Bundesverband deutscher Riickenschulen

A. Allgemeine formale und methodische Kriterien

1. lIst ein programmatischer Aufbau des |[] nein 0
Konzepts erkennbar? X ja 1
2. Wie detailliert ist der Aufbau des [ | grob/schematisch 0
Angebots beschrieben? X detailliert fiir jede 2
Kurseinheit
[ Erliuterung der Zu- |4
sammenhange zwi-
schen den Einheiten
3. Wird die Zielgruppe spezifiziert? L[] nein 0
(Alter, Indikationen/ Kontraindikatio-
nen, berufliche Belastung etc.) X ja 1
4, Werden Zielsetzungen und Aufbau L[] nein 0
des Angebots theoretisch begrindet? |X] ja 1
5. Sind die Zielsetzungen des Kurses [ ] nein 0
spezifiziert? ] ja global z.B.nur |1
Schmerzreduktion)
X ja, spezifiziert fur 2
Verhaltens-
/Handlungs-/ Lern-
ebenen
6. Sind Zielsetzungen fiir die einzelnen |[[] nein 0
Kursstunden formuliert? X ja 1
7.  Werden die Inhalte einzelner Kurs- [ ] nein 0
stunden thematisiert und dargestellt? |[X] ja 1

8. Gibt es einen formulierten Bezug [ ] nein
L] ja, allgemein kon-
zeptbezogen
ja, spezifisch in Be- 2
zug zu den Kursstun-
den
9. Werden Beziige zu der fiir die Ziel- |[[_] nein
gruppe und Zielsetzung vorhandenen |[X] ja, global 1
wissenschaftlichen Literatur herge- 1 ja, spezifisch
stellt?
10. Werden methodisch-didaktische Er- |[ ] nein
lauterungen/Empfehlungen fir die 1 ja, global
Durchfilhrung des Angebots gegeben? | [X] ja, ziel- und inhalts- 2
spezifisch
Summe 14
B. Kriterien in Bezug auf Gesundheitsressourcen
B. 1 Physische Ressourcen
1. Enthalt das Konzept Ubungs- und [l nein
Trainingsformen zur Verbesserung X ja L
der Ausdauer?
2. Enthalt das Konzept Ubungs- und [l nein
Trainingsformen zur Verbesserung X ja 1
der Kraft?
3. Enthalt das Konzept Ubungs- und [l nein
Trainingsformen zur Verbesserung X ja 1

der Dehnfahigkeit?




4. Werden Informationen zum Aufbau
von Handlungswissen vermittelt?
(z.B. Informationen zu Bewegungs-
und Trainingsmoglichkeiten, Hinwei-
se zur Durchfiihrung von Training,
Praxisinformationen etc.)

nein

ja, allgemein
beschrieben
ja, explizit
beschrieben

5. Werden Informationen zum Aufbau
von Wirkungswissen vermittelt? (z.B.
zu Trainingswirkungen, Gesund-
heitswirkungen etc.)

nein

ja, allgemein
beschrieben
ja, explizit
beschrieben

6. Werden Informationen zum Aufbau
von Hintergrundwissen vermittelt?
(z.B. Informationen zur Rolle korper-
licher Aktivitét, Risikofaktoren, Be-
wegungsmangel, Umgang mit Miss-
befinden/Schmerz etc.)

O XO 0O 0OKX

nein

ja, allgemein
beschrieben
ja, explizit
beschrieben

7. Werden die Teilnehmer bei der Erar-
beitung von Wissen aktiv einbezogen
(induktives VVorgehen)?

nein

ja, allgemein
beschrieben
ja, explizit
beschrieben

4. Enthalt das Konzept Ubungs- und L] nein
Trainingsformen zur Verbesserung X ja
der Koordination?

5. Enthalt das Konzept Ubungs- und L] nein
Trainingsformen zur Verbesserung X ja
der (muskuléren) Entspannungsfahig-
keit?

6. Werden Angaben zu Belastungsdosie- || nein
rung und Belastungsanpassung ge- X ja
macht?

Summe

B. 2 Psychosoziale Gesundheitsressourcen
. X nein

1.  Werden motorische Kompetenzen zur . .

. ] ja allgemein
Durchfiihrung selbstgesteuerter ge- .

. . —_— beschrieben
sundheitssportlicher Aktivitaten ver- 0 lizit
mittelt? 12, exp-|2|

beschrieben
X nein

2. Werden MaBnahmen zur Vermittlung |[] ja, allgemein
von Selbststeuerung und Selbstbeo- beschrieben
bachtung der Klienten eingesetzt? L1 ja, explizit

beschrieben
] [ ] nein
3. Werden Gruppenprozesse aktiv ge- X ia all .
a, allgemein
nutzt bzw. initiiert? (z.B. Gemein- ] g_
L beschrieben
schaftsaufgaben, kooperative Ubungs- . o
L1 ja, explizit

formen etc.)

beschrieben

8. Werden Inhalte und Methoden zur
Herstellung von positivem emotiona-
lem Erleben eingesetzt? (Spielformen,
Bewegung zu Musik, Rhythmisierun-
gen etc.)

0O XO X 0O0O

nein

ja, allgemein
beschrieben
ja, explizit
beschrieben

Summe




C. Teilnehmerunterlagen, -materialien

D. Berucksichtigung rickenspezifischer Aspekte

gungsmangel, Umgang mit Missbe-
finden/Schmerz etc.)

1. Liegen Materialien fir jede Kursstun- |[] nein

de vor? [] sollen verwendet
werden
X] liegen vor

2. Werden Materialien zur Anregung L] nein
von Selbsttatigkeit und Selbstbeo- [] sollen verwendet
bachtung bzw. zur Unterstltzung von werden
Selbstwirksamkeitserfahrungen ver- | [X]  liegen vor
wendet? (z.B. Hinweise zur Trai-
ningsgestaltung, Selbstbeobachtungs-
bdgen etc.)

3. Werden Materialien zum Aufbauvon [[] nein
Handlungswissen verwendet? (z.B. [] sollen verwendet
Ubungssammlungen, Trainingsanwei- werden
sungen, Praxisinformationen etc.) X liegen vor

4. Werden Materialien zum Aufbau von |[[X] nein
Wirkungswissen verwendet? (z.B. [] sollen verwendet
Materialien zu Trainingswirkungen, werden
Gesundheitswirkungen etc.) [] liegen vor

5.  Werden Materialien zum Aufbauvon [[] nein
Hintergrundwissen verwendet? (z.B. |[] sollen verwendet
Materialien zur Rolle korperlicher werden
Aktivitat, Risikofaktoren, Bewe- X1 liegen vor

Summe

1. Geht die Vermittlung von theoreti- [ ] nein
schen Hintergriinden tber Aufbau und | ]  ja, allgemein
Funktion der Wirbelsdule und die Be- erkennbar
schreibung von somatischen Patho- | [] ja, explizit
mechanismen hinaus? beschrieben
2. Stehen ,,potenzielle* Risikobelastun- [[X] ja
gen wie Biicken, Heben, Sitzenund  |[] nein
andere Belastungsformen etc. im
Vordergrund der Betrachtung?
3. Wird im Hinblick auf die riickenbean- | [X] ja
spruchenden Bewegungshandlungen |[] nein
(z.B. Alltagsbelastungen) mit der
klassischen ,,richtig/falsch* - Dicho-
tomie gearbeitet?
4. Wie werden Entstehungsmdglichkei- somatische
ten fur Riickenschmerz erlautert? Orientierung
multimodales
Ursachengefiige
zusatzl. Beschrei-
bung von Chronifi-
zierungsfaktoren
5. Werden Wahrnehmung und Bewer- Xl nein
tung von Schmerz thematisiert? L[] ja, allgemeine
Hinweise
ja, explizit

beschrieben




6. Wird das Problem der Schonung und |[[X] nein
Dekonditionierung bei Riicken- ] ja, allgemeine
schmerz thematisiert? Hinweise

L1 ja, explizit
beschrieben

7. Wird die Instrumentalisierung von X nein
Schmerz thematisiert (z.B. ,,sekundé- |[] ja, allgemeine
rer Krankheitsgewinn®)? Hinweise

L[] ja, explizit
beschrieben

8. Wird die Bedeutung der Konditionie- [[_] nein
rung/korperlichen Fitness fur die X ja, allgemeine
Kontrolle von Haltung und Bewegung Hinweise
thematisiert? L[] ja, explizit

beschrieben

9. Werden aktive Bewaltigungsstrate- X nein
gien vermittelt? (adaquate Aktivita- ] ja, allgemeine
ten, Entlastungen, Ausgleichsmdag- Hinweise
lichkeiten, Schmerzbewertung, ri- ja, explizit
ckenbezogene Kompetenzen, Aktivi- beschrieben
tat — Konfrontation)

10. Werden motorische Kompetenzen im nein

Umgang mit hohen kérperlichen Be-
lastungen vermittelt (Bucken, Heben,
Tragen, Ziehen, Schieben etc.)?

N

ja, allgemeine
Hinweise

ja, explizit
beschrieben

11. Werden Kompetenzen im Umgang L] nein
X ja, allgemeine 111
Hinweise
ja, explizit 2
beschrieben
Summe 7
E. Evaluation
1. Existiert eine Ergebnisevaluation des |[X] nein 010
Konzepts? ] ja, nicht kontrollierte
Studie
] ja, kontrollierte A
Studie
[] ja, randomisiert kon- 6
trollierte Studie
Summe 0
Summe gesamt | 42
Auswertung:
Bereich Maégliche Erreichte
Punktzahl Punktzahl
A 17 14
B1 6 6
B2 16 7
C 10 8
D 23 7
E 6 0
Gesamt 78 42




Autoren:
Material

a) Kuhnt, U. et al.: Rickenschulmodell des Bundesverbandes deutscher Rickenschulen:
Praxisreihe Ruickenschule 1/2004, Hannover 2004

b) Frohberger C. (Hrsg.). Leitfaden flr die préaventive/orthopadisch rehabilitative Ricken-
schule — Wissen-Konzepte-Praxis. Minster 2002

Als Grundlage fir die Bewertung wurde das Anfang 2004 veroffentlichte Riickenschulmodell
des BdR herangezogen. Das Konzept erreichte bei der Bewertung insgesamt 41 von 78 Punk-
ten. Die nachfolgende Tabelle macht deutlich, dass vor allem bei den Modulen B2 (psychoso-
ziale Ressourcen) und D. (Berticksichtigung riickenspezifische Aspekte) relativ wenig Punkte
erreicht wurden.

Bereich Maégliche Erreichte
Punktzahl Punktzahl

A 17 14

Bl 6 6

B2 16 7

C 10 8

D 23 7

E 6 0

Gesamt 78 42

Erlduterungen

In der Einleitung des Konzepts wird auf alle im Leitfaden der GKV geforderten Kernelemente
sowie auf die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse zu Ruckeninterventionen Bezug ge-
nommen. Neben den Kernzielen des Gesundheitssports (Bos & Brehm 1998, Brehm & Sy-
gusch 2003) werden das HTA-Gutachten von Lihmann et al. (1998) und aktuelle Expertisen
zur Pravention von Riickenschmerz (Nachemson & Jonsson 2000, Miiller, Lihmann & Raspe
2003) berucksichtigt. Das Konzept wird theoretisch gut begriindet und skizziert einen eher
multimodalen Ansatz weg von der ,klassischen Rickenschule®. Zielgruppe und Zielsetzun-
gen des Kurses bzw. einzelner Stunden sind sehr differenziert beschrieben, die didaktische
Aufarbeitung des Konzepts ist hervorragend.

Im Gegensatz zu den eingangs formulierten Grundlagen und Ansprichen lassen die fir die
einzelnen Kursstunden beschriebenen Inhalte aber eher eine Orientierung an der ,,klassischen*
Rickenschule erkennen. So scheinen die typischen Themen wie Sitzen, Stehen, Blicken, He-
ben, Tragen, Liegen etc. und die Erarbeitung einer ,richtigen” sog. riickengesunden Haltung
und Bewegung im Vordergrund zu stehen. Als Beispiel dafir sei der in der 6. Stunde themati-
sierte, in klassischen Ruckenschulkonzepten immer wieder postulierte, Zusammenhang zwi-
schen der Art des Bickens, der Bandscheibenbelastung und dem Bandscheibenvorfall ge-
nannt. Auch die umfangreichen, didaktisch gut gemachten und in ausreichender Menge fir



jede Kurseinheit vorliegenden, Kursmaterialien beziehen sich primér auf die zu korrigieren-
den Bewegungsmuster und arbeiten anscheinend vorrangig mit der ,,richtig/falsch* — Dicho-
tomie.

An den konkret beschriebenen Kursstunden ist z.B. nicht explizit erkennbar

wie die Teilnehmer lernen, dass Riickenschmerzen in den meisten Féllen keine schwe-
re Erkrankung (z.B. eben kein BS-Vorfall) zugrunde liegt,

wo die Teilnehmer tber typische Bewertungen von Rickenschmerzen aufgeklart wer-
den,

wie die Teilnehmer zu mehr Aktivitat gefiihrt werden,

wie die Teilnehmer bei der Ausfiihrung gymnastischer Ubungen einbezogen werden
bzw.

wo Selbststeuerungskompetenzen hinsichtlich kérperlicher Aktivitat aufgebaut wer-
den,

etc.

Das Thema ,,kdrperliche Aktivitat in der Freizeit” bzw. die Hinfiihrung zu Freizeitsportarten
wird z.B. erst in der 7. Kursstunde des Aufbaukurses thematisiert.

Neben dem fir die Bewertung zugrunde gelegten Einsteigerkonzept existieren Programme fiir
Aufbau- und Trainingskurs. Vor dem Hintergrund des Kernziels ,,Bindung an gesundheits-
sportliche Aktivitat” ist dieser Ansatz eine viel versprechende Basis flr spatere sportliche
Aktivitaten und in dieser Form, aufRer beim ,,Forum Gesunder Ricken®, bei keinem anderen
Anbieter erkennbar. Ebenfalls positiv anzumerken ist, dass das Konzept eine Trennung von
spezifischen Schwerpunkten wie Kinder, Therapie und Arbeitsplatz fur die Ruckenschule
favorisiert.

Das Konzept des Bundesverbandes deutscher Riickenschulen ist im Hinblick auf die grund-
séatzliche Perspektive der Autoren interessant und vielversprechend, da es die geforderten
Kernelemente und Grundlagen abdeckt. Leider werden die herausgearbeiteten Erkenntnisse in
den Beschreibungen der Kursstunden nicht benannt, eine Ubertragung auf die Kursinhalte
scheint zu fehlen. Dies war letztlich fur die niedrige Punktzahl in den Bereichen ,,psychosozi-
ale Gesundheitsressourcen und ,,riickenspezifische Aspekte“ ausschlaggebend. Die fehlende
Einarbeitung der relevanten Punkte schldgt sich auch in den Teilnehmermaterialien nieder.
Diese sind flr jede Kursstunde in ausreichender Menge und gut gestaltet vorhanden, sind je-
doch stark auf die klassischen Elemente der Riickenschule ausgerichtet und vermitteln den
Teilnehmenden wenig Kenntnisse uber einen bewegten und gesunden Lebensstil.

Wie bei den meisten untersuchten Konzepten fehlt auch hier eine Ergebnisevaluation.
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