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Zusammenfassung

Hintergrund:

Ziel:

Methode:

Ergebnisse:

Conclusio:

Schlagwérter:

Kinder und Jugendliche bewegen sich immer weniger. Dieser Umstand
fihrt unter anderem dazu, dass es zu einer Haufung von
Riickenschmerzen bei Kindern und Jugendlichen kommt. Im Jahr 2018
gaben 15,5% der befragten Madchen und 9,8% der befragten Burschen

an, dass sie mehrmals wochentlich unter Riickenschmerzen leiden.

Das Ziel der vorliegenden Diplomarbeit ist es, mittels eines empirischen
und eines hermeneutischen Teils, den Zusammenhang zwischen dem
Sportverhalten und Riickenschmerzen bei Kindern und Jugendlichen zu

untersuchen.

Im hermeneutischen Teil werden die wichtigsten Aspekte der
Wirbelsdule und des Sport- beziehungsweise Bewegungsverhaltens von
Kindern und Jugendlichen beschrieben. Im empirischen Teil werden die
Daten von insgesamt 3031 Schiilerinnen und Schiilern aus Ostosterreich

hinsichtlich der Fragestellung der Diplomarbeit untersucht.

Es konnten signifikante Ergebnisse hinsichtlich des Zusammenhangs von
Sportverhalten/Alter/Geschlecht und Rickenschmerzen festgestellt
werden. Diese Resultate spiegeln dhnliche Ergebnisse anderer Autoren

und Autorinnen wider.

Wenngleich signifikante Ergebnisse festgestellt werden konnten, so muss
festgehalten werden, dass Riickenschmerzen vielen unterschiedlichen
Aspekten unterliegen. So scheint zum Beispiel das psychosoziale
Wohlbefinden ein entscheidender Faktor zu sein. Aus diesem Grund
sollten weitere Studien durchgefiihrt werden, die diese spezifischen

Fragestellungen untersuchen.

Riickenschmerzen, Schule, Sportverhalten, Sportklassen, Kinder,

Jugendliche, Krafttraining






Abstract

Background:

Aim:

Method:

Results:

Conclusion:

Keywords:

Children and adolescents are less and less active. This aspect, among other
factors, leads to increasing numbers of back pain in children and
adolescents. In 2018 15.5% of the girls and 9.8% of the boys suffered from

back pain several times a week.

The aim of this thesis is to investigate the relationship between sports

behavior and back pain in children and adolescents.

In the hermeneutic part, the most important aspects of the spine and the
sport and/or exercise behavior of children and adolescents are described. In
the empirical part, the data of a total of 3.031 students from Eastern Austria

is examined to answer the research question of this thesis.

Significant results were found regarding the association of sports
behavior/age/sex and back pain. These results reflect similar findings by

other authors.

Although significant results could be observed, it should be noted that back
pain is subject to many different aspects. For example, psychosocial well-
being seems to be a decisive factor. For this reason, further studies should

be done to investigate these specific questions.

back pain, school, habits related to sports, sports class, children, adolescent,

strength training
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1. Einleitung und Ziel der Diplomarbeit

Schlagzeilen wie ,Langzeitstudie: Kinder bewegen sich im Alltag immer weniger” werden
gerne von Zeitungen als Aufhdnger eingesetzt, um Leserinnen und Leser anzusprechen
(Austria Presse Agentur, 2019). Wie ist es aber wirklich um das Bewegungsverhalten von
Kindern und Jugendlichen bestellt? Stimmt es, wenn Forscher sagen, dass Sportvereine den

Bewegungsmangel im Alltag nicht ausgleichen konnen?

Laut Vogt & Neumann (2007, S. 1) fuhrt das immer haufigere Auftreten von chronisch-
degenerativen Erkrankungen, unter anderem auch Rickenbeschwerden, zu einer
Morbiditatsverschiebung. Zahlreiche Autoren flihren aus, dass Rickenschmerzen einen
groBen Einfluss auf die Volkswirtschaft haben, da sie Krankenstinde erzeugen und
therapeutische MaRnahmen erfordern konnen. Es geht so weit, dass Riickenschmerzen
einer der haufigsten Griinde sind, weshalb eine medizinische Beratung und/oder
Behandlung in Anspruch genommen werden muss. Aus diesem Grund werden
Riickenbeschwerden bereits als relevanter Faktor fiir die Volkswirtschaft, fallweise sogar
als ,Volkskrankheit Nummer Eins“, angesehen (Ben Ayed et al., 2019, S. 1; Striano, 2011, S.
7; Bauer & Bauer, 2007, S. 5; Pratscher & Stippler, 2007, S. 4-5; Wottke, 2004, S. V).

Das Erschreckende an den im ersten Absatz zitierten Schlagzeilen ist, dass die COVID19-
Situation und die damit verbundenen MaRnahmen zu dieser Zeit in weiter Ferne waren und
aus diesem Grund bei den publizierten Daten noch nicht beriicksichtigt werden konnten,
da, als die Daten erhoben worden sind, von einem Lockdown oder einem adaptierten
Bewegungs- und Sportunterricht noch lange keine Rede war. Als unmittelbare Konsequenz
wurde die MoMo-Studie unterbrochen und somit wird diese Langzeitstudie temporar
ausgesetzt (Karlsruher Institut flr Technologie: Institut fiir Sport und Sportwissenschaft,

2020).

Im Jahr 2020 wurde fir Kinder und Jugendliche im (Vor-)Schulalter (6 bis 18 Jahre) durch
den Fonds Gesundes Osterreich (FGO) eine neue, auf Osterreich adaptierte
Bewegungsempfehlung publiziert. Diese Empfehlung orientiert sich an den Vorgaben der
WHO (World Health Organisation). Diese empfiehlt, dass sich Kinder und Jugendliche
taglich mindestens 60 Minuten mit mittlerer oder hoher Intensitat bewegen sollten (Fonds

Gesundes Osterreich, 2020, S. 2; World Health Organization, 2011).



Im Rahmen der HBSC-Studie aus dem Jahr 2018 wurde festgestellt, dass nur ein geringer
Prozentsatz der Jugendlichen diese Bewegungsempfehlung umsetzen (Madchen:
11J/24,1%; 131/13,6%; 151/9,9%; 171/5,1%. Burschen: 11J/31,9%; 131/26,5%; 15)/18,5%;
17J/10,5%.). Wirde man diese Empfehlung auf mindestens viermal die Woche dndern, so
gabe es andere Ergebnisse, da viele Madchen und Burschen vier Mal pro Woche Sport
treiben (Méadchen: 11J/54,2%; 131/38,5%; 15)/27,1%; 17)/16,6%. Burschen: 11)/68,1%;
13J/58,6%; 15J/45,6%; 171/40,7%.) (Felder-Puig & Ramelow, 2020, S. 5-6).

Auf Basis dieser Daten kann geschlussfolgert werden, dass Kinder und Jugendliche im
Durchschnitt mit dem Alterwerden, immer weniger Sport treiben. Dabei wire es auch fiir
Kinder und Jugendliche von grofRer Bedeutung regelmaRig Sport zu treiben, da mit
zunehmender Aktivitat, die in Tabelle 1 aufgelisteten Verdanderungen festgestellt werden

kénnen.

Tabelle 1:  Auswirkungen von zunehmender Aktivitit bei Schiilerinnen und Schiilern (Felder-Puig
& Ramelow, 2020, S. 7-8)

Wenn Schiilerinnen und Schiiler ihre korperliche Aktivitat steigern, ...
... steigt ihr emotionales Wohlbefinden
... sinkt ihr Risiko fiir Ubergewicht
... sinkt die durchschnittliche tagliche Nutzungsdauer ihrer Smartphones
... steigt ihre Lebenszufriedenheit
... sinkt ihr Risiko fiir eine depressive Verstimmung
... steigt ihre Selbstwirksamkeit
... sinkt ihre gesundheitliche Beschwerdelast
... steigt aber auch in geringem AusmaR ihr Risiko fiir Verletzungen

Im Rahmen der HSBC-Studie 2018 wurde auch das Auftreten von Riickenbeschwerden
eruiert. Die Angaben zur Haufigkeit von Nacken- oder Schulterschmerzen und Ricken-
schmerzen sind schockierend. 16,9% aller Madchen und 11,1% aller Burschen gaben an,
dass sie mehrmals pro Woche oder taglich unter Nacken-/Schulterschmerzen leiden
wirden. 15,5% der Madchen und 9,8% der Burschen gaben an, dass sie mehrmals pro

Woche oder taglich unter Riickenschmerzen leiden wiirden (Felder-Puig et. al., 2019, S. 17).

Betrachtet man die Situation von Schiilerinnen und Schiilern ab 15 Jahren so ergibt sich das
folgende Bild. Gem3R der Osterreichischen Gesundheitsbefragung von 2019 haben in

Osterreich ungefihr 1,9 Millionen Menschen in den letzten 12 Monaten unter



Riickenbeschwerden gelitten. 27,3% der Frauen und 24,5% der Manner gaben an, dass sie
entweder chronische Kreuzbeschwerden oder ein anderes chronisches Riickenleiden
gehabt hatten. Ergdnzend muss angemerkt werden, dass 19,5% (24,8% der Frauen, 14,0%
der Madnner) angegeben haben, dass sie unter Nackenschmerzen gelitten hatten. Dadurch,
dass das Auftreten von Rickschmerzen und Nackenschmerzen in eigenstandigen Fragen
erhoben worden ist, kann angenommen werden, dass mehr als 25% aller
Osterreicherinnen und Osterreicher ber 15 unter Schmerzen des Riickens oder des
Nackens leiden (Klimont, 2020, S. 27). Insgesamt sind zwischen 70% und 90% aller
Erwachsenen zumindest einmal im Leben von Riickenschmerzen betroffen (Bauer & Bauer,

2007, S. 5; Pratscher & Stippler, 2007, S. 5).

Diese Zahlen belegen einen, im Vergleich zu den Daten des Osterreichischen
Gesundheitsberichtes von 2016 und der Osterreichischen Gesundheitsbefragung von 2014,
weiteren Anstieg. 2016 gaben insgesamt 1,76 Millionen Menschen an, dass sie unter
Rickenschmerzen leiden wiirden. Im Jahr 2014 waren es 1,8 Millionen Menschen (Griebler

et. al., 2017, 23; Klimont & Baldaszti, 2015, S. 22).

Da der Zusammenhang von Bewegung beziehungsweise Sport und dem Auftreten von
Rickenbeschwerden bei Schiilerinnen und Schiilern in Osterreich noch nicht untersucht

worden ist, soll mit der vorliegenden Diplomarbeit diese Liicke geschlossen werden.
Die zu untersuchenden Thesen lauten:

1) Mit fortschreitendem Alter/héhere Schulstufe (Unterstufe/Oberstufe) sind
Kinder und Jugendliche weniger korperlich aktiv, wodurch es haufiger zu
Rickenbeschwerden kommt.

2) Schilerinnen und Schiler, die in einer Sportklasse oder Mitglied eines
Sportvereins sind und somit haufiger Sport treiben, haben seltener
Riickenbeschwerden als Gleichaltrige, die diese Merkmale nicht aufweisen.

3) Schilerinnen und Schiler, die in einer Sportklasse oder Mitglied eines
Sportvereins sind, haben ein besseres psychosoziales Wohlempfinden. Dies
flihrt dazu, dass sie seltener Riickenbeschwerden haben als Gleichaltrige, die

weder in einem Sportverein aktiv sind noch eine Sportklasse besuchen.

Hieraus ergaben sich die folgenden, fiir die Diplomarbeit relevanten Forschungsfragen:



1) Gibt es einen Zusammenhang zwischen Bewegung/Sport (Sportklasse und/oder
Sportverein) und dem Auftreten von Rickenbeschwerden bei Kindern und
Jugendlichen?

2) Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und dem Auftreten von
Rickenbeschwerden bei Kindern und Jugendlichen?

3) Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Schulstufe (Unterstufe/Oberstufe)
und dem Auftreten von Riickenbeschwerden bei Kindern und Jugendlichen?

4) Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Wohlempfinden/ der Freude am
Sportunterricht und dem Besuch einer Sportklasse und/oder der Mitgliedschaft

in einem Sportverein bei Kindern und Jugendlichen?

Flr die Beantwortung dieser Fragen wurde die Diplomarbeit wie folgt gegliedert. Nachdem
in der Einleitung die Ausgangssituation geschildert worden ist, wird in Kapitel 2 der Aufbau
der Wirbelsaule hinsichtlich ihrer aktiven und passiven Strukturen beschrieben. Da der
Zusammenhang von Rickenbeschwerden und korperlicher Aktivitat (Sport, Bewegung)
untersucht werden soll, werden in Kapitel 3 die wichtigsten Aspekte flr das (Kraft-)Training
mit Kindern und Jugendlichen dargelegt. Kapitel 4 bietet einen Einblick in die Erstellung des
Fragebogens, die ausgewahlten statistischen Verfahren und die deskriptiven Statistiken. Im
finften Kapitel werden die Ergebnisse der statistischen Tests und die relevanten
Kreuztabellen, Tabellen und Diagramme prasentiert. In Kapitel 6 werden die Ergebnisse
diskutiert und versucht die Fragestellung der Diplomarbeit zu beantworten. Damit
einhergehend werden die Resultate mit Ergebnissen anderer Studien verglichen. Den
Abschluss dieser Arbeit bildet das Fazit, in dem zum einen auf die Beantwortung der
Forschungsfragen eingegangen wird, zum anderen die Durchfiihrung der Arbeit kritisch

hinterfragt werden sollen.



2. Die Wirbelsaule

In den Unterpunkten des zweiten Kapitels werden der Aufbau der Wirbelsdule und mit ihr
assoziierte Beschwerdebilder beschrieben. Bevor hiermit aber begonnen werden kann, ist
es notwendig zu erkldren, was unter den Begriffen ,aktive Strukturen” (aktiver
Bewegungsapparat) und ,passive Strukturen” (passiver Bewegungsapparat) tUberhaupt

verstanden wird.

Um die eben genannten Begriffe verstehen zu kénnen, muss man sich der
unterschiedlichen Aufgaben und Anforderungen des menschlichen Bewegungsapparats
bewusstwerden. Ohne funktionsfahigen Bewegungsapparat ware der Mensch nicht, oder

nur eingeschrankt, in der Lage sich zu bewegen (Spornitz, 2004, S. 66).

Der passive Bewegungsapparat umfasst alle Knochen, Gelenke, Bander und Knorpel. Der
passive Bewegungsapparat wird auch Stlitzapparat genannt (aus der Fiinten et al., 2013,

5.99).

Columna vertebralis
~ (Pars thoracica)

QOssa -
TPrangen
Abb. 9 Skelett, Systema skeletale; Abb. 10  Skelett, Systema skeletale;
von ventral. von dorsal.

Abbildung 1: Das Skelettsystem eines Mannes (Putz & Sobotta, 2000a, S. 6)

Zum aktiven Bewegungsapparat gehoren neben der Muskulatur auch Faszien, Sehnen(-
scheiden) und Schleimbeutel. Die drei letztgenannten werden haufig auch als Hilfsorgane

der Muskulatur bezeichnet (aus der Flinten et al., 2013, S. 99).



Abbildung 2: Ubersicht iiber die Skelettmuskulatur eines Mannes von ventral und dorsal (Putz
& Sobotta, 2000aq, S. 12)

Aus der Finten et al. (2013, S. 99) merken aber an: ,Eine exakte Trennung zwischen diesen

beiden Teilbereichen (Anmerkung: des aktiven und passiven Bewegungsapparates) ist nicht

immer moglich.”

2.1. Die passiven Strukturen der Wirbelsaule

Wie bereits erwahnt, werden alle Knochen, Gelenke, Bander und Knorpel zum passiven

Bewegungsapparat hinzugezahlt (aus der Flinten et al., 2013, S. 99).

Zunéchst sollen die allgemeinen Strukturen der Wirbelsdule (lat. Columna vertebralis)
beschrieben werden. Die menschliche Wirbelsdule besteht aus insgesamt 33 bis 34
Wirbelkorper (vgl. Abbildung 3). Die Wirbelsaule kann in insgesamt fiinf unterschiedliche
Teilbereiche unterteilt werden. Die Nomenklatur geht hierbei vom Hals abwarts. Der erste
Teilbereich, auch Halswirbelsdule (lat. pars cervicalis) genannt, umfasst 7 Halswirbel (lat.
vertebrae cervicales). Der Brustwirbelbereich (lat. Pars thoracalis) besteht aus 12
Brustwirbeln (lat. vertebrae thoracicae). Der Bereich der Lendenwirbelsdule (lat. pars
lumbalis) setzt sich aus 5 Lendenwirbeln (lat. vertebrae lumbales) zusammen. Das

Kreuzbein (lat. os sacrum) besteht aus 5 Kreuzwirbeln (lat. vertebrae sacrales). Der letzte



Teil der menschlichen Wirbelsaule ist das sogenannte SteiRbein (lat. os coccygis), das aus 4
bis 5 SteiBwirbeln besteht. Die letzten beiden Teilbereiche der Wirbelsdule sind
unbeweglich, da die einzelnen Bestandteile miteinander verknochert sind, dies hat zur
Folge, dass sie in dieser Arbeit nicht genauer beschrieben werden. In der Fachliteratur
werden die einzelnen Abschnitte hinsichtlich ihrer Position mit den Buchstaben ,C*, , T,
»,L“und ,S“ abgekirzt. Liest man nun beispielsweise in einem Artikel den Begriff L5, so ist
damit der fiinfte Lendenwirbel gemeint (aus der Fiinten et al., 2013, S. 101; Bonse, 2010,
S. 43; McMinn et al., 2009, S. 21-25; Oliver & Middleditch, 1991, S. 1-2).

Zwischen den Wirbelkdrpern im Bereich von C2 bis zum Os sacrum befinden sich die
sogenannten Bandscheiben. Auf die Funktionen und den Aufbau der Bandscheiben wird im

Kapitel 2.1.5 eingegangen (Oliver & Middleditch, 1991, S. 59).

Betrachtet man Abbildung 3, so kann man die fiir die menschliche Wirbelsaule typische
Krimmung in der Sagittalebene erkennen. Diese Kriimmungen werden auch als Lordose
beziehungsweise Kyphose bezeichnet. Unter dem Begriff der Lordose wird eine
physiologische ventral-konvexe Krimmung der Wirbel C1 bis C7 und L1 bis L5 verstanden.
Die Kyphose beschreibt die physiologische dorsal-konvexe Kriimmung der Wirbel T1 bis T12
und des Kreuzbeins. Es kann in diesem Zusammenhang auch von der Halslordose, der
Burstkyphose, der Lendenlordose und der Sakralkyphose gesprochen werden (Heisel,

2003, S. 287 & 309; Klein & Sommerfeld, 2007, S. 3; Wottke, 2004, S. 9).

Die Ursachen fiir die physiologischen Kriimmungen der Wirbelsdule liegen im Bereich der
Kyphosen in den kndchernen und ligamentaren Strukturen, wohingegen die Lordose
maRgeblich durch die Muskulatur im Bereich des Rumpfes (anterior und posterior)

beeinflusst wird (Klein & Sommerfeld, 2007, S. 3).

Angemerkt werden muss, dass die Krimmung der Wirbelsdule erst im Laufe der ersten
Lebensjahre entsteht. Im Mutterleib ist die Wirbelsidule lagebedingt kyphotisch ausgepragt.
Die Geburt und die davor stattfindende Entrollung haben zur Folge, dass Neugeborene und
Sauglinge eine sehr gerade Wirbelsaule haben, die gleichzeitig aber sehr flexibel ist. Erst
das Erlernen unterschiedlicher Fortbewegungsmuster (zu Beginn krabbeln, spater gehen)
fliihren zu der Form, die in den beiden vorangegangenen Absatzen beschrieben worden ist

und in Abbildung 3 gesehen werden kann. Dariiber hinaus kann es auch mit dem



Alterwerden zu einer Verdnderung der Wirbelsidulenkrimmung kommen (Tesch, 2017, S.

17; Klein & Sommerfeld, 2007, S. 3; Wottke, 2004, S. 9-10).

Die perfekte beziehungsweise ideale Kriimmung gibt es nicht, da zu viele unterschiedliche
Faktoren (Korperbau, Geschlecht, Gewicht) Auswirkungen auf die Krimmung der
Wirbelsdule haben. Aus diesem Grund kann auch nur von Normhaltung beziehungsweise
Fehlhaltung gesprochen werden. Um festzustellen, ob eine physiologische oder eine
pathologische Form der Wirbelsaule vorliegt, kann man zum Beispiel einen Stab senkrecht
an die Wirbelsdule halten. Dieser Stab sollte in weiterer Folge im Bereich des
Hinterhauptes, der Brustwirbelsdule und des Kreuzbeins die Wirbelsdule berihren.
Hierdurch kann auch in vivo die Krimmung der Wirbelsadule erkannt werden (Tesch, 2017,

S.17-18).

Halswirbelsdule
c1-7

Brustwirbelsiule
Th1-12

Zwischen-
wirbelloch
Lendenwirbelsdule

L1-5 Bandscheiben

Kreuzbein
S51-5

SteiBbein

Abbildung 3: Aufbau der Wirbelsdule (aus der Fiinten et al., 2013, S. 102, adaptiert nach Clauss
& Clauss 2009))

Die Funktionen der Wirbelsdule sind vielfdltig, so wird durch sie beispielsweise das
Rickenmark geschitzt, der Schadel getragen, der Rumpf gestitzt und einwirkende

Belastungen aufgenommen beziehungsweise weitergeleitet. Hinzukommt, dass die



Bewegungen von Kopf und Rumpf in hohem Mal3e von der Beweglichkeit der Wirbelsadule
abhangen. AbschlieBRend muss auch angemerkt werden, dass die Wirbelsdaule auch der
Austrittsort der Spinalnerven ist. Durch diese Auflistung kann gut erkannt werden, dass die
Wirbelsadule tatsachlich das zentrale Achsenorgan des menschlichen Korpers ist (Spornitz,

2004, S. 87; Wottke, 2004, S. 9; Gottlob, 2011, S. 175).

2.1.1. Die Halswirbelsadule

Die Halswirbelsadule (vgl. Abbildung 4) nimmt eine besondere Stellung in der Hierarchie der
Wirbelsdulenabschnitte ein, zumal sie der beweglichste Teil der Wirbelsaule ist. Ein Unikat
stellt der erste Wirbel, C1 (auch Atlas genannt), dar, der als einziger Wirbel keinen
Wirbelkorper besitzt (vgl. Abbildung 5). Die Funktionen des Atlas sind das Tragen des
Schadels und das Ermoglichen von Nickbewegungen. Der zweite Halswirbel, C2 (auch Axis
genannt), ist durch seinen Aufbau (vgl. Abbildung 6) vor allem auf Drehbewegungen
ausgelegt. Durch seinen zahnartigen Fortsatz an der kranialen Seite des Wirbelkorpers, der
in den Atlas hineinragt, entsteht zwischen C1 und C2 ein Gelenk (Art. Atlantoaxialis
median). Die Verbindung zwischen Schadel und Atlas wird Art. Atlantoocipitalis genannt,
jene zwischen Atlas und Axis Art. Atlantoaxialis. Das letztgenannte Gelenk besteht streng
genommen aus drei unterschiedlichen Gelenken. Dem Art. Atlantoaxialis median kommt
hierbei gegeniiber den beiden Art. Atlantoaxiales laterales eine lbergeordnete Rolle zu
(aus der Flinten et al., 2013, S. 103; McMinn et al., 2009, S. 21-25; Oliver & Middleditch,
1991, S. 6-7).

Abbildung 4: Halswirbelséule (C1-C7) von lateral dorsal (Putz & Sobotta, 2000b, S. 7)



Abbildung 5:

Abbildung 6:

Putz & Sobotta (2000, S. 7) fihren aus, dass die Halswirbel C3 bis C6 hadufig eine Gabelung
des Proc. spinosus (vgl. Abbildung 7) haben. AuBer diesen Besonderheiten verfligen sie
aber bereits Uber die bekannte Form und die Merkmale eines menschlichen Wirbels
(Wirbelkorper, Wirbelbogen, Dornfortsatz, Querfortsatze und Gelenkfortsatze).
Gegensatz dazu schreiben Oliver & Middleditch (1991, S. 21), dass fiir gewdhnlich bei C2
bis C5 diese Spaltung der Proc. spinosi auftreten wiirde. Die genaue Ursache, weshalb diese
Spaltung oder Gabelung auftritt, konnte trotz intensiver Recherche nicht gefunden werden.
Der Verfasser dieser Diplomarbeit geht davon aus, dass diese Spaltung der Proc. spinosi

eine bessere Beweglichkeit der Halswirbelsdule nach dorsal zur Folge hat, da die Proc.
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Atlas (C1) von kranial (Putz & Sobotta, 2000b, S. 6)

/ Apex dentis

, Facies articularis posterior

Proc. articulanis | , Corpus vertebrae
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-, —

l
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Axis (C2) von dorsal kranial (Putz & Sobotta, 2000b, S. 6)

spinosi ansonsten die Bewegungsfreiheit einschranken wiirden.
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Uncus corporis
[Proc. uncinatus] | Corpus vertebrae,
\ | Facies intervertebralis

Tuberculum

taniLs Foramen transversarium
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_— Sulcus
Tuberculum — . nervi
posterius = spinalis
: 74
Proc. articularis N\ s
superior -«
i X,
Arcus vertebrae 4 i ( Foramen vertebrale

/
A
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Abbildung 7: 5. Halswirbel (C5) von kranial (Putz & Sobotta, 2000b, S. 7)

Einer der markantesten und bekanntesten Wirbel ist der C7, der durch den stark
ausgepragten Proc. spinosus (vgl. Abbildung 8) bei den meisten Menschen gut zu erkennen
ist. Aus diesem Grund wird er auch als Vertebra prominens bezeichnet. Seine besondere
Form ermoglicht es, dass dieser Halswirbel leicht palpiert werden kann (Oliver &

Middleditch, 1991, S. 20; Spornitz, 2004, S. 89).

| Unci corporis
Corpus vertebrae, | [Proce. uncinati]
Epiphysis anularis \\ |

, Pediculus arcus

Foramen 7 vertebrae
7

transversarium "~
N
Proc. —— ~
transversus

7~
Proc. ~ ~
articularis
superior

P~ ~
Foramen
vertebrale

Arcus vertebrae ~

\
Lamina arcus
vertebrae

Proc. spinosus /5
L
Abbildung 8: 7. Halswirbel (C7) von kranial (Putz & Sobotta, 2000b, S. 7)

2.1.2. Die Brustwirbelsaule

Im Bereich der Brustwirbelsaule (T1-T12) ist die Wirbelsdaule am unbeweglichsten. Daflir
sind Brustwirbel im Vergleich zu den Halswirbeln starker ausgepragt. Dartiber hinaus sind
die Brustwirbel durch Gelenke mit den Rippen (lat. Articulationes costovertebrales)
verbunden. Gemeinsam mit dem Brustbein (lat. sternum) und den sieben echten Rippen
(lat. costae verae) bildet die Brustwirbelsdule den Brustkorb. Die Hauptaufgabe des
Brustkorbs ist der Schutz des Herzens, der Lunge und anderer wichtiger Organe. Diese
Schutzfunktion ist gleichzeitig der Grund fiir die reduzierte Beweglichkeit der

Brustwirbelsaule (Heisel, 2003, S. 84; Oliver & Middleditch, 1991, S. 23).
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Da wie bereits angefiihrt die Brustwirbelsdule mit den Rippen verbunden ist, hat jeder
Brustwirbel Gelenksflachen, die diese Verbindung ermdoglichen. Zwei dieser Gelenksflachen
befinden sich im Bereich des Wirbelkdrpers und zwei im Bereich der Querfortsatze (vgl.
Abbildung 9 & Abbildung 10). Im Verlauf von kranial nach kaudal werden die einzelnen
Wirbelkorper groRer und (dberlappen einander im Bereich der Dornfortsatze
schuppenartig. Hierbei ist anzumerken, dass der hoher liegende Dornfortsatz immer den
darunterliegenden Dornfortsatz (berragt, was auch zu einer Limitierung des
Bewegungsradius nach dorsal fihrt. Diese Aspekte tragen ebenfalls zur bereits
angesprochenen Stabilitat der Brustwirbelsdule bei (aus der Fiinten et al., 2013, S. 103;

Spornitz, 2004, S. 89).

oberer Gelenkfortsatlz

&

Querfortsatz f
¥,

/' Wirbel bogen
Dornfortsatz %

Abbildung 9: Knécherner Aufbau eines Brustwirbels (modifiziert nach aus der Fiinten et al.,
2013, S. 103)

Dornfortsatz

Querfortsatz-Rippe Querfortsatz

Wirbelkorper

Wirbelkorper-Rippe

Abbildung 10:  Gelenkige Verbindung zwischen der Brustwirbelsdule und den Rippen (aus der
Fiinten et al., 2013, S. 104)

2.1.3. Die Lendenwirbelsaule

Die Lendenwirbel sind die am groRten und am starksten ausgepragten Wirbel des
Menschen. Diese Merkmale sind lagebedingt notwendig, muss von ihnen doch der GroRteil

des Gewichts des Rumpfes getragen werden. Vereinfacht kann gesagt werden, dass die

12



Wirbel von kranial bis zum flinften Lendenwirbel (L5) immer gréBer und starker werden.
Im Vergleich zu den Brustwirbeln haben sie lediglich einen verkimmerten Querfortsatz,
dafiir weisen sie aber sogenannte Rippenfortsatze (lat. processus costarius) auf (Spornitz,
2004, S. 89). Die Hauptbewegungsrichtungen im Bereich der Lendenwirbelsdule sind

Flexion, Extension und Seitneigungen (aus der Flinten et al., 2013, S. 104).

g oberer Einschnitt oberer
/ :.' Wirbelkérper |  Rippen- fUrZwischenwirbeIIoch: E-ielenkfortsatz
Wirbel- oder y Efortsatz
Riickenmarks- % . e & —
kanal -fw_’ 1 ‘n } J
< ,f;\‘\\‘ \," Wirbelkérper ,/ﬁ’
AZPRY 0w
Rest ; S N | NP /
des Quer- oberer . =4
fortsatzes Gelenkfortsatz ~_ unterer Einschnitt :
(Processus | flir Zwischenwirbelloch Dornfortsatz
accessorius) Dornfortsatz :Jnterer
Gelenkfortsatz
Abbildung 11:  Knécherner Aufbau eines Lendenwirbels (modifiziert nach aus der Fiinten et al.,

2013, S. 103)

2.1.4. Die Bandscheiben und das Bandsystem der Wirbelsaule

Die Bandscheiben (lat. Discus intervertebralis) sind fir die Verbindung der Wirbel
zueinander von groBer Bedeutung. Sie sind in ihrer Funktion einem StoRdampfer dhnlich,
da sie zusammengedriickt und verformt werden kdnnen. Insgesamt sind 23 Bandscheiben
zwischen den Wirbeln C2 und S1 zu finden. Der Aufbau aller Bandscheiben ist gleich,

lediglich die GrofR3e ist unterschiedlich (McMinn et al., 2009, S. 25).

Der Aufbau der Bandscheibe (Abbildung 12) sieht wie folgt aus: in der Mitte besteht die
Bandscheibe aus einem weichen, wasseraufnehmenden Gallertkern (Lat. Nucleus
pulposus; in Abbildung 12 weils dargestellt). Um diese weichen Strukturen zu schitzen, ist
der Nucleus pulposus von einem aus Faserknorpelgewebe bestehendem Ring umgeben
(lat. Anulus fibrosus; in Abbildung 12 grin dargestellt). Kaudal und kranial sind die
Bandscheiben durch verwachsene Hyalinknorpelschichten geschiitzt. Bei jungen Menschen
kann der Wassergehalt des Nucleus pulposus bis zu 90% betragen, mit zunehmendem Alter

sinkt dieser Wert bis auf 70% ab (Klein & Sommerfeld, 2007, S. 42-52; Heisel, 2003, S. 46;
Oliver & Middleditch, 1991, S. 59-61).
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Die Hauptaufgaben der Bandscheiben sind zum einen die Kraftlibertragung zwischen den
Wirbeln, zum anderen sind Bewegungen in der Wirbelsdule nur moglich, da die
Bandscheiben den fir die Bewegungen notwendigen Abstand bereitstellen (Klein et. al.,

2011, S. 86).

KEN
HUs

Abbildung 12:  Anulus fibrosus disci intervertebralis (Faserring der Bandscheibe) (©Kenhub,
https://www.kenhub.com/de/study/brust-und-lenden-wirbelsaeule, Illustrator:
Liene Znotina)

Das Bandsystem, das einen wesentlichen Beitrag zur Stabilitdt der Wirbelsaule leistet, ist
sehr umfangreich und komplex (vgl. Abbildung 13) aufgebaut (aus der Flnten et al., 2013,
S 104).

Wirbelkérper hinteres Langsband
{Corpus vertebrae) (Ligamentum longitudinale posterius)

vorderes Langsband
{Ligamentum
longitudinale
anterius)

Foramen
interverte-
brale

Ligamentum

Bandscheibe [ Anulus 5
avum

(Discus fibrosus

interver- | Nucleus —+ Ligamentum

tebralis) | pulposus interspinale
knorpelige Ligamer?tum
Deckplatte supraspinale

Dornfortsatz
(Processus
spinosus)

Abbildung 13:  Bandapparat der Wirbelséule (aus der Fiinten et al., 2013, S. 104, adaptiert nach
Tillman 2009)
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Da die Bander fir die Verfassung der Diplomarbeit nur eine untergeordnete Rolle spielen,
werden sie zwar angefiihrt aber nicht detailliert beschrieben. Laut Klein & Sommerfeld

(2007, S. 126) sind die prominentesten Bander der Wirbelsaule:

) Lig. Supraspinale

Lig. Interspinale

Ligg. Intertransversaria
Lig. Flavom

Ligg. Capsularia

Lig. Longitudinale posterius

—~_— O~ N~ ~—

Lig. Longitudinale anterius

Um einen Uberblick tiber die Lage dieser Bander zu bekommen, wird auf Abbildung 14

verwiesen.

- Lig. longitudinale anterius

- Lig. longitudinale posterius

_— Lig. intertransversarium

* Lig. flavum
Ligg. capsularia
Lig. interspinale
\\

e Lig. supraspinale

Abbildung 14:  Schematische Darstellung der Bénder der Wirbelsdule (Klein & Sommerfeld, 2007,
S. 128)

Je nach Regionen und Autor kann die oben angefiihrte Liste um spezifische Bandstrukturen
erweitert beziehungsweise reduziert werden (Klein & Sommerfeld, 2007, S. 126; McMinn

et al., 2009, S. 25; Oliver & Middleditch, 1991, S. 43-49).

2.2. Die aktiven Strukturen der Wirbelsaule

Die aktiven Strukturen der Wirbelsdaule umfassen vorrangig die willkiirlich kontrahierbare

Skelettmuskulatur (aus der Flinten et al., 2013, S. 104). Aus diesem Grund wird in weiterer
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Folge auch nur auf die einzelnen Muskeln beziehungsweise auf die einzelnen
Muskelgruppen eingegangen. Die anderen Teilbereiche des aktiven Bewegungsapparates
werden in dieser Diplomarbeit nicht berlcksichtigt. Ziel dieses Abschnitts ist, einen
Uberblick (iber die wichtigsten Muskeln beziehungsweise die einzelnen Muskelgruppen des

Rickens zu bieten und ihre Funktionen zu beschreiben.

Bei einer genaueren Betrachtung der Rlickenmuskulatur kann festgestellt werden, dass im
Wesentlichen zwei unterschiedliche Muskelgruppen unterschieden werden mussen. Auf
der einen Seite gibt es die grofRen, oberflachlichen Riickenmuskeln (vgl. Abbildung 15), auf
der anderen Seite die tiefe Riickenmuskulatur (vgl. Abbildung 16). Die oberflachliche
Rickenmuskulatur kann aufgrund ihrer Funktion und Lage auch als dorsale
Schultergiirtelmuskulatur bezeichnet werden. Die tiefe Riickenmuskulatur, teilweise auch
als echte Riickenmuskulatur bekannt, kann auch autochthone Riickenmuskulatur genannt
werden. Die autochthone Riickenmuskulatur besteht wiederum aus drei unterschiedlichen
Schichten und wird in ihrer Gesamtheit haufig als M. erector spinae bezeichnet (Hohensee,

2021, o.A.; Spornitz, 2004, S. 108-109).

Musculus obliquus Wi
capitis superior

—__ Musculus rectus capitis
posterior major

Musculus rectus capitis —
posterior minor

~ Musculus obliquus

capitis inferior

. /"
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\ Musculus levator
scapulae

Musculus rhromboideus -

major 4

\ Musculus serratus

posterior superior

Musculus latissimus dorsi

\ Musculus rhomboideus
minor

KEN
HUB
® www.kenhub.com

Abbildung 15:  Oberfldchliche  Riickenmuskulatur  (©Kenhub,  https://www.kenhub.com/
de/library/anatomie/anatomie-des-ruckens, Illlustrator: 0.A.)

Musculus serratus /
posterior inferior
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Abbildung 16:  Tiefe Riickenmuskulatur (©Kenhub, https://www.kenhub.com/de/library/
anatomie/anatomie-des-ruckens, Illlustrator: 0.A.)

Musculus multifidus

Zum einfacheren Verstandnis werden die Funktionen und die Lage der in Abbildung 14 und
Abbildung 15 angefiihrten Muskeln in tabellarischer Form angefiihrt. Angemerkt werden
muss, dass in Abbildung 14 und in Abbildung 15 jeweils zwei unterschiedliche Lagen
dargestellt sind. Aus diesem Grund ist die Beschriftung widerspriichlich. Angelehnt an Putz
& Sobotta (2000b, S. 27- 35) werden die Bezeichnungen und die Funktionen der wichtigsten
Muskeln, sowie ihre Lage in Tabelle 2 dargestellt. Diese Aufstellung erhebt keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit, da die Publikationen voneinander abweichen (Putz & Sobotta (2000b,
S. 27- 35; Hohensee, 2021, 0.A.).
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Tabelle 2: Name, Lage und Funktion der oberflichlichen Riickenmuskulatur (modifiziert nach
Hohensee, 2021, 0.A.; Putz & Sobotta, 2000b, S. 26-39)
Name Lage Funktion

M. obliquus capitis superior

Tiefer Anteil der
autochthonen
Riickenmuskulatur (Nacken)

Zusammenwirken bei
Feinabstimmung der Position
der Kinematik der Kopfgelenke

M. rectus capitis posterior
minor

Tiefer Anteil der
autochthonen
Riickenmuskulatur (Nacken)

Zusammenwirken bei
Feinabstimmung der Position
der Kinematik der Kopfgelenke

M. rectus capitis posterior
maior

Tiefer Anteil der
autochthonen
Rickenmuskulatur (Nacken)

Zusammenwirken bei
Feinabstimmung der Position
der Kinematik der Kopfgelenke

M. obliquus capitis inferior

Tiefer Anteil der
autochthonen
Rickenmuskulatur (Nacken)

Zusammenwirken bei
Feinabstimmung der Position
der Kinematik der Kopfgelenke

M. trapezius

Oberflachliche
Ruckenmuskulatur

Absteigender Anteil: u.a.
Halten des Schultergiirtels und
des Armes

Querverlaufender Anteil:
Adduktion des Schulterblattes

Aufsteigender Anteil: Senken
des Schulterblattes

M. levator scapulae

Oberflachliche
Ruckenmuskulatur

Heben des Schulterblattes

M. rhomboideus maior et
minor

Oberflachliche
Rickenmuskulatur

u.a. Wegfihren und Heben
des Schulterblattes

M. serratus posterior superior

Tiefliegende oberflachliche
Rickenmuskulatur

Heben der 2. — 5. Rippe
(Einatmen)

M. serratus posterior inferior

Tiefliegende oberflachliche
Riickenmuskulatur

Senken der 9. — 12. Rippe
(Ausatmen)

M. latissimus dorsi

Oberflachliche
Rickenmuskulatur

u.a. Adduktion, Innenrotation
und Retroversion im
Schultergelenk; Wegflihren
und Senken des
Schulterblattes

M. semispinalis capitis

Tiefer Anteil der
autochthonen
Rickenmuskulatur

Einseitig aktiv: Rotation von
Wirbelsdule und Kopf nach der
Gegenseite

Beidseitig aktiv: Extension
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M. splenius capitis

Oberflachlicher Anteil der
autochthonen
Ruckenmuskulatur

Einseitig aktiv: Lateralflexion,
Rotation von Halswirbelsdule
und Kopf zur gleichen Seite
Beidseitig aktiv: Extension der
Halswirbelsdule

M. longissimus capitis

Oberflachlicher Anteil der
autochthonen
Ruckenmuskulatur

Einseitig aktiv: Lateralflexion
Beidseitig aktiv: Extension

M. iliocostalis cervicis

Oberflachlicher Anteil der
autochthonen
Ruckenmuskulatur

Einseitig aktiv: Lateralflexion
Beidseitig aktiv: Extension

M. longissimus thoracis

Oberflachlicher Anteil der
autochthonen
Ruckenmuskulatur

Einseitig aktiv: Lateralflexion
Beidseitig aktiv: Extension

M. iliocostalis thoracis

Oberflachlicher Anteil der
autochthonen
Ruckenmuskulatur

Einseitig aktiv: Lateralflexion
Beidseitig aktiv: Extension

M. semispinalis thoracis

Tiefer Anteil der
autochthonen
Ruckenmuskulatur

Einseitig aktiv: Rotation von
Wirbelsdule und Kopf nach der
Gegenseite

Beidseitig aktiv: Extension

M. spinales thoracis

Tiefer Anteil der
autochthonen
Rickenmuskulatur

Einseitig aktiv: Lateralflexion
Beidseitig aktiv: Extension

M. longissimus thoracis

Oberflachlicher Anteil der
autochthonen
Ruckenmuskulatur

Einseitig aktiv: Lateralflexion
Beidseitig aktiv: Extension

M. iliocostalis lumborum

Oberflachlicher Anteil der
autochthonen
Rickenmuskulatur

Einseitig aktiv: Lateralflexion
Beidseitig aktiv: Extension

M. multifidus

Tiefer Anteil der
autochthonen
Rickenmuskulatur

Einseitig aktiv: segmentale
Lateralflexion, Rotation
Beidseitig aktiv: Extension

M. interspinales cervicis

Tiefer Anteil der
autochthonen
Rickenmuskulatur

Segmentale Funktion

M. intertransversarii
anteriores et posteriores
cervicis

Oberflachlicher Anteil der
autochthonen
Rickenmuskulatur

Einseitig aktiv: Lateralflexion
Beidseitig aktiv: Extension
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M. spinales cervicis Tiefer Anteil der Einseitig aktiv: Lateralflexion
autochthonen Beidseitig aktiv: Extension
Rickenmuskulatur

M. semispinalis cervicis Tiefer Anteil der Einseitig aktiv: Rotation von
autochthonen Wirbelsdule und Kopf nach der
Rickenmuskulatur Gegenseite

Beidseitig aktiv: Extension

M. rotatores breves et longi Tiefer Anteil der Einseitig aktiv: segmentale
autochthonen Lateralflexion, Rotation
Rickenmuskulatur Beidseitig aktiv: Extension

M. interspinales thoracis Tiefer Anteil der Segmentale Funktion
autochthonen

Rickenmuskulatur

M. intertransversarii mediales | Oberflachlicher Anteil der Einseitig aktiv: Lateralflexion
et laterales lumborum autochthonen Beidseitig aktiv: Extension
Rickenmuskulatur

M. interspinales lumborum Tiefer Anteil der Segmentale Funktion
autochthonen
Rickenmuskulatur

2.3. Beschwerdebilder der Wirbelsaule

Wenn (iber Beschwerdebilder in Zusammenhang mit der Wirbelsaule geschrieben werden
soll, ist anzumerken, dass man zwischen Beschwerden des aktiven und des passiven
Bewegungsapparates unterscheiden muss. In der Klassifizierung der Krankheiten der
Wirbelsdule und des Riickens werden vom Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz (BMASGK) in der aktuellen ICD-10-Klassifikation 13
Hauptkategorien (Kategorie XIll — M40 bis M54) mit insgesamt 82 Subkategorien
unterschieden (Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-

schutz, 2020, S. 418-423).

Dariber hinaus konnen die Beschwerdebilder laut Heilmann et al. (2001, S. 43-57) nach der
Lokalisierung des Schmerzes eingeteilt werden: Schmerzsyndrome im Bereich der
Brustwirbelsdule, Schmerzsyndrome im Bereich der Lendenwirbelsdule, Erkrankungen der

Bandscheiben, Entziindungen der Wirbelsdule, Tumore der Wirbelsidule, unfallbedingte
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Verletzungen der Wirbelsdule, Erkrankungen anderer Organe als Ursache fir

Rickenschmerzen und die Psyche (Heilmann et al. 2001, S. 43-57).

Exemplarisch werden drei Beschwerdebilder der Wirbelsaule beschrieben.

2.3.1. Beeintrachtigung der Bandscheibe

Beschwerdebilder in Zusammenhang mit den Bandscheiben, haufig mit degenerativen
Ursachen, bediirfen einer genaueren Klassifizierung beziehungsweise Beschreibung. Im
Bereich der Bandscheiben gibt es zwei Hauptarten von Beeintrachtigungen. Hierbei
unterscheidet man hauptsachlich zwischen den Verletzungsarten der Protrusion
(Vorwolbung) und dem Prolaps (Vorfall). Der Unterschied zwischen diesen beiden
Beschwerdebildern liegt darin, dass beim Prolaps der Faserring der Bandscheibe bereits
durchbrochen ist, bei der Protrusion hingegen ist der Faserring noch intakt (vgl. Abbildung

17) (Spornitz, 2004, S. 89-90; Buchhorn & Ziai, 2009, S. 34-37).

Die Symptome bei Protrusion und Prolaps kénnen sehr dhnlich sein, weshalb sie auch
gemeinsam beschrieben werden. Tritt eine Protrusion oder ein Prolaps ein, so klagen
Betroffene haufig liber akut einsetzende Schmerzen im Bereich der betroffenen Region. Es
hat sich gezeigt, dass, abhangig vom Schweregrad der Verletzung, ein ausstrahlender
Schmerz in die unteren Extremitaten moglich ist. In Extremfdllen kann dies zu
Sensibilitatsstorungen fiihren, da der ausgetretene Gallertkern auf das Riickenmark driickt.
In seltenen Fallen kann ein Prolaps Auswirkungen auf den Verdauungstrakt (Blasen- oder
Mastdarmstoérung) haben. Hierbei handelt es sich um einen akuten Notfall, da dies in
weiterer Folge zu permanenten Schaden der Nerven fihren kann. Eine gezielte Kraftigung
der Rickenmuskulatur und ein Vermeiden von muskuldren Dysbalancen im Bereich des

Riickens ist ein probates Mittel zur Pravention (Buchhorn & Ziai, 2009, S. 34-37).

m ~  Faserring
Faserring noch intakt | ‘ | durchbrochen
(Vorfall)

[ || (Vorwdlbung)

Abbildung 17:  Querschnitt durch eine Protrusion (links) und Prolaps (rechts) (Buchhorn & Ziai,
2009, S. 35)
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2.3.2. Beschleunigungstrauma der Halswirbelsdule

Das Beschleunigungstrauma der Halswirbelsdule, haufiger als Peitschenschlagsyndrom
oder Schleudertrauma bekannt, bezeichnet einen Zustand nach einer tiberraschenden und
schnellen Bewegung des Kopfes. Die Verletzung tritt auf, da die Bander und Muskeln der
Halswirbelsdule nicht in der Lage waren den Kopf zu stabilisieren. Bei einem
Peitschenschlagsyndrom koénnen vier Verletzungsgrade unterschieden werden. Die
Symptome konnen vielfiltig sein. Haufige Symptome sind Spannungsgefiihle im Nacken
und Kopfschmerzen. In seltenen Fallen kann eine Stérung des Sehens (Doppelbilder) oder
Schwindelattacken eine Konsequenz des Peitschenschlagsyndroms sein (Buchhorn & Ziai,

2009, S. 37-39; Heilmann et al., 2001, S. 52-52).

2.3.3. Haltungsschaden

Haltungsschdaden resultieren zumeist aus Haltungsfehlern und/oder degenerativen
Aspekten. Haltungsfehler konnen durch ein spezifisches Krafttraining oder therapeutische
MalBnahmen korrigiert werden. Haltungsschaden sind nicht mehr ausgleichbar, wenn man
operative Eingriffe auller Acht lasst. Die Hauptursachen fiir Haltungsschaden sind die
Lebens- und Sportgewohnheiten. Speziell Personen mit Gberwiegend sitzenden Tatigkeiten
im Beruf neigen zur Entwicklung von Fehlhaltungen, die in weiterer Folge zu
Haltungsschaden flihren. Bewegungsmangel aber auch einseitiger beziehungsweise
ungunstiger (Leistungs-)Sport kénnen Einfluss auf die Entwicklung von Haltungsschaden

nehmen (Heisel, 2003, S. 213-214).

Muskelverspannungen und Myogelose (Muskelhadrte) konnen langfristig auch zu
Haltungsschaden fiihren. Sie treten vor allem bei Fehlbelastung (zum Beispiel schlechte
Sitzposition) auf und kdnnen speziell im Bereich des Rickens zu grofen Schmerzen im
Bereich der Rickenstrecker fiihren. Als AkutmaRnahme sind Physiotherapie und Warme-

oder Kalteanwendungen zu empfehlen (Heisel, 2003, S. 357; Heilmann et al., S. 41).
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3. Bewegung und Sport bei Kindern und Jugendlichen am

Beispiel des Krafttrainings

Es ware wiinschenswert, wenn Kinder und Jugendliche jeden Tag die Moglichkeiten hatten
korperlich aktiv zu sein. Ganz gleich, ob gelaufen, gesprungen oder mit einem Ball gespielt
wird. Bewegung und Sport tut allen Kindern, egal, ob mit oder ohne Beeintrachtigung, gut

(Fonds Gesundes Osterreich, 2020, S. 2).

Die Bewegungsempfehlung des Fonds Gesundes Osterreich (FGO) wurde in der Einleitung
bereits angesprochen. In diesem Kapitel soll aber genauer auf diese Bewegungsempfehlung

des FGO eingegangen werden, da sie die Basis fiir die weiteren Uberlegungen bildet.

— Bewegung soll Kindern und Jugendlichen Freude bereiten.

— Kinder und Jugendliche sollen jeden Tag mindestens 60 Minuten, das ist 1 Stunde, Bewegung mit mittlerer oder
hoherer Anstrengung machen. So wird die Ausdauer trainiert. An 3 Tagen in der Woche soll diese ausdauerorientierte
Bewegung anstrengender sein.

— An mindestens 3 Tagen in der Woche sollen Kinder und Jugendliche Bewegung machen, die ihre Muskeln kraftigt
und ihre Knochen starkt. Diese Bewegung ist auch ein Teil der 60 Minuten Bewegung pro Tag.

— Die Bewegung soll zum Alter der Kinder und Jugendlichen passen.

— Es sollen verschiedene Arten von Bewegung gemacht werden.

— Kinder und Jugendliche sollen nicht zu lange sitzen und sich zwischendurch immer wieder bewegen.

Abbildung 18:  Bewegungsempfehlung des Fonds Gesundes Osterreich (Fonds Gesundes
Osterreich, 2020, S. 2)
Setzt man sich mit diesen Bewegungsempfehlungen auseinander, so kdnnen daraus zwei

grundlegende Trainingsprinzipien abgeleitet werden.

Das Trainingsprinzip der wechselnden und variierenden Belastung wird von Hottenrott und
Hoos (2013, S. 448) wie folgt beschrieben: ,Durch wechselnde Belastungsformen und
abwechselnde Belastung einzelner Teilsysteme konnen gleichzeitig mehrere

Leistungsfaktoren verbessert werden.”

Weineck (2010, S. 50) prézisiert: ,Darunter ist zu verstehen, dass verschiedene
Belastungsformen (Kraft-, Ausdauer- oder Koordinationstraining etc.) den Organismus
unterschiedlich belasten und dass der Umfang bzw. die Dauer der Regeneration je nach

Belastungsart verschieden sind.”
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Aus diesem Grund ist die Empfehlung des FGO gut gewéihlt, da man die Ausdauer- und

Kraftbelastungen leicht abwechseln kann.

Das Trainingsprinzip der alters- und geschlechtsspezifischen Belastung besagt, dass man
die Trainingsbelastung unter Berlcksichtigung von Alter und Geschlecht planen und

umsetzen muss (Hottenrott & Hoos, 2013, S. 448).

Weineck (2010, S. 56) weist explizit darauf hin, dass bei diesem Trainingsprinzip vor allem
auf den Aspekt des Alters Ricksicht genommen werden muss, da man speziell beim

Training mit Kindern und Jugendlichen das biologische Alter nicht auRer Acht lassen darf!

Da das zweitgenannte Prinzip, das Trainingsprinzip der AltersgemaRheit, fiir diese Arbeit
von groRer Bedeutung ist, soll in weiterer Folge ein kurzer Uberblick tber die
Besonderheiten des Krafttrainings mit Kindern und Jugendlichen gegeben werden. Hierfir
ist es aber notwendig die theoretischen Grundlagen des Krafttrainings im Allgemeinen zu

beschreiben.

Bevor die unterschiedlichen Erscheinungsformen der Kraft, die Trainingsmethoden und die

Arbeitsweisen beschrieben werden, werden die Begriffe ,, Training” und , Kraft” definiert.

Eine mogliche Definition des sportlichen Trainings lautet: ,Im Wettkampfsport das
komplexe, planmaRige und zielorientierte Einwirken auf die sportliche Leistungsfahigkeit
und Leistungsbereitschaft durch Trainingstatigkeiten des Sportlers sowie Flihrungs- und
LenkungsmaBnahmen von Trainern mit dem Ziel, die Leistungsfahigkeit zu steigern bzw. zu

stabilisieren” (Schnabel et al., 2008, S. 203).

Etwas einfacher wurde der Begriff des Trainings von Hottenrott & Neumann (2010, S. 12)
definiert: , Training ist ein komplexer Handlungsprozess, der auf systematischer Planung,
Ausfihrung und Evaluation basiert und nachhaltige Ziele in den verschiedenen

Anwendungsfeldern des Sports verfolgt.”

Da diese beiden Definitionen vor allem das Erreichen von sportlichen (Leistungs-)Zielen
beschreiben, wird noch eine weitere, deutlich allgemeinere Definition angefiihrt: , Training
ist die planmaRige und systematische Realisation von MalRnahmen (...) zur nachhaltigen
Erreichung von Zielen (..) im und durch Sport.” (Hohmann et al.,, 2014, S. 14-15).

Vereinfacht kann gesagt werden, dass jedes Training eine geplante Veranderung des Ist-
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Zustandes zu einem Soll-Zustand ist. Dies ist besonders beim Arbeiten mit Kindern und
Jugendlichen relevant, wenngleich das Planen in dieser Zielgruppe durchaus problematisch

sein kann.

Bevor man sich mit den Besonderheiten des Krafttrainings auseinandersetzen kann, ist es
notwendig, dass die Unterteilungs- beziehungswiese Erscheinungsformen der Kraft und die
Arbeitsweise der Muskulatur beschrieben werden! Einen addquaten Ansatz hierfiir bietet

die Definition des Begriffs , Kraft“ durch Grosser et al.:

,Kraft im Sport ist die Fahigkeit des Nerv-Muskelsystems, durch
Innervations- und Stoffwechselprozesse mit Muskelkontraktionen
Widerstande zu Uberwinden (konzentrische Arbeit), ihnen
entgegenzuwirken (exzentrische Arbeit) bzw. sie zu halten (statische

Arbeit).” (Grosser et al., 2004, S. 40)

Wenngleich diese Definition etwas sperrig und im Vergleich zu anderen (Hottenrott &
Neumann, 2014, S. 147; Hottenrott & Hoos, 2013, S. 467) sehr ausfiihrlich gestaltet ist, so
spiegelt sie gerade deswegen alle relevanten Aspekte der Kraft wider. Betrachtet man die
Definition genauer, so fallt auf, dass die Kontraktionsformen der Muskulatur explizit
angesprochen werden. Die Kontraktionsformen kénnen aus biomechanischer Sicht in zwei
Hauptkategorien unterteilt werden. Die dynamischen und die statischen Kontraktionen.
Die dynamische Kontraktion kann wiederum in zwei Bereiche unterteilt werden. Zum einen
in die exzentrische Kontraktion, zum anderen in die konzentrische Kontraktion. Bei der
exzentrischen Kontraktion wird der Abstand zwischen Muskelursprung und Muskelansatz
verlangert, das heiRt es wird einem Widerstand nachgegeben. Bei der konzentrischen
Kontraktion hingegen wird der Abstand zwischen Muskelursprung und Muskelansatz
verkiirzt. Hierbei kann davon ausgegangen werden, dass ein Widerstand tiberwunden wird.
Die statische Kontraktion, auch isometrische Kontraktion genannt, hat keine Veranderung
der Muskellange zur Folge. Das bedeutet, dass der Abstand zwischen Muskelursprung und
Muskelansatz gleichbleibt (Hottenrott & Hoos,, 2013, S. 468; Grosser et al., 2004, S. 48;
Weineck, 2014, S. 382; Freiwald & Greiwing, 2016, S. 195-197; Hottenrott & Neumann,
2014, S. 147-149).
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Es kdénnen aber nicht nur die unterschiedlichen Kontraktionsformen unterschieden
werden. Die konditionelle Fahigkeit Kraft kommt im Sport in unterschiedlichen
Erscheinungsformen vor. Aus diesem Grund konnen die Maximalkraft, die Schnellkraft, die
Reaktivkraft und die Kraftausdauer unterschieden werden. Je nach Erscheinungsform
missen spezifische Methoden des Krafttrainings (vgl. Abbildung 18) angewandt werden,
da nur so die gewiinschten Trainingseffekte erzielt werden kénnen (Hottenrott & Hoos,

2013, S. 468-470; Hottenrott & Neumann, 2014, S. 146-153; Grosser et al. 2004, S. 41-44).

METHODE
REAKTIVER
KRAFTEINSATZE
Reaktivkraft — Dimension
reaktive Spannungsfihigkeit

METHODE | METHODE
EXPLOSIVER | EXPLOSIVER
NICHT MAXIMALER | MAXIMALER
KRAFTEINSATZE | KRAFTEINSATZE
(Schnellkraft — | (Maximalkraft —
Dimension schnelle | Dimension willkiirliche
Kontraktionsfihigkeit) | neuromuskuldre
Aktivierungskraft)

METHODE WIEDERHOLTER SUBMAXIMALER
KRAFTEINSATZE BIS ZUR ERMUDUNG
(Maximalkraft - Dimension Muskelquantitat
= Muskelaufbau oder Hypertrophie)
METHODE MITTLERER KRAFTEINSATZE MIT
HOHEN WIEDERHOLUNGSZAHLEN
(Kraftausdauertraining — Dimension Ermidungswiderstandsfahigkeit)

l ANPASSUNGS- UND GEWOHNUNGSTRAINING |

Abbildung 19:  Uberblick iiber die Methoden des Krafttrainings (Boeckh-Behrens & Buskies, 2006,
S. 43)

Krafttraining wird in den unterschiedlichsten Bereichen des Sports eingesetzt. Sei es nun
im Breiten- oder Fitnesssport, im Zuge der Rehabilitation oder als Vorbereitung fir
sportliche Hochstleistungen. Der Einsatz im Bereich des Kinder- und Jugendtrainings wurde
aber lange Zeit sehr kontroversiell diskutiert, da argumentiert wurde, dass ein Krafttraining
einen negativen Einfluss auf das Korperwachstum haben kénnte, der Bewegungs- und
Stitzapparat noch nicht gut genug entwickelt sei und es ein erhohtes Verletzungsrisiko fur
die knochernen Strukturen und das Bindegewebe gdbe (Prieske et al., 2016, S. 4; Vogt &
Neumann, 2007, S. 88).
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Naturlich kann nicht negiert werden, dass durch Krafttraining auch Verletzungen bei
Kindern oder Jugendlichen auftreten kdnnten. Gleichzeitig muss aber angemerkt werden,
dass ein korrekt durchgefiihrtes Krafttraining fur Kinder und Jugendliche eine sehr gute

Verletzungsprophylaxe darstellt (McNeely & Armstrong, 2002, 0.A.).

In diesem Zusammenhang dirfen die nachfolgenden Handlungsempfehlungen nicht auller
Acht gelassen werden. Zu Beginn des Krafttrainings sollte mit leichten Widerstanden
begonnen werden. Erst nach und nach sollen schwere Widerstinde in das Training
eingebaut werden. Bevor auf ein Mehrsatztraining umgestiegen werden kann, muss die
Technik beim Einsatztraining gut beherrscht werden. Es ist von grofRer Bedeutung, dass
man eine gute Ubungsverteilung wihlt, um dadurch etwaigen muskuldren Dysbalancen
vorzubeugen. Technisch schwierige und somit meist koordinativ anspruchsvolle Ubungen
sollten zu Beginn einer Trainingseinheit durchgefiihrt werden, da man zu diesem Zeitpunkt
noch nicht ermidet ist. Es hat sich als positiv erwiesen, wenn man zuerst mehrgelenkige
Ubungen ausfiihrt und man sich von den Armen iiber die Beine zum Rumpf vorarbeitet

(Busch et al., 2017, S. 39).

Positive Effekte des Krafttrainings bei Kindern und Jugendlichen sind die Auswirkungen auf
die Gesundheit der Knochen (es kommt zu einer Erhéhung der Knochendichte) und das
psychosoziale Wohlbefinden. Dariiber hinaus kann durch Krafttraining der Kérperfettanteil
reduziert und das Erscheinungsbild beeinflusst werden, was wiederum einen positiven

Effekt auf das Selbstwertgefiihl haben kann (Prieske et al., 2016, S. 6).

Freiwald & Greiwing (2016, S. 394) ergdnzen, dass das Krafttraining bei Kindern und
Jugendlichen auch zur Pravention von hohem Blutzucker (Hyperglykdmie), hohen

Blutfetten und hohem Blutdruck (Hypertonie) eingesetzt werden kann.

Durch Krafttraining wird selbstverstandlich und vorrangig auch die Muskelkraft gesteigert.
Hierbei muss aber vor allem auf alters- und geschlechtsspezifische Aspekte geachtet
werden (vgl. Tabelle 3). Das Freihanteltraining und Komplextraining sind dem Training mit
Maschinen vorzuziehen (Bisch et al., 2017, S. 40). Es ist anzumerken, dass bereits ein
zweimaliges Training je Woche zu signifikanten Kraftzuwachsen fiihrt (Faigenbaum et al.,

2002, S. 416).
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Grosser et al. (2004, S.191) fihren aus: ,,Die biologischen Gegebenheiten (Skelettstabilitat,
Muskelschwache usw.) im Kindes- und Jugendalter sprechen absolut fiir ein gezieltes
Muskeltraining und niemals dagegen.” Sie ergdnzen ihre Ausfliihrung mit den folgenden
Handlungsempfehlungen: ,, ... Fehlbelastungen vermeiden und die Belastbarkeit des Stiitz-
und Bewegungssystems durch ein gezieltes Praventivtraining auf hohem Stabilitatsniveau

halten.” (Grosser et al., 2004, S. 192)

Wenn man mit untrainierten Kindern oder Jugendlichen ein Krafttraining beginnt, so sollte
es zunachst zwei Mal wochentlich durchgefiihrt werden. Wahrend der ersten Phase des

Trainings wird empfohlen, dass ein Durchgang mit 10-15 Wiederholungen je Ubung

absolviert werden soll,

dies

ist aber

abhangig von personlichen Bedirfnissen,

Voraussetzungen und Zielen (Faigenbaum et al., 2009, S. S71).

Tabelle 3
2016,S.7)

Kalendarisches Alter

Etappen im langfristigen
Leistungsaufbau
Langfristiger Aufbau zur
Kraftentwicklung

Trainingsbedingte
Anpassungen

Spates Schulkindalter

w: 9/10-11 Jahre

m: 9/10-13 Jahre
Grundlagentraining

(10-14 Jahre)

.) spielerische Plyometrie

.) Rumpfkrafttraining

.) Kraftausdauertraining mit
dem eigenen Korpergewicht
und Zusatzgeraten

.) Krafttraining unter
Instabilitat

Technik des
Freihanteltrainings

.) neuronal

Modifizerte Tabelle zum Krafttraining bei Kindern und Jugendlichen (Prieske et al.,

Jugendalter

w: 12-18 Jahre

m: 14-18 Jahre
Aufbautraining

(15-16 Jahre)

.) Plyometrie

.) Rumpfkrafttraining

.) Krafttraining unter
Instabilitat

.) Freihanteltraining mit
leichten bis moderaten
Lasten

.) exzentrisches
Krafttraining

.) sportartspezifisches
Krafttraining

.) hormonell

.) neuronal

.) muskular

.) tendinds

Bei genauer Betrachtung dieser Tabelle kann aber festgestellt werden, dass diese

Empfehlungen fir (bereits) trainierte Kinder und Jugendliche gelten, da zum Beispiel die

28



Voraussetzungen von Untrainierten fiir ein zielfiihrendes Plyometrie-Training nicht

gegeben waren.
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4. Datenerhebung und statistische Methodik

Im nachfolgenden Kapitel wird der Prozess der Datenerhebung (inkl. der relevanten
Fragebdgen) erortert und die statistischen Methoden, die zur Auswertung in Kapitel 5
herangezogen werden, prasentiert. In diesem Abschnitt der Diplomarbeit werden auch die

untersuchten Schulen und in weiterer Folge andere deskriptive Statistiken angefiihrt.

4.1. Die Fragestellungen der Riickenstudie 2012/2013

Die Entwicklung der Fragestellungen wurden von Dr. Johann Pratscher und seinem Team
durchgefihrt. Hierbei muss angemerkt werden, dass die Befragung des Schuljahres
2012/2013 zum Ziel hatte, mogliche Veranderungen zu vorrangegangenen Befragungen
von Dr. Pratscher herauszufinden. Aus diesem Grund werden zuerst die urspriinglichen
Fragebogen und in weiterer Folge der Entstehungsprozess des gegenwartig behandelten
Fragebogens beschrieben. Angemerkt werden muss, dass die Fragebodgen aus den Jahren
1991/1992, 1992/1993 auch ein Aktivitatenprotokoll beinhaltet haben (Pratscher, 1999, S.
170-176). Da die Aktivitatenprotokolle, wenngleich diese Daten auch 2012/2013 erhoben
worden sind, kein Untersuchungsgegenstand der vorliegenden Diplomarbeit sind, werden
sie weder beriicksichtigt noch prasentiert, der Vollstandigkeit halber werden sie aber im

Anhang gemeinsam mit den Fragebdgen zur Verfligung gestellt.

4.1.1. Fragendesign 1991/1992

Die erste Studie wurde im Schuljahr 1991/1992 am BG/BRG Berndorf durchgefiihrt.
(Pratscher, 1999, S. 30) Der erste Fragebogen war in fiinf Hauptkategorien mit jeweils
mehreren Unterfragen unterteilt. Die Themen der Hauptkategorien konnen Tabelle 4
entnommen werden. Da diese Studie noch handschriftlich ausgefiillt werden musste,
wurden die Schiilerinnen und Schiiler gebeten, dass sie im Falle von Riickenschmerzen die
Schmerzregion einzeichnen. Die Auswertung wurde dadurch aber erschwert und es war

noch nicht moglich groRe Datenmengen zu verarbeiten (Pratscher, 1999, S. 170-172).
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Tabelle 4: Hauptkategorien der Riickenstudie 1991/1992 (Pratscher, 1999, S. 170-171)

I A .

Allgemeine Daten der befragten Person

Hast du jetzt Riicken oder Nackenschmerzen?

Hattest du friher Riicken- oder Nackenschmerzen?

Betreibst du aulRerhalb des Turnunterrichts noch regelmalig Sport?

Wieviel Zeit am Tag verbringst du im Liegen, Sitzen, Stehen usw.?

4.1.2. Fragendesign 1992/1993

Die zweite Studie wurde im Schuljahr 1992/1993 durchgefiihrt. Da die Ergebnisse der

ersten Studie 1991/1992 fiir Aufsehen gesorgt haben, war das Ziel dieser Untersuchung

unter anderem der Vergleich von zwei Schulen (BG/BRG Berndorf & BG/BRG Keimgasse)

aus unterschiedlichen Regionen (landlicher und stadtischer Bereich) (Pratscher, 1999, S.

55).

Die genauen Ziele der Untersuchung aus dem Jahr 1992/1993 konnen Tabelle 5

entnommen werden:

Tabelle 5: Ziele der Untersuchung 1992/1993 (Pratscher, 1999, S. 55)

Uberpriifung der Ergebnisse der ersten Untersuchung

Vergleich mit anderen Schultypen

Dokumentation der Ergebnisse durch weitere Altersgruppen

Erhebung von Schmerzzustanden und deren moglichen Ursachen
Vergleichsstudie zwischen einer im landlichen Bereich liegenden Schule
(Berndorf) und einer Schule im Stadtbereich (M&dling)

Dokumentation des Alltagsverhaltens und der Schmerzzustande im Altersgang
(Volksschule, Gymnasium — HTL, Erwachsene)

Information und Sensibilisierung von Schiilern und Eltern

Information von verantwortlichen Stellen an Hand (sic!) konkreter Zahlen

Anbieten und Aufzeigen von prophylaktischen MalRnahmen

Das Fragendesign wurde im Vergleich zur ersten Untersuchung etwas adaptiert (Pratscher,

1999, S. 56). Wurde bei der ersten Befragung noch gefragt ,Hast du jetzt Ricken- oder
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Nackenschmerzen?“ (Pratscher, 1999, S. 170), so wurde diese Frage auf ,Hast du derzeit

Ricken oder Nackenschmerzen” abgedandert (Pratscher, 1999, S. 173).

Tabelle 6:  Hauptkategorien der Fragebégen der Riickenstudie 1992/1993 (Pratscher, 1999, S.
173-174)

Allgemeine Daten der befragten Person
Hast du derzeit Riicken oder Nackenschmerzen?
Hattest du friiher Riicken- oder Nackenschmerzen?

Betreibst du aulRerhalb des Turnunterrichts noch regelmalig Sport?

A

Wieviel Zeit am Tag verbringst du im Liegen, Sitzen, Stehen usw.?

4.1.3. Fragendesign 1997/1998

Die Untersuchung im Jahr 1997/1998 bildete die Grundlage fiir die Dissertation von Dr.
Pratscher. Aus diesem Grund wurde der Fragebogen umgestaltet und neue Kategorien
wurden  hinzugenommen.  Durch  das  Hinzufigen der  Themenbereiche
,Ernahrung/Gesundheit”, ,Allgemeine Situation und Verfassung” sowie ,Haltung” (vgl.
Tabelle 7) konnten psycho-soziale und Lebensstil betreffende Fragestellungen bearbeitet

werden. (Pratscher, 1999, S. 90)

Tabelle 7:  Hauptkategorien der Fragebdgen der Riickenstudie 1997/1998 (Pratscher, 1999, S.
177-180)

Allgemeine Daten
Rickenschmerzen jetzt
Rickenschmerzen friher
Sport
Erndhrung/Gesundheit

Allgemeine Situation und Verfassung

N o u A w N R

Haltung

Die Erhebungen fanden in enger Kooperation mit der HTL Wiener Neustadt, die fiir diesen
Zweck ein Datenerfassungsprogramm entwickelte, statt. Insgesamt konnten dadurch
Daten von 4166 Schiilerinnen und Schilern aus 19 Schulen erhoben werden. (Pratscher,

1999, S. 90-91)
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4.1.4. Fragendesign 2012/2013

Da der Verfasser dieser Diplomarbeit bei der Entwicklung der Fragestellung beteiligt war,
wird kurz auf den Erarbeitungsprozess der Umfrage eingegangen. Da dies die insgesamt
vierte Rickenstudie von Dr. Pratscher war, hatte man den Vorteil, dass ein bereits
erprobter und bewahrter Fragebogen zur Verfligung stand. Trotzdem war es fiir Dr.
Pratscher die erste Untersuchung im Computerzeitalter, wodurch sich neue Moglichkeiten,
hinsichtlich des Umfangs der Befragung, auftaten. Da man zum Ziel hatte diese
Untersuchung auch mit anderen, internationalen Studien vergleichen zu kénnen, wurde
nach einem geeigneten Fragebogen gesucht. Im Zuge der Recherchen konnte eine Studie
gefunden werden, bei der mehrere riickenspezifische Fragebdgen hinsichtlich ihrer
Aussagekraft miteinander verglichen worden waren. Die Ergebnisse dieser Studien
schienen vielversprechend, wenngleich das Setting beziehungsweise die Zielgruppe
ganzlich anders war, da alle untersuchten Fragebogen therapeutische MalRnahmen zum
Ziel hatten. Aus diesem Grund konnte weder der Oswestry Disability Questionnaire, noch
einer der vier anderen behandelten Fragebogen, fur die Rickenstudie 2012/2013 in

Betracht gezogen werden (Davidson & Keating, 2002, S. 8).

Da leider kein Fragebogen gefunden werden konnte, der die Situation der Schiilerinnen
und Schiiler im Setting Schule erfragt, hat man sich schlussendlich dazu entschlossen die
bereits erprobten Fragebogen zu adaptieren. Das Ziel fiir diesen Fragebogen war klar: mit
Hilfe von moglichst wenigen und einfachen Fragestellungen, wollte man moglichst viele
Daten zu denin Tabelle 4 angeflihrten Themenfeldern erheben. Da die Zielgruppe zwischen
10 und 19 Jahren ist, musste man besonders auf die Klarheit der Frage achten. Unter
anderem beruht aus diesem Grund der finale Fragebogen primar auf geschlossenen Fragen
mit einer oder mehreren Antwortmoglichkeiten. Lediglich bei zwei Punkten wurde eine

offene Frage eingebaut (Gritsch, 2011, S. 14-15).

Die Befragung im Schuljahr 2012/2013 hatte einen Umfang von insgesamt 67 Hauptfragen,
die auf funf Themenfelder (vgl. Tabelle 8) aufgeteilt waren. Die Fragebdgen fiur die
Unterstufe und fiir die Oberstufe wiesen kleine Unterschiede bei den Fragen 02, 03, 06 und

07 auf.
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Tabelle 8: Hauptkategorien der Fragebégen der Riickenstudie 2012/2013

1. Allgemeine Daten

2. Rickenschmerzen

3. Sport

4. Erndhrung/Gesundheit

5. Allgemeine Situation und Verfassung
4.2. Statistische Methodik

Da, wie in der Einleitung bereits erwahnt, untersucht werden soll, ob es einen
Zusammenhang zwischen unterschiedlichen Faktoren (zum Beispiel: Schultyp, Schulstufe,
Geschlecht, Haufigkeit von Sport) und dem Auftreten von Riickenschmerzen gibt, wurden
alle in Kapitel 5 prasentierten Statistiken mit Hilfe des Pearson-Chi-Quadrat-Tests
analysiert. Die deskriptiven Statistiken, die Auswahl des Tests und einige wichtige Aspekte

der statistischen Analysen werden in den nachfolgenden Unterkapiteln kurz erklart.

4.2.1. Der Pearson-Chi-Quadrat-Test

Fiir die Auswahl des geeigneten Testverfahrens wurden zunachst die Daten hinsichtlich
ihrer Skalierung begutachtet. Nach eingehender Analyse aller Daten und Recherchen, unter
anderem unter zu Hilfenahme des ,Entscheidungsbaums® der Universitat Zirich (vgl.

Abbildung 20), fiel die Wahl auf den Pearson-Chi-Quadrat-Test (Universitat Zirich, 2018).

Der Pearson-Chi-Quadrat-Test wurde ausgewadhlt, da man mit seiner Hilfe untersuchen
kann, ob zwischen zwei kategorialen Merkmalen ein Zusammenhang besteht. Von einer
kategorialen Variablen spricht man, wenn die Daten entweder auf der Nominalskala
oder der Ordinalskala basieren. Bei der Durchfiihrung des Pearson-Chi-Quadrat-Tests
werden so genannte Kreuztabellen erstellt, in denen man erkennen kann, ob es
Abweichungen zwischen den erwarteten Haufigkeiten und den auftretenden Haufigkeiten
gibt. Erst im Anschluss daran werden die Signifikanzmalle analysiert (Universitat Zirich,

2021; Universitat Zirich, 2020).
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Abbildung 20:  Datenanalyse mit SPSS (Universitdt Ziirich, 2018)

Nachdem das geeignete Testverfahren festgelegt wurde, konnten alle statistischen
Analysen mit Hilfe des Statistikprogramms SPSS 27 von IBM Analytics fiir Windows

durchgefihrt werden.

4.2.2. Hypothesen bei statistischen Analysen

Die statistischen Hypothesen, die durch die statistischen Berechnungen verifiziert

beziehungsweise falsifiziert werden sollen, werden Nullhypothese (HO) wund

Alternativhypothese (H1) genannt. Es ist wichtig anzumerken, dass die Alternativhypothese
die eigentliche Forschungsfrage widerspiegelt. Diese beiden Hypothesen (HO und H1)
bilden gemeinsam ein sogenanntes Hypothesenpaar, wobei sie gegenteilig gerichtet
formuliert werden miissen. Das bedeutet, dass die Nullhypothese so formuliert ist, dass es
einen Effekt gibt, so muss die Alternativhypothese so formuliert werden, dass es keinen

Effekt gibt (Rockmann & Bémermann, 2006, S. 56-57).

Das Signifikanzniveau, jener Wert, ab dem die Nullhypothese zu verwerfen ist, wurde auf

p=0,05 (5%) festgesetzt. Das Signifikanzniveau wird fallweise auch als

Irrtumswahrscheinlichkeit bezeichnet. Fir die Durchflihrung statistischer Analysen ergibt
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sich daraus die Konsequenz, dass Nullhypothesen lediglich in jenen Fallen verworfen
werden dirfen, in denen der Wert ,,p“ kleiner oder gleich 0,05 ist (Wistendorfer, 2005, S.
188-189).

Wenn der berechnete Wert das Signifikanzniveau von p=0,05 lbersteigt, so wird von einem
yhicht signifikanten Ergebnis“ gesprochen und man darf in weiterer Folge die
Nullhypothese nicht verwerfen. Ist das Ergebnis aber kleiner oder gleich p=0,05, so muss
die Alternativhypothese angenommen werden und es kann von einem ,signifikanten

Ergebnis” gesprochen werden (Moore et al., 2006, S. 596).

Duller (2013, S. 230) fasst den Ablauf eines statistischen Tests wie folgt zusammen:

Tabelle 9:  Ablauf eines statistischen Tests (Duller, 2013, S. 230)

Hypothesen formulieren.
Allgemeine und spezielle Voraussetzungen des Tests Uberpriifen.

Signifikanzniveau festlegen (a = 0,01 oder 0,05).

P W N R

Nach den vorliegenden Regeln aufgrund eines Stichprobenergebnisses eine
Entscheidung fiir eine der beiden Hypothesen treffen.

5. Entscheidung interpretieren.

Trotz sorgfaltiger Arbeit kénnen sich im Zuge statistischer Analysen und deren
Interpretationen Fehler einschleichen. Entscheidet man sich fir die Annahme der
Alternativhypothese, obwohl die Nullhypothese richtig gewesen wére, so begeht man
einen Fehler 1. Art, der auch als a-Fehler bezeichnet wird. Verwirft man aber trotz
Korrektheit die Alternativhypothese und nimmt in weiterer Folge die Nullhypothese an, so

spricht man von einem Fehler 2. Art, auch bekannt als B-Fehler (Duller, 2013, S. 228).

Tabelle 10: Fehler beim statistischen Testen (Duller, 2013, S. 229)

a-Fehler Entscheidung fiir H1, obwohl HO richtig ist
Signifikanzniveau des Tests
Ublich sind oo = 0,05 oder o = 0,01
B-Fehler Entscheidung fiir HO, obwohl H1 richtig ist
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4.3. Deskriptive Statistiken der erhobenen Daten

Alle Daten, die im Rahmen dieser Diplomarbeit untersucht werden, wurden im Schuljahr
2012/2013 erhoben. Die Durchfiihrung dieser Studie wurde von Dr. Johann Pratscher
realisiert. Die Datenerhebung fand im 1. Semester des Schuljahres 2012/2013 an insgesamt
16 Schulen in Osterreich (Burgenland, Niederésterreich, Oberdsterreich und Wien) statt. In

Tabelle 11 sind alle teilnehmenden Schulen angefiihrt.

Tabelle 11: Teilnehmende Schulen (inkl. Schulkennzahl)

Schulkennzahl Bezeichnung Bundesland
101016 BG/BRG/BORG Eisenstadt Burgenland
304036 Bundesoberstufenrealgymnasium Wiener Neustadt Niederosterreich
304046 Bundesgymnasium Wiener Neustadt Niederosterreich
305016 Offentliches Stiftsgymnasium Seitenstetten Niederdsterreich
305026 Bundesgymnasium Amstetten Niederosterreich
306036 Bundesgymnasium Berndorf Niederdsterreich
306042 Neue NO-Mittelschule Berndorf Niederdsterreich
310052 Hauptschule Hollabrunn 1 Niederosterreich
318026 Gymnasium Kirchberg am Wechsel Niederdsterreich
320016 Bundesoberstufenrealgymnasium Scheibbs Niederosterreich
406012 NMS Freistadt/Oberdsterreich 1 Oberosterreich
406142 NMS der Marianisten Oberdsterreich
406418 Bundeshandelsakademie Freistadt Oberdsterreich
910046 Bundesrealgymnasium Wien X Wien

913016 Bundesgymnasium Wien Xl Wien

914026 Bundesrealgymnasium Wien XIV Wien

Insgesamt wurden 3308 Fragebogen ausgefiillt. Von diesen 3308 Fragebdgen mussten 277
Fragebogen aufgrund von den festgelegten Ausschlusskriterien geldéscht werden. Eine

Auflistung der Ausschlusskriterien ist in Tabelle 12 dargestellt.

Tabelle 12: Ausschlusskriterien von Fragebégen

e Unvollstandig ausgefullter Fragebogen

e Falsche Schulkennzahl (Schule hat nicht teilgenommen)
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Somit ergibt sich, dass 91,63% aller Fragebogen giiltig und 8,3% ungiltig waren (vgl. Tabelle
13). Diese Fragebogen wurden dennoch handisch auf ihre Plausibilitat (bei ausgewahlten
Fragen) Uberprift. Dies nahm aufgrund der Datenmenge viel Zeit in Anspruch, da vereinzelt
manuelle Korrekturen durchgefiihrt werden mussten. Zum Beispiel war es bei offenen
Fragen wichtig, falsch geschriebene Begriffe zu vereinheitlichen, da ohne diese

MalRnahmen die Auswertung erschwert worden ware.

Tabelle 13: Giiltigkeit der eingereichten Fragebdgen

Haufigkeit Prozent
giiltig 3031 91,6
ungiltig 277 8,4

Die Verteilung hinsichtlich der in Tabelle 11 angefiihrten Schulen ist in Tabelle 14
dargestellt. Hier kann gesehen werden, dass ein groRer Teil der teilnehmenden
Schulerinnen und Schiiler aus vier Schulen kommt. 19,9% der Befragten besuchten das
Bundesgymnasium Wiener Neustadt (BG Zehnergasse), 16,8% das BORG Wiener Neustadt,
14,1% gingen in das BG Amstetten und 11,3% in das BG Berndorf. Somit kamen 62,1% aller
glltigen Fragebogen aus diesen vier Schulen. Lediglich 5,3% der gililtigen Fragebogen
kamen aus Wien und nur 2,6% aus dem Burgenland. Hier muss angemerkt werden, dass
die Umsetzung beziehungsweise das Ausfiillen der Umfrage von engagierten Kolleginnen
und Kollegen an den jeweiligen Schulstandorten ermdglicht worden ist. Ohne deren
Unterstltzung ware ein Projekt in dieser GroBenordnung nur sehr schwer umzusetzen

gewesen.
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Tabelle 14: Verteilung nach Schulstandort

Haufigkeit Prozent
BG/BRG/BORG Eisenstadt 80 2,6
BORG Wiener Neustadt 510 16,8
Bundesgymnasium Wiener Neustadt 602 19,9
Stiftsgymnasium Seitenstetten 63 2,1
Bundesgymnasium Amstetten 428 14,1
Bundesgymnasium Berndorf 342 11,3
Neue NO-Mittelschule Berndorf 105 3,5
Hauptschule Hollabrunn 1 38 1,3
Gymnasium Kirchberg am Wechsel 297 9,8
BORG Scheibbs 201 6,6
NMS Freistadt/Oberésterreich 1 13 0,4
NMS der Marianisten 17 0,6
Bundeshandelsakademie Freistadt 174 5,7
Bundesrealgymnasium Wien X 52 1,7
Bundesgymnasium Wien XIII 31 1,0
Bundesrealgymnasium Wien XIV 78 2,6

Die Gesamtpopulation der vorliegenden Diplomarbeit setzt sich wie folgt zusammen.
44,9% (1361) aller giiltigen Fragebodgen wurden von Schiilern und 55,1% (1670) von

Schilerinnen ausgefillt (vgl. Tabelle 15).

Tabelle 15: Geschlechterverteilung (ménnlich/weiblich)

Haufigkeit Prozent
mannlich 1361 44,9
weiblich 1670 55,1
Gesamt 3031 100,0

Von den insgesamt 3031 giltigen Fragebdgen sind 410 (13,5%) von Schiilerinnen und
Schiilern einer Schule mit sportlichem Schwerpunkt und 2621 (86,5%) von Regelschulen
(vgl. Tabelle 16). Als Schule mit sportlichem Schwerpunkt wurden nur jene Schulen
gewertet, an denen der Unterricht entsprechend der verordneten Stundentafel
durchgefihrt wird. Schulautonome Schwerpunktsetzungen ohne verordneter Stundentafel

wurden nicht als Schule mit sportlichem Schwerpunkt beriicksichtigt. GemaR den aktuell
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glltigen Gesetzen bedeutet das, dass Schiilerinnen und Schiiler einer Sportmittelschule in
der 5. Schulstufe 8 Stunden Bewegung und Sport haben, in allen anderen Schulstufen 7

Stunden (Rechtsinformation System des Bundes, Fassung vom 10.03.2021a).

Fir die Schiilerinnen und Schiiler der Sekundarstufe Il (Oberstufe, 9. Bis 12. Schulstufe) ist
die Anzahl der Bewegung und Sport Stunden etwas anders. In den Schulstufen 9, 10 und 11
hat man jeweils 7 Stunden Bewegung und Sport, in der Abschlussklasse 5 Stunden. Das
kann damit erklart werden, dass alle Schiilerinnen und Schiiler der 11. Schulstufe in den
letzten 10 Wochen des Schuljahres eine praktische Vorprifung zur Reifepriifung ablegen
missen und danach die intensive Vorbereitung wegfillt. Gleichzeitig bedeutet die
Reduktion der Bewegung und Sport Stunden eine geringere Stundenlast in der

Abschlussklasse (Rechtsinformation System des Bundes, Fassung vom 10.03.2021b).

Tabelle 16: Schultypenverteilung

Haufigkeit Prozent
Sportklassen 410 13,5
Regelklassen 2621 86,5
Gesamt 3031 100,0

Betrachtet man die Schultypenverteilung getrennt nach Geschlecht, so kann erkannt
werden, dass 10,8% der Madchen und 16,9% der Burschen eine Schule mit sportlichem

Schwerpunkt besuchen (vgl. Tabelle 17).

Tabelle 17: Schultypenverteilung getrennt nach Geschlecht

Haufigkeit Prozent
Schiiler Sportklassen 230 16,9
Regelklassen 1131 83,1
Schiilerinnen Sportklassen 180 10,8
Regelklassen 1490 89,2

Im Zuge der Befragung wurden auch das Korpergewicht und die KorpergrofRe der
Schiilerinnen und Schiiler erfragt. In weiterer Folge wurde der BMI der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer errechnet. Alle Mittelwerte und Standardabweichungen der erhobenen
Daten kdnnen getrennt nach Geschlecht und Schultyp von den Tabellen 18 bis 21 abgelesen

werden.
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Tabelle 18: Anthropometrische Daten von Schiilern der Sportklassen

Schulstufe N KoérpergroRe Kérpergewicht BMI

M SD M SD M SD
5. 9 145,7 5,7 35,4 5,2 16,7 1,9
6. 28 151,3 4,6 39,5 5,2 17,2 1,9
7. 14 160,7 6,2 46,5 5,2 18 1,3
8. 18 169,8 10,3 53,3 10,3 18,3 2,2
9. 55 173,8 7,8 59,6 9,2 19,6 2,0
10. 42 178,2 7,2 64,5 9,9 20,2 2,0
11. 38 180,0 7,0 69,3 7,6 21,4 1,9
12. 26 178,7 5,0 71,4 6,6 22,3 1,8

Tabelle 19: Anthropometrische Daten von Schiilerinnen der Sportklassen

Schulstufe N KoérpergroRe Koérpergewicht BMI

M SD M SD M SD
5. 12 141,3 7,6 33,8 4,3 17,0 2,2
6. 18 153,3 7,8 38,1 7,3 16,1 1,8
7. 14 160,1 7,3 44,7 8,4 17,3 1,7
8. 26 162,5 6,3 48,2 7,8 18,1 1,9
9. 35 165,0 5,9 53,5 4,5 19,7 1,9
10. 27 165,2 5,2 54,5 5,0 20,0 1,7
11. 32 167,0 5,4 56,0 5,9 20,0 1,9
12. 16 167,8 6,0 60,8 7,8 21,7 3,6

Tabelle 20: Anthropometrische Daten von Schiilern der Regelklassen

KorpergroRe Kérpergewicht BMI
Schulstufe N M SD M SD M SD
5. 83 148,5 10,5 39,3 9,3 17,7 2,7
6. 211 155,3 8,1 45,3 9,4 18,7 3,0
7. 163 161,5 9,1 51,1 11,8 19,4 3,3
8. 196 167,3 8,0 56,5 12,0 20,1 3,3
9. 151 173,3 9,8 62,5 11,3 20,7 3,0
10. 132 177,0 7,1 65,6 10,6 20,9 2,7
11. 119 178,8 6,9 70,0 10,5 21,9 3,3
12. 76 179,5 6,6 71,1 8,0 22,1 2,7
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Tabelle 21: Anthropometrische Daten von Schiilerinnen der Regelklassen

KérpergroRe Kérpergewicht BMI
Schulstufe N M SD M SD M SD
5. 95 149,2 7,2 38,9 8,8 17,4 3,0
6. 179 154,8 7,2 44,3 10,0 18,4 3,3
7. 172 160,0 6,8 48,4 8,9 18,9 2,7
8. 200 163,8 6,0 53,9 9,1 20,0 3,1
9. 287 165,7 5,9 54,2 8,5 19,7 2,7
10. 237 166,7 5,9 57,3 8,9 20,6 3,0
11. 189 166,5 6,4 57,6 8,5 20,8 3,0
12. 131 166,7 5,5 60,1 8,9 21,6 3,0

Von allen befragten Schilerinnen und Schiilern waren gemaf den altersspezifischen BMI-
Perzentilen 4,5% (n=13) Gber der 90. Perzentile und 95,5% (n=2894) darunter. Daher kann
man sagen, dass 95,5% der befragten Kinder und Jugendlichen nicht Gbergewichtig waren.
Als Referenzperzentilen wurden die Werte der KiGGS-Studie herangezogen. Als Grenze fir
Ubergewicht wurde die 90. Perzentile herangezogen. Eine genauere Klassifikation wurde

nicht durchgefihrt (Neuhauser et al., 2013, S. 33-42).

Tabelle 22: Ubergewicht gemdpf altersspezifischem BMI-Wert bei Schiilerinnen und Schiilern

Haufigkeit Prozent
libergewichtig 137 4,5
nicht iibergewichtig 2894 95,5
Gesamt 3031 100,0

Betrachtet man die eben angesprochenen Perzentilen getrennt nach dem Geschlecht, so
kann festgestellt werden, dass relativ betrachtet mehr Burschen (5,6%) liber der 90.

Perzentile liegen als Madchen (3,7%).

Tabelle 23: Ubergewicht gemdpf altersspezifischem BMI-Wert bei Schiilern

Haufigkeit Prozent
tibergewichtig 76 5,6
nicht iibergewichtig 1285 94,4
Gesamt 1361 100,0
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Tabelle 24: Ubergewicht gemdf3 altersspezifischem BMI-Wert bei Schiilerinnen

Haufigkeit Prozent
libergewichtig 61 3,7
nicht Gbergewichtig 1609 96,3
Gesamt 1670 100,0

Als niachster Punkt soll das Auftreten von Ubergewicht, differenziert nach dem Geschlecht
und dem Schultyp, dargestellt werden. An Sportschulen gibt es sowohl bei Burschen als

auch bei Madchen weniger Personen mit Ubergewicht als in den Vergleichsschulen.

Tabelle 25: Ubergewicht gemdfS altersspezifischem BMlI-Wert bei Schiilern unterschiedlicher

Schultypen
Haufigkeit Prozent
Sportklasse libergewichtig 2 0,9
nicht ibergewichtig 228 99,1
Regelklasse libergewichtig 74 6,5
nicht Gbergewichtig 1057 93,5

Tabelle 26: Ubergewicht gemdf3 altersspezifischem BMI-Wert bei Schiilerinnen unterschiedlicher

Schultypen
Haufigkeit Prozent
Sportklasse libergewichtig 1 0,6
nicht Gibergewichtig 179 99,4
Regelklasse libergewichtig 60 4,0
nicht Gbergewichtig 1430 96,0

Von den teilnehmenden Schilerinnen und Schiilern wurde auch angegeben ob,
beziehungsweise wie oft sie Rlickenschmerzen haben. Die ersten Tabellen spiegeln eine
modifizierte Auswertung der Fragestellung F32 wider. Konnte in der Originalfrage die
Kategorien ,nie”, ,selten”, ,regelmaRig (ein- oder mehrmals im Monat)“ und ,immer”
gewdhlt werden, so wurden zunachst die drei letztgenannten Kategorien zu

“"

»Ruckenschmerzen“ zusammengefasst, ,nie“ wurde zu ,Lkeine Rickenschmerzen”

(

umformuliert. Die Ergebnisse der neuen Variablen sind Tabelle 27 bis Tabelle 29 zu
entnehmen, die Resultate der urspriinglichen Kategorien werden in den Tabellen 30 bis 32

prasentiert.
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Tabelle 27: adaptierte Riickenschmerzen getrennt nach Geschlecht

Haufigkeit Prozent
Schiilerinnen Riickenschmerzen 1439 86,2
keine Riickenschmerzen 231 13,8
Schiiler Riickenschmerzen 1023 75,2
keine Riickenschmerzen 338 24,8

Vergleicht man die Haufigkeiten der adaptieren Rickenschmerzen kann festgestellt
werden, dass mehr Schiilerinnen (86,2%) angegeben haben Schmerzen zu haben als

Schiler (75,2%).

Tabelle 28: adaptierte Riickenschmerzen bei Schiilerinnen unterschiedlicher Schultypen

Haufigkeit Prozent
Sportklasse Riickenschmerzen 152 84,4
keine Riickenschmerzen 28 15,6
Regelklasse Riickenschmerzen 1287 86,4
keine Riickenschmerzen 203 13,6

Schiilerinnen von Regelklassen (86,4%) haben etwas hadufiger Riickenbeschwerden als die

Schiilerinnen von Sportklassen (84,4%).

Tabelle 29: adaptierte Riickenschmerzen bei Schiilern unterschiedlicher Schultypen

Haufigkeit Prozent
Sportklasse Riickenschmerzen 180 78,3
keine Riickenschmerzen 50 21,7
Regelklasse Riickenschmerzen 843 74,5
keine Riickenschmerzen 288 25,5

Schiiler von Sportklassen (78,3%) haben haufiger Riickenbeschwerden als die Schiiler von

Regelklassen (74,5%).

Wenn die urspriinglichen Kategorien (vgl. Tabelle 30, Tabelle 31 & Tabelle 32) betrachtet
werden, kann gesehen werden, dass es zum Teil groRe geschlechts- beziehungsweise
schultypenspezifische Unterschiede hinsichtlich der Verteilung der einzelnen Kategorien
gibt. Es zeigt sich, dass Schiilerinnen haufiger unter regelmaRigen Rickenschmerzen leiden

als Schiiler. Dies ist unabhéngig vom Schultyp der Jugendlichen.
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Tabelle 30: Riickenschmerzen getrennt nach Geschlecht

Haufigkeit Prozent
Schiilerinnen nie 231 13,8
selten 758 45,4
regelmaBig 550 32,9
immer 131 7,8
Schiiler nie 338 24,8
selten 682 50,1
regelmaBig 275 20,2
immer 66 4,8

Tabelle 31: Riickenschmerzen bei Schiilerinnen unterschiedlicher Schultypen

Haufigkeit Prozent
Sportklasse nie 28 15,6
selten 82 45,6
regelmaBig 59 32,8
immer 11 6,1
Regelklasse nie 203 13,6
selten 676 45,4
regelmaBig 491 33
immer 120 8,1

Tabelle 32: Riickenschmerzen bei Schiilern unterschiedlicher Schultypen

Haufigkeit Prozent
Sportklasse nie 50 21,7
selten 119 51,7
regelmaBig 47 20,4
immer 14 6,1
Regelklasse nie 288 25,5
selten 563 49,8
regelmiaBig 228 20,2

immer 52 4,6




5. Der Zusammenhang von Riickenbeschwerden und

ausgewabhlten Variablen

Auf den nachsten Seiten werden die Ergebnisse der statistischen Analysen und die
entsprechenden Hypothesen prasentiert. Zum besseren Verstdandnis werden alle
notwendigen Analysen nach dem gleichen Schema prasentiert und die relevanten
Kreuztabellen angefiihrt. Die Zusammenhange der Haufigkeiten der Riickenschmerzen und
ausgewahlten Variablen wurden nur analysiert, wenn es bereits beim Auftreten von
Riickenschmerzen (in Zusammenhang mit der gleichen Variablen) signifikante Ergebnisse

gefunden werden konnten.

5.1. Der Zusammenhang von Riickenbeschwerden und dem

Geschlecht

In Tabelle 33 ist die Haufigkeitsverteilung zu sehen. Es kdnnen Abweichungen hinsichtlich
der erwarteten Haufigkeit und der beobachteten Haufigkeit festgestellt werden. Burschen
haben demnach seltener Rickenbeschwerden als erwartet, Madchen haben haufiger

Rickenbeschwerden als erwartet.

Tabelle 33: Kreuztabelle Geschlecht X adaptierte Riickenschmerzen

A _2103_RS_adaptiert

Ja Nein Gesamt
A_2103_Geschlecht Schiiler Anzahl 1023 338 1361
Erwartete Anzahl 1105,5 255,5 1361,0
Schilerinnen  Anzahl 1439 231 1670
Erwartete Anzahl 1356,5 313,5 1670,0
Gesamt Anzahl 2462 569 3031
Erwartete Anzahl 2462,0 569,0 3031,0

HO: Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Auftreten von

Rickenbeschwerden und dem Geschlecht.

Das Ergebnis des Chi-Quadrat-Test ist 0,000 (df = 1). Aus diesem Grund muss die HO

verworfen und die H1 angenommen werden.
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Ergebnis:

5.2.

Es gibt einen signifikanten Zusammenhang (Chi-Quadrat (1) = 27,9; p =
0,000; n = 1438) zwischen dem Auftreten von Riickenbeschwerden und dem
Geschlecht bei Schiilerinnen und Schilern der Unterstufe. Der

Zusammenhang ist aber nicht stark ausgepragt (Phi = -0,14; p < 0,05).

Der Zusammenhang der Haufigkeit von Riickenschmerzen und

dem Geschlecht

Es konnen bei allen Variablen der Kreuztabelle Unterschiede festgestellt werden. Madchen

haben haufiger (n=131) “immer Riickenschmerzen” als erwartet (n=109). Burschen haben

seltener (n=66) ,immer Riickenschmerzen” als erwartet (n=89).

Tabelle 34: Kreuztabelle Héufigkeit von Riickenschmerzen X Geschlecht

A_2103_Geschlecht

mannlich weiblich Gesamt

A_2103_RS Nie Anzahl 338 231 569
Erwartete Anzahl 255,5 313,5 569,0

Selten Anzahl 682 758 1440

Erwartete Anzahl 646,6 793,4 1440,0

RegelmaRig  Anzahl 275 550 825

Erwartete Anzahl 370,4 454,6 825,0

Immer Anzahl 66 131 197

Erwartete Anzahl 88,5 108,5 197,0

Gesamt Anzahl 1361 1670 3031
Erwartete Anzahl 1361,0 1670,0 3031,0

HO: Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der Haufigkeit von

Rickenbeschwerden und dem Geschlecht.

Das Ergebnis des Chi-Quadrat-Test ist 0,000 (df = 3). Aus diesem Grund muss die HO

verworfen und die H1 angenommen werden.

Ergebnis:

Es gibt einen signifikanten Zusammenhang (Chi-Quadrat (3) = 106,9; p =
0,000; n = 3031) zwischen der Haufigkeit von Rickenbeschwerden und dem
Geschlecht. Der Zusammenhang ist nicht sehr stark ausgepragt (Cramer-V =

0,188; p < 0,05).
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5.3. Der Zusammenhang von Riickenbeschwerden und dem

Geschlecht bei Schiilerinnen und Schiilern der Unterstufe

Fihrt man die Analysen getrennt fiir Unterstufe und Oberstufe aus, so ergeben sich andere
Beobachtungen. Schiilerinnen der Unterstufe haben haufiger (n=582) Riickenschmerzen
als erwartet (n=538) und Schiiler haben seltener (n=500) Riickenschmerzen als erwartet

(n=543).

Tabelle 35: Kreuztabelle Geschlecht X adaptierte Riickenschmerzen Unterstufe

A_2103_RS_adaptiert

Ja Nein Gesamt
A_2103_Geschlecht Schiler Anzahl 500 222 722
Erwartete Anzahl 543,3 178,7 722,0
Schilerinnen  Anzahl 582 134 716
Erwartete Anzahl 538,7 177,3 716,0
Gesamt Anzahl 1082 356 1438
Erwartete Anzahl  1082,0 356,0 1438,0

HO: Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Auftreten von
Rickenbeschwerden und dem Geschlecht bei Schiilerinnen und Schiilern der

Unterstufe.

Das Ergebnis des Chi-Quadrat-Test ist 0,000 (df = 1). Aus diesem Grund muss die HO

verworfen und die H1 angenommen werden.

Ergebnis: Es gibt einen signifikanten Zusammenhang (Chi-Quadrat (1) = 27,9; p =
0,000; n = 1438) zwischen dem Auftreten von Riickenbeschwerden und dem
Geschlecht bei Schilerinnen und Schilern der Unterstufe. Der

Zusammenhang ist aber nicht stark ausgepragt (Phi =-0,139; p < 0,05).
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5.4. Der Zusammenhang der Haufigkeit von Riickenschmerzen und

dem Geschlecht bei Schiilerinnen und Schiilern der Unterstufe

Wie bei den vorrangegangenen Kreuztabellen konnten zum Teil grofle Unterschiede

zwischen der erwarteten und der beobachteten Haufigkeit festgestellt werden.

Tabelle 36: Kreuztabelle Héufigkeit von Riickenschmerzen X Geschlecht (Unterstufe)

A_2103_Geschlecht

mannlich weiblich Gesamt

A_2103_RS Nie Anzahl 222 134 356
Erwartete Anzahl 178,7 177,3 356,0

Selten Anzahl 360 360 720

Erwartete Anzahl 361,5 358,5 720,0

RegelmaBig  Anzahl 108 180 288

Erwartete Anzahl 144,6 143,4 288,0

Immer Anzahl 32 42 74

Erwartete Anzahl 37,2 36,8 74,0

Gesamt Anzahl 722 716 1438
Erwartete Anzahl 722,0 716,0 1438,0

HO:  Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der Haufigkeit von

Ruckenbeschwerden und dem Geschlecht bei Schilerinnen und Schilern der

Unterstufe.

Das Ergebnis des Chi-Quadrat-Test ist 0,000 (df = 3). Aus diesem Grund muss die HO

verworfen und die H1 angenommen werden.

Ergebnis: Es gibt einen signifikanten Zusammenhang (Chi-Quadrat (3) = 41,1; p =

0,000; n = 1438) zwischen der Haufigkeit von Riickenbeschwerden und dem

Geschlecht

bei Schilerinnen

und Schiilern

der Unterstufe. Der

Zusammenhang ist nicht sehr stark ausgepragt (Cramer-V = 0,169; p < 0,05).
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5.5. Der Zusammenhang von Riickenbeschwerden und dem

Geschlecht bei Schiilerinnen und Schiilern der Oberstufe

523 Schiler der Oberstufe haben angegeben, dass sie Riickenschmerzen hatten. Die
beobachtete Haufigkeit ist somit geringer als die erwartete Haufigkeit. 857 Schiilerinnen
der Oberstufe haben angegeben, dass sie Riickenschmerzen hatten. Die beobachtete

Haufigkeit ist somit hoher als die erwartete Haufigkeit.

Tabelle 37: Kreuztabelle Geschlecht X adaptierte Riickenschmerzen Oberstufe

A_2103_RS_adaptiert

Ja Nein Gesamt
A_2103_Geschlecht Schiler Anzahl 523 116 639
Erwartete Anzahl 553,6 85,4 639,0
Schilerinnen  Anzahl 857 97 954
Erwartete Anzahl 826,4 127,6 954,0
Gesamt Anzahl 1380 213 1593
Erwartete Anzahl  1380,0 213,0 1593,0

HO: Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Auftreten von
Rickenbeschwerden und dem Geschlecht bei Schilerinnen und Schilern der

Oberstufe.

Das Ergebnis des Chi-Quadrat-Test ist 0,000 (df = 1). Aus diesem Grund muss die HO

verworfen und die H1 angenommen werden.

Ergebnis: Es gibt einen signifikanten Zusammenhang (Chi-Quadrat (1) = 21,1; p =
0,000; n = 1593) zwischen dem Auftreten von Riickenbeschwerden und dem
Geschlecht bei Schilerinnen und Schilern der Oberstufe. Der

Zusammenhang ist aber nicht stark ausgepragt (Phi =-0,115; p < 0,05).
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5.6. Der Zusammenhang der Haufigkeit von Riickenschmerzen und

dem Geschlecht bei Schiilerinnen und Schiilern der Oberstufe

Mit Hilfe der Kreuztabellen konnen Unterschiede zwischen Erwartungswerten und
Beobachtungswerten festgestellt werden. Die Kreuztabelle zeigt, dass Burschen in den
Kategorien ,nie”“ und ,selten” hohere beobachtete Haufigkeiten haben als erwartet.

Madchen haben in diesen Kategorien geringere Werte als erwartet.

Tabelle 38: Kreuztabelle Héufigkeit von Riickenschmerzen X Geschlecht (Oberstufe)

A_2103_Geschlecht

mannlich weiblich Gesamt

A_2103_RS  Nie Anzahl 116 97 213
Erwartete Anzahl 85,4 127,6 213,0

Selten Anzahl 322 398 720

Erwartete Anzahl 288,8 431,2 720,0

RegelmaRBig  Anzahl 167 370 537

Erwartete Anzahl 215,4 321,6 537,0

Immer Anzahl 34 89 123

Erwartete Anzahl 49,3 73,7 123,0

Gesamt Anzahl 639 954 1593
Erwartete Anzahl 639,0 954,0 1593,0

HO:  Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der Haufigkeit von
Rickenbeschwerden und dem Geschlecht bei Schilerinnen und Schilern der

Oberstufe.

Das Ergebnis des Chi-Quadrat-Test ist 0,000 (df = 3). Aus diesem Grund muss die HO

verworfen und die H1 angenommen werden.

Ergebnis: Es gibt einen signifikanten Zusammenhang (Chi-Quadrat (3) = 50,7; p =
0,000; n = 1593) zwischen der Haufigkeit von Rickenbeschwerden und dem
Geschlecht bei Schilerinnen und Schillern der Oberstufe. Der

Zusammenhang ist nicht sehr stark ausgepragt (Cramer-V = 0,178; p < 0,05).
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5.7. Der Zusammenhang von Riickenbeschwerden und der

Schulstufe (Unterstufe/Oberstufe)

Hinterfragt man die Zusammenhadnge zwischen dem Auftreten von Riickenbeschwerden
und der Schulstufe (Unterstufe/Oberstufe) so ergibt sich das folgende Bild. Schilerinnen
und Schiler der Unterstufen haben seltener und Schiilerinnen und der Schiiler Oberstufe

haben haufiger Rickenschmerzen als erwartet.

Tabelle 39: Kreuztabelle Schulstufe X adaptierte Riickenschmerzen

A_2103_RS_adaptiert

Ja Nein Gesamt
F_03_Schulstufe_0OS_US oS Anzahl 1380 213 1593
Erwartete Anzahl 1294,0 299,0 1593,0
us Anzahl 1082 356 1438
Erwartete Anzahl 1168,0 270,0 1438,0
Gesamt Anzahl 2462 569 3031
Erwartete Anzahl 2462,0 569,0 3031,0

HO: Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Auftreten von
Rickenbeschwerden und der Schulstufe (Unterstufe/Oberstufe) bei Schiilerinnen

und Schiilern.

Das Ergebnis des Chi-Quadrat-Test ist 0,000 (df = 1). Aus diesem Grund muss die HO

verworfen und die H1 angenommen werden.

Ergebnis: Es gibt einen signifikanten Zusammenhang (Chi-Quadrat (1) = 64,3; p =
0,000; n =3031) zwischen dem Auftreten von Riickenbeschwerden und dem
Geschlecht bei Schilerinnen und Schiilern der Oberstufe. Der

Zusammenhang ist aber nicht stark ausgepragt (Phi = 0,146; p < 0,05).
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5.8. Der Zusammenhang der Haufigkeit von Riickenbeschwerden

und der Schulstufe (Unterstufe/Oberstufe)

Es konnten zum Teil groBe Unterschiede zwischen der erwarteten und der beobachteten
Haufigkeiten gefunden werden. Schiilerinnen und Schiiler der Oberstufe haben in den
Kategorien ,regelmaBig” und ,immer” hohere, in den Kategorien ,nie”“ und ,selten”

geringere Haufigkeiten als erwartet.

Tabelle 40: Kreuztabelle Schulstufe X Hdufigkeit von Riickenschmerzen

F_03_Schulstufe_0OS

oS uS Gesamt

A_2103_RS Nie Anzahl 213 356 569
Erwartete Anzahl 299,0 270,0 569,0

Selten Anzahl 720 720 1440

Erwartete Anzahl 756,8 683,2 1440,0

RegelmaRBig  Anzahl 537 288 825

Erwartete Anzahl 433,6 391,4 825,0

Immer Anzahl 123 74 197

Erwartete Anzahl 103,5 93,5 197,0

Gesamt Anzahl 1593 1438 3031
Erwartete Anzahl 1593,0 1438,0 3031,0

HO: Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Auftreten von
Ruckenbeschwerden und der Schulstufe (Unterstufe/Oberstufe) bei Schilerinnen

und Schilern.

Das Ergebnis des Chi-Quadrat-Test ist 0,000 (df = 3). Aus diesem Grund muss die HO

verworfen und die H1 angenommen werden.

Ergebnis: Es gibt einen signifikanten Zusammenhang (Chi-Quadrat (3) = 115,7; p =
0,000; n =3031) zwischen dem Auftreten von Riickenbeschwerden und dem
Geschlecht bei Schilerinnen und Schilern der Oberstufe. Der
Zusammenhang ist aber verhaltnismaRig stark ausgepragt (Phi = 0,195; p <

0,05).
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5.9. Der Zusammenhang von Riickenbeschwerden und dem Besuch

einer Sportklasse
Die erwarteten Haufigkeiten und die beobachteten Haufigkeiten sind nahezu ident. Es gibt
nur minimale Abweichungen.

Tabelle 41: Kreuztabelle Schultyp X adaptierte Riickenschmerzen

A_2103_RS_adaptiert

Ja Nein Gesamt
A_2103_Sportschwerpunkt Ja Anzahl 332 78 410
Erwartete Anzahl 333,0 77,0 410,0
Nein Anzahl 2130 491 2621
Erwartete Anzahl 2129,0 492,0 2621,0
Gesamt Anzahl 2462 569 3031
Erwartete Anzahl 2462,0 569,0 3031,0

HO: Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Auftreten von

Rickenbeschwerden und dem Schultyp.

Das Ergebnis des Chi-Quadrat-Test ist 0,888 (df = 1). Aus diesem Grund muss die H1

beibehalten werden.

Ergebnis: Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Auftreten von

Riickenbeschwerden und dem Schultyp.
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5.10. Der Zusammenhang von Riickenbeschwerden und dem Besuch

einer Sportklasse bei Schiilerinnen

Schilerinnen der Sportklasse haben minimal weniger haufig Rickenbeschwerden als
erwartet. Schilerinnen der Regelklasse haben etwas haufiger Rickenbeschwerden als

erwartet.

Tabelle 42: Kreuztabelle Schultyp X adaptierte Riickenschmerzen bei Schiilerinnen

A_2103_RS_adaptiert

Ja Nein Gesamt
A_2103_Sportschwerpunkt Ja Anzahl 152 28 180
Erwartete Anzahl 155,1 24,9 180,0
Nein Anzahl 1287 203 1490
Erwartete Anzahl 1283,9 206,1 1490,0
Gesamt Anzahl 1439 231 1670
Erwartete Anzahl 1439,0 231,0 1670,0

HO:  Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Auftreten von

Riickenbeschwerden und dem Schultyp bei Schiilerinnen.

Das Ergebnis des Chi-Quadrat-Test ist 0,478 (df = 1). Aus diesem Grund muss die H1

beibehalten werden.

Ergebnis: Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Auftreten von

Rickenbeschwerden und dem Schultyp bei Schiilerinnen.
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5.11. Der Zusammenhang von Riickenbeschwerden und dem Besuch

einer Sportklasse bei Schiilern

Schiler der Sportklasse haben haufiger Rickenschmerzen als erwartet. Schiiler der

Regelklassen haben seltener Riickenschmerzen als erwartet.

Tabelle 43: Kreuztabelle Schultyp X adaptierte Riickenschmerzen bei Schiilern

A_2103_RS_adaptiert

Ja Nein Gesamt
A_2103_Sportschwerpunkt Ja Anzahl 180 50 230
Erwartete Anzahl 172,9 57,1 230,0
Nein Anzahl 843 288 1131
Erwartete Anzahl 850,1 280,9 1131,0
Gesamt Anzahl 1023 338 1361
Erwartete Anzahl 1023,0 338,0 1361,0

HO: Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Auftreten von

Rickenbeschwerden und dem Schultyp bei Schiiler.

Das Ergebnis des Chi-Quadrat-Test ist 0,233 (df = 1). Aus diesem Grund muss die H1

beibehalten werden.

Ergebnis: Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Auftreten von

Rickenbeschwerden und dem Schultyp bei Schiilern.
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5.12. Der Zusammenhang von Riickenbeschwerden und dem Besuch

einer Sportklasse in der Unterstufe

Schilerinnen und Schiler der Sportklassen haben seltener Riickenbeschwerden als
erwartet. Schiilerinnen und Schiiler der Regelklassen haben haufiger Riickenbeschwerden

als erwartet.

Tabelle 44: Kreuztabelle Schultyp X adaptierte Riickenschmerzen Unterstufe

A_2103_RS_adaptiert

Ja Nein Gesamt
A_2103_Sportschwerpunkt Ja Anzahl 95 44 139
Erwartete Anzahl 104,6 34,4 139,0
Nein Anzahl 987 312 1299
Erwartete Anzahl 977,4 321,6 1299,0
Gesamt Anzahl 1082 356 1438
Erwartete Anzahl 1082,0 356,0 1438,0

HO:  Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Auftreten von
Rickenbeschwerden und dem Schultyp der Schilerinnen und Schiiler der

Unterstufe.

Das Ergebnis des Chi-Quadrat-Test ist 0,047 (df = 1). Aus diesem Grund muss die HO

verworfen und die H1 angenommen werden.

Ergebnis: Es gibt einen signifikanten Zusammenhang (Chi-Quadrat (1) = 3,9; p = 0,047,
n = 1438) zwischen dem Auftreten von Riickenbeschwerden und dem
Schultyp bei Schilerinnen und Schiilern der Unterstufe. Der Zusammenhang

ist aber schwach ausgepragt (Phi=-0,052; p < 0,05).
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5.13. Der Zusammenhang der Haufigkeit von Riickenschmerzen und

dem Besuch einer Sportklasse in der Unterstufe

Da signifikante Zusammenhangen in Kapitel 5.12 festgestellt werden konnten, wurde die
Haufigkeiten der Riickenschmerzen analysiert. Die Kreuztabelle zeigt, dass in der Kategorie
»selten” die erwarteten mit den beobachteten Haufigkeiten lbereinstimmen. In allen

anderen Kategorien kdnnen Abweichungen beobachtet werden.

Tabelle 45: Kreuztabelle Héufigkeit von Riickenschmerzen X Schultyp (Unterstufe)

A_2103_Sportschwerpunkt

Ja Nein Gesamt

A_2103_RS Nie Anzahl 44 312 356
Erwartete Anzahl 34,4 321,6 356,0

Selten Anzahl 70 650 720

Erwartete Anzahl 69,6 650,4 720,0

RegelmaRig Anzahl 20 268 288

Erwartete Anzahl 27,8 260,2 288,0

Immer Anzahl 5 69 74

Erwartete Anzahl 7,2 66,8 74,0

Gesamt Anzahl 139 1299 1438
Erwartete Anzahl 139,0 1299,0 1438,0

HO: Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der Haufigkeit von
Riickenbeschwerden und dem Schultyp bei Schiilerinnen und Schiilern der

Unterstufe.

Das Ergebnis des Chi-Quadrat-Test ist 0,106 (df = 3). Aus diesem Grund muss die H1

beibehalten werden.

Ergebnis: Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der Haufigkeit von
Riickenbeschwerden und dem Schultyp bei Schilerinnen und Schiilern der

Unterstufe.
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5.14. Der Zusammenhang von Riickenbeschwerden und dem Besuch

einer Sportklasse in der Oberstufe

Schilerinnen und Schiiler der Oberstufe, die eine Sportklasse besuchen, haben etwas
haufiger (n=237) Riickenbeschwerden als erwartet (n=235). Schilerinnen und Schiiler der
Oberstufe, die eine Regelklasse besuchen haben etwas seltener (n=1143)

Rickenbeschwerden als erwartet (n=1145).

Tabelle 46: Schultyp X adaptierte Riickenschmerzen Oberstufe

A_2103_RS_adaptiert

Ja Nein Gesamt
A_2103_Sportschwerpunkt Ja Anzahl 237 34 271
Erwartete Anzahl 234,8 36,2 271,0
Nein Anzahl 1143 179 1322
Erwartete Anzahl 1145,2 176,8 1322,0
Gesamt Anzahl 1380 213 1593
Erwartete Anzahl 1380,0 213,0 1593,0

HO:  Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Auftreten von
Riickenbeschwerden und dem Schultyp der Schilerinnen und Schiiler in der

Oberstufe.

Das Ergebnis des Chi-Quadrat-Test ist 0,661 (df = 1). Aus diesem Grund muss die H1

beibehalten werden.

Ergebnis: Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Auftreten von
Rickenbeschwerden und dem Schultyp bei Schiilerinnen und Schiilern in der

Oberstufe.
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5.15. Der Zusammenhang von Riickenbeschwerden und dem Besuch

einer Sportklasse bei Schiilerinnen der Unterstufe

Schilerinnen der Unterstufe, die eine Sportklasse besuchen haben, seltener (n=52)
Rickenschmerzen als erwartet (n=57). Schilerinnen der Unterstufe, die eine Regelklasse

besuchen, haben haufiger (n=530) Riickenschmerzen als erwartet (n=525).

Tabelle 47: Kreuztabelle Schultyp X adaptierte Riickenschmerzen Schiilerinnen Unterstufe

A_2103_RS_adaptiert

Ja Nein Gesamt
A_2103_Sportschwerpunkt Ja Anzahl 52 18 70
Erwartete Anzahl 56,9 13,1 70,0
Nein Anzahl 530 116 646
Erwartete Anzahl 525,1 120,9 646,0
Gesamt Anzahl 582 134 716
Erwartete Anzahl 582,0 134,0 716,0

HO:  Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Auftreten von

Rickenbeschwerden und dem Schultyp bei Schiilerinnen der Unterstufe.

Das Ergebnis des Chi-Quadrat-Test ist 0,114 (df = 1). Aus diesem Grund muss die H1

beibehalten werden.

Ergebnis: Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Auftreten von

Rickenbeschwerden und dem Schultyp bei Schiilerinnen der Unterstufe.
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5.16. Der Zusammenhang von Riickenbeschwerden und dem Besuch

einer Sportklasse bei Schiilerinnen der Oberstufe

Schilerinnen der Oberstufe, die eine Sportklasse besuchen, haben seltener (n=52)
Rickenschmerzen als erwartet (n=57). Schiilerinnen der Oberstufe, die eine Regelklasse

besuchen haben haufiger (n=530) Riickenschmerzen als erwartet (n=525).

Tabelle 48: Kreuztabelle Schultyp X adaptierte Riickenschmerzen (Schiilerinnen Oberstufe)

A_2103_RS_adaptiert

Ja Nein Gesamt
A_2103_Sportschwerpunkt Ja Anzahl 100 10 110
Erwartete Anzahl 98,8 11,2 110,0
Nein Anzahl 757 87 844
Erwartete Anzahl 758,2 85,8 844,0
Gesamt Anzahl 857 97 954
Erwartete Anzahl 857,0 97,0 954,0

HO:  Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Auftreten von

Rickenbeschwerden und dem Schultyp bei Schiilerinnen der Oberstufe.

Das Ergebnis des Chi-Quadrat-Test ist 0,691 (df = 1). Aus diesem Grund muss die H1

beibehalten werden.

Ergebnis: Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Auftreten von

Rickenbeschwerden und dem Schultyp bei Schiilerinnen der Oberstufe.
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5.17. Der Zusammenhang von Riickenbeschwerden und dem Besuch

einer Sportklasse bei Schiilern der Unterstufe

Schiler der Unterstufe, die eine Sportklasse besuchen, haben seltener (n=43)
Rickenschmerzen als erwartet (n=48). Schiiler der Unterstufe, die eine Regelklasse

besuchen haben haufiger (n=457) Riickenschmerzen als erwartet (n=452).

Tabelle 49: Kreuztabelle Schultyp X adaptierte Riickenschmerzen (Schiiler Unterstufe)

A_2103_RS_adaptiert

Ja Nein Gesamt
A_2103_Sportschwerpunkt Ja Anzahl 43 26 69
Erwartete Anzahl 47,8 21,2 69,0
Nein Anzahl 457 196 653
Erwartete Anzahl 452,2 200,8 653,0
Gesamt Anzahl 500 222 722
Erwartete Anzahl 500,0 222,0 722,0

HO:  Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Auftreten von

Riickenbeschwerden und dem Schultyp bei Schiilern der Unterstufe.

Das Ergebnis des Chi-Quadrat-Test ist 0,189 (df = 1). Aus diesem Grund muss die H1

beibehalten werden.

Ergebnis: Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Auftreten von

Rickenbeschwerden und dem Schultyp bei Schiilern der Unterstufe.
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5.18. Der Zusammenhang von Riickenbeschwerden und dem Besuch

einer Sportklasse bei Schiilern der Oberstufe

Schiler der Oberstufe, die eine Sportklasse besuchen haben, haufiger (n=137)
Rickenschmerzen als erwartet (n=132). Schiiler der Oberstufe, die eine Regelklasse

besuchen, haben seltener (n=391) Riickenschmerzen als erwartet (n=391).

Tabelle 50: Kreuztabelle Schultyp X adaptierte Riickenschmerzen Schiiler Oberstufe

A_2103_RS_adaptiert

Ja Nein Gesamt
A_2103_Sportschwerpunkt Ja Anzahl 137 24 161
Erwartete Anzahl 131,8 29,2 161,0
Nein Anzahl 386 92 478
Erwartete Anzahl 391,2 86,8 478,0
Gesamt Anzahl 523 116 639
Erwartete Anzahl 523,0 116,0 639,0

HO:  Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Auftreten von

Rickenbeschwerden und dem Schultyp bei Schiilern der Oberstufe.

Das Ergebnis des Chi-Quadrat-Test ist 0,217 (df = 1). Aus diesem Grund muss die H1

beibehalten werden.

Ergebnis: Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Auftreten von

Rickenbeschwerden und dem Schultyp bei Schiilern der Oberstufe.
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5.19. Der Zusammenhang von Sportverhalten und Riicken-

beschwerden

Da in den vorrangegangenen Analysen nur geringe Zusammenhange gefunden wurden,
wurde hinterfragt, ob die Variablen , Sportklasse” und/oder ,,Sportverein“ eine Auswirkung

auf das Auftreten von Rickenbeschwerden haben.

Tabelle 51: Kreuztabelle Riickenschmerzen X Sportverhalten

Sportklasse
und/oder

Sportverein

Nein Ja Gesamt
A _2103_RS_adaptiert Ja Anzahl 1316 1146 2462
Erwartete Anzahl 1288,3 1173,7 2462,0
Nein Anzahl 270 299 569
Erwartete Anzahl 297,7 271,3 569,0
Gesamt Anzahl 1586 1445 3031
Erwartete Anzahl 1586,0 1445,0 3031,0

HO: Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Sportverhalten

(Sportklasse und/oder Sportverein) und dem Auftreten von Riickenbeschwerden.

Das Ergebnis des Chi-Quadrat-Test ist 0,010 (df = 3). Aus diesem Grund muss die HO

verworfen und die H1 angenommen werden.

Ergebnis: Es gibt einen signifikanten Zusammenhang (Chi-Quadrat (3) = 6,7; p = 0,010;
n = 3031) zwischen dem Sportverhalten (Sportklasse und/oder Sportverein)
und dem Auftreten von Riickenbeschwerden. Der Zusammenhang ist

schwach ausgepragt (Cramer-V = 0,047; p < 0,05).
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5.20. Der Zusammenhang von Sportverhalten und der Haufigkeit von

Rickenbeschwerden

Schilerinnen und Schiler, die eine Sportklasse besuchen oder Mitglied in einem
Sportverein sind, haben bei den Variablen ,immer” und ,regelmaRig” geringer
beobachtete Haufigkeiten als erwartet. Bei den Schiilerinnen und Schiilern der anderen

Gruppe kénnen kontrare Haufigkeiten beobachtet werden.

Tabelle 52: Kreuztabelle Haufigkeit von Riickenschmerzen X Sportverhalten

Sportklasse
und/oder

Sportverein

Nein Ja Gesamt

A_2103_RS Nie Anzahl 270 299 569
Erwartete Anzahl 297,7 271,3 569,0

Selten Anzahl 751 689 1440

Erwartete Anzahl 753,5 686,5 1440,0

RegelmaRig Anzahl 442 383 825

Erwartete Anzahl 431,7 393,3 825,0

Immer Anzahl 123 74 197

Erwartete Anzahl 103,1 93,9 197,0

Gesamt Anzahl 1586 1445 3031
Erwartete Anzahl 1586,0 1445,0 3031,0

HO: Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Sportverhalten

(Sportklasse und/oder Sportverein) und der Haufigkeit von Riickenbeschwerden.

Das Ergebnis des Chi-Quadrat-Test ist 0,003 (df = 3). Aus diesem Grund muss die HO

verworfen und die H1 angenommen werden.

Ergebnis: Es gibt einen signifikanten Zusammenhang (Chi-Quadrat (3) = 14,0; p =
0,003; n = 3031) zwischen dem Sportverhalten (Sportklasse und/oder
Sportverein) und der Haufigkeit von Rickenbeschwerden. Der

Zusammenhang ist schwach ausgepragt (Cramer-V = 0,068; p < 0,05).
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5.21. Der Zusammenhang von der Freude am Sportunterricht und

dem Auftreten von Riickenbeschwerden

Die Kreuztabelle zeigt, dass Schilerinnen und Schiiler, die ihre Einstellung zum
Sportunterricht mit den Kategorien ,Ja, lieber” angegeben haben, seltener

Rickenschmerzen haben als erwartet.

Tabelle 53: Kreuztabelle Freude am Sportunterricht X Rlickenschmerzen

A_2103_RS_adaptiert

Ja Nein Gesamt
F40_Turnuntericht Gar nicht Anzahl 115 14 129
Erwartete Anzahl 104,8 24,2 129,0
Gern, aber Anzahl 685 146 831
nicht lieber Erwartete Anzahl 675,0 156,0 831,0
Ja, lieber Anzahl 1468 389 1857
Erwartete Anzahl 1508,4 348,6 1857,0
Weniger gern Anzahl 194 20 214
Erwartete Anzahl 173,8 40,2 214,0
Gesamt Anzahl 2462 569 3031
Erwartete Anzahl 2462,0 569,0 3031,0

HO:  Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Sportverhalten

(Sportklasse und/oder Sportverein) und der Haufigkeit von Riickenbeschwerden.

Das Ergebnis des Chi-Quadrat-Test ist 0,000 (df = 3). Aus diesem Grund muss die HO

verworfen und die H1 angenommen werden.

Ergebnis: Es gibt einen signifikanten Zusammenhang (Chi-Quadrat (3) = 24,3; p =
0,000; n = 3031) zwischen dem Sportverhalten (Sportklasse und/oder
Sportverein) und der Haufigkeit von Riickenbeschwerden. Der

Zusammenhang ist schwach ausgepragt (Cramer-V = 0,090; p < 0,05).

Der Zusammenhang von der Freude am Sportunterricht und der Haufigkeit von
Riickenbeschwerden konnte aufgrund der Vorrausetzung nicht dem Chi-Quadrat-Test
berechnet werden. Die Berechnungen mittels Exakten Test nach Fischer wurden wegen

Zeitlberschreitungen (t=30 Minuten) abgebrochen.
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5.22. Der Zusammenhang von psychosozialem Wohlbefinden und

Sportverhalten bei Kindern und Jugendlichen

Bei Schiilerinnen und Schiilern, die eine Sportklasse besuchen und oder Mitglied in einem

Sportverein sind, konnten die folgenden Ergebnisse festgestellt werden.

5.22.1. Gesundheitsempfinden und Sportverhalten

HO:  Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Sportverhalten
(Sportklasse und/oder Sportverein) und Gesundheitsempfinden von Kindern und

Jugendlichen.

Das Ergebnis des Chi-Quadrat-Test ist 0,000 (df = 2). Aus diesem Grund muss die HO

verworfen und die H1 angenommen werden.

Ergebnis: Es gibt einen signifikanten Zusammenhang (Chi-Quadrat (2) = 138,1; p =
0,000; n = 3031) zwischen dem Sportverhalten (Sportklasse und/oder Sportverein) und
dem Gesundheitsempfinden von Kindern und Jugendlichen. Der Zusammenhang ist stark

ausgepragt (Cramer-V =0,213; p < 0,05).

5.22.2. Stimmungslage und Sportverhalten

HO:  Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Sportverhalten
(Sportklasse und/oder Sportverein) und der Stimmungslage von Kindern und

Jugendlichen.

Das Ergebnis des Chi-Quadrat-Test ist 0,000 (df = 3). Aus diesem Grund muss die HO

verworfen und die H1 angenommen werden.

Ergebnis: Es gibt einen signifikanten Zusammenhang (Chi-Quadrat (3) = 55,4; p =
0,000; n =3031) zwischen dem Sportverhalten (Sportklasse und/oder Sportverein) und der
Stimmungslage von Kindern und Jugendlichen. Der Zusammenhang ist nicht stark

ausgepragt (Cramer-V =0,135; p < 0,05).
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5.22.3. Freude an der Schule und Sportverhalten

HO: Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Sportverhalten
(Sportklasse und/oder Sportverein) und der Freude an der Schule von Kindern und

Jugendlichen.

Das Ergebnis des Chi-Quadrat-Test ist 0,000 (df = 3). Aus diesem Grund muss die HO

verworfen und die H1 angenommen werden.

Ergebnis: Es gibt einen signifikanten Zusammenhang (Chi-Quadrat (3) = 18,0; p =
0,000; n =3031) zwischen dem Sportverhalten (Sportklasse und/oder Sportverein) und der
Freude an der Schule von Kindern und Jugendlichen. Der Zusammenhang ist schwach

ausgepragt (Cramer-V =0,077; p < 0,05).

5.22.4. Klassenklima und Sportverhalten

HO: Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Sportverhalten
(Sportklasse und/oder Sportverein) und dem subjektiven Klassenklima von Kindern

und Jugendlichen.

Das Ergebnis des Chi-Quadrat-Test ist 0,000 (df = 3). Aus diesem Grund muss die HO

verworfen und die H1 angenommen werden.

Ergebnis: Es gibt einen signifikanten Zusammenhang (Chi-Quadrat (3) = 34,6; p =
0,000; n = 3031) zwischen dem Sportverhalten (Sportklasse und/oder Sportverein) und
dem subjektiven Klassenklima von Kindern und Jugendlichen. Der Zusammenhang ist nicht

stark ausgepragt (Cramer-V = 0,107; p < 0,05).

5.22.5. Belastung durch die Schule und Sportverhalten

HO: Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Sportverhalten
(Sportklasse und/oder Sportverein) und der subjektiven Belastung durch die Schule

von Kindern und Jugendlichen.

Das Ergebnis des Chi-Quadrat-Test ist 0,000 (df = 3). Aus diesem Grund muss die HO

verworfen und die H1 angenommen werden.
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Ergebnis: Es gibt einen signifikanten Zusammenhang (Chi-Quadrat (3) = 15,4; p =
0,000; n =3031) zwischen dem Sportverhalten (Sportklasse und/oder Sportverein) und der
subjektiven Belastung durch die Schule von Kindern und Jugendlichen. Der Zusammenhang

ist schwach ausgepragt (Cramer-V =0,071; p < 0,05).
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6. Diskussion der Ergebnisse

Im vorletzten Teil dieser Diplomarbeit sollen die Resultate der interferenzstatistischen
Verfahren und der deskriptiven Statistiken mit anderen Studien verglichen und die

erhobenen Daten diskutiert werden.

Da die Diplomarbeit auf den Riickenuntersuchungen von Dr. Pratscher aufbaut, werden die
Ergebnisse zunachst den Resultaten der vorangegangenen Studien gegeniibergestellt. Im
Vergleich zu den Daten von 1992/93 und 1997/1998 konnten die folgenden Veranderungen
festgestellt werden: Es kam im Laufe der drei Untersuchungen zu einem Anstieg der
Ruckenschmerzen bei Schilerinnen und Schilern der Unterstufe (92/93: 31,4%; 97/98:
46,3%; 12/13: 75,2%). Diese Entwicklung fand auch in der Oberstufe statt. Hatten 92/93
54% der befragten Schilerinnen und Schiler Riickenschmerzen, so stieg dieser Wert in den
letzten zwei Jahrzehnten alarmierend an (97/98: 63,8%; 12/13: 86,6%) (Pratscher, 1999,
S.97).

Interessanterweise kam es auch zu Veranderungen in Bezug auf die Freude am
Sportunterricht. Die Werte haben sich wie folgt entwickelt: 97/98 gaben 61,1% der
Schilerinnen und Schiiler der Unterstufe an, dass sie den Sportunterricht lieber hatten als
andere Stunden. Dieser Wert stieg bei der aktuellen Befragung auf 71,3% an. In der
Oberstufe kénnen kontrdre Entwicklungen beobachtet werden. 2012/2013 gaben nur
mehr 52,2% (97/98: 53,8%) der befragten Schilerinnen und Schiler an, dass sie den
Sportunterricht ,lieber hatten als alle anderen Stunden” (Pratscher, 1999, S. 123). Aus Sicht
von Trevelyan & Legg (2006, S. 51) ist der Sportunterricht in der Schule eine wichtige Saule
beim Kampf gegen Riickenschmerzen, da man in diesem Setting die positiven Aspekte des

Sports sehr gut an die Zielgruppe weitergeben kann.

Es muss an dieser Stelle angemerkt werden, dass aufgrund der speziellen Fragestellung
dieser Diplomarbeit beziehungsweise aufgrund der Sonderformen im Osterreichischen
Schulsystem keine Studien gefunden wurden, die die gleiche Thematik beziehungsweise
Fragestellung untersucht haben. Es wird dennoch probiert die erhobenen Daten mit

anderen Studien zu vergleichen.
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6.1. Der Zusammenhang von Bewegung/Sport und dem Auftreten

von Riickenbeschwerden bei Kindern und Jugendlichen

Eine der Forschungsfragen dieser Diplomarbeit war, ob das Sport- beziehungsweise
Bewegungsverhalten von Kindern und Jugendlichen eine Auswirkung auf das Auftreten von
Rickenschmerzen hat. Die These, dass Kinder und Jugendliche, die eine Sportklasse
besuchen seltener Rickenschmerzen haben als ihre Altersgenossinnen und
Altersgenossen, konnte lediglich in einer Subgruppe (Schilerinnen und Schiiler, die eine
Sportklasse in der Unterstufe besuchen) bestatigt werden. Das Errechnen der neuen
Variablen ,Sportklasse und/oder Sportverein“ hat aber in weiterer Folge zu signifikanten
Ergebnissen gefiihrt, wenngleich die ZusammenhangsmaRe allesamt nur von geringer
Starke waren. Diese Ergebnisse sind vergleichbar mit jenen von Rossi et al. (2016, n. a.) die
bei ihrer Studie (n=1637) in finnischen Sportvereinen herausfinden konnten, dass Sport
treibende Madchen seltener unter Riickenschmerzen leiden als ihre Altersgenossinnen, die
kaum oder selten sportlich aktiv sind. Bei Burschen konnte ein gegenteiliger Effekt
beobachtet werden. Je intensiver Sport betrieben wurde, umso haufiger wurde (iber
Rickenschmerzen geklagt. Die Autoren fiihren das darauf zuriick, dass Burschen haufiger
Sportarten ausliben, die groRe Krafte auf die Wirbelsdule erzeugen (Rossi et al., 2016, n.
a.). Mizoguchi et al. (2019, S. 678) konnte herausfinden, dass bei Volleyballspielerinnen und
— spieler aus Oberstufenschulen (high schools) Rickenschmerzen (lower back pain) die
haufigste Verletzungsart sind. Kedra et al. (2019, S. 5 nach Heneweer et al., 2009)
verweisen darauf, dass der Zusammenhang zwischen sportlicher Aktivitdat und
Rlickenschmerzen U-férmig verlduft. Das bedeutet, dass intensives Training und sportliche
Inaktivitat gleichermaRen zu Rickenbeschwerden flihren kénnen. Gonzalez-Galvez et al.
(2020, S. 16) berichten von kontraren Ergebnissen ihrer Studie. Ihnen zu Folge hat das Level
der korperlichen Aktivitat keinen Einfluss auf das Auftreten von Rickenschmerzen. Kikuchi
et al. (2019, S. 2) gehen in eine gegenteilige Richtung, wenn sie schreiben, dass
Schiilerinnen und Schiiler, die an auRerlehrplanmaBigen Sportaktivitdten teilnehmen, eine

hohere Pravalenz haben unter Riickenschmerzen zu leiden als die Vergleichsgruppe.

Die Ergebnisse, dass regelméaRiges Sporttreiben (Sportklasse und/oder Sportverein) zu

einer geringeren Pravalenz von Rickenschmerzen fihrt, konnte im Zuge einer Studie in
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Simbabwe ebenso festgestellt werden. Die Autoren flihren aber aus, dass aufgrund der
geringen Probandenzahl (n=532) ihr Ergebnis nur begrenzt valide ist. Dennoch ist es ihrer
Meinung nach unbedingt notwendig, dass korperliche Aktivitat (in der Schule und/oder zu
Hause) einen hoheren Stellenwert einnehmen muss, da bereits 4-10 Stunden Sport pro
Woche ein probates Mittel zur Pravention von Riickenbeschwerden darstellen (Chiwaridzo
& Naidoo, 2015, S. 5-6). Assiri et al. (2019, S. 7) erwdhnen, dass durch gezieltes Kraftigen
durch Sitzen indizierte Rickenschmerzen vermieden werden kénnen. Shan et al. (2013, S.
7) praziseren in ihrer Studie (n=3016): ,,...approximately one hour of exercise is the amount
most likely to prevent NSP and LBP“. Sie konnten auch herausfinden, dass Faktoren wie
»Geschlecht”, ,psychischer Status” und ,,Sitzzeiten” einen Einfluss auf das Auftreten von
Rickenschmerzen (NSP und LBP) haben (Shan et al. 2013, S. 7-8). Scarabottolo et al. (2017,
S. 2277) konnten herausfinden, dass Personen, die zu Hause keinen Sport treiben, haufiger

unter Riickenschmerzen leiden als solche die regelmaRig korperlich aktiv sind.

6.2. Der Zusammenhang von Geschlecht und dem Auftreten von

Riickenbeschwerden bei Kindern und Jugendlichen

Im Zuge der interferenzstatistischen Analysen konnte festgestellt werden, dass Madchen
haufiger unter Riickenschmerzen leiden als Burschen. Dieser Umstand konnte auch von
Gallozi et al. (2019, S. 137) im Rahmen einer Untersuchung (n=409) in Nordost Italien
festgestellt werden. Ahnliche Resultate konnten mit Hilfe eines modifizierten Roland-
Morris-Disability-Questionnaires bei Schiilerinnen und Schilern (n=324) in Brasilien
nachgewiesen werden (Macedo et al., 2015, S. 266). Gallozi et al. merken aber, wie andere
Autoren auch, an, dass nicht eruiert werden konnte, ob Madchen tatsachlich haufiger unter
Rickenschmerzen leiden oder lediglich ein anderes Schmerz- beziehungsweise ein
besseres Korperempfinden haben. Die Autorenschaft hinterfragt auch die Rolle des
weiblichen Zyklus in Zusammenhang mit Riickenschmerzen, ohne jedoch eine Antwort auf
diese Frage zu geben (Gallozi et al., 2019, S. 137; Akbar et al., 2019, S. 6; Rodriguez-Oviedo
etal., 2018, S. 39; Furtado et al., 2014, S. 375; Shan et al., 2013, S. 6). Diese Resultate stehen
im Widerspruch zu den Ergebnissen von Gonzalez-Galvez et al. (2020, S. 12) die keine
geschlechtsspezifischen Unterschiede in Zusammenhang mit dem Auftreten von

Rickenschmerzen feststellen konnten.
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6.3. Der Zusammenhang der Schulstufe (Unterstufe/Oberstufe) und
dem Auftreten von Riickenbeschwerden bei Kindern und

Jugendlichen

Es konnte festgestellt werden, dass Schiilerinnen und Schiler der Unterstufe seltener an
Ruckenbeschwerden leiden als Schilerinnen und Schiller der Oberstufe.
Interessanterweise ist dies unabhangig davon, ob die Schilerinnen und Schiiler eine
Sportklasse oder eine Regeklasse besuchen. Es kann festgehalten werden, dass mit
zunehmendem Alter die Wahrscheinlichkeit von Riickenschmerzen steigt. Dieses Ergebnis
wird auch von anderen Autoren (Ben Ayed et al., 2019, S. 7; Gonzalez-Galvez et al, 2020, S.
12; Kedra et al., 2019, S. 5) berichtet, wenngleich diese primar die Rickenschmerzen im

Altersverlauf und nicht schulstufenspezifisch (Unterstufe/Oberstufe) untersucht haben.
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7. Fazit

Die vorliegende Diplomarbeit hatte zum Ziel, Zusammenhange zwischen dem Bewegungs-

und Sportverhalten und dem Auftreten von Riickenbeschwerden zu untersuchen. Die Basis

hierfir bildeten die folgenden Forschungsfragen, die gemeinsam mit den relevanten

Antworten angefiihrt werden:

Fragestellung 1:

Antwort 1:

Fragestellung 2:

Antwort 2:

Fragestellung 3:

Antwort 3:
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Gibt es einen Zusammenhang zwischen Bewegung/Sport
(Sportklasse und/oder Sportverein) und dem Auftreten von

Rickenbeschwerden bei Kindern und Jugendlichen?

Ja, es gibt einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem
Auftreten von Riickenschmerzen und dem Besuch einer Sportklasse
und/oder der Mitgliedschaft in einem Sportverein bei Kindern und
Jugendlichen. In Bezug auf die Haufigkeiten der Riickenschmerzen
kann auch von einem signifikanten Zusammenhang gesprochen

werden.

Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und dem

Auftreten von Riickenbeschwerden bei Kindern und Jugendlichen?

Ja, es gibt einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem
Auftreten von Rickenschmerzen und dem Geschlecht bei Kindern
und Jugendlichen. In Bezug auf die Haufigkeiten der
Rickenschmerzen kann auch von einem signifikanten

Zusammenhang gesprochen werden.

Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Schulstufe
(Unterstufe/Oberstufe) und dem Auftreten von Riickenbeschwerden

bei Kindern und Jugendlichen?

Ja, es gibt einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem
Auftreten  von Riickenschmerzen und der  Schulstufe
(Unterstufe/Oberstufe) bei Kindern und Jugendlichen. In Bezug auf

die Haufigkeiten der Riickenschmerzen konnten



Fragestellung 4: Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem psychosozialen
Wohlempfinden/ der Freude am Sportunterricht und dem Besuch
einer Sportklasse und/oder der Mitgliedschaft in einem Sportverein

bei Kindern und Jugendlichen?

Antwort 4: Ja, es gibt einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem
psychosozialen Wohlempfinden/ der Freude am Sportunterricht und
dem Besuch einer Sportklasse und/oder der Mitgliedschaft in einem

Sportverein bei Kindern und Jugendlichen

Trotz dieser signifikanten Ergebnisse der Verifizierung der Forschungsfragen muss
festgestellt werden, dass es weiterer Studien bedarf, da mit Hilfe des vorhandenen
Datenmaterials nicht alle aufgetretenen Fragestellungen vollinhaltlich beantwortet
werden konnten. Ein Grund hierflir kénnte das Design des Fragebogens sein. Aus diesem
Grund waére es notwendig, dass der Fragebogen adaptiert und an das Studiendesign
angepasst wird. Dieser angepasste Fragebogen sollte mit wenigen Fragen die notwendigen
Daten erheben. Hierbei sollte das Prinzip ,weniger ist mehr” gelten. Es ware sinnvoll, wenn
man gewisse Fragen streicht, dafiir andere, wie zum Beispiel Fragen zum Thema

»Schultasche”, in die Untersuchung inkludiert.

AbschlieBend kann angemerkt werden, dass scheinbar psychologische Effekte und
korperliches Wohlbefinden einen groeren Einfluss auf das Auftreten von
Rickenschmerzen haben als der Besuch einer Sportschule oder eines Sportvereins. Hierbei
muss aber hinterfragt werden, ob es wiederum einen Zusammenhang zwischen dem
Sportverhalten und dem physischen oder psychischen Wohlbefinden gibt. Aus diesem
Grund erscheint es unabdingbar, dass weitere Studien mit einer praziseren Fragestellung

und klarer strukturierten Variablen durchgefiihrt werden.
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11. Anhang

11.1.

Fragebogen der Unterstufe

Fragebogen zum Wirbels&ulenprojekt - Unterstufe
Liebe Schiilerin, lieber Schiiler!

Vielleicht hast du schon gehort, dass immer mehr Schiler und Erwachsene unter
Rickenschmerzen leiden. Um diesem Problem auf den Grund zu gehen, machen wir eine
Untersuchung zum Alltagsverhalten von Schiilern. Die Ergebnisse dieser Untersuchung sollen
es ermoglichen Riickenbeschwerden besser vorzubeugen. Selbstverstandlich werden deine
Daten anonym behandelt.

Noch ein Hinweis zum Umgang mit dem Formular:

Benutze die Tabulator-Taste (links neben der Q-Taste) um zur nachsten Frage zu gelangen
bzw. die Hochstelltaste gemeinsam mit der Tabulator-Taste um zur vorherigen Frage
zurtickzukehren. Nattirlich kannst du auch mit der Maus in die entsprechenden Felder klicken.

Diese Umfrage enthalt 67 Fragen.

1. Allgemeine Daten

01 [A01] Schulkennzahl:
Bitte gib hier Deine Antwort ein:

Du kannst die sechsstellige Schulkennzahl bei deinem Lehrer bzw. deiner Lehrerin erfragen.

02 [A02] Schultyp:

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O BG/BRG ohne Sportschwerpunkt

Sport-BRG

HS ohne Sportschwerpunkt

Sport-HS

Neue Mittelschule

O 000

03 [A03] Schuistufe:
Jede Antwort muss zwischen 5 und 8 sein.
Bitte gib hier Deine Antwort ein:

04 [A04] Geburtsdatum:
Bitte gib ein Datum eingeben:

05 [A05]
Geschlecht: h
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O  Weiblich
(0] Méannlich

Abbildung 21:
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06 [A06] KorpergréRe in cm:
Jede Antwort muss zwischen 100 und 200 sein.
Bitte gib hier Deine Antwort ein:

07 [A07] Gewicht in kg:
Jede Antwort muss zwischen 30 und 150 sein.
Bitte gib hier Deine Antwort ein:

08 [A08] Wohnort:

Bitte gib hier Deine Antwort(en) ein:
Gemeinde:

Bezirk:

Bundesland:

09 [A09] Hochste abgeschlossene (Schul-)Ausbildung deiner Mutter:
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
(6] Pflichtschulabschluss
Lehrabschluss
Meisterpriifung
Matura/AHS
Matura/BHS
Fachschulabschluss
(Fach-)Hochschulabschluss/Universitat

OO0OO0O0O0O0

10 [A10] Berufsstatus deiner Mutter:

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
Arbeiterin

Angestellte

Beamtin

Selbstandig/Gewerbe
Selbstandig/Freie Berufe
Selbstandig/Landwirtschaft
Hausfrau

O

Pensionistin
arbeitslos
O  in Ausbildung
Falls du hier nicht weiterweist, frag bitte deinen Lehrer bzw. deine Lehrerin.

OO0OO0OO0O0OO0O0O0

Abbildung 22:
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17 [A17] Wird bei euch in der Klasse der Unterricht durch ,bewegte Pausen® =
Schulkurzturnen unterbrochen?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
(0] 1x pro Woche
mehrmals pro Woche
1x pro Tag
mehrmals pro Tag
nie

O 00O

18 [A18] Wie viele Stunden pro Woche hast du Turnunterricht (auBer Freifiacher und
unverbindliche Ubungen)?
Bitte gib hier Deine Antwort ein:

19 [A19] Wie viele Stunden pro Tag verbringst du auBerhalb der Schule im Sitzen?
Denke bitte genau nach - beim Essen, im Bus bzw. Zug, bei Computer oder
Fernseher, ...

Bitte gib hier Deine Antwort ein:

Montag:

Dienstag:

Mittwoch:

Donnerstag:

Freitag:

Samstag:

Sonntag:

20 [A20] Wie viele Stunden pro Tag verbringst du auBerhalb der Schule mit PC,
Laptop und Tablet? Denke die ganze Woche durch und nimm dann einen
Durchschnittswert.

Bitte gib hier Deine Antwort ein:

gesamt

davon mit Spielen

davon mit sozialen Netzwerken

21 [A21] Hast du einen eigenen Fernseher?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O Ja
(6] Nein

22 [A22] Wie viele Stunden pro Tag verbringst du vor dem Fernseher? Denke die
ganze Woche durch und nimm dann einen Durchschnittswert.
Bitte gib hier Deine Antwort ein:

Abbildung 23:
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11 [A11] Hochste abgeschlossene (Schul-)Ausbildung deines Vaters:
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O - Pflichtschulabschluss
Lehrabschluss
Meisterprifung
Matura/AHS
Matura/BHS
Fachschulabschluss
(Fach-)Hochschulabschluss/Universitat

OO0OO0O0O0O0

12 [A12] Berufsstatus deines Vaters:
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O  Arbeiterin
Angestellte
Beamtin
Selbstandig/Gewerbe
Selbstandig/Freie Berufe
Selbstandig/Landwirtschaft
Hausfrau
Pensionistin
arbeitslos
O  in Ausbildung
Falls du hier nicht weiterweist, frag bitte deinen Lehrer bzw. deine Lehrerin.

OO0OO0OO0OO0O0OO0O0

13 [A13] Notenschnitt deines letzten Zeugnisses:
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

(0] 1,0-2,0
(0] 2,1-3,0
O  (ber3,0

14 [A14] Anzahl deiner Unterrichtsstunden pro Woche inklusive Freifichern und
unverbindlichen Ubungen:
Bitte gib hier Deine Antwort ein:

15 [A15] Ist die Anzahl der Turnstunden ausreichend?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja

(@] Nein

16 [A16] Bist du fiir die Einfiihrung einer téglichen Turnstunde?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

(6] Ja

O  Nein

Abbildung 24:
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Abbildung 25:
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23 [A23] In welchem Alter hast du dein erstes Handy/Smartphone bekommen?

Bitte gib hier Deine Antwort ein:

24 [A24] Wie viele Minuten pro Tag verbringst du mit deinem Handy/Smartphone
(telefonieren, SMSen, mailen, websurfen, spielen)?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O  0-10 Minuten
10-30 Minuten
30-60 Minuten
Uber eine Stunde
Uber zwei Stunden

O 000

25 [A25] Wie viele Minuten dauert durchschnittlich dein Schulweg hin und zuriick?
Bitte gib hier Deine Antwort ein:
Trage hier die Gesamtzeit ein. zB: 8 Minuten gehen von zuhause bis zum Bahnhof, 5
Minuten warten auf den Zug, 10 Minuten Zugfahrt, 5 Minuten gehen vom Bahnhof zur
Schule, bedeutet gesamt hin und zurlick 56 Minuten.

26 [A26] Wie viele Minuten davon legst du in Eigenbewegung zuriick (gehen, Rad
fahren)?
Bitte gib hier Deine Antwort ein:

27 [A27] Hat dir schon jemand erklart, wie man richtig sitzt?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja

O Nein

28 [A28] Verwendest du zu Hause eine schrdg geneigte Arbeitsfliche (Schreibpult)?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja

O Nein

29 [A29] Sind deiner Meinung nach die Schulmébel deiner Kérpergréfe angepasst?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja

O Nein

30 [A30] Hat dein Schultisch eine schriag geneigte Arbeitsfliche?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja

O Nein

Fragebogen Unterstufe Riickenstudie 2012/2013 Seite 5




Anmerkung:

Frage 31 kann nur beantwortet werden (erscheint nur), wenn Frage 30 mit ,,Ja“
beantwortet wurde!

31 [A31] Verwendest du diese schrige Arbeitsfliche auch?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja

O Nein

Abbildung 26:
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2. Riickenschmerzen

32 [R01] Hast du Riicken- oder Nackenschmerzen?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O Nie
O Selten
O RegelmaBig (ein- oder mehrmals im Monat)
O Immer
Anmerkung:
Frage 33 kann nur beantwortet werden (erscheint nur), wenn Frage 32 nicht mit ,,Nie“
beantwortet wurde!

33 [R02] Ich hatte Riickenschmerzen?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O in der letzten Woche
O im letzten Monat
O in den letzten 12 Monaten

Anmerkung:
Frage 34 kann nur beantwortet werden (erscheint nur), wenn Frage 32 nicht mit ,,Nie*
beantwortet wurde!

34 [R03] Beurteile die Schmerzintensitiat nach der folgenden Skala (0 keine, 1, 2, 3, 4,
5 kaum auszuhalten):
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
0o 1

O O0O0oO0
oA wN

Anmerkung:
Frage 35 kann nur beantwortet werden (erscheint nur), wenn Frage 32 nicht mit ,,Nie“
beantwortet wurde!

35[R04] Wo hast du Schmerzen?
Bitte wahle alle Punkte aus, die zutreffen:
O im Nackenbereich
O im Brustwirbelbereich
O im Lendenbereich (Kreuz)

Abbildung 27:  Fragebogen Unterstufe Riickenstudie 2012/2013 Seite 7
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Anmerkung:
Frage 36 kann nur beantwortet werden (erscheint nur), wenn Frage 32 nicht mit ,Nie*
beantwortet wurde!

36 [R05] Bei welchen Tatigkeiten treten diese Schmerzen auf?
Bitte wahle alle Punkte aus, die zutreffen:
O beim Sport”
beim Sitzen
beim Liegen
beim Stehen
Sonstiges:

O O0OO0O0

Anmerkung:
Frage 37 kann nur beantwortet werden (erscheint nur), wenn Frage 32 nicht mit ,,Nie“
beantwortet wurde!

37 [R06] Was machst du dagegen?
Bitte wahle alle Punkte aus, die zutreffen:
O nichts
arztliche Behandlung
Massage
Physiotherapie
Gymnastik
Medikamente
Sonstiges:

OO0OO0O00O0

38 [R07] Weisen deine Lehrer auf eine bessere Haltung hin ("Sitz aufrecht”, "Steh
ordentlich”, usw.)?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O ofter
O manchmal
O selten
O nie

39 [R08] Weisen deine Eltern auf eine bessere Haltung hin?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O ofter
manchmal
selten
nie

(el elNe]

Abbildung 28:
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3. Sport

40 [S01] Hast du den Turnunterricht in der Schule gern?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O Ja, lieber als alle anderen Stunden
O Gern, aber nicht lieber als andere Stunden
O Weniger als die anderen Stunden
O Gar nicht

41 [S02] Betreibst du Sport in einem Verein?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein
Anmerkung:
Frage 42 kann nur beantwortet werden (erscheint nur), wenn Frage 41 mit ,,Ja“
beantwortet wurde!
42 [S03] Welche Sportart(en) betreibst du vereinsméRig?
Sportart Verein Stunden/Woche
1.
2,
3.

43 [S04] Besuchst du eine unverbindliche Ubung aus dem Bereich Sport?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein
Anmerkung:
Frage 44 kann nur beantwortet werden (erscheint nur), wenn Frage 43 mit ,,Ja“
beantwortet wurde!
44 [S05] Welche unverbindliche(n) Ubung(en) hast du belegt?
Sportart Stunden/Woche
1
2.
3s

45 [S06] Betreibst du in der Freizeit Sport?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O Ja
O Nein

Abbildung 29:  Fragebogen Unterstufe Riickenstudie 2012/2013 Seite 9
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Anmerkung:

Frage 46 kann nur beantwortet werden (erscheint nur), wenn Frage 45 mit ,,Ja“
beantwortet wurde!

46 [S07] Welche Sportart(en) betreibst du?

Sportart Stunden/Woche
1. ;
2
3.
Anmerkung:

Frage 47 kann nur beantwortet werden (erscheint nur), wenn Frage 41, Frage 43 und
Frage 45 mit ,,Ja“ beantwortet wurden!

47 [S08] Warum betreibst du Sport?

Bitte wahle alle Punkte aus, die zutreffen:

weil Sport mir Spal macht

O weil Sport gesund ist

O weil ich mich gerne im Freien bewege
O weil ich mich nachher wohler fiihle

O weil ich mich austoben kann

O weil meine Familie Sport treibt
(0]
(0]
(@]

@)

weil meine Freunde Sport treiben
weil ich zu dick bin
wegen der Wettkampfe

48 [S09] Wie oft betreibt dein Vater Sport?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O 1x pro Woche
O mehrmals wochentlich
O gelegentlich
O nie

49 [S10] Wie oft betreibt deine Mutter Sport?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O 1x pro Woche
O mehrmals wochentlich
O gelegentlich
O nie

Abbildung 30:
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4. Erndhrung/Gesundheit

50 [E01] Wie viele Zigaretten rauchst du?

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O Ich rauche nicht

Ich rauche gelegentlich

1-10 pro Tag

11-20 pro Tag

21-30 pro Tag

iber 30 pro Tag

00006

51 [E02] Wie oft trinkst du gewdhnlich alkoholische Getranke?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O jeden Tag
O jede Woche
O jeden Monat
O seltener
O nie

52 [E03] Wie oft trinkst du Soft Drinks (Cola, Fanta ...)?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

mehrmals taglich

O taglich
O jede Woche
O seltener
O nie

o

53 [E04] Wie oft trinkst du Energy Drinks (Red Bull, etc.)?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O mehrmals téaglich
taglich
jede Woche
seltener

(0]
(0]
(0]
O nie

54 [E05] Wie oft isst du SiiRigkeiten?

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O mehrmals taglich

O taglich

O jede Woche

O seltener

O

nie

Abbildung 31:
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55 [E06] Isst du regelmiBig ein Friihstiick?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O Ja
O Nein

56 [E07] Isst du regelmiBig ein Mittagessen?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O Ja
O Nein

57 [E08] Isst du regelméBig ein Abendessen?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O Ja
O Nein

58 [E09] Wie viele Liter Wasser trinkst du pro Tag?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O weniger als 0,5 Liter

O 0,5-1,0 Liter

O 1,0-1,5 Liter

O mehrals 1,5 Liter

59 [E10] Wie oft isst du Obst?

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
mehrmals taglich
taglich

jede Woche

seltener

nie

O0O0O0O0

60 [E11]

Wie oft isst du Gemiise?

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O mehrmals taglich
O taglich
O jede Woche
O seltener
O nie

61 [E12] Kennst du die Kampagne "5 am Tag" betreffend Obst- und Gemiisezufuhr?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja

O Nein

Abbildung 32:  Fragebogen Unterstufe Riickenstudie 2012/2013 Seite 12
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Allgemeine Situation und Verfassung

62 [VO1] Wie gesund bist du nach deiner Meinung?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O sehrgesund

O ziemlich gesund

O nicht sehr gesund

63 [V02] In welcher Stimmung bist du meistens?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O meistens gliicklich
meistens zufrieden
oft ungllicklich
fast immer unglicklich und unzufrieden

Q0 ©

64 [V03] Wie gefillt es dir derzeit in der Schule?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O sehrgut

O recht gut

O nicht so gut

O gar nicht

65 [V04] Wie wohl fiihist du dich in deiner Klasse?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

sehr gut

gut

durchschnittlich

nicht gut

0 000

66 [VO5] Wie stark fiihist du dich von der Schule belastet?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Uberhaupt nicht

O ein bisschen belastet

O ziemlich belastet

O stark belastet

Abbildung 33:  Fragebogen Unterstufe Riickenstudie 2012/2013 Seite 13
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11.2.

Fragebogen der Oberstufe

Fragebogen zum Wirbelsdulenprojekt - Oberstufe

Liebe Schulerin, lieber Schiler!

Vielleicht hast du schon gehort, dass immer mehr Schiler und Erwachsene unter
Ruckenschmerzen leiden. Um diesem Problem auf den Grund zu gehen, machen wir eine
Untersuchung zum Alltagsverhalten von Schiilern. Die Ergebnisse dieser Untersuchung sollen
es ermdglichen Rickenbeschwerden besser vorzubeugen. Selbstverstandlich werden deine
Daten anonym behandelt.

Noch ein Hinweis zum Umgang mit dem Formular:

Benutze die Tabulator-Taste (links neben der Q-Taste) um zur nachsten Frage zu gelangen
bzw. die Hochstelltaste gemeinsam mit der Tabulator-Taste um zur vorherigen Frage
zurlickzukehren. Naturlich kannst du auch mit der Maus in die entsprechenden Felder klicken.

Diese Umfrage enthalt 67 Fragen.

1. Allgemeine Daten

01 [A01] Schulkennzahl:
Bitte gib hier Deine Antwort ein:

Du kannst die sechsstellige Schulkennzahl bei deinem Lehrer bzw. deiner Lehrerin erfragen.

02 [A02] Schultyp:

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O BG/BRG

BORG

HAK

HASCH

HLA

HTL

Sportgymnasium

Wenn du ein Gymnasium (BG/BRG/BORG) mit Sportschwerpunkt besuchst wahle als

Schulform Sportgymnasium!

[l el oo loNNe)

03 [A03] Schulstufe:
Jede Antwort muss zwischen 9 und 13 sein.
Bitte gib hier Deine Antwort ein:

04 [A04] Geburtsdatum: h
Bitte gib ein Datum eingeben:

Abbildung 34:
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Abbildung 35:
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05 [A05] Geschlecht:

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O - Weiblich
O  Mannlich

06 [A06] KorpergroBe in cm:
Jede Antwort muss zwischen 150 und 210 sein.
Bitte gib hier Deine Antwort ein:

07 [A07] Gewicht in kg:
Jede Antwort muss zwischen 40 und 150 sein.
Bitte gib hier Deine Antwort ein:

08 [A08] Wohnort:

Bitte gib hier Deine Antwort(en) ein:
Gemeinde:

Bezirk:

Bundesland:

09 [A09] Hochste abgeschlossene (Schul-)Ausbildung deiner Mutter:
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
0 Pflichtschulabschluss
Lehrabschluss
Meisterprifung
Matura/AHS
Matura/BHS
Fachschulabschluss
(Fach-)Hochschulabschluss/Universitat

0006 o006

10 [A10] Berufsstatus deiner Mutter:

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
Arbeiterin

Angestellte

Beamtin

Selbstandig/Gewerbe
Selbstandig/Freie Berufe
Selbstandig/Landwirtschaft
Hausfrau

Pensionistin

arbeitslos

in Ausbildung

Falls du hier nicht weiterweist, frag bitte deinen Lehrer bzw. deine Lehrerin.

000DO0O0OBGOO0OO
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11 [A11] Hochste abgeschlossene (Schul-)Ausbildung deines Vaters:
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O - Pflichtschulabschluss
Lehrabschluss
Meisterprifung
Matura/AHS
Matura/BHS
Fachschulabschluss
(Fach-)Hochschulabschluss/Universitéat

OO0 000 0O

12 [A12] Berufsstatus deines Vaters:

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O  Arbeiterin

Angestellte

Beamtin

Selbstandig/Gewerbe

Selbstandig/Freie Berufe

Selbstandig/Landwirtschaft

Hausfrau

Pensionistin

arbeitslos

in Ausbildung

Falls du hier nicht weiterweist, frag bitte deinen Lehrer bzw. deine Lehrerin.

9000 9000 00 ©

13 [A13] Notenschnitt deines letzten Zeugnisses:
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O 10-20
o 21-30
0} Uiber 3,0

14 [A14] Anzahl deiner Unterrichtsstunden pro Woche inklusive Freifichern und
unverbindlichen Ubungen:
Bitte gib hier Deine Antwort ein:

15 [A15] Ist die Anzahl der Turnstunden ausreichend?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

(0] Ja

(0] Nein

Abbildung 36:  Fragebogen Oberstufe Riickenstudie 2012/2013 Seite 3
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16 [A16] Bist du fiir die Einfiihrung einer tiglichen Turnstunde?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

0« Ja

O  Nein

17 [A17] Wird bei euch in der Klasse der Unterricht durch ,bewegte Pausen” =
Schulkurzturnen unterbrochen?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
0 1x pro Woche
mehrmals pro Woche
1x pro Tag
mehrmals pro Tag
nie

O O0OO0Oo

18 [A18] Wie viele Stunden pro Woche hast du Turnunterricht (auBer Freificher und
unverbindliche Ubungen)?
Bitte gib hier Deine Antwort ein:

19 [A19] Wie viele Stunden pro Tag verbringst du auBerhalb der Schule im Sitzen?
Denke bitte genau nach - beim Essen, im Bus bzw. Zug, bei Computer oder
Fernseher, ...

Bitte gib hier Deine Antwort ein:

Montag:

Dienstag:

Mittwoch:

Donnerstag:

Freitag:

Samstag:

Sonntag:

20 [A20] Wie viele Stunden pro Tag verbringst du auBerhalb der Schule mit PC,
Laptop und Tablet? Denke die ganze Woche durch und nimm dann einen
Durchschnittswert.

Bitte gib hier Deine Antwort ein:

gesamt

davon mit Spielen

davon mit sozialen Netzwerken

21 [A21] Hast du einen eigenen Fernseher?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O Ja
O  Nein

Abbildung 37:  Fragebogen Oberstufe Riickenstudie 2012/2013 Seite 4
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22 [A22] Wie viele Stunden pro Tag verbringst du vor dem Fernseher? Denke die
ganze Woche durch und nimm dann einen Durchschnittswert.
Bitte gib hier Deine Antwort ein:

23 [A23] In welchem Alter hast du dein erstes Handy/Smartphone bekommen?
Bitte gib hier Deine Antwort ein:

24 [A24] Wie viele Minuten pro Tag verbringst du mit deinem Handy/Smartphone
(telefonieren, SMSen, mailen, websurfen, spielen)?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
(0] 0-10 Minuten
10-30 Minuten
30-60 Minuten
Uber eine Stunde
Uber zwei Stunden

O 00O

25 [A25] Wie viele Minuten dauert durchschnittlich dein Schulweg hin und zuriick?
Bitte gib hier Deine Antwort ein:
Trage hier die Gesamtzeit ein. zB: 8 Minuten gehen von zuhause bis zum Bahnhof, 5
Minuten warten auf den Zug, 10 Minuten Zugfahrt, 5 Minuten gehen vom Bahnhof zur
Schule, bedeutet gesamt hin und zuriick 56 Minuten.

26 [A26] Wie viele Minuten davon legst du in Eigenbewegung zuriick (gehen, Rad
fahren)?
Bitte gib hier Deine Antwort ein:

27 [A27] Hat dir schon jemand erkldrt, wie man richtig sitzt?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja

O Nein

28 [A28] Verwendest du zu Hause eine schrag geneigte Arbeitsflache (Schreibpult)?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja

O Nein

29 [A29] Sind deiner Meinung nach die Schulmébel deiner KérpergroBe angepasst?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja

O Nein

Abbildung 38:  Fragebogen Oberstufe Riickenstudie 2012/2013 Seite 5
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30 [A30] Hat dein Schultisch eine schrig geneigte Arbeitsfliche?
Bitte wéhle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja

O Nein

Anmerkung:
Frage 31 kann nur beantwortet werden (erscheint nur), wenn Frage 30 mit ,,Ja“
beantwortet wurde!

31[A31] Verwendest du diese schrige Arbeitsfliche auch?
Bitte wéhle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja

O Nein

Abbildung 39:
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2. Riickenschmerzen

32 [R01] Hast du Riicken- oder Nackenschmerzen?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O Nie
Selten
RegelmaBig (ein- oder mehrmals im Monat)
Immer

[o}NelNe)

Anmerkung:
Frage 33 kann nur beantwortet werden (erscheint nur), wenn Frage 32 nicht mit ,,Nie“
beantwortet wurde!

33 [R02] Ich hatte Riickenschmerzen?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O in der letzten Woche
O im letzten Monat
O in den letzten 12 Monaten

Anmerkung:
Frage 34 kann nur beantwortet werden (erscheint nur), wenn Frage 32 nicht mit ,Nie“
beantwortet wurde!

34 [R03] Beurteile die Schmerzintensitédt nach der folgenden Skala (0 keine, 1, 2, 3, 4,
5 kaum auszuhalten):
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
o 1

08 00O
oA~ W N

Anmerkung:
Frage 35 kann nur beantwortet werden (erscheint nur), wenn Frage 32 nicht mit ,,Nie“
beantwortet wurde!

35 [R04] Wo hast du Schmerzen?
Bitte wahle alle Punkte aus, die zutreffen:
O im Nackenbereich
O im Brustwirbelbereich
O im Lendenbereich (Kreuz)

Abbildung 40:
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Anmerkung:
Frage 36 kann nur beantwortet werden (erscheint nur), wenn Frage 32 nicht mit ,,Nie“
beantwortet wurde!

36 [R05] Bei welchen Tétigkeiten treten diese Schmerzen auf?
Bitte wahle alle Punkte aus, die zutreffen:
O beim Sport
beim Sitzen
beim Liegen
beim Stehen
Sonstiges:

O O0OO0O0

Anmerkung:
Frage 37 kann nur beantwortet werden (erscheint nur), wenn Frage 32 nicht mit ,,Nie“
beantwortet wurde!

37 [R06] Was machst du dagegen?
Bitte wahle alle Punkte aus, die zutreffen:
nichts
arztliche Behandlung
Massage
Physiotherapie
Gymnastik
Medikamente
Sonstiges:

0000000

38 [R07] Weisen deine Lehrer auf eine bessere Haltung hin ("Sitz aufrecht”, "Steh
ordentlich”, usw.)?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O ofter
O manchmal
O selten
O nie

39 [R08] Weisen deine Eltern auf eine bessere Haltung hin?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O ofter
O manchmal
O selten
O nie

Abbildung 41:
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3. Sport
40 [S01] Hast du den Turnunterricht in der Schule gern?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O Ja, lieber als alle anderen Stunden
O Gern, aber nicht lieber als andere Stunden
O Weniger als die anderen Stunden
O Gar nicht

41 [S02] Betreibst du Sport in einem Verein?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein
Anmerkung:
Frage 42 kann nur beantwortet werden (erscheint nur), wenn Frage 41 mit ,,Ja“
beantwortet wurde!
42 [S03] Welche Sportart(en) betreibst du vereinsmaRig?
Sportart Verein Stunden/Woche
1.
2.
3.

43[S04] Besuchst du eine unverbindliche Ubung aus dem Bereich Sport?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja

O Nein

Anmerkung:
Frage 44 kann nur beantwortet werden (erscheint nur), wenn Frage 43 mit ,,Ja"
beantwortet wurde!
44 [S05] Welche unverbindliche(n) Ubung(en) hast du belegt?
Sportart Stunden/Woche

45 [S06] Betreibst du in der Freizeit Sport?
Bitte wéhle nur eine der folgenden Antworten aus:
O Ja
O Nein

Abbildung 42:  Fragebogen Oberstufe Riickenstudie 2012/2013 Seite 9
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Anmerkung:
Frage 46 kann nur beantwortet werden (erscheint nur), wenn Frage 45 mit ,,Ja“
beantwortet wurde!

46 [S07] Welche Sportart(en) betreibst du?

Sportart Stunden/Woche
1.
2.
3.
Anmerkung:

Frage 47 kann nur beantwortet werden (erscheint nur), wenn Frage 41, Frage 43 und
Frage 45 mit ,,Ja“ beantwortet wurden!

47 [S08] Warum betreibst du Sport?
Bitte wahle alle Punkte aus, die zutreffen:

O weil Sport mir Spa® macht
weil Sport gesund ist
weil ich mich gerne im Freien bewege
weil ich mich nachher wohler fiihle
weil ich mich austoben kann
weil meine Familie Sport treibt
weil meine Freunde Sport treiben
weil ich zu dick bin
wegen der Wettkampfe

000 000 60

48 [S09] Wie oft betreibt dein Vater Sport?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O 1x pro Woche
O mehrmals wochentlich
O gelegentlich
O nie

49 [S10] Wie oft betreibt deine Mutter Sport?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O 1x pro Woche
O mehrmals wochentlich
O gelegentlich
O nie

Abbildung 43:
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4. Erndhrung/Gesundheit

50 [E01] Wie viele Zigaretten rauchst du?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O Ich rauche nicht
Ich rauche gelegentlich
1-10 pro Tag
11-20 pro Tag
21-30 pro Tag
Uber 30 pro Tag

O O0OO0OO0O0

51 [E02] Wie oft trinkst du gewdhnlich alkoholische Getrédnke?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

jeden Tag

jede Woche

jeden Monat

seltener

OO0OO0OO0O0

nie

52 [E03] Wie oft trinkst du Soft Drinks (Cola, Fanta ...)?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O mehrmals taglich
O taglich
O jede Woche
O seltener
O nie

53 [E04] Wie oft trinkst du Energy Drinks (Red Bull, etc.)?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O mehrmals taglich

O taglich
O jede Woche
O seltener
O nie

54 [E05] Wie oft isst du SiiBigkeiten?

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O mehrmals taglich

O taglich

O jede Woche
O seltener

O nie

Abbildung 44:
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55 [E06] Isst du regelméRig ein Friihstiick?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O Ja
O Nein

56 [E07] Isst du regelméRig ein Mittagessen?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O Ja
O Nein

57 [E08] Isst du regelméBig ein Abendessen?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O Ja
O Nein

58 [E09] Wie viele Liter Wasser trinkst du pro Tag?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O weniger als 0,5 Liter

O 0,5-1,0 Liter

O 1,0-1,5 Liter

O mehrals 1,5 Liter

59 [E10] Wie oft isst du Obst?

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O mehrmals taglich
O taglich
O jede Woche
O seltener
O nie

60 [E11] Wie oft isst du Gemiise?

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O mehrmals taglich
O taglich
O jede Woche
O seltener
O nie

61 [E12]
Kennst du die Kampagne "5 am Tag" betreffend Obst- und Gemiisezufuhr?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja

O Nein

Abbildung 45:  Fragebogen Oberstufe Riickenstudie 2012/2013 Seite 12

116



Allgemeine Situation und Verfassung

62 [VO1] Wie gesund bist du nach deiner Meinung?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O sehr gesund

O ziemlich gesund

O nicht sehr gesund

63 [V02] In welcher Stimmung bist du meistens?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O meistens gllcklich
meistens zufrieden
oft ungliicklich
fast immer ungliicklich und unzufrieden

O OO

64 [V03] Wie gefillt es dir derzeit in der Schule?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O sehrgut
recht gut
nicht so gut
gar nicht

O 0 0o

65 [V04] Wie wohl fiihist du dich in deiner Klasse?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O sehr gut

O gut

O durchschnittlich

O nicht gut

66 [V05] Wie stark fithlst du dich von der Schule belastet?
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

Uberhaupt nicht

ein bisschen belastet

ziemlich belastet

stark belastet

O0OO0O0o

Abbildung 46:
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11.3. Fragebogen und Aktivitiatenprotokoll Pilotstudie 1991/1992

LIEBE SCHULERIN, LIEBER SCHULER!

Vielleicht hast Du auch schon gehért, daB immer mehr Schiiler und Erwachsene unter Riickenschmerzen leiden. Einer der
Hauptgriinde dafiir ist wahrscheinlich, daB sie zu viel Zeit im Sitzen verbringen und sich zu wenig bewegen.

Um diesem Problem auf den Grund zu gehen, machen wir eine Untersuchung zum Alltagsverhalten von Schiilern. Du kinntest
uns helfen, indem Du den folgenden Fragebogen sehr genau (und leserlich) ausfiillst.

Wir danken Dir im voraus fiir Deine Mitarbeit!

MANNLICH: O WEIBLICH: O ALTER: _ Jahre HOCHSTER AUSBILDUNGSGRAD EINES
ELTERNTEILS:

KLASSE: GROSSE: cm Hochschulstudium: O

KATALOGNUMMER: GEWICHT: __ kg Reifepriifung: (6]

NAME: Lehrausbildung: O

WOHNORT: Pflichtschule: (6]

EINWOHNER IN 1000:

DAUER DES SCHULWEGES:  Min

Davon EIGENBEWEGUNG (Radfahren, Gehen): Min

1. HAST DU JETZT RUCKEN- ODER NACKENSCHMERZEN?

nein O  (wenn nein gehe zu Punkt 2)
manchmal O
stindig 0

Wenn Du manchmal oder stindig Schmerzen hast, beurteile die Schmerzintensitit auf der folgenden Skala:

keine 0 1 2 3 4 5 kaum aushaltbar

Wo? (Bitte einzeichnen!) Seit wie vielen Monaten___
Wabei? Beim Sport: O  Beim Sitzen: o]
Beim Liegen: O  Beim Stehen: o
Immer: O  Sonstiges: o

‘Wonach sind diese Schmerzen aufgetreten? (z.Bsp. Verletzung, Sport, Arbeit):

‘Was machst Du dagegen?

Nichts: 0 Arztliche Behandlung: O

Massage: O  Physiotherapie: (0]

Gymnastik: O Sonstiges: 0]

2. HATTEST DU FRUHER RUCKEN-ODER NACKENSCHMERZEN? -~

nein O  (wenn nein gehe zu Punkt 3)
manchmal O
stindig 0

‘Wenn Du manchmal oder stindig Schmerzen hattest, beurteile die Schmerzintensitit auf der folgenden Skala;

keine 0 1 2 3 4 5 kaum aushaltbar
Zum ersten Mal im Alter von: Jahren
Wie lange hattest Du Beschwerden?  Monate

Abbildung 47:  Pilotstudie 1991/1992 Seite 1 (Pratscher, 1999, S. 170)
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Wo? (Bitte einzeichnen!) Wobei? Beim Sport: O  Beim Sitzen: (o)

Beim Liegen: (o] Beim Stehen: (0]

Immer: o Sonstiges: (o]
Nach welcher Titigkeit sind zum ersten Mal Schmerzen aufgetreten? (z.Bsp. Verletzung,
Sport, Arbeit):
‘Was machst Du dagegen?

Nichts: O  Arztliche Behandlung:
Massage: O Physiotherapie:
Gymnastik: O Sonstiges:

[eNeoNe)

3. BETREIBST DU AUSSERHALB DES TURNUNTERRICHTS NOCH REGELMASSIG SPORT?

Welchen? Stunden pro Woche
Neigungsgruppe(Schule):

Vereinssport:

Freizeitsport:

4. WIEVIEL ZEIT AM TAG VERBRINGST DU IM LIEGEN, SITZEN, STEHEN USW.?

Trage bitte in den néchsten 7 Tagen ein, wie und womit Du die entsprechende Zeit verbracht hast.

WIE: WOMIT: z.Bsp.
LIEGEN Fernsehen, Schlafen...
SITZEN Lernen, Lesen, Unterricht,...
STEHEN Busfahrt, Pause, Duschen,...
GEHEN Spaziergang, Gehen zum Bus, Pause,..
SPORT/BEWEGUNG Laufen, Turnen, Radfanren, korperliche Arbeit
Beispiel:
Wenn Du beispielsweise zwischen 13 und 14 Ubr: zwischen 15 und 16 Uhr:
30 Minuten Unterricht gehabt hast ) 10 Minuten im Sitzen gelernt hast
5 Minuten im Stehen auf den Bus gewartet hast 5 Minuten zum FuBballplatz gegangen bist
10 Minuten auf der Heimfahrt im Bus gestanden bist 30 Minuten FuBball gespielt hast
5 Minuten vom Bus nach Hause gegangen bist 5 Minuten nach Hause gegangen bist
10 Minuten im Sitzen gegessen hast 10 Minuten geduscht hast, so trigst Du folgendes ein:
UHR LIEGEN SITZEN STEHEN ~GEHEN * | SPORT/BEW. |SUM
= 30 [drwdhd |5 [eus ek |50 | o ,
13-14 il Fteea by | Heumeq 60
15-16 ho' | Louwn, 40" Puoddhan 40 m*“‘“m" 39" [Fudbell 150"
ACHTUNG:
Die Summe aller Titigkeiten muB pro Stunde immer 60’(Minuten) betragen (siche Spalte "Summe"). -

Rechne am unteren Ende jeder Seite die Spalten (Liegen, Sitzen etc.) zusammen. Die Quersumme muf 1440 Minuten betragen.
Zihle bitte die Minuten zusammen, die Du vor dem Fernseher und vor dem Computer verbracht hast und setze sie in das Feld
am Ende jeder Seite ein!

Abbildung 48:  Pilotstudie 1991/1992 Seite 2 (Pratscher, 1999, S. 171)
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TAG: DATUM: KLASSE:____ KATALOGNUMMER :

UHR LIEGEN SITZEN STEHEN' GEHEN SPORT/BEW. |SUM
=2 leo"
1= 2 60"
2% 3 60"
3- 4 60’
4- 5 60"
5- 6 60’
6- 7 60"
7~ 8 60"
8- 9 60"’
9-10 60"
10-11 60"
11-12 60"
12-13 60’
13-14‘ 60"
14-15 60"
15-16 60"
16-17 60’
17-18 60"
18-19 60"
19-20 160"
20-21 60"
21-22 FGO’
22-23 60"
23-24 60"
SUMME :

SUMME der Minuten - Fernsehen: Minuten

SUMME der Minuten - Computer: Minuten

Abbildung 49:
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11.4. Fragebogen und Aktivitatenprotokoll der Untersuchung
1992/1993

1.2. Fragebogen und Aktivitéitenprotokoll der Untersuchung 1992/93:

Liebe Schiilerin, lieber Schiiler!

Vielleicht hast auch Du schon gehdrt, daB_immer mehr Schiiler und
Erwachsene unter Riickenschmerzen leiden. Einer der Hauptgriinde dafiir ist
gahrscheinlich, daB sie zuviel Zeit im Sitzen verbringen und sich zu wenig
ewegen.

Un_diesem Problem auf den Grund zu gehen, machen wir eine Untersuchung zum
Alltagsverhalten von Schiilern. Die Ergebnisse dieser Untersuchung sollen
es ermdglichen, Riickenbeschwerden besser vorzubeugen. Auferdem wird das
esamte Projekt bei einer internationalen Tagung m Juni 1993 vorgestellt.
urch das genaue (und 1eserlichel Ausfiillen des folgenden Fragebogens
kannst Du uns ganz wesentlich helfen, ein aufschluBreiches Gesamtergebnis
zu erhalten. Selbstverstdndlich werden Deine Daten _anonym behandelt,
insbesondere werden Klasse und Katalognummer nach der Dateneingabe und
-korrektur automatisch geldscht, A :

Danke fiir Deine Mitarbeit!

Klasse: | I ] Katalognummer: I I.I Cooper-Test:

mdnnlich: o weiblich: o Alter:

GréBe Gewicht: Anzahl der
Crene sy Ll L] LI

3

Geschwister:
wonnorts | | | | | [ [ [ [ | LI 1[]]|  Zinyohner
Steht Dir zu Hause ein Computer zur Verfiigung? ja o nein o

Gemeinsamer Sport mit Deinen Eltern (Durchschnittswert in
Minuten pro Woche):

Wie lange dauert durchschnittlich Dein Schulweg (hin und
zurlick) in Minuten?

“EE

Wie viele Minuten davon legst Du durchschnittlich in Eigen-
bewegung (Radfahren, Gehen) zurick?

Hat Dir schon jemand erkldrt, wie man richtig sitzt? ja o nein o

1. Hast Du derzéit>Rﬁckeﬁ- oder Nackenschmerzen? nein o
N manchmal o
wenn nein, gehe zu 2.) standig o

enn Du manchmal oder sténdi%.Schmerzen hast,
giu{teile die Schmerzintensitédt auf der folgenden
ala:

keipe=0———1———2-——3———4———5=kaum auszuhalten

Wo? '(zeichne bitte in der Abbildung ein!)
Seit wievielen Monaten? l

Wobei? Sport o Sitzen e} Liegen o
Stehen o Inmer o
somstiges | | [ | | [ [ ||| [l]]

2,%7-_-_-_-____-___

Wonach treten diese Schmerzen auf (z.B.: Verletz-

ung, sport, amvestys | | | [ | [ | [ 11111}
Was machst Du dagegen? Nichts o Arztliche Behandlung o
Massage o Physiotherapie
Gymnastik o Sonstiges: L L L | 1] ]

Abbildung 50:  Untersuchung 1992/1993 Seite 1 (Pratscher, 1999, S. 173)
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2., Hattest Du friiher

Was machst Du dagegen?

Gymnastik o

Riicken- oder Nackenschmerzen? nein

o
manchmal ‘o
éwenn nein, gehe zu 3.) tédndig o

y s

enn Du manchmal oder’sténdig.Schmerzen hattest,

gﬁufteile die Schmerzintensitdt auf der folgendén
ala:

keine=0——1——2——3——4—=5=kaum auszuhalten

Wo? (zeichne bitte in der Abbildung ein!)
Zum ersten Mal im Alter von | | | Jahren

Wieviele Monate lang? | |

Wobel? Sport o Sitzen 6 Liegen o
Stehen o Immer o
onsteges - | | AT LI I BT IT 1]

Wonach traten diese Schmerzen auf (z.B.: Verletz-
ung, Sport, Arbeit): | | | [ | | [ [ |1 1]

Nichts o Arztliche Behandlung o
Massage o Physiotherapie o
Sonstiges: IEENEERERNNER

3. Betreibst Du auBerhalb des Turnunterrichts noch regelmiBiq Sport?

Neiqunqsqrunpe'(Schule)

Sportart Minuten/Woche

Vereinssport

4. Wieviel Zeit am Tag verbringst Du im Liegen, Sitzen, Stehen usw.?

Trage bitte in den nichsten 7 Tagen ein, wie Du die entsprechende Zeit
verbracht hast. Dazu das folgende Beispiel, das Du sinngemdB anwenden

sollst:

Spalte Minuten
Bis §chulbgginn 0 - 8 Uhr, das sind 8x60=480 Minuten 2 480
ar: bis Uhr 5 3 410

sonstiger Freizeitsport:

C

Sitzen: Friihstiick + Bus + Aula 5 40
Stehen: Waschen + Frisieren + auf Bus warten, ... 6 15
Gehen: Anziehen + mit Hund spazieren 8ehen + zum Bus 7 15
Zur Kontrolle die Summe: 410+40+15+15=480 10 480
Unterrich ei - 13 Ubr 35 2 335
for : Turnstun . 8 50
“8ltzen: 5 andere Unterrichtsstunden ' 5 250
Gehen: 4 Pausen zu 5 Min. + 5 Min. der groBen Pause 7 25
Stehen: Rest der groBen Pause 6 10
Zur Kontrolle die Summe: 50+250+25+10=335 10+ 335
Nachmittag 13 Uhr 35 - 19 Uhr 2 325
ehen: Warten au en Bus 6 10
Sitzen: im Bus + Essen + Aufgabe 5 195
Liegen: Lesen 4 50
Gehén: vom Bus nach Hause + mit Hund spazieren gehen T 20
Arbeit: Staubsaugen, ... 9 20
Sport: Ballgpiel mit Geschwistern 8 30
Zur Kontrolle die Summe: 10+195+50+20+20+30=325 10 325
Abend und Nacht 19 - 24 %hr 2 300
itzen: Essen + Computer S 120
Stehen: Duschen 6 10
1egen: Lesen 4 60
Schilaf: ab 22 Uhr 10 3 110
Zur Kontrolle die Summe: 120+10+60+110 10 300

Abbildung 51:  Untersuchung 1992/1993 Seite 2 (Pratscher, 1999, S. 174)
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Daraus ergibt sich die folgende Mustertabelle fiir einen Ta
] (Summe der Zahlen aus den Spalten
tibereinstimmen (kontrolliere bittel). Beachte auch
- Trage bitte noch in

Zeile muB die Spalte 10
Zahl in Spalte
Tagessumme 1440

ist!

wieviele Minuten Du mit Fermsehen bzw. am Computer verbracht hast.

g'b]i:lsl %TQA\‘:'QHL

mi er
, daB die
den Spalten 11 und 12 ein,

Muster:
(1) (2) 3 L@ | 5 ey lenlesrl (9 (10) | (11) | 12
Ta%: Zeit Minu |Schl|Lie |Sit |[Ste |Ge S§° Arb | Summe |Fern |{Com
Mittwoch ten afen|gen |zen |hen |hen|r eit | von |[se u
- 9]hen er
bis Schul- 0-8 480 410 40 |15 15 480
beginn
Unterricht | 8-13% | 335 250 |10 |25 |50 335
Nachmittag [133%%-19 325 50 1195 |10 |20 [30 {20 325
Abend/Nacht 19-24 300 110 60 1120 {10 300
=§ggggg 1440 520 110 1605 45 60 |80 120 1440 [¢] 90
1. Tag
(1) (2) (3) | (4) {:5 (6) 1 (7)1 (8) ] (9) [ (10) [ (11)] 12
Tag: Zeit Minu Schl |Lie |Sit Ste |Ge Sgo Ardb |Summe |[Fern |Com
ten afen|gen [zen |hen |hen|r eit | von |se u
- 9lhen er
bis Schul- 0-
beginn
Unterricht
Nachmittag
Abend/Nacht -24
Summen
2. Tag
(1) (2) -1 (3) | (4) (5) (6) 1 (7)1 (81 (9) ! (10) | (11) | 12
Tag: Zeit . |Minu |[Schl|Lie |[Sit |[Ste [Ge Sgo Arb |Summe |Fern |Com
; ten afen|gen |zen |hen |(hen|r eit | von |se u
: : 3 - 9lhen er
bis Schul- 0-
| beginn
Unterricht
Nachmittag
Abend/Nacht -24
Summen
3. Tag
(1) (2) (3) | (4) (5) 1 (6) l(7)y1(8)1(9) | (10) | (11) ] 12
Tag: Zeit Minu |Schl|Lie |Sit |[Ste |Ge Sgo Arb |Summe [Fern |Com
. ten afen|gen |zen |hen |hen|r eit | von |se gu
- - 9lhen er |
bis Schul- 0- -
beginn
Unterricht
Nachmittag
Abend/Nacht -24
Summen ‘
Abbildung 52:  Untersuchung 1992/1993 Seite 3 (Pratscher, 1999, S. 175)
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4. Tag

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

L(7)

(8)

(9)

(10)

(11)

12

Tag:

Zeit

Minu
ten

Schl
afen

Lie
gen

Sit
zen

Ste
hen

Ge
hen

e

Arb
eit

Summe
von
=9

Fern
se
hen

Con
u
er

bis Schul-
beginn

Unterricht

iNachmittag

Abend/Nacht

-24

Summen

5. Tag

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

(11)

12

Tag:

Zeit

Minu
ten

Schl
afen

Lie
gen

Sit
zen

Ste
hen

Ge
hen

72°

Arb
eit

Summe
3 -9

Fern
hen

Com
u
er

bis Schul-
beginn

Unterricht

Nachmittag

Abehd/Nacht

-24

Summen

6. Tag

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

(11)

12

Tag:

Zeit

Minu
ten

Schl
afen

Lie
gen

Sit
zen

Ste
hen

Ge
hen

zE°

Arb
eit

Summe
von
3 -9

Fern
se
hen

Com
u

[ ter

bis Schul-
beginn

Unterricht

Nachmittag

Abend/Nacht

-24

Summen

7. Tag

(1)

_(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

- (9)

(10)

(11)

12 |

Tag:

Zeit

Minu
ten

Schl
afen

Lie
gen

Sit
zen

Ste-
hen

Ge
hen

5

Arb
eit

Summe
von
-9

Fern

se
hen

Com
u
er

bis Schul-
beginn

Unterricht

Nachmittag

Abend/Nacht

~-24

| Summen

Dieses Projekt wird unterstiira durch die  Sparkasse Pottenstein

Abbildung 53:
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11.5. Fragebogen und Aktivitatenprotokoll Untersuchung 1997/1998

Liebe Schiilerin, lieber Schiiler

Vielleicht hast Du schon gehort, daB immer mehr Schitler und Erwachsene unter Rilckenschmerzen leiden.
Um diesem Problem auf den Grund zu gehen, machen wir eine Untersuchung zum Alltagsverhalten von Schiilern. Die Ergebnisse
dieser Untersuchung sollen es ermoglichen, Ritckenbeschwerden besser vorzubeugen. Selbstverstandlich werden Deine Daten

anonym behandelt.
Danke fiir Deine Mitarbeit!
B 1. Allgemeine Daten |
Erhebungsdatum: D:D (Tag/Mon/Tahr) ~ Schultyp: JHTL O BRGBG O HS
OHAK O sportBRG O. Sport HS
O HASCH O Poly O VS
O HLA
Kiasse: [ ] " Geschlecht : [ Mannich Atter: [ ]
[0 Weiblich
Guose: [T o e [T ] s
Bundesland: l Wieviele Einwohner r I [ | l ' I I Anzahl
hat Deine Deiner
Heimatstadt? Geschwister:
Welche Ausbildung [ Pflichtschule Welche Ausbildung hat [ Pflichtschule Beruf des [ Arbeiter
hat Deine Mutter [J Lehre Dein Vater [J Lehre Vaters: [1 Angestellter
abgeschlossen? [ Matura/AHS abgeschlossen? [1 Matura/AHS [0 Bauer
[0 Matura/BHS 0 Matura/BHS [0 selbstandig
[0 FachschulabschiuB [] FachschulabschluB - 0 Pensionist/
. [0 Hochschulstudium [0 Hochschulstudium sonstiges
O arbeitstos
Gesamtnetto- [ unter 10.000 Notendurchschnitt T 1,0 2,0 Gesamtunterrichts- Djh
einkommen Deiner I 10.000 - 20.000 Deines letzten O 2,1-3,0 stunden/Woche
Eltern/Monat: [ 20.000 - 30.000 Zeugnisses: L1 iiber 3,0 mit Freifichern:

I 30.000 - 40.000
I 40.000 - 50.000
0 > 50.000

GESUNDHEITS &4

NIEDHMTHHH

POLAR.

heart rate monitors

2\ AUSTRIA

N7 COLLEGIALITAT
Abbildung 54:  Untersuchung 1997/1998 Seite 1 (Pratscher, 1999, S. 177)
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Wieviele Stunden/ Dj h Findet bei Euch in der Schule [J 1x in der Woche Wieviele [1__] h

Woche tesuchst Du ein Kurzturnen statt? [] 2xinder W.  Stunden/Woche
einen Freigegenstand oder eine [0 1x taglich hast Du Turnunter-
unverbindliche Ubung mit [] mehrmals tiglich richt (aufler
sportlichem Inhalt? 3 nie Freificher)?
Wieviele Stunden Montag Mittwoch Freitag Steht Dir zu Hause [J Ja
/ Tag verbringst ED , ED D:] ein Computer zur [] Nein
Du auBerhalb der ED Dienstag ED Donnerst. D___I Samstag Verfligung?
Schule im Sitzen? : s .

[T somne

Wenn Ja, wieviele L__E] h Wenn Ja, wieviele Stunden/Tag ED h Hat Deine Familie [1 Ja

Stunden/Tag, verbringst Du davon mit einen Fernseher? [ Nein
verbringst Du mit Computerspielen?
ihm? .
Hast Du einen [ Ja Wieviele Stunden/Tag verbringst D:] h Wie lange dauert [:D:] min
eigenen Fernseher? [ Nein Du vor dem Fernseher? durchschnittlich Dein
Schulweg, (hin und zuriick)?

Wieviele Minuten D:D min Hat Dir schon jemand [J] Ja Verwendest Du zu Hause [] Ja

davon legst Du in erklirt, wie man richtig sitzt? [ Nein eine schriig geneigte [ Nein

Eigenbewegung zuriick Arbeitsfliche?
(z.B.: gehen, radfahren)? . :

Sind nach Deiner O] Ja Hat Dein Tisch in der Schule eine [] Ja Wenn ja, verwendest Du [] Ja
Meinung die Schul- [ Nein schrig geneigte Arteitsfliche? [] Nein diese auch? [] Nein
mdobel Deiner Kdrper-

grofe angepalit?

2. Riickenschmerzein jetzt

Hast Du derzeit Riicken- oder Nackenschmerzen? [1 nein
O manchmal wenn nein. sehe zu Punkt 3

[ standig
Beurteile die Schmerzintensitit nach der folgenden Skala: [1 0 keine Wo? [J ... Nackenbereich 1
01 [] 2. Brustwitbel- |
O 2 bereich 4
O3 O 3... Lendenwirbel- 1
() bereich 1
[0 5 'kaum auszuhalten ;
Seit wievielen Monaten? D:]
Wotei? [J Sport [0 Stehen
[0 Sitzen 0 Immer
[0 Liegen [1 Sonstiges: l J
Was machst Du dagegen? [] Nichts 0 Gymnastik
[0 Arztliche Behandlung  [] Medikamente
[0 Massage [0 Sonstiges: l l
[0 Physiotherapie

Abbildung 55:  Untersuchung 1997/1998 Seite 2 (Pratscher, 1999, S. 178)
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r 3. Riickenschmerzen friither

Hattest Du fn'xher Riicken- oder Nackenschmerzen? [J nein '
O manchmal  wenn nein, gehe zu Punkt 4

) O stindig
Beurteile die Schmerzintensitit nach der folgendéix Skala: [ 0 keine Wo? [J 1... Nackenbereich
O 1 [] 2- Brustwirbel-
c O 2 bereich
s O 3... Lendenwirbel-
O 4 bereich
O 5 kaum auszuhalten
Zum ersten Mal im Alter von l:[] Jahren
Wievicle Monate lang? [ ] '
" Wobei? [ Sport O  Stehen
[0 Sitzen O  Immer
O Liegen [0  Sonstiges: | I
Was hast Du dagegen "0 Nichts [0 Gymnastik
gemacht? L[] Arztliche Behandlung [0 Medikamente
O Massage 1 Sonstiges: ‘ —l
O physiotherapie :
Erfolgreich? [J Ja
[0 Nein
4. Sport |

Hast Du den Turnunterricht in der Schule gem? []  ja, lieber als alle anderen Stunden
[ gern, aber nicht lieber als die anderen Stunden
[J weniger als die anderen Stunden
[ garnicht

Betreibst Du auflerhalb des Turnunterrichts noch regelméiBig Sport?

Welchen? Stunden/Weche Welchen? Stunden/Weche
Vereinssport: : Neigungsgruppe/
— Freifach =
Freizeitsport: Betreiben Deine Eltern Sport?
Vater: [ tiglich Mutter: [ tiglich
[] mehrmals pro Woche O mehrmals/W.
[J 1x pro Woche [0 1x pro Weche
O nie - [0 nie
| - 5. Ernahrung / Gesundheit
Wieviele Zigaretten [] keine ' Wie oft trinkst Du [ jeden Tag Wie oft trinkst [] mehrmals tigl.
rauchst Du gewdhnlich [J 1 bis 5 gewdohnlich alkoholische [1 jede Woche Du Cola, Fanta, [J tiglich
proTag? [ 6bis 10 ) Getranke? [J jeden Monat Keli, 0.4.2 [0 jede Woche
1 11bis 20 O seltener [0 seltener w
[0 21 bis 30 0 nie [ nie
O iiber 30

Abbildung 56:  Untersuchung 1997/1998 Seite 3 (Pratscher, 1999, S. 179)
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Wie oft ift Du [] mehrmals tigl.

Wie gesund bist [] sehr gesund Wie oft trinkst [] mehrmals tigl.
Siiligkeiten? [J tiglich Du nach Deiner [] ziemlich gesund Du Energy- O tiglich
[ jede Weche eigenen Meinung? [] nicht sehr gesund Drinks [J jede Weche
[0 seltener : (Red Bull,...)? O seltener
O nie nie
6. Allgemeine Situation und Verfassung |
In welcher Stimmung bist Du meistens? [] meistens gliicklich Wie gefdllt es Dir derzeit [] sehr gut
[] meistens zufrieden ' in der Schule? [ recht gut
(] oft ungliicklich [J nicht so gut
[ fost immer ungliicklich [] garnicht
‘ und unzufrieden
Was glaubst Du: wie beurteilen Deine [0 sehr gut Wie stark fiihist Du Dichvon [J iiberhaupt nicht
LehrerInnen Deine Leistungen [] gut dem belastet, was in der Schule belastet
insgesamt? (im Vergleich zu [ durchschnittlich von Dir verlangt wird? [J ein bifichen belastet
Deinen Mitschiilerinnen) [] unter dem Durchschaitt [0 ziemlich belastet
. ' [0 stark belastet
Was belastet Dich allgemein, was setzt [J Schule In meiner Klasse (mit meinen [J] stimmt genau
Dich unter Druck? [J Situation zu Hause Mitschiilern) fiihle ich mich [J stimmt so ziemlich
(Mehrere Antworten mdglich) [ Freunde wohl [0 teils, teils
[0 Liebesbezichung O stimmt eher nicht
O Sonstiges O  stimmt gar nicht
Wenn ich Probleme in der Schule [J immer Meige Eltern sind bereit, in die Schule [] immer
babe, helfen mir meine Eltern [ oft zu kommen, um mitden [ oft
00 manchmat Lehrerlnnen zu reden [] manchmal
O selten [J selten
O nie O nie
Meine Eltern wollen, daB ich mich in [J immer Meine Eltern erwarten inder [0  stimmt genau
der Schule anstrenge [ oft Schule zu viel von mir [] stimmt so ziemlich
: [0 manchmal O teils, teils
[ selten [] stimmt eher nicht
O nie [0 stimmt gar nicht
Meine Lehrer erwarten zu viel {J stimmt genau
von mir [] stimmt so ziemlich
O teils, teils.
[0 stimmt eher nicht
[ stimmt gar nicht
7. Haltung
Weisen Deine Lehrer auf eine bessere [ 6fter Weisen Dich Deine Eltern auf eine [ &fter
Haltung hin (,,Sitz aufrecht, ,Steh [] manchmal bessere Haltung hin? [J manchmal
ordentlich®, usw.)? [J selten O selten
O nie [J nie
Wie beurteilst Du Deine Kérperhaltung? [0 aufrecht Wie ist Deine ,,Haltung zum und im Leben“?
O steif (Mehrere Antworten mdglich)
O krumm
O buckelig [] positiv (ich lieke [ ruhig
O geduckt das Leben) O entspannt
O gebeugt [ aufrichtig [J anpassungsfahig
[ selbstbewuft [ telastet =
0 stolz O unter Druck

Abbildung 57:
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12. Eidesstattliche Erklarung

»Hiermit erklare ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbststandig verfasst habe und nur die
ausgewiesenen Hilfsmittel verwendet habe. Diese Arbeit wurde daher weder an einer
anderen Stelle eingereicht (z.B. fiir eine andere Lehrveranstaltung) noch von anderen

Personen (z.B. Arbeiten von Personen aus dem Internet) vorgelegt.”

Mag. Thomas Teynor, Bakk.

Ternitz, im Marz 2021
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