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Abstract
Einleitung: Riickenschmerzen zdhlen zu den héufigsten Beschwerdebildern in Deutschland.
Immer Ofter leiden auch schon Kinder unter gleicher Symptomatik. Statistiken zeigen, dass
die Zahlen der von Riickenschmerzen geplagten Kinder stetig ansteigen. In Anbetracht dieses
Problems muss die Frage gestellt werden, inwiefern priaventiv dagegen vorgegangen werden
kann. Im Folgenden wird dies im Rahmen der Riickenschule wissenschaftlich erarbeitet.
Dabei wird untersucht, inwieweit Riickenschule speziell fiir Kinder Wirksamkeit zeigt und ob
positive Effekte zum Riickgang unspezifischer Nackenschmerzen bei Kindern erreicht
werden konnen.
Methodik: Zur Literaturrecherche werden die Online Suchmaschinen Pubmed, Pedro und
Chochrane verwendet. Auflerdem werden iiber die Online Bibliothek der SRH Hochschule
fiir Gesundheit Gera Studien und Artikel einbezogen. Zur Erstellung der Studienarbeit
werden insgesamt 14 Studien und Fachartikel verwendet.
Ergebnisse: Es ldsst sich feststellen, dass Riickenschule speziell fiir Kinder durchaus
Wirksamkeit zeigt und der riickengerechte Umgang im Alltag bereits Kindern beigebracht
werden kann. Auflerdem lassen sich Empfehlungen iiber Inhalte einer ,,Riickenschule fiir
Kinder* darstellen.
Diskussion: Die vorliegende Arbeit stellt erste Grundgedanken dar, wie eine Riickenschule
fiir Kinder aussehen konnte und dass es durchaus Ansitze gibt, in welchen die Wirksamkeit
dargelegt werden kann. Aufgrund der geringen Datenlage und unbefriedigenden
Studienqualitdt lasst sich kein Zusammenhang zwischen Riickenschule und dem Riickgang
unspezifischer Nackenschmerzen bei Kindern finden.

Schlussfolgerung: Riickenschule fiir Kinder sollte weiter ausgebaut und gleicherma3en

angeboten werden wie die klassische Riickenschule fiir Erwachsene. Um evidenzbasierte
Empfehlungen geben zu konnen, miissen in Zukunft jedoch noch weitere Studien in groBBer

angelegtem Rahmen, mit einer verbesserten Studienqualitét folgen.
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1. Einleitung

Riickenschmerzen zéhlen zu den héufigsten Beschwerdebildern bei Erwachsenen in
Deutschland. Dies belegen aktuelle Zahlen des DAK Gesundheitsreportes. 15 Arbeitstage
fehlt ein deutscher Erwerbstitiger im Durchschnitt pro Jahr. Mit 21,7% den hochsten
Prozentsatz stellen Erkrankungen des Muskel — Skelett Systems als Ursache dar (vgl. DAK
Gesundheitsreport., 2016). Immer Ofter leiden auch schon Kinder unter der gleichen
Symptomatik. Als eine der Ursachen hierfiir werden aktuell der zunehmende Medienkonsum
von Smartphones und Tablets bei Kindern und Jugendlichen diskutiert (SWR, 2016, S.1).
Eine Langzeitstudie aus Finnland, welche iiber einen Zeitraum von 20 Jahren (1991 — 2011)
die Héaufigkeit von Nackenschmerzen bei Kindern und Jugendlichen untersuchte, zeigt den
stetigen Anstieg. (Stahl et al. 2014). Das statistische Bundesamt liefert dem Robert Koch
Institut Zahlen aus dem Jahr 2012 beziiglich an Riickenschmerzen leidender Kinder.
Demnach sind 24% der Maddchen und 19% der Jungen von 11 bis 17 Jahren fast wochentlich
von Riickenschmerzen betroffen (vgl. Raspe, 2012, S. 14). Aktuellere Zahlen sind jedoch
nicht zu finden. Aussagen von Grofeltern wie: ,, du bist noch jung und sportlich, dir kann
doch noch nichts weh tun“ miissen im heutigen Zeitalter der stetigen Zunahme junger
Riickenschmerzpatienten iiberdacht werden und es muss sich die Frage gestellt werden,
warum die Zahlen ansteigen. Die Wirksamkeit von priaventivem Riickenschulprogramm bei
Kindern soll wissenschaftlich untersucht werden. Da das Wort ,,Riickenschmerzen® sehr

weitreichend ist, wird sich auf unspezifische Nackenbeschwerden bei Kindern spezialisiert.

2. Hintergrund
Im Folgenden soll dargestellt werden, inwieweit Riickenschule fiir Kinder Wirksamkeit

zeigt und wie sich die Problematik der unspezifischen Nackenschmerzen beeinflussen ldsst.
2.1 Aktueller Forschungsstand

2.1.1 Definition Kind
Als Kind bezeichnet der Gesetzgeber Menschen, die das 14. Lebensjahr noch nicht
erreicht haben. Wer das 14. Lebensjahr aber noch nicht das 18. Lebensjahr vollendet hat,
wird als Jugendlicher bezeichnet (vgl. DocCheck Medical Services GmbH, 2016).



2.1.2 Nackenschmerzen

,.Nackenschmerzen sind Schmerzen, die im dorsalen Anteil des Halses, dem Nacken,
lokalisiert sind“. (DocCheck Medical Services GmbH, 2016). Die Einteilung von
Nackenschmerzen erfolgt nach der Dauer der Beschwerden. Die akute Form hilt bis zu drei
Wochen an, die subakute Form vier bis 16 Wochen und die chronische Form langer als 16
Wochen. Ursachen von Nackenschmerzen sind multifaktoriell. Unter anderem werden
degenerative Verdnderungen der HWS, Entziindungen bzw. rheumatische Erkrankungen,
Traumen, zervikaler Bandscheibenvorfall und =zervikale Dysfunktionen beschrieben
(DocCheck Medical Services GmbH, 2016). Mit weiteren Ursachen von unspezifischen
Nackenschmerzen speziell bei Kindern beschiftigen sich mehrere Studien. Die Studie
,,Classroom posture and self — reported back and neck pain in schoolchildren* von Murphy,
S., Buckle, P. und Stubbs, D., im Auftrag des Robert Centre for Health Ergonomics
untersucht die Korperhaltung in der Schule im Zusammenhang mit Nackenschmerzen bei 66
Kindern im Alter von 11 — 14 Jahren iiber eine Dauer von 3 Jahren. 34 Kinder litten an
Nackenschmerzen im letzen Monat. Als Assessment wurde ein speziell entwickelter
Fragebogen zur Erfassung der Schmerzen verwendet. Ergebnis der Studie war, dass sowohl
falsches Mobiliar als auch eine schlechte Korperhaltung als Ursache fiir Nackenschmerzen
festzustellen ist. Den grofiten Prozentsatz stellten hierbei besonders grof3 gewachsene Kinder
dar (Murphy, Buckle & Stubbs, 2004). In Anlehnung hierzu wurde in einer weiteren
Untersuchung die Abhéngigkeit der Kopthaltung in Flexion zur Belastung der HWS getestet.
Der Artikel ,,Assessment of Stresses in the Cervical Spine Caused by Posture and Position of
the Head* von Hansraj, K., erschienen in New York Spine Surgery & Rehabilitation
Medicine, zeigt die Auswirkung der Kopthaltung bei Benutzung eines Smartphones auf die
Belastung der HWS. So wirken Krifte von 10 — 12 Pounds ( umgerechnet 4,5 bis 5,5 Kg) in
neutraler physiologischer Kopthaltung auf die HWS. Bei einer Flexion von 30 Grad sind es
schon umgerechnet 18 Kg und bei einer Flexion von 60 Grad umgerechnet 27,2 Kg
Belastung auf die zervikale Wirbelsdule (vgl. Hansray, K., S. 1-3). Wenn man nun bedenkt,
wie viel Zeit Kinder und Jugendliche heutzutage mit flektierter Kopthaltung verbringen um
sich mit ihrem Smartphone 0.4. zu beschiftigen, wird die andauernde Belastung der HWS
deutlich. Mit dieser Problematik beschiftigt sich eine dritte Studie mit dem Titel
,Dysfunktion der Kopfgelenke in Abhdngigkeit vom Computergebrauch bei Kindern und
Jugendlichen* von Widmann, T., erschienen in Manuelle Medizin (2009) des Seminares fiir
manuelle Therapie und Medizinische Trainingstherapie, Leonberg. Hierbei wurden 759

Kinder und Jugendliche von acht bis elf bzw. von 15 — 18 Jahren auf Dysfunktionen der



HWS in Abhéngigkeit zum Computergebrauch untersucht. Ergebnisse waren, dass vor allem
die oberen Kopfgelenke in groBem Umfang mit zunehmendem Alter mehr von
Dysfunktionen betroffen sind. (vgl. Widmann, T., 2004). Als Therapiemethoden fiir
Nackenschmerzen werden in der Literatur unter anderem Ausdauersport, Muskelkriftigung,

Entspannungstherapie, Verbesserung der eigenen Haltung und Riickenschule genannt (vgl.
Mahlknecht, 2014).

2.1.3 Riickenschule

,sunter Riickenschule versteht man ein Haltungs- und Verhaltenstraining zur
Vorbeugung von Riickenschidden (Leitlinien (10) Institut fiir Wirbelsdulenforschung e. V.).
Schwerpunkt ist dabei die Verhaltensschulung mit dem Ziel, den riickengerechten Umgang
im Alltag zu erlernen. Inhalte einer praventiven Riickenschule sind allgemeine Informationen
iiber die Anatomie und Physiologie der Wirbelsdule, Haltungs- und Bewegungsschulung,
Korperwahrnehmung, Aufklidrung, Gruppen — und Einzelgespriache (vgl. Kempf, 2006, S. 2).
Heutzutage ist immer wieder die Rede der ,,neuen Riickenschule®, damit ist die Erweiterung
des klassischen Riickenschulkonzeptes mit Inhalten zur Zielsetzung der psychischen
Gesundheit gemeint wie z.B. Stressbewiltigung und Entspannungsverfahren (vgl. Kuhnt,
2006, S. 152). In Deutschland gibt es spezielle Fortbildungen zum Riickenschullehrer.
Voraussetzung hierfiir ist eine abgeschlossene Ausbildung zum Physiotherapeut, Sport —und
Gymnastiklehrer, Arzt oder Sportwissenschaftler. Die Dauer und Kosten variieren von
Anbieter zu Anbieter (Deutsche Fitnesslehrervereinigung e. V., 2016). Die Teilnahme an
Riickenschulkursen ist fiir jedermann geeignet, der etwas in seine personliche Gesundheit
investieren will. Zum Teil werden Riickenschulkurse von Krankenkassen finanziell

unterstiitzt (Krankenkassen.net, 2016).

2.2 Problemdarstellung
Wissenschaftliche Studien im Sinne der praventiven Riickenschule bei Erwachsenen sind
in grofer Zahl vorhanden, Studien zur Riickenschule spezialisiert auf fiir Kinder hingegen

lassen sich kaum finden und wenn doch nur mit geringer Studienqualitit.



3. Methodik

3.1 Forschungsfragen

Die Leitfragen lauten wie folgt:

,,Gibt es ein speziell fiir Kinder ausgelegtes Riickenschulprogramm®?

,,Wie ist die Wirksamkeit der Riickenschule in Anbetracht von Riickenschmerzen bei
Kindern*?

Unterfragen lauten folgendermaBlen: ,,Welche Inhalte sollte die spezialisierte
Riickenschule beinhalten? und ,,Inwieweit lassen sich die theoretischen Uberlegungen /
Ergebnisse der Studien in den Praxisalltag integrieren?

Das zentrale Erkenntnisinteresse liegt darin, Handlungsansdtze fiir Prdvention
unspezifischer Nackenschmerzen bei Kindern aufzuzeigen, um dem stetigen Zuwachs an

Erkrankten entgegen zu wirken.

3.2 Literaturrecherche
Zur Literaturrecherche werden die Online Suchmaschinen Pubmed, Pedro und
Chochrane verwendet. Auflerdem werden iiber die Online Bibliothek der SRH Hochschule
fiir Gesundheit Gera Studien und Artikel in die Arbeit einbezogen. Zur Erstellung der
Studienarbeit werden insgesamt 14 Studien und Fachartikel verwendet.
Key words: Pravention — unspezifische Nackenschmerzen — Kinder

Prevention — unspecific neck pain — children

4. Ergebnisse

Die eingeschlossenen Studien beschéftigen sich allesamt mit der Wirksamkeit von
Riickenschule bei Kindern. Im Folgenden werden die einzelnen Studien anhand ihres
Aufbaus und der Durchfithrung in Themengruppen eingeteilt und anschlieend verglichen.
Die Studie “Efficacy and impact of back care education on knowledge and behavior of
elementary schoolchildren” von Habybabady R. et al., der Zahedan University of Medical
Sciences, Iran, im Jahr 2012, die Studie “ Long — term effectiveness of a back education
programme in elementary schoolchildren: an 8 — year follow — upstudy” von Dolphens, M. et
al., erschienen EurSpine J (2011) und die Studie “ Back education in elementary

schoolchildren: the effects of adding a physical activity promotion program to a back care



program” von Cardon, G. et al., erschienen in EurSpine J (2007) verfolgen allesamt das Ziel,
herauszufinden, inwiefern sich Aufklarung beziiglich riickenschonendem Verhalten auf die
Durchfiihrung von Alltagsaktivititen auswirkt. Das Einschlusskriterium der Probanden ist
ebenfalls gleich (9 — 11 Jahre), Ausschlusskriterien werden nicht definiert, eine
Randomisierung wird durchgefiihrt, eine Verblindung jedoch nicht. Die Anzahl der
Probanden unterscheiden sich enorm — 404 (Habybabady, R. et al.), 363 (Dolphens, M. et al.
) bzw. 603 (Cardon, G. et al.). Als Assessment wird jeweils ein Fragebogen, welchen die
Probanden beziiglich des Bildungsgrades zum Thema riickenschonendem Verhalten vor und
nach der Intervention ausfiillen, ausgewertet und dadurch die Verdnderung sichtbar gemacht
wird. Inhalte des Fragebogens sind jeweils Fragen zum Thema Haltung, sportliche
Betitigung pro Woche, Autheben und Tragen schwerer Gegenstinde inkl. Schultaschen,
Moglichkeiten zur Entspannung, Grundverstindnis zum Aufbau und Funktion der
Wirbelsdule. Auffillig hierbei ist, dass nur die Studie* Back education in elementary
schoolchildren: the effects of adding a physical activity promotion program to a back care
program” keine Angabe beziiglich der Auswertungsstrategie macht. Die anderen beiden
Studien wenden zur Auswertung einen definierten Score an. Zur Durchfithrung der Studie
wird jeweils eine Interventions — und Kontrollgruppe gebildet, wobei die Interventionsgruppe
an einem Riickenschulprogramm, geleitet von einem ausgebildeten Physiotherapeuten,
teilnimmt und die Kontrollgruppe jeweils keine Anwendung bekommt. Bei der Dauer der
Studien ist nicht die Zeit der Intervention gemeint, sondern das gesamte Intervall, in welchem
Prda — und Posttest sowie einige Monate spiter das Follow up zur Kontrolle des behaltenen
Wissens durchgefiihrt werden. Die Dauer der Intervention betrdgt bei der Studie von
Habybabady, R. et al. nur eine einmalige Riickenschule mit einer Dauer von 60 Minuten, der
Posttest findet vier Monate spiter statt. Die Interventionsdauer der anderen beiden Studien
betrigt jeweils einmal wochentlich 60 Minuten Riickenschule in einem Intervall von sechs
Wochen. Inhalte der Riickenschule sind wie bei der ,klassischen” Riickenschule fiir
Erwachsene die grobe Anatomie/ Pathophysiologie der Wirbelsdule, richtiges Heben und
Tragen von Gegenstinden, Schulung der aufrechten Korperhaltung und die Schulung
verschiedener riickenschonender Sitz — und Schlafpositionen. Die Studie von Cardon, G. et
al. prift zusitzlich zur Riickenschule, ob ein zusétzliches Bewegungsforderungsangebot
bessere Ergebnisse erzielt als Riickenschule allein. Die Studie erreicht hierbei jedoch keine
signifikanten Ergebnisse, sodass hierauf nicht weiter eingegangen wird. Das Follow up wird
zwel (Cardon, G. et al.) bzw. acht Jahre (Dolphens, M. et al.) nach dem Posttest der

Intervention durchgefiihrt. Ergebnisse sind hierbei jeweils eine signifikante Verbesserung der



Aufkldrung iiber die riickenfreundliche Durchfiihrung von Alltagsaktivititen (siche Tabelle).
Beziiglich des Schmerzempfindens vor und nach der Intervention macht nur die Studie von
Dolphens, M. et al. Angaben und findet heraus, dass die Kontrollgruppe nach acht Jahren,
welche nunmehr aus jungen Erwachsenen besteht, eine signifikant hohere Schmerzensrate im
Bereich des Nackens verspiirt. Die anderen beiden Studien machen hierzu keine Angaben.Die
Studie “Effects of a Postural Education Program for students of the third year of Elementary
School in a State School in Porto Alegre, state of Rio Grande do Sul state, Brazil” von Vieira,
A. et al. erschienen in FisioterPesq 2015 unterscheidet sich im Gegensatz zu den zuvor
vorgestellten Studien darin, dass als Assessment neben einem Fragebogen zusitzlich
Videoanalysen der Kinder bei Alltagaktivititen vor und nach der Intervention in Form eines
Riickenschulprogramms durchgefiihrt werden, um Unterschiede besser feststellen zu konnen
und diese den Kindern besser vor Augen zu fiihren. Auswahl, Durchfiihrung und Ergebnis
der Studie unterscheiden sich in nicht relevantem Rahmen von den zuvor vorgestellten
Studien, sodass hierauf nicht mehr explizit eingegangen wird. Die verglichenen Parameter
konnen aus der Tabelle im Anhang entnommen werden. Ergebnis der Studie ist eine
Verbesserung der physiologischen Korperhaltung. Beziiglich riickengerechtem Tragen von
Schultaschen kann keine nennenswerte Verbesserung erreicht werden. Eine weitere
eingeschlossene Studie mit dem Titel “Effects of educational sessions on schoolbackpack use
among elementary schoolstudents” Fernandes, Casarotto & Joao, erschienen in
RevistaBrasilieira de Fisioterapia im Jahr 2008 erforscht ausschlieBlich das Ziel, inwieweit
Schiiler den riickengerechten Umgang mit ihren Schultaschen im Alltag anwenden, wenn
dieser zuvor von einem Fachmann beigebracht wird. Im Voraus zu erwéhnen ist noch die
staindige Diskussion liber das maximale Gewicht von Schultaschen auf dem Riicken der
Kinder. Aktuelle Zahlen der Kinderkommission des Deutschen Bundestages empfehlen ein
Schultaschengewicht von maximal 12 bis 15% des Korpergewichts des Kindes (MDR, 2015).
Die Fallstudie schlieBt 107 Schiiler einer Privatschule ein. Die Dauer der Studie betrigt vier
Monate. Einschlusskriterien sind ein Alter von sieben bis elf Jahren, keine Einnahme von
Medikamenten,  keine  externe  physiotherapeutische = Behandlung sowie  die
Einverstindniserkldrung der Eltern. Als Assessment dienen Videos, die vor und nach der
Intervention von den Schiilern beziiglich der Art des Tragens von Schultaschen gemacht
werden. Die Intervention mit einer Dauer von 60 Minuten beinhaltet neben dem Aufzeigen
der richtigen Tragetechnik von Taschen die grobe Anatomie, Physiologie und
Pathophysiologie der Wirbelsdule. Der Retest nach drei Monaten zeigt eine signifikante

Verbesserung der Tragetechnik sowie eine vorgenommene Reduktion des Gewichts der



Schultasche (siehe Tabelle). Zwei weitere verwendete Studien beschiftigen sich mit Inhalten
fiir ein spezialisiertes Riickenschulprogramm fiir Kinder. Hierbei handelt es sich um die
Studie ,,Beeinflussung der Haltung und Motorik durch Bewegungsforderungsprogramme bei
Kindergartenkindern® von Weil}, A. et al., erschienen in der deutschen Zeitschrift fiir
Sportmedizin im Jahr 2004 und um die Studie ,,Vorbeugen statt Zuriicklehnen -
Propriozeptiv — koordinatives Voraussetzungstraining im Rahmen einer Riickenschule fiir
Schulkinder* von Beeger, H. der sportwissenschaftlichen Fakultdt der Universitdt Leipzig.
Beide Studien zielen darauf ab herauszufinden, inwiefern sich Gleichgewichts — und
Koordinationstraining auf die Haltung der Probanden auswirkt. Die Studie von Weil} A. et al.
schlieBt hierfiir 46 Kindergartenkinder ein. 24 Kinder bilden die Interventionsgruppe, welche
iiber einen Zeitraum von sechs Monaten einmal wochentlich eine spezielle Riickenschule fiir
Kinder, im Rahmen der tdglichen Kindergartenbetreuung, durchfiihren. Eine Kontrollgruppe
mit 22 Kindern wird in dieser Zeit im alltdglichen Rahmen von Erziehern betreut. Die Studie
von Beeger H. hingegen ldsst eine spezielle Riickenschule fiir Kinder iiber eine Dauer von elf
Wochen durchfiihren, wobei alle teilnehmenden 37 Schulkinder der ersten Jahrgangsstufe an
der Intervention teilnehmen, eine vergleichbare Kontrollgruppe nicht gebildet. Der Inhalt der
Intervention wird von der erstgenannten Studie genau beschrieben und zeigt gezielte
Ubungen wie z.B. Balancetraining iiber ein Seil auf. Die zweitgenannte Studie macht zu
definierten Ubungen der speziellen Riickenschule keine Angabe. Es wird nur als Ergebnis
formuliert, Ubungen anzuwenden, die eine Verbesserung von Ké&rperwahrnehmung und
Gleichgewicht zum Ziel haben. Zur Uberpriifung der Testergebnisse wird von beiden Studien
als Assessment der Armvorhaltetest nach Matthial ausgewéhlt. Ausgangsstellung dieses
Tests ist ein aufrechter Stand, wobei der ausfithrende Proband die Arme gestreckt, mit einem
Flexionswinkel von 90Grad im Schultergelenk, nach vorne nimmt. Ausgewertet wird dieser
Test nach der Stellung von Becken und Oberkdrper wihrend der statischen Haltung. Je weiter
der Proband mit Becken bzw. Oberkorper nach vorne oder hinten ausweicht, umso stirker
wird eine Haltungsschwiche interpretiert. Zur Bestimmung hierfiir dient die Verdnderung des
Ganzkorperwinkels nach Klee, wobei der Winkel zwischen HWK 7, LWK 5 und Calcaneus
bestimmt wird. Je groBer dieser Winkel ist, umso schlechter wird die Haltung der Kinder
eingestuft (vgl. Beeger, 2004). Die Studie von Weil} A. et al. benutzt weitere Assessments in
Form von speziellen Kraft — und Dehnfdhigkeitstests der Muskulatur, sowie eines
Motoriktests (genauer Name ist aus der Tabelle im Anhang zu entnehmen). Ergebnisse der
Studien sind jeweils eine signifikante Verbesserung des Armvorhaltetests nach Matthial3.

Wihrend Weill A. et al. die Ergebnisse in Prozent liefert, stellt Beeger, H. exakt die



Verbesserung des Ganzkorperwinkels dar. Die iibrigen getesteten Parameter der Studie von
Weil}, A. et al. erreichen bis auf die Verbesserung der Kraft der Bauchmuskulatur (Krafttest
nach Baldauf et al.), keine nennenswerten Ergebnisse. AbschlieBend wird noch ein Artikel
zum Thema Riickenschule bei Kindern in die Arbeit einbezogen. Der Artikel mit dem Titel
,Riickenschule und Riickengesundheit in Schule und Kindergarten von Kempf, H.,
erschienen in der Zeitschrift Praxis Physiotherapie im Jahr 2010, zeigt spezifische
MaBnahmen auf, welche Parameter eine Riickenschule fiir Kinder beinhalten sollte. Neben
dem Inhalt zum Thema der Haltung und Bewegung gibt Kempf erstmalig die Empfehlung
auch psychosoziale Aspekte in die Riickenschule fiir Kinder einzubauen um die ,,Gestaltung
eines positiven Klimas in Kindergarten, Schule und hduslichem Umfeld” (Kempf, 2010,
S.256) zu erreichen. Bei den physischen Inhalten der Riickenschule gibt Kempf dhnliche
Empfehlungen wie die zuvor vorgestellten Studien. Zum psychosozialen Aspekt, welcher hier
zusitzlich beleuchtet wird, werden vor allem die Freude an der Bewegung,
Korperwahrnehmung, Entspannung und positiver Umgang mit Schmerzen - falls vorhanden —
als wichtige Parameter zur Integration in Riickenschulprogramme dargelegt. AuBlerdem zeigt
der Autor erstmalig ein klares Konzept, was eine ,spezielle Riickenschule fiir Kinder*
beinhalten sollte. Dabei féllt auf, dass sich diese kaum von der ,.klassischen Riickenschule*
bei Erwachsenen unterscheidet. Der einzige auffillige Unterschied ist die eben genannte
Freude an Bewegung in Form von spielerischen Inhalten um Kinder schon in frithen Jahren

fiir das Thema Riickenschule zu sensibilisieren.

5. Diskussion

Zu allererst muss gesagt werden, dass die vorliegenden Ergebnisse keinen
Zusammenhang zwischen der Wirksamkeit von praventiver Riickenschule bei Kindern und
dem Auftreten von unspezifischen Nackenschmerzen nachweisen konnen. Dies liegt daran,
dass nur eine der ausgewéhlten Studien einen Bezug zu unspezifischen Nackenschmerzen
liefert. Hierbei handelt es sich um die Studie “ Long — term effectiveness of a back education
programme in elementary schoolchildren: an 8 — year follow — up study” von Dolphens, M. et
al., welche beim acht Jahre spiter durchgefiihrten Follow Up herausfindet, dass die
Kontrollgruppe einen signifikant hoheren Anteil an von Nackenschmerzen geplagten jungen
Erwachsenen hat. Da dieses Ergebnis das Einzige in Verbindung mit Riickenschule und

Nackenschmerzen bei Kindern ist, welches auf eine Prognose fiir die spédtere Reduktion von



Schmerzen bei Erwachsenen hindeutet, welche bereits als Kind an einer Riickenschule
teilnahmen, kann kein Ergebnis zu diesem Zusammenhang geliefert werden. Man kann davon
ausgehen, dass durch Verbesserung der aufrechten Korperhaltung die Belastung auf die
zervikale Wirbelsdule und dorsale Nackenmuskulatur aufgrund der besseren posturalen
Kontrolle abnimmt. Aus wissenschaftlicher Sicht kann diese Aussage jedoch nur als
Hypothese formuliert werden. Hierfiir miissen in Zukunft weitere Studien folgen, um
Handlungsansétze fiir Pravention unspezifischer Nackenschmerzen bei Kindern aufzuzeigen.
Daher konnen nunmehr nur Empfehlungen beziiglich der Wirksamkeit von spezieller
Riickenschule fiir Kinder und Jugendliche allgemein dargelegt werden. Im Folgenden werden
die dargestellten Ergebnisse anhand des Consort Statement bewertet und hieraus Schliisse
gezogen. Das Consort Statement wurde im Jahr 1996 ins Leben gerufen, die letzte
Aktualisierung erfolgte im Jahr. Das Consort Statement gibt Autoren von medizinisch
wissenschaftlichen Arbeiten Empfehlungen, wie die Planung und Ausfiihrung von
randomisierten Studien anhand einer bereitgestellten Checkliste durchgefiihrt werden soll, um
so zur Verbesserung der Studienqualitdt beizutragen (vgl. Antes, G., et al.). Die im Anhang
befindliche Tabelle basiert auf der Checkliste des Consort Statements und dient zur Ubersicht
der verglichenen Parameter der eingeschlossenen Studien. Auffallend ist, dass nur eine der
verwendeten Studien eine Verblindung durchfiihrt. Ausschlusskriterien werden nicht bzw.
nur in zwei Studien (sieche Tabelle) aufgezeigt. Die ersten vier vorgestellten Studien benutzen
allesamt Fragebogen als Assessment zur Erfassung der Daten. Zum einen ist dies sicherlich
praktikabel, da dies die einfachste Mdoglichkeit ist, schnell viele Daten von Probanden zu
bekommen. Aus wissenschaftlicher Sicht ist die Reliabilitidt von Fragebogen sehr gering, da
nicht tiberpriift werden kann, ob Kinder die Fragen richtig verstehen und wie gewissenhaft sie
antworten. Aus den Studien geht jedoch trotz der ungiinstigen Vorgehensweise hervor, dass
Riickenschule fiir Kinder durchaus Wirkung bei den eingeschlossenen Probanden zeigt. Die
als vierte und filinfte vorgestellte Studien benutzen wie erwihnt als zusétzliches Assessment
Videos zur Erfassung der Verdnderungen nach Durchfiihrung eines Riickenschulprogramms
beziiglich des riickengerechten Verhaltens im Alltag. Die positive Auswirkung von
riickenfreundlichem Verhalten ist fiir Kinder sicherlich eindriicklicher, wenn sie die
Verdnderung anhand Videos aufgezeigt bekommen, als ihnen zu verstehen zu geben, dass
sich der Score des Fragebogens um beispielsweise 20 Punkte verbessert hat. Zu kritisieren ist
hierbei jedoch, dass keinerlei Parameter festgelegt wurden, welche beim Prd —und Posttest
der Videos verglichen werden. Die Studie von Fernandes, Casarotto & Joao zeigt die

Wirksamkeit nach Schulung eines riickenfreundlichen Umgangs mit Schultaschen. Besonders



auffillig ist die Verdnderung des Tragens der Taschen mit zwei Schlaufen. Aus
physiotherapeutischer Sicht ist dies sicherlich positiv zu bewerten, da das Tragen mit nur
einer Schlaufe Dysbalancen der gesamten Muskulatur verursacht. Eine weitere Verdnderung
zeigt die Reduktion des Gewichts der Schultaschen von der Maximalgrenze von 15% des
Korpergewichts des Kindes auf 12,3%. Mit diesem Ergebnis liegt die Studie im Rahmen der
Empfehlung der deutschen Kinderkommission, wonach das Gewicht des Schulranzens
maximal 10 — 15% des Korpergewichts des Kindes betragen darf (MDR; 2015). Beziiglich
dem Gewicht des Schulranzens muss die Verantwortung der Kinder auf die
Erziehungsberechtigten bzw. Lehrkrifte iibertragen werden, welche hierauf in Bezug auf
schwere Biicher o.4. besonders achten miissen. Die Durchfiihrung der Studie zeigt jedoch
ebenfalls enorme Schwichen, da als Assessment nur Videoanalysen durchgefiihrt werden,
welche, wie bereits beschrieben, ebenfalls keine definierten Parameter zum Vergleich, vor
und nach der Intervention, liefern. Die beiden zuletzt vorgestellten Studien nennen erstmalig
Inhalte der speziellen Riickenschule fiir Kinder. Da keine Ausschlusskriterien formuliert
werden, die Anzahl der Probanden gering ist und das Durchfiihrungsjahr der Studien schon
langer her ist, weisen diese Studien ebenfalls Schwichen auf. Positiv zu bewerten ist hierbei
jedoch die Verwendung von geeigneteren Assessments. Der Armvorhaltetest nach Matthial3
bzw. die speziellen Kraft-, Dehnfdhigkeits — und Motoriktests liefern im Gegensatz zu den
subjektiven Testverfahren in Form von Fragebdgen, objektive Messverfahren, wobei die
Reliabilitdt groBer ist. Die festgestellte Verbesserung der Korperhaltung nach speziellen
Gleichgewichts — und Koordinationsiibungen neben den klassischen Faktoren der
Riickenschule, sowie der Integration psychosozialer Aspekte nach Kempf, lassen Inhalte des
Konzepts der ,,Riickenschule speziell fiir Kinder* darstellen. Diese konnte folgendermal3en
aussehen: Vermittlung von Grundlagenwissen zum Thema Anatomie/ Physiologie der
Wirbelsdule, Haltungsschulung, Erlernen richtiger Hebe — und Tragetechnik von schweren
Gegenstinden (inkl. Schultaschen), Wahrnehmungsschulung, Entspannung, Forderung der
Freude an Bewegung, sowie spezielle Bewegungsiibungen mit Schwerpunkt Koordination
und Gleichgewicht. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Schaffung eines positiven Klimas
im Umfeld des Kindes. Hierfiir sollten Eltern, Betreuer und Lehrkrifte der Kinder separat
geschult werden. Die Riickenschule sollte auf jeden Fall von geschultem Fachpersonal in
Form eines Physiotherapeuten oder Sportlehrers geleitet werden. In Anlehnung an die Studie
von Dolphens M. et al., in welcher die Probanden auch noch beim Follow Up nach acht
Jahren Wissen beziiglich der Inhalte der Riickenschule besaBen, wird die Dauer der

Rickenschule fur Kinder tUber einen Zeitraum von sechs Wochen mit einem Intervall von
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wochentlich einmal 60 Minuten empfohlen. Die Studie von Weill A. et al. zeigt auBBerdem
anhand der Probandenauswahl zwischen drei und sechs Jahren, dass Riickenschule bereits

bei Kleinkindern mit positiven Testergebnissen durchgefiihrt werden kann.

6. Schlussfolgerung
AbschlieBend ldsst sich sagen, dass wissenschaftliche Erkenntnisse zum Thema
Riickenschule fiir Kinder nur in geringem Malle vorhanden sind. Hochwertige randomisierte,
kontrollierter Studien zum Thema Riickenschule fiir Kinder sind noch nicht vorhanden. Die
vorliegenden Ergebnisse konnen daher nur als Grundlage fiir neue, groer angelegte Studien
mit verbessertem Design angesehen werden, da sich trotz der geringen Qualitdt der
bestehenden Studien die Wirksamkeit darstellen ldsst. Fiir die Zukunft ist zu empfehlen,
weitere Studien folgen zu lassen, welche in Design und Ausfithrung hochwertiger sind, um

evidenzbasierte Empfehlungen geben zu konnen.
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8.

Anhang
Effects of a Postural

Effects of

Beeinflussung der

Vorbeugen statt

Efficacy and impact

of back care
education on

knowledge and

Long — term

effectiveness of a

back care education

programme in

elementary

Back education in
elementary school-
children: the effects
of adding a physical

activity promotion

Education Program
for students of the
third year of

Elementary School

educational sessions

on school backpack

use among

elementary school

Haltung und
Motorik durch
Bewegungs-
forderungs-

programme bei

zuriicklehnen —

Propriozeptiv —
koordinatives

Voraussetzungs-

training im Rahmen

- Alter 10 — 11 Jahre

- Erlaubnis der Eltern

medikamentdse oder

behaviour of
elementary schoolchildren: an 8 | program to a back in a State School in students
schoolchildren — year follow — up care program Porto Alegre, state Kindergarten- einer Riickenschule
study of Rio Grande do kindern fiir Schulkinder
Sul state, Brazil
Erscheinungsjahr 2012 2011 2006 2015 2008 2004 2007
Studienart Pilotstudie Follow — Up Studie Follow - Up Studie Quasi Experiment Fall Studie Prospektive Studie Keine Angabe
PICOT vorhanden vorhanden vorhanden vorhanden vorhanden vorhanden vorhanden
Einschluss-kriterien - Schulkinder der 5. Schulkinder, Schulkinder der 4. Schulkinder der 3. - Kinder der 4. Klasse | Kinder im Alter von 2 Schulklassen
Klasse Alter 9-11 Jahre und 5. Klasse Klasse - Alter 7— 11 Jahre 3 — 6 Jahren Jahrgangsstufe 1.
- keine

physiotherapeutische
Behandlung aktuell
Ausschluss-kriterien Keine Angabe Unzuverléssige Unzuverléssige Keine Angabe Keine Angabe Keine Angabe Keine Angabe
Kinder Kinder
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Assessments - Fragebogen zur - Fragebogen zur - Fragebogen zur - Fragebogen zur - Videos als Prd — - Armvorhaltetest - Armvorhaltetest
Erfassung des Erfassung des Erfassung des Korperhaltung beim und Posttest zur nach Matthial3 nach Matthial3
Bildungsgrads Bildungsgrades Bildungsgrades Ausfiihren von ADLs Evaluation der - Bauchmuskulatur - Goniometrie =
beziiglich Riicken- beziiglich beziiglich - Score Verdnderung nach Baldauf et al. Ultraschalltopometer
schonendem riickenschonendem riickenschonendem - Videos als Prda —/ beziiglich des - Krafttest
Verhalten Verhalten Verhalten Posttest Tragens der Riickenmuskulatur
-> Score 0 — 100 - Score 0 (,,nie*) — 5 Schultasche nach Lehmann
~immer*) bei jeder - Dehnfahigkeit
Frage Hiiftbeuger nach
Liebisch et al.
- Dehnfahigkeit
Ischios nach
Lehmann
- Krafttest
FuBmuskulatur nach
Lehmann
- GG/ Koordination
Motoriktest MOT 4 —
6 nach Zimmer/
Volkamer
Anzahl der 404 363 603 40 107 46 37
Probanden
Randomisierung gegeben Vorhanden gegeben Nicht gegeben Nicht gegeben Nicht gegeben Nicht gegeben
Verblindung Keine Angabe Nicht gegeben gegeben Nicht gegeben Keine Angabe Nicht gegeben Nicht gegeben

17




Reliabilitit Teilweise gegeben Teilweise gegeben Teilweise gegeben Nicht gegeben gegeben Teilweise gegeben Auf Grund
Durchfiihrung eines
Pra-/Posttest mit
denselben
Assessments gegeben
Dauer 4 Monate 8 Jahre 2 Jahre 9 Wochen 3 Monate 6 Monate 11 Wochen
Ergebnisse Score: Analyse mittels spez. | Analyse mittels spez. —> siehe Text 1) Art Tasche zu - Haltetest nach - Haltetest nach
0 — 100 Punkte Auswertungsgerét: Auswertungsgerét: Tragen: Matthiaf3: Matthiaf3:
—> Interventions- ( je mehr Punkte, (je mehr Punkte, —Interventions- Verbesserung des
Gruppe: desto besser) desto besser) 1. Schlaufe: gruppe: Ganzkorperwinkels
Pré: 43,4 von 100 Pra: 4% Pré: 46% von 8,96° auf 4,23°
Post: 74,5 von100 -> Interventions- -> Interventions- Post: 7,1% Post: 29%
Gruppe: Gruppe: Haltungsschwach
—>Kontrollgruppe: Pra: 10,0 Pra: 1,0 2. Schlaufen:
Pra: 47 von 100 Post: 12,5 Post: 5,1

Post: 48 von 100

Nach 1 Jahr: 12,7
Nach 8 Jahren: 13,8

-> Kontrollgruppe:
Pra: 0,7
Post: 2,7

Pri: 46,5%
Post: 60,6%

Tasche mit Rollen:
Pra: 49,5%
Post: 32,3%

Gewicht der Tasche:

Pri: 15% des KG
Post: 12,3% des KG

-> Kontrollgruppe:
Prd: 45%
Post: 59%

Haltungsschwach

Bauchmuskelkraft:
—> Interventions-
gruppe:

Pra: 83%
Post: 41%
mit BM- Schwéche
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Klinische Relevanz Gegeben Gegeben Gegeben Gegeben Gegeben - signifikante Teilweise gegeben
—>signifikante —>signifikante —>signifikante Verbesserung —>signifikante
Verbesserung erreicht | Verbesserung erreicht | Verbesserung erreicht folgender Parameter: Verbesserung der
- Armvorhaltetest Testergebnisse,
nach Mathias Studiendurchfithrung
- Bauchmuskelkraft jedoch
nach Baldauf et al. verbesserungswiirdig
- - GG/ Koordination
Motoriktest MOT 4 —
6 nach Zimmer/
Volkamer
Bezugnahme zu Nicht gegeben Nicht gegeben Nicht gegeben Kontrollgruppe hatte Nicht gegeben Nicht gegeben Nicht gegeben

Nackenschmerzen

nach 8 Jahren
signifikant hohere
Zahl an von
Nackenschmerzen
geplagten Kindern
bzw. jungen

Erwachsenen
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