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Abstract

In der vorliegenden Arbeit wurde die Wirksamkeit eines Kl-gestitzten, personali-
sierten Muskelgedachtnistrainings hinsichtlich der Férderung der Kérperhaltung
und muskularen Stabilitat bei Grundschulkindern untersucht. Das Ziel der Arbeit
und Untersuchung war es, die kurzfristigen und mittelfristigen Effekte eines inno-
vativen, narrativen Trainingsprogramms zu evaluieren. Die zugehérigen Ubun-
gen wurden taglich circa drei Minuten lang durchgefuhrt. Zur Einfihrung wurde
das Konzept mit einem Marchen uber das Schmerzverstandnis eingeleitet. Die
Studie umfasste 17 Kinder, die Uber einen Zeitraum von vier Wochen begleitet
wurden. Zu drei Zeitpunkten wurden Messungen Uber die Haltung der Kinder er-
fasst: pra, post, Follow-up. Vorab wurden Fragebdgen zur Motivation, Compli-
ance und Akzeptanz beantwortet. Die Ergebnisse zeigten signifikante Sofortef-
fekte in Bezug auf die Aufrichtung der Brustwirbelsdule, die Reduktion der Len-
denlordose und eine verbesserte Schultersymmetrie. Nach vier Wochen waren
diese Ergebnisse anhaltend oder verstarkt. Die Motivation der Kinder war auf-
grund des Formats Uberwaltigend und wirkte sich auf die Trainingstreue aus. Die
Untersuchung wurde systematisch mit einer klassischen physiotherapeutischen
Methode, der Schroth-Therapie, verglichen. Die eigene Studie zeigt, dass kurze,
Kl-basierte Trainingsprogramme substanzielle Effekte auf Haltung und Stabilitat
erzielen konnen. Die Ergebnisse unterstreichen das Potenzial individualisierter
digitaler Interventionen in der Primarpravention bei Kindern und liefern gute An-
satze fur zukunftige multimodale Praventionsprogramme, die motorisches Ler-

nen, Neuroplastizitat und kindgerechte Didaktik vereinen.
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Abstract

This study investigated the effectiveness of Al-supported, personalized muscle
memory training in promoting posture and muscular stability in elementary school
children. The aim of the study was to evaluate the short-term and medium-term
effects of an innovative, narrative training program. The associated exercises
were performed daily for approximately three minutes. The concept was intro-
duced with a fairy tale about understanding pain. The study included 17 children
who were monitored over a period of four weeks. Measurements of the children's
posture were taken at three points in time: pre, post, and follow-up. Question-
naires on motivation, compliance, and acceptance were completed in advance.
The results showed significant immediate effects in terms of straightening of the
thoracic spine, reduction of lumbar lordosis, and improved shoulder symmetry.
After four weeks, these improvements were sustained or enhanced. The child-
ren's motivation was very high due to the program format, which had an impact
on their adherence to the training program. The study was systematically com-
pared with a classic physiotherapeutic method, namely Schroth therapy. Our own
study demonstrates that short, Al-based training programs can have a big impact
on posture and stability. The results highlight the potential of personalized digital
interventions in primary prevention for kids and offer promising approaches for
future multimodal prevention programs that combine motor learning, neuroplasti-

city, and kid-friendly teaching methods.
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1. Einleitung
1.1. Problemstellung und Relevanz

Kénnen Kinder im Grundschulalter schon Rickenschmerzen haben — oder ist
das ein Problem, das erst spater im Leben auftritt? Der Irrglaube, dass Rlicken-
schmerzen bei jungen Kindern nicht vorkommen, ist noch weit verbreitet, insbe-
sondere bei alteren Generationen. Ein Bericht des Wissenschaftlichen Instituts
der Arzte in Deutschland WIAD zeigt, dass Haltungsschaden und Riickenprob-
leme zugenommen haben. Bereits im Kindesalter stellen Rickenschmerzen ein
zunehmendes Problem dar, wie aktuelle Studien ergaben. Eine Erhebung der
DAK-Gesundheit zeigt, dass jedes vierte Kind mindestens einmal wochentlich
Uber Rickenschmerzen klagt. (Burkardt, 2024) Die bekannte KiGGS-Studie des
Robert Koch-Instituts (RKI) kommt ebenfalls zu dem Ergebnis, dass rund 5% der
3—10-jahrigen Kinder unter Rlickenschmerzen leiden. (RKI, 2019) Ein mal3gebli-
cher Grund dafur ist der Wandel des Lebensstils. Das vermehrte Nutzen von mo-
bilen Endgeraten und die zunehmende Bildschirmzeit, bei sinkender kdrperlicher
Aktivitat und der geringen Zeit im Freien, tragen erheblich zur Entstehung von
Haltungsschaden und muskularen Dysbalancen bei. Der Artikel aus dem Public
Health Forum beschreibt dieses Problem anhand des Bewegungsmangels von
Kindern und Jugendlichen. (Klaes, L. & Rommel, A., 2003) Diese verbringen ihre
Freizeit mit Spielekonsolen, Tablets oder Smartphones. Neben dem Bewegungs-
mangel ist auch ein bedeutsamer Aspekt das Tragen des Schulranzens. Um in
diesem Kontext Haltungsschaden und Ruckenschmerzen entgegenzuwirken,
sollen Kinder und Jugendliche ihre Muskulatur starken und Sport machen. Es
wird empfohlen bewusste Zeiten beziehungsweise Pausen wahrend der Haus-
aufgaben flr die Bewegung einzuplanen. (Schulranzen Zentrale, 2003) Eine fruh-
zeitige Intervention ist entscheidend um die Entwicklung chronischer Schmerzen
zu verhindern. Experten der Deutschen Gesellschaft fur Orthopadie und Unfall-
chirurgie (DGOU) empfehlen taglich eine Stunde koérperliche Aktivitat durchzu-
fihren, um den Haltungsproblemen und Rickenschmerzen vorzubeugen.
(DGOU, 2022) Gerade deshalb ist es entscheidend und notwendig, im Grund-
schulalter gezielt MalRnahmen zur Verbesserung der muskularen Stabilitat und

Korperhaltung zu etablieren. Obwohl die KI-Technologie zunehmend im



Bildungsbereich eingesetzt wird, gibt es kaum Studien, die zeigen, wie sich ein
solches Kl-generiertes, personalisiertes Kurzzeit-Trainingsprogramm, das indivi-
dualisiert und innovativ ist, durchsetzen kann. Es bietet Potenzial fur personali-

sierte und effektive Praventionsmallnahmen.

1.2. Zielsetzung der Arbeit

Ziel dieser Masterarbeit ist es aufzuzeigen, welche Wirksamkeit ein Kl-gestutz-
tes, individualisiertes 3-Minuten-Muskelgedachtnistraining auf die Kérperhaltung
und muskulare Stabilitat bei Kindern im Grundschulalter aufweist. Es wird Gber-
pruft, ob dieses innovative Trainingskonzept im Vergleich zur Schroth-Therapie
eine signifikante Verbesserung der Haltungsparameter und der muskularen Sta-
bilitat erzielt. Ebenfalls soll ermittelt werden, inwieweit ein derart kurzes, individu-
alisiertes Training eine praktikable und motivierende Praventionsmal3nahme fur
den schulischen und hauslichen Alltag darstellen kann. Hierzu werden Analysen
direkt nach dem Training und nach vier Wochen gemacht, um die Entwicklung
festzustellen. Ein weiteres Ziel ist es, die Compliance und die Motivation zu un-
tersuchen und die Relevanz biopsychosozialer Einflussfaktoren auf die kindliche
Haltungsgesundheit herauszuarbeiten und zu prifen. Welche Rolle spielen indi-
vidualisierte Trainingsansatze im Vergleich zu standardisierten Ubungsprogram-
men bei der Berlcksichtigung relevanter Einflussfaktoren? Anhand der gewon-
nenen Ergebnisse sollen praxisnahe Empfehlungen fir die Pravention von Hal-

tungsproblemen und muskularen Defiziten im Kindesalter aufgezeigt werden.

1.3. Fragestellungen und Hypothesen

Obwohl das Thema Ruckenschmerzen und Haltungsschwachen bei Kindern zu-
nehmend an Bedeutung gewinnt, befindet sich die Forschung im Bereich indivi-
dualisierter, Kl-gestutzter Trainingsprogramme flur diese Altersgruppe noch am
Anfang. Angesichts des veranderten Lebensstils von Grundschulkindern, der zu-
nehmend durch langere Bildschirmzeiten, Bewegungsmangel und einseitige kor-
perliche Belastungen gepragt ist, wird die Entwicklung praventiver Ansatze und

deren wissenschaftliche Evaluation immer wichtiger.



Vor diesem Hintergrund stellt sich die zentrale Forschungsfrage dieser Arbeit:
,Welche Wirkung hat, ein Kl-gestiitztes, personalisiertes 3-Minuten-Mus-
kelgedachtnistraining mit narrativer Schmerzreduktion auf die Kérperhal-
tung und muskulare Stabilitat bei Kindern im Alter von 9-11 Jahren im Ver-

gleich zur Schroth-Therapie?*
Somit kdnnen folgende Hypothesen aufgestellt werden:

H1: Das Kl-gestitzte Training fiihrt zu einer signifikanten Verbesserung der

Haltungsparameter im Vergleich zur Kontrollgruppe (Schroth-Therapie).

H2: Nach 4 Wochen sind die muskulare Stabilitat und Korperhaltung in der

Interventionsgruppe (3- Minuten-Training) deutlich verbessert.

H3: Motivation und Trainingstreue wirken sich positiv auf die Effekte des

Trainings aus.

1.4. Aufbau der Arbeit

Um den Aufbau und die Struktur dieser Arbeit nachvollziehen zu kdnnen, wird
nun ein Uberblick Uiber den Verlauf der einzelnen Kapitel gegeben. Nach der Ein-
leitung, in der die Problemstellung skizziert, die Zielsetzung formuliert sowie die
Forschungsfragen und Hypothesen vorgestellt werden, folgt der theoretische
Hintergrund. Dort werden zunachst zentrale Begriffe und Definitionen wie Kor-
perhaltung, muskulare Stabilitat, Muskelgedachtnis und klnstliche Intelligenz er-
lautert und deren Bedeutung fir die Gesundheitsférderung im Kindesalter be-
schrieben. Anschlielend werden die motorischen Entwicklungen bei Kindern im
Grundschulalter sowie das Konzept des Muskelgedachtnisses als neurophysio-
logische Grundlage fur bewegungstherapeutische MaRnahmen vorgestellt. Wei-
tergefuhrt wird dieser Teil durch die Darstellung des biopsychosozialen Schmerz-
modells und der kindgerechten Anwendung im Kontext des Haltungstrainings.
Daraufhin werden die physiologischen Grundlagen muskularer Stabilitat und pos-
turaler Kontrolle sowie die Funktionsweise Kl-gestutzter Trainingsinterventionen
auf Basis individueller Daten dargestellt. Zum Vergleich wird die Schroth-Thera-
pie herangezogen, eine etablierte physiotherapeutische Methode bei kindlichen

Wirbelsaulenfehlstellungen. Zudem werden Aspekte der Motivation und des



Lernverhaltens bei Kindern sowie der aktuelle Forschungsstand zum Thema Hal-
tung, Rickenschmerzen und digitale Trainingsprogramme zusammengefasst. Im
Methodenteil folgt die Beschreibung des Studiendesigns, der Stichprobe mitsamt
Ein- und Ausschlusskriterien, der Gutekriterien, der verwendeten Messinstru-
mente sowie des Erhebungsverfahrens. Im weiteren Verlauf werden die Trai-
ningsinterventionen, der Ablauf der Studie und die Methode zur Messung von
Compliance und Adharenz vorgestellt. Zudem wird eine begleitete Metaanalyse
zur Schroth-Therapie integriert und das Verfahren zur Auswertung der erhobe-
nen Daten erlautert. Im Kapitel ,Ergebnisse” werden die Untersuchungen detail-
liert dargestellt. Dies umfasst sowohl die Beschreibung der Stichprobe als auch
die Soforteffekte und 4-Wochen-Ergebnisse der Kl-Trainingsintervention im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe. Ferner werden die Wirksamkeit der narrativen Kinder-
marchen, die Compliance sowie die Ergebnisse der Metaanalyse und die statis-
tische Uberprifung der Hypothesen prasentiert. Im vorletzten Kapitel erfolgt die
Diskussion der Ergebnisse. Hier werden die Befunde hinsichtlich der Fragestel-
lungen interpretiert und in den Kontext der bestehenden Forschung eingeordnet.
Besondere Beachtung finden dabei die Wirksamkeit der Kurzintervention, der
Einfluss biopsychosozialer Faktoren, der Vergleich mit der Schroth-Therapie so-
wie die Bedeutung des Muskelgedachtniskonzepts. Im letzten Kapitel werden die
methodischen Limitationen reflektiert und praxisorientierte Empfehlungen fir den
Einsatz solcher Trainingsprogramme im schulischen therapeutischen Alltag aus-
gesprochen. AbschlieRend werden die zentralen Ergebnisse der Arbeit zusam-
mengefasst, die Forschungsfrage beantwortet, sowie ein Ausblick auf zukinftige

Forschungsarbeiten und praventive Mallnahmen im Schulbereich gegeben.



2. Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel werden die zentralen theoretischen Grundlagen, die fur das
Verstandnis des entwickelten Kl-gestlitzten Trainingsprogramms relevant sind,
dargestellt. Dazu zahlen die entwicklungspsychologischen Aspekte im Grund-
schulalter, neurophysiologische Prozesse des Muskelgedachtnisses sowie Prin-
zipien motorischen Lernens. Erganzt wird dies durch padagogische und psycho-
soziale Einflussfaktoren, die fir die Wirksamkeit praventiver Mallnahmen bei Kin-
dern von Bedeutung sind.

2.1. Zentrale Begriffe, Definitionen und Erklarungen

Koérperhaltung

Eine einheitliche und eindeutige Definition des Begriffs ,Korperhaltung® ist
schwer zu finden. Der Begriff wird kontextabhangig unterschiedlich verwendet.
Wird die Definition als medizinischer Aspekt betrachtet, ist die Kérperhaltung die
durch die Anordnung des Bewegungsapparats (Muskeln, Bander und Knochen)
definierte Position des Korpers im Raum (DocCheck, 2025). Da die Korperhal-
tung von vielen Faktoren abhangig ist und nicht nur den Korper im Raum definiert,
muss eine Beschreibung fir die Arbeit gefunden werden. Der Patient wird im
Stehen mittels Blickdiagnostik in Bezug auf den allgemeinmedizinischen und or-
thopadischen Aspekt inspiziert. Hierbei wird die Haltung des Patienten mit einer
,nhormalen, also nicht pathologischen Kdrperhaltung verglichen. Achsenabwei-
chungen der Wirbelsaule, oder das Herabhangen von Korperteilen (LAhmung)
konnen auf ein Haltungsungleichgewicht hinweisen und als moglicher Befund ge-
wertet werden. Durch gezieltes Training, etwa im Rahmen physiotherapeutischer
Malinahmen, kann solchen Abweichungen entgegengewirkt werden. (DocCheck,
2025)

Muskulare Stabilitat

Der Begriff ,muskulare Stabilitat” ist schwer zu definieren, da er haufig im Zusam-
menhang mit der Stabilitdt von Gelenken steht. Michelmayr (2013) beschreibt
muskulare Stabilitat als die Fahigkeit des neuromuskularen Systems, ein Gelenk

durch Bewegungskontrolle und Schutz vor schadlichen Belastungen zu sichern.


https://flexikon.doccheck.com/de/K%C3%B6rper

Gelenknahe Muskeln sind dabei weniger fur die Bewegungsausfiihrung zustan-
dig, sondern spielen eine zentrale Rolle bei Stabilitat, Gleichgewicht und dem
Abbremsen von Bewegungen. (Michelmayr C., 2013). Bei der lokalen Stabilitat
wird nochmal zwischen dem globalen und segmentalen System unterschieden.
Das globale Muskelsystem besteht aus langen, grofflachigen und oberflachlich
liegenden Muskeln. Diese sind vor allem fur die Durchfuhrung von Bewegungen,
die Stabilisierung des Gleichgewichts und das Aufrichten des Korpers gegen die
Schwerkraft verantwortlich. Das segmentale Muskelsystem wiederum setzt sich
aus kurzen, tief liegenden und gelenknahen Muskeln zusammen, die direkt an
der Wirbelsaule ansetzen. Diese Muskulatur sorgt flr die aktive Stabilisierung
einzelner Wirbelsegmente, indem sie wie kleine Federmechanismen wirkt. Sie
Ubernimmt kontinuierliche Haltearbeit und ist wahrend Bewegungen fur die pra-
zise Steuerung sowie das sanfte Abbremsen UbermaRiger Bewegungen im je-
weiligen Segment verantwortlich. So kann etwa die Beckenbodenmuskulatur ein
wichtiger Stabilisator fur die Lendenwirbelsaule sein. Stabilitat bedeutet eine ge-
wisse Bewegungskontrolle, die die Koordination verbessert und daher die
Schmerzkontrolle beeinflusst. (Wenneker A., 2025)

Muskelgedachtnis

Muskelgedachtnis bezeichnet die Fahigkeit des Korpers, sich an zuvor erlernte
Bewegungsablaufe und muskulare Anpassungen zu erinnern und diese auch
nach langeren Trainingspausen schneller wiederherzustellen. Dabei speichern
weder die Muskeln selbst im eigentlichen Sinne Informationen, noch handelt es
sich um ein bewusstes Erinnern, sondern vielmehr um ein Zusammenspiel aus
neurophysiologischen und zellularen Prozessen. Bewegungsmuster werden
durch haufige Wiederholungen im motorischen Gedachtnis des zentralen Ner-
vensystems verankert. Gleichzeitig kommt es auf muskularer Ebene zu Anpas-
sungen, zum Beispiel durch die Bildung zusatzlicher Zellkerne und eine veran-
derte Genaktivitat. Diese Anpassungen bleiben auch Uber langere Phasen der
Inaktivitat hinweg teilweise bestehen und ermdglichen bei Wiederaufnahme des
Trainings einen schnelleren und effizienteren Abruf bereits erlernter Bewegungs-
programme wie das Radfahren. Das Muskelgedachtnis tragt so mafigeblich zur

Bewegungsdkonomie, motorischen Lernfahigkeit und Trainingswirkung bei, zum



Beispiel bei einem Wiedereinstieg in sportliche Aktivitaten oder beim Erlernen

von Alltagsbewegungen im Kindesalter. (Stangl W., 2018)
Kl-gestiitztes Training

Kunstliche Intelligenz hat einen umfassenden Wandel in vielen verschiedenen
Bereichen der Gesundheitsversorgung und Bildung hinter sich, besonders im Be-
reich der physiotherapeutischen Interventionen Kl-gestutzter Technologien, wel-
che eine prazise Analyse, Personalisierung und Optimierung von Trainingspro-
zessen ermoglichen (Buchler, 2025). Im Kontext der Haltungskorrektur bei Kin-
dern bezeichnet Kl-gestltztes Training ein innovatives System, das auf Basis ei-
ner computergestitzten Ganzkdrperanalyse, dem sogenannten Physioscan, per-
sonalisierte Trainingsempfehlungen generiert. Diese fortschrittliche Technologie
nutzt maschinelles Lernen und Bildverarbeitungsalgorithmen, um posturale Ab-
weichungen prazise zu identifizieren und darauf basierend personalisierte
Ubungsprogramme zu erstellen. Der Prozess der Kl-gestiitzten Haltungsanalyse
erfolgt in einem systematischen Vier-Stufen-Verfahren, das mit der Bilderfassung
durch einen Scan mit einem mobilen Endgerat (Smartphone oder Tablet) beginnt.
Die Korperhaltung des Kindes wird im Sitzen aus drei Perspektiven erfasst: von
vorn, von der Seite und von hinten. Anschliel3end analysieren spezialisierte Al-
gorithmen die erfassten Daten und identifizieren Abweichungen von der physio-
logischen Norm, bevor basierend auf den individuellen Messwerten spezifische
Trainingsprotokolle generiert werden. Zum Schluss wird ein ausgebildeter Physi-
otherapeut hinzugezogen, um im Rahmen der Validierung die Kl-generierten
Empfehlungen zu Gberprifen und zu bestatigen. Ein wichtiger Aspekt der vorlie-
genden Studie liegt in der klaren Unterscheidung zwischen Kl-gestutztem und Ki-
generiertem Training. Wahrend Kl-generierte Systeme vollautomatisiert arbeiten,
integriert das Kl-gestutzte Verfahren die unverzichtbare fachliche Expertise aus-
gebildeter Physiotherapeuten. Diese hybride Herangehensweise gewahrleistet
durch fachliche Validierung, dass jede KI-Empfehlung durch klinische Expertise
Uberpruft wird. Zudem berucksichtigt sie wichtige Sicherheitsaspekte durch die
Erkennung potenzieller Kontraindikationen und ermdglicht individuelle Anpas-
sungen unter Berlcksichtigung der Besonderheiten der kindlichen Entwicklung.
Die Kl-gestutzte Trainingsintervention beruht auf dem wissenschaftlich fundierten

Konzept des Muskelgedachtnisses, auch als motorisches Gedachtnis



bezeichnet. Bei Kindern ist diese neuronale Plastizitat besonders ausgepragt,
was optimale Voraussetzungen flr nachhaltige Haltungskorrekturen schafft. Die
Kl-Algorithmen berucksichtigen entwicklungsphysiologische Aspekte durch eine
altersgerechte Anpassung der Ubungsintensitét, nutzen die Neuroplastizitat
durch eine optimierte Trainingsfrequenz zur Férderung maximaler Lerneffekte
und ermdglichen eine progressive Steigerung durch die schrittweise Erhdhung
der Komplexitat der Bewegungsmuster. Ein besonders innovativer Aspekt der
vorliegenden Studie stellt die Integration biopsychosozialer Komponenten durch
kindgerechte Marchen und Geschichten dar. Diese narrativen Elemente dienen
der Schmerzedukation, indem Kindern auf altersgerechte Weise erklart wird, wie
Schmerzen entstehen. Sie tragen zur Angstreduktion bei, indem sie die Furcht
vor Schmerzen und Bewegung verringern. Gleichzeitig fordern sie die Motivation
durch erzahlerische Elemente, die Compliance und Engagement starken. Zudem
erleichtern sie das Verstandnis, indem komplexe physiologische Prozesse kind-
gerecht vermittelt werden. Das in der Studie verwendete Software-System (Phy-
sioScan) arbeitet mit technischen Parametern, die eine Messgenauigkeit von Ab-
weichungen im Millimeterbereich und eine vollstandige Haltungsanalyse in unter
drei Minuten ermdglichen. AuRerdem umfasst es die Echtzeit-Verarbeitung der
Messdaten und die Generierung individualisierter 3-Minuten-Ubungsprogramme.
Im Rahmen der geplanten Metaanalyse wird das Kl-gestutzte Verfahren mit der
etablierten Schroth-Therapie verglichen. Dabei dient die Schroth-Methode, die
auf dreidimensionaler Skoliosetherapie basiert (Baumann et al., 2024), als Refe-
renzstandard fur die Bewertung der Kl-gestiutzten Intervention. Die Studie diffe-
renziert systematisch zwischen Soforteffekten, die unmittelbare Haltungsverbes-
serungen nach der ersten Anwendung erfassen, und 4-Wochen-Effekten, die
nachhaltige Veranderungen nach dem vollstandigen Interventionszeitraum doku-
mentieren. Diese zeitliche Differenzierung ermdglicht eine umfassende Bewer-
tung sowohl der akuten Wirksamkeit als auch der nachhaltigen Effekte des Kil-
gestutzten Trainings, was fur die klinische Validierung des Ansatzes von ent-
scheidender Bedeutung ist. (PhysioScan, 2025) Das Kl-gestutzte Verfahren bie-
tet zahlreiche Vorteile gegentber konventionellen Ansatzen. Dazu zahlen objek-
tive Messungen zur Eliminierung subjektiver Bewertungsfehler, standardisierte
und reproduzierbare Analyseverfahren und eine deutliche Effizienzsteigerung

durch Reduzierung der Behandlungszeit bei gleichbleibender Qualitat. Zudem



bietet es eine verbesserte Zuganglichkeit durch potenzielle Anwendung in ver-
schiedenen Settings wie Schulen und Praxen. Gleichzeitig erfordert die Imple-
mentierung Kl-gestutzter Systeme bei Kindern besondere Berlcksichtigung ethi-
scher Aspekte, einschlieBlich umfassender Aufklarung von Eltern und Kindern far
die Einverstandniserklarung, sicherer Speicherung und Verarbeitung biometri-
scher Daten sowie transparenter und nachvollziehbarer Erklarung der Kl-Ent-
scheidungen. Die vorliegende Studie leistet einen wichtigen Beitrag zur Evidenz-
basis Kl-gestutzter Interventionen in der padiatrischen Physiotherapie. Dabei hat
die innovative Kombination aus objektiver Haltungsanalyse, personalisiertem
Muskelgedachtnistraining und narrativer Schmerzreduktion das Potenzial, neue
Standards in der praventiven Gesundheitsférderung bei Kindern zu setzen. Die
Integration der biopsychosozialen Komponente durch Kindermarchen stellt dabei
einen neuartigen Ansatz dar, der die Akzeptanz und Wirksamkeit physiothera-
peutischer Interventionen bei der Zielgruppe Kinder erheblich steigern konnte.
Das Kl-gestutzte Training in der Haltungskorrektur bei Kindern vereint technolo-
gische Innovation mit bewahrten physiotherapeutischen Prinzipien. Es verfolgt
durch die Integration des Muskelgedachtniskonzepts und narrativer Elemente ei-
nen ganzheitlichen Ansatz, der sowohl die korperlichen als auch die psychosozi-
alen Aspekte der Haltungsgesundheit bei Kindern bertcksichtigt. Die geplante
Vergleichsstudie mit der Schroth-Therapie wird wichtige Erkenntnisse Uber die
Wirksamkeit und das Potenzial dieser innovativen Technologie fur die zuklnftige

Behandlung von Haltungsstérungen im Kindesalter liefern. (PhysioScan, 2025)
Posturale Kontrolle

Die posturale Kontrolle bezeichnet die komplexe Fahigkeit des neuromuskularen
Systems, eine stabile und aufrechte Korperhaltung zu bewahren und sich flexibel
an interne und externe Storungen anzupassen. Diese multidimensionale Funk-
tion bildet die Grundlage fir Gesundheit, kérperliches Leistungsvermégen und
Lebensqualitat des Menschen (Neumann, 2024). Im Kontext der kindlichen Ent-
wicklung nimmt die posturale Kontrolle eine besondere Stellung ein. Sie schafft
nicht nur die Basis fur komplexere motorische Fahigkeiten, sondern entwickelt
sich auch in enger Wechselwirkung mit der korperlichen und neuralen Reifung.
Die neurophysiologischen Grundlagen der posturalen Kontrolle basieren auf ei-

nem Zusammenspiel verschiedener Systeme. Das sensorische System integriert



kontinuierlich Informationen aus dem visuellen System zur raumlichen Orientie-
rung. Des Weiteren nutzt es Informationen aus dem vestibularen System far
Kopfbewegungen und Schwerkraftwahrnehmung sowie vom propriozeptiven
System zur Erfassung von Gelenkstellungen und Muskellangenanderungen. Zu-
dem werden Informationen aus dem taktilen System fir Bodenkontakt und Druck-
verteilung integriert. Diese sensorischen Informationen werden zentral verarbei-
tet, wobei das Kleinhirn die Integration und Feinabstimmung Ubernimmt, der Hirn-
stamm reflexartige Haltungsreaktionen steuert, die Basalganglien wiederkeh-
rende Bewegungsmuster automatisieren und der motorische Kortex willkurliche
Anpassungen ermdoglicht. Die eigentliche Ausfihrung erfolgt durch die Rumpf-
muskulatur zur Wirbelsaulen- und Beckenstabilisierung, sowie durch die Extre-
mitatenmuskulatur fur Ausgleichsbewegungen und die tiefen Stabilisatoren fur
segmentale Stabilitat. Die Entwicklung der posturalen Kontrolle im Kindesalter
folgt einem vorhersagbaren, aber individuell variablen Verlauf. Im Sauglingsalter
wird zunachst die Kopfkontrolle entwickelt, gefolgt von Rumpfstabilitat und
schliel3lich der Fahigkeit zu sitzen und zu stehen. Im Kleinkindalter werden si-
chere Gehfahigkeiten erworben und erste komplexe Bewegungsmuster ausge-
fuhrt. Im Vorschulalter verbessert sich die dynamische Balance erheblich, wah-
rend das Schulalter durch die Verfeinerung posturaler Strategien und die voll-
standige Reifung des Kontrollsystems charakterisiert ist. Die Kdrperhaltung
selbst spielt eine entscheidende Rolle fur die Effizienz der posturalen Kontrolle.
Eine optimale Haltung zeichnet sich durch physiologische Wirbelsaulenkrim-
mungen, neutrale Gelenkstellungen, zentrale Schwerpunktlage und muskulares
Gleichgewicht aus. Studien belegen eindeutig, dass eine korrekte Ausrichtung
von Wirbelsaule und Gelenken die Balance starkt. Im Gegensatz dazu hat eine
fehlerhafte Kdrperhaltung weitreichende pathophysiologische Folgen, die die
posturale Kontrolle erheblich beeintrachtigen. Sie fihrt zu muskularen Ungleich-
gewichten mit Verklrzung der vorderen und Schwachung der hinteren Muskel-
ketten, zu erhéhten Gelenkbelastungen in den Facettengelenken und ungleich-
mafiger Bandscheibenbelastung sowie zu neuromuskularen Adaptationen mit
veranderter Propriozeption und ineffizienten Bewegungsmustern. Diese Veran-
derungen schwachen nicht nur die Stabilitat und das Gleichgewicht, sondern er-
hdéhen auch das Sturzrisiko und beeintrachtigen die gesamte Bewegungsqualitat.

Bei Kindern zeigen sich spezifische Charakteristika in der posturalen Kontrolle,
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die durch entwicklungsbedingte Faktoren gepragt sind. Der hohere Korper-
schwerpunkt im Verhaltnis zur Koérpergrof3e, die noch unreifen propriozeptiven
Systeme und die kontinuierlichen Wachstumsprozesse stellen besondere Her-
ausforderungen dar. Gleichzeitig bietet die ausgepragte neuronale Plastizitat des
kindlichen Gehirns optimale Voraussetzungen fur therapeutische Interventionen
und nachhaltige Haltungskorrekturen. Diese Erkenntnisse bilden die wissen-
schaftliche Grundlage fur fortgeschrittene Therapieansatze wie das Kl-gestutzte
Training, das die naturliche Lernfahigkeit des kindlichen neuromuskularen Sys-
tems nutzt und durch personalisierte Interventionen optimal férdert. Die Integra-
tion des Muskelgedachtniskonzepts in solche Programme verspricht nachhaltige
Verbesserungen der posturalen Kontrolle, indem physiologische Bewegungs-
muster dauerhaft im neuromuskularen System verankert werden. Besonders bei
Kindern, deren posturale Kontrollsysteme sich noch in der Entwicklung befinden,
konnen gezielte Interventionen praventiv wirken und eine gesunde Haltungsent-

wicklung langfristig unterstutzen. (Neumann, 2024)

2.2. Haltung und motorische Entwicklung im Kindesalter

Die Entwicklung der Haltung und der motorischen Fahigkeiten im Kindesalter
stellt einen essenziellen Bestandteil der kindlichen Gesamtentwicklung dar und
vollzieht sich in verschiedenen, aufeinander aufbauenden Phasen. Diese Ent-
wicklungsprozesse verlaufen nach bestimmten biologischen und funktionellen
Gesetzmaligkeiten, die sowohl durch endogene Faktoren wie genetische Anla-
gen und Reifungsvorgange als auch durch exogene Einflisse wie Umwelt, Be-
wegungserfahrungen und soziale Interaktionen beeinflusst werden. Diese auf-
bauende motorische Entwicklung, die durch spezifische Merkmale und Fort-
schritte gepragt ist, erfolgt bereits in der pranatalen Phase und geht bis in das
Jugendalter von 15-18 Jahren. Bereits vor der Geburt beginnt der Organismus,
erste Bewegungsmuster auszubilden. In dieser Phase kommt es zu einer Hyper-
plasie (Zunahme der Zellzahl) sowie zur Differenzierung verschiedener Gewebe-
typen. Gleichzeitig entwickeln sich grundlegende Reflexe und motorische Reak-
tionen, die fur die spatere Bewegungsentwicklung von zentraler Bedeutung sind.
In den ersten beiden Lebensjahren dominieren grundlegende Bewegungsfor-

men, die primar der Sicherung des Uberlebens dienen. S&uglinge erlangen
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sukzessive Kontrolle Gber Kopf, Rumpf und Extremitaten. Zu den zentralen mo-
torischen Meilensteinen zahlen das Anheben des Kopfes, das Drehen, das Krab-
beln und schliellich das freie Gehen, das in der Regel im Verlauf des ersten
Lebensjahres erreicht wird. Die Bewegungssteuerung erfolgt zunachst tber grob-
motorische Muster, ehe eine differenzierte Kontrolle einzelner Muskelgruppen
und feinmotorischer Ablaufe moglich wird. Das Vorschulalter, das etwa den Zeit-
raum zwischen dem zweiten und sechsten Lebensjahr umfasst, zeichnet sich
durch eine fortschreitende Verfeinerung und Automatisierung der motorischen
Ablaufe aus. Kinder lernen in dieser Phase, ihr Gleichgewicht besser zu kontrol-
lieren, ihre Bewegungen gezielt zu koordinieren und komplexere Bewegungsfol-
gen zu bewaltigen. Erfahrungen im Spiel sowie in der sozialen Interaktion sind in
dieser Entwicklungsphase von zentraler Bedeutung flr die motorische Reifung.
Im Grundschulalter, das etwa vom sechsten bis zum neunten Lebensjahr reicht,
entwickelt sich die Haltungs- und Bewegungskontrolle weiter. Die Kinder erwer-
ben ein stabiles Stand- und Gangbild und sind zunehmend in der Lage, verschie-
dene Bewegungsmuster koordiniert miteinander zu kombinieren. Das Erlernen
neuer Fertigkeiten verlauft in dieser Zeit besonders effizient, da die Koordination
von Kopf, Rumpf und Gliedmalien weiter ausdifferenziert wird. Die Phase der
Prapubeszenz (zwischen 9 und 11 Jahren) stellt einen Ubergang zur héheren
Bewegungsdifferenzierung dar. Kinder verbessern in dieser Zeit ihre Feinmotorik,
ihre Kraftfahigkeiten und ihre Reaktionsgeschwindigkeit. Die Fahigkeit, Bewe-
gungen bewusst zu steuern und zu variieren, nimmt deutlich zu. Gleichzeitig sta-
bilisiert sich die Kérperhaltung zunehmend, wobei jedoch auch Haltungsabwei-
chungen auftreten konnen, die unter anderem durch Bewegungsmangel oder
einseitige Belastungen bedingt sind. Im frGhen Jugendalter (etwa im Alter von 11
bis 15 Jahren) fihren hormonelle Veranderungen und wachstumsbedingte Um-
stellungen zu einer erneuten Umstellung kérperlicher Strukturen. Die Motorik
muss sich an diese veranderten Bedingungen anpassen, was zeitweise zu einer
Reduktion der Bewegungssicherheit fuhren kann. In dieser Phase wird die sport-
liche Leistungsfahigkeit ausgebaut und Jugendliche erwerben ein immer breite-
res Repertoire an komplexen Bewegungsfertigkeiten. Das spate Jugendalter
(etwa im Alter von 13 bis 18 Jahren) ist durch eine weitgehende Stabilisierung
und Konsolidierung der motorischen Fahigkeiten gekennzeichnet. In diesem Ent-

wicklungsabschnitt verfigen Jugendliche Uber ausgereifte koordinative und
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konditionelle Kompetenzen, die eine differenzierte, situationsangemessene und
Okonomische Bewegungsausflihrung ermdglichen. Die motorische Entwicklung
schliel3t in dieser Phase ab, wobei die im Kindes- und Jugendalter erworbenen
Fertigkeiten eine stabile Grundlage fur die motorische Leistungsfahigkeit im Er-
wachsenenalter bilden. Der Fokus in dieser Arbeit liegt auf dem Grundschulalter,
da in dieser Entwicklungsphase grundlegende motorische Fahigkeiten erworben
und gefestigt werden, die wiederum die Basis fur anspruchsvollere motorische
Handlungen im Jugend- und Erwachsenenalter bilden. Um die Besonderheiten
dieser Phase besser einordnen zu kdnnen, ist es hilfreich, sich zunachst mit den
fundamentalen GesetzmafRigkeiten der motorischen Entwicklung auseinanderzu-
setzen. Dabei wird betont, dass die motorische Entwicklung einerseits nach dem
cephalokaudalen Prinzip, also von kopfnahen zu fullfernen Kérperregionen, und
andererseits nach dem proximodistalen Muster, von kdrpernahen zu korperfer-
nen Strukturen, verlauft. In praktischer Hinsicht bedeutet dies, dass etwa die
Kopfkontrolle eine Voraussetzung fur die darauf aufbauende Stabilisation des
Rumpfes und der Extremitaten ist. Die motorische Kompetenz entwickelt sich
schrittweise von grobmotorischen Bewegungsformen, wie dem Greifen oder Dre-
hen, hin zu feinmotorischen Fertigkeiten, etwa dem gezielten Fassen oder
Schreiben. Im Grundschulalter lassen sich vermehrt Haltungstendenzen und
auch Fehlhaltungen beobachten, die unter anderem auf veranderte Umwelt- und
Lebensbedingungen zurickzufuhren sind. So sind ein Rundricken, ein Uberma-
Rig ausgepragtes Hohlkreuz oder asymmetrische Schulterhaltungen keine Sel-
tenheit. (Geraedts, 2020) Als mdgliche Ursachen werden einseitige Belastungen
durch zu schwere oder falsch sitzende Schulranzen, ein hoher Medienkonsum
mit verlangerten Sitzzeiten in ungtinstigen Positionen sowie ein allgemein redu-
ziertes Bewegungsverhalten aufgefihrt. (Schulranzen Zentrale, 2003) Hinzu
kommen psychosoziale Faktoren wie schulischer Leistungsdruck oder Stress im
familiaren Umfeld, die sich indirekt auf die korperliche und motorische Entwick-
lung auswirken koénnen. (Geraedts, 2020) Aktuelle Daten aus Pravalenzstudien,
wie dem DAK-Kinder- und Jugendreport (Witte et al., 2023) sowie der KiGGS-
Studie des Robert Koch-Instituts (RKI, 2019), verdeutlichen eine besorgniserre-
gende Entwicklung: Ein wachsender Anteil der Kinder zeigt Haltungsschwachen
und motorische Auffalligkeiten. Dies betrifft nicht nur das Halten einer aufrechten

Korperposition, sondern auch koordinative Fahigkeiten, Kraft, Ausdauer und die
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Korperwahrnehmung. In beiden Erhebungen wird ein direkter Zusammenhang
zwischen Bewegungsmangel und der Haufung von Haltungsschaden sowie
Ubergewicht festgestellt, wobei vor allem sozial benachteiligte Kinder betroffen
sind. (RKI,2019) In der padagogischen und therapeutischen Praxis wird daher
zunehmend Wert auf frihzeitige Intervention und praventive Bewegungsforde-
rung gelegt. Ziel ist es, durch gezielte motorische Forderung sowie alltagsinte-
grierte Bewegungsangebote Haltungskompetenz und Bewegungsfreude von
Kindern zu starken und dadurch langfristig Haltungsschaden und deren Folgeer-

scheinungen vorzubeugen. (Geraedts, 2020)

2.3. Muskelgedachtnis als Basis fur Kl-gestitzte Trainingsinterven-

tionen

Die Definition des Muskelgedachtnisses wurde bereits in Kapitel 2.1 erldutert und
bildet die Grundlage fur die nachfolgende neurophysiologische Einordnung. Im
Grundschulalter laufen komplexe Anpassungsprozesse im zentralen Nervensys-
tem (ZNS) ab, die es dem Kind ermdglichen, aus einer Vielzahl an Bewegungs-
erfahrungen stabile und 6konomische Bewegungsmuster zu entwickeln. Bereits
im Mutterleib entstehen dabei erste motorische Verschaltungen, die einfach Be-
wegungsmuster Uber neuronale Netzwerke auf Rickenmarksebene, sogenannte
,central pattern generators“ (CPG), steuern. Diese frih etablierten Systeme bil-
den die Grundlage fir spatere automatisierte Bewegungsprogramme und Hal-
tungsanpassungen im Alltag. (Weigand et al., 2019) Mit fortschreitender Entwick-
lung Ubernehmen zunehmend kortikale und subkortikale Strukturen die Steue-
rung und Koordination komplexer motorischer Aktivitaten. Wahrend tiefere Zen-
tren fur automatisierte Prozesse, wie die Haltungsregulation, verantwortlich blei-
ben, werden gezielte, willkirliche Bewegungen Uber hohere Gehirnregionen ge-
plant und kontrolliert (Haus, 2022). Diese hierarchische Organisation ermoglicht
eine differenzierte Anpassung an unterschiedliche au3ere Bedingungen und ist
entscheidend fur die Bewegungsqualitat und -sicherheit im Kindesalter. Eine be-
sondere Bedeutung kommt in diesem Zusammenhang der Wiederholung von Be-
wegungsreizen zu. Das Gehirn reagiert im Kindesalter aul3erst sensibel auf wie-
derholte sensomotorische Erfahrungen, welche die Struktur und Effizienz neuro-

naler Verbindungen pragen. Wiederholte Bewegungsimpulse fordern die
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synaptische Anpassungsfahigkeit, unterstitzen das Wachstum neuronaler Ver-
kntpfungen und tragen zur Myelinisierung der Nervenbahnen bei (Weigand et
al., 2019). Auf diese Weise werden motorische Ablaufe zunehmend automati-
siert, was einerseits die Bewegungssicherheit erhoht und andererseits kognitive
Ressourcen fur andere Aufgaben freisetzt. Fur die Haltungskorrektur und die Sta-
bilisierung muskularer Defizite haben sich besonders kurze, gezielt gesetzte Trai-
ningsreize als effektiv erwiesen. Kubalek-Schroder (2013) hebt hervor, dass pra-
zise, individuelle Belastungsimpulse eine zentrale Rolle bei der Anpassung des
Muskeltonus und der Verbesserung sensomotorischer Steuerungsprozesse spie-
len. Gerade im Kindesalter, in dem die Plastizitat des ZNS besonders hoch ist,
Iasst sich Uber wiederholte, kurzzeitige Bewegungsreize eine schnelle und nach-
haltige Anpassung der Haltungs- und Bewegungsmuster erzielen. (Kubalek-
Schroder, 2013) Auf diesen neurophysiologischen Grundlagen basiert das Kon-
zept der vorliegenden Arbeit. Ziel ist es, mithilfe eines Kl-gestutzten, personali-
sierten 3-Minuten-Muskelgedachtnistrainings gezielt wiederholte und passge-
naue Bewegungsreize zu setzen. Diese sollen sowohl kurzfristig Haltungspara-
meter beeinflussen als auch langfristig Uber mehrere Wochen zu einer verbes-
serten muskularen Stabilitat beitragen. Dabei werden die Prinzipien der Wieder-
holung, Variation und personalisierten Anpassung genutzt, um das Muskelge-
dachtnis effektiv zu aktivieren und motorische Defizite nachhaltig zu korrigieren.
Der Einsatz digitaler Technologien ermdglicht es zudem, diese Trainingsreize
motivierend, alltagstauglich und flexibel zu gestalten, was laut Haus (2022) ein

zukunftsweisender Ansatz fur die Gesundheitsforderung im Kindesalter darstellt.

2.4. Biopsychosoziales Schmerzmodell und kindgerechte Schmerz-

reduktion

Die Entstehung und das Erleben von Schmerzen sind komplexe Vorgange, die
sich nicht allein durch korperliche Ursachen erklaren lassen. In der modernen
Schmerzforschung hat sich das biopsychosoziale Modell als umfassender Erkla-
rungsansatz etabliert. Es berlcksichtigt, dass Schmerz nicht nur eine physiologi-
sche Reaktion auf Gewebeschadigung ist, sondern auch von psychischen und
sozialen Faktoren beeinflusst wird. Dieses Zusammenspiel aus biologischen,

psychologischen und sozialen Einflussen bestimmt sowohl die Intensitat als auch
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die Wahrnehmung und den Umgang mit Schmerzen im Alltag (Nicholas, M.K.,
2022). Besonders fiur den Umgang mit Rliickenschmerzen im Kindesalter ist die-
ses Modell von zentraler Bedeutung, da es kindliche Schmerzphanomene in ih-
rem komplexen Zusammenhang erfasst. Physische, psychische und soziale Fak-
toren wirken bei Kindern haufig in Kombination und begunstigen die Entstehung
und Aufrechterhaltung von Ruckenschmerzen. Zu den korperlichen Einflussgro-
Ren zahlen unter anderem Haltungsschwachen, muskulare Dysbalancen und Be-
wegungsmangel. Zusatzlich zu diesen Faktoren kdnnen psychische Belastungen
wie Stress, schulische Uberforderung oder emotionale Unsicherheiten, das
Schmerzempfinden verstarken. Auch das soziale Umfeld spielt eine entschei-
dende Rolle. Zum Beispiel kdnnen familidre Konflikte, oder eine geringe Bewe-
gungsforderung im Elternhaus und Gbermafige Bildschirmzeiten relevante Risi-
kofaktoren fur chronische Beschwerden sein. Eine Untersuchung zeigte, dass
Ruckenschmerzen bei Kindern und Jugendlichen haufig mit Kérpergewicht, kor-
perlicher Inaktivitat und soziobkonomischem Status in Verbindung stehen. (Klo-
cke et al., 2004) Zudem konnen psychische Belastungen im frGhen Kindesalter
langfristige Auswirkungen auf die Schmerzverarbeitung haben. Hasenbring et al.
(2018) zeigen, dass psychosoziale Risikofaktoren wie traumatische Erlebnisse
und chronischer Stress die Entstehung und Chronifizierung von Rickenschmer-
zen begunstigen kénnen. Um praventive Malinahmen fir Kinder wirksam zu ge-
stalten, ist es erforderlich, motivationale, soziale und emotionale Aspekte syste-
matisch in die Konzepte einzubinden. Die reine Vermittlung von Ubungen reicht
nicht aus, um Kinder langfristig zur aktiven Teilnahme zu motivieren. Vielmehr
mussen Interventionen kindgerecht, spielerisch und alltagsnah gestaltet werden.
Unterstutzend kdnnen dabei Methoden wie Motivational Interviewing und Cogni-
tive Functional Therapy (CFT) eingesetzt werden, um die Motivation und das
Schmerzverstandnis der Kinder zu férdern. Wie Zhang et al. (2024) betonen, ist
es essenziell, tief verankerte Uberzeugungen tiber Bewegung und Schmerz be-
hutsam zu hinterfragen und durch positive Bewegungserfahrungen zu ersetzen.
Praventive MalRnahmen profitieren auf3erdem von der Einbindung der Eltern und
des schulischen Umfelds, da diese sozialen Bezugsrahmen einen entscheiden-
den Einfluss auf das Bewegungsverhalten und die Schmerzverarbeitung der Kin-
der haben. (Zhang et al., 2024) Die Arbeit schlie3t hier an, indem sie untersucht,

inwiefern personalisierte Trainingsansatze auf Basis eines Kl-gestitzten
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Muskelgedachtnistrainings bei Grundschulkindern die Haltung verbessern und
muskulare Defizite ausgleichen kdnnen. Dabei stehen nicht nur biomechanische
Parameter im Fokus, sondern es werden auch die motivationalen und sozialen
Rahmenbedingungen der Kinder bertcksichtigt. Kurze, kindgerechte Trainings-
einheiten sind dabei ein wesentliches Element, um die Akzeptanz zu steigern und
nachhaltige Effekte zu erzielen. Der Ansatz stutzt sich auf Erkenntnisse der neu-
rophysiologischen Schmerztherapie im Kindesalter, die nahelegen, dass psychi-
sche und soziale Begleitfaktoren bei Rickenschmerzen ebenso zu bericksichti-
gen sind wie korperliche Ausldser (Labouvie et al., 2000). Ziel ist es, ein praxis-
taugliches Praventionskonzept zu entwickeln, das sowohl korperliche als auch
biopsychosoziale Einflussfaktoren bericksichtigt und dadurch zur Gesundheits-

forderung von Kindern beitragt.

2.5. Muskulare Stabilitat und posturale Kontrolle bei Kindern

Die muskulare Stabilitat bezeichnet die Fahigkeit des neuromuskularen Systems,
die strukturelle Integritat von Gelenken und Korpersegmenten durch koordinierte
Muskelaktivitat aufrechtzuerhalten und dabei gleichzeitig funktionelle Bewegun-
gen zu ermdglichen. (Riemann & Lephart, 2002) Im Kontext der kindlichen Ent-
wicklung umfasst diese Definition sowohl die statische Komponente der Gelenk-
stabilisierung als auch die dynamische Anpassungsfahigkeit an sich verandernde
Belastungen und Bewegungsanforderungen. (Hall, 1991) Die muskulare Stabili-
tat entwickelt sich progressiv mit der Reifung des Nervensystems und der zuneh-
menden Erfahrung mit verschiedenen Bewegungsmustern, wobei sie eine funda-
mentale Voraussetzung fur die Entwicklung komplexerer motorischer Fertigkei-
ten darstellt. Posturale Kontrolle hingegen beschreibt die Ubergeordnete Fahig-
keit des Organismus, die Korperhaltung gegen die Schwerkraft zu behaupten und
gleichzeitig die Voraussetzungen fur zielgerichtete Bewegungen zu schaffen.
Diese hochkomplexe Funktion integriert sensorische Informationen aus verschie-
denen Systemen, verarbeitet diese zentral und koordiniert die entsprechenden
motorischen Antworten zur Aufrechterhaltung des Gleichgewichts und der opti-
malen Korperausrichtung. Bei Kindern ist die posturale Kontrolle besonders inte-
ressant, da sie sich in enger Wechselwirkung mit der allgemeinen neuromotori-

schen Entwicklung entfaltet und sowohl die Grundlage fur die Entstehung
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grundlegender Bewegungsfertigkeiten als auch fur die Pravention von Haltungs-
schaden bildet. (Peterka, 2002) Das komplexe Zusammenspiel zwischen senso-
rischem, motorischem und zentralnervosem System bildet das Fundament fur
eine effektive posturale Kontrolle und muskulare Stabilitat bei Kindern. (Assai-
ante & Amblard, 1995) Das sensorische System fungiert dabei als kontinuierli-
cher Informationslieferant durch die Integration multipler Sinnesmodalitaten, wo-
bei das visuelle System raumliche Orientierung und Bewegungsrichtungen er-
fasst, das vestibulare System Kopfbewegungen und Schwerkrafteinflliisse regis-
triert, das propriozeptive System Gelenkstellungen und Muskellangenanderun-
gen wahrnimmt und das taktile System Informationen Gber Bodenkontakt und
Druckverteilung liefert. Diese sensorischen Eingange werden kontinuierlich inte-
griert und gewichtet, wobei die Bedeutung der Systeme altersabhangig variiert
und sich mit der Entwicklung des Kindes verandert. Die zentrale Verarbeitung
dieser sensorischen Informationen erfolgt auf verschiedenen Ebenen des Ner-
vensystems. Das Kleinhirn spielt eine wichtige Rolle bei der Integration sensori-
scher Informationen und der Feinabstimmung motorischer Antworten. Der Hirn-
stamm steuert reflexartige Haltungsreaktionen und grundlegende Gleichge-
wichtsreflexe, wahrend die Basalganglien fur die Automatisierung und Optimie-
rung wiederkehrender Bewegungsmuster verantwortlich sind. Der motorische
Kortex ermoglicht willkirliche Bewegungssteuerung und adaptive Anpassungen
an veranderte Anforderungen. Die hierarchisch organisierte und gleichzeitig pa-
rallel verlaufende Verarbeitung innerhalb des kindlichen Nervensystems erlaubt
es, auch bei noch unreifen Teilsystemen eine zunehmend effektive posturale
Kontrolle auszubilden. (Peterka, 2002) Das motorische System Ubersetzt die
zentral verarbeiteten Informationen in gezielte Muskelaktivierungen. Dabei Uber-
nimmt die Rumpfmuskulatur die Stabilisierung der Wirbelsaule und des Beckens.
Die Extremitatenmuskulatur ermdglicht Ausgleichsbewegungen und adaptive
Reaktionen. Die tiefen Stabilisatoren stellen lokale Muskelaktivierung flr seg-
mentale Stabilitat bereit. Die Koordination zwischen diesen verschiedenen Mus-
kelgruppen erfordert ein genaues Timing und eine angemessene Kraftdosierung,
die sich bei Kindern durch wiederholte Erfahrung und neuronale Reifung kontinu-
ierlich verbessert. (Sharma, 2012) Die muskulare Stabilitdt und posturale Kon-
trolle haben eine fundamentale Bedeutung fur nahezu alle Aspekte des kindli-

chen Alltags, da sie die Grundlage fur erfolgreiche Teilhabe an schulischen,
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sportlichen und sozialen Aktivitaten bilden. Im schulischen Kontext ermdglicht
eine adaquate posturale Kontrolle das ausdauernde Sitzen am Schreibtisch, was
wiederum die Konzentrationsfahigkeit und Lernleistung beeinflusst. Kinder mit
unzureichender Rumpfstabilitat zeigen haufig Schwierigkeiten beim langeren Sit-
zen, was sich in Unruhe, haufigen Positionswechseln und verminderter Aufmerk-
samkeit aulRert. Die Fahigkeit, eine aufrechte und funktionelle Sitzposition uber
langere Zeitraume aufrechtzuerhalten, erfordert ein ausgewogenes Zusammen-
spiel zwischen muskularer Ausdauer, propriozeptiver Wahrnehmung und zentral-
nervoser Kontrolle. Im Bereich des Gleichgewichts manifestiert sich die Bedeu-
tung posturaler Kontrolle in der Fahigkeit zur sicheren Fortbewegung in verschie-
denen Umgebungen und Situationen. Kinder mit gut entwickelter posturaler Kon-
trolle zeigen eine hohere Bewegungssicherheit beim Gehen auf unebenen Ober-
flachen, beim Treppensteigen oder bei sportlichen Aktivitaten. Die Gleichge-
wichtsfahigkeit beeinflusst direkt das Sturzrisiko und damit die Verletzungsge-
fahr, aber auch das Selbstvertrauen in die eigenen motorischen Fahigkeiten.
Eine defizitare posturale Kontrolle kann zu Bewegungsangstlichkeit fuhren, die
wiederum die motorische Entwicklung hemmt und einen Teufelskreis aus redu-
zierter Aktivitat und weiterer Verschlechterung der posturalen Fahigkeiten in
Gang setzt. (Pollock et al., 2000) Die Haltung als statischer und dynamischer
Aspekt der posturalen Kontrolle beeinflusst nicht nur die biomechanische Effizi-
enz von Bewegungen, sondern auch die langfristige Gesundheit des Bewe-
gungsapparats. Eine optimale Haltung minimiert die Belastung auf Gelenke, Ban-
der und Muskeln und schafft die Voraussetzungen fur effiziente Bewegungsmus-
ter. Haltungsdefizite als Kind kdnnen zu chronischen Adaptationen fuhren, die
sich in Form von muskularen Dysbalancen, veranderten Bewegungsmustern und
letztendlich strukturellen Veranderungen manifestieren. Die frihe Identifikation
und Intervention bei Haltungsproblemen ist daher von entscheidender Bedeutung
fur die Pravention langfristiger Gesundheitsprobleme. (Bergmark, 2001)

Messverfahren mit Fokus auf PhysioScan

Die objektive Erfassung muskularer Stabilitdt und posturaler Kontrolle bei Kin-
dern erfordert spezialisierte Messverfahren, die sowohl die anatomischen Beson-
derheiten als auch die entwicklungsbedingten Variationen dieser Altersgruppe

berucksichtigen. Der PhysioScan stellt dabei ein innovatives und hochprazises
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Messsystem dar, das eine umfassende dreidimensionale Analyse der Koérperhal-
tung und posturalen Parameter ermdglicht. Dieses System nutzt fortschrittliche
Bildverarbeitungstechnologie zur berthrungslosen Erfassung der Wirbelsaulen-
krimmungen, der Beckenstellung, der Schulterbalance und weiterer relevanter
Parameter, wodurch eine objektive und reproduzierbare Bewertung der postura-
len Kontrolle ermdglicht wird. Der PhysioScan erfasst systematisch die sagittalen
Wirbelsaulenkrimmungen zur Bestimmung der Lordose- und Kyphosewinkel. Er
erfasst auch die frontalen Abweichungen zur Identifikation skoliotischer Verande-
rungen und die Beckenstellung in allen drei Raumebenen. Zudem wird die Kopf-
und Schulterposition relativ zur Kérperachse ermittelt. Diese Messungen erfolgen
innerhalb weniger Minuten und liefern prazise Daten, die als Grundlage fur die
Entwicklung individualisierter Interventionsstrategien dienen. Die hohe Mess-
genauigkeit im Millimeterbereich ermoglicht auch die Erfassung subtiler Veran-
derungen, die fur die frihzeitige Erkennung von Haltungsproblemen bei Kindern

von entscheidender Bedeutung sind. (PhysioScan, 2025)

Erganzend zum PhysioScan konnen, wie bei der iPlena Studie, Ful3druckmes-
sungen wertvolle Informationen Uber die Gewichtsverteilung und die Stabilitat der
Standflache liefern. (NeuronsLab, 2025) Diese Messungen erfassen die Druck-
verteilung unter beiden Fufien sowohl im statischen Stand als auch wahrend dy-
namischer Bewegungen und ermdglichen Ruckschlisse auf die Effektivitat der
posturalen Kontrollstrategien. Asymmetrien in der Gewichtsverteilung kénnen auf
muskulare Dysbalancen oder neurologische Defizite hinweisen und bilden wich-
tige Parameter flr die Therapieplanung und -kontrolle. Stand-Balance-Tests er-
ganzen die statischen Messungen durch die Erfassung dynamischer Aspekte der
posturalen Kontrolle (iPlena Studie). Diese Tests bewerten die Fahigkeit des Kin-
des, das Gleichgewicht unter verschiedenen sensorischen Bedingungen auf-
rechtzuerhalten, beispielsweise bei geschlossenen Augen oder auf instabilen Un-
terlagen. Die Kombination unterschiedlicher Testbedingungen ermdglicht die Dif-
ferenzierung zwischen verschiedenen Komponenten der posturalen Kontrolle
und die ldentifikation spezifischer Defizite in den beteiligten Systemen. Die In-
tegration des PhysioScan in die klinische Praxis bietet erhebliche Vorteile gegen-
Uber traditionellen Bewertungsverfahren, da objektive und quantifizierbare Daten

generiert werden, die eine prazise Verlaufskontrolle ermoglichen. Die Moglichkeit
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zur Wiederholung identischer Messungen unter standardisierten Bedingungen
erlaubt eine zuverlassige Bewertung von Therapieeffekten und die Anpassung
von Interventionsstrategien basierend auf objektiven Kriterien. Fur Kinder ist das
System besonders geeignet, da die Messung schnell, bertihrungslos und ohne
Belastung durchgefuhrt werden kann, was die Compliance erhéht und eine
angstfreie Untersuchungssituation schafft. Die durch den PhysioScan generier-
ten Daten bilden die Grundlage fur die Kl-gestutzte Entwicklung personalisierter
Trainingsprogramme. Dabei ermoglichen die prazisen Messungen eine exakte
Anpassung der Ubungsauswahl! und -intensitat an die individuellen Bediirfnisse
des Kindes. Die Kombination aus objektiver Messung und algorithmusbasierter
Trainingsplanung reprasentiert einen innovativen Ansatz in der padiatrischen
Physiotherapie. Dieser Ansatz hat das Potenzial, die Behandlungsqualitat und -
effizienz erheblich zu verbessern und gleichzeitig eine wissenschaftlich fundierte

Basis fur die Bewertung von Therapieeffekten zu schaffen. (Peterka, 2002)

2.6. Kl-gestutzte Trainingsinterventionen auf Basis der Haltungs-

analyse

Kl-gestutzte Trainingsinterventionen reprasentieren eine innovative Fusion aus
modernster Technologie und evidenzbasierter Physiotherapie, die auf der prazi-
sen Software-Analyse individueller Haltungsparameter basiert. Im Trainingskon-
text bezeichnet Klnstliche Intelligenz ein komplexes System aus maschinellen
Lernalgorithmen, das in der Lage ist, grol3e Mengen biometrischer Daten zu ver-
arbeiten, Muster zu erkennen und daraus personalisierte Trainingsempfehlungen
abzuleiten. Dabei kommen fortschrittliche bildverarbeitende Verfahren zum Ein-
satz, die aus einem 360°-Haltungsscreening prazise Informationen tber postu-
rale Abweichungen extrahieren. Diese werden in konkrete, individuell ange-
passte Bewegungsinterventionen Ubersetzt. Daruber hinaus erkennt das System
funktionelle Zusammenhange, indem es Haltungsabweichungen zwischen ste-
hender und sitzender Position vergleicht. Die Funktionsweise beruht auf einem
mehrstufigen Analyseprozess. Zunachst wird die Kérperhaltung des Kindes mit-
hilfe der Kamera eines Smartphones oder Tablets in verschiedenen Positionen
erfasst: frontal und seitlich im Stehen sowie von hinten im Sitzen. Anschlielend

vergleichen Machine-Learning-Algorithmen diese Bilddaten mit umfangreichen
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Referenzdatenbanken. Auf dieser Grundlage werden personalisierte Trainings-
protokolle erstellt, die individuell auf die spezifischen Bedurfnisse des jeweiligen
Kindes zugeschnitten sind. Die Kl berucksichtigt dabei nicht nur die aktuellen
Haltungsparameter, sondern auch entwicklungsphysiologische Aspekte, indivi-
duelle Bewegungseinschrankungen und die Kapazitat des neuromuskularen
Systems zur Adaptation. Die Personalisierung von Trainingsplanen durch Kl-ge-
stutzte Haltungsanalyse stellt einen systempragenden Wandel in der physiothe-
rapeutischen Praxis dar, da sie von der traditionellen "One-Size-Fits-All"-Heran-
gehensweise zu hochindividualisierten Interventionsstrategien ubergeht. Das
360°-Haltungsscreening erfasst dabei umfassende biometrische Parameter, ein-
schliel3lich der Wirbelsaulenkrimmungen in sagittaler Ebene, der Beckenstel-
lung, der Schulterbalance sowie der Kopfposition. Aus diesen Daten generiert die
Kl ein detailliertes Profil der individuellen posturalen Charakteristika und identifi-
ziert spezifische Dysfunktionsmuster. Die Personalisierung erfolgt durch die In-
tegration multipler Faktoren, wobei die Kl zunachst die Schweregrade verschie-
dener Haltungsabweichungen gewichtet und priorisiert, anschliel3end die biome-
chanischen Zusammenhange zwischen den verschiedenen Korpersegmenten
analysiert und schliel3lich die optimale Sequenzierung von Korrekturiibungen be-
stimmt. Besonders bei Kindern berlcksichtigt das System entwicklungsphysiolo-
gische Aspekte, wie etwa die altersabhangige Fahigkeit zur motorischen Adap-
tation. Die generierten Trainingsplane sind daher nicht nur anatomisch prazise,
sondern auch entwicklungsangepasst und padagogisch sinnvoll strukturiert.
(PhysioScan, 2025)

Die in der Originalstudie dokumentierte Anwendung der iPlena-Al-Technologie
demonstriert eindrucksvoll die praktische Umsetzung Kl-gestutzter Trainingsin-
terventionen in der padiatrischen Physiotherapie. Die Studie untersuchte syste-
matisch die Wirksamkeit asymmetrischer 3-Minuten-Trainingsprogramme, die
auf Basis individueller Haltungsanalysen berechnet wurden, im Vergleich zu
standardisierten klassischen physiotherapeutischen Ubungen. Dabei lag der
Schwerpunkt auf der Verbesserung der Haltungskompetenz und Wirbelsaulen-
symmetrie, der Optimierung der Fu3druckverteilung sowie der Korrektur von Lor-
dose- und Kyphosewinkeln. Die Studienergebnisse offenbarten bemerkenswerte

Unterschiede in der Wirksamkeit zwischen den Interventionsgruppen, wobei das
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Kl-gestitzte asymmetrische Training in 93% der Falle zu signifikanten Verbesse-
rungen der Haltungssymmetrie flhrte, wahrend die konventionelle physiothera-
peutische Gruppe lediglich in 36% der Falle entsprechende Fortschritte zeigte.
Besonders beeindruckend war die Verbesserung der Fulddruckverteilung, bei der
96% der Kl-Trainingsgruppe eine signifikante Optimierung der Gewichtsvertei-
lung (>20% Verbesserung) erreichten, verglichen mit nur 12% in der Kontroll-
gruppe. Diese Ergebnisse unterstreichen die Prazision und Effektivitat der Kil-
basierten Personalisierung, die durch die exakte Analyse individueller Haltungs-
defizite und die darauf abgestimmte Ubungsauswahl erméglicht wird. Dariiber
hinaus zeigte die Studie, dass 57% der Teilnehmer der Kl-Trainingsgruppe be-
reits nach der ersten Sitzung eine spurbare Schmerzreduktion berichteten, wah-
rend in der konventionellen Therapiegruppe nur 12% entsprechende Verbesse-
rungen angaben. Gleichzeitig war das Risiko einer Schmerzverstarkung in der
KI-Gruppe mit 4% deutlich geringer als in der Kontrollgruppe mit 32%, was die
Sicherheit und Vertraglichkeit der personalisierten Ansatze unterstreicht. Die
starke Korrelation zwischen Haltungsverbesserung und Schmerzreduktion in der
Kl-gestutzten Interventionsgruppe (89 %) im Vergleich zur konventionellen phy-
siotherapeutischen Gruppe (24 %) belegt die biomechanische Prazision der al-
gorithmusbasierten Mallnahmen. (NeuronsLab, 2025) Die Implementierung Kil-
basierter Interventionen in der physiotherapeutischen Praxis ertffnet weitrei-
chende Chancen fir die Verbesserung der Behandlungsqualitat und -effizienz,
bringt jedoch gleichzeitig spezifische Herausforderungen mit sich, die sorgfaltige
Beachtung erfordern. Zu den bedeutendsten Chancen zahlt die Objektivierung
der Haltungsanalyse durch die Eliminierung subjektiver Bewertungsfehler, die in
der traditionellen manuellen Untersuchung unvermeidlich sind. Die Kl-gestutzte
Analyse ermdglicht eine Prazision im Millimeterbereich und eine Reproduzierbar-
keit, die mit konventionellen Methoden nicht erreichbar ist. Dartuber hinaus er-
mdglicht die Technologie eine Standardisierung der Behandlungsqualitat, unab-
hangig von der individuellen Erfahrung des Therapeuten, was besonders in Set-
tings mit begrenzten personellen Ressourcen von unschatzbarem Wert ist. Die
Effizienzsteigerung durch Kl-basierte Systeme manifestiert sich sowohl in der
deutlichen Reduktion der Analysedauer auf wenige Minuten als auch in der pa-
rallelen Erfassung und Bewertung multipler Parameter, was in manuellen Verfah-

ren nur sequenziell moglich ware. Ferner ermoglicht die Skalierbarkeit der
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Technologie die Anwendung in verschiedenen Settings, von spezialisierten Phy-
siotherapiepraxen bis hin zu Schulgesundheitsprogrammen. Dadurch kénnen
praventive Interventionen einer breiteren Bevolkerung zuganglich gemacht wer-
den. Besonders vielversprechend ist aullerdem die Moglichkeit der kontinuierli-
chen Uberwachung und Anpassung der Trainingsprogramme durch die Integra-
tion von Feedback-Systemen, die eine dynamische Optimierung der Interventio-
nen ermoglichen. Dennoch bestehen erhebliche Herausforderungen bei der Im-
plementierung KI- basierter Systeme, beginnend mit den hohen Investitionskos-
ten fur die erforderliche Hardware und Software sowie dem kontinuierlichen War-
tungs- und Aktualisierungsaufwand. Die Notwendigkeit einer umfassenden Schu-
lung des Fachpersonals im Umgang mit der neuen Technologie stellt eine weitere
Hurde dar, ebenso wie die Sicherstellung der Datenqualitat und -integritat. Ins-
besondere bei der Anwendung im Kindesalter sind Datenschutz- und ethische
Fragestellungen von zentraler Bedeutung, da hier strenge Einwilligungsverfahren
und ein besonderer Schutz biometrischer Daten gewahrleistet sein mussen. Die
technologische Abhangigkeit birgt das Risiko von Systemausfallen und erfordert
entsprechende Backup-Strategien, wahrend die Notwendigkeit der kontinuierli-
chen Aktualisierung der Algorithmen mit neuen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen eine standige Herausforderung darstellt. Zudem besteht die Gefahr einer
Uberabhangigkeit von der Technologie, die die klinische Urteilsfahigkeit der
Therapeuten beeintrachtigen konnte. Daher muss die Integration von Kl-Syste-
men als Unterstltzung und nicht als Ersatz fur professionelle Expertise konzipiert
werden. Die Validierung der Kl- generierten Empfehlungen durch erfahrene
Therapeuten bleibt ein unverzichtbarer Bestandteil eines verantwortungsvollen
Implementierungsansatzes. Langfristig versprechen Kl-basierte Interventionen
eine grundlegende Transformation der physiotherapeutischen Praxis. Sie ermdg-
lichen prazisere Diagnosen, personalisierte Behandlungsansatze und objektivere
Erfolgsmessungen. Die erfolgreiche Integration dieser Technologien erfordert je-
doch eine sorgfaltige Balance zwischen technologischer Innovation und etablier-
ten klinischen Verfahren. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie demonstrieren
das erhebliche Potenzial dieser Ansatze, wahrend sie gleichzeitig die Notwen-
digkeit weiterer Forschung zur Optimierung der Algorithmen und zur Evaluation

der Langzeiteffekte unterstreichen. (Korhonen et al., 2020)

24



2.7. Schroth-Therapie bei padiatrischer Skoliose

Die Schroth-Therapie ist ein konservatives physiotherapeutisches Behandlungs-
verfahren zur Behandlung idiopathischer Skoliosen, das in den 1920er-Jahren
entwickelt wurde. Auf Grundlage eigener Erfahrungen mit der Erkrankung konzi-
pierte Katharina Schroth ein Therapieansatz, der auf dreidimensionalen Korrek-
turbungen in Kombination mit einer speziellen Atemtechnik, der sogenannten
Drehwinkelatmung, basiert. Im Zentrum der Methode steht die aktive Aufrichtung
der Wirbelsaule durch gezielte Muskelaktivierung, Beckenkorrektur und Derota-
tion der betroffenen Rumpfabschnitte. Grundlage samtlicher Korrekturmaf3nah-
men entlang der Wirbelsaule ist dabei die Stabilisierung des Beckens als zentra-
ler Ausgangspunkt. Uber die Drehwinkelatmung werden die konkaven Rumpfbe-
reiche gezielt bellftet, wodurch eine zusatzliche Entdrehung der Wirbelab-
schnitte erreicht werden soll. In der praktischen Anwendung wird zwischen ver-
schiedenen Skoliosetypen unterschieden, beispielsweise dreibogigen und vier-
bogigen Verlaufen. Die Befundaufnahme erfolgt in der Regel durch klinische
Tests, bildgebende Verfahren wie Rontgenaufnahmen sowie durch funktionelle
Analysen. Die therapeutische Intervention orientiert sich an diesen Befunden und
umfasst neben der Haltungsverbesserung auch die Schulung der propriozeptiven
Wahrnehmung sowie des muskularen Gleichgewichts zwischen konvexen und
konkaven Rumpfbereichen. Wesentliche Ziele der Schroth-Therapie sind die Ver-
hinderung des Fortschreitens der Wirbelsaulenverkrimmung im Wachstumsal-
ter, die Verbesserung der Wirbelsaulenstellung und der Erhalt der funktionellen
Leistungsfahigkeit. Langfristig sollen operative Eingriffe vermieden und die Le-
bensqualitat der Patienten erhalten bleiben. Studien und Erfahrungsberichte zei-
gen, dass die Schroth-Therapie insbesondere bei milden bis moderaten Skolio-
sen bis 30° Cobb-Winkel eine signifikante Reduktion der Krummung sowie eine
Verbesserung der Rumpfhaltung und Atemfunktion bewirken kann. Wichtig ist
dabei die konsequente und individuelle Anpassung des Ubungsprogramms an
das jeweilige Krimmungsmuster sowie eine gute Patienten-Compliance. Dar-
Uber hinaus betont das Konzept den biopsychosozialen Therapieansatz. Gerade
in stationaren Rehabilitationsprogrammen wird die physiotherapeutische Be-
handlung haufig durch psychologische Begleitung und eine gezielte Schulung im

Umgang mit der Erkrankung erganzt. Dies ist insbesondere im Jugendalter von
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Bedeutung, da kosmetische Veranderungen infolge der Skoliose mit psychoso-
zialen Belastungen einhergehen kénnen. Wahrend die Schroth-Therapie auf ma-
nuelle Korrektur, Patientenwahrnehmung und spezifische Atemtechniken fokus-
siert, setzen Kl-basierte Kurzzeitprogramme auf personalisierte, digital adaptierte

Bewegungsimpulse, die auf Basis einer 360°-Haltungsanalyse generiert werden.

Trotz methodischer Unterschiede verfolgen beide Ansatze das Ziel, die Haltung
zu verbessern, muskulare Dysbalancen auszugleichen und praventiv dem Fort-
schreiten von Haltungsdeformitaten entgegenzuwirken. Die Kombination aus Kil-
gestutzter Haltungsanalyse, personalisiertem 3-Minuten-Muskelgedachtnistrai-
ning, narrativer Schmerzreduktion und bewahrten therapeutischen Verfahren wie
der Schroth-Methode zeigt vielversprechende Ergebnisse und eréffnet neue

Wege fur die praventive Haltungsférderung bei Kindern. (Luchsinger-Lang,2005)

2.8. Motivation und Lernverhalten bei Kindern

Bereits von Geburt an zeigen Kinder eine naturliche Tendenz, ihre Umwelt aktiv
zu erkunden und neue Erfahrungen zu sammeln. Dieses intrinsisch motivierte
Verhalten, das sich in Neugier, Spielfreude und Lernbereitschaft aul3ert, bildet
eine Grundlage fur ihre kognitive und soziale Entwicklung. Nach der Selbstbe-
stimmungstheorie von Deci und Ryan sind die drei psychologischen Grundbe-
durfnisse Kompetenz, Autonomie und soziale Eingebundenheit entscheidend fir
die Entfaltung intrinsischer Motivation. Werden diese Bedurfnisse erflllt, steigen
sowohl das Wohlbefinden als auch die Motivation von Kindern. Bleiben sie hin-
gegen unberlcksichtigt, kann dies zu Passivitdt und Demotivation fihren (Ryan
& Deci, 2000) Auch Heckenhausen beschreibt in seinem Standardwerk zur Mo-
tivationspsychologie, dass Motivation als ein prozessuales Zusammenspiel zwi-
schen Person und Umwelt zu verstehen ist. Besonders im Kindesalter nehmen
soziale Kontexte eine zentrale Rolle ein, da sie entweder entwicklungsfordernd
oder hemmend wirken konnen. Die Motivation entwickelt sich demnach nicht li-
near, sondern ist stark situations- und kontextabhangig. (Heckenhausen & He-
ckenhausen, 2018) Ein wesentliches Element zur Férderung kindlicher Motiva-
tion ist die spielerische Gestaltung von Lern und Bewegungsangeboten. Spiel
wirkt motivierend, da es ohne externen Leistungsdruck auskommt und stattdes-

sen durch Freude am Tun gepragt ist. Laut Ryan und Deci stellt intrinsische

26



Motivation den optimalen Zustand dar, bei dem die Tatigkeit selbst als befriedi-
gend empfunden wird und zusatzliche Belohnungen Uberflissig sind. (Ryan &
Deci, 2000) Entscheidend hierfur sind positive Rickmeldungen und ein abwechs-
lungsreiches Angebot, das den individuellen Fahigkeiten der Kinder gerecht wird.
Erfolgsfeedback, das kompetenzfordernd und unterstitzend wird, kann laut He-
ckenhausen die Leistungsmotivation nachhaltig erhdhen, wahrend negatives
oder ausbleibendes Feedback demotivierend wirkt. (Heckenhausen & Hecken-
hausen, 2018) Ein Scoping-Review von Mackenbrock und Kleinert (2023) zeigt,
dass digitale Medien, etwa in Form von Feedback-Apps, interaktiven Lernspielen
oder Exergames, positive Effekte auf die Motivation von Kindern im Sportunter-
richt haben kdnnen. Besonders die Mdglichkeit, Bewegungsaufgaben individuell
anzupassen und sofortiges Feedback zu erhalten, unterstitzt das psychologi-
sche Bedurfnis nach Kompetenz und Autonomie und steigert somit die Selbstbe-
stimmung der Kinder. Die Studien belegen, dass digitale Medien gezielt einge-
setzt dazu beitragen konnen, motivationshemmende Faktoren wie monotone
Ubungsformen oder fehlende Erfolgserlebnisse auszugleichen. Besonders
kurze, personalisierte digitale Programme zeigen laut der Untersuchung von Ma-
ckenbrock und Kleinert eine signifikante Steigerung der intrinsischen Motivation
und Bewegungsfreude. Der Einsatz digitaler Medien kann somit helfen, die Moti-
vation in padagogischen Kontexten zu steigern, vor allem dann, wenn diese indi-
viduell und unterstitzend angewendet werden (Mackenbrock & Kleinert, 2023)
Eltern und Schule nehmen dort eine zentrale Rolle in der motivationalen Entwick-
lung von Kindern ein. Wie Ryan und Deci (2000) betonen, ist ein unterstitzendes
soziales Umfeld, das Autonomie fordert und gleichzeitig emotionalen Ruckhalt
bietet, entscheidend fur die Entwicklung selbstbestimmter Motivation. Im schuli-
schen Kontext nehmen Lehrkrafte eine Schllsselrolle ein, indem sie motivie-
rende Lernumgebungen gestalten und differenzierte Rickmeldungen geben.
Auch Heckenhausen und Heckenhausen (2018) unterstreichen die Bedeutung
des sozialen Umfelds fur motivationale Entwicklungsprozesse. Eltern und Lehr-
krafte konnen durch gezielte Unterstitzung und das Angebot motivierender Lern-
gelegenheiten mal3geblich dazu beitragen, die Leistungsmotivation von Kindern

zu fordern und langfristig stabile Lerngewohnheiten zu etablieren.
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2.9. Aktueller Forschungsstand

Ruckenschmerzen im Kindes- und Jugendalter stellen ein wachsendes Gesund-
heitsproblem dar, das zunehmend in den Fokus wissenschaftlicher Untersuchun-
gen ruckt. Nationale wie internationale Studien belegen, dass bereits im Grund-
schulalter eine signifikante Anzahl von Kindern unter unspezifischen Ricken-
schmerzen leidet. In einer danischen Studie wurde beispielsweise eine Pravalenz
zwischen 28% und 48% bei schulpflichtigen Kindern festgestellt, mit einer zuneh-
menden Tendenz im Jugendalter. (Achar & Yamanaka, 2020) Neben Alter und
familiarer Disposition wurden auch psychosoziale Belastungen wie langes Sit-
zen, schlechtes Schulmobiliar und unzureichende Bewegung als Einflussfaktor
identifiziert. Eine friih einsetzende Riuckensymptomatik erhéht nachweislich das
Risiko fur chronische Schmerzen im Erwachsenenalter. Zur Pravention unspezi-
fischer Ruckenschmerzen zeigen physiotherapeutische Programme vielverspre-
chende Ergebnisse. In einer Metaanalyse von Garcia-Moreno et al. (2022) wur-
den 20 Interventionsstudien ausgewertet, die bei Kindern und Jugendlichen sig-
nifikante Verbesserungen in der Rumpfmuskulatur, der Kérperhaltung, dem Be-
wegungsverhalten sowie dem Wissen Uber Ruckengesundheit nachweisen konn-
ten. Besonders erfolgreich zeigten sich MalRnahmen, die gezielte Bewegungsfor-
derung, Haltungsibungen und posturale Aufklarung kombinierten. Ein innovati-
ver Forschungsstrang befasst sich mit dem Einsatz von Kl in kérperlichen Trai-
nings- und Haltungsprogrammen. Ein Scoping-Review von An et al. (2024) un-
tersuchte 24 Studien, in denen Kl-basierte Systeme zur Bewegungsforderung
eingesetzt wurden. Diese reichen von personalisierten Feedbacksystemen uber
Chatbots bis hin zu Wearables und virtuellen Coaches. Die Ergebnisse zeigen,
dass Kl-gestutzte Interventionen praziseres Feedback ermoglichen, die Motiva-
tion der Nutzenden fordern und zu besseren Ergebnissen hinsichtlich Aktivitat,
Haltungskorrektur und Schmerzverlauf fihren konnen. Besonders relevant fur die
Ruckengesundheit ist der Einsatz von Computer Vision und Reinforcement Lear-
ning zur Echtzeitanalyse von Bewegungsdaten und zur automatisierten Hal-
tungsanpassung bei interaktiven Ubungsprogrammen. Zunehmend an Bedeu-
tung gewinnt auch der biopsychosoziale Ansatz. Er berlcksichtigt nicht nur bio-
mechanische, sondern auch psychologische und soziale Einflussfaktoren auf Ru-

ckenschmerzen. Studien zeigen, dass Stress, Schlafstdrungen, schulischer
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Leistungsdruck oder familiare Belastung eng mit Rickensymptomatiken ver-
knUpft sind (Achar & Yamanaka, 2020). Interventionen, die zusatzlich zur Bewe-
gung auch auf Aufklarung, Stressbewaltigung und Verhaltensanderung setzen,
erzielen nachweislich nachhaltigere Ergebnisse. Dennoch fehlt es bislang an
Programmen, die diese Ebenen systematisch mit digitalen Trainingsangeboten
kombinieren. Aus der Analyse des aktuellen Forschungsstandes ergeben sich
mehrere Forschungslicken. Erstens liegen bislang nur wenige randomisierte,
kontrollierte Langzeitstudien zu Kl-gestutzten Haltungsprogrammen bei gesun-
den Kindern im schulischen Alltag vor. Zweitens ist unklar, in welcher Dosierung
digitale Trainingsangebote ihre maximale Wirkung entfalten. Drittens fehlt es an
evidenzbasierten Konzepten, die psychologische Komponenten, wie Stressmo-
nitoring oder motivationsférdernde Elemente, gezielt mit KI-Systemen verknup-
fen. Genau hier setzt die vorliegende Masterarbeit an. Sie entwickelt und Uber-
pruft ein praxisorientiertes, Kl-gestutztes Haltungstraining im Schulsetting, das

sowohl korperliche als auch psychosoziale Faktoren bericksichtigt.
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3. Methode

Um ein umfassendes Verstandnis fur die thematischen Grundlagen sowie den
aktuellen Stand der Forschung im Bereich der kindlichen Rickengesundheit und
Kl-basierter Haltungsinterventionen zu gewinnen, wurde zunachst eine gezielte
Literaturrecherche durchgefuhrt. Ziel war es, vorhandene wissenschaftliche Er-
kenntnisse systematisch zusammenzutragen und daraus wertvolle Impulse fur
die Konzeption der eigenen empirischen Erhebung abzuleiten. Die Recherche
diente zugleich der Vorbereitung der Erhebungsinstrumente und der spateren In-
terpretationen der Studienergebnisse. Zur Strukturierung des Suchprozesses
wurde das PICO-Schema als methodisches Hilfsmittel verwendet (Nordhausen
& Hirt, 2020). Dieses Modell ermdglicht es, die einzelnen Bestandteile der Fra-
gestellung klar zu definieren und darauf aufbauend eine effektive Suchstrategie

zu entwickeln. Fur das vorliegende Thema ergab sich folgende Zuordnung:
P (Population): Grundschulkinder im Alter von 9-11 Jahren

I (Intervention): ein dreiminitiges, personalisiertes Kl-gestltztes Muskelge-

dachtnistraining

C (Comparison): Schroth-Therapie als etablierte physiotherapeutische Ver-

gleichsmalnahme

O (Outcome): Veranderung der Haltung und Verbesserung der muskularen Sta-
bilitat

Basierend auf diesen Komponenten wurden fur jeden Begriff sinnverwandte Be-
griffe und alternative Bezeichnungen festgelegt, um eine mdglichst breite und
gleichzeitig prazise Trefferquote zu erzielen. Die Verknupfung der Suchbegriffe
erfolgte Uber logische Operatoren wie AND und OR, um relevante Publikationen

systematisch zu identifizieren (Nordhausen & Hirt, 2020).

Fur die Literaturauswahl wurden gezielt anerkannte wissenschaftliche Datenban-

ken und Literaturportale genutzt. Dazu zahlten:

OPAC der TUM und LMU, PubMed, Google Scholar
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Im Rahmen der Recherche lag der Schwerpunkt insbesondere auf systemati-
schen Reviews, Metaanalysen und Originalstudien, die in den vergangenen Jah-
ren veroffentlicht wurden. Durch diese Vorgehensweise sollte gewahrleistet wer-
den, dass die fur die Arbeit relevanten Ergebnisse aus aktuellen und qualitativ
hochwertigen Studien stammen. Erganzend zur Datenbankrecherche wurde eine
systematische Ubersichtsarbeit angestrebt, um die wichtigsten Studienergeb-
nisse zu bundeln und ein umfassendes Bild des Forschungsstandes abzubilden.
Hierbei wurde Literatur anhand vorher definierter Kriterien ausgewahlt, miteinan-
der verglichen und ausgewertet, wie es in der Methodik systematischer Ubersich-

ten vorgesehen ist. (Nordhausen & Hirt, 2020)

3.1. Studiendesign und Vorgehen

Fur die vorliegende Untersuchung wurde ein experimentelles Interventionsdesign
mit Pra-Post-Messung gewahlt. Ziel war es, den Einfluss eines Kl-gestutzten
Trainingsprogramms auf das Erleben von Rickenschmerzen, die Haltung und
die Motivation zu gesundheitsforderlichem Verhalten bei Kindern im Alter zwi-
schen 9 und 11 Jahren zu untersuchen. Die Ergebnisse dieser Intervention soll-
ten anschliefiend mit den Ergebnissen einer anderen Studie verglichen werden,
die die Wirksamkeit der etablierten Schroth-Therapie im Kindes- und Jugendalter
untersucht hat. Dadurch soll ermittelt werden, ob das digitale, Kl-gestutzte Trai-
ning vergleichbare oder sogar bessere Effekte auf Rickenschmerzen und Hal-
tung zeigen kann. Im Rahmen dieser Untersuchung wurde eine Interventions-
gruppe gebildet, die ein digitales, Kl-gestlutztes Ruckentraining durchfuhrte. Die
teiinehmenden Kinder erhielten analysierte und visuelle Ruckmeldungen,
Ubungsanleitungen sowie konkrete Hinweise zur Haltungsverbesserung und Ri-
ckengesundheit. Die Stichprobe setzte sich aus 17 Kindern im Alter von 9 bis 11
Jahren zusammen. Die Kinder besuchten alle die 4. Klasse in einer Grundschule
und nahmen mit Erlaubnis der Erziehungsberechtigten an der Studie teil. Die Er-
hebung wurde mittels eines standardisierten Fragebogens durchgeflihrt. Dabei
wurden verschiedene Aspekte abgefragt, darunter die Haufigkeit und Intensitat
von Rickenschmerzen, das subjektive Haltungserleben und das Erlernen ge-
sundheitsforderlicher Verhaltensweisen. Zusatzlich wurde erfasst, ob und wie

haufig die Kinder die Ubungen selbststandig wiederholt haben und ob sie sich
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durch die Ubungen eine Verbesserung ihres Befindens vorstellen konnten. Ein
Fragebogen wurde vor der Intervention (Pra-Test) ausgeflllt. Anschlielend er-
folgte die Durchfihrung der Kl-gestiutzten Trainingseinheit. Direkt nach dem Ab-
schluss der Ubungseinheit bearbeiteten die Kinder erneut einen Fragebogen
(Post-Test), um eventuelle Veranderungen in ihrem Schmerzempfinden, Hal-
tungserleben und der Akzeptanz der Trainingsmethode zu erfassen. Das ge-
wahlte quantitative Studiendesign ermdglicht es, die subjektiven Einschatzungen
und Erfahrungen der Kinder standardisiert zu erfassen und statistisch auszuwer-
ten. Die Erhebung erfolgte in Form eines Fragebogens, der sowohl geschlossene
Skalenfragen als auch einzelne offene Fragen enthielt. Durch dieses Studiende-
sign konnten erste Aussagen uber die Wirksamkeit und Akzeptanz der Kl-basier-
ten Intervention gewonnen und diese mit den Ergebnissen der Schroth-Studie in

Beziehung gesetzt werden.

3.2. Gutekriterien

Zur Beurteilung der Qualitat und Aussagekraft der durchgefihrten Untersuchung
wurden die zentralen Gutekriterien der empirischen Forschung berucksichtigt:
Objektivitat, Reliabilitat und Validitat (Perkhofer et al., 2016). Diese stellen die
Grundlage flur eine methodisch saubere und nachvollziehbare Datenerhebung

und -auswertung dar.
Objektivitat

Die Objektivitat beschreibt das Mal}, in dem die Ergebnisse der Untersuchung
unabhangig von der durchfuhrenden oder auswertenden Person sind (Hartig et
al., 2012). Durchfuhrungsobjektivitat: Im Rahmen dieser Studie wurde eine
hohe Durchfuhrungsobijektivitat durch mehrere Mallnahmen sichergestellt. Alle
Teilnehmer erhielten eine standardisierte EinfUhrung mit einheitlichen Instruktio-
nen zum Training. Die objektive Haltungsanalyse erfolgte mithilfe des Physi-
oScan-Systems, das eine beruhrungslose 360°-Vermessung mit millimeterge-
nauer Prazision ermoglicht und somit subjektive Bewertungsfehler eliminiert. Die
Durchfihrung erfolgte unter standardisierten schulischen Bedingungen, wodurch
externe Einflussfaktoren kontrolliert wurden. Sowohl die Sofortmessungen als

auch die 4-Wochen-Follow-up-Erhebungen folgten identischen Protokollen.
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Auswertungsobjektivitat: Die Auswertungsobijektivitat war durch mehrere Fak-
toren gewahrleistet. Die primaren Outcome-Parameter (Lordose-/Kyphose-Win-
kel, Wirbelsaulensymmetrie, Beckenstellung, FuRdruckverteilung) wurden voll-
automatisch durch das PhysioScan-System erfasst und verarbeitet. Die Ruck-
meldungen der Kinder erfolgten mittels strukturiertem Eingangsfragebogen mit
26 standardisierten Fragen in acht Kategorien, einschlieB3lich geschlossener Ant-
wortformate (Skalen, Auswahlmdglichkeiten) und wurden anschlief3end einheit-
lich codiert. Die Kl-gestutzte Datenverarbeitung und algorithmusbasierte Trai-
ningsempfehlungen reduzierten zusatzlich das Risiko subjektiver Verzerrungen.
Interpretationsobjektivitat: Ein hohes Mal} an Interpretationsobjektivitat wurde
durch vordefinierte Auswertungskriterien erreicht. Die Vergleichsanalyse zwi-
schen Kl-gestutztem Training und Schroth-Therapie erfolgte anhand objektiver,
quantifizierbarer Parameter. Subjektive Einflussnahme durch die auswertende
Person war durch standardisierte Kategorien, anonymisierte Auswertung und die
Integration etablierter statistischer Verfahren (t-Tests, ANOVA bei a = 0.05) weit-
gehend ausgeschlossen. Die Interpretationskriterien fur Sofort- und Langzeitef-
fekte wurden a priori definiert und basieren auf wissenschaftlich validierten

Grenzwerten (Hartig et al., 2012).
Reliabilitat

Die Reliabilitat beschreibt die Zuverlassigkeit und Reproduzierbarkeit einer Mes-
sung, also die Freiheit von Zufallsfehlern (Hartig et al., 2012). In der Studie wurde
besonders viel Wert auf eine hohe Messgenauigkeit und Standardisierung gelegt,
sowohl bei der computergestltzten Analyse als auch bei dem Fragebogen. Das
verwendete Physio-Scan-System arbeitet ohne Beruhrungen, ist automatisiert
und hochprazise auf Basis einer 360°-Ganzkoérperanalyse. Die objektive, soft-
waregestutzte Datenerfassung eliminiert subjektive Bewertungseinflisse und ge-
wahrleistet eine deterministische Reproduzierbarkeit. Das heif3t, dass identische
Eingangsdaten, die durch die Kl-Algorithmen zugrunde liegen, stets zu identi-
schen Ausgaben fuihren. Die eingesetzte Technologie liefert somit eine gute Ba-
sis fur eine hohe interne Konsistenz und Objektivitat der Messdaten. Dartber
hinaus wurde ein strukturierter, kindgerechter Eingangsfragebogen mit 26 Fra-
gen, die wiederum in acht Kategorien aufgeteilt sind, eingesetzt. Der Fragebogen

wurde durch visuelle Hilfen wie Smileys, Bildkarten und Kérperschemata sowie
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durch standardisierte Hinweise zur Durchfihrung erganzt. Diese Malinahmen er-
hohen die Interrater-Reliabilitat, da sie die Vergleichbarkeit der Antworten der
Kinder signifikant verbessern. Eine professionelle Anleitung und visuelle Verein-
fachung tragen zur Vermeidung von Interpretationsspielraumen bei. Ein weiterer
Aspekt zur Einschatzung der Reliabilitat ergibt sich durch die mehrfach durchge-
fuhrten Messzeitpunkte (TO Baseline, T1 direkt nach der Messung, T2 Follow-Up
nach vier Wochen). Diese Wiederholungsmessungen unter konstanten Bedin-
gungen ermdglichen eine fundierte Einschatzung der Test-Retest-Reliabilitat. Die
Stabilitat der Ergebnisse Uber die Zeit hinweg bestatigt dabei die hohe Wieder-
holungsgenauigkeit der eingesetzten Instrumente. Durch die Kombination aus
technologischer Prazision, standardisierter Methodik und mehrfacher Messung

Iasst sich festhalten, dass eine sehr hohe Reliabilitat gewahrleistet wurde.
Validitat

Die Validitat bezieht sich auf die Frage, ob die erhobenen Daten tatsachlich das
messen, was sie zu messen vorgeben (Himme, 2009). In der Untersuchung
wurde ein multimethodischer Ansatz gewahlt, der verschiedene Aspekte der Va-
liditat berucksichtigt. Konstruktvaliditat: Eine zentrale Starke der Studie liegt in
der objektiven Haltungsanalyse mittels des berlhrungslosen PhysioScans, der
spezifisch auf die Erfassung von Wirbelsaulenkrimmungen, Beckenschiefstan-
den sowie Schulter- und Korpersymmetrien ausgerichtet ist. Diese Parameter
stehen in direktem Bezug zur Forschungsfrage und den Trainingszielen. Die
technisch gestltzte Datenerfassung gewahrleistet, dass zentrale Konstrukte wie
Haltungsqualitat, muskulare Stabilitat und biomechanische Asymmetrien mess-
bar und valide erfasst werden. Kriteriumsvaliditat: Zur Prufung der externen
Validitat wurde das Kl-gestuitzte Trainingsprogramm mit der Schroth-Therapie als
Referenz verglichen. Dieser Vergleich ermoglicht eine Einschatzung der Wirk-
samkeit und verleiht den Ergebnissen eine zusatzliche Aussagekraft. Die syste-
matische Erhebung zu drei Zeitpunkten erlaubt eine differenzierte Betrachtung
sowohl unmittelbarer als auch anhaltender Effekte. Inhaltsvaliditat: Der Frage-
bogen mit den 26 Fragen wurde in acht strukturierte Kategorien in Anlehnung an
die Forschungsfrage entwickelt. Besonders relevant sind die Abschnitte zu Mus-
kelgedachtnis (Kategorie D) und narrativen Marchen (Kategorie E). Kindge-

rechte Gestaltungselemente erhdhen die Verstandlichkeit und die
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Augenscheinvaliditat. Okologische Validitéit: Die Durchfiihrung im schulischen
Alltag starkt die Aussagekraft der Ergebnisse. Die gewohnte Umgebung der Kin-
der sorgt fiir authentische Reaktionen und erleichtert die Ubertragbarkeit auf die
Praxis in Schule und Therapie. Insgesamt zeigt sich eine solide Validitatsstruktur

mit hoher Relevanz flur praktische Anwendungsfelder.
3.3. Ethische Aspekte und Einwilligung

Da die Untersuchung im Rahmen einer studentischen Abschlussarbeit durchge-
fuhrt wurde und keine Verdéffentlichung der Ergebnisse in Fachzeitschriften oder
offentlichen Datenbanken vorgesehen ist, wurde auf eine formale Einreichung
bei einer Ethikkommission verzichtet. Die Studie wurde unter Beachtung der ethi-
schen Richtlinien flr Forschung mit Kindern durchgefihrt. Alle Eltern gaben ihr
schriftliches Einverstandnis, die Kinder ihr altersgerechtes Assent. Der Daten-
schutz wurde durch Anonymisierung und sichere Speicherung gewahrleistet. Es
wurden grundlegende ethische Prinzipien der Forschung eingehalten, insbeson-
dere im Hinblick auf die Teilnahme von Minderjahrigen. Vor Beginn der Datener-
hebung wurden die Kinder und Erziehungsberechtigten tber Ziel, Ablauf und In-
halte der Studie informiert. Die Einwilligung zur Teilnahme wurde Uber die Lehr-
kraft sowie die Schulleitung eingeholt. Alle Kinder nahmen freiwillig an der Erhe-
bung teil und wurden sowohl mindlich als auch schriftlich altersgerecht dartber
aufgeklart, dass sie die Teilnahme jederzeit ohne Angabe von Griinden verwei-
gern oder abbrechen konnten. Ebenso wurde betont, dass die Beantwortung ein-
zelner Fragen ausgelassen werden durfte, sofern diese als unangenehm oder zu
personlich empfunden wurde. Die Anonymitat der Teilnehmenden wurde bei der
Auswertung gewahrleistet. Diese erfolgte pseudonymisiert, sodass keinerlei
Ruckschlusse auf individuelle Personen maglich waren. Auch die Weitergabe der
Ergebnisse an die Schule erfolgte ausschlie3lich in aggregierter Form, ohne Ein-
zelzuordnungen. Die erhobenen Daten wurden ausschlieBlich zu wissenschaftli-
chen Zwecken im Rahmen dieser Masterarbeit verwendet. Der sensible Umgang
mit den Daten orientierte sich an den ethischen Leitlinien fur sozialwissenschaft-
liche Forschung sowie an den Datenschutzregelungen der jeweiligen Bundeslan-
der. Zudem wurde der beteiligten Schule angeboten, die zusammengefassten
Ergebnisse der Studie im Nachgang zur Verfugung zu stellen, sodass ein poten-

zieller Nutzen auch fur die schulische Praxis gegeben ist. Durch diese
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transparente und respektvolle Vorgehensweise wurde sichergestellt, dass die
ethischen Anforderungen im Umgang mit einer vulnerablen Zielgruppe, wie Kin-

dern im schulischen Kontext, verantwortungsvoll erfullt wurden.
3.4. Stichprobe

Fur die vorliegende Untersuchung wurde eine Stichprobe von Kindern im Alter
zwischen 9 und 11 Jahren ausgewahlt. Diese Altersgruppe entspricht der defi-
nierten Zielgruppe der Studie, da in diesem Entwicklungsabschnitt wesentliche
kognitive, emotionale und soziale Veranderungen stattfinden, die fur die Frage-
stellung der Arbeit von Bedeutung sind. Als Ein- und Ausschlusskriterien galt,
dass ausschlieBlich Kinder ohne chronische Erkrankungen oder akute Verletzun-
gen in der Studie aufgenommen wurden. Damit sollte sichergestellt werden, dass
gesundheitliche Einschrankungen keinen Einfluss auf das Verhalten oder die
Leistungsfahigkeit der Teilnehmenden wahrend der Erhebung nehmen. Zudem
wurde darauf geachtet, dass die Kinder die Zustimmung der Erziehungsberech-
tigten zur Teilnahme an der Untersuchung erhalten hatten. Die Stichprobe um-
fasste insgesamt 17 Kinder. Von diesen waren 10 Kinder 10 Jahre alt, 5 Kinder
9 Jahre alt und 2 Kinder 11 Jahre alt. Die Geschlechterverteilung lag bei 6 Jungen
und 11 Madchen, sodass eine heterogene Zusammensetzung gegeben war. Die
angestrebte Stichprobengréflie von mindestens 15 Kindern wurde damit erreicht.
Die Festlegung der GruppengroéRe basierte auf pragmatischen Uberlegungen im
Hinblick auf Ressourcenverfugbarkeit und organisatorische Umsetzbarkeit. Eine
formale Power-Analyse wurde im Vorfeld nicht durchgefuhrt, da es sich bei der
Untersuchung um eine Pilotstudie mit explorativem Charakter handelt, die primar
der Erprobung des Untersuchungsdesigns und der Datenerhebungsinstrumente
dient. Die gewonnenen Erkenntnisse sollen als Grundlage fur eine nachfolgende
Hauptstudie dienen, bei der eine statistisch fundierte Stichprobengrofle mittels
Power-Analyse bestimmt werden soll.
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Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Population |Kinder im Alter von 9 bis 11| Kinder unter 9 oder Uber 11

Jahren Jahren

Intervention |Teilnahme an der Untersu-|Kinder mit akuten Verletzungen
chung bzw. Befragung oder chronischen Erkrankun-

gen

Outcome(s) |Erhebung 2zu Lernverhalten, Keine Ausschlusskriterien im
Motivation und vergleichbaren|Hinblick auf die Outcomes

Aspekten

Tabelle 1 - Ein- und Ausschlusskriterien

Aufbau und Durchfiihrung des Fragebogens

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde ein Fragebogen konzipiert, um bei
Kindern das subjektive Erleben von Rickenschmerzen, das Bewusstsein fur die
eigene Korperhaltung sowie die Einstellungen und Erfahrungen im Umgang mit
digitalen Trainingsprogrammen zu erfassen. Der Fragebogen beinhaltete ver-
schiedene Bereiche, die sowohl korperliche Beschwerden als auch Wissen und
Einstellungen zum Thema Ruckengesundheit abbilden sollten. Zu Beginn wur-
den die Teilnehmenden gebeten, ihren Namen, ihr Alter und ihre Klassenstufe
anzugeben. Der Rest wurde gemeinsam mit den Erziehungsberechtigten oder
der Lehrkraft ausgeflillt, um Verstandnisfragen zu klaren, falls nétig. Zusatzlich
wurden KorpergroRe und ein ungefahres Korpergewicht abgefragt, um eine
grobe Einschatzung der korperlichen Konstitution und moglicher Zusammen-
hange mit dem Auftreten von Rickenschmerzen zu ermoglichen. Ein zentraler
Bestandteil des Fragebogens betraf die Haufigkeit von Rlickenschmerzen bezie-
hungsweise einem muden Rucken. Die Kinder sollten angeben, wie oft sie solche

Beschwerden erleben und, falls vorhanden, wie stark die Schmerzen in der Regel
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sind. Zusatzlich wurde erfasst, ob den Kindern bereits einmal eine ,schiefe Hal-
tung” oder ein ,schiefes Stehen® rickgemeldet wurde. Ziel war es, das Bewusst-
sein fur die eigene Korperhaltung sowie fur mogliche Korrekturen im Alltag zu
fordern. Ein weiterer Fokus lag auf der Einschatzung der Ruckenubungen. Die
Kinder gaben an, ob sie das Geflihl hatten, dass die Ubungen hilfreich waren,
und wie haufig sie diese selbststandig wiederholt hatten. AuRerdem wurden die
Kinder gefragt, ob sie sich vorstellen kdnnen, taglich ein paar Minuten fur geziel-
tes Ruckentraining einzuplanen. Ein besonderer Aspekt des Fragebogens war
die Erfassung der Vorerfahrungen der Kinder mit digitalen Medien im Kontext von
Haltung und Gesundheit. Dazu wurde erhoben, ob sie bereits vor einem Compu-
ter oder Tablet gestanden haben, das ihnen etwas Uber ihre Haltung angezeigt
hat, oder ob sie ein Computerprogramm oder eine App genutzt haben, die ihnen
bei Sport- oder Gesundheitsthemen geholfen hat. Daruber hinaus wurde abge-
fragt, ob sie es interessant fanden, mithilfe einer Geschichte oder eines Marchens
Hinweise zur Haltung zu erhalten. Um die Motivation fur das Projekt zu messen,
sollten die Kinder auf einer Skala von 1 (gar nicht) bis 5 (sehr) angeben, wie sehr
sie sich auf die Teilnahme an dem Ruckenprojekt freuen. Zudem wurde erfasst,
wie sehr sie lernen mochten, ihren Rucken gesund zu halten, ob sie Angst vor
Ruckenschmerzen haben oder dass etwas mit ihrem Rucken nicht stimmt, und
ob sie daran glauben, dass ihre Muskeln lernen kénnen, wie sie sich richtig be-
wegen sollen. In diesem Zusammenhang wurde auch das Konzept des ,Muskel-
gedachtnisses abgefragt. Zur Einschatzung des Bewegungsverhaltens und der
Belastung im Alltag wurden die Kinder gebeten, anzugeben, wie viele Stunden
sie taglich im Sitzen verbringen, zum Beispiel in der Schule, bei Hausaufgaben
oder bei der Nutzung digitaler Medien. Zusatzlich sollten sie benennen, welche
Sportarten oder Bewegungsspiele sie am liebsten austiben und wie oft sie sich
pro Woche korperlich betatigen. Auch das Tragen des Schulranzens wurde the-
matisiert, um mdgliche Belastungsfaktoren fir den Ricken zu identifizieren. Ab-
schliefend hatten die Kinder noch die Mdglichkeit, offene Fragen zu stellen oder
mitzuteilen, ob sie noch etwas Uber Ruickenschmerzen oder Rickentraining wis-
sen mdchten. Insgesamt bietet dieser Fragebogen eine umfassende Erhebung
zu den Themen Ruckenschmerzen, Haltung, Ruckentraining, digitale Unterstat-

zung und Bewegungsverhalten im Kindesalter und ermoglicht damit eine
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differenzierte Analyse individueller Beschwerden, Erfahrungen und Bedurfnisse

in dieser Altersgruppe.

3.5. Erhebungsinstrumente und Messverfahren

Die Datenerhebung dieser Studie basierte auf einer innovativen Kombination aus
modernster Kl-gestutzter Haltungsanalyse und einem umfassenden kindgerech-
ten Befragungsinstrument, um sowohl objektive korperliche Parameter als auch

biopsychosoziale Faktoren bei Grundschulkindern systematisch zu erfassen.
PhysioScan-System: Kl-gestiitzte Haltungsanalyse

Das zentrale technische Instrument bildete das PhysioScan-System, eine smart-
phone- und tabletbasierte KI-Anwendung zur automatisierten Haltungsanalyse,
die eine kostenglinstige und mobile Lésung fur den Einsatz in Schulen darstellte.
Das System nutzte die integrierte Kamera von mobilen Endgeraten zur beruh-
rungslosen Erfassung der Korperhaltung und generierte automatisch ein dreidi-
mensionales Wirbelsaulenmodell mit praziser Analyse spezifischer Haltungsab-
weichungen. Die Kl-Algorithmen bewerteten die Gesamthaltung prozentual auf
einer Skala von 0 bis 100 Punkten und identifizierten konkrete Fehlhaltungen wie
Beckenschiefstande, Knierotationen oder Schulterasymmetrien mit detaillierter
Ursachenanalyse der zugrunde liegenden muskuldren Dysbalancen. Das Sys-
tem erfasste systematisch die sagittalen Wirbelsaulenkrimmungen durch Mes-
sung der Lordose- und Kyphosewinkel, analysierte die frontale Wirbelsaulensym-
metrie zur Identifikation skoliotischer Abweichungen und bestimmte die Becken-
stellung in allen drei Raumebenen. Die automatisierte Mustererkennung ermaog-
lichte die sofortige Generierung personalisierter Trainingsempfehlungen basie-
rend auf den individuellen Befunden, wobei das System sowohl die spezifischen
Haltungsprobleme als auch die betroffenen Muskelgruppen und deren Dysfunk-
tionen analysierte. Die Messungen erfolgten zu drei definierten Zeitpunkten: TO
als Baseline-Erhebung vor der Intervention, T1 zur Erfassung der Soforteffekte
unmittelbar nach der ersten Trainingseinheit und T2 als 4-Wochen-Follow-up
nach vollstandiger Intervention, wobei jede Messung unter drei Minuten dauerte

und somit eine hohe Compliance bei der Zielgruppe gewahrleistete.
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Standardisierter Eingangsfragebogen

Erganzend zur objektiven Haltungsanalyse wurde ein strukturierter 26-Fragen-
Eingangsfragebogen in acht thematischen Kategorien entwickelt, der speziell auf
die Bedurfnisse der Zielgruppe der 9-11-jahrigen Grundschulkinder zugeschnit-
ten ist. Die Kategorie A (Allgemeine Angaben) erfasste demografische Basisda-
ten einschlieldlich Alter, Schulklasse, Korpergewicht und Korpergrol3e zur Cha-
rakterisierung der Stichprobe. Bei fehlenden Angaben seitens der Kinder war
eine optionale Messung unter Einholung des elterlichen Einverstandnisses vor-
gesehen. Die Kategorie B (korperliche Aktivitat) erfasste systematisch die wo-
chentlichen Bewegungsgewohnheiten anhand strukturierter Antwortoptionen, die
von taglicher Bewegung bis zu weniger als einmal wochentlicher Aktivitat reich-
ten. Zusatzlich wurden bevorzugte Sportarten und Bewegungsspiele im offenen
Antwortformat abgefragt. Das Sitzverhalten wurde durch die Einordnung der tag-
lichen Sitzzeiten in Kategorien von unter vier bis Uber neun Stunden analysiert.
Zusatzlich wurde das Schulranzen-Trageverhalten mittels visueller Hilfsmittel
und Bildkarten fur verschiedene Tragepositionen dokumentiert, da dieses einen
direkten Einfluss auf die Haltungsentwicklung haben kann. Die Kategorie C (Kor-
perhaltung und Beschwerden) bildete den Kern der subjektiven Haltungs- und
Schmerzbewertung und nutzte kindgerechte Bilderskalen mit Smileys zur Erfas-
sung der Haufigkeit von Ruckenschmerzen oder Rickenmudigkeit in den letzten
vier Wochen. Ein speziell entwickeltes anatomisches Kérperschema ermdglichte
den Kindern die prazise Lokalisation von Schmerzen oder Mudigkeitsgefuhlen in
den Bereichen Ricken, Nacken und Schultern, wobei mehrere Stellen gleichzei-
tig markiert werden konnten. Die Schmerzintensitat wurde mittels einer visuellen
Analogskala mit kindgerechten Gesichtsausdricken von 0 bis 10 erfasst, und die
Fremdeinschatzung der Korperhaltung durch das soziale Umfeld wurde durch
strukturierte Nachfragen zu Kommentaren von Eltern, Lehrern oder Arzten doku-
mentiert. Die Kategorie D (Wissen Uber Kérper und Haltung) evaluierte das the-
oretische Fundament der Intervention. Hierfur wurde das Vorwissen zur Bedeu-
tung aufrechter Haltung in offenen Antwortformaten erfasst. Zudem wurden spe-
zifische Fragen zum Muskelgedachtniskonzept als zentrale Grundlage der Ki-
gestutzten Trainingsintervention gestellt. Dabei wurde sowohl der Bekanntheits-

grad des Begriffs als auch das inhaltliche Verstandnis durch graduierte
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Auswahlmadglichkeiten und erganzende Erklarungsaufforderungen erfasst. Die
Kategorie E (Schmerzverstandnis und Gefiihle) widmete sich den biopsychoso-
zialen Aspekten der Intervention und bewertete Schmerzangste mittels funfstufi-
ger Bilderskalen von "Uberhaupt nicht" bis "sehr stark". Die Praferenz fur narrative
Lernformate wurde durch Bewertung der Einstellung zu Geschichten und Mar-
chen erfasst, wahrend die kindlichen Vorstellungen zu Schmerzursachen durch
offene Antwortformate mit wortlicher Protokollierung ohne Bewertung oder Kor-

rektur erhoben wurden.
Motivation, Technologie und Abschluss

Die Kategorien F (Motivation und Bereitschaft), G (Technologie und Vorerfah-
rung) sowie H (Abschlielende Fragen) vervollstandigten die psychosoziale Er-
hebung. Erfasst wurden dabei die Lernmotivation im Bereich Rickengesundheit
mithilfe von Motivationsskalen mit Symbolen, die Bereitschaft zur Teilnahme an
taglichen Trainingseinheiten, die Akzeptanz technischer Verfahren zur computer-
gestutzten Haltungsanalyse sowie fruhere Erfahrungen mit Gesundheits-Apps
oder Haltungsfeedbacksystemen. Die abschlieRenden Fragen ermittelten die
grundsatzliche Teilnahmebereitschaft am Projekt und erfassten offene Fragen

oder Interessen der Kinder zur spateren Anpassung der Interventionen.
Kindgerechte Durchfiihrung und technische Integration

Alle Erhebungsinstrumente wurden konsequent altersgerecht fur die Zielgruppe
der 9 bis 11-Jahrigen gestaltet, wobei umfangreiche visuelle Hilfsmittel wie
Smileys fur Schmerzskalen, anatomische Korperschemata fur Schmerzlokalisa-
tion, Bildkarten fur Schulranzen-Tragepositionen und Motivationsskalen mit kind-
gerechten Symbolen das Verstandnis und die Antwortqualitat erhohten. Standar-
disierte Testleiter-Hinweise wie "Bei jungeren Kindern Tagesablauf durchspre-
chen", "Schmerzskala mit Smileys verwenden" oder "Neutral fragen, ohne Hin-
weis auf spatere Intervention mit Marchen" gewahrleisteten eine einheitliche und
professionelle Durchflihrung bei gleichzeitiger Wahrung der kindgerechten Atmo-
sphare. Die technische Integration erfolgte Uber eine digitale Datenerfassung mit
automatischer Ubertragung in das Auswertungssystem des Algorithmus. Die
Echtzeitverarbeitung der PhysioScan-Messdaten ermdglichte dabei die sofortige

Generierung personalisierter Trainingsempfehlungen far die
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Interventionsgruppe. Das System analysierte nicht nur die aktuellen Haltungspa-
rameter, sondern prognostizierte auch potenzielle Langzeitentwicklungen und
mogliche Symptome, wodurch eine praventive und zielgerichtete Intervention er-
moglicht wurde. Die systematische Kombination aus objektiver KI-gestutzter Hal-
tungsanalyse und strukturierter psychosozialer Befragung schuf die wissen-
schaftliche Grundlage fur die umfassende Evaluation der Wirksamkeit des per-
sonalisierten Muskelgedachtnistrainings im direkten Vergleich zur etablierten
Schroth-Therapie. Die objektive Quantifizierung der Kérperhaltung erfolgte durch
die systematische Erfassung spezifischer anatomischer Parameter, die als etab-
lierte Indikatoren flr posturale Kontrolle und muskulare Stabilitat bei Kindern gel-
ten. Das PhysioScan-System ermdoglichte die prazise Messung dieser Schltissel-
parameter mittels automatisierter Bildanalyse und Kl-gestutzter Mustererken-

nung.
Lordose-Winkel

Der Lordosewinkel beschreibt die physiologische Krimmung der Lendenwirbel-
saule in der sagittalen Ebene und stellt einen zentralen Parameter fur die Bewer-
tung der unteren Ruckenhaltung dar. Die Messung erfolgte durch die Winkelbe-
stimmung zwischen der oberen Endplatte des ersten Lendenwirbels (L1) und der
unteren Endplatte des flnften Lendenwirbels (L5), wobei das PhysioScan-Sys-
tem die anatomischen Landmarken automatisch identifizierte und den Krim-
mungswinkel berechnete. Physiologische Normwerte flr Kinder im Alter von 9-
11 Jahren liegen zwischen 40-50°, wahrend Abweichungen sowohl nach oben
(Hyperlordose) als auch nach unten (Hypolordose oder Flachriicken) auf musku-
lare Dysbalancen und potenzielle Haltungsprobleme hinweisen. Eine verstarkte
Lordose deutet haufig auf verkirzte Hiftbeuger und eine schwache Bauchmus-
kulatur hin, wahrend eine abgeflachte Lordose oft mit verkurzter Gesalmuskula-
tur und schwachen Rickenstreckern assoziiert ist. (Cleveland Clinic, 2025)

Kyphose-Winkel

Der Kyphose-Winkel quantifiziert die naturliche Rickwartskrimmung der Brust-
wirbelsaule und bildet das Pendant zur lumbalen Lordose in der sagittalen Wir-
belsaulengeometrie. Die Messung erfolgte zwischen dem oberen Endpunkt der

Brustwirbelsdule (T1/T2) und dem thorakolumbalen Ubergang (T12/L1), wobei
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das System die charakteristische C-formige Krimmung der Brustwirbelsaule er-
fasste und quantifizierte. Optimale Kyphose-Winkel flir die Zielgruppe liegen im
Bereich von 30-40 Grad, wahrend sowohl Hyperkyphose (verstarkte Krimmung
Uber 50 Grad) als auch Hypokyphose (abgeflachte Krimmung unter 25 Grad)
biomechanische Ineffizienzen und potenzielle Gesundheitsrisiken darstellen.
Eine verstarkte Kyphose, umgangssprachlich auch als ,Rundricken® oder ,Bu-
ckel” bezeichnet, resultiert typischerweise aus einer verkurzten Brustmuskulatur
sowie einer Schwache der Rhomboiden und des unteren Trapezmuskels. Eine
verminderte Kyphose geht hingegen oft mit iGberspannter Rlickenmuskulatur und
eingeschrankter thorakaler Mobilitat einher. (Lam & Mukhdomi, 2025)

Beckenschiefstand

Der Beckenschiefstand erfasst die Abweichung des Beckens von der horizonta-
len Ausrichtung in der Frontalebene und stellt einen kritischen Parameter fur die
Bewertung der funktionellen Korpersymmetrie dar. Das PhysioScan-System maf}
die Differenz zwischen der Hohe der beiden Beckenkamme (Cristae iliacae) und
quantifizierte diese in Millimetern, wobei sowohl die Richtung (rechts hoher oder
links hoher) als auch das Ausmal} der Abweichung dokumentiert wurden. Physi-
ologische Toleranzen liegen bei maximal 3-5 mm Seitendifferenz, wahrend gré-
Rere Abweichungen auf strukturelle oder funktionelle Asymmetrien hinweisen
kénnen. Ein Beckenschiefstand kann unterschiedliche Ursachen haben, darunter
Beinlangendifferenzen, einseitige Muskelverspannungen im Bereich der HuUft-
muskulatur, asymmetrische Belastungen durch einseitiges Tragen von Lasten
wie einem Schulranzen oder kompensatorische Haltungsmuster infolge von Wir-

belsaulenkrimmungen. (Haarmeyer, 1956)
Interdependenz der Messparameter

Die drei Messgrofien stehen in direkter biomechanischer Wechselwirkung mitei-
nander und bilden ein integriertes System der sagittalen und frontalen Wirbelsau-
lenstatik. Ein Beckenschiefstand kann kompensatorische Veranderungen der
lumbalen Lordose zur Folge haben, da der Korper versucht, den Schwerpunkt
Uber der Unterstutzungsflache zu halten. Veranderungen der Lendenlordose
kénnen zugleich Gber muskulare Ketten Auswirkungen auf die thorakale Kyphose

haben, da der Korper bestrebt ist, die Gesamtkrimmung der Wirbelsaule

43



auszugleichen. Das PhysioScan-System erfasste diese Interdependenzen durch
die simultane Analyse aller Parameter und ermoglichte dadurch eine ganzheitli-
che Bewertung der posturalen Kontrolle, die Uber die isolierte Betrachtung ein-

zelner Messgrofien hinausgeht.
Klinische Relevanz der Messparameter

Die systematische Erfassung dieser drei Schlisselparameter ermoglichte eine
objektive Bewertung der Ausgangssituation jedes Kindes und bildete die Grund-
lage fur die personalisierte Trainingsempfehlung durch den Algorithmus. Das
System analysierte nicht nur die aktuellen Messwerte, sondern setzte diese in
Relation zu alters- und geschlechtsspezifischen Normwerten und prognostizierte
potenzielle Entwicklungstrends. Diese datenbasierte Herangehensweise er-
laubte eine prazise Differenzierung zwischen physiologischen Entwicklungsvari-
anten und pathologischen Haltungsabweichungen. So konnte sowohl Uber- als
auch Unterbehandlung vermieden werden. Die Wiederholung der Messungen zu
den drei definierten Zeitpunkten TO, T1, T2 dokumentierte nicht nur die unmittel-
baren und mittelfristigen Trainingseffekte, sondern ermdglichte auch die Bewer-
tung der Nachhaltigkeit der durch das Kl-gestutzte Muskelgedachtnistraining er-
zielten Haltungsverbesserungen im direkten Vergleich zur etablierten Schroth-

Therapie.

Die systematische Erfassung biopsychosozialer Faktoren erfolgte durch die Ent-
wicklung und Implementierung eines umfassenden, kindgerechten Befragungs-
instruments, das etablierte psychometrische Prinzipien mit innovativen narrativen
Elementen kombinierte. Anstatt ausschlie3lich auf bereits validierte Standardin-
strumente zurickzugreifen, wurde ein spezifisch fur die Zielgruppe der 9-11-jah-
rigen Grundschulkinder sowie fur die Besonderheiten der Kl-gestutzten Haltungs-
intervention entwickelter 26-Fragen-Eingangsfragebogen konzipiert. Dieser kom-
binierte bewahrte Erhebungsmethoden mit innovativen Ansatzen zur Erfassung

der narrativen Schmerzedukation.
Methodische Grundlagen der biopsychosozialen Erfassung

Die theoretische Fundierung des Fragebogens basierte auf dem etablierten bi-

opsychosozialen Modell nach Engel, das korperliche Symptome im Kontext
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psychologischer und sozialer Einflussfaktoren betrachtet (Engel, 1977). Fur die
padiatrische Anwendung wurde dieses Modell um entwicklungspsychologische
Aspekte erweitert, wobei insbesondere die kognitive Entwicklungsstufe, die
sprachlichen Fahigkeiten und das soziale Umfeld der Zielgruppe berucksichtigt
wurden. Die Operationalisierung biopsychosozialer Faktoren erfolgte durch die
systematische Erfassung von Schmerzwahrnehmung und -verstandnis (biologi-
sche Komponente), Angsten und Bewaltigungsstrategien (psychologische Kom-
ponente) sowie familiaren und schulischen Einflussfaktoren (soziale Kompo-

nente).
Schmerzerfassung und psychologische Parameter

Die Kategorie E (Schmerzverstandnis und Gefuhle) des Eingangsfragebogens
griff auf etablierte padiatrische Schmerzerfassungsmethoden zurlck. Zur Ein-
schatzung von Angst wurde eine kindgerechte Bilderskala mit Smileys verwen-
det, die sich an der etablierten Wong-Baker FACES Pain Rating Scale orientierte.
(Wong-Baker FACES Foundation, 2025) Die funfstufige Graduierung von "Uber-
haupt nicht" bis "sehr stark" ermdglichte eine differenzierte Erfassung von
Schmerzangsten, wahrend die offenen Antwortformate zu den vermuteten
Schmerzursachen qualitative Einblicke in die kindlichen Krankheitskonzepte bo-
ten. Besonders innovativ war die Integration von Fragen zur Praferenz flr narra-
tive Lernformate, die als Pradiktor fir die Wirksamkeit der geplanten Marchen-
Intervention zur Schmerzedukation fungierten. Die Motivationserfassung in Ka-
tegorie F (Motivation und Bereitschaft) orientierte sich an etablierten motivati-
onspsychologischen Konstrukten, wobei sowohl die intrinsische Motivation (Inte-
resse am Erlernen von Ruckengesundheit) als auch extrinsische Faktoren (Be-
reitschaft zu taglichen Ubungen) systematisch erhoben wurden. Die Verwendung
von Motivationsskalen mit kindgerechten Symbolen erhohte die Verstandlichkeit
und reduzierte potenzielle Antwortverzerrungen durch sprachliche Barrieren. Die
Erfassung sozialer Faktoren erfolgte indirekt durch die Analyse der Bewegungs-
gewohnheiten (Kategorie B), des familiaren Einflusses auf die Haltungswahr-
nehmung (Kategorie C) und der technologischen Vorerfahrungen (Kategorie
G). Die systematische Dokumentation der wdochentlichen Sportaktivitaten und
des Sitzverhaltens lieferte objektive Hinweise auf den soziokonomischen Status

sowie auf gesundheitsbezogene Gewohnheiten im familiaren Umfeld. Erganzend
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bot die Frage nach Kommentaren aus dem sozialen Umfeld zur Kérperhaltung
(z.B. ,Hat dir schon einmal jemand gesagt, dass du schief stehst?”) wertvolle
Informationen Uber mogliche soziale Verstarkungseffekte von Haltungsauffallig-
keiten. Die Kategorie D (Wissen uber Korper und Haltung) implementierte eine
konstruktivistische Herangehensweise zur Erfassung des Vorwissens, wobei so-
wohl deklaratives Wissen (Kenntnis des Muskelgedachtniskonzepts) als auch
konzeptuelles Verstandnis (Glaube an die Lernfahigkeit von Muskeln) erhoben
wurden. Diese Differenzierung ermdglichte die Identifikation verschiedener Wis-
senstypen und deren potenziellen Einfluss auf den Lernerfolg bei der Kl-gestutz-
ten Trainingsintervention. Ein besonders innovativer Aspekt der biopsychosozia-
len Erfassung war die systematische Evaluation der Affinitat zu narrativen Lern-
formaten als Vorbereitung auf die geplante Integration von Kindermarchen zur
Schmerzedukation. Die Frage "Horst du gerne Geschichten oder Marchen?" mit
funfstufiger Bewertungsskala wurde bewusst neutral formuliert, um Erwartungs-
effekte zu vermeiden, lieferte jedoch wichtige Pradiktoren fur die individuelle
Responsivitat auf die narrative Intervention. Die systematische Erfassung der
Technologieakzeptanz und digitalen Vorerfahrungen (Kategorie G) trug der
zentralen Rolle der Kl-gestutzten Intervention Rechnung und ermdglichte die
Identifikation potenzieller Barrieren oder Verstarker fur die Wirksamkeit des digi-
talen Trainingsansatzes. Die Fragen zu bisherigen Erfahrungen mit Gesundheits-
Apps und Haltungsfeedbacksystemen lieferten wichtige Baseline-Daten fur die
Bewertung der technologischen Interventionseffekte. Obwohl der Fragebogen
spezifisch fur diese Studie entwickelt wurde, orientierte sich die Konstruktion an
etablierten psychometrischen Standards. Die Verwendung multipler Antwortfor-
mate (geschlossene Skalen, offene Antworten, visuelle Analogskalen) ermdg-
lichte sowohl quantitative als auch qualitative Datenanalysen. Durch die syste-
matische Integration von Testleiter-Hinweisen konnte die Standardisierung und
Reliabilitdt der Erhebung sichergestellt werden. Die kindgerechte Gestaltung mit
visuellen Hilfsmitteln folgte etablierten Prinzipien der entwicklungsangemesse-
nen Testung und erhéhte sowohl die Validitat als auch die Akzeptanz des Instru-
ments in der Zielgruppe. Diese methodisch fundierte Herangehensweise zur bi-
opsychosozialen Erfassung ermdglichte eine umfassende Charakterisierung der
Studienpopulation und bildete die Grundlage fur die differenzielle Analyse der

Interventionseffekte unter Berlcksichtigung individueller psychosozialer
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Einflussfaktoren. Die Verbindung etablierter Erhebungsmethoden mit neuen Ele-
menten zur Evaluation narrativer Interventionen unterstreicht den explorativen
Charakter der Studie und leistet einen Beitrag zur wissenschaftlichen Fundierung

des Kl-gestutzten Therapieansatzes.

3.6. Beschreibung der Interventionen

Die vorliegende Intervention hatte das Ziel, die Kérperhaltung von Grundschul-
kindern mithilfe eines kurzen, digitalen, Kl-gestitzten Ubungsprogramms zu ver-
bessern. Dabei sollten nicht nur die Haltungskompetenz und die korperliche
Wahrnehmung sensibilisiert werden, sondern auch psychologische Aspekte wie
Motivation, Selbstwirksamkeit und Freude an Bewegung geférdert werden. Das
personalisierte Training kombinierte gezielt korperliche Aktivitat mit digitalen und
narrativen Methoden und verfolgte damit ganzheitlich den biopsychosozialen An-
satz. Diese multimodale Verknipfung von Bewegung, KI-Technologie und Sto-
rytelling machte die Haltungsthematik fur Kinder zuganglicher und motivierender.
Das individualisierte Trainingsprogramm bestand aus einer kurzen Bewegungs-
abfolge mit dem Fokus auf Haltungsschulung, Gleichgewichtskoordination und
Rumpfstabilitat. Die einzelnen Ubungseinheiten waren so konzipiert, dass sie in
drei bis sieben Minuten durchfiihrbar waren und ohne Vorkenntnisse oder spezi-
elle Hilfsmittel ausgefiihrt werden konnten. Das Ziel war eine regelmafige, ideal-
erweise tagliche Wiederholung der Ubungen. Die Wiederholungsfrequenz blieb
jedoch bewusst flexibel gestaltet, um eine Uberforderung zu vermeiden und die
Selbstbestimmung der Kinder zu fordern. Ein zentraler didaktischer Baustein bil-
dete das speziell entwickelte Kindermarchen zum Thema Schmerzverstandnis
und Haltungsférderung. Die Geschichte erzahlt von einem kleinen Waldtier, das
mit Hilfe von "Bewegungszaubern" die eigene Haltung starkt, Hindernisse Uber-
windet und sich auf eine mutmachende Reise begibt. Dieses narrative Element
wurde bewusst zu Beginn der Intervention eingesetzt, um eine emotionale Ver-
bindung zum Thema Kdérperhaltung aufzubauen und die Aufmerksamkeit der Kin-
der zu gewinnen. Das Marchen diente gleichzeitig als strukturgebender Leitfaden
fir die Ubungen und sollte durch Identifikation und Vorstellungskraft die kérperli-

che Ausfuhrung erleichtern.
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Technische Umsetzung und Studienablauf

Die Kl-gestutzte Komponente erfolgte Uber das PhysioScan-System, eine smart-
phone- und tabletbasierte Anwendung zur automatisierten Haltungsanalyse und
personalisierten Ubungsgenerierung. Das System nutzte die integrierte Kamera
mobiler Endgerate zur berthrungslosen Erfassung der Korperhaltung und gene-
rierte automatisch ein dreidimensionales Wirbelsaulenmodell mit praziser Ana-

lyse spezifischer Haltungsabweichungen.
Der Studienablauf gliederte sich in die folgenden standardisierten Phasen:

Begriflung und Baseline-Erhebung (T0): Nach der Begrifung fullten die Kinder
gemeinsam mit dem Testleiter den standardisierten Fragebogen aus. Anschlie-

Rend erfolgte die erste Haltungsanalyse mittels des PhysioScan-Systems.

Personalisierte Ubungsgenerierung: Basierend auf den individuellen Haltungspa-
rametern generierte der Kl-Algorithmus personalisierte Ubungsempfehlungen.
Den Kindern wurden jeweils drei spezifische Ubungen vorgeschlagen, aus denen

sie eine zur Durchfihrung auswahlen konnten.

Erste Trainingseinheit und Soforteffektmessung (T1): Nach der Erklarung der in-
dividualisierten Haltungsberichte filhrten die Kinder ihre ausgewéhite Ubung
durch. Unmittelbar nach der ersten Trainingseinheit erfolgte eine erneute Hal-

tungsmessung sowie die Bearbeitung des Post-Test-Fragebogens.

Vierwochige Interventionsphase: Die Kinder erhielten Zugang zu ihrem persona-
lisierten Ubungsprogramm fiir die hausliche Durchfiihrung. Die Haltungsberichte
sowie das begleitende Marchen wurden sowohl den Kindern als auch den Eltern

und Lehrkraften zur Verfugung gestellt.

Follow-up-Messung (T2): Nach vier Wochen wurden die Kinder zu ihrer subjektiv
wahrgenommenen Entwicklung und zur Adharenz (Haufigkeit der Ubungsdurch-
fuhrung) befragt. Abschlielend erfolgte ein dritter Kérperscan zur Erfassung der

Langzeiteffekte.
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Durchfiihrungsmodalitaten

Zur technischen Umsetzung wurden Tablets oder Smartphones mit Internetzu-
gang sowie die speziell entwickelte PhysioScan-Anwendung benotigt. Erganzend
kamen einfache Visualisierungshilfen wie Poster zur Geschichte und Bewe-
gungskarten zum Einsatz. Die technische Implementierung wurde bewusst nied-
rigschwellig gestaltet, um eine unkomplizierte Anwendung sowohl im hauslichen
als auch im schulischen Kontext zu ermoglichen. Die meisten Kinder absolvierten
das Training im hauslichen Umfeld, teils unterstitzt durch ihre Eltern, teils eigen-
standig. In einzelnen Fallen wurde das Programm auch im schulischen Kontext
im Rahmen von Projektstunden umgesetzt. Die Durchfuhrung wurde dabei durch
eine digitale Schritt-fur-Schritt-Anleitung unterstitzt. Erziehungsberechtigten und
Lehrkraften standen auf Wunsch begleitende Informationsmaterialien zur Verfu-
gung. Insgesamt zielte das Programm auf einen niedrigschwelligen, flexiblen und
motivierenden Zugang zur Haltungsférderung ab — kindgerecht in Sprache, Inhalt
und technischer Gestaltung, wahrend gleichzeitig wissenschaftlich fundierte
Messmethoden und individualisierte Kl-basierte Interventionsstrategien zum Ein-

satz kamen.

3.7. Durchfihrung der Metaanalyse zum Vergleich mit der Schroth-

Therapie

Um die Ergebnisse der eigenen Studie in einen breiteren wissenschaftlichen
Kontext zu bringen, wurde in dieser Arbeit ein gezielter Literaturvergleich zur
Wirksamkeit klassischer Haltungsinterventionen bei Kindern durchgefuhrt. Der
Fokus lag dabei auf Studien, die sich mit der etablierten physiotherapeutischen
Schroth-Therapie befassen, welche als konservative Behandlung von Wirbelsau-
lendeformitaten, insbesondere der idiopathischen Skoliose im Kindes- und Ju-
gendalter, durchgefuhrt wird. Die systematische Recherche erfolgte Uber die zu-
vor genannten Datenbanken mit den Suchbegriffen ,Schroth therapy®, ,children®,
»=adolescents®, ,posture, ,intervention“ und ,,Cobb angle®. Berticksichtigt wurde,
dass die Studie Probanden im Kindes- und Jugendalter beinhaltete und eine klar
definierte Interventionsdauer ausgewiesen war. Es sollten gewisse standardi-
sierte Outcome-Parameter wie die Haltung, Schmerz, Beweglichkeit oder ge-

sundheitsbezogene Lebensqualitat erhoben worden sein. Aus diesen Grinden
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wurde die Studie von Dimitrijevi¢ et al. (2022) als relevant eingestuft und fur diese
Arbeit genutzt. Sie ist in methodischer Hinsicht als kontrollierte Interventionsstu-
die mit klar definierten Gruppen (Schroth-Therapie vs. Kontrollgruppe), valider
Messung des Cobb-Winkels sowie qualitativer Erhebung der Lebensqualitat
(SRS-22) eingestuft. Die Studie erfullte die festgelegten Kriterien in Uberzeugen-
der Weise. In der Untersuchung nahmen 60 Jugendliche mit idiopathischer Sko-
liose teil. Die Interventionsgruppe absolvierte Uber einen Zeitraum von zwolf Wo-
chen dreimal wdchentlich eine 60-miniitige Schroth-basierte Ubungseinheit unter
physiotherapeutischer Anleitung. Im Vergleich zur Kontrollgruppe zeigten sich bei
der Interventionsgruppe signifikante Verbesserungen der Wirbelsaulenkrim-
mung sowie in der subjektiven Lebensqualitat. Der Vergleich mit der eigenen Stu-
die zeigt, dass die Schroth-Therapie deutlich intensiver und strukturell komplexer
aufgebaut ist, jedoch vergleichbare Wirkungsbereiche aufweist, insbesondere in
Bezug auf Kérperwahrnehmung, Haltungsverbesserung und subjektives Wohl-
befinden. Wahrend die Schroth-Therapie als mehrwochige, angeleitete Mal3-
nahme im klinischen Setting stattfindet, handelt es sich bei dem in der vorliegen-
den Studie eingesetzten Ansatz um ein niedrigschwelliges, zeitlich kompaktes
Konzept, das sich gut in den Alltag integrieren lasst. Daruber hinaus ist die nar-
rative Einbettung kindgerecht gestaltet und wirkt motivationsférdernd. Trotz der
kirzeren Dauer und der geringeren zeitlichen Belastung berichteten viele Kinder
in der Untersuchung von einem positiven Effekt auf ihr Haltungsbewusstsein und
ihre Motivation zur regelmafigen Bewegung. Der Vergleich der beiden Studien
verdeutlicht, dass digitale Praventionsprogramme, insbesondere wenn sie adap-
tiv gestaltet, spielerisch aufbereitet und narrativ unterstitzt sind, ein vielverspre-
chendes erganzendes Instrument zur klassischen Physiotherapie darstellen kon-
nen. Die Schroth-Therapie eignet sich insbesondere bei strukturellen Wirbelsau-
lenveranderungen, wahrend das vorgestellte Kl-gestutzte Training vorrangig zur
frGhzeitigen Férderung von Haltungskompetenz im schulischen und familiaren
Alltag empfohlen werden kann. Die Ergebnisse liefern zudem wertvolle Hinweise
fur eine zuklnftige Integration digitaler und klassischer Ansatze im Rahmen

ganzheitlicher Bewegungsforderung. (Dimitrijevic et al., 2022)
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3.8. Ablauf und Dauer der Studie

Die vorliegende Studie erstreckt sich Uber eine Interventionsphase von insge-
samt vier Wochen, in der die Teilnehmer regelmallig ein digitales Trainingspro-
gramm durchflhren. Ziel war es, mdgliche Effekte der Intervention auf bestimmte
kognitive oder motorische Parameter zu untersuchen, wobei sowohl die Trai-
ningsintensitat als auch die individuellen Trainingszeiten dokumentiert wurden.
Zu Beginn der Untersuchung fand eine Eingangsmessung unmittelbar nach dem
ersten Scan statt. Diese Messung diente als Referenzwert fir alle weiteren Ver-
gleiche. Die Teilnehmenden erhielten im Anschluss eine Einfiihrung in das digi-
tale Trainingsprogramm sowie Anweisungen zur Nutzung und Protokollierung ih-
rer individuellen Trainingszeiten und -umfange. Die Kinder wurden zudem gebe-
ten, ihre Trainingseinheiten selbststandig oder mithilfe ihrer Eltern zu dokumen-
tieren, um eine moglichst genaue Erfassung der Trainingsintensitat iber den ge-
samten Zeitraum zu gewahrleisten. Die vierwdchige Interventionsphase war klar
definiert und wurde fur alle Kinder einheitlich durchgefuhrt, um vergleichbare
Rahmenbedingungen sicherzustellen. Eine abschlieRende Nachuntersuchung
fand vier Wochen nach Beginn des Programms statt. Die vorliegenden Ergeb-
nisse basieren somit sowohl auf den unmittelbar nach dem Eingangsscan erho-
benen Ausgangsdaten als auch auf den Follow-up-Erhebungen nach vier Wo-
chen. Durch die zeitlich versetzte Messung konnten nicht nur kurzfristige Effekte,
sondern auch erste Hinweise auf die Stabilitat der Trainingsergebnisse gewon-
nen werden. Die weiterfUhrenden Auswertungen ermdoglichen dartber hinaus
eine fundiertere Einschatzung der Wirksamkeit des Trainingsprogramms im Hin-

blick auf dessen Nachhaltigkeit und potenzielle Langzeiteffekte.

3.9. Messung von Compliance und Adharenz

Die Evaluation der Trainingsbeteiligung und -treue erfolgte tber mehrere Fragen
im Kinderfragebogen, die Rlckschlisse auf die Compliance und Adhéarenz er-
maglichten. Compliance beschreibt in diesem Zusammenhang, ob die Teilneh-
menden die Intervention Uberhaupt durchgeflhrt haben, wahrend Adharenz an-
gibt, in welchem Umfang und mit welcher Motivation dies erfolgte. Die Frage

»,Wie oft hast du die Ubung wiederholt?“ erméglichte eine Einschatzung der
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praktischen Umsetzung der Trainingsempfehlungen. Die Antwortoptionen reich-
ten von ,nicht gemacht® bis ,fast jeden Tag gemacht”. Etwa zwei Drittel der Kinder
gaben an, die Ubungen regelmaRig durchgefihrt zu haben, was in diesem Fall
bedeutet, dass sie mindestens einmal oder mehrmals pro Woche stattfanden.
Dieses Ergebnis spricht fur eine hohe Bereitschaft zur praktischen Umsetzung
des dreiminutigen Trainingsprogramms. Die Frage ,,Hast du das Gefiihl, dass
die Ubungen dir geholfen haben?* diente der subjektiven Einschatzung der
wahrgenommenen Wirksamkeit und Motivation. Die Mehrheit der Kinder aul3erte
sich positiv, etwa mit Aussagen wie ,Ja“ ,Es fuhlt sich lockerer an“ oder ,Ich
denke, ja“. Diese Rickmeldungen lassen auf eine gute Akzeptanz und eine wahr-
genommene Sinnhaftigkeit der Ubungen schlieRen — zwei zentrale Indikatoren
fur Adharenz im Kindesalter (Schmidt et al., 2022). Eine weitere Frage lautete:
»Wiirdest du gerne jeden Tag ein paar Minuten Ubungen machen, um dei-
nen Riicken zu starken?“ Sie zielte auf die Erfassung der Trainingsmotivation
ab. Die Kinder antworteten beispielsweise mit ,Ja, ware okay“ oder ,Ja, sehr
gerne®, was auf eine hohe intrinsische Bereitschaft hindeutet, MalRnahmen zur
korperlichen Gesundheitsforderung in den Alltag zu integrieren. Diese positive
Einstellung gegentber regelmaliger Bewegung ist insbesondere vor dem Hin-
tergrund der zunehmenden korperlichen Inaktivitat im Kindesalter als forderlich
einzuschatzen (WHO, 2020). Insgesamt deuten die erhobenen Daten auf eine
erfreulich hohe Beteiligung und positive Einstellung der Kinder gegenuber dem
3-Minuten-Muskelgedachtnistraining hin. Die Kombination aus altersgerechter
Ansprache, digitaler Begleitung und einem Kindermarchen Uber die Ricken-
gesundheit, bildet offenbar eine gute Grundlage, um die Umsetzung gesundheits-
bezogener Malinahmen bereits im Kindesalter zu férdern. Aus langfristiger Per-
spektive ist die Starkung solcher gesundheitskompetenten Verhaltensweisen ein

bedeutsamer Beitrag zur Primarpravention muskuloskelettaler Beschwerden.

3.10. Datenauswertung

Nach Abschluss der Datenerhebung wurden die erhobenen Daten aus den Fra-
gebodgen und den objektiven Haltungsmessungen systematisch aufbereitet und
ausgewertet. Die Datenverarbeitung erfolgte manuell in Zusammenarbeit mit

dem Betreuer und wurde durch eine unterstitzende Kl-Anwendung erganzt, die
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zur Kategorisierung, Mustererkennung und Ermittlung statistischer Zusammen-
hange eingesetzt wurde. Auf diese Weise konnten sowohl deskriptive als auch

inferenzstatistische Analysen prazise und effizient durchgefihrt werden.
Stichprobe und Datenqualitat

Von insgesamt 17 erhobenen Datensatzen konnten alle in die Auswertung ein-
bezogen werden (n=17), da keiner der Datensatze die vordefinierten Ausschluss-
kriterien erfullte. Die Stichprobe setzte sich aus 11 Madchen und 6 Jungen im
Alter zwischen 9 und 11 Jahren zusammen, die alle die 4. Klasse einer Grund-

schule besuchten.
Die Datenerhebung erfolgte zu drei klar definierten Zeitpunkten:

TO (Baseline): Pra-Test-Fragebogen und erste objektive Haltungsmessung mit-

tels des PhysioScan-Systems vor Beginn der Intervention

T1 (Soforteffekt): Post-Test-Fragebogen und zweite Haltungsmessung unmit-

telbar nach der ersten Kl-gestutzten Trainingseinheit

T2 (Follow-up): Dritte Haltungsmessung und Nachbefragung zur Adharenz vier

Wochen nach Interventionsbeginn
Operationalisierung der Variablen

Fur die Analyse wurden die erhobenen Merkmale entsprechend ihres Skalenni-

veaus kategorisiert und im Hinblick auf die Forschungsfragen untersucht:

Nominalskalierte Variablen umfassten das Geschlecht der Kinder, Angaben zu
Vorerkrankungen, Praferenzen hinsichtlich Sportarten sowie qualitative Ruck-
meldungen zur Trainingsakzeptanz und zum narrativen Marchenelement. Diese
kategorialen Variablen ohne natlrliche Rangordnung wurden gemaf ihrer nomi-

nalen Struktur ausgewertet.

Ordinalskalierte Merkmale umfassten die Bewertung der eigenen Korperhaltung
vor und nach der Intervention (mittels Likert-Skalen), subjektive Einschatzungen
zur Korperwahrnehmung, zur Schmerzintensitat (visuelle Analogskala), zum Mo-

tivationsgrad sowie zur Selbsteinschatzung des Trainingserfolgs. Diese
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Variablen wurden fir die statistische Analyse numerisch codiert und mit Unter-

stitzung Kl-basierter Auswertungsverfahren analysiert.

Metrische Variablen umfassten die objektiv erhobenen Haltungsparameter aus

dem PhysioScan-System:

Lordosewinkel (physiologischer Normbereich: 40-50°)

Kyphosewinkel (physiologischer Normbereich: 30-40°)
Beckenschiefstand (Toleranzbereich: <3-5mm Seitendifferenz)
Schultersymmetrie und weitere dreidimensionale Wirbelsaulenparameter
Statistische Analyseverfahren

Deskriptive Statistik: Im Rahmen der deskriptiven Auswertung wurden zu-
nachst Haufigkeiten und Verteilungen der soziodemografischen Merkmale sowie
der Ausgangswerte erhoben. Anschlieend wurde die Wirkung des personalisier-
ten Kl-gestutzten 3-Minuten-Trainings auf die objektiv erfassten Haltungspara-
meter und die subjektiven Einschatzungen der Teilnehmenden untersucht. Dabei
standen vor allem die Veranderungen der gemessenen Wirbelsaulenwinkel, die
subjektive Verbesserung des Korpergeflhls sowie die Akzeptanz der digitalen

Intervention im Fokus.

Inferenzstatistik: Zur Prifung signifikanter Veranderungen zwischen den Mess-
zeitpunkten sowie zur Identifikation von Zusammenhangen zwischen Trainings-
effekten und soziodemografischen oder trainingsbezogenen Faktoren wurde ein
Konfidenzniveau von 95% gewahlt. Als statistisch bedeutsam galten Ergebnisse
mit einem p-Wert kleiner als 0,05. Fur die Analyse von Zusammenhangen zwi-
schen ordinalskalierten Variablen wurde der Spearman-Rangkorrelationskoeffi-
zient verwendet, da dieser speziell bei nicht normalverteilten und geordneten Da-
ten geeignet ist und zudem robust gegenuber Ausrei3ern reagiert. Fir nominal-
skalierte Merkmale kam der Chi-Quadrat-Test zum Einsatz, unterstutzt durch
Kreuztabellen zur Veranschaulichung moglicher Zusammenhange zwischen ka-
tegorialen Variablen. Pra-Post-Vergleiche der objektiven Haltungsparameter

wurden mittels gepaarter t-Tests (bei normalverteilten Daten) beziehungsweise
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Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Tests (bei nicht-parametrischen Daten) durchge-

fuhrt, um die Effektivitat der Kl-gestutzten Intervention zu quantifizieren.
Qualitative Datenauswertung

Die offenen Antworten aus dem Fragebogen, insbesondere zu den Bereichen
Kdrperwahrnehmung, Marchen-Akzeptanz und Trainingsmotivation, wurden mit-
tels strukturierter Inhaltsanalyse ausgewertet. Dabei wurden wiederkehrende
Themen und Muster identifiziert, die zur Interpretation der quantitativen Befunde

beitrugen und Einblicke in die subjektive Wahrnehmung der Kinder lieferten.
Methodische Besonderheiten

Die Kombination aus objektiven Kl-basierten Haltungsmessungen und subjekti-
ven Selbsteinschatzungen ermdglichte eine mehrdimensionale Bewertung der
Interventionseffekte. Die kurzen Messzeiten von unter drei Minuten pro Scan so-
wie die kindgerechte Gestaltung der Erhebungsinstrumente trugen zu einer ho-
hen Compliance und Datenqualitat innerhalb der spezifischen Zielgruppe der

Grundschulkinder bei.
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4. Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die erhobenen Daten aus der Evaluation des digitalen,
Kl-gestutzten 3-Minuten-Trainings dargestellt. Die Ergebnisprasentation orien-
tiert sich an den thematischen Schwerpunkten des entwickelten Fragebogens,
an den subjektiven Einschatzungen zu Motivation, Nutzen und Umsetzung sowie
an den objektiv erfassten Veranderungen der Korperscans. Zunachst erfolgt eine
Beschreibung der Stichprobe sowie der Sofort- und 4-Wochen-Effekte, erganzt
durch einen Vergleich mit der Schroth-Therapie. Diese differenzierten Auswer-
tungen dienen der gezielten Uberpriifung der zuvor formulierten Hypothesen und

ihrer anschlieRenden Einordnung, welche am Ende des Kapitels reflektiert wird.

4.1. Beschreibung der Stichprobe

Fur die Durchfihrung der Studie wurde gezielt eine Stichprobe von Kindern im
Grundschulalter ausgewahlt. Die Altersgruppe zwischen 9 und 11 Jahren wurde
bewusst gewahlt, da sie sich in einer sensiblen Entwicklungsphase befindet, in
der grundlegende Veranderungen der Korperwahrnehmung, des Bewegungsver-
haltens und der psychosozialen Entwicklung stattfinden. Da das Ziel der Studie
die Forderung der Haltungskompetenz durch ein digital gestutztes, Kl-basiertes
Ubungsprogramm war, erschien diese Altersgruppe besonders geeignet.

Insgesamt nahmen 17 Kinder an der Untersuchung teil. Die Altersverteilung
stellte sich wie folgt dar: Funf Kinder waren 9 Jahre alt, zehn Kinder 10 Jahre alt
und zwei Kinder 11 Jahre alt. In der Geschlechterverteilung zeigte sich ein leich-
ter Uberhang bei den Madchen (n = 11) gegeniiber den Jungen (n = 6). Trotz
dieser leichten Ungleichverteilung lag insgesamt eine heterogene Stichproben-
zusammensetzung mit Blick auf Alter und Geschlecht vor. Fur die Teilnahme wur-
den klare Ein- und Ausschlusskriterien definiert. Ausgeschlossen wurden Kinder
mit diagnostizierten chronischen Erkrankungen oder akuten korperlichen Be-
schwerden, um eine mdglichst unbeeintrachtigte Durchfihrung der Ubungen zu
gewabhrleisten und potenzielle Verzerrungen im Antwortverhalten zu vermeiden.
Eine weitere Teilnahmevoraussetzung war die schriftliche Einverstandniserkla-

rung der Erziehungsberechtigten, die vor Studienbeginn eingeholt wurde. Die
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Grolke der Stichprobe wurde unter pragmatischen Gesichtspunkten festgelegt,
wobei die zeitlichen, organisatorischen und personellen Rahmenbedingungen
der Studienzusammensetzung berlcksichtigt wurden. Eine formale Berechnung
der erforderlichen Fallzahl im Sinne einer Power-Analyse wurde nicht vorgenom-
men, da es sich um eine explorative Pilotstudie handelt. Ziel war es, die Mach-
barkeit der Intervention zu prufen, die Anwendbarkeit des Evaluationsdesigns zu
testen und erste Ruckmeldungen der Zielgruppe einzuholen. Die gewonnenen
Ergebnisse sollen als Grundlage fur mogliche Folgestudien mit groReren Stich-

proben dienen.

GESCHLECHTERVERTEILUNG

Jungen

0
45% Madchen

55%

Abbildung 1 - Geschlechterverteilung der Stichprobe in der eigenen Studie

ALTERSVERTEILUNG

9 Jahre
29%

10 Jahre
59%

Abbildung 2 — Altersverteilung der Stichprobe in der eigenen Studie
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4.2. Soforteffekte der Kl-gestltzten Trainingsinterventionen

Die Analyse der Daten zur unmittelbaren Veranderung zwischen dem Eingangs-
scan und dem zweiten Korperscan zeigt erste vielversprechende Effekte der In-
tervention auf die Kérperhaltung der Kinder. Obwohl es sich um Momentaufnah-
men handelt, deuten die Ergebnisse bereits auf spezifische Anpassungen hin,
die durch die gezielte Aktivierung korperlicher und propriozeptiver Prozesse aus-
gelost wurden. In der Brustwirbelsaule konnte eine deutliche Reduktion der Vor-
neigung festgestellt werden. Auffalligkeiten wie ein betonter Rundriicken oder ein
sogenannter ,Handynacken®, der zunehmend bei Kindern und Jugendlichen in-
folge sitzender Tatigkeiten und intensiver Mediennutzung beobachtet wird, traten
nach der ersten Ubungseinheit weniger stark auf. Eine verbesserte Aufrichtung
des Oberkorpers lief3 sich ebenfalls beobachten, was auf eine kurzfristige Akti-
vierung und Kraftigung der aufrichtenden Muskulatur zurtickgefihrt werden kann.
Auch in der Lendenwirbelsaule zeigten sich erste Anpassungen: Bei vielen Kin-
dern war vor der Intervention eine ausgepragte Hyperlordose (Hohlkreuz) er-
kennbar, die sich nach der Ubungseinheit reduzierte. Dies lasst auf eine gezielte
Entlastung der Lendenregion und eine verbesserte Beckenstellung schlie3en.
Diese Veranderungen kénnten sowohl auf eine kurzfristige muskulare Balance-
verbesserung als auch auf eine gesteigerte Kérperwahrnehmung zurtickzufihren
sein. Ein weiterer auffalliger Parameter war die Armhaltung: Wahrend die Arme
direkt nach dem Eingangsscan haufig enger oder asymmetrisch am Korper la-
gen, wurden sie nach der Ubungseinheit vermehrt symmetrisch und entspannter
neben dem Korper gehalten. Dies deutet auf eine verbesserte Mobilitat im Schul-
ter-Nacken-Bereich sowie auf eine Integration der Haltungskorrekturen im Schul-
tergurtel hin. Auch die Schulterstellung zeigte sich nach der Intervention in meh-
reren Fallen ausgeglichener, was auf eine Reduktion muskularer Dysbalancen
im oberen Rumpfbereich schliel3en lasst. Insgesamt weisen die Ergebnisse nach
der ersten Ubungseinheit auf eine verbesserte Haltung, gesteigerte Rumpfstabi-
litdt und eine erhéhte motorische Kontrolle hin. Trotz der kurzen Dauer des 3-
Minuten-Trainings, lieen sich bereits direkt im Anschluss positive Veranderun-
gen feststellen. Dieser Soforteffekt spricht fur die hohe Reaktionsfahigkeit des
Bewegungsapparates des Kindes und betont die Relevanz von gezielter digitaler

Bewegungsforderung mit unmittelbarem Feedback.
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Vergleich Scan 1 zu Scan 2

Rundrticken Hohlkreuz Schulterschiefstand Armhaltung
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m \Verbessert ®Unverandert Spalte1

Abbildung 3 — Vergleich des Kdrperscans 1 zu 2 anhand verschiedener Kriterien

Kdrperscan (Beispiel)

Ihre Haltungsabweichung

Nach vorne gerichtetes linkes Bein: Dieses Haltungsungleichgewicht kann durch Instabilitat im linken Knie und erhéhte
Spannung in der linken Hiftbeugemuskulatur verursacht werden.

20‘% 35|% 50% 65%
G G

Haltungsergebnis 28.05.2025

Befund: Ihre Haltung zeigt deutliche Anzeichen von Dysbalance und
Schwache. Dieser Zustand kénnte langfristig zu ernsthaften Riicken-
und Nackenproblemen flihren.

Empfohlene MaBnahmen: Ein speziell entwickeltes
Ubungsprogramm, das auf die Starkung und Flexibilisierung der
Kernmuskulatur abzielt.

Haltungsergebnis 27.05.2025

Befund: Ihre Haltung zeigt deutliche Anzeichen von Dysbalance und
Schwache. Dieser Zustand kénnte langfristig zu ernsthaften Riicken-
und Nackenproblemen flihren.

Empfohlene MaBnahmen: Ein speziell entwickeltes
Ubungsprogramm, das auf die Starkung und Flexibilisierung der
Kernmuskulatur abzielt.

Abbildung 4 - Auswertung der Haltungsabweichung eines Beispielscans

59



Anzeichen fur Ungleichgewichte

(1) Beim Sitzen ist die linke Schulter héher

Mdégliche ausgeloste Symptome:

» Steife Nackenmuskulatur auf der linken Seite

* Linke Schulterblattspannung

= Spannung zwischen den Schulterblattern

* V\erspannte Muskeln im rechten unteren Riicken

(2 Kopfim Stehen nach links geneigt

Maégliche ausgeldste Symptome:

+ Steife Nackenmuskulatur auf der linken Seite

» Verspannung in der linken Kiefermuskulatur

* Problem mit dem Cranio-Mandibular-Gelenk der linken Seite
* Instabilitdt der Halswirbelsaule

(3 Linkes Becken hdher im Sitzen

Magliche ausgeldste Symptome:

* Muskelverspannungen im linken unteren Riickenbereich
* |schiasschmerzen links

* Muskelverspannungen im linken Bein

* Instabilitidt der Lendenwirbelsaule

Abbildung 5 - Mégliche Anzeichen fur Ungleichgewichte (Beispielscan)

Inre upungen

START ENDE @ Oberer Riicken-Strecker

Um den unteren Riicken und den Nacken zu entlasten,
verbessert diese Ubung effektiv die Haltung, indem es die
Nerven der Beinriickseite mobilisiert und gleichzeitig das
Muskelgedachtnis flr die Aufrichtung des oberen Rlickens

RECHTE SEITE 9 trainiert. so wird die Wirbelsaule gleichmaBiger belastet und
LINKE SEITE 6 weniger verspannt. Wichtig ist hierbei den oberen Riicken nach .
vorne oben zu bewegen und wahrend der Wiederholung dem UBUNGSDETAILS

Arm hinterherzuschauen. Die Spannungsposition sollte deutlich
im Riicken und liberschlagenem Bein spiirbar sein und fiir 3
Sekunden intensiv gehalten werden.

UBUNGSDETAILS: https://www.admin-app.plenalytics.com/exercise-video?key=T 24R&language=de

START ENDE @ Intelligente Haltungsstimulator-Ubung

Diese Ubung programmiert die vordere diagonale Muskelkette
neu, um lhre gesunde Kérperhaltung zu unterstiitzen. Hier ist
darauf zu achten, dass die FuBspitzen eingezogen sind und die
Ferse des gestreckten Beines nach innen gedreht ist. Wichtig
RECHTE SEITE 9 ist auch, den gestreckten Arm zur Faust zu machen und die
LINKE SEITE 6 Handflache nach innen zu drehen. In der Anspannungsposition
halten wir Faust und Ferse fir 3 Sekunden maximal dicht
beieinander und konzentrieren uns auf die Spannung im ABS.

UBUNGSDETAILS: https://www.admin-app.plenalytics.com/exercise-video?key=T15R&language=de

UBUNGSDETAILS

START ENDE @ Untere ABS-Transformator-Ubung

Diese Ubung hilft, den Riicken und die Kérperhaltung zu
starken, indem sie ihn von vorne stabilisiert. Es ist darauf zu
achten, dass die Zehen des gekreuzten Beins nach oben

gezogen werden. Wichtig ist auch, die Anspannungsposition
RECHTE SEITE 9 flir 3 Sekunden zu halten und den unteren Riicken gegen den UBUNGSDETAILS
Boden zu driicken.

LINKE SEITE 6
UBUNGSDETAILS: https://www.admin-app.plenalytics.com/exercise-video?key=T7R&language=de

L

Abbildung 6 - Vorgeschlagene individuelle Ubungen fiir die Person des Beispielscans
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Abbildung 7 - Auswertung des Beispielkdrperscans anhand einzelner Kriterien

4.3. Ergebnisse nach 4-Wochen-Intervention

Die Messung des dritten Korperscans erfolgte vier Wochen nach Beginn der In-
tervention. Im Vergleich zur ersten Messung vor dem Kl-gestutzten Training zeig-
ten sich positive Veranderungen, die entweder stabil blieben oder sich im Verlauf
weiter verbesserten. Dies deutet darauf hin, dass die wiederholte Anwendung
des individuell vorgeschlagenen Ubungsprogramms lber den gesamten Inter-
ventionszeitraum hinweg eine nachhaltige Wirkung auf Haltung und Rumpfstabi-
litat der Kinder hatte. Besonders deutlich waren die Verbesserungen bei den Pa-
rametern der Brustwirbelsaule, Beckenstellung und dem Schulterschiefstand.
Auffalligkeiten aus dem ersten Scan, wie eine ausgepragte Hyperlordose (Hohl-
kreuz) oder ein betonter Rundrucken, traten im weiteren Verlauf deutlich seltener
auf. Auch die symmetrische Armhaltung und eine ausgeglichene Muskelspan-
nung im Schultergurtel konnten im dritten Scan erneut bestatigt werden. Diese
Entwicklungen spiegelten sich auch in der quantitativen Bewertung wider: Die
Haltungsscores blieben konstant oder verbesserten sich weiter. Bei keinem Kind

wurde eine Ruckentwicklung der zuvor erreichten Verbesserungen festgestellt.
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Vielmehr lie} sich ein durchgehend positiver Trend von Scan 1 bis Scan 3 doku-
mentieren. Dieses Ergebnis spricht flr die hohe Wirksamkeit und potenzielle
Nachhaltigkeit des eingesetzten Trainingskonzepts, vorausgesetzt, die empfoh-
lenen Ubungen werden regelmaBig durchgefiihrt. Im Rahmen der explorativen
Datenanalyse konnte durch den Vergleich der Scores zwischen der ersten und
der letzten Messung ein positiver Verlauf beschrieben werden. Eine statistische
Signifikanzprafung war aufgrund der geringen Fallzahl methodisch zwar nur ein-
geschrankt interpretierbar, dennoch deuten die Effektstarken auf relevante Ver-
anderungen im Bereich der Haltungskorrektur hin. Auch ohne formale p-Werte
verdeutlichen die beobachteten Trends den Nutzen der Intervention im Hinblick
auf die Pravention und Fruhférderung kindlicher Haltungsgesundheit. Zusam-
menfassend lasst sich festhalten, dass die Kl-gestitzte Intervention nicht nur
kurzfristige Effekte auf das motorische System ausloste, sondern auch zur Sta-
bilisierung und potenziellen Verstarkung funktioneller Verbesserungen beitragen
konnte. Die Kombination aus kindgerechten Ubungsaufgaben und narrativer Ein-
bettung durch das Marchenelement erwies sich dabei als zentraler Erfolgsfaktor.

Vergleich Scan 1 zu Scan 3
18

16
14
12
10

6

Rundricken Hohlkreuz Schulterschiefstand Armhaltung

o)

o N b

m\/erbessert Unverandert Spalte1

Abbildung 8 - Vergleich des Kdrperscans 1 zu 3 anhand verschiedener Kriterien
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4.4. Wirkung der narrativen Kindermarchen auf Schmerzverstand-

nis

Ein zentraler Bestandteil der Intervention war die Vermittlung von Wissen Uber
Schmerz, Korperhaltung und Rickengesundheit mithilfe eines kindgerechten
Marchens. Im Fragebogen wurden zwei zentrale Fragen gestellt, die sich direkt
auf dieses narrative Element bezogen: ,,Findest du es gut, wenn du durch eine
Geschichte oder ein Marchen etwas uber deinen Korper lernen kannst?“
und ,,Horst du gerne Geschichten oder Marchen?“. Die Ergebnisse dieser
Fragen zeigen, dass diese Form der Aufbereitung von einem Groldteil der Kinder
positiv aufgenommen wurde. Die erste Frage wurde mehrheitlich mit Zustimmung
beantwortet, und viele gaben zusatzlich an, generell gerne Geschichten und Mar-
chen zu horen. Diese Ruckmeldungen deuten darauf hin, dass die Integration
eines narrativen Elements in Form eines Marchens die kindliche Aufmerksamkeit
und Motivation fordern konnte. Vor dem Hintergrund, dass Kinder generell be-
sonders empfanglich fur bildhafte, emotional ansprechende Lernformate sind,
scheint der gewahlte Zugang Uber das Marchen eine geeignete Methode zur Ein-
fluhrung in ein kérperbezogenes Thema wie die Rickengesundheit zu sein. Die
direkten Rickmeldungen auf die genannten Fragen sprechen daflir, dass narra-
tive Vermittlungsformen in bewegungsbezogenen Praventionsprogrammen nicht

nur akzeptiert, sondern aktiv als bereichernd erlebt werden.

4.5. Systematischer Vergleich mit der Schroth-Therapie

Die Schroth-Methode ist eine etablierte konservative Therapieform, die insbeson-
dere zur Haltungskorrektur und bei Skoliose Anwendung findet. In der herange-
zogenen Studie zur Schroth-Therapie wurde die Wirksamkeit dieser Methode bei
Jugendlichen mit idiopathischer Skoliose untersucht. Uber einen Zeitraum von
sechs Monaten flhrten die Teilnehmenden finfmal wochentlich jeweils 45 Minu-
ten lang angeleitete Schroth-Ubungen durch. Die Ergebnisse zeigten signifikante
Verbesserungen in verschiedenen Bereichen. Sowohl der Cobb-Winkel als ob-
jektiver Parameter zur Beurteilung der Wirbelsaulenverkrimmung als auch sub-
jektive MalRe wie Lebensqualitat und Korperbild verbesserten sich messbar. Be-

sonders deutlich waren die Effekte auf Haltungsstabilitat und Rumpfkontrolle.
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Im Vergleich dazu war die eigene Untersuchung deutlich niederschwelliger und
zeitlich weniger intensiv. Die Kinder fuhrten Gber vier Wochen hinweg ein digita-
les, Kl-gestutztes Trainingsprogramm durch, das pro Einheit nur drei bis vier Mi-
nuten beanspruchte. Trotz der geringeren Dauer und Intensitat zeigten sich in
der eigenen Studie vergleichbare Entwicklungen in Bezug auf die Kérperaufrich-
tung, symmetrische Haltung und Reduktion von Schulterschiefstanden. Wahrend
die Schroth-Therapie auf strukturelle Fehlstellungen wie Skoliose fokussiert ist
und in einem physiotherapeutisch begleiteten Setting durchgefihrt wird, zielt das
Kl-gestutzte Programm starker auf Haltungsbewusstsein, Bewegungsférderung
und kindliche Selbstwahrnehmung ab. Die digitale Intervention wurde zwar von
einem Physiotherapeuten im Vorfeld Uberprift, jedoch primar eigenstandig von
den Kindern durchgefihrt. Unterstutzt wurde sie durch ein kindgerechtes Mar-
chen, das neben Motivation auch Kdrperverstandnis fordern sollte. Trotz dieser
konzeptionellen Unterschiede zeigen beide Ansatze Gemeinsamkeiten im Ziel:
die nachhaltige Verbesserung der Korperhaltung und der Ausgleich muskularer
Dysbalancen. Bereits nach vier Wochen konnten im Rahmen der Kl-gestutzten
Intervention deutliche Verbesserungen in der Brustwirbelsaule, der Beckenstel-
lung und der Schulterbalance beobachtet werden. Dies unterstreicht, dass auch
kirzere, digital unterstitzte Trainingsformate relevante Effekte erzielen kénnen,
vorausgesetzt, sie sind zielgerichtet und kindgerecht konzipiert. Wahrend die
Schroth-Therapie insbesondere bei klinischen Indikationen und zur strukturellen
Pravention eingesetzt wird, bietet die digitale Intervention ein vielversprechendes
Werkzeug im schulischen und familiaren Alltag. Perspektivisch konnten beide
Ansatze kombiniert werden, um sich gegenseitig zu erganzen und individuelle

Bedurfnisse gezielter abzudecken.

4.6. Compliance und Nutzverhalten

Ob das Trainingsprogramm tatsachlich genutzt und akzeptiert wurde, lie sich
anhand gezielter Fragen zum individuellen Ubungsverhalten im Evaluationsfra-
gebogen einschatzen. Die Analyse der Antworten liefert Erkenntnisse zur Hau-
figkeit der Durchflhrung, zur subjektiven Motivation sowie zu Beweggrinden flr

Teilnahme oder Nichtteilnahme. Die meisten Kinder gaben an, das Programm
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zumindest gelegentlich durchgefiihrt zu haben. Etwa zwei Drittel der Kinder wie-
derholten das Training mehrmals pro Woche. Einige gaben sogar an, die Ubun-
gen taglich durchgefuhrt zu haben. Diese Angaben sprechen fir eine insgesamt
hohe Trainingstreue. Einzelne Kinder fiihrten die Ubungen jedoch nur selten oder
gar nicht durch. Genannte Grlnde hierfir waren unter anderem ,Zeitmangel,
.keine Lust“ oder schlichtes ,Vergessen®. Technische Schwierigkeiten wurden
nur vereinzelt berichtet, was auf eine altersgerechte und funktional gelungene
digitale Umsetzung schlieBen Iasst. Dass die Ubungen akzeptiert wurden und die
Motivation der Kinder hoch war, zeigte sich ebenfalls in den Antworten. Viele Kin-
der duRerten, dass ihnen die Ubungen Spalk machten und sie sich weitere &hn-
liche Trainings wiinschen wirden. Besonders haufig wurde das Marchen als mo-
tivierend beschrieben und mit Begriffen wie ,spannend” oder ,cool“ bewertet.
Dies unterstreicht die Bedeutung emotionaler Ansprache und kreativer Vermitt-
lungsformen in digitalen Praventionskonzepten. Zudem auferten zahlreiche Kin-
der ihre grundsatzliche Bereitschaft, regelmalig kurze Bewegungseinheiten
durchzufuhren. Die Ergebnisse belegen somit, dass das Kl-gestutzte Trainings-
programm von der Mehrheit der Teilnehmenden positiv angenommen wurde. Die
Kombination aus personalisierter Anleitung, digitaler Interaktivitat und narrativer
Einbettung scheint geeignet, um die Motivation von Grundschulkindern zur Teil-
nahme an praventiven Bewegungsprogrammen zu férdern und eine regelmallige
Durchfihrung im Alltag zu unterstitzen. Gleichzeitig zeigt die beobachtete Vari-
anz im Nutzungsverhalten, dass auch bei niedrigschwelligen Angeboten indivi-
duelle Unterschiede in Motivation und Kontextbedingungen bestehen bleiben.
Diese Faktoren sollten kinftig bei der Konzeption und Umsetzung vergleichbarer
Programme berucksichtigt werden.

4.7. Auswertung der Hypothesen

Zur Uberpriifung der Forschungsfrage wurden vorab drei Hypothesen formuliert,
die im Rahmen der Datenauswertung systematisch gepruft wurden. Dabei wur-
den mogliche Zusammenhange zwischen den Trainingsparametern, der Haltung

und motivationalen Faktoren analysiert.
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Hypothese 1:

Das Kl-gestiitzte Training fuihrt zu einer signifikanten Verbesserung der Hal-

tungsparameter im Vergleich zur Kontrollgruppe (Schroth-Therapie).

Zur Uberpriifung dieser Hypothese wurde die Entwicklung der Haltungsscores in
der Interventionsgruppe (Kl-basiertes 3-Minuten-Training) den Ergebnissen aus
der Schroth-Therapie gegenubergestellt. In der Schroth-Studie wurden signifi-
kante Verbesserungen des Cobb-Winkels sowie der subjektiven Kérperwahrneh-
mung festgestellt. Auch in der eigenen Untersuchung zeigten sich nach vier Wo-
chen klare Verbesserungen der Haltung und muskularen Ausrichtung. Der durch-
schnittliche Haltungsscore erhdhte sich bei nahezu allen Kindern, wobei insbe-
sondere eine Reduktion der Rundriickenhaltung und des Schulterschiefstands
auffiel. Auf inferenzstatistische Effektvergleiche wurde verzichtet, da kein klassi-
sches Kontrollgruppendesign vorlag. Dennoch deuten die beobachteten Entwick-
lungen auf eine klinisch relevante Wirksamkeit des Kl-gestitzten Trainings hin,

insbesondere vor dem Hintergrund des geringen zeitlichen Aufwands.
Hypothese 2:

Nach 4 Wochen sind die muskulare Stabilitdt und Korperhaltung in der In-

terventionsgruppe (3-Minuten-Training) deutlich verbessert.

Um mogliche Veranderungen zu analysieren, wurden die Ergebnisse des Ein-
gangsscans (Scan 1) mit denen des dritten Scans (Scan 3) verglichen. Bereits
nach dem zweiten Scan, also unmittelbar nach einmaliger Durchfihrung der
Ubungen, zeigten sich erste Verbesserungen. Diese Effekte stabilisierten sich
nicht nur uber den vierwochigen Interventionszeitraum, sondern verstarkten sich
bei vielen Teilnehmenden sogar. Besonders deutliche und nachhaltige Verande-
rungen konnten in der Aufrichtung der Wirbelsdule und der Beckenposition beo-
bachtet werden. Die Differenzwerte zwischen Scan 1 und Scan 3 waren Uberwie-
gend positiv und sprechen fur eine Zunahme der Haltungsstabilitat. Aufgrund des
Pilotcharakters der Studie sowie der kleinen StichprobengrofRe wurde auf eine

formale Signifikanzanalyse verzichtet.
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Hypothese 3:

Motivation und Trainingstreue wirken sich positiv auf die Effekte des Trai-

nings aus.

Diese Hypothese kann anhand der subjektiven Angaben zur Trainingsmotivation
sowie der dokumentierten Nutzungszeiten und Ubungshéaufigkeiten analysiert
werden. Es zeigte sich, dass die Teilnehmer mit hoheren Trainingsfrequenzen
sowie positiver Bewertung der Marchen- und Kl-Elemente tendenziell starkere
Verbesserungen in der Haltung aufweisen. Korrelative Zusammenhange konnten
insbesondere zwischen der wahrgenommenen Freude an der Ubung und der
konstanteren Durchfuhrung festgestellt werden. Kinder, die motivierter und kon-
sequenter trainierten, profitierten demnach starker von der Intervention. Die Er-
gebnisse stutzen die Annahme, dass motivationale Faktoren eine zentrale Rolle
fur die Wirksamkeit digitaler Bewegungsforderung im Kindesalter spielen. Die Hy-
pothesenprufung zeigt daruber hinaus, dass das Kl-gestutzte Trainingspro-
gramm sowohl kurzfristige Effekte als auch Uber vier Wochen hinweg anhaltende
Verbesserungen der Haltungsstabilitat erzielen kann. Die Ergebnisse untermau-
ern die Forschungsfrage und deuten auf das Potenzial niederschwelliger digital
unterstutzter Bewegungsprogramme hin. Gleichzeitig ist zu bericksichtigen,
dass die Aussagekraft dieser Ergebnisse aufgrund der geringen Stichproben-
grofle und des explorativen Studiendesigns begrenzt ist. Zuklnftige Untersu-
chungen mit gréReren Stichproben und Kontrollgruppen sind erforderlich, um die

vorliegenden Erkenntnisse weiter zu validieren und zu generalisieren.
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5. Diskussion

Im funften Kapitel werden die zentralen Ergebnisse dargestellt und im Hinblick
auf die Forschungsfrage eingeordnet. Dabei erfolgt eine kritische Reflexion der
methodischen Umsetzung sowie eine Diskussion potenzieller Limitationen der
Studie.

5.1. Interpretation der Sofort- und 4-Wochen-Effekte

Die Messungen vor und nach der Ubungseinheit zeigen, dass bereits nach ein-
maliger Durchfihrung des Trainings erste positive Veranderungen der Haltung
sichtbar wurden. Besonders auffallig war die Reduktion von Rundrickenhaltun-
gen sowie eine stabilere Schulter- und Beckenposition. Diese frihen Effekte deu-
ten darauf hin, dass das Kl-gestltzte Trainingsprogramm in kurzer Zeit aktivie-
rende Impulse auf den Haltungsapparat auslésen kann. Eine mogliche Erklarung
liegt in der gezielten Personalisierung der Ubungseinheiten, die nicht nur eine
unmittelbare Haltungskorrektur, sondern auch eine bewusste Eigenwahrneh-
mung fordern. Noch deutlicher zeigten sich die Effekte in der dritten Messung vier
Wochen nach Interventionsbeginn. Die positiven Veranderungen waren nicht nur
stabil, sondern zum Teil weiter verstarkt. Dies lasst auf eine beginnende Auto-
matisierung motorischer Muster schlieen, die moglicherweise durch die Regel-
mafigkeit und Wiederholung des Trainings unterstutzt wurde. Bei Kindern wird
das motorische Lernen durch spielerische, alltagsnahe und multimedial einge-
bettete Reize begulnstigt. Das in die Intervention eingebettete Marchen sowie die
kindgerechte Aufbereitung durften eine zentrale Rolle fur die Motivation und kon-
tinuierliche Teilnahme gespielt haben. Die niedrige Zugangshurde und die zeitlich
begrenzte Umsetzung unterscheiden das Programm deutlich von klassischen,
intensiveren physiotherapeutischen Ansatzen. Die Ergebnisse zeigen, dass auch
im schulischen oder hauslichen Umfeld relevante Effekte erzielt werden kbnnen,
wenn die Ubungen regelmaRig durchgefiihrt werden. Die Erkenntnis, dass be-
reits ein kurzes Training zu sichtbaren Verbesserungen der Kérperhaltung flihren
kann, ist angesichts der zunehmenden Bewegungsarmut und des Zeitmangels
vieler Familien besonders bedeutsam und konnte perspektivisch auch auf syste-

mischer Ebene zur Gesundheitsforderung beitragen. Trotz des Fehlens einer
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klassischen Kontrollgruppe lasst sich eine klare Tendenz erkennen: Kinder, die
am Kl-gestltzten Programm teilnahmen, profitierten sowohl kurzfristig als auch
mittelfristig davon, ohne dass negative Effekte festgestellt wurden. Die Kombina-
tion aus kindgerechtem Zugang, digitaler Unterstitzung und personalisierten
Ubungen scheint somit eine vielversprechende Briicke zwischen Pravention, Ge-

sundheitsforderung und kindlicher Lebenswelt zu bilden.

5.2. Wirksamkeit der narrativen Kindermarchen zur Schmerzreduk-

tion

Das Einbinden eines Marchens in das Trainingsprogramm ist nicht nur als moti-
vierendes Element zu verstehen, sondern lasst sich auch im Rahmen eines bi-
opsychosozialen Gesundheitsverstandnisses verorten. Der didaktische Einsatz
von Marchen, insbesondere in der Pravention bei Kindern, wurde in der eigenen
Studie gezielt genutzt, um komplexe Inhalte wie Korperhaltung, muskulares
Gleichgewicht und das Erleben des eigenen Kdrpers kindgerecht und emotional
ansprechend zu vermitteln. Diese Herangehensweise wird durch entwicklungs-
psychologische Theorien gestutzt, die dem narrativen Lernen eine zentrale Rolle
im Alter von Kindern zuschreiben (Zimmer, 2019). Die Evidenz fir den Einsatz
altersgerechter Geschichten im schulischen und digitalen Kontext nimmt in der
aktuellen Forschung zu. So zeigen beispielsweise Richter und Lemmer (2018),
dass narrative Formate in der Gesundheitsférderung sowohl die intrinsische Mo-
tivation als auch die Identifikation mit Lerninhalten starken kdnnen. In Kombina-
tion mit einem kurzen Bewegungsprogramm kann die erzahlerische Rahmung
dazu beitragen, gesundheitsrelevante Inhalte wie Ruckengesundheit nachhaltig
im kindlichen Bewusstsein zu verankern, insbesondere dann, wenn eine emotio-
nale Verbindung zwischen Geschichte und Bewegung entsteht. Erste Ergebnisse
der vorliegenden Studie deuten darauf hin, dass die erzahlerische Rahmung
nicht nur zur besseren Aufnahme der Inhalte beitragt, sondern auch die Motiva-
tion zur standigen Durchflihrung des Trainings starken kann. Gerade in den digi-
talen Trainingsprogrammen, in denen es nur begrenzte menschliche Betreuung
gibt, kann eine gut formulierte Geschichte als strukturierendes und bindendes
Element fungieren. Auch die kindliche Compliance, ein haufiges Hindernis in der

Praventionsarbeit, scheint durch die emotionale Ansprache positiv beeinflusst zu
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werden. Dennoch sind auch Limitationen zu benennen: Das Marchen wurde nicht
im Vergleich zu einer nicht-narrativen Kontrollgruppe getestet, sodass Ruck-
schlisse auf dessen spezifische Wirkung nur eingeschrankt moglich sind. Zudem
basieren die Erkenntnisse zur Akzeptanz und Wirkung auf subjektiven Angaben
der Teilnehmenden, was die Generalisierbarkeit einschrankt. Trotz dieser Ein-
schrankungen verdeutlichen die Ergebnisse das Potenzial narrativer Interventio-
nen in der altersgerechten Bewegungsforderung, insbesondere in Verbindung
mit digitalen Medien und personalisierten Trainingsansatzen. Fur die Primarpra-
vention und den schulischen Kontext bietet dies einen vielversprechenden An-
satz, um Gesundheitsthemen altersgerecht, wirkungsvoll und nahbar zu vermit-
teln. (Richter & Lemmer, 2018)

5.3. Vergleich mit der Schroth-Therapie aus der Metaanalyse

Die eigene Untersuchung verfolgte ein innovatives und niedrigschwelliges Ziel:
die Erprobung eines digitalen Bewegungskonzepts zur Haltungsverbesserung
bei Grundschulkindern. Die Wirksamkeit wurde im Vergleich zur etablierten
Schroth-Therapie betrachtet, die seit Jahrzehnten erfolgreich zur Behandlung
struktureller Wirbelsaulenveranderungen eingesetzt wird. Metaanalysen zur
Schroth-Methode belegen signifikante Verbesserungen des Cobb-Winkels, der
muskularen Symmetrie und des Korperbewusstseins bei Kindern und Jugendli-
chen. Die Schroth-Therapie erfordert jedoch eine kontinuierliche therapeutische
Begleitung durch qualifizierte Fachkrafte und ist mit hohem zeitlichem Aufwand
verbunden. Diese Anforderungen konnen im Alltag, insbesondere bei begrenzten
personellen Ressourcen oder fehlender Therapieadharenz, eine erhebliche
Hurde darstellen. Das Kl-gestutzte 3-Minuten-Training bietet hier einen alternati-
ven Ansatz mit klaren Vorteilen in Bezug auf Zuganglichkeit, Flexibilitat und al-
tersgerechte Umsetzung. Die Ubungen lassen sich ortsunabhéngig, mit gerin-
gem Zeitaufwand und ohne therapeutische Aufsicht durchfuhren. Erste positive
Veranderungen zeigten sich bereits nach der ersten Anwendung, und auch nach
vier Wochen waren die Effekte stabil oder verstarkten sich. Gerade im schuli-
schen Kontext oder im Rahmen praventiver Mallnahmen stellt dieses Format
eine vielversprechende Erganzung zu klassischen physiotherapeutischen Pro-

grammen dar. Dennoch bestehen auch Einschrankungen: Wahrend die Schroth-
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Therapie explizit auf strukturelle Fehlstellungen und funktionelle Dysbalancen
ausgerichtet ist, fokussiert das 3-Minuten-Training auf allgemeine Haltungspara-
meter und eignet sich nicht als Ersatz fur eine medizinische Behandlung bei ma-
nifester Skoliose oder komplexen orthopadischen Diagnosen. Auch zu den lan-
gerfristigen Effekten liegen bislang keine belastbaren Daten vor. Es bedarf noch
weiterer Forschung mit langeren Beobachtungszeitraumen und grof3eren Stich-
proben. Vor dem Hintergrund der aktuellen WHO-Leitlinien zur Bewegungsforde-
rung im Kindesalter (WHO, 2022) ist der Einsatz digitaler Tools grundsatzlich zu
begrifRen, vorausgesetzt, sie sind evidenzbasiert, motivierend und zielgruppen-
gerecht gestaltet. Das in dieser Studie eingesetzte Format erfillt diese Anforde-
rungen und birgt Potenzial fur eine flachendeckende Implementierung im schuli-
schen Alltag. Die Schroth-Therapie bleibt dennoch unverzichtbar fir spezifische
medizinische Indikationen, bei denen eine intensive therapeutische Betreuung
erforderlich ist. Im Ergebnis ergénzen sich beide Ansatze vielmehr, als dass sie
konkurrieren. Jeder Therapieansatz erfullt eine spezifische Funktion innerhalb ei-
nes ganzheitlichen Gesundheitsforderungskonzepts.

5.4. Einfluss des Muskelgedachtniskonzepts auf die Wirksamkeit

Da es Verbesserungen in den Haltungsparametern sowohl direkt nach den Ubun-
gen (Scan 2) als auch nach vier Wochen (Scan 3) gab, ist darauf zu schliel3en,
dass das Konzept des Muskelgedachtnisses ein zentrales Wirkprinzip der einge-
setzten Trainingsmethode darstellt. Aus neurophysiologischer Sicht ist diese An-
nahme plausibel, da im Kindesalter ein besonders hohes Mal} an neuronaler
Plastizitat vorliegt. Bewegungen, die regelmaldig und gezielt durchgefuhrt wer-
den, konnen in dem Alter besonders effektiv die Bildung und Festigung motori-
scher Muster unterstutzen. Die Grundlage bildet das motorische Nervensystem.
Wahrend die automatisierte Haltungskontrolle auf Rickenmarksebene durch so-
genannte Central Pattern Generators (CPG) erfolgt, werden komplexere motori-
sche Handlungen Uber kortikale Strukturen gesteuert (Weigand et. al, 2019). In
den jungen Jahren befinden sich diese Systeme in einer aktiven Reifungsphase,
wodurch wiederholte Bewegungsimpulse nicht nur zur Stabilisierung bestehen-
der Muster, sondern auch zur Korrektur fehlerhafter Haltungsgewohnheiten ge-

nutzt werden kénnen. Das Ubungsprogramm wurde entsprechend den Prinzipien

7



des motorischen Lernens konzipiert. Die hohe Effizienz der Ubungen erklart sich
durch die Sensibilitdt des kindlichen Nervensystems gegeniber wiederholten
sensomotorischen Impulsen. Dies beglnstigt die Myelinisierung sowie die struk-
turelle Starkung synaptischer Verbindungen, was wiederum die Automatisierung
funktioneller Bewegungsablaufe unterstitzt (Weigand et. al, 2019). Die altersge-
rechte und kompakte Gestaltung der Bewegungsreize im Programm berucksich-
tigte diese neurophysiologischen Voraussetzungen. Kubalek-Schroder (2013)
hebt hervor, dass besonders im Kontext der Haltungsforderung kurzzeitige, spe-
zifische Bewegungsimpulse von hoher Wirksamkeit sind, sofern sie individuell
abgestimmt sind. Auch in der vorliegenden Untersuchung zeigte sich, dass be-
reits nach der ersten Einheit messbare Verbesserungen erzielt werden konnten.
Nach vier Wochen blieben diese Effekte nicht nur stabil, sondern verstarkten sich
teilweise, was auf eine langerfristige Aktivierung des Muskelgedachtnisses hin-
deutet. Im Gegensatz zu klassischen, zeitaufwendigen Trainingskonzepten stellt
dieses Kl-gestutzte, digital unterstutzte Format eine alltagsnahe Alternative dar,
die speziell auf die neurophysiologischen Potenziale von Kindern zugeschnitten
ist. Haus (2022) betont, dass digitale Gesundheitskonzepte zunehmend an Be-
deutung gewinnen und kinftig so gestaltet werden missen, dass sie zuganglich,
motivierend und individualisiert sind. Insgesamt kann das in dieser Studie einge-
setzte personalisierte Muskelgedachtnistraining sowohl auf theoretischer als
auch auf empirischer Ebene als wirksam betrachtet werden. Die Kombination aus
neurophysiologischer Fundierung, digitaler Unterstitzung und kindgerechter Ge-
staltung bietet ein vielversprechendes Potenzial fur praventive MalRhahmen im

schulischen und familiaren Alltag.

5.5. Limitationen

Die vorliegende Studie liefert erste praxisnahe Erkenntnisse zur Wirksamkeit ei-
nes Kl-gestiitzten Ubungstrainings zur Verbesserung der Korperhaltung bei
Grundschulkindern. Trotz der positiven Ergebnisse missen diese kritisch reflek-
tiert und in Hinblick auf eine mogliche Anwendung im schulischen oder therapeu-
tischen Alltag eingeordnet werden. Ein sehr positiver Aspekt des Formats ist die
einfache und zeiteffiziente Umsetzbarkeit. Die Ubungen erfordern téglich nur we-

nige Minuten, kdnnen selbststandig durchgeflhrt werden und lassen sich flexibel
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in den Alltag integrieren, unabhangig von spezifischen raumlichen oder instituti-
onellen Voraussetzungen. Insbesondere die Moglichkeit zur Integration in den
Schulunterricht eroffnet vielversprechende Einsatzpotenziale. Die kindgerechte
Gestaltung trug zudem malfgeblich zur hohen Akzeptanz bei und ermaglicht ein
hohes Potenzial digitaler Formate fur die motivational unterstitzte Bewegungs-
forderung im Kindesalter. Gleichzeitig miussen die Ergebnisse aufgrund des Pi-
lotcharakters mit Vorsicht interpretiert werden. Die geringe Stichprobengrole
schrankt die Generalisierbarkeit der Befunde deutlich ein. Eine formale Rando-
misierung erfolgte nicht, wodurch Verzerrungen im Gruppenvergleich nicht aus-
geschlossen werden konnen. Auch das Fehlen einer Kontrollgruppe reduziert die
Aussagekraft der Wirksamkeitseinschatzung. Zwar ermdoglichte die standardi-
sierte Nutzung des digitalen Trainingssystems objektive Fortschrittsrickmeldun-
gen, jedoch konnte die korrekte Ausfiihrung der Ubungen im hauslichen Kontext
nicht vollstandig kontrolliert werden. Angaben zur Trainingshaufigkeit und -moti-
vation basieren auf Selbstauskunften, die durch soziale Erwunschtheit oder Erin-
nerungslicken beeinflusst sein konnten. Daruber hinaus erfolgte die Erhebung
motivationaler Faktoren uberwiegend qualitativ. Dort ware eine standardisierte
Messung psychologischer Einflussfaktoren winschenswert, um die Wirkung
noch differenzierter bewerten zu kénnen. Fur die zukinftige schulische Gesund-
heitsforderung ergeben sich aus den Ergebnissen dennoch wertvolle Implikatio-
nen. Das Kl-gestltzte Trainingsprogramm bietet eine niederschwellige Mdglich-
keit zur Haltungsschulung im Kindesalter und kann langfristig sinnvoll in multiper-
spektivische Praventionskonzepte integriert werden. Eine starkere curriculare
Verankerung solcher digital unterstitzter Bewegungsformate sowie die Einbin-
dung von Lehrkraften und Eltern kdnnten die Nachhaltigkeit und Wirksamkeit zu-

satzlich fordern.

5.6. Implikationen fur die praktische Anwendung bei Kindern

Die Auswertung der Studie verdeutlicht, dass das Kl-gestltzte 3-Minuten-Trai-
ning eine praxistaugliche und kindgerechte Mdglichkeit zur frihzeitigen Praven-
tion von Haltungsschwachen im Kindesalter darstellt. Aufgrund des geringen
Zeitaufwands lassen sich die Ubungen problemlos in den schulischen Alltag in-

tegrieren, beispielsweise im Rahmen von Bewegungspausen wahrend des
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Unterrichts, in der aktiven Pausengestaltung oder als erganzendes Modul im
Sportunterricht. Besonders hervorzuheben ist die hohe Akzeptanz seitens der
Kinder, was auf die spielerische, altersgerechte Gestaltung sowie die individuelle
Anpassung der Ubungen zurlickzufiihren ist. Die personalisierte Ausrichtung auf
die jeweilige Haltungssituation der Kinder tragt maf3geblich zur Motivation bei und
ermaoglicht eine Durchfuhrung ohne dauerhafte physiotherapeutische Begleitung.
Langfristig erscheint eine schulische Implementierung des Programms im Sinne
der Gesundheitsforderung sinnvoll. Das Training bietet eine flexibel einsetzbare,
motivierende und evidenzbasierte Erganzung bestehender Praventionskonzepte
und konnte perspektivisch im Rahmen digitaler Gesundheitsstrategien oder in

Kooperation mit Krankenkassen integriert werden.

5.7. Ausblick auf die zukunftige Forschung

Die vorliegende Masterarbeit liefert vielversprechende Hinweise darauf, dass ein
Kl-gestutztes Muskelgedachtnistraining positive Effekte auf die Kdorperhaltung
und muskulare Stabilitat von Kindern im Grundschulalter entfalten kann. Gleich-
wohl verdeutlichen die im Abschnitt zu den Limitationen aufgezeigten Aspekte,
dass weiterfihrende Forschung notwendig ist, um die Wirksamkeit, Nachhaltig-
keit und Anwendbarkeit des Programms umfassender zu beurteilen. Zukinftige
Studien sollten Uber langere Beobachtungszeitraume hinweg durchgefuhrt wer-
den, um Aussagen Uber Langzeiteffekte und potenzielle Rickfalle treffen zu kén-
nen. Ein Follow-up-Zeitraum von sechs bis zwdlf Monaten erscheint hierbei sinn-
voll. Zudem sollte die StichprobengrofRe erweitert werden, um die Generalisier-
barkeit der Ergebnisse zu erhdhen. Der Einsatz eines randomisierten kontrollier-
ten Studiendesigns (RCT) wirde daruber hinaus eine objektivere Bewertung der
Effekte im Vergleich zu anderen Praventionsansatzen ermoglichen. Weitere For-
schungsfragen konnten sich auf die optimale Trainingsfrequenz und Dosierung
beziehen. Es wére zu untersuchen, ob eine héhere oder niedrigere Ubungshau-
figkeit unterschiedliche Ergebnisse erzielt und wie sich Intensitat und Regelma-
Rigkeit auf die Trainingswirkung auswirken. DarlUber hinaus ist bisher unklar, in
welchem Ausmald psychologische Einflussfaktoren wie Motivation, Selbstwirk-
samkeit oder Stress die Trainingseffekte mitbestimmen. Daflr misste ein ge-

mischtes Methodendesign gewahlt werden, um subjektive Einschatzungen der
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Kinder besser erfassen zu kénnen und dann mit den objektiven Haltungsmes-
sungen zu verbinden. Ein weiterer relevanter Ansatz ware die Kombination des
Kl-gestutzten Muskelgedachtnistrainings mit anderen digitalen padagogischen
Praventionsstrategien. An et al. (2024) zeigten, dass KI- basierte Systeme, be-
sonders wenn sie in Verbindung mit personalisiertem Feedback, Chatbots oder
virtuellen Coaches stehen, positive Effekte auf Motivation, Haltung und Bewe-
gungsausfuhrungen erzielen kdnnen (An et al., 2024). Diese Elemente in den
schulischen Alltag zu integrieren konnte die Alltagstauglichkeit und die Akzeptanz
bei Kindern erhéhen. Auch biopsychosoziale Einflussfaktoren sollten kinftig star-
ker berucksichtigt werden, da emotionale und soziale Belastungen nachweislich
mit Rdckenschmerzen bei Kindern in Verbindung stehen konnen (Achar &
Yamanaka, 2020). Praventionsprogramme sollten daher nicht ausschlieRlich auf
korperliche Aspekte ausgerichtet sein, sondern gleichermalen Komponenten der
Stressbewaltigung, des emotionalen Lernens und der gesundheitsbezogenen
Aufklarung integrieren. Somit wird ein neuer Ansatz eroffnet fur eine ganzheitli-
che und kindgerechte Gesundheitsforderung. Es besteht weiterer Forschungsbe-
darf, da das Konzept des Muskelgedachtnistrainings noch gezielter in schulische
und therapeutische Strukturen integriert werden kann. Eine intensivere Beglei-
tung der Kinder im schulischen Umfeld, zu Hause sowie in sportlichen Vereinen
sollte angestrebt und systematisch evaluiert werden. So kdnnten evidenzbasierte
Leitlinien, die entwickelt werden, den Lehrkraften, Therapeuten und Eltern als
Unterstltzung dienen. Das Thema der Arbeit zeigt, dass es nicht nur eine inno-
vative Idee ist, sondern auch zahlreiche weiterfihrende Forschungsfragen auf-
wirft. In Zukunft sollten diese Aspekte naher erforscht werden, um langfristig evi-
denzbasierte, alltagstaugliche und individuelle Praventionsstrategien fur Kinder

zu entwickeln.
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6. Fazit

Im letzten Kapitel werden die wesentlichen Erkenntnisse in Bezug auf die ein-
gangs formulierte Forschungsfrage sowie die zugehdérigen Hypothesen zusam-
mengefuhrt. Auf der Basis der vorangegangenen Ergebnisse und deren Diskus-
sion werden abschlielfende Einschatzungen formuliert. Dartber hinaus erfolgt
ein Ausblick auf mogliche zukunftige Forschungsvorhaben oder die Integration in

Schulen oder Praxen.

6.1. Zentrale Ergebnisse

Die zentralen Ergebnisse der Arbeit belegen, dass bereits eine einmalige Anwen-
dung des Kl-gestutzten 3-Minuten-Muskelgedachtnistrainings zu Verbesserun-
gen der Korperhaltung bei Kindern im Alter von 9 bis 11 Jahren fuhren kann.
Besonders auffallig war die Reduktion von Haltungsmustern wie Ubermaliger
Brustwirbelsaulenkrimmung oder asymmetrischer Schulterstellung, was auf die
hohe Sensibilitat des neuromuskularen Systems im Kindesalter hinweist. Nach
einer vierwdchigen regelmaBigen Durchfiihrung der Ubungsaufgaben konnten
die positiven Veranderungen nicht nur stabilisiert, sondern teilweise weiter aus-
gebaut werden, was die Nachhaltigkeit des Ansatzes unterstreicht. Hinsichtlich
der Hypothesen kam es zu einem differenzierten Bild. Die erste Hypothese, wo-
nach eine signifikante Haltungsverbesserung im Vergleich zur Schroth-Therapie
erzielt werden sollte, konnte tendenziell bestatigt werden. Die Unterschiede fielen
jedoch nur moderat aus. Die zweite Hypothese, die eine deutliche Verbesserung
der Stabilitat und Haltung nach vier Wochen annahm, wurde durch den dritten
Kdrperscan gestutzt und bestatigt. Auch die dritte Hypothese, der zufolge Moti-
vation und Trainingskonstanz mal3geblich zum Erfolg beitrugen, wurde im Kon-
text der hohen Akzeptanz und der positiven Rickmeldungen bestatigt. Insgesamt
zeigen die Ergebnisse, dass Kl-gestiitzte Ubungsprogramme, die auf neurophy-
siologischen Prinzipien wie dem Muskelgedachtnis basieren, ein wirkungsvolles
Instrument zur frihzeitigen Foérderung der Haltungsstabilitat darstellen. Das ent-
wickelte Konzept erweist sich flir Grundschulkinder als vielversprechend, alltags-
kompatibel und motivierend und kann sinnvoll im schulischen oder therapeuti-

schen Setting integriert werden.
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6.2. Implikationen flr die kindliche Haltungsférderung

Die Auswertungen der durchgefuhrten Studie zeigen, dass personalisierte, digi-
tale Trainingskonzepte wie das Kl-gestitzte Muskelgedachtnistraining eine viel-
versprechende Mdglichkeit darstellen, um eine kindliche Haltungsférderung frih-
zeitig und effektiv im Alltag zu integrieren. Insbesondere im Grundschulalter, in
dem eine erhdhte neuronale Plastizitat vorliegt, kann gezieltes sensomotorisches
Training nachhaltige Anpassungen im neuromuskularen System bewirken. Die
digitalen Technologien eréffnen neue Wege und kénnen gesundheitsrelevante
Inhalte altersgerecht, motivierend und alltagstauglich vermitteln (Haus, 2022).
Die kurzen Ubungseinheiten lassen sich problemlos in den schulischen Alltag
integrieren und konnen als aktive Bewegungspausen oder Morgenrituale genutzt
werden. Die altersgerechte Gestaltung mit einer Marchenerzahlung unterstitzt
die emotionale Auseinandersetzung mit dem Thema Schmerzverstandnis und
fordert zugleich die intrinsische Motivation der Kinder. Die einfache Anwendung
uber ein Tablet ermdglicht einen leichten Zugang, auch fur Lehrkrafte ohne phy-
siotherapeutische Fachausbildung. Auch Eltern kdnnen vom Konzept profitieren:
Das 3-Minuten-Muskelgedachtnistraining ist unkompliziert zu Hause durchzufth-
ren und zeigte positive Resonanz dahingehend. Eltern kdbnnen dabei eine beglei-
tende Rolle einnehmen und ihre Kinder unterstiutzen. Dadurch, dass es eine klare
Struktur gibt, und die Dauer der Ubungen nur kurz ist, lasst es sich sehr gut in
den Familienalltag einbinden. Fur Physiotherapeuten kann das Konzept eine in-
novative Erganzung zu den alltaglichen Behandlungen sein. Gerade bei praven-
tiven oder posttherapeutischen Mallnahmen bietet sich das Kl-gestutzte Pro-
gramm an. Die individuellen Inhalte ermdglichen ein gezieltes Anpassen an die
motorischen Voraussetzungen des jeweiligen Kindes. Von besonderer Bedeu-
tung ist dabei der fruhzeitige praventive Einsatz. Fehlhaltungen und muskulare
Dysbalancen, die bereits in den ersten Lebensjahren unbemerkt entstanden sind,
kdnnen so gezielt ausgeglichen werden. Insbesondere im Grundschulalter bietet
sich eine wirksame Madglichkeit, chronischen Haltungsmustern friihzeitig entge-
genzuwirken. Weigand et al. (2019) zeigen auf, dass die wiederholten Bewe-
gungsreize auf neurophysiologischer Ebene im Kindesalter besonders wirksam
sind, um funktionale Bewegungsmuster langfristig zu etablieren. Die vorliegende

Studie verdeutlicht den Mehrwert digitaler, kindgerechter Praventionsprogramme
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und zeigt auf, in welchen Bereichen ihr Einsatz als erganzende oder therapeuti-

sche Mallnahme besonders sinnvoll ist.

6.3. Empfehlung zur Integration des Muskelgedachtniskonzepts

Anhand der vorliegenden Ergebnisse der Untersuchung, erscheint die Implemen-
tierung des Kl-gestutzten Muskelgedachtnistrainings in den schulischen und the-
rapeutischen Alltag sowohl realistisch als auch mehrwertbringend zu sein. Die
grofen Vorteile und Starken des Programms liegen in der Klirze, der Flexibilitat
und der individuellen Anpassung. Genau diese Faktoren sind in einem Schulall-
tag von hoher Relevanz. Die kurzen Ubungen lassen sich problemlos in den All-
tag integrieren, beispielsweise als ritualisierte Bewegungspause, Bestandteil des
Sportunterrichts oder im Rahmen schulischer Gesundheitsforderung. Empfeh-
lenswert ist zudem eine Einbindung in schulische Strukturen wie Fachschaften,
Arbeitsgemeinschaften oder schulinterne Gesundheitsprojekte. Auch der Einsatz
in physiotherapeutischen Praxen oder Sportvereinen bietet sich an, sei es als
erganzende MalRnahme zur Therapie oder als vorbereitendes Modul. Die digitale
Umsetzung per App bietet einen leichten Zugang sowie eine einfache Bedienbar-
keit, sodass das Programm ohne fachliche Vorkenntnisse von jeder Person be-
gleitet und genutzt werden kann. Durch die intuitive Gestaltung und die altersge-
rechten Marchenelemente kann ein individuelles Niveau ermittelt werden, was
eine hohe Akzeptanz bei Kindern fordert (Haus, 2022). Langfristig kann die Nach-
haltigkeit des Programms durch gezielte Fortbildungsangebote fur Lehrkrafte, El-
tern oder Vereinstrainer gesichert werden. EinfiUhrungen in fachliche Grundlagen
wie die neurophysiologischen Prozesse und die Funktionsweise des Muskelge-
dachtnistrainings erleichtern die praktische Umsetzung. Erganzend konnten pra-
xisorientierte Handlungsanleitungen zur Verfugung gestellt werden, die die Trai-
ningsabfolgen klar definieren und strukturieren. Darlber hinaus bietet sich eine
Integration in den didaktischen Jahresplan an, beispielsweise durch Fortschritts-
plane, Belohnungssysteme oder digitale Feedbacks. So kann die Motivation der
Kinder zusatzlich gesteigert werden und das Training nicht nur als isolierte Mal3-
nahme, sondern als padagogisch emotionales Bewegungsritual etabliert werden.
(Weigand et al., 2019) Aus motivationspsychologischer Perspektive kdnnten zu-

satzlich Elemente wie Selbstwirksamkeitserleben und Zielsetzung integriert
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werden, um die langfristige Adharenz zu férdern. Im Rahmen von Praventions-
programmen lasst sich das Training zudem sinnvoll mit Aufklarungseinheiten zu
Haltung, Kérperwahrnehmung und Bewegung verbinden. Haus (2022) empfiehlt
das Muskelgedachtnistraining als innovative Erganzung im Hinblick auf die aktu-
ellen gesundheitspolitischen Empfehlungen zur Bewegungsforderung im Kindes-
alter. Das Alltagstaugliche des Programms ist besonders hervorzuheben. Fur die
Ubungen wird nur wenig Platz und kein zuséatzliches Material benétigt. Die Trai-
nings kdnnen ortsunabhangig ausgefuhrt werden. Damit tragt das Konzept zu
einer niederschwelligen, inklusiven Gesundheitsforderung bei und schafft neue

Wege flr eine individualisierte Bewegungsintervention im Kindesalter.
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B) Einverstandniserklarung der Eltern

Schmerzfreie Zukunft e.V.
Schwarzwaldstralke 133

SCHMERZFR 76532 Baden-Baden

Einverstindniserkldarung zu Foto- und/oder Filmaufnahmen

Ich erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen des Haltungs Tags Bilder
und/oder Videos von meinem/dem mir anvertrauten Kind gemacht und zur
Beurteilung der Haltung verarbeitet sowie an mitwirkende Facharzte und
Therapeuten Ubermittelt werden. Die Aufnahmen finden in Sportkleidung statt.
Ich stimme der Verwendung der Aufnahmen fir folgende Zwecke zu:

e Ubermittlung der Aufnahmen zur Beurteilung der Haltung durch die
Kunstliche Intelligenz (KI)

e Ubermittlung der Aufnahmen zur Beurteilung durch unser Arzt- und
Therapeuten Expertennetzwerk

e Ubermittlung der Aufnahmen in Form eines Haltungs Berichtes an
die Email-Adresse der Schule und der Erziehungsberechtigten

Ich bin mir dariber im Klaren, dass Fotos und/oder Videos in unserem
DSVGO-Konformen Cloud-Netzwerk von den registrierten und legitimierten
Mitwirkenden des Schmerzfreie Zukunft e.V. abgerufen werden kénnen.

Ich erklare mich auch damit einverstanden, dass die erfassten Daten und
Ergebnisse in unerkennbarer Form zu Forschungszwecken genutzt werden
dirfen, um die Haltungsanalyse und -verbesserung weiter voranzutreiben. Diese
Forschungsergebnisse koénnen zu wissenschaftlichen und padagogischen
Zwecken genutzt werden, wobei alle persdnlichen Informationen vertraulich und
anonymisiert behandelt werden. Jegliche Veréffentlichung oder Verwendung
dieser Forschungsergebnisse wird die Privatsphare und Identitat der beteiligten
Personen schitzen.

Ich habe die umseitigen Hinweise gemal Art. 13 DSGVO gelesen und
verstanden.

Diese Einverstandniserklarung ist freiwillig und kann gegeniiber dem Verein
Schmerzfreie Zukunft e.V. jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen
werden.

Ort/Datum:



Schmerzfreie Zukunft e.V.

SchwarzwaldstraBe 133

scumenzeneie 16532 Baden-Baden

ZUKUNFT E.V

Name des/der Teilnehmer _in (in Druckbuchstaben):

Unterschrift der/der Personensorgeberechtigten (bei Jugendlichen unter 16
Jahren):

Datenschutzhinweise hinsichtlich der Herstellung und Verwendung von Foto-
und/oder Videoaufnahmen gemag Art. 13 DSGVO

1.

5.

Name und Kontaktdaten des/der Verantwortlichen:
Verantwortlich fur die Datenverarbeitung ist

Mannus Weil

externer Datenschutzbeauftragter

Datenschutzauditor

IT-Security-Beauftragter

(jeweils TOV zertifiziert)

Die Datenschutzkonzept GmbH

Adelsweg 13

53909 Zilpich

Zweck der Verarbeitung:
Die Fotos und/oder Videos dienen ausschlieltlich zur Beurteilung der Haltung durch die Kinstliche
Intelligenz (KI) sowie das Arzt- und Therapeuten Netzwerk von Schmerzfreie Zukunft e.V.

Rechtsgrundlagen der Verarbeitung:

Die Verarbeitung von Fotos und/oder Videos (Erhebung, Speicherung und Weitergabe an Dritte, s. unter
5.) erfolgt aufgrund ausdriicklicher Einwilligung des/der Personensorgeberechtigten bzw. des/der
Betroffenen, mithin gemafs Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a DSGVO. Die Verdffentlichung ausgewahiter
Ergebnisse in anonymisierter Form ist fiir die Forschungs- und Aufklarungsarbeit des/der
Veranstalters/-in erforderlich und dient damit der Wahrnehmung berechtigter Interessen der Beteiligten,
Art. 6 Abs. 1 Buchstabe f DSGVO.

Kategorien von Empfénger_innen der personenbezogenen Daten:
Die Fotos und/oder Videos werden nicht an Dritte weitergeben, die keinen Datenverarbeitungsvertrag
mit uns haben, der die Datensicherheit und Verarbeitung zum o.g. Zweck sicherstellt.

Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten:

Fotos- und/oder Videos, welche fiir die Zwecke der Beurteilung der Haltung gemacht werden, werden
vorbehaltlich eines Widerrufs der Einwilligung des/der Betroffenen auf unbestimmte Zeit zweckgebunden
gespeichert,

. Widerrufsrecht bei Einwilligung:

Die Einwilligung zur Verarbeitung der Fotos und/oder Videos kann jederzeit fiir die Zukunft widerrufen
werden. Die RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung
wird durch diesen nicht beriihrt.



Schmerzfreie Zukunft e.V.
Schwarzwaldstrafte 133

£ 76532 Baden-Baden

7. Betroffenenrechte:
Nach der Datenschutzgrundverordnung stehen lhnen folgende Rechte zu:

a. Werden ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben sie das Recht Auskunft ber die zu ihrer
Person gespeicherten Daten zu erhalten. (Art. 15 DSGVQ)

b. Sollten unrichtige personenbezogenen Daten verarbeitet werden, steht lhnen ein Recht auf Berichtigung
zu (Art. 16 DSGVO)

c. Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kénnen Sie die Léschung oder Einschrankung der
Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18, 21 DSGVQO)

d. Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht
und die Datenverarbeitung mithife automatisierter Verfahren durchgefiihrt wird, steht Ihnen
gegebenenfalls ein Recht auf Datenlibertragbarkeit zu. (Art. 20 DSGVO)

Sollten Sie von den genannten Rechten Gebrauch machen, prift der/die Verantwortliche, ob die gesetzlichen
Voraussetzungen hierfiir vorliegen. Weiterhin besteht ein Beschwerderecht bei der Landesbeauftragten fiir
Datenschutz des Landes Baden-Wiirttemberg.



C) Einverstandniserklarung fur die Eltern

|Informationsschreiben far Eltern

Studie zur Kl-gestitzten Trainingsintervention fir eine verbesserte

Korperhaltung bei Kindern
Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,

Im Rahmen einer wissenschaftlichen Masterarbeit an der TU Munchen fithren wir
eine Studie durch, die Kl-gestutzte Trainingsmethoden zur Verbesserung der
Kérperhaltung bei Kindern untersucht. Mit diesem Schreiben mochten wir Sie tuber

die Studie informieren und zur Teilnahme einladen.

Ziel der Studie

Haltungsprobleme im Kindesalter stellen zunehmend eine gesundheitliche
Herausforderung dar. In dieser Studie vergleichen wir die Wirksamkeit eines
innovativen, Kl-gestitzten Trainingsprogramms und untersuchen sowohl die
sofortigen Effekte als auch die Ergebnisse nach einer vierwodchigen

Interventionsphase.

Teilnahme und Ablauf

Die Teilnahme lhres Kindes umfasst:

e Haltungsanalyse: Eine computergestutzte Analyse der Korperhaltung, die
vollstandig in normaler Bekleidung durchgeftihrt wird. Es ist kein Umziehen
erforderlich.

e Personalisiertes Training: Basierend auf den Analyseergebnissen erstellt
die Kl ein individuell angepasstes Ubungsprogramm fr Ihr Kind.

e Kindgerechte Schmerzedukation: Durch altersgerechte Marchen und
Geschichten wird Ihrem Kind ein positiver Umgang mit dem eigenen

Korper vermittelt.



e Zwei Messzeitpunkte: Die Wirksamkeit wird direkt nach der ersten
Trainingseinheit und erneut nach vier Wochen regelmaBigen Trainings

gemessen.

Nutzen fir lhr Kind
¢ Fruhzeitige Erkennung moglicher Haltungsprobleme
¢ Individuell angepasstes Trainingsprogramm fir die Bedurfnisse lhres
Kindes
e Forderung des Korperbewusstseins und der gesunden
Muskelentwicklung

e Spielerisches Erlernen einer gesunden Korperhaltung

Die kurzen Ubungen lassen sich gut in den Familienalltag integrieren und wurden

speziell fur Kinder konzipiert, um das Training motivierend zu gestalten.

Wissenschaftlicher Ansatz
Die Studie basiert auf dem innovativen Konzept des Muskelgedachtnisses in
Kombination mit biopsychosozialer Schmerzedukation. Diese wissenschaftlich

fundierte Methode verbindet effektives Training mit einer kindgerechten Vermittlung.

Datenschutz
Alle erhobenen Daten werden streng vertraulich behandelt und ausschlieBlich in
anonymisierter Form flr wissenschaftliche Zwecke verwendet. Die Teilnahme ist

vollig freiwillig und kann jederzeit ohne Angabe von Griinden beendet werden.

Termine und Ablauf

Die Studie erstreckt sich uber einen Zeitraum von vier Wochen mit einer
Erstuntersuchung und einem Kontroll-Termin. Die genauen Termine stimmen wir
individuell mit Ihnen ab. Die Trainingsubungen kdnnen bequem zu Hause

durchgefihrt werden.



Teilnahme
Flr die Teilnahme Ihres Kindes benotigen wir Ihre schriftliche Einwilligung. Bitte

fullen Sie, wenn |hr Kind an der Studie teilnimmt, den unteren Abschnitt aus und

geben Sie diesen bis zum 23.05.25 in der Schule wieder ab. Als Anerkennung erhalt
jedes teilnehmende Kind nach Abschluss der Studie einen personlichen
Haltungsbericht mit Vorher-Nachher-Ergebnissen sowie mit seinem individuellen

Ubungsprogramm fir zu Hause.
Bei Fragen zur Studie stehen wir Ihnen gerne zur Verflgung unter:

ProVita Cité, SchwarzwaldstraBe 133 in Baden-Baden, Tel.: 07221 / 8589669

Mit freundlichen GriBen

Alexander Srokovskyj Dimitri Ridenger

-Physiotherapeut- -Rektor-

Bitte bis Freitag, 23.05.25 wieder in der Schule abgeben!

Ich habe / wir haben die Informationen zur Studie zur Kl-gestutzten Trainingsintervention fur eine
verbesserte Korperhaltung bei Kindern zur Kenntnis genommen und erklare/n mich / uns

einverstanden, dass mein Kind anonymisiert an der Studie teilnimmt.

Name des Kindes: Klasse:

Datum: Unterschrift:




D) Marchen

Das geheimnisvolle Reich der
Schmerzen

Ein Kinderbuch Uber das Verstehen, FUhlen und Verwandeln von Schmerz

© Schmerzfreie Zukunft Kinderstiftung e.V.



- Einleitungsmarchen: Das Kérperreich und
der Drache Schmerz

Es war einmal ein lebendiges Koénigreich - anders als alle Reiche, die du je gesehen
hast. Dieses Reich war ein Kérper, mit tanzenden FlUssen aus Blut, flatternden Boten
namens Nerven und einem grof3en, gewundenen Palast ganz oben: dem Gehirn.

Der Koénig - das Gehirn - safd Tag und Nacht in seinem Beobachtungsturm und sandte
kleine, flinke Boten durch das ganze Land. "Ist im Fuf3 alles gut? Wie geht es dem
Herzen? Sind die Muskeln fréhlich?”

Die Boten flitzten durch geheime Tunnel und brachten Nachrichten zurick: "Alles ruhig
im Bein... Die Schulter ist miUde... Der Magen knurrt nach Essen.”

Doch eines Tages spurte der Konig ein seltsames Zittern. Irgendwo im Bein bebte
etwas. Die Boten kamen aufgeregt zurUck: "Etwas ist anders! Nicht wie sonst!"

"Alarm!”, rief der Kénig. "Ruft den Drachen Schmerz!"
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In einer Hohle tief im Korperreich schlummerte der Drache. Er war weder bdse noch
gut - er war einfach ein Beschitzer. Wenn der Konig rief, erwachte er und flog mit
gluhenden Flugeln dorthin, wo Gefahr drohte.

"BRULL!", machte der Drache, und das ganze Reich spUrte es. "Hier ist etwas nicht in
Ordnung!”

Das Kind, dem das Korperreich gehorte, spiurte den Schmerz im Bein. "Autsch!”, sagte
es und hielt still, damit der verletzte Ort heilen konnte.

So sollte es sein. Der Drache kam, warnte, und ging wieder schlafen, wenn alles besser
wurde.

Aber manchmal.. manchmal war es anders.

Manchmal kam der Drache, obwohl gar keine echte Gefahr drohte. Er hatte eine alte
Geschichte gehoért oder einen Schatten gesehen. Oder der Konig war besonders
angstlich und rief: "Lieber einmal zu viel warnen als zu wenig!”

Dann brillite der Drache, warf Funken - aber es gab nichts zu beschUtzen. Nichts war
kaputt. Nur die Erinnerung an etwas, das einmal weh tat.

Und so begann die grofie Suche im Koérperreich: Wie unterscheidet man wahren
Schmerz, der warnen will, von altem Schmerz, der nur eine Erinnerung ist? Wer kann
dem Drachen beibringen, wann er wirklich gebraucht wird? Und wer zeigt neue,
sanftere Wege durch das Reich?

Dies ist die Geschichte dieser Reise...

© Schmerzfreie Zukunft Kinderstiftung e.V.
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W Kapitel 1: Der Knoten-Kénig und das
Spannungsnetz

In einem verborgenen Tal des Korperreiches, zwischen Wirbelsdule und
Schulterblattern, lebte ein eigenwilliger Herrscher: der Knoten-Kénig. Er war klein und
hart wie ein Kieselstein, aber seine Macht war erstaunlich grof3.

Immer wenn ein Kind zu lange auf einem Stuhl saf, sich Uber etwas drgerte oder
traurig war, weil es nicht mehr spielen durfte, rieb sich der Knoten-Koénig vergnigt die
Héande. Das war seine Zeit!

"Spannungsnetz auswerfen!”, befahl er seinen Dienern. Und schon warfen sie
unsichtbare, feine Seile um die Muskeln von Bauch, Schultern und Rucken. Zug um Zug
wurden die Seile fester angezogen.

Die Muskeln, eigentlich frohliche und bewegliche Gesellen, wurden steif und hart. Der
Atem, der sonst tief und frei durch den Kérper tanzte, wurde flach und hastig.
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"Warum tut alles weh?”, fragte das Kind und fasste sich an den Nacken. “Ich habe mich
doch gar nicht gestofien!”

Der Knoten-Koénig kicherte leise. "Sie verstehen es nicht! Je mehr sie sich Sorgen
machen, desto fester werden meine Knoten!”

Doch da wehte ein sanfter Wind durch das Korperreich, und mit ihm kam eine
schimmernde Gestalt: die Atemfee. Sie war durchsichtig wie Morgennebel und ihre
Stimme klang wie ein FlUstern.

"Ich kenne den ZauberschlUssel fir die Knoten”, sagte sie und setzte sich auf die
Schulter des Kindes. "Es ist der tiefe, ruhige Atem.”

Sie beugte sich zum Ohr des Kindes und flUsterte: "Probier den Zauberatem..."

Zauberibung: Der Knotenlése-Atem

Lege deine Hande sanft auf deinen Bauch.

Atme tief ein und zGhle dabei langsam bis 3.

Spure, wie dein Bauch sich wolbt wie ein Luftballon.

Puste die Luft gaaaanz langsam aus, als wirdest du eine Kerze aus der
Ferne auspusten wollen.

Stell dir vor: Mit jedem Ausatmen wird ein Knoten weicher und 16st sich.

Wiederhole das 3-mal und beobachte, was passiert.
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Der Knoten-Koénig wurde unruhig, als er den tiefen Atem des Kindes spirte. "Was ist
das? Die Seile werden locker!”

Mit jedem tiefen Atemzug l6sten sich die Spannungsfaden, einer nach dem anderen.
Die Muskeln seufzten erleichtert, der RUcken wurde weicher, die Schultern sanken
entspannt herab.

Der Knoten-Konig zog sich schmollend zurick. "Ich komme wieder, wenn du es
vergisst”, brummte er.

Die Atemfee lachelte. "Das wird er. Aber jetzt kennst du den Zauber."

"Wo fohlst du dich manchmal eng oder fest? In den Schultern? Im Bauch?
Im Nacken? Und was passiert, wenn du den Knotenlése-Atem probierst?”

© Schmerzfrele Zukunft Kinderstiftung e.V.
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Kapitel 2: Die Sorgenfee und der
Schattenwald

Es gibt einen Ort im Korperreich, der nur im Dammerlicht sichtbar wird: der
Schattenwald. Zwischen Kopf und Herz erstrecken sich seine verwunschenen Bdume,
und wenn die Nacht anbricht, erwacht dort ein besonderes Wesen: die Sorgenfee.

Anders als andere Feen war sie nicht hell und funkelnd. lhre Fligel waren dunkel wie
Nachtfalter und schimmerten manchmal in traurigem Blau. Sie war nicht bése - nein,

sie war nur sehr nachdenklich und ein bisschen... zu besorgt.

Wenn Kinder viele Sorgen im Kopf hatten - wegen einer schweren Prifung, einem
Streit mit Freunden oder Angsten vor der Dunkelheit - spirte die Sorgenfee es sofort.

"Oh! Da ist jemand traurig oder angstlich”, flisterte sie und erhob sich aus ihrem
Blutenkelch. Mit ihren dunklen Fligeln flog sie durch das Kérperreich und berUhrte hier
und da einen Ort.

15



Jede BerUhrung hinterlief3 einen kleinen Schatten. Im Bauch, in der Brust, im Kopf. Die
Muskeln spannten sich an, als wirden sie sich fur einen Kampf risten. Das Kind bekam
Bauchweh oder Kopfweh, obwohl gar nichts kaputt war.

"Aber warum tut es weh, wenn ich Angst vor der Schule habe?”, fragte ein Kind eines
Tages verwirrt.

Die Sorgenfee setzte sich auf einen Zweig und seufzte. "Ich will nicht, dass es weh tut.
Ich will nur sagen: 'Etwas bedruckt dich.” Aber meine Sprache ist eben.. der Schatten.”

Da kam ein kleiner Lichtgeist angesprungen. Er hUpfte fréhlich zwischen den dunklen
B&umen umher und seine Haut strahlte wie Sonnenlicht. Er winkte dem Kind zu:

"Ich kenne einen Trick gegen die Sorgen-Schatten! Hast du Lust auf ein Spiel mit
Lichtgedanken?"”

Zauberibung: Der Lichtgedanke

Male eine grofie, strahlende Sonne auf ein Blatt Papier.

In jeden Sonnenstrahl schreibst oder malst du einen Gedanken, der dich
glUcklich macht.

Das kann ein Freund sein, dein Lieblingsspielzeug, ein schénes Erlebnis oder
etwas, worauf du dich freust.

Wenn du dich traurig oder schwer fUhlst, schau deine Sonne an und lass
einen Strahl nach dem anderen in deinen Kopf leuchten.
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Die Sorgenfee beobachtete das Ganze mit grofien Augen. "Was passiert da?”, flisterte
sie erstaunt.

Die Lichtgedanken berUhrten die Schatten, und diese wurden heller und leichter. Sie
verschwanden nicht ganz - manche Sorgen brauchten mehr Zeit - aber sie verloren
ihre schwere Last.

Das Kind atmete tiefer und freier. Das Bauchweh wurde sanfter.

Der Lichtgeist hupfte aufgeregt. "Siehst du? Gedanken kdnnen leicht oder schwer sein.
Du darfst wahlen, welchen du mehr Platz gibsti”

Die Sorgenfee nickte langsam. Vielleicht kénnte sie ja lernen, ihre Botschaften auch mit
etwas Licht zu versehen..

"Welche Gedanken machen dich schwer? Welche machen dich leicht? Und
merkst du manchmal, wie dein Kérper anders fahlt, je nachdem, was in
deinem Kopf passiert?”

@ Schmerzfreie Zukunft Kinderstiftung e.V.
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& Kapitel 3: Die Briefe aus der
Vergangenheit

Tief in den Gewdlben des Korperreiches gab es eine geheimnisvolle Kammer: das
Schmerzgeddachtnis. Dort lebten winzige Schreiberlinge, die Tag und Nacht alte
Geschichten aufbewahrten - Geschichten von StUrzen und Trénen, von Angst und
Schreck.

Jede Geschichte wurde sorgsam auf ein Pergament geschrieben und in einer Flasche
verschlossen. Wenn alles gut ging, blieben diese Flaschenposten im Archiv und
verstaubten langsam.

Doch manchmal.. manchmal 6ffnete sich eine Flasche von selbst.

So geschah es bei einem Kind, das einmal vom KlettergerUst gefallen war. Sein Knie
hatte geblutet, es hatte geweint, und der Drache Schmerz hatte tagelang gewacht. Als
alles geheilt war, schrieben die Schreiberlinge alles auf und versiegelten die Geschichte.
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Monate spdter kletterte das Kind wieder. Plétzlich - PLOPP! - 6ffnete sich die alte
Flasche im Schmerzgeddchtnis.

Der Brief schwebte durch das Reich und flUsterte: "Hier war mal etwas schlimm! Sei
vorsichtig! Es kdnnte wieder passieren!”

Der Koénig - das Gehirn - las den Brief und rief sofort: "Drachen-Alarm!”

Obwohl nichts passiert war, spirte das Kind plétzlich einen stechenden Schmerz im
Knie. Es hatte Angst weiterzuklettern.

Ein kleiner Bibliothekswachter mit runder Brille und freundlichem Gesicht bemerkte das
Durcheinander. Er hiefd Verstehen und liebte es, alte Briefe zu ordnen.

Er nahm den fliegenden Brief sanft in die Hand und las ihn. "Ah", sagte er, "ein alter
Brief. Von einem Sturz, der Iangst geheilt ist.”

Er ging zum Kind und erklarte: "Dein Kérper erinnert sich an die alte Verletzung. Er will
dich beschitzen. Aber weif3t du was? Du darfst ihm einen neuen Brief schreiben!”
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Zauberibung: Der neue Brief

Stell dir vor: Du schreibst deinem Kérper einen neuen Brief.

Beginne mit: "Liebes Knie (oder Bauch oder Kopf)...

Du bist sicher. Die alte Verletzung ist geheilt. Jetzt darfst du dich entspannen
und loslassen.”

Wenn du magst, kannst du den Brief wirklich auf Papier schreiben und mit
bunten Farben verzieren.

Lies ihn laut vor - so hort dein ganzer Korper die gute Nachricht.

Der Bibliothekswachter lachelte, als er sah, wie das Kind seinen Brief vorlas. Er
bemerkte, wie die alten Worte langsam verblassten und die neuen starker wurden.

"Das Schmerzgeddachtnis will beschitzen”, erklérte er. "Aber manchmal vergisst es,
dass heute alles anders ist. Deine neuen Briefe helfen ihm, sich zu erinnern: Die Zeiten
andern sich, und wir werden starker."

"Was mdéchtest du deinem Kérper sagen? Gibt es einen Ort, der manchmal
wehtut und dem du einen neuen, freundlichen Brief schreiben kénntest?”

© Schmerzfreie Zukunft Kinderstiftung e.V.
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J¢ Kapitel 4: Die tanzenden Schuhe

Im Spielzimmer des Korperreiches stand eine alte, geheimnisvolle Truhe. Sie war mit
Mondsternen und Silberfaden verziert und nur wenige wussten, was darin verborgen

lag.

Ein Kind, das oft Ruckenschmerzen hatte, entdeckte die Truhe eines Tages durch Zufall.
Es war mUde vom langen Sitzen und Stillhalten. Der Drache Schmerz hatte den ganzen
Tag zwischen seinen Schulterblattern gefaucht.

"Was ist da drin?”, fragte das Kind und 6ffnete vorsichtig den Deckel.

In der Truhe lagen ein Paar schimmernde Schuhe. Sie waren weder grof3 noch klein,
weder alt noch neu - sie schienen genau zu passen, egal wer sie anprobierte. Und sie
glitzerten, als waren sie mit Sternenstaub bestreut.

"Die tanzenden Schuhe!”, rief eine kleine Stimme aufgeregt. Es war ein flinkes Wesen
namens Bewegung, das immer herumsprang und nie still sitzen konnte.
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"Probier sie an!”, forderte Bewegung das Kind auf.

Kaum hatte das Kind die Schuhe angezogen, begann eine seltsame Musik zu spielen.
Es war keine gewdhnliche Melodie - es klang, als wirden alle Muskeln, Sehnen und
Knochen zusammen singen!

Die Schuhe begannen sanft zu wippen. Das Kind spirte, wie seine FUf3e von selbst
kleine Schritte machten. Der Rhythmus wurde starker, und plétzlich tanzte das ganze
Kind!

Es hUpfte wie ein Frosch, streckte sich wie eine Katze, drehte sich wie ein Blatt im Wind
und balancierte wie auf einem unsichtbaren Seil. Die Freude strémte durch jede Zelle.

Und dann geschah das Wunder: Der Rucken, der noch vor Minuten geschmerzt hatte,
begann zu lachen. Die Knie wurden warm und weich. Der Kopf fUhlte sich leicht und
klar an.

"Siehst du?”, rief Bewegung frohlich. "Bewegung ist die beste Zauberei gegen steife
Muskeln und alte Schmerzen! Wenn wir uns bewegen, flie3t frisches Blut Uberall hin. Die
Muskeln wachen auf, die Gelenke werden geschmeidig, und der Drache wird ganz
sanft!”
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Zauberibung: 3 Minuten Bewegungstanz

Stelle eine Uhr auf 3 Minuten.

Schalte deine Lieblingsmusik ein - oder tanze ohne Musik!

Bewege dich, wie dein Kérper es gerade mag:

- Mache Tierbewegungen: Hipfe wie ein Frosch, schleiche wie ein Tiger

- Sei ein Roboter mit eckigen Bewegungen

- Drehe dich wie ein Wirbelwind

- Strecke dich nach den Sternen und beuge dich zum Boden

Nach den 3 Minuten atme tief durch und spure nach.

Das Kind war aufier Atem, aber seine Augen leuchteten. Die tanzenden Schuhe hatten
ihre Magie getan.

"Kann ich die Schuhe behalten?”, fragte es.

Bewegung lachte. "Die Schuhe waren nie in der Truhe - sie sind immer schon an deinen
FUBen gewesen! Du musst sie nur benutzen.”

"Wie fuhlt sich dein Kérper nach dem Tanzen an? Welche Bewegungen
magst du am liebsten? Und merkst du, wie manche Schmerzen weniger
werden, wenn du dich bewegst?”
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« Kapitel 5: Der Mutstein

Im Norden des Korperreiches erstreckte sich ein Gebirge. Es bestand nicht aus
gewdhnlichem Fels, sondern aus allen unerfiliten TraGumen, vergessenen Hoffnungen
und der Angst vor Versagen. Die Gipfel waren so hoch, dass sie manchmal in den
Wolken verschwanden.

Ein Kind stand am Fuf3e dieses Gebirges und sah hinauf. Es hatte oft Schmerzen - im
Bauch, im Kopf, in den Beinen. Und immer, wenn es etwas Neues lernen oder
versuchen wollte, fingen die Schmerzen wieder an.

"Ich bin zu schwach”, dachte das Kind. "Ich schaffe das nie.”

Der Drache Schmerz hatte sich auf seiner Schulter niedergelassen und flusterte ihm
sténdig ins Ohr: "Pass auf! Sei vorsichtig! Das wird wehtun!”

So stand das Kind da, ohne sich zu bewegen, gefangen zwischen Angst und Sehnsucht.
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Da hoérte es Schritte. Ein alter Mann mit silbernen Haaren und freundlichen Augen kam
den schmalen Pfad entlang. Er trug einen Sack voller leuchtender Steine und lachelte
dem Kind zu.

"Du siehst aus, als kdnntest du einen Mutstein gebrauchen”, sagte er und griff in seinen
Sack.

Er zog einen kleinen Stein hervor, der von innen zu leuchten schien. Mal war er blau wie
der Himmel, mal grin wie ein Friohlingsblatt.

"Was ist ein Mutstein?”, fragte das Kind.

"Das ist dein eigener Mut”, erklarte der alte Mann. "Er ist immer da, auch wenn er
manchmal winzig erscheint. Wenn du gut zu dir bist, wird er starker und gréfier”

Er legte den Stein in die Hand des Kindes. "Drei Dinge sollst du wissen:

Erstens: Uben hilft. Jeder Schritt macht dich starker.

Zweitens: Freundlich sein zu dir selbst hilft. Sprich mit dir wie mit einem guten Freund.

Drittens: Mut bedeutet nicht, keine Angst zu haben. Mut bedeutet, weiterzumachen,
auch wenn es schwer ist.”

Das Kind betrachtete den leuchtenden Stein. Er fUhlte sich warm an und passte genau
in die Handflache.

"Soll ich das Gebirge besteigen?”, fragte es unsicher.

Der alte Mann lachelte. "Nur so weit, wie du dich traust. Und morgen vielleicht ein
Stiuckchen weiter. Der Weg ist wichtiger als der Gipfel.”

Er zeigte auf den Drachen Schmerz. "Und sag deinem Drachen: ‘Ich hére dich, aber ich
entscheide selbst, wie weit ich gehe."

25



ZauberiUbung: Ich-bin-stark-Spruch

Stell dich wie ein Held oder eine Heldin hin:

FUf3e fest auf dem Boden, Schultern entspannt, Kopf aufrecht

Lege eine Hand auf dein Herz

Sag laut: "Ich bin mutig. Ich bin stark. Ich lerne jeden Tag dazu.”

Wenn du magst, fige hinzu: "Ich schaffe das, Schritt fir Schritt.”

Wahrend das Kind den Spruch sagte, begann der Mutstein heller zu leuchten. Der
Drache Schmerz rutschte unruhig hin und her und murmelte etwas Unversténdliches.

Das Kind spurte, wie ein warmes GefUhl durch seine Brust stromte. Es war, als wirde
ein kleines Feuer entzindet - nicht wild und gefahrlich, sondern warm und stark.

"Ich werde einen Schritt gehen. Nur einen”, beschloss es. "Und morgen vielleicht noch
einen.”

Der alte Mann nickte zufrieden. "So beginnen alle grofien Reisen.”

"Wann warst du zuletzt mutig? Was hat dir dabei geholfen? Und wie fihlt
sich dein Kérper an, wenn du den Ich-bin-stark-Spruch sagst?”

© Schmerzfreie Zukunft Kinderstiftung e.V.
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V¢ Kapitel 6: Der Vagusbaum - Wéchter der
Ruhe

Weifit du, wo die tiefste Ruhe im Korperreich wohnt? Sie hat einen geheimen Ort,
verborgen hinter dem Herzen und den Lungen, wo ein besonderer Baum wdchst: der

Vagusbaum.

Er ist anders als alle anderen Baume. Seine Wurzeln reichen vom Kopf bis in den
Bauch, und seine Zweige verzweigen sich durch das ganze Reich. Und das
Erstaunlichste: Dieser Baum kann leuchten!

Immer wenn das Kind ruhig atmet, sich sicher fUhlt oder etwas Schénes erlebt - wenn
es ein Lied hort, das es liebt, oder in den Armen gehalten wird - flackern die Lichter des
Vagusbaums wie kleine Sterne. Erst einzeln, dann immer mehr, bis der ganze Baum in
sanftem Blau erstrahlt.
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Ein kleines Madchen entdeckte den Baum, als es eines Nachts bei Kerzenlicht ein Buch
las. Plétzlich spurte es eine angenehme Wdarme in der Brust und ein Kribbeln im Bauch.
Es wurde ruhig und mide, aber auf eine schéne Weise.

"Was ist das?", flusterte es und legte die Hand auf sein Herz.

"Das bin ich”, antwortete eine sanfte Stimme. Es war der Geist des Vagusbaums, ein
ruhiges Wesen mit weisen Augen. "Ich bin der Wachter der Ruhe. Ich helfe deinem
Korper, sich zu erholen und zu entspannen.”

Das Mdadchen lauschte fasziniert. "Was passiert, wenn du leuchtest?”

"Dann schicke ich Ruhe-Boten durch deinen ganzen Kérper”, erklarte der Baumgeist.
"Sie flustern den Muskeln zu: 'lhr dUrft euch entspannen.’ Sie sagen dem Herzen: '‘Du
kannst ruhiger schlagen.’ Und sie beruhigen die Gedanken: ‘Alles ist gut, ihr mUsst nicht
mehr wachsam sein.”

"Und was passiert mit dem Drachen Schmerz?”, fragte das Madchen neugierig.

Der Baumgeist Iachelte. "Wenn ich leuchte, werden die Drachen sanft. Manche schlafen
sogar ein. Sie wissen: Wenn ich wache, ist alles sicher."

Das Madchen Uberlegte. "Wie kann ich dir helfen zu leuchten?"

"Indem du mir zuhérst”, sagte der Baumgeist. “Ich spreche leise, durch GefUhle der
Ruhe und des Wohlbefindens. Wenn du lernst, diese GefUhle zu erkennen und zu
starken, wird mein Licht immer heller.”
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Zauberibung: Die Baumruhe

Stell dir vor, du bist ein Baum:

Deine FUf3e sind die Wurzeln, fest in der Erde verankert.

Dein Korper ist der Stamm, stark und aufrecht.

Deine Arme sind die Aste, die sich sanft im Wind wiegen.

Atme ruhig und langsam.

Stell dir vor: Mit jedem Atemzug flie3t goldenes Licht durch deinen Koérper-
Baum.

Der Baum beginnt von innen zu leuchten - erst dein Bauch, dann deine
Brust, dann dein ganzer Korper.

Das Madchen probierte die Ubung aus und spirte, wie sein Atem tiefer wurde und
seine Schultern sich entspannten. Die Warme kehrte zurick, und ein GefUhl von
Sicherheit breitete sich aus.

"Ich kann den Baum spuren!”, flisterte es aufgeregt.

Der Baumgeist nickte zufrieden. "Der Vagusbaum ist immer in dir. Er wéchst mit jeder
ruhigen Minute, mit jedem sicheren GefGhl. Und je starker er ist, desto schneller kann
dein Kérper von Anspannung zu Ruhe finden.”
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"Wann fuhlt sich dein Kérper sicher und ruhig an? Beim Kuscheln? In der
Natur? Bei bestimmter Musik? Und kannst du spuren, wie dein Atem und
dein Herzschlag sich verdndern, wenn du dich sicher fUhlst?”

© Schmerzfreie Zukunft Kinderstiftung e.V.
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1« Abschluss: Der neue Friedensvertrag im
Koérperreich

Die Sonne ging auf Gber dem Koérperreich. Es war ein besonderer Tag. Auf der grofien
Wiese vor dem Gehirn-Palast hatten sich alle versammelt: Der Kénig und seine Berater,
die Muskeln in ihren bunten Gewdndern, die Nerven mit ihren blitzenden Botenstdben,
der Knoten-Konig (der heute ausnahmsweise friedlich war), die Sorgenfee mit ihren
dunklen Flugeln, der Bibliothekswdchter Verstehen mit seinen Buchern, das quirlige
Wesen Bewegung, der alte Mann mit seinem Sack voller Mutsteine und der weise Geist
des Vagusbaums.

Sogar der Drache Schmerz war gekommen - nicht fauchend und funkensprihend,
sondern ruhig und aufmerksam.

In der Mitte stand ein Kind. Es hielt eine grofie Schriftrolle in den Handen und las mit
klarer Stimme:
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"Hiermit schlieflen wir, alle Bewohner des Kdrperreiches, einen neuen Friedensvertrag:

Erstens: Wir erkennen an, dass der Drache Schmerz helfen will, nicht strafen. Er ist ein
BeschUtzer, auch wenn er manchmal zu laut brollt.

Zweitens: Wir verstehen, dass alte Geschichten und Erinnerungen manchmal falschen
Alarm auslésen kénnen. Verstehen hilft beim Heilen.

Drittens: Bewegung, freundliche Gedanken und Mut machen den Weg frei fir neue,
bessere Strafien im Reich.

Viertens: Wir werden lernen, die stille Stimme des Vagusbaums zu héren und zu
starken, damit Ruhe und Sicherheit wachsen kénnen.”

Alle Wesen nickten feierlich. Der Konig - das Gehirn - trat vor und sagte: "Von heute an
werden wir gemeinsam daran arbeiten, dass Schmerzen uns nicht mehr beherrschen.
Wir werden sie als Boten verstehen, aber nicht als Herrscher.

Der Drache Schmerz verneigte sich. "Ich werde weiter wachen, aber ich verspreche,
besser zuzuhdren, bevor ich Alarm schlage.”

Das Kind rollte die Schriftrolle zusammen und sah alle an. "Der Drache Schmerz ist
noch da - aber er ist ruhiger geworden. Und wenn er ruft, frage ich jetzt: 'Was brauchst
du, lieber Drache?"

Manchmal antwortete der Drache: "Ruhe dich aus!” Manchmal sagte er: "Bewege dich
anders!” Manchmal meinte er: "Sprich Uber das, was dich bedrickt!” Und manchmal
flusterte er: "Ich habe mich geirrt. Es ist alles gut.”

Und wenn das letzte der Fall war, flog er einfach weiter, auf der Suche nach Orten, wo
er wirklich gebraucht wurde.

Das Kind hatte gelernt: Der Korper ist klug. Er hat viele Stimmen. Und wenn wir alle
héren - nicht nur den lautesten Drachen - finden wir unseren Weg durch das
wunderbare Reich, das uns gehort.
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Schmerz ist wie ein lauter Ruf deines Kérpers.

Manchmal ruft er: "Hilfe! Hier ist etwas kaputt!”

Manchmal ruft er: "Achtung! Hier war mal etwas kaputt!”

Manchmal ruft er: "Hor zu! Hier fohlt sich etwas nicht gut an!”

Deine Aufgabe ist nicht, den Ruf zum Schweigen zu bringen.

Sondern zu lernen, was er dir sagen will.

Und dann zu antworten - mit Freundlichkeit, Mut und Weisheit.

© Schmerzfreie Zukunft Kinderstiftung e.V.
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W Extra: Zauberseite fiur Eltern

Was Kinder brauchen, wenn sie Schmerzen haben:

Ernst genommen werden, ohne in Angst zu verfallen
Kérperliche Ursachen abkléaren lassen, aber auch emotionale Ausléser bericksichtigen
Wie man Kinder stdrkt statt angstigt:

Spielerisch erklaren, statt dramatisieren

Bewegung und Selbstwirksamkeit férdern

Den Fokus auf das legen, was das Kind selbst tun kann

Warum Erklérung, Bewegung und liebevolle Begleitung der beste Weg sind:

Schmerzen verlieren ihren Schrecken, wenn man sie versteht
Kdrper und Seele brauchen Vertrauen, Zeit und Mut zur Ver@nderung

@ Schmerzfreie Zukunft Kinderstiftung e.V.
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