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4, Die folgenden Fragen beziehen sich auf lhre Schmerzen. Bitte kreuzen Sie jeweils
das Feld der Skala zwischen 0 und 10 an, das fiir Sie zutrifft.

4.1 Wie stark sind lhre Ruckenschmerzen jetzt?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O 0 U [ OJ 0 O O 0 ad
Keine Starkste vorstellbare
Schmerzen Schmerzen

4.2 Seit wann haben Sie diese Schmerzen?

[1  Wenige Tage bis 1 Woche
0 1-3 Wochen
[J 3-6 Wochen
0 6-12Wochen
0 Lé&ngerals 12 Wochen
4.3  Wie stark waren Ihre schlimmsten Schmerzen in den vergangenen 7 Tagen?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 O 0 [ ] O 0 0 O [l ]
Keine Stéarkste vorstellbare
Schmerzen Schmerzen

4.4  Wie stark waren lhre Schmerzen durchschnittlich in den vergangenen 7 Tagen?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O 0 O 0 J O O OJ O O
Keine Stéarkste vorstellbare
Schmerzen Schmerzen

4.5  Wie sehr waren Sie in den vergangenen 7 Tagen durch lhre Schmerzen bei lhren
taglichen Aktivitaten beeintrachtigt?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0O 0 O O 0 O 0 O 0 0 0
Gar nicht Sehr stark

4.6  Wie sehr haben lhre Schmerzen in den vergangenen 7 Tagen lhre Freizeitaktivitaten
beeintrachtigt?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O 0 O a 0 0 O 0 O
Gar nicht Sehr stark

4.7  Wie sehr haben Ihre Schmerzen in den vergangenen 7 Tagen lhre Arbeitsfahigkeit
beeinflusst?

0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
O O O OJ O O U U O O U
Gar nicht Sehr stark
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In diesem Abschnitt geht es um Ihr spezielles therapeutisches Ubungsprogramm
(spezielle Ubungsformen fir Ihren Ricken).

5.1

Haben Sie in den vergangenen 7 Tagen (vor Beginn der physiotherapeutischen
Behandlung) eigensténdig Ubungsformen flr Ihren Ricken durchgeflhrt?
Bitte kreuzen Sie die Aussage an, die auf Sie am besten zutrifft.

[ Nein, und ich habe es auch nicht vor.

[J  Nein, aber ich denke darliber nach.

[J Nein, aber ich habe die feste Absicht dazu.
[0 Ja, aber es fallt mir sehr schwer.

[0 Ja, und es fallt mir leicht.

Wenn ja:

Wie viele Stunden bzw. Minuten haben Sie

insgesamt in den 7 Tagen gelbt?

(Bitte addieren Sie die Zeiten.) Stunden / Minuten
Seit wann fiihren Sie die Ubungen so durch wie
zuletzt? (Angabe bitte in Tagen, Wochen, Monaten
oder Jahren.)

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihr allgemeines Bewegungsprogramm
(kérperlichen Aktivitdten aus Freizeit, Beruf und Alltag). i
Zahlen Sie hierzu bitte nicht die bereits in 5.1 angegebenen Ubungsformen.

6.1

Waren Sie an mindestens 5 der vergangenen 7 Tage fur zumindest eine halbe Stunde
in der Art aktiv, dass sie etwas schwitzen mussten oder auBer Atem gekommen sind?
Bitte kreuzen Sie die Aussage an, die auf Sie am besten zutrifft.

[0 Nein, und ich habe es auch nicht vor.

[J  Nein, aber ich denke dariiber nach.

[0  Nein, aber ich habe die feste Absicht dazu.
[0 Ja, aber es fallt mir sehr schwer.

[1 Ja, und es fallt mir leicht.

6.2

Haben Sie in den vergangenen 7 Tagen Sport oder Fitness betrieben?

(z. Bsp.: Jogging, Walking, Tennis, Tischtennis, Fahrrad fahren, Kegeln, Tanzen,...)
0 ja

[J nein — weiter mit Frage 6.5




192

Anhang VIII Fragebogen
o = |
Universitat =35
Konstanz M%g
6.3  Welche Sportarten haben Sie in den vergangenen 7 Tagen betrieben?
Bitte tragen Sie die Sportart, die Dauer und die jeweilige Intensitét in die Tabelle ein.
Achten Sie darauf, dass sich lhre Minutenangabe auf die gesamte Woche bezieht.
Zur Intensitét: Locker und leicht (ohne Schwitzen und Kurzatmigkeit)
Flott und zugig (etwas Schwitzen und Kurzatmigkeit)
Hart und angestrengt  (deutliches Schwitzen und Kurzatmigkeit)
Sportart Minuten pro Woche Intensitét
Ein Beispiel: X locker und leicht
Dauerlauf 60 [ flott und zligig
[J hart und angestrengt
U locker und leicht
1. O flott und zugig
[1 hart und angestrengt
[J locker und leicht
2 ] flott und zlgig
[J hart und angestrengt
[J locker und leicht
3. U flott und zlgig
[J hart und angestrengt
U locker und leicht
4, O flott und ziigig
[ hart und angestrengt
6.4  Welche der oben angegebenen Sportarten flhren Sie in gleichem oder dhnlichem
Umfang auch regelmaBig (mindestens 3 Wochen eines Monats) aus?
1. 2, 3. 4.
0 0 B O
6.5 Haben Sie in den vergangenen 7 Tagen andere kérperlich anstrengende Aktivitaten
durchgefuhrt, so dass Sie etwas schwitzen mussten oder auBer Atem gekommen
sind? (z.B. Gartenarbeit, schnelles Gehen,...)
Achten Sie darauf, dass sich Ihre Minutenangabe auf die gesamte Woche bezieht.
0 nein
Oja — Wenn ja, um welche Aktivitdt handelt es sich und wie viele Minuten waren
Sie in der Woche aktiv?
Aktivitat: Dauer in Minuten /Woche:
Minuten
Minuten
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6.6 Waren Sie in den vergangenen 7 Tagen...,

(Achten Sie darauf, dass sich lhre Zeitangaben auf die gesamte Woche beziehen.)

.. zu FuB unterwegs zum spazieren gehen?

[J nein

Oja — Wenn ja, wie lange sind Sie dabei insgesamt gegangen?

In der Woche insgesamt Stunden + Minuten

.. zu FuB unterwegs auf dem Weg zur Arbeit oder zum Einkaufen usw.?

[ nein

Uja —  Wenn ja, wie lange sind Sie dabei insgesamt gegangen?

In der Woche insgesamt Stunden + Minuten

.. mit dem Fahrrad unterwegs (auf dem Weg zur Arbeit oder zum Einkaufen usw.)?

[] nein
Dja — Wenn ja, wie lange sind sie dabei geradelt?

In der Woche insgesamt Stunden + Minuten

6.7  Steigen Sie taglich Treppen?

[J nein
Oja — Wenn ja, wie viele Stockwerke pro Tag?

Stockwerke mal am Tag.

6.8

Sind Sie berufstatig (auch Hausarbeit) oder in Ausbildung?
[1 nein

Oja — lhre berufliche Tatigkeit beinhaltet hauptséchlich:

[] sitzende Tétigkeiten (z.B. Buro, Student,...)
00 maBige Bewegung (z.B. Handwerker, Hausfrau,. . .)
U intensive Bewegung (z.B. Postzusteller, Wald-, Bauarbeiter,...)
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7.  War in den letzten 7 Tagen irgendetwas Besonderes, was Sie davon abgehalten
hat, sich korperlich aktiv zu verhalten oder Ubungsformen fiir Ihren Riicken
durchzufiihren ?

(Wenn ja, dann notieren Sie den Grund bitte kurz.)

8. Was haben Sie sich fiir die ndchsten Wochen vorgenommen?

8.1. Im Hinblick auf die therapeutischen / : . .
Ubungsformen flr meinen Ricken habe S:g:? ! Skt;nl}nr?t Sngmt Stimmt
ich mir vorgenommen..... =l it

mehrmals in der Woche (mindestens 2 mal)

Ubungen, die ich aus der Physiotherapie kenne,

auch auBerhalb der Therapie durchzufiihren ...... [l (] 0

regelméBig Ubungsformen fir meinen Ricken

durchzuflhren ..o [l (] O

mich an die Ubungsempfehlungen meines

Therapeutenzu halten ...........ocoooooiiiii. il 0 U

8.2 Im Hinblick auf mein allgemeines . ; : .
Bewegungsprogramm habe ich mir S:i?r?:t Skt;nJert S;'g;nr“ St”::mt
vorgenommen. .. Haiey

mich regelmaBig so zu bewegen, dass ich

zumindest etwas schwitzen muss ..................... (] [ O

mich mindestens funf mal pro Woche flir die

Dauer einer halben Stunde in der Art aktiv zu

verhalten, dass ich zumindest etwas schwitzen

TIUSS ettt e [ ] [l [l

in meiner Freizeit kérperlich aktiver zu sein......... 0 0 0O 0
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9. Nun geht es um die Frage, wie sicher Sie sich sind, lhr therapeutisches Ubungs-
programm durchzufiihren. (Es geht dabei um Ubungen aus der Physiotherapie.)
9.1 Ich bin mir sicher... Stimmt  Stimmt  Stimmt  Stimmt
nicht kaum eher genau
dass ich mindestens 2 mal pro Woche solche
Ubungen selbststandig durchflhren kann .......... B [] (] 0
dass ich diese Ubungen auch alleine korrekt
durchfiihren kann .........cocoiiiiiiiiiiiiiii, 0 [ 0 ]
dass ich regelméaBig solche Ubungen
durchflihren kann ........ccooovieieiiiiieeeieeece 1 ] ] 0
9.2 Wie wichtig ist es Ihnen, regelmaBig Ubungsformen fur Ihren Riicken durchzufuhren?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
d O 0 0 | 0 0 0 0 0 |
Gar nicht wichtig Sehr wichtig
9.3 Wie zuversichtlich sind Sie, regelmafig Ubungsformen fur Ihren Ricken durchfihren
zu kénnen?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 O O 0 0 O 0 H] 0 O W
Gar nicht zuversichtlich Sehr zuversichtlich
10. Nun geht es um die Frage, wie sicher Sie sich sind, lhr allgemeines Bewegungs-
programm durchfilihren zu kénnen. (Aktivititen, bei denen Sie zumindest etwas
schwitzen mussen oder auBer Atem kommen.)
10.1  Ich bin mir sicher... Stimmt Stimmt Stimmt Stimmt
nicht kaum eher genau

dass ich mich mindestens 5 mal pro Woche fur
jeweils 30 Minuten in der Art kdrperlich aktiv

verhalten kann ............cccccoiviieiiiiiiiecece [ 0 O 0
dass ich mich regelmaBig in der Art korperlich

aktiv verhalten kann ..............cccoceeeiiiiciii ... [ 0 [ O
dass ich ein korperlich aktives Leben fuhren kann O 0O N O

10.2  Wie wichtig ist es Ihnen, sich mehrmals in der Woche aktiv zu verhalten?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O 0 ) 0 | 0 | 0 0 0 0
Gar nicht wichtig Sehr wichtig
10.3  Wie zuversichtlich sind Sie, sich mehrmals in der Woche kérperlich aktiv verhalten zu
kénnen?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 O [l 0 0 ] O 0 O 0 O
Gar nicht zuversichtlich Sehr zuversichtlich
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11.  Wie steht es um lhre genaue Planung?

Denken Sie nun bitte an die ndchsten Wochen. Wie genau haben Sie die Durchfihrung lhres
therapeutischen Ubungsprogramms geplant? (spezielle Ubungsformen aus der
Physiotherapie.)

11.1 Ich habe bereits konkret geplant... Stimmt  Stimmt  Stimmt  Stimmt
nicht kaum eher genau
welche Ubungen ich durchfiihre ......................
wann ich die Ubungen durchflhre ....................
wo ich die Ubungen durchfihre .......................
wie oft die Ubungen durchflhre .......................
was ich tun werde, wenn mir einmal etwas
dazwischen kommt ..........oooooiiiiiiiiiiii
wie ich mit mdglichen Rlckschldgen umgehen
KENNE 00000 e s s s e i s
was ich in schwierigen Situationen tun werde, um
meine Ubungen trotzdem durchzufiihren ...........
welche Gelegenheit ich ergreifen werde, um
meine Ubungen durchzufiihren .......................
wann ich besonders Acht geben muss, um
Versdumnisse zu vermeiden ..............ccecvvennnn.

Oooaio

O N W Y A

O |O (O (O

o (O o |o |Oo (oogo;d
o (a8 (o (O O [Ooo>;gig

(|
O

Wie genau haben Sie Ihr allgemeines Bewegungsprogramm geplant. (Aktivititen bei
denen Sie fir gewdhnlich etwas schwitzen missen oder etwas kurzatmig werden.)

11.2 Ich habe bereits konkret geplant... Stimmt  Stimmt  Stimmt  Stimmt
nicht kaum eher genau
welche kérperlichen Aktivitdten ich austbe .........
wann ich kérperlich aktivbin ..................cooveee.
wo ich kdrperlich aktivbin ...............................
wie oft ich kdrperlich aktiv bin .................cocoee.
was ich tun werde, wenn mir einmal etwas
dazwischen kommt .....coocvviiiiiiiiiiiia
wie ich mit méglichen Ruckschldgen umgehen
0 L ——
was ich in schwierigen Situationen tun werde, um
trotzdem aktivzu werden ...
welche Gelegenheit ich ergreifen werde, um aktiv
ZU SBIM oot e
wann ich besonders Acht geben muss, um
Versdumnisse zu vermeiden ...........................

N I s o o A o |
o a0 o (o o (Oooog)o
o (o o o O (googoOgi;d
o 0O (O O |O |Ooojagid
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12. Wie steht es um lhr Bewusstsein und die Kontrolle Ihrer Aktivitaten?

Bitte denken Sie erneut an die vergangenen 7 Tage. ~
Die erste Frage richtet sich gezielt nur auf Ihr therapeutisches Ubungsprogramm. (spezielle
Ubungsformen aus der Physiotherapie.)

12.1 Inden letzten 7 Tagen... Stimmt  Stimmt  Stimmt  Stimmt
. nicht kaum eher genau

habe ich oft an die Durchflihrung von Ubungen

far meinen Rucken gedacht ............................ [] [l U [

war ich mir stets der Ubungen bewusst, die ich

mir vorgenommen habe ....................... 0 (l [ [

habe ich mich regelméBig beobachtet, ob ich

ausreichend oft Ubungen fiir meinen Riicken

AbSOIVIEIE ..vviiiiiiiie i 0 (1 [ ]
habe ich darauf geachtet, mindestens 2 mal pro

Woche Ubungen flr meinen Rucken

dUrchZufIlren oo s smmm s U [] 0 0
habe ich mir Muhe gegeben, regelméBig

Ubungen fiir meinen Riicken durchzufiihren ...... ] [ ] ]
habe ich mein Bestes gegeben, um meine

Anforderungen zu erflllen .............c.cocvevveennn. [ 0 0 O

Die nachste Frage bezieht sich auf Ihr allgemeines Bewegungsprogramm. (Aktivititen bei
denen Sie fur gewdhnlich etwas schwitzen miissen oder etwas kurzatmig werden.)

12.2 Inden letzten 7 Tagen ... Stimmt  Stimmt  Stimmt  Stimmt
Nicht kaum eher genau
habe ich oft an meine Aktivitdtsabsichten
(oo L ———————— B
war ich mir stets meiner Aktivitdten bewusst, die
ich mir vorgenommen habe .............................
habe ich mich regelmaBig beobachtet, ob ich
ausreichend oft aktivbin ................................
habe ich darauf geachtet, mindestens 30 Minuten
an 5 Tagen der Woche aktivzu sein .................
habe ich mir Mihe gegeben, regelmaBig aktiv zu
SO swvvwvsmsmvmnms eprmmn s e o v SRR PR BT
habe ich mein Bestes gegeben, um meine
Anforderungen zu erflllen..................cocovevnen.

]

o 0o |0 (o |»
o 0o o o o O
[EN 1 1 1 O

O
]
0
J
0
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13. Zum Abschluss bitten wir Sie noch um einige Angaben zu lhrer Person
13.1  Wie alt sind Sie?
Jahre
13.2 |hr Geschlecht?
O Weiblich
O Mannlich
13.3  Welchen Schulabschluss haben Sie?
0 Hauptschule
O Realschule
[ Abitur
O Abgeschlossenes Hochschulstudium
0 Keinen Schulabschluss
[ Sonstiges:
13.4  Welchen Beruf Uben Sie derzeit aus?
[l Arbeiter(in)
[l Angestellte(r)
0 Beamter(in)
O Selbstandige(r)
0 Auszubildender/Student
[] Nicht berufstatig
0 Arbeitslos
0 Sonstiges:
13.5 lhr Familienstand?
O Ich lebe allein.
(] Ich lebe in einer festen Partnerschaft.
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