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Zusammenfassung

Der Aufbau langfristiger gesundheitssportlicher Aktivitat und eines aktiven Lebensstils ist neben der
Verbesserung individueller Gesundheitsressourcen und der Sensibilisierung fiir haltungs- und
bewegungsférderliche Verhaltnisse das vorrangige Ziel in der Riickenschule. Unter zur Hilfenahme von
Erklarungs- und Interventionstheorien zur Sportteilnahme wird zuerst eine Differenzierung dieses Ziels in
untergeordnete Feinziele (Kérperwahrnehmung, Bewegungsfreude, Selbststeuerungskompetenzen
und Selbstmanagement) und Detailziele vorgenommen, um anschlieBend zur entsprechenden

Realisierung im Rickenschulkurs dem Kursleiter eine Reihe von Praxisbausteine vorzustellen.

1.0 Einleitung

Die Rlckenschule als multimodales aktives Rlckenkonzept zielt neben der Verbesserung individueller
Gesundheitsressourcen und der Sensibilisierung fir haltungs- und bewegungsférderliche Verhéltnisse
besonders auf den Aufbau langfristiger gesundheitssportlicher Aktivitat (Pfeifer 2004, 2005, Kempf
2006), bzw. auf die Férderung eines aktiven Lebensstils, der dariiber hinaus auch kérperliche
Aktivitdten im Haushalt, wahrend der beruflichen Arbeit oder in der Freizeit umfasst. Hintergrund far
dieses Ziel ist, dass fur kérperliches Training und Bewegungstherapie eine starke Evidenz zur
Wirksamkeit bei der Pravention von Riickenschmerzen vorliegt, auch wenn noch unklar ist, wie
einzelne Aktivitdten wirken und wovon die Wirkung abhéngig ist (Burton 2005, Van Tulder 2003,
Pfeifer 2005a).

Um innerhalb von Gesundheitskursen das Sport- und Bewegungsverhalten der Teilnehmer gezielt
positiv beeinflussen zu kébnnen, muss man zum einen wissen, welche Eigenschaften, Bedingungen
oder Prozesse zu férdern und/oder zu initiieren sind. Hinweise zu den Bedingungen (was muss ich
andern?) geben die Determinantenlisten der Sportaktivitat und die Erklarungstheorien der
Sportteilnahme. Wichtige Determinanten sind z.B. die Konsequenzerwartungen (erwarteter Nutzen der
Handlung), die Selbstwirksamkeits- oder Kompetenzerwartungen (wahrgenommene Kompetenzen
und Vertrauen), die Barrieren der Sportaktivitat, die wahrgenommene Gesundheit, die

Konsequenzerfahrungen (z.B. Zufriedenheit), die Selbstmotivation, die Sport- und Bewegungsfreude,



das Selbst- und Kérperkonzept, die soziale Unterstitzung und die Intensitét des Sportprogramms,
bzw. die erlebte Beanspruchung.

Daran anschlieBend stellt sich die Frage, mit welchen MaBnahmen oder ,/Inferventionsstrategien®die
Foérderung dieser Bedingungen praktisch zu erreichen ist (wie muss ich andern?). Hinweise daflr
geben sport- oder bewegungsbezogenen Interventionstheorien wie z.B. die Sozial-kognitive Theorie,
die Theorie der Verhaltensmodifikation oder das Transtheoretische Modell. Sie spezifizieren diverse
Methoden, Strategien oder Techniken wie die Verstarkung (Uberpriifung des erwarteten Nutzens)
oder die Selbstverstarkung (Belohnung mit angenehmen Dingen), die Stimuluskontrolle (Hinweisreize
wie Signalpunkt), die Selbstbeobachtung (Registrieren des eigenen Verhaltens z.B. mit einem
Tagebuch), die Zielsetzung (Festlegung konkreter Ziele), die Selbstevaluation (Vergleich der
Veranderung mit eigenen Zielen), den Umgang mit Barrieren und die Rickfallprophylaxe (konkrete
MaBnahmen mit schwierigen Situationen umzugehen), die Informationsvermittlung (Aneignung von
Handlungs- und Effektwissen), das Schaffens von Bewegungsgelegenheiten und Routinen (feste
Gruppen, Verabredungen), die Selbstverpflichtung (Bindung an eine getroffene Entscheidung) und die
Mobilisierung sozialer Unterstiitzung (Fuchs 2003, Schlicht 2003, Kanfer 2000)

Die nachfolgende Struktur zeigt die Differenzierung des Ziels ,Aufbau und Bindung an kdrperliche und

gesundheitssportliche Aktivitat” in eine Reihe von untergeordneten Feinzielen und Detailzielen.

Aktiv

Aufbau und Bindung an
Ziel langfristige korperliche und
gesundheitssportliche Aktivitat

Abb.1 Zielbaum: Aufbau und Bindung an langfristige kérperliche und gesundheitssportliche Aktivitat
(Hansel 2003, Kempf 2003, 2006, Pfeifer 2004, 2005b)
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Die Detailziele helfen dem Kursleiter, aus der Fille der zur Verfiigung stehenden Inhalte, die

Praxisbausteine auszuwéahlen, mit denen die Rickenschulteilnehmer die anvisierten Ziele erreichen

kénnen. Sie sollen vom Riickenschullehrer in aktiver Auseinandersetzung mit den Beddrfnissen, den

Voraussetzungen und den Fortschritten der Teilnehmer flexibel ausgewahlt und situativ angepasst

werden. Bei einer so komplexen Struktur bleibt es nicht aus, dass es zu zahlreichen

Uberschneidungen in einzelnen Bereichen kommt. So kénnen Praxisbausteine meist mehreren

Detailzielen zugeordnet werden. Auf den folgenden Seiten sollen exemplarisch Méglichkeiten zur

Realisierung der dargestellten Struktur vorgestellt werden.

2.0 Wahrnehmung und Erleben des eigenen Korpers

Feinziel

Detailziele

Aktiv 1

Wahrnehmen des
Kérperraums bzw.
Kérperschemas

Wahrnehmung von
Tasten/Fiihlen ( taktile
Wahrnehmung)

Verbesserung des
Bewegungsempfin-
dens (kinasthetische
Wahrnehmung)

Wahrnehmen des
Gleichgewichts
(vestibulare
Wahrnehmung)

P =1

Praxisbausteine

e

Spiegelbild Blindenfiihrer Marionette Baum im Wind
Druckpunkte/Buchsta
Modellieren be:scﬁlrjeiben “ Marionette Standfestigkeit
7 i Spannungs- —

Wohlfiihlkreis FuBmassage Thermometer Stabilitat
Korperteile (WS) ; Pendel / Steifer
fiihlen FuBparcours Handtuchziehen Mann
Verbindung WS- Uhr Armheben Hollywoodschau-
Becken-Schulter (stat./dynamisch) kel / Sagewerk

Abb.2 Praxisbausteine zur Erreichung des Ziels ,Wahrnehmung des eigenen Kérpers*

Die Ziele dieses Kapitels sind eine sensible Wahrnehmung des eigenen Kérpers, eine erweiterte

Wahrnehmungsfahigkeit fir Spannung, Entspannung, Kérperhaltung, Kérpergrenzen und

Kérperbalance, ein vertrauens- und verantwortungsvoller Umgang mit eigenem Kdérper und letztlich

vielfaltige Kérpererfahrungen. Die Methoden dazu sind Bewegungsaufgaben, Spielformen, Gesprache
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(iber Ubungswirkungen, Erfahrungen und Empfindungen), Selbstbeobachtung, Fremdbeobachtung

und motorische Testlbungen (z.B. Beineabsenken, Ausschultern, Segmentale Anspannung

Riickenmuskulatur). Bei der Durchfiihrung sollten die Teilnehmer sich Zeit nehmen, die Ubungen

mehrmalig mit kleinen Veranderungen wiederholen, die Aufmerksamkeit auf eine Sache lenken,

Bewegungen Ubertreiben oder kontrastieren, Seitenvergleiche anstellen und wissen, dass es bei der

Kérperwahrnehmung generell kein Richtig und kein Falsch gibt.

2.1

Praxisbausteine zum Detailziel ,,Wahrnehmen des Kérperraums*

Praxisbaustein ,,Spiegelbild*

Zwei Teilnehmer finden sich paarweise zusammen und stellen sich gegentber hin. Ein
Teilnehmer imitiert Alltagsbewegungen, der andere Teilnehmer versucht diese Bewegungen
spiegelbildlich nachzuahmen. Beide Partner kénnen sich gegenseitig Hinweise zur Ausfihrung
der Bewegungen geben. Ziel: Kérperwahrnehmung und Erfahrung des Kérperraumes, Kennen
lernen und Kommunikation.

Praxisbaustein ,,Modellieren*

Eine Person nimmt eine beliebige Haltung im Stand ein. Die andere Person versucht mit
geschlossenen Augen die Haltung zu ertasten und sich in gleicher Pose aufzustellen. Danach
werden die Haltungen verglichen. Hinweis: Mdglichen Beriihrungséngsten wird durch eine
entsprechende Spielvorstellung, durch die Ausflihrung mit geschlossenen Augen und die
Zielorientierung (ggf. mit Zeitvorgabe) entgegengewirkt. Ziel: Kérperposition und Kérperform

ersplren, taktile Wahrnehmung, Spab.

Praxisbaustein ,,Wohlfilihlkreis*

Zwei Gruppen werden gebildet. Eine Gruppe sitzt mit geschlossenen Augen im
Innenstirnkreis. Jede Person der stehenden Gruppe setzt sich zu einem sitzenden Partner.
Diese Ricken gehéren zusammen und versuchen sich Uber Bewegungen kennen zu lernen.
Nach einer Weile wechseln die Personen des auBeren Kreises mehrmals die Platze. Ziel ist,
dass die Personen des inneren Kreises erkennen, wann der urspringliche Ricken wieder zu
ihnen  kommt. Variation: Paarweise, auf Hockern. Ziel: Verbesserung der
Rickenwahrnehmung, Umfang und Spannung kennenlernen, Kontaktaufnahme.

Praxisbaustein ,Fiihlen unterschiedlicher Korperteile*: Ertasten des Rickens
(Dornfortsatze, Kreuz- und SteiBbein, Kreuzdarmbeingelenk), des Beckens (Beckenkamm,
Darmbeinstachel, Sitzbeinhdcker, Symphyse), des Brustkorbs (Rippen, Brustbeins) und des
Schulterglrtels. Ziel: Kérperteile kennenlernen.

Praxisbaustein ,,Verbindung Arme-Beine-Wirbelsaule“: In Rickenlage ein angewinkeltes
Bein (beide Beine) zum Rumpf heranziehen und wieder strecken. Dabei die Veranderung der

Becken- und Wirbelsaulenstellung spiren. Danach die Beine anstellen und die Arme nach oben



Uber dem Kopf ablegen. Auch hier die Verédnderungen von Brustkorb und Wirbelsdule
wahrnehmen. Variation ,Bein-Becken-Wirbelsaule im Stand“: Das Bein nach vorne und nach
hinten schwingen und dabei die Bewegungen von Becken und Wirbelsdule beobachten
(Hinweis auf Gehen und Ubungen im Stand). Variation ,Arm-Schulter-Wirbelsaule im Stand“:
Langsam die gestreckten Arme nach vorne oben und hinten unten fUhren und dabei die
Bewegungen von Schulter, Brustkorb, Wirbelsaule und Becken beobachten. Ziel: Kérperteile

kennenlernen, Verbindung von Becken, Wirbelsdule und Schulter erfahren.

2.2 Praxisbausteine zum Detailziel ,Wahrnehmung von Tasten/Fiihlen (taktile
Wahrnehmung)“

Praxisbaustein ,,Blindenfiihrer”

Paarweise zusammenfinden. Ein Teilnehmer schlieBt die Augen, der andere Teilnehmer fuhrt
seinen ,blinden“ Mitspieler durch den Raum, in dem er ihn mit seinen H&nden auf den
Schultern steuert. Variation: Verédnderung der Beriihrungspunkte (Handkontakt oder nur
einzelne Finger) oder Dauer des Kontaktes (Antippen im Roboterspiel). Ziel: taktile

Wahrnehmung, Verbesserung der Orientierungsfdhigkeit, Aufbau von Vertrauen.

Praxisbaustein: ,,Druckpunkte*
Zwei Teilnehmer gehen zusammen; ein Spieler steht, sitzt oder liegt auf dem Bauch. Ein Teil-
nehmer berthrt den Ricken seines Mitspielers mit den Fingerspitzen. Dieser soll die Anzahl der

ihn berthrenden Finger erkennen? Ziel: taktile Kérperwahrnehmung, Kontaktaufnahme.

Praxisbaustein ,,FuBmassage*

Der Teilnehmer nimmt im Stehen mit den FiBen den Kontakt zum Boden wahr. Danach wird
ein FuB mit einem Massageigel (Holzstdbchen oder Hande) massiert und anschlieBend wird
der Stand nochmals wahrgenommen. Sind Unterschiede spirbar und welche? Nun wird der
andere FuBB massiert und nochmals verglichen. Ziel: taktile Wahrnehmung, Aktivierung.

Praxisbaustein ,,FuBparcours®: Die Teilnehmer gehen mit geschlossenen Augen Uber einen
FuBparcours, bestehend aus unterschiedlichen Unterlagen (Sand, Gras, Heu, Korken, Steine
etc.). Sie werden dabei von einem Partner gefthrt. Wie fOhlt sich der Untergrund an und kénnen
die Teilnehmer die Gegenstande erraten? Hinweis: Die erratenen Gegenstande leise dem
Partner mitteilen, um nicht das Material dem nachfolgenden Paar vorwegzunehmen. Ziel: taktile

Wahrnehmung, Kréftigung FuBmuskulatur.

Praxisbaustein "Beckenuhr": Der Teilnehmer winkelt in Rickenlage die Beine an und bewegt
das Becken mehrmals von der Ziffer ,12* (SteiBbein) zur ,6“ (LWS) und zuriick. Die
Beckenbewegungen kénnen auch mit dem Atemrhythmus verbunden werden- zur ,12°
einatmen, zur ,6“ ausatmen. Das Becken wird zwischen den anderen Ziffern hin und her

bewegt, z.B. wischen der ,1“ und der ,7¢ der ,2° und der ,8“. Zum Schluss lassen die
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Teilnehmer das Becken langsam im Uhrzeigersinn kreisen. AnschlieBend nehmen die
Teilnehmer wahr, wie sich das Becken anfuhlt. Ziel: Wahrnehmung von Becken und
Beckenbewegungen, Stoffwechselférderung im Bereich der Lendenwirbelsdule durch kleine

und hdufige Bewegungen, Entspannung.

Praxisbausteine zum Detailziel ,Verbesserung des Bewegungsempfindens

(kinasthetische Wahrnehmung)“

Praxisbaustein ,,Marionette”
Ein Teilnehmer spielt wie im Marionettenspiel mit unsichtbaren Faden und lenkt damit die
Kérperteile seiner ,Marionette”, die auf dem Ruicken liegt. Variation: z.B. Wechsel der

Ausgangsstellungen. Ziel: kindsthetische Wahrnehmung und Kréftigung.

Abb.3 Die Teilnehmerin bewegt ihre Marionette Uber unsichtbare Faden.

Praxisbaustein ,,Statuen zerstéren”
Eine Person modelliert aus einer anderen Person eine ,Statue“. Danach ,zerstért” sie wieder
die Figur, indem es nacheinander die jeweils héchsten Gelenke antippt und die Figur jeweils

dort einknickt. Ziel: kindsthetische Wahrnehmung, Spal3 und Freude erleben.

Praxisbaustein ,,Spannungs-Thermometer*

Die einzelnen Kérperteile werden unterschiedlich stark angespannt, d.h. von 0% bis 100%. Dem
Spannungszustand wird ein entsprechendes Geflihl zugeordnet. Bei der progressiven
Relaxation werden die Muskeln etwa mit 60% der maximalen Intensitdt angespannt, bei der
Stabilisation LWS im Stehen mit etwa 20% Ziel: kindsthetische Wahrnehmung (verschiedene

Spannungen wahrnehmen).

Praxisbaustein ,,Handtuchziehen*
Eine Person zieht ein Handtuch unter dem Riicken einer zweiten Person (Rickenlage)
heraus. Diese versucht das Handtuch festzuhalten. Ziel: kindsthetische Wahrnehmung

(Spannung Bauchmuskulatur) und Kréftigung, Spaf.

Praxisbaustein ,,Armheben®

Ein Arm wird in Vorhalte gehalten, der andere Arm wird dynamisch bewegt. Variation mit
Partner: Der Ubende hebt die gestreckten Arme nach vorne bis zur Schulterhdhe an (auch mit
Widerstand Thera-Band). Der Partner fihlt die Spannung auf der Schultermuskulatur
(Trapezmuskel). AnschlieBend wiederholt der Ubende das Anheben, zieht aber die
Schulterblatter leicht nach unten. Ziel: Wahrnehmung der Muskelspannung bei

unterschiedlicher kérperlicher Arbeit und unterschiedlicher Bewegungsausflihrung.



2.4

Praxisbausteine zum Detailziel ,Wahrnehmen des Gleichgewichts (vestibulidre
Wahrnehmung)“

Praxisbaustein: ,,Baum im Wind*

Die Person schlieBt die Augen und bewegt den Kérper in verschiedene Richtungen wie ein
Baum, der dem Wind standhalt. Welche Muskelspannungen und Belastungen entstehen bei den
Korperverlagerungen? AnschlieBend sucht die Person ihr Kérperlot, d.h. die Stelle, in der sie die

geringste Spannung splrt. Ziel: kindsthetische und vestibuldre Wahrnehmung.

Praxisbaustein ,,Standfestigkeit“

Zwei Personen stehen sich paarweise gegeniber und stéren jeweils das Gleichgewicht des
Gegenibers, indem sie sich anstoBen. Dabei variieren Sie die Standflache: zuerst FlBe
zusammen und Knie gestreckt, FliBe zusammen und Knie gebeugt, FliBe auseinander ... Jede
Person sucht den flr sie sichersten Stand. Ziel: vestibuldre Wahrnehmung, Finden einer

sicheren Ausgangsstellung, Verbesserung der Stabilisationsfdhigkeit.

Praxisbaustein ,,Stabilitat”

Eine Person steht mit jedem FuB jeweils auf zwei Tennisballen und versucht das
Gleichgewicht zu halten, die andere Person versucht das Gleichgewicht an verschiedenen
Kérperteilen zu stéren, z.B. durch Driicken oder durch Ziehen mit einem Thera-Band. Ziel:

vestibuldre Wahrnehmung, Schulung der Tiefensensibilitat.

Abb.4 Schulung der Gleichgewichtsreaktionen, z.B. durch Ubungen im Stehen, auf instabilen

Unterlagen mit Impulsgebung (durch Partner, Gerat).

3.0

Praxisbaustein ,,Pendel*

Zwei Personen lassen eine dritte Person, die sich zwischen ihnen befindet, hin- und herpendeln.
Diese Person schlieBt die FiiBe, spannt ihren ganzen Kérper und schliet die Augen. Hinweis:
Den Teilnehmern vorher ein rlickengerechtes Schieben, bzw. aufnahmen von Lasten vermitteln.
Ziel: vestibuldre Wahrnehmung, Verantwortung tbernehmen, Vertrauen zur Gruppe und zu
den Mitspielern, Schieben in stabiler Ausgangstellung und mit Korpereinsatz (ibern,

Kommunikation und Integration.

Erleben von Bewegungsfreude



Aktiv 2

Feinziel
[ [ |
Kennenlernen Wahrnehmen Aufwérmen und Aufbau von
Detail- und Aufbau des eigenen Férderung der Wohlbefinden
ziele von Vertrauen Koérpers Koordination
Kennenlernspiele, Buchstaben Bewegungsformen Rhythmische
z.B. Na_menskreis, schreiben mit Geraten Beweg!.mgsformen
Maschine (Aerobic)

. . i . Spiel- und Ausdaueraktivi-
Praxis . feanl;g\rﬁe?‘plele, Steifer Mann Bewegungsformen taten (Walking /
bausteine = mit Partner / Gruppe Laufen)

Kooperative Spiele Spiel- und Entspannungs-
2.B. Hollywood- Bewegungsformen iibungen /
schaukel mit Musik Spielformen

Abb.5 Praxisbausteine zum Erreichung des Ziels ,Erleben von Bewegungsfreude®

Erleben von Bewegungsfreude (Abb.5) ist gekennzeichnet durch Freude und SpaB in zwangloser
Gruppenatmosphére, einer heiteren Stimmung im Moment des Spiels, das Férdern der Kreativitat,
einem Abschalten vom Alltag und dem Abbau von Spannungszustdnde, dem Erleben des
dynamischen Wechsels von Spannung und Entspannung und dem Kennlernen vielfaltiger
Bewegungs- und Koérpererfahrungen. Initiiert werden diese Ziele durch eine motivierende und
vielseitige Gestaltung der Inhalte mit Hilfe von Musik und Handgeréaten, durch diverse Spiel- und
Bewegungssituationen unter dem Aspekt Spannung, Kreativitat, Kooperation und Kommunikation und
der Gestaltung von Bewegungssituationen im Freien. Die Schaffung einer angenehmen Atmosphére,
der Einsatz von Musik und Spielgeraten, eine anregende Spielauswahl oder auch Mitspielen kann
spielférdernd wirken.

3.1 Praxisbausteine zum Detailziel ,,Kennenlernen und Aufbau von Vertrauen*

> Praxisbaustein ,,Namenskreis*
Alle Personen stehen im Kreis. Jede Person sagt ihren Namen und zeigt eine Bewegung, alle
wiederholen diese Bewegung. Alle wiederholen die Bewegung in verschiedenen Versionen, z.B.
klein, leise und schichtern, groB und laut oder lassen die Bewegungen wie in einer Welle
hintereinander ablaufen. Ziel: Kennenlernen, Ausdruck, Kreativitat.

> Praxisbaustein ,,Maschine®’



Mehrere Personen stehen in einer Linie nebeneinander. Jede Person ist das Modul einer
Maschine, z.B. Schwungrad, Bolzen, Zahnrad, Kurbel. Jeder Teilnehmer zeigt seine Bewegung
macht auch das passende Gerausch dazu. Alle Anderen machen diese Bewegung nach. Zum
Schluss zeigen alle gleichzeitig ihre Bewegung und damit wie die Maschine funktioniert. Ziel:

Kennenlernen, Schulung von Ausdruck und Kreativitét.

Abb.6 Eine Maschine besteht aus mehreren Teilen, die sich unterschiedlich bewegen und auch

verschiedene Gerdusche machen.

» Praxisbaustein ,,Hollywoodschaukel*
Eine Person legt sich auf drei (vier) nebeneinander liegende Handtlicher. Jeweils zwei
Personen fassen ein Handtuch an den Enden. Alle Personen heben (mdglichst mit einem
aufrechten, flachen Ricken) gleichzeitig die liegende Person (mit und ohne
Ganzkdrperspannung) an und schaukeln sie vorsichtig hin und her. Ziel: vestibuldre
Wahrnehmung, Verbesserung Ganzkdérperspannung und Ganzkdrperkréftigung,
Verantwortung (bernehmen und Vertrauen schaffen, Schulung des Hebens von schweren

Gegensténden.

Abb.7 Eine nicht alltagliche Gruppenaufgabe, die nicht nur Verantwortung und Vertrauen férdern,

sondern auch SpaB macht.

2.1 Praxisbausteine zum Detailziel ,,Wahrnehmung des eigenen Kérpers® (s. Aktiv 1

»Wahrnehmung und Erleben des eigenen Kérpers®)

» Praxisbaustein ,,Steifer Mann“
Etwa sechs bis acht Teilnehmer stellen sich mit geringem Abstand zum Nachbarn im Kreis
auf. Eine Person (geschlossene Augen) in die Mitte des Kreises und macht sich steif wie ein
Baum. Die anderen Spieler reichen den Baum langsam im Kreis herum. Kurze Zeit spater wird
der Baum gefallt, d.h. vorsichtig umgelegt und von den Forstarbeitern zum Sé&gewerk
getragen. Im Sagewerk wird der Baum auf ein Laufband (mehrere Personen in Bauchlage)
gelegt und dort weitertransportiert (Personen drehen sich gleichzeitig). Hinweis: Die Teil-
nehmer missen Uberlegen, wie sie gemeinsam einen schweren Menschen heben und tragen.
Einzelne Techniken kdénnen hier vorgestellt werden. Ziel: vestibuldre und kindsthetische
Wahrnehmung, Ganzkdrperspannung, Verantwortung (bernehmen und Vertrauen schaffen,

Ziehen und Schieben, Kommunikation und Integration.

» Praxisbaustein ,,Buchstaben schreiben®
Die Teilnehmer stehen hintereinander im Kreis. Jede Person schreibt fortlaufend Zahlen/
Buchstaben auf den Riicken der vorderen Person, der die Zahl/ Buchstaben errat, und erraten
gleichzeitig die Zahl/ Buchstaben, die von hinten geschrieben wird. Variation: Mit Igelbéllen

verschiedene Bewegungsformen auf dem Riicken abbilden (streichen, werfen, driicken, drehen



Abb.8

3.3

usw.). Ziel: Riickenwahrnehmung, taktile und kindsthetische Wahrnehmung, Kommunikation
und SpasB.

Praxisbaustein ,LaOla — Welle der Bewegung*“

Die Teilnehmer stehen nebeneinander im Kreis. Eine Person macht eine Bewegung vor, die
schnell nach rechts (links) weiterlauft. Danach kreiert der rechte Nachbar seine Bewegung.
Variation: Die Bewegungen werden mit den jeweiligen Namen gekoppelt. Ziel:
Kérperwahrnehmung im Stand (Haltungsvarianten), Koordinationsschulung, Kreativitét,

Kennenlernen und Spal.

LLaOla“

Praxisbausteine zum Detailziel ,,Aufwédrmen und Férderung der Koordination*

Praxisbaustein ,,Bewegungsformen mit Geraten - Langbanke*

Drei (vier) Banke werden im Dreieck (Viereck) mit etwas Platz zwischen den Banken
aufgestellt. Die Personen gehen / laufen um (Uiber) die Langbanke vorwarts, rickwarts,
seitwarts und beriihren die Banke mit der Hand und /oder FuB. Personen balancieren auf der
(umgedrehten) Bank entlang (Vor- und seitwérts, Gber kleine Hindernisse steigen, Ball prellen
usw.). Drei (vier) Mannschaften wechseln schnell von ihrer Bank zu einer anderen Bank
(Aufgabenstellungen: nach rechts / links, nach auBen / innen schauen, sitzen, auf einem Bein
stehen, sitzen und die Beine abheben, dem Namen (GréBe, SchuhgrdBe, Alter) nach
aufstellen). Die Mannschaften stehen auf ihrer Bank und wechseln untereinander die Platze,
ohne den Boden zu berthren. Die Mannschaften geben jeweils einen Ball (mit Verdrehen, Gber
dem Kopf, unter den Beinen) an den n&chsten Spieler weiter. Ziel: Aufwdrmen, Verbesserung

der Koordination, Kennenlernen, Kommunikation und Spal.

Praxisbaustein ,,Bewegungsformen in der Gruppe — Museum®

Eine Gruppe (A) befindet sich in einem antiken Museum, in dem jede Statue eine
~-museumsreife” Haltung einnimmt. Die andere Gruppe (B) besucht das Museum, auf dem ein
Zauber liegt. Nimmt ein Besucher im Spiegelbild die gleiche Haltung wie die Statue ein, wird
diese plétzlich erlést und die Statue wird zum Besucher. Doch bevor der Besucher sich
spiegelbildlich hinstellt, prift er zuerst, ob die Statue auch wirklich stabil steht. Ziel: Schulung

der Koordination, Kérperwahrnehmung im Stand und Kreativitat.

Abb.9 Eine museumsreife Vorstellung

34

>

Aufbau von Wohlbefinden

Praxisbaustein ,,Bewegungsformen mit Langbéanken“ s. 3.3
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Ziel: Verbesserung des psychischen Befinden (Stimmungsmanagement).

> Praxisbaustein ,,Segmentale Stabilisation” und ,,Kafer” s.3.1

Ziel: Verbesserung des physischen Befindens (fit fihlen, im Kbrper gut fiihlen).

> Praxisbaustein ,,Steifer Mann* s. 3.2
Ziel: Verbesserung des sozialen Befindens (gemocht werden, sich gebraucht fiihlen).

40 Aufbau von bewegungsbezogenen Selbststeuerungs-
kompetenzen*
Aktiv 3
Feinziel
[ | |
Aufbau von Handlungs-|| Aufbau von Effekt- Aufbau von Handlungs-
— wissen im Sinne einer wissen im Sinne wissen im Sinne einer
Detailziele Bewegungskompetenz || einer Entscheid- Steuerungskompetenz
ungskompetenz

f ot ——1

Wirkung Muskulatur

Wie steuern Sie ihr

Ubungen zur Kréfti-
gung(SegmentaleStabi
lisation, Kéfer)

zur Stabilisation der
Wirbelsaule

Krafttraining? (Wh,
Zeit, Borg)

Praxisbausteine

Abb.10

Wirkung der moto-

Ubungsformen
Koordination

Praxisbausteine zum Erreichung des Ziels

Selbststeuerungskompetenzen*

Ubungsformen ischen Fahiakei Belastungssteuerung
Ausdauer (Walking) E:;I ilnﬁc;e:\g S Ausdauertraining
Ubungsformen -

Mobilisation/Dehnung ‘év,::';;:gn"f:g Umgang mit Barrieren

LAufbau

von bewegungsbezogenen

*Kompetenzen, bedeuten optimales Funktionieren oder effektives Verhalten und ergeben sich aus dem Zusammenwirken zwischen

Anforderungen und verfiigbaren Ressourcen
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Aufbau von bewegungsbezogenen Selbststeuerungskompetenzen (Abb. 10) (Pfeifer 2005b) verfolgt
die Vermittlung von Handlungswissen Uber die Durchfihrung sportlicher Aktivitdten und von
Effektwissen Uber die Wirkungen dieser Aktivitaten, ebenso die Vermittlung positiver
Handlungserfahrungen im Sinne von Kénnen, Noch-Kénnen oder Wieder-Kénnen. Die Methoden sind
hierfir Informationsvermittiung, Erproben, Uben und Trainieren, Uben mit Korrektur und
Hilfestellungen oder Heimprogramme, die Inhalte im Wesentlichen Funktionelle Ubungen zur
Koordinationsschulung, zur Kréaftigung, zur Mobilisation und zur Dehnung sowie Bewegungsformen
zur Ausdauerschulung (z.B. Walking, Laufen, Aerobic). Zu allen Inhalten sind vom Kursleiter
entsprechende Informationen adressatengerecht aufzuarbeiten (im Sinne von Anschaulichkeit,
Verstéandlichkeit, didaktische Reduktion) und den Teilnehmern gezielt in Verbindung mit praktischen
Beispielen oder Ubungen zu erlautern, damit sie mit praktischen Handlungserfahrungen gekoppelt
werden kdnnen. Dabei wird durch gezielte Aufmerksamkeitslenkung des Kursleiters (verbale
Hinweise, methodische Ubungsfolgen, Kontrastwahrnehmung, Einsatz von Geréten) der Teilnehmer
zur gezielten Wahrnehmung (ggf. mit sofortigem Feedback) veranlasst, was die Informationen

verstandlicher macht und den Transfer vereinfacht.

" Handlungswissen: Welche Aktivitdten werden ausgewahlt (Prinzipien einfach — komplex, leicht
— schwer, bekannt — unbekannt) und wie werden sie praktisch durchgefihrt? Welche
Belastungsregeln gibt es, bzw. wie kann ich die Belastung steuern und mich vor Uberlastung
schitzen? Welche Trainingsprinzipien (Belastung und Erholung, Wiederholung, allmahliche
Belastungssteigerung, RegelmaBigkeit und Dauerhaftigkeit) sollte ich wissen?

" Effektwissen: Wir wirken die ausgewahlten Aktivitdten, besonders auch hinsichtlich der bio-

psycho-sozialen Ressourcen und der Verminderung von Risikofaktoren?

41 Praxisbausteine zum Detailziel ,,Aufbau von Handlungswissen im Sinne einer

Bewegungskompetenz*

» Praxisbaustein ,,.Segmentale Stabilisation®
In Ruckenlage eine Hand (oder ggf. Biofeedback-Druckmanschette) unter die
Lendenwirbelsdule legen und die Beine anstellen. Leichten Druck mit der LWS auf die
darunter liegende Hand geben. Heben und senken eines angewinkeltes Beines und
Veranderung des Drucks auf die Hand wahrnehmen (s.a. Ubungen Kérperraum). Jetzt
versuchen, bei der Bewegung des Beines diesen Druck konstant zu halten. Beide Beine
wechselseitig anwinkeln und absenken ohne abzulegen. Ziel: Ansteuerung der tiefen
segmentalen Lendenwirbelsdulen-Stabilisatoren (im Sinne der Koordination), Wahrnehmen

der Beckenstabilisation, Eigenkorrektur bei Bauchmuskelkréftigung in Riickenlage.

» Praxisbaustein ,Kéafer - Kraftigung der Bauchmuskulatur*
In Rickenlage die Beine jetzt abwechselnd nach vorne schieben (langeres Bein, langerer

Hebel). Dabei das Becken stabilisieren (Handkontrolle, Bauchnabel leicht Richtung
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4.2

Wirbelsaule ziehen), den Kopf heben (Hinterkopf herausschieben) und auf gleichmaBige Ein-
und Ausatmung achten. Variationen durch Verénderung der Hebel: Intensivieren der Ubung
durch die Kombination mit Armbewegungen, z.B. Unterarm berihrt diagonales Knie, Hand
berlhrt den diagonalen FuB. Ziel: Kréftigung Bauchmuskulatur, Kennenlernen von
Méglichkeiten der Differenzierung durch Variation einer Ubung (Hebelverdnderung, Kopplung

Arme und Beine).

Praxisbaustein zum Detailziel ,,Aufbau von Effektwissen im Sinne einer

Entscheidungskompetenz®

Praxisbaustein ,,Wirkung Muskulatur zur Stabilisation der Wirbelsédule- Segmentale
Stabilisation”

Die Ubung ,Segmentale Stabilisation (s.4.1) dient dazu, die lokalen wirbelsaulensichernden
Muskeln anzusteuern, wozu es nur einer geringen Intensitét bedarf. Bei Kreuzschmerzen
kommt es in der Regel zu Stérungen dieses lokalen Systems. Wahrscheinlich zeigen alle
Rickenschmerzpatienten ein Defizit in ihren tiefen stabilisierenden Muskeln. Fir die
segmentale Stabilisation der lumbalen Wirbelsaulensegmente sind vor allem die tiefen
Rickenmuskeln (M.multifidus) und der quer verlaufenden Bauchmuskel (M. transversus
abdominis) verantwortlich. Ziel: Wissen (iber die Wirkung der Ubung ,Segmentale

Stabilisation”.
4.3 Praxisbaustein zum Detailziel ,,Handlungswissen im Sinne einer
Steuerungskompetenz“

Praxisbaustein ,,Wie steuern Sie ihr Krafttraining?“

Am einfachsten Uber die beiden wichtigsten Krafttrainingsparameter: der Wiederholungszahl,
bzw. die Haltezeit und der Intensitat. Je héher die Intensitat (z.B. Hebel, Gewicht) ist, desto
geringer sind die Wiederholungszahlen.

Legen Sie Ihr Augenmerk zuerst auf eine Verbesserung der Kraftausdauer mit geringerer
Intensitat und héherer Wiederholungszahl. Die Belastungsintensitat legen Sie durch
~Ausprobieren” fest. Im Kraftausdauertraining sollten Sie 15-30 Wiederholungen, d.h. 40-60
Sekunden Ubungsdauer pro Ubung (eine Serie), im Muskelaufbautraining 8-12
Wiederholungen ausfiihren kénnen. Schaffen Sie bei einer Ubung nur 8 Wiederholungen sind
Sie damit im Muskelaufbautraining und Sie suchen sich die leichtere Ausfihrungsform, z.B. in
dem Sie die Hebel verkiirzen (Beinlange, Armbewegungen). Es nicht erforderlich, dass Sie in
den einzelnen Serien die Muskulatur bis zur hochgradigen Ermiidung trainieren. Uben Sie als
Trainingsanfénger so, dass Sie sich in der trainierten Muskulatur ,mittel bis schwer” belastet
fihlen, oder die Belastung als ,etwas anstrengend” bis ,anstrengend“ empfinden. Das
subjektive Befinden dient Ihnen also auch zur Regulierung ihres Trainings. Als Einsteiger

wiederholen Sie die Serien zwei- bis dreimal (Einsteiger: 2-3 mal 15-30 Wiederholungen). Die
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Pausenlange wahlen Sie nach ihrem subjektiven Empfinden zwischen 30-120 Sekunden,
wobei die Pausenzeit mit zunehmender Intensitét Ianger werden sollte. Ziel: Handlungswissen

zur Belastungssteuerung im Krafttraining.

5.0 Aufbau von Selbstmanagement / Verhaltensmodifikation

|

Detailziele | : :
Férderung des Verbesserung der Unterstiitzung der Herausarbeiten von
Umgangs mit Kérperwahrneh- Verhaltensénderung Erwartungen und
Barrieren und mung Zielen
Hindernissen

T T HPraxisbausteine H D T

Abb.11 Praxisbausteine zum Erreichung des Ziels ,Aufbau von Selbstmanagement/
Verhaltensmodifikation®

Verénderungen von Gewohnheiten und das Aufrechterhalten einer Verhaltensénderung sind mit einem
hohen persénlichen Aufwand verbunden, was sich z.B. auch darin duBert, dass die meisten Teilnehmer
sechs bis zwolf Monate nach erfolgreicher Beendigung ihres Gesundheitsprogramms wieder ihr altes
Risikoverhalten praktizieren (Fuchs 2003). So achten zwar die meisten Rickenkursteilnehmer (83%)
nach einem Jahr noch verstarkt auf inren Ricken, andererseits wenden nur etwa die Halfte der
Teilnehmer die Kursinhalte (z.B. Ubungen) auch tatsachlich an, die sie auf den Arbeitsplatz und die
Freizeit fUr Gbertragbar halten. Spezifische Verhaltensweisen, wie z.B. ,Anheben mit geradem Riicken”
oder ,Heben aus der Hocke*, die leicht zu merken und einen geringeren Aufwand bedeuten, scheinen
bessere Ergebnisse in der Umsetzung zu zeigen (Kempf 2007). Deshalb zielen die Praxisbausteine
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dieses Kapitels darauf, den Kursteilnehmern Methoden an die Hand zu geben, wie sie bestimmte
Verhaltensweisen initiieren und auch gegen innere und auBere Widerstéande aufrechterhalten kénnen.
Ebenso wichtig ist die Klarung der individuellen Bedurfnislage vor Kursbeginn, da fir die Motivation zu
praventivem Handeln, z.B. erfolgreiche Teilnahme am Riickenschulkurs, entscheidend ist, dass sich die
Betroffenen aktiv beteiligen und ihre individuellen Winsche und Ziele einbringen kénnen (Bengel &
Herwig 2003).

5.1 Praxisbausteine zum Detailziel ,,Férderung des Umgangs mit Barrieren und Hindernissen*

> Praxisbaustein ,,Beobachten und Erkennen*
Auf dem Weg zur Verhaltensanderung ist die (systematische) Selbstbeobachtung oder
Selbstwahrnehmung ein wichtiger erster Schritt, z.B. in dem die Person ihr Verhalten und
auch ihre Schwierigkeiten in der Durchfiihrung dieses Verhaltens in einem

Selbstbeobachtungsbogen oder Riickentagebuch schriftlich notiert.

> Praxisbaustein ,,Problemlésungstrategien”

Es gibt auf einem geplanten Weg immer wieder Hindernisse und Schwierigkeiten, die man

vielleicht vorher schon einkalkulieren kann, aber eben auch solche, die unvorhergesehen

auftreten. Daflr gibt es folgenden Weg zur Lésung der Probleme:

1. Kurze Standortanalyse durchfiihren (Analyse des Problems), Aufschreiben, welche
Schwierigkeiten die Teilnehmer daran hindern, gewollte Handlungen durchzufihren
(—Aufschreiben lassen).

2. Danach uberlegen die Teilnehmer, am besten wieder schriftlich, welche drei
Lésungsmdglichkeiten oder Bewaltigungsstrategien es zu ihrem Problem / Hindernissen
gibt — aus Problemen Ziele machen (—Welche Lésungswege gibt es?).

3. Dann wahlen die Teilnehmer die lhrer Meinung nach giinstigste Lésung aus (—Bewertung

der Lésungswege mit Vor- und Nachteilen).

Problembeispiel Lésungsmaglichkeiten

Ich kann mich nicht Ich trainiere vor der Arbeit.

aufraffen, nach der Arbeit Ich verabrede mich mit Freunden.

zu trainieren. Ich trainiere immer zur gleichen Zeit in der Woche.

e

Ich halte mir den Trainingstermin frei von anderen Verpflichtungen.

Die Person sollte kein schlechtes Gewissen haben, wenn sie einmal ihre Vorsatze nicht
verwirklicht hat. Sie sollten die Tatsache akzeptieren und es auf ein Neues versuchen. Jeder neue

Anfang z&hlt! Ziel: Umgang mit Barrieren und Reduzierung von Stressoren.
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> Praxisbaustein ,,Netzwerke schaffen*

Hier geht es darum eine soziale Unterstitzung zu mobilisieren, z.B. durch die Einbindung des
Lebenspartner in die Gruppe (an einem bestimmten Gruppenabend), durch ein von den Personen
selbststandig durchgeflinrten Ausdauertreff (Ort und Zeit festlegen, Telefonliste verteilen, erste Stunde

wird vom Kursleiter begleitet) und durch externe Gruppenaktivitaiten (Wanderung).

5.2 Praxisbausteine zum Detailziel ,,Verbesserung der Kérperwahrnehmung*

s. 2.0 Wahrnehmung und Erleben des eigenen Kérpers.

5.3 Praxisbausteine zum Detailziel ,,Unterstiitzung der Verhaltensanderung“

> Praxisbaustein Erinnerungshilfen

Erinnerung ist die Voraussetzung fiir die Dauerhaftigkeit einer Verhaltensanderung. Das
Aufhéngen von Informationsmaterial (Signalpunkttechnik), z.B. eines Plakates (— Plakat oder
Ubungsblatt austeilen), die Information von Kollegen und Familienmitgliedern und die
ergonomische Gestaltung des Arbeitsplatzes bieten schon im Vorfeld die Méglichkeit,
Bewegungsverhalten positiv zu beeinflussen. Ein kleiner roter Klebepunkt geordnet (—
Klebepunkte austeilen) erinnert daran sich zu rakeln und zu strecken, ein Massage-Igel auf dem
Schreibtisch stimuliert zur Massage des Nackens oder der FuBsohlen (— FuBsohlenmassage
durchfiihren). Eine andere Mdéglichkeit bieten h&dufig auftretende Situationen, z.B. Schreiben einer
Seite, Telefonieren etc., die mit dem gewiinschten Bewegungsverhalten gekoppelt werden
(Premack-Prinzip, d.h. antizipiertes Verhalten dient als Verstérker). So wird nach einer erledigten
Aufgabe, z.B. aufgestanden und tief durchgeatmet oder beim Telefonieren aufgestanden. Ziel:

Erinnerungshilfen schaffen.

» Praxisbaustein ,,Mentales Training“
Mentales Training kann die Automatisierung komplexer Bewegungsabldufen unterstiitzen. Dabei
stellt sich die Person ,vor ihrem inneren Auge“ den korrekten Bewegungsablauf, am besten in
einem Zustand der Entspannung unter Beriicksichtigung mdglichst vieler Sinneskanale,
wiederholt vor. Alle wichtigen Merkmale des Bewegungsablaufes sollten entsprechend bekannt

sein.

» Praxisbaustein ,,Selbstbelohnung”
Selbstbelohnung ist ein positiver Verstarker eines gewdiinschten Verhaltens. Hier geht es
darum, das Erreichen eines Zieles oder Zwischenzieles mit einer positiven, direkt erlebten
Konsequenz zu koppeln. ,Ist es Ihnen gelungen, einen guten Vorsatz in die Tat umzusetzen,
haben Sie allen Grund, stolz auf sich zu sein, Belohnen Sie sich, wenn Sie erfolgreich waren*.

Dazu Uberlegt sich die Person schon bei der Ziel- und MaBnahmenplanung, welche Dinge,

16



Tatigkeiten oder Situationen ihr angenehm und relativ leicht zu realisieren sind, z.B. ein
Besuch im Theater, Kino oder Sauna, Ausgehen, eine Stadtereise usw.. Glnstig ist es auch,
bei Nichterreichen des Zieles negative Konsequenzen festzulegen. Dabei sollte es sich um
etwas handeln, was dem Teilnehmer unangenehm. Wesentlich ist dabei, dass es sich nicht um
Vorgaben von aufB3en, sondern immer um eine Mdglichkeit freiwilliger Selbststeuerung handelt
(Hansel 2003).

> Praxisbaustein ,,Kontrakt*
Eine schriftliche oder mindliche Abmachungen, z.B. als Kontrakt oder Vertrag, zwischen dem
Teilnehmer und z.B. dem Kursleiter ist verbindlicher als die persdnliche Abmachung (s.
Selbstbelohnung). Hierin wird festgelegt, was das konkrete Verhaltensziel ist, in welchem
Zeitraum es zu erreichen ist und was die positiven Konsequenzen bei Erreichen und die

negativen Konsequenzen bei Nichterreichen sind (Hansel 2003).

5.4 Praxisbausteine zum Detailziel ,,Herausarbeiten von Erwartungen und Zielen*

» Praxisbaustein ,,Bediirfnisse und Erwartungen klaren*
Haben Personen die Mdglichkeit, auf ein Programm Einfluss zu nehmen, férdert das ihre
Eigenstandigkeit und macht ein Dabeibleiben am Programm wahrscheinlicher (Stichwort:
Sicherheit und Autonomie). Erwartungen tragen insbesondere dann zum Aufrechterhalten
eines Handelns bei, wenn sie in einem Uberschaubaren Zeitrahmen (z.B. Ruckenschulkurs)
realisierbar sind oder wenn sie sich in Verhalten umsetzen lassen. Fur die Kl&rung der
Erwartungen und Ziele (s.a. Praxisbaustein Zielfindung) gibt es mehrere Méglichkeiten, z.B.

e Ausarbeitung Uber Metaplan: Erwartungen abfragen: Was will ich erreichen? Welche
Erwartungen habe ich? Was wiinschen Sie sich besonders (kurz- und langfristig)?

e Abfrage Uber Fragebdgen (s.u. Ziele)

e Sammlung und  Austausch von  Erwartungen als  Gehspiel (Ziel:
Aufmerksamkeitslenkung auf Erwartungen und Motive) verbunden mit der
Hausaufgabe, die Motive und Erwartungen auf Karten (ein Wunsch auf eine Karte)
und / oder auf Formblatt zu schreiben. Die Karten werden in der darauf folgenden
Stunde zu Aufwarmspielen genutzt und anschlieBend auf einem Flipchart gesammelt

und sortiert.

> Praxisbaustein ,,Zielfindung“
+Wer den Hafen nicht kennt, in den er segeln will, fir den ist kein Wind ein glnstiger” (Seneca)
Prinzipiell ist die Zielfindung in allen Lebensbereichen (z.B. Bewegung, Arbeitsplatz, Familie)
wichtig. Dazu sollte die Person zu jedem Bereich einige (z.B. fiinf) Ziele finden und notieren
(—Ziele notieren). Danach werden die Ziele nach ihrer Prioritédt geordnet (— nach Wichtigkeit
ordnen). Jetzt sollte das jeweilige Ziel, d.h. de zu erreichende Endzustand, schriftlich so
genau, so klar und so verbindlich wie méglich formuliert werden. Dabei sollte jedes Ziel den

jeweiligen Fahigkeiten und Mdéglichkeiten entsprechen. Es sollte realistisch, erreichbar und,

17



Beispiel

wenn mdglich, objektiv messbar sein und einen Zeitrahmen mit Anfang und Ende beinhalten.
Bevor nun die MaBnahmenplanung stattfindet, sollte die Person nochmals klaren, ob die Ziele
tatsachlich auch die eigenen Ziele sind und ob sie zur Umsetzung der Ziele auch tatsachlich

bereit ist. Ziel: Zielfindung und Lebensplanung.

Mein Ziel in der Riickenschule ist es Ja Nein

.. die Rickenschmerzen soweit wie mdglich zu reduzieren [] [1]

.. die Haufigkeit von Schmerzepisoden zu reduzieren [1 [l

... meine Kérperhaltung zu verbessern [1 11

... etwas gegen Verspannungen zu tun [1 [l

... einseitigen Haltungen entgegenzuwirken [1 [l

... meinen Riicken zu stérken [1 T[]

... riickenfreundliche Handlungen zu erlernen [1 11

... den Rat meines Arztes zu befolgen [1 11

... bewusster meinen Kérper zu erleben [T T[]

... Angste abzubauen [1 11

... meine Arbeitsfahigkeit wieder herzustellen [1 T[]

(1 Il
(1 Il

Erganzen Sie die Tabelle durch eigene, mdglichst positive Ziele. Ordnen Sie die Ziele nach ihrer Wichtigkeit.

>

6.0

Praxisbaustein ,,MaBnahmenplanung*

Auch die langste Reise beginnt immer mit dem ersten Schritt, sagt ein chinesisches
Sprichwort. Sollte die Person einen Vorsatz gebildet haben, dann sollte sie am Besten gleich
damit anfangen, ihn umzusetzen und mit einem MaBnahmenplan zu beginnen, der zum
Erreichen des Zieles flhrt und Zeitpunkte enthalt, wann diese angefangen und beendet sein
sollten: ,Was will ich? Wie kann ich es tun? Wie viel Zeit brauche ich? Wann fange ich damit
an? Wann will ich es beendet haben?” (—Planung und Umsetzung). Jetzt geht es ans
Handeln: moglichst in mehrere Etappen mit mdglichst realistisch-optimistische
Zwischenzielen. Analyse der bisherigen Aktivitdten: ,Was habe ich bisher getan? Was habe
ich erreicht? Was muss ich noch tun und wie viel Zeit habe ich dann noch? Und ggf.
Anpassung der Strategien (Bewertung des Lésungsansatzes, ggf. neuer Lésungsversuch).

Ziel: Umsetzung der Ziele durch konkrete MaBnahmen.

»Bewegung ist das Schwungrad des Lebens* - Schlussbemerkung

Die Wirksamkeit von Rlckenschulprogrammen als praventive MaBnahme gegen ,unspezifische*

Rickenschmerzen ist mit moderater (bis starker) Evidenz gesichert, besonders wenn sie eine intensive

Schulung, bzw. einen umfangreichem aktiven Ubungsanteil beinhaltet (Burton 2005, Pfeifer 2005, van

Tulder 2003). In der Gestaltung der Rickenschulkurse sind auch flr die Teilnehmer die aktiven
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Elemente wie Funktionelle Gymnastik und Haltungs- und Bewegungsschulung die wichtigsten Elemente

(Kempf 2007). Um die Teilnehmer an die gesundheitssportliche Aktivitat zu binden, sie zur Durchfiihrung

erganzender Heimtrainingsprogramme zu bewegen oder sie zu AusgleichsmaBnahmen im beruflichen

Umfeld zu motivieren sollten die vorgestellten Praxisbausteine neben dem ,eigentlichen Training”

wohldosiert in die Kursstunden integriert werden.

7.0
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