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Forderung der Riickengesundheit bei
Senior/innen - eine prospektive Betrach-

tung im Kontext der
Neuen Riuckenschule

H. Streicher

Zusammenfassung

Im Zuge des demografischen Wandels miissen sich
gleichermaflen strukturierte Gesundheitssportpro-
gramme, welche der Prdvention spezifischer ge-
sundheitlicher Problemfelder dienen, verstiarkt auf
die Zielgruppe des dlteren Menschen einstellen. Mit-
tels der Riickenschule besteht die Chance, auch bei
dieser Klientel in Hinsicht auf eine riickengesunde
Lebensweise einzuwirken. Bei deren Durchfiihrung
muss jedoch auf die Besonderheiten des édlteren
Menschen sowohl aus psychosozialer Sicht als auch
unter Beachtung von involutiven Prozessen geach-
tet werden. Ableitend daraus ergeben sich Modifika-
tionen in der methodisch-didaktischen Umsetzung
und pddagogischen Herangehensweise. Der Beitrag
soll vor allem Empfehlungen und Anregungen fiir
den Riickenschullehrer! hinsichtlich der prakti-
schen Realisierung liefern. Unter Beriicksichtigung
globaler Zielstellungen der ,Neuen Riickenschule”
wird dabei eine differenzierte Betrachtung vorge-
nommen.

1.0 Einleitung

Die Zahl der iiber 60jdhrigen in der Bundesrepublik
ist heute fast ebenso grofl wie die der unter 20jdhri-
gen. Der Anteil der tiber 60jdhrigen wird in wenigen
Jahrzehnten von gegenwadrtig 20 auf 35 % ansteigen
und dies mit einem signifikanten Anteil von Men-
schen, welche tiber 80 Jahre alt sind (Bertelsmann,
2006). Aus Sicht dieses demografischen Wandels
muss sich auch die Intervention ,Riickenschule”
dieser Altersgruppe zielgruppenorientiert widmen.
Intentional soll sie einen Beitrag zur Starkung der
Gesundheit leisten, welche definitorisch (WHO,
2002) die Fihigkeit darstellt, die Aufgaben und He-
rausforderungen des alltdglichen Lebens bewiéltigen
zu konnen; d. h. Gesundheit bedeutet weitaus mehr
als nur das Vorhandensein von funktionalen Pa-

IDie im Folgenden verwendete Form fiir Riickenschulleh-
rer, Senioren und Teilnehmer schlief3t Riickenschullehre-
rinnen, Seniorinnen und Teilnehmerinnen mit ein.

Zielstellungen der

rametern. Individuelle, psychische und soziale As-
pekte miissen ausdriicklich genauso berticksichtigt
werden und begriinden zugleich das Verfolgen eines
salutogenetischen Ansatzes (Abb. 1) in der Riicken-
schule. Beziiglich dessen kann diese m. E. einen
entscheidenen Beitrag in Hinsicht der generalisier-
ten Widerstandsquellen leisten, innerhalb derer die
Verbesserung des Fitnesszustandes, ein fundiertes
Gesundheitswissen sowie eine forderliche soziale
Einbindung im Gefiige des Gesundheits-Krankheits-
Kontinuums als Schutzfaktoren wirken kénnen.

Neben der Notwendigkeit dieser salutogenen Be-
trachtungsweise soll nicht versaumt werden, noch-
mals die Bedeutung der psycho-sozialen Situation
sowie kognitiv-emotionalen Situation im Alter zu
unterstreichen. Darauf muss in einer Riickenschule
mit Senioren besonderer Wert gelegt werden. Dies
begriindet sich allein schon aus den verschiedens-
ten Beweggrinden fiir die Teilnahme an solchen Ge-
sundheitskursen wie bspw. das Suchen von Gesel-
ligkeit und sozialen Kontakten, das Erreichen eines
Wohlbefindens, eine Anerkennung finden, den All-
tag zu bewiltigen, das Erkennen der Notwendigkeit
und Dringlichkeit von Bewegung als Mittel zur Be-
wailtigung psycho-physischer Probleme, aber auch
das Uberwinden der Verschleif8-Aufbrauchs-Theo-
rie (korperliche Aktivitdt begiinstigt die Abnutzung
(Verschleif) des Korpers — korperlicher Verschleifl
wird generell als unabwendbar angesehen).
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Abb. 1: Salutogenetischer Ansatz (Antonowski, 1979)
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Vorangegangene Berichte dieser Ausgabe (Mainka;
Kutzschbach & Weinert) dienen vorab der retrospek-
tiven Betrachtung der Riickenschule mit Senioren
in Bezug auf die Darlegung bisheriger Erfahrungen.
Die Intention dieses Beitrages liegt im Aufzeigen
von Hinweisen, wie die Riickenschule im Kon-
text der Zielsetzung zur Forderung einer ,Ricken-
gesundheit” mit Senioren gestaltet werden kann.
Diese ist aus der Sicht der KddR (Konfoderation der
deutschen Riickenschulen) dann gegeben, wenn ,,...
Personen in Bezug auf ihr Wissen, ihre Einstellung
und ihre individuelle Handlungsfdhigkeit zur Fiih-
rung eines gesundheitsforderlichen aktiven Lebens-
stils befdhigt sind.” (www.kddr.de). Auflerdem liegt
ein weiteres Bestreben in der Prdvention der Chro-
nifizierung von Riickenschmerzen.

Mittels drei iibergreifender Zielsetzungen
der Neuen Riickenschule wird dieses Anliegen ver-
folgt, welche zum ersten die Vermittlung eines spe-
zifischen Wissens tiber Hintergriinde und Umgang
mit Rickenschmerz, zum zweiten das Schaffen einer
Bindung an mehr eigenstindige korperliche Aktivitdit
und zum dritten im Erreichen einer Verbesserung der
gesundheitsbezogenen Fitness darstellt (Pfeifer, 2007).
Bevor darauf im einzelnen in Hinsicht auf inhalt-
liches, methodisch-didaktisches und piddagogisches
Vorgehen eingegangen wird, soll anlehnend an den
Beitrag von Ulmer (S. 154) nochmals auf die kor-
perlichen Besonderheiten eines dlteren Menschen
und deren motorische Auswirkungen aufmerksam
gemacht werden.

2.0 Anatomisch-physiologische Aspekte des
dlteren Menschen und Folgen in der motori-
schen Leistungsfdhigkeit

Als Senioren werden umgangssprachlich Personen
bezeichnet, die 60/65 Jahre und dlter sind (siehe Bei-
trag Schumann-Schmid, S. 163). Der Anfang dieses
Zeitraumes ist meist gekennzeichnet durch den Ein-
tritt in den beruflichen Ruhestand. Bei der Durch-
fihrung von sportlicher Aktivitdt mit dem élteren
Menschen miissen zwingend Erscheinungen von
involutiven Prozessen beachtet werden, welche im
folgenden aufgefiihrt werden. Neben der Beachtung
typischer Funktionsstorungen wie Seh-, Hor- und
Koordinationsstdrungen (siehe Beitrag Ulmer, Seite
154) sowie der zumeist existierenden Multimorbidi-
tat (rheumatischer Formkreis, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Diabetes mellitus) miissen ebenso Aspekte
des Alterns hinsichtlich des Stiitz- und Bewegungs-
systems und deren Folgen in der motorischen Leis-
tungsfahigkeit berticksichtigt werden.

Schuldend der fortschreitenden Steifheit in den
Gelenken (Altersrigiditit) sowie der Neigung zur
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Wirbelsdulenversteifung ist eine verminderte Be-
weglichkeit zu verzeichnen. Gerade in der Alltags-
motorik stof3t der alte Mensch diesbeziiglich an
seine Grenzen; damit droht die Gefahr, seine Auto-
nomie zu verlieren.

Sinnesbeeintrdchtigungen, die verdnderte Inputs
durch eine eingeschrdnkte Analysatorentatigkeit
bedingen, wirken sich vor allem auf die informati-
onell determinierten Prozesse (Koordination) aus,
welche letztendlich unékonomische Bewegungsab-
ldufe verursachen. Eine herabgesetzte koordinati-
ve Leistung, bedingt durch abnehmende Nerven-
leitgeschwindigkeit, verlangerte Steuerungsprozes-
se im Zentralnervensystem und verminderte Sen-
sibilitdt der Sinnesorgane (Jeschke, 1992), zeichnet
damit die motorische Leistung des dlteren Men-
schen aus. Die meist vorliegende defizitdre Korper-
wahrnehmung verursacht ein mangelndes Korper-
gefiihl mit auftretender Unsicherheit beim Umgang
mit dem Korper. Nicht selten ist ein verlangsamtes
Ausfiihren gewohnlicher Bewegungsabldufe zu be-
obachten.

Im Hinblick auf den aktiven Bewegungsapparat
kommt es im Alter zu einem muskuldr bedingten
Haltungsabbau im gesamten Bewegungs- und Hal-
tungssystem und eine durch Reizmangel beding-
te muskulédre Insuffizienz. Mitunter erfordern ar-
throtische Verdnderungen, verbunden mit starken
Schmerzen, einen Gelenkersatz (Beachtung vor-
handener Totalendoprothesen), welche ggf. einge-
schrinkte Bewegungsamplituden und verminderte
Kraftfahigkeiten nach sich ziehen kénnen.
Auftillig gestaltet sich zuweilen beim dlteren Men-
schen ein steifes, kurzschrittiges Gangbild, was u. a.
damit zusammenhangt, dass die Wirbelsdule keine
ausreichende Rotation mehr ausfiihren kann.
Abschlieffend sei noch erwdhnt, dass beziiglich
auftretender pathologischer Verdnderungen der
Wirbelsdule des dlteren Menschen nicht unbedingt
akute Bandscheibengeschehen wie bspw. Protrusi-
on und Prolaps (Altershdufigkeit liegt zwischen 35.
und 55. Lebensjahr) dominieren, sondern eher In-
dikationen wie Osteochondrose-Spondylose, Spon-
dylarthrosen, Spinalstenosen (als Summation de-
generativer Verdnderungen) und die altersbedingte
Osteoporose (einschlie8lich ihrer Frakturgefdahr-
dung) diagnostizierbar sind (Krause,1997).

3.0 Hinweise zur Umsetzung der globalen Ziel-
setzungen der Neuen Riickenschule unter
Beriicksichtigung methodisch-didaktischer
und pddagogischer Aspekte

3.1 Erste Zielsetzung: Wissensvermittlung
In diesem Rahmen wird empfohlen, vor allem
ein Wissen iber Hintergriinde und den Umgang



mit Riickenschmerz zum Aufbau von individuellen Verhaltens- und
Handlungskompetenzen in Riickenschmerzepisoden (einschliefilich
Hinweise zu Selbsthilfemafinahmen) anzubieten. Mit der Aussage ,,...
der Wirkort der Riickenschule ist nicht die Wirbelsdule, sondern das
Gehirn!“ (Lehmann & Schlag, 2006) wird m. E. deutlich, dass es in-
tentional vor allem um die Férderung des Bewusstseins verbunden
mit einer Einstellungs- und Verhaltensdnderung im Hinblick auf eine
Riickengesundheit gehen muss.

Dabei sollte favorisierend ein grundlegendes Wissen tiber die Ent-
stehung und Bedeutung von Riickenschmerzen thematisiert werden
(bspw. die Ursachen, Verbreitung und Risikofaktoren fiir Riicken-
schmerz, mogliche Zusammenhédnge zwischen Riickenschmerz und
Bewegungsverhalten). Im Weiteren muss eine Positivierung der Ein-
stellung zu korperlicher Aktivitdt in Bezug auf ein sog. Angst-Vermei-
dungs-Verhalten (Fear Avoidence Belief; Hasenbring, 2001) bei den
Teilnehmern (TN) erstrebt werden. Die Botschaft fiir jeden einzelnen
soll schlieflich sein, dass Riickenschmerzen i. d. R. nicht unbedingt
auf schwerwiegende Erkrankungen zuriickzufiihren sind und dass die
Aufrechterhaltung einer korperlichen AKktivitit die beste Maf}-
nahme zur Vermeidung von Riickenschmerz darstellt (Pfei-
fer, 2007).

Nach Meinung der Autorin miisste ferner im Rahmen einer Riicken-
schule mit der Zielgruppe Senioren riicksichtlich einer evtl. altersbe-
dingt existierenden Osteoporose das Thema ,Fall- und Sturzprophy-
laxe” sowohl im Dialog als auch ableitend in der Praxis durch ein
Balance- und Stabilisationstraining realisiert werden.

Schliefdlich nimmt der Riickenschullehrer (RSL) auch eine beratende
Funktion in Bezug auf Empfehlungen fiir freizeitsportliche eigenstan-
dig ausgefiihrte Aktivitdten ein. Dabei konnte er bspw. den Senioren
aufzeigen, wie ihre bekannte langjdhrig ausgetibte Sportart immer
noch riickenschonend zu verwirklichen ist oder aber auch ganz pro-
fane praktische Tipps zur Versportlichung des Alltages (Treppe statt
Lift, Fahrrad statt Auto usw.) erteilen.

Pddagogische und methodisch/didaktische Hinweise:

Bei kurzen und prdgnanten Vermittlungen solcher Aspekte wird ver-
sucht, komplizierte trainingsmethodische Sachverhalte mit einfa-
chen Worten in Form einer persuasiven Kommunikation verstehbar
zu erkldren. Dabei steht das Verwenden vieler Beispiele und Verglei-
che aus dem Alltag unter Einbeziehung von Methaphern im Vorder-
grund. Das Vermitteln von Wissen muss nicht zwingend als isolierten
Stundenteil angeboten werden, sondern konnte ebenso in die einzel-
nen Stundenelemente thematisiert ,verpackt” werden (Methode der
theoriegeleiteten Praxis). Unter Ricksichtnahme evtl. vorhandener
Sinnesbeeintrdchtigungen (Horen, Sehen) muss der RSL sich um eine
laute und deutliche Sprache (unterstiitzt durch Mimik und Gestik)
bemiihen, ibersichtliche Medien verwenden und sich fir alle gut
sichtbar positionieren.

Zu empfehlen ist ausdriicklich die Verwendung eines induktiven
Lehrverfahrens, welches sich durch einen teilnehmerzentrierten und
interaktiven Weg auszeichnet. Dabei fungiert der Kursleiter lediglich
als Berater und nicht als ,Kontrolleur”. Die TN und der RSL werden
daher gleichberechtigte Partner in einem dynamischen Prozess.

3.2 Zweite Zielsetzung: Hinfiihrung zur iiberdauernden
Bindung an korperliche Aktivitit
Mit der Teilnahme an einer Riickenschule bzw. generell Bewegungs-
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angeboten soll eine Bindung an eine lebensbegleiten-
de sportliche Aktivitdt bei jedem einzelnen erreicht
werden. Dies gelingt allerdings nur, wenn die TN zu
einer dauerhaften und regelméifiigen initiierten und
selbst gesteuerten korperlichen Aktivitdt hingefiihrt
werden (Pfeifer, 2007). Um dies zu erreichen, muss
folgendes beriicksichtigt werden:

* es miissen reelle (erreichbare) Zielsetzungen ge-
meinsam mit den TN entwickelt werden,

e die TN werden sukzessiv an die verschiedens-
ten Formen der korperlichen Aktivitdt herange-
fiihrt, ohne sie zu tiberfordern (einschlieflich
Forderung einer Selbstbeobachtung und Riick-
meldung),

e die TN werden mit selbststdndig durchfiihrba-
ren Ubungsformen vertraut und im Hinblick
auf eine Selbststeuerungskompetenz (z. B. Puls-
steuerung, Einschidtzung des subjektiven Belas-
tungsempfindens) fit gemacht (das Einbeziehen
eines Ausdauertrainings umgesetzt bspw. mit
der Trendsportart Nordic Walking konnte dabei
ihren erfolgsversprechenden Einsatz finden),

e der RSL arrangiert Situationen, in denen uberra-
schende und freudvolle Bewegungserfahrungen
dominieren (spielerische Gestaltung),

e der RSL bietet Ubungsformen an, die als an-
spruchsvoll erlebt werden, aber auch mit ih-
ren motorischen Fihigkeiten bewiltigbar sind
(Schaffen von Erfolgserlebnissen),

e der RSL arrangiert innerhalb der Verhaltenspra-
vention solche Situationen, in denen die TN die
Losung von Bewegungsaufgaben (z. B. riicken-
schonende Techniken) bewusst erfahren (Forde-
rung der Selbstwirksamkeit),

e der RSL vermittelt Handlungs- und Effektwissen
hinsichtlich der Wirkung sportlicher Aktivitat
auf den Organismus.

Pidagogische/methodisch-didaktische Hinweise:

Der RSL muss bestrebt sein, schnell in der Lage zu
sein, seine TN namentlich ansprechen zu konnen.
Damit fiihlen sich die Gruppenmitglieder beach-
tet und eingebunden. Zudem fordert dies eine ent-
spannte Atmosphdre in der Gruppe und unterstiitzt
die Bindung untereinander. Durch sein empathi-
sches Verhalten (Fahigkeit und Bereitschaft, sich
in die Einstellung eines Menschen hineinzufiihlen)
schafft er eine bidirektionale Beziehung zwischen
ihm und dem einzelnen TN. Er muss zum einen die
zwischenmenschliche Ndhe suchen, zugleich aber
auch ohne Befangenheit die notwendige Distanz
zur Beobachtung finden. Ferner wird die Ansprache
abgewogen - ein aufdringliches Duzen ware ebenso
falsch wie eine bemutternde Sprache mit Abgleiten
in eine entmiindigende Kindersprache.

Das Anbieten und gelegentliche Wiederholen von
sozialkommunikativen (Kennenlern-) Spielformen,
bei der die Integration aller Gruppenteilnehmer ge-
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wahrleistet wird (z. B. Anwenden von , Eisbrecher”
- Spielformen; siehe Joppig, 1990), schafft per se
eine aufgelockertere Gruppenatmosphare. Der Frei-
raum fir einfaches ,miteinander reden und sich
austauschen” sollte ebenso vom RSL unter dem
Aspekt der Forderung eines sozialen Gefiiges einge-
raumt, aber auch akzeptiert werden.

3.3 Verbesserung der gesundheitsbezogenen
Fitness

Komponenten einer gesundheitsbezogenen Fitness
sind vor allem die Verbesserung von Ausdauer,
Kraft, Dehnfahigkeit, Koordinations- und Entspan-
nungsfihigkeit (Pfeifer, 2007), welche schliefilich
die Forderung der physischen Gesundheitsressour-
cen durch eine korperliche Aktivitdt hervorrufen
sollen. In bisher beschriebener Altersgruppe kon-
nen diese motorischen Grundeigenschaften trotz
fortgeschrittener Lebensdekaden weiterhin (fast)
uneingeschriankt entwickelt werden. Lediglich bei
der Kraftkomponente sei zu beachten, dass es sich
hier vorrangig um die Differenzierung eines Trai-
nings im Kraftausdauerbereich (40 — 70 % der Fmax
mit entsprechend definierten Belastungsfaktoren)
handeln muss. Gerade die Verbesserung der Kraft-
ausdauer iiber die Stabilisierung der Riicken- bzw.
Rumpfmuskulatur stellt einen Garant zur Vermei-
dung von bewegungsmangelbedingten Dekon-
ditionierungszustinden dar (ausgeprdgte Dekon-
ditionierung bei der Muskelkraft und —masse ist
diagnostizierbar; Verbunt et al., 2003). Im Hinblick
auf eine evtl. existierende Teilversteifung der Wir-
belsdule im Alter sowie der entstehende Altersrun-
driicken wird die Bedeutsamkeit eines zielgerichte-
ten Muskeltrainings nochmals deutlich (hier bieten
sich zundchst isometrische Anspannungsiibungen
aus der Entlastungshaltung besonders an). Nicht
weniger muss ein Muskeltraining der Becken-
bodenmuskulatur seinen Platz in der Interventi-
on finden. Diese Muskulatur nimmt als ein ,tiefes
caudales Stabilisationssystem” eine entscheidende
Rolle sowohl bei der aufrechten Haltung als auch
der komplexen Stabilisation des Rumpfes ein (Le-
wit, 2002). Gerade bei Senioren sind hier enorme
Defizite mit entsprechenden Folgeerscheinungen
(Harninkontinenz v. a. bei Frauen) keine Selten-
heit.

Die Verbesserung der Beweglichkeit und Dehn-
fahigkeit muss vor dem Hintergrund der in Bezug
zu Ruckenschmerzen hiufig diskutierten muskula-
ren Dysbalancen (Pfingsten & Hildebrandt, 2004) in
das Programm aufgenommen werden. Ebenso ist auf
den Kraftstatus der tiefliegenden Riickenmuskulatur
im Hinblick auf ihre zu ibernehmende posturale
Funktion (Rasev, 1999) sowie ihrer nicht unerheb-
lichen Stabilitdtsfunktion innerhalb des einzelnen
Bewegungssegmentes (Panjabi et al., 1992) hinzu-
weisen. Dafiir bietet sich ein abwechslungsreich
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Abb. 2: Beispiele zur Koordinationsschulung

gestaltetes propriozeptives Training an (Bewe-
gungsformen auf instabilen Unterlagen, unter Aus-
schaltung verschiedener Analysatoren, Verwenden
labiler Gerdtschaften usw. — siehe Ausgabe 3/07), bei
dem eine Ansteuerung dieser Muskulatur erreichbar
ist. Im weiteren soll die Bedeutung des koordina-
tiven Trainings (Abb. 2: Pedalofahren), bei dem
die Ausbildung der Gleichgewichts-, Kopplungs- und
Orientierungsfihigkeit vordergriindig angesprochen
werden muss, unterstrichen werden (damit wird
ebenfalls ein Beitrag zur Bewahrung der Autonomie
im Alltag geleistet). In Hinsicht der Prophylaxe einer
sogenannten Altersdyspraxie (erschwertes Ausfiihren
zweier Tatigkeiten zugleich) wird als eine Trainings-
methode das Dual Task Training empfohlen, bei
dem ein gleichzeitiges Realisieren zweier Aufgaben
(z. B. auch motorisch und kognitiv kombiniert) ge-
fordert wird.

Die Verbesserung der kardiopulmonalen Leistungsfa-
higkeit gehort im Kontext der Starkung der korperli-
chen Fitness ebenso in das Curriculum einer Riicken-
schule mit Senioren. Dabei geht es vor allem auch
darum, die TN zu einer eigenstdndigen Durchfiihrung
von ausdauerbetonten sportlichen Aktivita-
ten (z. B. Walking, Nordic Walking, Schwimmen
- sofern die Moglichkeit besteht) unter Sicht des pos-
tulierten Ziels einer Bindung an eine sportliche Ak-
tivitdt hinzufithren (Abb. 3: Nordic Walking). Auch
das Anbieten von standardisierten Miniprogrammen
kann der animierenden selbststindigen Fortfiihrung
(in Form eines Heimtrainingsprogrammes) dienen.

Es soll nicht unerwdhnt bleiben, dass die Motiva-
tion zur Anderung des Lebensstils nur iiber Spaf
an der Bewegung realisierbar wird. Die vermehr-
te Beriicksichtigung von spielerischen und tan-
zerischen Elementen (unter Einsatz klientelzen-
trierter Musik) mit dem parallelen Ziel der sozialen
Integration und Kommunikation kénnen dafiir ei-
nen Beitrag leisten.

Die Schulung der Entspannungsfiahigkeit
verfolgt mehrere Ziele. Zum einen leistet sie einen

Abb. 3: Nordic Walking bergauf
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Beitrag zur Verbesserung der Kérperwahrnehmung
(hier kdnnen auch Bewegungsformen wie Qigong
oder Tai Chi zum Einsatz kommen; siehe Ausgabe
2/07); zum anderen soll der TN lernen, befdhigt zu
sein, selbststdndig verschiedene Entspannungsver-
fahren (wie z. B. Progressive Muskelrelaxation) aus-
zufiihren und damit seine psychologischen Gesund-
heitsressourcen zu stdarken. Durch die Entwicklung
von ganz individuellen Handlungsstrategien und
—kompetenzen ist der Weg zur allméhlichen Inte-
gration solcher Maflnahmen in den Alltag gegeben.

Methodisch-didaktische Hinweise

Generell ist in der Sportpraxis mit Alteren nach-
driicklich das Prinzip des ,Safety first” zu beachten
(siehe Beitrag Ulmer, S. 154). Desgleichen ist bei jeg-
lichen Ubungsausfiihrungen auf eine ruhige, der Ak-
tivitdt angepasste Atmung zu achten; Pressatmung
und Hyperventilation stellen Risikofaktoren dar.
Die Notwendigkeit des Auf- und Abwédrmens soll
betont werden, da zum ersten bei TN mit vorliegen-
der Spondylarthrose typische ,Startschwierigkeiten”
auftreten konnten und zum zweiten bei Alteren eine
a priori hohere Gefahr von Zerrungen auf Grund
verminderter Elastizitdt der Muskulatur zugegen ist.
Das Beweglichkeitstraining wird beginnend mit
kurzzeitigem Halten der Dehnposition tiber eine
Steigerung der Haltedauer hin zum dynamischem
Training mit kleinerer Bewegungsamplitude bis
schlie8lich zur langer anhaltenden Dehnung gestal-
tet. Die Kriftigung der lokalen muskuldren Berei-
che spielt sich vorwiegend im Bereich der aeroben
Kraftausdauer ab. Mit der Entwicklung des Gefiihls
fir Spannung und Entspannung konnen progressiv
betrachtet Kraftigungsiibungen auch mit Zusatzge-
wichten/kleinen Handgerdten angeboten werden
(Abb. 4: Partneriibung). Die Erholungsphasen wer-
den lidnger gestaltet, da der alternde Korper mehr
Zeit zur Regeneration benotigt.

ik

Abb. 4: Rumpfstabilisationsiibung mit Theraband und
Stab partnerweise ausgefiihrt
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Pidagogische Hinweise:

Auch in diesem Rahmen darf der RSL keinen sche-
matischen Bezug fiir Vormachen — Nachmachen bil-
den, sondern sollte auch ausprobieren, suchen, fin-
den und variieren lassen, bei Erklirungen sich auf
das Wesentliche beschranken, wobei die Instrukti-
on und Hinweise notwendige Ergdnzungen bilden.
Gegentiber erforderlichen Korrekturen in Lern- und
Ubungssituationen bringt sich der RSL (wenn nicht
als Gruppenkorrektur) unaufdringlich im Zwiege-
sprach ohne Blof3stellung ein (Kapustin, 1988).

4. Schlussbetrachtung

Mit der Leitung einer Riickenschule mit der Zielgrup-
pe ,Senioren” stellt sich der RSL einer verantwor-
tungsvollen Aufgabe. Verfiigbare Kenntnisse tiber
motorische Besonderheiten sowie evtl. auftretender
Pathologien bilden die Grundlage fiir ein optimales
Handeln. Bei der Riickenschule mit Senioren muss
nach Meinung der Autorin vor allem die psychoso-
ziale Situation der &dlteren Menschen beachtet und
schlussfolgernd die Intervention hinreichend ge-
staltet und geplant werden. Ein stindiges Feedback
iber die Wirkung der einzelnen sportlichen Aktivi-
tat in Bezug auf Befindlichkeit muss hierbei obligat
erfolgen.

Es sei weiterhin zu betonen, dass den TN unerlass-
lich vermittelt werden muss, dass nur fortdauernde
sportliche Betdtigung dazu geeignet ist, Involutions-
prozesse zu verlangsamen und dies wiederum zur
Erhaltung der Gesundheit, Leistungstdhigkeit und
damit der Lebensfreude beitrdgt. Die vermittelten
Inhalte sollen von den Senioren lebensbegleitend
im Alltag umgesetzt werden und analog eine Maf3-
nahme zur Vorbeugung und Linderung von Riicken-
schmerzen bilden.

Beziiglich der Qualifikation des Riickenschullehrers
ware wiinschenswert, dass Institutionen, welche
Fort- und Weiterbildungen im Rahmen der Riicken-
schule anbieten, verstarkt ihr Angebot auf diese Ziel-
gruppe ausrichten und damit den Riickenschulleh-
rern die Chance erteilen, sich zielgruppenspezifisch
aus- und fortbilden zu lassen.

Literatur bei Verfasserin
Die Abbildungen 2, 3 und 4 wurden an der Sportwissenschaftli-
chen Fakultét der Universitdt Leipzig durch die Autorin erstellt.
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