Fachzeitschrift pt, 9 / 2007

Haltung driickt auch Emotion aus ...

Ist der der lotrechte Stand ein Beweis fiir erfolgreiche Praventionsarbeit? Giinter Lehmann

Die Autorin der vorliegenden -Origi-
nalarbeit hat sich einen Themenfeld
zugewandt, das eine immer gréBere
Bedeutung gewinnt. Aktuelle Zahlen
der Studie zur Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen des Robert
Koch Instituts (KiggS-Studie) belegen
die Dringlichkeit fur effiziente MaB-
nahmen im Rahmen der Haltungs- und
Bewegungsforderung und Uberge-
wichtspravention fiir Kinder.

Die vorliegende Studie zeigt nun
Méglichkeiten auf, wie wissenschaftli-
che Messverfahren fur die Ergebnis-
Dokumentation von Praventionspro-
grammen eingesetzt werden kénnen.
Fiir den Transfer in die Praxis muss
allerdings kritisch hinterfragt werden,
inwieweit es Sinn macht, den Focus
der
schlieBlich auf den aufrechten Stand

Ergebnis-Dokumentation aus-

zu legen und motorische Kompeten-
zen und motivationale Aspekte — wie
den Gewinn von Bewegungsfreude -
zu vernachlassigen.

Was ist fiir die Praventionspraxis
libertragbar?

Mit ihrer Vorgehensweise hat Ulrike
Albrecht aufgezeigt, dass nicht nur
innerhalb von physiotherapeutischen
Behandlungen, sondern auch in der pré-
ventiven Arbeit Eingangs- und Aus-
gangsmessungen erforderlich sind.
Durch den Einsatz einer Digitalkamera
und einem geeigneten Softwarepro-
gramm, so wie von der Autorin ange-
wandt, lassen sich Ergebnisse darstellen,
die im dargestellten Untersuchungsbe-
reich eine gute wissenschaftliche Akzep-
tanz finden. Der Physiotherapeut fiir
Pravention geréit so nicht so schnell in
das Zwielicht, dass die Ergebnisse seiner
Arbeit durch subjektive Einschédtzungen
verfilscht sein kénnten. Empfehlenswert
ist auch die von der Autorin praktizierte
Vorgehensweise, vor dem eigentlichen
Stérke-
Schwicheprofil zu entwickeln. Dabei

Préventionsprogramm  ein

sollen die Kinder wahrnehmen, in wel-
chen motorischen Bereichen sie Ubungs-
bedarf haben.

Was lésst sich in modifizierter Form
libertragen?

Die von der Autorin nicht ndher
beschriebenen Muskel-, Koordinations-
und Gleichgewichts-Tests sollten nach
wissenschaftlichen Kriterien erfolgen. Es
ist von entscheidender Bedeutung die

Qualitdt eines Priaventionsprogramms
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fiir Kinder nicht nur auf ein Messverfah-
ren zu stiitzen. Stattdessen sollten zu
Beginn und am Ende des Praventions-
programms Muskel-, Koordinations-
und Gleichgewichtstests durchgefiihrt,
ausgewertet und dokumentiert werden.
Auf diese Weise wird eine noch aussage-
fahigere Evaluation des Praventionspro-
gramms erreicht. Anzuregen ist dariiber
hinaus nach einem Jahr eine weitere
vollstindige Evaluation durchzufiihren,
um feststellen zu konnen, ob nach
Ablauf des grundlegenden Prédventions-
programms nachhaltige Wirkungen
erzielt wurden.

Der Miinchner Fitnesstest (Rusch H,
Irrgang W, 1994): der Kinderturntest
(Bos K, 2006) oder der Kinderriicken-
schul-Praxistest (Lehmann G, 2004) eig-
nen sich als motorische Testverfahren.
Die gesetzlichen Krankenkassen unter-
stiitzen im Rahmen des Setting-Ansatz
Praventionsprogramme innerhalb von
Schulen, wenn unter anderem gesichert
ist:
 dass alle wichtigen Akteure in das Pré-

ventionsprogramm mit einbezogen

werden: Kinder, Eltern, Lehrer, Schul-
leitung, Kinderarzt, Schularzt des

Lebensraums Schule
» dass die Schule ein gesundheitsfor-

derndes Konzept entwickelt und die-

ses auch im Schulalltag implementiert.
Wesentliche Inhalte des Préaventionspro-

gramms miissen dann im Schul-  >>>




FORSCHEN_TRANSFER

alltag so implementiert werden, dass
sich die Aktivititen nicht nur auf den
Sportunterricht beschranken, sondern
auch auf eine bewegte Unterrichtsfiih-
rung und bewegungsfordernde Gestal-
tung der Schule.

Der Physiotherapeut fiir Priavention
kann - wie beim Projekt der Autorin —
die Initialziindung fiir ein Préaventions-
projekt fiir Grundschulkinder geben und
dieses dann sowohl organisatorisch als
auch inhaltlich begleiten und somit eine

zentrale Rolle tibernehmen.

Was muss kritisch hinterfragt
werden?

Die Konzentration lediglich auf die auf-
rechte Haltung fiir den Nachweis effi-
zienter préiventivér Interventionen zu
legen, birgt einige Gefahren in sich. Hal-
tung hat auch immer wieder etwas mit
Emotionen zu tun. Von modernen Pri-
ventionskonzepten wird die Berticksich-
tigung des bio-psycho-sozialen Ansatzes
erwartet. Dabei ist es von exorbitanter
Bedeutung nicht nur das Haltungs-
system zu erfassen, sondern beispiels-
weise auch den Grad der Bewegungs-
freude, also die Lust mit den eigenen
Korper Erfahrungen zu sammeln, zu
klettern, zu balancieren und zu toben
ohne das dahinter ein Ubungsauftrag
steht. Positive Bewegungserlebnisse be-
einflussen die Motivation zu mehr kor-
perlicher Betdtigung (R. Zimmer, 2004).
So konnte unter anderem untersucht

werden, ob sich unsere Grundschul-Pra-
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Ergebnisse der KiGGS-Studie

¢ Jedes/r sechste bis siebte Kind/Jugend-
licher ist Gbergewichtig.

e 35 Prozent der Kinder und Jugend-
lichen kdnnen nicht zwei oder mehr
Schritte rickwarts Gber einen 3 cm
breiten Balken balancieren

* 86 Prozent der 4 - 17-jahrigen kén-
nen nicht eine Minute einbeinig auf
einer T-Schiene balancieren ohne
dabei den Boden zu bertihren

e 43 Prozent der Kinder und Jugend-
lichen erreichen mit den Handen bei
Rumpfbeuge nicht mehr das FuB3soh-
lenniveau

¢ Kinder und Jugendliche haben sich
von 1976 bis 2006 hinsichtlich ihrer
Leistungen im Standweitsprung um
14 Prozent verschlechtert

Die Zahlen sind ein Auszug aus der
KiGGS-Studie, fur die von Mai 2003 bis
Mai 2006 reprasentativ in 167 deutschen
Stadten 8656 Madchen und 8985 Junge
(im Alter von 0 bis 17 untersucht und —
soweit moglich — befragt wurden.

Weitere Infos unter: www.kiggs.de

ventionsprogramme dazu eignen, Kin-
der zu motivieren, sich mehr sportlich
und kérperlich zu betétigen, anstatt den
grofiten Teil der Freizeit vor dem Fern-
seher, Gameboy und Computer zu ver-
bringen.

Kinder befinden sich dann im Lot,
wenn sie es schaffen, den bewegungsar-
men Alltagsverrichtungen ausreichend
bewegungsintensive Titigkeiten entge-

gen zu setzen.

peuten
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Physiotherapeut, Erzieher und ErgoPhysConsultant®, Inhaber einer
Praxis fur Physiotherapie und Gesundheitsférderung in Edertal.
Leiter der AG Pravention im ZVK. Referent und Autor zum Themen-

bereich »Pravention und Gesundheitsforderung« fur Physiothera-

Die vorliegende Untersuchung besté-
tigt das, was Physiotherapeuten auch in
der tiglichen Praxis erleben: Das Wahr-
nehmen von Schwichen und die Anlei-
tung zu gezielten Ubungen reichen nicht
fir eine motivierte Umsetzung aus.

Wenn wir als Physiotherapeuten pri-
mir die Haltung in den Mittelpunkt
unserer praventiven Interventionen stel-
len, dann verlieren wir an berufspoliti-
scher Akzeptanz, weil wir so schnell zu
reinen Ubungsfachkr?iften fur das Hal-
tungssystem reduziert werden konnen.
Da wir mit unseren physiotherapeuti-
schen Priventionskonzepten fur Kinder
auch das Erleben von Bewegungen, die
Bewegungsfreude und damit die Moti-
vation zu mehr Bewegung beeinflussen
koénnen, sollten diese Aspekte inhaltlich
beriicksichtigt und als Ergebnisse auch
erfasst werden — ein Beispiel: Das Kon-
zept zur Haltungs- und Bewegungsfor-
derung der AG-Pravention im ZVK e. V.

Bei der Erfassung und Dokumenta-
tion solcher Aspekte innerhalb von Pré-
ventionsprogrammen fiir Kinder besteht
momentan ein grofier Forschungsbe-
darf! =
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