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Hintergründe und Mindeststandards 

Hintergründe

Im Jahr 2006 veröffentlichte die Konfödera-
tion der deutschen Rückenschulen (KddR) ein 
Curriculum zur Fortbildung von Rückenschul- 
lehrenden. Bis heute stellt dieses Curriculum 
für Gesundheitsverbände und die Rücken- 
schullehrenden einen wichtigen Wegweiser 
dar. Nach 17 Jahren ist es an der Zeit, das 
Curriculum zu aktualisieren. Es gibt zahlreiche 
neue Studien zur Rückengesundheitspräven-
tion und umfangreiche Praxiserfahrungen der 
Bewegungsexperten. Da sich in den vergan-
genen fünf Jahren die meisten Gründungsver-
bände aus der KddR verabschiedet haben, hat 
der Bundesverband deutscher Rückenschulen 
(BdR) e. V. die Koordination zur Aktualisierung 
des Curriculums übernommen.

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

Universitäten und Kliniken angehören. Im Rah-
men dieses Netzwerks wurde das interdiszip-
linäre Forschungsprojekt „Ran Rücken – Aktiv 
gegen Rückenschmerz“ ins Leben gerufen. Ziel 
dieses Projektes ist die Entwicklung, Evalua-
tion und der Transfer einer funktionsbezoge-
nen Diagnostik, Prävention und Therapie bei 
Rückenschmerzen für den Spitzensport und 
die Gesamtgesellschaft. An der Professur für 
Medizinische Soziologie und Psychobiologie in 
Potsdam wurde darüber hinaus das psychome-
trische Messsetup und die psychometrischen 
Methoden für drei multizentrische Studien 
verantwortet. Daraus entwickelte sich die Mi-
SpEx-Datenbank (https://www.uni-potsdam.
de/de/medizinischesoziologie-psychobiologie/
zugang-mispex-1) für die Erforschung von Fra-
gen rund um das Thema Rückenschmerz.

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

Mindestvoraussetzungen für die Teilnahme

An der Fortbildung „Fachkraft Rückengesund-
heit“ sind ausschließlich nur Fachkräfte mit 
folgenden Voraussetzungen zugelassen:

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

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

Inhalte 

1.1.	 Definition Rückengesundheit
Aus Sichtweise des Netzwerkes Rückengesundheit im BdR e.V. ist 
Rückengesundheit dann gegeben, wenn Menschen: 

‒	 möglichst wenig Rückenschmerzen haben, bzw. auftretende oder 
bestehende Rückenschmerzen in ihrer funktionalen Gesundheit und 
Teilhabe am Alltags- und Berufsleben nicht entscheidend beeinträchtigen;

‒	 in Bezug auf ihr Wissen, ihre Einstellung und ihre individuelle 
Handlungsfähigkeit zur Führung eines gesundheitsförderlichen aktiven 
Lebensstils befähigt sind;

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

‒	 durch ihre Erfahrungen, Erkenntnisse und Motivation ein gesundheits
förderliches Empowerment entwickeln können

1.2.	 Allgemeines zum Seminar

‒	 Vorstellung des Lehrteams;
‒	 Kennenlernen der Teilnehmenden mit Anregungen und Praxistransfer  

für Kennenlern-Aktivitäten für Gruppen;
‒	 Einführung in die Fortbildung (Ziele, Inhalte, Gestaltung, Ablauf, 

Durchführungsrichtlinien der Fortbildung); 
‒	 Vorstellung der Teilnehmenden mit den persönlichen Zielen, Erwartungen, 

Wünschen und Bedürfnissen; 
‒	 Klären 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  
Einführung in die Fortbildung
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1.3.	 Allgemeine Grundlagen der Rückengesundheitskurse

‒	 Einführung in multimodale und spezifische Rückengesundheitskurse und 
Rückengesundheitsinterventionen  
(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 präventiven Rückengesundheitskursen und 

Rückengesundheits-Interventionen (Grobziele, Feinziele);
‒	 Inhalte von präventiven Rückengesundheitskursen und 

Rückengesundheits-Interventionen;
‒	 Struktur zur Umsetzung präventiver Rückengesundheitskurse – und 

Rückengesundheits-Interventionen mit Vernetzung von Zielen und 
Inhalten;

‒	 Präventive Rückengesundheitskurse und Rückengesundheits-
Interventionen im Kontext von Gesetzen, z.B. Gesetz zur Stärkung der 
Gesundheitsförderung und Prävention, Leitfaden Prävention Handlungs-
felder und Kriterien nach § 20 Abs. 2 SGB V zur Umsetzung der §§ 20, 
20a und 20b SGB V, § 43 SGB V Ergänzende Leistungen zur Rehabilitation, 
Arbeitsschutzgesetz, Arbeitssicherheitsgesetz, Arbeitszeitgesetz, Heim-
arbeitsgesetz, Lastenhandhabungsverordnung;

‒	 Individueller, Gruppen- und Setting-Ansatz;
‒	 Zielgruppen für Rückengesundheitskurse und Rückengesundheits-

Interventionen (Zuschnitt und Auswahl von Zugängen, Kursinhalten, 
Organisationsformen und deren Umsetzung je nach Zielgruppe);

‒	 Trennschärfe zwischen Prävention, Therapie und Rehabilitation, 
Kontraindikationsbogen, Zielgruppenerreichung;

‒	 Präventive Rückengesundheitskurse und Rückengesundheits-
Interventionen im Aufgabenfeld von Prävention und Rehabilitation, 
Präventionsstraße und strategische Vernetzungen zu Partnern des 
Gesundheitssportes am Wohnort, Hinweise auf weiterführende 
Bewegungsangebote, Rückengesundheitsangebote;

‒	 Wissenschaftliche Studien zur Wirksamkeit von Rückengesundheitskur-
sen und Rückengesundheitsinterventionen und sich daraus ergebende 
Konsequenzen für die Gestaltung und den didaktisch-methodischen 
Aufbau von Rückengesundheitskursen und Rückengesundheits-
Interventionen.
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1.4.	 Didaktische und methodische Grundlagen zur Gestaltung  
eines Kurses zur Förderung der Rückengesundheit

‒	 zielgruppenorientierte Kurskonzepte und Kursgestaltung in Theorie und 
Praxis;

‒	 Aufbau und Inhalte einer Kurseinheit  
(Stundenbilder „Rückengesundheit“);

‒	 Rückengesundheit als modulares Modell, elementare Ziele und Inhalte 
eines Rückengesundheitskurses, 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, regelmäßiges und langfristig-progressives Lernen, 
Methodenmix);

‒	 erlebnis- und handlungsorientierte Kursgestaltung;
‒	 professionelle Gesprächsführung unter besonderer Berücksichtigung des 

Motivational Interviewing (Motivierende Gesprächsführung)  
(Miller und Rollnick 2004);

‒	 Feedback und Auswertungsgespräche;
‒	 theoriegeleitete Praxis mit praxis- und teilnehmergerechten 

Präsentationstechniken;
‒	 Praxis des Selbstmanagements;
‒	 Einführung in die Methoden der digitalen Formate für Vorträge, Seminare, 

Bewegungspausen, Gesundheitskurse oder Ergonomieberatung.

1.5.	 Wissens- und Informationsvermittlung – Aufbau von Hintergrund-, 
Handlungs- und Effektwissen zur Durchführung von Bewegung und 
Sport in Alltag, Freizeit und Beruf
Praktische Beispiele zur Gestaltung von teilnehmerorientierten  
Gruppengesprächen, insbesondere

‒	 zur positiven Wirkung von Bewegungsreizen und gesundheitsfördernden 
körperlichen Aktivitäten – Bewegung, Training und Sport- auf den Organismus;

‒	 über die Zusammenhänge von Aktivität und Bewegung auf das 
Wohlbefinden und zur Prävention und Bewältigung biopsychosozialer 
Beschwerden und zum Aufbau biopsychosozialer Ressourcen, auf die 
Reduktion von Beschwerden (insbesondere Schmerzen)

‒	 zur Bedeutung regelmäßiger körperlicher Aktivität und deren Integration 
in das tägliche Handeln – Alltag, Bewegung, Training, Sport-;

‒	 zur Kompetenzentwicklung in der Förderung der Rückengesundheit;
‒	 zur persönlichen Regelung und Steuerung des Trainings der motorischen 

Fähigkeiten, Koordination, Kraft, Ausdauer und Beweglichkeit.
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Methode/Vermittlungsform

‒	 in Präsenz
‒	 digitale Vorträge
‒	 digitale Workshops
‒	 Selbststudium

Lernergebnisse

Zu 2.2.:	 Allgemeines zum Seminar
Die Teilnehmenden

‒	 lernen sich kennen;
‒	 besitzen Transferwissen, sie können analog zur Kennenlernphase 

der Fortbildung folgern, wie sich in Rückengesundheitskursen 
Kennenlernphasen gestalten lassen;

‒	 besitzen eigene Ideen und Kenntnisse für die Gestaltung von 
Kennenlernphasen;

‒	 besitzen Kenntnisse über die Ziele, Inhalte, Gestaltung, Ablauf und 
Durchführungskriterien der Fortbildung;

‒	 formulieren ihre Ziele, Erwartungen, Wünsche und Bedürfnisse für die 
Fortbildung;

‒	 besitzen Transferwissen, wie sie innerhalb von Rückengesundheitskursen 
zielgruppenorientiert die Ziele, Erwartungen, Wünsche und Bedürfnisse 
der Kursteilnehmenden erfassen, visualisieren und berücksichtigen 
können;

‒	 kennen unterschiedliche Kommunikationsformen und Möglichkeiten zur 
aktiven Mitgestaltung der Fortbildung, für den Austausch zwischen den 
Teilnehmenden und dem Lehrteam sowie innerhalb der Teilnehmenden;

‒	 besitzen Kenntnisse darüber, wie sie mit Teilnehmerunterlagen, eigenen 
Recherchen, Hospitationen, Hausarbeiten und mit Praxistransfers 
vermitteltes Hintergrund-, Handlungs- und Effektwissen vertiefen und 
reflektieren können;

‒	 besitzen Kommunikationsfähigkeiten für Feedback und Reflexion zur Ein-
führung der Fortbildung
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Zu 2.3.:	 Allgemeine Grundlagen der Rückengesundheitskurse
Die Teilnehmenden

‒	 haben Kenntnisse über evidenzbasierte, aktuelle Modelle,  
auf deren Grundlage Rückengesundheitskurse und Rückengesundheits-
Interventionen konzipiert sein sollten;

‒	 kennen die wichtigsten Gesundheitsmodelle und wissen, welche zentralen 
Philosophien und Kernaussagen dieser Modelle in Rückengesundheitskur-
sen und Rückengesundheits-Interventionen zu berücksichtigen sind;

‒	 kennen die Definition zum Begriff Kompetenz  
(OECD – Definition zur Kompetenz);

‒	 kennen ein Kompetenzmodell (DQR-Modell). Sie können Fachkompeten-
zen von personalen Kompetenzen differenzieren. Die Teilnehmenden sind 
in der Lage, das Kompetenzmodell praxisorientiert auf die Rolle der Fach-
kraft Rückengesundheit zu übertragen;

‒	 kennen die Kernziele des Gesundheitssports und wissen, wie  
diese innerhalb von Rückengesundheitskursen und Rückengesundheits-
Interventionen Berücksichtigung finden können;

‒	 besitzen Kenntnisse über die Zielsetzungen von präventiven Rückenge-
sundheitskursen und Rückengesundheits-Interventionen. Sie können die 
Zielsetzungen in Grobziele und Feinziele unterscheiden;

‒	 kennen die Inhalte von präventiven Rückengesundheitskursen und Rü-
ckengesundheits-Interventionen;

‒	 kennen Strukturen zur Umsetzung präventiver Rückengesundheitskurse 
und Rückengesundheits-Interventionen. Sie besitzen Kenntnisse, wie die 
Ziele und Inhalte vernetzt und innerhalb von Rückengesundheitskurse und 
Rückengesundheits-Interventionen strukturiert zur Anwendung kommen 
können;

‒	 besitzen grundlegende Kenntnisse über Gesetze und Verordnungen, die 
im Kontext zu Rückengesundheitskursen und Rückengesundheits-Inter-
ventionen stehen. Sie besitzen Wissen darüber, wo die Gesetze und Ver-
ordnungen aufzufinden sind und wie diese innerhalb von Rückengesund-
heitskursen und Rückengesundheits-Interventionen berücksichtigt werden 
können;

‒	 können zwischen den individuellem Ansatz und Setting Ansatz differenzie-
ren. Sie kennen für beide Ansätze praktische Anwendungsmöglichkeiten 
zur Stärkung der Rückengesundheit;

‒	 kennen unterschiedliche Zielgruppen für Rückengesundheitskurse und 
Rückengesundheits-Interventionen

‒	 kennen die Trennschärfe und Kontraindikationsbogen des Netzwerks 
Rückengesundheit. Sie besitzen Kenntnisse wie diese Instrumente zur 
Zielgruppenerreichung eingesetzt werden können;
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‒	 besitzen Kenntnisse wie präventive Rückengesundheitskurse und 
Rückengesundheits-Interventionen im Aufgabenfeld von Prävention und 
Rehabilitation und Präventionsstraße strategisch vernetzt werden können. 
Sie haben Kenntnisse, wie beim Aufbau von Bindung an gesundheitssport-
liche Aktivität, Partner des Gesundheitssportes am Wohnort, in nach
haltige Rückengesundheitskonzepte einbezogen werden können;

‒	 besitzen Kenntnisse über wissenschaftliche Studien zur Wirksamkeit von 
Rückengesundheitskursen und Rückengesundheits-Interventionen. Sie 
können folgern, welche Konsequenzen sich aus der Studienlage für die 
Gestaltung und den didaktisch-methodischen Aufbau von Rückengesund-
heitskursen und Rückengesundheits-Interventionen ergeben.

Zu 2.4.:	 Didaktische und methodische Grundlagen  
zur Gestaltung eines Kurses zur Förderung  
der Rückengesundheit
Die Teilnehmenden lernen

‒	 die Grundlagen gruppendynamischer Prozesse in Kursen der Gesundheits-
förderung kennen;

‒	 die unterschiedlichen Sequenzen eines modularen Aufbaus in der Gestal-
tung von Stundenbildern in der Gesundheitsförderung kennen und können 
diese in der Praxis anwenden;

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

‒	 den Stufenprozess der Verhaltensänderung kennen und können ihn auf 
das Kursgeschehen übertragen und anwenden;

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

‒	 die Grundlagen professioneller Gesprächsführung in der Gesundheitsför-
derung kennen und können diese praxisorientiert anwenden;

‒	 den grundsätzlichen Ansatz der Motivierenden Gesprächsführung umzu-
setzen;

‒	 unterschiedliche Instrumente von Feedback- und Auswertungsgesprächen 
kennen und können diese praxisnah anwenden;

‒	 analoge sowie digitale teilnehmerorientierte Präsentationstechniken zur 
theoriegeleiteten Praxis kennen und können diese anwenden;

‒	 die Bedeutung des Selbstmanagements kennen und lernen seine Instru-
mente im Rahmen der Verhaltensprävention anwenden.



Aktualisiertes BdR-Curriculum ©20. Januar 2025   
Themenschwerpunkt 1 – AG 1 

10 

Zu 2.5.:	 Wissens- und Informationsvermittlung – Aufbau von 
Hintergrund-, Handlungs- und Effektwissen zur Durchfüh-
rung von Bewegung und Sport in Alltag, Freizeit und Beruf
Die Teilnehmenden lernen anhand der genannten Beispiele in der Praxis 
die Bedeutung und Relevanz für die Anwendung kennen.

Lerneinheiten (á 45min)

‒	 in Präsenz (ca. 4 Lerneinheiten)
‒	 digitale Vorträge (ca. 4 Lerneinheiten)
‒	 digitale Workshops (ca. 4 Lerneinheiten)
‒	 Selbststudium (ca. 4 Lerneinheiten)
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2.	Themenschwerpunkt 2 – AG 2 

Gesundheitswissenschaftliche Grundlagen: 
Allgemeine Grundlagen zur Rückengesundheit und 
zum Rückenschmerz als biopsychosoziales Phänomen 

Inhalte

2.1.	 Theoretischer, wissenschaftlicher Hintergrund  
zur Rückengesundheit und zum Rückenschmerz

2.1.1.	 Definitionen/Klassifikationen

‒	 nicht-spezifischer und spezifischer Rückenschmerz;
‒	 intermittierend auftretender Schmerz; 
‒	 akuter Schmerz, chronischer Schmerz, chronisches, primäres Schmerz-

syndrom, chronisches, sekundäres Schmerzsyndrom, neuropathischer 
Schmerz (International Association for Study of Pain).

2.1.2.	 Epidemiologie

‒	 Häufigkeit (Prävalenz und Inzidenz) von Rückenschmerzen unter 
Berücksichtigung unterschiedlicher Populationen; 

‒	 spontane Genesung (Spontanverlauf); 
‒	 Arbeitsunfähigkeit und Invalidität; direkte und indirekte Kosten, 

sozialökonomische Belastungen (Gesundheitsberichterstattung, 
Kassenberichte und internationale Arbeiten).

2.2.	 Erklärungsmodelle von Rückengesundheit und Rückenschmerz

2.2.1.	 Biologische Aspekte

‒	 Diagnostik des Rückenschmerzes;
‒	 Anatomie, Funktion und Biomechanik der Wirbelsäule in Ruhe  

und unter Belastung
‒	 allgemeine Anatomie und Physiologie der Schmerzwahrnehmung;
‒	 Physiologie der Nozizeptoren; neurophysiologische Plastizität;
‒	 neurobiologische Mechanismen der somatosensorischen Steuerung  

bei Rückenschmerzen;
‒	 vegetative Mechanismen (Sympathikus/Parasympathikus); 
‒	 fortgeleiteter Schmerz; extravertebrale Ursachen;
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‒	 Red Flags  
(Warnhinweise auf spezifische Ursachen chronischer Rückenschmerzen);

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

‒	 neuromuskuläre Regulation, globale und segmentale Stabilität
‒	 sensorische und motorische Defizite/ Störungen;
‒	 Differenzierung zwischen spezifischen und unspezifischen Entitäten;
‒	 weitere mögliche Einflussfaktoren  

(u.a. systemische und lokale Erkrankungen).

2.2.2.	 Arbeitsplatzspezifische Aspekte

‒	 Zusammenhang zwischen arbeitsspezifischen Belastungen und Rücken-
schmerzen z. B. Arbeit mit Ganzkörpervibrationen, häufige Beuge-/
Rotationsbelastungen; Manipulation schwerer und häufig zu bewegender 
Lasten; Zwangshaltungen; monotone Körperhaltungen; additive Lasten 
und Störreize in Arbeit, Alltag, Sport und Freizeit.

2.3.	 Chronifizierungsfaktoren/Risikofaktoren  
für unspezifische Rückenschmerzen

2.3.1.	 Psychosoziale Risikofaktoren (yellow Flags/orange Flags) 

‒	 Depressivität;
‒	 Distress;
‒	 schmerzbezogene Kognitionen (Katastrophisieren versus Bagatellisieren);
‒	 negative Bewertungen der Rückenschmerzsituation;
‒	 Hilf-/Hoffnungslosigkeit;
‒	 Angst-Vermeidungs-Überzeugungen;
‒	 passives Schmerzverhalten;
‒	 überaktives Schmerzverhalten;
‒	 schmerzbezogene Kognitionen (Gedankenunterdrückung); 
‒	 Schlafstörungen;
‒	 subjektives Körperbild;
‒	 Nikotin- und erhöhter Alkoholkonsum;
‒	 Neigung zur Somatisierung;
‒	 Vorliegen einer Angsterkrankung;
‒	 Vorliegen einer Bindungsstörung (Egle 2020);
‒	 familiäre und soziale Bedingungen (Bildung, sozialer Status, berufliche 

Situation, Alter, Geschlecht);
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‒	 Reizüberflutung; negative Erholungs-Beanspruchungs-Bilanz;
‒	 Kontrollüberzeugungen (external/internal), Selbsteffizienzerwartungen, 

Ergebniserwartung/Antizipation, Schmerz und Krankheitsverhalten.

2.3.2.	 Arbeitsplatzbezogene Risikofaktoren (blue Flags, black Flags) 

‒	 überwiegend körperliche Schwerarbeit (Tragen, Heben schwerer Lasten);
‒	 überwiegend monotone Körperhaltung;
‒	 überwiegend Vibrationsexposition;
‒	 geringe berufliche Qualifikation;
‒	 geringer Einfluss auf die Arbeitsgestaltung;
‒	 geringe soziale Unterstützung;
‒	 berufliche Unzufriedenheit/Unter- bzw. Überforderung
‒	 Verlust des Arbeitsplatzes;
‒	 Kränkungsverhältnisse am Arbeitsplatz, chronischer Arbeitskonflikt 

(Mobbing); 
‒	 eigene negative Erwartung hinsichtlich der Rückkehr an den Arbeitsplatz;
‒	 Angst vor erneuter Schädigung am Arbeitsplatz (Egle 2020).

2.4.	 Bewältigung, Therapie und Prävention von Rückenschmerzen
Psychologische und bewegungsbezogene Interventionen  
zur Rückenschmerzbewältigung

‒	 Schmerzverarbeitungsstrategien (Coping, Katastrophisieren); 
‒	 Beeinflussung des Angst- und Schmerzvermeidungsverhaltens; 
‒	 Beeinflussung der Bewertung durch Stress und dessen Bewältigung;
‒	 Informationen zur Schmerzphysiologie (Schmerzedukation); 
‒	 Hilfe zur Selbsthilfe bei Rückenschmerz (Matthias Fenske 2024);
‒	 Achtsamkeitsübungen, Körperwahrnehmungsübungen.

Entspannungsmethoden; 

‒	 Strategien des Embodiment-Konzepts;
‒	 Genusstraining; 
‒	 Training zur Stärkung der motorischen Grundeigenschaften;
‒	 Faszientraining, Yoga;
‒	 Work-Hardening (arbeitsspezifisches Training);
‒	 Praxisbeispiele für psychologisch orientierte Maßnahmen  

der Schmerzbewältigung (Kempf 2014).
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Methode/ Vermittlungsform

‒	 in Präsenz
‒	 digitale Vorträge
‒	 digitale Workshops
‒	 Selbststudium

Lernergebnisse
Die Teilnehmenden

‒	 definieren den spezifischen und nichtspezifischen Rückenschmerz;
‒	 verstehen Aufbau, Funktion und Belastung der Wirbelsäule
‒	 kennen die wichtigsten Datenquellen und Ergebnisse  

zur Rückenschmerzepidemiologie in Deutschland;
‒	 verstehen die physiologischen Abläufe von den Nozizeptoren  

bis zum Gehirn;
‒	 verstehen die wichtigsten Krankheitsbilder zum spezifischen und 

nichtspezifischen Rückenschmerz;
‒	 sind in der Lage morphologische, neurophysiologische und biopsycho

soziale Modelle zu charakterisieren und einzuordnen;
‒	 können unterschiedliche Therapieverfahren und Präventionskonzepte 

erklären, beurteilen und einordnen;
‒	 verstehen den biopsychosozialen Ansatz zur Rückengesundheit;
‒	 können den biopsychosozialen Ansatz bei der Demonstration von 

Praxisbeispielen anwenden;
‒	 analysieren die Risikofaktoren für den spezifischen und unspezifischen 

Rückenschmerz;
‒	 beurteilen die individuellen Maßnahmen zum Schmerzmanagement;
‒	 beurteilen die Bedeutung von Bewegung im Kontext von Rücken

schmerzen;
‒	 beurteilen Anspannung und Entspannung sowie Stress und 

Stressvermeidung in ihrem Verhältnis zum Rückenschmerz 
‒	 entwickeln praktische Beispiele zum Rückenschmerzmanagement.

Lerneinheiten (á 45min)

‒	 in Präsenz (ca. 4 Lerneinheiten)
‒	 digitale Vorträge (ca. 4 Lerneinheiten)
‒	 digitale Workshops (ca. 4 Lerneinheiten)
‒	 Selbststudium (ca. 4 Lerneinheiten)
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3.	Themenschwerpunkt 3 – AG 3 

Körperwahrnehmung/Körpererfahrung, Entspannungs- 
und Stressmanagement 

Inhalte

3.1.	 Körperwahrnehmung/Körpererfahrung

‒	 Inhalte für Körperwahrnehmung/Körpererfahrung;
‒	 Aspekte des subjektiven Körperbildes;
‒	 die Feldenkrais-Methode;
‒	 Kennzeichen und Unterschiede von Körperwahrnehmung und 

Körpererfahrung;
‒	 Sensomotorik und Körperwahrnehmung;
‒	 Bedeutung für die Förderung der Rückengesundheit;
‒	 Methodik und Praxisbeispiele für alltagsbezogene Körperwahrnehmung/

Körpererfahrung.

3.2.	 Entspannungsmanagement

‒	 Inhalte für das Entspannungsmanagement;
‒	 Bedeutung von Entspannung für die Förderung der Rückengesundheit;
‒	 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 Außenwahrnehmung;

‒	 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, Klängen;
‒	 Entspannung mit angenehmen Gerüchen;
‒	 Entspannung mit angenehmen Bildern oder Erleben von Natur;
‒	 Entspannung durch Selbst- und Partnermassagen.
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3.3.	 Stressmanagement 

‒	 Stressbegriff, Stress aus bio-psycho-sozialer Sichtweise;
‒	 Einführung in die stressregulatorischen Körpersysteme;
‒	 Inhalte für das Stressmanagement;
‒	 Methoden zur Stressbewältigung, wie z.B.:

‒	 Meditation, wie z.B. Atemmeditation, Body-Scan,  
Fokussierung auf Außenwahrnehmung; Imagination;

‒	 Visualisierung und Fantasiereisen;
‒	 Stress und Rückenschmerzen (Rückenschmerzchronifizierung)
‒	 Stress und Immunsystem;
‒	 Grundlagen von Stress und neurophysiologische Plastizität;
‒	 Vorstellung der Mindfulness-Based-Stress-Reduction (MBSR);
‒	 Praxisbeispiele für den Transfer in die Kurse,  

Seminare und Workshops zur Rückengesundheit.

Methode/Vermittlungsform

‒	 in Präsenz
‒	 digitale Vorträge
‒	 digitale Workshops
‒	 Selbststudium

Lernergebnisse

3.4.	 Körperwahrnehmung/Körpererfahrung
Die Teilnehmenden

‒	 verstehen die Bedeutung der Körperwahrnehmung und Körpererfahrung 
für die Rückengesundheit;

‒	 kennen und differenzieren die verschiedenen Elemente und Interventions-
formen der Körperwahrnehmung/Körpererfahrung;

‒	 verstehen die Rolle des subjektiven Körperbildes für die Chronifizierung 
und Entwicklung von Rückenschmerzen;

‒	 verstehen die didaktisch-methodischen Grundprinzipien  
bei der Vermittlung der Körperwahrnehmung und Körpererfahrung;

‒	 wenden die Inhalte gruppenspezifisch und individuell an;
‒	 entwickeln Methoden für den Transfer der Inhalte in den Alltag  

der Zielgruppe.
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3.5.	 Entspannungsmanagement
Die Teilnehmenden

‒	 verstehen die Bedeutung des Entspannungsmanagements für die 
Rückengesundheit;

‒	 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 für den Transfer der Inhalte in den Alltag der 

Zielgruppe,

3.6.	 Stressmanagement
Die Teilnehmenden

‒	 verstehen und analysieren die Bedeutung des Stressmanagement für die 
Rückengesundheit;

‒	 kennen unterschiedliche bio-psycho-soziale Stressoren;
‒	 verstehen die komplexen Wirkungen der Stressoren auf Körper und Psyche 

(Stressreaktionen);
‒	 kennen und differenzieren die verschiedenen Elemente und Interventions-

formen des Stressmanagements;
‒	 entwickeln für ihre Teilnehmenden alltagstaugliche Strategien zur Stress-

vermeidung auf unterschiedlichen Ebenen (instrumentell, mental, 
regenerativ);

‒	 beurteilen die Grenzen zwischen Stressprävention und Stresstherapie.

Lerneinheiten (á 45min)

‒	 in Präsenz (ca. 4 Lerneinheiten)
‒	 digitale Vorträge (ca. 4 Lerneinheiten)
‒	 digitale Workshops (ca. 4 Lerneinheiten)
‒	 Selbststudium (ca. 4 Lerneinheiten)
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4.	Themenschwerpunkt 4 – AG 4 

Grundlagen für eine rückenbezogene Gesundheitskompetenz: Training der 
motorischen Grundeigenschaften 

Inhalte
Training der motorischen Grundeigenschaften:  
Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit und Koordination (Theorie und Praxis) – 
Entwicklung (rücken-)spezifischer Bewegungsfertigkeiten

Schwerpunkte:

‒	 Vermittlung physiologischer/pathophysiologischer Grundlagen mit Bezug 
zur Trainingspraxis;

‒	 Wechselwirkung zwischen den motorischen Grundeigenschaften und der 
Rückengesundheit;

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

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

‒	 spezielle Faszienübungen für die Thorakolumbal-Faszie (TLF) und die 
oberflächige Rückenlinie;

‒	 Strategien und Teilnehmerunterlagen zur individuellen Belastungsdosie-
rung zur Stärkung der Selbststeuerungskompetenz und Fördern der Selbst-
wirksamkeit;

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

‒	 Faszienfitness unter besonderer Berücksichtigung der Thorakolumbal-Fas-
zie, Beckenbodentraining, Fußgymnastik;

‒	 Körperübungen an/mit Klein- und Großgeräten (unter Voraussetzung der 
Schulung der Haltungs- und Bewegungskompetenz) zur Unterstützung des 
Trainings der motorischen Grundeigenschaften;

‒	 Planung, Durchführung und Auswertung ausgewählter sportmotorischer, 
diagnostischer Verfahren zur Verlaufsdokumentation, Belastungsüberprü-
fung und Evaluation;

‒	 Praxis Kleiner Spiele (Kennenlernspiele, Aufwärmspiele, kooperative 
Spiele), Spielformen mit Gerätschaften/Kleingeräten und kleiner Sport-
spiele – Eignung sowie Einsatz- und Variationsmöglichkeit in Abhängigkeit 
individueller Einschränkungen;
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‒	 Hindernis- und Alltagstrainingsparcours, inklusive Anwendung von Life-ti-
me-Sportarten;

‒	 Strategien für 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 körperlichen Aktivitäten;

‒	 Methodisch-didaktische Verhaltensänderungsstrategien zum Erreichen 
eines dauerhaft bewegten Lebensstils;

‒	 Analyse von individuellen, (arbeitsplatzspezifischen) Belastungen für das 
Bewegungssystem unter Berücksichtigung der motorischen Grundeigen-
schaften.

Methode/Vermittlungsform

‒	 in Präsenz
‒	 digitale Vorträge
‒	 digitale Workshops
‒	 Selbststudium

Lernergebnisse	
Die Teilnehmenden

‒	 verstehen die Bedeutung der motorischen Grundeigenschaften (Kraft, Aus-
dauer, Beweglichkeit, Koordination) für die Rückengesundheit;

‒	 verstehen die besondere Bedeutung der Thorakolumbal-Faszie (TLF)
‒	 für die Rückengesundheit;
‒	 sind in der Lage, das Grundprinzip des Perturbationstraining in konkrete 

Praxismodule zu übertragen;
‒	 verstehen die Grundprinzipien der Belastungssteuerung und Belastungs-

dosierung beim rückenspezifischen Training der motorischen Grundeigen-
schaften;

‒	 kennen unterschiedliche Interventionen, Aktivitäten und Trainingsformen 
zum Stärken der motorischen Grundeigenschaften;

‒	 wenden eine Vielzahl von Übungselementen zum Training des Stütz- und 
Bewegungssystems an und entwickeln eine Selbststeuerungskompetenz 
bei ihren Teilnehmenden;

‒	 demonstrieren Übungen mit dem Ziel der Kräftigung und  
Mobilisierung des Stütz- und Bewegungsapparates  
sowie der Verbesserung der Haltungs- und Bewegungssteuerung;
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‒	 können einfache sportmotorische Testungen durchführen;
‒	 vermitteln das Hintergrundwissen zur Wechselwirkung zwischen 

physischen und bio-psycho-sozialen Gesundheitsressourcen;
‒	 entwickeln Strategien zur Hinführung zu einem dauerhaften;  

regelmäßigen Betreiben von Freizeit- und Gesundheitssport; 
‒	 entwickeln Strategien für den Transfer der allgemeinen,  

körperlichen Aktivitäten in den Lebensalltag.

Lerneinheiten (á 45min)

‒	 in Präsenz (ca. 6 Lerneinheiten)
‒	 digitale Vorträge (ca. 4 Lerneinheiten)
‒	 digitale Workshops (ca. 4 Lerneinheiten)
‒	 Selbststudium (ca. 5 Lerneinheiten)



Aktualisiertes BdR-Curriculum ©20. Januar 2025   
Themenschwerpunkt 5 – AG 5 

21 

5.	Themenschwerpunkt 5 – AG 5 

Rückenspezifische Verhältnisprävention 

Inhalte

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

‒	 Begriffseinordnung zur rückenspezifischen Verhältnisprävention und rü-
ckenspezifischen Verhaltensprävention;

‒	 Bedeutung der Ergonomie/Ergodynamik zur Förderung der Rückengesund-
heit und des allgemeinen Wohlbefindens;

‒	 Einordnung der Verhältnisprävention- und Verhaltensprävention in das 
bio-psycho-soziale Gesundheitsverständnis;

‒	 Ergodynamische Grundlagen im privaten Umfeld, wie z. B. Bettsystem, 
Sitzmöbel, Autositz, Fahrrad, Schuhe, Kinderarbeitsplatz, Gartengeräte, 
Hebe-Tragehilfen, Sportgeräte;

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

‒	 Einführung in exemplarische, multimodale Arbeitsplatzkonzepte zur 
Förderung der Rückengesundheit und des allgemeinen Wohlbefindens, 
wie z. B. das bewegende Büro, der Homeofficearbeitsplatz,  
Mobiles Arbeiten. Unter besonderer Berücksichtigung von agilen Arbeits-
platzmodellen, New Work, arbeitsaufgabenbezogener Diversität;

‒	 Einführung in exemplarische, multimodale Konzepte zur Förderung ganz-
heitlicher Entwicklungsprozesse und der Rückengesundheit von Kindern 
und Jugendlichen, wie z. B. die bewegte Kita und die bewegte Schule 

‒	 Grundlagen zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM) und zur 
Betrieblichen Gesundheitsförderung (BGF)
a.	 Akteure im BGM und in der BGF
b.	 Anforderungsprofil an die Fachkraft Rückengesundheit
c.	 Verhaltensempfehlungen für die Beratung der Mitarbeitenden  

in Betrieben und Behörden
d.	 Übersicht über mögliche Angebote der Fachkraft Rückengesundheit

‒	 Einführung in die ergodynamische Beratung und Coaching von 
ausgewählten Berufen, wie z. B. Kita, ambulante und stationäre Pflege,  
das zahnärztliche Team, Logistik, Transport, Baugewerbe, Dachdecker, 
Elektrohandwerk, Installateure, Maler- und Lackierer, Gartenbau.
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Methode/Vermittlungsform

‒	 digitale Vorträge
‒	 digitale Workshops
‒	 Selbststudium

Lernergebnisse
Die Teilnehmenden

‒	 verstehen den Unterschied und die Wechselwirkung zwischen der Verhal-
tens- und Verhältnisprävention;

‒	 verstehen die Bedeutung der Ergonomie/Ergodynamik zur Förderung der 
Rückengesundheit;

‒	 beurteilen die ergonomischen Qualitätskriterien ausgewählter Produkte 
aus der Verhältnisprävention;

‒	 lernen die Wechselwirkung zwischen der Verhaltens- und Verhältnisprä-
vention anhand von Beispielen kennen;

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

‒	 verstehen den Ansatz der „Ergodynamik“ und sind in der Lage, monotone 
Arbeitshaltungen und monotone Arbeitsabläufe mit zusätzlicher körper-
licher Aktivität, bzw. Haltungs- und Bewegungswechsel anzureichern;

‒	 verstehen die Ziele und Inhalte von BGM und BGF;
‒	 verstehen die Besonderheiten der Organisation in Betrieben und Behör-

den;
‒	 entwickeln rückenspezifische Maßnahmen zur BGF;
‒	 wenden grundlegende Regeln zur Optimierung vorhandener Arbeitsbedin-

gungen an;
‒	 analysieren und beurteilen die individuellen, körperlichen Belastungen am 

Arbeitsplatz;
‒	 leiten auf der Grundlage der Belastung am Arbeitsplatz individuelle Be-

wegungsempfehlungen ab;
‒	 wenden ergonomische Maßnahmen (z.B. technische, administrative, per-

sonelle) an und setzen diese settingbezogen ein;
‒	 können das gelernte Hintergrund-, Handlungs- und Effektwissen selb-

ständig in ihrer Funktion als Kursleitende oder Beratende anwenden und 
umsetzen.
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Lerneinheiten (á 45min)

‒	 digitale Vorträge (ca. 4 Lerneinheiten)
‒	 digitale Workshops (ca. 4 Lerneinheiten)
‒	 Selbststudium (ca. 4 Lerneinheiten)
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6.	Themenschwerpunkt 6 – AG 6

Ergänzende Module 

Inhalte

6.1.	 Naturheilverfahren/Komplementärmedizin/Integrative Medizin

6.1.1.	 Definition

6.1.2.	 Säulen der Naturheilverfahren  
(Ernährung, Bewegung, Phytotherapie/Heilkräuter, Hydrotherapie, 
Ordnungstherapie, Akupunktur, Schröpfen)

6.2.	 Ernährung und Rückengesundheit

6.2.1.	 Ausgewählte Nährstoffe und ihre Bedeutung  
für die Rückengesundheit	

‒	 Proteine im Zusammenhang mit der Muskulatur;
‒	 Omega-3-Fettsäuren und Regeneration;
‒	 Vitamin D und Rückengesundheit;
‒	 Kalzium und Magnesium;
‒	 das B-Vitamin Trio TPC.

6.2.2.	 Ernährungsstrategien zur Förderung der Rückengesundheit	

‒	 Aufbau der Rückenmuskulatur: Gewichtsmanagement mit dem 
Doppeleffekt der Proteine;

‒	 Hemmung entzündlicher Prozesse:  
Pflanzliche Fette & Öle mit marinen Fetten kombinieren;

‒	 Wirkungen von Vitamin D und B-Vitamine;
‒	 Wechselwirkung zwischen Ernährung und mentaler Gesundheit;
‒	 Ernährung und Mikroorganismen im Verdauungstrakt (Mikrobiom).

6.3.	 Grundlagen zum gesunden Schlaf

‒	 Gesundheitsrisiken von Schlafmangel und Schlafstörungen;
‒	 Wechselwirkung zwischen gesundem Schlaf und Rückengesundheit;
‒	 Strategien für einen gesunden Schlaf.
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6.4.	 Bedeutung der Atmung für die Rückengesundheit

‒	 positive Wirkungen des bewussten Atmens auf die Rückengesundheit

6.5.	 Digitale Angebotsformate zur Förderung der Rückengesundheit

‒	 digitale, evidenzbasierte Bewegungsprogramme;
‒	 digitale Bewegungs- und Ergonomieanalysen;
‒	 telemedizinische Assistenzsysteme in der Prävention,  

Therapie, Rehabilitation und Nachsorge;
‒	 Nutzung von Apps/KI;
‒	 Chancen und Potenziale, sowie Risiken und Bedenken der Digitalisierung 

für die Bewegungsfachberufe;
‒	 Digitalisierung in der Fort- und Weiterbildung 

Methode/Vermittlungsform

‒	 digitale Vorträge (ca. 5 Lerneinheiten)
‒	 Selbststudium (ca. 10 Lerneinheiten)

Lernergebnisse

Zu 7.1.:	 Naturheilverfahren/Komplementärmedizin/Integrative 
Medizin
Die Teilnehmenden 

‒	 verstehen die wichtigsten Naturheilverfahren;
‒	 analysieren die Bedeutung und Wirkungsweise der Naturheilverfahren  

zur Vermeidung, Linderung und Behandlung von Rückenschmerzen;
‒	 lernen Möglichkeiten der Selbstwirksamkeit kennen  

(Schröpfkopfmassagen, Nadelreismatte, Wasseranwendungen);
‒	 lernen die Kette aus Kenntnisvermittlung → Selbstwirksamkeit  

→ Beschwerdelinderung → weitere Kenntnisse/ gute Compliance kennen.
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Zu 7.2.:	 Ernährung und Rückengesundheit
Die Teilnehmenden

‒	 verstehen die Bedeutung der Ernährung für die Rückengesundheit,  
unter besonderer Berücksichtigung der Muskulatur, Gelenke, Faszien  
und Nerven;

‒	 beurteilen die wichtigsten Nahrungsinhalte und deren Wirkung  
auf die Rückengesundheit;

‒	 beurteilen die Bedeutung der Ernährung für die psychische Gesundheit;
‒	 beurteilen die Bedeutung der Ernährung für das Immunsystem;
‒	 beurteilen die Bedeutung der Ernährung für die Gewichtskontrolle und 

somit auch für die körperlichen Aktivitäten

Zu 7.3.:	 Grundlagen zum gesunden Schlaf
Die Teilnehmenden

‒	 verstehen die Bedeutung des gesunden Schlafes  
für die Rückengesundheit;

‒	 Entwickeln einfache Empfehlungen für einen gesunden Schlaf.

Zu 7.4.:	 Bedeutung der Atmung für die Rückengesundheit
Die Teilnehmenden

‒	 verstehen die Bedeutung der Atmung für die Rückengesundheit;
‒	 entwickeln einfache Praxisbausteine für eine bewusste Atmung.

Zu 7.5.:	 Digitale Angebotsformate zur Förderung 
der Rückengesundheit
Die Teilnehmenden

‒	 lernen unterschiedliche digitale Angebotsformen kennen;
‒	 verstehen die Vor- und Nachteile der Digitalisierung;
‒	 sind sensibilisiert für die zunehmende Bedeutung der Digitalisierung in 

Ihrem Arbeitsfeld;
‒	 verstehen ihre durch die Digitalisierung veränderte Rolle, Aufgabe und 

Arbeitsweise.

Lerneinheiten (á 45min)

‒	 digitale Vorträge (ca. 5 Lerneinheiten)
‒	 Selbststudium (ca. 8 Lerneinheiten)
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Überblick Lerneinheiten

Zu 1. Themenschwerpunkt 1 – AG 1 
Didaktische, methodische und psychologische Grundlagen zur Gestaltung 
von Kursen, Seminaren, Coachings in Lebenswelten 

‒	 in Präsenz (ca. 4 Lerneinheiten)
‒	 digitale Vorträge (ca. 4 Lerneinheiten)
‒	 digitale Workshops (ca. 4 Lerneinheiten)
‒	 Selbststudium (ca. 4 Lerneinheiten)

Zu 2. Themenschwerpunkt 2 – AG 2: 
Gesundheitswissenschaftliche Grundlagen: 
Allgemeine Grundlagen zu Rückengesundheit und -schmerz  
als biopsychosoziales Phänomen 

‒	 in Präsenz (ca. 4 Lerneinheiten)
‒	 digitale Vorträge (ca. 4 Lerneinheiten)
‒	 digitale Workshops (ca. 4 Lerneinheiten)
‒	 Selbststudium (ca. 4 Lerneinheiten)

Zu 3. Themenschwerpunkt 3 – AG 3: 
Körperwahrnehmung/Körpererfahrung, Entspannungs-  
und Stressmanagement 

‒	 in Präsenz (ca. 4 Lerneinheiten)
‒	 digitale Vorträge (ca. 4 Lerneinheiten)
‒	 digitale Workshops (ca. 4 Lerneinheiten)
‒	 Selbststudium (ca. 4 Lerneinheiten)

Zu 4. Themenschwerpunkt 4 – AG 4: 
Grundlagen für eine rückenbezogene Gesundheitskompetenz:  
Training der motorischen Grundeigenschaften 

‒	 in Präsenz (ca. 6 Lerneinheiten)
‒	 digitale Vorträge (ca. 4 Lerneinheiten)
‒	 digitale Workshops (ca. 4 Lerneinheiten)
‒	 Selbststudium (ca. 4 Lerneinheiten)
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Zu 5. Themenschwerpunkt 5 – AG 5: 
Rückenspezifische Verhältnisprävention 

‒	 digitale Vorträge (ca. 4 Lerneinheiten)
‒	 digitale Workshops (ca. 4 Lerneinheiten)
‒	 Selbststudium (ca. 4 Lerneinheiten)

Zu 6. Themenschwerpunkt 6 – AG 6: 
Ergänzende Module

‒	 digitale Vorträge (ca. 5 Lerneinheiten)
‒	 Selbststudium (ca. 4 Lerneinheiten)

Prüfung

‒	 8 Lerneinheiten

Gesamt

‒	 100 Lerneinheiten



29 Aktualisiertes BdR-Curriculum ©20. Januar 2025   
Die Kommissionsmitglieder und ihre Arbeitsschwerpunkte

Die Kommissionsmitglieder und ihre Arbeitsschwerpunkte
Ulrich Kuhnt
Vorstand Bundesverband deutscher 
Rückenschulen (BdR) e. V., Leiter 
Rückenschule Hannover, Sport
pädagoge

Arbeitsschwerpunkte: Betriebliche Gesund-
heitsförderung, Koordination BdR-Manual

Günter Lehmann
Vorstand Bundesverband deutscher 
Rückenschulen (BdR) e. V., Physio-
therapeut, ErgoPhysConsultant, 
Erzieher, fachlicher Leiter 
RückenGesundheitsZentrum 
Quellen Therme Bad Wildungen-
Reinhardshausen

Arbeitsschwerpunkte: Koordination BdR- Ma-
nual, Physiotherapie, Gesundheitsförderung, 
Rückengesundheits-Coaching, Betriebliche 
Gesundheitsförderung

Sven Adomat
SIGE, Sportwissenschaftler, 
Wirtschaftspsychologe,  
Vorstand BBGM e. V. Stützpunkt BdR

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

André D. Alesi 
Institut für Schlaf und  
Regeneration GmbH

Arbeitsschwerpunkte:  
Schlaf Consulting, Schlafberatung für Spitzen-
sportler, Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment, Regeneration, Stress-Management

Dr. Petra Ambrosius 
DR. AMBROSIUS® – Studio für 
Ernährungsberatung

Arbeitsschwerpunkte: Entwicklung wirkungs-
voller Ernährungsumstellungen auf Basis 
aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse und 
langjähriger Erfahrungen, die auch zu den 
jeweiligen individuellen Lebensumständen der 
Klienten passen

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

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

Prof. Dr. Dr. Winfried Banzer 
Johann 
Wolfgang Goethe-Universität 
Frankfurt/Main – Institut für 
Sportwissenschaft, Abteilung 
Sportmedizin, Facharzt für All-
gemeinmedizin, Sportmedizin, 
Chirotherapie, Osteopathie, 
Akupunktur und Ernährungsmedizin

Arbeitsschwerpunkte: Einsatz für das „Rezept 
für Bewegung“ bei der Bundesärztekammer 
und der Deutschen Gesellschaft für Sportme-
dizin und Prävention

Dr. Sven Bartosch
SIGE, Sportwissenschaftler, 
Wirtschaftspsychologe,  
Vorstand BBGM e. V.,  
Stützpunkt BdR

Arbeitsschwerpunkte: Betriebliches Gesund-
heits- management in Umsetzung und univer-
sitärer Forschung und Lehre (IST Hochschule 
Düsseldorf)



30 Aktualisiertes BdR-Curriculum ©20. Januar 2025   
Die Kommissionsmitglieder und ihre Arbeitsschwerpunkte

Dr. Heidrun Beck
Leiterin der Sportmedizinischen 
Abteilung im Universitäts-
Centrum für Orthopädie, Un-
fall- und Plastische Chirurgie am 
Universitätsklinikum Carl Gustav 
Carus in Dresden; Fachärztin für 
Allgemeinmedizin, Sportmedizin

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

Dr. Dieter Breithecker 
Freiberuflich tätiger Sport- und 
Bewegungswissenschaftler,  
Vorstand Forum Gesunder Rücken – 
besser leben e. V.

Arbeitsschwerpunkte: Verhältnis- / Ver-
haltens- prävention, Gesundheitserhaltung, 
Ergonomie und Raum

Matthias Fenske
PROsalut®, Bundesverband 
Gesundheit e. V.

Arbeitsschwerpunkte: Physiotherapie, 
Gesundheits- förderung, Salutogenese, 
Biosophie, Feldenkrais

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

Arbeitsschwerpunkte: Physiotherapie, Ge-
sundheitsförderung, Sportphysiotherapie

Prof. Dr. Anne Flothow 
Professorin für Psychologie, 
Departmentleitung Ökotrophologie 
Hochschule für angewandte 
Wissenschaften Hamburg, Fakul-
tät Life Sciences/Department 
Ökotrophologie

Arbeitsschwerpunkte: Gesundheits
psychologie, KddR-Manual

Hans-Jürgen Haak
Praxis Hans J. Haak,  
Dipl.-Sozialpädagoge, systemischer 
Therapeut, Familientherapeut und 
Supervisor; Trainer der motivieren-
den Gesprächsführung

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

Prof. Dr. med. Frank Mayer 
Ärztlicher Direktor, Universität 
Potsdam Hochschulambulanz, 
Zentrum für Sportmedizin, Freizeit-, 
Gesundheits- und Leistungssport; 
Professur Sportmedizin und Sport-
orthopädie, Sportmedizin

Arbeitsschwerpunkte: Wissenschaftlich tätig 
und klinisch in Sportmedizin und -orthopädie

Christian Kunert 
Akademie für Prävention & Fitness, 
Praxis für Sporttherapie, Personal 
Training & Gesundheitscoaching
Sportwissenschaftler & Sportthera-
peut, BdR Stützpunkt

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

Dr. Gabi Pörner
Psychologin und Pädagogin,  
NLP-Lehrtrainerin, TIM-Trai-
ning, Team für innovatives 
Management-Training GmbH

Arbeitsschwerpunkte: Achtsamkeit, Resilienz

Dr. Olaf Rößler
Diplomlehrer Sport und Biologie, 
Sporttherapeut, Vorstand Forum 
Gesunder Rücken-besser leben e. V.

Arbeitsschwerpunkte: ErgonomieCoach im 
Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsför-
derung
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Robin Schäfer
RUB – Ruhr-Universität  
Bochum

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

Dr. Robert Schleip
TUM School of Medicine and Health, 
Technische Universität München.
Institut für angewandte Gesund-
heitsforschung (IAIG), Diploma 
Hochschule, Bad Sooden-Allendorf.

Arbeitsschwerpunkt: Faszienforschung

Hendrik Schäfer
Universität Witten/Herdecke, 
Lehrstuhl für Rehabilitations
wissenschaften

Arbeitsschwerpunkte: Sportwissenschaften, 
Physiotherapie

Dr. Christian Schneider 
Privatärztliche Gemeinschaftspraxis 
Orthopädiezentrum Theresie;  
Facharzt für Orthopädie, Sport
medizin, Physikalische Therapie, 
Chirotherapie und Naturheil
verfahren

Arbeitsschwerpunkte: Rückenschmerzen und 
deren umfassende Diagnostik und konser
vative Behandlung

Dr. Heike Streicher
Vorstand Bundesverband deutscher 
Rückenschulen e. V., Universität 
Leipzig, Sportwissenschaftliche 
Fakultät; Professur für Gesundheits- 
und Rehabilitationssport, Sport
wissenschaften

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

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

Arbeitsschwerpunkte: Optimierung arbeits-
psychologischer Konzepte, damit Mitarbeiter 
gesünder und produktiver arbeiten können

Dr. med. Marc Werner
Direktor der Klinik Naturheilkunde 
und Integrative Medizin, Lehr
beauftragter für Naturheilkunde der 
Universität Duisburg- Essen, Evang. 
Kliniken Essen-Mitte GmbH

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

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

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

Arbeitsschwerpunkte: Bewegungsbezogene 
Prävention und Therapie von orthopädischen 
Erkrankungen, exzentrische Belastungsformen 
in der Therapie von klinischen Populationen
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