Leitthema

Von der , Klassischen Riickenschule” zur
,Neuen Riickenschule”

Ulrich Kuhnt

1.0 Einleitung

»Wer aufhort, besser werden zu wollen, hat aufge-
hort, gut zu sein!” Unter diesem einfachen Motto
sind die Verdnderungen in der Riickenschule zu be-
trachten. Neue Erkenntnisse tiber die Chronifizie-
rung von Riickenschmerzen machen eine Uberar-
beitung der vorhandenen Riickenschulprogramme
notwendig. Es ist ein normaler Vorgang, dass sich
Schulungsinhalte entsprechend der wissenschaft-
lichen Erkenntnisse und der Erfahrungen aus der
Praxis verdndern und weiter entwickeln. Es ist aber
auch verstindlich, dass Kursleiter an bewdahrten
Programmen festhalten und neuen Ansétzen gegen-
uber skeptisch eingestellt sind. Alte Wege zu verlas-
sen und neue auszuprobieren fallt erfahrungsgemaf
den meisten Personen nicht leicht.

Beim Verlassen alter Wege entstehen haufig Zwei-
fel an der bisherigen Arbeit. Es stellen sich die Fra-
gen: “War meine bisherige Tatigkeit denn so falsch?
Habe ich meinen Teilnehmern eher geschadet als
geholfen?” Natiirlich kdnnen Verdnderungen von
Selbstzweifel begleitet sein. Allerdings sollte sich je-
der Kursleiter vor pauschalen Bewertungen hiiten.

Der Riickenschule gebiihrt im Rahmen der Praventi-
on und Rehabilitation sicherlich - auch unter histo-
rischen Aspekten - ein ganz besonderer Platz. In den
70er und 80er Jahren des vergangenen Jahrhunderts
sind zahlreiche Gruppentrainingsprogramme z. B.
zur Gewichtsreduktion, zur Raucherentwéhnung
und zur Stressbewidltigung entstanden, evaluiert
und im Rahmen der Gesundheitsférderung von
den Krankenkassen finanziert worden. Die Riicken-
schule als ein Instrument zur Forderung der Ri-
ckengesundheit und zur Prdvention von Riicken-
erkrankungen ist eines davon. In den letzten 20
Jahren ist ein flichendeckendes Angebot an Rii-
ckenschulen entstanden und die Riickenschule hat
hohen Bekanntheitsgrad erworben. Ihr Verdienst ist
sicherlich, dass sie das damals hdufig vorherrschen-
de ,Fango-Massage-Denken“ bei Patienten, Arzten
und Physiotherapeuten in Frage gestellt hat und
mit der Forderung ,, Du sollst Dich bewegen!” an die
Eigenverantwortung und die Aktivitdt der Riicken-
schulteilnehmer appelliert hat.
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Obwohl die Studien zur Wirksamkeit der ,Kklassi-
schen” Riickenschule widerspriichlich sind (FLO-
THOW 2003), ist die zuriickliegende Arbeit der Ri-
ckenschullehrer nicht kategorisch als schlecht und
unwirksam zu beurteilen. Auch die pauschale Aus-
sage, in der Riickenschule wiirden die Teilnehmer
geschont und verdngstigt, ist unsinnig.

Es gibt allerdings Schwachstellen, die in Zukunft
starker bearbeitet werden sollten. Dieses sind gute
Griinde, die ,Klassische Riickenschule” zu opti-
mieren und zusitzliche Inhalte in der ,Neuen Rii-
ckenschule” zu behandeln. Der Vermeidung der
Chronifizierung von Riickenschmerzen wurde in
der Vergangenheit zu wenig Rechnung getragen.
Ebenso berticksichtigen die alten Riickenschulkon-
zepte den bio-psycho-sozialen Ansatz nicht ausrei-
chend. Aus diesen Griinden ergibt sich die Notwen-
digkeit fiir Verdnderungen und Erginzungen der
Schulungsinhalte.

2.0 Neue Erkenntnisse zur Prdvention von
Riickenschmerzen

2.1 Psychische und soziale Probleme leisten
Riickenschmerzen Vorschub

In Anlehnung an den zweiten , Gesundheitsbericht
fiir Deutschland” (Robert Koch-Institut 2006) zei-
gen viele Untersuchungen, dass nicht alle Bevolke-
rungsgruppen gleichermaflen von Riickenschmer-
zen betroffen sind. So haben Angehorige unterer
sozialer Schichten (gemessen insbesondere an der
Bildung, aber auch an der beruflichen Stellung und
am FEinkommen) hdufiger Rickenschmerzen als
Angehorige hoherer Schichten. Zudem stehen Ri-
ckenschmerzen in einem wechselseitigen Zusam-
menhang mit Depression und anderen Indikatoren
der psychischen Gesundheit. Im ,Telefonischen
Gesundheitsbericht” (2003) gaben Personen mit
Hauptschul- oder ohne Schulabschluss doppelt so
hédufig chronische Riickenschmerzen an wie Perso-
nen mit Abitur. Gleichermaflen lag bei Befragten
mit Depressionen die Rate an Riickenschmerzen
doppelt so hoch wie bei Personen ohne Depression.
Weitere Risikofaktoren sind Arbeitsbelastungen,
Arbeitsunzufriedenheit und Arbeitslosigkeit sowie
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Abb. 1: Stabilisationsiibung im Einbeinstand:
Ein Partner driickt mit einem Luftballon gegen die Schul-
ter der Person im Einbeinstand.

Lebensstilfaktoren wie Rauchen und Ubergewicht.
Deren Zusammenhang mit Riickenschmerzen ist
wahrscheinlich nur indirekt und vielmehr Ausdruck
eines generell riickenbelastenden Gesundheitsver-
haltens. In den meisten Fédllen (ca. 80%) lassen sich
Riickenschmerzen nicht auf eine spezifische Krank-
heit zuriickfithren; man spricht deshalb von ,un-
spezifischen Rickenschmerzen”.

Wegen der Schwierigkeit, die Ursachen der Riicken-
schmerzen festzustellen, warnen die Leitlinien fiir
Arzte (DEGAM 2003) bei unkomplizierten Verldu-
fen der Kreuzschmerzen vor tibertriebener Diagnos-
tik. Statt dessen soll der Schwerpunkt darauf gelegt
werden, die wenigen abwendbar gefdhrlichen Ver-
laufe, die sofortiger Intervention oder weiterer Di-
agnostik bedirfen, zu erkennen und umgehend zu
behandeln.

2.2 Die Einstellung zum Riickenschmerz ist
wichtig

Ubertriebenes und unangemessenes Dramatisieren
der Beschwerden und/oder Angst vor Schmerzen
konnen die Genesung beeintrdchtigen. So ist ge-
legentlicher Rickenschmerz kein Drama und ver-
schwindet meist von allein. Es handelt sich dabei
um ein Warnsignal des Korpers, eine Aufforderung,
das eigene Wohlbefinden wieder ins Gleichgewicht
zu bringen. Auf keinen Fall soll der Schmerz zur Ver-
meidung der korperlichen Aktivitdt fithren. Dieses
Verhalten wird , Furcht-Vermeidungsverhalten” (WAD-
DEL et al. 1993) genannt. Viele Personen mit Ri-
ckenschmerzen sind davon tberzeugt, dass Aktivi-
tat, Belastung und Bewegung dem Riicken schaden

und dadurch Schmerzen verursacht oder verstarkt
werden. Entscheidend fiir den Umgang mit Schmer-
zen ist stets die innere Uberzeugung, dass Riicken-
schmerzen selbst beeinflusst werden kénnen.

Fakten zum Riickenschmerz im Uberblick - Informatio-
nen fiir Kursteilnehmer

Riickenschmerzen sind weit verbreitet,
aber...

in den meisten Fdllen haben sie eine harmlose Ursa-
che, z. B. Riickenschmerzen nach Uberlastung oder
ungewohnter Belastung.

Riickenschmerzen sind listig, aber...

sie gehen in vielen Fillen ohne besondere Behand-
lung von alleine zuriick, zumindest soweit, dass die
bisherigen Aktivititen wieder ausgefiihrt werden
konnen.

Verschleifderscheinungen kénnen eventuell
Beschwerden verursachen, aber...

in der Regel sind degenerative Verdnderungen (Ge-
lenkarthrosen, Abnutzung der Wirbelsdulen-Gelen-
ke oder Bandscheiben) natiirliche Folgen des Alte-
rungsprozesses und sind so normal wie graue Haare.
Sie haben meistens keine schmerzauslésende Bedeu-
tung.

Bandscheibenvorfille konnen Riicken-
schmerzen auslosen, aber...

nur ein kleiner Prozentsatz der Vorfille verursacht
tatsdchlich Schmerzen. Auch Patienten mit einem
schmerzhaften Bandscheibenvorfall haben ebenfalls
eine gute Heilungsaussicht ohne Operation.

Abb. 2: Riickenentspannungsiibung mit einem Partner:
Eine Person legt ihre Beine in der Stufenlagerung auf einen
Pezziball. Der sitzende Partner pendelt die Beine wenige
Zentimeter zur Seite und zieht dabei sanft an den FiifSen.
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Es gibt Erkrankungen der Wirbelsiule,
aber...

ernsthafte Storungen, wie z. B. Entziindungen, In-
tektionen oder Tumore sind sehr selten und kénnen
bei einer medizinischen Untersuchung diagnosti-
ziert werden.

Rontgenbilder geben zwar Hinweise iiber
den strukturellen Zustand der Wirbelsaule,
aber...

die korperliche Untersuchung zur funktionellen Be-
urteilung der Wirbelsdule ist aussagekréaftiger als der
unkritische Einsatz von bildgebenden Verfahren.
Die Auswertung dieser bildgebenden Verfahren soll-
te deshalb stets unter Beriicksichtigung der korperli-
chen Untersuchung erfolgen.

Kurzfristige Schonung bei Riickenschmer-
zen kann notig sein, aber...

Bewegungsmangel oder langanhaltende Bettruhe
sind nicht geeignet, Riickenschmerzen zu beseiti-
gen. Sie konnen sogar zum weiteren Bestehen der
Schmerzen beitragen.

AKute Riickenschmerzen Kkonnen sehr
schmerzhaft sein, aber...

auch in diesen Fillen sollte man nicht linger als ein
oder zwei Tage im Bett bleiben.

,._,.,-""'r-.-.
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Abb. 3: Geschicklichkeitsiibung mit einem Pezziball:

Zwei Personen fixieren im Stand mit ihrem Riicken einen Pezziball. An-
schliefSend versuchen die Partner sichum ihre Korperlingsachse zu drehen,

ohne dabei den Ball zu verlieren.
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Ein Hohlkreuz, ein Rundriicken oder eine
Skoliose sind zwar nicht optimal, aber...
keine alleinige Erklarung fiir Riickenschmerzen.
Ein grofler Teil dieser Fehlhaltungen entsteht durch
Haltungsschwichen und einseitige, monotone (Ar-
beits-) Haltungen.

Gelegentliche Riickenschmerzen gehoren
zum Leben dazu, aber...

die Schmerzen dirfen nicht chronisch werden. Die
Chronifizierung wird am besten durch eine ange-
messene Einstellung zum Schmerz und durch das
Fortfiilhren der normalen korperlichen Aktivitat
vermieden (KLUPPEL, KUHNT 2006).

2.3 Psycho-soziale Aspekte spielen bei der
Chronifizierung der Riickenschmerzen eine
Schliisselrolle

Jede fiinfte Frau und jeder siebte Mann leidet in
Deutschland unter chronischen Riickenschmerzen.
Ein Grof3teil der durch Riickenschmerzen verur-
sachten Kosten kann auf einen kleinen Prozentsatz
von chronisch Betroffenen zuriickgefithrt werden
(Robert Koch-Institut 2006). Der Vermeidung der
Chronifizierung von Riickenschmerzen muss schon
allein aus volkswirtschaftlichem Interesse die grof3-
te Aufmerksamkeit geschenkt wer-
den.

Fiir das Verstandnis der Chronifizie-
rung ist es wichtig, zwischen akuten
und chronischen Schmerzen zu un-
terscheiden. Akute Riickenschmer-
zen sind Schmerzepisoden von we-
niger als 12 Wochen Dauer und in
der Regel an erkennbare Ausloser (z.
B. Verletzung, Entziindung) gekop-
pelt. Chronische Riickenschmerzen
sind Schmerzen, die seit 12 Wochen
und ldnger bestehen. Beim chro-
nischen Schmerz liegt eine enge
Kopplung mit eindeutig bestimm-
baren, schiddigenden somatischen
Faktoren hdufig nicht vor. (DEGAM
2003, KRONER-HERWIG 2003).

Wiéhrend die Ursachen fiir akute
Riickenschmerzen unklar und sehr
unterschiedlich sein konnen, so
ist der Prozess der Chronifizierung
wissenschaftlich besser belegt (HA-
SENBRING 2001). In ausfiihrlicher
Weise haben sich KENDALL et al.
(1997) mit psycho-sozialen Risiko-
faktoren auseinandergesetzt, den
sog. ,Yellow flags“. Die Kriterien
umfassen empirisch gewonnene
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Abb. 4: Stabilisationsiibung mit Therabdndern auf einem Pezziball:
Zwei Personen sitzen sich auf Pezzibillen gegeniiber. Sie ziehen gleichzeitig zwei Therabdnder mit den Hdinden und
ein Theraband mit einem Bein in die Linge.

Merkmale, die sich als negatives Kriterium fiir einen
langwierigen Krankheitsverlauf erwiesen haben. Die
folgenden Hinweise sind von den , Yellow flags” ab-
geleitet.

Tipps und Hilfen zur Vermeidung chronischer Riicken-
schmerzen— Informationen fiir Kursteilnehmer

e Seien Sie davon tiberzeugt, dass korperliche Akti-
vitdten IThnen nicht schaden.

e Bedenken Sie, dass Schmerzen vor der Wieder-
aufnahme von Aktivitdten nicht vollstindig ver-
schwunden sein miissen.

e Bewerten Sie den Schmerz und seine Folgen nicht
dramatisch.

e Seien Sie davon liberzeugt, dass Sie den Schmerz
kontrollieren kénnen.

e Haben Sie keine extreme Angst vor den Schmer-
zen und deren Folgen.

e Vermeiden Sie Gedanken der Hilflosigkeit, Ohn-
macht oder Resignation.

e Schonen Sie sich nicht zu sehr und ziehen Sie
sich nicht von Ihren normalen Alltagsaktivitdten
zuriick.

Sorgen Sie fiir einen guten Schlaf.

Lassen Sie sich von lhren Familienangehdrigen
oder Freunden nicht zu sehr ,hegen und pfle-
gen”.

e Versuchen Sie gravierende partnerschaftliche/fa-
milidre Konflikte zu 10sen.

e Seien Sie davon tiberzeugt, dass berufliche Tatig-
keit Ihrem Korper nicht schadet.

e Bemiihen Sie sich um hohe Arbeitszufriedenheit.

e Gehen Sie zu Arzten und Therapeuten, die den
aktiven Umgang mit [hrem Riicken unterstiit-
zen.

e Lassen Sie sich moglichst wenig durch unter-

schiedliche Diagnosen und Therapie-Empfehlun-
gen verunsichern.

e Beriicksichtigen Sie bei der Behandlung Ihrer Ri-
ckenschmerzen, dass Sie nicht nur iiber korperli-
che, sondern auch iiber psychische Einflussmog-
lichkeiten verfiigen
(KLUPPEL, KUHNT 2006).

2.4 Wirksamkeit von multimodalen Ansditzen

Die vorangegangenen Informationen zeigen, dass
bei der Prdvention von Riickenschmerzen nur mul-
timodale (=bio-psycho-soziale) Konzepte erfolgreich
sein konnen, denn nur sie berticksichtigen gleich-
berechtigt korperliche und psycho-soziale Aspekte
eines Menschen. Das neue HTA (Health-Techno-
logy-Assessment)-Gutachten (LUHMANN: ,Priven-
tion rezidivierender Riickenschmerzen - Prdven-
tionsmafinahmen in der Arbeitsplatzumgebung”,
2006) bestdtigt diese Aussage. Danach sollen mul-
tidisziplindre Programme, die neben Training und
Information verhaltenstherapeutische Elemente zur
Anderung der Krankheitseinstellung enthalten, im
Arbeitsplatzumfeld positive Effekte auf zukiinftige
Fehlzeiten vom Arbeitsplatz haben.

3.0 Kennzeichen der ,Neuen Riickenschule”

3.1 Zugang zu weiteren Zielgruppen

Der ,Klassischen Riickenschule” wurde in der Ver-
gangenheit vorgeworfen, dass sie Personen mit
Risikofaktoren fiir den Riickenschmerz nur unbe-
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Abb. 5: Therabandiibung auf Pezzibdllen in der Vierer-
gruppe: Vier Personen sitzen im Viereck auf Pezzibdllen.
Die gegeniiber sitzenden Partner ziehen die Therabin-
der mit ihren Armen abwechselnd nach oben und nach
unten.

friedigend erreichen wiirde. Im Rahmen eines Ko-
operationsprojektes zwischen der orthopddischen
Universitdtsklinik (Heidelberg) und dem Robert
Koch-Institut (Berlin) wurden erstmalig reprdsen-
tative Teilnahmeraten fiir Rickenschulangebote er-
mittelt und hiermit das Erreichen von Zielgruppen
beurteilt. Die Ergebnisse zeigten, dass Riickenschul-
kurse tiberwiegend von Frauen, Mittelschichtange-
horigen, Sportlern sowie von Personen mit gesun-
den Erndhrungs- und Bewegungsmustern besucht
werden. Somit erreicht dieses Praventionsprogramm
die grofite Akzeptanz bei den Gruppen mit dem
geringsten Risiko (SCHNEIDER 2004). Daher sollte
sich die ,Neue Riickenschule” zusitzlich zu dem
bisherigen Personenkreis auch weiteren Zielgrup-
pen - insbesondere erwachsene Personen mit einem
iiberdurchschnittlich hohen Risiko, Riickenschmer-
zen zu entwickeln (LUHMANN 2003) - zuwenden.
Bei diesen Personen soll das Auftreten von (neuen)
Schmerzepisoden und der Ubergang von leichten
Beschwerdebildern zu beeintrachtigenderen Formen
verhindert werden. Nicht zur Zielgruppe gehoéren
Personen mit bestehenden, hdhergradigen Ricken-
schmerzen, bei denen eine Indikation fiir eine arzt-
liche Behandlung besteht.

Das Erreichen weiterer Zielgruppen wird durch den
Einsatz eines Indikationsbogens und des Trennschar-
tenpapiers der KddR unterstiitzt. Dartiber hinaus
miissen verstdrkt erfolgversprechende Zugangswege
zu der Zielgruppe gesucht werden.

Es wird davon ausgegangen, dass es die primar-pra-
ventive Riickenschule fiir Erwachsene nicht mehr
gibt, da fast jede Person im Laufe des Lebens einmal
Riickenschmerzen bekommt.
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3.2 Erginzende Ziele und Inhalte der priventi-
ven Riickenschule

An dieser Stelle werden nur diejenigen Ziele und
Inhalte behandelt, die entweder zusitzlich in das
Curriculum der KddR aufgenommen wurden oder
eine grofiere Gewichtung erhalten haben.

- Stirkung der physischen Gesundheitsressourcen

In der ,Neuen Riickenschule” gewinnen die Stabi-
lisationsfahigkeit der Rumpfmuskulatur, die koor-
dinativen Fihigkeiten und die Steigerung der allge-
meinen Ausdauerleistungsfihigkeit an Bedeutung.
So gehoren das Propriozeptive Training (STREI-
CHER 2004) und die Ausdauersportarten Walking/
Nordic Walking zum Standardprogramm einer
Riickenschule. Die Inhalte Korperwahrnehmung
und Korpererfahrung sind basisbildende Elemente
zur Forderung der Rickengesundheit. Besondere
Beachtung findet dabei die Feldenkrais-Methode
und/oder die Eutonie.

- Verbesserung der psycho-sozialen Gesundheitsressour-
cen

In Anlehnung an den bio-psycho-sozialen Ansatz
strebt die ,Neue Riickenschule” die Starkung emo-
tionaler, motivationaler, kognitiver und sozialer
Ressourcen an. Dazu zédhlt der Aufbau von Hinter-
grundwissen zu Belastungen und Beanspruchun-
gen in Alltag, Freizeit und Beruf und zur Proble-
matik von psychologischen und physiologischen
Uber- und Unterforderungen.

- Aufbau von Schmerzbewiiltigungsstrategien

Fir die ,Neue Riickenschule” ist die Vermeidung
der Chronifizierung der Riickenschmerzen ein
wichtiges Ziel. Daher erhalten die Kursteilnehmer
Hintergrundwissen tiber die Entstehung, Aufrecht-
erhaltung und Bedeutung von Riickenschmerzen.
Sie sollen aktive Bewadltigungsstrategien (Coping-
Strategien) autbauen.

- Aufbau von und Bindung an langfristige gesundheits-
orientierte Aktivitdit

Regelmafiige korperliche Aktivitat hat auf das Auf-
treten von Riickenschmerzen besonders positive
Wirkungen. Thre Forderung ist somit ein Kernziel
der ,Neuen Riickenschule”. PFEIFER (2003) belegte
in seiner Studie eindrucksvoll die ,pauschale Wirk-
samkeit von Bewegungsprogrammen®. Durch die ge-
zielte Schulung der Selbstwahrnehmung und Eigen-
steuerung sollen die Teilnehmer dauerhaft an den
Freizeit- und Gesundheitssport gebunden werden.
Zur Selbststeuerung kann zusitzlich eigenverant-
wortliches Handeln durch gezielte verhaltensthera-
peutische Mafinahmen gefordert werden. Beispiele
sind die Integration von Ubungen in den Tagesab-
lauf (Prenack Prinzip/HOFLING 1989) und der Ein-
satz eines Riickentagebuchs (HOFLING 1996).
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- Sensibilisierung fiir haltungs- und bewegungsforderli-
che Verhiltnisse

Die ,Neue Riickenschule” verkniipft die Verhal-
tens- und die Verhdltnispravention. So sollen z. B.
ergonomische Biirostiihle das aufrecht-dynamische
Sitzverhalten im Biiro fordern, ergonomische Fahr-
rader die Ausdaueraktivitdt unterstiitzen und Hebe-
Tragehilfen die Riickenbelastungen am Arbeitsplatz
reduzieren.

3.3 Pidagogische Kompetenzen der Kursleitung

Die umfassenden Ziele der ,Neuen Riickenschule”
sind nur von besonders qualifizierten Riickenschul-
lehrern zu erreichen. Die Personen mit Risikofakto-
ren fir Riickenschmerzen miissen nach dem pada-
gogischen Prinzip ,Jeden da abholen, wo er steht”,
behutsam an das Prdventionsangebot herangefiihrt
werden. Die Kursleitung ist mehr als ein ,,Wissens-
vermittler” oder ,Vorturner”; sie

e arrangiert eine angstfreie, spaflbetonte und freud-
volle Kursatmosphdre,

e berticksichtigt die Phdnomene ,Angst vor dem
Versagen”, ,Angst vor der Isolation”, , Angst vor
der Uberanstrengung”,

e fordert den gruppendynamischen Prozess z. B.
durch den Einsatz von speziellen Ubungs- und
Spielformen, berticksichtigt aber auch die Indivi-
dualitdt eines jeden Kursteilnehmers,

e fordert das Interesse und die Motivation der
Kursteilnehmer durch das Aufzeigen der indivi-
duellen Lernfortschritte, das Lebendighalten des
Bildes vom Ziel und das Unterstiitzen der Lern-
wirksamKeit,

e besitzt die Kompetenz zur Gestaltung von Grup-
pengesprachen und das Meistern von schwieri-
gen Kurssituationen,

Abb. 6: Stabilisationsiibung auf der Matte mit Luftballon:

e ist sich als , Gesundheitstrainer” ihrer Vorbild-
funktion bewusst und versteht es, den Kurs au-
thentisch zu leiten,

e versteht sich als ein professioneller Dienstleister
und bemiiht sich, die individuellen Bediirfnisse
und Wiinsche der Kursteilnehmer bei der Gestal-
tung des Kurses flexibel zu beriicksichtigen und

e ist von dem ganzheitlichen, multimodalen An-
satz der Riickenschule tiberzeugt und berticksich-
tigt gleichberechtigt die Aspekte ,Korper, Geist
und Seele”.

3.4 Zehn Empfehlungen zur Forderung der Rii-
ckengesundheit

1. Bleiben Sie aktiv — Ihr Korper braucht Bewe-
gung

2. Vermeiden Sie Dauerstress — Zu viel Stress er-
hoht die Muskelspannung

3. Pflegen Sie Ihre Muskeln — Ein arthro-musku-
lares Gleichgewicht ist wichtig

4. Halten Sie sich aufrecht-dynamisch - Band-
scheiben leben von der Bewegung

5. Heben und tragen Sie riickenfreundlich - Ein-
satz von Rumpf- und Beinmuskeln

6. Bleiben Sie locker - Riickenschmerzen sind
meist harmlos

7. Angstigen Sie sich nicht — VerschleiRerschei-
nungen sind keine Krankheit

8. Treiben Sie regelméafig gesunden Sport — Freude
an Bewegung in einer Gruppe

9. Denken Sie positiv — Lebensfreude fordert Akti-

vitat

Pflegen Sie einen gesunden Lebensstil — Einheit

von Korper, Geist und Seele (KUHNT 2006)

10.

'-.—-'i h
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Aus dem VierfiifSlerstand strecken die Kursteilnehmer/innen diagonal ein Bein und einen Arm. Zusdtzlich versuchen
sie, mit dem aufstiitzenden Unterarm einen Luftballon zu fixieren.
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3.5 Vergleich von ,Klassischer Riickenschule” und ,,Neuer Riickenschule”

Klassische Riickenschule

Neue Riickenschule

Ursachen von
Riickenschmerzen

- bio-medizinisches Modell

- schlechte Kérperhaltungen und
falsche Bewegungsmuster

- Bandscheibenvorfall

- Verschleiflerscheinungen an den
Bandscheiben und Wirbelgelenken

- arthro-muskuldre Dysbalancen

- bio-psycho-soziales Modell

- psychosoziale Faktoren, z.B. Depression, Angst,
Arbeitsunzufriedenheit, Arbeitslosigkeit,

- Einstellung zum Schmerz (Katastrophisieren,
Furcht-Vermeidungsverhalten)

- korperliche Faktoren, z.B. Bewegungsmangel,
Bewegungsmonotonie, Zwangshaltung

Vorstellung von einer
guten Korperhaltung

- funktionelle Aufrichtung der
Wirbelsdule in Anlehnung an das
Zahnradmodell nach Briigger

- Es gibt keine fixierte Kérperhaltung, sondern
nur eine dynamische Koperhaltung, bei der alle
Korperabschnitte fortlaufend um das senkrechte
Korperlot pendeln

- Keine Haltung ist so gut, dass sie langere Zeit
eingenommen werden sollte

tern

- Ausgleich der arthro-muskulédren
Dysbalancen durch funktionelle
Gymnastik

Zielgruppenfindung - keine systematischen Mafinah- - Einsatz von Indikationsbogen
men - Unterscheidung in priventive und therapeu-
tische Riickenschule, Kinderriickenschule,
Betriebliche Riickenschule
Ubergeordnete - Erlernen von Bandscheibengerech-| - Stdrkung der physischen und psycho-sozialen
Ziele ten Haltungs- und Bewegungsmus- Ressourcen

- Verminderung von Risikofaktoren

- Aufbau von und Bindung an gesundheitsorien-
tierte Aktivitdt

- Sensibilisierung fiir haltungs- und bewegungsfor-
derliche Verhiltnisse

Inhaltsschwerpunkte

- Anatomie und Physiologie der
Wirbelsdule

- Risikofaktoren fiir den Riicken

- funktionelle Haltungs- und Bewe-
gungsschulung

- Funktionelle Wirbelsdulengymnas-
tik

- Kleine Spiel- und Ubungsformen

- Ubungen zur Entspannung

- Korperwahrnehmung und Koérpererfahrung

- Training der motorischen Grundeigenschaften

- Entspannung und Stressmanagement

- Kleine Spiele/Spielformen und Parcours

- Haltungs- und Bewegungsschulung

- Wissensvermittlung und Information zur Forde-
rung der Riickengesundheit

- Strategien zur Schmerzbewdltigung

- Verhiltnispravention

- Vorstellung von Life-Time-Sportarten

- Gruppen - und Einzelgesprache

- Evaluation

Gesundheitspidagogi-
sche Ausrichtung

- Risiko- und Defizitorientierung
- Krankheitsorientierung

- falsch-richtig Dichotomie

- sachorientiert

- ,Schulcharakter”

- Patientenorientierung

- Orientierung an Aufbaufaktoren (Salutogenese)
- ressourcenorientierter Ansatz

- handlungs- und erlebnisorientiert

- teilnehmer- und kundenorientiert

Methodik

- vortrags- und informationslastig

- Einzelarbeit

- Deduktive Lehrmethode: (=Vorma-
chen — Nachmachen)

- Partner- und Gruppenarbeit

- Kursleiter als Moderator

- induktive Lehrmethode (=erarbeiten, ausprobie-
ren)

Dauer der Riickenschu-
le

- Begrenzung auf einen Kurs

- Rickenschulinhalte werden in mehreren auf-
einander aufbauenden Kursen angeboten
(vgl. BAR — Modell)

Evaluation

- Selten durchgefiihrt

- Einsatz von standardisierten Evaluationsbdgen

Ausbildung und Wei-
terbildung der Kurslei-
tung

- Sehr heterogen

- nach den Bundeseinheitlichen Richtlinien der
Konfoderation der deutschen Riickenschulen
(KddR)
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Abb. 7: Kooperative Ubung mit Ballkissen in der Dreiergruppe:
Zwei Personen pendeln in ihrer Mitte einen Kursteilnehmer/in mit geschlossenen Augen auf einem Ballkissen.

4.0 Schlussbetrachtung

Die ,Neue Riickenschule” sieht den Menschen in
seiner Einheit aus Korper, Geist und Seele. Sie ver-
sucht die Riickengesundheit nach dem bio-psycho-
sozialen Ansatz der Weltgesundheitsorganisation
ressourcenorientiert zu fordern. Dieses Ziel kann nur
multimodal und in einem interdisziplindren Team
aus Arzten, Psychologen, Therapeuten und Riicken-
schullehrern erfolgen.

Durch die gemeinsame Arbeit der neun wichtigs-
ten Riickenschulverbdnde in der Konfoderation der
deutschen Riickenschulen (KddR) wurden einheit-
liche Ziele, Inhalte und Ausbildungsrichtlinien fiir
die praventive Rickenschule geschaffen. Die ange-
schlossenen Verbande ermdglichen ihren Kursleitern
somit erstmals ein standardisiertes Riickenschulkon-
zept, dass neuesten wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen entspricht.

Die bisherigen Arbeitsergebnisse der KddR bilden
eine gute, gemeinsame Basis fiir ein flichenhaftes
Angebot von Riickenschulkursen in Deutschland.
Damit werden zugleich die Voraussetzungen fiir eine
noch ausstehende Evaluationsstudie geschaffen. Die
,Neue Riickenschule” nimmt durch die KddR eine
bisher noch nie da gewesene ,Poleposition” ein.

Kontaktadresse

Ulrich Kuhnt
Forbacher Str. 14
30559 Hannover
kuhnt@ulrich-kuhnt.de
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