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Zusammenfassung
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' Referent:
Prof. Dr. med. F. J. Wagenh&user
Universitats-Rheumaklinik, Zirich

Korreferent:
Heinz Keller
Leiter der Abteilung Turnen und Sport an der ETH, Zirich

Statistische Auswertung:
Biomechanisches Institut der ETH, Zirich

1. Einleitung

1.1. Ergebnisse bisheriger Untersuchungen

Zahlreiche Untersuchungen und Umfragen mit
alarmierenden Ergebnissen zeigen auf, wie ak-
tuell das Haltungsproblem bei den Jugendlichen
in den letzten Jahren geworden ist:

— 50 Prozent von 1757 befragten Berufsschi-
lerinnen des Kaufméannischen Vereins Zirich
leiden an Rickenschmerzen oder haben zu
irgend einem Zeitpunkt Rickenschmerzen
verspurt (Ulrich, Lit. 26e).

Bei den Rekruten sind es sogar 60,5 Prozent
von insgesamt 377 Befragten (Ulrich, Lit.
26k. Umfrage aus dem Jahre 1974).

— Nach den sanitarischen Untersuchungen der
Abteilung fur Sanitat EMD (Bern) haben die
Verdnderungen der Wirbelsdule innerhalb
von 20 Jahren um das Siebenfache zuge-
nommen: 1952 weisen 2,3 Prozent der Stel-

lungspflichtigen Veranderungen der Wirbel-
saule auf, 1962 sind es 5 Prozent, 1967 13,7
und 1972 sogar 16,6 Prozent.

Im Vergleich zu den ubrigen Krankheitsgrup-
pen stellt die Gruppe mit den Veranderungen
der Wirbelsédule weitaus den gréssten Anteil
(1972).

Bei den Reihenuntersuchungen an den Basler
Schulen haben wir festgestellt, dass in den
letzten 20 Jahren die Haufigkeit der Hal-
tungsfehler (Haltungsschwachen und Hal-
tungsschéaden) bei den Schulkindern deutlich
zugenommen hat:

in der 4. Primarklasse von 12,8 auf 21,1 Pro-
zent und in der 8. Klasse von 13,3 auf 31,6
Prozent (De Roche, Lit. 6).

Trotz dieses Beweismaterials (es konnten noch
mehr Beispiele angefiihrt werden), welches fur
eine deutliche Zunahme von Haltungsstérungen
und Riickenbeschwerden spricht, wagen einige
Autoren, diese Zunahme ernsthaft in Frage zu
stellen:
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Wenn nach der Statistik der Abteilung fir
Sanitat im Jahre 1952 2,3 Prozent, im Jahre
1962 5 Prozent und im Jahre 1967 sogar
13,7 Prozent der Stellungspflichtigen Veran-
derungen der Wirbelsdule aufwiesen, so
kann man diese auf das Sechsfache angestie-
gene Zahl der Rickendeformierungen inner-
halb von 15 Jahren nicht einfach mit einer
Zunahme der Haltungsschaden erklaren.
Diese Zunahme lasst sich viel einfacher und
realistischer durch die genauere Untersu-
chung der Riicken und durch das Fehlen einer
allgemein anerkannten Definition der norma-
len Haltung erklaren. Denn es ist biologisch
betrachtet sehr unwahrscheinlich, dass zum
Beispiel ein Prozess wie derjenige der Akze-
leration — vermehrtes Langenwachstum und
gleichzeitig verzogerte Reifung - bei einer
Spezies innerhalb von 15 Jahren die Zahl der
Rickendeformierungen auf das Sechsfache
ansteigen lasst. Bis 1950 erfolgte die Ricken-
untersuchung der Stellungspflichtigen recht
summarisch und richtete sich hauptsachlich
nach den subjektiven Angaben der Stel-
lungspflichtigen. Seither wurden der Riicken
und die Wirbelsdule immer haufiger gerontgt
und vom Spezialisten betrachtet. Zudem hat
das laienhafte Schlagwort vom Haltungs-
schaden das Publikum sensibilisiert, was zur
Dramatisierung von friher bagatellisierten
Beschwerden flihrte (Geiser, Lit. 11).

...Aber die Bedeutung der Haltungsschaden
darf nicht Uberschatzt werden. Statistiken
zweifelhafter Grundlage haben dem Hal-
tungsschaden oft eine Bedeutung gegeben,
die ihm keineswegs zukommt. Die Statisti-

ken Uber die Haufigkeit von Haltungsscha-
den haben sehr unterschiedliche Ergebnisse
gezeigt:

Autor Jahr Prozent Haltungs-
schéaden von der
Gesamtzahl der
untersuchten Kinder
und Jugendlichen

Mc Kenzie

und Tait 1898 23,0
Gaugele 1910 7.0
Brown 1917 80,0
Blanche-Sterling 1922 69,0
Cocke 1923 42,0
Busing 1927 17.2
Blencke 1927 2,7
Rosenfeld 1928 23,3
Dintzer 1928/36 10,0
Deutschlander 1929 73,5
White House

Report 1932 92,2
Phelps und

Kiputh 1932 4,1
Broman 1933 85,0
Karl 1937/41 41,9
Breitenfelder 1955 73,5
Jentschura und

Marquardt 1955 33,3
Koetschau 1955 45,0 ca.
Lerch 1955 22,0
Messmer 1955 70,0-80,0
Barlow 1956 57,2
Rossler 1957 24,5
Poschl,

Michaelis, Rott 1959 21,6

Tab. 1: Statistik Uber die Haufigkeit von Hal-
tungsschaden.

Biologisch sind derartige Aufstellungen vollig
bedeutungslos. Aber sie haben erkenntniskriti-
schen Wert, in dem sie uns zweierlei beweisen:

1. Die statistische Unzulénglichkeit der ange-
wendeten Untersuchungsmethoden. Die
grosse Streuung ist durch unterschiedliche
systematische Fehler bedingt.

2. Die «grosse Zahl» gleicht die systemati-

schen Fehlerquellen nicht aus. Im Gegenteil:
sie gibt ihnen grosseres Gewicht. Die Griinde
fur diese Misere sind folgende:
a) Das Fehlen einer verbindlichen Uberein-
kunft Gber die Kriterien der Haltungsbewer-
tung. Das wird so lange so bleiben, als die
Haltungsdiagnostik auf subjektiven, astheti-
schen Urteilen beruht. Besonders verwirrend
ist die mangelnde Differenzierung der Hal-
tungsfehler von den Formfehlern der Wirbel-
saule.
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b) Es fehlt der Zwang zu einer differenzier-
ten und objektiv begriindeten Diagnose, weil
ein Haltungsschaden quo ad vitam keine
schwerwiegende Bedeutung hat (Matthiass,
Lit. 18).

1.2. Folgerung aus den Ergebnissen bisheriger
Untersuchungen

Ob die Haltungsschwéachen und die Haltungs-
schaden bei der heutigen Jugend wirklich zuge-
nommen haben, ist umstritten und kann stati-
stisch - wie das immer wieder versucht wird -
nicht bewiesen, sondern hdchstens vermutet
werden. Eine objektive Statistik Uber Haltungs-
schéaden gibt es nicht und wird es nie geben, bis
eine allgemein anerkannte Definition der norma-
len Haltung und des Haltungsschadens exi-
stiert. Was die einen Arzte als Haltungsschaden
diagnostizieren, taxieren die andern als vollig
normal, das heisst noch zur Norm gehérend.
Die heutigen Untersuchungsverfahren sind zu-
dem genauer als die friheren. Demzufolge ist
es ein Unsinn, neuere Untersuchungsergebnis-
se Uber die Haufigkeit von Haltungsschaden mit
Untersuchungen alteren Datums zu verglei-
chen.

Die normale Haltung, die Haltungsschwéache und
der Haltungsschaden kénnen in groben Ziigen
wohl definiert, aber in der Praxis nicht immer
eindeutig gegenseitig abgegrenzt werden. Ob
es je gelingen wird, die oft fliessenden Ubergan-
ge zwischen der normalen Haltung und den
krankhaften Haltungsstérungen mit einer (noch
zu findenden) objektiven Untersuchungsmetho-
de stets eindeutig abzugrenzen, muss ernsthaft
bezweifelt werden.

Ein Kriterium, um das ganze Haltungsproblem
anzugehen und auf einfache Art zu untersu-
chen, ist der Rickenschmerz. Im allgemeinen
treten nur dort Rickenschmerzen auf, wo mit
dem Ricken etwas nicht in Ordnung ist. Die
vorliegende Umfrage und Untersuchung zum
Haltungsproblem geht deshalb vom Rucken-
schmerz aus.

1.3. Zielsetzung der eigenen Untersuchung

Die «Gelehrten» streiten sich Uiber die Zunahme
der Haltungsschaden. Die einen dramatisieren
das Haltungsproblem, die andern bagatellisie-
ren es. Hauptziel der vorliegenden Arbeit ist ein
Versuch der Objektivierung.

Die Untersuchung geht aus vom Riicken-
schmerz, der als subjektiver Befund bezie-
hungsweise als unmittelbarer Ausdruck einer
Haltungsschwéache oder eines Haltungsscha-
dens zu interpretieren ist und sucht nach den
die Rickenschmerzen mdglicherweise beein-
flussenden Gréssen (Ursachen).

2. Untersuchung-Methodik

2.1. Allgemeines

Das Thema wurde angegangen mittels einer
Rickenuntersuchung (Kyphometer-Messung),
eines Aufrichte-Tests und eines Fragebogens.
Insgesamt wurden total 529 Burschen und 39
Madchen (Vergleichsgruppe) befragt und unter-
sucht und zwar samtliche Knaben der Lehrerse-
minarien Wohlen, Wettingen, Zofingen, Aarau
und der Kantonsschulen Zofingen und Aarau
(Auswahlkollektiv). Die Kantonsschule Baden
wurde als einzige aarg. Mittelschule nicht in die
Untersuchung einbezogen.

2.2. Rickenuntersuchung

Bei der Rickenuntersuchung wurde die

Wirbelsaulen-Krimmung mit dem Kyphometer
nach Debrunner (Lit. 5) in verschiedenen Korper-

Abb. 1: Das Kyphometer

stellungen gemessen (Grad), die Bewegungs-
ausschlage zwischen diesen Stellungen be-
stimmt und die Ergebnisse zwischen den beiden
Gruppen schon einmal und noch nie Ricken-
schmerzen verglichen.

a) Das Kyphometer von Debrunner

Es ist ein neues Instrument zur Messung der
Brustkyphose und der Lendenlordose ohne
Rontgenbilder.
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Die Kyphosierung und Lordosierung lasst sich in
verschiedenen Korperstellungen messen und
eignet sich somit auch zur Bestimmung des Be-
wegungsumfanges der Wirbelsaule.

Damit ist fur Reihenuntersuchungen eine Erwei-
terung der erfassbaren Parameter gegeben, die
genauere Einblicke in die Entwicklung der Hal-
tung und der Haltungsstérungen beim Jungend-
lichen erwarten lassen.

Beispiel einer Messung mit dem Kyphometer:
Aus den beiden Korperstellungen habituelle Hal-
tung (Abb. 2) und maximale Flexion (Abb. 3)
lasst sich ein Bewegungsumfang, beziehungs-
weise eine Beugefahigkeit der Wirbelsdule von
18 Grad feststellen.

Abb. 3: Messergebnis: 50 Grad.
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b) Messung der Kyphosierung (= thoracal)

zwischen C7 (=7tem Halswirbel) und Thqp
(= 12tem Brustwirbel)

¢) Messung der Lordosierung (=Ilumbal)

zwischen Thqg (= 12tem Brustwirbel) und S1
(=erstem Kreuzwirbel)

Cy

thoracal

Thqa

lumbal

Sq

Abb. 4: Messung der Kyphosierung und der Lor-
dosierung

Sie sagten...

Dr. Hans Howald, ETS:

«Eine ohne Anabolika auf 19 m gestossene
Kugel ist uns mehr wert als der von einem nach
den Regeln der Schweinemast gezichteten
Athleten vollbrachte Weltrekord».

Willy Meyer,
Prasident des DSB:

«In einer Zeit, in der wir erleben, wie der Fort-
schritt zum Beispiel bei den Atomkraftwerken
an seine Grenzen stdsst, die Arbeitswelt den
Menschen neu entdeckt oder hdherer Leben-
standard allein nicht mehr glicklich macht,
kann der Sport doch nicht so tun, als ob ihn dies
alles nichts anginge und er auf alten, ausgetre-
tenen Pfaden weiterwandeln kénne.»

d) Messung der Wirbelsédulen-Krimmung in verschiedenen Kérperstellungen

«normale » ungefahre
Werte Grenzwerte
habituelle Haltung (nach Dr. med. N. Novoselac)
= Gewohnheitshaltung
thoracal | plus 25-30° plus 20-50°
lumbal minus 25-30°| minus 15-50°
aufgerichtete Haltung
=stramme Haltung
thoracal | plus 10-15° plus 15-50°
lumbal minus 10-15°| minus 10-60°
Ruhehaltung
=mude, «lassige» Haltung
thoracal | plus 30-35° plus 20-55°
lumbal minus 30-35°| minus 20-55°
maximale Flexion
= Oberkdrper bei durchgestreckten Knien
vorniiberbeugen thoracal | plus 40-45° plus 35-55°
lumbal plus 20-25° plus 20-40°
—
aktive Aufrichtung
= Oberkorper bei durchgestreckten Knien
in die Waagrechte heben. Versuch die
WS durchzustrecken
thoracal | plus 10-15° plus 0-40°
lumbal plus 10-20° minus 10-plus 40°
Retroflexion
= Wirbelsaule nach rw. durchbiegen
thoracal | plus 0-10° plus 0-30°
lumbal minus 45-50°| minus 20-60°
e

Tab. 2: Messung in verschiedenen Korperstellungen

e) Bestimmung der Bewegungsausschlage zwischen den verschiedenen Korperstellungen

habituelle — aufgerichtete Haltung
habituelle - Ruhehaltung
aufgerichtete Haltung — Ruhehaltung
maximale Flexion - aktive Aufrichtung
maximale Flexion — Ruhehaltung
maximale Flexion — Retroflexion

thoracal/lumbal
thoracal/lumbal
thoracal/lumbal
thoracal/lumbal
thoracal/lumbal
thoracal/lumbal

2.3. Aufrichte-Tests

a) Zweck

Die Haltemuskulatur der Wirbelsdule (Bauch-
und Riickenmuskulatur) sollte auf ihre Leistungs-
fahigkeit getestet und das Ergebnis zwischen
den beiden Schilergruppen «schon einmal
Rickenschmerzen»/«noch nie Rickenschmer-
zen» verglichen werden.

b) Test der Bauchmuskulatur

Aufrichtung aus Rickenlage. Ausgangslage:
Rickenlage, Hande im Nacken verschrankt,
Beine leicht angezogen, Partner fixiert Flsse
am Boden.

Ausfiihrung: Heben des Oberkérpers und beide
Ellbogen gleichzeitig zu den Knien fiihren. Sen-
ken des Oberkdrpers in die Riickenlage (Schul-
terblatter berlhren den Boden).

Anzahl Knieberihrungen in einer Minute?
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c) Test der Rickenmuskulatur
Ausgangslage: Bauchlage auf Kasten, Kasten-
kante auf Bauchhohe, Partner fixiert Fisse.

N

~. <

— — ——

Abb. 5: Aufrichte-Test aus Bauchlage
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Heben des Oberkérpers in die Waagrechte mit
Armen in der Schraghochhalte. Senken des
Oberkorpers zum Berlihren des Bodens oder des
Kastens.

Hinweise: Mit den Armen sind keine Schwung-
bewegungen zur Unterstitzung der Hauptbe-
wegung gestattet. Ebenso ist das Abstossen
mit den Handen vom Kasten nicht erlaubt.
Wie oft kann der Oberkorper in einer Minute in
die Waagrechte gehoben werden?

2.4. Fragebogen

Ziel war es, einen Fragebogen mit méglichst allen
wichtigen Fragen zusammenzustellen, welche
in einem vermuteten Zusammenhang mit
Rickenschmerzen stehen.

Wertvolle Anregungen erhielt ich dabei von den
Herren S.P. Ulrich und Prof. Dr. med. F.J. Wa-
genhduser, welche schon &dhnliche Umfragen
durchgefihrt hatten.

2.5. Versuchsauswertung
a) Auswertung

Die Ergebnisse der Rickenuntersuchung (Kypho-
meter-Messungen), des Aufrichte-Tests und der
Befragung wurden im Lochkartensystem mit
dem Computer (Rechenzentrum der ETH) aus-
gewertet. Das Programm fir die Computeraus-
wertung stellte das Laboratorium fiir Biomecha-
nik an der ETH Zirich zusammen. Die Zusam-
menstellung erfolgte so, dass samtliche Fragen
auf die zentrale Frage nach Rickenschmerzen
ausgerichtet waren:

Rickenschmerzen
friher ja nein
jetzt ja nein

Damit ergaben sich folgende Gruppen, welche
untereinander und auch mit der Gesamtgruppe
verglichen werden konnten:

1. Gruppe
Rickenschmerzen: friher ja jetzt ja

2. Gruppe
Rickenschmerzen: friher ja jetzt nein

3. Gruppe
Rickenschmerzen: friher nein jetzt ja

4. Gruppe
Riickenschmerzen: friher nein jetzt nein

5. Gruppe
alle

Vor allem war damit ein Vergleich der beiden
Hauptgruppen «schon einmal Rickenschmer-
zen» (Ruckenschmerzen: friher ja, jetzt ja; fri-
her ja, jetzt nein; friher nein, jetzt ja) «noch nie
Rickenschmerzen» (Rickenschmerzen: friher
nein, jetzt nein) moglich.

b) Prifung der Ergebnisse auf Signifikanz

Es wurden zwei Tests verwendet:

— Der t-Test von Student.

— Der Chiquadrat-Test (Literatur: Statistische
Auswertungsmethoden von Lothar Sachs,
Springer Verlag).

3. Resultate und Diskussion

3. 1. Héaufigkeit von Rickenschmerzen

43 Prozent (226) von 529 befragten Jugendli-
chen im Alter zwischen 16 bis 20 Jahren leiden
unter Rickenschmerzen oder haben schon ein-
mal Rickenschmerzen verspdrt.

57 Prozent (303) haben noch nie unter

Rickenschmerzen gelitten (Abb. 7a).

Rund 1 Drittel aller Befragten, namlich 31 Pro-
zent (162) geben Riickenschmerzen zur Zeit der
Befragung an, das sind 72 Prozent der unter
leidenden

Rickenschmerzen
(226) (Abb. 7a).

Jugendlichen

noch nie
Ruckenschmerzen

schon einmal
Rickenschmerzen

Rickenschmerzen
zur Zeit der  nein 69%
Befragung

ja

T

50 %
Abb. 6a: Haufigkeit von Riickenschmerzen.

Befragungen von gleichaltrigen Madchen durch
Ulrich im Jahre 1971 (Lit. 26e) scheinen das
vorliegende Ergebnis bei den Knaben zu bestati-
gen. Die Rickenschmerzen kommen bei den
Madchen sogar signifikant haufiger vor (0,1
Prozent-Niveau. Chiquadrat- beziehungsweise
Vierfelder-Test: #22=15,47, P < 0.001):

50 Prozent (922) von 1757 befragten Berufs-
schilerinnen leiden an Rickenschmerzen oder
haben zu irgend einem Zeitpunkt Rucken-
schmerzen versplrt.

Auch die Rekruten-Befragung durch Ulrich im
Jahre 1974 (Lit. 26k) spricht daflr, dass die
Rickenschmerzen haufiger verbreitet sind als
allgemein angenommen wird:

«60,5 Prozent litten an friheren oder bestehen-
den Schmerzen. 66 Prozent der Rekruten hat-
ten auch zur Zeit der Befragung Riickenschmer-
zen.»

Eine weitere Umfrage durch Ulrich im Jahre
1971 (Lit. 26e) unter 3000 Berufsschilern er-
gibt ungefahr die gleichen Ergebnisse:
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«Nachfolgende Zahlen zeigen, wieviele der Be-
fragten schon einmal an Riickenweh litten:

Tab. 3
52,9% bei den ménnlich
sitzenden Berufen
48,2% bei den mannlich
stehenden Berufen
jedoch 73,3% bei den weiblich
sitzenden Berufen
63,1% bei den weiblich

stehenden Berufen

Auch hier fallt die bedeutend héhere Zahl der
weiblichen Beteiligten auf. Aus diesen Zahlen
geht hervor, dass sitzende Berufe eher ver-
mehrt an Rickenschmerzen leiden.»

Aufgrund dieser Vergleichszahlen ist der Pro-
zentsatz (43 Prozent) der an Riickenschmerzen
leidenden Jugendlichen der aarg. Mittelschulen
eher als niedrig einzustufen. Es scheint, dass
die Mittelschiiler im Vergleich zu anderen Berufs-
gruppen demnach besser wegkommen. Ein
Grund dafir durfte sicher darin zu suchen sein,
dass die Mittelschiler korperlich mehr geschult
und trainiert werden (4 Turnstunden pro Woche)
als die Berufsschdler (1 Turnstunde pro Woche)
und daher weniger Komplikationen mit dem
Ricken auftreten.

Die Ergebnisse der verschiedenen Umfragen be-
weisen eindeutig die relativ grosse Verbreitung
von Riickenschmerzen unter den Jugendlichen,
und wenn Matthiass in seinem 1966 herausge-
gebenen Buch (Lit. 18) meint: «Rickenschmer-
zen sind bei den Jugendlichen relativ selten»,
so scheinen die neueren Ergebnisse dies doch
eindeutig zu widerlegen. Diese Feststellung
mag fir die damalige Zeit (1966) zutreffen. Dar-
aus kann gefolgert werden, dass die Ricken-
schmerzen in den letzten 10 Jahren zugenom-
men haben.

Recht aufschlussreich ist auch ein Vergleich mit
einer Umfrage von Dr. med. H. Wespi, Schul-
arzt in Zurich, welche bald 20 Jahre zurtickliegt
und uns in der Annahme, dass die Ricken-
schmerzen zugenommen haben, bestarkt (Lit.
31b): .

«Ilm Jahre 1958/59 wurde eine Umfrage bei un-
geféahr 2000 Kantonsschulern der Stadt Zirich
durchgefhrt, ...

Von diesen 13- bis 14jahrigen Schilern haben
zwischen 12 und 14 Prozent irgendwann irgend-
welche Rickenschmerzen verspurt, die immer-
hin derart stark waren, dass bei der Befragung
diese angegeben wurden. 5,7 Prozent der
Schiiler mussten wegen Riickenbeschwerden
einen Arzt fur klirzere oder langere Zeit konsul-
tieren.»
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Aufgrund dieses Vergleichs drangt sich unwill-
kurlich die berechtigte Frage auf: Haben die
Rickenschmerzen in den letzten 15 bis 20 Jah-
ren wirklich derart zugenommen? Weshalb ha-
ben 1958/59 bedeutend weniger Jugendliche
Rickenschmerzen angegeben als bei den Befra-
gungen der letzten Jahre? — Weil nicht alle ihre
Rickenschmerzen zu Protokoll geben wollten
(Einstellung: kleine «Bobos» interessieren den
Arzt nicht; ich bin doch nicht «wehleidig»)? -
Ist es wohl deshalb, weil die Mehrheit der heuti-
gen Jugendlichen jeglichem Schmerz gegen-
Uber anfalliger und sensibler beziehungsweise
psychisch labiler geworden ist oder sind es die
physischen Méangel (zu schwache Rickenmus-
kulatur; frihere Degeneration der Wirbelsaule),
welche in den letzten Jahren derart zugenom-
men haben? Lauter Fragen, welche nicht so ein-
fach beantwortet werden konnen. Immerhin
lasst sich aufgrund dieses Vergleichs nicht von
der Hand weisen, dass die Riickenschmerzen
unter den Jugendlichen in den letzten 15 bis 20
Jahren haufiger geworden sind, sei es nun aus
psychischen oder (und) physischen Grinden
und dass diesem Problem vermehrt die notige
Beachtung geschenkt werden muss, gerade
auch von seiten der Turn- und Sportlehrer.

Alarmierend ist auch, dass 31 Prozent der Ju-
gendlichen Rickenschmerzen zur Zeit der Befra-
gung angeben (Abb. 7a). Es muss deshalb ange-
nommen werden, dass stets rund 1 Drittel der
Jugendlichen an Rickenschmerzen leidet.
Abb. 7b zeigt, wie sich die Riickenschmerzen
auf friher und heute (jetzt) verteilen:

13% geben Riickenschmerzen friher und jetzt
an

12% hatten fruher Rickenschmerzen,
keine in der letzten Zeit

18% waren friher beschwerdenfrei, litten aber
in der letzten Zeit unter Rickenschmerzen.

aber

Rund 1 Achtel (13 Prozent) von séamtlichen be-
fragten Jugendlichen leiden demnach seit lan-
gerer Zeit (frUher und jetzt) unter dauernden
oder wiederkehrenden Rickenschmerzen. Fur
diese Jugendlichen dirfte das Rickenleiden
langsam zu einem ernstzunehmendem Problem
werden, wahrend bei den Ubrigen, welche fri-
her (12 Prozent) oder jetzt (18 Prozent) unter
Rickenschmerzen leiden beziehungsweise lit-
ten, dies weniger der Fall sein durfte.

Wie haufig die Jugendlichen unter Ricken-
schmerzen leiden, gibt uns die Abb. 6c Aus-
kunft:

Von den 43 Prozent leiden 30 Prozent eher sel-
ten unter Rickenschmerzen, wahrend 13 Pro-
zent 6fters (= 1- bis 2mal pro Woche) oder so-
gar regelmdssig (=jeden Tag) diesem Leiden
unterworfen sind.
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Abb. 6b: Haufigkeit von Rickenschmerzen.
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Abb. 6c¢: Haufigkeit von Ruckenschmerzen
(6fters = 1- bis 2mal pro Woche; regelmassig =
jeden Tag)

Dass 13 Prozent der Jugendlichen 1- bis 2mal
pro Woche oder sogar jeden Tag Ricken-
schmerzen ertragen missen, muss nachdenk-
lich stimmen.

3.2. Intensitat der Rickenschmerzen

Von den 43 Prozent an Riuckenschmerzen lei-
denden Jugendlichen geben 21 Prozent schwa-
che und 22 Prozent ertragliche bis unertréagliche
Schmerzen an, das heisst, 1 Finftel aller Befrag-
ten haben mittlere bis sehr starke Schmerzen,
welche nicht einfach von der Hand gewiesen
und bagatellisiert werden dirfen (Abb. 8).
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Abb. 7: Intensitat der Riickenschmerzen.
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3.3. Lokalisation der Rickenschmerzen

Mit 66 Prozent liegen die Kreuzschmerzen ein-
deutig an der Spitze. Schmerzen zwischen den
Schulterblattern (Brustwirbelsdule) und im
Nacken (Halswirbelsédule) folgen erst mit 19
Prozent respektiv 11 Prozent (Abb. 9).

Zu diesem Ergebnis kommt auch Ulrich in seiner
Umfrage 1971 (Lit. 26e):

«Was die Lokalisation der Schmerzen betrifft,
entfallen 18 Prozent auf die Halswirbels&ule und
Schulterregion, 20 Prozent auf die Brustwirbel-
saule und 59,1 Prozent auf die Lendenwirbel-
saule.»

im Kreuz 66%
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Abb. 8: Lokalisation der Rickenschmerzen.

Bei der Umfrage von Ulrich fallen auf die Hals-
(18 Prozent) und die Brustwirbelséaule (20 Pro-
zent) etwa gleichviel Schmerzen, wahrend bei
der eigenen Umfrage deutlich weniger Schmer-
zen im Nacken (11 Prozent) als in der Brustwir-
belsaule (19 Prozent) angegeben werden.

Aus beiden Umfragen geht aber deutlich hervor,
dass die Riickenschmerzen vor allem in der Len-
denwirbelsaule lokalisiert sind (Ulrich: 59,1 Pro-
zent. Eigene Untersuchung: 66 Prozent).

(Fortsetzung in der Februarnummer)

Ab uf d'Pischte

JUGEND UND SPORT 1/1979



	Häufigkeit und Ursachen von Rückenschmerzen bei Jugendlichen

