlen auf dem Boden 
Becken leicht nach vome gekippt 

2. Brustkorbaufrichtung wáhrend des Sitzens Becken leicht nach vome gekippt 
Brustbein bewegt sich nach vome oben 
Schultem gerade und locker 
Halswirbelsáule gestreckt 

5.5.5 Interview 

Das qualitative lnterview gewinnt zunehmend an Bedeutung, da es sehr wichtig ist, da/3 die in 

statu nascendi aufgezeichneten lnformationen authentisch sind, intersubjektiv nachvoUzogen und 

beliebig reproduziert werden kõnnen (vgl. Larnnek, 1989, 35). 

In dieser Untersuchung wurde aro Ende des Rückenschulkurses ein lnterview mit 

halbstrukturierter Befragung durchgefuhrt, das auf zwei Punkte ausgerichtet war: die Bedeutung 

des Kurses fur die Teilnehmer und der EinfluB des Kurses auf ihre tágliche Verhaltensweise. Der 

Interviewleitfaden ist im Anhang 11 beigefugt. 
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Die Interviews wurden arn Ende des Kurses nur mit einigen Teilnehmem (n=IO) im gleichen 

Raum, in dem auch der Kurs stattgefunden hatte, durchgefiihrt. Durch diese Mal3nahme wurde 

versucht, eine natürliche Situation herzustellen, um ehrliche Informationen zu erhalten (vgl. 

Lamnek, 1989). Die Befragung wurde durch den Forscher in einer freundlichen Atmospbãre 

durchgefiihrt. Um die Fülle der Informationen komplett zu haben, wurde eine 

Tonbandaufzeichnung angefertigt. 

5.6 Datenerhebung und statistische Verfahren 

Die Datenerhebung und -analyse erfolgt durcb den Vergleich zwischen den beiden Gruppen an den 

verscbiedenen Mef3zeitpunkten der Untersuchung. Zu diesem Vergleich werden folgende 

Variablen berücksichtigt: Schmerzzustand der Teilnehmer (Fragen I bis 3 der Fragebógen Vor-, 

Nachtest und 3 Monate nacb der Beendigung des Kurses), Verbesserung der richtigen 

Alltagsverhaltens (Antworten des Rückenquiz und Beurteilung der Verhaltensbeobachtung bzw. 

Beobachtung des Sitzens mit lnfo) und die Anwendung der richtigen Techniken des 

Alltagsverhaltens (Beobachtung des Sitzens ohne Info, Fragen 4 bis 10 aller drei Fragebogen bzw. 

li bis 15 der Fragebogen Nachtest und nach 3 Monaten). 

Deskriptive Verfahren werden zur Beschreibung der Sticbprobe, zur Darstellung der gesarnten 

Fragen des durchgefiihrten Fragebogens und des speziellen Rückenschulquiz, sowie zur 

Darstellung der alltaglichen Verhaltenssequenzen der Patienten eingesetzt. 

Die Überprüfung des Ausgangniveaus und der Vergleich mit der Stichprobe wird anhand des 

Anrneldebogens und des Fragebogens I vorgenommen. Damit ist die interne Validitat der 

Untersuchung gesichert (vgl. Carnpbell & Stanley, 1963; Bortz, 1984). 

Inferenzstatistiscbe Auswertungsverfahren werden zum Vergleich zwischen den beiden Gruppen 

angewendet. Bei der Auswahl der geeigneten statistischen Verfahren werden die Voraussetzungen 

wie Skalenniveau, Ab- und Unabhãngigkeit der Stichproben berücksichtigt. Zur Überprüfung der 

statistischen Signifikanz werden stichprobenunabhangige Unterscbiede vor und nach 

Treatmentphasen anhand des U-Testes bzw. T-Testesjeweils fiir die einzelnen Kategorien und ihre 

Summe betrachtet. Ais Signifikanzniveau wird p<0.05 festgelegt . 

Stichprobenabhangige Unterscbiede werden zum Vergleich der Ergebnisse der Versuchsgruppe 

vor Kursbeginn bzw. nach Kursende und 3 Monate spater überprüft . Die Unterscbiede fiir die 
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einzelnen Kategorien bzw. ihre Summe werden jeweils anhand des Wilcoxon-Testes bzw. I

Testes fiír abhãngige Messungen gesichert. Ais Signifikanzniveau wird p<O. OS festgelegt . 

Antworten auf Fragen, deren Antworten nicht vorgegeben waren, z.B. Sonstiges, wurden 

dementsprechend textlich von den Probanden gefaJ3t und sind somit hinsichtlich der 

Aussagemõglichkeit offen. lhre lnhalte und die der Interviews werden interpretativ-reduktiv (vgl. 

Lamnek, 1989) analysiert. 

Diese Analyse der lnterviews erfolgt durch die folgenden Phasen: Transkription des Inhalts der 

Tonbandaufzeichungen, Auswahl von wichtigen Aussagen der Befragten, Darstellung der 

Antworten mittels einer "Themenmatrix", Klassifikation des Materiais, Beschreibung der 

Fallbeispiele bzw. themenorientierte Darstellung und Zusammenfassung. 

Die Daten zur statistischen Auswertung wurden an einem PC erfaJ3t und am Rechenzentrum der 

Ruprecht-Karls-Universitãt Heidelberg mit dem Statistikprogrammpaket SAS verarbeitet. 
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6. Darstellung und Auswertung der Ergebnisse 

Im folgenden Kapitel werden di e Ergebnisse der Fragebõgen (vgl. Kap. 6.1 ), der 

Verhaltensbeobachtung mit Information der Teilnehmer (vgl. Kap. 6.2.1), der Beobachtung des 

Sitzens mit und ohne lnformation der Teilnehmer (vgl. Kap. 6.2.2), des Rückenschulquiz (vgl. 

Kap. 6.3) sowie die Ergebnisse der Interviews (vgl. Kap. 6.4) dargestellt. 

6.1 Auswertung der Fragebogen 

Zunãchst erfolgt die Darstellung der Ergebnisse von Fragebõgen, die beiro Vor- und Nachtest 

angewendet wurden. lnhaltlich werden die Schmerzen der Probanden (Stãrke bzw. Hãufigkeit der 

Schmerzen), die Beeintrãchtigung der Teilnehmer durch ihre Schmerzen, die Aufinerksarnkeit der 

Beteiügten in bezug auf die richtige Durchfuhrung des Alltagsverhaltens und die sportlichen 

Aktivitãten der Probanden bzw. ihre Aufinerksamkeit auf die Kõrperhaltung beiro Sporttreiben 

dargestellt. In diesem Teil werden stichprobenunabhãngige bzw. -abhãngige Unterschiede 

statistisch aufgezeigt, um die Differenzen zwischen Versuchs- und Kontrollgruppe beiro Vor- bzw. 

Nachtest darzustellen. Die Differenzen zwischen Vortest bzw. Nachtest und 3 Monate nach der 

Beendigung des Rückenschulkurses werden fur die Versuchsgruppe stichprobenabhãngig 

betrachtet. 

Danach erfolgt die Beschreibung der Resultate von speziellen Fragen, die am Ende des Kurses 

bzw. 3 Monate spãter im Rahmen der Versuchsgruppe gestellt wurden. Inhaltlich wird die 

Beurteilung des Mottos "Faden ziehen und lãcheln", das Üben der Hausaufgaben bzw. des 

Heimprograrnmes und die Auswertung des durchgefiihrten Rückenschulprograrnmes dargestellt. 

Die gestellten Fragen wurden auch stichprobenabhãngig ausgewertet. Aus den ergãnzenden 

schriftlichen Aussagen der Kursteilnehmer werden bestimmte fur die Forschungsergebnisse 

wichtige Aspekte ausgewãhlt und spãter beschrieben. 

3 Monate nach dem Abschlul3 des Kurses bekamen alie 45 Beteiligten einen Fragebogen und einen 

von einem Dozenten des Sportinstituts unterschrieben Brief ( siehe Anhang 8) mit Erlãuterungen 

über das Ziel der Befragung. Die Auswertung der Ergebnisse basierte auf Rückmeldungen von 41 

Probanden (91,1%): 7 des ersten (n=S), lides zweiten (n= ll), 10 des dritten (n=12) und 13 des 

vierten (n=14) Rückenschulkurses. Diese Rückmeldungsquote zeigt nicht nur eine bleibende 

Motivation der Teilnehmer, sondem auch verstãrkt die Ergebnisse dieser Untersuchung. Die 

Folgende Abbildung gibt einen Überblick über diesen Rückmeldeerfolg. 



120 

100 

80 

60 

40 

20 

o 

113 

Prozentsatz 

100 

Kurs 1(n•7) Kura 2(n•11) Kura 3(n•10) Kura 4(n•13) Summe(n•41) 

- Versuchsgruppe(n•45) 

Abb.l O Rücklaufquote des Fragebogens 
3 Monate nach der Beendigung des Kurses 

6.1.1 Schmerzen der Probanden 

Dieses Kapitel beschreibt die Schmerzen der Teilnehmer zu den verschiedenen Mef3zeitpunkten 

der Untersuchung. Stãrke bzw. Hãufigkeit der Nacken-, Schulter-, ausstrahlenden Arm-, Rücken-, 

Kreuz-, Gesãf3- und ausstrahlenden Beinschmerzen werden sowohl einzeln (Bereiche der 

Wirbelsãule) ais auch in Summe ausgewertet. Die Stãrke der Beschwerden konnten die Probanden 

nach folgenden Kriterien unterscheiden: keine (1), leichte (2), mittlere (3), starke (4) und 

unertrãgliche (5). 

6.1.1.1 Stãrke der Schmerzen 

Die Untersuchungsergebnisse zeigen, daf3 die Anwendung von Rückenschulprogrammen 

Moglichkeiten zur Schmerzbewãltigung bietet (vgl. Kap. 3. 1). Obwohl die Beseitigung von 

Rückenschmerzen nicht das primare Ziel von Rückenschulprogrammen ist, wird eine 

Verbesserung der Symptomatik ais Folge verãnderter Bewegungsablãufe erwartet (vgl. Nentwig, 

1 992). Da das durchgefuhrte Programm sinnvolle und notwendige Maf3nahmen zur 

Schmerzbewãltigung wie Entspannungsverfahren anbot, wurden die Teilnehmer nach der Stãrke 

ihrer Rückenbeschwerden gefi-agt. Im folgenden wird di e Stãrke der Schmerzen bei der Versuchs

und bei der Kontrollgruppe im Vor- bzw. Nachtest dargestellt. 
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Mittelwert 

Kreuz 

VT•Vortest 
NT•Nachtest 

VTNT VTNT VTNT VTNT VTNT VTNT VTNT VTNT 

- Versuchsgruppe(n•45) - Kontrollgruppe(n•30) 

unertrãgliche•5 starke•4 mittlere•3 leichle•2 keine•1 

Abb.ll Stãrke der Schmerzen- Vergleich zwischen 
Versuchs- und Kontrollgruppe beim Vor- und Nachtest 

Die Abbildung li zeig1 bei der Versuchsgruppe eine Verringerung der Stiirke der Schmerzen und 

bei der Kontrollgruppe keine Veránderung. Die Mittelwerte, die Standardabweichungen und die 

statistischen Signifikanzwerte werden in der Tabelle 13 dargestellt. 

Tab.l3 Vergleich der Stãrke der Schmerzen der Versuchs- und der Kontrollgruppe beim Vor
und Nachtest 

Vortest Nachtest 
VG KG VG KG 

Nacken X 2.55 2.46 1.95 2.40 
Std 1.19 1.04 0.92 1.03 

U-Test z -0.26 -1.76 
p 0.79 0.07 

Schulter X 2.44 2.36 1.80 2.30 
Std 1.27 1.09 0.94 1.11 

U-Test z -0.22 -1.97 
p 0.81 0.04* 

Arm X 1.84 1.46 1.57 1.50 
Std 1.22 0.90 0.89 0.77 

U-Test z -1.22 -0.13 
p 0.21 0.89 
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Vortest Nachtest 
VG KG VG KG 

Rücken X 1.86 1.63 1.53 1.66 
Std 1.10 1.03 0.81 0.95 

U-Test z -1.04 -0.50 

IP 0.29 0.61 

Kreuz X 2.75 2.86 2.20 2.73 
Std 1.09 0.93 0.96 0.98 

U-Test z -0.44 -2.18 
IP 0.65 0.02* 

Gesãl3 X 1.46 1.50 1.20 1.43 
Std 0.75 0.77 0.50 0.56 

U-Test z -0.17 -2.23 
p 0.86 0.02* 

Bein X 1.57 1.33 1.22 1.33 
Std 0.96 0.60 0.59 0.60 

U-Test z -0.82 -1.13 
p 0.40 0.25 

Summe X 2 .07 1.94 1.64 1.91 
Std 0.64 0.52 0.44 0.55 

T-Test z -0.88 2.31 
IP 0.38 0.02* 

VG=Versuchsgmppe; KG- Kontrollgmppe; X-Mittelwert; Std=Standardabwe1chung; 
z=z-Testwert; p=Signifikanzwert; 

p<0.01=hochsignifikant**; p<0.05=signifikant*; p>0.05=nicht signifikant 

Die Ergebnisse eines V-Testes fur unabhãngige Stichproben (nach Mann Whitney) zeigen nach 

dem Treatment einen tendenziellen bzw. einen signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen 

im Nacken- (z=-1.76; p=0.07), Schulter- (z=-1.97; p=0.04*), Kreuz- (z=-2.18; p=0.02*) und 

Gesã8bereich (z=2.23; p=0.02*). Beschwerden im Bereich der Hals- (Nacken, Schulter) und 

Lendenwirbelsãule (Kreuz, GesiiJ3) stehen in einem Zusammenhang mit den beruflichen 

Tãtigkeiten im Sitzen. Diese Berufskategorien stehen an zweiter bzw. dritter Stelle bei den 

Antworten der Rückenschu1teilnehrner (vgl. Kapitel 5.4). Das falsche Sitzen verãndert die 

physiologischen Krümmungen der Wirbelsãule und verursacht eine Überbelastung der gesamten 

Kõrperhaltung (vgl. Kap. 4.3 ; 3. Unterrichtseinheit). 

Die Summe der Stãrke der Schrnerzen wurde durch die Anwendung eines T-Testes fur 

unabhãngige Messungen bei homogener Varianz überprüft . Die Ergebnisse zeigen keinen 

signifikanten Unterschied zwischen Versuchs- und Kontrollgruppe beim Vortest (t=-088; p=0.38) 

und eine signifikante Differenz zwischen den beiden Gruppen beim Nachtest (t=2.31; p=0.02*). 
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Um eine lãngerfustige Wirksamkeit des Treatments zu überprüfen, wurde 3 Monate nach der 

Beendigung des Programmes eine Nachbefragung über die Starke der Schmerzen fur die 

Versuchsgruppe durchgefuhrt. Die Ergebnisse dieser Befragung zeigen, da13 die Verringerung der 

Starke der Schmerzen beibehalten wurde. Die Starke der Schmerzen in den einzelnen Bereichen 

der Wirbelsáule sowie in der Summe aller Bereiche wurde jeweils durch die Anwendung des 

Wilcoxon-Testes bzw. T-Testes fur abhãngige Messungen überprüft. Die Resultate dieser Tests 

befinden sich in Tabelle 14. 

Tab. l4 Vergleich der Stãrke der Schmerzen der Versuchsgruppe beim Vor- bzw. Nachtest und 3 
Monate nach der Beendigung des Rückenschulkurses 

Versuchsgruppe 
VT (n=45) N3Cn=4D NT (n=45) N3 (n=41) 

Nacken X 2.55 1.92 X 1.95 1.92 
Std 1.19 0.98 Std 0.92 0.98 

Wilcoxon- z -3.45 z -0.19 
Test p 0.001** o 0.84 
Schulter X 2.44 1.73 X 1.80 1.73 

Std 1.27 0.89 Std 0.94 0.89 
Wiicoxon- z -3 .95 z -0.45 
Test IP <0.0001 ** ' P 0.65 
Arm X 1.84 11.46 X 1.57 11.46 

Std 1.22 10.89 Std 0.89 10.89 
Wilcoxon- z -2.31 z -0.61 
Test IP 0.02* IP 0.54 
Brust X 1.86 11.63 X 1.53 11 .63 

Std 1.10 10.96 Std 0.81 1096 
Wilcoxon- z -2.36 z -0.56 
Test p 0.01** lo 0.57 
Lenden X 2.75 12.09 X 2.20 1209 

Std 1.09 10.88 Std 0.96 10.88 
Wilcoxon- z -3.68 z -0.80 
Test p <0.0001 ** p 0.42 
Gesiill X 1.46 11.14 X 1.20 11.14 

Std 0.75 I 0.42 Std 0.50 I 0.42 
Wilcoxon- z -2.88 z -0.94 
Test p 0.004** p 0.34 
Bein X 1.57 11 .22 X 1.22 11.22 

Std 0.96 10.57 Std 0.59 10.57 
Wilcoxon- z -2.62 z -0.07 
Test p 0.009** p 0.94 
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Versuchsgruppe 
VT (n=45) N3 (n=41) NT (n=45) N3 (n=41) 

Summe X 2.07 1.60 X 1.64 1.60 
Std 0.64 048 Std 044 048 

T-Test t 7.19 t 0.64 
IP <0.0001 ** IP 0.52 

VT=Vortest; NT=Nachtest; N3=Nach 3 Monaten; n=Tellnehrnerzahl; X=Mittelwert; 
Std=Standardabweichung; z=z-Testwert; t=t-Testwert; p=Signifikanzwert; 
p<O. O I =hochsignifikant* *; p<O. 05=signifikant*; p>0.05 nicht signifikant 

Die Ergebnisse zeigen signifikante Unterschiede zwischen Vortest und 3 Monate nach dem 

Abschlul3 des Rückenschulkurses im Armbereich (z=-2.31; p=0.02*) und hochsignifikante 

Unterschiede im Nacken- (z=-345; p=O.OOI **), Schulter- (z=-3 .95; p<O.OOOI **), Brust- (z=-

2.36; p=O.OI **), Lenden- (z=-3.68; p<O.OOOI **), Gesiill- (z=-2.88; p=0.004**) und Beinbereich 

(z=-2.62; p--ü.009**) sowie in der Summe der einzelnen Bereiche der Wirbelsiiule (t=7.19; 

p<O.OOOI **). Keine signifikante Differenz wurde zwischen dem Nachtest und 3 Monate spiiter 

festgestellt. 

Eine Zusammenfassung zeigt in der Abbildung 12 eine anschauliche Darstellung der Ergebnisse 

des Vergleichs zwischen Versuchs- und Kontrollgruppe beim Vor- (t=-0.88; p=0.38) bzw. 

Nachtest (t=2.31 ; p=0.002*) sowie die Resultate des Vergleichs zwischen Vortest und 3 Monate 

nach der Beendigung des Kurses (t=7.19; p<O.OOOI **) bei der Versuchsgruppe. 
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Mi ttelwert 

5 
/ -

VT NT N3 

-VG - KG 

unertrãgliche•5 starke•4 mitt lere•3 leichte•2 keine•1 

Vortest Nachtest Versuchsgrui>I'_e 
VGn=45 KGn=30 VGn=45 KGn=30 VTn=45 N3 n=4l 

X 2.07 1.94 1.64 1.91 2.07 1.60 
Std 0.64 0.52 0.44 0.55 0.64 0.48 
T-Test t=-0.88 Unabhãngige t=2.3l Unabhãngige t=7.19 Abhãngige 

. p=0.38 p=0.02* p<O 0001** 
n=Teilnehrnerzahl; VT=Vortest; NT=Nachtest; NJ=Nach 3 Monaten; 

VG=Versuchsgruppe; KG=Kontrollgruppe; X=Mittelwert; Std=Standardabweichung; 
t=t-Testwert; p=Sigrúfikanzwert; 

p<O. O I =hochsigrúfikant* *; p<O. 05=sigrúfikant*; p>O. 05=rúcht sigrúfikant 

Abb.l2 Stãrke der Scbmerzen- Vergleicb zwiscben Versucbs- und 
Kontrollgruppe beim Vor-, Nachtest und nacb 3 Monaten 
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6.1.1.2 Hãufigkeit der Schmerzen 

Neben der Starke der Schmerzen wurde auch gefragt. wie haufig die Beschwerden auftreten. Im 

folgenden wird die Haufigkeit der Schmerzen bei den beiden Gruppen im Vor- bzw. Nachtest 

dargestellt. 

6 

5 

4 

3 

2 

Mittelwert 

VT•Vortest 
NT•Nachtest 

VTNT VTNT VTNT VTNT VTNT VTNT VTNT VTNT 

- Versuchsgruppe(n•45) &W Kontrollgruppe(n•30) 
tãglich•S mehr ais 3x pro Woche•5 1-3x pro Woche•4 
1-3x monatlich•3 1-3x pro Jahr•2 nicht vorhanden•1 

Abb.l3 Hãufigkeit der Schmerzen- Vergleich zwischen 
Versuchs- und Kontrollgruppe beiro Vor- und Nachtest 

Die Abbildung 13 zeigt bei der Versuchsgruppe eine kleine Veningerung der Schmerzhaufigkeit 

und bei der Kontrollgruppe keine Anderung. Die Tabelle 15 stellt die Mittelwerte, die 

Standardabweichungen und die statistische Auswertung dar. 

Tab.l5 Vergleich der Hãufigkeit der Schmerzen der Versuchs- und der Kontrollgruppe beim 
Vor- und Nachtest 

Vortest Nachtest 
VG KG VG KG 

Nacken X 3.20 2.96 2.53 2.86 
Std 1.71 1.58 1.53 1.52 

U-Test z -0.66 -0.85 
lo 0.50 0.39 

Schulter X 2.86 2.63 2.13 2.50 
Std 1.71 1.67 1.32 1.63 

U-Test z -0.56 -0.94 
lo 0.57 0.34 
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Vortest Nachtest 
VG KG VG KG 

Arm X 2.00 1.66 1.75 1.76 
Std 1.49 1.39 1.26 1.43 

U-Test z -1.09 -0.05 
IP 0.27 0.95 

Rücken X 2.28 1.90 I. 71 1.96 
Std 1.66 1.51 1.1 9 1.49 

U-Test z -1.11 -0.67 
lo 0.26 0.49 

Kreuz X 3.37 3.16 2.88 3.16 
Std 1.62 1.44 1.46 1.46 

U-Test z -0.52 -0.73 
lo 0.59 0.46 

GesãB X 1.75 1 1.76 1.37 11.66 
Std 1.33 1.35 0.77 1.18 

U-Test z -0.09 -1.41 
IP 0.92 0.15 

Bein X 1.64 1 1.43 1.17 11.40 
Std 1.31 0.85 0.44 0.77 

U-Test z -0.71 -1.27 
lo 0.47 0.20 

Summe X 2.44 12.21 1.94 12.19 
Std 0.91 0.87 0.70 0.81 

T-Test t -1.08 1.42 
lo 0.28 0.15 

VG=Versuchsgruppe; KG=Kontrollgruppe; X=Mittelwert; Std=Standardabwe1chung; 
z=z-Testwert; t=t-Testwert; p=Signifikanzwert; 

p<O. O I =hochsignifikant**; p<O. 05=signifikant*; p>O. 05=nicht signifikant 

Die Resultate eines U-Testes fur unabhãngige Stichproben fur die einzelnen Kategorien zeigen 

keine signifikante Differenz zwischen den beiden Gruppen beim Vortest und nach dem 

Rückenschulkurs. 

Die Summe der Hãufigkeit der Schmerzen wurde durch den Einsatz eines T-Testes fur 

unabhãngige Stichproben bei homogener Varianz kontrolliert. Die Resultate weisen auch keine 

signifikanten Unterschiede zwischen Versuchs- und Kontrollgruppe beim Vor- (t=-1.08; 

p=0.28) bzw. Nachtest (t= l.42; p=O.l5) auf 

Eine Nachbefragung über die Schmerzhãufigkeit der Versuchsgruppe wurde 3 Monate nach der 

Beendigung des Rückenschulkurses durchgefuhrt. Die Auswertung dieser Befragung zeigt jedoch 



121 

eine Minderung der Hãufigkeit der Schmerzen. Die Ergebnisse der einzelnen Kategorien sowie 

ihrer Summe wurde statistisch kontrolliert . Die Resultate dieser Auswertung befinden sich in 

Tabelle 16. 

Tab.16 Verg1eich der Hãufigkeit der Scbmerzen der Versuchsgruppe beim Vor- bzw. Nachtest 
un d 3M hd B d. d k onate nac er een ltgung es Rüc enschulkurses 

Versuchsgruppe 
VT (n=45) N3 (n=4l) NT (n=45) N3 (n=4l) 

Nacken X 3.20 2.63 X 2.53 2.63 
Std 1.71 1.65 Std 1.53 1.65 

Wilcoxon- z -2.89 z -0.30 
Test IP 0.004** p 0.75 
Schulter X 2.86 2.14 X 2.13 2.14 

Std 1.71 1.49 Std 1.32 1.49 
Wilcoxon- z -2.79 z -0.04 
Test p 0.005** IP 0.96 
Arm X 2.00 1.68 X 1.75 1.68 

Std 1.49 1.29 Std 1.26 1.29 
Wilcoxon- z -1.78 z -0.20 
Test iP 0.07 p 0.83 
Brust X 2.28 11.82 X 1.71 11.82 

Std 1.66 luo Std 1.19 11.30 
Wilcoxon- z -3.09 z -0.35 
Test p 0.002** p 0.72 
Lenden X 3.37 12.87 X 2.88 12.87 

Std 1.62 11.58 Std 1.46 11.58 
Wilcoxon- z -2.77 z -0.59 
Test p_ 0.006** IP 0.55 
Gesiill X 1.75 11.31 X 1.37 11.31 

Std 1.33 10.82 Std 0.77 10.82 
Wilcoxon- z -2.66 z -0.77 
Test ;p 0.008** p 0.44 
Bein X 1.64 11.24 X 1.17 11.24 

Std 1.31 10.66 Std 0.44 1066 
Wilcoxon- z -2.69 z -0.41 
Test p 0.007** p 0.67 
Summe X 2.44 11.96 X 1.94 11.96 

Std 0.91 10.76 Std 0.70 10.76 

T-Test t 5.75 t 0.06 
p <0.0001** p 0.95 

VT=Vortest; NT=Nachtest; N3- Nach 3 Monaten; n=Tetlnehmerzahl; X-Mittelwert; 
Std=Standardabweichung; z=z-Testwert; t=t-Testwert; p=Signifikanzwert; 
p<0.01=hochsignifikant**; p<0.05=signifikant*; p>0.05 nicht signifikant 
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Die Ergebnisse des Wilcoxon-Testes fiir abhiingige Stichproben zeigen tendenzielle Unterschiede 

zwischen Vortest und 3 Monate nach der Beendigung des Kurses im Armbereich (z=-1.78; 

p=0.07) und hochsigoifikante Uoterschiede im Nacken- (z=-2.89; p=0.004**), Schulter

(z=-2. 79; p=O.OOS**), Brust- (z=-3 .09; p=0.002**), Lenden- (z=-2. 77; p=0.006**), GesaJ3- (z=-

2.66; p=0.008**) und Beinbereich (z=-2.69; p=0.007**). Die Resultate des I-Testes fiir 

abhiingige Stichproben in bezug auf die Summe der einzelnen Bereiche der Wirbelsiiule bestiitigen 

hochsigoilikaote Uoterschiede zwischen Vortest und 3 Monate nach dem Abschlul3 des 

Rückenschulkurses (t=5.75; p<0.0001**). Keine signifikanten Unterschiede wurden zwischen 

Nachtest und 3 Monate spiiter festgestellt. 

Obwohl die Ergebnisse eine Minderung der Hiiufigkeit der Schmerzen fiir die Versuchsgruppe 

zeigen, wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen Versuchs- und Kontrollgruppe beim 

Vor- und Nachtest festgestellt. Diese Tatsache kann durch die Analyse der Schmerzhiiufigkeit der 

Teilnehmer der Versuchsgruppe beim Vortest erkliirt werden. Die Daten der Tabelle 15 zeigen vor 

dem Kursbeginn hóhere Werte fiir die Versuchsgruppe in fast allen Bereichen der Wirbelsiiule im 

Vergleich zur Kontrollgruppe. Es wurden jedoch keine signifikanten Unterschiede zwischen den 

beiden Gruppen festgestellt . 

Die Abbildung 14 gibt einen Überblick über die Ergebnisse des Vergleichs zwischen den beiden 

Gruppen beim Vor- (t=-1.08; p=0.28), bzw. Nachtest (t= I.42; p=O. I5) sowie die Ergebnisse des 

Vergleichs zwischen Vortest und 3 Monate nach dem Kursende (t=5.75; p<0.0001**) bei der 

Versuchsgruppe. 
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Mittelwert 

VT NT N3 

-VG E KG 
tãglich•6 mehr ais 3x pro Woche•5 1-3x pro Woche•4 

1-3x monatlich•3 1-3x pro Jahr•2 nicht vorhanden•1 

Vortest Nachtest VersuchsllrUooe 
VGn=45 KGn=30 VGn=45 KGn=30 VT n=45 N3 n=41 
2.44 2.21 1.94 2.19 2.44 1.96 
0.91 0.87 0.70 0.81 0.91 0.76 
t~ 1.88 Unabhãngige t=l.42 Unabhãngige t=5 .75 Abhãngige 
p=0.28 o=0.15 lo<0.0001** 

n=Tetlnehmerzahl; VT=Vortest; NT=Nachtest; N3=Nach 3 Monaten; 
VG=Versuchsgruppe; KG=Kontrollgruppe; X=Mittelwert; Std=Standardabweichung; 

t=t-Testwert; z=z-Testwert; p=Signifikanzwert; 
p<0.01=hochsignifikant**; p<O.OS=signifikant*; p>O.OS=nicht signifikant 

Abb.14 Hãufigkeit der Schmerzen- Vergleich zwiscben Versuchs- und 
KontroUgruppe beim Vor-, Nachtest und nach 3 Monaten 

6.1.1.3 Subjektive Beeintrãchtigung der Teilnehmer durch die Schmerzen 

Rückenschmerzen auf3em sich fur den Betroffenen durch sehr spezifische und individuelle 

Anzeichen, die vor aliem die unterschiedlichen Wirkungen und Einschrãnkungen der alltaglichen 

Aktivitãten betreffen. Deshalb wurde di e Befragung über di e Schmerzen rnit einer F rage über di e 

subjektive Beeintrãchtigung des einzelnen Teilnehmers durch die Schmerzen ergãnzt. Die 

Probanden konnten zwischen den vier Kriterien: triffi überhaupt nicht zu (1), triffi kaum zu (2), 

triffi eher zu (3), triffi võllig zu (4) wãhlen, die in einer Skala von 1-4 durclmumeriert waren. Im 

folgenden wird die Beeintrachtigung der Probanden im Vor- bzw. Nachtest dargestellt. 
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Mittelwert 

4 

3,5 

3 

2,5 

2 

1,5 

Vortest Nachtest 

- VG (n•45) B KG (n•30) 

trifft viillig zu•4 triffl eher zu•3 trifft kaum zu•2 trlfft nicht zu•1 

Vortest Nachtest 
VG KG VG KG 

X 2.88 2.80 2.31 2.73 
Std 0.91 0.80 0.90 0.82 

U-Test z -0.53 -1.89 
p 0.59 0.05* 

VG=Versuchsgruppe; KG=Kontrollgruppe; VT=Vortest; NT=Nachtest; 
X=Mittelwert; Std=Sandardabweichung; Min=Minimum; Max=Maximum; 

n=Teilnehmerzahl; z=z-Testwert; p=Signifikanzwert; 
p<O. O I =hochsignifikant; p<O. 05=signifikant; p>O. 05=nicht signifikant 

Abb.15 Beeintrãchtigung durch die Schmerzen- Vergleich 
zwischen Versuchs- und Kontrollgruppe 

Die Abbildung 15 zeigt, daJ3 nach dem Treatment sich die Versuchsgruppe durch die Schmerzen 

weniger beeintrãchtigt fiihlt ais die Kontrollgruppe. Diese Variable wurde auch statistisch 

überprüft. Die Ergebnisse eines U-Testes fur unabhãngige Stichproben zeigten keine signifikante 

Differenz zwischen den Gruppen vor dem Rückenschulkurs (z=-0.53; p=0.59) und einen 

signifikanten Unterschied nach dem Kurs (z=-1.89; p=O.OS*). 

Die Beeintrãchtigung der Teilnehmer durch die Schmerzen wurde auch 3 Monate nach Abschlul3 

des Kurses beurteilt. Die Ergebnisse zeigen eine sichtbare Ánderung ihrer Beeintrãchtigung. Die 

Antworten der Befragten wurden durch die Anwendung eines Wilcoxon-Testes fur abhãngige 

Stichproben überprüft . Die Resultate zeigen hochsignifikante Unterschiede zwischen Vortest 
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und 3 Monate nach der Beendigung des Programmes (z=-3 .37; p=0.001* ' ) und keine signifikante 

Differenz zwischen Nachtest und 3 Monate spater. 

Die Abbildung 16 veranschaulicht die Ergebnisse des Vergleichs zwischen den beiden Gruppen 

beim Vor- (z=-0.53; p=0.59) bzw. Nachtest (z=-1.89; p=0.05*) sowie die Resultate des 

Vergleichs zwischen Vortest und 3 Monate nach der Beendigung des Programmes (z=-3 .37; 

p=O.OOl**) bei der Versuchsgruppe. 

X 
Std 

4 

3,5 

3 

2,5 

2 

1,5 

Mittelwert 

. 2,8 2,73 
---~·--· - ·- -- ··- - ---·····-· ····· ·---
2,88 -· --------------··-· -·---- -·-----

2,31 2,34 

VT NT N3 

-VG - KG 

triffl vóllig zu•4 trifft eher zu•3 triffl kaum zu•2 trifft nlcht zu•1 

Vortest Nachtest Versuchsgruppe 
VGn- 45 KGn- 30 VGn=45 KGn- 30 VT n- 45 N3 n- 41 
2.88 2.80 2.31 2.73 X 2.88 2.34 
0.91 0.80 0.90 0.82 Std 0.91 0.91 

U-Test z=-0.53 z=-1.89 Wilcoxon z=-3.37 
lp= 0.59 lp= 0.05* -Test p= 0.001 ** 

n=Tetlnehmerzahl; VT=Vortest; NT=Nachtest; N3=Nach 3 Monaten; 
VG=Versuchsgruppe; KG=Kontrollgruppe; X=Mittelwert; Std=Standardabweichung; 

z=z-Testwert; p=Signifikanzwert; 
p<O. O 1 =hochsignifikant* •; p<O. 05=signifikant*; p>O. 05=nicht signifikant 

Abb.l6 Beeintrlichtigung durch die Schmerzen- Vergleich zwischen Versuchs
und Kontrollgruppe beiro Vor-, Nachtest und nach 3 Monaten 
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6.1.2 Zusammenfassung- Schmerzen 

Vor Beginn des Rückenschulkurses unterscheidet sich die Stãrke der Schmerzen der Versuchs

und der Kontrollgruppe (t=-0.88; p=0.38) rúcht. Nach dem Treatment wurden signifikante 

Unterschiede zwischen beiden Gruppen (t=2.31; p=0.02*) gemessen. Die Versuchsgruppe zeigte 

rúcht nur eine signifikante Schmerzlinderung nach dem Kurs, sondem auch eine hochsignifikante 

Linderung der Stãrke der Schmerzen 3 Monate nach der Beendigung des Programmes (t=7.19; 

p<O.OOO! **). 

Hinsichtlich der Hiiufigkeit der Schmerzen ergab sich vor Kursbeginn (t=-1 .08; p=0.28) und direkt 

nach dem Treatment (t=1.42; p=O.IS) keine Differenz zwischen den beiden Gruppen. Unterdessen 

zeigten die Rückenschulteilnehmer eine sigrúfikante Linderung der Schmerzhiiufigkeit 3 Monate 

nach der Beendigung des Kurses (t=5 .75; p<O.OOOI **). Diese Tatsache kann erkJiirt werden durch 

die hõheren Werte in den einzelnen Bereichen der Wirbelsiiule, die bei der Versuchsgruppe vor 

Kursbeginn festgestellt wurden. 

Die Auswertung der Beeintriichtigung der Teilnehmer durch die Schmerzen zeigte vor Kursbeginn 

keine Differenz zwischen Versuchs- und Kontrollgruppe (z=-0.53; p=0.59) und signifikante 

Unterschiede direkt nach dem Kurs (z=-1.89; p=0.05*). Diese Beeintriichtigung war zwischen 

Vortest und 3 Monate nach der Beendigung des Prograrnmes hochsignifikant (z=-3.37; 

p=O.OOl **). Die Ergebrússe zeigten werúger Beeintriichtigung der Rückenschulteilnehmer im 

Vergleich zur Kontrollgruppe sowohl nach Kursende als auch 3 Monate spiiter. 

In der Zusammenfassung zeigen die gesamten Ergebrússe, da/3 die Teilnehmer der 

Rückenschulkurse nicht nur eine signifikante Minderung der Stãrke der Schmerzen 

erreicht haben, sondem auch, daO sie sich durch die Schmerzen weniger beeintrãchtigt 

faihlten. Wichtig ist die Tatsache, da/3, obwohl der Kurs nur einrnal pro Woche stattfand, sich eine 

signifikante Linderung der Schmerzen ergab. Dies kann durch die hõhere Motivation der 

Rückenschulteilnehmer begründet werden. Die gesamten Ergebrússe sollen jedoch kritisch 

analysiert werden, da die Ergebrússe der Befragung über den Schmerzzustand der Teilnehmer auf 

einer subjektiven Einschiitzung der Schmerzen basieren. 

Die Anwendung standardisierter Fragebõgen zur Beurteilung der Schmerzen unter EinschluB 

physiologischer und psychologischer Aspekte sowie eine tiigliche Einschiitzung der Beschwerden 

waren rúcht Gegenstand dieser Arbeit. Die angewendete Befragung über Schmerzen war jedoch 

bei einer Voruntersuchung (n=3!) überprüft und danach verbessert worden. 
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6.1.3 Rückengerechte Durchführung von Alltagsaktivitãten 

Hauptziel einer Rückenschule ist der Aufbau wirbelsãulengerechter Bewegungsformen bzw. 

Kõrperhaltungen und der Abbau wirbelsãulenfeindlichen Verhaltens (vgl. Krámer, 1993b; Kaisser 

& Hõfling, 1990; Nentwig, 1990; Reinhardt, B. 1992). Zur Beurteilung der Aufinerksamkeit der 

Teilnehmer in bezug auf die Durchfuhrung von tãglichen Aktivitãten werden in diesem Kapitel die 

Summen der Antworten zu Fragen 4-8 der Fragebõgen Vor- bzw. Nachtest und nach 3 Monaten 

(siehe Anhang 6; 7; 8) betrachtet. Die Probanden konnten zwischen den vier Kriterien: trifft 

überhaupt nicht zu (I), triffi kaum zu (2), triffi eher zu (3), triffi võllig ru ( 4) di e in einer Skala 

von 1-4 durchnumeriert waren, wãhlen. Im folgenden wird die Auswahl der Teilnehmer beider 

Gruppen im Vor- bzw. Nachtest dargestellt. 

Vertes! 

Nachtest 

1,5 2 2,5 
Mittelwert 

3 

- VG (n•45) R KG (n•30) 

3,41 

3,5 4 

trifft nlcht zu•1 tr iffl kaum zu•2 triflt eher zu•3 trifll vollig zu•4 

Vortest Nachtest 
VG KG VG KG 

X 2.62 2.52 3.41 2.52 
Std 0.59 0.70 0.45 0.61 

T-Test I -0.71 -7.29 
[p 0.48 <0.0001** 

VG=Versuchsgruppe; KG- Kontrollgruppe; VT- Vortest; NT- Nachtest; 
X=Mittelwert; Std=Sandardabweichung; Min=Minimum; Max=Maximum; 

n=Teilnehmerzahl; t=t-Testwert; p=Signifikanzwert; 
p<O. O 1 =hochsignifikant* *; p<O. O 5=signifikant *; p>O. 05=nicht signifikant 

Abb.l7 Alltagsaktivitiiten- Vergleich zwischen 
Versuchs- und Kontrollgruppe 
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Die Abbildung 17 zeigt bei den Probanden der Versuchsgruppe eine Verbesserung der tãglichen 

Aktivitãten und bei der Kontrollgruppe keine Anderung. Das Alltagsverhalten wurde durch die 

Anwendung eines T-Testes fur unabhãngige Stichproben bei homogener Varianz kontrolliert. Die 

Resultate zeigen keine Differenz zwischen den beiden Gruppen beim Vortest (t=-0.71 ; p=0.48) 

und bocbsigoifikante Uoterscbiede nach dem Treatment (t=-7.29; p<O.OOO I**). 

Um eine bleibende Wirksamkeit des Treatments zu überprüfen, wurde 3 Monate nach dem 

Abschlu/3 des Rückenschulkurses die Befragung über das Alltagsverhalten bei der Versuchsgruppe 

wiederholt. Die Ergebnisse dieser Befragung zeigen, da/3 die Aufrnerksamkeit der Probanden in 

bezug auf die richtige Durchfuhrung des Alltagsverhaltens beibehalten wurde. Diese Ergebnisse, 

die durch den Einsatz eines T-Tests fur abhãngige Stichproben überprüft wurden, zeigen 

bocbsignifikante Unterscbiede zwischen Vortest und 3 Monate nach der Beendigung des 

Programmes (t=-8.45; p<O.OOOI **) und keine signifikante Differenz zwischen Nachtest und 3 

Monate spãter. 

Ein Überblick über die Ergebnisse des Vergleichs zwischen den beiden Gruppen vor- (t=-0.71 ; 

p=0.48) bzw. nach dem Treatment (t=-7.29; p<O.OOOI **) sowie die Resultate des Vergleichs 

zwischen Vortest und 3 Monate nach Kursende (t=-8.45; p<O.OOOI **) bei der Versuchsgruppe 

befinden sich in Abbildung 18. 
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Mlttelwert 

4 3,45 

3,5 

3 

2,5 
-- --- -- ·--·-

2 

1,5 

VT NT N3 

-VG B KG 

trilft nicht zu•1 trillt kaum zu•2 trillt eher zu•3 trillt volllg zu•4 

Vortest Nachtest Versuchsgruppe 
VGn=45 KGn=30 VGn=45 KGn=30 VT n=45 N3 n=4l 

X 2.62 2.52 3.41 2.52 2.62 3.45 
Std 0.59 0.70 0.45 0.61 0.59 0.50 
T-Test t=-0.71 Unabhãngige t=-7.29 Unabhãngige t=-8.45 Abhãngige 

p=0.48 I p< o.ooo1 * I p< o.ooo1** 
n=TeJinehmerzahl; VT=Vortest; NT=Nachtest; N3=Nach 3 Monaten; 

VG=Versuchsgruppe; KG=Kontrollgruppe; X=Mittelwert; Std=Standardabweichung; 
t=t-Testwert; p=Signifikanzwert; 

p<O.Ol=hochsignifikant**; p<O.OS=signifikant*; p>0.05=nicht signifikant 

Abb.l8 Alltagsaktivitãten- Vergleicb zwiscben Versucbs- und Kontrollgruppe 
beim Vor-, Nacbtest und nach 3 Mooaten 

6.1.4 Sportlicbe Aktivitãten der Teilnehmer 

Gesundheitsorientierter Sport, wenn er durch die korrekte Ausfuhrung der jeweiligen Technik 

sowie die richtige Dosierung der Kraft betrieben wird, kann zu positiven Auswirkungen auf den 

Bewegungsapparat fuhren. Deshalb soll auch den Teilnehmem einer Rückenschu1e das 

regelmaBige Üben von rückenfreundlichen Sportarten empfohlen werden (vgl. Hauser-Bischof, 

Dvorak & Ruef, 1991; Kramer, 1993a; 1993b; Kempf, 1990; Reinhardt, B. 1992}. Aus diesem 

Grund wurde die Hãufigkeit der sportlichen Aktivitãt der Teilnehmer erfragt. Zur Auswertung des 

Sporttreibens konnten die Teilnehmer beider Gruppen zwischen den folgenden sechs Kriterien 
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wahlen: nie (!), weniger ais lx pro Woche (2), lx pro Woche (3), 2x pro Woche (4), 3x pro 

Woche (5), mehr ais 3x pro Woche (6). Im folgenden wird die Summe der Hiiufigkeit des 

Sporttreibens der Probanden (Ausdauer- und Fitne13- bzw. Gesundheitssportarten - siehe Anhang 

6; 7; 8) im Vor- bzw. Nachtest dargestellt. 

Vortest 

Nachtest 

2 3 4 5 6 
Mlttelwert 

- VG (n•45) E KG (n•30) 
nie•1 weniger ais 1x pro Woche•2 1x pro Woche•3 

2x pro Woche•4 3x pro Woche•5 mehr ais 3x pro Woche•6 

Vortest Nachtest 
VG KG VG KG 

X 1.83 1.97 2.09 2.00 
Std 0.35 0.43 0.45 0.44 

T-Test t 1.43 -0.86 
p 0.15 0.39 

VG=Versuchsgruppe; KG- Kontrollgruppe; VT- Vortest; NT - Nachtest; 
X=Mittelwert; Std=Sandardabweichung; Min=Minimum; Max=Maxirnum; 

n=Teilnehmerzahl; t=t-Testwert; p=Signifikanzwert; 
p<O.Ol=hochsignifikant**; p<0.05=signifikant*; p>0.05=nicht signifikant 

Abb.19 Sportlicbe Aktivitaten- Vergleicb 
zwiscben Versucbs- und Kontrollgruppe 

Die Abbildung 19 zeigt bei den Teilnehmem der Versuchsgruppe kleine, bei der Kontrollgruppe 

jedoch keine Veranderungen in den sportlichen Aktivitãten. Die Summe des Sporttreibens wurde 

durch di e Anwendung eines T-Tests fur unabhãngige Messungen bei homogener Varianz 

überprüft. Die Ergebnisse zeigen keine signifikanten Unterschiede zwischen Versuchs- und 

Kontrollgruppe beim Vor- (t= J.43; p=O.IS) und Nachtest (t=-0.86; p=0.39). 
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Die Hãufigkeit des Treibens von Ausdauersportarten (Joggen, Schwimmen, Radfahren, Wandem) 

und Fitnef3- bzw. Gesundheitsport (Gymnastik, Aerobic, Tanz, Krafttraining) wurde hei den 

beiden Gruppen im Vor- und Nachtest getrennt überprüft. Die Ergebnisse eines I-Testes fur 

unabhãngige Stichproben bei homogener Varianz zeigen im Vortest hochsigoitikante 

Unterschiede (t=2.67; p=0.009**) zwischen den Gruppen bei Ausdauersportarten und keine 

DiiTerenz (t=0.89; p=0.37) nach dem Treatment. Beim Fitnef3- bzw. Gesundheitssport zeigen die 

Resultate keine Uoterschiede (t=-0.98; p=0.33) zwischen den Gruppen im Vortest und 

signitikante DiiTerenz (t=-2.34; p=0.02*) nach dem Treatment. Die TabeUe 17 gibt einen 

Überblick über diese Ergebnisse. 

T b 17 T "be a . re1 n von A da us uersportarten un I e - zw. esun c1tsport d F"tn B b G dh . 
Vortest Nachtest 
VG KG VG KG 

Ausdaucr- X 2.17 2.54 2.40 2.54 
sportarten Std 0.50 0.69 0.66 0.68 

l'vlin 1.00 1.00 1.00 1.00 
Max 3.00 4.00 4.00 4.00 

T-Tcst t 2.67 0.89 
,p 0.009* 0.37 

FitneB- bzw. X 1.50 1.40 1.78 1.45 
Gesundhcits- Std 0.47 0.43 0.58 0.59 
sport Min 1.00 1.00 1.00 1.00 

Max 3.25 2.75 3.75 3.25 
T-Test t -0.98 -2.34 

IP 0.33 0.02* 
VG=Versuchsgruppe; KG- Kontrollgruppe; X- Mitte1wert; Std- Standardabwe1chung; 

Min=Minirnum; Max=Maximum; t=t-Tcstwcrt; p=Signifikanzwcrt; 
p<O.O l=hochsignifikant**; p<0.05=signifikant•; p>0.05=nicht signifi.kant 

Dei den Ausdauersportarteo und beim FitneO- bzw. Gesundheitssport zeigte die 

Versuchsgruppe eine deutliche Steigerung zwiscben Vor- und Nachtest, wãbrend die 

Kootrollgruppe gleichbleibend aktiv geblieben ist. Aber bei den Ausdauersportarten 

unterscheiden sich die Gruppen nur beim Vortest (t=2.67; p=0.0009**). Beim FitneO- bzw. 

Gesundheitssport unterscheiden sich die Gruppen nur beim Nachtest (t=-2.34; p=0.02*). Dies 

erklãrt die o.g. Ergebnisse der Summe des Sporttreibens beim Vor- (t=1.43 ; p=O.lS) und 

Nachtest (t=-0.86; p=0.39), die keine signifikanten Unterschiede zwischen Versuchs- und 

KontroUgruppe aufgezeigt hat. 

Um eine fortdauemde Wirksamkeit des Sporttreibens von Probanden der Versuchsgruppe zu 

überprüfen, wurde 3 Monate nach dem Abschlul3 des Kurses eine Nachbefragung durchgefuhrt. 

Die Auswertung dieser Befragung zeigt eine sinnvoUe Steigerung des Sporttreibens der 
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Teilnehmer. Die Sumrne der Ausdauersportarten und Fitnel3- bzw. Gesundheitsport zusanunen 

wurde statistisch überprüft. Di e Ergebnisse eines T-Testes fiir abhãngige Stichproben zeigen einen 

hochsignifikanten Unterschied zwischen Vortest und 3 Monate nach der Beendigung des 

Programrnes (t=-4.48; p<O.OOOI **) und keine Anderung zwischen Nachtest und 3 Monate spãter. 

Die Abbildung 20 gibt einen Überblick über den Vergleich zwischen den beiden Gruppen beim 

Vor- {t== l.43; p=O.l5) bzw. Nachtest {t=-0. 86; p=0.39) sowie die Ergebnisse des Vergleichs 

zwischen vor Kursbeginn und 3 Monate nach Kursende (t=-4.48; p<O.OOOI **) bei der 

Versuchsgruppe. 

Mitteiwert 

5 

./ - ··-· ··1,97 ·- - --· - -· - -···· - - · - -2 ---· ·· .. -·-. ·- - ·- ·- ·--

/~~~~::::~~~~~~~~~- ~~·-=R====~~ 3 / 1,83 / 

:-"'---v-..--__L_/-----,-----L./--.-_____,/ 

4 

VT NT N3 

-VG B KG 
nie•1 weniger ais 1x pro Woche•2 1x pro Woche•3 

2x pro Woche•4 3x pro Woche•5 mehr ais 3x pro Woche•6 

Vortest Nachtest Versuchs ruppe 
VGn- 45 KGn-30 VGn=45 KGn- 30 VTn=45 N3 n-41 

X 1.83 1.97 2.09 2.00 1.83 2.15 
Std 0.35 0.43 0.45 0.44 0.35 0.45 
T-Test t=I.43 Unabhãngige t=-0.86 Unabhãngige t=-4.48 Abhãngige 

p=O. I5 p=0.39 ip< O.OOOI ** 
~ n- Tetlnehmerzahl; VT- Vortest; NT=Nachtest; N.>- Nach 3 Monaten; 

VG=Versuchsgruppe; KG=Kontrollgruppe; X=Mittelwert; Std=Standardabweichung; 
t=t-Testwert; p=Signifikanzwert; 

p<O.OI=hochsigrúfikant**; p<0.05=signifikant*; p>0.05=nicht signifikant 

Abb.20 Sportliche Aktivitãten- Vergleich zwischen Versuchs- und 
Kontrollgruppe beim Vor-, Nachtest und nach 3 Monaten 
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6.1.4.1 Aufmerksamkeit auf die Kõrperhaltung beim Sporttreiben 

Das Trainieren der richtigen Kórperhaltung soll nicht nur wãhrend der Rückenschulstunden 

stattfinden. Die neue Verhaltensweise bzw. Korperhaltung soll in Alltag bzw. Berufund im Sport 

umgesetzt werden. Deshalb wurden die Teilnehmer beider Gruppen befragt, ob sie auf ihre 

Kórperhaltung wãhrend des Sporttreibens achten. Zur Beantwortung dieser Frage konnten die 

Versuchspersonen zwischen den folgenden vier Kriterien wãhlen: trifft überhaupt nicht zu (1), 

trifft kaum zu (2), trifft eher zu (3), trifft vollig zu (4). Im folgenden wird die Auswahl der 

Teilnehmer beider Gruppen im Vor- und Nachtest dargestellt. 

Vortest 

Nachtest 3,2 

1,5 2 2,5 3 3,5 4 
Mittelwert 

- VG (n•45) B KG (n•30) 

trilft nicht zu•1 trifft kaum zu•2 trilft eher zu•3 trlfft vtilllg zu•4 

Vortest Nachtest 
VG KG VG KG 

X 2.64 2.46 3.20 2.50 
Std 0.80 0.93 0.69 0.82 

U-Test z -0.50 -3 .65 
IP 0.61 0.0003** 

VG=Versuchsgruppe; KG=Kontrollgruppe; VT=Vortest; NT=Nachtest; 
X=Mittelwert; Std=Sandardabweichung; Min=Minimum; Max=Maximum; 

n=Teilnehmerzahl;~z-Testwert; p=Signifikanzwert; 
p<O.Ol =hochsignifikant**; p<0.05=signifikant* ; p>O.OS=nicht signifikant 

Abb.21 Kõrperhaltung beim Sporttreiben- Vergleich 
zwischen Versuchs- und Kontrollgruppe 
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Die Abbildung 21 zeigt, dal3 nach dem Treatment die Versuchsgruppe auf die Korperhaltung 

wãhrend des Sporttreibens mehr als die Kontrollgruppe achtet. Diese Variable wurde statistisch 

kontrolliert. Die Ergebrusse eines U-Testes fiir unabhangige Stichproben zeigen keine Differenz 

zwischen den Gruppen vor dem Rückenschulkurs (z=-0.50; p=0.61) und ergaben 

bocbsignifikante Unterscbiede nach dem Treatment (z=-3 .65; p=0.0003**). 

Die Aufinerksamkeit auf die Korperhaltung beim Sporttreiben wurde auch 3 Monate nach der 

Beendigung des Programmes beurteilt. Die Ergebrusse zeigen, dal3 die Teilnehmer auch weiterlún 

auf ihre Korperhaltung achten. Die Antworten der Befragten wurden durch di e Anwendung eines 

Wilcoxon-Testes fiir abhangige Stichproben überprüft. Diese Ergebrusse zeigen bocbsignifikante 

Unterscbiede zwischen Vortest und 3 Monate nach dem Abschlul3 des Kurses (z=-4.14; 

p<O.OOOI **) und keine Unterschiede zwischen nach Kursende und 3 Monate spáter. 

Abbildung 22 zeigt eine anschauliche Darstellung der Ergebrusse des Vergleichs zwischen den 

beiden Gruppen vor Kursbeginn (z=-0.50; p=0.61) bzw. nach Kursende (z=-3.65; p=0.0003**) 

sowie die Resultate des Vergleichs zwischen Vortest und 3 Monate nach Kursende (z=-4. 14; 

p<O.OOOI **) bei der Versuchsgruppe. 



4 

3 ,5 

3 

2,5 

2 

1,5 

Mlttelwert 

VT 

\35 

.3.2 .- r e 
3,36 

... .$ 

NT N3 

•KG B vG 

trifft nicht zu•1 trifft kaum zu•2 trifft eher zu•3 

Vortest Nachtest 
VGn=45 KG n=30 VGn=45 KGn=30 

X 2.64 2.46 3.20 2.50 X 
Std 0.80 0.93 0.69 0.82 Std 
U-Test z=-0.50 z=-3.65 Wilcoxon 

ip= 0.61 I p= o.ooo3** -Test 

trifft volllg zu•4 

Versuchsgruppe 
VTn=45 N3 n=41 
2.64 3.36 
0.80 0.69 
z=-4.14 

: p< 0.0001 ** 
n=TeJlnehrnerzahl; VT=Vortest; NT=Nachtest; N3=Nach 3 Monaten; 

VG=Versuchsgruppe; KG=Kontrollgruppe; X=Mittelwert; Std=Standardabweichung; 
z=z-Testwert; p=Signifikanzwert; 

p<O .O 1 =hochsignifikant* *; p<O. 05=signifikant*; p>O. 05=nicht signifikant 

Abb.22 Kõrperhaltung beim Sporttreiben- Vergleich zwischen Versuchs- und 
Kontrollgruppe beim Vor-, Nachtest und nach 3 Monaten 

6.1.5 Zusammenfassung- Sportliche Aktivitãten 

In der Kategorie sportliche Tãtigkeiten (Ausdauersportarten und Fitnef3- bzw. Gesundheitssport) 

wurden vor Beginn des Kurses (t=1.43; p=O.l 5) und direkt nach seinem Abschluf3 (t=-0.86; 

p=0.39) keine Unterschiede zwischen Versuchs- und Kontrollgruppe festgestellt. Spãter ergaben 

sich fur die Versuchsgruppe hochsignifikante Unterschiede zwischen dem Vortest und 3 Monate 

nach der Beendigung des Programmes (t=-4.48; p<O.OOOI **). Diese Tatsache kann durch die 

Ergebnisse der Ausdauersportarten erklart werden, die hochsignifikante Unterschiede zwischen 

den beiden Gruppen vor Kursbeginn (t=2.67; p=0.0009**) ergaben. Die Kontrollgruppe war vor 
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Kursbeginn aktiver ais die Versuchsgruppe. Nach Kursende wurden keine Unterschiede zwischen 

den Gruppen festgestellt. Wahrend die Versuchsgruppe aktiver geworden ist, hat die 

Kontrollgruppe die Ergebnisse des Vortestes beibehalten. 

Die Auswertung der Aufinerksarnkeit auf die Kórperhaltung beim Sporttreiben zeigte vor Beginn 

des Rückenschulkurses keine Differenz zwischen den Gruppen (z=-0.50; p=0.61). Beim Vergleich 

zwischen den Gruppen sowohl direkt nach dem Kurs (z=-3.65; p=0.0003**) ais auch zwischen 

Vortest und 3 Monate nach Kursende (z=-4.14; p<O.OOOI **) wurden fiir die 

Rückenschulteilnehmer hochsignifikante Unterschiede festgestellt . 

Durch die zusammengefaBten Ergebnisse wurde nachgewiesen, daB die Rückenschulteilnehmer 

nicht nur eine positive Ãnderung ihrer sportlichen Tãtigkeiten vollzogen haben, sondem 

auch, daB sie mehr Aufmerksamkeit ihrer Kõrperhaltung wãhrend des Sporttreibens 

widmen. 

6.1.6 Beurteilung des Mottos "Faden ziehen und lãcheln" 

Im folgenden Abschnitt wird die Beurteilung des Mottos "Faden ziehen und lãcheln" dargestellt. 

Ziel ist es, die Hiiufigkeit seiner Anwendung bzw. seiner Urnsetzung im Alltag sowie seine 

Wirksarnkeit bezüglich der Korrektur der Kórperhaltung festzustellen. Zur Beurteilung des Mottos 

wurden die Antworten der Probanden direkt nach dem Treatment und 3 Monate nach der 

Beendigung des Programmes betrachtet. 

6.1.6.1 Hãufigkeit der Anwendung des Mottos 

Am Ende des Programmes wurden 45 Teilnehmer über die Durchfiihrung und Hãufigkeit der 

Anwendung des Mottos im Alltag befragt. Die Antworten der Beteiligten auf einer Skala von I 

(Ja, tãglich) bis 5 (Nein) ergaben: 21 (46.7%) beachteten das Motto tãglich, 20 (44.4%) l-3mal 

wóchentlich und 4 (8.9"/o) 1-3mal monatlich. Keiner der Teilnehmer benutzte das Motto weniger 

ais einmal pro Monat, und keiner antwortete mit "nein" . Das Resulta! zeigt, daB die Mehrheit der 

Teilnehmer der Rückenschulkurse am Ende des Programmes das Motto "Faden ziehen und 

lãcheln" im Alltag benutzt hat. 

3 Monate nach der Beendigung des Programmes zeigen die Antworten von 41 Befragten, die den 

Fragebogen zurückgeschickt haben, daB 17 (41.5%) das Motto tãglich beachteten, 16 (39.0%) 1-
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3mal wõchentlich, 7 (17.1%) 1-Jmal monatlich. Keiner der Teilnehmer benutzte das Motto 

weniger ais eirunal pro Monat und einer (2.4%) antwortete mit "nein" . Dies bestãtigt eine 

fortdauemde Anwendung des Mottos im Alltag, da die Ergebnisse des Wilcoxon-Testes fiir 

abhãngige Stichproben (z=-1.56; p=O.II) keine signifikanten Unterschiede zwischen der 

MeBzeitpunkten gezeigt haben. Die Abbildung 23 gibt eine anschauliche Darstellung der gesamten 

Ergebnisse. 

Prozentsatz 
60 

50 

40 

30 

20 

10 
o o o 

o 
tãgllch 1-3x w 1-3x m wenlger 1-3x m neln 

- Nachtest(n•45) E Nach 3 Monaten(n•41) 

w•wé:ichentllch m•monatllch 

Versuchsgruppe 
NT (n=45) N3 (n=41) 

X 1.62 1.82 
Std 0.65 0.89 

Wilcoxon- z -1.56 
Test IP 0.11 

n=TeJlnehmerzahl, VT- Vortest; N3- Nach 3 Monaten; X=Mittelwert; 
Std=Sandardabweichung; z=z-Testwert; p=Signifikanzwert; 

p<O .O 1 =hochsignifikant**; p<O. OS=signifikant*; p>O. OS=nicht signifikant 

Abb.23 Hãufigkeit der Anwendung des Mottos im Alltag- Vergleich 
zwischen Nachtest und nach 3 Monaten 
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6.1.6.2 Umsetzung des Mottos im Alltag 

Zu den Fragen über die Umsetzung des Mottos "Faden ziehen und lãcheln" konnten die 

Teilnehmer verschiedene AJ!tagssituationen ankreuzen. Die Anzahl der Nennungen von 45 

Probanden direkt nach dem Rückenschulkurs zeigte eine deutliche Umsetzung des Mottos im 

AJ!tag. Die folgende Abbildung gibt einen Überblick über die gesamten Ergebnisse. 

Arbeitsplatz j~iiiiii~~~~~~~~~=r~ I Spazierengehen 

Haushalt -

Autofahren 

Vor dem Spiegel 

Sporttrelben 

Nie 

o 10 20 30 40 50 60 
Prozentsatz 

- Nachtest(n•45) E Nach 3 Monaten(n•41) 

Abb.24 Umsetzung des Mottos im AJitag- Vergleich 
zwischen Nachtest und nach 3 Monaten 

70 

24 (53 .3%) benutzten das Motto am Arbeitsplatz, 27 (60.0%) beim Spazierengehen, 26 (57.8%) 

im Haushalt, 13 (28.9%) beim Autofahren, 25 (55.6%) vor dem Spiegel und 12 (26.7%) beim 

Sporttreiben. Die im Fragebogen mõgliche Antwort "nie" wurde von niemand angekreuzt. 

3 Monate nach der Beendigung des Programmes bestãtigten die Antworten von 41 Befragten eine 

fortdauemde Umsetzung dieses Mottos. 25 (61.0%) wendeten es am Arbeitsplatz an, 23 (56.1%) 

beim Spazierengehen, 25 (61.0%) im Haushalt, 12 (29.3%} beim Autofahren, 14 (34.1%} vor dem 

Spiegel und 18 (43 .9%) beirn Sporttreiben. Nur 3mal (7.3%) wurde die Antwort "nie" angekreuzt. 

Die Auswertung der Aussagen zu den AJltagssituationen im einzelnen sowie insgesamt wurde 

jeweils durch die Anwendung des Wilcoxon-Testes bzw. T-Testes fur abhãngige Messungen 

gesichert. Zur statistischen Auswertung wurden die Antworten mit "ja" bzw. "nein" jeweils mit I 

und O bewertet. Die Ergebnisse nach Kursende und 3 Monate spãter befinden sich in der 
Tabelle 18. 
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Tab. l8 Vergleich der Ergebnisse der Umsetzung des Mottos bei der Versuchsgruppe nach 
K d d3M . ursen e un onate spáter 

Versuchsgruppe 
NT (n=45) N3 (n=41) 

Am Arbeitsplatz X 0.53 0.61 
Std 0.50 0.49 
n 24 25 
% 53.3 61.0 

Wilcoxon-Test z -1.01 
IP 0.31 

Beim Spazierengehen X 0.60 0.56 
Std 0.40 0.50 
n 27 23 
% 60.0 56.1 

Wilcoxon-Test z -0.21 
p 0.83 

Im Haushalt X 0.57 0.61 
Std 0.49 0.49 
n 26 25 
% 57.8 61.0 

Wilcoxon-Test z -0.29 

IP 0.76 

Beim Autofahren X 0.28 0.29 
Std 0.45 0.46 
n 13 12 
% 29.9 29.3 

Wilcoxon-Test z -0.33 
p 0.73 

Vor dem Spiegel X 0.55 0.34 
Std 0.50 0.48 
n 25 14 
% 55.6 34.1 

Wilcoxon-Test z -2.66 

IP 0.008** 

Beim Sporttreiben X 0.26 0.43 
Std 0.44 0.50 
n 12 18 
% 26.7 43 .9 

Wilcoxon-Test z -171 
p 0.08 

Nie X 0.0 0.07 
Std 00 0.26 
n o 3 
% 0.0 7.3 

Wilcoxon-Test z -1.60 

IP 0.10 
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Versuchsgruppe 
NT (n=45) N3 (n=41) 

X 0.40 0.41 
Std 0.15 0.17 
n 18.1 17.1 
% 40.3 41.8 
t -0.71 

[p 0.48 
NT=Nachtest; N3=Nach 3 Monaten; X=Mittelwert; Std- Standardabwetchung, 

z=z-Testwert; t=t-Testwert; p=Signifikanzwert; 
p<O.OI =hochsignifikant**; p<0.05=signifikant*; p>O.OS=nicht signifikant 

Die Ergebnisse zeigen keine fortdauemde Umsetzung vor dem Spiegel bei der Kategorie, bei der 

die statistische Auswertung zuvor einen hochsignifikanten Unterschied (z=-2.66; p=0.008**) 

ausgewiesen hat. 1m Gegensatz dazu gab es eine Steigerung der Anwendung des Mottos beim 

Sporttreiben. Für alie anderen Alltagssituationen sowie fiir ihre Summe (siehe Tabelle 15) wurden 

keine signifikanten Unterschiede festgestellt. Das bedeutet eine wichtige fortdauemde Umsetzung 

des Mottos "Faden ziehen und liicheln" im Alltag, gemessen an den beiden MeBzeitpunkten der 

Untersuchung. 

6.1.6.3 Das Motto und die Korrektur der Kõrperbaltung 

Am Ende des Rückenschulprograrnmes wurden 45 Teilnehmer befragt, ob sie glauben, daB die 

Anwendung des Mortos "Faden ziehen und liicheln" sie auch nach dem Kurs motiviert, ihre 

Korperhaltung zu korrigieren. Zur Auswertung dieser Resultate wurden die Antworten der 

Probanden jeweils von I (triffi überhaupt nicht zu) bis 4 (triffi vollig zu) skaliert. I Befragter 

(2,2%) antwortete mit "triffi kaum zu", 19 (42.2%) antworteten mit "triffi eher zu" und 25 

(55.6%) mit "triffi vollig zu". Die Antwort "triffi überhaupt nicht zu" wurde nicht angekreuzt. 

Daraus kann abgeleitet werden, daB die Mehrheit der Kursteilnehmer durch das Motto motiviert 
wurde. 

3 Monate nach der Beendigung des Kurses wurden die von 41 Befragten gegebenen Antworten 

ausgewertet. Jetzt antworteten 2 von ihnen (4.9%) mit "triffi überhaupt nicht zu", 2 (4.9"/o) rnit 

"triffi kaum zu", 13 (31.7%) mit "triffi eher zu" und 24 (58.5%) mit "triffi vollig zu". Dies 

bestiitigt emeut eine fortdauemde Motivation der Teilnehmer zur Korrektur der Korperhaltung 

durch das Motto "Faden ziehen und liicheln". Auch die Resultate eines Wilcoxon-Testes fur 

abhiingige Stichproben (z=-0.80; p=0.42) ergaben keine signifikanten Unterschiede zwischen den 
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beiden Mel3zeitpunkten der Untersuchung. Eine anschauliche Darstellung der gesamten Ergebnisse 

befindet sich in der Abbildung 25. 

Prozentsatz 

trifft nicht ZU trifft kaum ZU trifft eher ZU trifft VOiiig ZU 

- Nachtest(n•45) E Nach 3 Monaten(n•41) 

Versuchsgruppe 
NT (n- 45) N3 (n=4l) 

X 3.53 3.43 
Std 0.54 0.80 

Wilcoxon z -0.80 
Test p 0.42 

n=Teilnehmerzahl; VT=Vortest; N3=Nach 3 Monaten; X=Mittelwert; 
Std=Sandardabweichung; z=z-Testwert; p=Signifikanzwert; 

p<O. O l =hochsignifikant* *; p<O. 05=signifikant*; p>O .OS=nicht signifikant 

Abb.25 Motivation durch das Motto zur Korrektur der Kõrperhaltung
Vergleich zwischen Nachtest und nach 3 Monaten 

6.1. 7 Üben der Hausaufgaben 

Die hausliche Ausfuhrung von Rückenschulübungen im Rahmen von Hausaufga~en zu den 

Rückenschulkursen ist eine geeignete Mal3nahme, weil sie zur Anwendung der gelernten Übungen 

im Alltag fiihrt und dadurch ein langfiistiger Schulungserfolg unterstützt wird (vgl. Kap. 4 .2). Aus 

diesem Grund wird im folgenden Abschnitt die Durchfuhrung bzw. Hãufigkeit des Übens mittels 

Hausaufgaben in dieser Untersuchung ais wesentlicher Bestandteil herausgestellt. 
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6.1.7.1 Durchftihnmg der Hausaufgaben 

Am Ende des Programmes wurde gerragt, ob die Rückenschulteilnehmer die Hausaufgaben 

wãhrend des Rückenschulprogrammes durchgefuhrt haben. Von 45 Befragten fuhrten 6 (13 .3%) 

alie Übungen der Hausaufgaben, 15 (33.3%) ca. zwei Drittel und 19 (42.2%) ca. ein Drittel aus. 5 

(I 1.1%) Teilnehmer antworteten mit "nein" . Die folgende Abbildung veranschaulicht diese 

Ergebnisse. 
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Abb.26 Durchftihrung der Hausaufgaben 
wãbrend des Rückenscbulkurses 

Die 40 Teilnehmer, die mit "ja" geantwortet haben, wurden gefragt, wie hãufig sie die 

Hausaufgaben geübt haben. Ergebnis: 26 (65.0%) haben l-2mal wõchentlich geübt, li (27.5%) 3-

4mal wõchentlich und 3 (7.5%) 5-6mal pro Woche. Von den 5 Befragten, die vemeint haben, 

antworteten 3 (60%), dal3 sie keine Lust hãtten und 2 (40%) behaupteten, sie hãtten keine Zeit. 

Zusammenfassend kann gesagt werden, dal3 die Mehrheit der Beteiligten durch den Kurs motiviert 

wurde, die gelemten Übungen im Alltag umzusetzen. Die folgende Abbildung gibt einen Überblick 

über die Hãufigkeit der Durchfuhrung der Hausaufgaben wahrend der Rückenschulkurse. 
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Ver3uchsgruppe(n•40) 

Abb.27 Hliufigkeit der Durchführung der 
Hausaufgaben wlihrend des Kurses 

6.1.8 Üben des Heimprogrammes und zuslitzlicher Übungen 

Die Anwendung von Heimprogrammen ist ein sinnvolles Hilfsmittel in der Rückenschule. Anhand 

eines begleitenden Programmes, das die spezifischen Übungen zur Umsetzung in Alltag und Beruf 

beinhaltet, kõnnen die Teilnehmer die gelemten Übungen und die Korrektur rückenfeindlicher 

Verhaltensweisen nach der Beendigung des Rückenschulkurses alleine weiter trainieren. Das Üben 

der neuen Verhaltensweisen durch die Hausaufgaben bzw. das Heimprogramm ist eine geeignete 

Mal3nahme zur Verstarkung der gelemten Übungen bzw. Kórperhaltungen und ein notwendiger 

Schritt zu Verhaltensanderungen (vgl. Nentwig, 1992). Im folgenden Abschnitt wird die 

Bereitschaft der Teilnehmer zur Durchfuhrung des Heimprogrammes bzw. zusatzlicher Übungen 3 

Monate nach der Beendigung des Rückenschulkurses dargestellt. 

6.1.8.1 Durchführung des Heimprogrammes 

Nach dem Treatment wurden die Absolventen über ihre Bereitschaft zum Üben des 

Heimprogrammes befragt. Ergebnis: 27 (60.0%) antworteten, dafl sie bereit wãren, das 

Heimprogramm 1-2mal wóchentlich, 15 (33.3%) 3-4mal wóchentlich und 3 (6.7%) 5-6mal pro 

Woche durchzufiihren. Keiner der Rückenschulteilnehmer antwortete mit "nein". 

3 Monate nach Beendigung des Kurses wurde gefragt, ob die Teilnehmer das Heimprogranun 

durchgefuhrt haben. Von ihnen fuhrten 20 (48.8%) das ganze Programm, 8 (19.5%) den ersten 

Teil dieses Programmes und 7 (17.1%) den zweiten Teil durch. Nur 6 (14.6%) Beteiligte 
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6.1.7.1 Durcbfübrung der Hausaufgaben 

Am Ende des Programmes wurde gefragt, ob die Rückenschulteilnehmer die Hausaufgaben 

wãhrend des Rückenschulprogrammes durchgefuhrt haben. Von 45 Befragten fuhrten 6 (13.3%) 

alie Übungen der Hausaufgaben, 15 (33 .3%) ca. zwei Drittel und 19 (42.2%) ca. ein Drittel aus. 5 

(11.1%) Teilnehrner antworteten mit "nein" . Die folgende Abbildung veranschaulicht diese 

Ergebnisse. 
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Abb.26 Durcbführung der Hausaufgaben 
wãbrend des Rückenscbulkurses 

Die 40 Teilnehrner, die mit "ja" geantwortet haben, wurden gefragt, wie háufig sie die 

Hausaufgaben geübt haben. Ergebnis: 26 (65.0%) haben l-2mal wõchentlich geübt, 11 (27.5%) 3-

4mal wõchentlich und 3 (7.5%) 5-6ma1 pro Woche. Von den 5 Befragten, die vemeint haben, 

antworteten 3 (60%), daf3 sie keine Lust hiitten und 2 (40%) behaupteten, sie hiitten keine Zeit. 

Zusammenfassend kann gesagt werden, daB die Mehrheit der Beteiligten durch den Kurs motiviert 

wurde, die gelemten Übungen im Alltag umzusetzen. Die folgende Abbildung gibt einen Überblick 

über die Haufigkeit der Durchfuhrung der Hausaufgaben wãhrend der Rückenschulkurse. 
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Prozentsatz 

Versuchsgruppe(n•40) 

- 1-2x wóc::henlllch B 3-4x wõchentllch D s-ex wóch•ntllch 

Abb.27 Hãufigkeit der Durchführung der 
Hausaufgaben wãbrend des Kurses 

6.1.8 Üben des Heimprogrammes und zusãtzlicher Übungen 

Die Anwendung von Heimprogrammen ist ein sinnvolles Hilfsmittel in der Rückenschule. Anhand 

eines begleitenden Programmes, das die spezifischen Übungen zur Umsetzung in Alltag und Beruf 

beinhaltet, kónnen die Teilnehmer die gelemten Übungen und die Korrektur rückenfeindlicher 

Verhaltensweisen nach der Beendigung des Rückenschulkurses alleine weiter trainieren. Das Üben 

der neuen Verhaltensweisen durch die Hausaufgaben bzw. das Heimprogramm ist eine geeignete 

Mal3nahme zur Verstãrkung der gelemten Übungen bzw. Kõrperhaltungen und ein notwendiger 

Schritt zu Verhaltensiinderungen (vgl. Nentwig, 1992). Im folgenden Abschnitt wird die 

Bereitschaft der Teilnehmer zur Durchfuhrung des Heimprogrammes bzw. zusatzlicher Übungen 3 

Monate nach der Beendigung des Rückenschulkurses dargestellt. 

6.1.8.1 Durchführung des Heimprogrammes 

Nach dem Treatment wurden die Absolventen über ihre Bereitschaft zum Üben des 

Heimprogrammes befragt. Ergebnis: 27 (60.0%) antworteten, daf3 sie bereit waren, das 

Heimprogramm 1-2mal wóchentlich, 15 (33 .3%) 3-4mal wóchentlich und 3 (6.7%) 5-6mal pro 

Woche durchzufuhren. Keiner der Rückenschulteilnehmer antwortete mit "nein" . 

3 Monate nach Beendigung des Kurses wurde gefragt, ob die Teilnehmer das Heimprogramm 

durchgefuhrt haben. Von ihnen fuhrten 20 (48.8%) das ganze Programm, 8 (19.5%) den ersten 

Teil dieses Programmes und 7 (17.1%) den zweiten Teil durch. Nur 6 (14.6%) Beteiligte 
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antworteten mit "nein" . Eine anschauliche Darstellung dieser Ergebnisse befindet sich in folgender 

Abbildung. 

- Ou aanu Progr~mm 
D Den z.welten Tell 

Versuchsgruppe(n•41) 

8 Oen er1ten Tell 

m Neln 

Abb.28 Durchführung des Heimprogrammes 
3 Monate nach Kursende 

Die 35 Probanden, die mit "ja" geantwortet haben, wurden über die Hãufigkeit dieses Übens 

befragt. Ergebnis: 21 (60.0%) übten das Heimprogranun l-2mal wóchentlich, 9 (25. 7%) 3-4mal 

wóchentlich und 5 (14.3%) 5-6mal pro Woche. Von denjenigen, die vemeint haben, sagten 2, da/3 

sie keine Zeit zur Verfugung hãtten und 4, da13 sie keine Lust hãtten. Die Hãufigkeit des Übens 

des Heimprogrammes wird in folgender Abbildung dargestellt. 
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Abb.29 Hãufigkeit der Durchf"ührung des Heimprogrammes 
3 Monate nach Kursende 
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Weiter wurde gerragt, ob die Teilnehmer die zusatzlichen Übungen durchgefuhrt haben. Ergebnis: 

8 (19.5%) trainierten die Dehnungsübungen, 15 (36.6) Dehnungs- und Entspannungsübungen, 5 

(12.2%) Dehnungs-, Kraft- und Entspannungsübungen und 13 (29.7%) machten keine 

zusatzlichen Übungen. 

Die gesamten Ergebnisse bestatigten nicht nur die Bereitschaft der Mehrzahl der Probanden zur 

Durchfuhrung des Heimprogrammes, sondem auch ihre durch die Teilnahme am Rückenschulkurs 

erlangte Motivation, die gelemten Übungen weiter zu trainieren. 

6.1.9 Quantitative Auswertung des Rückenschulkurses 

Eine Gesamtbeurteilung von Rückenschulkursen zeigt immer wichtige Aspekte, die eine Hilfe zur 

Verbesserung bei neuen Kursangeboten sind. Zum quantitativen Ergebnis dieses 

Rückenschulkurses wurden die Teilnehmer gerragt, wie sie die Inhalte, die Kursleitung und das 

Motta des durchgefuhrten Kurses einschatzen. 39 (86.7%) beurteilten die Programminhalte mit 

"sehr gut" und 6 (13 .3%) mit "gut". Insgesamt 42 (93.3%) der Berragten schatzten die 

Kursleitung mit "sehr gut" ein und 3 (6.7%) mit "gut". 36 (80.0%) beurteilten das Motta "Faden 

ziehen und lacheln" mit "sehr gut" und 9 (20.0%) mit "gut". Keiner der Befragten antwortete mit 

"schlecht" oder "sehr schlecht" . Aus dem Ergebnis kann insgesamt geschlossen werden, daf3 sich 

die Beurteilung des Rückenschulkurses durch die Teilnehmer sehr gut erkennen laflt. Die folgende 

Abbildung gibt einen Überblick über die Antworten. 
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Abb.30 Auswertung des Rückenschulkurses 
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6.1.10 Qualitative Auswertung des Rückenschulkurses 

Die qualitative Auswertung des durchgefuhrten Rückenschulprogrammes basiert einerseits auf den 

sonstigen Aussagen der Teilnehmer direkt nach dem Kursende. Andererseits konnten die 

Absolventen 3 Monate nach der Beendigung des Programmes die Beurteilung des Kurses mit 

Anmerkungen bzw. Anregungen ergãnzen. 1m folgenden werden diese Ergebnisse beschrieben. 

6.l.lO.l Zur Beurteilung des Rückenschulkurses 

Die ergãnzenden schriftlichen Mitteilungen einer Anzahl von 19 Teilnehmem unmittelbar irn 

AnscWuB an das Treatment bestãtigten das quantitative Resulta! des Rückenschulkurses. Weiter 

ging aus den ergãnzenden Aussagen im Fragebogen hervor, dal3 sie der Kurs nicht nur zum 

regelmãl3igen Sporttreiben und zur Korrektur der Kõrperhaltung motiviert habe, sondem es habe 

sich wirklich ihre Kõrperhaltung verbessert und der Kurs sei hilfreich gewesen, um die Schmerzen 

zu lindem. Zum Ablauf hoben sie hervor, dal3 ihnen der Kurs die theoretischen und praktischen 

lnbalte in eingehender Weise verrnittelt babe, der Unterricbt sehr barmoniscb verlaufen sei und die 

Tbemen sebr eindrucksvoll nahegebracbt worden seien. Wãhrend des Unterricbts bãtten sie zudem 

viel Spal3 gebabt und Freude empfunden. 

Aucb die schriftlicben Aufgaben und das Heimprogramm waren eine groBe Hilfe, sagte eine 

Teilnehmerin. Das Motto "Faden zieben und lãcbeln" bat meine Lebensauffassung positiv 

beeinflul3t, teilte ein anderer Teilnehmer mit. Eine Teilnehmerin sagte, daB dieses Motto nicht nur 

in der Rückenschule sehr gut sei, sondem es kõnne aucb in anderen Lebenslagen hilfreicb sein. 

Eine Lehrerin, die an dem Rückenscbulkurs teilgenommen hatte, sagte, dal3 das Programm sehr 

gut vorbereitet sei und die sympathiscbe Art des Kursleiters auf die Kursteilnehmer transferiert 

worden sei. Eine andere Teilnebmerin ergãnzte, dal3 die Verbindung zwiscben Informationen, 

Übungen bzw. Entspannungsverfahren und die Spiele in Verbindung mit der begleitenden Musik 

ihr sehr gefallen babe. Die Einschãtzung des Kurses ais sehr gut beziebt sicb aucb auf die 

Beschrãnkung auf ausgewãWte Übungen. Wenn zu viele verschiedene Übungen wãhrend des 

Unterrichts vorgestellt und durcbgefuhrt werden, ist der Lemerfolg bei den Teilnehmem nicht 

groB genug, um diese Übungen in ihrem Alltag umsetzen zu kõnnen. Eine Teilnehmerin bestãtigte, 

dal3 der Lemerfolg grõl3er war, weil die Anzahl der Übungen beschrãnkt worden war, diese dafur 

dann mehrfacb wiederbolt werden konnten. Aucb die folgende Aussage einer Teilnehmerin spielt 

eine sehr wicbtige Rolle in der Beurteilung des durcbgefuhrten Kurses: 
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"Medizinische Erklãrungen fand ich sehr gut und unterstützend. Ich versuche sogar, 
das Gelernte auf andere zu übertragen, z.B. in der Schule: Sitzen 'meine Kinder' 
falsch, unterbreche ich den Unterricht, und wir machen rückengerechtes Sitzen. 
Wãhrend lãngeren Schreibens (Aufsatz schreiben) flechte ich Lockernngsübungen ein 
oder wir bewegen uns frei im Klassenzimmer und immer 'liicheln', dank der Anleitung 
unseres Jorge!" 

Die Kursleitung wurde auch in der Beurteilung des Kurses erwãhnt. Die Teilnehmer sagten, daB 

der Kursleiter die Übungen sehr eindrucksvoll vorgefiihrt babe, und daB er bei falscber 

Durchfuhrung von Übungen und Korperbaltung stets auf Korrektur geacbtet babe. Viele 

Teilnehmer sagten noch, daB die Anleitungen zu den Entspannungsübungen sehr gut vemúttelt 

worden seien. Spezieller Wert soU der Aussage einer Teilnehmerin beigemessen werden: 

"Eine Krankengymnastik babe icb vor lángerer Zeit abgebrocben. Die Übungen waren nicht 
auf micb zugeschnitten, aucb wenn nur rnit dem Ball gearbeitet wurde. Dies fuhrte dazu, da13 
icb rnicb - wegen meiner Ungeschicklichkeit - nur nocb mebr verkrampfte. lm Gegensatz 
dazu sind dank der Anleitung wáhrend der Rückenscbule die Übungen aucb fur den 
unsportlicben Laien im Alltag gut durchzufiihren" . 

Das wie etwas vemúttelt wird, bestimmt das, was vemúttelt wird und ob gelemt wird (vgl. 

Hofling, 1993 ). Der Rückenscbulleiter soll nicbt nur den Wissensstotf einer Rückenscbule 

vermitteln, sondem er soll aucb darauf acbten, daB die lnhalte und di e entsprecbende Lebrmetbode 

dem Teilnehmerkreis bei individueller Betracbtung der Personen angepaBt wird. Aul3erdem soll 

versucbt werden, eine positive Lematmospbáre wáhrend des Unterricbts zu scbatfen. Der Hinweis 

einer Teilnehmerin auf die ansteckend gute Laune des Kursleiters und sonstige Aussagen wie "es 

war super", "es war bervorragend" und "es war der notwendige Kick gegen die Bequemlichkeit", 

ergánzten die Beurteilung des Kurses durcb die Teilnehmer. Aus der Sicbt des Autors ist darnit der 

Erfolg der durcbgefuhrten Rückenscbulkurse bestátigt worden. 

6.1.10.2 Anmerkungen, Anregungen und Tips der Teilnehmer 

3 Monate nacb der Beendigung des Rückenscbulkurses wurde gefragt, ob die Teilnehmer zum 

Programm bzw. zu ibren Fortschritten Anmerkungen, Anregungen und Tips bátten. Die 

Anmerkungen von 15 Befragten verstárkten das, was am Ende des Treatments gesagt worden 

war. Zum Beispiel beschrieben einige Teilnebmer, daB der Kurs sehr erfolgreicb gewesen sei . Sie 

sagten, daB der Kurs gut aufgebaut sei, daB das Programm grol3e Umsetzbarkeit in Alltag bzw. 

Berufbabe, und dal3 die Übungen sehr praktikabel seien. Diese Aussagen bestátigten nicbt nur den 

Erfolg des durcbgefiibrten Rückenscbulkurses, sondem nocb einmal seine vorberige qualitative 

Beurteilung. 
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Sehr wicbtig war die Aussage einer Teilnehmerin, die beschrieb, da/3 die Übungen und Hinweise 

zu Hausbalt und Arbeitsplatz "super" seien, sie biitte sie in ihren Alltag aufgenornrnen, obwohl sie 

keine Rückenschmerzen babe. Die Umsetzung der gelemten Inhalte des Programmes in Alltag 

bzw. Beruf und beim Sport wurde nocb von mindestens 5 Befragten erwiihnt. Ein Teilnehmer 

sagte, da/3 er die Übungen problemlos in seinen Alltag eingefugt habe. Ein anderer sagte, da/3 das 

Programm sein Alltagsverbalten deutlicb beeinflullt babe, da er viele Tãtigkeiten bewuJJt 

rückengerecbter ausfiihre. Er ergãnzte, da/3 seine Bescbwerden durcb seine Verhaltensãnderung 

nachlassen. Eine Teilnehmerin, die kõrperlich bart arbeitet und tãglich psychologischem Druck 

ausgesetzt ist, sagte, da/3, wenn sie morgens früb übt, sie viel Kraft bis zum Mittag erlangt. Ein 

Teilnehmer sagte, da/3 er fast jeden Morgen 5 bis I O Minuten fur die Übungen des Kurses 

aufwende. In der Wocbe jogge er ungefáhr I O Kilometer, fahre 50 Kilometer mit dem Fahrrad und 

scbwimme eine Stunde. Bei einer spãteren Begegnung im Sportinstitut war der Betreffende gerade 

dabe~ seine Übungen durchzufuhren. Er strahlte positive Energie aus und zeigte viel Motivation. 

Er sagte, da/3, seitdem er den Kurs absolviert babe, übe er ununterbrocben weiter, und er babe 

kaum noch Rückenschmerzen. 

Die Kursleitung wurde nocb einrnal ais positiv beurteilt. Zum Beispiel sagte ein Teilnehmer, daJJ 

die persõnlicbe Ausstrahlung und Motivation des Kursleiters einen bleibenden Eindruck 

hinterlassen bat. Diese Aussage bestãtigt, daB die Durchfuhrung der Unterrichtseinheiten mit 

SpaB, Freude, Begeisterung und Motivation die Teilnehmer positiv beeinflullt hat. 

Das Motto "Faden ziehen und liicheln" wurde im allgemeinen ais hilfreich zur Korrektur der 

Kõrperbaltung eingeschãtzt. Unterdessen hat eine Teilnehmerin, die nach dem Rückenschulkurs 

diesen sehr positiv beurteilt hatte, 3 Monate spãter ihr Urteil geãndert. Sie sagte, daB sie das 

Motto nicbt sehr gut finde!, wenn sie schlecht gelaunt ist. Um ihre Laune zu verbessem, müsse sie 

sich mit dem Grund hierfur auseinandersetzen. Das "Lãcbeln" setze eine rosa Brille auf und man 

verliere die Bereitscbaft zur Auseinandersetzung mit Problemen. Sie babe gemerkt, dal3 das 

obertlãchlicb macbt. Eine solche Aussage deutet darauf hin, da/3 die Bedeutung des Mottos nicbt 

ganz richtig verstanden worden ist. Wãhrend des Kurses wurde gesagt, da/3 durch das Motto 

versucht wird, Fehlhaltungen zu korrigieren (vgl. Kapitel 4.5.2). Das bedeutet nicht, dal3 die 

Teilnehmer lãcbeln müssen, wenn sie keinen Grund dazu haben, sondem, da/3 sie versucben 

kõnnen, die Ursacben ihrer schlecbten Laune zu versteben und durch positive Gedanken zu ihrer 

guten Laune zurückzufinden, aufjeden Fali aber zu ihrer aufrechten Kõrperhaltung. 

Eine grolle Anzahl der Befragten beschrieben, dal3 sie begrüllen würden, wenn Fortsetzungskurse 

in balbjãhrlicben Intervallen stattfinden kõnnten. Eine Teilnehmerin ergãnzte, da/3 sie wünscbte, 
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daB es õfter Gelegenheit gabe, durch Erklarungen, Übungen, Entspannung und Sfiel weiterlemen 

zu kónnen. Diese Aussagen zeigten einerseits, daB die Teilnehmer 3 Monate nach dem Abschlufi 

des Kurses noch motiviert sind. Anderseits deuten si e auf Schwierigkeiten hin, di e Übungen alleine 

weiter umzusetzen. Darüber hinaus berichten einige Probanden über ihre Probleme, alleine zu 

Hause zu üben, was erhebliche Disziplin erfordere. Aul3erdem fehlt ihnen bei manchen Übungen 

die Kontrolle, ob sie eine gute Kõrperhaltung haben. In einem Kurs oder in einer Gruppe, erganzte 

eine Teilnehmerin, nehme man die Übungen intensiver wahr und es mache mehr SpaB. Die 

folgenden Aussage einer Teilnehmerin fal3t die gesamte Beurtcilung des Kurses zusammen: 

"Die Rückenschule unter dem Motto "Faden ziehen und lãcheln" war fur mich persõnlich ein 
Erfolg. Seitdem achte ich viel mehr auf meine Kórperhaltung und versuche, mich richtig zu 
bewegen. Die fachlich sehr gute und auch die charmante Art, mit der der Rückenschulleiter 
den Kurs abgehalten hat, war zusatzlich ein Gewinn. Ich habe es sehr bedauert, daB der Kurs 
zu Ende war, und hoffe sehr, daB irgendwann ein neuer Kurs zum gleichen Komplex 
beginnt" 

Neben der Motivation der Teilnehmer wurde festgestellt, daB sie das Thema Rücken bewul3ter 

wahrnehmen. Zwei Teilnehmer sagten, daB man die Rückenschulgymnastik fest in den Tagesablauf 

einplanen müsse, sonst werde man sehr schnell nachlãssig. Das Einplanen hãufiger sportlicher 

Aktivitãten in unseren Tagesablauf ist nicht nur eine geeignete MaBnahme, um die Kórperhaltung 

zu verbessern, sondem auch eine grol3e Hilfe, um das Gleichgewicht zwischen kõrperlicher und 

psychischer Belastung herzustellen und einen besseren Lebensstil zu gewinnen. 
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6.2 Ergebnisse der Verhaltensbeobachtung und Beobachtung des Sitzens 

Der Zugang zur Beurteilung von Verhaltensiinderungen erõffhet sich vor aliem mit der Methode 

der systematischen Verhaltensbeobachtung. Die Probanden müssen in festgelegter Reihenfolge auf 

einem Parcours wichtige Bewegungsformen und Kõrperhaltungen vollziehen (vgl. Nentwig & 

Ullrich, 1990). Diese systematische Verhaltensbeobachtung zur Beurteilung der rückengerechten 

Ausfiihrung alltaglicher Verhaltensweisen, wie sie von White (1983) ais "Hindemislauf" oder 

Nentwig & Ullrich (1990) ais "Verhaltensprobe" entwickelt wurde, wurde auch von Kaufinann 

(1993) und Souza (1994) benutzt. 

Die Methodik der Verhaltensbeobachtung ist insbesondere von Bedeutung, wenn Rückenschulen 

im praventiven Kontext bei Teilnehmem mit geringen oder keinen Beschwerden eingesetzt werden 

(vgl. Basler, Beisenherz-Hahn, Frank, Gris, Herda & Keller, 1993a). Aus diesem Grund wurde in 

vorliegender Untersuchung eine videogestützte Verhaltensbeobachtung verwendet, die auf dem 

Modell von Basler et ai. (1993a) basiert. lnhaltlich werden zuerst die Auswertungen von 13 

aJltaglichen Verhaltenssequenzen der Patienten gezeigt, die durch Videoaufuahmen mit und obne 

Jnformation der Teilnebmer unterstützt wurden. Danach erfolgt die Darstellung der Resultate 

der Beobachtung des Sitzens, die durch Videoaufuahmen zuerst mit Information und danach 

obne Jnformation der Teilnebmer durchgefiibrt wurde. Um die Differenz zwischen den beiden 

GfUppen beiro Vor- und Nachtest darzustellen, werden stichprobenunabhiingige Unterschiede 

statistisch aufgezeigt. 

6.2.1 Verhaltensbeobachtung- mit Information der Teilnehmer 

pie Ergebnisse der Verhaltensbeobachtung mit lnformation der Teilnehmer über die 

Videoaufzeichnung erfolgt durch die Auswertung von jeweils 13 Video-Sequenzen zur 

J3eurteilung der Kõrperhaltung (vgl. Basler et ai. I 993a). Jede dieser Sequenzen wurde auf einer 

45
wJigen Skala unter der Berücksichtigung des rückengerechten Verhaltens bewertet. Die 13 

JteJ!lS dieser Auswertung und die kompletten Beurteilungskriterien wurden im Kapitel 5.5.3 

, rhfieben. 
be"" 

~;pe Betrachtung der Summe der 13 Items zeigt bei der Versuchsgruppe deutlich 

.. cJceogerechteres Verhalten im Vergleich zur Kontrollgruppe. Di e Ergebnisse eines T-Testes fiir 

f1l bhliflgige Messungen bei homogener Varianz zeigen keinen Unterschied zwischen Versuchs
tJtla 

d J(ontrollgruppe vor dem Treatment (t=0.33; p=0.74) und einen bocbsignifikanten 

~terschied nach dem Treatment (t=11.36; p<O.OOOJ **). Das bedeutet, daíl die Teilnehmer der 
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Rückenschulkurse ein grõf3eres Bewuf3tsein fur rückenfreundliche Verhaltensweisen entwickelt 

haben. Eine anschauliche.Darstellung dieser Resultate befindet sich in Abbildung 31. 

Mittelwert 

4 

3,5 
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2,5 
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1,5 

Vortest Nachtest 

- VG(n•45) 9 KG(n•30) 

sehr schlecht•4 schlecht•3 gut•2 sehr gut•1 

Summe Vortest Nachtest 
VG KG VG KG 

X 2.89 2.92 1.76 2.87 
Std 0.43 0.45 0.38 0.45 

T-Test t 0.33 11 .36 
p 0.74 <0.0001** 

VG=Yersuchsgruppe; KG=Kontrollgruppe; VT=Yortest; NT=Nachtest; 
X=Mittelwert; Std=Sandardabweichung; n=Teilnehmerzahl; 

t=t-Testwert; p=Signifikanzwert; 
p<O.O I =hochsignifikant**; p<0.05=signifikant*; p>0.05=nicht signifikant 

Abb.31 Verhaltensbeobachtung- Vergleich zwischen 
Versuchs- und Kontrollgruppe- Summe der Items 

Die Auswertung der Einzel-Items der Verhaltensbeobachtung wurde auch statistisch überprüft . 

Die Ergebnisse des U-Testes fur unabhiingige Stichproben zeigen beim Vortest keine Differenz 

zwischen den Gruppen in allen 13 Einzel-Items und nach dem Rückenschulkurs hocbsignifikante 

Unterscbiede. Arn hõchsten werden die Beurteilungskriterien Beinstellung (z=-6.82; 

p<O.OOOI **), Kniebeugung (z=-5.88; p<O.OOOI **), Beckenkippung (z=-5.93; p<O.OOOI **) und 

Brustkorbaufiichtung beim Absetzen eines Leerkastens (z=-6.08; p<O.OOO I**) bewertet. Diese 

Kriterien stehen in einem engen Zusammenhang zu den Alltagstatigkeiten Bücken bzw. Heben, 
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worauf im Rückenschulkurs ein besonderes Augenmerk gerichtet wird. Die Tabelle 19 gibt einen 

Überblick über die Ergebnisse aller einzelnen Items der Verhaltensbeobachtung. 

Tab.l9 Ergebnisse er I 'Inze- tems d 3 E" I I e r e r tens eo ac tung d v hal b b h 
Einzel-ltems der Verhaltens- Vortest Nachtest 
beobachtung 

VG KG VG KG 

I. Beckenkippung X 2.95 2.81 1.83 2.80 
beim Hinsetzen Std 0.58 0.60 0.64 0.67 

U-Test z -1.21 -5.07 
p 0.22 <0.0001** 

2. Brustkorbaufiich - X 2.88 2.75 1.72 1 2.63 
tung beim Hinsetze n Std 0.67 0.58 0.64 0.65 

U-Test z -1.02 -4.98 
lp 0.30 <0.0001** 

3. Beinstellung beim X 2.88 1 2.90 1.73 1 2.78 
Sitzen Std 0.68 0.77 0.71 0.67 
U-Test z -0.11 -5 .26 

IP 0.90 <0.0001** 
4. Brustkorbaufiich- X 2.86 12.98 1.76 12.85 
tung beim Sitzen Std 0,69 0.74 0,65 0.73 
U-Test z -0.58 -5.26 

p 0.56 <0.0001** 
S. Beinstellung beim X 2.98 1 3.18 2.00 J 3.20 
Absetzen Std 0.60 0.58 0.51 0.53 
U-Test z -0.93 -6.82 

'p 0.34 <0.0001** 
6. Bewegungssek- X 2.64 12.95 1.88 12.81 
tor beim Absetzen Std 0.70 0.94 0.42 0.80 
U-Test z -1.35 -5.18 

p 0.17 <0.0001 ** 
7. Beinstellung beim X 2.91 1 2.85 1.85 12.80 
Sitzen-45° Std 0.74 0.90 0.79 0.75 
U-Test z -0.39 -4.63 

lp 0.68 <0.0001** 
8. Schulterhaltung X 2.67 1 2.68 1.77 12.66 
beim Gehen Std 0.77 0.86 0.64 0.92 
U-Test z -0.01 -4.07 

p 0.98 <0.0001** 
9.Kniebeugung X 3.14 13.08 1.70 13 .06 
beim Absetzen Std 0.66 0.82 0.55 0.84 
U-Test z -0.22 -5.88 

l p 0.81 <0.0001** 
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Einzel-Items der Verhaltens- Vortest Nachtest 
beobachtung 

VG KG VG KG 

10. Hüftbeugung X 2.75 2.86 1.60 2.73 
beim Absetzen Std 0.59 0.76 0.52 0.79 
U-Test z -0.40 -5.64 

IP 0.68 <0.0001 ** 
11 . Beckenkippung X 3.10 3.10 1.74 3.08 
beim Absetzen Std 0.66 0.78 0.56 0.78 
U-Test z -0.31 -5 .93 

IP 0.75 <0.0001 "'* 
12. Brustkorbauf- X 2.85 2.88 !.56 2.93 
richtung beim Std 0.68 0.87 0.55 0.81 
Absetzen 
U-Test z -0. 14 -6.08 

IP 0.88 <0.0001 ** 
13 . Schulterhaltung X 2.92 3.00 1.74 2.96 
beim Absetzen Std 0.74 0.96 0.66 0.81 
U-Test z -0.81 -5.38 

p 0.41 <0.0001** 
VG=Versuchsgruppe; KG=Kontrollgruppe; X- Mittelwert; 

Std=Standardabweichung; z=z-Testwert; p=Signifikanzwert; 
p<O.Ol =hochsignifikant**; p<0.05=signifikant*; p>0.05=nicht signifikant 

Eine anschauliche Darstellung der Resultate der 13 Einzel-ltems sowie der Summe befindet sich in 

Abbildungen 32a und 32b. 
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Mittelwert 
VT•Vortest 

NT•Nachtes t 

VTNT VTNT VTNT VTNT VTNT VTNT VTNT 
1 2 3 4 56 7 

- Versuchsgruppe(n•45) E Kontrollgruppe(n•30) 

sehr schlech1•4 schlecht•3 gul•2 sehr gut•1 

Abb.32a Verhaltensbeobacbtung- Vergleich zwischen 
Versuchs- und Kontrollgruppe- Einzelne Items (1-7) 

Mittelwert 

VT•Vortest 
NT•Nachtest 

VTNT VTNT VTNT VTNT VTNT VTNT VTNT 
8 9 1 O 11 12 13 Summe 

- Versuchsgruppe(n•45) E Kontrollgruppe(n•30) 

sehr schlecht•4 schlecht•3 gut•2 sehr gut•1 

Abb.32b Verhaltensbeobachtung- Vergleich zwischen 
Versuchs- und Kontrollgruppe- Einzelne Items (8-13) 
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6.2.2 Beobachtung des Sitzens- mit und ohne Information der Teilnehmer 

Die Resultate der Beobachtung des Sitzens mit und ohne lnformation der Teilnehmer über die 

Video-Aufzeichnung erfolgt durch die Beurteilung der Beinstellung bzw. Brustkorbaufiichtung 

wãhrend des Sitzens. J edes dieser Kriterien wurde auf einer 4-stufigen Skala im Hinblick auf 

rückengerechte Verhaltensweisen begutachtet. Der Ablauf und die kompletten 

Beurteilungskriterien dieser Beobachtung wurden im Kapitel S.5.4 beschrieben. 

6.2.2.1 Beobachtung des Sitzens- mit lnformation der Teilnehmer 

Die Beobachtungen nach den oben genannten Kriterien, die anhand von Videoaufuahmen mit 

lnfonnation der Teilnehmer beurteilt wurden, zeigen bei der Versuchsgruppe eine positive 

Veranderung des Alltagsverhaltens und bei der Kontrollgruppe keine Ànderung. Die einzelnen 

Kategorien sowie ihre Sumrne wurden jeweils durch den Einsatz des U-Testes bzw. T-Testes fur 

unabhangige Messungen kontrolliert . Die Tabelle 20 zeigt die Resultate der Beobachtung des 

Sitzens. 

Tb a . 20 Ergebnisse der Beo ac tung es Itzens m1t n onnahon b h d s· . I ~ e r e1ne d T 'I hm e r 
Vortest Nachtest 

VG KG VG KG 
Beinstellung wãhrend X 2.74 2.80 1.84 2.95 
des Sitzens Std 0.69 0.77 0.76 O.S3 
U-Test z -0.18 -5 .42 

p 0.8S <0.0001** 
Brustkorbaufrichtung X 2.64 2.50 1.61 2.61 
wãhrend des Sitzens Std 0.6S 0.67 O.S6 0.73 
U-Test z -1.09 -S .23 

p 0.27 <0.0001 ** 

Sumrne X 2.69 2.6S 1.72 2.78 
Std 0.60 0.63 0.58 O.S6 

T-Test t -0.31 7.76 
p 0.76 <0.0001** 

VG=Versuchsgruppe; KG=Kontrollgruppe; X- Mittelwert; Std-Standardabweichung; 
z=z-Testwert; t=t-Testwert; p=Signifikanzwert; 

p<O.Ol =hochsignifikant**; p<0.05=signifikant*; p>O.OS=nicht signifikant 

Die Ergebnisse zeigen keine signifikante Differenz zwischen den beiden Gruppen beim Vortest und 

hochsignilikante Unterschiede nach dem Treatment in den Kategorien Beinstellung (z=-5.42; 

p<O.OOOI **) und Brustkorbaufiichtung (z=-S .23; p<O.OOOI **) sowie in der Sumrne (t=7.76; 

p<O.OOOI **). Dies stützt die Feststellung, daJ3 die Probanden der Versuchsgruppe mehr auf 



156 

rückenfreundliches Alltagsverhalten achten. Die Abbildung 33 gibt einen Überblick über diese 

Ergebnisse. 
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Mitlelwert 

Brustkorbaufrichtung 

VT NT VT · NT VT NT 

- Versuchsgruppe(n•45) B Kontrollgruppe(n•30) 

sehr schlecht•4 schlecht•3 gut •2 sehr gut•1 

Abb.33 Beobachtung des Sitzens 
mit Information der Teilnehmer 

6.2.2.2 Beobachtung des Sitzens - ohne Information der Teilnehmer 

Die Beobachtungen von BeinsteUung und Brustkorbaufiichtung wãhrend des Sitzens, die anhand 

von Videoaufuahrnen ohne Infonnation der Teilnehrner beurteilt wurden, zeigen fur die 

Rückenschulteilnehmer nach dem Treatment eine deutlich rückengerechtere Verhaltensweise. Die 

Ergebnisse der einzelnen Kategorien sowie ihrer Summe wurden durch den Einsatz eines U-Testes 

bzw. T-Testes fur unabhãngige Messungen gesichert . Die Tabelle 21 zeigt die Resultate dieser 

Beobachtung. 
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T ab.21 Ergebnisse der Beobachtung des Sitzens ohne Information der Teilnehrner 
Vortest Nachtest 

VG KG VG KG 
Beinstellung wãhrend X 3.34 3.51 2.07 3.33 
des Sitzens Std 0.70 0.71 0.77 0.76 
U-Test z -1.26 -5 .45 

p 0.20 <0.0001** 
Brustkorbaufrichtung X 3.23 3.25 1.73 3.18 
wãhrend des Sitzens Std 0.72 0.64 0.59 0.72 
U-Test z -0.08 -6.32 

p 0.93 <0.0001 ** 
Sumrne X 3.28 3.38 1.90 3.25 

Std 0.60 0.58 0.59 0.68 
T-Test t 0.67 9.05 

p 0.50 <0.0001 ** 
VG- Versuchsgruppe; KG-Kontrollgruppe; X- Mittelwert; Std=Standardabwetchung; 

z=z-Testwert; t=t-Testwert; p=Signifikanzwert; 
p<O. O I =hochsignifikant* *; p<O. 05=signifikant*; p>O. 05=nicht signifikant 

Beim Vortest ergab sich keine Differenz zwischen den Gruppen und nach dem Rückenschulkurs 

waren hochsignifikante Unterscbiede in den Kategorien Beinstellung (z=-5.45; p<O.OOOI **), 

Brustkorbaufrichtung (z=-6.32; p<O.OOOI **) sowie in der Sumrne der Kategorien (t=9.05; 

p<O.OOOI **) vorhanden. Dies stiirkt die Folgerung, dal3 die Teilnehrner der Versuchsgruppe nicht 

nur mehr auf ihr rückenfreundliches Alltagsverhalten geachtet haben, sondem sie konnten dies 

auch in ihren Alltag übertragen. Ein Überblick über diese Ergebnisse befindet sich in 

Abbildung 34. 

l 
I 
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Mittelwert 

Brustkorbaufrichtung Summe 

VT NT VT NT VT NT 

- Versuchsgruppe(n•45) - Kontrollgruppe(n•30) 

sehr schlecht•4 schlecht•3 gut•2 sehr gut•1 

Abb.34 Beobachtung des Sitzens 
obne Information der Teilnebmer 

6.3 Ergebnisse des Rückenscbulquiz 

Zur Erfassung der Wirlcungen von Rückenschulprogrammen reicht es nicht aus, nur eine 

Verhaltensbeobachtung und eine Befragung der Teilnehrner über ihren Schrnerzzustand, ihre 

sportlichen Aktivitãten sowie ihr Interesse an wirbelsãulengerechtem Verhalten im Alltag 

vorzunehmen. Vielmehr ist zusãtzlich ein Kenntnistest zur Überprüfung der theoretischen 

Kenntnisse der Regeln zu wirbelsãulengerechtem Verhalten erforderlich (vgl. Nentwig & Ullrich, 

1990). Aus diesem Grund wurde ein spezielles Rückenschulquiz zur Überprüfung der kognitiven 

Lernziele der Probanden eingesetzt. 

Die Antworten des Rückenschulquiz wurden zuerst ais Summe der 22 Fragen ausgewertet und 

durch die Anwendung eines T-Testes fur unabhiingige Stichproben bei homogener bzw. 

heterogener Varianz analysiert. Die Ergebnisse zeigen keine Differenz zwischen Versuchs- und 

Kontrollgruppe beim Vortest (t=-1.05; p=0.29) und hochsignifikante Unterschiede nach dem 

Rückenschulkurs (t=-9.39; p<O,OOOI **). Diese Resultate zeigen, daf3 die Rückenschulteilnehmer 

ihr allgemeines Wissen über wirbelsiiulengerechtes Verhalten deutlicher verbessert haben ais die 

Mitglieder der Kontrollgruppe. Die Abbildung 35 gibt einen Überblick über die Resultate. 
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Vortest Nachtest 

m Versuchsgruppe(n•45) B Kontrollgruppe(n•30) 

Summe Vortest Nachtest 
VG KG VG KG 

X 44.75 43.56 54.88 45.96 
Std 4.80 4.81 3.17 4.51 

T-Test t -1.05 -9.39 

IP 0.29 <0.0001 ** 
VG=Versuchsgruppe; KG- Kontrollgruppe, VT -Vortest, NT - Nachtest; 

X =Mittelwert; Std=Sandardabweichung; n=Teilnehmerzahl; 
t=t-Testwert; p=Signifikanzwert; 

p<O. O I =hochsignifikant* *; p<O. 05=signifikant*; p>O .05=nicht signifikant 

Abb.35 Antworten im Rückenschulquiz - Vergleich zwischen 
Versuchs- und Kontrollgruppe - Summe der 22 Fragen 

Anschliel3end wurden die Antworten der Teilnehmer in folgende Bereiche unterteilt: Medizinisches 

Basiswissen (Fragen I, 2, 3, 4, 5, 6, 7), Kórperhaltung in Alltag und Beruf (Fragen, 9, 10, 11, 12, 

13, 14, 15, 16, 22) und Kõrperhaltung im Sport und in der Freizeit (Fragen 8, 17, 18, 19, 20, 21). 

Die Auswertung jedes Bereiches wurde durch den Einsatz eines T-Testes fur unabhangige 

Stichproben bei homogener bzw. heterogener Varianz überpruft . Die Ergebnisse zeigten beim 

Vortest keine Differenz zwischen den Gruppen in al1en Kategorien. Nach dem Treatment werden 

hochsignifikante Unterschiede in den Kategorien Medizinisches Basiswissen (t=-10.26; 

p<O.OOOI **) bzw. Kõrperhaltung in Alltag und Beruf (t=-4.69; p<O.OOOI **) durch das bessere 

Abschneiden der Rückenschulteilnehmer und keine signifik:mten Unterschiede bei 

Kórperhaltung im Sport und in der Freizeit (t=-0.96; p=0.34) festgestellt . Dies bestatigt, dal3 die 

Rückenschulteilnehmer Kenntnisse über ruckengerechtes Verhalten erworben haben und in Alltag 



160 

und Beruf anwenden. Die Tabelle 22 gibt einen Überblick über die Ergebnisse dieser einzelnen 

Kategorien. 

r b 22 E b · d a. rge russe er e1nze nen ere1c e es uc ensc u1q UJZ B . h d R" k h I . 

Einzelne Bereiche Vortest Nachtest 
VG KG VG KG 

Medizinisches X 16.62 15.63 20.75 16.46 
Basiswissen Std 2.34 2.17 1.68 1.90 

Min 12.00 12.00 17.00 12.00 
Max 22.00 20.00 24.00 21.00 

T-Test t -1.84 -10.26 
IP 0.07 <0.0001** 

Kõrperhaltung X 21.37 21.53 25 .11 22.56 
in Alltag und Std 3.14 2.99 1.65 2.64 
Beruf Min 14.00 13.00 21.00 18.00 

Max 26.00 26.00 27.00 27.00 
T-Test t 0.21 -4.69 

IP 0.83 <0.0001** 
Kõrperhaltung X 6.75 6.40 6.75 6.40 
im Sport und Std 1.58 1.56 1.58 1.56 
in der F reizeit Min 3.00 3.00 3.00 3.00 

Max 9.00 9.00 9.00 9.00 
T-Test t -0.96 -0.96 

p 0.34 0.34 
VG=Versuchsgruppe, KG=Kontrollgruppe; X=MJttelwert; Std=Standardabwe1chung; 

Min=Minimum; Max=Maximum; t=t-Testwert; p=Signifikanzwert; 
p<O. O I =hochsignifikant* *; p<O. 05=signifikant*; p>O. OS=nicht signifikant 

Eine anschauliche DarsteUung der Resultate der gesamte Fragen sowie ihrer Summe wird in 

Abbildung 36 gegeben. 



161 

Mittelwert 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
VT NT VT NT VT NT VT NT 

- Versuchsgruppe(n•45) f&W Kontrollgruppe(n•30) 

MB•Medlzlnlschea Baslawlssen 
KA•Kiirperhaltung lm Alltag und Borul 
KS•Kiirperhaltung bolm Sporttrelbon 

Abb.36 Antworten im Rückenschulquiz - Vergleich zwiscben 
Versuchs- und Kontrollgruppe - Einzelne Bereiche 

6.4 Ergebnisse des qualitativen Interviews 

Da viele wichtige Informationen durch Fragebõgen naturgemaB nicht erfaf3bar sind, wurde ais 

Ergánzung ein Interview nút halbstrukturierter Befragung durchgefuhrt. Die re1evanten 

AuBerungen der Tei1nehmer wahrend dieses Interviews werden im folgenden wiedergegeben. 

6.4.1 Was sagen die Teilnehmer 

Es wurde zuerst gefragt, wie sich die Befragten unnútelbar im AnschluB an den Rückenschulkurs 

fuhlten . Ihr allgemeines Befinden wurde entweder ais besser (gegenüber vor dem Kurs), gut bzw. 

sehr gut eingeschátzt. Einige Teilnehmer sagten, daf3 sie froh seien, am Kurs teilgenommen zu 

haben und daf3 sie sich darin sehr woh1 gefuhlt hatten. Eine Teilnehmerin erklarte, der Kurs hatte 

ihre Erwartungen bei weitem übertroffen. Hervorzuheben sind auch die Erfahrungen von sieben 

Probanden, deren Schmerzen entweder gelindert waren oder ganz aufgehõrt hatten. Im folgenden 

werden einige Zitate aus den transkripierten Tonbandaufzeichnungen angefuhrt, die die Ergebnisse 

des qualitativen Interviews gut wiedergeben: 

"Meine Lendenwirbe1schmerzen sind wesent1ich besser geworden durch die Gymnastik, die 
ich zwei bis drei mal die Woche fur núch daheim durchfuhre. Ich kann nachts wieder besser 
sch1afen und wache nicht mehr wegen Rückenschmerzen aur•. 
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"Gestem habe ich bestimmt 8 bis I O Stunden im Garten gearbeitet, und ich habe also nicht 
immer die Haltung so gewechselt, wie ich sollte, sonst wãre ich nicht fertig geworden. Ich 
konnte aber trotzdem feststellen, daB ich überhaupt keine Beschwerden hatte. Das fuhre ich 
tatsãchlich auf di e Rückenschule zurück". 

Weitere Teilnehmer antworteten sinngemãl3 : 

• ... ich kann nun besser mit dem Schmerz umgehen 
• ... ich fuhre meine Schmerzfreiheit auf mein stãndiges Bestreben, eine rückengerechte 

Kõrperhaltung einzunehmen, zurück 

Wenn die Inhalte des durchgefuhrten Rückenschulkurses (vgl. Kap. 4 .3), die u. a. aus 

Entspannungstechniken, Gymnastik und Lockerungsübungen irn Alltag bestehen, analysiert 

werden, kann eine Schmerzlinderung ais Kursergebnis erwartet werden, weil er das physiologische 

Erregungsniveau dãmpft und den circulus vitiosus von Schmerzen unterbricht (vgl. Rehfisch, H., 

Basler, H. -D. & Seemann, H 1989). 

Auf die Frage, was sich durch die Teilnahme am Programm in ihrem Alltag und Beruf verãndert 

hat, antworteten alie Befragten, daB ihnen ihre Haltung bewul3ter geworden sei. Die Teilnehmer 

versuchen z.B. das Sitzen und das Heben im Geschãft und zu Hause rückengerecht durchzufuhren. 

Folgende Zitate (Transskriptionen) von sechs Teilnehmerlnnenn sind hierzu interessant: 

"Ich gehe bewul3t an die Sache ran. Wenn ich etwas mache, überlege ich mir, wie ich es 
mache. Unter Schmerzen hat man darauf geachtet. Das mache ich jetzt ohne Schmerzen. 
Jetzt beachte ich das eigentlich". 

"lch habe echt das Gefuhl, dal3 die Sachen richtig eingegangen sind, so daB ich bei 
Bewegung mir stãndig Gedanken mache und das einplane, es geht schon automatisch" . 

"lch sitze nicht mehr so verspannt rum. Ich bin bewul3t, mehr bewu13t ais vorher, daB ich 
mich richtig hinsetze". 

"Erstmal ist mir sehr vieles bewu13t geworden. Ich wul3te nicht, daB man sich so bewegen 
kann. Ich bewege mich jetzt bewul3ter". 

"Ich achte darauf, daB ich mich richtig bewege, z.B. wenn ich was aufhebe oder was trage, 
dann mache ich den Rücken nicht so krumm, sondem ich halte ihn gerade''. 

"lch versuche bewul3t das einzusetzen, was ich im Rückenkurs gelemt habe. Das hat sich 
eigentlich verãndert". 
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Weitere Teilnehmerlnnenn antworteten hierzu sinngemaB: 

• ... meine Korperhaltung ist besser geworden, aber ich weiB auch, daB ich noch mehr üben 
muB 

• .. . ich babe schon das eine oder andere angenommen, aber fur mich ist klar, daB der 
Erfolg nur durch viel mehr Üben kommen kann. Wenn man das Üben nicht vergiBt 
und sich hin und wieder korrigiert, ist dies der erste Schritt zu einer besseren 
Verhaltensweise 

Wichtig ist, daB die Befragten sich nicht nur richtig verhalten, sondem auch merken, wenn sie eine 

falsche Korperhaltung einnehmen: 

"lch habe eine sitzende Tiitigkeit und muB sehr viel ins Mikroskop schauen. Ich sitze sehr 
krumm da. Ab und zu kann man Übungen machen, das mache ich auch" . 

"lch bin vorsichtiger geworden im Heben; ich gehe in die Knie beim Aufheben oder 
Hochheben. Ich merke, daB es meinem Rücken guttut. Wenn ich mich falsch beuge, dann ist 
es nicht so gut" . 

"Was das Sitzen angeht oder auch das Stehen und Laufen, man kommt immer wieder 
irgendwo daraufzurück: 'Ach da war doch was!' und dann in dem Moment wo das erreicht 
ist, verãndert man auch seine Haltung wieder und dies ist dann wieder ins BewuBtsein 
zurückgekommen. Das ist eine gute Sache gewesen" . 

Die oben beschriebenen Aussagen der Teilnehmer zeigen, wie effektiv die Verhaltensübungen der 

durchgefuhrten Rückenschule waren. Die Probanden wurden wãhrend des Unterrichts immer 

wieder stirnuliert, ihre Korperhaltung nicht nur in der Rückenschule zu korrigieren, sondem die 

richtige Korperhaltung auch in ihrem Alltag und Beruf anzuwenden. Das Verfahren des 

Verhaltensübens ist eine Strategie der Verhaltensmedizin und wurde von Lazarus ais 

verhaltenstherapeutische Methode zur Verãnderung von Sozialverhalten entwickelt (vgl. Nentwig, 

1990). 

Fast alie Teilnehmer brachten zum Ausdruck, daB sie durch die Rückenschule die rückengerechten 

Verhaltensweisen gelemt haben. Zwei Teilnehmer freuten sich, daB sie jetzt mehr über den Rücken 

wissen, z.B . welche Vorgãnge ablaufen, wenn sie sich falsch bewegen. 

Weitere Aussagen zu diesem Punkt (sinngemãB): 

• .. man wird sensibler fur die Angelegenheit und erkennt, wie wichtig die 
Rückenmuskulatur ist. Wenn man rechtzeitig damit beginnt, sich rückengerecht zu 
verhalten, konnen auch schwere Schãden verhindert werden 
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• ... mein Problem im Sitzen besteht immer noch.Vor aliem habe ich Schmerzen in der 
Schulter und im oberen Brustwirbelbereich. Jedenfalls habe ich gelem!, wie man 
überhaupt richtig sitzen soll, was ich vorher nicht wul3te 

Zwei Probanden haben die richtigen Verhaltensweisen nicht nur erlemt, sondem auch im Alltag 

umgesetzt: 

"Für mich war das wichtig, daO ich wieder daran erionert wurde, was ich schon 
etliche Male gelernt babe. DaO ich keine drehende Bewegung zum Telefon oder zum 
Computer mache; daO ich mir eine neue Brille besorgt babe (um den Kopf nicht nach 
vorne zu scbieben), daO ich aufstehe, um meinen KaiTee von weit weg her zu holen, d. 
h., ich denke oft daran, und es geht mir besser dabei". 

"Gestem bei der Gartenarbeit habe ich also immer an meinen Rücken gedacht, und wenn es 
auch ein bil3chen lãnger dauerte, trotzdem versuchte ich, den Rücken gerade zu halten, ob 
ich in der Beuge war, oder ob ich in die Hocke gegangen bin, oder ob ich gestanden bin oder 
gestreckt bin. Also das hat tatsãchlich unheimlich grol3en Einflul3 aufmich". 

Ihre Ánderungen des Verhaltens in Alltag und Beruf brachten Teilnehmer wie folgt zum 
Ausdruck: 

Sieben Teilnehmer sagten, dal3 sie es im Haushalt bzw. bei alltãglichen Aktivitãten 
versuchten, den Rücken gerade zu halten 

• Zwei Probanden antworteten, dal3 sie die Übungen des Programmes tãglich angewendet 
haben 

• Am Arbeitsplatz machten zwei Teilnehmer sich Gedanken, wie sie eine sehr unbequeme 
Haltung (z.B. beim Sitzen) ãndem kõnnen 

• Beim Sporttreiben überlegten sich zwei andere Befragte, wie sie die Wirbelsãule gerade 
halten kõnnen 

Die folgende Antwort eines Beteiligten fal3te diese Aussagen zusammen: 

"Ich mache jeden Morgen etwa 5 Minuten die Übungen, die ich hier gelem! habe, und es 
war ganz sinnvoll. 1m alltãglichen Leben kann man das schon ãndem. Das babe ich mir 
schon bewuiJt gemacht, z. B. überlege ich mir, wenn ich etwas anfasse (z.B. Heben) oder 
auch morgens beim Gesichtwaschen. Auch wenn ich Sport mache, darm überlege ich auch, 
was ich in den Sport einbauen karm, um das rückenschonend zu machen, den Rücken zu 
trainieren und zu dehnen. Früher habe ich dies nicht gemacht". 

Die Teilnehmer ergãnzten, dal3 sie bereit wãren oder dal3 sie Hoflhung hãtten, nach der 

Beendigung des Kurses weiter zu üben: 
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"Ich habe ganz viele Hausaufgaben gemacht, und im Moment denke ich, ich mõchte das 
weitennachen und mich auch mehr bewegen, weil es mir so gutgetan hat. Ob das so bleiben 
wird, weiB ich nicht, ich hoffe aber" . 

"Die Übungen, die man tãglich machen kann wãhrend der Arbeit, wãhrend des Waschens 
etc., das habe ich natürlich eingefiihrt, natürlich habe ich das eingehalten, und es hat auch 
SpaB gemacht, und ich will aber auch sehen, dafi ich auch das weitennache. Wir (Er und 
seine Frau) gehenjetzt zu zweit in Urlaub, und wir haben uns das vorgenommen, dafi wir im 
Urlaub jeden Tag unsere Übungen machen: 14 Tage um einfach reinzukommen, und spãter 
setzen wir das fort . Also ich bin sicher" . 

Solche Aussagen kõnnen auch auf Inhalte und Methodik der Rückenschule bezogen werden. Di e 

Herstellung von Einsicht in die Zusammenhãnge zwischen biomechanischen Vorgãngen bei 

Bewegungsfonnen der Wirbelsãule und verschiedenen Bewegungen bzw. Kõrperhaltungen, die 

Vermittlung von Regeln fiir wirbelsiiulengerechtes Verhalten sowie das Training des richtigen 

Alltagsverhaltens durch die Rückenschule sind wesentliche Voraussetzungen zu einer 

Verãnderung des Bewegungsverhaltens und der Kõrperhaltungen (vgl. Nentwig, 1990). Diese 

Verfahren wurden in dem durchgefiihrten Programm vennittelt (vgl. Kap. 4.2) und kõnnen eine 

Ursache fiir die positiven AuBerungen und die Motivation der Teilnehmer sein. 

Eine Teilnehmerin sagte noch, dafi sie zwar nicht so oft geübt habe, dafi sie aber mehr 

Entspannungsübungen zu Hause machen mõchte. Dazu habe sie sich zusammen mit fiinf anderen 

Interessenten Entspannungsmusik besorgt. Viele Teilnehmer antworteten, dafi sie viel geübt hiitten 

und bereit seien, weiter zu üben. Zwei Befragte berichteten von früheren Erfahrungen mit 

Bewegungsprogrammen, bei denen auch Übungen beigebracht wurden, die sie allerdings lãngst 

vergessen hãtten: 

"Ich war mal 6 Wochen in Kur, vor 3 Jahren. Ich habe dort ãhnliche Übungen gemacht. 
Aber das habe ich irgendwie vergessen, es ist wieder untergegangen. Seit dieser Zeit 
(Teilnahme an der Rückenschule) muB ich sagen, mache ich wieder regelmiiBig Übungen" . 

"Ich habe früher z.B. auch autogenes Training gemacht, über 8 Jahre jeden Tag 2 mal und 
zum Teil auch 3 mal táglich. Das war eine sehr schõne Sache, und dann ist es irgendwie 
wieder verloren gegangen" . 

Orei andere Teilnehmer sprachen von gutem Willen zu rückengerechter Kõrperhaltung in Alltag 

und Beruf aber auch davon, dafi sie das Üben schon mal vergessen: 

"Beispielsweise mit dem Sitzen: ich habe mir ein Keilkissen besorgt. Am Anfang war es sehr 
gewõhnungsbedürftig, aber mittlerweile habe ich mich daran gewõhnt. Ich versuche es auch 
zu Hause, aber meistens vergesse ich es". 
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"Im Beruf muB ich mich hãufiger bücken oder etwas aufheben, und dann fállt mir immer 
wieder ein (aber nicht immer. Doch immer wieder õfter fãUt mir ein), wie man sich 
verhalten sol!. Ich versuche dann, di e Übungen in di e Praxis zu übersetzen". 

"Beim ldeinen Hausputz denke ich dran, da lãl3t es sich machen. Beim groJ3en Hausputz bin 
ich wütend, und dann denke ich nicht oft dran. Da vergesse ich es dann, bis mie das Kreuz 
weh tut, und dann mache ich Entspannungsübungen" . 

Eine Teilnehmerin sagte, daJ3 nach zwei bis drei Monaten die Bequemlichkeit einsetzt und man 

vergillt, was man sich eigentlich ganz fest vorgenommen hat. Diese Aussage zeigt die 

Schwierigkeit einiger Teilnehmer, die Übungen allein zu trainieren, z.B. ausgedrückt durch 

folgende Aussage eines Teilnehmers: 

"Es wãre aus meiner Sicht sinnvoll, Fortsetzungskurse zu machen. Dafiir würde ich 
mich interessieren. Ich sebe natürlich ein, daO es eine sehr sinnvolle Sache ist, sonst 
wãre ich auch nicht hierher gekommen". 

Meistens sind wirbelsãulenschãdigende Bewegungen bzw. schlechte Korperhaltung jahrelang an 

der Tagesordnung gewesen. Auch bei den Teilnehmern einer Rückenschule ist das nicht anders, 

und man kann sagen, daB es zur Gewohnheit geworden ist. Gewohnheit fuhrt im allgemeinen zu 

einer Anderungsresistenz, die vergleichbar ist mit der Schwierigkeit, den Zigarettenkonsum 

aufZugeben oder auch nur einzuschrãnken (vgl. Nentwig, 1992). Dies erklãrt einerseits die 

"VergeBiichkeit", die ja eigentlich gar keine ist, andererseits rechtfertigt es ihren Wunsch nach 

einem Fortsetzungskurs, in dem sie durch den Leiter und die Gruppe stimuliert werden. Weil sie es 

allein nur schwer schaffen, benótigen sie Hilfe von au13en, wodurch letztendlich die 

Anderungsresistenz allmãhlich durchlóchert werden sol! . 

Im SchluJ3satz wurden von den meisten Teilnehmern hauptsãchlich die der Lockerung dienenden 

Entspannungsübungen als besonders hilfreich eingeschãtzt: 

"Es war mir ganz wichtig, auch in der Spannung und Anspannung und auch schmerzhaften 
Anspannung die Lockerungsübungen durchzufuhren und dann nach der Entspannung arn 
Ende der Stunde wirklich gelos! nach Hause zu gehen. Allerdings nach 5 Stunden arn 
Computer nützt die beste Rückenschule nichts, da bin ich einfach müde und ich brãuchte den 
Kurs". 

Die Übungen wurden im allgemeinen positiv eingeschãtzt. Eine Teilnehmerin sagte aber, dal3 

manche Übungen, z.B. jene zur Stabilisation des ganzen Korpers in der Seitenlage (siehe Anhang 

2; Übung 13), ihr "unsympathisch" waren. Sie habe deshalb zu Hause nicht alie Übungen geübt, 

aber die von ihr ausgewãhlten Übungen hiitten ihr geholfen. 
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Die Inhaite des Kurses und die Verbindung von theoretischen mit praktischen Inhaiten wãhrend 

des Unterrichts wurde von den Probanden ais hilfreich eingestuft. Dies wurde u.a. wie folgt 

ausgedtückt: 

"Man hat sehr selten solche Mõglichkeit, und ich denke, wenn man sich in einem ganz 
normaien Kurs befindet, dal3 man so viel Informationen eben doch rúcht bekommt und ich 
finde, gerade die lnformation ist sehr sehr wichtig, weil nur dann wird das Verstandrús 
geweckt, man erkennt die Bedeutung, und es haftet einfach mehr. Weil sonst, wenn man in 
einem Kurs ist, macht man die Übung, und wenn der Kurs wieder vorbei ist, dann 
verflüchtigt sich di e ganze Sache" . 

"lch fand es so schiin. Die Verbiodung war so ganzheitlich. Ich fand die Verbindung 
so gut zwischen einmaJ über den Kopf die Funktionen zu lemen, dano die Übungen zu 
machen in Verbindung mit Freude. Das fand ich toll. Das fand ich richtig ganzheitlich 
und richtig schõn". 

Das Motto "Faden ziehen und lãcheln" wurde auch von drei Befragten ais nützlich eingeschãtzt. 

Es motivierte die Gruppe und haifbei der Korrektur der Kõrperhaitung. Dieses Motto kann z. B. 

am Arbeitzplatz, beim Spazierengehen, im Haushait, beim Einkaufen, beim Autofahren, bei der 

Gymnastik, vor dem Spiegel und beim Sporttreiben verwendet werden. Es ist ein gutes Stimulans, 

um die Verhaitensübungen auBerhaib der Unterrichtsrãume zu trairúeren. Die Darstellung eines 

Probanden über dieses Motto spielte eine sehr wichtige Rolle: 

"Ich kõnnte noch psychologisch sein. Am Anfang hat es mich unheimlich genervt, dieses 
ewige lãcheln müssen (Sie lãchelt). Aber inzwischen, ja, doch, aber so nach und nach ist es 
wirklich. Ich meine von der Idee her find ich es sowieso gut, weil es wahr ist, wenn man die 
Sache Jeichter sieht oder versucht, sie rúcht sehr schwer zu nehmen, dal3 das tatsãchlich 
beeinfluBt, und ja das hat einen schon beeinflu13t und durch diese Regelmãl3igkeit, so einmai 
in der Woche, immer wieder daran erinnert zu werden, das glaube ich schon, dal3 man das 
bewul3ter dann nachher macht. Auch wenn man das vorher natürlich schon wul3te, rein vom 
Intellektuellen her, aber das geht dann schon einfach automatisch in einen über. Doch das ist 
wahr, das fand ich echt toll" . 

Solche Aussagen bestãtigten den Autor in seiner Auffassung: durch die Aufforderung zum Lãcheln 

kommen pãdagogische Aspekte zum Tragen. Bei dieser Person, die von Anfang an durch eine sehr 

verspannte Haitung und gro13e Zutückhaitung bei der Kommurúkation auffiel, war auch 

interessant, dal3 sie nicht gefilmt werden wollte. 1m Laufe der Zusammenarbeit ergab sich aber 

eine Vertrauensbasis. Für den Autor war das die Bestãtigung, dal3 sogar Menschen, die rúcht 

kommurúkationsfáhig sind, durch den Gedanken an "Lacheln" in einen entspannten Zustand 

kommen und dal3 damit die Intention seiner pãdagogischen Ausrichtung bestãtigt wird. 
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Es ist zu noch betonen, daB die Aussagen zum Motto "Faden ziehen und liicheln" ganz spontan 

kamen, weil nach dem Motto nicht gefragt wurde. Die Teilnehmer waren davon also sehr berührt, 

was zu der Annahme berechtigt: Dieser positive Ausdruck des Gesichts (vgl. Kap. 4.5.2) ist ein 

Hilfsmittel zum Training von richtigem Alltagsverhalten. 

Insgesamt haben die Teilnehmer den Kurs sehr positiv beurteilt. FünfBefragte sagten, daB, wenn 

ein ergánzender Kurs stattfindet, sie gem mitmachen würden. Die folgende Antwort eines 

Teilnehmers ist ein gutes Beispiel fiir die allgemeine Einschatzung des Rückenschulkurses: 

"Mir hat der Kurs auch ganz gut gefallen. Es hat SpaB gemacht. Was toll war, das war 
einfach diese Abwechslung einmal in der Woche zusammen mit meiner Frau hier den Kurs 
zu machen. Dann hat uns auch die Leitung des Kurses sehr gut gefallen. Das war Klasse!". 

Zusammenfassend betrafen die Antworten der Teilnehmer jeweils die Themen Schmerzzustand, 

Verbesserung des Alltagsverhaltens, Umsetzung von Techniken des Alltagsverhaltens und 

Beurteilung des Kurses. Nach den Aussagen der Rückenschulteilnehmer sind die 

Rückenschmerzen gelindert worden, was das allgemeine Befinden der Teilnehmer verbesserte. Die 

Kõrperhaltung wáhrend der Ausfiihrung von alltãglichen Tãtigkeiten wie Bücken, Heben und 

Sitzen ist bewul3ter geworden und wurde verbessert. Auch wurde versucht, die Techniken des 

richtigen Alltagsverhaltens in den tãglichen Aktivitãten, Sport und Beruf umzusetzen. Der 

Rückenschulkurs hat die Teilnehmer motiviert und wurde von Ihnen ais sehr gut beurteilt. Eine 

Themenmatrix (siehe Anhang 10) gibt einen allgemeinen Überblick über die Aussagen der 

Teilnehmer. 
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7. Diskussion der Untersuchungsergebnisse 

Gesundheit gehórt zu den wichtigsten Werten des Menschen. Die Gesundheitsprobleme der 

modernen Gesellschaft erfordern eine interdisziplinare Integration der medizinischen, 

psychologischen und pãdagogischen Aspekte (vgL Bós, G., Wydra, G.& Karisch, G. 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 ambulantes Rückenschulprogramm fur Erwachsene mit und ohne 

Rückenbeschwerden entwickelt, in dem Lehr- und Lernprozesse integriert sind. Das Programm 

orientiert sich am Münchner Manual zur orthopãdischen Rückenschule (vgl. Kaisser & Hõfling, 

1990), und es wurde aufinterdisziplinarer Basis realisiert . 

Eine Analyse der im Anme1debogen enthaltenen persónlichen Daten der Kursteilnehmer zeigte, 

dal3 das Durchnittsalter der Versuchs- und der Kontrollgruppe bei 45 .75 bzw. 41.50 Jahren 1ag, 

und dal3 der Anteil von Frauen (80% bzw. 73.3%) fast viermal grõller ais der von Mãnnern war. 

82.2 % der Tei1nehmer der Versuchs- und 70% der Kontrollgruppe hatten vorher nicht an 

Rückenschulkursen teilgenommen, und die beruflichen Tatigkeiten beider Gruppen konzentrierten 

sich am hãufigsten auf die Berufskategorien "1eichte kórperliche Arbeit + wechselnde Tiitigkeit" 

(31.1%) und "keine kórperliche Arbeit + sitzende Tatigkeit" (30.5%). 

In der F acWiteratur sind einige Gründe genannt, di e diese Ergebnisse unterstützen. Erstens kann 

z.B . die Aussage, dal3 60% der Mãnner und 80% der Frauen Bandscheibenprobleme haben (vgl. 

Sass, 1989), eine der Ursachen fur den gról3eren Anteil von Frauen in der Rückenschule sein. 

Zweitens spielen Alter und Berufstãtigkeit der Probanden eine wichtige Rolle fur die eigene 

Entscheidung zur Teilnahme. 

Es ist bekannt, dall die Bandscheiben aus Faserknorpe1n bestehen und eine Pufferfunktion fur die 

Wirbelsãule haben. 

"Mit zunelunendem Alter treten innerhalb des Faserknorpels Ril3bildungen auf, die zum 
normalen Verschleil3 der Bandscheiben gehóren" (vgl. Laser, 1990, 11). 

Falsche kórperliche Bewegungen und FeWhaltungen in Alltag und Beruf kónnen die normale 

Abnutzung bescWeunigen. Diese Probleme nehmen zu sowohl bei wechselnden berutlichen 

Tãtigkeiten, in denen hãufig Bewegungen wie Bücken, Heben und Tragen enthalten sind, ais auch 
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bei sitzenden Tãtigkeiten, bei denen das lãngere Sitzen in Verbindung mit Fehlhaltungen, z.B. im 

Büro, zu Überlastungen der Wirlbelsãulenkomponenten fuhrt . 

Diese Fehlbeanspruchungen kompensiert der menschliche Kõrper eine gewisse Zeit, so dal3 wir 

über mehrere Jahrzehnte keine Rückenschmerzen haben (vgl. Laser, 1990; Nentwig, 1992). Eines 

Tages kõnnen diese schãdlichen Einflüsse durch plõtzlichen Schrnerz ins BewuBtsein gerufen 

werden. Dann begeben sich die Betroffenen oft in ãrztliche Behandlung und einige besuchen 

danach einen Rückenschulkurs. 

"Die vorbeugende Behandlung, d. h. der Erhalt einer gesunden Wirbelsãule, stellt jedoch 
hãufig mehr Wunsch ais Wirklichkeit dar. Meist fuhren erst bestehende 
Wirbelsãu1enbeschwerden den Patienten in die Rückenschule" (vgl. Kempf, 1990, 52). 

Die Analyse der Daten aus den Instrumentarien wie Fragebõgen (Vor- bzw. Nachtest und nach 3 

Monaten), videogestützte Verhaltensbeobachtung, Beobachtung des Sitzens mit und ohne 

Information der Teilnehmer, ein spezielles Rückenschulquiz und ein Interview war ein wichtiges 

Hilfsmittel, um die Effektivitãt des Prograrnmes beurteilen zu kõnnen. 

Die erste Frage, inwieweit das Rückenschulprograrnm zur Verringerung der Schrnerzen beitrãgt, 

kann durch die Analyse der Antworten zum Komplex Stãrke und Hãufigkeit der Schmerzen ais 

beantwortet angesehen werden. Die Schmerzintensitãt erlangte eine signifikante Minderung 

sowohl in einzelnen Wirbelsãulenbereichen ais auch in ihrer Summe (!=2.31; p=0.02*). Durch den 

jeweiligen Einsatz des V-Testes bzw. I-Testes fur unabhãngige Messungen (Parallelisierung 

zwischen Versuchs- und Kontrollgruppe) wurde dies bewiesen. Diese Schmerzlinderung hielt 

bei der Versuchsgruppe 3 Monate nacb der Beendigung des Programmes an. Die Ergebnisse 

der einzelnen Kategorien und ihre Summe, jeweils durch die Anwendung des Wilcoxon-Testes 

bzw. I-Testes fur abhãngige Stichproben gesichert, zeigen signifikante und sogar hochsignifikante 

Unterschiede zwischen Vor- und Nachtest und keine signifikante Ãnderung zwischen Nachtest 

und 3 Monate spãter (t=0.64; p=0.52) 

Zu betonen ist, daB, obwohl der Kurs nur einmal pro Woche stattfand, sich eine 

signifikante Linderung der Scbmerzintensitãt der Rückenschulteilnehmer ergab. Hier soll 

verstãrkt werden, was schon in Kapitel 6.1 .2 gesagt wurde, dal3 die Kursteilnehmer sich durch den 

Kurs persõnlich motiviert fuhlten. Die Linderung der Stãrke der Schmerzen kann auch auf die 

Motivation der Teilnehmer zurückgefuhrt werden. 
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Die statistische Überprüfung der Ergebnisse der Schmerzhãufigkeit zeigte keine signifikanten 

Unterschiede zwischen den Gruppen vor Kursbeginn und direkt nach Kursende sowohl in den 

einzelnen Bereichen der Wirbelsãule ais auch in ihrer Summe. Obwohl die Resultate einer 

Parallelisierung nicht signifikant waren, konnten bei der Versucbsgruppe 3 Monate nacb der 

Beendigung des Kurses signifikante Linderungen der Scbmenbliufigkeit (t=S.75; 

p<O.OOOI **) festgesteUt werden. Diese Tatsache kann durch die Werte der Hãufigkeit der 

Schmerzen erklãrt werden, die vor Kursbeginn bei der Versuchsgruppe im Vergleich zur 

Kontrollgruppe hóher waren. 

Die Beeintrlicbtigung der Teilnebmer durcb die Scbmenen batte sicb aucb sicbtbar 

verringert. Direkt nach Kursende zeigte der U-Test fur unabhãngige Sticbproben einen 

signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen (z=-1.89; p=O.OS*) an. Zwischen Vortest und 3 

Monate nach Beendigung des Programmes wurde anhand des Wllcoxon-Testes fur abhãngige 

Stichproben sogar ein hochsignifikanter (z=-3 .37; p=O.OOI **) Wert festgestellt. 

Wie auch in anderen Studien, u.a. Mantel et ai . (1981), Moffet et ai. (1986), Basler et ai. (1993) 

und Souza ( 1994) berichtet wird, ergaben sich in dieser Forschungsarbeit signifikante und sogar 

hochsignifikante Minderungen der Schmerzen fur die Rückenschulteilnehmer. Von besonderer 

Bedeutung ist die Tatsacbe, daO sicb die Scbmenen 3 Monate nacb Beendigung des Kurses 

nicbt negativ verlindert baben. Da diese Ergebnisse aus der Analyse der Antworten von 41 

Probanden (91, I% Rückmeldung) resultieren, sind si e sicher aussagekrãftig. Der gemessene 

Erhaltungseffekt ist jedoch überraschend und bedeutungsvoll, da in anderen Rückenschulen (vgl. 

Nickel & Pluto, 1994; Mellin et ai., 1984) eine Rückkehr der Schmerzen nach Kursende 

festgestellt wurde. Aus diesem Grunde kann gefolgert werden, dafi durch die zu den verschiedenen 

Mef3zeitpunkten der Untersuchung festgestellte Schmerzlinderung die Effektivitãt des 

durchgefiihrten Rückenschulprogrammes vor aliem hinsichtlich der Prãvention der 

Rückenbeschwerden nachgewiesen ist. Hier soU darauf bingewiesen werden, daB nicbt nur die 

lnhalte des Kurses berücksichtigt werden müssen (vgl. 4.3), sondern auch die Metbodik, die 

in hobem MaBe auf psycbologiscben und plidagogiscben Aspekten basiert und die aucb für 

das positive Ergebnis von entscheidender Bedeutung ist. 

Die Auswertung der zweiten Frage, inwieweit das Rückenschulprogramm zur Kenntnis bzw. 

Verbesserung des richtigen Alltagsverhaltens beitrãgt, begann bei der Überprüfung des 

theoretischen Wissens über Regeln zu wirbelsãulengerechtem Verhalten der Teilnehmer anhand 

des Rückenschulquiz. Die Rückenschulteilnehmer zeigten eine deutliche Verbesserung bei 

der Erreichung der kognitiven Lernziele im Vergleich zur Kontrollgruppe. Direkt nach 
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Kursende haben di e Ergebnisse des T-Testes fiir unabhangige Stichproben hochsignifikante 

Unterschiede zwischen den Gruppen (t=-9.39; p<O.OOOI**) gezeigt. 

Diese Ergebnisse bestatigten die Wirksamkeit der Verrnittlung von Wissen anhand zahlreicher 

Lehrmaterialien (vgl. Kap. 4.2), durch eine planmaBige und gezielte Verbindung der theoretischen 

rnit den praktischen Inhalten und die Herstellung einer aufgelockerten und freundlichen 

Lematmosphare, in der sich die Teilnehmer wohl fiihlen. 

Eine weitere Betrachtung der zweiten Frage folgt durch die Auswertung von jeweils 

13 alltãglichen Aktivitaten zur Beurteilung der richtigen Kõrperhaltung (Die 

Verhaltensbeobachtung). Die Teilnehmer der Versuchsgruppe zeigten groDere 

Verantwortung fiir ihr rückengerechtes Verhalten im Vergleich zur Kontrollgruppe, da direkt 

nach dem Treatment die Resultate des U-Testes bzw. T-Testes fiir unabhangige Messungen 

jeweils fiir die einzelnen alltaglichen Aktivitaten sowie ihre Summe (t=l 1.36; p<O.OOOI **) 

hochsignifikante Unterschiede zwischen den Gruppen gezeigt haben. 

Die Beurteilung der Beinstellung bzw. Brustkorbaufrichtung der Teilnehmer wãhrend des Sitzens 

(Beobachtung des Sitzens), die anhand einer Videoaufhahme ohne lnforrnation der Teilnehmer 

durchgefuhrt wurde, ergãnzte die Auswertung der zweiten Frage. Die Rückenschulteilnehmer 

erwarbeo eioe bessere Veraotwortuog auch für ibr rückeofreuodlicbes Sitzen im Vergleich 

zur Kontrollgruppe, da beim Nachtest die Ergebnisse des U-Testes bzw. T-Testes fur unabhãngige 

Messungen jeweils fur die einzelnen Kategorien sowie ihre Summe (t=7.76; p<O.OOOI* *) 

hochsignifikante Differenzen zwischen den Gruppen gezeigt haben. 

Da die Ergebnisse der videogestützten Verhaltensbeobachtung zeigten, dal3 die 

Rückenschulteilnehmer verschiedene Verhaltensmuster richtig gelemt haben, ist es zur Beurteilung 

der Effektivitat von Rückenschulprogrammen erforderlich, die langfristige Umsetzung der neuen 

Verhaltensweisen im Alltag zu überprüfen. 

"Wenn die gegenwãrtige Kõrperhaltung und die Art der Ausfiihrung von Bewegungen in 
einem Zusammenhang stehen rnit der spateren Auspragung von Rückenschmerzen, so muB 
der angemessenen Kõrperhaltung das grõBte Gewicht bei der Beurteilung der 
Erfolgskriterien zugewiesen werden" (vgl . Basler et ai ., 1993, 278). 

Zu betrachten ist, daB die Probanden von der Videoaufhahme wuBten und deshalb bei dem Test 

nur die gelemte Kõrperhaltung reproduzieren konnten. Um diesen Nachteil zu beheben, ware es 

notwendig die Verhaltensbeobachtung direkt in Alltag bzw. Beruf der Teilnehmer vorzunehmen, 
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was aus organisatorischen Gtünden hei dieser Untersuchung nicht praktiziert werden konnte. 

Nichts desto weniger sind sowohl das Erwerhen von medizinischem Basiswissen bzw. Regeln der 

tiiglichen Aktivitiiten ais auch das erlemte tückenfreundliche Alltagsverhalten, das in dieser 

Untersuchung heurteilt wurde, der Beginn eines Erziehungsprozesses, in dem das Erkennen der 

tückenschonenden Verhaltensweisen ais Hilfsrnittel zur Korrektur der Fehlhaltungen sowie zur 

Vorheugung der Rückenheschwerden dienen kann. Die Erfolge dieses Erlemens werden verstiirkt, 

wenn die erworhenen Rückenschulkenntnisse von den Teilnehmem im Alltag angewendet werden. 

Dies wird durch die Analyse der Frage, inwieweit das Rückenschulprogramm zur Anwendung der 

richtigen Techniken des Alltagsverhaltens heitriigt, hestiitigt werden. 

Zu Beginn dieser Analyse wurde durch die Beohachtung des Sitzens üherptüft, oh die 

Rückenschulteilnehmer richtig sitzen konnten, auch wenn sie nicht datüher inforrniert waren, dal3 

ein Test rnit hegleitender Videoaufnahme durchgefuhrt wurde. Die Ergehnisse der Beohachtung 

der Beinstellung und Brustkorbaufrichtung wiihrend des Sitzens in dieser Phase hestiitigte, dal3 die 

Versucbsgruppe sicbtbare Bereitscbaft zur Übertraguog des rückengerecbteo Sitzeos im 

Alltag erworbeo hatteo. Dies wurde durch den Einsatz des V-Testes bzw. T-Testes fur 

unabhangige Stichprohen jeweils fur die einzelnen Kategorien sowie ihre Summe (t=9.05; 

p<O.OOOI **) gesichert. 

Danach wurden anhand der Fragebõgen Informationen üher das Alltagsverhalten hzw. die 

sportlichen Tiitigkeiten der Teilnehmer errnittelt. Weiter wurden die Akzeptanz des Mottos "Faden 

ziehen und liicheln" sowie die Bereitschaft zur Durchfuhrung der Hausaufgaben bzw. des 

Heimprograrnmes und deren tatsiichliche Durchfuhrung durch die Beteiligten untersucht . 

Die Ergehnisse der Befragung üher die Durchfuhrung und Kontrolle der Teilnehmer heim 

Alltagsverhalten zeigte deutlicb eine Verbesseruog der tiiglicben Aktivitiiten der 

Rückenscbulteilnebmer im Vergleich zur Kontrollgruppe. Die statistische Auswertung hrachte 

hochsignifikante Unterschiede zwischen den Gruppen nach Kursende (t=-7.29; p<O.OOOI**). 

Diese Kontrolle ist 3 Mooate oach Kurseode oocb vorbanden. Die Ergebnisse eines T-Testes 

fur ahhiingige Stichprohen zeigen hochsignifikante Unterschiede zwischen Vortest und 3 Monate 

nach Beendigung des Kurses (t=-8.45 ; p<O.OOOI **) und keine signifikante Ànderung zwischen 

Nachtest und 3 Monate spáter. 

Die Resultate der Untersuchungen üher die Hiiufigkeit der sportlichen Aktivitãten der 

Rückenschulteilnehmer zeigten, daf3 heim Sporttreihen signifikante Anderungen zwischen Vor

und Nachtest auftraten. Einerseits ergab die statistische Auswertung signifikante Unterschiede 
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zwischen den beiden Gruppen bei Fitnef3- bzw. Gesundheitssportarten nach Kursende (t=-2.34; 

p=0.02*). Andererseits wiederholten sich die hochsignifikanten Unterschiede, die vor Kursbeginn 

zwischen den beiden Gruppen bei Ausdauersportarten existierten, direkt nach Kursabschluf3 

(t=2.67; p=0.009**) nicht. Das bedeutet, daf3 die Kootrollgruppe vor Kursbegioo mebr 

Ausdauersportarten ais die Versuchsgruppe betrieben hat. Direkt oach dem 

Rückenschulkurs ist die Versuchsgruppe sportlich aktiver geworden. 

Auch fortdauemde Wirksamkeit des Sporttreibens der Rückenschulteilnehmer wurde 

festgestellt. Der T-Test fur abhãngige Stichproben fiir di e Summe der sportlichen Tãtigkeiten der 

Probanden hat hochsignifikante Unterschiede zwischen Vortest und 3 Monate nach Kursende 

(t=-4.48; p<O.OOOI **) ergeben, aber keine Ànderung zwischen Nachtest und 3 Monate spãter. 

Von besonderem Interesse ist die Tatsache, daf3 nach dem Rückenschulkurs die Kursteilnehmer im 

Vergleich zur KontroUgruppe sportlich aktiver geworden sind und 3 Monate spãter die 

sportlicheo Aktivitãten weiter gesteigert wurden. Diese gewünschte Steigerung des 

Sporttreibens der Beteiligten beweist eine positive Wirkung des durchgefiihrten Programmes in 

bezug auf die Anderung des Alltagsverhaltens. Hier soU besonders auf Vennittlung von 

Informationen über rückenfreundliches Sporttreiben hingewiesen werden (vgl. Kap. 4.3; 9. 

Unterrichtseinheit). Aul3erdem soU betont werden, dal3 der Kursleiter die Teilnehmer wãhrend des 

Unterrichts stãndig zum Trainieren von Ausdauer- bzw. Gesundheitssportarten ais Ergãnzung der 

tãglichen Aktivitãten anregen muf3. 

Die Umsetzung der richtigen Korperhaltung wãhrend des Sporttreibens wurde ebenfalls überprüft. 

Die Ergebnisse des U-Testes fiir unabhãngige Messungen zeigen hochsignifikante Unterschiede 

zwischen Versuchs- und KontroUgruppe nach dem Treatment (z=-3.65; p=0.0003**). Das 

bedeutet, dal3 die Rückenschulteilnehmer eine deutlicbe Verbesserung der Aufmerksamkeit 

auf ihre Korperhaltung beim Sporttreiben bewiesen. Diese Aufmerksamkeit wurde 3 

Monate nach Kursende bestãtigt. Die Ergebnisse des Wilcoxon-Testes fiir abhãngige 

Stichproben ergaben hochsignifikante Unterschiede zwischen Vortest und 3 Monate nach 

Beendigung des Programmes (z=-4.14; p<O.OOOI **) und keinen Unterschied zwischen Nachtest 

und 3 Monate spãter. 

Bedeutsamer wird die Tatsache, dal3 die Rückenschulteilnehmer im Vergleich zu der 

KontroUgruppe hinsichtlich der Aktivitãten des tãglichen Lebens sowie ihres Sporttreibens zu den 

verschiedenen Mef3zeitpunkten deutlich besser sind. Vor dem Hintergrund dieser Resultate soU 

betont werden, daf3 die Ànderung des Alltagsverhaltens, die das Hauptziel der Rückenschule ist 
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(vgl. Nentwig, 1993), in psychologischen Modellen eine wichtige Rolle spielt (vgl. Ajzen & 

Madden, 1986). Veriinderungen der alltiiglichen Aktivitáten gehen Verhaltensiinderungen voraus 

und befinden sich mit ihnen in einer Wechselwirkung oder stabilisieren eingetretene Ãnderungen 

(vgl. Basler et ai ., 1993). Aus diesen Gründen kann gesagt werden, daB die dargesteUte 

Verbesserung der Versuchsgruppe den Erfolg des durchgefuhrten Prograrnmes beweist. 

Die Anwendung der gelernten Verhaltensweisen wurde durch Analyse der Haufigkeit der 

Umsetzung des Mottos "Faden ziehen und liicheln" weiter geprüft . Direkt nach Kursende 

antworteten 21 von 45 Befragten der Versuchsgruppe, daB sie es sich tiiglich vor Augen fuhren. 

Zwanzig tun es l-3mal wõchentlich, vier l-3mal monatlich und keine Person werúger ais einmal 

pro Monat. 3 Monate spiiter zeigten 17 von 41 Befragten, daB sie es tiiglich beachten, sechzehn 1-

3mal pro Woche, sieben 1-3mal pro Monat und nur eine Person hat dies rúcht getan. Diese 

Ergebnisse zeigen eine groOe Akzeptanz des Mottos bzw. der Umsetzung im AUtag. 

Die Anzahl der ja-Stimmen von 45 bzw. 41 Rückenschulteilnehmern jewei1s direkt nach Kursende 

und 3 Monate spiiter macht deutlich, da13 das Motto in verscbiedenen Alltagssituationen 

umgesetzt wurde. An beiden Mel3zeitpunkten antworteten die Teilnehmer, daB sie es am 

hiiufigsten am Arbeitsplatz (53.3% bzw. 61.0%), beim Spazierengehen (60.0% bzw. 61.0%) und 

im Haushalt (57.8% bzw. 61.0%) beachtet haben. Eine fortdauernde Umsetzung des Mottos 

wurde bei der Kategorie "vor dem Spiegel" rúcht bestiitigt. Die Ergebrússe des Wilcoxon-Testes 

fur abhiingige Stichproben zeigen einen hochsignifikanten Unterschied zwischen den beiden 

Mef3zeitpunkten (z=-2,66; p=0.008**). Im Gegensatz zur Kategorie "vor dem Spiegel" stieg 3 

Monate nach Kursende die Umsetzung des Mottos beiro Sporttreiben. 

Bedeutungsvoll sind auch die Antworten der Rückenschulteilnehmer zur Frage, inwieweit sie das 

Motto zur Korrektur ihrer Kõrperhaltung motivierte. Beim Nachtest antworteten 4.9% der 

Beteiligten mit "triffi kaum zu", 42.0% mit "trifft eher zu" und 55 .6% mit "triffi võllig zu". 3 

Monate nach Kursende antworteten 4.9% jewei1s mit "triffi überhaupt rúcht zu", bzw. "triffi kaum 

zu", 31.1% mit "triffi eher zu" und 58.5% mit "triffi võllig zu". Die Resultate bestiitigen nicbt 

nur die Beacbtung des Mottos durcb die Rückenscbulteilnebmer, sondern aucb, daO es ein 

Hilfsmíttel zur Korrektur der Kõrperbaltung darstellt. Die Ergebrússe des Wilcoxon-Testes 

fur abhiingige Messungen haben keine Unterschiede zwischen den zwei Mef3zeitpunkten der 

Untersuchung ausgewiesen. 

Das Üben der Hausaufgaben wiihrend des Kurses kann ais erfolgreich betrachtet werden, da 6 von 

45 Beteiligten alie Übungen der Hausaufgaben geübt haben, 15 ca. zwei Drittel, 19 ca. ein Drittel 
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und nur 5 keine Hausaufgaben trainiert haben. Von 40 Teilnehmern, die bejaht haben, haben 26 die 

Hausaufgaben I-2mal wõchentlich geübt, elf3-4mal wõchentlich und drei 5-6mal pro Woche. Die 

5 anderen, die verneint haben, fuhrten ais Begründung "ich habe keine Lust" und "ich habe keine 

Zeit" an. Da die Mehrheit der Befragten mit "ja" geantwortet hat, kann gefolgert werden, dal3 die 

Teilnebmer durcb deu Kurs motiviert wurden, die Hausaufgaben auszuf"tihren. 

Die Tatsache, dal3 einige Teilnehmer entweder keine Zeit oder keine Lust zum Üben haben, kann 

vor aUem auf fehlende Einteilung des Tagesablaufs und mangelnde Motivation zurückgefuhrt 

werden. Eine ãhnliche lnterpretation ãul3erte auch Kircher (I995). Deswegen mu13 der Kursleiter 

wãhrend des Unterrichts immer wieder nach der tãglichen Durchfuhrung der Hausaufgaben fragen 

sowie die Teilnehmer weiter stimulieren, damit die Übungen zuhause auch wirklich jedesmal 

ausgefuhrt werden. 

Die Umsetzung des Alltagsverhaltens gescbab auch 3 Monate nach Kursende durch das 

Heimprogramm. Die Mehrheit der Teilnehmer war direkt nach Kursende bereit, das 

Heimprogramm durchzufuhren. Diese Bereitschaft wurde 3 Monate spãter durch die Anzahl der 

Rückmeldungen von 41 Beteiligten bestãtigt. 20 haben das ganze Heimprogramm durchgefuhrt, 8 

den ersten Teil und 7 den zweiten. Nur 6 Personen antworteten mit "nein". Von 35 Befragten, die 

bejaht haben, trainierten 2 I es I -2mal wõchentlich, neun 3-5mal und funf 5-6mal. Sechs 

Teilnehmer, die nicht trainiert haben, nannten ais Begründung entweder mangelnde Zeit oder keine 

Lust. 

Überraschenderweise war di e Rücklaufequote (9 I, I%) aul3erordentlich hoch, da di e Ergebnisse 

anderer Untersuchungen, wie Kircher (I995), nur eine Rücklaufquote von jeweils 7I ,3% bzw. 

66,2% fur Grundkurs und Aufbaukurs zeigten. Zu berücksichtigen ist jedoch, ob die Antworten 

der Kursteilnehmer 3 Monate nach Kursende ehrlich waren. Um die Beeinflussung durch den 

Kursleiter auf die Antworten der Teilnehmer 3 Monate nach Kursende zu verkleinern, wurde 

zusammen mit dem Fragebogen ein von einem Dozenten des Sportinstituts unterschriebener Brief 

zugesandt, also ohne Mitwirkung des Kursleiters. Der Brief enthielt die Inforrnation darüber, dal3 

das Sportinstitut der Universitãt Heidelberg an dem Kurs wissenschaftlich beteiligt war (vgl . 

Kap. 6.1). 

Zu beachten ist auch, dal3 die Tendenz der im Fragebogen gegebenen Antworten von individuellen 

oder momentanen Empfindungen bzw. Einstellungen geprãgt und darnit verfàlscht sein kõnnte. Es 

mul3 deshalb einerseits versucht werden, die Fragen weitgehend neutra!, d .h. mõglichst frei von 

jeder denkbaren persõnlichen Wertzuweisung zu stellen. Andererseits ist bei der 
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Ergebnisbetrachtung zu beachten, daJ3 Verfalschungen im v.g. Sinne nie ganz ausgeschlossen 

werden kõnnen. 

"Neben den Jasagetendenzen kõnnen die Personen beispielsweise eine Abneigung haben, 
sich in ihren Antworten eindeutig festzulegen. Sie kõnnen z.B. in Abhãngigkeit vom Thema 
des Fragebogens bemüht sein, nur vorsichtige bzw. gemãBigte Antworten geben" (vgl. 
Mummendey, 1987, 161-162). 

Die Aussagen über das Trainieren der zusãtzlichen Übungen des Heimprogramms ergãnzen die 

Antworten der Teilnehmer und bestãtigen nochmals die Umsetzung der gelemten Übungen im 

Alltag. 3 Monate nach Kursende gaben 68.3% an, mindestens Dehn-, Kraft- oder 

Entspannungsübungen zu Hause anzuwenden. Ais zusãtzlicbes Training wurden am hãufigsten 

Debn- und Entspannungsübungen durchgefübrt. 

Die Beurteilung des Rückenschulkurses durch die Teilnehmer hat ein sehr positives Ergebnis 

gezeigt, da die lnbalte, die Kursleitung und das Motto "Faden zieben und lãcbeln" im 

Durcbschnitt bei 86.6% der Beteiligten mit sebr gut eingestuft wurden. Diese Beurteilung 

wurde direkt nach Kursende von 19 Beteiligten durch schriftliche Aussagen im Fragebogen, 

zusãtzlich zu den vorgegebenen Antwortmõglichkeiten, ergãnzt. Nach den AuOerungen der 

Befragten wurden sie durch die Teilnahme am Kurs motiviert, regelmãBig Sport zu treiben bzw. 

auf die Kõrperhaltung zu achten und diese zu korrigieren. Der Kurs war hilfreich, um die 

Schmerzen zu lindem und hat viel SpaJ3 gemacht. Die theoretischen und praktischen Inhalte 

wurden sehr eindrucksvoll verrnittelt. Die praktischen Übungen haben sich auf eine Auswahl 

beschrãnkt, was zu einem besseren Erlemen fuhrte. Das Heimprogramm ist eine groOe Hilfe, und 

das Motto "Faden ziehen und lãcheln" lãOt sich auch gut fur andere Situationen des Alltags 

anzuwenden (vgl. Kap. 6.1.6.1). 

Eine weitere Beurteilung des Kurses erfolgte 3 Monate nach seiner Beendigung durch die 

schriftlichen Anrnerkungen bzw. Anregungen von 15 Absolventen, die den Fragebogen ausgefullt 

und zurückgegeben haben. Sie schrieben, daJ3 der Kurs sehr gut aufgebaut war und sein Inhalt gut 

umsetzbar fur den Alltag sei. Die Übungen und Hinweise zu Haushalt und Arbeitsplatz, die das 

Heimprogramm beinhaltete, wurden von 3 Beteiligten positiv erwãhnt. Ein Teil der Befragten gab 

an, daJ3 eine Schmerzlinderung bzw. Schmerzfreiheit aufgrund ihrer Verhaltensãnderungen 

eingetreten sei. Ein anderer Teil hob die persõnliche Ausstrahlung und Motivation des Kursleiters, 

die bei ihnen einen positiven Eindruck hinterlassen habe, hervor. Zu betonen ist, daJ3 viele 

Teilnebmer es begrüBen würden, wenn Fortsetzungskurse auf des Basis dieses ModeUs ab 

und zu angeboten werden kõnnten (vgl. Kap. 6.1 .10.2). 
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Di e Ergebnisse des qualitativen Interviews rnit I O Rückenschulteilnehrnem, welches ais Ergiinzung 

der quantitativen Auswertung eingesetzt wurde, erbrachten auch wichtige Inforrnationen über das 

durchgefuhrte Prograrnrn und bestiitigten seinen Erfolg. Direkt nach Kursende fuhlten sich 9 der 

Befragten besser ais bei Kursbeginn. 8 hatten eine Schrnerzlinderung und eirúge waren sogar 

schrnerzfrei. 

Hinsichtlich der Veriinderung der Verhaltensweisen antworteten alie Beteiligten (n=IO), da13 ihr 

Verhalten bewuBter geworden sei. 5 Befragte iiuBerten, da13 sie eine bessere Korperhaltung 

angenornrnen hiitten, und 9, daB sie ihr Alltagsverhalten durch den Rückenschulkurs verbessert 

hiitten. Di e Urnsetzung der gelemten Verhaltensweisen geschiihe bei tiiglichen Aktivítiiten z. B. irn 

Haushalt und beirn Gesichtwaschen, beirn Trainieren von Übungen des Prograrnrnes, beirn Üben 

der Hausaufgaben, beirn Sporttreiben und arn Arbeitsplatz. Diese Ergebnisse sind noch 

bedeutsarner, weil 5 Befragte sagten, daB sie die Absicht hiitten, nach der Beendigung des 

Prograrnrnes weiter zu üben. Diese Bereitschaft wurde 3 Monate nach Kursende bezüglich des 

Übens des Heirnprograrnrnes und einiger der zusiitzlichen Übungen bestiitigt. 

Beirn Interview wurde der durchgefuhrte Rückenschulkurs ebenfalls ais sehr gut eingestuft. 

Positive Aussagen über die Übungen des Prograrnrnes, vor aliem die Entspannungsverfahren, 

sowie die Anwendbarkeit des Mottos "Faden ziehen und liicheln" in Alltag und Berufwurden von 

5 Beteiligten nochrnals erwiihnt. 

In bezug auf die Hypothesen kann zusarnrnenfassend gesagt werden, daB sowohl die Hypothese 

1, "Durch die Teilnahrne an arnbulanten Rückenschulen verbessert sich das Alltagsverhalten der 

Probanden", ais auch die Hypothese 2, "Durch die Teilnahrne an arnbulanten Rückenschulen 

wenden die Probanden die Techniken des Alltagsverhaltens an", ohne Einschrãnkungen 

bestatigt werden kõnnen, da bei verschiedenen Variablen signifikante und sogar hochsignifikante 

Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt wurden. 

Die Hypothese 3, "Durch die Teilnahrne an arnbulanten Rückenschulen verringem sich die 

Schrnerzen der Teilnehrner", wird mit einigen Einschrankungeo bestatigt. Die Ergebnisse der 

Parallelisierung zwischen Versuchs- und Kontrollgruppe haben signifikante Verbesserungen nur 

fur die Schrnerzintensitiit festgestellt. 1m Gegensatz dazu wurde 3 Monate nach Kursende eine 

signifikante Verrninderung der Schrnerzhiiufigkeit bei der Versuchsgruppe nachgewiesen. 

Durch den Erfolg des Rückenschulkurses wurden auch die Ergebnisse der verschiedenen 

Untersuchungsinstrurnentarien bestiitígt. Tatsiichlich beginnt dieser Erfolg rnit der sinnvollen 



179 

Rückmeldungsquote 3 Monate nach dem Kursende, bei der 41 Befragte (91.1%) den Fragebogen 

zurückgegeben haben. Allein diese Rückmeldequote bestãtigt nicht nur den Erfolg des 

Programmes, sondem auch die fortdauemde Motivation der Beteiligten. Unterdessen sollte diese 

Motivation durch regelmãllige Auffiischungskurse zur Erinnerung an die Rückenschulregeln und 

eine Befragung über das Alltagsverhalten verstãrkt werden. Übrigens ist dies auch der Wunsch 

vieler Teilnehmer. 

Zum SchluB kann man die Notwendigkeit der weiteren Durchfuhrung von gezielten 

Untersuchungen im Bereich der Rückenschule feststellen, da sie ein effektives Hilfsrnittel sowohl 

zur Verbesserung der Inhalte von Bewegungsprogrammen ais auch zur Erhõhung der 

Lebensqualitãt der Absolventen werden kõnnen. MaBnahmen in dieser Richtung fuhren auch zur 

Vorbeugung gegen Erkrankungen des Bewegungsapparates, die einen erheblichen Anteil an den 

Kosten im Gesundheitswesen haben. 

Empfehlenswert ist jedoch, daB beiro Angebot von Rückenschulkursen die Aufrnerksamkeit nicht 

nur auf die Kursinhalte gerichtet wird, sondem auch darauf, wie diese lnhalte verrnittelt werden 

müssen. Bedeutsam sind die Aussagen der Teilnehmer, daB der durchgefuhrte Rückenschulkurs 

sehr gut aufgebaut war und vor aliem, daB die Ausstrahlung und die ansteckend gute Laune des 

Kursleiters positive Eindrücke lúnterlassen habe. Hier kommt zum Ausdruck, daB nicht nur dem 

Was, sondem auch dem Wie der Verrnittlung grof3er Wert zugemessen werden muf3. Die Mühe 

und stãndige Aufrnerksarnkeit des Kursleiters zur Verrnittlung der theoretischen und praktischen 

Inhalte eines Programmes sowie das Lehren rnit Herz, Hand und Verstand sind bedeutungsvolle 

Elemente, welche die fortdauernde Umsetzung der Verhaltensweisen im Sinne des Erlemten in 

Alltag und Beruf stimulieren und so eine Hilfe zur Lõsung von gesundheitlichen Problemen der 

Teilnehmer sein kõnnen. 
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8. Zusammenfassung und Ausblick 

Aufgrund von eigenen Erfahrungen im Bereich der Rückenschule in Porto Alegre, Brasilien, 

begann der Autor im Jahre 1989 die Entwicklung eines Bewegungsprogrammes bei 

Rückenbeschwerden, das er in Deutschland in verbesserter Form bei Schmerzpatienten im 

ambulanten Bereich anwendete. Das Programm geht von einer pãdagogisch-psychologischen Sicht 

aus und wird auf interdisziplinãrer Basis realisiert. 

Im Dezember 1994 bzw. Januar 1995 wurde das Programrn in Heidelberg und Mannheim unter 

dem Namen "Brasilianische Rückenschule" durchgefiihrt. Wãhrend des Kursuntenichts wurde eine 

besonders freundliche Lematmosphãre (SpaB, Freude, Begeisterung und Motivation) erzeugt. 

Über das Motto "Faden ziehen und lãcheln" wurde versucht, eine Verbindung zwischen Korper 

und Psyche herzustellen, sowie die Teilnehmer fur das Training des Alltagsverhaltens bezüglich 

der richtigen Korperhaltung zu motivieren. Für die Fortsetzung von Übungen nach Kursende 

erhielten alie Kursteilnehmer das spezielle Heimprogramrn, das aus Hinweisen über die aufrechte 

Korperhaltung sowie der Durchfuhrung korperlicher Übungen besteht. 

Ziel und Fragestellung 

Das Hauptziel der Untersuchung war die Beurteilung der Effektivitãt eines 

Rückenschulprogrammes hinsichtlich der Veningerung der Schmerzen und der Verbesserung und 

Anwendung von Techniken des Alltagsverhaltens. Basierend auf diesem Ziel entstanden die 

folgenden übergeordneten Fragestellungen: 

• Inwieweit trãgt das Rückenschulprogramm zur Kenntnis bzw. Verbesserung des früheren 
Alltagsverhaltens bei? 

• Inwieweit trãgt das Rückenschulprogramrn zur Anwendung der erlemten Techniken des 
AJ!tagsverhaltens bei? 

• Inwieweit trãgt das Rückenschulprogramm zur Veningerung der Schmerzen bei? 

Zur Methodik: Stichprobe, Untersuchungsinstrumentarien, Überprüfung der Hypothesen 

und statistische Auswertung 

Für die Untersuchungsstichprobe standen 75 Erwachsene mit Rückenbeschwerden zur Verfugung. 

Die Absolventen der vier Rückenschulkurse (n=45) bildeten die Versuchsgruppe, und die 

Kontrollgruppe (n=JO) setzte sich aus Angestellten des Instituts fur Sport und Sportwissenschaft 

bzw. des gerontologischen Instituts der Universitãt Heidelberg zusammen. Die demographischen 

Daten der Teilnehmer sind in Tabelle 23 zusammengefaBt: 
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Tab.23 Demo1rraphische Daten 
Das Durchschnittsalter der gesamten Teilnehmer lag bei 43.6 Jahren 
Die Anzahl von Frauen war in beiden Gruppen vierrnal gról3er ais die der Mãnner 
76.1% der Untersuchungsteilnehmer hatten vorher rúcht an Rückenschulkursen teilgenommen 
Die meisten Beteiligten gehórten zu den Berufskategorien "leichte kórperliche Arbeit + 
wechselnde Tãti!!keit" und "keine kórperliche Arbeit + sitzende Tãtigkeit" (31 .1% bzw. 30.5%) 

Es war ursprünglich Absicht des Autors, jedem zweiten Interessenten einen Platz in der 

Rückenschule zu errnóglichen und di e übrigen auf eine W arteliste zu setzen. Es hat sich jedoch 

gezeigt, dal3 die Teilnahmewilligen der ambulanten Kurse prinzipiell unrrúttelbar nach der 

Anmeldung rrút dem Kurs beginnen wollen. Hieraus ergab sich ein Mangel an Anmeldungen zu 

den Rückenschulkursen. Dadurch entfiel eine randorrúsierte Aufteilung der Gruppen (vgl. 

Kap. 5.4). Als Untersuchungsinstrumentarien wurden eingesetzt: 

T b a .24 Untersuchungsinstrumentarien 
Instrument Inhalt Zeitpunkt 
Fragebogen subiektiver Schmerzzustand VT NT N3 
(vgl. Kap. 5.5.1) Alltagsverhalten VT NT N3 

soortliche Tãtigkeiten VT NT N3 
Das Motto "Faden ziehen und lacheln" NT N3 
Hausaufgaben NT 
Bereitschaft zum Heimprogramm NT 
Beurteilung des Programmes NT 
Üben des Heimorogrammes N3 
Trairúeren der zusatzlichen Übungen N3 

Rückenschulquiz Kenntrússe über rückengerechtes Verhalten (vgl. VT NT 
ltvgl. Kao. 5.5.2) Menzel, 1994 - interne Mitteilung) 
Videogestützte li alltagliche Verhaltenssequenzen (vgl. Basler et ai. , VT NT 
Verhaltensbeobachtung 

1'vgl. Kao. 5.5.3) 
1993) 

Videogestützte Beinstellung und Brustkorbaufiichtung VT NT 
Beobachtung des Sitzens 
lrvgl. Kao. 5.5.4) 
Interview mit lO Teil- Bedeutung des Kurses fur die Teilnehmer NT 
nehmer (vgl. Kao. 5.5.5) Einflul3 des Kurses auf ihre tagliche Verhaltensweise NT 

VT=Vortest; NT=Nachtest; N3=Nach 3 Monaten 

Die Studie überprüfte die unabhangigen Unterschiede (Parallelisierung) zwischen den beiden 

Gruppen beim Vor- und Nachtest und die Differenzen zwischen den Variablen zu den 

verschiedenen Mef3zeitpunkten der Untersuchung bei der Versuchsgruppe. Die Fragebogen 

wurden jeweils vor Kursbeginn, nach Kursende und 3 Monate spater angewendet, die 

Verhaltensbeobachtung, die Beobachtung des Sitzens und das Rückenschulquiz vor bzw. nach 
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dem Treatment. Das qualitative Interview rnit 10 Teilnehmem fand direkt nach Beendigung des 

Kurses statt. 

Soweit die statístischen Voraussetzungen erfiillt waren, wurden zur Parallelisierung zwischen 

Versuchs- und Kontrollgruppe der U-Test bzw. T-Test fur unabhãngíge Stichproben benutzt. Díe 

stichprobenabhãngígen Unterschiede zwischen Vor-, Nachtest und 3 Monate spiiter wurden in 

Abhãngígkeit vom Skalenníveau durch die Wilcoxon- bzw. T-Tests miteinander verglichen. 

Um einen besseren Überblick über die Ergebnisse zu bekomrnen, wurden die verschiedenen 

Variablen der Untersuchung zu folgenden Schwerpunkten gruppiert: Schmerzzustand, Kenntnis 

des richtigen bzw. Verbesserung des vorherigen Alltagsverhaltens, Anwendung der erlemten 

Techniken des Alltagsverhaltens und die Beurteilung des Kurses. Ais wesentliche Ergebnisse der 

Untersuchung konnen genannt werden: 

Schmerzzustand 

Die Stiirke der Schmerzen erlangte eine signifikante Minderung sowohl in einzelnen 
Wirbelsiiulenbereichen ais auch in der Sumrne. Diese Minderung hielt bei der 
Versuchsgruppe auch 3 Monate nach Kursende an 

• Die Hiiufigkeit der Schmerzen beider Gruppen unterschieden sich direkt nach Kursende 
nicht. Aber 3 Monate nach dem Treatment wurde eine signifikante Verringerung der 
Schrnerzhiiufigkeit bei der Versuchsgruppe festgestellt 

• Die Beeintriichtigung der Rückenschulteilnehmer durch ihre Schmerzen hat sich sowohl 
direkt nach Kursende ais auch 3 Monate spiiter verringert 

Kenntnis bzw. Verbesserung des richtigen AJitagsverhaltens 

• Die Rückenschulteilnehmer zeigten beim Nachtest eine deutliche Verbesserung der 
Kenntnisse des medizinischen Basiswissens und der Regeln des Alltagsverhaltens im 
Vergleich zur Kontrollgruppe 

• Die Teilnehmer der Versuchsgruppe erkliirten direkt nacb dem Treatment eine grol3ere 
(signifikante) Bereitschaft zur Umsetzung von 13 alltiiglichen Aktivitiiten im Vergleich zur 
Kontrollgruppe. Díes wurde auch fur das rückenfreundlíche Sítzen festgestellt 

Anwendung der richtigen Techniken des Alltagsverhaltens 

• Die Teilnehmer des Rückenschulkurses haben sichtbares Interesse an der Übertragung des 
rückengerechten Sítzens im Alltag entwickelt 

• Díe Bereítschaft der Rückenschulteílnehmer zu tiiglíchen Aktivitiiten war dírekt nach 
Kursende und sogar 3 Monate spiiter wesentlích besser im Vergleich zur Kontrollgruppe 
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• Die Rückenschulteilneluner zeigten eine signifikante Steigerung bei der Durchfuhrung von 
Ausdauer- und Fitnefi- bzw. Gesundheitsportarten sowohl direkt nach Kursende ais auch 3 
Monate spater 

• Die Aufinerksamkeit der Kursteilneluner auf die Kõrperhaltung wahrend des Sporttreibens 
hat sich im Vergleich zur Kontrollgruppe positiv verandert. Dies wurde sowohl beim 
Nachtest ais auch 3 Monate nach Beendigung des Kurses festgestellt 

• Das Motto "Faden ziehen und lacheln" hatte grol3e Akzeptanz bei den 
Rückenschulteilnelunem, und es wurde im Alltag umgesetzt 

• Die Teilneluner haben das Motto am haufigsten am Arbeitsplatz, beim Spazierengehen und 
irn Haushalt angewendet. Es wurde ais ein Hilfsmittel zur Korrektur ihrer Kõrperhaltung 
deutlich angenommen 

• Die Rückenschulteilnehmer wurden durch den Kurs motiviert, die Hausaufgaben im Alltag 
umzusetzen 

• Die Teilneluner waren bereit, das Heimprograrnm nach Kursende weiter zu üben. 3 Monate 
nach Beendigung des Kurses haben 35 Absolventen das Heimprograrnm I bis 6mal 
wõchentlich geübt. Zusatzlich wurden einige Dehn- und Entspannungsübungen durchgefuhrt 

Beurteilung des Kurses 

• Die Mehrheit der Kursteilneluner hat die Inhalte des Kurses (86.7%), die Kursleitung 
(93.3%) und das Motto "Faden ziehen und hicheln" (80.0%) mit "sehr gut" eingestuft 

• Durch die schriftlichen Erganzungen von 19 Beteiligten (n=45) direkt nach Kursende wurde 
einerseits ihre Motivation zum Sporttreiben bzw. zur Korrektur der Kõrperhaltung sowie 
eine Sclunerzlinderung ais Ergebnis des Kurses bestatigt; andererseits wurde die oben 
dargestellte positive quantitative Beurteilung des Kurses nachgewiesen 

• Durch die schriftlichen Anmerkungen und Anregungen von 15 Beteiligten (n=41) 3 Monate 
nach Beendigung des Prograrnmes wurde die positive Beurteilung des Kurses emeut 
nachgewiesen. Aufierdem zeigten die Absolventen ihre Bereitschaft bzw. den Wunsch, an 
Fortsetzungskursen auf der Basis dieses Modells teilzunehmen 

• Durch das Interview wurden die positive Auswertung des Kurses, das Erlemen und die 
Umsetzung der Verhaltensweisen im Alltag bestatigt 

Ein Überblick der gesamten Ergebnisse der Untersuchung wird in Tabelle 25 gegeben. 
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b Tab.25 Zusammenfassung der gesamten Erge nisse d h er Untersuc ung 
Vortest Nachtest Versuchsgruppe Versuchs-

gruppe 
VG:KG VG:KG VT:NJ NT:NJ 

Schmerzintensitãt (S) kein signifikante hochsignifikante keine 
U nterschied Linderung Linderung Ànderung 

Schmerzhaufigkeit (S) kein kein Unterschied hochsignifikante keine 
Unterschied Verringerung Ãnderung 

Beeintrãchtigung durch die kein signifikante hochsignifikante keine 
Schmerzen Unterschied Besserung Besserung Ãnderung 
Kenntnisse über rücken- kein signifikanter X X 

I gerechtes Verhalten (S) Unterschied Unterschied 
Üben von I 3 tãglichen kein hochsignifikan- X X 
Aktivitãten (S) Unterschied ter Unterschied 
richtiges Sitzen (S) kein hochsignifikan- X X 

Unterschied ter Unterschied 
richtige Durchfuhrung von kein hochsignifikante hochsignifikante keine 
tãglichen Aktivitaten (S) Unterschied Besserung Besserung Ãnderung 
Üben von hochsignifikan- kein Unterschied X X 
Ausdauersportarten (S) ter Unterschied 
Üben von FitneB- bzw. kein signifikanter X X 
Gesundheitssport (S) Unterschied Unterschied 
Sporttreiben (S) kein kein Unterschied hochsignifikante keine 

Unterschied Steigerung Ãnderung 
Richtige Korperhaltung kein hochsignifikan- hochsignifikante keine 
wãhrend des Soorttreibens Unterschied ter Unterschied Besserung Ànderung 
Akzeptanz des Mottos X groBe X groBe 

Akzeptanz A.kzeptanz 
Anwendung des Mottos (S) X deutliche X deutliche 

Umsetzung Umsetzung 
Motivation durch den Kurs X hoch motiviert X hoc h 

motiviert 
Üben des Heimprogrammes X hoch motiviert X hoc h 

motiviert 
Beurteilung des Kurses X sehr gut X X 

VG=Versuchsgruppe; KG=Kontrollgruppe; VT=Vortest; NT=Nachtest; 
NJ=Nach 3 Monaten; S=Summe; X=nicht überprüft 

Aus den Ergebnissen dieser Untersuchung geht hervor, dal3 der Rückenschulkurs eine geeignete 

Mal3nahme vor aliem zur Verbesserung und Anwendung der richtigen Techniken des 

Alltagsverhaltens sein kann. Der Erfolg des Programmes wurde durch die Aussagen der 

Kursteilnehmer deutlich bestãtigt. Der Erfolg lãfit sich auffolgende Gründe zurückfiihren: 
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• di e Gestaltung des Programmes durch Inhalte, di e auf biomechanischen, medizirúschen und 
pãdagogischen Grundlagen basieren 

• die Vermittlung von Basiswissen anhand zahlreicher Lehrmaterialien und von Beispielen 

• die Vermittlung der gegliederten theoretischen Lerrúnhalte zeitlich jeweils verbunden rrút 
den zugehõrenden praktischen Inhalten sowie die Projektion der Themen auf Alltag und 
Beruf 

• die Erteilung regelmãBiger Hausaufgaben wãhrend der gesamten Kursdauer und Erarbeitung 
eines Heimprogrammes zur Durchfuhrung nach Kursende 

• die regelmãf3igen Kurzberichten der Teilnehmer zu den durchgefuhrten Hausaufgaben 

• die Wiederholung der in der vorherigen Unterrichtseinheit erlemten korrekten 
Bewegungsablãufe 

• die stãndigen Hinweise des Kursleiters auf die Bedeutung regelmãf3igen Übens, um den 
langfristigen Schulungserfolg zu ermõglichen 

• die stãndige Stimulation der Teilnehmer zur Korrektur der Kõrperhaltung z.B. anhand des 
Mottos "Faden ziehen und lãcheln" ais Stimulans 

• die Vermittlung einer besonders freundlichen aufgelockerten Atmosphãre wãhrend des 
Unterrichts, um ein lemerfolgsfreundliches Klima zu schaffen 

Fazit: 

Rückenschulkurse sind sehr woW in der Lage, die Menschen langfiistig zu rückengerechtem 

Verhalten anzuleiten. Auch wenn rúcht alie Rückenbeschwerden nach dem Kurs restlos beseitigt 

sind, so sind rrút Sicherheit die in dieser Schrift vorgestellten Kursinhalte in der Lage, den 

motivierten Teilnehmem Pein zu ersparen, ihre Schmerzintensitãt zu lindem oder zumindest die 

Hãufigkeit ihres Auftretens herabzusetzen. Es komrnt allerdings darauf an, und das ist ein 

wesentliches Anliegen des Autors, daf3 die Wirkungen der Rückenschule auch tatsãchlich 

nachl1altig sind. Seinen Beitrag hierzu sieht er rúcht zuletzt in seinen zentralen Werkzeugen: Herz, 

Hand und Verstand. 
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Anhang2 

Übungen der gezielten Gymnastik der 10 Unterrichtseinheiten 

1. Mobilisatioo der Brustwirbelsãule im Sitzeo(a) oder im Staod(b) 

1m Sitzen oder irn Stand ziehen Sie zunãchst den irnaginãren Faden langsarn nach oben. 
Richten Sie den Oberkõrper auf Ziehen Sie die Schulterblãtter zur Wirbelsãule. Dabei sollen 
die Schultem auf gleicher Hõhe bleiben und die Anne neben dem Kõrper hãngen. Kippen Sie 
das Becken leicht nach vome. So werden die norrnalen Krürnrnungen der Wirbelsãule 
beibehalten. Lassen Sie dann den Faden langsarn wieder los. Achten Sie dabei auf die sich 
verãndemde Kõrperhaltung. Versuchen Sie den Unterschied zwischen den beiden 
Kõrperhaltungen zu spüren. Vergessen Sie nicht bei richtiger Kõrperhaltung das "Lãcheln". 
Wiederholen Sie diese Übung 3-5 mal. 

2. Mobilisation der Halswirbelsãule im Sitzen(a) oder im Stand(b) 

lm Sitzen oder im Stand ziehen Sie zunachst den imaginãren Faden langsarn nach oben und 
schieben Sie das Kinn nach hinten. Richten Sie den Oberkõrper auf Ziehen Sie die 
Schulterblãtter zur Wirbelsãule. Dabei sollen die Schultem auf gleicher Hõhe bleiben. So 
werden die norrnalen Krürnrnungen der Wirbelsãule beibehalten. Lassen Sie dann den Faden 
langsarn wieder los und schieben Sie das Kinn wieder nach vome. Wiederholen Sie diese 
Übung 3-5 mal. 

3. Dehoung der Kappenmuskulatur im Sitzen(a) oder im Stand(b) 

Legen Sie im Sitzen oder im Stand die rechte Hand mit der Rückseite über 
den Kopf und lassen Sie den linken Ann neben dem Kõrper hãngen. 
Drücken Si e den Kopf leicht seitwãrts zur rechten Schulter und ziehen Si e 
die linke Hand nach unten. Schauen Sie wãhrend der Übung nach vome 
und atmen Sie ganz normal weiter. Bleiben Sie in der gedehnten Position 
etwa lO Sekunden. Machen Sie die gleiche Übung auf der linken Seite. 
Wiederholen Sie diese Übung 3-5 mal. 



4. Dehnung der Brustmuskulatur im Sitzen(a) oder im Stand(b) 

~--~ Im Sitzen oder im Stand stellen Sie die Fül3e mehr ais hüftbreit auf 
-'> ~ ~· ' ~ ~ und heben Sie die Anne seitlich hoch. Die Oberarme bleiben in 
~ ~ Schulterhõhe und die Unterarme sind nach oben angewinkelt (90°). 

Die Handinnenflãchen schauen nach vome. Ziehen Sie die beiden 
Anne langsam rückwãrts und behalten Sie die Ellbogenhõhe beL Die 
Schulterblãtter ziehen zur Wirbelsãule und die Brustmuskulatur wird 
gedehnt. Bleiben Si e in der gedehnten Position etwa 1 O Sekunden. 
Wiederholen Sie diese Übung 3-5 mal. 

S. Stabilisation des Rumpfes und der Knie, Sitzen und Stehen im Wecbsel 

Im Sitzen stellen Sie die FüBe mehr ais hüftbreit auf und stützen die 
Handflãchen auf den Oberschenkeln ab. Neigen Sie den aufgerichteten 
Oberkõrper nach vome und beugen Sie die Ellbogen dabei leicht. Drücken Sie 
die Hãnde gegen die Oberschenkel und strecken Sie die Knie und die Ellbogen. 
Gleichzeitig ziehen Sie den Faden nach oben, stehen aufund lãcheln. Danach 
setzen Sie sich in gleicher Weise wieder auf den StuhL Wiederbolen Sie diese 
Übung 5-10 mal. 

6. Stabilisation des Rumpfes und der Knie im Stand 

Stellen Sie sich aufrecht hin. Stellen Sie die Fül3e etwas mehr ais hüftbreit auf und 
drehen Sie sie etwas nach au/3en. Lassen Sie Jangsam den Faden los und beugen Sie 
die Kniegelenke. Das Becken kippt Jeicht nach vome. Der aufgerichtete Oberkõrper 
bzw. der Kopfwerden vorwãrts geneigt. Behalten Sie die normale Wirbelsiiulenform 
bei und bleiben Sie einen Moment in dieser Position. Ziehen Sie danach wieder 
langsam den Faden und strecken Sie die Knie bis zur Ausgangstellung. Wiederbolen 
Sie diese Übung 5-10 maJ. 

7. Stabilisation des Rumpfes und der Knie im Einbeinstand 

Stellen Sie sich aufrecht auf ein Bein und stützen Sie die Hãnde auf eine 
Stange. Lassen Sie langsam den Faden los und beugen Sie die Kniegelenke. 
Das Becken kippt leicht nach vome. Der aufgerichtete Oberkõrper bzw. der 
Kopf werden vorwãrts geneigt. Behalten Sie die normale Wirbelsãulenform 
bei und bleiben Sie einen Moment in dieser Position. Ziehen Sie danach 
wieder langsam den Faden und strecken Sie die Knie bis zur 
Ausgangsstellung. Wiederholen Sie diese Übung 5-10 mal. 

8. Dehnung der Lendendannbeinmuskulatur im Einbeinkniestand 

Legen Sie die Hãnde beim Einbeinkniestand auf die 
Oberschenkel. Dano schieben Sie das Becken nach vome. 
Rücken und Kopf müssen mit Hilfe des imaginãren Fadens 
aufgerichtet bleiben. Halten Sie die Endposition etwa 10-20 
Sekunden. Wiederholen Sie diese Übung 5-10 mal. 



9. Mobilisation der gesamten Wirbelsãule im VierfiiOierstand 

Im Vierfii131erstand spannen Sie die Bauch- und Gesiillmuskulatur an, neigen Sie das Kinn 
zur Brust, drücken Sie die Wirbelsaule langsam zum Katzenbuckel hoch und atmen Sie 
gleichzeitig aus. Lassen Sie den Rücken langsam durchhangen, schauen Sie nach vome und 
atmen Sie gleichzeitig ein. Wiederbolen Sie diese Übung 5-10 mal. 

10. Kriftigung der GesãO- und Rückenmuskulatur im VierftiOierstand 

I I 
Schieben Sie den linken Ann nach vome und das rechte Bein beim 

~ ~... Ausatmen nach hinten (Ferse zeigt nach _hinten). Beim Einat~en 
zurück in die Ausgangsstellung. Diese Ubung auch gegengle1ch 

'-------'---_J ausfuhren. Wiederholen Sie diese Übung 5-1 O mal. 

11. Kriftigung der Rückenmuskulatur in der Bauchlage 

.------.:,----------, In der Bauchlage spannen Sie Gesiill- und 

I 
"" I Bauchmuskulatur an und drücken Sie die Fuf3spitzen 

-l-~ ')' gegen den Boden beim Ausatmen und heben Sie Stim und 
. ,j. _ Ellbogen leicht vom Boden ab (Stim parallel zum Boden). 
'---- ----'---------' Entspannen Sie sich wieder und atmen Sie ein. 

Wiederholen Sie diese Übung 5-10 mal. 

12. Krãftigung der Rückenmuskulatur in der Pãckchenlage 

Zu Beginn lassen Sie das Gesáf3 und die gebeugten Oberschenkel auf den Unterschenkeln 
und Füf3en ruhig liegen, bis die Stim einen Kontakt mit der Unterlage herstellt. Die 
gestreckten Arme liegen neben dem Kórper. Heben Sie den Oberkórper, die Arme und den 
Kopfbis etwa in die Waagerechte hoch. Ziehen Sie die Schulterblatter an die Wirbelsaule. 
Wiederholen Sie diese Übung 5-10 mal. 

13. Stabilisation des ganzen Kõrpers in der Seitenlage 

Stellen Sie die Ellbogen unter das Schultergelenk und stützen Sie sich auf dem Unterarm 
ab. Heben Sie das Becken bis der Kórper eine gerade Linie bildet. Danach gehen Sie 
langsam zurück in die Ausgangsstellung. Atmen Sie wãhrend der Übung ruhig und 
regelmáf3ig. Wiederholen Sie diese Übung 5-10 mal. 



14. MobiJisation und Dehnung der Lendeowirbelsãule in der Rückenlage 

bJ#?\1 
In der Rückenlage das linke Knie an den Bauch ziehen beim Ausatmen, dann strecken Sie 
es nach oben beim Einatmen (Ferse zeigt zur Decke). Ziehen Sie das Knie wieder an den 
Bauch beim Ausatmeo und zurück in die Ausgangsstellung beim Einatrnen. Das gleiche mit 
dem rechten Bein. Wiederholen Sie diese Übung 5-10 mal. 

15. Dehnung der Koiebeugemuskulatur in der Rückenlage 

Heben Sie in der Rückenlage ein Bein bis etwa zur Senkrechten an. 
Haiten Sie daoach das Bein mit Hilfe der Hãnde oder mit einem 
Handtuch 10 bis 20 Sekunden fest. Die Ferse des angehobenen 
Beines mu13 zur Decke gezogen werden und das Bein so weit wie 
mõglich gestreckt bleiben. 

16. Krãftigung der geraden Bauchmuskulatur in der Rückeolage 

17. Dehnuog der Rücken- und Entspannung der Bauchmuskulatur in der Rückenlage 

[n der Rückenlage fassen Sie die Beine entweder unter oder auf den Knien 
und halten die Knie 10 bis 20 Sekunden an die Brust. Lassen Sie den 
Kopf und die Schultem locker am Boden und atmen Sie ruhig und 
regelmaBig. 

18. Krãftigung der schrãgen Bauchmuskulatur in der Rückenlage 

Drücken Sie in der Rückenlage die Wirbelsãule gegen den Boden und 
ziehen Sie den Nabel nach unten. Beim Ausatmen werden Kopf, 
Schultern, Brust und Arme diagonal angehoben. Gehen Sie danach 
langsarn wieder in die Ausgangsstellung zurück und atmen Sie ein. 
Wiederholen Sie diese Übung 5-10 mal. 

19. Dehnung der schrãgen Bauchmuskulatur in der Rückenlage 

In der Rfickenlage legen Sie be.ide gebeugten Beine auf die linke Seite u~d 
legen d1e gestreckten Arme m Schulterhõhe auf dem Boden ab. D1e 
Handflãchen zeigen nach oben und Sie dreben den Kopf auf die rechte 
Seite. HaJten Sie diese Position 10 bis 20 Sekunden und wechseln dann 
auf di e andere Sei te. 



20. Krliftigung der GesiiBmuskulatur in der Rückenlage 

Dliicken Sie in der Rückenlage die Lendenwirbelsãule gegen den 
Boden. Heben Sie das GesãB langsam an und rollen Sie die 
Lendenwirbelsaule auf bis der Kõrper eine Linie bildet. Wãhrend 
dieser Bewegung werden die Bauch- und Gesã13muskulatur 
angespannt. Atmen Sie dabei aus. Wiederholen Sie diese Übung 5-
lOmal. 

21. Training der Bauchatmung und Entspaooung in der Rückeolage 

Legen Sie sich in die Rückenlage mit angewinkelten Beinen und legen Sie die Hãnde auf 
den Bauch. Beim Einatmen geht der Nabel nach oben und beim Ausatmen versuchen Sie 
die Lendenwirbelsãule langsamen gegen den Boden zu dliicken. AnschlieBend bleiben Sie 
ganz ruhig in der Rückenlage liegen. 

22. Koordioatioo der Beckeobewegungeo mit Aus- uod Eioatmeo in der Rückeolage 

In der Rückenlage halten Sie das Becken fest. Die Beine sind angewinkelt . Kippen Sie das 
Becken langsam nach vome beim Einatmen. Danach richten Sie das Becken langsam beim 
Ausatmen aufund lassen Sie die Lendenwirbelsaule fest am Boden liegen. Versuchen Sie 
wãhrend der Beckenbewegungen die Wirbelsaulenformen zu spüren. Wiederholen Sie 
diese Übung 3-5 mal. 

23. Bauchatmung und Mobilisatioo der Schultergelenke in der Rückeolage 

In der Rückenlage legen Sie die gestreckten Arme etwa in Schulterhõhe auf dem Boden ab. 
Die Handinnen.flachen zeigen nach oben. Die Beine sind angewinkelt. Heben Sie die 
gestreckten Arme senkrecht hoch beim Ausatmen und lassen Sie die Lendenwirbelsãule fest 
am Boden liegen. Danach gehen Sie mit dem Einatmen langsam zuliick in die 
Ausgangsstellung. Wiederbolen Sie diese Übuog 3-5 mal. 



24. Entspannungsübung-1 entweder in der Rückenlage oder bei ruhiger Stufenlagerung 

/~I 1~1 
Legen Sie sich so bequem wie moglich in die Rückenlage. Lassen Sie insgesamt die Muskeln 
so locker wie moglich. Atmen Sie ein und aus, nicht mit Gewalt, sondem langsam und 
regelmãl3ig. Die Augen locker geschlossen halten. 
Konzentrieren Si e sich auf das Gefiihl des Ein- und Ausstromens der Luft durch die Nase ... 
Legen Sie die rechte Hand auf Ihren Bauch und die linke auf die Brust. Konzentrieren Sie 
sich ganz auf ihre beiden Hãnde und spüren Si e, wie sich die rechte Hand im Rhythmus des 
Atems aufund nieder bewegt. Die linke Hand ruht relativ ruhig auf der Brust. .. 
Versuchen Sie den Bauch wahrzunehmen und zu spüren ... Erspüren Sie das Heben und 
Senken des Bauches ... Erspüren Si e auch das Heben und Senken der rechten Hand ... 
Atmen Sie ruhig und regelmãl3ig. Bleiben Sie ganz locker in der Rückenlage liegen. Lassen 
Sie die Entspannung durch den gesamten Korper stromen, und spüren Sie die Schwere und 
Wãrme des Korpers. Genie13en Sie diesen Zustand der Entspannung und Ruhe. Atmen Sie 
ganz leicht und regelmãl3ig und alies ist ruhig und still ... 
Bereiten Sie sich nun daraufvor, wieder zurückzukehren. Zãhlen Sie langsam rückwãrts 3, 2, 
I, O. Úffhen Sie langsam die Augen. Atmen Sie tief durch. Beginnen Sie sich zu ráckeln- zu 
strecken - zu gãhnen. Bewegen Sie sich und lãcheln. Gehen Sie langsam in den 
Vierfii131erstand, stehen Sie langsam und rückengerecht auf 

25. Entspannungsübung-2 entweder in der Rückenlage oder bei rubiger Stufenlagerung 

I~/ /~/ 
Legen Sie sich so bequem wie moglich in die Rückenlage. Lassen Sie insgesamt die Muskeln 
so locker wie moglich. Atmen Sie ein und aus, nicht rnit Gewalt, sondem langsam und 
regelrnãl3ig. Die Augen locker geschlossen halten. 
Sie Fühlen ihren Korper ganz bewu13t und intensiv. Sie sind ganz schwer, gelos! und ruhig. 
Sie liegen an einem Strand - liegen im weichen, zarten Sand. Sie fiihlen mit ihrem Korper 
diesen weichen, wannen Sand an ihrer Haut, er ist weich und wann. 
Die Sonne scheint. Es ist ein schoner Somrnertag. 
Sie spüren die Warme aufihrer Haut- aufihrem Korper, überall. 
Es ist ein wohliges Gefiihl, diese Wãrme zu spüren. Die Wãrme zieht durch ihren ganzen 
Korper. Ruhe durchstrómt Sie. 
·sie hóren das Meer, sein ruhiges, gleichmãl3iges Rauschen. Die Wellen gehen aufund ab. 
Sie spüren ihren Atem, ruhig und gleichmãf3ig - ein und aus - ein und aus. Der Atem pal3t 
sich den Wellen an - ruhig und gleichmãl3ig - ein und aus - ein und aus. Ruhig geht ihr Atem -
den Wellen gleich. 
Sie sind schwer, warm, ruhig und entspannt. Ein leichter Wind weht über ihre Stim. Sie 
fuhlen sich wohl. Sie sind ganz ruhig und entspannt. 
Bereiten Sie sich nun daraufvor, wieder zurückzukehren. Zãhlen Sie langsam rückwãrts 3, 2, 
I, O. Úffhen Si e langsam di e Augen. Atmen Si e tief durch. Beginnen Si e sich zu rãkeln - zu 
strecken - zu gãhnen. Bewegen Sie sich und lacheln. Gehen Sie langsam in den 
Vierfii131erstand, stehen Sie langsam und rückengerecht auf 
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Anhang3: 

Hausaufgaben des Rückenschulprogrammes 



Anbang 3 

Hausaufgaben des Rückenscbulprogrammes 

Hausaufgaben I 

I. Ricbtiges Hinlegen und Aufsteben vom Boden 

Verlangem Sie in der Rückenlage den gestreckten rechten Arm nach hinten und stellen Sie das 
linke Bein an. Drehen Sie sich aus der Rückenlage nach rechts in die Bauchlage. Stützen Sie 
beide Hãnde auf den Boden (neben der Brust) auf, drücken Sie mit den Handen gegen den 
Boden und strecken Sie die Arme bis in den Vierfuf3lerstand. Stellen Sie den rechten Fuf3 vor 
dem Kõrper auf (Einbeinkniestand). Stehen Si e mit geradem Rücken auf und liicheln Si e zum 
Schluf3. Wiederbolen Sie das richtige Aufsteben vom Boden 5-10 mal, 2-3 mal 
wõc:bentlic:b. 

2. Krãftigung der geraden Baucbmuskulatur 

In der Rückenlage 

Drücken Sie in der Rückenlage die Wirbelsãule gegen den 
Boden und ziehen Sie den Nabel nach unten. Beim Ausatmen 
werden Kopf, Schultern, Brust und Arme angehoben. Gehen 
Sie danach langsam wieder in die Ausgangsstellung zurück 
und atmen Sie ein. Wiederbolen Sie diese Übung 5-10 mal, 
2-3 mal wõcbentlicb. 

3. Üben der Bauc:batmung in der Rüc:kenlage 
(entweder in der gestreckten Rückenlage oder in der Stufenlagerung) 

gestrec:kte Rüc:kenlage Stufenlagerung 
Wenn Sie wirldich müde sind oder Rückenschmerzen haben, versuchen Sie sich durch 
rückenentlastendes Liegen zu entspannen und üben Sie die Bauchatmung rulúg und 
regelmiiBig. Beiro Einatmen gebt der Nabel nach oben und beiro Ausatmen versuchen Sie die 
Lendenwirbelsiiule langsam gegen den Boden zu drücken. Anschlief3end bleiben Sie ganz rulúg 
in der Rückenlage liegen. Wiederbolen Sie diese Übung S-10 mal, 2-3 mal wõcbendic:b. 
Dadurch kann sich der Druck auf die Bandscheiben verringem und Thre Muskeln lockem sich. 
Hinweise: Bei der gestreckten Rückenlage legen Sie ein ldeines Kopfkissen unter die Knie. 

Viel SpaB Jorge Luiz de Souza 



Hausaufgaben 2 

l. Training des Stehens vor dem Spiegel mit dem "Faden" gezogen und nicht gezogen. 

Vor dem Spiegel 

Ziehen Sie vor dem Spiegel zunãchst den imaginãren Faden langsam nach 
oben. Richten Sie den Oberkõrper auf. Ziehen Sie die Schulterblãtter zur 
Wirbelsãule. Dabei sollen die Schultem auf gleicher Hõhe bleiben und die 
Arme neben dem Kõrper hãngen. Kíppen Sie das Becken leicht nach 
vome. So werden die normalen Krümmungen der Wirbelsãule beibehalten. 
Lassen Sie dann den Faden langsam wieder los. Achten Sie dabei auf die 
sich verãndemde Kõrperhaltung. Versuchen Sie den Untersclúed zwischen 
den beiden Kõrperhaltungen zu spüren. Vergessen Sie nicht hei richtiger 
Kõrperhaltung das "Llicheln". Wiederholen Sie diese Übung 3-5 mal 
tãglich. 

2. Krliftigung der geraden Bauchmuskulatur 

In der Rückenlage 

Drücken Sie in der Rückenlage d.ie Wirbelsãule gegen 
den Boden und ziehen Sie den Nabel nach unten. Beim 
Ausatmen werden Kopf, Schultem, Brust und Arme 
angehoben. Gehen Sie danach langsam wieder in die 
Ausgangsstellung zurück und atmen Sie ein. 
Wiederholen Sie diese Übung 5-10 mal, 2-3 mal 
wõchentlich. 

3. Üben der Baucbatmung in der Rückenlage etwa 5 Minuten tliglich 
(entweder in der gestreckten Rückenlage oder in der Stufenlagerung) 

gestreckte Rückenlage Stufenlagerung 

Wenn Sie wirklich müde sind oder Rückenschmerzen haben, versuchen Sie sich durch 
rückenentlastendes Liegen zu entspannen und üben Sie die Bauchatmung rulúg und 
regelmãl3ig. Beim Einatmen geht der Nabel nach oben und beim Ausatmen versuchen Sie die 
Lendenwirbelsãule langsam gegen den Boden zu drücken. AnschlieBend bleiben Sie ganz rulúg 
in der Rückenlage liegen. Wiederbolen Sie diese Übung 5-10 mal, 2-3 mal wõchentlicb. 
Dadurch kann sich der Druck auf die Bandscheiben verringem und lhre Muskeln lockem sich. 
Hinweise: Bei der gestreckten Rückenlage legen Sie ein kleines Kopfkissen unter die Knie. 

Viel SpaD Jorge Luiz de Souza 



Hausaufgabeo 3 

I. Training des Sitzens vor dem Spiegel mit dem "Faden" gezogen und nicht gezogen. 

Übung im Sitzen 

Ziehen Sie vor dem Spiegel zunãchst den imaginãren 
Faden langsam nach oben. Richten Sie den Oberkorper 
auf Ziehen Sie die Schulterblatter zur Wirbelsaule. Dabei 
sollen die Schultem auf gleicher Hohe bleiben und die 
Arme neben dem Korper hãngen. Kippen Sie das Becken 
leicht nach vome. So werden die normalen Krümmungen 
der Wrrbelsãule beibehalten. Lassen Sie dann den Faden 
langsam wieder los. Achten Sie dabei auf die sich 
verándemde Korperhaltung. Versuchen Sie den 
Unterschied zwischen den beiden Korperhaltungen zu 
spüren. Vergessen Sie nicht bei richtiger Korperhaltung 
das "Lãcheln". Wiederholen Sie diese Übung 3-5 mal 
tãglich. 

2. Training des Hinsetzens, Sitzens und Aufstebens 

Sitzen Aufstehen 

?f 1m Sitzen stellen Sie die FüBe mehr ais hüftbreit auf und 
stützen die Handflãchen auf den Oberschenkeln ab. Neigen 
Sie den aufgerichteten Oberkorper nach vome und beugen 
Sie die Ellbogen dabei leicht. Drücken Sie die Hánde gegen 
die Oberschenkel und strecken Sie die Knie und die 
Ellbogen. Gleichzeitig ziehen Sie den Faden nach oben, 
stehen auf und Jãcheln. Danach setzen Sie sich in gleicher 
Weise wieder auf den Stuhl. Wiederholen Sie diese Übung 
5-10 mal, 2-3 mal wiichentlich. 

3. Krãftigung der geraden Bauchmuskulatur 

In der Rückenlage 

Viel SpaO 

Drücken Sie in der Rückenlage die Wirbelsãule gegen 
den Boden und ziehen Sie den Nabel nach unten. Beim 
Ausatmen werden Kopf, Schultem, Brust und Arme 
angehoben. Gehen Sie danach langsam wieder in die 
Ausgangsstellung zurück und atmen Sie ein. 
Wiederholen Sie diese Übung 5-10 mal, 2-3 mal 
wiichentlicb. 

Jorge Luiz de Souza 



Hausaufgaben 4 

I. Training des Bückens und Hebens 

Stellen Sie sich aufrecht vor einen leeren Mineralwasserkasten. Setzen Sie die FüBe etwas 
mehr ais hüftbreit auf und drehen Sie sie etwas nach aul3en. Beugen Sie die K.niegelenke, 
kippen Sie das Becken leicht nach vome, neigen Sie den aufgerichteten Oberkõrper nach vome 
und ergreifen Sie den Mineralwasserkasten (bebalten Sie die normale Wirbelsãulenform 
bei). Heben Sie den Kasten hoch und halten Sie ihn kõrpemah fest . Danach stellen Sie ihn in 
gleicher Weise wieder auf den Boden und gehen Sie danach in die Ausgangsstellung zurück. 
Wiederholen Sie diese Übung 3-5 mal tãglich. 

2. Stabilisation des Rumpfes und der Knie 

~ 

Im Stand 

Stellen Sie sich aufrecht hin. Stellen Sie die FüBe etwas mehr ais hüftbreit 
aufund drehen Sie sie etwas nach au13en. Lassen Sie langsarn den Faden los 
und beugen Sie die K.niegelenke. Das Becken kippt leicht nach vome. Der 
aufgerichtete Oberkõrper bzw. der Kopfwerden vorwãrts geneigt. Behalten 
Sie die normale Wirbelsaulenform bei und bleiben Sie einen Moment in 
dieser Position. Ziehen Sie langsarn den Faden und strecken Sie die K.nie bis 
zur Ausgangsstellung. Wiederholen Sie diese Übung 5-10 mal, 2-3 mal 
wõchentlich. 

3. Krãftigung der geraden Bauchmuskulatur 

In der Rückenlage 

Viel SpaO 

Drücken Sie in der Rückenlage die Wirbelsaule gegen 
den Boden und ziehen Sie den Nabel nach unten. Beim 
Ausatmen werden Kopf, Schultem, Brust und Arme 
angcahoben. Gehen Sie danach langsarn wiede_r in ~ie 
Ausgangsstellung zurück und atmen S1e em. 
Wiederholen Sie diese Übung 5-10 mal, 2-3 mal 
wõchentlicb. 

Jorge Luiz de Souza 



Hausaufgaben 5 

1. Training des Drehens und AbsteUens 

Stellen Sie sich aufrecht vor einen leeren Mineralwasserkasten. Setzen Sie die Fü/3e etwas 
mehr ais hüftbreit auf und drehen Sie sie etwas nach aul3en. Beugen Sie die Kniegelenke, 
kippen Sie das Becken leicht nach vome, neigen Sie den aufgerichteten Oberkõrper nach vome 
und ergreifen Sie den Mineralwasserkasten (behalten Sie die nonnale Wirbelsãulenfonn 
hei). Heben Sie den Kasten hoch und halten Sie ihn kõrpemah fest. Vollzieben Sie eine 
Drebbewegung durch kleine Schritte mit geradem Rücken (Beine bzw. Fü13e werden 
langsam in die neue Bewegungsrichtung bewegt). Danach stellen Sie den Kasten in gleicher 
Weise wieder aufden Boden und gehen Sie in die Ausgangsstellung zurück. Wiederbolen Sie 
diese Übung 3-5 mal tãglicb. 

2. Stabilisation des Rumpfes und der Knie 

Stellen Sie sich aufrecht einbeinig hin und stützen Sie die Hiinde auf eine 
Stange. Lassen Sie langsam den Faden los und beugen sie die 
Kniegelenke. Das Becken kippt leicht nach vome. Der aufgerichtete 
Oberkõrper bzw. der Kopf werden vorwãrts geneigt. Behalten Sie die 
normale Wirbelsãulenform bei und bleiben Sie einen Moment in dieser 
Position. Ziehen Sie langsam den Faden und strecken Sie die Knie bis 
zur Ausgangsstellung. Wiederholen Sie diese Übung 5-10 mal, 2-3 
mal wõchentlicb. 

1m Stand 

3. Krãftigung der schrãgen Bauchmuskulatur 

In der Rückenlage 

Viel SpaB 

Drücken Sie in der Rückenlage die Wirbelsãule gegen den Boden 
und ziehen Sie den Nabel nach unten. Beim Ausatmen werden Kopf, 
Schultem, Brust und Arme diagonal nach rechts angehoben. Gehen 
Sie danach langsam wieder in die Ausgangstellung zurück und atmen 
Sie ein. Diese Übung auch gegengleich ausfuhren. Wiederholen Sie 
diese Übung 5-10 mal, 2-3 mal wõcbentlich. 

Jorge Luiz de Souza 



Hausaufgabeo 6 

1. Traioiog des Aufstebens vom Bett 

Aufstebeo vom Bett 

Dreheo Sie sich aus der Rückenlage zur Bettkante hin in die 
Seitenlage. Richten Sie den geraden Oberkorper bei 
gleichzeitigem Druck des unteren Armes und der abstützenden 
Hand bis zum Sitzen auf und setzen Sie gleichzeitig die 
angewinkelten Beine auf den Boden auf. Danach legen Sie sich 
in gleicher Weise wieder auf das Bett. Wiederbolen Sie diese 
Übuog 3-5 mal tãglicb. 

2. Mobilisatioo und Debnung der Wirbelsãule 

AusgangssteUung 

Ziehen Sie aus der Rückenlage das linke Knie an den Bauch 
beim Ausatmen heran, dann strecken Sie es nach oben beim 
Einatmen (Ferse zeigt zur Decke). Ziehen Sie das Knie 
wieder an den Bauch beim Ausatmen heran und gehen Sie in 
die Ausgangsstellung zurück beim Einatmen. Diese Übung 
auch gegengleich ausfuhren. Wiederholen Sie diese Abfolge 
von Bewegungen 5-10 mal, 2-3 mal wõcbentlich. 

3. Krãftigung der scbrãgen Baucbmuskulatur 

In der Rückenlage 

Viel SpaO 

Drücken Sie in der Rückenlage die Wirbelsaule gegen den 
Boden und ziehen Sie den Nabel nach unten. Beim Ausatmen 
werden Kopf, Schultem, Brust und Arme diagonal nach 
rechts angehoben. Gehen Sie danach langsam wieder in die 
Ausgangstellung zurück und atmen Sie ein. Diese Übung 
auch gegengleich ausfuhren. Wiederbolen Sie diese Übung 

+ 5-10 mal, 2-3 mal wõcbentlicb. 

Jorge Luiz de Souza 



Hausaufgaben 7 

I. Krãftigung der GesãO- und Rückenmuskulatur 

Im VierfüOierstand 

Schieben Sie den linken Ann nach vome und das rechte 
Bein beim Ausatmen nach hinten (Ferse zeigt nach hinten). 
Beim Einatmen zurück in die Ausgangsstellung. Diese 
Übung auch gegengleich ausfiihren. Wiederholen Sie diese 
Übung 5-10 mal, 2-3 mal wõchentlich. 

2. Mobilisation und Debnung der Wirbelsãule 

Ausgangsstellung 

Ziehen Sie aus der Rückenlage das linke Knie an den Bauch 
beim Ausatmen heran, dann strecken Sie es nach oben beim 
Einatmen (Ferse zeigt zur Decke). Ziehen Sie das Knie 
wieder an den Bauch beim Ausatmen heran und gehen Sie in 
die Ausgangsstellung zurück beim Einatmen. Diese Übung 
auch gegengleich ausfiihren. Wiederbolen Sie diese Abfolge 
von Bewegungen 5-10 mal, 2-3 mal wõchendicb . . 

3. Kriftigung der schrãgen Bauchmuskulatur 

In der Rückenlage 

Viel SpaO 

Drücken Sie in der Rückenlage die Wirbelsiiule gegen den 
Boden und ziehen Sie den Nabel nach unten. Beim 
Ausatmen werden Kopf, Schultem, Brust und Anne 
diagonal nach rechts angehoben. Gehen Sie danach langsam 
wieder in die Ausgangsstellung zurück und atmen Sie ein. 
Diese Übung auch gegengleich ausfiihren. Wiederbolen Sie 
diese Übung 5-10 mal, 2-3 mal wõchendicb. 

Jorge Luiz de Souza 



Regeln fiir das richtige Alltagsverhalten: 

Beim Gesicht waschen und Zãhneputzen an viel zu niedrigen Waschbecken beugen Sie die 
Hüft- und Kniegelenke und halten Sie den Rücken und den Kopf gerade. 

Beim Sitzen auf der Toilette stützen Sie entweder die Hiinde oder die Ellbogen auf den Knien 
ab und behalten Sie den Rücken gerade. Drehbewegungen des Oberkõrpers wiihrend des 
Holens des Toilettenpapiers sollen vennieden werden. 

Beim Ankleiden lehnen Sie entweder den Rücken an eine Wand an oder setzen Sie sich auf 
einen Stuhl. Dadurch wird das Hohlkreuz vennieden. 

Beim Scbube an- und auszieben entweder sich auf den vorderen Teil des Bettes setzen oder 
stützen Sie einen Fuf3 auf einen Stuhl ab. 

Viel SpaB Jorge Luiz de Souza 



Hausaufgaben 8 

I. Krãfligung der GesãO- und Rückenmuskulatur 

Schieben Sie den linken Arm nach vome und das rechte 
Bein beim Ausatmen nach hinten (Ferse zeigt nach hinten). 
Beim Einatmen zurück in die Ausgangsstellung. Diese 
Übung auch gegengleich ausfiihren. Wiederbolen Sie diese 
Übung 5-10 mal, 2-3 mal wõcbentlich. 

Jm VierfüOierstand 

2. Krãftigung der Rückenmuskulatur 

Ausgangstellung 
Zu Beginn Jassen Sie das Gesã/3 und die gebeugten Oberschenkel 
auf den Unterschenkeln und FüBen ruhig Jiegen, bis die Stim 
einen Kontakt mit der Unterlage herstellt. Die gestreckten Arme 
liegen neben dem Kõrper. Heben Sie den Oberkôrper, die Arme 
und den Kopfbis etwa in die Waagerechte hoch. Ziehen Sie die 
Schulterblãtter an die Wirbelsãule. Wiederbolen Sie diese 
Übung 5-10 mal, 2-3 mal wõcbentlicb. 

In der Pãckchenlage 

3. Dehnung der Lendendannbeinmuskulaltur 

Im Einbeinkniestand 

Viel SpaO 

Legen Sie die Hãnde beim Einbeinkniestand auf die Oberschenkel. 
Dann schieben Sie das Becken nach vome. Rücken und Kopf müssen 
mit Hilfe des imaginãren Fadens aufgerichtet bleiben. Halten Sie die 
Endposition etwa 10-20 Sekunden. Wiederholen Sie diese 
Übungen 3-5 mal, 2-3 mal wõchentlich. 

Jorge Luiz de Souza 



Regeln fôr den Haushalt 

Abspülen entweder in einer geeigneten Schrittstellung oder ein Bein wird auf einen ldeinen 
Kasten hochgestellten. Der Rücken soU gerade bleiben. 

Beim Bügeln sollen die Regeln des Abspülens beachtet werden. Das Bügeln soll nicht 
stundenlang andauem, sondem mit Pausen durchgefuhrt werden. Beim Bügeln sollen 
abwechselnd die rechte und linke Hand zum Einsatz kommen. Teilweise kann man im Sitzen 
bügeln, aber der Rücken mul3 inuner gerade bleiben. 

Beim Staubsaugen sollen langstielige Gerate am Ende angefal3t werden und 
der Rücken soU gerade bleiben. Das Staubsaugen soU ab und zu unterbrochen 
werden, um anderen Haushaltstãtigkeiten nachzugehen. Richtige Bewegungen 
kõnnen die Rundrückenbildung vermeiden. 

Beim Bodeoputzen soll ein langstieliges Gerãt verwendet werden. Bei bodennahem Arbeiten 
mul3 man in die Knie gehen. Das entlastet die Bandscheiben. 

Bei Bodenarbeit im Garten soU immer ein Knie auf den Boden aufgesetzt werden und der 
Rücken gerade bleiben. Der Arbeitsplatz im Garten soU stãndig gewechselt werden. 
Langstielige Gerate soUen immer am Ende angefal3t werden. 

Viel Spa8 Jorge Luiz de Souza 



Hausaufgaben 9 

1. Krãftigung der Rückenmuskulatur 

AusgangssteUuog 
Zu Beginn lassen Sie das GesãB und die gebeugten Oberschenkel 
auf den Unterschenkeln und Fü/3en rulúg liegen, bis die Stirn 
einen Kontakt mit der Unterlage hersteUt. Die gestreckten Arme 
liegen neben dem Korper. Heben Sie den Oberkorper, die Arme 
und den Kopf bis etwa in die Waagerechte hoch. Ziehen Sie die 
Schulterblãtter an die Wirbelsãule. Wiederboleo Sie diese 
Übuog 5-JO mal, 2-3 mal wõcheotlicb. 

In der Pãckcheolage 

2. Stabilisation des gaozen Kõrper 

AusgangssteUung 

In der Seiteolage 

Stützen Sie sich auf dem senkrecht stehenden Oberarm und 
waagrecht liegenden Unterarm ab. Heben Sie das Becken, bis der 
Korper eine gerade Linie bildet. Danach geben Sie langsam 
zurück in die Ausgangsstellung. Atmen Sie wãhrend der Übung 
ruhig und regelmãl3ig. Wiederholen Sie diese Übung 5-JO mal, 
2-3 mal wõchentlich. 

3. Dehnung der Brustmuskulatur 

Viel SpaD 

Gehen Sie in die Schrittstellung, mit leichter Kniebeugung des 
vorderen Beines. Gleichzeitig stützen Sie sich mit den Hãnden am 
Türrahmen ab. Dano dehnen sie bei geradem Rücken und stabilem 
Becken langsam die Brustmuskulatur. Die Schulterblãtter ziehen zur 
Wirbelsãule. Halten Sie die Endpositioo etwa J0-20 Sekunden. 
Wiederholen Sie diese Übungeo 3-5 mal, 2-3 mal wõchentlich. 

Jorge Luiz de Souza 



Regeln fúr das richtige Radfahren, SchwiJI!men, Gehen und Laufeo. 

'fi 

Beim Radfabren sollen der Lenker und der Sattel so hochgestellt werden, bis die Wirbelsaule 
und der Kopf aufgerichtet sind. Erinnem Sie sich immer, daJ3 gerader Rücken und 
aufgerichteter Kopf die Belastung der Bandscheiben vermeiden kõnnen! Stützen Sie den 
Oberkõrper am Lenker ab, um die Wirbelsãule zu entlasten. Bei schlechtem Wetter kann man 
das Standrad (Ergometer) benutzen. 

Beim Scbwimmen ist die Druckbelastung der Bandscheiben reduziert, und die Rumpf- und 
gro13en Gelenkmuskeln werden gekrãftigt. Brustscbwimmen ist ungeeignet fur die 
Wirbelsaule, weil es zu Beschwerden an der Hals- und Lendenwirbelsãule fuhren kann. 
Rückenscbwimmen ist geeignet fur die Wirbelsãule und zur Erhaltung der 
Schulterbeweglichkeit. Beim Rückenschwimmen ist aber eine Entlastungshaltung empfohlen. 
Der Kopfwird leicht nach vome gebeugt, die Beine sollen unter Wasser bleiben und die Arme 
sind seitlich zu bewegen. • 

Beim Geben und Laufen werden Schuhe mit gepolsterten Sohlen empfohlen, um den Lauf auf 
hartem Untergrund zu ermõglichen. Oberkórper und Kopf neigen sich leicht nach vome und 
die abgewinkelten Arme bewegen sich diagonal. Diese Übung fórdert die Be- und Entlastung 
der Wirbelsaule, und damit die Emãhrung der Bandscheiben. 

Viel SpaB Jorge Luiz de Souza 



Hausaufgaben 10 

1. Krãftigung der Rückenmuskulatur 

Ausgangsstellung 

In der Pãckcbenlage 

Zu Beginn Jassen Sie das Gesãl3 und die gebeugten Oberschenkel 
auf den Unterschenkeln und Fü13en ruhig liegen, bis die Stim 
einen Kontakt mit der Unterlage herstellt. Die gestreckten Arme 
liegen neben dem Kórper. Heben Sie den Oberkórper, die Arme 
und den Kopf bis etwa in die Waagerechte hoch. Ziehen Sie die 
Schulterblãtter an die Wirbelsãule. Wiederbolen Sie diese 
Übung 5-10 mal, 2-3 mal wõchentJich. 

2. Stabilisation des ganzen Kõrper 

Ausgangsstellung 

In der Seitenlage 

Stützen Sie sich auf dem senkrecht stehenden Oberarm und 
waagrecht liegenden Unterarm ab. Heben Sie das Becken, bis der 
Kõrper eine gerade Linie bildet. Danach gehen Sie langsam 
zurück in die Ausgangsstellung. Atmen Sie wáhrend der Übung 
ruhig und regelmãl3ig. Wiederholen Sie diese Übung 5-10 mal, 
2-3 mal wõchentlich. 

3. Dehnung der Kniebeugemuskulatur 

Heben Sie in der Rückenlage ein Bein bis etwa zur Senkrechten an. Halten Sie danach das Bein 
mit Hilfe der Hãnde oder mit einem Handtuch 10 bis 20 Sekunden fest . Die Ferse des 
angehobenen Beines zur Decke ziehen und das Bein so weit wie moglich gestreckt bleiben. 
Halten Sie die Endposition etwa 10-20 Sekunden. Wiederholen Sie diese Übungen 3-5 
mal, 2-3 mal wõchentJicb. 

Viel SpaO Jorge Luiz de Souza 



Die 10 wichtigsten Regeln des Rückenschulprogrammes 

"Faden ziehen 

und 

liicheln" 

1. Rücken gerade halten 

2. Die Krümmungen der Wirbelsaule beibehalten 

3. Beim Bücken und Heben in die Knie gehen 

4. Drehbewegungen vermeiden 

5. Bei andauerndem Sitzen sich strecken und rackeln 

6. 1m Haushalt richtige Kõrperhaltungen einnehmen 

7. Gesundheitsorientierte Sportarten regelmaBig treiben 

8. Kraft- und Dehnungsübungen durchführen 

9. Entspannungsübungen nicht vergessen 

10. Das Motto "Faden ziehen und lacheln" taglich verwenden 

Viel SpaO Jorge Luiz de Souza 
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Anbang 4 

Untersuchungsmaterial Jorge Luiz de Souza 

Das Heimprogramm 

" Faden ziehen 

und 

lãcheln" 



Heimprogramm 

Orei wichtige Gebote dieses Programmes 

l. "Faden ziehen" 

2. "Lãcheln" 

Stellen sie sich einen Faden vor, der am hõchsten Punkt 
Ihres Kopfes befestigt ist. Durch das Ziehen dieses 
gedachten Fadens kõnnen Sie sich bei ali Ihren 
Alltagsbewegungen aufrichten. Das Becken kippt leicht 
nach vome, die Lenden-, Brust und Halswirbelsaule 
behalten ihre normale Krümmungen bei, die 
Schulterblatter ziehen zur Wirbelsaule, die Schultem 
bleiben in einer horizontalen Linie und der Kopf bleibt 
gerade. 

f Bewegen Sie sich so oft wie mõglich. Durch die 
regelmáBigen Bewegungen bleiben Gelenke, Muskeln, 
Bander, Bandscheiben usw. gesund. Versuchen Sie, Ihre 
Übungen mit Gefühl durchzuführen und vergessen Sie 
nicht das Lãcheln. Das Lacheln bedeutet hier Freude. Der 
positive Ausdruck des Gesichtes kann Ihre Gefühle 
beeintlussen. 

3. Entspannung 

Viel SpaO 

Wenn Sie wirklich müde sind und 
Rückenschmerzen haben, versuchen Sie 
sich zu entspannen durch rückenent
lastendes Liegen und atmen Sie ruhig 
und regelmaBig. Dadurch kann sich der 
Druck auf die Bandscheiben verringem 
und Ihre Muskeln lockem sich. 

Jorge Luiz de Souza 



Die 10 wichtigsten Übungsregeln dieses Heimprogrammes 

Viel SpaO 

"Faden ziehen 

und 

lãcheln" 

1. Mindestens zweimal pro Woche üben 

2. Bequeme Kleidung tragen 

3. Eindeutige Ausgangsstellungen einnehmen 

4. Immer langsam, genau und bewu6t üben 
(Versuchen Sie die Bewegungen zu erspüren) 

5. Beidseitiges Üben 

6. Die Übungswiederholungen allmahlich steigem 
(Beginnen Sie mit mindestens fünfWiederholungen) 

7. Atrnung nicht anhalten 

8. Bewegungen und Atrnung koordinieren 

9. Endposition bei Dehnungen etwa 20 Sekunden halten 

10. Korperhaltung wahrend der Übungen immer wieder 
korrigieren 

Jorge Luiz de Souza 



llntersuchungsmaterial Jorge Luiz de Souza 

1 2 3 

"Faden ziehen und lãcheln" 

4 6 



Heimprogramm- Teill: Übungen am Morgen 

Hinweise: Wiederholen Sie die folgenden Übungen 3-Smal tiiglich. Es wird empfohlen, direkt 
nach dem Aufstehen zu üben. 

l. Ricbtiges Aufstehen nacb dem Liegen 
Drehen Sie sich aus der Rückenlage zur Bettkante hin in die Seitlage. Richten Sie den 
geraden Oberkõrper hei gleichzeitigem Druck des unteren Armes und der ahstützenden Hand 
bis zum Sitzen auf und setzen Sie gleichzeitig di e angewinkelten Beine auf dem Boden auf 

2. Aufricbtung des Rückens beim Sitzen auf der Bettkante 
Ziehen Sie heim Sitzen auf der Bettkante, wiihrend Sie einatmen, zuniichst den imaginiiren 
Faden nach ohen und richten Sie den ganzen Rücken auf Lassen Sie dann heim Ausatmen 
den Faden los und heugen Sie den Rücken. Wiederholen Sie diese Übung ein paar mal. 

3. Richtiges Aufstehen nacb dem Sitzen 
Stellen Sie die Fül3e wiihrend des Sitzens mehr ais hüfthreit auf dem Boden aufund legen Sie 
die Handinnenfliichen auf die Oherschenkel. Neigen Sie den Oberkõrper nach vorne, drücken 
Sie die Hiinde gegen die Oherschenkel und stehen Sie mit Hilfe des imaginiiren Fadens auf 
Dann setzen Sie sich mit geradem Rücken und ahgestützten Handinnenfliichen wieder hin. 
Wiederholen Sie diese Übung ein paar mal. 

4. Richtiges Gesichtwaschen 
Lassen Sie den Rücken heim Gesichtwaschen gerade und die Knie- und Hüftgelenke 
angewinkelt. 

5. Training des Kõrperlotes beim Stand vor dem Spiegel 
Ziehen Sie vor dem Spiegel zuniichst den imaginiiren Faden langsam nach ohen. Richten Sie 
den Oherkõrper auf Ziehen Sie die Schulterhliitter zur Wirbelsiiule. Dahei sollen die 
Schultern auf gleicher Hõhe hleihen und die Arme neben dem Kõrper hiingen. Kippen Sie das 
Becken leicht nach vorne. So werden die normalen Krümmungen der Wirhelsiiule 
heihehalten. Lassen Sie dann den Faden langsam wieder los. Achten Sie dahei auf die sich 
veriindernde Kõrperhaltung. Versuchen Sie den Unterschied zwischen den heiden 
Kõrperhaltungen zu erspüren. Vergessen Sie nicht hei richtiger Kõrperhaltung das "Liicheln" . 
Wiederholen Sie diese Übung ein paar mal. 

6. Richtiges Ankleiden 
Ziehen Sie sich heim Ankleiden mit ahgestütztem Rücken an. Dies erlauht ein hesseres 
Kõrpergleichgewicht und die Entlastung der Wirhelsiiule. 

Viel SpaO Jorge Luiz de Souza 



Untersuchungsmaterial Heim ro ramm - Teil 2: Jorge Luiz de Souza 

Kraftübungen, 1-2mal wõchentlich üben 

1 2 3 

"Faden ziehen und lãcheln" 
Dehnungsübungen, 1-2mal wõchentlich üben 

. !\-_ _ _ 

1 2 3 



Heimprogramm - Teil 2: Kraft- und Dehnungsübungen 

Kraftübungen 

Hinweise: Wiederholen Si e di e folgenden Übungen 5-l Ornai, 1-2mal wochentlich. Es wird 
empfohlen, jeden Montag und Donnerstag zu üben. 

1. Krãftigung der Rückenmuskulatur (in der Pãckchenlage) 
Lassen Sie das Gesiill und die gebeugten Oberschenkel auf den Unterschenkeln und Füf3en 
ruhig liegen, bis die Stim einen Kontakt mit der Unterlage herstellt (Pãckchenlage). Die 
gestreckten Arme liegen neben dem Korper. Dann heben Sie den Oberkorper, die Arme und 
den Kopfbis etwa in die Waagerechte. Ziehen Sie die Schulterblãtter bis zur Wirbelsãule. 
Danach gehen Sie langsam zurück in die Ausgangstellung. Atmen Sie wãhrend der Übung 
ruhig und regelmiillig. 

2. Stabilisation des ganzen Kiirpers (in der Seitenlage) 
Stellen Sie den Ellbogen unter das Schultergelenk und stützen Sie sich auf dem Unterarm ab. 
Heben Sie das Becken, bis der Korper eine gerade Linie bildet. Danach gehen Sie langsam 
zurück in die Ausgangstellung. Atmen Sie wãhrend der Übung ruhig und regelmiillig. 

3. Krãftigung der geraden Bauchmuskulatur (in der Rückenlage) 
Setzen Sie die gebeugten Beine in der Rückenlage etwa hüftbreit auf den Boden auf Heben 
Sie Kopf, Schultem, Brust und Arme beim Ausatmen an. Drücken Sie gleichzeitig die Fersen 
gegen den Boden und schieben Sie die Hãnde nach vome. Lassen Sie die Wirbelsãule fest 
am Boden liegen. Danach gehen Sie mit dem Einatmen langsam zurück in die 
Ausgangsstellung. 

Dehnungsübungen 

Hinweise: Wiederholen Sie die folgenden Übungen 5-I Ornai, 1-2mal wochentlich. Es wird 
empfohlen, jeden Dienstag und Freitag zu üben. 

1. Debnung der Lendendarmbeinmuskulatur (im Einbeinkniestand) 
Legen Sie die Hãnde beim Einbeinkniestand auf die Oberschenkel. Dann schieben Sie das 
Becken nach vome. Rücken und Kopf müssen mit Hilfe des imaginãren Fadens aufgerichtet 
bleiben. Halten Si e di e Endposition etwa 10-20 Sekunden. 

2. Dehnung der Kniebeugemuskulatur (in der Rückenlage) 
Heben Sie in der Rückenlage ein Bein bis etwa zur Senkrechten an. Halten Sie danach das 
Bein mit Hilfe der Hãnde oder mit einem Handtuch 10 bis 20 Sekunden fest. Die Ferse des 
angehobenen Beines muf3 zur Decke gezogen werden und das Bein so weit wie moglich 
gestreckt bleiben. 

3. Debnung der Brustmuskulatur (im Stand mit den Hãnde am Türrahmen) 
Gehen Sie in die Schrittstellung, mit leichter Kniebeugung des vorderen Beines. Gleichzeitig 
stützen Sie sich mit den Hãnden am Türrahmen ab. Dann dehnen Sie bei geradem Rücken 
und stabilem Becken langsam die Brustmuskulatur. Die Schulterblãtter ziehen zur 
Wirbelsãule. 

Viel SpaO Jorge Luiz de Souza 



Untersuchungsmaterial 

Kraftübugen 

1 

2 

3 

Zusatzliche Übun en 

"Faden ziehen 
und 

lãcheln" 

Dehnungsübungen 

1 

' 2 

Jorge Luiz de Souza 

Entspannungsübugen 

· --~ 
1~ 

2 

3 



Zusatzliche Übungen 

Kraftübungen 
1. Stabilisation des Rumpfes und der Knie (im Einbeinstand) 

Beugen Sie im Stand das Knie- und Hüftgelenk eines Beines etwa 45° und strecken Sie es 
wieder. Stützen Sie sich mit beiden Hãnden ab. Halten Sie Ihren Rücken mit Hilfe des 
imaginãren Fadens gerade und ziehen Sie die Schulterblãtter zur Wirbelsãule. 

2. Krãftigung der GesãOmuskulatur (in der Rückenlage) 
Drücken Sie in der Rückenlage die Lendenwirbelsãule gegen den Boden. Heben Sie das 
Gesiilllangsarn an und rollen Sie die Lendenwirbelsãule auf, bis der Kõrper eine Linie bildet. 
Wãhrend dieser Bewegung wird die Bauch- und Gesiillmuskulatur angespannt. Atmen Sie 
dabei aus. 

3. Krãftigung der scbrãgen Baucbmuskulatur (in der Rückenlage) 
Setzen Sie die gebeugten Beine in der Rückenlage etwa hüftbreit auf den Boden auf Heben 
Sie Kopf, Schultem, Brust und Arme beim Ausatmen nach rechts an. Drücken Sie 
gleichzeitig die Fersen gegen den Boden und schieben Sie die Hãnde nach rechts oben. 
Lassen Sie die Wrrbelsãule fest auf der Unterlage liegen und ziehen Sie den Nabel zum 
Boden. Dann gehen Sie mit dem Einatmen langsarn zurück in die Ausgangsstellung. Machen 
Sie die gleiche Übung zur linken Seite. 

Dehnungsübungen 
1. Debnung der Kappenmuskulatur (im Sitzen) 

Legen Sie im Sitzen die rechte Hand mit der Rückseite über den Kopf und lassen Sie den 
linken Arm neben dem Kõrper hãngen. Drücken Sie den Kopf leicht seitwãrts zur rechten 
Schulter und ziehen Sie die linke Hand nach unten. Schauen Sie wãhrend der Übung nach 
vorne und atmen Sie ganz normal weiter. Machen Sie die gleiche Übung auf der linken 
Sei te. 

2. Debnung der Lendendarmbeinmuskulatur (im Stehen) 
Fassen Sie im Einbeinstand das freie Bein am Ful3 hinter dem Kõrper an. Stützen Sie sich mit 
der anderen Hand ab. Das freie Knie wird so weit wie mõglich nach hinten gefuhrt . Das 
Becken und die Wirbelsãule sollen stabil bleiben. 

Entspannungsübungen 
1. Entspannung in der Rückenlage (zu Hause) 

Legen Sie sich mit gestreckten und etwa hüftbreiten Beinen in die Rückenlage. Schliel3en Sie 
Ihre Augen und atmen Sie ruhig und regelmi.illig (Bauchatmung). Der Rücken und der ganze 
Kõrper werden langsarn entlastet. Strecken Sie sich nach der Entspannung 
(Kreislaufaktivierung). Stehen Sie danach rückengerecht aufund lãcheln Sie. 

2. Entspannung in der Stufenlagerungsposistion (zu Hause) 
Legen Sie sich in die Stufenlagerungsposition. Schliel3en Sie Ihre Augen und atmen Sie ruhig 
und regelmãllig (Bauchatmung). Der Rücken und der ganze Kõrper werden langsam 
entlastet. Strecken Sie sich nach der Entspannung (Kreislaufaktivierung). Stehen Sie danach 
rückengerecht auf und lãcheln Si e. 

3. Entspannung im Sitzen (am Arbeitzplatz oder zu Hause) 
Setzen Sie sich auf das vordere Drittel der Sitzflãche eines Stuhls. Stellen Sie die Fül3e mehr 
ais hüftbreit auf und legen Sie Ihre Ellbogen auf die Oberschenkel. Verhalten Sie sich mit 
geschlossenen Augen und entspanntem Rücken bzw. mit hãngendem Kopf einige Minuten 
ganz ruhig. Durch diese Übung wird die Wirbelsãule entlastet. 

VieiSpaO Jorge Luiz de Souza 
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Anhang 5 

Anmeldebogen 

zum Rückenschulprogramm 

fur Erwachsene mit und olme 

Rückenbeschwerden 

Nélllle: ... ..... .. ..... ... .... .... ....... .. ........ ........... ..... Vomarne: . .. ..... ... ..... ...... .... ... ... ...... ... ..... . 

StraBe: ..... .. . . ...... .... .... ... .......... Hausnr 

PLZ: ... ...... . . .. ... Wohnort 

Telefon: Gebursdatum ..... ... .... ......... ... ................. 

Beruf: . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Geschlecht: ........ ..... .. ........... ..... .. .. ...... .... ... · · 

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen: 

I . Haben Sie vorher irgendwann an einer Rückenschule teilgenommen? 
Falls "ja" Anzahl einfugen 

CJ Ia, einen ganzen Kurs ... . mal CJ Nein 

CJ Ia, nur Teile eines Kurses ......... mal 

2. In welche der unten genannten Gruppen würden Sie lhre berutliche Tãtigkeit einordnen? 

Bitte kreuzen Sie beide Spalten an! 

CJ Schwere kõrperliche Arbeit 

CJ Leichte korperliche Arbeit 

CJ Keine korperliche Arbeit 

CJ Sitzende Tãtigkeit 

CJ Stehende Tãtigkeit 

CJ Wechselnde Tãtigkeit 
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Anhang6 

Sehr geehrte 

Teilnehmerinnen und Teilnehmer, 

der folgende Fragebogen ist die Grundlage einer wissenschaftlichen Untersuchung an der 

Utúversitat Heidelberg und steht im Zusammenhang mit einer Doktorarbeit. Das Ziel dieser 

Studie ist es, die Wirksamkeit eines ambulanten Rückenschulprogrammes fur Erwachsene mit 

Rückenbeschwerden zu überprüfen. 

Um zu wissenschaftlichen Ergebtússen zu kommen, werden Tests zu Beginn und direkt nach 

dem Rückenschulkurs sowie drei Monate nach der Beendigung des Programmes durchgefuhrt. 

Nur durch Ihre Mitarbeit konnen die fur die Untersuchung notwendigen Daten erhoben 

werden. Hiermit versicbern wir lbnen, daD alie Angaben wie z.B. lbr Na me strengster 

Geheimhaltung unterliegen. 

mit freundlichen Grüllen 

Doktorand 

Jorge Luiz de Souza 



IName: ....... . 

Fragebogen (Vortest) 

. ...... .... .... .... ..... ....... ...... .............. Vomame: ..... .. .... . ... ....... ......... ........... I 
I. An welcben Rückenbescbwerden leiden Sie und wie stark sind lbre Beschwerden ? 

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das fiir Si e Zutreffende an! 
keine leichte mittlere starke unertriigliche 

Nackenschmerzen o o o o o 

Schulterschmerzen o o o o o 

Schulterschmerzen ausstrahlend 
bis in die Arme o o o o o 

Brustwirbelsiiulenschmerzen 
(oberer Rückenbereich) o o o o o 

Lendenwirbelsiiulenschmerzen 
(unterer Rückenbereich) o o o o o 

Gesii/Jschmerzen o o o o o 

Gesii/Jschmerzen ausstrahlend 
bis in die Beine o o o o o 

2. An welcben Rückenbeschwerden leiden Sie und wie bãufig treten lbre Beschwerden auf? 

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das fiir Sie Zutreffende an! 
nicht l -3x l-3x 1-3x mehr tãglich 
vor- pro pro pro als3x 
handen Jahr Monat Woche Woche 

Nackenschmerzen o o o o o o 

Schulterschmerzen o o o o o o 

Schulterschmerzen ausstrahlend 
bis in die Arme o o o o o o 

Brustwirbelsãulenschmerzen 
( oberer Rückenbereich) o o o o o o 

Lendenwirbelsãulenschmerzen 
(unterer Rückenbereich) o o o o o o 
GesãBschmerzen o o o o o o 

GesãBschmerzen ausstrahlend 
bis in die Beine o o o o o o 



3. Ich fuhle mich momentan durch meine Rückenbeschwerden beeintrãchtigt. 

a a a a 

triffi überhaupt nicht zu triffi kaum zu triffi eher zu trifR võlligzu 

Bitte kreuzen Si e in jeder Zeile das fur Sie Zutreffende an! 

4. Wenn ich schwere Lasten heben muf3, dann mache ich mir Gedanken, wie ich es am 
günstigsten fur den Rücken tun kann. 

a a a a 

trifR überhaupt nicht zu triffi kaum zu triffi eher zu trifR võlligzu 

S. Wenn ich Drehbewegungen des Oberkõrpers durchfuhren mul3, dann mache ich mir 
Gedanken, wie ich es am günstigsten fur den Rücken tun kann. 

a a a a 

trifR überhaupt nicht zu trifR kaum zu triffi eher zu triffi võllig zu 

6. Wãhrend lãnger andauemder sitzender Tãtigkeiten lege ich eine Pause ein, in der ich mich 
rãkele und strecke oder kurz aufstehe. 

a a a a 

trifR überhaupt nicht zu trifR kaum zu trifR eher zu trifR võllig zu 

7. Wenn ich gehe und laufe, bemühe ich mich um eine gute Kõrperhaltung. 

a a a a 

trifR überhaupt nicht zu trifR kaum zu trifR eher zu trifRvõlligzu 

8. Wãhrend der Haushaltstãtigkeiten wie z.B. bügeln, staubsaugen und bodenputzen bemühe 
ich mich um eine gute Kõrperhaltung. 

a a a a 
trifR überhaupt nicht zu trifR kaum zu trilfi eher zu triffi võllig zu 



9. Welcbe der unten genannten sportlichen Aktivitãten treiben Sie und wie oft? 

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das fiir Sie Zutreffendes an! 

nie weniger lx 2x 3x mehr 
alslx pro pro pro als3x 
pro Woche Woche Woche pro 
Woche Woche 

Ausdauersportarten 

Joggen o o o o o o 

Schwimmen o o o o o o 

Radfahren o o o o o o 

Wandem o o o o o o 

FitneD- und 
Gesundbeitssport 

Gyrnnastik o o o o o o 

Aerobic o o o o o o 

Tanz o o o o o o 

Krafttraining o o o o o o 

Sonstige Sportarten: 

...... ........ ... .. ..... .. o o o o o o 

...... ...... .. ... .... ..... .. .. .. o o o o o o 

I O. Wenn ich sportlich aktiv bin, achte ich auf meine Kõrperhaltung. 

o o o o 

triffi überhaupt nicht zu trifft kaum zu triffi eher zu trifft võllig zu 

Vielen Dank fiir Ibre Mitarbeit! 
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Anbang7 

Fragebogen (Nacbtest) 
[Name: .......... .... .. .... ... ...... ... ..... .... .. .. ... ... .. ...................... Vomame: ...... ...... ...... ...... . ....... ........ .. ! 
I. An welcheo Rückenbeschwerden leiden Sie und wie stark sind Ihre Beschwerden ? 

[ Bitte kreuzen Si e in jeder Zeile das fur Si e Zutreffende an! 
keine leichte mittlere starke unertrãgliche 

Nackenschmerzen [J [J o o [J 

Schulterschmerzen o o o o o 

Schulterschmerzen ausstrahlend 
bis in die Arme o o o o o 

Brustwirbelsãulenschmerzen 
(oberer Rückenbereich) [J o o o o 

Lendenwirbelsãulenschmerzen 
(unterer Rückenbereich) o o o o o 

GesãBschmerzen o o o o o 

GesãBschmerzen ausstrahlend 
bis in die Beine o o o o o 

2. An welcheo Rückenbeschwerden leiden Sie und wie hãufig treten Ihre Beschwerden auf? 

Bitte kreuzen Si e in jeder Zeile das fur Si e Zutreffende an! 
nicht 1-Jx 1-Jx 1-Jx mehr tãglich 
vor- pro pro pro alsJx 
handen Jahr Monat Woche Woche 

Nackenschmerzen o o o o o o 
Schulterschmerzen [J o o o o o 
Schulterschmerzen ausstrahlend 
bis in die Arme o o o o o o 
Brustwirbelsãulenschmerzen 
(oberer Rückenbereich) [J o o o o o 
Lendenwirbelsãulenschmerzen 
(unterer Rückenbereich) o o o o o o 
GesãBschmerzen o o o o o o 
GesãBsclunerzen ausstrahlend 
bis in die Beine [J o o o o o 



3. Ich fuhle mich momentan dure h meine Rückenbeschwerden beeintrachtigt. 

o o o o 

trifft überhaupt nicht zu trifft kaum zu trifft eher zu trifft vóllig zu 

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das fur Sie Zutreffende an! 

4. Wenn ich schwere Lasten heben muJ3, dann mache ich mir Gedanken, wie ich es am 
günstigsten fur den Rücken tun kann. 

o o o o 

trifft überhaupt nicht zu trifft kaum zu trifft eher zu trifft vóllig zu 

5. Wenn ich Drehbewegungen des Oberkórpers durchfuhren muJ3, dann mache ich mir 
Gedanken, wie ich es am günstigsten fur den Rücken tun kann. 

o o o o 

trifft überhaupt nicht zu trifft kaum zu trifft eher zu trifft vóllig zu 

6. Wáhrend tanger andauernder sitzender Tatigkeiten lege ich eine Pause ein, in der ich rnich 
rákele und strecke oder kurz aufstehe. 

o o o o 

trifft überhaupt nicht zu trifft kaum zu trifft eher zu trifft vóllig zu 

7. Wenn ich gehe und laufe, bemühe ich mich um eine gute Kórperhaltung. 

o o o o 

trifft überhaupt nicht zu trifft kaum zu trifft eher zu trifft vóllig zu 

8. ~áhr~nd der J:Iaushaltstiitigkeiten wie z.B. bügeln, staubsaugen und bodenputzen belllühe 
tch nuch um eme gute Kõrperhaltung. 

o o o o 
trifft überhaupt nicht zu trifft kaum zu trifft eher zu trifft võllig zu 



9. 
Welche der unten genannten sportlichen Aktivitaten treiben Sie und wie oft? 

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das fiir Sie Zutreffendes an! 

rúe werúger lx 2x 3x mehr 

ais lx pro pro pro als3x 

pro Woche Woche Woche pro 

Woche 
Woche 

Ausdauersportarten 

Joggen 
[J [J [J [J [J [J 

Schwimmen 
[J [J [J [J [J [J 

Radfahren 
[J [J [J [J [J [J 

Wandem 
[J [J [J [J [J [J 

FitneB- und 
Gesundheitssport 

Gymnastik 
[J [J [J [J [J [J 

Aerobic 
[J [J [J [J [J [J 

Tanz 
[J [J [J [J [J [J 

Krafttrairúng 
[J [J [J [J [J [J 

Sonstige Sportarten: 

[J [J [J [J [J [J 
.... ..... ... .. .. ...... ..... 

[J [J [J [J [J [J 
... ....... ...... ... .... 

10. Wenn ich sportlich aktiv bin, achte ich .aufmeine Korperhaltung. 

triffi überhaupt nicht zu triffi kaum zu triffi eher zu triffi vollig zu 



11 . Haben Sie das Motto (Metapher) "Faden ziehen und lacheln" im Alltag benutzt? 

1:J Ja, taglich 1:J J a, weniger ais I mal pro Monat 

1:J Ja, 1-3 mal wõchentlich 1:J Nein 

I:J Ja, 1-3 mal monatlich 

12. In welchem Zusarnmenhang haben Sie das Motto (Metapher) "Faden ziehen und lacheln" 
am haufigsten angewendet? 

Mehrere Antworten sind mõglich 

I:J Am Arbeitsplatz 1:J Beim Sporttreiben 

1:J Beim Spazierengehen 1:J Nie 

1:J lm Haushalt 1:J Sonstige Gelegenheiten: 

I:J Beim Autofahren 

I:J Vor dem Spiegel 

13. Ich glaube, dal3 die Anwendung des Mottos (Metapher) "Faden ziehen und lacheln" mich 
dazu motiviert, auch nach dem Rückenschulprogramm meine Kõrperhaltung zu 
korrigieren? 

1:J 1:J IJ 

triffi überhaupt nicht zu triffi kaum zu triffi eher zu triffi võllig zu 

14. Haben Sie die Hausaufgaben wahrend des Rückenschulprogrammes durchgefuhrt? 
(Bitte ebrlich antworten) 

1:J Ja, alle Hausaufgaben CJ Ja, einen kleinen Teil ( ca. ein Drittel) 

1:J Ja, den grõl3ten Teil (ca. zwei Drittel) CJ Nein 

• Wenn ja, wie haufig haben sie geübt? 

........ .. mal wõchentlich 

• Wenn nein, warum nicht? 

1:J Ich hatte keine Zeit . I:J Sonstige Gründe: 

1:J Ich hatte keinen Platz. 

1:J Ich hatte keine Lust. .... .. ...... .... .... ....... ... .. ......... .. .. ...... .. . 



15. Sind Sie bereit ein Heimprogramm durchzufiihren und wie oft? 

D Ia, .. .. ... .. . mal wõchentlich D Nein 

• Wenn nein, warum nicht? 

D Ich habe keine Zeit. D Sonstige Gründe: 

D Ich habe keinen Platz. 

D Ich habe keine Lust. 

16. Wie beurteilen Sie das durchgefiihrte Rückenschulprogramm? 

Bitte machen Si e zu jeder Zeile eine Aussage 

sehr gut schlecht sehr 
gut schlecht 

Programminhalte D D D D 

Die Kursleitung D D D D 

Das Mono (Metahpher) 
"Faden ziehen und liicheln" D D D D 

Sonstige Aussagen: 

Vielen Dank für lhre Mitarbeit! 
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Anhang8 

lnstitut fúr Sport und Sportwissenschaft 

der Universitãt Heidelberg 

Im Neuenheimer Feld 700 

Dr. G. Huber 

69120 Heidelberg 

Tel: 06221/564340, Fax: 06221/564387 

ISSW Im Neuenheirner Feld 700 69120 Heidelberg 

Sehr geehrte Teilnehmerinnen und Teilnehmer, 

19.06.1995 

Sie haben vor einiger Zeit an einem Rückenschulkurs teilgenommen. Wir sind an einer 

wissenschaftlichen Begleitung dieser Kurse beteiligt und mõchten sie bitten, diesen Fragebogen 

auszufullen. Schicken Sie ihn anschliel3end bitte in dem frankierten Umschlag an folgende 

Anschrifft: 

Institut fur Sport und Sportwissenschaft 

Universitãt Heidelberg 

Dr. G. Huber 

1m Neuenheimer Feld 700 

69120 - Heidelberg 

Bitte beantworten Sie den Fragebogen vollstãndig. Wir mõchten uns bereits jetzt fur Ihre 

Mitarbeit bedanken. 

Mit freundlichen GrüBen 

Dr. G. Huber 



Fragebogen (Nach 3 Monate) 

I . An welchen Rückenbeschwerden leiden Sie und wie stark sind Ihre Beschwerden ? 

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das fur Sie Zutreffende an! 
keine leichte mittlere starke unertrãgliche 

Nackenschmerzen o o o o o 

Schulterschmerzen o o o o o 

Schulterschmerzen ausstrahlend 
bis in die Arme o o o o o 

Brustwirbelsãulenschmerzen 
(oberer Rückenbereich) o o o o o 

Lendenwirbelsãulenschmerzen 
(unterer Rückenbereich) o o o o o 

Gesãfischmerzen o o o o o 

Gesãfischmerzen ausstrahlend 
bis in die Beine o o o o o 

2. An welcheo Rückenbeschwerden leiden Sie und wie hãufig treten Ihre Beschwerden auf? 

Bitte kreuzen Sie injeder Zeile das fur Sie Zutreffende an! 
nicht l-3x l-3x l-3x mehr taglich 
vor- pro pro pro als3x 
handen Jahr Monat Woche Woche 

Nackenschmerzen o o o o o o 

Schulterschmerzen o o o o o o 

Schulterschmerzen ausstrahlend 
bis in die Arme o o o o o o 

Brustwirbelsaulenschmerzen 
(oberer Rückenbereich) o o o o o o 
Lendenwirbelsaulenschmerzen 
(unterer Rückenbereich) o o o o o o 

Gesãfischmerzen o o o o o o 

Gesãfischmerzen ausstrahlend 
bis in die Beine o o o o o o 



3. Ich fuhle mich momentan durch meine Rückenbeschwerden beeintrãchtigt. 

o o o o 

triffi überhaupt nicht zu triffi kaum zu triffi eher zu triffi võllig zu 

Bitte kreuzen Sie injeder Zeile das fur Sie Zutreffende an! 

4. Wenn ich schwere Lasten heben mu13, dann mache ich mir Gedanken, wie ich es arn 
günstigsten fur den Rücken tun kann. 

o o o o 
triffi überhaupt nicht zu triffi kaumzu triffi eher zu triffi võllig zu 

5. Wenn ich Drehbewegungen des Oberkõrpers durchfuhren mu13, dann mache ich mir 
Gedanken, wie ich es arn günstigsten fur den Rücken tun kann. 

o o o o 
triffi überhaupt nicht zu tri.ffi kaumzu triffi eher zu triffi võllig zu 

6. Wãhrend lãnger andauemder sitzender Tãtigkeiten lege ich eine Pause ein, in der ich mich 
rãkele und strecke oder kurz aufstehe. 

o o o o 
triffi überhaupt nicht zu triffi kaum zu triffi eher zu triffi võllig zu 

7. Wenn ich gehe und Iaufe, bemühe ich mich um eine gute Kõrperhaltung. 

o o o o 

tri.ffi überhaupt nicht zu triffi kaum zu triffi eher zu triffi võllig zu 

8. Wãhrend der Haushaltstãtigkeiten wie z.B. bügeln, staubsaugen und bodenputzen bemühe 
ich mich um eine gute Kõrperhaltung. 

o o o o 

triffi überhaupt nicht zu tri.ffi kaum zu triffi eher zu triffi võllig zu 



9. Welche der unten genannten sportlichen Aktivitãten treiben Sie und wie oft? 

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das fur Sie Zutretfendes an! 

nie weniger l x 2x 3x mehr 
alslx pro pro pro ais 3x 
pro Woche Woche Woche pro 
Woche Woche 

Ausdauersportarten 

Joggen o o o o o o 
Schwimmen o o o o o o 
Radfahren o o o o o o 
Wandem o o o o o o 
FitneO- und 
Gesundheitssport 

Gymnastik o o o o o o 
Aerobic o o o o o o 
Tanz o o o o o o 
Kiafttraining o o o o o o 

Sonstige Sportarten: 

.. ...... .... ... .... ... o o o o o o 

.. ...... ...... ....... . o o o o o o 

lO. Wenn ich sportlich aktiv bin, achte ich aufmeine Korperhaltung. 

o o o o 
trifft überhaupt nicht zu trifft kaum zu trifft eher zu trifft vollig zu 



11. Haben Sie das Motto (Metapher) "Faden ziehen und lãcheln" im Alltag benutzt ? 

O Ja, tãglich O Ja, weniger ais 1 mal pro Monat 

O Ja, 1-3 mal wõchentlich O Nein 

O Ja, 1-3 mal monatlich 

12. In welchem Zusammenhang haben Sie das Motto (Metapher) "Faden ziehen und lãcheln" 
am hãufigsten angewendet? 

Mehere Antworten sind mõglich 

O Am Arbeitsplatz O Beim Sporttreiben 

O Beim Spazierengehen O Nie 

O Im Haushalt O Sonstige Gelegenheiten: 

O Beim Autofahren 

O Vor dem Spiegel 

13. Ich glaube, da/3 die Anwendung des Mortos (der Metapher) "Faden ziehen und lãcheln" 
mich dazu motiviert, auch nach dem Rückenschulprogramm meine Kõrperhaltung zu 
korrigieren? 

o o 

triffi überhaupt nicht zu triffi kaum zu triffi eher zu triffi võllig zu 

14. Haben Sie das Heimprogramm durchgefiihrt? (Bitte ehrlicb antworten) 

O Ja, das ganze Programm O Ja, den zweiten Teil des Prograrnmes 

O Ja, den ersten Teil des Programmes ONein 

• Wenn ja, wie hãufig haben sie geübt? 

.. .. ...... mal wõchentlich 

• Wenn nein, warum nicht? 

O Ich hatte keine Zeit. O Sonstige Gründe: 

O lch hatte keinen Platz. 

O Ich hatte keine Lust. 



15 . Haben Si e zusãtzliche Übungen des Rückenschulprogrammes im Alltag durchgefuhrt ? 

* Wenn Ja, mehere Antworten sind móglich 

1:1 Ja, einige Dehnungsübungen 1:1 Ja, einige Entspannungsübungen 

1:1 Ja, einige Kraftübungen 1:1 Nein, keine zusiitzlichen Übungen 

* Wenn ja, wie hiiufig haben sie geübt? 

...... .... mal wóchentlich 

16. Haben Sie aus heutiger Sicht zum Programm bzw. zu lhren Fortschritten Anmerkungen, 
Anregungen und Tips, die im Fragebogen nicht genannt wurden? 

Vielen Dank für lbre Mitarbeit! 
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Anhang9 

Rücken-Quiz 

.... \ IName: .. ...... ..... . ... ... .... ... ........ .... . .... . Vorname: .......... ....... ..... . 
In diesem Quiz geht es darum, lhre Kenntnisse über rütkengerechtes Verhalten zu 
erfassen. Bierzu werden Ihnen Fragen aus unterschiedlithen Bereichen gestellt (z.B. zum 
Bewegungsverhalten, zur Wirbelsãule usw.). 
Zu jeder Frage geben wir lhnen verschiedene Antwortmõglichkeiten vor, von denen 
mindestens eine richtig ist. In manchen Fãllen kõnnen aber auth mehrere Antworten 
stimmeo. Kreuzen Sie bitte die Antwort (oder Aotworten) an, von der (oder denen) Sie 
meinen, daB sie richtig ist (sind). 

1. Welche Form hat die Wirbelsãule? 

O a) Sie ist ein gerader Stab. 

O b) Sie ist mit 2 Krümmungen ausgestattet. 

O c) Sie hat insgesamt 3 Krümmungen. 

O d) Die Anzahl der Krümmungen ist nicht bestimmbar, da die Wirbelsãule sehr beweglich 
ist. 

2. Benennen Sie bitte die Bauptursachen itir vorzeitigen BandscheibenverschleiB 

O a) zivilizationsbedingter Bewegungsmangel und schlechte Kõrperhaltung 

O b) massives Übergewicht 

O c) übermiillig viel Sport (z.B. Leistungssport) 

O d) der aufrechte Gang und die darnit verbundenen ungünstigen statisch-mechanischen 
Belastungen auf die Wirbelsãule 

3. In welchen Teilen der Wirbelsãule kommt es am hãufigsten zu Beschwerden? 

O a) Halswirbelsãule 

O b) Brustwirbelsãule 

O c) Lendenwirbelsãule 

4. Welche Ursacben kommen in der Regei itir Rückenschmerzen in Frage? 

O a) Muskelverspannungen 

O b) Nervenreizung durch Verlagerung des Bandscheibenkerns 

O c) Verschiebung der Wirbelgelenke 



5. Welche Funktion haben die Bandscheiben? 

Cl a) Sie haben eine Pufferfunktion fiir die Wirbelsãule. 

· Cl b) Sie haben im Laufe der Entwicklung zum aufrechten Gang ihre Bedeutung verloren. 

Cl c) Sie verhindem Flüssigkeitsansammlungen im Bereich der Wirbelsãule. 

6. Der StofTwechsel der Bandscheiben wird gefõrdert durch: 

Cl a) Steigerung der Durchblutung 

Cl b) hãufigen Wechsel von Be- und Entlastung 

Cl c) langes Schlafen 

7. Bei welcben Kõrperhaltungen wird der geringste Druck auf die Baodscbeiben 
ausgeübt? 

Cl a) in der Stufenlagerung 

Cl b) in einem tiefen Sessel 

D c) beim lockeren "Vomüberbeugen" 

Cl d) beim geraden Sitzen 

8. Welcbe der beiden Sitzbaltungen aur dem FuOboden ist eher wirbelsãulengerecht? 

C1 a) D b) 

9. Nennen Sie in Stichworten 2 Regeln fiir richtiges Sitzen: 

I ............ ... .......... .. .. .. ... ....... .. ...... .... .... .. ......... .... ..... .......... .. 

2 .... .. .... .. ............ .. ... ... . ..... .. ... .. ... .. ...... .. ... ... .. .. ........... ..... .. . . 



10. 1m folgenden sehen Sie verschiedene Mõglichkeiten des Sitzens. Bitte geben Sie an, 
welche der Positionen im Hinblick auf rückenfreundliches Verhalten richtig oder 
falsch ist: 

a) b) c) 

O richtig O richtig O richtig 

O falsch O falsch O falsch 

11. Diese Lage ist: 

O a) richtig bei starken Rückenschmerzen 

O b) ungüngstig fur di e Wirbelsáule 

O c) hat keinen Einflul3 auf die Wirbelsáule 

12. Das Vorbeugen des Oberkõrpers hat folgenden EinfluB auf den Druck der unteren 
Bandscheiben: 

O a) der Druck steigt 

O b) der Druck fallt 

O c) der Druck ãndert sich nicht 

13. Worauf soUte man achten, wenn man über einen lãngeren Zeitraum stehen muD? 

O a) Man sollte eine mõglichst starre Haltung einnehmen. 

O b) Man sollte mõglichst die Knie gut durchdrücken. 

O c) Man sollte nach Mõglichkeit ein Bein erhõht abstellen. 



14. Woraufsollte mau beim richtigeu Liegeu achteu? 

CJ a) ... daJl man keine Kissen verwendet, um moglichst flach zu liegen. 

CJ b) .. . daJl di e Beine moglichst gestreckt sind, um eine optimale Entlastung der Wirbelsaule 
zu erzielen. 

CJ c) ... daJl der Kopfim Nacken durch ein Kissen abgestützt wird. 

CJ d) ... daf3 man moglichst weich liegt, um di e Muskulatur in der Nacht optimal zu 
entspannen. 

CJ e) ... daJl dieBeine leicht gebeugt sind, indem man z.B. ein Kissen unter di e Knie legt. 

15. Die hãufige Ãuderuug der Kõrperhaltuug ist ... 

CJ a) ungünstig fiir die Bandscheiben. 

CJ b) günstig fiir di e Bandscheiben. 

16. Beim Weiterreichen (oder Abstellen) vou schwereu Lasteu zur Seite sollte mau ... 

CJ a) .. . den Oberkorper moglichst schneU und mit viel Schwung zur Sei te drehen. 

CJ b) ... den gesamten Kõrper einschliel31ich der Beine bzw. der Füf3e langsam in di e 
Bewegungsrichtung drehen. 

CJ c) .. den Gegenstand moglichst weit vom Korper entfemt halten. 

CJ d) ... den Gegenstand moglichst lange nahe am Korper halten. 

17. Sollteu Rückenpatieuten auf jedeu FaU Sport treibeu? 

CJ a) NEIN, da hierdurch zusatzliche Belastungen auf die Wirbelsaule ausgeübt werden, die 
den Verschleill begüngstigen. 

CJ b) JA, da durch bestimmte Sportarten die Muskulatur gestarkt wird und die Wirbelsaule 
entlastet wird. 

18. Welche Form des Schwimmens ist eher wirbelsãuleugerecht? 

CJ a) Brustschwimmen CJ b) Rückenschwimmen 



19. Welcbe Haltung ist beim Radfabren wirbelsãulengerecbt? 

O a) o b) 

O c) beide Haltungen sind falsch 

20. Welcbe der Haltungen ist beim Laufen wirbelsãulengerecbt? 

O a) o b) 

O c) beiden Haltungen sind falsch 

21. Welcbe Sportarten sind lbrer Meinung nacb eber rückenfreundlicb, welcbe sind eber 
rückengelãbrdend? 

freundlich gefáhrdend 

Wandem o o 

Joggen o o 

Windsurfen o o 
Tennis o o 
Reiten o o 

22. Wie kõnnen Arbeiten im Hausbalt (Fegen, Staubsaugen) rückengerecbt 
ausgefübrt werden? 

O a) Indem man mõglichst mit groBem Abstand vom Kõrper arbeitet. 

O b) Indem man mõglichst kõrpemah arbeitet. 

O c) Indem man langstielige Gerãte ve!Wendet. 

Vielen Dank für lbre Mitarbeit! 
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Anhang lO 

Themenmatrix von Interviewantworten 

Teilnehmer des Interviews 
Nr. Typeobildung (Kategorien) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

I allgemeines Befinden X X X X X X X X X 

2 Schmerzzustand (Bewãltigung, Linderung, X X X X X X X X 
Schmerzfreiheit) 

3 BewuBtsein der richtigen Kõrperhaltung X X X X X X X X X X 

4 Achten auf richtige Haltung nu r bei X 
Schmerzen 

5 immer aufrichtige Haltung achten (auch X 

ohne Schmerzení 
6 bessere Kõrperhaltung (Alltag/Beruf) X X X X X 

7 Erlemen/Wiedererlemen durch den Kurs X X X X X X X X X 

8 Hausaufgaben hãufig üben X X 

9 Hausaufgaben unregelmãl3ig üben X X X 

10 Übungen spãter abgebrochen X X X 

11 Umsetzung von Übungen im Alltag X X X X X X X 

12 Umsetzung von Übungen im Beruf X X X X X X X 

13 Richtige Kõrperhaltung beim Sporttreiben X X 

14 Bereitschaft zu weiteren Übungen X X X X X 

15 Kursinhalte sind positiv/hilfreichl&>ut X X X X X X 

vermittelt 
16 Das Motto ist hilfreich X X X 

17 Übungen sind hilfreich fur Kõrperhaltung/ X X X X X 

Entspannung/Schmerzbewiiltigung 
18 Übungen machen SpaB X X X X 

19 Motivation durch die Gruppe/den Kurs X X X 

x = Dte genannte Kategone tnffi auf den entsprechenden Tetlnehmer zu 
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Anbang 11 

lnterviewleitfaden 

Vielen Dank, dal3 Sie uns ein Interview geben woUen. Dieses Interview ergãnzt die 

MeBinstrumente meiner Doktorarbeit. Die Befragung richtet sich auf zwei Punkte aus: Die 

Bedeutung des Kurses fur ihr Leben und den EinfluB des Kurses auf ihre taglichen 

Verhaltensweisen. lhre Antworten bleiben anonym, wir werten nur aus, wie hãufig die 

verschiedenen Antworten gegeben wurden. Zunãchst werden wir uns nur auf die Bedeutung 

dieses Rückenschulkurses konzentrieren: 

Wie fiihlen Sie sich nach der Teilnahrne am Rückenschulkurs? 

Ja, konnen Si e ... etwas ausfuhren? 

Ja, gut. Jetzt mõchte ich etwas über ihr Alltagsverhalten wissen. Was hat sich durch die 

Teilnahrne am Prograrnm in Ihrem Alltag und Beruf verãndert? (Beispiel: Achten si e auf ihre 

Kõrperhaltung, schlafen Sie besser?) 

Ja das ist interessant, achten Sie auch auf die Kõrperhaltung ihrer Arbeitskollegen? 

Aha, das ist sehr interessant. Ja, eine letzte Frage. Hat sich durch die Teilnahrne am 

Rückenschulkurs sonst etwas in Ihren Leben verãndert? 

Mõchten Sie noch etwas sagen? 

Ja, gut. Vielen Dank? 





Hiennit gebe ich die eidesstattliche Erklarung ab, daf3 ich meine Dissertation 

"Untersuchungen zur Wirksamkeit von Bewegungsprogrammen bei 

Rückenbeschwerden" selbstiindig angefertigt, sie keiner anderen Fakultãt vorgelegt und 

alie benutzen Materialien und Hilfen angegeben habe. 

Heidelberg, den 15. September 1995 





Schulischer und beruflicher Werdegang 

1960-1964 Besuch der Grundschule "G. E. Uruguai" (Porto Alegre - Brasilien) 

1965-1968 Besuch des Gyrrmasiums "Sao Manuel" (Porto Alegre- Brasilien) 

1969-1971 Besuch der gyrrmasialen Oberstufe an der hoher Schule "Nossa Senhora do 
Rosário" (Porto Alegre- Brasilien) 

1972-1974 Studium der Fácher Sport und Sporttechnik an der Sporthochschule "Instituto 
Porto Alegre" (Porto Alegre - Brasilien) nút dem Abschlu/3 Diplomsportlehrer 

1975-1982 Dozent an der Sporthochschule "Instituto Porto Alegre" (Porto Alegre -
Brasilien) - Fachrichtung funktionelle Gyrrmastik und Tumen 

1983-1991 Dozent an der Universitát von "Rio Grande do Sul" (Porto Alegre- Brasilien)

Fachrichtung funktionelle Gyrrmastik und Tumen. Von 1985 bis 1989 Studiurn 

des Faches Erziehungswissenschaft an der Universitát von "Rio Grande do 

Sul" (Porto Alegre - Brasilien) nút dem AbschluB Magister Artium. 1989 

Wissenschaftliche Arbeit mit dem Thema: "A Educaçao Física de 5. a 8. Series: 

Uma Análise Critica da Prática em Escolas de Porto Alegre" 

1992 Erhalt der Zusatzqualiflkation "Fortbildung zum Rückenschulleiter" an dem 

Institut fiir Sport und Sportwissenschaft der Universitát Heidelberg 

1992-1993 Aufbaustudiengang "Sport im Bereich Právention und Rehabiütatíon" am 

Institut fiir Sport und Sportwissenschaft der Universitát Heidelberg mit dem 

Abschlu/3 "Diplornfachsportlehrer fiir Právention und Rehabilitation" 

1994 Wissenschaftliche Arbeit mit dem Thema: Bewegungsprogramm bei 

Rückenbeschwerden 

Mai/1993 Annahme ais Doktorand an der Fakultát fiir Sozial- und 

Verhaltenswissenschaften der Universitát Heidelberg 






