BDR — Ruckenschulprogrammatik

1. Gesundheitsbegriff

Dem Konzept der BdR-Rickenschule liegt ein ganzheitliches ,bio-psycho-soziales*”
Verstandnis von Gesundheit zugrunde. Es wird die Mehrdimensionalitat von
Gesundheit und ihre Abhangigkeit von komplexen Lebensbedingungen
bertcksichtigt. Gesundheit bzw. Krankheit werden nicht als statischer Zustand,
sondern als Prozel’ bzw. Kontinuum verstanden und subjektive Vorstellungen der
Teilnehmer einbezogen.

2. Pravention und Gesundheitsférderung

Die BdR-Rickenschule bertcksichtigt sowohl den krankheitsorientierten Ansatz der
Pravention als auch den ressourcenorientierten Ansatz der Gesundheitsforderung.
Die Pravention zielt auf Mal3nhahmen und Aktivitaten, die Rickenbeschwerden
verhindern, weniger wahrscheinlich machen oder verzégern. Die
Gesundheitsférderung nach der Ottawa-Charta der WHO setzt zusatzlich oder
alternativ bei der Starkung der salutogenen Gesundheitsressourcen und -potentiale
an. Mit dem Wissen und der Anwendung der Ruckenschulinhalte erlangt der
Teilnehmer ein hoheres Mal3 an informierter und handlungskompetenter
Selbstbestimmtheit Uber seine Gesundheit.

3. Individueller und setting - Ansatz

Bei der Pravention und Gesundheitsforderung von Rickenbeschwerden bedarf es
unterschiedlicher Interventionen und Strategien:

Der individuelle Ansatz erfolgt im Rahmen von Riuckenschulkursen, die in erster Linie
auf den Menschen und sein Verhalten ausgerichtet sind und die individuellen
Fahigkeiten und Méglichkeiten einer gesunden, Stérungen und Erkrankungen
vorbeugenden Lebensfihrung aufzeigen (praventive Ruckenschule) bzw. auf ein
verbessertes Krankheitsselbstmanagement, die Vermeidung bzw. Reduzierung von
Funktionsstérungen und Beeintrachtigungen sowie die Erhéhung der Lebensqualitat
abzielen (orthopadisch-rehabilitative Rickenschule).

Im Rahmen der primaren Pravention und der Gesundheitsforderung kommt
insbesondere fur sozial Benachteiligte dem setting-Ansatz eine besondere
Bedeutung zu. Als besonders geeignete settings flur Ruckenschulinterventionen
gelten der Kindergarten, die (Berufs-)Schule und der Arbeitsplatz.

4. Handlungsorientierte Didaktik

Obwonhl der Terminus der Ricken"schule" eher die Vermittlung theoretischen
Wissens suggeriert, liegt das Hauptziel der Rickenschule in dem Aufbau und der
Vermittlung von Handlungskompetenzen. Dabei soll an den Erfahrungen und den
individuellen Voraussetzungen der Teilnehmer angesetzt und die vorherrschenden
normativen und sozialstrukturellen Rahmenbedingungen berucksichtigt werden.



5. Integration und Vernetzung

RuckenschulmalRnahmen - unabhé&ngig ob als Kursprogramm oder im Rahmen eines
settings in Kindergarten, Schule und Betrieb - sind keine Einzelinterventionen,
sondern sind eingebunden in ein umfassendes, prozel3orientiertes
Gesundheitsmanagementkonzept. Die orthopéadisch-rehabilitative Rickenschule ist
in konservative bzw. postoperative MalRnahmen integriert.

6. Evaluation und Qualitdtsmanagement

Der BdR ist bestrebt, die von den Krankenkassen und vom Gesetzgeber geforderten
Malinahmen zur Qualitatssicherung, zur Dokumentation und zur Erfolgskontrolle
aktiv zu unterstitzen bzw. selbst zu initiieren, durchzufuihren und als fortlaufende
Routine zu etablieren mit dem Ziel der Herstellung gréol3tmdoglicher Transparenz
gegenuber Kunden, Kostentragern und ggf. arztlichen und anderen Therapeuten.
Im Rahmen der Strukturqualitat ist es unabdingbar, dal3 die Riickenschule von
hochqualifizierten und speziell weitergebildeten Fachleuten durchgefuhrt wird.
Teilnehmervoraussetzungen und AusschluRkriterien sind genau zu definieren. Im
Rahmen der Prozessqualitat werden detaillierte Dozentenleitfaden und
Teilnehmerunterlagen mit der Angabe von Zielen, Inhalten und Methoden der
Ruckenschulungsmalinahme vorgelegt.
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