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Zusammenfassung

Riickenschmerzen sind bei Schulkindern zu einem
ernst zu nehmenden Problem geworden, da ihr
Auftreten stetig zunimmt und sie mit beeintrdchti-
genden Konsequenzen (beispielsweise keinen Sport
treiben zu kdénnen, Zuhause bleiben zu miissen, Ar-
ger, Angstlichkeit, Traurigkeit und Schlafstérungen)
zusammenhdngen konnen. Es erscheint deshalb
notwendig, entsprechende Konzepte zur Riicken-
gesundheit in das Setting ,Schule” (im Curriculum
oder als Gesundheitsinitiative) zu verankern, wie es
auch die WHO allgemein fiir die Gesundheitsfor-
derung empfiehlt. Im Rahmen eines biopsychoso-
zialen und ressourcenorientierten Ansatzes liegen
Moglichkeiten fiir Strategien beispielsweise in einer
Schaffung gesundheitsgerechter Bedingungen, ei-
ner Gesundheitsbildung, dem Einrichten von Be-
wegungs- und Entspannungsmoglichkeiten und
von Programmen zur sozialen Unterstiitzung und
des sozialen Klimas. Gegenwadrtig gibt es nur eine
begrenzte Zahl von Untersuchungen zur Evaluati-
on der Wirksamkeit von Strategien zur Pravention
von Riickenschmerzen bei Kindern. Anhand des
Programms ,Gesunder Schiilerriicken - Kindern
den Riicken starken” sollte unter anderem geklart
werden, ob es durch ein zeitlich begrenztes Angebot
moglich ist, die Kraftausdauer der Rumpfmuskula-
tur, die Ausdauer- und Gleichgewichtsfahigkeit, die
Hebetechnik, Kenntnisse zu riickengesunden Stra-
tegien und die Bewertung von Rickenschmerzen
positiv zu beeinflussen.

1.0 Riickenschmerzen bei Schulkindern und
Strategien zur Prdvention

Riickenschmerzen gehoren zu den allgemeinen Be-
schwerden bei Heranwachsenden (Taimela et al.
1997) und erreichen in ihrer Hiufigkeit im Jugend-
lichen Alter schon Erwachsenenwerte (Ellert et al.
2006). Schitzungen zufolge variiert die Lebenszeit-
prdavalenz von Riickenschmerzen bei Schulkindern
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von 13% bis 59%, die Punktprdvalenz betrdgt
bis zu 33% und die Priavalenz wiederkehrender
Schmerzen reicht von 6% bis zu 27% (Newcomer
2008, Jones et al. 2004, Hakkala et al. 2002, Krist-
jansdottir 1996, Burton et al. 1996, Balagué 1988,
Salminen 1984, Harreby et al.1999, Taimela et al.
1997).

Die meisten dieser Riickenschmerzen haben keine
beeintrichtigende Konsequenz und sind inner-
halb weniger als 7 Tagen wieder verschwunden
(Jones et al. 2004). 13,2% der Kinder duflerten je-
doch wiederkehrende Schmerzen mit beeintrdch-
tigenden Konsequenzen. Diese Kinder besuchten
im Vergleich zu den anderen Kindern signifikant
hdufiger einen praktischen Arzt, konnten kei-
nen Sport treiben oder mussten Zuhause bleiben
(Jones et al. 2004, Huguet et al. 2008). Dartiber
hinaus geht Schmerz mit zahlreichen Beeintrdch-

Risikofaktoren - Riickenschmerzen bei

Schulkindern

e FEinfluss schwacher Riickenmuskulatur
wahrscheinlich (Sjolie & Ljunggren 2001)

e physische Inaktivitdt (Skoffer u. Foldspang
2008)

e Leistungssport (Skilauf, Tanzen, rhyth-
mische Gymnastik)

e Sportliche Aktivitdt auflerhalb Leistungsbe-
reich (Skoffer u. Foldspang 2008)

e schlechte korperliche Fitness und mus-
kuldre Dysbalancen (Skoffer u. Foldspang
2008, Feldmann 2001), muskulotendindse
und ligamentdre Ursachen (Newcomer u.
Sinaki 2008)

e Tragen und die Schwere der Schultaschen
(Negrini 2002, Weir 2002, Harreby 1999)

e langes Sitzen, bzw. eine krumme Sitzhal-
tung (Salminen 1984, Murphy 2004)

e schwere Jobs in den Schulferien (Harreby et
al. 1999, Feldmann 2001)

e depressive Verstimmung, negative Emoti-
onen, negative Wahrnehmung der Gesund-
heit und speziell der Fitness, schlechtes
Wohlbefinden (Viktat 2000, Sjolie 2002,
Cardon u. Balagué 2004)

e Rauchen (Harreby 1999, Feldmann 2000).

Tab.1: Risikofaktoren fiir Riickenschmerzen bei Schul-
kindern (vgl. Liihmann 2005, Balagué et al. 1999).
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tigungen fir die betroffenen Kinder einher wie
z.B. Arger, Angstlichkeit, Traurigkeit und Schlafsto-
rungen (Kristjansdottir 1997), die auch ihre schu-
lischen Leistungen negativ beeinflussen.

Fiir das Auftreten von Riickenschmerzen wurden
verschiedene Risikofaktoren identifiziert (Tab.1,
vgl. Lihmann 2005, Lihmann et al. 2006, Bala-
gué et al. 1999). Die Ursache der Riickenschmerzen
bei Schulkindern scheint wie bei den Erwachsenen
multifaktoriell zu sein, d.h., es spielen biologische,
psychologische, soziale und individuelle Faktoren
eine Rolle (Waddel 1998). Es erscheint deshalb not-
wendig, entsprechende Konzepte zur Riickenge-
sundheit in das Setting ,Schule” (im Curriculum
oder als Gesundheitsinitiative) zu verankern (Jones
et al. 2004, Kempf u. Fischer 2004). Problematisch
bei der Planung solcher Programme ist, dass es kein
Verursachungsprinzip (Atiologie) fiir unspezifische
Riickenschmerzen gibt und somit der Ansatzpunkt
fir kausal gerichtete Mafinahmen fehlt (Lihmann
2005).

Die WHO (2005,15) hat die Schule als einen effek-
tiven Ort beschrieben, die Gesundheit der Kinder
zu verbessern. Ansatzpunkte fiir Strategien liegen
in einer Schaffung gesundheitsgerechter Bedin-
gungen, einer Gesundheitsbildung, dem Einrichten
von Bewegungs- und Entspannungsmoglichkeiten
und von Programmen zur sozialen Unterstiitzung
und des sozialen Klimas (Tab.2). Die erste Empfeh-
lung lautet hier sicher, den Kindern die Gelegenheit
zu geben, sich allgemein mehr zu bewegen (Skof-
fer u. Foldspang 2008), was auch den allgemeinen
Empfehlungen zur Prdvention und Therapie von
Riickenschmerzen entspricht (Koes et al. 2006, Bur-
ton et al. 2005, Airaksinen et al. 2004). Der Min-
destumfang korperlich sportlicher Aktivitdt sollte
bei Kindern tédglich eine Stunde mit mittlerer In-
tensitdt betragen (Biddle et al.1998, Annaheim et
al. 2006). Gegenwartig gibt es nur eine begrenzte

Abb. 1: Kinder (hier 1.Klasse) zeigen stolz ihre Abschluss-
urkunden.

Wege zu mehr Riickengesundheit
e Beeinflussung einzelner Risikofaktoren
e Forderung von Bewegung (z.B. Skoffer u.

Foldspang 2008)
e Vermittlung von Gesundheits- und Bewal-
tigungskompetenzen - Schulkinder sind

empfanglich fir riickenspezifische Informa-
tionen und Haltungsschulung (z.B. Cardon
u. Balagué 2004)

e Gestaltung eines positiven Klimas in der
Schule (z.B. www.anschub.de 2007)

e Vom Aktionismus zur Nachhaltigkeit.

Tab.2: Strategien zu mehr Riickengesundheit in der Schule.

Zahl von Untersuchungen zur Evaluation der Wirk-
samkeit von Strategien zur Pravention von Riicken-

schmerzen bei Kindern (Jones et al. 2004).

2.0 ,Riickgrat” ist mehr als ein gerader
Riicken!

Das Programm , Gesunder Schiilerriicken — Kinder

den Riicken stirken” will Kinder in ihrer Entwick-

lung fordern und ihnen ihr Rickgrat stirken. Und

Starkung der physischen Gesundheitsressourcen

Ziele

Inhalte

Verbesserung der allgemeinen und riickenspezifischen korperlichen Fitness
Verbesserung der individuellen (riickenfreundlichen) Kérperhaltung und
der Bewegungsabldufe in der Schule und im Alltag

Kleine Spiele / Spiel- und Bewegungsformen
Korperwahrnehmung

Haltungs- und Bewegungsschulung

Training der motorischen Grundeigenschaften

Stirkung der psychosozialen Gesundheitsressourcen

Ziele

Inhalte

Verbesserung der Entspannungsfahigkeit

Erleben von positiven Haltungs- und Bewegungserfahrungen

Aufbau von Wissen zum Thema , Gesunder Riicken”

Vermittlung von Bewadltigungsstrategien und Gesundheitskompetenzen
Verbesserung des Wohlbefindens

Kleine Spiele/ Spiel- und Bewegungsformen
Korperwahrnehmung

Haltungs- und Bewegungsschulung
Entspannungsiibungen
Wissensvermittlung

Aufbau

von korperlicher und gesundheitssportlicher Aktivitit

Ziele

Inhalte

Wahrnehmung und Erleben des eigenen Korpers

Erleben von Bewegungsfreude

Aufbau von bewegungsbezogenen Selbststeuerungskompetenzen
Aufbau von Selbstmanagement / Verhaltensmodifikation

Kleine Spiele / Spielformen und Parcours
Korperwahrnehmung und Korpererfahrung
Wissensvermittlung und Information

Sensibilisierung fiir haltungs- und bewegungsforderliche Verhiiltnisse

Ziele

Inhalte

Optimierung der existierenden Mobelausstattung durch richtige Zuordnung
und Anpassung der vorhandenen Gestiihls- und Tischgroflen an die Korper-
mafie der Schiiler und den Einsatz von Hilfsmitteln — Checklisten, Opti-
mierung der Bewegungsgelegenheiten, Bildung von Netzwerken (Familie,
Verein ...)

Korperwahrnehmung und Korpererfahrung
Haltungs- und Bewegungsschulung
Wissensvermittlung und Information
Umgestaltung der Verhéltnisse

Tab. 3:

Ziele und Inhalte des Programms ,Gesunder

Schiilerriicken” im Uberblick.

Die Saule 20, 2 (2010) @ 11



Leitthema

A% (AN

Abb.3: Was bewegt die Wirbelsdule und hilt sie
stabil? - ,Alle Muskeln sind wichtig”.

Abb.2: Heben schwerer
Gewichte — Welche Tipps
fanden die Kinder? Hocke,
Riicken gerade, nah ans
Gewicht.

Abb.4: Gemeinsam ,Spaf$ haben”.

das nicht nur korperlich, denn es bedeutet im iiber-
tragenen Sinne ,Aufrecht durchs Leben gehen”
und ,Riickgrat zeigen”. Es zielt damit vor allem auf
die Starkung von Gesundheitspotentialen (Tab. 3).

3.0 MafSnahmen im Uberblick

Folgende Maflnahmen wurden fiir das Programm

»Gesunder Schiilerriicken” vorgesehen:

- Kurs ,Gesunder Schiilerriicken” inklusive Tests
(ca. 70 UE)

- Vorstellung des Programms vor den Lehrern (2
UE)

- ,Bewegter” Vortrag vor den Eltern (4 UE)

- Begleitende Schulung der Lehrer (10 UE)

- Vorstellung des Projektes in der Schule (2UE)

- Auswertung und Dokumentation (50 UE).

3.1 Kurs , Gesunder Schiilerriicken”

Der Kurs ,Gesunder Schiilerriicken” hatte eine Dau-
er von 8x45 Minuten (Tab. 4). Die Stunden wurden
abwechselnd im Klassenzimmer und in der Turn-
halle durchgefiihrt. Der Schwerpunkt in den Bewe-
gungsstunden in der Turnhalle lag in der Férderung
der Fitness, im Erleben von Bewegungsfreude und
in der Verbesserung des individuellen Bewegungs-
verhaltens (Heben).

Der Schwerpunkt der Stunden im Klassenzimmer
lag in der Wissensvermittlung, in der Verbesserung
des individuellen Bewegungsverhaltens (Dyna-
misches Sitzen, Bewegungspause) und in der Ver-
besserung der Entspannungsfihigkeit.

3.2 Bewegter Elternvortrag , Stirken Sie Ih-
rem Kind den Riicken” und Elterninfos

Der ,aktive” Elternabend soll iiber die Wichtigkeit
von Bewegung und Haltung in Schule und Fami-
lie informieren und die biopsychosozialen Zusam-
menhdnge aufzeigen. Die Eltern lernen einfache
praktische Testverfahren kennen, wie Sie Hal-
tungs-, Bewegungs- und Entwicklungsstérungen
der Kinder erkennen konnen. Vor allem lernen Sie
Moglichkeiten kennen, wie sie gemeinsam durch
aktive Mafinahmen diesen Problemen entgegen-
wirken oder gar vorbeugen konnen. Sie erfahren
Hinweise tiber ergonomisches Mobiliar und Schul-
ranzen, sowie deren fachgerechte Nutzung (Ein-
stellung und Gewichte). Den Eltern soll ihre be-
sondere Vorbildrolle bewusst werden und sie sollen
Moglichkeiten zur Férderung ihres Kindes kennen
lernen. Die Bewegungspausen dienen nicht nur
der Auflockerung, sondern fordern gleichzeitig
den sozialen Kontakt der Eltern. Ein interessantes
Ergebnis des Projektes war, dass direkt nach dem

Abb.5: Experimentie- Abb.6: Messung des Schulranzen- Abb.7: Superman — Bewe-

Abb.8: Den Riicken erfahren.

ren mit Sitzhaltungen. gewichts. gungspause im Klassenzimmer.
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1.5td | Teststunden (alle 7 Klassen) Beginn 9.00-13.00 Turnhalle

2.5td | Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit und Koordination | Turnhalle

3.5td | Wissen (Riicken Aufbau und Funktion), Sitzen - Klassenzimmer
Sitzspiele, Mobeleinstellung, Entspannung

4.5td | Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit und Koordination | Turnhalle

5.5td | Wissen (Muskeln und Bewegung), Stehen, Klassenzimmer
Stabilisation, Entspannung

6.5td | Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit und Koordination | Turnhalle

7.5td | Wissen Heben und Tragen, Schulranzen-TUYV, Klassenzimmer
Kraftigung mit Thera-Band, Entspannung

8.5td | Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit und Koordination | Turnhalle

9.5td | Wissen (Schmerz und was mache ich dagegen? Klassenzimmer
Was tut dem Riicken gut / schlecht?)

10.Std | Teststunde Turnhalle

Tab. 4: Uberblick iiber die Stundenthemen.

Elternabend bei einem Kind die Eltern eine be-
handlungsbediirftige Fehlstellung der Wirbelsdule
feststellen konnten, die bisher noch nicht erkannt
wurde. Die Eltern erhielten iber den Elternabend
hinaus einen Elternbrief, in dem die wichtigsten
Aussagen zum Projekt zusammengefasst wurden.

3.3 Lehrermafinahmen

Die Lehrer erhalten einen Uberblick iiber die Ziele,
Inhalte und Mafinahmen des Projektes ,Gesunder
Schiilerrticken”. Durch die Begleitung der Lehrer
am Projekt (10 UE) - Praxis Haltung und Bewegung
im Klassenzimmer - werden die Lehrer gleichsam
fir die Weiterfiihrung einzelner Inhalte geschult
und erhalten einen praxisorientierten Einblick in
das Projekt ,Gesunder Schiilerriicken”. Mit den
Lehrern werden die einzelnen Inhalte besprochen,
die Stundenabldufe diskutiert.

4.0 Die Grund- und Hauptschule Beiertheim in
Karlsruhe

Das Projekt wurde durchgefiihrt an der Grund- und
Hauptschule Beiertheim. Die Schule befindet sich
im Randgebiet der Kernstadt Karlsruhe mit einem
biirgerlichen Umfeld. Die Grundschule besuchen
Kinder des Stadtteils Beiertheim und der Stadtteile
Stdweststadt und Bulach. Auf dem Schulgeldnde
befindet sich ein stidtischer Schiilerhort, den Kin-
der meist alleinerziehender, berufstdtiger Eltern be-
suchen. Die Kinder werden in der GHS Beiertheim

Abb.9:Testiibungen der Kraftausdauer Riickenstreck-
und Rumpfbeugemuskulatur.

Abb.10: Beinestrampeln und Propeller als Stationen im
Zirkeltraining.

beschult. Ein wesentliches Element der Gesund-
heitserziehung ist die Durchfiihrung der , Bewegten
Schule”. Dafiir wurde der dreistiindige Sportunter-
richt in allen Grundschulklassen manifestiert. Die
Rhythmisierung des Unterrichts erfolgte durch
zwei Grofipausen nach je zwei Unterrichtsstunden.
In der Schule besteht die Moglichkeit, Spiel- und
Sportgerdte in den Pausen auszuleihen. Das Sport-
angebot wird durch Kooperationen mit Vereinen
erweitert (Doppelstunde). Eine weitere Doppel-
stunde wird fiir die zweite Klassenstufe angeboten.
Dariiber hinaus werden auch aufierhalb des Sport-
unterrichts regelmiflig Pausen fiir Bewegung und
Entspannung gemacht und Bewegung als ein Teil
des Unterrichts genutzt. Neben diesen Mafinah-
men werden Sportveranstaltungen diverser Art an-
geboten.

5.0 Begleitende Untersuchung

Zielsetzung: Das Ziel der vorliegenden Arbeit war zu
klaren, welche Bedeutung Riickenschmerzen in der
Grundschule haben und ob bei den Kindern Zusam-
menhédnge zwischen Riickenschmerzen und dem
Wohlbefinden, der Rumpfmuskelkraft bzw. kérper-
licher Fitness und der korperlichen Aktivitdt der
Kinder bestehen? Dartiber hinaus soll gepriift wer-
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Abb.11: Freude an der Bewegung — Eltern als Vorbilder.

den, ob das Programm ,Gesunder Schiilerriicken”
geeignet ist, die Kraftausdauer der Rumpfmuskula-
tur, die Ausdauer- und Gleichgewichtstihigkeit, die
Hebetechnik, Kenntnisse zu riickengesunden Stra-
tegien und die Bewertung von Riickenschmerzen
positiv beeinflussen?

Methodik: Mit 143 Schiilern (78 Schiiler, 65 Schiile-
rinnen) der Klassenstufen 1 bis 4 einer Grund- und
Hauptschule (Beiertheim, Karlsruhe) wurde das Pro-
gramm , Gesunder Schiilerriicken- Kindern den Rii-
cken starken“ durchgefiihrt. Das Durchschnittsalter
der Versuchgruppe betrugt M=8,5 Jahre (SD=1,3),
das der Kontrollgruppe M=7,3 Jahre (SD=1,1). Die
Kinder lagen beim Body-Mass-Index (BMI) im Nor-
malbereich. Fir die Studie wurde eine Vorher-Nach-
her-Messung mittels motorischer Tests und Fra-
gebogen mit einer Versuchsgruppe (VG) und einer
Kontrollgruppe (KG) durchgefiihrt.

Ergebnisse: Zum ersten Untersuchungszeitpunkt
TO &duflerten 7,4% der Kinder, oft oder immer
Rickenschmerzen zu haben, 48,9% gelegentlich.
Nur 43,7% hatten noch keine Erfahrungen mit Ri-
ckenschmerzen gemacht. 48,2 % der untersuchten
Kinder achteten oft oder immer auf ihren Riicken.
81,8% der Kinder bewerteten Riickenschmerzen als
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nicht schlimm, allerdings 18,2% schon. Der Mit-
telwert in der Bewertung lag bei M=0,75 (SD=0,6)
auf einer Skala von 0 bis 3 Punkte. In allen drei
genannten Variablen (Riickenschmerzen, Acht-
samkeit, Bewertung) hatten Jungen signifikant
geringere Werte als Mddchen. 25,4% der Kinder
erreichten beim Wohlbefinden einen Prozentwert
von unter 52 (WHO-5 Skala, max. 100%), der auf
schlechtes Wohlbefinden hindeutet und eine In-
dikation zur weiteren Testung (z.B. Depression)
darstellt. Laut Autoren des WHO-Tests wiirde das
auch auf die 61% der Kinder zutreffen, die in min-
destens einem der fiinf [tems des WHO-5-Fragebo-
gens Werte von 0 und 1 angaben. Der Mittelwert
aller Kinder lag bei M=65,6. Zwischen Riicken-
schmerzen und Wohlbefinden konnten wir keinen
Zusammenhang feststellen.

Den Armvorhalte-Test haben 99,2% unserer Schii-
ler bestanden. Dieses Ergebnis deckt sich nicht
mit den Ergebnissen anderer Untersuchungen
(z.B. Dordel et al. 2005, Dordel 2007, Prange et al.
2002). Bei der Laufleistung tiber 6 Minuten und
dem Einbeinstand lagen die Kinder iiber den Re-
ferenzwerten vergleichbarer Kinder (Bappert et al.
2005). Die Halteleistung beim Riickenmuskelkraft-
test betrug im Schnitt M=96 Sekunden (SD=45),
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beim Haltetest der Rumpfbeugemuskulatur M=83
Sekunden (SD=48). Wihrend beim Einbeinstand
und der Ausdauer in beiden Gruppen keine Ver-
dnderung auftrat, stieg die Leistungsfahigkeit der
Rumpfmuskulatur in beiden Gruppen unabhingig
vom Programm signifikant an, was sich dadurch
erkldren lasst, dass die Kinder mit den Krafttests
im Vergleich zum Laufen und zum Einbeinstand
bisher noch keine Erfahrung sammeln konnten
und sich deshalb besser auf die Nachuntersuchung
einstellen konnten. Diese Erklarung wird dadurch
erhdrtet, dass bei der Abschlussbefragung aller Kin-
der, welche Teile des Programms ihnen besonders
gefallen hitten, hiufig die Tests oder der Fitness-
zirkel genannt wurden. Die korperliche/sportliche
Aktivitdt der Kinder betrug durchschnittlich pro
Woche M=289 Minuten (SD=70) in der Schule und
M=576 Minuten (SD=291) in der Freizeit. Weder
bei der Laufleistung, der Gleichgewichtsfahigkeit,
der Kraftausdauer der Rumpfmuskulatur noch bei
der korperlichen/sportlichen Aktivitdt konnte ein
Zusammenhang mit den Riickenschmerzen festge-
stellt werden.

Die Schulranzen wogen im Schnitt M=4,5kg
(SD=1,3). 93,5% der Schulranzen waren schwerer
als 10% des Korpergewichts, 49,6% schwerer als
15% des Korpergewichts der Kinder. 79,1% der
Stithle waren korrekt ausgewdhlt, bei den Tisch-
hohen waren es 34,2%. 20,2% der Stiihle waren zu
hoch, 65,8% der Tische. 66,9% der Kinder bewer-
teten das Programm als sehr gut, 23,3 Prozent als
gut. Zwischen den beiden Untersuchungszeitpunk-
ten konnten keine Verdnderungen in der Haufig-
keit der Riickenschmerzen festgestellt werden. Es
kam zu einer signifikanten Zunahme der Achtsam-
keit (p=0,008) und zu einer tendenziellen Zunah-
me (+0,24) der ,negativen” Bewertung bei beiden
Gruppen. Die Leistungen im 6-Minuten-Lauf und
im Einbeinstand blieben in beiden Gruppen an-
ndhernd gleich. Die Halteleistung der Riickenmus-
kulatur stieg signifikant (VG: p=0.03; KG: p<001)
in beiden Gruppen an (VG: 114 Sekunden, KG:
103 Sekunden). Auch die Halteleistung der vor-
deren Rumpfmuskulatur stieg signifikant (VG:
p<0.001; KG: p<001) in beiden Gruppen an (VG:
149 Sekunden, KG: 121 Sekunden). Beim Bewe-
gungsablauf Heben bzw. Absetzen von Gewichten
zeigten die Kinder der Versuchsgruppe signifikante
Verbesserungen (p=0,05), nicht so die Kinder der
Kontrollgruppe. Der Wissenszuwachs tiber riicken-
freundliche Strategien war in der Versuchsgruppe
hochsignifikant (p<0,001) grofler.

6.0 Erfahrungen und Konsequenzen
- Das Programm , Gesunder Schiilerriicken — Kin-

dern den Riicken starken” hat sich als sinnvolle
Mafinahme zur Verbesserung der individuellen

Haltung und der Kenntnisvermittlung erwie-
sen.

- Fir eine Verbesserung motorischer Eigen-
schaften miisste der Umfang jedoch deutlich
gesteigert werden (Wydra u. Leweck 2007). Al-
lerdings ist fraglich, ob das bei korperlich so ak-
tiven und leistungstdhigen Schulkindern, wie
in unserem Fall, iberhaupt notig ist.

- Das Screening des Programms kann beson-
ders dazu genutzt werden, leistungsschwache
Kinder, Kinder mit anhaltenden Riickenbe-
schwerden und Kinder mit psychosozialen
Auffilligkeiten, die in unserem Fall zweifellos
vorhanden waren, zu identifizieren, um zusam-
men mit dem Klassenlehrer/-in und den Eltern
nach individuellen Losungen fiir die betrof-
tenen Kinder zu suchen.

- Bei Wissensinhalten wie z.B. Schmerz, Aufga-
ben der Wirbelsdule und Funktion der Muskeln
hatten die Kinder teilweise nicht nur schon
erstaunliche Grundkenntnisse, sondern waren
vor allem interessiert an Detailwissen und Zu-

sammenhdngen.
- Das Experimentieren mit Sitzhaltungen und
verschiedenen ,Arbeitshaltungen”, das ge-

meinsame Entwickeln und Durchfiihren von
Bewegungs- und Entspannungspausen, das
Uberpriifen und Anpassen des Mobiliars sowie
des Schulranzens hat den Kindern im Klassen-
zimmer besonders viel Spafy gemacht.

- Die Tests und die Fitnesszirkel haben den
Grundschulkindern innerhalb des Bewegungs-
programms in der Turnhalle besonders gut ge-
tallen.
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