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Kurzzusammenfassung

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, verschiedene Methoden und fachdidaktische Zugange zu
analysieren, wie das Thema Ruckengesundheit in einem mehrperspektivisch akzentuierten
Sportunterricht von Schiler:innen in der Sekundarstufe Il eingesetzt und vermittelt werden
kann. Basierend auf verschiedenen fachdidaktischen und sportpadagogischen Konzepten
wurde ein praxisorientierter Unterrichtsansatz entwickelt, in den Schiler:innen aktiv bei der
Erarbeitung geeigneter Methoden und Unterrichtsformen eingebunden waren. Mithilfe von
Fragebdgen wurden die Konzepte und Einheiten evaluiert und adaptiert. Die Untersuchung
umfasste zwei Jahrgange (dritter und funfter Jahrgang), wobei auch unterschiedliche
Praferenzen fur Vermittlungskonzepte in den einzelnen Altersgruppen analysiert wurden. Die
Arbeit zeigt auf, dass eine rickenbewusste Haltung durch reflektierte Bewegungsablaufe
gefordert werden und so ein erweitertes Gesundheitsbewusstsein entwickelt werden kann.
Zudem wird betont, dass die Gesundheitsforderung im Schulunterricht vielseitige
Moglichkeiten  bietet, die dber den Sportunterricht hinausgehen, etwa durch

fachertbergreifende Ansétze.

Schlagworte: Gesundheitsforderung, Rickenschule, Methodik, Sportunterricht



Abstract

The aim of this thesis is to analyse different methods and didactic approaches to how the topic
of back health can be used and taught in a multi-perspective physical education lesson for
students at upper secondary level. Based on various didactic and sports pedagogical
concepts, a practice-oriented teaching approach was developed in which students were
actively involved in the development of suitable methods and forms of teaching. The concepts
and units were evaluated and adapted with the help of questionnaires. The study covered two
year groups (third and fifth year), whereby different preferences for teaching concepts in the
individual age groups were also analysed. The work shows that a back-conscious posture can
be promoted through reflected movement sequences and thus an extended health awareness
can be developed. It also emphasises that health promotion in the classroom offers a wide
range of opportunities that go beyond physical education, for example through interdisciplinary
approaches.

Keywords: health promotion, back school, methodology, physical education
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1. Einleitung

Wird die Pravalenz der in Osterreich prasentesten Krankheiten betrachtet, so fallt auf,
dass Rickenschmerzen weit verbreitet sind (Klimont & Prammer-Waldhér, 2020). Die
Gesellschaft neigt immer mehr zu einem sitzenden Lebensstil, welcher gepragt ist durch wenig
Bewegung, ungesundem Essen und anderen Lebensstilfaktoren, die fir die Gesundheit
schadlich sind. Daraus resultiert die steigende Pravalenz vieler Erkrankungen und
gesundheitlicher Risikofaktoren wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, das metabolische
Syndrom, Typ-2-Diabetes, Bluthochdruck, Adipositas, Fettstoffwechselstdrungen aber auch
muskuloskelettale Beschwerden wie Ruckenschmerzen. RegelméaRige korperliche Aktivitat
verbessert nicht nur die kardiovaskularen und metabolischen Funktionen, sondern senkt auch
die allgemeine Mortalitdt und Risikofaktoren der genannten Erkrankungen (Colberg et al.,
2010).

Aufgrund der steigenden Rate an Krankheiten im Kinder- und Jugendalter und der
Vielzahl an schadlichen Lebensstilfaktoren (Klimont & Prammer-Waldhor, 2020) wird es
immer wichtiger, bereits im Schulalter gesundheitsforderlich mit Kindern und Jugendlichen zu
arbeiten. Laut der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
(KiGGs Studie, 2012) aus dem Jahr 2012 haben 18 % der untersuchten Jugendlichen im Alter
von 11 bis 13 Jahren sowie 44 % der 14- bis 17-Jahrigen Rickenschmerzen (Robert Koch
Institut, 2012). Durch eine Steigerung des Gesundheitsbewusstseins und der
gesundheitsférderlichen Handlungskompetenz kann die Entstehung zahlreicher Krankheiten
auf lange Sicht reduziert oder im besten Fall verhindert werden. Als Lebensraum der Kinder
und Jugendlichen eignet sich die Schule in besonderem Maf3 fir MafRnahmen der
Gesundheitsforderung. Sie kann dabei helfen, die Fahigkeit zu entwickeln,
eigenverantwortlich mit Gesundheit umzugehen, sportliche Aktivitaten kritisch zu reflektieren

und das eigene Bewegungsverhalten gesundheitsorientiert auszurichten (Ptack,2019).

Allerdings ist das aktuelle Angebot an Konzepten zur Riickengesundheit flr die Schule
sehr gering und weder fiir Altersstufen oder Schulform erprobt. Die Konzepte, beispielsweise
nach Kempf (2014), werden sehr ausfuhrlich in der Theorie erklart, aber nicht weiter mit
Empfehlungen fur die Schulpraxis versehen. Dies ist allerdings wichtig, da unterschiedliche
Schulformen/Altersstufen unterschiedliche methodische Herangehensweisen benétigen
(Dober, 2024), um Gesundheitsférderung und Rickenschule lehren zu kénnen. Auch der
Anspruch auf individuelle Gestaltungsfahigkeit ist nicht ausreichend erfillt. Zudem muss eine
Umsetzung in der Schule an deren Rahmenbedingungen und die curricularen Vorgaben
angepasst werden und Formen selbststandigen Lernens sowie differenzierende MalRhahmen

in Hinblick auf die Heterogenitat in die Praxis miteinbezogen werden (Neumann, 2016).



Fur Schiler:innen ist es wichtig zu lernen, wie sie sportliche Handlungssituationen im
Sinne der Gesundheitsforderung beurteilen und/oder gestalten kdnnen, um dies auch
aul3erhalb der Schule anwenden zu konnen. In diesem Zusammenhang gilt es vor allem zu
vermitteln, dass korperliche und sportliche Bewegungsaktivititen wesentliche Elemente
gesunder Lebensfiihrung darstellen. Das Spektrum ist dabei sehr weit gefasst und reicht von
spielerischen Aktivitaten, traditionellen und trendigen Sportarten, Alltagsbewegungen bis hin
zu Ausdauersport, Kraftsport, offenem Lernen, funktionalen Praktiken und auch meditativen

Bewegungsformen (Balz, 2016).

Aus diesem Grund ergibt sich die Notwendigkeit der vorliegenden Masterarbeit, in der
unter Zuhilfenahme der Schiler:innen als Expert:innen passende Methoden zur Vermittlung
von Rickenschule in einer berufsbildenden héheren Schule (BHS) erforscht werden. Unter
Bezugnahme auf den Lehrplane fir die jeweilige Altersstufe sollen die Fachkompetenz und
Methodenkompetenz der Schuler:iinnen erweitert werden. In Anlehnung an bereits
bestehende Konzepte zur Ruckenschule beziehungsweise Modelle zur
Gesundheitsforderung von Kempf (2014), Beckers (Beckers & Kruse, 1986; Beckers, 2007)
und Neumann (2016) wird herausgearbeitet, welche Methoden fur die Schule am besten
eignet sind. Das Ubergeordnete Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, in einem partizipativen
Prozess mit Schiler:innen einer hdheren Lehranstalt fUr wirtschaftliche Berufe (HLW)
(Sekundarstufe 2) verschiedene Zugange und Methoden zur Vermittlung von
Ruckengesundheit zu reflektieren und entwickeln und fir die Bedeutung von Bewegung zu
sensibilisieren, um auch Uber das gemeinsame Tun und die Erfahrung am eigenen Leib eine
gesundheitsférderliche Einstellung zu provozieren, die auch Bedeutung fiir ihre Lebenswelten
hat. Darlber hinaus sollen sie zu einem sinnorientierten und individuell angemessenen
Handeln im Hinblick auf eine gesunde Lebensflhrung geschult werden. Mittels verschiedener
Unterrichtsmethoden wird dieser Weg im Sinn einer Aktionsforschung wissenschaftlich

begleitet.



2. Theoretischer Hintergrund

Die Schule bietet ein wirksames Setting zur Gesundheitsforderung, da durch die
allgemeinen Schulpflicht in Osterreich Kinder und Jugendliche zumindest bis zur neunten
Schulstufe erreicht werden kdnnen, unabhangig deren familiarem und soziodkonomischem
Status (Ptack, 2019). Jugendliche, die sich fir die Oberstufe oder eine berufsbildende Schule
entscheiden, sollten darlber hinaus Uber das fur alle Facher geltende Unterrichtsprinzip der
Gesundheitserziehung geschult werden. Zum einen kann in der Schule eine
gesundheitsbezogene Handlungskompetenz geschult werden und zum anderen kann gelehrt
werden, gesundheitliche Chancen und Probleme sportlicher Aktivitdten einzuschéatzen und
das eigene Sporttreiben gesundheitsgerecht zu gestalten. Das Fach Bewegung und Sport
bietet daflir besondere Gelegenheiten, den eigenen Korper und dessen Funktionsweisen
kennenzulernen und zu verstehen, ebenso wie gesunde und potenziell gefahrdende

Belastungen zu differenzieren (Balz et al., 2016).

Das Thema Ruckengesundheit rickt hier besonders aufgrund der immer weiter
steigenden Zahl an Personen mit Riickenschmerzen in den Vordergrund (Statistik Austria,
2025). Auch immer mehr Jugendliche sind von Rickenschmerzen betroffen und haben
Haltungsschwachen. Laut Robert Koch Institut (2012) leiden 44% aller 14 bis 17-Jahrigen
haufig an Rickenschmerzen. Genau aus diesem Grund 6ffnet sich hier fir die Schule ein
Handlungsfeld, innerhalb dessen Schiiler:innen gesundheitsférderliche Ressourcen aufbauen
kénnen, und fur Themenfelder der Rickengesundheit sensibilisiert und geschult werden

sollen und kénnen.
2.1 Grundlagen der Gesundheitsforderung

In der heutigen Gesellschaft nimmt das Thema Gesundheit einen zentralen,
gleichzeitig aber auch kontrovers diskutierten Platz ein — insbesondere hinsichtlich der
Definition dessen, was unter ,gesund sein“ verstanden wird. Zwar strebt jede:r nach
Gesundheit, doch wird deren Bedeutung individuell unterschiedlich interpretiert und subjektiv
empfunden. Haufig ist das Verstandnis von Gesundheit noch von einem mechanistischen
Menschenbild gepragt, bei dem der Korper als fehlerfrei funktionierende biochemisch-
mechanische Maschine gilt, gesteuert durch eine davon losgeldste, rationale Instanz. Nach
diesem Modell wirde Krankheit lediglich als Funktionsstérung betrachtet werden, die durch

das ,Austauschen defekter Teile” behoben werden konnte.



Allerdings zeigen zahlreiche Beobachtungen, dass Korper, Geist und Seele eng
miteinander verflochten sind und nicht voneinander isoliert betrachtet werden kénnen (Kéhler,
1971). Gesundheit wird daher zunehmend als subjektives Konzept verstanden, das stark
durch das personliche Erleben, die individuelle Einschatzung sowie psychosoziale
Bedingungen und Lebensumstande gepragt ist. Auch die persdnlichen Ressourcen spielen
eine entscheidende Rolle. Erganzend dazu liefern aktuelle neurowissenschaftliche Studien
Hinweise auf die komplexe Wechselwirkung zwischen Verhalten, unbewussten
Steuerungsprozessen und bewusster Wahrnehmung und Bewertung (Roth, 2003). Diese
Perspektive erdffnet dem Individuum neue Handlungsspielrdume in der selbstbestimmten

Auseinandersetzung mit der eigenen Gesundheit.

Im Gegensatz dazu steht das klassische medizinisch-physiologische Risikomodell,
das seinen Fokus fast ausschlief3lich auf die Vermeidung korperlicher Risikofaktoren und die
Behandlung von Krankheiten legt. Aus einer erweiterten, ganzheitlicheren Sichtweise jedoch
umfasst Gesundheit weit mehr: Sie bezieht sich auf nahezu alle Lebensbereiche, die zur
allgemeinen Lebensqualitat und zur Pravention von Krankheitsentwicklungen beitragen

(Erlemeyer, 2016). Gesundheit wird nach Hurrelmann (2010, S.34) folgendermaf3en definiert:

,Gesundheit ist der Zustand des objektiven und subjektiven Befindens einer
Person, der dann gegeben ist, wenn sich diese Person in physischer, psychischer
und sozialer Hinsicht im Einklang mit den eigenen Maoglichkeiten und
Zielvorstellungen und den jeweils gegebenen aufleren Lebensbedingungen
befindet.”

Die Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization, [WHO], 1948) definiert

den Gesundheitsbegriff folgendermafien:

,Gesundheit ist ein Zustand vollkommen korperlichen, geistigen und sozialen

Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von Krankheit und Gebrechen”

Gesundheit wird von Beckers und Kruse (1991) als ein kontinuierlicher Prozess des
Ausbalancierens verstanden, bei dem individuelle Bedirfnisse, aul3ere Anforderungen,
potenzielle Gefahrdungen sowie physische und psychosoziale Ressourcen miteinander in
Beziehung gesetzt werden. Dabei handelt es sich nicht um einen statischen Zustand, sondern
um eine aktive Auseinandersetzung mit den eigenen Lebensumstéanden. Der
Gesundheitsbegriff umfasst sowohl die subjektive Bewertung dieser Umstande als auch die
individuelle Gestaltung des Lebens. Elemente wie Leistungsfahigkeit, Selbstverwirklichung
und die Erfahrung von Sinn werden als zentrale Bestandteile betrachtet. Zudem beeinflussen
sowohl wahrgenommene Belastungen und Risiken aus dem sozialen und 6kologischen

Umfeld als auch der Zugang zu und die Nutzung von unterstiitzenden Ressourcen das
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gesundheitliche Erleben. Der Erwerb individueller Kompetenzen im Bereich der
Wahrnehmung, Beurteilung und Gestaltung ist essenziell, weshalb in diesem Bereich auch

die Schule ansetzen sollte (Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung, 2001, S.16).

Ein besonders geeigneter theoretischer Ansatz zur Gesundheitsférderung im
schulischen Kontext ist das Salutogenesemodell von Antonovsky (1979). Im Fokus dieses
Modells steht nicht die Frage, wodurch Krankheit entsteht, sondern vielmehr, welche
Bedingungen dazu beitragen, Gesundheit aufrechtzuerhalten und das subjektive
Wohlbefinden zu starken — auch im Sinne einer Kompetenzentwicklung. Diese Sichtweise ist
fur den schulischen Bereich besonders relevant, da die meisten Kinder und Jugendlichen in
der Schule korperlich gesund sind und nur wenige gesundheitliche Beschwerden aufweisen.
Die Aufmerksamkeit wird somit auf vorhandene Ressourcen und die Forderung von
Widerstandskraft  gegenuiber  Belastungen  gelenkt. Anders als traditionelle
Praventionskonzepte versteht das soziookologische Gesundheitsmodell Gesundheit nicht als
ein Ziel an sich, sondern als ein Mittel, um ein eigenverantwortliches, erfiilltes Leben fihren
zu konnen. Schileriinnen werden aktiv in den Prozess eingebunden und lernen,
Verantwortung fir ihre eigene Gesundheitsforderung zu tbernehmen (Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung, 2001, S. 19). Mit dem Salutogenesemodell hat sich auch die
Zielsetzung des Sportunterrichts verandert, denn statt sich ausschlieBlich auf
Risikovermeidung und Krankheitspravention im Sinne eines pathogenetischen
Verstandnisses zu konzentrieren, liegt der Fokus auf der Starkung gesundheitsférdernder
Schutzfaktoren. Das Modell betrachtet Gesundheit als ein Ergebnis dynamischer
Anpassungsprozesse zwischen Individuum und Umwelt. Antonovsky (1979) geht davon aus,
dass es grundlegende individuelle Haltungen gibt, die beeinflussen, ob eine Person gesund
bleibt oder erkrankt. Diese Haltungen beschreibt er als Koharenzgefiihl — das Empfinden von
Stimmigkeit zwischen auferen Anforderungen und den eigenen inneren wie &aul3eren

Ressourcen (Erlemeyer, 2016).

Ein ausgepragtes Koharenzgefihl unterstitzt das Gesundheitsempfinden, wahrend
ein schwach ausgepragtes eher belastend wirkt. Dieses Gefuhl entwickelt sich aus
Lebenserfahrungen, insbesondere durch die Erlebnisse von Verlasslichkeit, sozialer
Einbindung und einer ausgewogenen Anforderungsstruktur. Antonovsky (1987) definiert das
Koharenzgefihl als eine umfassende Haltung, die Menschen gegeniiber ihrem Leben und der
Welt einnehmen. Es zeigt, inwieweit sie in der Lage sind, mit den vorhandenen Mitteln ihre
Gesundheit zu erhalten. Das Koharenzgefihl setzt sich laut Antonovsky (1987) aus drei
zentralen Aspekten zusammen: Verstehbarkeit (comprehensibility), Handhabbarkeit
beziehungsweise Bewadltigbarkeit (manageability) und Bedeutsamkeit beziehungsweise

Sinnhaftigkeit (meaningfulness). Die Verstehbarkeit beschreibt, inwieweit das Individuum
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Ereignisse als geordnet, vorhersehbar und erklarbar erlebt — Schlagworter wie Konsistenz,
Struktur und Transparenz stehen hierbei im Mittelpunkt. Handhabbarkeit meint das Vertrauen
in die eigene Fahigkeit, mit Herausforderungen umgehen zu kénnen — basierend auf der
Uberzeugung, Uber ausreichende personliche und soziale Ressourcen zu verfiigen. Dabei
spielt nicht nur Selbstvertrauen, sondern auch das Vertrauen in Unterstitzung durch andere
eine Rolle. Dieses Element beschreibt Antonovsky als eine kognitiv-emotionale
Bewadltigungshaltung (Bengel et al., 2001; Hecht, 2012). Die Bedeutsamkeit schlieflich ist die
emotionale Dimension des Koharenzgefihls: Herausforderungen werden als sinnstiftend
erlebt, Aufgaben als lohnend und motivierend — nicht als Last. Ein gut entwickeltes
Koharenzgefihl befahigt Menschen, flexibel und konstruktiv auf Stress und Anforderungen zu
reagieren — eine Fahigkeit, die im schulischen Alltag von besonderem Wert ist und durch
Lehrer:innen gezielt gefoérdert werden sollte (Bengel et al., 2001; Hecht, 2012). In der Phase
der Jugend, in der zentrale Entwicklungsaufgaben bewadltigt werden mussen, wird dieses
Gefiihl — basierend auf bisherigen Kindheitserfahrungen, der aktuellen Lebenslage und dem
sozialen Umfeld — entscheidend gepragt (Lorenz, 2004). Die drei Komponenten des
Koharenzgefihls — Verstehbarkeit, Bedeutsamkeit und Handhabbarkeit — entwickeln sich in
diesem Lebensabschnitt nochmals stark weiter. Untersuchungen belegen, dass dies einen
bedeutsamen Beitrag zur Personlichkeitsentwicklung leistet.  Optimismus und
Widerstandsféahigkeit kénnen nicht eindeutig als Ressourcen von Gesundheit abgegrenzt

werden, weshalb der Koharenzsinn auch nicht widerspruchsfrei ist (Hofer, 2000).

Ein weiteres bedeutsames Konzept zur schulischen Gesundheitsférderung stellt das
Modell von Beckers (2007) sowie Beckers und Kruse (1986, 1991) dar. Es erweitert den
salutogenetischen Ansatz, indem es explizit das Potenzial des Sports als Mittel zur
Gesundheitsférderung in den Mittelpunkt stellt. Dabei betonen Beckers und Kruse (1986,
1991) die korperlich-biologische Funktionsfahigkeit, die soziokulturelle Leistungsfahigkeit

sowie die individuelle Gestaltungsfahigkeit als gesundheitsrelevante Dimensionen.

Die biologische Funktionsfahigkeit beschreibt vor allem die grundlegende korperliche
Gesundheit, also das fehlerfreie Zusammenspiel der Organsysteme. Diese ist notwendig, um
auch auf anderen Ebenen — sozial wie individuell — leistungsféhig sein zu kdnnen. Sobald
diese Funktion beeintrachtigt ist, treten meist auch Einschradnkungen im sozialen sowie im

personlichen Gestaltungsspielraum auf (Erlemeyer, 2016).

Fur die schulische Praxis besonders relevant ist die soziokulturelle Leistungsfahigkeit,
da sie die Bewadltigung alltaglicher, sozialer sowie schulischer Anforderungen umfasst. Im
Schul- und Sportunterricht bedeutet das konkret, dass gezielte padagogische MalRnahmen

die nétigen Fahigkeiten vermitteln, um Leistung zu férdern und Belastungen standzuhalten.
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Dies beinhaltet beispielsweise Trainings zur Verbesserung von Kraft, Ausdauer und
Koordination, aber auch Pravention durch Haltungsschulung oder korrekte Hebe- und
Tragetechniken (Erlemeyer, 2016).

Unter individueller Gestaltungsfahigkeit wird die Kompetenz, persénliche Bedurfnisse
und vorhandene Ressourcen in Einklang mit den auf3eren Anforderungen des eigenen
Lebensalltags zu bringen, verstanden (Erlemeyer, 2016). Beckers und Kruse (1986, 1991)
geben an, dass subjektives Gesundheitsempfinden dann gegeben ist, wenn das, was ein
Mensch kann, mit dem, was er soll, und dem, was er will, Ubereinstimmt. Dieses
Zusammenspiel erinnert stark an das Kohé&renzgefuhl nach Antonovsky (1979). Die
Dimensionen ,Kénnen®, ,Sollen” und ,Wollen® bilden somit laut Beckers und Kruse (1986,
1991) die Grundlage fir die Entwicklung individueller Gestaltungsfahigkeit. Dazu gehort auch
das Erlernen eines reflektierten Umgangs mit Verhaltensmustern, die kritische
Auseinandersetzung mit Normen sowie eine sensibilisierte Wahrnehmung. Diese
Kompetenzen sollen im Rahmen schulischer Gesundheitsforderung gezielt entwickelt werden,
was Beckers (2007) als Gesundheitsbildung bezeichnet — die Fahigkeit, erworbenes Wissen

aktiv und lésungsorientiert zur Optimierung der eigenen Gesundheit einzusetzen.

Nach Beckers (2007) kann schulische Gesundheitsférderung auf allen drei Ebenen
wirksam werden. So soll auf der physiologischen Ebene sichergestellt werden, dass
gesundheitsgefahrdende Faktoren in Schule und Sportunterricht erkannt, transparent
gemacht und méglichst abgebaut werden. Auch kdrperliche Schwachen wie Haltungsschaden
oder koordinative Defizite kdnnen hier behandelt werden. Auf der soziokulturellen Ebene, die
im Schulalltag besonders stark berticksichtigt wird, werden Kompetenzen vermittelt, die auf
eine Steigerung der physischen und psychischen Belastbarkeit abzielen — wie durch gezielte
TrainingsmaBnahmen oder praktische Ubungen zum gesunden Verhalten. Bei der
Gestaltungsfahigkeit hingegen liegt der Fokus auf der Férderung der Selbstwahrnehmung und
des Koharenzgefihls. Hier bietet der Schulsport Erfahrungsrdume, um Einstellungen und

Haltungen nachhaltig zu reflektieren und weiterzuentwickeln (Erlemeyer, 2016).

Eine zentrale Rolle fir gelingende Gesundheitsférderung spielt qualitativ hochwertiger
Unterricht. Hilbert Meyer (2024) hat zehn Merkmale formuliert, die als Grundlage fir die
Bewertung und Optimierung von Unterricht herangezogen werden kénnen und in Abbildung 1
dargestellt sind (Meyer, 2024) Sie bilden die Basis fir einen wirkungsvollen Unterricht, der

nachhaltige Lernprozesse ermdglicht.

Im Zusammenhang mit Salutogenese und Gesundheitsférderung ist ein guter
Unterricht besonders bedeutsam. Das Konzept von Antonovsky (1987), das sich mit den

Bedingungen zur Aufrechterhaltung von Gesundheit beschaftigt, findet hier eine praktische
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Umsetzung. Unterricht, der sich an den Prinzipien von Meyer (2024) orientiert, schafft ein
positives Lernumfeld, reduziert Belastungen und férdert das Wohlbefinden der Lernenden.
Aspekte wie eine wertschatzende Atmosphéare, methodische Abwechslung und individuelle
Zuwendung konnen helfen, Stress zu verringern und die Selbstwirksamkeit zu starken.
Gesundheitsrelevante Inhalte lassen sich so aktiv und lebensnah vermitteln, wodurch

Schilerinnen und Schiiler ein Bewusstsein fiir gesunde Lebensweisen entwickeln.

Meyers (2024) Methodenmodell dient als systematischer Leitfaden fir die
Unterrichtsplanung und erklart unterschiedliche methodische Ansatze und Verfahren, durch
die Lernende sich Inhalte erschlieBen koénnen (dargestellt in Abbildung 1).
Unterrichtsmethoden werden hier als didaktische Werkzeuge verstanden, mit deren Hilfe sich
Schilerinnen und Schiler die Welt aneignen — stets eingebettet in institutionelle
Rahmenbedingungen. Die Auswahl passender Methoden beeinflusst nicht nur den Lernerfolg,
sondern auch das Erleben von Motivation und Wohlbefinden. Durch methodische Vielfalt
kénnen unterschiedliche Lernstile berticksichtigt und die Lernsituation abwechslungsreich
gestaltet werden (Meyer, 2024).

Insgesamt wurden 10 Merkmale formuliert, die guten Unterricht ausmachen
(Abbildung 1) (Meyer, 2014). Dabei ist im Unterricht nicht allein die Vermittlung von Wissen
wichtig, es geht vielmehr darum, ein unterstitzendes, gesundheitsforderndes Lernklima zu
schaffen. Lehrkréfte Gbernehmen somit nicht nur die Rolle der Wissensvermittler, sondern
auch der padagogischen Begleiter:innen, die Raume fiir Beteiligung und Potenzialentfaltung
ermoglichen. Unterrichtsqualitat wird in diesem Kontext anhand konkreter Merkmale
Uberprufbar gemacht, um sicherzustellen, dass nicht nur Bildungsziele, sondern auch

gesundheitsforderliche Bedingungen erfillt werden (Wiater, 2007).

10 Merkmale guten Unterrichts

nach Hilbert Meyer

Abbildung 1. 10 Merkmale guten Unterrichts nach Hilbert Meyer (Meyer, 2024).

14



2.2 Gesundheitskompetenz

Der schulische Sportunterricht stellt eine bedeutende Méglichkeit dar, auch kérperlich
inaktive Kinder und Jugendliche regelmallig an organisierte Bewegungsformen
heranzufihren und ihnen vielfaltige motorische Erfahrungen zu eréffnen (Ptack, 2019;
Tittlbach et al., 2010). Das zentrale Anliegen besteht darin, die Schiler:innen dazu zu
beféhigen, ein eigenverantwortliches und gesundheitsorientiertes Bewegungsverhalten zu
entwickeln. Vor diesem Hintergrund ist der Sportunterricht ein wesentliches Element innerhalb
der schulischen Gesundheitsférderung. Ein Sportunterricht von hoher Qualitat sollte darauf
ausgerichtet sein, die Entwicklung gesundheitsbezogener Kompetenzen bei Jugendlichen
systematisch zu unterstiitzen(Dudley, Goodyear & Baxter, 2016). Allerdings reicht selbst eine
regelmafige sportliche Betatigung im Rahmen des Unterrichts nicht zwangslaufig aus, um
altersangemessene gesundheitswirksame Belastungsreize zu gewéhrleisten (Kurz, 2000). Im
Rahmen des erziehenden Sportunterrichts wird die Gesundheitsférderung als eine von
insgesamt sechs gleichrangigen padagogischen Perspektiven betrachtet. Vor diesem
Hintergrund erscheint eine einseitige Konzentration auf den Gesundheitsaspekt didaktisch
nicht gerechtfertigt. Gesundheitsférderung zielt darauf ab, sowohl durch individuelles
Verhalten als auch durch strukturelle Veranderungen der Lebenswelt positive Effekte auf die
Gesundheit zu erzielen (Fessler & Knoll, 2013). Dabei ist es von zentraler Bedeutung, die
jeweilige Zielgruppe aktiv in die Entwicklung und Modifikation gesundheitsrelevanter
Verhaltensweisen und Rahmenbedingungen einzubeziehen (Barnekow et al.,, 2006).
Zusatzlich weist die Weltgesundheitsorganisation (WHO, 1986) darauf hin, dass ein an
spezifischen Lebenswelten orientierter Ansatz besonders geeignet erscheint, um
Gesundheitsforderung wirksam umzusetzen (WHO, 1986). Da Gesundheit durch ein
komplexes Zusammenspiel individueller Verhaltensweisen und sozialer, 6konomischer sowie
institutioneller Rahmenbedingungen entsteht, sind die jeweiligen Lebensverhéltnisse von
zentraler Bedeutung (Ptack, 2019).

In der wissenschaftlichen Diskussion zur Gesundheitskompetenz besteht bislang kein
einheitlich akzeptiertes Begriffsverstandnis (Baker, 2006). Haufig wird der Begriff health
literacy als Synonym verwendet, obwohl beide Konzepte unterschiedliche theoretische
Urspringe und Bedeutungen aufweisen (Lenartz, 2012). Urspringlich entstammt ,health
literacy“ dem medizinischen Kontext und beschreibt die Kompetenz, gesundheitsrelevante
Informationen zu lesen, zu verstehen und anzuwenden — ein Verstandnis, das stark von einer
pathogenetischen Perspektive gepragt ist, in der geringe Gesundheitskompetenz als
potenzieller Risikofaktor fur Erkrankungen gilt (Nutbeam, 2008; Ptack, 2019).
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Seit den friuhen 2000er Jahren hat sich der Begriff der Gesundheitskompetenz im
deutschsprachigen Raum im Kontext der Public-Health-Diskussion erweitert. Dabei wird
neben dem klinischen und beruflichen Bereich zunehmend auch dem Bildungssektor eine
bedeutende Rolle zugeschrieben (Abel et al., 2003). In diesem Zusammenhang wird
Gesundheitskompetenz zunehmend als protektiver Faktor fir individuelles Wohlbefinden
verstanden, was eine salutogenetische Sichtweise unterstiitzt. Aus Perspektive der Public
Health umfasst Gesundheitskompetenz — analog zum Verstandnis von Kompetenz in der
Bildungsforschung — nicht nur Wissen, sondern auch Fahigkeiten, Fertigkeiten sowie

motivationale und volitionale Anteile (Ptack, 2019; Topfer, 2017).

Die bekannte und weit verbreitete Definition von Gesundheitskompetenz von
Kickbusch, Maag und Saan (2005, S. 10) lautet

,Die Fahigkeit des Einzelnen, im taglichen Leben Entscheidungen zu
treffen, die sich positiv auf die Gesundheit auswirken — zu Hause, in der
Gesellschaft, am Arbeitsplatz, im Gesundheitssystem, im Markt und auf politischer
Ebene. Gesundheitskompetenz ermachtigt Personen zur Selbstbestimmung und
zur Ubernahme von Gestaltungs- und Entscheidungsfreiheit beziiglich ihrer
Gesundheit. Sie verbessert die Fahigkeit, Gesundheitsinformationen zu finden, zu

verstehen und Verantwortung fur die eigene Gesundheit zu tbernehmen®.

2.3 Gesundheitszustand und Gesundheitsverhalten von 8sterreichischen Kindern und
Jugendlichen

Nach den Osterreichischen Bewegungsempfehlungen des Fonds Gesundes
Osterreich [FGO] (2020, S. 48) sollen ,Kinder und Jugendliche [...] sich taglich mindestens 60
Minuten mit mittlerer bis hoherer Intensitat bewegen. Zur Férderung der Ausdauer soll der
Grol3teil der taglichen mindestens 60 Minuten Bewegung mit mittlerer oder héherer Intensitéat
ausgeubt werden.” An drei Tagen pro Woche ist mindestens eine Ausdauerbelastung hoher
Intensitat anzustreben und zusatzlich sollten an mindestens drei Tagen muskelkraftigende
und knochenstarkende Ubungen Teil der taglichen Bewegungszeit sein. Ein breites
motorisches Spektrum, altersadaquate Bewegungsformen und Freude an korperlicher
Aktivitat gelten als wesentliche Voraussetzungen, wahrend langfristiges Sitzen konsequent

durch aktive Unterbrechungen verhindert werden sollte (FGO, 2020).

Der Gesundheitszustand von Minderjdhrigen in  der  0Osterreichischen
Gesundheitsbefragung wurde nicht im Rahmen von Selbstauskiinften, sondern mittels
Elterninterviews erhoben. Dabei schatzten 96,8% der befragten Eltern den

Gesundheitszustand ihrer im selben Haushalt lebenden Kinder als ,sehr gut® oder ,gut® ein
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(Klimont & Prammer-Waldhor, 2020). Die Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)-
Studie, die seit 1986 alle vier Jahre erhoben wird, liefert vergleichbare Ergebnisse hinsichtlich
des Gesundheitsverhaltens von Schiler:innen im Alter von 11, 13, 15 und 17 Jahren. In der
Datenerhebung 2021/22 bewerteten zwischen 74 % und 90 % der Befragten ihren
Gesundheitszustand als gut bis sehr gut. Auffallig war, dass Madchen sowie &ltere Jahrgange
ihre Gesundheit insgesamt kritischer einschatzten als Jungen und jungere Altersgruppen
(Felder-Puig et al., 2023). Rund 20 % gaben an, an einer langanhaltenden oder chronischen
Erkrankung zu leiden, wobei Madchen und &ltere Schiiler:innen haufiger betroffen waren. Die
durchschnittliche Anzahl der Tage mit mindestens 60 Minuten kérperlicher Aktivitat geman
WHO-Empfehlung nahm mit steigendem Alter ab: 30 % der Madchen und 52 % der Burschen
gaben an, vier- bis siebenmal wdchentlich intensiv aktiv zu sein, wahrend 17 % der Madchen
und 8% der Burschen hierzu nie angaben. Rickenschmerzen berichteten 18,9 % der
Befragten, darunter 23,1 % der Madchen und 14,2 % der Burschen. Lediglich 20 % der 11- bis
15-Jahrigen erreichten die tagliche Bewegungsminutenempfehlung, und bereits zwischen
sieben und vierzehn Jahren ist ein deutliches Absinken des Aktivitatsniveaus zu beobachten
(Felder-Puig et al., 2023).

2.3.1 Einflussfaktoren auf den Gesundheitszustand

Alter und Geschlecht zahlen zu den einflussreichsten Determinanten des
Gesundheitszustands. Obwohl Kinder und Jugendliche derzeit am seltensten von
Ruckenschmerzen betroffen sind, besteht gerade in dieser Altersgruppe ein erhebliches
Potenzial fiur praventive MafRnahmen. Vor diesem Hintergrund rickt die Schule als

praventives Handlungsfeld in den Fokus (Klimont & Prammer-Waldhor, 2020).

Darlber hinaus Uben soziale Rahmenbedingungen -  insbesondere
Haushaltseinkommen, Migrationshintergrund und Urbanisierungsgrad — sowohl direkte als
auch indirekte Effekte auf die Gesundheit junger Menschen aus. Diese EinflussgroRen wirken
miteinander vernetzt und kdnnen beobachtbare wie nicht beobachtbare Wirkmechanismen
entfalten. Insbesondere die im Kindes- und Jugendalter erfolgende Sozialisation pragt das
spatere Gesundheitsverhalten nachhaltig und langfristig. Die Art und Weise dieser Pragung
hangt maf3geblich von den jeweiligen Lebensbedingungen ab, unter denen Heranwachsende
aufwachsen (Felder-Puig et al., 2023).

17



2.3.2 Das Gesundheitsbewusstsein von osterreichischen Schiler:innen

Der schulische Sportunterricht sieht in der Gesundheitsférderung und der Entwicklung
eines reflektierten Gesundheitsbewusstseins wesentliche Bildungsziele vor. Der
Osterreichische Lehrplan fir Bewegung und Sport (Bundesministerium fir Bildung,
Wissenschaft und Forschung [BMBWF], 2016) hebt dabei sowohl die gesundheitlichen
Voraussetzungen der Lernenden als auch die Wirkung sportlicher Aktivitaten auf ihr
physisches, psychisches und soziales Wohlbefinden hervor. Ziel ist es, die Schiler:innen zu
einem gesundheitsbewussten Lebensstil zu befahigen (BMBWF, 2016 & 2025).

Jugendliche betrachten ihre Gesundheit haufig als gegeben, solange keine akuten
oder chronischen Beschwerden vorliegen (Kolip, 2000). Praventive Appelle zu
Verhaltensénderungen entfalten daher oft nur begrenzte Wirkung (Sygusch et al., 2016). Ein
wirksamer padagogischer Zugang erfordert die Klarung folgender Leitfragen: Welche
Vorstellungen verbinden Jugendliche mit Gesundheit? Welche Rolle spielt Gesundheit flr ihre

sportliche Motivation? Und welches tatsachliche Gesundheitsprofil liegt vor?

Empirische Befunde belegen, dass das Gesundheitsverstandnis junger Menschen
multidimensional ist und von Alter, Geschlecht, Sportaktivitat, Vereinszugehdrigkeit sowie
personlichen Gesundheitserfahrungen beeinflusst wird (Kolip, 2000). Geschlechtsspezifisch
dominieren bei Madchen Aspekte wie Wohlbefinden und Ernahrung, bei Burschen hingegen
Leistungsfahigkeit und Fitness. Obwohl Gesundheit haufig als Motiv genannt wird, steht sie
selten im Zentrum der Bewegungsorientierung, die vielmehr von Spal? und Leistungsstreben
begleitet wird (Robert Koch Institut, 2012; Sygusch et al., 2016).

Vor  diesem Hintergrund empfiehlt  sich eine  geschlechtersensible
Unterrichtsgestaltung, in der bei mannlichen Jugendlichen Fitness- und Leistungsaspekte mit
gesundheitlichen Zielen verknipft werden, wahrend bei weiblichen Jugendlichen der Fokus
auf korperlichem, psychischem und sozialem Wohlbefinden sowie préaventiven

Verhaltensstrategien liegt (Sygusch et al., 2016).

Die Forderung von Gesundheit sowie die Entwicklung eines reflektierten
Gesundheitsbewusstseins stellen zentrale Elemente des Bildungsauftrags im schulischen
Sportunterricht dar. Der dsterreichische Lehrplan fur das Unterrichtsfach Bewegung und Sport
(BMBWEF, 2016) betont ausdricklich die Relevanz gesundheitsorientierten Verhaltens und
legt besonderen Wert auf die Vermittlung entsprechender Kompetenzen. Dabei sind zwei
wesentliche  Perspektiven fir die Unterrichtsplanung maligeblich: Erstens die

gesundheitlichen Voraussetzungen der Schiler:innen, zweitens der potenzielle Einfluss des
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Bewegungs- und Sportunterrichts auf den Gesundheits- und Fitnesszustand der
Heranwachsenden. Der Lehrplan unterstreicht in diesem Zusammenhang die Bedeutung
physischer, psychischer und sozialer Gesundheit und verfolgt das Ziel, Schiler:innen zur
Auspragung eines gesundheitsbewussten Lebensstils zu befahigen (BMBWF, 2025).

Gesundheit wird von vielen Jugendlichen als selbstverstandlich wahrgenommen,
insbesondere dann, wenn keine chronischen Erkrankungen oder akuten Beschwerden
vorliegen (Kolip, 2000). Hinweise auf zuklnftige gesundheitliche Risiken infolge eines
ungunstigen Lebensstils erweisen sich daher haufig als wenig wirkungsvoll (Sygusch et al.,
2016). Fur eine effektive Forderung des Gesundheitsbewusstseins sind daher grundlegende
Fragen zu klaren: Wie definieren Jugendliche den Begriff Gesundheit? Welche Bedeutung
messen sie diesem im Kontext sportlicher Betatigung bei? Und wie ist der tatsachliche
gesundheitliche Zustand der Schileriinnen einzuschatzen? Eine differenzierte
Auseinandersetzung mit diesen Fragen ist Voraussetzung fur die Entwicklung eines

angemessenen padagogischen Zugangs (Sygusch et al., 2016).

Empirische Ergebnisse von Kolip (2000) zeigen, dass das Gesundheitsverstandnis
von Jugendlichen multidimensional angelegt ist. Es wird wesentlich beeinflusst durch
Faktoren wie Alter, Geschlecht, sportliche Aktivitat, Vereinszugehdorigkeit sowie individuelle
gesundheitliche Vorerfahrungen. Die Analyse verdeutlicht geschlechtsspezifische
Unterschiede: Wahrend weibliche Jugendliche vor allem Aspekte wie subjektives
Wohlbefinden und Ernahrung hervorheben, stehen bei mannlichen Jugendlichen sportliche
Leistungsfahigkeit und korperliche Fitness im Vordergrund. Dartber hinaus weist das
Gesundheitsverstandnis von Madchen eine gréRere thematische Breite auf, was sich in einer
hoheren Zahl an Nennungen manifestiert. Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass
Méadchen primar Wohlbefinden und Beschwerdefreiheit mit Gesundheit assoziieren, wahrend

bei Jungen die Leistungsorientierung dominiert (Kolip, 2000).

Befragungen zu Beweggrinden fir sportliche Betéatigung zeigen, dass Gesundheit
zwar haufig als Begriff genannt wird, jedoch nur selten den zentralen Motivationsfaktor
darstellt (Robert Koch Institut, 2012). Vielmehr ist das Gesundheitsmotiv haufig eingebettet in
ein Bundel von Zielsetzungen, die neben koérperlicher Fitness auch Spal? an der Bewegung

und Leistungsorientierung umfassen (Sygusch et al., 2016).

Fir eine wirksame péadagogische Forderung des Gesundheitsverstdndnisses
empfiehlt sich eine geschlechtersensible Herangehensweise. Bei ménnlichen Jugendlichen
kénnen Themen wie Fitness und Leistungssteigerung sinnvoll mit gesundheitlichen Aspekten

verknlpft werden, wéahrend bei weiblichen Jugendlichen der Zugang Uber korperliches,
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psychisches und soziales Wohlbefinden sowie Uber praventive Verhaltensstrategien als
besonders geeignet erscheint (Sygusch et al., 2016).

2.4 Epidemiologie von Riickenschmerzen in Osterreich

Die Pravalenzdaten von Rlckenschmerzen in der dsterreichischen Bevolkerung
zeigen auf, dass Rickenschmerzen in allen Altersgruppen die haufigste Schmerzart
darstellen, was auch die 6sterreichische Gesundheitsbefragung der Statistik Austria belegt
(Klimont & Prammer-Waldhor, 2020). Dabei zeigt sich (siehe Abbildung 2), dass chronische
Kreuzschmerzen und andere chronische Rickenleiden in dsterreichischen Haushalten bereits
ab dem 15. Lebensjahr an erster Stelle stehen. Im Rahmen der Gesundheitsbhefragung
berichteten etwa 26% von rund 15.500 befragten Personen ab 15 Jahren, im zurilickliegenden
Jahr unter dieser Problematik gelitten zu haben. Je alter die befragten Personen waren, desto
haufiger wurden Rickenschmerzen als Probleme angegeben. Die Ergebnisse zeigen also

auch, dass Jugend kein Schutzfaktor vor Schmerzen ist (Statistik Austria, 2025).

\_/\ Zwolf-Monats-P gewahlter chr her Kr:

kheiten 2019 - in Prozent (Grafik)

Chron. Kreuzschmerzen oder anderes chron. Ruckenleiden 260 =
Allergien, ausgen. allergisches Asthma 229

Bluthochdruck/Hypertonie 218

Chron. Nackenschmerzen oder sonst. chron. Beschwerden an
Halswirbelsaule

Erhohte Cl , erhohte Blutfette, Triglycerid 185

Arthrose 142
Chron. Kopfschmerzen 78
Depression 75
Zuckerkrankheit Diabetes 6,0
Chron. Bronchitis, COPD, Emphysem 46
Asthma, einschlieRlich allergisches Asthma

Haminkontinenz

Chronische Krankheit in Prozent

Chron. entzandliche Darmerkrankungen
Koronare Herzkrankheit oder Angina pectoris
Krebserkrankung

Chronische Nierenprobleme oder Nierenversagen

Herzinfarkt oder chron. Beschwerden infolge eines Herzinfarkts

oder chron infolge eines

Leberzirhose

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 2 24 26 28
Ménner und Frauen

Abbildung 2. Gesundheitsbefragung 2019. Erstellt am 15.07.2020 — Bevdlkerung in Privathaushalten im Alter von
15 und mehr Jahren (Statistik Austria, 2020, S.25). https://www.statistik.at/fileadmin/publications/Oesterreichische-

Gesundheitsbefragung2019 Hauptergebnisse.pdf

Der Riickgang korperlicher Aktivitat und das vermehrte Sitzen zahlen laut Felder-Puig
et al. (2023) zu den entscheidenden Ursachen fur das vermehrte Auftreten verschiedenster
Beschwerden. Ebenso wirken sich ungesunde Verhaltensweisen wie Tabakkonsum und
Alkoholexzesse negativ auf die Gesundheit aus (Felder-Puig et al., 2023). Insbesondere bei

Menschen unter 30 Jahren, bei denen ein signifikanter Anteil bereits Uber Schmerzen klagt,
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ist ein frihzeitiges praventives Eingreifen erforderlich, um eine Chronifizierung zu vermeiden.
In den meisten Fallen handelt es sich um sogenannte unspezifische Rickenschmerzen, deren
Behandlung und Diagnostik eine besondere Schwierigkeit darstellen, da sie durch
unterschiedlichste Faktoren ausgeldst werden konnen (Klimont& Prammer-Waldhor, 2020).
Diese Beschwerden zeigen sich sowohl auf physischer als auch auf psychischer und sozialer
Ebene und verlaufen haufig in sich verstarkenden Dynamiken. Der Begriff ,unspezifisch®
verweist darauf, dass Symptome vorhanden sind, aber die konkrete Ursache oder die genaue
Art der Erkrankung noch nicht festgestellt wurde. Rickenschmerzen sind oft schwer
zuzuordnen, da ihnen eine Vielzahl mdoglicher Ausléser zugrunde liegen kodnnen.
Typischerweise bezeichnen ,Rickenschmerzen® Schmerzen im unteren Rickenbereich —
also dem Abschnitt zwischen dem unteren Brustkorb und dem oberen Teil der Beine —,
wahrend Beschwerden im Nacken, im oberen Riicken oder im Hiftbereich nicht dazuzahlen.
Die Schmerzintensitat kann stark variieren, denn sie reicht von einem dumpfen, anhaltenden
Schmerz bis zu einem abrupt einsetzenden, stechenden Schmerz, der die Betroffenen stark
einschranken kann (Hecht, 2012; WHO, 2025).

2.4.1 Entstehung von Rickenschmerzen

Die biomechanisch/medizinisch orientierte Erklarung von Rickenschmerzen, bei der
einerseits die Bandscheibe als Schmerzursache und andererseits falsche physische
Belastung als Ausloser betrachtet werden, gilt zuweilen als Uberholt. Miller (2011) verweist
darauf, dass biomechanische Untersuchungen zur Belastbarkeit der Wirbelsaule gezeigt
haben, dass die untere Lendenwirbelsdule im Durchschnitt Belastungen von bis zu eineinhalb
Tonnen standhalten kann. Bei einem Versagen dieser Struktur kommt es demnach nicht
primar zu einem Bandscheibenschaden, sondern vielmehr zu einem Bruch des Wirbelkorpers.
Trotz ergonomischer Verbesserungen am Arbeitsplatz, medizinischen Fortschritten sowie
dem flachendeckenden Einsatz der klassischen Rickenschule ist in den letzten drei
Jahrzehnten keine nennenswerte Reduktion relevanter Kennzahlen wie Arbeitsunfahigkeit
oder medizinischer Behandlungen zu verzeichnen (Mduller, 2011). Dies spricht gegen ein
ausschlief3lich biomechanisches Erklarungsmodell. Hinzu kommt, dass bislang kein
eindeutiges ursachliches Prinzip fir das Auftreten unspezifischer Rickenschmerzen
identifiziert werden konnte. Vielmehr deuten umfangreiche Analysen auf ein multifaktorielles
Entstehungsgeschehen hin (Lihmann, 2005). Psychologische und soziale Faktoren spielen
insbesondere bei chronischen Schmerzverlaufen eine entscheidende Rolle. Waddell (2004)
hebt in seinem biopsychosozialen Modell hervor, dass diese Einflussfaktoren bei der
Entstehung und Aufrechterhaltung chronischer Rickenschmerzen sogar noch bedeutsamer

sind als biomechanische Belastungen. Auch Pfingsten (2011) bestatigt, dass korperliche
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Beschwerden zwar meist am Anfang der Krankheitsentwicklung stehen, jedoch im Verlauf
durch psychosoziale Einflussgrof3en zunehmend in den Hintergrund treten (Hecht, 2012). Ein
akuter Riickenschmerz, der in der Regel innerhalb von sechs bis acht Wochen ohne éarztliche
Intervention abklingt (Muller, 2011), kann sich unter dem Einfluss individueller
Uberzeugungen, krankheitsbezogenen Verhaltensmustern und Umweltfaktoren (Hecht, 2012;
Kempf & Steinau, 2011) zu einem chronischen Beschwerdebild entwickeln. Die Folgen sind
weitreichend: Sie reichen von psychischen Belastungen wie Angst oder depressiven
Verstimmungen Uber Verhaltensédnderungen wie Schon- oder Vermeidungsverhalten bis hin
Zu muskularer Dekonditionierung (Moseley, 2004). Eine unzureichende
Krankheitsverarbeitung kann wiederum soziale Konsequenzen nach sich ziehen, etwa den
Verlust des Arbeitsplatzes oder soziale Isolation (Hasenbring & Pfingsten, 2007). Dariber
hinaus entwickeln viele Betroffene spezifische Lernmechanismen, die sowohl kognitive (z. B.
die Uberzeugung, dass jede Aktivitit Schmerzen verursacht), emotionale (etwa Angst vor
Schmerzverstarkung) als auch verhaltensbezogene Dimensionen (z.B. Vermeidung
korperlicher Aktivitaten) betreffen. Diese Muster tragen wesentlich zur Chronifizierung und
Aufrechterhaltung der Beschwerden bei (Hecht, 2012).

2.4.2 Diagnose nach ICD und ICF Kriterien

Die ,Internationale Klassifikation der Krankheiten® (ICD — International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems) gilt weltweit als Standard zur
systematischen Erfassung und einheitlichen Benennung medizinischer Diagnosen und
zugehdriger Behandlungsmafl3nahmen (WHO, 2025). Jeder ICD-Code folgt einem festen
Schema: Ein Anfangsbuchstabe und zwei Ziffern definieren die Hauptkategorie.
Beispielsweise umfasst MO0-M99 samtliche Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems und
Bindegewebes; innerhalb dieses Bereichs bezeichnen M40-M54 spezifisch
Wirbelsaulen- und Rickenleiden, und M50-M54 weitere Rickenerkrankungen. Durch
nachfolgende Dezimalstellen lassen sich Diagnosen weiter differenzieren, etwa steht M54 fir
Ruckenschmerzen im Allgemeinen, wahrend M54.9 unspezifische Ruckenschmerzen ohne
genau festgelegte Lokalisation kennzeichnet (Bundesministerium fiur Gesundheit, 2025;
WHO, 2025).

Ergadnzend zu diesen Basis-Codes kdénnen Zusatzkennzeichen Auskunft Uber die
betroffene Korperseite geben (,R*= rechts, ,L“= links, ,B“= beidseitig) oder den
Diagnosesicherheitsgrad anzeigen (,A“= ausgeschlossen, ,G“= gesichert, ,V*= Verdacht,

»Z"“ = Zustand nach Erkrankung) (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2025).
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Im Januar 2022 trat die ICD-11 in Kraft und wird in einer fiinfjahrigen Ubergangsphase
parallel zur ICD-10 verwendet. Die neue Version wurde inhaltlich und technisch an aktuelle
Anforderungen angepasst: it introduces additional chapters for finer categorization and
enables combining multiple codes for complex diagnoses. Codes der ICD-11 haben zwischen
vier und sechs Zeichen, wobei ein Buchstabe an zweiter Stelle zu finden ist. So bezeichnet
ME84.2Z unspezifische Schmerzen im unteren Ricken, ME86.2Z Symptome des Rlckens
ohne néhere Spezifikation. Die bisherigen Zusatzkennzeichen wurden durch
Code-Erweiterungen ersetzt, die mit ,X* beginnen und mittels ,&“ an den Primarcode

angehangt werden (Bundesministerium fir Gesundheit, 2025).

Zudem gibt es die ,Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF)“, die ebenfalls von der WHO herausgegeben wurde (WHO, 2025).
Waéhrend die ICD auf die Diagnose von Krankheiten fokussiert, riickt die ICF die Auswirkungen
gesundheitlicher Probleme im gesamten Lebenskontext in den Blick. Im Gegensatz zum rein
biomedizinischen Modell der ICD, das funktionale Einschréankungen als direkte Folge einer
Stérung betrachtet, verfolgt die ICF einen ganzheitlichen biopsychosozialen Ansatz, der
Umwelt- und Personenfaktoren mit einbezieht (Schuntermann, 2013). Obwohl die ICF die ICD
als diagnostische Grundlage sieht, verfolgt sie ein anderes Ziel: Sie dient der systematischen
Erfassung und Beschreibung der Auswirkungen von Gesundheitsstérungen auf das tagliche
Leben von Menschen mit und ohne Behinderungen ab (WHO, 2025). Funktionale
Beeintrachtigungen werden als Resultat eines komplexen Zusammenspiels individueller
Merkmale und externer Rahmenbedingungen verstanden. So beeinflusst beispielsweise das
Vorhandensein baulicher oder technischer Barrieren wesentlich, ob Menschen mit
Beeintrachtigung gleichberechtigte Teilhabe an der Gesellschaft erfahren (Schuntermann,
2013).
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2.5 Modelle der Ruckenschule

2.5.1 Die Neue Rickenschule nach Kempf (2010 & 2014)

Das bekannteste  Ruckenschulkonzept zur  Pravention  unspezifischer
Ruckenschmerzen wurde als praxisorientiertes und gesundheitsforderndes Programm
konzipiert und systematisch standardisiert (Kempf, 2014). In diesem Zusammenhang
entwickelte, erprobte und evaluierte Kempf (2014) einen Modellkurs zur Umsetzung der
Neuen Riuckenschule im schulischen Sportunterricht, welcher sich inhaltlich am

padagogischen Referenzrahmen nach Becker (2007) orientiert.

Die inhaltliche Ausrichtung und Zielsetzung der Neuen Rickenschule basiert vorrangig
auf den aktuellen europaischen Empfehlungen zur Rickenschmerzpréavention (Liebers et al.,
2014) sowie auf den zentralen Zielvorgaben gesundheitsorientierter Bewegungsprogramme
und des Gesundheitssports (Bds & Brehm, 2006). Als theoretisches Fundament dienen zum
Einen das biopsychosoziale Verstandnis von Gesundheit, das Modell der Salutogenese und
die ICF. Auf individueller Ebene verfolgt das Programm das Ziel, Einstellungen, Wissen,
Motivation, Handlungsabsichten sowie Fahigkeiten zur Férderung rickengesunden
Verhaltens positiv zu beeinflussen (DiClemente, 2007). Das Konzept strebt an, sowonhl
handlungsbezogene Kompetenzen als auch emotionale Beteiligung zu starken, um eine

langfristige Verhaltensanderung zu ermdglichen (Kempf & Steinau, 2011).

Das mehrdimensionale Konzept der Neuen Rickenschule unterstitzt
eigenverantwortliches Handeln im Sinne gesundheitsférderlicher Lebensweisen, tragt zur
Reduktion gesundheitsrelevanter Risiken bei und férdert sowohl subjektives Wohlbefinden als
auch Lebensqualitat (Kempf, 2010). Kempf und Kuhnt (2011) heben hervor, dass das
Ruckenschulkonzept auch auf gesellschaftlicher Ebene einen Beitrag zur Forderung der
Rickengesundheit leisten kann. Methodisch zeichnet sich das Programm durch eine
ausgepragte Betonung korperlicher Selbstwahrnehmung sowie durch die Fdérderung der
Eigenregulation aus. Inhaltlich stehen einerseits die Initiierung einer dauerhaft angelegten
korperlichen Aktivitat sowie die Starkung psychosozialer Gesundheitsressourcen im
Vordergrund. Wéahrend klassische Formen der Haltungs- und Bewegungsschulung weiterhin
Bestandteil der MalRnahmen sind, treten sie hinter erfahrungs- und handlungsorientierte
Lernmethoden zurick (Kempf & Kuhnt, 2011). Die strukturellen Bestandteile eines
Ruckenschulkurses umfassen Module wie Korperwahrnehmung und -erfahrung, Training
motorischer Grundfertigkeiten, Techniken zur Entspannung und Stressbewaltigung,

spielerische Bewegungsangebote, klassische Haltungs- und Bewegungsiibungen,
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Informationsvermittlung, Schmerzbewaltigungsstrategien, Aspekte der Verhaltnispravention,
Vorstellung gesundheitsforderlicher Sportarten, Gruppen- und Einzelgesprdche sowie
Evaluationsmaf3nahmen. Die inhaltliche Gewichtung dieser Bestandteile kann dabei flexibel
an die konkreten Zielsetzungen des Kurses und an die Bedulrfnisse der Teilnehmenden
angepasst werden (Hecht, 2012).

Das Konzept der Neuen Rickenschule integriert sdmtliche relevanten Komponenten
des biopsychosozialen Modells im Kontext von Riickenschmerzen. Dabei wird bewusst auf
eine Bewertung im Sinne von ,richtig oder ,falsch® verzichtet. Stattdessen stehen die
individuellen Voraussetzungen und Bedurfnisse der Teilnehmenden im Zentrum, wobei die
Entwicklung differenzierter und situationsgerechter Losungswege angestrebt wird (Hecht,
2012; Muller, 2011; Strathmann, 2008).

Im Kontext der Salutogenese verfolgt das Konzept das Ziel, Rickengesundheit aktiv
zu fordern. Dabei wird eine pathologisierende Sichtweise bewusst vermieden zugunsten eines
gesundheitsférdernden Ansatzes. Schmerzfreiheit wird nicht als vorrangiges Ziel formuliert,
vielmehr liegt der Fokus auf der Entwicklung von Kompetenzen und Einstellungen, die ein
gesundheitsorientiertes Leben ermoglichen. Die im Salutogenesemodell zentralen
Komponenten — Wissen, Haltung und Handlungsfahigkeit — werden als generalisierte
Widerstandsressourcen interpretiert und im Koharenzgefiihl verankert (Lihmann, 2005;
Hecht, 2012). DiClemente (2007) beschreibt die gezielte Modifikation dieser Faktoren als
effektive Strategie zur individuellen Verhaltensanderung und betont deren Bedeutung fir die

Nachhaltigkeit gesundheitsférderlicher Interventionen (Hecht, 2012).

Im schulischen Umfeld verfolgt die Neue Ruckenschule das Ziel, die Gesundheit von
Schiler:innen umfassend zu férdern. Dies geschieht im Einklang mit dem salutogenetischen
Ansatz, der nicht allein auf die Vermeidung gesundheitlicher Risiken fokussiert ist, sondern
gezielt die Starkung gesundheitsbezogener Ressourcen in den Mittelpunkt stellt (Kempf,
2014). Vorrangig geht es darum, einer Chronifizierung von Riickenproblemen vorzubeugen
und ein Bewusstsein flir eigenverantwortliches Gesundheitsverhalten zu entwickeln. Darlber
hinaus soll eine dauerhafte Integration gesundheitsforderlicher Bewegung in den Alltag der
Schiler:innen erreicht werden. Je nach den spezifischen Voraussetzungen und Bedurfnissen
der jeweiligen Zielgruppe werden Ubungen aus den Bereichen kérperlicher und psychischer
Ressourcenstarkung, gesundheitsorientierter Bewegungsforderung sowie verbesserter

Haltungs- und Bewegungsbedingungen in das Konzept aufgenommen.

Die didaktisch-methodische Umsetzung folgt dabei zentralen Prinzipien wie
Differenzierung, Anschaulichkeit, Bewusstmachung, Selbstaktivierung, Vielseitigkeit,

systematischer Planung, Relevanz und Realisierbarkeit. Zu den grundlegenden Zielsetzungen
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der Ruckenschule zahlen unter anderem die situationsangemessene Aktivierung der tiefen
Rumpfmuskulatur wahrend Bewegungen der Extremitaten, eine Verbesserung der
funktionellen Kapazitdt des Rumpfes, die Kraftigung der gesamten Skelettmuskulatur —
insbesondere Oberkorper, Wirbelsdaule und Becken sowie Hiften und Beinen —, die
Verbesserung der koordinativen Fahigkeiten (z.B. Reaktion und Geschwindigkeit), die
Erhaltung oder Steigerung altersentsprechender Beweglichkeit, das Training von

Entspannungsfahigkeit sowie die Einfihrung in ausdauerbezogene Aktivitaten.

Diese Zielstellungen werden mithilfe verschiedener Bewegungsformate realisiert,
welche durch gezielte Ubungen, Reflexion der Wirkung und durch gemeinschaftlichen
Erfahrungsaustausch erganzt werden. Der Ubungskanon der Neuen Riickenschule umfasst
ein breites Spektrum: von koordinativen Trainingseinheiten, Kraft- und Mobilisationstibungen
Uber Dehn- und Lockerungstechniken, motorische Testverfahren, Partner- und Gruppenspiele
mit Geraten oder Musik bis hin zu Ausdauerformen wie Walking, Jogging oder Aerobic

(Kempf, 2014). Abbildung 3 zeigt die Praxisbausteine der neuen Riickenschule.

Phys1
Feinziele | |
Verbesserung der Kraft Forderung der Bewe-

Tt . N P Erhalt und Verbesserung Verbesserung der
(St_abllus?tlonsf‘ahlgkelt der gungs_koordmatuon _ elner altersgerechten Ausdauer
Wirbelsaule, Rumpf-und ~ und einzelner koordi- ) 5

) . i Beweglichkeit
Extremititenmuskulatur)  nativer Fahigkeiten
1—\_\_\_\_7_ _7____—' I ‘—____7_ _7____—'
mentale
g::bllisation Stand halten Kopfseitneigen Geh- und Laufschule
Stabilisation mit Dehnung seitl. Hals- Walken/Laufen
Bauch anspannen dem Propriomed Nackenmuskulatur (Handlungswissen)
Diagonaler VierfiiBler . Lockern der Walken/Laufen
(8ird-Dog) Eust: e Schultern (Effektwissen)
. Arme und Beine
Unterarm-Seitstiitz Mo Ausdauersportarten

Abbildung 3. Praxisbausteine zur Verbesserung riickenspezifischer und allgemeinen Fitness (Kempf, 2014, S.58)

2.5.1.1 Unterschiede zwischen klassischer und Neuer Rickenschule

Ende der 1990er-Jahre wurden bestehende Ruckenschulprogramme zunehmend
kritisiert. Die Kiritik richtete sich insbesondere gegen die stark biomechanische Orientierung,
den normativen Schulcharakter im Sinne von ,richtig® und ,falsch®, die fehlenden
Wirksamkeitsnachweise, eine unzureichende Qualitdtssicherung sowie die mangelnde

Integration biopsychosozialer Perspektiven. Dariiber hinaus zeigten sich erhebliche inhaltliche
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und methodische Heterogenitat zwischen den einzelnen Programmen (Kempf, 2010; Flothow
et al., 2011).

Im Jahr 2003 wurde in Deutschland der Leitfaden zur Pravention der gesetzlichen
Krankenkassen Uberarbeitet, was neun filhrende deutsche Fachverbande im Bereich Riicken-
und Bewegungsgesundheit zum Anlass nahmen, um bestehende Riickenschulkonzepte
vollstandig zu Uberarbeiten. Ziel war es, die ,Praventive Rickenschule® hinsichtlich ihrer
Zielsetzungen, Inhalte und didaktisch-methodischen Ansatze weiterzuentwickeln und zugleich
die Qualifikationsstandards flr Ruckenschullehrkréfte zu vereinheitlichen. Im Zuge dieser
konzeptionellen Neuausrichtung entstand nicht nur die sogenannte Neue Rickenschule,
sondern auch ein umfassendes, ganzheitlich ausgerichtetes Préaventionsprogramm mit
aktivem Fokus. Die wesentlichen Unterschiede zwischen der traditionellen und der Neuen
Ruckenschule sind in Abbildung 4 dargestellt (Flothow et al., 2011).

Klassische Riickenschule

Neue Riickenschule

Riickenschmerzen

medizinisches Modell

bio-psycho-soziales Modell

Korperhaltung

Funktionelle Aufrichtung der WS
(Physiologische Schwingung)

es gibt keine fixierte, sondern nur
dynamische Korperhaltung

Zielgruppenfindung keine systematischen MaBnahmen - Einsatz von Indikationsbogen
- individueller Ansatz und
Settingansatz
Leitziele Ruckenschmerzen vorbeugen, bzw.

kontrollieren

- Verbesserung der Ruckengesund-
heit
- Verhinderung einer Chronifizierung

Inhaltsschwerpunkte

- theorielastig
- viel Haltungsschulung (aufrechte

Haltung — Zahnradmodell)

- geringer Trainingsteil

- multimodal
- bewegungsorientiert

Gesundheits-
padagogische
Ausrichtung

- Abbau von Risikofaktoren

(Risiko-, Defizit-, Krankheitsorien-
tierung)

- Falsch-richtig-Dichotomie
- sachorientiert — ,Schulcharakter”

- Aufbau von Schutzfaktoren und
Verminderung von Risikofaktoren

- ressourcenorientiert

- handlungs- und erlebnisorientiert

- teilnehmerorientiert

Methodik

- vortrags- und informationslastig
- Einzelarbeit

- deduktive Lehrmethode

- Belehrung, Kontrolle

- geeigneter Methodeneinsatz (in-
duktive und deduktive Lehrmetho-
de, Partner- und Gruppenarbeit)

- Information, Beratung, Unterstut-
zung

Menschenbild Patient Teilnehmer ist mindig, selbstbe-
stimmt und gleichberechtigt

Kursleiter Experte Berater, Moderator, VVorbild

Evaluation selten durchgefiihrt, Abfrage Abfrage, qualitative und quantitative

Tests, standardisierte Evaluations-
bdgen

Weiterbildung der
Kursleitung

heterogene Ausbildungsstruktur

einheitlich (Richtlinien der KddR)

Abbildung 4. Vergleich von klassischer Ruckenschule und Neuer Riickenschule nach Kempf & Kuhnt (2011, S.
62) und Kuhnt (2006, S. 158), gesehen in Hecht (2012, S. 50,51)
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2.5.2 Rickenschule Reloaded nach Neumann (2016)

Neumann (2016) identifizierte die Thematisierung der Rickenschule im schulischen
Sportunterricht als bedeutungsvolle Madglichkeit zur Foérderung und Vermittlung von
Gesundheitskompetenz bei Schiler:iinnen. Aus dieser Erkenntnis heraus wurde ein
Unterrichtskonzept entwickelt, das intendierte, die Zielsetzungen, Chancen und Grenzen der

Ruckenschule im schulischen Kontext zu veranschaulichen.

Laut den Daten des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) aus dem Jahr
2012 berichten 18 % der Kinder im Alter von 11 bis 13 Jahren sowie 44 % der Jugendlichen
zwischen 14 und 17 Jahren Uber haufig auftretende Ruckenschmerzen (Robert Koch-Institut,
2012). In Verbindung mit den Erkenntnissen aus der dsterreichischen Gesundheitsbefragung
(Klimont & Prammer-Waldhor, 2020) und der HBSC-Studie (Felder-Puig et al., 2023) gewinnt
das Thema Riickengesundheit im schulischen Setting zunehmend an Bedeutung.

Im Osterreichischen Lehrplan fir hohere Lehranstalten wirtschaftlicher Fachrichtung
ist das Konzept der Rickenschule primér in der Entwicklung methodischer Kompetenzen
verankert. Es wird im Kontext von Ubungen zur Kraftigung und Mobilisierung, zur
Kompensation arbeitsbedingter korperlicher Belastungen sowie zur Regulierung muskularer
Dysbalancen und zur Forderung der Beweglichkeit implementiert. Der Lehrplan hebt explizit
die Relevanz physischer, psychischer und sozialer Gesundheit hervor und verfolgt das Ziel,
Schiler:innen zu einem gesundheitsbewussten Lebensstil zu befahigen. Dies steht im
Einklang mit dem allgemeinen Bildungsauftrag zur Férderung von Gesundheit und zur
Entwicklung eines reflektierten Gesundheitsbewusstseins (BGBL. Il Nr. 217/2016, S. 12). Der
Unterricht im Fach Bewegung und Sport hilft dabei, den Ort Schule als gesundheitsférdernden
Lebensraum zu gestalten und zu etablieren. Es werden Zusammenhange zwischen
Lernleistung, Bewegung sowie Ernahrung und deren Bedeutung filr das psychophysische

Wohlbefinden hervorgehoben.

In fachdidaktischen Fachpublikationen wird bei der Umsetzung der Rickenschule im
schulischen Sportunterricht Uberwiegend auf die Neue Ruckenschule nach Kempf (2014)
Bezug genommen, der ein eigenes Modell fir den Einsatz im Schulsport entwickelte, erprobte
und evaluierte. Die Impulse zur Integration riickengesundheitsbezogener Inhalte stammen
jedoch grofdtenteils aus dem Gesundheitsbereich und nicht aus der schulischen Praxis selbst.
Folglich mangelt es der Implementierung h&ufig an einer konsequent padagogisch und

bildungstheoretisch fundierten Ausrichtung (Neumann, 2016).

Die meisten im schulischen Kontext entwickelten Riickenschulmodelle verfolgen das

Ziel, die korperliche Funktionsfahigkeit und Leistungsbereitschaft der Schuler:iinnen zu
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starken. Exemplarisch kann hier das Projekt ,Gesunder Schiilerriicken* nach Kempf (2010)
genannt werden. Dieses legt den Fokus auf eine umfassende Gesundheitsférderung,
orientiert am salutogenetischen Konzept. Die Projektbeschreibung betont, dass nicht allein
die Vermeidung gesundheitlicher Risiken im Mittelpunkt steht, sondern vielmehr die Starkung
individueller Gesundheitspotenziale. Dennoch bleiben konkrete Ausfiihrungen zur praktischen
Umsetzung dieser Zielsetzungen weitgehend aus (Kempf, 2010). Ebenso wird die Férderung
der personlichen Auseinandersetzung mit der Thematik sowie der Aufbau von
Handlungsfahigkeit auf individueller Ebene nicht thematisiert, wodurch der im
salutogenetischen Ansatz verankerte Anspruch auf individuelle Gestaltungsfahigkeit
unbericksichtigt bleibt (Neumann, 2016).

Im Mittelpunkt des von Neumann (2016) entwickelten Unterrichtsvorhabens standen
die spielerische Schulung der Kérperwahrnehmung sowie die Erweiterung des Repertoires an
rackenfreundlichen und haltungsforderlichen Bewegungsformen. Dies erfolgte durch die
eigenstandige Entwicklung eines bewegungsfordernden Angebots zur Starkung des Riickens
unter  besonderer  Berlcksichtigung  gesundheitsrelevanter  Kompetenzen. Das
Unterrichtsmodell war auf eine leistungsheterogene Sportklasse der Sekundarstufe |
zugeschnitten, in der die kognitiven, motivationalen und motorischen Voraussetzungen der
Schiler:innen stark differierten. Ziel war es, die Schiler:innen fir gesundheitsforderliche
Haltung und Bewegung zu sensibilisieren, diese in alltagsnahen Kontexten exemplarisch zu
erproben, das Bewusstsein fir riickenschonende Lebensgewohnheiten zu starken und die
Schiler:innen zu einem reflektierten, situationsangemessenen Handeln im Sinne einer
gesunden Lebensfihrung zu befahigen. Das Unterrichtsvorhaben war auf acht Einheiten

angelegt und orientierte sich methodisch am Vermittlungsmodell von Beckers (2007).

Die biologische Funktionsfahigkeit der Schiler:innen nahm in diesem spezifischen
Unterrichtssetting eine untergeordnete Rolle ein, da keine relevanten Einschrankungen
hinsichtlich Haltung oder Beweglichkeit vorlagen. Der Fokus lag daher starker auf der
Forderung der soziokulturellen Leistungsfahigkeit. Elemente des Rickenschulkonzepts nach
Kempf (2014) wurden in die Einheiten integriert. Ein zentrales Anliegen des Projekts war es,
den Schiler:innen grundlegende Kenntnisse Uber die Funktionsweise der Wirbelsaule zu
vermitteln. Diese Inhalte wurden altersgerecht aufbereitet und durch praktische Ubungen

erganzt, um ein unmittelbares Erleben am eigenen Korper zu erméglichen (Neumann, 2016).

Ein besonderes Augenmerk lag auf der Sensibilisierung fur kérperliche Wahrnehmung
und Bewegungserfahrung. Diese Aspekte dienten der Steigerung der sensomotorischen
Wahrnehmung und der Erweiterung des perstnlichen Repertoires an gesunden Haltungs- und

Bewegungsmustern. Auf diese Weise wurden die Schuler:iinnen dazu beféhigt, eigene
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Bewegungs- und Haltungsmuster kritisch zu reflektieren und in Bezug auf
gesundheitsforderliches Verhalten zu bewerten. Die Forderung der Wahrnehmungsfahigkeit
zielte gleichzeitig auf die Herausbildung individueller Gestaltungskompetenz ab (Neumann,
2016).

Ein zentrales didaktisches Prinzip bestand darin, die Schiler:iinnen als aktiv
Handelnde ernst zu nehmen und ihnen die Mdoglichkeit zu geben, ihr Wissen und ihre
Fahigkeiten in einem flr sie relevanten Lebenskontext anzuwenden. Entsprechend wurden
Zeit und Raum zur selbststandigen Auseinandersetzung mit den Inhalten eingeraumt. Die
Gestaltung der Einheiten orientierte sich dabei an den lebensweltlichen Erfahrungen und
Bedurfnissen der Schuler:innen. In der Auseinandersetzung mit vielféltigen Inhalten konnten
individuelle Vorlieben im Bereich der Kraftigung der Stitz- und Haltemuskulatur erkundet
werden. Die Schiler:innen wurden zudem ermutigt, eigene Ideen einzubringen, was zur
Starkung ihrer Gestaltungskompetenz beitrug. Das methodische Verstandnis wurde im
Verlauf der Einheiten weiterentwickelt, indem die traditionelle Struktur des Zirkeltrainings
zunehmend zugunsten eines von den Lernenden selbst konzipierten Stationsbetriebs

aufgegeben wurde (Neumann, 2016).

2.6 Zusammenhang zwischen Sport und Gesundheit

Die Verbindung zwischen sportlicher Betatigung und Gesundheit stellt ein
vielschichtiges Gefuge dar, dessen Wirksamkeit maf3geblich von der Art und Weise der
Durchfihrung und padagogischen Vermittlung sportlicher Aktivitaten abhangt. Damit
sportliche Betétigung tatsachlich zur individuellen Gesundheitsforderung beitragt, miissen
sowohl deren Zielsetzungen als auch die Rahmenbedingungen der Ausubung reflektiert
werden. Gesundheitssport verfolgt dabei eine dienende Funktion: Er zielt darauf ab, das
korperliche Wohlbefinden zu verbessern beziehungsweise auf einem stabilen Niveau zu
halten. Nach der Definiton von Brehm wund BOs (2006) zeichnen sich
gesundheitsorientierte sportliche Aktivitaten durch spezifische Charakteristika aus, die
erfullt sein missen, um dem Konzept des Gesundheitssports zu entsprechen. Zu diesen
zentralen Merkmalen z&hlen unter anderem die praventive Wirkung im Hinblick auf
gesundheitliche Risikofaktoren (wie etwa Hypertonie), die Fdorderung kdorperlicher
Leistungsressourcen (beispielsweise der kardiovaskuldren Ausdauer), der Aufbau
psychosozialer Ressourcen (etwa das Selbstwirksamkeitserleben), die Unterstiitzung bei
der Bewaéltigung gesundheitlicher Einschrdnkungen (zum Beispiel bei Mudigkeit), die

langfristige Einbindung in gesundheitsférderliche Bewegungsroutinen (unter anderem
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durch soziale Unterstitzung), sowie die Mitgestaltung gesundheitsforderlicher

Rahmenbedingungen — etwa im schulischen Kontext (Brehm & Bds, 2006).

Im schulischen Unterricht ist es von zentraler Bedeutung, Schiuler:innen dazu zu
befahigen, sportliche Handlungszusammenhange kritisch im Sinne
gesundheitsforderlicher Zielsetzungen zu reflektieren und gegebenenfalls aktiv zu
gestalten. Dabei ist die grundlegende Erkenntnis zu vermitteln, dass korperliche Aktivitat
und sportliche Betédtigung integrale Bestandteile einer gesundheitsorientierten
Lebensfuhrung darstellen (Ptack, 2019). Das Spektrum mdglicher Aktivitaten ist dabei
aulerst breit angelegt und umfasst sowohl spielerische Bewegungsformen als auch
traditionelle und moderne Sportarten, Aktivitdten des Alltags, Ausdauer- und Krafttraining,
funktionelle Ubungsformen sowie meditative Bewegungspraktiken. Im schulischen Umfeld
ist es unerlasslich, MaBnahmen zur Gesundheitsforderung nicht ausschlie3lich auf den
Sportunterricht, den Kochunterricht oder den Bereich Erndhrung zu beschranken.
Vielmehr sollte eine integrative Perspektive eingenommen werden, in der auch andere
Unterrichtsfacher sowie facheriibergreifende Lernprozesse zur Thematisierung und
Vermittlung gesundheitlicher Aspekte beitragen (Balz, 2016).

Gesundheitliche Wirkungen sportlicher Betatigung diarfen  jedoch nicht
eindimensional verstanden werden. Vielmehr ist eine ganzheitliche Betrachtung
erforderlich, die den Menschen in seiner physischen, psychischen und soziodkologischen
Gesamtheit in den Fokus rickt. Die physische Dimension bezieht sich auf die
Auswirkungen von Bewegung und Sport auf die somatische Gesundheit, wie etwa auf
objektiv messbare Parameter des Herz-Kreislauf-Systems. In dieser Dimension
manifestieren sich die Effekte sportlicher Betéatigung in kdrperlicher, sensomotorischer und
koordinativer Hinsicht. Die psychische Dimension hingegen umfasst jene
gesundheitsforderlichen Wirkungen, die sich auf die seelische Verfassung beziehen
(Hecht, 2012) Diese lassen sich Uber subjektive Wahrnehmungen und individuelle
Bewertungen erfassen und betreffen kognitive, emotionale und motivationale Prozesse.
Die soziodkologische Dimension thematisiert die Interaktion zwischen sportlicher Aktivitat
und Umweltfaktoren. Hierzu zahlen unter anderem Aspekte wie soziale Eingebundenheit,
Akzeptanz, rdumliche Bedingungen oder klimatische Faktoren wie Temperatur und
Luftqualitat. Solche Effekte konnen unter anderem durch struktur- oder raumanalytische
Verfahren untersucht werden. Auch gemeinschaftliche Sporterlebnisse sowie soziale

Unterstltzung fallen unter diese Kategorie (Balz, 1995).
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2.7 Bewegungsort Schule

Um abseits vom regularen Sportunterricht das Sporttreiben der Schiiler:innen im
schulischen Setting zu fordern, gibt es zahlreiche Moglichkeiten. In bewegten Pausen erhalten
Schuler:innen die Mdglichkeit, sich mit verschiedenen Geraten sportlich zu betatigen. Weiters
werden landes- und bundesweit in vielen verschiedenen Sportarten Schulsportwettkdmpfe
ausgetragen. Zudem gibt es noch die Mdglichkeit, unverbindliche Ubungen anzubieten.
Schulsportfeste und (Winter)Sportwochen sind weitere gute Moéglichkeiten fir zusétzliche
Sportangebote. Es ist wichtig, die Angebote an die jeweilige Schulform und den jeweiligen

Schwerpunkt anzupassen (Balz, 2016).

2.7.1 Gesundheit im 6sterreichischen Bildungsstandard

Das Thema Gesundheit als Kompetenz wird bereits im 06sterreichischen
Bildungsstandard (siehe Abbildung 5) und den Lehrplanen der 6&sterreichischen Schulen
thematisiert. Dabei hat [...] ,der Unterrichtsgegenstand eine tragende Rolle bei der Gestaltung
der Schule als gesundheits- und bewegungsférdernder Lebensraum. Es wird das
Zusammenwirken von Lernleistung und Bewegung sowie von Bewegung und Ernahrung mit
dem Ergebnis eines psycho-physischen Wohlbefindens aufgezeigt” (BGBL. 1l Nr. 217/2016,
S. 12). In jeder Schulstufe des Lehrplanes fur die humanberuflichen Schulen wird die
Gesundheit explizit erwahnt, wobei sie meistens exemplarisch im
Methodenkompetenzbereich genannt ist. Fir die vorliegende Masterarbeit sind vor allem der
dritte und flinfte Jahrgang von Interesse, da hier die Intervention durchgefihrt wird. In der
dritten Klasse wird Gesundheit im Rahmen der Methodenkompetenz genannt (,Wissen tuber
funktionell und strukturell zusammengehérende und gemeinsam an Bewegung beteiligte
Muskelgruppen® (BGBL. Il Nr. 217/2016, S. 12) und im finften Jahrgang im Bereich
Methoden- (,Anatomische und physiologische Grundlagen des Kdrpers; autogenes Training;
progressive Muskelrelaxation (Jacobson ua.)’ Phantasiereisen® & ,Kraftigungs- und
Beweglichkeitsibungen zur Behebung von Bewegungseinschréankung; Aktivierungstibungen;
leistungserhaltende Ubungen; Ausgleichsgymnastik (zB in Bezug auf arbeitsbedingte
korperliche Belastungen®) (BGBL. 1l Nr. 217/2016, S. 12) und Fachkompetenz
(,Lifetimesportarten und gesundheitsorientiertes Sportartenangebot®, BGBL. Il Nr. 217/2016,
S. 12). Innerhalb der Bildungsstandards wird der Aspekt Gesundheit im Bereich der
Fachkompetenz ausdricklich hervorgehoben, was seine besondere Relevanz unterstreicht.
Die vielfaltigen Moglichkeiten zur Personlichkeits- und Kompetenzentwicklung durch

unterschiedliche Sportarten und Bewegungshandlungsfelder werden dabei systematisch in
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spezifische Kompetenzbereiche differenziert. In der Sekundarstufe Il stehen insbesondere die
Forderung einer gesundheitsorientierten Lebenseinstellung und die Hinflihrung zu einem
entsprechenden Lebensstil im Fokus. Dabei soll Gesundheitsorientierung nicht nur in
einzelnen Deskriptoren erscheinen, sondern alle sportlichen Handlungen grundlegend pragen
(BMBWEF, 2014 & 2016).

6.4.2 Gesundheit

In der Sekundarstufe Il ist die Entwicklung einer gesundheitsorientierten Lebenseinstellung sowie das
Hinfiihren zu einem gesundheitsorientierten Lebensstil ein wichtiges Ziel. Gesundheitsorientierung soll
jedoch nicht isoliert in einzelnen Deskriptoren gesehen, sondern als wesentliche Ausrichtung bei allen
sportlichen Handlungen beriicksichtigt werden.

Die Schiiler/innen kennen anatomische und physiologische

Grundlagen des Korpers und kdnnen dieses Wissen anwenden.
MUSKULATUR: Der/die Schillerfin kann Ubungen zuordnen und korrekt durchfiihren.
(AK) Kann bekannte und neue Ubungen zur Kraftigung und Dehnung der Hauptmuskelgruppen zuord-
nen
(BK) Kann neue Uﬂbungen selbststandig recherchieren
(AM) Kann diese Ubungen korrekt durchfiihren
(AK) Kann begriinden, weshalb Dehnung und Kréftigung der Muskulatur wichtig ist
(2.B. Bauchmuskel nach Lage und Funktion beschreiben und geeignete Ubungen zur Kréftigung vor-
zeigen und begriinden)
KORPERHALTUNG: Der/die Schiiler/in kann Haltungsschwéchen entgegenwirken.
(AK) Kann Erscheinungsbild, Ursachen und Auswirkungen einer schlechten Kérperhaltung begriinden
(AK) Kann Kréaftigungs- und Dehnungsiibungen zur gezielten Prévention von Haltungsschwéchen be-
schreiben )
(AM) Kann diese Ubungen korrekt durchfihren
(z.B. Ubungen zur Prévention eines Rundriickens)
ENTSPANNUNGSTECHNIKEN: Der/die Schiiler/in kann Entspannungstechniken durchfiihren.
(AK) Kann die Ursachen und Folgen von Verspannungen erklaren
(AK) Kann Methoden und Techniken zur Entspannung (z.B. Atemiibungen, progressive Muskelent-
spannung) beschreiben und begriinden
(AM) Kann Ubungen zur Entspannung fiir konkrete Problembereiche richtig ausfiihren
(z.B. Ubungen fiir Verspannungen im Nacken)
HERZ/KREISLAUF: Der/die Schiiler/in kann Zusammenhénge von Belastung und Kreislaufsystem
erklaren.
(AK) Kann Pulswerte (Ruhe-, Maximalpuls) und deren Messung erkléren
(CK) Kann die Dosierung von Belastungen (Dauer, Intensitat) tberprifen und steuern
(2.B. Ubungsauswahl und Belastung bei einem Zirkeltraining)

Die Schiiler/innen kdnnen das eigene Bewegungsverhalten
beurteilen und verandern.

BEWEGUNGSVERHALTEN: Der/die Schiilerfin kann das eigene Bewegungsverhalten hinsichtlich
einer gesunden Lebensfiihrung beurteilen und gestalten.
(AK) Kann Griinde fiir eine gesunde Lebensfiihrung anfiihren
(CK) Kann das eigene Bewegungsverhalten dokumentieren und beurteilen
(CM) Kann Anderungen des eigenen Bewegungsverhaltens langfristig planen und umsetzen
(z.B. Bewegungstagebuch)

Abbildung 5. Darstellung der Kompetenz Gesundheit im Osterreichischen Bildungsstandard fur die Sekundarstufe 2
(BMBWF, 2014, $.45)
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2.7.2 Unterrichtsvorhaben gesundheitlich akzentuieren

Im Folgenden werden mogliche Zugange zur unterrichtlichen Umsetzung anhand der
drei gesundheitlichen Ebenen nach Beckers (2007) vorgestellt. Dariliber hinaus wird auf die

Sinndimensionen im Sportunterricht eingegangen.

Der Sportunterricht kann im Rahmen der biologischen Funktionsfahigkeit dazu
beitragen, funktionale Verbesserungen in Beweglichkeit, Kraft, Ausdauer und Koordination zu
erzielen und zu fordern. Ebenso lasst sich Wissen Uber gesundheitsbelastende
Bewegungsablaufe im Alltag vermitteln. Durch gezielte Tests, etwa Muskelfunktionstests,
kénnen Haltungsschwéchen erkannt und thematisiert werden. Ein weiterer zentraler Aspekt
besteht darin, den Schiler:innen die Kompetenz zu vermitteln, sportliche Aktivitdten auch

auRRerhalb der Schule eigenstandig umzusetzen, um positive Effekte langfristig zu sichern.

Gleichzeitig kann der Unterricht sensible Beobachtungsraume er6ffnen, etwa wenn
durch Kleidung im Sportunterricht oder auffalliges Verhalten potenzielle psychische
Belastungen sichtbar werden. In solchen Féllen ist ein besonders sensibles Vorgehen der
Lehrkraft gefragt: Zun&chst sollten vertrauliche Gesprache mit der Schulleitung und
gegebenenfalls mit den Erziehungsberechtigten gefiihrt werden. Themen wie eine mégliche
Essstorung oder Hinweise auf Gewalt (z. B. durch Hamatome) dirfen keinesfalls im Beisein

anderer Schiler:innen angesprochen werden (Erlemeyer, 2016).

Im Bereich der soziokulturellen Leistungsfahigkeit bietet der Sportunterricht ebenfalls
vielfaltige Moglichkeiten zur Gesundheitsforderung. Im Zentrum steht hier die reflektierte
Auseinandersetzung mit sportlichem Handeln — etwa im Hinblick auf préaventive Wirkungen
wie die Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen durch Ausdauertraining. Auch die
Schulung funktioneller Bewegungsmuster zur Vermeidung von Haltungsschwéchen spielt
eine wichtige Rolle. Ergdnzend kénnen aktuelle Trendsportarten wie Slacklining, Flag Football
oder Padel Tennis eingesetzt werden, um die Motivation der Schiler:innen zu steigern und

neue Bewegungserfahrungen zu erméglichen (Duwenbeck, Deddens & Augustin, 2013).
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Die individuelle Gestaltungsfahigkeit ist im schulischen Alltag oft schwer umzusetzen,
da gesundheitsorientierter Unterricht nicht rein eindimensional betrachtet werden darf. Ziel ist
es vielmehr, Schileriinnen dazu zu beféhigen, ihre Lebensfihrung bewusst und
zufriedenstellend zu gestalten. Dies beinhaltet die Forderung der Selbstwahrnehmung, den
kompetenten Umgang mit Regeln und Verhaltensmustern sowie die Fahigkeit, das Verhaltnis
von Wollen, Kénnen und Sollen auszubalancieren — ein zentraler Aspekt des von Antonovsky
(1979) beschriebenen Koharenzgefuhls. So konnen Schiler:iinnen lernen, mit
widerspruchlichen Anforderungen — etwa zwischen schulischem Leistungsdruck und
individuellen Fahigkeiten — konstruktiv umzugehen. Der Sportunterricht bietet hier eine
Vielzahl an Gelegenheiten, etwa in Form von Regelspielen oder Teamaktivitaten, um diese

Prozesse erfahrbar und reflektierbar zu machen (Beckers, 2007).

Ein weiterer Zugang zur Gesundheitsforderung im Unterricht ergibt sich aus den
padagogischen Sinndimensionen, die laut Kurz (2004) den Sportunterricht strukturieren:
Leistung, Eindruck, Ausdruck, Gesundheit, Anschluss und Spannung. Diese Perspektiven
erlauben es, Bewegung ganzheitlich zu vermitteln und individuell unterschiedlich bedeutsame
Aspekte hervorzuheben. Sie unterstitzen damit eine inklusive und vielseitige
Bewegungserfahrung, die nicht nur korperliche, sondern auch emotionale und soziale
Entwicklungen anspricht. Fachdidaktisch bedeutet das fir Lehrkrafte, ihren Unterricht so zu
gestalten, dass alle sechs Sinndimensionen zur Geltung kommen und ein ganzheitlicher

Bildungsansatz verfolgt wird.

Die Sinndimension ,Gesundheit® nimmt dabei eine besondere Rolle ein. Sie verweist
auf die grundlegende Bedeutung von Bewegung fur das korperliche wie auch psychische
Wohlbefinden. In Zeiten zunehmender Bewegungsarmut und wachsender gesundheitlicher
Herausforderungen im Kindes- und Jugendalter liefert sie ein zentrales Argument fir die
Verankerung von Bewegung als Pflichtfach im schulischen Curriculum. RegelmaRige
korperliche Aktivitat kann nicht nur préventiv gegen sogenannte Zivilisationskrankheiten
wirken, sondern auch ein gesundheitsbewusstes Verhalten langfristig fordern.

Aktuelle fachdidaktische Forschung belegt diesen Zusammenhang. So zeigt etwa
Buuk (2020), dass bewegungsorientierter Unterricht Uber die korperliche Fitness hinaus auch
kognitive Leistungsfahigkeit und psychosoziales Wohlbefinden positiv beeinflussen kann. Die
Berticksichtigung der Sinndimension Gesundheit im Sportunterricht tragt somit nicht nur zur
individuellen Entwicklung der Schiler:innen bei, sondern hat auch gesamtgesellschaftliche
Relevanz. Sie leistet einen wichtigen Beitrag zur Etablierung eines gesundheitsbewussten

Lebensstils und legt damit die Grundlage fiur lebenslange Bewegungsfreude (Kurz, 2004).
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2.7.3 Mehrperspektivitat

Mehrperspektivitat stellt einen grundlegenden fachdidaktischen Ansatz dar und nimmt
in der Sportpadagogik eine zentrale Funktion ein. Dieser Ansatz fordert die systematische
ErschlieBung von Lerninhalten aus verschiedenen Blickwinkeln, sodass Bewegungs- und
Sporterfahrungen nicht allein tber Leistungsaspekte begriffen werden (Duncker, 2004).
Vielmehr werden zuséatzliche Dimensionen wie Gesundheit, soziale Interaktion, &sthetischer
Ausdruck und kulturelle Bedeutung bertcksichtigt. Fur Lehrpersonen eroffnet diese Vielfalt an
Perspektiven die Mdglichkeit, auf heterogene Interessen und Motivationen der Lernenden zu
reagieren: Wettkampforientierung, Wohlbefinden oder Gemeinschaftserleben kénnen
gleichermalien adressiert werden. Auf diese Weise unterstitzt Mehrperspektivitat eine
ganzheitliche Persdnlichkeitsentwicklung, die Leistungsfahigkeit, Gesundheitskompetenz und
soziale sowie kulturelle Sensibilitat miteinander verknlUpft und somit eine nachhaltige

Motivation fur lebenslange kdrperliche Aktivitat schafft (Balz & Neumann, 2015; Ptack, 2019).

Im Kontext dieser Masterarbeit, die den Schwerpunkt auf Gesundheitsférderung legt,
erfolgt die Vermittlung unterschiedlicher Bewegungszugénge. Ziel ist es, individuelle
Praferenzen herauszuarbeiten und Impulse fiir eigenverantwortliche Aktivitat aul3erhalb des

schulischen Rahmens zu bieten.

Die zeitgendssische Sportpadagogik vereint die Prinzipien der Gesundheitsférderung,
Pravention und Mehrperspektivitat zu einem integrativen Unterrichtsmodell (Fuchs, 2013;
Schmidt, 2021). Das salutogenetische Konzept von Antonovsky (1987) — die Starkung
personlicher Ressourcen zur Gesundheitserhaltung — lasst sich im Sportunterricht unmittelbar
umsetzen. Dabei stehen nicht allein leistungsorientierte Inhalte im Vordergrund, sondern vor
allem die Sensibilisierung fiir Bewegungsgewohnheiten, die praventiv zur Gesunderhaltung
beitragen (Fuchs, 2013). Insbesondere die Pravention von Rickenschaden durch Bewegung
wird in einen mehrperspektivischen Rahmen eingebettet, sodass gesundheitsrelevante
Ubungen in Form von spielerischen Aktivitaten oder lebenslangen Sportarten stattfinden,

ohne primér als medizinische MalRBhahmen wahrgenommen zu werden (Fuchs, 2013).

Die Sinndimension ,,Gesundheit” in der Sportdidaktik fokussiert darauf, Bewegung und
Sport als wesentliche Bausteine des Wohlbefindens zu verstehen (Kurz, 2012; Schmidt,
2021). Sie Uberschreitet die reine Vermeidung von Erkrankungen und riickt die aktive
Auseinandersetzung mit gesundheitsforderlichen Bewegungsformen in den Mittelpunkt.
Sportpadagogische Konzepte sollen Lernende dazu befahigen, eigene
Gesundheitsverantwortung zu tibernehmen und Bewegung als Ressource fiir das personliche

Wohlbefinden zu nutzen (Schmidt, 2021). Durch die Verknipfung von Mehrperspektivitat,
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Salutogenese und Pravention lasst sich ein Unterricht gestalten, der nicht nur sportfachliche
Kompetenzen vermittelt, sondern zugleich eine solide Grundlage fir eine dauerhafte
Gesundheitsforderung legt (Klinge & Wibowo, 2018). Damit leistet der Sportunterricht einen
entscheidenden Beitrag zur Personlichkeitsentwicklung und zur Etablierung lebenslanger

Bewegungsfreude.

2.8 Forschungsstand

Jugendliche verfigen Uber ein facettenreiches Gesundheitsverstandnis, das sich
alters- und geschlechtsspezifisch unterscheidet. In Kolips Studie (2000), in der
Heranwachsende offene Fragen zu ihrer Gesundheitsauffassung beantworteten, bildeten sich
folgende Dimensionen heraus: korperliche Aktivitat, ausgewogene Erndhrung, positiv-
unspezifische Aspekte (z. B. langes Leben), subjektives Wohlbefinden, negativ-unspezifische
Aspekte (z.B. Nicht-Kranksein), Rollenerfillung sowie praventives Verhalten. Ein hoheres
Lebensalter ging mit einer differenzierteren Gesundheitssicht einher; Madchen legten dabei
grolReren Wert auf Wohlbefinden, wahrend Jungen Sportlichkeit und Leistungsstérke betonten
(Kolip, 2000).

Ergebnisse der 6sterreichischen HBSC-Erhebung (Felder-Puig et al., 2023) bestatigen
geschlechts- und altersabhéngige Unterschiede: Madchen und &ltere Jahrgange stuften ihren
Gesundheitszustand im Schuljahr 2021/22 ungiinstiger ein als Burschen bzw. Jingere. Nur
etwa 20 % der 11- bis 15-Jahrigen erreichten die WHO-Empfehlung von taglich 60 Minuten
Aktivitat; 52 % der Burschen und 30 % der Madchen gaben an, vier- bis siebenmal wdchentlich
intensiv aktiv zu sein. Ebenso lagen bei 15% der Madchen sowie 10% der Jungen
Untergewicht bzw. leichte Adipositas vor, wahrend 17 % der Madchen und 25 % der Burschen
als Ubergewichtig oder adip6s klassifiziert wurden. Organisierte Sport- und kinstlerische
Angebote rangierten auf Platz1 der Freizeitaktivitdten, Nikotinkonsum nahm in hdheren
Schulstufen zu, wohingegen Alkoholkonsum zwischen den Geschlechtern keine Unterschiede
zeigte (Felder-Puig et al., 2023).

Auch die KiGGS-Studie des RobertKoch-Instituts (2012) liefert bundesweit
reprasentative Langsschnittdaten zur Gesundheit junger Menschen in Deutschland. In der
Basiswelle (2003—2006) gaben 71 % der Jugendlichen muskuloskelettale oder somatische
Beschwerden an, 15 % waren Ubergewichtig, 6,3 % adipds, und 22 % wiesen Essstdrungen
auf, obwohl 86 % ihren Gesundheitszustand als sehr gut bewerteten (Kurth, 2007; Hoélling
etal., 2007). Das Motorik-Modul (MoMo) der KiGGS-Welle 2 (2014-2017) zeigte, dass ,fit
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bleiben®, ,Spal¥* und ,Leistungssteigerung“ die drei haufigsten Sportmotive darstellen,

wahrend Gesundheitsmotivation im Mittelfeld rangiert (Woll et al., 2017).

Im praventiven Setting erwies sich die Neue Ruckenschule nach Kempf (2010) in
Borys etal. (2013) als wirkungsvoll: Innerhalb eines modifizierten Wartedesigns erzielten 61
Teilnehmende im Kurzzeit- und 49 im Langzeitverlauf signifikante Reduktionen
schmerzbedingter Einschrankungen und psychischer Belastungen. Passive
Coping-Strategien  erwiesen sich als Pradiktor funktioneller  Verbesserungen
(Odds Ratio 1,19; 95 % CI 1,03-1,38; p = 0,018). Insgesamt bestatigten die Untersuchungen

die Effektivitat des Programms zur Schmerzpravention und -bewaltigung (Borys et al., 2013).

2.9 Stundenplanungen

Auf Basis der in der vorangegangenen Arbeit présentierten Theorie mit
dazugehorigem Forschungsstand sowie der vorgestellten Konzepte und Modelle, wurde von
der Forschenden ein methodisch-didaktisches Konzept zur Umsetzung von Rickenschule in
zwei verschiedenen Altersgruppen erstellt. Nachfolgend werden die verschiedenen
Stundenplanungen zur Umsetzung vorgestellt. Auf Basis des mehrperspektivischen Ansatzes
sind die Stundenplanungen sehr verschieden - sowohl in ihrer Umsetzung als auch in ihren
Inhalten. Damit wollte die Forschende garantieren, dass alle Schiler:innen in ihren
individuellen Vorlieben angesprochen werden kénnen und den grostmoéglichen Profit aus der

gesamten Unterrichtssequenz ziehen kénnen.

In Tabelle 1 ist ein Uberblick uiber die Stundenplanungen und deren Inhalte dargestellt.
Die ersten vier Unterrichtseinheiten wurden zur besseren Vergleichbarkeit in beiden
untersuchten Jahrgangen durchgefiihrt, wobei sich zwei der geplanten Doppelstunden der
neuen Rickenschule nach Kempf (2014) widmeten, und zwei den bereits erarbeiteten
Unterrichtsbeispielen von Neumann (2016). In Tabelle 2 sind die abschlieBenden beiden
Doppelstunden dargestellt, die anschlieend an das Feedback aus den ersten vier
Doppelstunden erstellt und auf den jeweiligen Jahrgang abgestimmt wurden. Die detaillierten

Stundenplanungen werden im Anhang 2 dargestellt.

Tabelle 1

Geplante Doppelstunden mit dem dritten und dem funften Jahrgang.

Doppelstunden

Doppelstunde 1

Thema Inhalt Methodik Modell nach Beckers (2007)
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Expert:innen im Thema

gesunder Rucken Thema

werden.

Ruckengesundheit

Haltungsschule

Einflhrung in das

Theorie- Impulsvortrag  der  Soziokulturelle
Lehrperson; Leistungsfahigkeit
Muskelfunktionstests und

individuelle Haltungsschulung

anhand des aufrechten und

dynamischen Sitzens

Doppelstunde 2

Thema

Welche Muskeln und
Bewegungen halten

unseren Riicken fit?

Inhalt

Halte- und

Stutzmuskulatur

Ein Rlckenfitnesszirkel

zur Verbesserung der

Methodik Modell nach Beckers (2007)
Zirkelmethode- Zunéchst mit 14  Soziokulturelle

Ubungen von der Lehrperson, Leistungsfahigkeit

und dann wird der Zirkel

umgebaut und mit Ubungen der

Schiiler:innen wieder aufgebaut.

Doppelstunde 3

Thema Inhalt Methodik Modell nach Beckers (2007)
Spielerische Kleine  Spiele  und Verschiedene kleine Spiele, Soziokulturelle
Rickenschule Ruckenschule mit  Gruppenspiele, Leistungsféhigkeit/individuelle
Handgeraten Kooperationsspiele und auch Gestaltungsfahigkeit
Wahrnehmungsspiele zum
Thema Haltung; Spiel- und
Bewegungsformen mit Stében,
Reifen und Béllen
Doppelstunde 4
Thema Inhalt Methodik Modell nach Beckers (2007)

Rickenschule

Lifetimesportarten

und Pilates, Yoga und

Faszienarbeit in der

Rickenschule

Yoga-Ubungen & Pilates- Soziokulturelle

Ubungen fiur den Riicken; Leistungsfahigkeit/individuelle
Exemplarische Ubungen fir ein  Gestaltungsfahigkeit
ganzheitliches

Bewegungskonzept auf

Grundlage der myofaszialen

Leitbahnen

Tabelle 2

Nach dem Feedback geplante Doppelstunden fiir den dritten und den flinften Jahrgang.

Doppelstunde dritter Jahrgang

Thema Inhalt Methodik Modell nach Beckers (2007)

Rickenschule Mobilisierung und Kooperations- und Soziokulturelle

spielerisch erfahren  Sensibilisierung fir das Kréftigungsspiele, Leistungsféhigkeit/individuelle
Thema Reflexionen, Offene  Gestaltungsfahigkeit
Rickengesundheit Lernphase
Kooperations- und
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Kraftigungsspiele, Offene

Lernphase

Doppelstunde funfter Jahrgang

Thema Inhalt Methodik
Ruckenschule Verknipfung von Spiele (Kooperation- und Soziokulturelle
variabel erleben theoretischen  Inhalten Kraftigungsspiele), Leistungsfahigkeit/individuelle
mit praktischen Ubungen  Elemente von Gestaltungsfahigkeit
Lifetimesportarten und
offene Lernphase
(Erstellen einer

Bewegungseinheit)
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3 Fragestellungen/ Hypothesen

Auf Basis der in der Literatur erarbeiteten Konzepte und dem Interesse an Modellen
der Umsetzung von Rickenschulkonzepten im Rahmen eines mehrperspektivischen
Unterrichts im Fach Bewegung und Sport an einer NNN ergeben sich folgende
Fragestellungen:

3.1Hauptfrage

Welche Methoden zur Vermittlung von Rickengesundheit eignen sich flir Schiler:innen einer

BHS, um deren Fach,- und Methodenkompetenz zu steigern?

3.2Unterfragestellungen

e Wie konnen bestehende Ruckenschulkonzepte/Modelle methodisch-didaktisch in
einen mehrperspektivischen Sportunterricht fir verschiedene Altersgruppen
eingebunden werden?

e Unterscheiden sich die Vorlieben fiur Vermittlungskonzepte in verschiedenen
Altersstufen (dritter/ finfter Jahrgang)?

¢ Inwieweit sind Konzepte/Modelle, welche nicht fur die Schule entwickelt wurden im

Unterricht einsetzbar?

4 Methodik

Die vorliegende empirische Studie zur Ermittlung geeigneter Methoden zur Vermittlung
von Ruckengesundheit in der Schule beruht auf Daten, welche im Rahmen von quantitativen
Befragungen in einer HLW ermittelt wurden. Im folgenden Kapitel werden das
Untersuchungsdesign, die Stichprobe, die Fragebégen und das statistische Vorgehen
genauer beschrieben.

41



4.1 Untersuchungsdesign

An einer HLW in Niederdsterreich wurde eine Unterrichtsstudie zum Thema
Ruckengesundheit durchgefiihrt. Zielsetzung war es, bei den teilnehmenden Schiiler:innen
ein reflektiertes Koérperbewusstsein zu fordern, gesundheitsorientierte Haltungen und
Bewegungsmuster praktisch erlebbar zu machen sowie die Fahigkeit zu entwickeln,
eigenstandig gesundheitsforderliche Entscheidungen zu treffen. Damit sollte die Vermittlung
von Gesundheitskompetenzen im Bereich Wirbelsdulengesundheit gestarkt und eine positive
Veranderung der Korperstatik erreicht werden. Im 6sterreichischen Bildungsstandard findet
sich das Thema Ruckengesundheit innerhalb der Fachkompetenz ,Gesundheit”, speziell in

den Teilbereichen ,Kdrperhaltung® und ,Bewegungsverhalten® (BMBWF, 2014).

Fur die Umsetzung wurde das padagogische Vermittiungsmodell von Beckers (2007)
eingesetzt und inhaltlich durch Elemente der Neuen Ruckenschule (Kempf, 2014) sowie ein
didaktisches Beispiel von Neumann (2016) erganzt. Untersucht wurden zwei Klassen aus den
Jahrgangsstufen drei und fiinf. Jede Klasse durchlief vier Doppelstunden: Je zwei Einheiten
basierten auf Kempfs Konzept, je zwei auf Neumanns Unterrichtsentwirfen. Um
altersabhéangige Praferenzen zu erkennen, erfolgte die identische Durchfiihrung in beiden
Jahrgéangen. Nach jeder Einheit fillten die Schiler:innen einen eigens entwickelten
Fragebogen zur Evaluation aus. Die gewonnenen Riickmeldungen flossen unmittelbar in die
Planung der darauffolgenden Doppelstunde ein. AbschlieRend wurde mittels eines weiteren
Fragebogens das Ausmal3 der erworbenen fachlichen und methodischen Kompetenzen

erfasst.

Ausgehend von Beckers’ Fokus auf die soziokulturelle Leistungsfahigkeit (2007)
begannen die Einheiten mit einer Einfihrung in Anatomie und Funktionsweise der
Wirbelsaule. In der folgenden Phase lag das Augenmerk auf der Schulung riickenfreundlicher
Haltung und Bewegung. Dabei erwarben die Schiler:iinnen differenzierte
Wahrnehmungsfahigkeiten, um eigene Haltungs- und Bewegungsmuster zu identifizieren und
zu korrigieren. AnschlieBend konnten sie ihr individuelles Ubungsrepertoire erweitern und

konkrete Verbesserungen ihrer Korperstatik erzielen (Neumann, 2016).

Zur Verbesserung der individuellen Gestaltungsfahigkeit wurden die Ubungen an die
personlichen Bediirfnisse und Lebenswelten der Schiler:innen angepasst. Spielideen wurden
gemeinsam weiterentwickelt, Kraftigungs- und Halteiibungen nach Vorlieben gestaltet —
beispielsweise als Zirkeltraining oder Parcours. Durch diese Partizipation avancierten die
Lernenden zu Expertiinnen ihrer eigenen Gesundheitsforderung. Ein stationenbasierter
Ablauf erwies sich dabei als besonders geeignet, um die selbststdndige Handlungsfahigkeit

weiter zu starken.
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4.2 Stichprobe

Fir die Zielerreichung der vorliegenden Masterarbeit standen 40 Probandinnen zur
Verfligung. 20 gingen gingen in den dritten, und 19 Schiilerinnen in den finften Jahrgang. In
beiden Klassen befanden sich ausschlie3lich Madchen zwischen 16 und 19 Jahren, wobei die
Jiingste 16,6 Jahre und die Alteste 19,8 Jahre war.

Die beiden Jahrgénge wurden gewahlt, da die Forschende beide Klassen schon
mindestens zwei aufeinanderfolgende Schuljahre unterrichtet hatte. So konnte einerseits
bereits ein gutes Verhéltnis zu den Schuler:innen und andererseits eine gute gemeinsame
Arbeitsbasis aufgebaut werden. Zudem ermdglichte der direkte Vergleich zweier Jahrgange
das Aufzeigen von unterschiedlichen, altersbedingten Bedirfnissen und Anforderungen an

ein Ruckentraining, das Thema Gesundheit und die Gesundheitsférderung.

4.3Fragebogen

Fur die vorliegende Masterarbeit wurden zwei Fragebdgen erstellt. Der erste der
beiden diente dazu, die Schuler:innen direkt nach jeder Doppelstunde hinsichtlich Gefallen,
Methodik, Bewertung der Einheit und Verbesserungsvorschlagen zu befragen. Mithilfe der
Fragen sollte ermittelt werden, welche Vermittlungsmethode sich fir die Rickenschule in
welchem Jahrgang am besten eignet. Dieser Fragebogen wurde auf Basis der zehn
Unterrichtskriterien flr guten Unterricht nach Hilbert Meyer (2024) erstellt.

Der Fragebogen wurde nicht zur Ganze in seiner urspringlichen Form verwendet
(siehe Anhang 1), da es flir das Forschungsziel nicht notwendig war, die Schiiler:innen zu
allen zehn Unterrichtskriterien zu befragen. So wurden nur jene Elemente und Fragen gestellt,
die fur die Beantwortung der Forschungsfragen wichtig waren. Um die Beantwortung aller
Forschungsfragen der Masterarbeit gewahrleisten zu kénnen, wurden von der Forschenden
zusatzliche Fragen in den Bereichen Unterrichtsstrukturierung, Unterrichtsmethoden und
individuelles Foérdern hinzugefiigt. Diese sind im Fragebogen mit einem Stern

gekennzeichnet. Der Fragebogen ist in Tabelle 3 dargestellt.
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Untarrichisthema: Klasse:

Trim Trim
wolsiandy  leiweise
zu e

Trifft kaum Trifft gar
zu nh 2U

Unterrichtstrukturierung

Das Unterrichtsziel ist fiir mich immer versténdlich.

lch habe im Unterricht genigend Freirdume.

lch kann meine Interessen gendgend in den Unterricht inbringen.
Die Theora hilft mir, Sport viel besser zu verstehen und zu begreifan®

lch weill immer genau, was ich tun soll: die an mich gesteliten
Anforderungen erscheinen mir immer sinnvall.”

Lemklims

Unser Lernklima wird won gegenseitigem Respekt gepragt

Wir dbemehmen selbststéndig Verantwortung fir unser Tun.
Meine Sportlehrerin kimmert sich um unsere Sorgen und Note.

Meine Sportlehrerin verhalt sich immer respektvoll und aufrichtig.

Inhalt des Unterrichis

Die Aufgabenstellungen wurden verstandlich formuliert.

Karmmunikation

VWir werden ausreichend an der Aufgabenstellung und am Themsa
betsiligt.

Unterrichismethoden

Der Unterricht ist vielfaltig und interessant gestaltet *

lch kann mich ausreichend in den Unterricht einbringen.

Die Fahigkeiten, die ich im Methodentraining erworben habe, kann ich
im Sportunterricht gut erproben und einsetzen.

Der Unterricht ist systematisch geplant, die Schritte sind verstandlich
und fidr mich logisch sufgebaut.

Die Methode der heutigen Einheit hat mir gut gefalian.®

lch erachte die Methode der heutigen Einheit als gut geesignet, um das
Thema Rickenschule zu erarbeiten.*

Indrviduelles Fardern

Ich filhle mich im Sporunterricht individuell gefordert und unterstitet.
Meine Sportlehrerin hat filr mich geniigend Zeit und Geduld beim
Erklaren.

Wenn es mir schlecht geht oder ich etwas nicht kann, werde ich waon
meiner Sportlehrern individuell unterstitet.

Meine Sportiehrerin lobt mich, wenn ich etwas gut gemacht habe.
lch weils selber, wann meine Leistungen im Sportunterricht besonders

gut’schlecht waren.

Meine Sportiehrerin hilft mir, gute Arbeitsstrategien zu entwickeln.
lch werde im Unterricht zum selbstandigen Handeln sufgefordart *

Intelligentes Uben

Meine Sportiehrerin hilft mir, gute Arbeitsstrategien zu entwickeln.
Die angebotenen Hilfestellungen sind gezielt und fiir mich sehr
werstandlich.

Die Korrekturen und Hilfestellungen sind wertschatzend, werden
freundlich geauert und helfen mir weiter.

Transparente Leistungserwartungen’ -bewertung

lch habe in diesem Unterrichtsvorhaben viel Meues dazugelamt.

Freude am Untermicht

lch freue mich auf die Sportstunden.”

*im Originalfragebagen nicht enthaliene Frags

Abbildung 6. Nach eigenen Bediirfnissen adaptierter Fragebogen uber die 10 Kriterien guten Unterrichts nach
Hilbert Mayer (Schulsport NRW. (0. J.)).



Der zweite Fragebogen wurde nach der Durchfiihrung des Unterrichts eingesetzt, um
zu Uberprifen, ob die Lernziele mit Blick auf Fach- und Methodenwissen erreicht wurden
(Abbildung 7). Der Fragebogen wurde in Anlehnung an den kompetenzorientierten Lehrplan
der Sekundarstufe 2 (BMBWF, 2016) von der Autorin erstellt und enthélt eine Reihe an
ausschlie3lich offenen Fragen zum Fach- und Methodenwissen, die sich am vorab erstellten
Erwartungshorizont orientierten (Tabelle 5). Die Fragebdgen wurden mit dem Programm
Limesurvey online verfugbar gemacht und den Schiiler:innen mittels QR Code zur Verfugung

gestellt.

Tabelle 3

Fragebogen zur Ermittlung der Methoden- und Fachkompetenz der Schiler:innen.

Fragen zum Erwerb der Methoden- und Fachkompetenz Kompetenz
Beschreibe in kurzen Worten die Funktionsweise der Wirbelsaule. MK
Wie kann es zu muskuléren Dysbalance im Ricken kommen? MK

3. Wenn Dich jemand aus deinem Verwandtenkreis nach einem FK
gesundheitsorientierten Sportprogramm fragt, was nennst Du?

4. Wenn Dich eine Person aus Deinem Umkreis nach Ubungen zur Haltungsschule MK/FK
fragt, welche nennst Du?

5. Welche Unterrichtsmethode zum Thema Rickenschule hat Dir am besten
gefallen?

6. Welche Unterrichtsmethode fandest Du am besten geeignet, um das Thema

Ruckenschule zu erarbeiten und wieso?
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Fragen zum Erwerb der Methoden- und Fachkompetenz Kompetenz
1. Die Wirbelsdule ist die Hauptachse des Skeletts und besteht aus 32 bis MK

34 Wirbeln sowie den dazwischen liegenden 23 Bandscheiben.. lhre typische

Form weist vier leichte Krimmungen auf. Die Wirbelsaule hat drei Hauptfunktionen:

Sie unterstitzt den Rumpf, bietet eine Befestigung fir Bander und Muskeln, die
den Kérper bewegen, und schiitzt das Rickenmark und die Mernvenwurzeln. Durch
die doppel-S-firmige Krimmung der Wirbelsdule kinnen Stéke, die bei Springen,
beim Gehen oder Fallen auf die Flke auf die Wirbelsaule einwirken, abgefangen
werden.

2. Langes Sitzen am Schreibtisch, einseitiger Sport oder Bewegungsmangel, MK
Dysbalance heiltt Ungleichgewicht. Muskulare Dysbalancen sind gin Befund aus
der Funktionsuntersuchung des Bewegungssystems, der ein typisches Muster aus
Muskelabschwachung und Muskelverspannung beschreibt. Die Muskeln in
unserem Karper arbeiten im Doppelpack: Es gibt einen Spieler (Agonist) und einen
Gegenspieler (Antagonist). Diese sind Ober das Mervensystem verbunden und
jeweils fur gegensatzliche Bewegungen verantwartlich. Ein bekanntes Beispiel sind
der Bizeps und der Trizeps. Ist einer der Muskeln starker ausgebildet, dann entsteht
ein Spannungsunterschied, der in einer Muskelverkirzung auf der einen Seite und
einer Muskeliberdehnung auf der anderen Seite resultiert. Das bedeutet: Ein
muskuldres Unagleichgewicht entsteht in der Regel durch eine (bermakige
Beanspruchung des einen Muskels, wahrend der andere unterfordert ist. Dies kann
unterschiedlichste Ursachen haben, die sowohl in unserem alltaglichen Verhalien
als auch in Verletzungen oder Erkrankungen liegen kinnen.

3. Vielfaltiges Sporprogramm, bestehend aus mindestens 150 Minuten pro FE
Woche ausdauerorientierte Bewegung mit mittlerer Intensitat und an zwei oder
mehr Tagen pro Wache muskelkriftigende Ubungen (gem&® den dsterreichischen
Bewegungsempfehlungen). Wichtio dabei sind Fakioren wie Spafi, Motivation,
soziale Kontakie und Regelmaliigkeit. Es kdnnen verschiedene Sportarten sein wie
schwimmen, Rad fahren, joggen, Krafttraining, tanzen, Kampfsport, Pilates, Yoga
und Teamsportarten.

4. Kraftigungsibungen fur Bauch, Gesalk und die Schulterblattmuskulatur mittels Sit-  ME/FK
Ups. Crunches, Ubungen mit dem Pezziball und Ubungen in Bauchlage (aufheben
des Oberkérpers) und Vierfufer Stand {(wegheben eines Beines,. ).
Zusatzlich noch der ,Chinesische Stand®, die Mobilisation der Lendenwirbelsaule
und den Sonnengrui.

5. Freie Antwort
6. Freie Antwort

Abbildung 7. Erwartungshorizont zum Fragebogen zur Ermittlung der Methoden- und Fachkompetenz der
Schiler:innen.



4.4 Statistik

Die Fragebtgen, welche nach jeder Stunde an die Schiler:innen mittels QR Code
Ubermittelt wurden, konnten direkt im Anschluss quantitativ ausgewertet werden. Dabei
konnten bei jeder Frage aufgrund der vier-stufigen Likert-Skala maximal vier Punkte erreicht
werden (,trifft vollstandig zu®). Je ofter die Schiler:innen mit , trifft vollstandig zu“ antworteten,
umso eher waren sie mit einem Stundenprogramm zufrieden. Die Rohdaten aus der Microsoft
Excel Tabelle, welche direkt von LimeSurvey heruntergeladen werden konnten, wurden
anfanglich auf ihre Vollstandigkeit und auf gegebenenfalls vorhandene Extremwerte geprift.
AnschlieBend wurden die Daten deskriptiv aufgearbeitet und mit grafischen Darstellungen
aufgearbeitet, wobei zur grafischen Veranschaulichung und zur Betrachtung der Verteilung
der Daten Balkendiagramme herangezogen wurden.

Die Auswertung der offenen Fragen aus Fragebogen zwei erfolgte bei den ersten
sechs Fragen aufgrund des vorher erstellten Erwartungshorizontes der Lehrperson (Tabelle
5). Wenn die Antwort der Schiler:innen jener des Erwartungshorizontes entsprach, bekamen
die Schiler:innen einen Punkt. Insgesamt gab es fur die Methodenkompetenz zwei Punkte zu
erreichen und fir die Fachkompetenz ebenso zwei Punkte. Erreichten die Schiler:innen
jeweils mehr als die Hélfte der Punkte (einen Punkte in der Methodenkompetenz und einen
Punkt in der Fachkompetenz), so nahm die Forschende an, dass die Methoden- und/oder
Fachkompetenz der Schiler:innen Uber die gesamte Unterrichtssequenz Rickenschule
verbessert wurde. Bei den letzten beiden offenen Fragen wurde analysiert, welche

Unterrichtssequenz am haufigsten genannt wurde.

5 Ergebnisse

Tabelle 4 gibt eine Ubersicht Uber das Datum der Durchfiihrung der vier
Doppeleinheiten in den jeweiligen Jahrgéngen, und die Anzahl der anwesenden

Schduler:innen.

Tabelle 4

Datum der Durchfiihrung und Anzahl der anwesenden Schiiler:innen.

Dritter Jahrgang

Datum N anwesende Schiler:innen N fehlende Schiler:innen

Doppelstunde 1 06.12.2024 20 0
Expert:innen im Thema
gesunder Riicken

werden
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Doppelstunde 2 13.12.2024 17 3
Welche Muskeln und

Bewegungen halten

unseren Rucken fit?

Doppelstunde 3 20.12.2024 17 3
Spielerische

Rickenschule

Doppelstunde 4 10.01.2025 13 7
Riickenschule und

Lifetimesportarten

Doppelstunde 5- nach 14.02.2025 15 5
Auswertung

Fragebdgen:

Ruckenschule

spielerisch erfahren

Funfter Jahrgang

Datum N (anwesende Schilerinnen) N (fehlende Schilerinnen)

Doppelstunde 1 11.12.2024 16 3
Expert:innen im Thema
gesunder Riicken

werden

Doppelstunde 2 18.12.2024 19 0
Welche Muskeln und
Bewegungen halten

unseren Ricken fit?

Doppelstunde 3 08.01.2025 14 5
Spielerische

Ruckenschule

Doppelstunde 4 15.01.2025 17 2
Rickenschule und

Lifetimesportarten

Doppelstunde 5- nach 19.02.2025 12 7
Auswertung

Fragebotgen:

Ruckenschule variabel

erleben

48



5.1 Ergebnisse des dritten Jahrgangs

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Umfragen zu den vier gehaltenen
Unterrichtseinheiten des dritten Jahrganges dargestellt. Die Abbildungen 8-16 zeigen die
Ergebnisse  aufgeschliisselt nach den Uberschrifen im  Fragebogen eins
(Unterrichtsstrukturierung, Lernklima, Kommunikation, Inhalt des Unterrichts,
Unterrichtsmethoden, transparente Leistungserwartungen, Freude am Unterricht,
individuelles Foérdern und intelligentes Uben). Um einen direkten Vergleich der Antworten tiber
alle vier Unterrichtseinheiten darstellen zu kdnnen, ist immer die Anzahl der Antworten trifft
vollstandig zu“ in den Darstellungen zu sehen. ,DS* steht flr Doppelstunde und bezieht sich
jeweils auf eine der vier gehaltenen Einheiten. Zuséatzlich kdnnen im Anhang 3 die Ergebnisse

zu jeder einzelnen Doppelstunde in tabellarischer Form nachgelesen werden.

Die Auswertung der Fragebdgen ergab bei der Kategorie Unterrichtsstrukturierung,
dass fur die Mehrheit der Schiler:innen die Unterrichtsziele verstandlich waren und die
Theorie dabei half, den Sport besser zu verstehen und zu begreifen. Allerdings beantworteten
nur wenige Schuler:innen die Fragen nach dem Freiraum im Unterricht und dem Einbringen

der eigenen Interessen mit ,trifft vollstdndig zu®.

Unterrichtsstrukturierung

15
13
12 12 12
11 11 11
10
9 9
8
7
6
5 5 5
I 4 I I I
Ds1 Ds2 DsS3 Ds4

B Das Unterrichtsziel ist fiir mich immer verstandlich.

20
18
16
14

10 10

=
o

o N B O @

B Ich habe im Unterricht gentigend Freiraume.
M Ich kann meine Interessen genligend in den Unterricht einbringen.
M Die Theorie hilft mir, Sport viel besser zu verstehen und zu begreifen®

W Ich weiB immer genau, wasich tun soll; die an mich gestellten Anforderungen erscheinen mir immer sinnvoll.*

Abbildung 8. Ergebnisse zum Thema Unterrichtsstrukturierung im dritten Jahrgang.

Besonders auffallend in Hinblick auf das Lernklima ist, dass alle Schuler:innen
angaben, dass sich die Sportlehrerin immer respektvoll und aufrichtig verhalt, und sich um die
Sorgen und Note der Schiler:innen kimmert. Die Frage nach dem Respekt im Lernklima wird
auller in der letzten Einheit von der Mehrheit der Schiler:innen mit ,trifft vollstandig zu“
beantwortet. Jedoch tbernimmt nur ein sehr kleiner Teil die Verantwortung fir das eigene

Tun.
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Lernklima
20 20

17 17 17 17
15 14 14
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B Unser Lermnklima wird von gegenseitigem Respekt geprégt.
B Wir ubernehmen selbststandig Verantwortung fur unser Tun.
W Meine Sportlehrerin kiimmert sich um unsere Sorgen und Note.

B Meine Sportlehrerin verhilt sich immer respektvoll und aufrichtig.
Abbildung 9. Ergebnisse zum Thema Lernklima im dritten Jahrgang.

Ahnlich wie bei den Fragen nach dem Freiraum im Unterricht und dem Einbringen der
eigenen Interessen antworteten auch bei der Frage nach der Beteiligung an der
Themenauswahl weniger als die Halfte der jeweils anwesenden Schiler:iinnen mit trifft

vollstandig zu*.

Kommunikation

=R B e BN
o N B O 0O

g
6
5
: l . .

DS1 Ds2 DS3 DS 4

o N RO @

Wir werden ausreichend an der Aufgabenstellung und am Thema
beteiligt.

Abbildung 10. Ergebnisse zum Thema Kommunikation im dritten Jahrgang.
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Auf3er in der letzten Doppelstunde gab die Mehrheit der Schiler:innen an, dass die

Aufgaben verstandlich formuliert wurden.

Inhalt des Unterrichts

20
18 18
16
14
12 10
10 8
8 6
6
4
2
0
DS1 DS2 DS3 DS4

Die Aufgabenstellungen wurden verstandlich formuliert.

Abbildung 11. Ergebnisse zum Thema Inhalt des Unterrichts im dritten Jahrgang.

Als am Besten geeignet fur die Erarbeitung des Themas Riickenschule sahen die
Schiler:innen im dritten Jahrgang das Thema spielerische Riickenschule, allerdings gaben
auch in dieser Einheit nur sechs von siebzehn Schiler:innen an, sich ausreichend in den
Unterricht einbringen zu koénnen. Zuséatzlich gaben die Schileriinnen an, in der dritten
Doppelstunde am meisten dazugelernt zu haben (15 von 17, Abbildung 12). Als besonders
vielfaltig und interessant wurden von allen Schuler:innen die erste und zweite Doppelstunde
eingestuft. Die Mehrheit aller Schiiler:innen freut sich auf den Unterricht. Uber alle Einheiten
hinweg wird die Unterstitzung der Lehrperson von den Schuler:innen als &uf3erst positiv und

wertschatzend bewertet (Abbildungen 15 und 16).

Unterrichtsmethoden
20

20 17 17

14
12 13 15
I 1 III
DS 4

M Die Fahigkeiten, die ich im Methodentraining erworben habe, kann ich im Sportunterricht gut erproben und einsetzen.

17 17
14 15 14
14 12
12 10 1 10
10 8
8 7 7 5 7
DsS1 DS2 DS3

W Der Unterricht ist vielfaltig und interessant gestaliet.

oOMNR®

M Ich kann mich ausreichend in den Unterricht einbringen.
M Der Unterricht ist systematisch geplant, die Schritte sind verstandlich und fir mich logisch aufgebaut.

B Die Methode der heutigen Einheit hat mir gut gefallen.

M Ich erachte die Methode der heutigen Einheit als gut geeignet, um das Thema Rickenschule zu erarbeiten.

Abbildung 12. Ergebnisse zum Thema Unterrichtsmethoden im dritten Jahrgang.

51



Transparente Lesitungserwartungen

20
18
16 15

14
12
9
I 4
DS1 DS2 DS3 DS4

Ich habe in diesem Unterrichtsvorhaben viel Neues dazugelernt.

[T S T S e ¢

Abbildung 13. Ergebnisse zum Thema Leistungserwartungen im dritten Jahrgang.

Freude am Unterricht

20
20
18 16
16 14
1 13
12
10

8

6

4

2

0

DS1 DS 2 DS 3 DS 4

Ich freue mich auf die Sportstunden

Abbildung 14. Ergebnisse zum Thema Freude am Unterricht im dritten Jahrgang.
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Individuelles Faordern
20 20 20 20

20
18 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
16 15 15
14 14 14 14 14 14

14
12
10 8
8 7
6
4
2
0

DS1 DS2 DS3 DS4

M |chfihle mich im Sportunterricht individuell geférdert und unterstitzt.

B Meine Sportlehrerin hat fir mich genligend Zeit und Geduld beim Erklaren.

B Wenn es mir schlecht geht oder ich etwas nicht kann, werde ich von meiner Sportlehrerin individuell unterstitzt.
B Meine Sportlehrerin lobt mich, wenn ich etwas gut gemacht habe.

B Ich weiB selber, wann meine Leistungen im Sportunterricht besonders gut/schlecht waren.

B Ichwerde im Unterricht zum selbstandigen Handeln aufgefordert.

Abbildung 15. Ergebnisse zum Thema Individuelles Fordern im dritten Jahrgang.

Intelligentes Uben

20
16
9 9
8 8
I I I I |
Ds1 DS2 DS3

W Meine Sportlehrerin hilft mir, gute Arbeitsstrategien zu entwickeln.

20
18
16
14

12 10
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M Die angebotenen Hilfestellungen sind gezielt und fur mich sehr verstandlich.

M Die Korrekturen und Hilfestellungen sind wertschatzend, werden freundlich geduBert und helfen mir weiter.

Abbildung 16. Ergebnisse zum Thema Intelligentes Uben im dritten Jahrgang.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Schiler:innen des dritten Jahrganges
sehr zufrieden mit dem Umgang und der Kommunikation der Lehrperson mit den
Schiler:iinnen waren. Die Beziehung wurde als sehr unterstitzend und wertschatzend
eingestuft. Allerdings ging aus den Befragungen auch hervor, dass die Schuler:innen nicht
genlgend Gestaltungsfreirdume und Mitspracherecht bei der Planung der Einheiten hatten.
Die Gestaltung der Unterrichtseinheiten wurde von mehr als der Halfte der Schiiler:innen in
allen Einheiten als sehr vielféltig beschrieben, aber als am besten geeignetste Einheit fur die
Vermittlung des Themas Rickenschule wurde die Einheit spielerische Ruckenschule
eingestuft. In dieser Doppelstunde spielten die Schiler:innen verschiedene kleine Spiele,
Gruppenspiele, Kooperationsspiele und auch Wahrnehmungsspiele zum Thema Haltung, es
kamen aber auch Spiel- und Bewegungsformen mit Staben, Reifen und Ballen zum Einsatz.
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Aus der Sicht des Modells nach Beckers (2007) wurde in dieser Einheit besonders viel Wert

auf die Leistungsfahigkeit und die individuelle Gestaltungsfahigkeit gelegt.

5.2 Ergebnisse des funften Jahrgangs

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Umfragen zu den vier gehaltenen
Unterrichtseinheiten des flinften Jahrganges dargestellt. Die Abbildungen 17-25 zeigen die
Ergebnisse  aufgeschlisselt nach den  Uberschriffen im  Fragebogen eins
(Unterrichtsstrukturierung, Lernklima, Kommunikation, Inhalt des  Unterrichts,
Unterrichtsmethoden, transparente  Leistungserwartungen, Freude am Unterricht,
individuelles Fordern und intelligentes Uben). Um einen direkten Vergleich der Antworten tiber
alle vier Unterrichtseinheiten darstellen zu kdnnen, ist, wie auch schon im dritten Jahrgang, in
den Darstellungen immer die Anzahl der Antworten , trifft vollstandig zu“ zu sehen. ,DS* steht
fur Doppelstunde und bezieht sich jeweils auf eine der vier gehaltenen Einheiten. Zuséatzlich
konnen im Anhang 4 die Ergebnisse zu jeder einzelnen Doppelstunde in tabellarischer Form

nachgelesen werden.

Im Zuge der Fragen zur Unterrichtsstrukturierung gab die Mehrheit der Schiiler:innen
an, dass die Unterrichtsziele verstandlich waren und die Theorie dabei half, den Sport besser
zu verstehen und zu begreifen. Die Halfte der Schiler:innen im finften Jahrgang beantwortete
die Fragen nach dem Freiraum im Unterricht und dem Einbringen der eigenen Interessen mit
Lrifft vollstandig zu®. In der dritten Doppelstunde gab weniger als die Halfte der Schiler:innen
an, immer genau zu wissen was zu tun ist und die Anforderungen als sinnvoll zu erachten. In
den restlichen Doppelstunden allerdings gab jeweils die Halfte oder mehr an, immer genau zu

wissen was zu tun ist (Abbildung 17).

Unterrichtsstrukturierung
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M Das Unterrichtsziel ist fir mich immer verstandlich.

B [ch habe im Unterricht gentgend Freiraume.
B Ich kann meine Interessen genugend in den Unterricht einbringen.
M Die Theorie hilft mir, Sportviel besser zu verstehen und zu begreifen®

B [ch weiB immer genau, was ich tun soll; die an mich gestellten Anforderungen erscheinen mir immer sinnvoll.*

Abbildung 17. Ergebnisse zum Thema Unterrichtsstrukturierung im funften Jahrgang.
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Das Lernklima im funften Jahrgang wird, wie in Abbildung 18 ersichtlich, von weniger
als der Halfte der Schiler:iinnen als respektvoll beschrieben und nur ein Drittel der
Schuler:innen gab an, Verantwortung fir das eigene Tun zu tbernehmen. Die Sportlehrerin
allerdings wird als sehr respektvoll und aufrichtig beschrieben, dies gaben in jeder

Doppelstunde alle anwesenden Schiler:innen an.

Lernklima
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B Unser Lemnklima wird von gegenseitigem Respekt gepragt.
B Wir ubernehmen selbststandig Verantwortung fir unser Tun.
M Meine Sportlehrerin kiimmert sich um unsere Sorgen und Note.

M Meine Sportlehrerin verhilt sich immer respe ktvoll und aufrichtig.

Abbildung 18. Ergebnisse zum Thema Lernklima im fiinften Jahrgang.

Die Schiler:iinnen gaben uUber alle Doppelstunden hinweg an, dass zwar die
Aufgabenstellungen verstandlich formuliert wurden, sie aber nicht ausreichend an der

Aufgabenstellung und am Thema beteiligt waren (Abbildung 19 und 20).

Inhalt des Unterrichts
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Die Aufgabenstellungen wurden verstandlich formuliert.

Abbildung 19. Ergebnisse zum Thema Inhalt des Unterrichts im fiinften Jahrgang.
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Kommunikation
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Wir werden ausreichend an der Aufgabenstellung und am Thema
beteiligt.

Abbildung 20. Ergebnisse zum Thema Kommunikation im funften Jahrgang.

Die Mehrheit der Schiler:innen fand die Doppelstunden vielfaltig und interessant
gestaltet, allerdings wird auch hier wieder deutlich, dass weniger als die Halfte der
Schiler:innen das Gefiihl hat, sich in den Unterricht einbringen zu kénnen. Lediglich in der
dritten Doppelstunde gab mehr als die Halfte der Teilnehmenden an, sich gut einbringen zu
kénnen. Der Unterricht aller vier Einheiten wurde von den Schiiler:innen auch als gut geplant
und systematisch aufgebaut empfunden. Die dritte und vierte Doppelstunde wurden von den
Schuler:innen des flinften Jahrganges als am besten geeignet empfunden, wie Abbildung 21
deutlich zeigt.

Unterrichtsmethoden
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M Der Unterricht ist vielfaltig und interessant gestaltet.
M Ich kann mich ausreichend in den Unterricht einbringen.
M Die Fahigkeiten, die ich im Methodentraining erworben habe, kann ich im Sportunterricht gut erproben und einsetzen.
M Der Unterricht ist systematisch geplant, die Schritte sind verstandlich und fur mich logisch aufgebaut.

W Die Methode der heutigen Einheit hat mir gut gefallen.

M Ich erachte die Methode der heutigen Einheit als gut geeignet, um das Thema Rickenschule zu erarbeiten.

Abbildung 21. Ergebnisse zum Thema Unterrichtsmethoden im flinften Jahrgang.
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In Bezug auf das individuelle Fordern und intelligente Uben wird durch die grafische
Darstellung in Abbildung 22 deutlich, dass die Sportlehrperson die Schiler:innen unterstiitzt,
sich Zeit fir sie nimmt, und sie lobt. Auch gaben die Schiiler:innen an (Abbildung 23), dass
die Hilfestellungen zwar wertschatzend waren, aber nur fur die Halfte klar und versténdlich
war.

Individuelles Fordern
20 19 19 19 19

18 17 17 17 17 17 17
16 16 16 16
15 15 15
14 14 14 14 14 14
||| ||| ||| ||| ||| ||| ||| ||| |
DS1 DS 2 DS3 DS4

M |ch fuhle mich im Sportunterricht individuell gefordert und unterstitzt.

e e
o N R o®

c N B O ®

B Meine Sportlehrerin hat fur mich gentigend Zeit und Geduld beim Erklaren.

W Wenn es mir schlecht geht oder ich etwas nicht kann, werde ich von meiner Sportlehrerin individuell unterstitzt.
W Meine Sportlehrerin lobt mich, wennich etwas gut gemacht habe.

MW Ich weiB selber, wann meine Leistungen im Sportunterricht besonders gut/schlecht waren.

| Ich werde im Unterricht zum selbsténdigen Handeln aufgefordert.

Abbildung 22. Ergebnisse zum Thema individuelles Férdern im funften Jahrgang.

Intelligentes Uben
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W Meine Sportlehrerin hilft mir, gute Arbeitsstrategien zu entwickeln.
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M Die angebote nen Hilfestellungen sind gezielt und fur mich sehr verstandlich.

M Die Korrekturen und Hilfestellungen sind wertschétzend, werden freundlich ge auBert und helfen mir weiter.

Abbildung 23. Ergebnisse zum Thema intelligentes Uben im fiinften Jahrgang.

Die Schiler:innen gaben vor allem in der letzten Einheit an, viel Neues dazugelernt zu
haben (Abbildung 24). Zudem kommt, dass sich mehr als die Halfte auf den Sportunterricht
freut (Abbildung 25).
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Transparente Leistungserwartungen
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Ich habe in diesem Unterrichtsvorhaben viel Neues dazugelernt.

Abbildung 24. Ergebnisse zum Thema transparente Leistungserwartungen im finften Jahrgang.

Freude am Unterricht
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Ich freue mich auf die Sportstunden

Abbildung 25. Ergebnisse zum Thema Freude am Unterricht im fiinften Jahrgang.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Schiler:innen des fiinften Jahrganges
sehr zufrieden mit dem Umgang und der Kommunikation der Lehrperson ihnen gegenuiber
waren. Das Miteinander im Unterricht, die Rickmeldungen und die Anweisungen wurden als
unterstitzend und wertschatzend beschrieben. Allerdings geht aus der Befragung auch
hervor, dass die Mehrheit der Schiler:innen nicht geniigend Mitspracherecht bei der Planung
der Einheiten sahen. Die Gestaltung des Unterrichts wurde von mehr als der Halfte der
Schiler:innen in allen Einheiten als sehr vielfaltig bewertet, aber als besten geeignetste
Einheit fur die Vermittlung des Themas Riickenschule wurde die Einheit spielerische
Ruckenschule eingestuft. Jedoch bewerteten die Schiler:innen des funften Jahrganges auch
die Einheit Rickenschule und Lifetimesportarten als sehr gut geeignet. Aus der Sicht des
Modells nach Beckers (2007) wurden in diesen beiden Einheiten besonders viel Wert auf die

soziokulturelle Leistungsfahigkeit und die individuelle Gestaltungsfahigkeit gelegt.
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5.3 Vergleich der Auswertungen des ersten Fragebogens beiden Jahrgange

Ein Vergleich der Ergebnisse des dritten und funften Jahrgangs hinsichtlich der
zentralen Themen Unterrichtsstrukturierung, Lernklima, Kommunikation, Inhalt des
Unterrichts, Unterrichtsmethoden, transparente Leistungserwartungen, Freude am Unterricht,
individuelles Fordern und intelligentes Uben zeigt sowohl Gemeinsamkeiten als auch

Unterschiede auf.

In beiden Jahrgangen wurde bei der Auswertung der Fragen nach der
Unterrichtsstrukturierung ersichtlich, dass die Mehrheit der Schiler:innen die Unterrichtsziele
als verstéandlich wahrnahm und die theoretischen Inhalte als hilfreich zur besseren Erfassung
des Sports empfand. Wahrend jedoch im dritten Jahrgang nur wenige Schiler:innen angaben,
dass sie gentgend Freiraum und die Mdglichkeit hatten, eigene Interessen einzubringen, lag
dieser Anteil im flinften Jahrgang bei etwa der Halfte. Ein weiterer Unterschied besteht zudem
darin, dass im funften Jahrgang insbesondere in der dritten Doppelstunde weniger als die
Halfte der Schiler:innen angab, stets zu wissen, was zu tun ist, wahrend dieser Aspekt in den

Ubrigen Einheiten besser bewertet wurde.

Das Verhalten der Sportlehrperson wurde im Allgemeinen als respektvoll und
wertschatzend eingestuft. Im dritten Jahrgang wurde das Lernklima insgesamt als sehr positiv
wahrgenommen, wobei der Respekt und die Aufrichtigkeit der Lehrperson besonders
hervorgehoben wurden. Im finften Jahrgang wurde das Lernklima hingegen insgesamt als
weniger respektvoll beschrieben, da weniger als die Halfte der Schuler:innen diese Frage mit
Lrifft vollstandig zu“ bestatigte. Lediglich die Lehrperson wurde ausnahmslos als respektvoll

bewertet.

In beiden Jahrgangen wurde anhand der Antworten deutlich, dass die Schiiler:innen
zu wenig in die Themenwahl und die Gestaltung der Unterrichtsstunden einbezogen wurden.
Dies zeigt sich sowohl in der Beteiligung an der Themenauswahl als auch in der Gestaltung
der Aufgabenstellungen. Wahrend im dritten Jahrgang weniger als die Halfte der
Schiler:innen angab, aktiv an der Themenauswabhl beteiligt gewesen zu sein, auf3erte sich im

funften Jahrgang eine &hnliche Kritik beziglich der Aufgabenstellung und deren Mitgestaltung.

Obwohl sie sich mehr Beteiligung in der Themenauswahl wiinschten, empfanden die
Schiler:innen beider Jahrgange die Gestaltung des Unterrichts als insgesamt vielfaltig und
interessant. Als besonders geeignet fuir das Thema Ruickenschule wurde in beiden

Jahrgéangen die spielerische Riuckenschule bewertet. Zudem empfanden die Schiler:innen
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des funften Jahrgangs auch die Einheit Riickenschule und Lifetimesportarten als besonders

gut geeignet.

In beiden Jahrgédngen wurde die Unterstiitzung durch die Lehrperson zwar als sehr
wertschatzend empfunden, dennoch gab im flnften Jahrgang etwa die Halfte der
Schiler:innen an, dass die Hilfestellungen nicht immer klar und verstandlich waren. Im dritten

Jahrgang wurde das individuelle Férdern durchwegs positiv bewertet.

Sowohl in der dritten als auch der fiinften Klasse freute sich die Mehrheit der
Schuler:innen auf den Unterricht. Allerdings gaben die Schiler:innen des fiinften Jahrgangs
insbesondere in der letzten Unterrichtseinheit an, viel Neues dazugelernt zu haben, wahrend

im dritten Jahrgang die dritte Doppelstunde als besonders lehrreich eingestuft wurde.

5.4 Ergebnisse des zweiten Fragebogens nach der letzten Unterrichtseinheit im dritten
Jahrgang

In den folgenden Tabellen werden die Antworten der Schileriinnen auf den

Fragebogen zwei zusammengefasst.

Die Antworten der Schiler:innen und die Punkte (ein Punkt, wenn die Antwort dem
Erwartungshorizont entsprach, null Punkte wenn dies nicht der Fall war) aus dem dritten
Jahrgang sind in Tabelle 5 zusammengefasst. Die Antworten der Schuler:innen waren kurz
aber sehr ahnlich, und sie gaben an, dass die Wirbelsaule das zentrale Stitze des Korpers
ist. Sie besteht aus Wirbeln, Bandscheiben und B&ndern, die Stabilitdit und Flexibilitat
gewabhrleisten. lhre doppelte S-Form sorgt fiir Stodampfung und Elastizitat. Sie schitzt das
Ruckenmark, erméglicht Bewegungen wie Beugen, Drehen und Strecken und verbindet Kopf,

Rumpf und Becken. Ohne sie wéren aufrechte Haltung und Fortbewegung nicht mdglich.

Tabelle 5.

Antworten des dritten Jahrganges auf Frage eins aus dem abschlieRenden Fragebogen.

Frage 1 Punkte

Beschreibe in kurzen Worten die Funktionsweise der Wirbelsaule.

Al  Die Wirbelsaule stiitzt den Koérper, ermdglicht Bewegung und schiitzt das 1
Ruckenmark.

A2  Sie besteht aus Wirbeln, Bandscheiben und Bandern, die Stabilitdt und 1

Flexibilitat bieten.

A3  Eine bewegliche Saule aus Knochen, die Nerven schitzt und Haltung 0
ermoglicht.
A4 Die Wirbelsaule tragt den Kopf, dampft StéRRe und gibt dem Koérper Struktur. 1
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A5  Sie verbindet Schadel und Becken, federt Belastungen ab und sorgt fir 0
Beweglichkeit.

A6 24 freie Wirbel und das Kreuzbein formen eine flexible, aber stabile Achse. 0

A7  Sie hélt uns aufrecht, schiitzt das Nervensystem und erlaubt Dreh- und
Beugebewegungen.

A8 Als zentrale Stitze tragt sie das Gewicht und ermdglicht reibungslose 1
Bewegungen.

A9  Sie besteht aus knochernen Wirbeln, dazwischen Bandscheiben zur 1
Dampfung.

Al10 Die Wirbelsdule schitzt das Rickenmark und gibt dem Korper 1
Bewegungsfreiheit.

A1l Sie verbindet den Rumpf mit dem Kopf und ermdglicht komplexe 1
Bewegungsmuster.

Al12 lhre doppelte S-Form sorgt fur Stabilitat, Elastizitat und StoRdampfung. 1

Al13 Sie kombiniert Festigkeit mit Flexibilitdt durch Gelenke und Bandscheiben. 1

Al4 Ein bewegliches Knochengeriist, das Haltung, Schutz und Mobilitét 1
gewahrleistet

Al1l5 Ohne sie kdnnten wir weder stehen noch gehen — sie halt alles zusammen. 0

Die Antworten auf Frage zwei sind in Tabelle 6 dargestellt. Zusammengefasst gaben

die Schuler:innen an, dass muskulare Dysbalancen im Riicken durch einseitige Belastung,

Bewegungsmangel und Fehlhaltungen entstehen. Langes Sitzen, falsches Heben oder

monotone Bewegungen kénnen bestimmte Muskeln tberlasten, wahrend andere geschwéacht

werden. Auch falsches oder unausgewogenes Training, Verletzungen und Schonhaltungen

tragen dazu bei. Dadurch kénnen Verspannungen, Schmerzen und Haltungsprobleme

entstehen.

Tabelle 6.

Antworten des dritten Jahrganges auf Frage zwei aus dem abschlieRenden Fragebogen.

Frage 2 Punkte

Wie kann es zu muskuléaren Dysbalancen im Ricken kommen?

Al  Muskuldre Dysbalancen entstehen durch einseitige Belastung, z. B. langes Sitzen 1
oder falsche Haltung.

A2  Bewegungsmangel und schwache Muskulatur fihren zu Ungleichgewichten im 1
Rucken.

A3  Wenn bestimmte Muskelgruppen Uberlastet und andere vernachlassigt werden, 1
kommt es zu Dysbalancen.

A4 Fehlhaltungen, falsches Training oder monotone Bewegungen kénnen muskulére 1

Ungleichgewichte verursachen.
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A5

Eine unergonomische Sitzhaltung oder einseitige Belastung im Alltag fuhrt oft zu

Dysbalancen.

A6

Zu schwache oder verkirzte Muskeln im Rucken und Rumpf kdnnen das

Gleichgewicht stbéren

A7

UngleichmafRiges Training, z. B. zu viel Kraft und zu wenig Dehnung, kann zu

Problemen fiihren.

A8

Muskulare Dysbalancen entstehen oft durch mangelnde Bewegung und

Fehlbelastungen im Alltag.

A9

Einseitige Sportarten, wie Tennis oder Golf, kénnen bestimmte Muskeln

Uberfordern und andere vernachléssigen.

A10

Léngeres Arbeiten in schlechter Haltung, z. B. am Schreibtisch, fuhrt zu muskularen

Ungleichgewichten.

All

Fehlbelastungen, z. B. durch falsches Heben schwerer Lasten, kbdnnen

Dysbalancen verursachen.

Al12

Eine schwache Rumpfmuskulatur kann dazu fuhren, dass der Riicken UbermaRig

belastet wird.

Al3

UngleichmaRig entwickelte Muskulatur durch falsches Training kann zu

Verspannungen und Schmerzen fuhren.

Al4

Durch Verletzungen oder Schonhaltungen kann eine Seite des Rickens starker

beansprucht werden.

Al5

Fehlhaltungen Uber lange Zeit kdnnen bestimmte Muskeln verkirzen und andere

abschwachen.

Ein gesundheitsorientiertes Sportprogramm kann vielfaltig sein. Beliebte Optionen

sind Ausdauersportarten wie Joggen, Radfahren oder Schwimmen, die das Herz-Kreislauf-

System starken. Kraft und Beweglichkeit lassen sich durch Krafttraining, Yoga oder Klettern

verbessern. Auch Trendsportarten wie Zumba sind gute Alternativen, um fit zu bleiben und

Spald an der Bewegung zu haben. Alle diese Sportarten nannten die Schiler:innen aus dem

dritten Jahrgang (Tabelle 7).

Tabelle 7.

Antworten des dritten Jahrganges auf Frage drei aus dem abschlieRenden Fragebogen.

Frage 3

Wenn Dich jemand aus deinem Verwandtenkreis nach einem gesundheitsorientierten

Sportprogramm fragt, was nennst Du?

Al  Joggen

A2  Schwimmen ist gut fir die Gelenke und trainiert den ganzen Kdrper. Macht auch
im Sommer Spaf3!

A3  Radfahren ist perfekt, um drauf3en zu sein und die Beine zu trainieren.
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A4 FuBball spielen mit Freunden — macht Spaf} und halt fit. Man lauft viel und 1
trainiert Ausdauer!

A5  Krafttraining mit dem eigenen Korpergewicht. Liegestitze, Planks 1

A6  Tanzen & Bewegung zur Musik. 1

A7  Wandern als Ganzkorpertraining. Zusatzlich auch Kréftigungsibungen. 1

A8  Yoga- hilft gegen Verspannungen und macht beweglicher. 1

A9 Eine Mischung aus Ausdauer- und Krafttraining. 150min moderates 1
Ausdauertraining und 1-2 Mal Krafttraining waren optimal.

A10 Badminton oder Tischtennis — schnelles Spiel, das die Reflexe und Ausdauer 1
verbessert.

All Rudern (auch auf einem Rudergerat) — trainiert den ganzen Kérper und ist gut 1
furs Herz.

Al12 Klettern oder Bouldern — super fiir Kraft, Koordination. 1

A13 Verschiedene Outdoorsportarten wie Klettern, Tennis oder auch Nordic Walking 1
und Wandern. Ganzkérpertrainings helfen auch bei der Rumpfstabilisation.

Al4 Skaten, Zumba oder Aerobic — Sport mit Musik. 1

Al15 Schonende Sportarten wie Schwimmen oder auch Ganzkdrperkrafttraining in 1

einem Pilates Kurs.

In Tabelle 8 sind die Empfehlungen fur Ubungen zur Haltungsschule zu sehen, welche

die Schuler:innen des dritten Jahrganges geben wirden.

Tabelle 8.

Antworten des dritten Jahrganges auf Frage vier aus dem abschlieRenden Fragebogen.

Frage 4 Punkte
Wenn Dich eine Person aus deinem Umkreis nach Ubungen zur Haltungsschule fragt,
welche nennst Du?
Al  Plank und Bricke 1
A2  Wand-Sitz und Schulterkreisen — gut fir Haltung und Stabilitat 1
A3  Superman, Plank, Bricke und Katze/Kuh 1
A4 Kreuzheben mit leichtem Gewicht und Dehnen — verbessern Haltung und 1
Flexibilitat.
A5  Kobra und Kind— dehnen und entspannen den Rucken. 1
A6  Plank und Schulterblatter zusammenziehen — hélt den Ricken gerade. 1
A7  Kniebeugen und Kreuzheben — kréftigt Beine und Rucken. 1
A8  Brustdffner und Katze/Kuh — helfen gegen Rundriicken. 1
A9  Seitstiitz und Superman — machen den Riicken stabil. 1
A10 Reverse Butterflys mit Wasserflaschen und Wandengel — verbessert die Haltung. 1
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Al1 Kobra, Kind, Hiftbeuger-Dehnung und Wandengel — dehnen und entspannen die 1

Muskeln fur eine aufrechte Haltung.

Al12 Kniebeugen, Kreuzheben, Plank und Seitstiitz — kraftigen Beine, Riicken und 1
Rumpf.
Al13 Wand-Sitz, Seitstlitz, Superman und stehendes Armheben — verbessern die 1

Haltungsmuskulatur.

Al4 Wand-Sitz, Schulterkreisen, Brusttffner und Kreuzheben — verbessern Stabilitéat 1

und richten den Ricken auf.

Al15 Kniebeugen und gestrecktes Armheben — starken die Haltungsmuskulatur. 1

Werden die Punkte der Schileriinnen zusammengezahlt, so erreichten alle
Schiler:innen mindestens die Halfte der Punkte, sodass die Forschende davon ausgehen
kann, dass sowohl die Methoden-, als auch die Fachkompetenz der Schiler:innen verbessert
wurde. Zudem fallt auf, dass lediglich bei der ersten und zweiten Frage Schiler:innen mit null
Punkten dabei waren. Bei Frage drei und vier entsprachen alle Antworten dem

Erwartungshorizont.

AbschlieRend wurden die Schiler:innen gefragt, welche Unterrichtsmethode ihnen am
besten gefallen hat, und welche sie am besten geeignet finden, um das Thema Riickenschule
im Unterricht abzuhandeln. Dabei nannten von 15 anwesenden Schiiler:innen im dritten
Jahrgang 14 die spielerische Ruckenschule und eine Person die Vermittlung von
Ruckenschule mittels Lifetimesportarten (Abbildung 26). Bei der Eignung zur Vermittlung
wurde auch zwei Mal die theoretische Stunde genannt, in welcher mithilfe eines

Impulsvotrages und Muskelfunktionstests gearbeitet wurde (Abbildung 27).

Unterrichtsmethoden, die am Besten gefallen
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Spielerische Riickenschule Riickenschule und Lifetimesportarten

Abbildung 26. Unterrichtsmethoden, die dem dritten Jahrgang am besten gefallen haben.
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Unterrichtsmethoden, die fur die Vermittlung des
Themas Ruckenschule am Besten geeignet sind
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Abbildung 27. Unterrichtsmethoden, die sich dem dritten Jahrgang zufolge am besten zur Vermittlung geeignet
haben.

5.5 Ergebnisse des zweiten Fragebogens nach der letzten Unterrichtseinheit im flnften
Jahrgang

Die Antworten der Schileriinnen aus dem flnften Jahrgang sind in Tabelle 9
zusammengefasst. Verglichen mit jenen des dritten Jahrganges waren sie ausfihrlicher und
daher auch etwas langer. Sie gaben an, die Wirbelsdule ist das zentrale Stitz- und
Bewegungsorgan des Korpers. Sie sorgt fur Stabilitat, ermdglicht Beweglichkeit und schiitzt
das Ruckenmark. Durch ihre doppelte S-Form federt sie Belastungen ab und verteilt das
Korpergewicht gleichmaRig. lhre gelenkige Struktur erlaubt Beuge-, Dreh- und

Streckbewegungen, wahrend Bandscheiben als Sto3dampfer fungieren.

Tabelle 9

Antworten des fuinften Jahrganges auf Frage eins aus dem abschlieBenden Fragebogen.

Frage 1 Punkte
Beschreibe in kurzen Worten die Funktionsweise der Wirbelsaule.

Al  Die Wirbelsaule bildet das stabile und dennoch flexible Geriist des Korpers. Sie tragt 1

das Gewicht, schutzt das Ruckenmark und ermdglicht vielféltige Bewegungen.

A2  Als zentrales Stitzsystem sorgt die Wirbelsaule fir aufrechte Haltung, Beweglichkeit 1

und die Dampfung von Erschitterungen durch ihre doppelte S-Form.

A3  Sie besteht aus Wirbeln, Bandscheiben und Béndern, die gemeinsam Stabilitéat 1

bieten, Bewegungen erlauben und das empfindliche Nervensystem schiitzen.

A4 Die Wirbelsaule verbindet Kopf, Rumpf und Becken, hélt den Koérper aufrecht und 1
ermoglicht Beuge-, Dreh- und Streckbewegungen durch ihre gelenkige Struktur.
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A5  Durch die Bauweise bietet die Wirbelsdule Stabilitdt und Flexibilitat. Sie kann 1
Belastungen abfedern.

A6 Die Wirbelsaule ist eine bewegliche Achse, die dem Ko&rper Halt gibt, das 1
Nervensystem schitzt und gleichzeitig Bewegungen in verschiedene Richtungen
ermoglicht.

A7  Sie tragt Kopf und Oberkorper, verteilt das Korpergewicht gleichmafig und sorgt 1
durch die Bandscheiben fir eine elastische Dampfung von StéRen.

A8  Alstragende Saule des Skeletts verbindet die Wirbelsaule verschiedene Kdorperteile, 1
unterstitzt die Haltung und erlaubt koordinierte Bewegungsablaufe.

A9 lhre Wirbel und Bandscheiben sorgen fir eine Kombination aus Stabilitdt und 1
Beweglichkeit, wéahrend sie gleichzeitig das Riickenmark sicher umschlief3en.

A10 Die Wirbelséaule ist eine flexible, aber robuste Struktur, die Bewegung ermdglicht, 1
den Kdrper stabilisiert und die Nervenbahnen im Riickenmark schiitzt.

All Sie bildet die zentrale Achse des Koérpers, ermdglicht eine aufrechte Haltung und 1
tragt entscheidend zur Beweglichkeit und Kraftlibertragung bei.

Al2 Die Wirbelsaule stitzt den Korper, gleicht Belastungen aus und sorgt durch ihre 1

geschwungene Form fir eine optimale Verteilung des Korpergewichts.

Die Antworten auf Frage zwei sind in Tabelle 10 dargestellt. Zusammengefasst gaben

die Schiler:innen an, muskuldre Dysbalancen im Ricken entstehen durch einseitige

Belastungen, Fehlhaltungen und mangelnde Bewegung. Besonders langes Sitzen, falsches

Heben oder unausgewogenes Training kénnen dazu fihren, dass einzelne Muskelgruppen

Uberbeansprucht werden, wéhrend andere verkimmern. Auch asymmetrische Sportarten,

Stress oder Schonhaltungen nach Verletzungen kénnen das muskulére Gleichgewicht stéren

und zu Verspannungen sowie Haltungsproblemen fihren.

Tabelle 10.

Antworten des fuinften Jahrganges auf Frage eins aus dem abschlieBenden Fragebogen.

Frage 2 Punkte
Wie kann es zu muskularen Dysbalancen im Ricken kommen?
Al  Muskulére Dysbalancen im Riicken entstehen oft durch einseitige Belastungen, wie 1
langes Sitzen oder einseitige Bewegungen, wodurch bestimmte Muskeln tUberlastet
und andere geschwacht werden.
A2  Fehlhaltungen im Alltag oder Beruf, wie eine gekrimmte Sitzhaltung am 1
Schreibtisch, fihren dazu, dass einzelne Muskelgruppen starker beansprucht
werden als andere, was Ungleichgewichte verursacht.
A3  Zuwenig Bewegung oder einseitiges Training kénnen dazu fiihren, dass bestimmte 1

Muskeln verkimmern, wéhrend andere Uberbeansprucht werden, wodurch ein

muskulares Ungleichgewicht entsteht.
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A4

Wer Uber lange Zeit in einer schlechten Haltung arbeitet oder haufig die gleiche
Bewegung ausfuhrt, riskiert muskuldre Dysbalancen, da bestimmte Muskeln

Uberfordert und andere vernachléassigt werden.

A5

Eine unausgeglichene Kréftigung und Dehnung der Muskulatur, z. B. zu viel
Krafttraining ohne ausreichendes Stretching, kann zu Verkirzungen und

Dysbalancen im Ricken fihren.

A6

Belastungen, die tber einen langeren Zeitraum einseitig erfolgen, wie das Tragen
schwerer Taschen auf einer Schulter, fihren zu ungleichmaRiger

Muskelentwicklung und Verspannungen.

A7

Fehlbelastungen, wie das falsche Heben schwerer Lasten ohne Einsatz der
Beinmuskulatur, kénnen dazu fihren, dass einzelne Muskelpartien tberstrapaziert

werden und Dysbalancen entstehen.

A8

Sportarten mit asymmetrischen Bewegungsablaufen, wie Tennis oder Golf, kbnnen
bestimmte Muskelgruppen starker beanspruchen und andere vernachlassigen, was

muskuléare Ungleichgewichte auslost.

A9

Eine schwache Rumpfmuskulatur kann dazu fuhren, dass die Rickenmuskulatur

kompensieren muss, was auf Dauer zu Verspannungen und Fehlhaltungen fihrt.

A10

Wenn nach einer Verletzung bestimmte Bewegungen vermieden werden oder eine
Schonhaltung eingenommen wird, kénnen sich bestimmte Muskeln zuriickbilden,

wahrend andere Uberlastet werden.

All

Stress und Anspannung kénnen zu einer einseitigen, unbewussten
Muskelanspannung fihren, insbesondere im oberen Ricken- und Nackenbereich,

wodurch Dysbalancen entstehen.

Al12

Fehlhaltungen im Schlaf, eine unzureichend unterstiitzende Matratze oder falsche
Polster kénnen dazu beitragen, dass sich bestimmte Muskeln verkirzen und

andere geschwacht werden.

Tabelle 11 fasst die Antworten des flnften Jahrganges zusammen.

Ein

gesundheitsorientiertes Sportprogramm kann je nach Vorlieben und Zielen unterschiedlich

aussehen. Ausdauersportarten wie Joggen, Radfahren oder Schwimmen starken das Herz-

Kreislauf-System und verbessern die Kondition. Wer Muskelkraft aufbauen mochte oder

gezielt Korperregionen trainieren mochte, kann auf Krafttraining mit dem eigenen

Kdrpergewicht oder Klettern zuriickgreifen. Yoga und Wandern sind ideale Optionen fir

Beweglichkeit, Entspannung und allgemeines Wohlbefinden.
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Tabelle 11

Antworten des flinften Jahrganges auf Frage drei aus dem abschlieRenden Fragebogen.

Frage 3 Punkte
Wenn Dich jemand aus deinem Verwandtenkreis nach einem gesundheitsorientierten
Sportprogramm fragt, was nennst Du?

Al  Laufen ist super fur die Ausdauer und geht tberall. Am besten mit Musik. 1

A2  Schwimmen schont die Gelenke und trainiert den ganzen Kérper. 1

A3  Radfahren ist gelenkschonend und trainiert Beine sowie Ausdauer. 1

A4 Krafttraining mit dem eigenen Kérpergewicht ist effektiv und kann tberall gemacht 1
werden.

A5  Yoga verbessert Beweglichkeit und entspannt gleichzeitig. Gerade fir den Ricken 1
und die Haltung echt hilfreich!

A6  HIIT-Workouts dauern nur 15-30 Minuten, sind aber sehr intensiv und die 1
Ubungsauswahl kann individuell getroffen werden.

A7 Klettern oder Bouldern trainiert Kraft, Koordination und Konzentration. Wandern 1
kombiniert Ausdauertraining mit frischer Luft und Natur.

A8  Tanzen ist ein richtig gutes Workout, wenn man es regelmafiig macht. 1

A9 Wandern als Ganzkérpertraining, aber auch Pilates, Aerobic oder Zumba (mit 1
Musik).

Al0 Teamsportarten wie Badminton, Volleyball oder FufRball. Verbessern nicht nur 1
Ausdauer und Konzentration, sondern steigern durch den sozialen Aspekt auch die
Motivation.

A1l Am besten mehrere Sportarten kombinieren. Vor allem schwimmen und Radfahren 1
schonen die Gelenke und sind gut fir die Ausdauer, die Gesundheit und ein
Ausgleich zum Sitzen.

Al12 Krafttraining. Egal ob an Geraten oder auch mit dem eigenen Kdrpergewicht im 1

Rahmen eines Workouts zu Hause. Ubungen kénnen selbst zusammengesucht

werden und so an die jeweiligen Schwachstellen angepasst werden.

In Tabelle 12 sind die Empfehlungen fur Ubungen zur Haltungsschule zu sehen,

welche die Schiler:innen des flinften Jahrganges machen wirden.

Tabelle 12

Antworten des flinften Jahrganges auf Frage vier aus dem abschlie3enden Fragebogen.

Frage 4

Wenn Dich eine Person aus deinem Umkreis nach Ubungen zur Haltungsschule fragt,

welche nennst Du?

Punkte

Al

Wandengel, Schulterkreisen, Brustoffner — verbessern die Schulterhaltung und 1

verhindert Rundriicken.
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A2  Toter Kéfer, Wand-Sitz, Schulterblatter zusammenziehen — sorgen fur mehr 1

Kdrperspannung und eine aufrechte Haltung.

A3  Brucke, Seitstitz, Kreuzheben, Wandengel — kraftigen Rumpf, Rucken und 1

Schultern.

A4 Superman, Seitstitz, Huftbeuger-Dehnung — kraftigen den Riicken und 6ffnen die 1
Hufte.

A5  Kobra, Kind, Reverse Butterflys — dehnen und starken den oberen Riicken. 1

A6  Plank, Superman, Hiftbeuger-Dehnung, Katze/Kuh — verbessern Haltung und 1

Beweglichkeit.

A7  Plank, Briicke, Katze/Kuh— starken Rumpf und Riicken fiir eine gerade Haltung. 1

A8  Schulterkreisen, Brustoffner, Kniebeugen, Briicke — sorgen fir eine aufrechte 1

Koérperhaltung.

A9  Wand-Sitz, Reverse Butterflys, Kobra — helfen gegen Rundriicken und verbessern 1
die Stabilitat.

A10 Superman, Plank, Huftbeuger-Dehnung, Brustdffner — kombinieren Kraft und 1

Flexibilitat fir eine bessere Haltung.

All Y-T-W-Ubung, Einbeinstand, Schulterbriicke — verbessern Haltung, Gleichgewicht 1

und Schulterstabilitat.

Al2 Ruderzug mit Widerstandsband — stéarkt Riicken, aktiviert die tiefe Bauchmuskulatur 1

und verbessert die Kérperhaltung.

Werden die Punkte der Schiler:iinnen zusammengezahlt, so fallt auf, dass alle
Schiler:innen alle Punkte erreichten, sodass die Forschende davon ausgehen kann, dass

sowohl die Methoden,- als auch die Fachkompetenz der Schiiler:innen verbessert wurde.

Auch  Schiler:iinnen des funften Jahrganges wurden gefragt, welche
Unterrichtsmethode ihnen am besten gefallen hat, und welche sie am besten geeignet fanden,
um das Thema Rickenschule im Unterricht abzuhandeln. Dabei nannten von zwolf
anwesenden Schiler:innen neun die spielerische Rickenschule und drei Personen die
Vermittlung von Riuckenschule mittels Lifetimesportarten (Abbildung 28). Bei der Eignung zur
Vermittlung wurde auch einmal die theoretische Stunde genannt, in welcher mithilfe eines
Impulsvotrages und Muskelfunktionstests gearbeitet wurde (Abbildung 29). Gar nicht genannt

wurde die Stunde
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Abbildung 28. Unterrichtsmethoden, die dem flinften Jahrgang am besten gefallen haben.
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Abbildung 29. Unterrichtsmethoden, die sich dem flinften Jahrgang zufolge am besten zur Vermittlung geeignet
haben.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass sowohl den Schiiler:innen aus dem dritten,
als auch jenen aus dem funften Jahrgang die Einheit mit der spielerischen Ruckenschule am
besten gefallen hat, sie diese aber auch zeitgleich als am besten geeignet zur Vermittlung

sehen.
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5.6 Beantwortung der Forschungsfragen

5.6.1 Beantwortung der Hauptfrage

Welche Methoden zur Vermittlung von Ruckengesundheit eignen sich fir Schuler:innen einer
BHS, um deren Fach,- und Methodenkompetenz zu steigern?

Die Auswertung der beiden Fragebogen des dritten und fiinften Jahrganges ergab,
dass sowohl bei den Antworten des ersten Fragebogens, als auch beim zweiten Fragebogen
in beiden Jahrgangen die Unterrichtseinheit mit der spielerischen Rickenschule als am
Besten geeignet angesehen wurde, um die Fach,- und Methodenkompetenz zu steigern.
Zudem fand diese Einheit auch den meisten Gefallen. Weiters gefiel den Schiler:innen die
Unterrichtseinheit mit den Lifetimesportarten, also der Kombination von Pilates und Yoga mit

der Rickenschule, sehr gut.

Die Fachkompetenz konnte in beiden Jahrgangen gleichermaf3en gesteigert werden,
was bei der Auswertung der Antworten des zweiten Fragebogens in Vergleich mit dem

Erwartungshorizont ersichtlich wurde.

Das Ziel der Arbeit, mithilfe der Schiler:innen die beste Methode zur Vermittlung von
Ruckengesundheit zu finden und so eine gesundheitsforderliche Einstellung zu fordern,
konnte somit erreicht werden. Im Sinne der soziokulturellen Leistungsfahigkeit nach Beckers
(2007), konnten die notwendigen Kompetenzen fir eine Optimierung der Sinnperspektive
Gesundheit durch zielgerichtete MalRnahmen vermittelt werden. Dies wurde einerseits durch
Maflhahmen zur Verbesserung der Rickengesundheit mittels Kréaftigungsiibungen,
Koordinationsiibungen und verschiedenen Bewegungsspielen erreicht, andererseits aber

auch durch die Vermittlung von richtigem Heben, Sitzen und Tragen (Erlemeyer, 2016).

5.6.2 Beantwortung der Unterfragestellungen

o Wie konnen bestehende Ruckenschulkonzepte/Modelle methodisch-didaktisch in
einen mehrperspektivischen Sportunterricht fir verschiedene Altersgruppen

eingebunden werden?

Die Umsetzung von bereits bestehenden Rickenschulkonzepten in einen
mehrperspektivischen Sportunterricht erfolgte im Rahmen dieser Masterarbeit durch eine
methodisch-didaktische Herangehensweise, die verschiedene Altersgruppen bericksichtigt.
Dabei wurden unterschiedliche Bewegungs-, Spiel- und Wahrnehmungsansatze genutzt, um

eine vielseitige und nachhaltige Gesundheitsférderung zu erméglichen. Es kamen funktionelle
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Kraftigungsubungen eingebunden in sportliche Spielformen vor. Durch Haltungsschulung und
Muskelfunktionstests wurde zusétzlich ein Bewusstsein fir rickenschonendes Verhalten im

Alltag geschaffen.

Bei der Integration bestehender Konzepte in den Sportunterricht muss darauf geachtet
werden, dass zwar oft eine gute theoretische Fundierung vorliegt, die Konzepte allerdings

oftmals in der Praxis noch nie erprobt wurden.

e Unterscheiden sich die Vorlieben fiur Vermittlungskonzepte in verschiedenen

Altersstufen (dritter/ finfter Jahrgang)?

In der vorliegenden Masterarbeit nicht. Die Mehrheit der Schileriinnen beider
Jahrgange entschied sich fir die Einheit mit den spielerischen Elementen, also die

spielerische Riickenschule.

e Inwieweit sind Konzepte/Modelle, welche nicht fur die Schule entwickelt wurden im

Unterricht einsetzbar?

Nach Durchfihrung der Unterrichtseinheiten in der Schule wurde der Forschenden
bewusst, dass Konzepte und Modelle zur Ruckenschule, die nicht explizit fur die Schule
entwickelt wurden, im Sportunterricht nur bedingt eingesetzt werden kénnen. Dazu missen
sie didaktisch-methodisch an das jeweilige Alter, die Lernziele und die schulischen
Rahmenbedingungen angepasst werden. Bei Kempf (2010) gibt es beispielsweise einen
Vorschlag fur die Umsetzung in der Schule, aber oftmals enthalten nicht-schulische
Ruckenschulkonzepte Begriffe und Ubungsanweisungen, die fir den Schulkontext zu abstrakt
sind oder einen hohen Grad an Eigenverantwortung voraussetzen. Zudem sind sie oft, wie
bereits erwahnt, weder auf die jeweilige Altersstufe noch in der Schule erprobt, sondern nur

theoretisch verankert. Dadurch konnen sie nicht eins zu eins tbernommen werden.

Allerdings sind sie, unter Beachtung der oben genannten Aspekte, Ubertragbar in
einen mehrperspektivischen Sportunterricht. Im Rahmen der Gesundheitsperspektive betrifft
es die Starkung der Rickenmuskulatur und Pravention von Haltungsproblemen. In Hinblick
auf die Leistungsperspektive ist das Ziel die Optimierung der Korperhaltung und
Bewegungsokonomie fur bessere sportliche Leistungen. Was die Sozialperspektive betrifft so
foérdern Kooperationsiibungen und Partnerarbeiten die gegenseitige Korperwahrnehmung. Im
Rahmen der Gestaltungsperspektive ist die Entwicklung eigener Ubungen und

Bewegungsformen im kreativen Rahmen gemeint.
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6 Diskussion

Unter dem Konzept Riickenschule sind sehr heterogene Verfahren zusammengefasst,
die von einstindigen und ausschlieB3lich edukativen Programmen bis hin zu komplexen
Verfahren, die informations- und bewegungsbezogene sowie kognitiv-behaviorale Anteile
beinhalten. Dies erschwert die Vergleichbarkeit der Verfahren untereinander maf3geblich. Fir
die vorliegende Arbeit wurden vor allem die Neue Riickenschule nach Kempf (2014) und das
Unterrichtsvorhaben von Neumann (2016) herangezogen, da Neuman (2016) sich mit inrem
Unterrichtsvorhaben auch auf Kempf (2014) stutzt, und weil diese beiden Programme bereits
einen grofRen Anteil an Praxis aufweisen. Bei dem von Neumann (2016) durchgefiihrten
Unterrichtsvorhaben kam von den Schiler:innen schnell das Thema auf, was Sportunterricht
denn eigentlich ist, da manche von ihnen die Haltungsschule fiir das richtige Sitzen, Heben
und Tragen nicht als Sport bezeichneten (,Wir haben heute gar keinen Sport gemacht®). In
diesem Punkt musste sehr viel Aufklarungsarbeit seitens der Lehrperson geleistet werden.
Ein weiterer Punkt ist der Grad der Offnung des Unterrichts, wobei der Anteil an individueller
Gestaltungsfahigkeit erhoht wurde, was ein Schwerpunkt in diesem Vorhaben war. Wenn die
Schiler:innen alter waren und eine hoher ausgepréagte soziale Kompetenz sowie mehr
Strategien des selbststéandigen Arbeitens aufwiesen, kdnnte in weiteren Unterrichtsplanungen
angedacht werden, sie beispielsweise ein eigenes Bewegungsspiel erstellen zu lassen oder
das Thema der Riickengesundheit auch an andere Themen dranhangen, wie beispielweise

an die Step-Aerobic.

Etwa 15 % der Kinder und Jugendlichen weisen einen besonderen gesundheitlichen
Versorgungsbedarf auf, weshalb der Schulsport entsprechende DifferenzierungsmalRnahmen
bertcksichtigen muss (Holling etal.,, 2007). Fachgesellschaften und Verbénde, wie
beispielsweise Sport Austria, pladieren daher fir eine Erweiterung der Unterrichtszeiten im
Fach ,Bewegung und Sport®. Dies kdnnte unter anderem durch die Einfuhrung einer taglichen
Turnstunde sowie die Integration sowohl schulinterner als auch -externer Module zur
Forderung physischer und psychosozialer Gesundheitsressourcen erfolgen. Dartiber hinaus
wird eine spezialisierte Lehrer:innenausbildung im Bereich Gesundheitsférderung empfohlen;
ebenso wichtig erscheint, dass Lehrkrafte ihre eigene Gesundheit aktiv pflegen, um als

authentische Vorbilder zu fungieren (Balz et al., 2016).

Im Rahmen der Gesundheitsférderung in der Schule sollten Lehrpersonen eher mit
einer Verbesserung des Gesundheitsstatus und einer verbesserten gesundheitsbezogenen
Handlungsfahigkeit rechnen als mit einer tatsachlichen Verbesserung des Gesundheitsstatus.
Da sich im Gesundheitsverstandnis und in den Motiven zum Sporttreiben durchaus ein enger

Zusammenhang zwischen Gesundheit, Wohlbefinden, Fitness und Leistungsorientierung
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zeigt, ist damit zu rechnen, dass die Schiler:innen durchaus die notwendige Bereitschaft fur
das Thema Riickenschule zeigen. Die Herangehensweise kdnnte auch sein, dass Gesundheit
als Voraussetzung fir Sport gesehen wird, und weniger Sport als MaRnahme fir die
Gesundheit. Hier muss allerdings nach Alter unterschieden werden, da altere Schiler:innen

durchaus offener sein kénnen fur zweitere Herangehensweise (Tittlbach & Sygusch, 2014).

Wird der Fokus auf die Gesundheitsperspektive gelenkt, so darf dies aber auch nicht
zu sehr in den Fokus gertickt werden, denn Schulsport ist nicht nur zum Testen physischer
Gesundheit, also Fitness, da. Zudem ist er kein Fitnessstudio, wo eine Leistungssteigerung
erwartet werden kann. Kognitive, soziale und 6kologische Faktoren sollten im Rahmen der
Gesundheitsférderung thematisiert werden, denn nur dann kann ein Fortschritt im Sinne eines

gesundheitsbewussten Sporttreibens erreicht werden (Balz, 2016).

Im Sinne der Mehrperspektivitdt darf aber auch nicht vergessen werden, dass die
Gesundheitsorientierung im Schulsport die anderen Perspektiven wie beispielsweise
Leistungsfahigkeit nicht ganz verdrangen soll und kann, denn auch die anderen Perspektiven
muissen durchaus gleichberechtigt behandelt werden. Ein zu einseitiger Fokus auf die
Gesundheitsdimension darf also andere padagogische Perspektiven des Schulsports nicht
verdrangen. Schulsport stellt weder ein Fitnessstudio noch ein medizinisches Testlabor dar,
sondern ist ein facherlbergreifender Lernort, der kognitive, soziale und 6kologische Aspekte
integriert, um ein ganzheitliches, gesundheitsbewusstes Sporttreiben zu ermdglichen (Balz,
2016). Kurz (2000) identifizierte sechs gleichberechtigte padagogische Perspektiven im Fach
Sport: die Verbesserung der Wahrnehmungsfahigkeit, den koérperlichen Ausdruck, das
Risikowagnis, die Leistungsfahigkeit, Kooperation und Wettkampf sowie die
Gesundheitsférderung und Entwicklung eines Gesundheitsbewusstseins. Ein ausgewogenes
Curriculum bertcksichtigt alle sechs Dimensionen, um sowohl die Motivation als auch die

fachlichen und gesundheitlichen Kompetenzen der Schiler:innen nachhaltig zu férdern.

Eine weitere Problematik, die sich in vielen Handreichungen oder auch im Modell nach
Kempf (2010) ergibt, ist, dass es keine konkreten Mafinahmen in der Umsetzung der Ziele
gibt. Die Modelle werden sehr ausfuhrlich in der Theorie erklart, aber nicht weiter mit
Empfehlungen fur die Schulpraxis versehen. Beispielsweise wird auch der Einsatz von
Methoden des selbststandigen Arbeitens oder der individuellen Férderung durch
Binnendifferenzierung in diesem Konzept nicht thematisiert. Positiv hervorzuheben ist jedoch,
dass die MafRnahmen zur Férderung der Funktions- und Leistungsfahigkeit durchaus an die
Lebenswelt der Schiiler:innen angepasst ist, mittels altersgerechter Wissensvermittlung und
teils spielerischem Zugang. Da jedoch der Anspruch auf individuelle Gestaltungsfahigkeit, wie

diese auch bei Beckers (2007) verlangt wird, nicht ausreichend erfullt ist, ist es zu empfehlen,
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das Konzept weiterzudenken. Zudem muss eine Umsetzung in der Schule an deren
Rahmenbedingungen und die curricularen Vorgaben angepasst werden und Formen
selbststandigen Lernens sowie differenzierende Maf3nahmen in Hinblick auf die Heterogenitat

in die Praxis miteinbezogen werden (Neumann, 2016).

Die Evidenzlage zur direkten gesundheitsforderlichen Wirkung des Sportunterrichts
erweist sich als uneinheitlich. Zwar zeigen Studien, dass téaglicher Sportunterricht oder
systematisches Training kurzzeitig Fithessgewinne bewirken kénnen, doch verschwinden
diese Effekte oft nach Abschluss der Intervention (Granacher et al., 2006; Knopfli et al., 2007;
Thiele &Seyda, 2011). DarUber hinaus existieren kaum belegbare Zusammenhange
zwischen der Dauer des Sportunterrichts und langfristigen Gesundheitsparametern (Tittlbach
etal., 2010). Nachhaltige physische Gesundheitswirkungen lassen sich nach aktuellem
Forschungsstand nur unter ungewdhnlich intensiven Unterrichtsbedingungen — etwa taglicher

Sportunterricht oder konsequente Schwerpunktsetzung — realisieren (Topfer, 2007).

In dem in dieser Arbeit vorgestellten Unterrichtsvorhaben nach Neumann (2016) ergibt
sich das Problem, dass dieses mit einer Klasse mit Sportschwerpunkt durchgefiihrt wurde.
Die Jugendlichen hatten demnach sechs Stunden Bewegung und Sport die Woche, was in
der HLW nicht der Fall ist (hier haben die Schiiler:innen lediglich zwei). Dementsprechend
wurde es bei den geplanten neun Unterrichtseinheiten knappe sieben Wochen dauern, bis die
Schiler:innen das gesamte Programm durchgeflihrt hatten. Es ist hier also fraglich, ob die
Lehrperson bereit ist, diese Zeit zu investieren, und ob dies der Lehrplan auch zulasst. Weiters
kommt hinzu, dass der biologischen Funktionsfahigkeit nach Beckers (2007) weniger
Beachtung geschenkt wurde, da die Schiler:innen keine deutlichen Defizite der Haltungs- und
Bewegungsfahigkeiten hatten. Weiters ist anzumerken, dass das Unterrichtsvorhaben an
einer Sekundarstufe 1 getestet wurde, weshalb eine Feldforschung in der Sekundarstufe 2
nahegelegt wird und auch notwendig wére. Dies zeigt sich auch im Verstandnis von Sport,
was Neumann (2016) in ihren Beschreibungen erwahnt, denn die Schiler:innen waren der
Meinung, dass Haltungsschule kein richtiger Sport wéare. Nachdem es sich hier aber um
jungere Schiler:innen handelte, wéare es interessant, wie Schiler:innen der Sekundarstufe 2

Uber dieses Thema denken.

Die Erstellung der Fragebdgen gestaltete sich anfanglich schwierig, da es fir das
vorliegende Unterrichtsvorhaben keinen vollstandig passenden Fragebogen gab. Lediglich
jene fur viele Facher adaptierte Fragebdgen nach Hilbert Meyer (2024) konnten als
Hilfestellung verwendet werden. Flr den Fragenbogen nach der Erreichung der Methoden-
und Fachkompetenz gab es keine Vorlage. Die hier ausgewahlte Methoden mit den offenen

Fragen gleicht allerdings einem Test, weshalb es sein kann, dass sich die Schiler:innen in
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eine Prifungssituation versetzt fihlten. Allerdings war dies die einzige Methode, die erreichten
Unterrichtsergebnisse mittels eines Fragebogens abzufragen. Ein Fragebogen als
Wissenstest ist ein legitimes Instrument zur Uberpriifung von Unterrichtsergebnissen,
insbesondere in Bezug auf Fachwissen und Methodenwissen. Er ermdglicht eine objektive
und standardisierte Erhebung des gelernten Stoffs und kann effizient gro3e Gruppen von
prifen. Zudem lassen sich durch strukturierte Fragebdgen Missverstandnisse und subjektive
Verzerrungen minimieren. Allerdings stof3t der Fragebogen an seine Grenzen, wenn es um
die Erfassung von Kompetenz geht. Kompetenz umfasst nicht nur Wissen, sondern auch
Kdnnen, Wollen und die Fahigkeit zur praktischen Anwendung in realen Situationen. Ein
Fragebogen kann zwar theoretisches Wissen abfragen, gibt aber keinen Aufschluss dariber,
ob die getestete Person dieses Wissen auch in konkreten Handlungssituationen umsetzen
kann. Beispielsweise kann jemand die Theorie hinter einem bestimmten Verfahren verstehen,
ohne es in der Praxis erfolgreich anwenden zu kénnen. Zur Erfassung von Kompetenz sind
daher andere Methoden erforderlich, die Uber die reine Wissensabfrage hinausgehen.
Praktische Prifungen, Simulationen, Fallanalysen oder projektbezogene Aufgaben
ermdoglichen eine authentische Uberpriifung, indem sie Wissen, Anwendung und Reflexion
miteinander verbinden. Solche Methoden machen sichtbar, ob jemand eine
Handlungskompetenz tatsédchlich besitzt und in unterschiedlichen Kontexten flexibel
einsetzen kann. Fir zuklnftige Unterrichtsvorhaben wére es eine Mdglichkeit, auf praktische
Evaluierungsmethoden wie beispielsweise die Erstellung eines Trainingsplanes mit

passenden Ubungen zuriickzugreifen.

Bei der Durchfihrung der Unterrichtseinheiten waren die Schiler:iinnen dem
Programm gegeniber sehr aufgeschlossen, allerdings fiel der Forschenden auf, dass die
Motivation am Ende des Programmes schon geringer war als zu Beginn, da Uber viele
Doppelstunden hinweg das grundlegende Thema immer das Gleiche war. Bei der Auswertung
der Fragebogen viel auf, dass beide Jahrgange die Lehrperson durchweg positiv hinsichtlich
ihres respektvollen und wertschatzenden Umgangs bewerteten. Diese durchaus positive
Ruckmeldung ist méglicherweise auf die gute Beziehung zuriickzufihren, die die Lehrperson
mit beiden Klassen in den letzten Jahren aufgebaut hat. Eine soziale Erwiinschtheit ist bei
dieser Art Fragen allerdings auch nie vollstandig auszuschlieRen, auch wenn die Fragebdgen
eigentlich anonym waren. Die grof3ten Unterschiede zeigten sich in der Einschatzung des
Lernklimas, das im dritten Jahrgang insgesamt als positiver wahrgenommen wurde. Dieses
Ergebnis kdnnte darauf zurtickzufiihren sein, dass in dieser Klasse eine bessere allgemeine
Klassengemeinschaft herrscht als in der funften Klasse. Zweitere kdmpfte von Beginn an um
ein besseres Miteinander, was aber Uber die flinf gemeinsamen Jahre nie gelang. In beiden

Jahrgangen kritisierten die Schiler:innen den geringen Freiraum zur Mitgestaltung des
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Unterrichts, wobei dieser im finften Jahrgang leicht héher eingeschétzt wurde. Hierzu ist
anzumerken, dass das Thema von der Forschenden vorgegeben war und sie, aufgrund der
Forschungsfragen und dem Ziel der Arbeit, vorgegeben Rulckenschulkonzepten und
methodischen Anleitungen folgte. Trotzdem ist dieser Punkt in weiteren Planungen unbedingt

zu berucksichtigen, um die Motivation der Schuler:innen weiterhin hoch zu halten.

Die Ergebnisse der einzelnen Einheiten waren beeinflusst von der anwesenden
Anzahl der Schiler:innen. Diese variierte aufgrund von krankheitsbedingten Ausfallen, und
dadurch hatte die Forschende auch in jeder Einheit eine unterschiedliche Anzahl an
Fragebdgen zur Auswertung zur Verfligung. An diesem Punkt ist es wichtig zu beachten, dass
der direkte Vergleich schwierig ist. Zudem kann in solchen Féllen nicht gewéhrleistet werden,
dass immer die gleichen Schiiler:innen die Fragebdgen ausfiillen, da immer andere Personen

fehlten. Auch diese Tatsache erschwert einen direkten Vergleich erheblich.

Wahrend im dritten Jahrgang die spielerische Rickenschule als beste Einheit fur die
Themenerarbeitung galt, wurde im flnften Jahrgang auch die Einheit Rickenschule und
Lifetimesportarten als sehr gut bewertet. Beide genannten Einheiten hatten sehr viele
spielerische Elemente, beide Einheiten waren sehr lustig und bewegungsintensiv, sowie von
Musik unterstutzt. Dies hielt die Motivation der Schiler:innen hoéher als Theorie oder

Zirkeltraining.
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7 Fazit und Ausblick

Das Thema ist sehr spannend und interessant, und je tiefer in das Thema eingestiegen
wird, umso mehr noch unerforschte Bereiche machen sich bemerkbar. Hier riickt vor allem
die Frage nach der Uberpriifung der erworbenen Methodenkompetenz in den Vordergrund,
wobei es fir zuklnftige Unterrichtsvorhaben eine Mdglichkeit ware, auf praktische
Evaluierungsmethoden wie beispielsweise die Erstellung eines Trainingsplanes mit
passenden Ubungen zuriickzugreifen. Zudem war der tberpriifte Zeitraum im Rahmen der
vorliegenden Masterarbeit zu kurz, um aussagekraftige korperliche Veranderungen, oder
auch Verhaltensédnderungen bei den Schileriinnen feststellen zu koénnen. Die
Gesundheitsforderung hat sehr viele Facetten und bietet in der Schule sehr viele

Mdglichkeiten, beispielsweise auch fir facheribergreifende Arbeiten.
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Anhang 1- Fragebogen nach Hilbert Meyer

LSdnterrichtsthema: Klasse:
Schuljahr:

Trifft
weastdndig
Zu

Trifft
Telwei s
Zu

Trifft
kaum

Trif ft
gar michit
U

Inhalt des Unterrichts

Die Aufgobenstellungen wurden verstindlich formuliert

Tch konn meine Interessen geniigend in den Unterricht einbringsn

Tch weill immer genau, was ich tun sall; die an mich gestellten Anforderungen erscheinen
mir immer sinmgll

Wir machen zu viel Theorie und bawegen uns zu wenig

Die Thearie hilft mir, Sport viel besser zu verstehen und zu begreifen

ntelligentas Uben

Meine Sportlehrerin hilft mir, gute Arbeitsstrategien zu entwickeln

Die angebotenen Tipps und Hilfen sind gezieht und fiir mich sehr verstandlich

Die Korrekturen und Hilfestellungen sind wertschitzend, werden freundlich gedulert

und helfen mir weiter

ndividuelles Firdam

Ich fiihle mich im Sportunterricht gefdrdert und unterstitzt

Meine Sportlehrerin hat fiir mich geniigend Zeit und Geduld beim Erklgran

Wenn es mir schlecht geht oder ich etwos nicht kann, werde ich von meiner
Spartlehrerin individuell unterstiftzt

Meine Sportlehrerin lobt mich, wenn ich etwas gut gemacht hobe

Tch weill selber, wann meine Leistungen im Sportunterricht besonders gut/schlecht

Waren

Unterrichtstrukturierung

Der Unterrichtsverlauf ist fur mich immer
verstandlich

dos Urterrichtsziel ist fir mich immer verstandlich

Es bereitet mir keine Miihe, vereirbarte Regeln einzubhalten

Ich habe im Unterricht geniigend Freirdume

Dos Aufwiirmen ist obwechslungsreich stimmt mich ouf bevorstehende Aufgaben ein

Unterrichtsmethoden

Der Unterricht wird asbwechslungsreich gestaltet

Ich erkenne den  roten Foden® in Unterrichtsvorhoben und weilf zu Beginn der UV,
worau es bei diesem Vorhaben ankommt
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Diie UV werden systematizch geplant, die Schritte sind verstindlich und fiir mich
logisch oufgebout

Die Fihigheiten, die ich im Methodentraining erworben hobe, kaonn ich im
Sporturterricht gut erproben und einsetzen

Lernzeit

Die Zeiteinteilung im Unterricht ist gut

Die Plinktlichkeit der Lehrkraft im Unterricht ist o k.

Die Zeitanteile, in denen wir Praxis machen, sind zu gering

Die Unterrichtsorganisation (Geriteautbou, Reflexionsphazen...) werden geschickt in
den Unterricht einbezogen

Kommunikation

Wir werden ousreichend an der Aufgabenstellung und am Thema beteiligt

Die Gesprichshultur in unserer Klosse ist im Unterricht sehr gut

[ Feedback, das ich liber meire erbrachte Leistung im Unterricht erhalte, hilft mir,
meine Aufgoben besser zu bewdltigen

Das Feedback, das ich iiber meine erbrachte Leistung erhobte, hilft mir, die Qualitat

meiner Arbeit besser einordnen zu kinnen

Drer Umgang miteinander in den Unterrichtsgesprichen ist sehr pasitiv

Lernklima

Unser Lernklima wird wen gegenseitigem Respekt geprigt

Im Unterricht oufgestellte Regeln werden verldsslich eingehalten

Wir ibernghmen selbststindig Verontwortung fiir unser Tun

Meine Sportlehrerin verhilt sich allen gegenitber gerecht

Ich fiihle mich im Sportunterricht gerecht behondelt

Meine Sportlehrerin kiimmert sich um unsere Sorgen und Mite

Meine Sportlehrerin verhidlt sich immer respekctvoll und aufrichtig

Meine Sportlehrerin ist fiir mich ein Vorbild

Ich habe manchmal Angst vor meiner Lehrerin

Manchmal ist meine Lehrerin viel zu ernst und zu streng

Lernumgebung

Die Rohmenbedingungen (Ordnungsrahmen, Lirmpegel, klore Regeln ) in der
Sparthalle helfen mir, mich gut kenzentrieren zu kinnen

Transparente Leistungserwartungen/ -bewertung

e Kriterien fiir die Aufgobenstellung sind eindeutig, ich weif immer warum ich die
Mote tofstichlich erhalten hobe
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Die an mich gestellten Erwartungen sind versténdlich und meinem Leistungsvermégen

angemeassen

Lch fiihle mich im Urtrerricht unterfordert

Ich fiikle mich im Urterricht Gberfordert

Die Riickmeldungen iber meinen Lernfortschritt helfen mir, meine Leistungen zu

verbessern

Tch habe in diesem Urterrichtsvorhoben viel Meues dozugelernt

Freude am Unterricht

Ich freue mich ouf die Sportstunden

Frither hat mir Sportunterricht mehr Freude gemacht

Sporturterricht langweilt mich

Ich habe im Sportunterricht hiufig Angst vor

Was hast Du in diesem Unterrichtsvorhaben Neues hinzugelernt?

Was ich sonst noch sagen wollte:™

Abbildung 30. Fragebogen nach Hilbert Meyer (Schlecht, 2007,
bing.com/ck/a?!&&p=a542a3717b9b31leele97fa0d503db3bc37a7e5b25f7a94a757afbaele7b5d494ImitdHMIOMT
cONzASNDQwWMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=1b871b47-7a47-64b9-2b50-
Ofce7b9e65d8&psq=Abschlussbewertung+eines+U+-
+Vorhabens+(Kriterien+nach+Hilbert+Meyer)+sportunterricht+ch+schuelerfragebogen+&u=alaHROcHM6Ly93d3
cuc2NodWxzcG9ydClucncuZGUvZmIsZWFkbWIuL3VzZXJfdXBsb2FkL3NjaHVsc3BvcnRIbnR3aWNrbHVuZy9w
Z2GYvZ3V0ZXJVbnRIcnJpY2hOL2xlcm51bWdlYnVuZ19zY2h1ZWxlcmZyYWdIYm9nZW5fenVyX2Jld2VydHVuZ1
92b25fdXYuZG9j&ntb=1)
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https://www.bing.com/search?q=Abschlussbewertung%20eines%20U%20-%20Vorhabens%20(Kriterien%20nach%20Hilbert%20Meyer)%20sportunterricht%20ch%20schuelerfragebogen%20&qs=n&form=QBRE&sp=-1&ghc=1&lq=0&pq=abschlussbewertung%20eines%20u%20-%20vorhabens%20(kriterien%20nach%20hilbert%20meyer)%20sportunterricht%20ch%20schuelerfragebogen&sc=0-107&sk=&cvid=C31BB70FB5AC47A897B9DC464E61C462

Anhang 2- Stundenplanungen

Schule: Name: HUEM

Datum: Klasse:
Schdlerzahl:
Zeit:

Thema der Einheit: Expert:innen im Thema gesunder Riicken werden

Bildungs- und Lehraufgabe/n aus dem Lehrplan fiir Bewegung und Sport:

- ,Die SuS konnen unterschiedliche Bewegungshandlungen (Sportarten/Trainingsmethoden/Ubungen) hinsichtlich ihrer Gesundheitsrelevanz beurteilen.
- Die SuS kennen das gesundheitsorientierte Ausfilhren von Sportarten und Bewegungsformen; Vermeidung von nicht funktionellen Ubungen.

- Die SuS konnen anatomische und physiologische Grundlagen des muskuldren Zusammenspiels beschreiben;

- Die SuS kdnnen biologische Prozesse bei sportlicher Belastung wahrnehmen und benennen sowie dieses Wissen anwenden;

- Die SuS kénnen Ubungen zur Gesundheitsforderung durchfiihren.

- Die SuS kennen Kréftigungs- und Beweglichkeitsiibungen zur Behebung von Bewegungseinschrankung; Aktivierungsiibungen; leistungserhaltende Ubungen;
Ausgleichsgymnastik (zB.: in Bezug auf arbeitsbedingte kdrperliche Belastungen)” (BMBWF, 2016, S. 12)

Lernziele:
- Die SuS kennen anatomische und physiologische Grundlagen der Muskulatur und Korperhaltung benennen und dieses Wissen anwenden.

- Die SuS kennen einfache Rumpfkraft- und Muskelfunktionstestung zur Uberpriifung von muskularen Abschwachungen
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Unterrichtsverfahren

Organisationsform

Lerninhalt
Zeit . Didaktische Intention Methode (Skizzen auf Extrablatt Material
(Bewegungsaufgabe, Ubung, Spielform, ...) beiftigen)
Einfihrung in das Thema | Alle sitzen im Kreis
5¢ Erklarung der Stunde. .
Ruckengesundheit & Haltungsschule zusammen
In der Einstiegsphase und ersten Einheit
zum Thema Rickenschule beginnt die
Lehrperson mit einem Impulsvortrag, um
alle SuS auf den gleichen Wissensstand zu
bringen. Dabei erklart die Lehrperson den
Aufbau und die Funktionsweise der PowerPoint
Impulsvortrag der Lehrperson zum Thema | Wirbelsaule unter Zuhilfenahme einer Prasentation:
25" Riickengesundheit (25%) PowerPoint Prasentation. Das Ziel ist es, Impulsvortrag Kreis/Sitzend Skelett  zum
die SuS zu Expertinnen im Thema besseren
Rickengesundheit auszubilden. Wéahrend Erklaren

des Impulsvortrages zeigt die Lehrperson
auch immer wieder Strukturen direkt am
Kdérper vor, und dies sollten die SuS dann

untereinander ertasten.

Muskelfunktionstests (45%)

Die Beurteilung der Funktion bestimmter Kdrperbereiche verfolgt mehrere Ziele: Sie erméglicht Aussagen uber die kdrperliche Leistungsféhigkeit einzelner Muskelgruppen, deckt

muskuléare Schwéchen oder Verkirzungen auf, identifiziert Bewegungseinschrédnkungen nach chirurgischen Eingriffen oder Verletzungen und hilft, potenzielle Nervenschédigungen

zu erkennen. Zudem kann durch gezielte Trainingsanpassungen die korperliche Kondition verbessert und muskuléren Ungleichgewichten wirksam vorgebeugt werden.
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Vladimir Janda (1983) entwickelte ein Bewertungssystem auf Basis der Vorstellung, dass jede Bewegung eines Kdérpersegments nur dann méglich ist, wenn eine bestimmte

Grundkraft in der Muskulatur vorhanden ist. Aufbauend auf dieser Uberlegung definierte er sechs klar voneinander abgegrenzte Kraftstufen. Jede dieser Stufen wird durch einen

Prozentwert beschrieben, der den maximal erreichbaren Funktionsgrad des jeweiligen Muskelsystems widerspiegelt. In der Regel erfolgt die Darstellung mittels arabischer Ziffern,

haufig erganzt durch englischsprachige Erlauterungen zur besseren Verstandlichkeit. Ist eine genaue Zuordnung zu einer bestimmten Stufe nicht eindeutig méglich, kénnen

zusatzlich Plus- oder Minuszeichen verwendet werden, um die Einschatzung weiter zu differenzieren.

Die Einteilung ist wie folgt:

Stufe 5: Normale Muskelkraft — Hier liegt die Muskelkraft bei 100 %. Das bedeutet, dass der Muskel in der Lage ist, auch groReren Widerstanden standzuhalten, ohne
die Beweglichkeit einzuschranken. Obwohl die Funktion als ideal gilt, kann unter Belastung trotzdem eine gewisse muskulare Ermidung auftreten.

Stufe 4. Gute Muskelkraft — Bei dieser Einstufung erreicht die Muskelkraft etwa 75 %. Es ist moglich, gegen Widerstadnde mittlerer Stérke zu arbeiten, wobei der
Bewegungsumfang vollsténdig erhalten bleibt.

Stufe 3: Reduzierte Muskelkraft — Der Muskel besitzt noch ungeféhr 50 % seiner maximalen Kraft. Die Bewegung kann eigenstandig ausgefiihrt und gegen die Schwerkraft
gerichtet werden, jedoch ist kein zusatzlicher Widerstand durch Muskelkraft mehr spirbar.

Stufe 2: Sehr schwache Muskelkraft — Nur noch etwa ein Viertel (25 %) der urspriinglichen Kraft steht zur Verfligung. Bewegungen kénnen nur dann ausgefihrt werden,
wenn sie nicht gegen die Schwerkraft gerichtet sind. Eine Widerstandsiberwindung ist nicht mehr moglich.

Stufe 1: Minimale Muskelaktivitat — Die Muskelspannung ist kaum messbar und betragt nur rund 10 %. Zwar ist eine geringe Muskelanspannung erkennbar, aber aktive
Bewegung oder Widerstandsfahigkeit sind nicht mehr vorhanden.

Stufe 0: Keine Muskelkraft — In dieser Kategorie ist keinerlei Muskelaktivitat feststellbar. Es findet keine Kontraktion statt.

Diese sechs Grundstufen bilden die Grundlage fur sdmtliche Muskelfunktionstests und dienen als standardisierte Orientierung in verschiedenen Anwendungsfeldern. Die Testung

erfolgt anhand gezielter Ubungen, deren Kombination das Ergebnis maRgeblich beeinflusst (WIP Akademie, n.d.).
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Aufgabe: Die SuS gehen zu zweit zusammen und bekommen alle ein Skript ausgedruckt. Sie sollen sich nun gegenseitig bewerten und die Punkte nach Jandar (1983) auch

aufschreiben. Wichtig dabei ist auch, dass sie notieren, was ihnen der Haltung der/des jeweils anderen auffallt. Die Lehrperson gibt auch Feedback zur Haltung der SusS.

MUSKEL-TEST

M. trapezius ( Kapuzenmuskel oberer Anteil )

Testziel: Beweglichkeit

‘Testperson steht vor einem Spiegel und legt den Kopf so weit als
moglich zur Seite, ohne dass die Schulter nach oben gehoben wird.
Eine Markierung am Spiegel auf Hohe der Schulter kann die
Eigenbeurteilung erleichtern.

40-45° Seitneigung - normale Beweglichkeit
30-35° Scitneigung - leichte Verkiirzung
15-25° Seitneigung — erhebliche Verkiirzung

MUSKEL-TEST

AuBlen- und Innenrotatoren des Schultergiirtels

Testziel: Beweglichkeit

Testperson steht aufrecht in leichter Seitgratschstellung und

versucht mit der rechten Hand den oberen inneren Rand des

linken Schulterglattes und danach den unteren inneren Rand
des Schulterblattes zu beriihren.

Schulterblatt kann beriihrt werden - normale Beweglichkeit;
bis 3 cm Abstand zwischen Schulterblatt und Fingerspitzen —
leichte Verkiirzung

mehr als 3 cm Abstand zwischen Schulterblatt und

MUSKEL-TEST

Bauchmuskulatur

M. rectus abdominalis (gerader Bauchmuskel)
unterstiitzt durch: A
M. obliquus internus obdiminis (innerer schriger X
Bauchmuskel) (&

M. obliquus externus abdominis (auBerer schrager "
Bauchmuskel)

Testziel Kraft

Bei der Ubung liegt die Testperson auf dem Riicken mit
angestellten Beinen, Winkel im Kniegelenk unter 90°,
Erhohung hinter den Fersen als Gegenhalt (kann auch der
Arm eines Partners sein) und die Hande vor der Brust
verschri Jetzt € langsam aufrichten, bis
Schulterblattspitzen vom Boden gelést sind. Jede zu
schnelle Bewegung verfalscht das Ergebnis und ist als
ungiltig zu bewerten.

Schulterblattspitzen konnen nicht vom Boden gelost werden - erhebliches Kraftdefizit

Testperson liegt in der Bauchlage auf einem Tisch bzw.
Kasten (Becken darf nicht aufliegen) und halt sich mit
den Handen an der Kante fest. Beine vom Boden bis zur
Horizontalen heben und dort halten.

10 Sek. - normale Kraft
5 Sek. - leichtes Kraftdefizit

Testperson liegt in der Seitenlage, Arme hinter dem Kopf
verschrankt und die iiberkreuzten Beine unter der
Sprossenwand oder einem Schrank verankert. In der
Trainingspraxis kann auch ein Partner die Beine auf Hohe der
FuBgelenke fixieren. Jetzt Oberkorper, ohne Hiiftbewegung, in

gesamter Rumpf kann abgehoben werden — normale Kraft
Rumpf kann bis zur Mitte Brustwirbelsaule angehoben werden

nur die Schulter kann vom Boden gelst werden — erhebliches

MUSKEL-TEST

M. pectoralis major, M. latissimus dorsi, M. teres major

M. pectoralis major ( groBer Brustmuskel

M. latissii dorsi ( breiter Riick kel )

M. teres major ( groBer Rundmuskel )

Testziel: Beweglichkeit

Bei diesem Test geht es um die Feststellung der Dehnbarkeit von
groBem Brustmuskel, breitem Riickenmuskel und grofem
Rundmuskel.

Testperson liegt in der Riickenlage mit angestellten Beinen,
die gesamte Wirbelsaule muss Kontakt mit der Unterlage
haben. Die seitlich weggestreckten Oberarme sollten
ebenfalls Bodenkontakt haben. Ob die Arme seitlich oder
nach oben gestreckt sind, in jeder Position muss Kontakt
zur Unterlage hergestellt werden konnen, ohne dabei in eine
Hohlkreuzlage gezogen zu werden. Bild 2 zeigt eine deutliche Verkiirzung der

Testmuskulatur, die nur durch ein gezieltes Stretchingprogramm beseitigt werden kann.
Eine starke Verkii der mit einer gleichzeitigen Abschwachung der
hinteren Schultergiirtelmuskulatur ist haufig der Anlass schmerzhafter Halswirbelsaulen-

beschwerden. In diesem Fall kénnen nur gezielte Tt die

beseitigen.

MUSKEL-TEST

Hintere Schultergiirtel- und Schultergelenksmuskulatur
Testziel: Kraft

Testperson steht aufrecht, Oberkorper an eine Wand
gelehnt, Arme in Seithalte und Ellbogengelenke gebeugt.
Abstand zwischen Fersen und Wand betragt ca. 40-50
cm. Jetzt Hiifte nach vorn bringen, bis der gesamte
Karper gestreckt ist und mit den Ellbogen die Schultern
von der Wand wegdriicken.

Schultern konnen von der Wand gelost und 5 Sek.
gehalten werden — erhebliches Kraftdefizit

Dieser N i kann nur einer duB
Grobbeurteilung gerecht werden und sollte bei

W hwerden und Bewegung; ichungen
durch physiotherapeutische Funktionstests ersetzt
werden.

MUSKEL TEST r
M. serratus anterior ( vorderer Siigemuskel ) A N
Testziel: Kraft =
Testperson befindet sich in Bankstellung. Arme leicht gebeugtund
Fingerspitzen um ca. 45° nach innen gerichtet. Jetzt langsam das
Karpergewicht nach vom verlagern, Ubungsleiter bzw. Trainer

achtet dabei auf Ausweichbewegungen der Schulterglatter. Dieser

Test muss grundséitzlich mit frelem Oberkorper oder mit Kleidung,

die Blick auf die Schulterblitter zulisst. durchgefGhrt werden.

MUSKEL-TEST

M. iliopsvas (Lendendarmbeinmuskel)

Testziel: Beweglichkeit

Testperson liegt in der Riickenlage auf einer Bank bzw. einem
Tisch. Beide Hande umfassen den Unterschenkel eines Beines
und ziehen das Knie zur Brust. Bei Knieverletzungen Rickseite
des Oberschenkels umfassen. Jetzt das andere Bein selbstandig
indie Hifistreckung driicken. Die Bewertung der

Beweglichkeit ist von der Hifistreckung abhangig.
Oberschenkel bis 10° unter der Horizontalen - normale
Dehnbarkeit

Oberschenkel bis zur Harizontalen — leichte Verkiirzung
O iiber -

MUSKEL-TEST

Adduktoren

Testziel: Kraft

Testperson liegt in der Scitenlage, Korper und Beine vollig -

gestreckt. Oberes Bein ca, 25° abspreizen und dort halten, : -

Unters Bein ohne Hiifthewegung anspreizen, bis es das obere
berihrt.

10x anspreizen — normale Kraft

5x anspreizen - leichies Kraftdefizit

Ix anspreizen - erhebliches Kraftdefizit

MUSKEL-TEST

Addukioren

Testziel: Beweglichkeit

Testperson liegt in bequemer Riickenlage mit angestellten
Beinen. Jetzt Knie nach auBen fithren, dabei beriihren sich die
FuBsohlen.

«ca. 120° - normale Dehnbarkeit
ca, 110° - leichte Verkiirzung
ca. 100° - erhebliche Verkiirzung
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MUSKEL-TEST M. quadrizeps femoris ( grofier Knie s
Abduktoren Strecker ) >
In erster Linie: Testiel: Beweglichkeit
M. gluteus medius (mittlerer Gesaimuskel) Testperson liegt in der Bauchlage mit gestrecktem Karper und zieht mit der Hand der
M. gluteus minimus (kleiner GesiBmuskel) gleichen Seite die Ferse zum Gesif, ohne dabei die Hafte zu beugen. Die Bewertung der
M. gluteus maximus (groBer GesaBmuskel) Dehnbarkeit richtet sich nach dem Abstand
M. tensor fasciae latae (Spanner der awischen Ferse und Gesi, A
Oberschenkelbinde)
Terse beruhrt das Gesafl - normale
Toung Dehnbarkeit R
:,2“ Jﬂ':""f £ "“1": T‘?"":“l"z"' A bis 15 cm Abstand zwischen Ferse und GesB A MUSKEL TES'T ;
e leichte Verkiirzung ‘- M. gastrocnemius, M. soleus
Untgtant; die Hand deg cieren iber 15 cm Abstand zwischen Ferse und Gesal — erhebliche Verkiirzung Testziel: _7)
Armes stitzt den Korper ebenfalls 3
ab. Langsam den vollig gestreckten 4 . .
Karper vom Boden abheben und in der Endposition halten. MUSKEL-TEST Testperson steht in einbeinigem Stand vor einer Wand s
10 Sek. halten — erhebliches Kraftdefizit Hinteren HiRstrecker und stitz sich mit den Hénden ab, um das
il Gleichgewicht zu halten, Jetzt die Ferse bis 1l {
Bl Dl 2 s cbess A oot et Testperson liegt in der Ruckenlage und umfasst mit beiden leichgewicht zu halten. Jetzt die Ferse bis zum vollen
€ L Hnden die Rickseite des Oberschenkels. Langsam das Bein Bewegungsausschlag anheben, E .
10 Sek. halten - leichtes Kraftdefizit bis zum vollen Bewegungsausschlag in der Tafte beugen. Das
andere Bein darf dabei nicht den Kontakt zur Unterlage | y ¥
Bei Ubung 3 wird noch zusitzlich das obere Bein angehoben verlieren. 7x Fersenheben — normale Kraft | 3
10 Sek. halten - normale Kraft 5x Fi heben — leichtes Kr
90° Hiftheugung und mehr — normale Dehnbarkeit 1 liches Kr L
Jede der drei Ub P hung de 80° Hiiftheugung - leichte Verkiirzung L ¢ Xk
Bewertung 10 Sek.gehalten werder. 70° Hiftbeugung - erhebliche Verkiirzung A
Auch Ein- und A des F ins lassen Riickschliisse auf entsprechende
Muskelschwiéchen zu, die einen zusitzlichen Funktionstest durch geschultes Fachpersonal
MUSKEL-TEST MUSKEL-TEST ratsam erscheinen lassen.
M. quadriceps femoris (vierkpfiger M. trizeps surae ( 3 kipfiger Sprunggelenksstrecker )
Schenkelstrecker) Testziel: Beweglichkeit

Testziel: Kraft
Bei Ubung 1 steht Testperson im schultesbreiten
Stand, die Hande sind hinter dem Kopf verschrankt
Jetzt bis zum rechten Winkel in die Hocke gehen.,
dabe sollen die Fersen am Boden und der
Oberkoeper moglichst aufrecht bleiben. Pos
Sek. halten

5 Sek. halten - normale Kraft

Testperson geht mit geschlossenen Faen in den Hockstand, Arme sind
in Vorhalte. Wihrend der Ubung soll der Oberkorper aufgerichtet, und
die Fersen sollen am Boden bleiben.

Ubung Lisst sich barfuf durchfishren - normale Dehnbarkeit

Ubung lisst sich in Turnschuhen durchfuhren - leichte Verkiirzung
Ubung lasst sich mit leichtem Fersenanheben (1-2 cm) in Turnschuhen durchfiihren
erhebliche Verkiirzung

ion 10

Bei (/bung 2 steht Testperson mit geschlossenen Fiiben und angelehntem Oberkérper an der
Wand, Bis zum rechten Winkel in die Hocke gehen und Position 10 Sek. halten
10 Sek. halten — erhebliches Kraftdefizit

Ubungen zum Riickentraining

*MedzinballstoRen an die Wand

) Die SuS kénnen die  gelernten .
*Sit Ups/Crunches ) o _ | Jede Ubung 20
15¢ theeoretischen Inhalte gleich in die Praxis i
_ Wiederholungen.
“Wallsit umsetzen und so direkt erfahren.

*Pezziball: Bauchlage (Arm- und

Beinstreckung) - Superman am Ball

Musik
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*Pezziball: Beide Beine am Ball (Arme am
Boden): Spidercrunches (Wenn zu schwer:

Ball mit beiden Beinen anziehen)

*Turnbank: driberlegen:  Rickenstrecker
kréaftigen

*Boxjumps fur mehr Stabilitat

Tennisballmassage

Die SuS massieren sich gegenseitig mit einem
Tennisball.

Das Wohlbefinden des jeweils anderen

steigern.

Partnerarbeit

Tennisballe

Literatur:

Neumann, K. (2016). ,Rickenschule reloaded®- ein Unterrichtsvorhaben. In: E. Balz, R. Erlemeyer, V. Kastrup & T.Mergelkuhl (Hrsg.). Gesundheitsférderung

im Schulsport: Grundlagen, Themenfelder und Praxisbeispiele (S 190-213). Aachen: Meyer & Meyer Sport.
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Schule Name: HUEM
Datum: Klasse:
Schiilerzahl:

Zeit:

Thema der Einheit: Welche Muskeln und Bewegungen halten unseren Rucken fit?

Bildungs- und Lehraufgabe/n aus dem Lehrplan fiir Bewegung und Sport:

- ,Die SuS kénnen unterschiedliche Bewegungshandlungen (Sportarten/Trainingsmethoden/Ubungen) hinsichtlich ihrer Gesundheitsrelevanz beurteilen.
- Die SuS kennen das gesundheitsorientierte Ausfiihren von Sportarten und Bewegungsformen; Vermeidung von nicht funktionellen Ubungen.

- Die SuS konnen biologische Prozesse bei sportlicher Belastung wahrnehmen und benennen sowie dieses Wissen anwenden;

- Die SuS kénnen Ubungen zur Gesundheitsférderung durchfiihren.

- Die SuS kennen Kraftigungs- und Beweglichkeitsiibungen zur Behebung von Bewegungseinschrankung; Aktivierungsiibungen; leistungserhaltende Ubungen;
Ausgleichsgymnastik (zB.: in Bezug auf arbeitsbedingte korperliche Belastungen).“ (BMBWF, 2016, S. 12)

Lernziele:

- Die SusS kennen die gesundheitswirksamen Vorteile des Rickentrainings.
- Die SuS kennen Ubungen zur Verbesserung der Halte- und Stiitzposition.
- Die SusS konnen ein Zirkeltraining zum Thema Ruckenfit durchfiihren.

- Die SuS kdnnen selbststandig einen Zirkel zusammenstellen, aufbauen und auch ausfiihren.
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Unterrichtsverfahren

Zeit

Lerninhalt

(Bewegungsaufgabe, Ubung, Spielform, ...)

Didaktische Intention

Methode

Organisationsform

(Skizzen auf Extrablatt

beifligen)

Material

1 On

Erklarung der Stunde.

Heute wird ein Riuckenfitnesszirkel zur

Halte- und
Die

in der vorherigen

Verbesserung der

Stutzmuskulatur durchgefihrt.
Schiler:iinnen haben
Stunde bereits Wissen erlangt, wie es
mdglich ist, eine riickenschonende Haltung
einzunehmen. Hier wurde bereits deutlich,
die

rickenfreundlichen

dass Ausflihrung einer

Haltung der

Trainingszustand der Muskulatur
entscheidend ist. In dieser Einheit lernen die
Schiiler:innen verschiedenste Ubungen zur
verschiedenen

Kraftigung der

Muskelgruppen (Bauchmuskeln,
Ruckenstrecker, Schultermuskulatur,
Gesald

kennen. Dabei liegt der Fokus auf der

und  Oberschenkelmuskulatur)

Wahrnehmung der Beanspruchung der

jeweiligen Muskulatur.

Lehrperson

Stundeninhalt.

erklart

den | Alle

sitzen im

Kreis

Zusammen

15¢

Tunnelball

Gruppenbildung

Teilnehmende bilden kleine Teams und

positionieren sich jeweils hintereinander.

Die
(Unterarmstitz bauchlings und riicklings) ist
die

verschiedenen Muskelgruppen und wird

Einhaltung der ,Tunnelposition®

bereits sehr anspruchsvoll fir

daher als Aufwarmen und Vorbereitung fir

das Stundenthema genutzt. Zudem sind

Wettkampf

Kleingruppen

Ein
Musik

Ball,
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Ausgangsstellung

Alle legen sich zunéchst in Bauchlage in den
Unterarmstitz und wechseln nach einer
Runde in die Riickenlage, wobei sie gentigend
Abstand zueinander halten, sodass ein Ball

frei hindurchrollen kann.
Spielablauf

e Die jeweils vorne stehende Person
rollt den Ball entlang ihres Korpers

nach hinten.

e Sobald der Ball das  hintere
Teammitglied erreicht hat, nimmt
dieses ihn auf und rollt ihn weiter nach

hinten.

o Direkt nachdem der Ball abgegeben
wurde, sprintet die vordere Person an
das Ende der Reihe und reiht sich dort

wieder ein.

e Dieser Vorgang wiederholt sich, bis
die Gruppe eine festgelegte Distanz

zuriickgelegt hat.

hier Geschwindigkeit
gefragt.

und Kooperation
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Gewinnbedingung
Das Team, das die vereinbarte Strecke in der

kirzesten Zeit zurucklegt, ist Sieger.

60"

Ruckentraining im Zirkel

Die Kleingruppen aus dem ,Tunnelballspiel
bleiben gleich, und die Schileriinnen
bekommen von der Lehrperson 2-3 Ubungen
zum Aufbauen zugeteilt (sodass im Zirkel

insgesamt 14 Ubungen zu finden sind).

Der Zirkel wird 2 Mal durchgefihrt. Die
Schuler:innen sollen sich dabei immer zu zweit
auf die Stationen aufteilen- Dabei macht
immer eine Person fur 40 Sekunden die
Station, wahrend die andere Person laufend
Runden im Turnsaal absolviert. Dann wird
getauscht und schlieBlich die Station

gewechselt (20Sekunden Zeit)

Im Stehen:

Alle Ubungen, die die Schiler:innen hier
kennenlernen sind nutzlich fur den Alltag,
kraftigen die Halte- und Stitzmuskulatur
und koénnen auch gegen eventuell
auftretende Nackenschmerzen helfen. Die
Schiler:iinnen  verbessern zudem ihr
Korpergefihl, lernen und wiederholen noch
einmal, welche Ubungen fir welche
Muskelgruppen hilfreich sind und

verbessern ihre Teamféhigkeit.

Die Schiler:innen bauen
in Kleingruppen die
Stationen auf und erklaren
sie dann den anderen

Schiler:innen.

Kleingruppen/ 2er Teams

Matten,
Balle,
Musik
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Leicht gebeugte Knie: Hacker (Hande
Uber Kopf gestreckt und schnell hin
und her bewegen)

W Position-> Hin und Herdrehen
Abwechseln: Linke Hand zu rechtem
FuR-> Schraglage

Wandliegestiitz

4 FuRerstand:

Eine Hand und gegenuberliegendes

Bein heben

Ubung: Herabschauender Hund mit
abgewinkelten Knie und auf den
Unterarmen >  Mischung aus
Béarenstand, herabschauender Hund

und Unterarmstiitz
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e Unterarmstttz

e Jeweils ein Bein wird im rechten
Winkel und mit den FuBsohlen nach
oben gedreht in Richtung decke
gefuhrt

Ruckenlage

e Bricke (Gesal? nach oben dricken)

mit einem Pezzi-Ball

o Aufrollen: Ganze Roll Ups: solange

aufrollen, bis man ganz aufrecht sitzt
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P —

e Beine im rechten Winkel und den
Oberkorper jeweils auf eine Seite
vorbeibewegen, wobei die Hénde
versuchen, die Fingerspitzen zu
erreichen

e Ein Bein und ein Arm ausgestreckt
(gegengleich): Anderer Arm und
anderes Bein werden
zusammengefuhrt  (Spannung im

Bauchnabel)

In Bauchlage

e Beine abheben (Kraftigung unterer
Rucken)

e  Oberkorper und Unterkorper heben
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10¢

Reflexion & Anderung der Ubungen

Die abschlieBende Reflexion dient dazu, die
Ubungen noch einmal hinsichtlich ihrer
Wirkung zu bewerten und zu Uberlegen, ob
mit den angefiihrten Ubungen alle Ziel-
Muskelgruppen abgedeckt wurden, welche
Ubungen eventuell gefehlt haben oder
welche Ubungen ausgetauscht werden

sollten und durch welche Ubung.

Besprechung

Alle gemeinsam

Literatur:

Neumann, K. (2016). ,Riickenschule reloaded”- ein Unterrichtsvorhaben. In: E. Balz, R. Erlemeyer, V. Kastrup & T.Mergelkuhl (Hrsg.). Gesundheitsférderung

im Schulsport: Grundlagen, Themenfelder und Praxisbeispiele (S 190-213). Aachen: Meyer & Meyer Sport

104




Datum: Name: HUEM
Klasse:
Schilerzahl:

Zeit:

Thema der Einheit: Spielerische Riickenschule (kleine Spiele & Handgeréate)

Bildungs- und Lehraufgabe/n aus dem Lehrplan fiir Bewegung und Sport:

- ,Die SuS konnen unterschiedliche Bewegungshandlungen (Sportarten/Trainingsmethoden/Ubungen) hinsichtlich inrer Gesundheitsrelevanz beurteilen.
- Die SuS kennen das gesundheitsorientierte Ausfilhren von Sportarten und Bewegungsformen; Vermeidung von nicht funktionellen Ubungen.

- Die SuS konnen biologische Prozesse bei sportlicher Belastung wahrnehmen und benennen sowie dieses Wissen anwenden;

- Die SuS kénnen Ubungen zur Gesundheitsforderung durchfiihren.

- Die SuS kennen Kraftigungs- und Beweglichkeitsiibungen zur Behebung von Bewegungseinschrankung; Aktivierungsiibungen; leistungserhaltende Ubungen;
Ausgleichsgymnastik (zB.: in Bezug auf arbeitsbedingte korperliche Belastungen).“ (BMBWF, 2016, S. 12)

Lernziele:
- Die SusS kennen die gesundheitswirksamen Vorteile des Rickentrainings.
- Die SuS kennen Spiele zum Thema Rickenschule.

- Die SuS kdnnen mit Béllen, Staben und Reifen umgehen und selbststandig eine Choreografie erstellen.
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Unterrichtsverfahren

Zeit

Lerninhalt

(Bewegungsaufgabe, Ubung,
Spielform, ...)

Didaktische Intention

Methode

Organisationsform

(Skizzen auf Extrablatt
beifligen)

Material

10::

Erklarung der Stunde. Spiele in der
Ruckenschule.

Erklarung: Kleine Spiele bilden in der
Riuckenschule ein zentrales Element
spielerischer Aktivitaten. |hr Einsatz
unterstitzt die Verbesserung der
Korper- und  Selbstwahrnehmung,
erlaubt das Erleben von Ausdruck und
Prasentation sowie die Entwicklung
spielerischer Kompetenzen. Darlber
hinaus férdern sie die Motivation, indem
sie als Bindeglied zwischen Theorie und
Praxis fungieren, und helfen, alltagliche
Bewegungsablaufe 6konomischer zu
gestalten. Durch die heitere, interaktive
Atmosphéare kénnen Berlhrungséangste
abgebaut, Selbstvertrauen gestarkt und
das Gruppengefihl gestarkt werden.
Gleichzeitig dienen sie als
methodisches Werkzeug oder als
Bestandteil des Trainings. In den so
geschaffenen Erfahrungsrdumen
interagieren die Teilnehmenden
miteinander und gewinnen vielfaltige
Einsichten in ihr eigenes
Bewegungs- und

(Kempf, 2014)

Kdrperempfinden

Alle sitzen im Kreis

zusammen
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10¢

Versteinern

Es gibt eine Person, die versucht, alle
anderen zu fangen. Wer gefangen ist,
stellt sich wie versteinert hin und muss
warten, bis eine Person zum Erldsen
kommt, indem diese zwischen den
Beinen durchkrabbelt. Dann kann
wieder ganz normal mitgespielt werden.
Ziel ist es, alle Mitspielenden gleichzeitig
versteinert zu haben, sodass das Spiel

zu einem Ende findet.

Dieses Spiel dient zum Aufwarmen, soll
aber gleichzeitig auch die
Reaktionsfahigkeit, die kinasthetische
Wahrnehmung und die

Ausdrucksfahigkeit schulen.

Jede:r flr sich.

Ganzer Turnsaal, alle

laufen durcheinander

Musik

10¢

Zahlenspiel

Alle laufen durcheinander. Bei jedem
Musikstopp werden die Zahlen 1,2 oder
3 gerufen. Bei 1 missen sich alle auf ein
Bein stellen und gegebenenfalls die
Augen schlieen. Bei 2 machen alle 5
Kniebeugen mit geradem Ricken und
bei 3 machen alle ein ,W* mit ihren
Armen und versuchen den Oberkodrper
gegen den Unterképer zu drehen,
sodass eine Oberkdorperrotation

entsteht.

Dieses Spiel dient zum Aufwéarmen, soll
aber gleichzeitig auch die Koordination,
die Stabilitat und die individuelle
Gestaltungsfahigkeit der Schiler:innen

férdern.

Jede:r flr sich.

Ganzer Turnsaal, alle

laufen durcheinander

Musik
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Variante: Die Schiiler:innen bestimmen

selbst die drei Ubungen.

Reifenkooperation

Die Schuler:innen einer Gruppe stehen

im Kreis und greifen sich an den

Die Ziele dieses Spieles sind es die

Beweglichkeit zu verbessern, die

5 ; ; ; 6er Gruppen stehen im Reifen,
10° Handen. Jeder Kreis besitzt einen Koordinationsféhigkeit zu starken und In Teams arbeiten Krei Musik
; ; reis usi
Reifen, der auf einer Nahtstelle auch das Gruppengefiige 72U
zwischen zwei Handen liegt. Das Ziel ist, verbessern.
den Reifen einmal rundherum zu geben
ohne dabei die H&nde zu l6sen.
Reise nach Jerusalem
Es liegen im Turnsaal weniger Reifen als
es Schuler:innen gibt. Solange die Musik _ _ _ _ _
. . o Dieses Spiel dient dazu, die ) Im ganzen Turnsaal Reifen,
10° lauft, bewegen sich alle Schiler:innen o S Jede:r fir sich i . _
Koordinationsfahigkeit zu starken. liegen Reifen Musik

im Turnsaal fort. Wenn die Musik stoppt,
mussen alle Schiler:iinnen in einem
Reifen stehen. Diejenigen, die keinen
Reifen haben, mussen zur Lehrperson

und eine Ubung ausfiihren.
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25::

Arbeiten mit Stadben, Ballen und

Reifen

Stabe:

-Die Schiiler:innen balancieren den Stab

auf Finger/Hand oder Kopf

-Die Schiler:innen versuchen den Stab
werfend in die andere Hand zu wechseln
(von links nach rechts oder rechts nach
links)

-Die Schiler:innen bewegen sich zu
zweit im Takt der Musik, wobei der/die
vordere immer eine  Bewegung
vormacht, und die hintere Person diese

imitiert

-Die Schiler:innen stehen alle im Kreis
mit ihren Staben- eine Person in der
Mitte (ohne Stab). Diese Person sagt an
(bsp): Es mussen alle Personen Platz
wechseln, die heute Socken anhaben.
Alle Personen, auf die das zutrifft,

muissen nun den Platz wechseln, ihren

Die Ubungen dienen einerseits dazu,
sich mit den Handgeraten vertraut zu
machen, andererseits schulen sie aber
auch Beweglichkeit und
Koordinationsfahigkeit. Zudem
bewegen sich die Schiler:iinnen in
verschiedenen  LageEbenen, was

wiederum das Gleichgewicht schult.

Diverse Ubungen mit
den Handgeraten in

Einzel/Partnerarbeit

Im ganzen Turnsaal wird
mit den Handgeraten

gearbeitet

Musik,
Reifen,
Stabe und
Bélle
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Stab aber auslassen. Dabei ist es da

Ziel, dass keiner der Stabe umfallt.

Reifen:

-Die Schiler:iinnen versuchen, Hula-

Hoop zu machen.

-Die Schiler:iinnen versuchen, den

Reifen in ihrem Arm kreisen zu lassen.

- Die Schiler:innen versuchen, die
Reifen vor sich her zu rollen, zu
schwingen, zu werden und wieder zu

fangen.

Baélle:

-Die Schiler:innen versuchen die Bélle
mit einer Hand zu werfen und wieder zu

fangen.

-Die Schiler:innen versuchen die Bélle
hochzuwerfen, sich einmal zu drehen

und wieder zu fangen.

110




-Die Schdler:innen versuchen, den Ball

entlang ihres Koérpers rollen zu lassen.

-Die Schiiler:innen versuchen, sich mit
dem Ball fortzubewegen (dribbeln,

rollen, etc.)

-Die Schdler:innen versuchen, den Ball
in unterschiedlichen Takten auf den

Boden

-Die  Schdiler:iinnen versuchen in
Partnerarbeit die Balle zu tauschen

(rollen, werfen,...)

Arbeiten mit Béallen auf unebenem

Untergrund:

-den Ball zwischen den Knien
einzwicken und leicht in die Knie gehen

(Bauch und Po anspannen)

-mit einem Bein den Ball selbst

hochwerfen und wieder fangen
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-den Ball zwischen einer Hand und
diagonalem Knie fixieren und die

Spannung 15Sekunden halten

-einbeinig auf dem Untergrund stehen
und den Ball gegen die
gegenuberliegende  Hifte  dricken-

Spannung halten

25%

Erstellen einer Choreografie mit

Handgeraten

Die Schiler:innen sollen in
Kleingruppen bis zu maximal 5
Personen eine Choreografie zum
Thema Handgeréte erstellen und dabei
entweder Baélle, Stédbe oder Reifen
verwenden. Dabei sollen sie in
mehreren Ebenen (liegend-stehend-
springend) arbeiten und kénnen sich ein

Musikstiick aussuchen.

Mit dieser Aufgabe soll nicht nur der
Unterricht gedffnet werden, sondern die
Kreativitat der Schiler:iinnen angeregt
werden. |hr Rhythmusgefihl und das
Zusammenarbeiten in der Gruppe sind
hier gefragt. Dabei wird auch die
individuelle Gestaltungsfahigkeit

gefordert.

Freies Arbeiten

Kleingruppen

in

Kleingruppen

Musik,
Reifen,
Stabe und

Balle

Literatur:

Kempf, H.-D. (2014). Die Neue Ruckenschule. Das Praxisbuch. Springer: Heidelberg.
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Datum: Name: HUEM
Klasse:
Schulerzahl:
Zeit:

Thema der Einheit: Riickenschule und Lifetimesportarten

Bildungs- und Lehraufgabe/n aus dem Lehrplan fiir Bewegung und Sport:

- ,Die SuS konnen unterschiedliche Bewegungshandlungen (Sportarten/Trainingsmethoden/Ubungen) hinsichtlich inrer Gesundheitsrelevanz beurteilen.
- Die SuS kennen das gesundheitsorientierte Ausfiihren von Sportarten und Bewegungsformen; Vermeidung von nicht funktionellen Ubungen.

- Die SuS kdnnen biologische Prozesse bei sportlicher Belastung wahrnehmen und benennen sowie dieses Wissen anwenden;

- Die SuS kénnen Ubungen zur Gesundheitsférderung durchfiihren.

- Die SuS kennen Kraftigungs- und Beweglichkeitsiibungen zur Behebung von Bewegungseinschrankung; Aktivierungsiibungen; leistungserhaltende Ubungen;

Ausgleichsgymnastik (zB.: in Bezug auf arbeitsbedingte korperliche Belastungen).“ (BMBWF, 2016, S. 12)

Lernziele:
Lernziele:

- Die SuS kennen Yoga- und Pilatesibungen fiir einen gesunden Rucken.

- Die SuS kdnnen Yoga- und Pilatestbungen fiir einen gesunden Riicken selbststandig und richtig verwenden.
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Unterrichtsverfahren

Zeit

Lerninhalt

(Bewegungsaufgabe, Ubung, Spielform, ...)

Didaktische Intention

Methode

Organisationsform

(Skizzen auf Extrablatt
beifligen)

Material

10¢

Erklarung der Stunde. Lifetimesportarten in

der Rickenschule.

Erklarung: Yoga stellt ein ganzheitliches
Ubungssystem dar, das uber die reine
Ausfiihrung von Korperstellungen
(sogenannten Asanas, die entsprechend
der Bewegungsrichtungen der Wirbelsaule
kategorisiert werden) hinausgeht und die
Schulung einer achtsamen Geisteshaltung
einbezieht. Die Betonung bewusster
Atemfiihrung und der meditative Charakter
differenzieren Yoga deutlich von klassischer
Gymnastik. In der Praxis prasentiert sich
Yoga &auf3erst variabel und kann sowohl
leistungsorientiert als auch entspannend
oder meditativ gestaltet werden. Im Kontext
der Ruckenschule sind insbesondere
Effekte  zu

ausgewogene Belastung der Bandscheiben

folgende nennen: die
durch vielfaltige Wirbelsaulenbewegungen,
die Kraftigung der zentralen
Stitzmuskulatur, sowie die Mobilisation und
Aktivierung tiefliegender Muskelgruppen
durch langeres Halten der Asanas. Zur

Erzielen optimaler Resultate empfiehlt sich

Alle sitzen

zusammen

im  Kreis
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die regelmafRige Durchfihrung mehrerer
Einheiten pro Woche in einer ruhigen und
entschleunigten  Umgebung (Scharner,
2021

Bei Pilates sind die Ziele die Stabilisierung
und Mobilisierung der Wirbelsédule sowie die
Verbesserung des Zusammenspiels der
Rickenmuskeln und des Kérpergefihls. Die
Pilates-Prinzipien sind die Konzentration,
die Kontrolle, die Zentrierung, die
Bewegungsprazision, der Bewegungsfluss
und die Atmung (Kempf, 2014).

35*

Yoga Ubungen (2-3 Durchgéange, Ubungen
bis zu 30Sekunden halten)

-Die Katze

Mithilfe dieser Ubungen sollen die
Schdler:innen die Vorteile von Yoga in der

Ruckenschule erfahren.

Alle gemeinsam, jede:r auf
seine:r Matte. Lehrperson

macht die Ubungen vor.

Ganzer Turnsaal,

ihrer Matte.

alle auf

Musik
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-Der einfache Drehsitz
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-Hund mit Kopf unten

-Das Krokodil
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-Die Vorwartsbeuge

-Die Schulterbriicke
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-Das Dreieck
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-Krieger 2
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-Der Baum
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205;

Pilates Ubungen (2-3 Durchgéange,
Ubungen bis zu 30Sekunden halten)

-Aktivierung des ,Powerhouse®- also des

Kdrperzentrums- mittels spezieller

Mithilfe  dieser Ubungen sollen die
Schiler:innen die Vorteile von Pilates in der
Ruckenschule erfahren.

Alle gemeinsam, jede:r auf
seine:r Matte. Lehrperson
macht die Ubungen vor.

Ganzer Turnsaal, alle auf

ihrer Matte.

Musik
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Atemtechnik  (sollte bei allen Ubungen

beibehalten werden)

-Swan Dive

-Shoulder Bridge

—/-,/

-Spine Stretch
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-Spine Twist
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{

25;:

Selbststandiges Suchen von Ubungen und

Durchfihrung

Die Schileriinnen bekommen nun die
Aufgabe, selbststandig in Kleingruppen nach
5Yoga und 5Pilatestibungen zu suchen, und
diese dann auch zu uben. Dabei sollen sie
immer 2-3 Durchgdnge machen und sich auf
die Atmung und die korrekte Ausfuihrung
konzentrieren.

Die Schiler:innen sollen die Wahrnehmung
fur ihren Korper verbessern und auf ihr
Korpergefiihl achten. Zudem sollen sie
Ubungen raussuchen, die ihren ganz

personlichen Vorlieben entsprechen.

Die Schiler:innen suchen
selbst nach Ubungen und
fuhren diese aus. Die
Lehrperson steht in
beratender Funktion zur
Seite.

Ganzer Turnsaal, alle auf

ihrer Matte.

Handy, Musik

Literatur:

Kempf, H.-D. (2014). Die Neue Ruckenschule. Das Praxisbuch. Springer.
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Anhang 3- Stundenplanungen, die erst nach der Auswertung der ersten Ergebnisse gehalten wurden

Datum:

Thema der Einheit: Rickenschule spielerisch erfahren

Bildungs- und Lehraufgabe/n aus dem Lehrplan fiir Bewegung und Sport:

- ,Die SuS konnen unterschiedliche Bewegungshandlungen (Sportarten/Trainingsmethoden/Ubungen) hinsichtlich inrer Gesundheitsrelevanz beurteilen.

- Die SuS kennen das gesundheitsorientierte Ausfiihren von Sportarten und Bewegungsformen; Vermeidung von nicht funktionellen Ubungen.

Name: HUEM
Klasse: 3CS
Schilerzahl: 20
Zeit: 10:35-12:20

- Die SuS konnen biologische Prozesse bei sportlicher Belastung wahrnehmen und benennen sowie dieses Wissen anwenden;

- Die SuS kénnen Ubungen zur Gesundheitsférderung durchfiihren.

- Die SuS kennen Kraftigungs- und Beweglichkeitsiibungen zur Behebung von Bewegungseinschrankung; Aktivierungsiibungen; leistungserhaltende Ubungen;

Ausgleichsgymnastik (zB.: in Bezug auf arbeitsbedingte korperliche Belastungen).“ (BMBWF, 2016, S.12)

Lernziele:

- Die SuS kennen spielerische Elemente zur Férderung ihrer Riickengesundheit.

- Die SuS kennen Ubungen zur Kraftigung, Mobilisation und Entlastung des Riickens.
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- Die SuS kennen Ubungen zur Férderung der sozialen Interaktion und Zusammenarbeit.

- Die SuS kennen Mdglichkeiten zur Forderung der Selbstbestimmung durch eine offene Lernphase

Unterrichtsverfahren

Organisationsform

Lerninhalt
Zeit } _ Didaktische Intention Methode (Skizzen auf Extrablatt Material
(Bewegungsaufgabe, Ubung, Spielform, ...) beifigen)
Kleine Spiele nehmen in der Riickenschule
Einstimmung und Aufwérmen . _ . .
eine zentrale Funktion ein und bilden das
verbindende Element spielerischen
. ) _ | Handelns. Ihr Einsatz tragt zur Scharfung
,Ricken-Wahrnehmungsspiel“: Die .
. ) der Korper- und Selbstwahrnehmung bei
Schiler:iinnen laufen durch die Halle und ) .
I hied Kéroerhalt und ermoglicht den Teilnehmenden,
sollen verschiedene Orperhaltungen
o (2. B. aufrecht hp seh Itg Ausdrucksfahigkeit und | Ganzer  Turnsaal/ Alle
ausprobieren (z. B. aufrecht gehen, Schultern ; ; ;
15" i P o g i Prasentationskompetenz ~ zu  erproben. | SZ€n im Kreis Musik
hangen lassen, Ubertrieben gerader Ricken zusammen/

etc.). Danach Reflexion im Kreis: Wie fuhlen
sich die Haltungen an? Welche erscheinen

angenehm?

~-Rucken-Memory*: Pantomimische

Darstellung von Rickenbelastungen und

Dartber hinaus férdern sie spielerische
Kompetenzentwicklung, schaffen
Motivation fiir den Ubergang zur folgenden
Ubungseinheit und unterstiitzen  die
O6konomische Gestaltung alltéaglicher
Bewegungsablaufe. In der
Gruppeninteraktion verleihen sie Freude an

der Bewegung, reduzieren  soziale

Partner:innenarbeit
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gesunden Bewegungen (in

Partner:innenarbeit).

Hemmungen, starken das Selbstvertrauen
und fordern ein positives Gruppengefuge.
Gleichzeitig dienen sie als methodisches
Mittel oder als integraler Bestandteil des
Trainings, um spezifische Lernziele zu

erreichen.

30;:

Kooperations- und Kraftigungsspiele

»Ricken-Schubkarren-Staffel”: In
Zweiergruppen bewegen sich die
Schiler:iinnen durch die Halle, indem eine:r
die/den andere:n an den Beinen halt

(Kraftigung der Rumpfmuskulatur).

.Ruckenschonender  Transport:  Teams
transportieren Balle oder kleine Matten durch
die Halle, ohne die Hande zu benutzen (z. B.
auf dem Rucken balancieren, mit den
Schultern

Partneriinnen  zwischen den

einklemmen).

Diese Spiele fordern Teamwork und
Rumpfstabilitdt. Zudem helfen sie, die
soziokulturelle  Leistungsfahigkeit durch

kooperative Spiele zu verbessern.

Partner:innenarbeit/

Teams

Ganzer Turnsaal

Musik,

Banken und Seilen

Matten,
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.Balancier-Parcours“: Ein Parcours aus
Matten, Bé&nken wund Seilen wird so
durchlaufen, dass eine gesunde
Korperhaltung im Fokus steht. Aufgaben wie
.balanciere mit geradem Ricken* oder
»Schiebe imaginare Lasten rickenschonend®

sind eingebaut.

30¢

Offene Lernphase — Gestaltungsaufgabe

Die Schiler:innen durfen in Kleingruppen ein
eigenes Riicken-Ubungsspiel entwickeln,
welches einen gesundheitsfordernden Aspekt

integriert.

Sie préasentieren ihre ldeen der Klasse und

testen gegenseitig die entwickelten Spiele.

Reflexion: Welche Bewegungen waren
angenehm und effektiv? Wie lassen sich

solche Elemente in den Alltag integrieren?

Dieser Teil des Unterrichts dient dazu, die
Eigenstandigkeit der Schiler:innen und
individuelle Gestaltungsfahigkeit zu fordern.

Zudem wird ihre Kreativitat geférdert.

Kleingruppen

Ganzer Turnsaal
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Abschluss und Cool-Down

,Ricken-Wohlfihlrunde*: In Paaren oder
Kleingruppen erhalten die Schiler:innen eine
Anleitung flr einfache Entspannungsiibungen

(z. B. Partnerdehnung, leichte

Diese Ubungen sollen der Reflexion und

6er Gruppen stehen im

10* " P : In Teams arbeiten Reifen, Musik

Rickenmassage mit einem Tennisball). dem Transfer in den Alltag dienen. Kreis

Reflexionsrunde: Was haben sie aus der

Einheit mitgenommen? Was wirden sie in
ihren Alltag integrieren?

Literatur:

Kempf, H.-D. (2014). Die Neue Rickenschule. Das Praxisbuch. Springer: Heidelberg.

Datum: Name: HUEM
Klasse: 5CS

Schilerzahl: 19
Zeit: 10:35-12:20
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Thema der Einheit: Riickenschule variabel erleben

Bildungs- und Lehraufgabe/n aus dem Lehrplan fiir Bewegung und Sport:

- ,Die SuS kénnen unterschiedliche Bewegungshandlungen (Sportarten/Trainingsmethoden/Ubungen) hinsichtlich ihrer Gesundheitsrelevanz beurteilen.
- Die SuS kennen das gesundheitsorientierte Ausfiihren von Sportarten und Bewegungsformen; Vermeidung von nicht funktionellen Ubungen.

- Die SuS konnen biologische Prozesse bei sportlicher Belastung wahrnehmen und benennen sowie dieses Wissen anwenden;

- Die SuS kénnen Ubungen zur Gesundheitsférderung durchfihren.

- Die SuS kennen Kréftigungs- und Beweglichkeitsiibungen zur Behebung von Bewegungseinschrankung; Aktivierungsiibungen; leistungserhaltende Ubungen;
Ausgleichsgymnastik (zB.: in Bezug auf arbeitsbedingte korperliche Belastungen).“ (BMBWF, 2016, S.12)

Lernziele:

- Die SuS kennen spielerische Elemente zur Férderung ihrer Riickengesundheit.
- Die SuS kennen Pilates-Elemente und andere Lifetimesportarten zur Kraftigung, Mobilisation und Entlastung des Riickens.
- Die SuS kennen Ubungen zur Férderung der sozialen Interaktion, Problemlésekompetenz und Eigenverantwortung.

- Die SuS kennen Maoglichkeiten zur Férderung der Selbstbestimmung durch eine offene Lernphase.
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Unterrichtsverfahren

Organisationsform

Lerninhalt
Zeit ; Didaktische Intention Methode (Skizzen auf Extrablatt Material
(Bewegungsaufgabe, Ubung, Spielform, ...) beiftigen)
Kleine Spiele nehmen in der Riickenschule
eine zentrale Funktion ein und bilden das
Einstimmung und Aufwarmen verbindende Element spielerischen
Handelns. Ihr Einsatz tragt zur Schéarfung
der Korper- und Selbstwahrnehmung bei
,Rucken-Labyrinth®:  Schiler:innen laufen | erméglicht den  Teilnehmenden
kreuz und quer durch die Halle, miissen dabei Ausdrucksfahigkeit und
spontan gestellte Bewegungsaufgaben I6sen Prasentationskompetenz  zu  erproben.
(z. B. ,Gehe aufrecht wie eine Konigin/ein | parijper hinaus férdern sie spielerische
Konig“, ,Laufe so, als wirdest du einen Kompetenzentwicklung schaffen
schweren Rucksack tragen”, ,Bewege dich mit | \1qtivation fiir den Ubergang zur folgenden
15¢ maximaler Rickenschonung®). Anschlieffend Ubungseinheit und  unterstitzen  die Ganzer Turnsaal/ Musik
usi

Welche

angenehm an?

Reflexion: Haltung

,Rucken-Balance":

der sich zwei

herausfordern, in Balance zu bleiben, wahrend

sie sich langsam nach vorne, hinten oder zur

Seite neigen

Rumpfstabilitat).

fuihlt sich

Partner:innentbung, bei

Schiler:iinnen gegenseitig

(Sensibilisierung far

O6konomische Gestaltung alltéglicher
Bewegungsablaufe. In der
Gruppeninteraktion verleihen sie Freude an
der Bewegung, reduzieren soziale
Hemmungen, starken das Selbstvertrauen
und fordern ein positives Gruppengefuge.
Gleichzeitig dienen sie als methodisches

Mittel oder als integraler Bestandteil des

Trainings, um spezifische Lernziele zu
erreichen.Kleine Spiele bieten
Erfahrungsrdume, in denen sich die

Teilnehmer:innen in Interaktion mit anderen

Partner:innenarbeit
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Teilnehmer:innen treten und sich in

vielfaltiger Weise selbst erleben kénnen.

20¢

Kooperations- und Denkspiele

»urm der Stabilitdt“: In Gruppen bauen die
Schiler:innen mit Materialien (Balle, Matten,
Stangen) einen Turm, der mdglichst stabil und
hoch ist — Ubertragen auf den Riicken: Welche

Elemente sorgen fir Stabilitéat im Korper?

,»Riicken-Quiz-Staffel“: Zwei Teams
beantworten Fragen zur Rickengesundheit,
losen bei einer falschen Antwort eine
Bewegungsaufgabe (z. B. Balancelbung,

Pilates-Ubung).

»Haltungsmemory*: Paare muissen
verschiedene Riuckenhaltungen nachstellen
und erraten, ob sie gesund oder belastend
sind — dabei Einsatz von Hilfsmitteln (z. B.

Blcher als ,schwerer Rucksack®).

Diese Spiele fordern Teamwork und
Rumpfstabilitdt. Zudem helfen sie, die
soziokulturelle  Leistungsfahigkeit durch

kooperative Spiele zu verbessern.

Teams/

Partner:innenarbeit

Ganzer Turnsaal

Musik, Matten,
Banken und

Seilen
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Pilates & Lifetimesportarten

Einfihrung in einige grundlegende Pilates-
Ubungen (z. B. ,The Hundred, ,Roll-Up*

~owimming®) mit Fokus auf riickenschonende

. Bewegungen. Die Schiiler:innen sollen ihre Kenntnisse in
20 Lifetimesportarten erweitern.
Transfer in Lifetimesportarten:
Demonstration von rickenfreundlichen
Bewegungen aus Yoga, Schwimmen oder
Nordic Walking und deren Bedeutung fur eine
nachhaltige Ruckengesundheit.
Offene Lernphase — Gestaltungsaufgabe
Dieser Teil des Unterrichts dient dazu, die
Eigenstandigkeit der Schuler:innen und ihre
20" Schler:innen entwickeln in Kleingruppen eine individuelle Gestaltungsfahigkeit zu férdern. Kleingruppen Ganzer Turnsaal

kurze Ricken-Gesundheitseinheit  (Spiel,
Bewegungskombination, Haltungsschulung)

und stellen sie der Klasse vor.

Zudem kdnnen die Schiler:iinnen mithilfe
dieser Einheit ihr bereits angeeignetes

Wissen anwenden.
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Reflexion: Was war besonders effektiv? Wie
kann man das Wissen in den Alltag

Ubertragen?

10¢

Abschluss und Cool-Down

.Rickenschule-Pantomime®:  Schiiler:innen
stellen Begriffe zur Rickengesundheit
pantomimisch dar, die anderen missen sie

erraten.

Entspannungsreise mit Musik: Gefiihrte
Wahrnehmung des eigenen Koérpers in
Rickenlage auf der Matte (Fokus auf

Entlastung und Lockerung).

Abschlussreflexion: Was bleibt hangen?
Welche Ubungen koénnten  regelmaRig

angewendet werden?

Diese Ubungen sollen der Reflexion und
dem Transfer in den Alltag dienen.

Die Lehrperson sagt die

Entspannungsreise an

Musik

Literatur:

Kempf, H.-D. (2014). Die Neue Riickenschule. Das Praxisbuch. Springer: Heidelberg
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