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Hintergriinde und Mindeststandards

%‘ BUNDESVERBAND
deutscher Riickenschulen

Hintergriinde und Mindeststandards

Hintergriinde

Im Jahr 2006 veroffentlichte die Konfodera-
tion der deutschen Riickenschulen (KddR) ein
Curriculum zur Fortbildung von Riickenschul-
lehrenden. Bis heute stellt dieses Curriculum
fur Gesundheitsverbande und die Riicken-
schullehrenden einen wichtigen Wegweiser
dar. Nach 17 Jahren ist es an der Zeit, das
Curriculum zu aktualisieren. Es gibt zahlreiche
neue Studien zur Riickengesundheitspraven-
tion und umfangreiche Praxiserfahrungen der
Bewegungsexperten. Da sich in den vergan-
genen flinf Jahren die meisten Griindungsver-
bande aus der KddR verabschiedet haben, hat
der Bundesverband deutscher Riickenschulen
(BdR) e. V. die Koordination zur Aktualisierung
des Curriculums Glbernommen.

Gleich zu Beginn dieser Mammutaufgabe
entwickelte sich fir den BdR eine besonders
wertvolle Unterstitzung. Es gelang dem BdR
eine Kooperation mit dem ,,National Research
Network for Medicine in Spine Exercise”
(MiSpEx) zu vereinbaren. Im Jahr 2011 wurde
Mispex gegriindet, dem deutschlandweit 13

Universitaten und Kliniken angehoéren. Im Rah-
men dieses Netzwerks wurde das interdiszip-
lindre Forschungsprojekt ,,Ran Riicken — Aktiv
gegen Riickenschmerz” ins Leben gerufen. Ziel
dieses Projektes ist die Entwicklung, Evalua-
tion und der Transfer einer funktionsbezoge-
nen Diagnostik, Pravention und Therapie bei
Rickenschmerzen fiir den Spitzensport und
die Gesamtgesellschaft. An der Professur fir
Medizinische Soziologie und Psychobiologie in
Potsdam wurde dariiber hinaus das psychome-
trische Messsetup und die psychometrischen
Methoden flr drei multizentrische Studien
verantwortet. Daraus entwickelte sich die Mi-
SpEx-Datenbank (https://www.uni-potsdam.
de/de/medizinischesoziologie-psychobiologie/
zugang-mispex-1) flr die Erforschung von Fra-
gen rund um das Thema Riickenschmerz.

2022 bildete der BdR eine hochkaratige Curri-
culumskommission bestehend aus 26 Exper-
ten. Weitere Informationen dazu finden Sie
unter https://bdr-ev.de/service/aktuelles.

Mindestvoraussetzungen fiir die Teilnahme

An der Fortbildung , Fachkraft Riickengesund-
heit” sind ausschlieBlich nur Fachkrafte mit
folgenden Voraussetzungen zugelassen:

— Staatlich anerkannter bewegungsbezogener
Berufs- oder Studienabschluss mit Nach-
weis der Mindeststandards (GKV-Leitfaden
Pravention)
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1. Themenschwerpunkt 1 -AG 1

B Didaktische, methodische und psychologische Grundlagen zur Gestaltung
von Kursen, Seminaren, Coachings in Lebenswelten

1.1.

1.2.

Inhalte

Definition Riickengesundheit

Aus Sichtweise des Netzwerkes Riickengesundheit im BdR e.V. ist
Rickengesundheit dann gegeben, wenn Menschen:

moglichst wenig Riickenschmerzen haben, bzw. auftretende oder
bestehende Rickenschmerzen in ihrer funktionalen Gesundheit und
Teilhabe am Alltags- und Berufsleben nicht entscheidend beeintrachtigen;

in Bezug auf ihr Wissen, ihre Einstellung und ihre individuelle
Handlungsfahigkeit zur Fiihrung eines gesundheitsforderlichen aktiven
Lebensstils befahigt sind;

in der Lage sind, durch Selbstwirksamkeits-Erfahrungen beim Umgang mit
Rickenschmerzen ein individuelles Resilienz - Konzept zur Starkung ihrer
psycho-sozialen Gesundheit aufzubauen;

durch ihre Erfahrungen, Erkenntnisse und Motivation ein gesundheits-
forderliches Empowerment entwickeln kbnnen

Allgemeines zum Seminar

Vorstellung des Lehrteams;

Kennenlernen der Teilnehmenden mit Anregungen und Praxistransfer
fir Kennenlern-Aktivitaten fir Gruppen;

Einflhrung in die Fortbildung (Ziele, Inhalte, Gestaltung, Ablauf,
Durchflihrungsrichtlinien der Fortbildung);

Vorstellung der Teilnehmenden mit den personlichen Zielen, Erwartungen,
Winschen und Bedirfnissen;

Klaren der Kommunikation innerhalb der Fortbildung,
zwischen Teilnehmenden und Lehrteam;

Reflexion von vermitteltem Hintergrund-, Handlungs- und Effektwissen
durch Selbststudium, Eigeninitiativen, Hospitationen, Hausarbeiten und
Praxistransfer;

Feedback und Reflexion: zur Vorstellungsrunde und
Einfihrung in die Fortbildung
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1.3.

Allgemeine Grundlagen der Riickengesundheitskurse

Einflhrung in multimodale und spezifische Riickengesundheitskurse und
Rickengesundheitsinterventionen
(z. B. Vortrag, Seminar,Workshop, Coaching);

Gesundheitsmodelle: Salutogenese, Biopsychosoziales Modell,
Systemisches-Anforderungs-Ressourcen Modell;

Orientierung am Kompetenzmodell mit fachlichen, methodischen,
sozialen und personalen Kompetenzen (Schaper 2012);

Kernziele des Gesundheitssports (Brehm 2002);

Zielsetzungen von praventiven Riickengesundheitskursen und
Rickengesundheits-Interventionen (Grobziele, Feinziele);

Inhalte von praventiven Riickengesundheitskursen und
Rickengesundheits-Interventionen;

Struktur zur Umsetzung praventiver Rickengesundheitskurse — und
Rickengesundheits-Interventionen mit Vernetzung von Zielen und
Inhalten;

Praventive Rickengesundheitskurse und Riickengesundheits-
Interventionen im Kontext von Gesetzen, z.B. Gesetz zur Starkung der
Gesundheitsforderung und Pravention, Leitfaden Pravention Handlungs-
felder und Kriterien nach § 20 Abs. 2 SGB V zur Umsetzung der §§ 20,
20a und 20b SGB V, § 43 SGB V Ergdnzende Leistungen zur Rehabilitation,
Arbeitsschutzgesetz, Arbeitssicherheitsgesetz, Arbeitszeitgesetz, Heim-
arbeitsgesetz, Lastenhandhabungsverordnung;

Individueller, Gruppen- und Setting-Ansatz;

Zielgruppen flr Rickengesundheitskurse und Riickengesundheits-
Interventionen (Zuschnitt und Auswahl von Zugéngen, Kursinhalten,
Organisationsformen und deren Umsetzung je nach Zielgruppe);

Trennscharfe zwischen Pravention, Therapie und Rehabilitation,
Kontraindikationsbogen, Zielgruppenerreichung;

Praventive Rickengesundheitskurse und Riickengesundheits-
Interventionen im Aufgabenfeld von Pravention und Rehabilitation,
PraventionsstraBe und strategische Vernetzungen zu Partnern des
Gesundheitssportes am Wohnort, Hinweise auf weiterfiihrende
Bewegungsangebote, Rliickengesundheitsangebote;

Wissenschaftliche Studien zur Wirksamkeit von Riickengesundheitskur-
sen und Riickengesundheitsinterventionen und sich daraus ergebende
Konsequenzen fiir die Gestaltung und den didaktisch-methodischen
Aufbau von Riickengesundheitskursen und Riickengesundheits-
Interventionen.
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1.4.

1.5.

Didaktische und methodische Grundlagen zur Gestaltung
eines Kurses zur Forderung der Riickengesundheit

zielgruppenorientierte Kurskonzepte und Kursgestaltung in Theorie und
Praxis;

Aufbau und Inhalte einer Kurseinheit
(Stundenbilder ,,Rlickengesundheit”);

Rickengesundheit als modulares Modell, elementare Ziele und Inhalte
eines Riickengesundheitskurses, beispielhafte Stundenbildkonzeptionen;

Grundlagen in der Vermittlung von Bewegung, Bewegungsbeobachtung,
-beurteilung und -korrektur und Bewegungsoptimierung;

Grundlagen des Gesundheitsbewusstsein

(u. a. ,Mit allen Sinnen erleben und lernen”, induktive Lern- und
Erlebnisprozesse, regelmaRiges und langfristig-progressives Lernen,
Methodenmix);

erlebnis- und handlungsorientierte Kursgestaltung;

professionelle Gesprachsfiihrung unter besonderer Berlicksichtigung des
Motivational Interviewing (Motivierende Gesprachsfiihrung)
(Miller und Rollnick 2004);

Feedback und Auswertungsgesprache;

theoriegeleitete Praxis mit praxis- und teilnehmergerechten
Prasentationstechniken;

Praxis des Selbstmanagements;

Einflhrung in die Methoden der digitalen Formate fiir Vortrage, Seminare,
Bewegungspausen, Gesundheitskurse oder Ergonomieberatung.

Wissens- und Informationsvermittlung — Aufbau von Hintergrund-,
Handlungs- und Effektwissen zur Durchfiihrung von Bewegung und
Sport in Alltag, Freizeit und Beruf

Praktische Beispiele zur Gestaltung von teilnehmerorientierten
Gruppengesprachen, insbesondere

zur positiven Wirkung von Bewegungsreizen und gesundheitsférdernden
korperlichen Aktivitaten — Bewegung, Training und Sport- auf den Organismus;

lber die Zusammenhange von Aktivitdt und Bewegung auf das
Wohlbefinden und zur Pravention und Bewaltigung biopsychosozialer
Beschwerden und zum Aufbau biopsychosozialer Ressourcen, auf die
Reduktion von Beschwerden (insbesondere Schmerzen)

zur Bedeutung regelmaRiger korperlicher Aktivitat und deren Integration
in das tagliche Handeln — Alltag, Bewegung, Training, Sport-;

zur Kompetenzentwicklung in der Férderung der Riickengesundheit;

zur personlichen Regelung und Steuerung des Trainings der motorischen
Fahigkeiten, Koordination, Kraft, Ausdauer und Beweglichkeit.
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B Methode/Vermittlungsform

— inPrasenz
— digitale Vortrage
— digitale Workshops

—  Selbststudium

B Lernergebnisse

Zu 2.2.: Allgemeines zum Seminar

Die Teilnehmenden

— lernen sich kennen;

— besitzen Transferwissen, sie kdnnen analog zur Kennenlernphase
der Fortbildung folgern, wie sich in Riickengesundheitskursen
Kennenlernphasen gestalten lassen;

— besitzen eigene Ideen und Kenntnisse fiir die Gestaltung von
Kennenlernphasen;

— besitzen Kenntnisse Uber die Ziele, Inhalte, Gestaltung, Ablauf und
Durchfihrungskriterien der Fortbildung;

— formulieren ihre Ziele, Erwartungen, Wiinsche und Bediirfnisse fir die
Fortbildung;

— besitzen Transferwissen, wie sie innerhalb von Riickengesundheitskursen
zielgruppenorientiert die Ziele, Erwartungen, Wiinsche und Bedirfnisse
der Kursteilnehmenden erfassen, visualisieren und beriicksichtigen
konnen;

— kennen unterschiedliche Kommunikationsformen und Moglichkeiten zur
aktiven Mitgestaltung der Fortbildung, fiir den Austausch zwischen den
Teilnehmenden und dem Lehrteam sowie innerhalb der Teilnehmenden;

— besitzen Kenntnisse dartber, wie sie mit Teilnehmerunterlagen, eigenen
Recherchen, Hospitationen, Hausarbeiten und mit Praxistransfers
vermitteltes Hintergrund-, Handlungs- und Effektwissen vertiefen und
reflektieren kbnnen;

— besitzen Kommunikationsfahigkeiten fir Feedback und Reflexion zur Ein-
flhrung der Fortbildung
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Zu 2.3.:

Allgemeine Grundlagen der Riickengesundheitskurse

Die Teilnehmenden

haben Kenntnisse Uber evidenzbasierte, aktuelle Modelle,
auf deren Grundlage Riickengesundheitskurse und Riickengesundheits-
Interventionen konzipiert sein sollten;

kennen die wichtigsten Gesundheitsmodelle und wissen, welche zentralen
Philosophien und Kernaussagen dieser Modelle in Riickengesundheitskur-
sen und Riickengesundheits-Interventionen zu berticksichtigen sind;

kennen die Definition zum Begriff Kompetenz
(OECD — Definition zur Kompetenz);

kennen ein Kompetenzmodell (DQR-Modell). Sie kdnnen Fachkompeten-

zen von personalen Kompetenzen differenzieren. Die Teilnehmenden sind
in der Lage, das Kompetenzmodell praxisorientiert auf die Rolle der Fach-
kraft Rlickengesundheit zu Ubertragen;

kennen die Kernziele des Gesundheitssports und wissen, wie
diese innerhalb von Rickengesundheitskursen und Riickengesundheits-
Interventionen Beriicksichtigung finden kdnnen;

besitzen Kenntnisse Uber die Zielsetzungen von praventiven Riickenge-
sundheitskursen und Riickengesundheits-Interventionen. Sie kénnen die
Zielsetzungen in Grobziele und Feinziele unterscheiden;

kennen die Inhalte von praventiven Riickengesundheitskursen und Ri-
ckengesundheits-Interventionen;

kennen Strukturen zur Umsetzung praventiver Riickengesundheitskurse
und Rickengesundheits-Interventionen. Sie besitzen Kenntnisse, wie die
Ziele und Inhalte vernetzt und innerhalb von Riickengesundheitskurse und
Rickengesundheits-Interventionen strukturiert zur Anwendung kommen
kénnen;

besitzen grundlegende Kenntnisse tUber Gesetze und Verordnungen, die
im Kontext zu Riickengesundheitskursen und Riickengesundheits-Inter-
ventionen stehen. Sie besitzen Wissen dariber, wo die Gesetze und Ver-
ordnungen aufzufinden sind und wie diese innerhalb von Rickengesund-
heitskursen und Riickengesundheits-Interventionen beriicksichtigt werden
kénnen;

kdénnen zwischen den individuellem Ansatz und Setting Ansatz differenzie-
ren. Sie kennen fir beide Ansatze praktische Anwendungsmaoglichkeiten
zur Starkung der Rickengesundheit;

kennen unterschiedliche Zielgruppen fiir Riickengesundheitskurse und
Rickengesundheits-Interventionen

kennen die Trennschéarfe und Kontraindikationsbogen des Netzwerks
Rickengesundheit. Sie besitzen Kenntnisse wie diese Instrumente zur
Zielgruppenerreichung eingesetzt werden kdnnen;
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Zu 2.4.:

besitzen Kenntnisse wie praventive Rickengesundheitskurse und
Rickengesundheits-Interventionen im Aufgabenfeld von Pravention und
Rehabilitation und PraventionsstralRe strategisch vernetzt werden kénnen.
Sie haben Kenntnisse, wie beim Aufbau von Bindung an gesundheitssport-
liche Aktivitat, Partner des Gesundheitssportes am Wohnort, in nach-
haltige Riickengesundheitskonzepte einbezogen werden kdnnen;

besitzen Kenntnisse tUber wissenschaftliche Studien zur Wirksamkeit von
Rickengesundheitskursen und Rickengesundheits-Interventionen. Sie
kdonnen folgern, welche Konsequenzen sich aus der Studienlage fir die
Gestaltung und den didaktisch-methodischen Aufbau von Riickengesund-
heitskursen und Riickengesundheits-Interventionen ergeben.

Didaktische und methodische Grundlagen
zur Gestaltung eines Kurses zur Forderung
der Riickengesundheit

Die Teilnehmenden lernen

die Grundlagen gruppendynamischer Prozesse in Kursen der Gesundheits-
forderung kennen;

die unterschiedlichen Sequenzen eines modularen Aufbaus in der Gestal-
tung von Stundenbildern in der Gesundheitsférderung kennen und kdnnen
diese in der Praxis anwenden;

den Gesamtaufbau eines kompletten Kurses zur Gesundheitsférderung in
seiner thematisch abgestimmten und progressiv aufbauenden Struktur
kennen;

den Stufenprozess der Verhaltensanderung kennen und kénnen ihn auf
das Kursgeschehen Ubertragen und anwenden;

eine erlebnis- und handlungsorientierte Kursgestaltung kennen und kon-
nen sie in Form von z.B. Lifetimesport zielgruppengerecht anwenden;

die Grundlagen professioneller Gesprachsfiihrung in der Gesundheitsfor-
derung kennen und kdnnen diese praxisorientiert anwenden;

den grundsatzlichen Ansatz der Motivierenden Gesprachsfiihrung umzu-
setzen;

unterschiedliche Instrumente von Feedback- und Auswertungsgesprachen
kennen und kdnnen diese praxisnah anwenden;

analoge sowie digitale teilnehmerorientierte Prasentationstechniken zur
theoriegeleiteten Praxis kennen und kdnnen diese anwenden;

die Bedeutung des Selbstmanagements kennen und lernen seine Instru-
mente im Rahmen der Verhaltenspravention anwenden.
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Zu 2.5.: Wissens- und Informationsvermittlung — Aufbau von
Hintergrund-, Handlungs- und Effektwissen zur Durchfiih-
rung von Bewegung und Sport in Alltag, Freizeit und Beruf

Die Teilnehmenden lernen anhand der genannten Beispiele in der Praxis
die Bedeutung und Relevanz fiir die Anwendung kennen.

B Lerneinheiten (4 45min)

— in Prasenz (ca. 4 Lerneinheiten)
— digitale Vortrage (ca. 4 Lerneinheiten)
— digitale Workshops (ca. 4 Lerneinheiten)

— Selbststudium (ca. 4 Lerneinheiten)
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2. Themenschwerpunkt 2 - AG 2

B Gesundheitswissenschaftliche Grundlagen:
Allgemeine Grundlagen zur Riickengesundheit und
zum Riickenschmerz als biopsychosoziales Phanomen

2.1.

2.1.1.

2.1.2.

2.2.

2.2.1.

Inhalte

Theoretischer, wissenschaftlicher Hintergrund
zur Riickengesundheit und zum Riickenschmerz

Definitionen/Klassifikationen

nicht-spezifischer und spezifischer Riickenschmerz;
intermittierend auftretender Schmerz;

akuter Schmerz, chronischer Schmerz, chronisches, primares Schmerz-
syndrom, chronisches, sekundares Schmerzsyndrom, neuropathischer
Schmerz (International Association for Study of Pain).

Epidemiologie

Haufigkeit (Pravalenz und Inzidenz) von Riickenschmerzen unter
Beriicksichtigung unterschiedlicher Populationen;

spontane Genesung (Spontanverlauf);

Arbeitsunfahigkeit und Invaliditat; direkte und indirekte Kosten,
sozialokonomische Belastungen (Gesundheitsberichterstattung,
Kassenberichte und internationale Arbeiten).

Erklarungsmodelle von Riickengesundheit und Riickenschmerz

Biologische Aspekte

Diagnostik des Riickenschmerzes;

Anatomie, Funktion und Biomechanik der Wirbelsaule in Ruhe
und unter Belastung

allgemeine Anatomie und Physiologie der Schmerzwahrnehmung;
Physiologie der Nozizeptoren; neurophysiologische Plastizitat;

neurobiologische Mechanismen der somatosensorischen Steuerung
bei Riickenschmerzen;

vegetative Mechanismen (Sympathikus/Parasympathikus);

fortgeleiteter Schmerz; extravertebrale Ursachen;
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2.2.2.

2.3.

2.3.1.

Red Flags
(Warnhinweise auf spezifische Ursachen chronischer Riickenschmerzen);

physiologische/strukturelle Dekonditionierung; Muskelatrophien;
(Disuse Syndrome);

neuromuskuldre Regulation, globale und segmentale Stabilitat
sensorische und motorische Defizite/ Stérungen;
Differenzierung zwischen spezifischen und unspezifischen Entitdten;

weitere mogliche Einflussfaktoren
(u.a. systemische und lokale Erkrankungen).

Arbeitsplatzspezifische Aspekte

Zusammenhang zwischen arbeitsspezifischen Belastungen und Riicken-
schmerzen z. B. Arbeit mit Ganzkorpervibrationen, hdufige Beuge-/
Rotationsbelastungen; Manipulation schwerer und haufig zu bewegender
Lasten; Zwangshaltungen; monotone Kdrperhaltungen; additive Lasten
und Storreize in Arbeit, Alltag, Sport und Freizeit.

Chronifizierungsfaktoren/Risikofaktoren
fiir unspezifische Riickenschmerzen

Psychosoziale Risikofaktoren (yellow Flags/orange Flags)

Depressivitat;

Distress;

schmerzbezogene Kognitionen (Katastrophisieren versus Bagatellisieren);
negative Bewertungen der Riickenschmerzsituation;
Hilf-/Hoffnungslosigkeit;
Angst-Vermeidungs-Uberzeugungen;

passives Schmerzverhalten;

Uberaktives Schmerzverhalten;

schmerzbezogene Kognitionen (Gedankenunterdriickung);
Schlafstérungen;

subjektives Korperbild;

Nikotin- und erhdhter Alkoholkonsum;

Neigung zur Somatisierung;

Vorliegen einer Angsterkrankung;

Vorliegen einer Bindungsstorung (Egle 2020);

familidre und soziale Bedingungen (Bildung, sozialer Status, berufliche
Situation, Alter, Geschlecht);
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2.3.2.

2.4.

Reiziberflutung; negative Erholungs-Beanspruchungs-Bilanz;

Kontrolliberzeugungen (external/internal), Selbsteffizienzerwartungen,
Ergebniserwartung/Antizipation, Schmerz und Krankheitsverhalten.

Arbeitsplatzbezogene Risikofaktoren (blue Flags, black Flags)

liberwiegend korperliche Schwerarbeit (Tragen, Heben schwerer Lasten);
liberwiegend monotone Korperhaltung;

liberwiegend Vibrationsexposition;

geringe berufliche Qualifikation;

geringer Einfluss auf die Arbeitsgestaltung;

geringe soziale Unterstitzung;

berufliche Unzufriedenheit/Unter- bzw. Uberforderung

Verlust des Arbeitsplatzes;

Krankungsverhaltnisse am Arbeitsplatz, chronischer Arbeitskonflikt
(Mobbing);

eigene negative Erwartung hinsichtlich der Riickkehr an den Arbeitsplatz;

Angst vor erneuter Schadigung am Arbeitsplatz (Egle 2020).

Bewaltigung, Therapie und Pravention von Riickenschmerzen

Psychologische und bewegungsbezogene Interventionen
zur Riickenschmerzbewaltigung

Schmerzverarbeitungsstrategien (Coping, Katastrophisieren);
Beeinflussung des Angst- und Schmerzvermeidungsverhaltens;
Beeinflussung der Bewertung durch Stress und dessen Bewaltigung;
Informationen zur Schmerzphysiologie (Schmerzedukation);

Hilfe zur Selbsthilfe bei Riickenschmerz (Matthias Fenske 2024);

Achtsamkeitsiibungen, Kérperwahrnehmungsiibungen.

Entspannungsmethoden;

Strategien des Embodiment-Konzepts;

Genusstraining;

Training zur Starkung der motorischen Grundeigenschaften;
Faszientraining, Yoga;

Work-Hardening (arbeitsspezifisches Training);

Praxisbeispiele fiir psychologisch orientierte MaRnahmen
der Schmerzbewaltigung (Kempf 2014).
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Methode/ Vermittlungsform

in Prasenz
digitale Vortrage
digitale Workshops

Selbststudium

Lernergebnisse

Die Teilnehmenden

definieren den spezifischen und nichtspezifischen Riickenschmerz;
verstehen Aufbau, Funktion und Belastung der Wirbelsaule

kennen die wichtigsten Datenquellen und Ergebnisse
zur Rickenschmerzepidemiologie in Deutschland;

verstehen die physiologischen Abldufe von den Nozizeptoren
bis zum Gehirn;

verstehen die wichtigsten Krankheitsbilder zum spezifischen und
nichtspezifischen Riickenschmerz;

sind in der Lage morphologische, neurophysiologische und biopsycho-
soziale Modelle zu charakterisieren und einzuordnen;

kdnnen unterschiedliche Therapieverfahren und Préaventionskonzepte
erklaren, beurteilen und einordnen;

verstehen den biopsychosozialen Ansatz zur Riickengesundheit;

kénnen den biopsychosozialen Ansatz bei der Demonstration von
Praxisbeispielen anwenden;

analysieren die Risikofaktoren fur den spezifischen und unspezifischen
Rickenschmerz;

beurteilen die individuellen MaBnahmen zum Schmerzmanagement;

beurteilen die Bedeutung von Bewegung im Kontext von Riicken-
schmerzen;

beurteilen Anspannung und Entspannung sowie Stress und
Stressvermeidung in ihrem Verhaltnis zum Rickenschmerz

entwickeln praktische Beispiele zum Riickenschmerzmanagement.

Lerneinheiten (a 45min)

in Présenz (ca. 4 Lerneinheiten)
digitale Vortrage (ca. 4 Lerneinheiten)
digitale Workshops (ca. 4 Lerneinheiten)

Selbststudium (ca. 4 Lerneinheiten)
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Themenschwerpunkt 3 - AG 3

3. Themenschwerpunkt 3 - AG 3

B Koérperwahrnehmung/Kérpererfahrung, Entspannungs-
und Stressmanagement

3.1.

3.2.

Inhalte

Korperwahrnehmung/Koérpererfahrung

Inhalte fiir Kérperwahrnehmung/Koérpererfahrung;
Aspekte des subjektiven Kérperbildes;
die Feldenkrais-Methode;

Kennzeichen und Unterschiede von Kérperwahrnehmung und
Korpererfahrung;

Sensomotorik und Kérperwahrnehmung;
Bedeutung fiir die Forderung der Riickengesundheit;

Methodik und Praxisbeispiele fur alltagsbezogene Kérperwahrnehmung/
Korpererfahrung.

Entspannungsmanagement

Inhalte fir das Entspannungsmanagement;
Bedeutung von Entspannung fiir die Forderung der Riickengesundheit;
nachgewiesene Wirkungen von Entspannungsverfahren;

Chancen und Grenzen beim Einsatz unterschiedlicher
Methoden verschiedener Entspannungsverfahren

Mentale Entspannungsformen, wie z.B.:

— Meditation, wie z. B. Atemmeditation, Bodyscan,
Fokussierung auf AuRenwahrnehmung;

— Imagination;

— Visualisierung und Fantasiereisen.

Elemente aus bewegungsorientierten Methoden, wie z.B.:
— progressive Muskelrelaxation;

— Eutonie;

— Feldenkrais;

— Taiji, Qigong;

— meditatives Walking.

Elemente aus genussorientierten Entspannungsverfahren
— Entspannung nach Musik, Klangen;

— Entspannung mit angenehmen Geriichen;

— Entspannung mit angenehmen Bildern oder Erleben von Natur;
— Entspannung durch Selbst- und Partnermassagen.
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3.3.

3.4.

Stressmanagement

Stressbegriff, Stress aus bio-psycho-sozialer Sichtweise;
EinfUhrung in die stressregulatorischen Kérpersysteme;
Inhalte fiir das Stressmanagement;

Methoden zur Stressbewaltigung, wie z.B.:
— Meditation, wie z.B. Atemmeditation, Body-Scan,
Fokussierung auf AuRenwahrnehmung; Imagination;

Visualisierung und Fantasiereisen;

Stress und Riickenschmerzen (Rickenschmerzchronifizierung)
Stress und Immunsystem;

Grundlagen von Stress und neurophysiologische Plastizitat;
Vorstellung der Mindfulness-Based-Stress-Reduction (MBSR);

Praxisbeispiele fiir den Transfer in die Kurse,
Seminare und Workshops zur Riickengesundheit.

Methode/Vermittlungsform

in Prasenz
digitale Vortrage
digitale Workshops

Selbststudium
Lernergebnisse

Korperwahrnehmung/Koérpererfahrung

Die Teilnehmenden

verstehen die Bedeutung der Kérperwahrnehmung und Korpererfahrung
flr die Rickengesundheit;

kennen und differenzieren die verschiedenen Elemente und Interventions-
formen der Kérperwahrnehmung/Korpererfahrung;

verstehen die Rolle des subjektiven Korperbildes fiir die Chronifizierung
und Entwicklung von Riickenschmerzen;

verstehen die didaktisch-methodischen Grundprinzipien
bei der Vermittlung der Kérperwahrnehmung und Korpererfahrung;

wenden die Inhalte gruppenspezifisch und individuell an;

entwickeln Methoden fiir den Transfer der Inhalte in den Alltag
der Zielgruppe.
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3.5.

3.6.

Entspannungsmanagement

Die Teilnehmenden

verstehen die Bedeutung des Entspannungsmanagements fiir die
Rickengesundheit;

kennen und differenzieren die verschiedenen Elemente und
Interventionsformen des Entspannungsmanagements;

verstehen die didaktisch-methodischen Grundprinzipien bei der
Vermittlung der Entspannungsverfahren;

wenden unterschiedliche Entspannungsverfahren an;
beurteilen die Effekte unterschiedlicher Entspannungsverfahren;

entwickeln Methoden fiir den Transfer der Inhalte in den Alltag der
Zielgruppe,

Stressmanagement

Die Teilnehmenden

verstehen und analysieren die Bedeutung des Stressmanagement fiir die
Rickengesundheit;

kennen unterschiedliche bio-psycho-soziale Stressoren;

verstehen die komplexen Wirkungen der Stressoren auf Korper und Psyche
(Stressreaktionen);

kennen und differenzieren die verschiedenen Elemente und Interventions-
formen des Stressmanagements;

entwickeln flr ihre Teilnehmenden alltagstaugliche Strategien zur Stress-
vermeidung auf unterschiedlichen Ebenen (instrumentell, mental,
regenerativ);

beurteilen die Grenzen zwischen Stresspravention und Stresstherapie.

Lerneinheiten (a 45min)

in Prasenz (ca. 4 Lerneinheiten)
digitale Vortrage (ca. 4 Lerneinheiten)
digitale Workshops (ca. 4 Lerneinheiten)

Selbststudium (ca. 4 Lerneinheiten)
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4. Themenschwerpunkt 4 - AG 4

B Grundlagen fiir eine riickenbezogene Gesundheitskompetenz: Training der
motorischen Grundeigenschaften

Inhalte

Training der motorischen Grundeigenschaften:
Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit und Koordination (Theorie und Praxis) —
Entwicklung (riicken-)spezifischer Bewegungsfertigkeiten

Schwerpunkte:

Vermittlung physiologischer/pathophysiologischer Grundlagen mit Bezug
zur Trainingspraxis;

Wechselwirkung zwischen den motorischen Grundeigenschaften und der
Rickengesundheit;

Trainingsplanung unter Berlcksichtigung der Bediirfnisse nach dem
bio-psycho-sozialen Ansatz, sowie methodisch-didaktischer Prinzipien
innerhalb einzel- und gruppendynamischer Prozesse;

Trainingsmittel (Kérperiibungen und Bewegungselemente) zur Entwick-
lung der motorischen Grundeigenschaften, Kraft (lokale und globale
Stabilisatoren), Ausdauer (allgemein aerob und lokal), Koordination und
Beweglichkeit;

spezielle Faszientbungen fiir die Thorakolumbal-Faszie (TLF) und die
oberflachige Riickenlinie;

Strategien und Teilnehmerunterlagen zur individuellen Belastungsdosie-
rung zur Starkung der Selbststeuerungskompetenz und Férdern der Selbst-
wirksamkeit;

Perturbationstraining als Basis der neuromuskuldren Adaptation an Trai-
ning/sensomotorisches Rumpf-Stabilisationstraining,

Faszienfitness unter besonderer Beriicksichtigung der Thorakolumbal-Fas-
zie, Beckenbodentraining, FuBgymnastik;

Korperibungen an/mit Klein- und GroRRgeraten (unter Voraussetzung der
Schulung der Haltungs- und Bewegungskompetenz) zur Unterstiitzung des
Trainings der motorischen Grundeigenschaften;

Planung, Durchfilhrung und Auswertung ausgewahlter sportmotorischer,
diagnostischer Verfahren zur Verlaufsdokumentation, Belastungsiiberpri-
fung und Evaluation;

Praxis Kleiner Spiele (Kennenlernspiele, Aufwarmspiele, kooperative
Spiele), Spielformen mit Geratschaften/Kleingerdten und kleiner Sport-
spiele — Eighung sowie Einsatz- und Variationsmoglichkeit in Abhangigkeit
individueller Einschrankungen;
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— Hindernis- und Alltagstrainingsparcours, inklusive Anwendung von Life-ti-
me-Sportarten;

— Strategien fur den Aufbau einer dauerhaften Bindung an den Freizeit- und
Gesundheitssport unter Beachtung einer Selbstwahrnehmung- und Selbst-
steuerungskompetenz;

— Transfer des Trainings der motorischen Grundeigenschaften auf die allge-
meinen korperlichen Aktivitaten;

— Methodisch-didaktische Verhaltensdanderungsstrategien zum Erreichen
eines dauerhaft bewegten Lebensstils;

— Analyse von individuellen, (arbeitsplatzspezifischen) Belastungen fiir das
Bewegungssystem unter Bericksichtigung der motorischen Grundeigen-
schaften.

B Methode/Vermittlungsform

— in Prasenz
— digitale Vortrage
— digitale Workshops

—  Selbststudium

B Lernergebnisse

Die Teilnehmenden

— verstehen die Bedeutung der motorischen Grundeigenschaften (Kraft, Aus-
dauer, Beweglichkeit, Koordination) flr die Riickengesundheit;

— verstehen die besondere Bedeutung der Thorakolumbal-Faszie (TLF)
— fir die Rickengesundheit;

— sind in der Lage, das Grundprinzip des Perturbationstraining in konkrete
Praxismodule zu Gbertragen;

— verstehen die Grundprinzipien der Belastungssteuerung und Belastungs-
dosierung beim riickenspezifischen Training der motorischen Grundeigen-
schaften;

— kennen unterschiedliche Interventionen, Aktivitaten und Trainingsformen
zum Starken der motorischen Grundeigenschaften;

- wenden eine Vielzahl von Ubungselementen zum Training des Stiitz- und
Bewegungssystems an und entwickeln eine Selbststeuerungskompetenz
bei ihren Teilnehmenden;

- demonstrieren Ubungen mit dem Ziel der Kraftigung und
Mobilisierung des Stiitz- und Bewegungsapparates
sowie der Verbesserung der Haltungs- und Bewegungssteuerung;
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— koénnen einfache sportmotorische Testungen durchfiihren;

— vermitteln das Hintergrundwissen zur Wechselwirkung zwischen
physischen und bio-psycho-sozialen Gesundheitsressourcen;

— entwickeln Strategien zur Hinflhrung zu einem dauerhaften;
regelmaRigen Betreiben von Freizeit- und Gesundheitssport;

— entwickeln Strategien fir den Transfer der allgemeinen,
korperlichen Aktivitdten in den Lebensalltag.

M Lerneinheiten (3 45min)

— in Prasenz (ca. 6 Lerneinheiten)
— digitale Vortrage (ca. 4 Lerneinheiten)
— digitale Workshops (ca. 4 Lerneinheiten)

— Selbststudium (ca. 5 Lerneinheiten)
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5. Themenschwerpunkt 5 - AG 5

B Riickenspezifische Verhdltnispravention

B Inhalte

—  Begriffsbestimmung zur Ergonomie/Ergodynamik in der Arbeitswelt und in
der Freizeit;

— Begriffseinordnung zur riickenspezifischen Verhaltnispravention und ri-
ckenspezifischen Verhaltenspravention;

— Bedeutung der Ergonomie/Ergodynamik zur Férderung der Riickengesund-
heit und des allgemeinen Wohlbefindens;

— Einordnung der Verhaltnispravention- und Verhaltenspravention in das
bio-psycho-soziale Gesundheitsverstandnis;

— Ergodynamische Grundlagen im privaten Umfeld, wie z. B. Bettsystem,
Sitzmobel, Autositz, Fahrrad, Schuhe, Kinderarbeitsplatz, Gartengerate,
Hebe-Tragehilfen, Sportgerate;

— Ergodynamische Grundlagen im beruflichen Umfeld, wie z. B. Gestaltung
eines Bildschirmarbeitsplatzes/eines Bliroraumes (Burostuhl, Arbeitstisch,
Monitor, Eingabegeréate), biophile Gestaltungselemente, Gestaltung eines
Produktionsarbeitsplatzes (Arbeitsstuhl, Arbeitstisch, Werkzeuge, Hebe-
Trage-Hilfen, Stehmatten, Stehhilfen, Arbeitsschuhe, Beleuchtung);

— Einflhrung in exemplarische, multimodale Arbeitsplatzkonzepte zur
Forderung der Rickengesundheit und des allgemeinen Wohlbefindens,
wie z. B. das bewegende Biiro, der Homeofficearbeitsplatz,

Mobiles Arbeiten. Unter besonderer Beriicksichtigung von agilen Arbeits-
platzmodellen, New Work, arbeitsaufgabenbezogener Diversitat;

— Einfihrung in exemplarische, multimodale Konzepte zur Forderung ganz-
heitlicher Entwicklungsprozesse und der Riickengesundheit von Kindern
und Jugendlichen, wie z. B. die bewegte Kita und die bewegte Schule

— Grundlagen zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM) und zur
Betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF)
a. Akteure im BGM und in der BGF
b. Anforderungsprofil an die Fachkraft Riickengesundheit
c. Verhaltensempfehlungen fiir die Beratung der Mitarbeitenden
in Betrieben und Behorden
d. Ubersicht iiber mégliche Angebote der Fachkraft Riickengesundheit

— Einflhrung in die ergodynamische Beratung und Coaching von
ausgewadhlten Berufen, wie z. B. Kita, ambulante und stationare Pflege,
das zahnarztliche Team, Logistik, Transport, Baugewerbe, Dachdecker,
Elektrohandwerk, Installateure, Maler- und Lackierer, Gartenbau.
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B Methode/Vermittlungsform

— digitale Vortrage
— digitale Workshops

—  Selbststudium

B Lernergebnisse

Die Teilnehmenden

— verstehen den Unterschied und die Wechselwirkung zwischen der Verhal-
tens- und Verhaltnispravention;

- verstehen die Bedeutung der Ergonomie/Ergodynamik zur Férderung der
Rickengesundheit;

— beurteilen die ergonomischen Qualitatskriterien ausgewahlter Produkte
aus der Verhéltnispravention;

— lernen die Wechselwirkung zwischen der Verhaltens- und Verhaltnispra-
vention anhand von Beispielen kennen;

— analysieren die positiven Auswirkungen eines ergonomisch gestalteten
Umfeldes auf das komplexe physiologische Bewegungssystem (insbeson-
dere Wirbelsaule);

— verstehen den Ansatz der ,,Ergodynamik” und sind in der Lage, monotone
Arbeitshaltungen und monotone Arbeitsablaufe mit zusatzlicher kérper-
licher Aktivitat, bzw. Haltungs- und Bewegungswechsel anzureichern;

— verstehen die Ziele und Inhalte von BGM und BGF;

— verstehen die Besonderheiten der Organisation in Betrieben und Behor-
den;

— entwickeln riickenspezifische MalRnahmen zur BGF;

— wenden grundlegende Regeln zur Optimierung vorhandener Arbeitsbedin-
gungen an;

— analysieren und beurteilen die individuellen, korperlichen Belastungen am
Arbeitsplatz;

— leiten auf der Grundlage der Belastung am Arbeitsplatz individuelle Be-
wegungsempfehlungen ab;

— wenden ergonomische MaBnahmen (z.B. technische, administrative, per-
sonelle) an und setzen diese settingbezogen ein;

— konnen das gelernte Hintergrund-, Handlungs- und Effektwissen selb-
standig in ihrer Funktion als Kursleitende oder Beratende anwenden und
umsetzen.
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Lerneinheiten (a 45min)

digitale Vortrage (ca. 4 Lerneinheiten)
digitale Workshops (ca. 4 Lerneinheiten)

Selbststudium (ca. 4 Lerneinheiten)
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6. Themenschwerpunkt 6 — AG 6

B Erginzende Module

6.1.

6.1.1.

6.1.2.

6.2.

6.2.1.

6.2.2.

6.3.

Inhalte
Naturheilverfahren/Komplementidrmedizin/Integrative Medizin
Definition

Sdulen der Naturheilverfahren
(Erndhrung, Bewegung, Phytotherapie/Heilkrduter, Hydrotherapie,
Ordnungstherapie, Akupunktur, Schropfen)

Erndhrung und Riickengesundheit

Ausgewdhlte Nahrstoffe und ihre Bedeutung
fiir die Riickengesundheit

Proteine im Zusammenhang mit der Muskulatur;
Omega-3-Fettsduren und Regeneration;

Vitamin D und Riickengesundheit;

Kalzium und Magnesium;

das B-Vitamin Trio TPC.

Erndhrungsstrategien zur Forderung der Riickengesundheit

Aufbau der Riickenmuskulatur: Gewichtsmanagement mit dem
Doppeleffekt der Proteine;

Hemmung entziindlicher Prozesse:
Pflanzliche Fette & Ole mit marinen Fetten kombinieren;

Wirkungen von Vitamin D und B-Vitamine;
Wechselwirkung zwischen Erndhrung und mentaler Gesundheit;

Erndhrung und Mikroorganismen im Verdauungstrakt (Mikrobiom).

Grundlagen zum gesunden Schlaf

Gesundheitsrisiken von Schlafmangel und Schlafstérungen;
Wechselwirkung zwischen gesundem Schlaf und Riickengesundheit;

Strategien fiir einen gesunden Schlaf.
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6.4.

6.5.

Zu7.1.:

Bedeutung der Atmung fiir die Riickengesundheit

positive Wirkungen des bewussten Atmens auf die Riickengesundheit

Digitale Angebotsformate zur Forderung der Riickengesundheit

digitale, evidenzbasierte Bewegungsprogramme;
digitale Bewegungs- und Ergonomieanalysen;

telemedizinische Assistenzsysteme in der Pravention,
Therapie, Rehabilitation und Nachsorge;

Nutzung von Apps/KI;

Chancen und Potenziale, sowie Risiken und Bedenken der Digitalisierung
flr die Bewegungsfachberufe;

Digitalisierung in der Fort- und Weiterbildung

Methode/Vermittlungsform

digitale Vortrage (ca. 5 Lerneinheiten)

Selbststudium (ca. 10 Lerneinheiten)

Lernergebnisse

Naturheilverfahren/Komplementarmedizin/Integrative
Medizin

Die Teilnehmenden

verstehen die wichtigsten Naturheilverfahren;

analysieren die Bedeutung und Wirkungsweise der Naturheilverfahren
zur Vermeidung, Linderung und Behandlung von Riickenschmerzen;

lernen Moglichkeiten der Selbstwirksamkeit kennen
(Schropfkopfmassagen, Nadelreismatte, Wasseranwendungen);

lernen die Kette aus Kenntnisvermittlung - Selbstwirksamkeit
- Beschwerdelinderung - weitere Kenntnisse/ gute Compliance kennen.
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Zu 7.2.:

Zu 7.3.:

Zu7.4.:

Zu7.5.:

Erndhrung und Riickengesundheit

Die Teilnehmenden

verstehen die Bedeutung der Erndhrung fiir die Riickengesundheit,
unter besonderer Berlicksichtigung der Muskulatur, Gelenke, Faszien
und Nerven;

beurteilen die wichtigsten Nahrungsinhalte und deren Wirkung
auf die Riickengesundheit;

beurteilen die Bedeutung der Ernahrung fir die psychische Gesundheit;
beurteilen die Bedeutung der Ernahrung fir das Immunsystem;

beurteilen die Bedeutung der Ernahrung fir die Gewichtskontrolle und
somit auch fir die korperlichen Aktivitaten
Grundlagen zum gesunden Schlaf

Die Teilnehmenden

verstehen die Bedeutung des gesunden Schlafes
fir die Riickengesundheit;

Entwickeln einfache Empfehlungen fiir einen gesunden Schlaf.

Bedeutung der Atmung fiir die Riickengesundheit

Die Teilnehmenden

verstehen die Bedeutung der Atmung fiir die Riickengesundheit;

entwickeln einfache Praxisbausteine fir eine bewusste Atmung.

Digitale Angebotsformate zur Forderung
der Riickengesundheit

Die Teilnehmenden

lernen unterschiedliche digitale Angebotsformen kennen;
verstehen die Vor- und Nachteile der Digitalisierung;

sind sensibilisiert fiir die zunehmende Bedeutung der Digitalisierung in
Ihrem Arbeitsfeld;

verstehen ihre durch die Digitalisierung veranderte Rolle, Aufgabe und
Arbeitsweise.
Lerneinheiten (4 45min)

digitale Vortrage (ca. 5 Lerneinheiten)

Selbststudium (ca. 8 Lerneinheiten)
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Uberblick Lerneinheiten

B Zul.Themenschwerpunkt1-AG1

Didaktische, methodische und psychologische Grundlagen zur Gestaltung
von Kursen, Seminaren, Coachings in Lebenswelten

— in Prasenz (ca. 4 Lerneinheiten)
— digitale Vortrage (ca. 4 Lerneinheiten)
— digitale Workshops (ca. 4 Lerneinheiten)

— Selbststudium (ca. 4 Lerneinheiten)

B Zu 2. Themenschwerpunkt 2 - AG 2:

Gesundheitswissenschaftliche Grundlagen:
Allgemeine Grundlagen zu Riickengesundheit und -schmerz
als biopsychosoziales Phanomen

— in Prasenz (ca. 4 Lerneinheiten)
— digitale Vortrage (ca. 4 Lerneinheiten)
— digitale Workshops (ca. 4 Lerneinheiten)

— Selbststudium (ca. 4 Lerneinheiten)

B Zu 3. Themenschwerpunkt 3 - AG 3:

Korperwahrnehmung/Kérpererfahrung, Entspannungs-
und Stressmanagement

— in Prasenz (ca. 4 Lerneinheiten)
— digitale Vortrage (ca. 4 Lerneinheiten)
— digitale Workshops (ca. 4 Lerneinheiten)

— Selbststudium (ca. 4 Lerneinheiten)

B Zu 4. Themenschwerpunkt 4 — AG 4:

Grundlagen fiir eine riickenbezogene Gesundheitskompetenz:
Training der motorischen Grundeigenschaften

— in Prasenz (ca. 6 Lerneinheiten)
— digitale Vortrage (ca. 4 Lerneinheiten)
— digitale Workshops (ca. 4 Lerneinheiten)

— Selbststudium (ca. 4 Lerneinheiten)
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Uberblick Lerneinheiten

B Zu5. Themenschwerpunkt 5 - AG 5:

Riickenspezifische Verhiltnispravention

— digitale Vortrage (ca. 4 Lerneinheiten)
— digitale Workshops (ca. 4 Lerneinheiten)

— Selbststudium (ca. 4 Lerneinheiten)

B Zu 6. Themenschwerpunkt 6 — AG 6:

Erginzende Module

— digitale Vortrage (ca. 5 Lerneinheiten)

— Selbststudium (ca. 4 Lerneinheiten)

B Prifung

— 8 Lerneinheiten

B Gesamt

— 100 Lerneinheiten
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Die Kommissionsmitglieder und ihre Arbeitsschwerpunkte

Ulrich Kuhnt

Vorstand Bundesverband deutscher
Riickenschulen (BdR) e. V., Leiter
Riickenschule Hannover, Sport-
padagoge

Arbeitsschwerpunkte: Betriebliche Gesund-
heitsférderung, Koordination BdR-Manual

Sven Adomat

SIGE, Sportwissenschaftler,
Wirtschaftspsychologe,

Vorstand BBGM e. V. Stltzpunkt BdR

Arbeitsschwerpunkte: Betriebliches Gesund-
heitsmanagement in Umsetzung und univer-
sitdrer Forschung und Lehre (IST Hochschule
Diisseldorf)

Dr. Petra Ambrosius
DR. AMBROSIUS® — Studio fur
Erndhrungsberatung

Arbeitsschwerpunkte: Entwicklung wirkungs-
voller Erndhrungsumstellungen auf Basis
aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse und
langjdhriger Erfahrungen, die auch zu den
jeweiligen individuellen Lebensumstdnden der
Klienten passen

Prof. Dr. Dr. Winfried Banzer
Johann

Wolfgang Goethe-Universitat
Frankfurt/Main — Institut fur
Sportwissenschaft, Abteilung
Sportmedizin, Facharzt fir All-
gemeinmedizin, Sportmedizin,
Chirotherapie, Osteopathie,
Akupunktur und Erndhrungsmedizin

Arbeitsschwerpunkte: Einsatz fiir das ,,Rezept
fiir Bewegung“ bei der Bundesdrztekammer
und der Deutschen Gesellschaft fiir Sportme-
dizin und Prévention

Giinter Lehmann

Vorstand Bundesverband deutscher
Ruckenschulen (BdR) e. V., Physio-
therapeut, ErgoPhysConsultant,
Erzieher, fachlicher Leiter
RiickenGesundheitsZentrum
Quellen Therme Bad Wildungen-
Reinhardshausen

Arbeitsschwerpunkte: Koordination BdR- Ma-
nual, Physiotherapie, Gesundheitsforderung,
Riickengesundheits-Coaching, Betriebliche
Gesundheitsférderung

André D. Alesi
Institut flr Schlaf und
Regeneration GmbH

Arbeitsschwerpunkte:

Schlaf Consulting, Schlafberatung fiir Spitzen-
sportler, Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment, Regeneration, Stress-Management

Prof. Dr. Adamantios Arampatzis
Humbold-Universtat zu Berlin,
Abteilung Trainings- & Bewegungs-
wissenschaften, Sprecher der Berlin
School of Movement Science

Arbeitsschwerpunkte: Adaptation der Muskel-
Sehnen-Einheit, neuromuskulérer Kontrolle,
Bewegungsanpassung und dynamischer
Stabilitdtskontrolle, sowohl unter gesunden
als auch pathologischen Bedingungen

Dr. Sven Bartosch

SIGE, Sportwissenschaftler,
Wirtschaftspsychologe,
Vorstand BBGM e. V.,
Stutzpunkt BdR

Arbeitsschwerpunkte: Betriebliches Gesund-
heits- management in Umsetzung und univer-
sitdrer Forschung und Lehre (IST Hochschule
Diisseldorf)
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Dr. Heidrun Beck

Leiterin der Sportmedizinischen
Abteilung im Universitats-
Centrum fiir Orthopadie, Un-
fall- und Plastische Chirurgie am
Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus in Dresden; Fachéarztin far
Allgemeinmedizin, Sportmedizin

Arbeitsschwerpunkte: Bestimmung individu-
eller Trainingsbereiche durch Leistungsdiag-
nostik zur Dokumentation von kérperlichem
Wohlbefinden und ausgewogenem Training

Matthias Fenske
PROsalut®, Bundesverband
Gesundheit e. V.

. Arbeitsschwerpunkte: Physiotherapie,
Gesundheits- férderung, Salutogenese,
Biosophie, Feldenkrais

Prof. Dr. Anne Flothow
Professorin flr Psychologie,
Departmentleitung Okotrophologie
Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften Hamburg, Fakul-
tat Life Sciences/Department
Okotrophologie

Arbeitsschwerpunkte: Gesundheits-
psychologie, KddR-Manual

Prof. Dr. med. Frank Mayer
Arztlicher Direktor, Universitit
Potsdam Hochschulambulanz,
Zentrum flr Sportmedizin, Freizeit-,
Gesundheits- und Leistungssport;
Professur Sportmedizin und Sport-
orthopdadie, Sportmedizin

Arbeitsschwerpunkte: Wissenschaftlich tdtig
und klinisch in Sportmedizin und -orthopddie

Dr. Gabi Pérner
Psychologin und Padagogin,
NLP-Lehrtrainerin, TIM-Trai-
ning, Team fiir innovatives
Management-Training GmbH

Arbeitsschwerpunkte: Achtsamkeit, Resilienz

Dr. Dieter Breithecker
Freiberuflich tatiger Sport- und
Bewegungswissenschaftler,
Vorstand Forum Gesunder Riicken —
besser leben e. V.

Arbeitsschwerpunkte: Verhdltnis- / Ver-
haltens- prévention, Gesundheitserhaltung,
Ergonomie und Raum

Markus Frey
Physiotherapie Markus Frey Berlin,
Bundesverband Gesundheit e. V.

Arbeitsschwerpunkte: Physiotherapie, Ge-
sundheitsférderung, Sportphysiotherapie

Hans-Jiirgen Haak

Praxis Hans J. Haak,
Dipl.-Sozialpdadagoge, systemischer
Therapeut, Familientherapeut und
Supervisor; Trainer der motivieren-
den Gesprachsfihrung

Arbeitsschwerpunkte: Einzel-, Paar- und
Familientherapie, Einzel- und Teamsupervision

Christian Kunert

Akademie fur Pravention & Fitness,
Praxis fiir Sporttherapie, Personal
Training & Gesundheitscoaching
Sportwissenschaftler & Sportthera-
peut, BdR Stutzpunkt

Arbeitsschwerpunkte: Wissenschaftliche

und universitdre Lehre (u.a. IST Hochschule),
Sporttherapie, Gesundheitscoaching, Betrieb-
liches Gesundheitsmanagement, Konzeptent-
wicklung nach §20 SGB V, Beratung von med.
Gesundheitseinrichtungen

Dr. Olaf RoRBler

Diplomlehrer Sport und Biologie,
Sporttherapeut, Vorstand Forum

| Gesunder Riicken-besser leben e. V.

Arbeitsschwerpunkte: ErgonomieCoach im
Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsfor-
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Hendrik Schifer
Universitat Witten/Herdecke,
Lehrstuhl fir Rehabilitations-
wissenschaften

Arbeitsschwerpunkte: Sportwissenschaften,
Physiotherapie

Dr. Robert Schleip

TUM School of Medicine and Health,
Technische Universitat Miinchen.
Institut fir angewandte Gesund-
heitsforschung (IAIG), Diploma
Hochschule, Bad Sooden-Allendorf.

Arbeitsschwerpunkt: Faszienforschung

Dr. Heike Streicher

Vorstand Bundesverband deutscher
Rickenschulen e. V., Universitat
Leipzig, Sportwissenschaftliche
Fakultat; Professur fiir Gesundheits-
und Rehabilitationssport, Sport-
wissenschaften

Arbeitsschwerpunkte: Grundlagen der Sport-
therapie und des Rehabilitationssports, Me-
thoden und Interventionen in der bewegungs-
bezogenen Gesundheitsférderung, schulische
Gesundheitsférderung, Sportgerontologie

Dr. med. Marc Werner

Direktor der Klinik Naturheilkunde
und Integrative Medizin, Lehr-
beauftragter fir Naturheilkunde der
Universitat Duisburg- Essen, Evang.
Kliniken Essen-Mitte GmbH

Arbeitsschwerpunkte: Vereinigung verschiede-
ner Medizinsysteme fiir eine optimale Versor-
gung des Menschen: Konventionelle Medizin,
Naturheilkunde, Traditionelle Chinesische und
Indische Medizin

Prof. Dr. Monique Wochatz
Professorin fiir Therapiewissenschaf-
ten/ Physiotherapie; Fachhochschule
far Sport und Management Potsdam
der Europaischen Sportakademie
Land Brandenburg gGmbH

Arbeitsschwerpunkte: Bewegungsbezogene
Prévention und Therapie von orthopddischen
Erkrankungen, exzentrische Belastungsformen
in der Therapie von klinischen Populationen

Robin Schifer
RUB — Ruhr-Universitat
Bochum

Arbeitsschwerpunkte: Sportwissenschaft/
Sportmedizin, Physiotherapie, Riicken-
schmerzversorgung, Leitlinien

Dr. Christian Schneider
Privatdrztliche Gemeinschaftspraxis
Orthopadiezentrum Theresie;
Facharzt fiir Orthopadie, Sport-
medizin, Physikalische Therapie,
Chirotherapie und Naturheil-
verfahren

Arbeitsschwerpunkte: Riickenschmerzen und
deren umfassende Diagnostik und konser-
vative Behandlung

Prof. Dr. Silke Surma
Diplom-Psychologin, GKM Institut
fir Gesundheitspsychologie

Arbeitsschwerpunkte: Optimierung arbeits-
psychologischer Konzepte, damit Mitarbeiter
gesiinder und produktiver arbeiten kénnen

Prof. Dr. Pia-Maria Wippert
Leiterin Medizinische Soziologie und
Psychobiologie, Universitat Potsdam

Arbeitsschwerpunkte: Medizinische Soziologie
und Psychobiologie, Stress und stressphysio-
logische Adaptation in der Entwicklung von
Krankheiten; Biopsychosoziale Mechanismen
von Stress und Schmerz; Risikoscreenings und
Risikostratifizierung
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* Bundesirztekammer (BAK), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie
Kreuzschmerz, 2010. www.versorgungsleitlinien.de/themen/kreuzschmerz.

* MayerF, et al. (Hrsg.) 2024, Riickenschmerz und Sport. Evidenzbasierte Préavention
und Therapie aus dem Forschungsprojekt ,,RanRiicken”. Springer, Berlin

B Themenschwerpunkt1-AG 1
Grundlagen zur Gestaltung von Kursen, Seminaren, Coachings in Lebenswelten

e Antonovsky A. (1979). Health, stress and copin: New perspectives on
mental and physical well-beeing. San Francisco: Jossey Bass.

* Antonovsky A. (1997). Salutogenese zur Entmystifizierung der Gesundheit. Tibingen: dgvt.

* Bauer, Susanne; Romer, Karin; Geiger, Laura (2019): Praventionsbericht 2019. Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung: Primarpravention und Gesundheitsforderung Leistungen
der sozialen Pflegeversicherung: Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen. Berichtsjahr
2018. Hg. v. Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS)
und GKV-Spitzenverband. Berlin. Online verfuigbar unter https://www.gkv-spitzenverband.
de/media/dokumente/krankenversicherung_1/praevention__selbsthilfe__beratung/
praevention/praeventionsbericht/2019_GKV_MDS_Praventionsbericht_barrierefrei.pdf.

¢ Blattner B. (2007). Das Modell der Salutogenese. Eine Leitorientierung fur
die berufliche Praxis. Pravention und Gesundheitsférderung 2: 67-73.

e Brau O. L. (Hrsg.) (2019) Selbstmanagement und Mentale Starke im
Arbeitsleben. Training und Evaluation. Springer Berlin.

* Buchbinder R, Jolley D., Wyatt M. (2001). Population-based intervention to change back
pain beliefs and disability: three part evaluation. British Medical Journal 322: 1.516-1.520.

* Buchbinder R, Jolley D. (2005). Effects of a media campaign on back beliefs
is sustained 3 years after its cessation. Spine 30: 1.323-1.330.

* Buchbinder R, Jolley D. (2007). Improvement in general practitioner
beliefs and stated management of back pain persist 4.5 years after the
cessation of a public health media campaign. Spine 32: E156—-E162.

* Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (2012): Sicherheit und Gesundheit bei
der Arbeit 2011. Unfallverhiitungsbericht Arbeit. Stand: Dezember 2012. Berlin.
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* Chenot, Jean-Frangois; Pfingsten, Michael; Marnitz, Ulf; Pfeifer, Klaus; Kohlmann,
Thomas; Lindena, Gabriele; Schmidt, Carsten Oliver (2019): Effekte einer
risikoadaptierten Kurzintervention zur Pravention der Chronifizierung bei akuten
Rickenschmerzen: Eine clusterrandomisierte Studie in Hausarztpraxen. In: Schmerz
(Berlin, Germany) 33 (3), S. 226-235. DOI: 10.1007/s00482-019-0362-6.

* Faller, H.; Reusch, A.; Meng, K. (2011): DGRW-Update: Patientenschulung. In:
Die Rehabilitation 50 (5), S. 284-291. DOI: 10.1055/s-0031-1285889.

* Faltermaier T. (1999). Subjektorientierte Gesundheitsforderung: Zur Konzeption
einer salutogenetischen Praxis. In: Rohrle B, Sommer G (Hrsg.). Pravention
und Gesundheitsforderung. Tibingen: dgvt-Verlag, S. 27-52.

* Franke, Alexa (2015): Salutogenetische Perspektive.

* Franzkowiak, Peter (2018): Pravention und Krankheitspravention. BZgA-Leitbegriffe
(letzte Aktualisierung am 28.06.2018). D0i:10.17623/BZGA:224-i091-2.0

* Geidl, Wolfgang; Abu-Omar, Karim; Messing, Sven; Hartung, Verena; Riitten, Alfred;
Pfeifer, Klaus (2019): Nationale Empfehlungen fiir Bewegung und Bewegungsforderung:
dltere Erwachsene und Erwachsene mit einer chronischen Erkrankung. In:

Aktuel Ernahrungsmed 44 (02), S. 99—-104. DOI: 10.1055/a-0836-5862.

* GKV-Spitzenverband (2018): Leitfaden Pravention — Handlungsfelder und Kriterien nach § 20
Abs. 2 SGB V. Leitfaden Pravention - Handlungsfelder und Kriterien nach § 20 Abs. 2 SGB V und
Leitfaden Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen nach § 5 SGB XI. Unter Mitarbeit von
Volker Wanek und Karin Schreiner-Kiirten. Hg. v. GKV-Spitzenverband. Berlin. Online verfiigbar
unter https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/presse/publikationen/
Leitfaden_Pravention_2018_barrierefrei.pdf, zuletzt aktualisiert am Stand: August 2018.

* Greitemann B., Dippelt S., Biischel C. (2006). Integriertes Orthopéadisch-
Psychosomatisches Konzept zur medizinischen Rehabilitation von Patienten mit
chronischen Schmerzen des Bewegungsapparates — Langfristige Effekte und Nachhaltigkeit
eines multimodalen Programmes zur Aktivierung und beruflichen Umorientierung.

Z Orthop Ihre Grenzgebiete 144 (3): 255-266. DOI: 10.1055/s-2006-933441.

* Hildebrandt, J.; Pfingsten, M.; Franz, C.; Saur, P.; Seeger, D. (1996):
Das Gottinger Riicken Intensiv Programm (GRIP) — Ein multimodales
Behandlungsprogramm fiir Patienten mit chronischen Riickenschmerzen,
Teil 1. In: Schmerz 10 (4), S. 190-203. DOI: 10.1007/s004820050040.

* Hildebrandt J., Pfingsten M., Liider S., Lucan S., Pauls J., Seeger J., Strube
J., v. Westernhagen S., Wendt A. (2003). Gottinger Riicken-Intensiv
Programm — Das Manual. Berlin: Congress-Verlag, S. 1-190.

* Hurrelmann, Klaus; Richter, Matthias; Klotz, Theodor; Stock, Stephanie
(2018): Referenzwerk Pravention und Gesundheitsforderung: Hogrefe.
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» Kaluza, Gert; Hanke, Claudia; Keller, Stefan; Basler, Heinz-Dieter (2002): Salutogene
Faktoren bei chronischen Riickenschmerzen. In: Zeitschrift fir Klinische Psychologie
und Psychotherapie 31 (3), S. 159-168. DOI: 10.1026/0084-5345.31.3.159.

* Keller, S. (Hrsg.) (1999). Motivation zur Verhaltensdnderung. Das
Transtheoretische Modell in Forschung und Praxis. Freiburg: Lambertus.

» Kickbusch, llona (2017): Promoting health: Guide to national implementation
of the Shanghai Declaration. Unter Mitarbeit von Douglas Bettcher, Faten Ben
Abdelaziz und Jason Ligot. Hg. v. World Health Organization. Geneva. Online
verfligbar unter https://www.who.int/publications/i/item/promoting-health-
guide-to-national-implementation-of-the-shanghai-declaration.

e Klauber, Jiirgen; Giinster, Christian; Gerste, Bettina; Robra, B.-P.; Schmacke, Norbert
(Hg.) (2013): Versorgungs-Report 2013. Schwerpunkt: Depression - Mit Online-Zugang
zum Internet-Portal: www.versorgungs-report-online.de. 1. Aufl. Stuttgart: Schattauer.

* Kolip P., Czujek J, Greitemann B., Rosowski E., Schmidt B., Slangen K. (2001).
Lebenslust statt Krankheitsfrust. Aktive Patientenbeteiligung in der Rehabilitation
chronischer Riickenschmerzpatientinnen. Rehabilitation 40: 267-274.

* Kolip P. (2006). Evaluation, Evidenzbasierung und Qualitatsentwicklung.
Pravention und Gesundheitsforderung 4: 234-239.

* Konfoderation der deutschen Riickenschulen (2006). Ziele der
Praventiven Rickenschule. Stand: 20.3.2006. www.kddr.de/download/
KddRInhaltePraeventivenRueckenschule.pdf [Zugriff am 25.3.2009].

* Krause, L.; Neuhauser, H.; Holling, H.; Ellert, U. (2017): Kopf-, Bauch- und Riickenschmerzen
bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland — Aktuelle Pravalenzen und zeitliche Trends.
In: Monatsschr Kinderheilkd 165 (5), S. 416—426. DOI: 10.1007/s00112-016-0128-5.

* Krause, L.; Mauz, E. (2018): Kopf-, Bauch- und Riickenschmerzen bei Kindern und Jugendlichen
in Thiringen: Reprasentative Ergebnisse einer regionalen Modulstudie in KiGGS Welle 1.
In: Schmerz (Berlin, Germany) 32 (2), S. 105—114. DOI: 10.1007/s00482-018-0280-z.

¢ Kuhnt U. (2008). Wie erreichen Riickenschullehrer bei ihren
Teilnehmern Verhaltensanderungen? Die Saule 18 (1): 8-14.

* Kuntz, Benjamin; Hoebel, Jens; Fuchs, Judith; Neuhauser, Hanne; Lampert,
Thomas (2017): Soziale Ungleichheit und chronische Riickenschmerzen bei
Erwachsenen in Deutschland. In: Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung,
Gesundheitsschutz 60 (7), S. 783-791. DOI: 10.1007/s00103-017-2568-z.

* Liebers, Falk; Latza, Ute (2016): Berufskrankheiten durch mechanische
Einwirkungen — Raten bestatigter BK-Falle in Einzelberufen.
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e Liihmann D. (2008). Pravention von unspezifischen Riickenschmerzen — Auf welcher
Evidenz basieren Empfehlungen? In: KKH Kaufmannische Krankenkasse (Hrsg.)
in Zusammenarbeit mit MHH Medizinische Hochschule Hannover. Weibuch
Pravention 2007/2008. Beweglich? Muskel-Skelett-Erkrankungen — Ursachen,
Risikofaktoren und praventive Ansatze. Heidelberg: Springer, S. 77-84.

* Luque Ramos, A.; Hoffmann, F. (2017): Kassenunterschiede bei chronischen
Rickenschmerzen und Gelenkerkrankungen: Ergebnisse einer Querschnittsstudie
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fur Rheumatologie 76 (3), S. 238-244. DOI: 10.1007/s00393-016-0178-z.

* Morfeld M, Méller J.U.M., Hintze R., Fox M., Héder J.H., Krauth, C., Koch, U. (2006). Back
to Balance. Ein kognitiv-verhaltenstherapeutisches Interventionsprogramm bei chronischen
Rickenschmerzen in der stationdren Rehabilitation. DRV-Schriften 64: 335-337.

* Morfeld, M.; Kiich, D.; Greitemann, B.; Dibbelt, S.; Salewski, C.; Franke, G. H.; Liebenau,
A. (2010): Multimodale Interventionsprogramme in der Rehabilitation von Patienten mit
chronischen Riickenschmerzen--Ein Vergleich 49 (2), S. 66—79. DOI: 10.1055/s-0030-1249099.

* NPK (2018). Bundesrahmenempfehlungen nach § 20d Abs. 3 SGB V. Verfligbar unter:
https://www.npk-info.de/praeventionsstrategie/bundesrahmenempfehlungen.

* NPK (2019). Erster Praventionsbericht nach § 20d Abs. 4 SGB V. Verfligbar unter:
https://www.npk-info.de/praeventionsstrategie/praeventionsbericht.

» Ossendorf A (2020). Krankheitskostenanalyse bei Patienten mit
chronischen Riickenschmerzen, ZBW — Leibniz Information Centre for
Economics, Kiel, Hamburg. http://hdl.handle.net/10419/209723

» Pfeifer, Klaus; Riitten, Alfred (2017): Nationale Empfehlungen fiir Bewegung und
Bewegungsforderung. In: Gesundheitswesen (Bundesverband der Arzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes (Germany)) 79 (S 01), S2-S3. DOI: 10.1055/s-0042-123346.

* Prochaska J.0., Velicer WF (1997). The transtheoretical model of health
behavior chance. America Journal of Health Promotion 12: 38—48.

* Robert Koch-Institut (2006). Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Telefonischer
Gesundheitssurvey des Robert Koch-Instituts (2. Welle). Deskriptiver Endbericht. Berlin.

* Robert Koch-Institut (2015a): Gesundheit in Deutschland - Einzelkapitel:
Wie steht es um Pravention und Gesundheitsférderung? Gesundheit
in Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des Bundes.
Gemeinsam getragen von RKI und Destatis. Kapitel 04.

* Robert Koch-Institut (2015b): Gesundheit in Deutschland — Einzelkapitel:
Wie steht es um unsere Gesundheit? Gesundheitsberichterstattung des
Bundes. Gemeinsam getragen von RKI und Destatis. Kapitel 02.
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Jonas; Voigt-Radloff, Sebastian; Schafer, Axel (2016): Potential analysis for patient
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innenedukation bei akuten unspezifischen lumbalen Rickenschmerzen. In: International
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Oxford, New York: Oxford University Press.
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Gesundheitspolitik. Eine systematische Einfiihrung. Bern: Hans Huber, S. 11-26.

* Rosenbrock, Rolf; Hartung, Susanne (2015): Public Health
Action Cycle / Gesundheitspolitischer Aktionszyklus.

* Riitten, Alfred; Pfeifer, Klaus (2016): Nationale Empfehlungen fiir Bewegung
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* Schops, P.; Azad, S.; Beyer, A.; Friedle, A.; Lade, B.; Schmitt, H.; Pfingsten, M. (2000): Das
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¢ Semrau, J.; Pfeifer, K. (2015): Patientenschulung als Element einer interprofessionellen
Rehabilitation in der Behandlung von chronischen nichtspezifischen
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» Statistisches Bundesamt (2020): Krankheitskosten: Deutschland, Jahre, Krankheitsdiagnosen
(ICD-10). Hg. v. Destatis. Statistisches Bundesamt. Online verfligbar unter https://
www-genesis.destatis.de/genesis/online?operation=previous&levelindex=
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