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1. Allgemeines zum Seminar
• Begrüßung 
• Vorstellung des Referententeams
•  Einführung in den Lehrgang (Ziele und Inhalte der Weiterbildung, Lehrgangsablauf, Durchfüh-

rungsrichtlinien)
• Vorstellung der Teilnehmer
• Ziele und Erwartungen der Teilnehmer
• Gespräche
• Reflexion

2. Allgemeine Grundlagen der ‚Rückenschule

• Einführung in die „Rückenschule”
• Chronik der Rückenschule - Von der klassischen zur multimodalen Rückenschule
• Salutogenese–Modell
• Kernziele des Gesundheitssports (Förderung der Gesundheitsressourcen, Initiierung von Bindung 

an gesundheitssportliche Aktivität)
• Zielsetzungen und Inhalte in der Rückenschule
• Entwicklung der Präventiven Rückenschule auf der Grundlage von Gesetzen (§ 20 SGB V, 

Arbeitschutzgesetz) und des GKV-Leitfadens der Spitzenverbände der Krankenkassen 
• Individueller und Setting Ansatz
• Definition von Zielgruppen und Zugangswegen 
• Rückenschule im Aufgabenfeld der Prävention und Rehabilitation, Präventionsstraße und 

strategische Vernetzungen zu Partnern des Gesundheitssportes am Wohnort , Hinweise auf 
weiterführende Bewegungsangebote

• Wissenschaftliche Studien zur Wirksamkeit der Rückenschule und die Konsequenzen für den 
didaktisch-methodischen Aufbau von präventiven Rückenschulen

       (SGB V §20, SGB V §43, Arbeitsschutzgesetz, Lastenhandhabungsverordnung, Bildschirmarbeitsver
 ordnung, GKV-Leitfaden 2006)

3. Allgemeine Grundlagen zum Rückenschmerz als biopsychosoziales Problem

3.1.    Definition/Klassifikation – Übersicht 

• Rückenschmerz als multidimensionales Problem 
• Spezifische und unspezifische Rückenschmerzen
• Akute und chronische Rückenschmerzen (rezidivierend oder persistierend)
• Trennschärfe zwischen Prävention und Therapie - Klärung der Indikationen 

und Kontraindikationen/Ausschlusskriterien
 (Pfingsten et al. 1999, 2000, 2001; Nachemson & Vingard 2000, Carlssonn & Nachemson 2000, 
 Hasenbring 2001, Hildebrandt 2001, Frettlöh et al. 2003 u.a.)
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3. 2    Epidemiologie 
• Häufigkeit (Prävalenz und Indidenz) von Rückenschmerzen 
• Spontane Genesung (Spontanremission)
• Arbeitsunfähigkeit und Invalidität 
• Direkte und indirekte Kosten, sozialökonomische Belastungen

 (Kohlmann & Raspe 1994, Pfingsten et al. 1999; Göbel 2001, aktuelle Gesundheitsberichterstattung)

3.3    Erklärungsmodelle von Rückenschmerz innerhalb eines biopsychosozialen Ansatzes

• Biopsychosoziales Modell des Rückenschmerzes 
• Risikofaktoren für die Entwicklung des chronischen Rückenschmerzes im Überblick

 (vgl. Frankel et al. 1999, Waddell 1998, Pfingsten et al. 1999, Waddell & Main 1998, Hasenbring  
 2001, van Tulder 2001 u.a., Lühmann et al. 2003 )

3.3.1  Biologische Aspekte 
• Allgemeine Anatomie und Physiologie der Schmerzwahrnehmung; vegetative Mechanismen 

(Sympatikus/Parasympatikus); Fortgeleiteter Schmerz (viszeraler und somatischer Schmerz); 
Schmerzgedächtnis etc.

(Pfingsten et al. 1999, Carlssonn & Nachemson 2000 u.a.)

3.3.2    Somatische Ursachen 

• Pathophysiologie der Wirbelsäule mit radikulärer oder nichtradikulärer Schmerzsymptomatik 

3.3.3    Biomechanische (arbeitsspezifische) Belastungen als Auslöser von Rückenschmerzen 

• Zusammenhang zwischen arbeitsspezifischen Belastungen und Rückenschmerzen
• Arbeit mit Ganzkörpervibrationen, häufige Beuge- Rotationsbelastungen, Manipulationen 

schwerer und häufig zu bewegender Lasten
• Muskuläre Sicherung der Wirbelsäule 
(Vingard & Nachemson 2000, Mayer & Gatchel 1988, Panjabi 1992a,b, McGill 1998, 2001, 
Richardson et al. 1999)

3.3.4    Muskuläre Sicherung und Dekonditionierung (Disuse Syndrome) 

• Physiologische/strukturelle Dekonditionierung
Muskelatrophien, Metabolische Veränderungen, Osteoporose, endokrine und gastrointestinale 
Veränderungen, immunologische und hormonelle Veränderungen etc.

• Funktionelle Dekonditionierung
Reduktion der Herz-Kreislauf-Leistungsfähigkeit, Abnahme der Muskelkraft, Reduzierung der 
allgemeinen Fitness etc.

(Bortz 1984, Verbunt et al. 2003)
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3.4    Psychologische und behaviorale Aspekte des Rückenschmerzes-soziale Aspekte des Rückenschmerzes 

(Pfingsten et al. 1999, 2000; Waddell & Main 1998; Basler et al. 1999, Vlaeyen & Linton 1999; Main 
& Waddell 1998; Richter 2000; Linton 2000, Hasenbring 2001, Basler 2001 u.a., Pincus et al. 2002)

3.4.1    Psychosoziale Risikofaktoren bei der Entstehung von chronischem Rückenschmerz

• Psychische Unter- und Überforderung in Beruf und Freizeit als Risikofaktor
des chronischen Rückenschmerzes (Hasenbring 2001, Linton 2000)

• Psychische Belastung und Beanspruchung (Richter 2000)

3.4.2    Psychologische Aspekte des Rückenschmerzes

• Depressionen
• Maladaptive Kognitionen und Verhaltensweisen (Hasenbring 2001)
• Angst-Vermeidungsverhalten/Fear-Avoidance-Beliefs (Waddell & Main 1998, 

Vlaeyen & Linton 2000, Hasenbring 2001)
• Diathese-Stress-Modell (Flor et al. 1987) 
• Subjektive Theorien von Rückenschmerzen (Waddell & Main 1998)

o Rückenschmerz als Symptom ernster Erkrankungen
o Glaube an Permanenz des Rückenschmerzes

3.4.3    Soziale Aspekte des Rückenschmerzes 

• Arbeitsplatzbedingungen (Ergonomie)
• Familiäre und soziale Bedingungen
(Pfingsten et al. 1999, Waddell & Main 1998, Waddell 1998, Waddell & Waddell 2000)

3.5       Therapie von Rückenschmerzen

• Umgang mit akuten und subakuten Rückenschmerzen
• Überblick über Therapien von Rückenschmerzen (medikamentöse Behandlung, passive 

physikalische Behandlung, aktive physikalische Behandlung, alternative Behandlungsverfahren)
• Multimodale Therapieverfahren bei chronifizierenden und chronischen Rückenschmerzen
• Aktive Selbsthilfemöglichkeiten bei Rückenschmerz 

 (Mayer & Gatchel 1988, Frankel et al. 1999, van Tulder & Waddell 2000, Pfingsten 2001, van Tulder  
 et al. 2003)

3.6       Bewegungsbezogene psychosoziale Aspekte (Strategien zur Schmerzbewältigung, kognitiv-  
            behaviorale)

•  Schmerzverarbeitungsstrategien (Coping, Katastrophisieren)
•  Beeinflussung des Angst- und Schmerzvermeidungsverhaltens

 •    Beeinflussung der Bewertung von Stress und deren Bewältigung



3.7       Interventionen zur Prävention von Rückenschmerzen – Beispiele und ihre Wirksamkeit

• Bewegungsbezogene Interventionen
• Verhaltens- und informationsbezogene Interventionen
(Mayer & Gatchel 1988, , Symonds et al. 1995, Lühmann et al. 1998, Linton & van Tulder 2001, 
Kellet et al. 1993, Pfingsten et al. 1999, Basler et al. 1999, Soukup et al. 1999, 2000, Glømsrod et 
al. 2001, Müller et al. 2001, Burton et al. 1999, Buchbinder et al. 2001, Linton & Andersson 2000, 
Linton & Ryberg 2001, Basler 2001, Staal et al. 2004 etc.)

4. Planung, Durchführung und Evaluation eines Rückenschulprogramms

4.1 Didaktische und methodische Grundlagen zur Gestaltung einer Rückenschule
• Die Rückenschule als Gesamtprojekt

o Prinzipien zur Konzeption eines Rückenschulkurses
o Aufbau und Inhalte einer Kurseinheit 
o Die Rückenschule als modulares Kursmodell - Inhaltliche Planung des Rückenschulkurses
o Rückenschule als interdisziplinäre Disziplin mit Beiträgen aus den Bereichen Medizin, 

Physiotherapie, Sportwissenschaft, Psychologie und Arbeitswissenschaft
o Beispiele: Stundenbilder “Rückenschule”

• Pädagogisch-psychologische Unterrichtsführung in Theorie und Praxis- Vermittlungsstrategien
o Grundlagen und Methoden zur Einleitung von Lernprozessen (u.a. „Mit allen Sinnen lernen”, 

induktive Lernprozesse, redundantes Lernen, Methodenmix)
o Erlebnis- und handlungsorientierter Unterricht
o Kommunikation und Gesprächsführung, Bewältigung von schwierigen Kursleitersituationen
o Feedback und Auswertungsgespräche
o Teilnehmergerechte Präsentationstechniken und Medieneinsatz
o Methodische Übungsreihen
o Praxis des Selbstmanagements

4.2 Aufbau von Handlungs- und Effektwissen zur Durchführung von Bewegung und Sport in Alltag,   
 Freizeit und Beruf

Praktische Beispiele zur Gestaltung von Vorträgen und zur Gestaltung von teilnehmerorientierten 
Gruppengesprächen:

• über die Zusammenhänge von Aktivität und Bewegung auf das Wohlbefinden und zur Prävention 
und Bewältigung psychosozialer Beschwerden und zum Aufbau psychosozialer Ressourcen 
(Effektwissen)

• zur Bedeutung regelmäßiger körperlicher Aktivität und deren Integration in das tägliche Handeln 
(Alltag, Bewegung, Training, Sport ) (Effektwissen) 

• zur positiven Wirkung von Bewegungsreizen und gesundheitsfördernden körperlichen 
Aktivitäten  (Bewegung, Training und Sport) auf den Organismus (Effektwissen)
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• zum Umgang mit Rückenschmerzen und zur Durchführung aktiver Selbsthilfemaßnahmen bei 
Schmerz (Handlungswissen)
o zur persönlichen Regelung und Steuerung des Trainings der motorischen Hauptbeanspruchun

gsformen, Beweglichkeit, Kraft, Koordination und Ausdauer (Handlungswissen)
o zum Einsatz von Alltagsgegenständen unter ergonomischen Gesichtspunkten wie 

z. B. Bürostuhl, Autositz, Fahrrad, Bettsystem, von Hilfsmitteln wie Hebe-, Trage- 
und Transporthilfen und von Hilfsmitteln zur Förderung des aufrecht-dynamischen 
Bewegungsverhaltens wie z. B. Stehhilfen, Sitzbälle, Sitzkissen

4.3       Körperwahrnehmung

Erlebnis- und handlungsorientierte Vermittlung zu einem individuellen Aufbau von Haltung und Bewegung
•  Bewegungs-, bzw. körperorientierte Verfahren wie z. B: Alexander-Technik, Feldenkrais-Arbeit, 

Gindler-Arbeit, Eutonie,Tanz, 
•  Übungen zum Kontrastwahrnehmen von Bewegungsverhalten, von be- und entlastenden Arbeits- 

und Aktivitätsverhalten
•  Übungen zur Aufmerksamkeitslenkung
•  Fernöstliche Ansätze wie z. B. Yoga, Taiji Quan, Qi Gong, Shiatsu 
•  Partnerübungen, wie z. B. „Wettermassage”, passive Bewegungen
•  Übungen zur taktilen Wahrnehmung durch Experimentieren mit verschiedenen Materialien wie 

z.B. Tennisbälle, Igelbälle, Weichbodenmatten
•  Aspekte der Körpersprache: Gestik, Haltung,  Mimik und Stimme Aufmerksamkeitslenkung
•  Hilfe zur Bewegungswahrnehmung mit Spiegel, Partner, taktiler Hilfe oder Videoeinsatz (Eigen- 

und Fremdwahrnehmung)

4.4       Training der motorischen Grundeigenschaften Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit und Koordination  
           (Theorie und Praxis)

Schwerpunkte: 
• Übungen zur Förderung der (Bewegungs-) Koordination
• Übungen zur Kräftigung der Rumpf- und Extremitätenmuskulatur
• Training der allgemeinen aeroben Ausdauer 
• Beweglichkeitstraining

 (Richardson et al 1999, Richardson et al. 2002, McGill 1998, 2001, Quenzer & Nepper 1999 u.a.)
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4.5       Entspannung, Stressmanagement
Grundlagen und Einsatzmöglichkeiten ausgewählter Entspannungsverfahren: Einfache 
Entspannungsformen, Entspannung über Atmung, Mentale Entspannungsformen (Elemente des Autogenen 
Trainings, Imagination, Visualisierung und Fantasiereisen), Progressive Muskelrelaxation,

• Grundlagen und Einsatzmöglichkeiten einzelner Elemente aus  bewegungsorientierten Methoden: 
Alexander Technik, Eutonie, Feldenkrais, Taijii, Qi Gong

• Grundlagen und Einsatzmöglichkeit bewegungsorientierter Verfahren: stressreduzierendes 
Ausdauertraining, Rhythmische Gymnastik

4.6       Kleine Spiele / Spielformen und Parcours
• Praxis der Kleinen Spiele (Kennenlernspiele, Aufwärmspiele, Kooperative Spiele), Eignung und 

Einsatz- und Variationsmöglichkeit
• Praxis von Spielformen mit Kleingeräten - Eignung und Einsatz- und Variationsmöglichkeit 
• Praxis kleiner Sportspiele, Eignung, Einsatz- und Variationsmöglichkeit in Abhängigkeit 

individueller Einschränkungen
• Hindernis- und Alltagstrainingsparcours

(Huber 1991, Adolph 1995, , Tiemann 1997, Kempf 1999, Brehm et al. 2002 u.a.)

4.7       Haltungs- und Bewegungsschulung zur Vermittlung individueller, körpergerechter, rücken- und   
            gelenkfreundlicher Verhaltensweisen in Alltag, Beruf, Freizeit und Sport 

• Dynamisches Sitzen, Aufstehen und Hinsetzen
• Dynamisches Stehen, Gehen und Laufen
• Bücken, Heben, Tragen, Absetzen, Schieben und Ziehen von Lasten
• Hinlegen, Liegen, Aufstehen und Wechseln von Ausgangsstellungen
• Schulen von Bewegungsqualitäten, wie z.B. Rhythmus, Dynamik, Elastizität und Fluss
• Bewegungsbeobachtung

(Mayer & Gatchel 1988)

4.8       Vorstellung von Life-time-Sportarten 

• Hinführung zum Aufbau einer dauerhaften Bindung an den Freizeit- und Gesundheitssport  unter 
Beachtung der Selbstwahrnehmung und Eigensteuerung. Besonders geeignet sind: Walking, 
Nordic-Walking, Laufen, Wandern, Radfahren (weitere gesundheitssportliche, ausdauer- orientierte 
Bewegungs- und Sportformen) und Fitnessgymnastik (weitere gesundheitssportliche, Muskelaufbau 
und Flexibilitäts fördernde Bewegungs- und Sportformen)

• Aufbau und Nutzung von Netzwerken
(ACSM 2000, Bös & Banzer 1998, Geiger 1999 u.a.)
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4.9       Verhältnisprävention

• Ergonomische Grundlagen in Alltag, Freizeit und Beruf 
• Einführung in die Arbeitsplatzergonomie, u.a. Büro- und Bildschirmarbeitsplatz
• Ergonomische Merkmale „Haushalt” 
• Ergonomie in der „Freizeit” (Garten, Heimwerker)
• Ergonomische Merkmale der Schnittstelle Sitzen im Auto, Sitzen auf dem Fahrrad 

und Mensch

5. Aufbau, Organisation und Finanzierung einer Rückenschule

• Organisation zielgruppengerechter Angebote
• Dauer eines Rückenschulkurses, Räumlichkeiten, Requisiten, Arbeitsmaterialien und Hilfsmittel
• Akquise, Marketing und Promotion
• Abrechnungsmodelle, Finanzierung, Versicherungsrechtliche und steuerrechtliche Aspekte für 

Rückenschullehrer

6. Qualitätssicherung und Evaluation

• Eingangs- und Abschlussfragebogen
• Erfolgskontrolle, z. B. Blitzlicht, Stimmungsbarometer
• Einsatz von geeigneten Testinstrumentarien
• Durchführung von Pre- und Posttests (spezielle sportmotorische Testverfahren)

7. Prüfung
• Lehrprobenvorbereitung
• Kleingruppenarbeit
• Unterrichtsdemonstration / Lehrprobe (optional), ggf. Wissensüberprüfung
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