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Lumbar Spine Instability Skala

(nicht validierte deutsche Version)

Sehr geehrter Patient, sehr geehrte Patientin,

der folgende Fragebogen dient der Erfassung von Beschwerden und Problemen, die durch lhren RU-
cken verursacht werden.

Bitte identifizieren Sie alle genannten Aktivitaten und Haltungen, die Ihre Rickenbeschwerden be-
einflussen. Markieren Sie bitte alle zutreffenden Faktoren mit ,Ja“, nichtzutreffende Faktoren kenn-
zeichnen Sie bitte mit ,Nein“.

Frage Ja Nein

1 Ich fuhle, dass mein Rucken nachgibt.

Ich fuhle, dass ich meinen Rucken regelmaig ,knacken lassen muss“, um
den Schmerz zu reduzieren.

3 Mein Schmerz tritt haufig uber den Tag verteilt auf.

In der Vergangenheit blockierte mein Ricken bei Drehbewegungen der Wir-

belsaule.

5 Beim Aufstehen oder Hinsetzen von einem Stuhl habe ich Schmerzen.

6 Ich habe starke Schmerzen, wenn ich mich nicht auf die korrekte Weise
vom Liegen in den Sitz bewege.

7 Mein Schmerz verstarkt sich manchmal bei schnellen, kleinen, unerwarte-
ten Bewegungen.

3 Beim Sitzen ohne eine Rickenlehne habe ich Beschwerden. Ich fihle mich
besser mit einer unterstitzenden Lehne.

9 Ich kann keine langanhaltenden, statischen Positionen tolerieren.

10 Es hat den Anschein, dass meine Beschwerden in der letzten Zeit schlech-

ter werden.

11 |lch habe die Beschwerden schon sehr lange.

Manchmal habe ich eine Beschwerdelinderung, wenn ich ein Korsett oder

12 eine Orthese benUtze.

13 | Meine (Rucken-) Muskeln verspannen sich haufig.

14 | Ich habe wegen dem Schmerz manchmal Angst mich zu bewegen.

15 |lIch habe in der Vergangenheit eine Ruckenverletzung gehabt.
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Auswertung:

Es werden die mit Ja gekennzeichneten Fragen summiert.

Je hoher das Ergebnis, desto grofler ist das subjektiv empfundene Instabilitatsgefuhl (Cook et al.
2006).

Ein Ergebnis >= 9 ist typisch fur Patienten, die besser auf motorische Kontrollibungen, bzw. ko-
ordinatives Training ansprechen (Macedo et al. 2014).

Der Fragebogen wird kritisch diskutiert und dient nicht der Diagnose von einzelnen Krankheits-
bildern. Er kann aber fur die Auswahl von Interventionen (aktive Stabilisation) verwendet werden
(Saragiotto et al. 2018).
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