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Zur Verbesserung des Leseflusses wird in dieser Arbeit das generische Masku-

linum verwendet. Diese Formulierung umfasst alle Geschlechter und ist aus-

drücklich nicht diskriminierend gemeint.  
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Abstract 

In der vorliegenden Arbeit wurde die Wirksamkeit eines KI-gestützten, personali-

sierten Muskelgedächtnistrainings hinsichtlich der Förderung der Körperhaltung 

und muskulären Stabilität bei Grundschulkindern untersucht. Das Ziel der Arbeit 

und Untersuchung war es, die kurzfristigen und mittelfristigen Effekte eines inno-

vativen, narrativen Trainingsprogramms zu evaluieren. Die zugehörigen Übun-

gen wurden täglich circa drei Minuten lang durchgeführt. Zur Einführung wurde 

das Konzept mit einem Märchen über das Schmerzverständnis eingeleitet. Die 

Studie umfasste 17 Kinder, die über einen Zeitraum von vier Wochen begleitet 

wurden. Zu drei Zeitpunkten wurden Messungen über die Haltung der Kinder er-

fasst: prä, post, Follow-up. Vorab wurden Fragebögen zur Motivation, Compli-

ance und Akzeptanz beantwortet. Die Ergebnisse zeigten signifikante Sofortef-

fekte in Bezug auf die Aufrichtung der Brustwirbelsäule, die Reduktion der Len-

denlordose und eine verbesserte Schultersymmetrie. Nach vier Wochen waren 

diese Ergebnisse anhaltend oder verstärkt. Die Motivation der Kinder war auf-

grund des Formats überwältigend 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, 

KI-basierte Trainingsprogramme substanzielle Effekte auf Haltung und Stabilität 

erzielen können. Die Ergebnisse unterstreichen das Potenzial individualisierter 

digitaler Interventionen in der Primärprävention bei Kindern und liefern gute An-

sätze für zukünftige multimodale Präventionsprogramme, die motorisches Ler-

nen, Neuroplastizität und kindgerechte Didaktik vereinen.  
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Abstract 

This study investigated the effectiveness of AI-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, AI-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 

Können Kinder im Grundschulalter schon Rückenschmerzen haben – oder ist 

das ein Problem, das erst später im Leben auftritt? Der Irrglaube, dass Rücken-

schmerzen bei jungen Kindern nicht vorkommen, ist noch weit verbreitet, insbe-

sondere bei älteren Generationen. Ein Bericht des Wissenschaftlichen Instituts 

der Ärzte in Deutschland WIAD zeigt, dass Haltungsschäden und Rückenprob-

leme zugenommen haben. Bereits im Kindesalter stellen Rückenschmerzen ein 

zunehmendes Problem dar, wie aktuelle Studien ergaben. Eine Erhebung der 

DAK-Gesundheit zeigt, dass jedes vierte Kind mindestens einmal wöchentlich 

über Rückenschmerzen klagt. (Burkardt, 2024) Die bekannte KiGGS-Studie des 

Robert Koch-Instituts (RKI) kommt ebenfalls zu dem Ergebnis, dass rund 5% der 

3–10-jährigen Kinder unter Rückenschmerzen leiden. (RKI, 2019) Ein maßgebli-

cher Grund dafür ist der Wandel des Lebensstils. Das vermehrte Nutzen von mo-

bilen Endgeräten und die zunehmende Bildschirmzeit, bei sinkender körperlicher 

Aktivität und der geringen Zeit im Freien, tragen erheblich zur Entstehung von 

Haltungsschäden und muskulären 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 Haltungsschäden und Rückenschmerzen entgegenzuwirken, 

sollen Kinder und Jugendliche ihre Muskulatur stärken und Sport machen. Es 

wird empfohlen bewusste Zeiten beziehungsweise Pausen während der Haus-

aufgaben für die Bewegung einzuplanen. (Schulranzen Zentrale, 2003) Eine früh-

zeitige Intervention ist entscheidend um die Entwicklung chronischer Schmerzen 

zu verhindern. Experten der Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und Unfall-

chirurgie (DGOU) empfehlen täglich eine Stunde körperliche Aktivität durchzu-

führen, um den Haltungsproblemen und Rückenschmerzen vorzubeugen. 

(DGOU, 2022) Gerade deshalb ist es entscheidend und notwendig, im Grund-

schulalter gezielt Maßnahmen zur Verbesserung der muskulären Stabilität und 

Körperhaltung zu etablieren. Obwohl die KI-Technologie zunehmend im 
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Bildungsbereich eingesetzt wird, gibt es kaum Studien, die zeigen, wie sich ein 

solches KI-generiertes, personalisiertes Kurzzeit-Trainingsprogramm, das indivi-

dualisiert und innovativ ist, durchsetzen kann. Es bietet Potenzial für personali-

sierte und effektive Präventionsmaßnahmen.  

1.2. Zielsetzung der Arbeit 

Ziel dieser Masterarbeit ist es aufzuzeigen, welche Wirksamkeit ein KI-gestütz-

tes, individualisiertes 3-Minuten-Muskelgedächtnistraining auf die Körperhaltung 

und muskuläre Stabilität bei Kindern im Grundschulalter aufweist. Es wird über-

prüft, ob dieses innovative Trainingskonzept im Vergleich zur Schroth-Therapie 

eine signifikante Verbesserung der Haltungsparameter und der muskulären Sta-

bilität erzielt. Ebenfalls soll ermittelt werden, inwieweit ein derart kurzes, individu-

alisiertes Training eine praktikable und motivierende Präventionsmaßnahme für 

den schulischen und häuslichen 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 prüfen. Welche Rolle spielen indi-

vidualisierte Trainingsansätze im Vergleich zu standardisierten Übungsprogram-

men bei der Berücksichtigung relevanter Einflussfaktoren? Anhand der gewon-

nenen Ergebnisse sollen praxisnahe Empfehlungen für die Prävention von Hal-

tungsproblemen und muskulären Defiziten im Kindesalter aufgezeigt werden.  

1.3. Fragestellungen und Hypothesen 

Obwohl das Thema Rückenschmerzen und Haltungsschwächen bei Kindern zu-

nehmend an Bedeutung gewinnt, befindet sich die Forschung im Bereich indivi-

dualisierter, KI-gestützter Trainingsprogramme für diese Altersgruppe noch am 

Anfang. Angesichts des veränderten Lebensstils von Grundschulkindern, der zu-

nehmend durch längere Bildschirmzeiten, Bewegungsmangel und einseitige kör-

perliche Belastungen geprägt ist, wird die Entwicklung präventiver Ansätze und 

deren wissenschaftliche Evaluation immer wichtiger.  
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Vor diesem Hintergrund stellt sich die zentrale Forschungsfrage dieser Arbeit: 

„Welche Wirkung hat, ein KI-gestütztes, personalisiertes 3-Minuten-Mus-

kelgedächtnistraining mit narrativer Schmerzreduktion auf die Körperhal-

tung und muskuläre Stabilität bei Kindern im Alter von 9-11 Jahren im Ver-

gleich zur Schroth-Therapie?“ 

Somit können folgende Hypothesen aufgestellt werden:  

H1: Das KI-gestützte Training führt zu einer signifikanten Verbesserung der 

Haltungsparameter im Vergleich zur Kontrollgruppe (Schroth-Therapie). 

H2: Nach 4 Wochen sind die muskuläre Stabilität und Körperhaltung 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 können, wird 

nun ein Überblick über 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 zunächst zentrale Begriffe und Definitionen wie Kör-

perhaltung, muskuläre Stabilität, Muskelgedächtnis und künstliche Intelligenz er-

läutert und deren Bedeutung für die Gesundheitsförderung im Kindesalter be-

schrieben. Anschließend werden die motorischen Entwicklungen bei Kindern im 

Grundschulalter sowie das Konzept des Muskelgedächtnisses als neurophysio-

logische Grundlage für bewegungstherapeutische Maßnahmen vorgestellt. Wei-

tergeführt wird dieser Teil durch die Darstellung des biopsychosozialen Schmerz-

modells und der kindgerechten Anwendung im Kontext des Haltungstrainings. 

Daraufhin werden die physiologischen Grundlagen muskulärer Stabilität und pos-

turaler Kontrolle sowie die Funktionsweise KI-gestützter Trainingsinterventionen 

auf Basis individueller Daten dargestellt. Zum Vergleich wird die Schroth-Thera-

pie herangezogen, eine etablierte physiotherapeutische Methode bei kindlichen 

Wirbelsäulenfehlstellungen. Zudem werden Aspekte der Motivation und des 
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Lernverhaltens bei Kindern sowie der aktuelle Forschungsstand zum Thema Hal-

tung, Rückenschmerzen und digitale Trainingsprogramme zusammengefasst. Im 

Methodenteil folgt die Beschreibung des Studiendesigns, der Stichprobe mitsamt 

Ein- und Ausschlusskriterien, der Gütekriterien, 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 Adhärenz vorgestellt. Zudem wird eine begleitete Metaanalyse 

zur Schroth-Therapie integriert und das Verfahren zur Auswertung der erhobe-

nen Daten erläutert. 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 KI-Trainingsintervention im Ver-

gleich zur Kontrollgruppe. Ferner werden die Wirksamkeit der narrativen Kinder-

märchen, die Compliance sowie die Ergebnisse der Metaanalyse und die statis-

tische Überprüfung der Hypothesen präsentiert. 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 Muskelgedächtniskonzepts. Im letzten Kapitel werden die 

methodischen Limitationen reflektiert und praxisorientierte Empfehlungen für den 

Einsatz solcher Trainingsprogramme im schulischen therapeutischen Alltag aus-

gesprochen. Abschließend werden die zentralen Ergebnisse der Arbeit zusam-

mengefasst, die Forschungsfrage beantwortet, sowie ein Ausblick auf zukünftige 

Forschungsarbeiten und präventive Maßnahmen im Schulbereich gegeben.  
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2. Theoretischer Hintergrund 

In diesem Kapitel werden die zentralen theoretischen Grundlagen, die für das 

Verständnis des entwickelten KI-gestützten Trainingsprogramms relevant sind, 

dargestellt. Dazu zählen die entwicklungspsychologischen Aspekte im Grund-

schulalter, neurophysiologische Prozesse des Muskelgedächtnisses sowie Prin-

zipien motorischen Lernens. Ergänzt wird dies durch pädagogische und psycho-

soziale Einflussfaktoren, die für die Wirksamkeit präventiver Maßnahmen bei Kin-

dern von Bedeutung sind. 

2.1. Zentrale Begriffe, Definitionen und Erklärungen 

Körperhaltung 

Eine einheitliche und eindeutige Definition des Begriffs „Körperhaltung“ ist 

schwer zu finden. Der Begriff wird kontextabhängig unterschiedlich verwendet. 

Wird die Definition als medizinischer Aspekt betrachtet, ist die Körperhaltung die 

durch die Anordnung des Bewegungsapparats (Muskeln, Bänder und Knochen) 

definierte Position des Körpers im Raum (DocCheck, 2025). Da die Körperhal-

tung von vielen Faktoren abhängig ist und nicht nur den Körper im Raum definiert, 

muss eine Beschreibung für die Arbeit gefunden werden. Der Patient wird im 

Stehen mittels Blickdiagnostik in Bezug auf den allgemeinmedizinischen und or-

thopädischen Aspekt inspiziert. Hierbei wird die Haltung des Patienten mit einer 

„normalen“, also nicht pathologischen Körperhaltung verglichen. Achsenabwei-

chungen der Wirbelsäule, oder das Herabhängen von Körperteilen (Lähmung) 

können auf ein Haltungsungleichgewicht hinweisen und als möglicher Befund ge-

wertet werden. Durch gezieltes Training, etwa im Rahmen physiotherapeutischer 

Maßnahmen, kann solchen Abweichungen entgegengewirkt werden. (DocCheck, 

2025) 

Muskuläre Stabilität 

Der Begriff „muskuläre Stabilität“ ist schwer zu definieren, da er häufig im Zusam-

menhang mit der Stabilität von Gelenken steht. Michelmayr (2013) beschreibt 

muskuläre Stabilität als die Fähigkeit des neuromuskulären Systems, ein Gelenk 

durch Bewegungskontrolle und Schutz vor schädlichen Belastungen zu sichern. 

https://flexikon.doccheck.com/de/K%C3%B6rper
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Gelenknahe Muskeln sind dabei weniger für die Bewegungsausführung zustän-

dig, sondern spielen eine zentrale Rolle bei Stabilität, Gleichgewicht und dem 

Abbremsen von Bewegungen. (Michelmayr C., 2013). Bei der lokalen Stabilität 

wird nochmal zwischen dem globalen und segmentalen System unterschieden. 

Das globale Muskelsystem besteht aus langen, großflächigen und oberflächlich 

liegenden Muskeln. Diese sind vor allem für die Durchführung von Bewegungen, 

die Stabilisierung des Gleichgewichts und das Aufrichten des Körpers gegen die 

Schwerkraft verantwortlich. Das segmentale Muskelsystem wiederum setzt sich 

aus kurzen, tief liegenden und gelenknahen Muskeln zusammen, die direkt an 

der Wirbelsäule ansetzen. Diese Muskulatur sorgt für die aktive Stabilisierung 

einzelner Wirbelsegmente, indem sie wie kleine Federmechanismen wirkt. Sie 

übernimmt kontinuierliche Haltearbeit und ist während Bewegungen für die prä-

zise Steuerung sowie das sanfte Abbremsen übermäßiger Bewegungen im je-

weiligen Segment verantwortlich. So kann etwa die Beckenbodenmuskulatur ein 

wichtiger Stabilisator für die Lendenwirbelsäule sein. Stabilität bedeutet eine ge-

wisse Bewegungskontrolle, die die Koordination verbessert und daher die 

Schmerzkontrolle beeinflusst. (Wenneker A., 2025)  

Muskelgedächtnis  

Muskelgedächtnis bezeichnet die Fähigkeit des Körpers, sich an zuvor erlernte 

Bewegungsabläufe und muskuläre Anpassungen zu erinnern und diese auch 

nach längeren 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 zellulären Prozessen. Bewegungsmuster werden 

durch häufige Wiederholungen im motorischen Gedächtnis des zentralen Ner-

vensystems verankert. Gleichzeitig kommt es auf muskulärer Ebene zu Anpas-

sungen, zum Beispiel durch die Bildung zusätzlicher Zellkerne und eine verän-

derte Genaktivität. Diese Anpassungen bleiben auch über längere Phasen der 

Inaktivität hinweg teilweise bestehen und ermöglichen bei Wiederaufnahme des 

Trainings einen schnelleren und effizienteren Abruf bereits erlernter Bewegungs-

programme wie das Radfahren. Das Muskelgedächtnis trägt so maßgeblich zur 

Bewegungsökonomie, motorischen Lernfähigkeit und Trainingswirkung bei, zum 
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Beispiel bei einem Wiedereinstieg in sportliche Aktivitäten oder beim Erlernen 

von Alltagsbewegungen im Kindesalter. (Stangl W., 2018) 

KI-gestütztes Training 

Künstliche Intelligenz hat einen umfassenden Wandel in vielen verschiedenen 

Bereichen der Gesundheitsversorgung und Bildung hinter sich, besonders im Be-

reich der physiotherapeutischen Interventionen KI-gestützter Technologien, wel-

che eine präzise Analyse, Personalisierung und Optimierung von Trainingspro-

zessen ermöglichen (Büchler, 2025). Im Kontext der Haltungskorrektur bei Kin-

dern bezeichnet KI-gestütztes Training ein innovatives System, das auf Basis ei-

ner computergestützten Ganzkörperanalyse, dem sogenannten Physioscan, per-

sonalisierte Trainingsempfehlungen generiert. Diese fortschrittliche Technologie 

nutzt maschinelles Lernen und Bildverarbeitungsalgorithmen, um posturale Ab-

weichungen präzise zu identifizieren und darauf basierend personalisierte 

Übungsprogramme zu erstellen. Der Prozess der KI-gestützten Haltungsanalyse 

erfolgt in einem systematischen Vier-Stufen-Verfahren, das mit der Bilderfassung 

durch einen Scan mit einem mobilen Endgerät (Smartphone oder Tablet) beginnt. 

Die Körperhaltung des Kindes wird im Sitzen aus drei Perspektiven erfasst: von 

vorn, von der Seite und von hinten. Anschließend 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 KI-generierten 

Empfehlungen zu überprüfen und zu bestätigen. Ein wichtiger Aspekt der vorlie-

genden Studie liegt in der klaren Unterscheidung zwischen KI-gestütztem und KI-

generiertem Training. Während KI-generierte Systeme vollautomatisiert arbeiten, 

integriert das KI-gestützte Verfahren die unverzichtbare fachliche Expertise aus-

gebildeter Physiotherapeuten. Diese hybride Herangehensweise gewährleistet 

durch fachliche Validierung, dass jede KI-Empfehlung durch klinische Expertise 

überprüft wird. Zudem berücksichtigt sie wichtige Sicherheitsaspekte durch die 

Erkennung potenzieller Kontraindikationen und ermöglicht individuelle Anpas-

sungen unter Berücksichtigung der Besonderheiten der kindlichen Entwicklung. 

Die KI-gestützte Trainingsintervention beruht auf dem wissenschaftlich fundierten 

Konzept des Muskelgedächtnisses, auch als motorisches Gedächtnis 
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bezeichnet. Bei Kindern ist diese neuronale Plastizität besonders ausgeprägt, 

was optimale Voraussetzungen für nachhaltige Haltungskorrekturen schafft. Die 

KI-Algorithmen berücksichtigen entwicklungsphysiologische Aspekte durch eine 

altersgerechte Anpassung der Übungsintensität, nutzen die Neuroplastizität 

durch eine optimierte Trainingsfrequenz zur Förderung maximaler Lerneffekte 

und ermöglichen eine progressive Steigerung durch die schrittweise Erhöhung 

der Komplexität der Bewegungsmuster. Ein besonders innovativer Aspekt der 

vorliegenden Studie stellt die Integration biopsychosozialer Komponenten durch 

kindgerechte Märchen und Geschichten dar. Diese narrativen Elemente dienen 

der Schmerzedukation, indem Kindern auf altersgerechte Weise erklärt wird, wie 

Schmerzen entstehen. Sie tragen zur Angstreduktion bei, indem sie die Furcht 

vor Schmerzen und Bewegung verringern. Gleichzeitig fördern sie die Motivation 

durch erzählerische Elemente, die Compliance und Engagement stärken. Zudem 

erleichtern sie das Verständnis, 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 vollständige Haltungsanalyse in unter 

drei Minuten ermöglichen. Außerdem umfasst es die Echtzeit-Verarbeitung der 

Messdaten und die Generierung individualisierter 3-Minuten-Übungsprogramme. 

Im Rahmen der geplanten Metaanalyse wird das KI-gestützte Verfahren mit der 

etablierten Schroth-Therapie verglichen. Dabei dient die Schroth-Methode, die 

auf dreidimensionaler Skoliosetherapie basiert (Baumann et al., 2024), als Refe-

renzstandard für die Bewertung der KI-gestützten Intervention. Die Studie diffe-

renziert systematisch zwischen Soforteffekten, die unmittelbare Haltungsverbes-

serungen nach der ersten Anwendung erfassen, und 4-Wochen-Effekten, die 

nachhaltige Veränderungen nach dem vollständigen Interventionszeitraum doku-

mentieren. Diese zeitliche Differenzierung ermöglicht eine umfassende Bewer-

tung sowohl der akuten Wirksamkeit als auch der nachhaltigen Effekte des KI-

gestützten Trainings, was für die klinische Validierung des Ansatzes von ent-

scheidender Bedeutung ist. (PhysioScan, 2025) Das KI-gestützte Verfahren bie-

tet zahlreiche Vorteile gegenüber konventionellen Ansätzen. Dazu zählen objek-

tive Messungen zur Eliminierung subjektiver Bewertungsfehler, standardisierte 

und reproduzierbare Analyseverfahren und eine deutliche Effizienzsteigerung 

durch Reduzierung der Behandlungszeit bei gleichbleibender Qualität. Zudem 
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bietet es eine verbesserte Zugänglichkeit durch potenzielle Anwendung in ver-

schiedenen Settings wie Schulen und Praxen. Gleichzeitig erfordert die Imple-

mentierung KI-gestützter Systeme bei Kindern besondere Berücksichtigung ethi-

scher Aspekte, einschließlich umfassender Aufklärung von Eltern und Kindern für 

die Einverständniserklärung, sicherer Speicherung und Verarbeitung biometri-

scher Daten sowie transparenter und nachvollziehbarer Erklärung der KI-Ent-

scheidungen. Die vorliegende Studie leistet einen wichtigen Beitrag zur Evidenz-

basis KI-gestützter Interventionen in der pädiatrischen Physiotherapie. Dabei hat 

die innovative Kombination aus objektiver Haltungsanalyse, personalisiertem 

Muskelgedächtnistraining und narrativer Schmerzreduktion das Potenzial, neue 

Standards in der präventiven Gesundheitsförderung bei Kindern zu setzen. Die 

Integration der biopsychosozialen Komponente durch Kindermärchen stellt dabei 

einen neuartigen Ansatz dar, der die Akzeptanz und Wirksamkeit physiothera-

peutischer Interventionen bei der Zielgruppe Kinder erheblich steigern könnte. 

Das KI-gestützte Training in der Haltungskorrektur bei Kindern vereint technolo-

gische Innovation mit bewährten physiotherapeutischen Prinzipien. Es verfolgt 

durch die Integration des Muskelgedächtniskonzepts und narrativer Elemente ei-

nen ganzheitlichen Ansatz, der sowohl die körperlichen als auch die psychosozi-

alen Aspekte der Haltungsgesundheit bei Kindern berücksichtigt. Die geplante 

Vergleichsstudie mit der Schroth-Therapie wird wichtige Erkenntnisse über die 

Wirksamkeit und das Potenzial dieser innovativen Technologie für die zukünftige 

Behandlung von Haltungsstörungen im Kindesalter liefern. (PhysioScan, 2025) 

Posturale Kontrolle 

Die posturale Kontrolle bezeichnet die komplexe Fähigkeit des neuromuskulären 

Systems, eine stabile und aufrechte Körperhaltung zu bewahren und sich flexibel 

an interne und externe Störungen anzupassen. Diese multidimensionale Funk-

tion bildet die Grundlage für Gesundheit, körperliches Leistungsvermögen und 

Lebensqualität des Menschen (Neumann, 2024). Im Kontext der kindlichen Ent-

wicklung nimmt die posturale Kontrolle eine besondere Stellung ein. Sie schafft 

nicht nur die Basis für komplexere motorische Fähigkeiten, sondern entwickelt 

sich auch in enger Wechselwirkung mit der körperlichen und neuralen Reifung. 

Die neurophysiologischen Grundlagen der posturalen Kontrolle basieren auf ei-

nem Zusammenspiel verschiedener Systeme. Das sensorische System integriert 
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kontinuierlich Informationen aus dem visuellen System zur räumlichen Orientie-

rung. Des Weiteren nutzt es Informationen aus dem vestibulären System für 

Kopfbewegungen und Schwerkraftwahrnehmung sowie vom propriozeptiven 

System zur Erfassung von Gelenkstellungen und Muskellängenänderungen. Zu-

dem werden Informationen aus dem taktilen System für Bodenkontakt und Druck-

verteilung integriert. Diese sensorischen Informationen werden zentral verarbei-

tet, wobei das Kleinhirn die Integration und Feinabstimmung übernimmt, der Hirn-

stamm reflexartige Haltungsreaktionen steuert, die Basalganglien wiederkeh-

rende Bewegungsmuster automatisieren und der motorische Kortex willkürliche 

Anpassungen ermöglicht. Die eigentliche Ausführung erfolgt durch die Rumpf-

muskulatur zur Wirbelsäulen- und Beckenstabilisierung, sowie durch die Extre-

mitätenmuskulatur für Ausgleichsbewegungen und die tiefen Stabilisatoren für 

segmentale Stabilität. Die Entwicklung der posturalen Kontrolle im Kindesalter 

folgt einem vorhersagbaren, aber individuell variablen Verlauf. Im Säuglingsalter 

wird zunächst die Kopfkontrolle entwickelt, gefolgt von Rumpfstabilität und 

schließlich der Fähigkeit zu sitzen und zu stehen. Im Kleinkindalter werden si-

chere Gehfähigkeiten erworben und erste komplexe Bewegungsmuster ausge-

führt. Im Vorschulalter verbessert sich die dynamische Balance erheblich, wäh-

rend das Schulalter durch die Verfeinerung posturaler Strategien und die voll-

ständige Reifung des Kontrollsystems charakterisiert ist. Die Körperhaltung 

selbst spielt eine entscheidende Rolle für die Effizienz der posturalen Kontrolle. 

Eine optimale Haltung zeichnet sich durch physiologische Wirbelsäulenkrüm-

mungen, neutrale Gelenkstellungen, zentrale Schwerpunktlage und muskuläres 

Gleichgewicht aus. Studien belegen eindeutig, dass eine korrekte Ausrichtung 

von Wirbelsäule und Gelenken die Balance stärkt. Im Gegensatz dazu hat eine 

fehlerhafte Körperhaltung weitreichende pathophysiologische Folgen, die die 

posturale Kontrolle erheblich beeinträchtigen. Sie führt zu muskulären Ungleich-

gewichten mit Verkürzung der vorderen und Schwächung der hinteren Muskel-

ketten, zu erhöhten Gelenkbelastungen in den Facettengelenken und ungleich-

mäßiger Bandscheibenbelastung sowie zu neuromuskulären Adaptationen mit 

veränderter Propriozeption und ineffizienten Bewegungsmustern. Diese Verän-

derungen schwächen nicht nur die Stabilität und das Gleichgewicht, sondern er-

höhen auch das Sturzrisiko und beeinträchtigen die gesamte Bewegungsqualität. 

Bei Kindern zeigen sich spezifische Charakteristika in der posturalen Kontrolle, 
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die durch entwicklungsbedingte Faktoren geprägt sind. Der höhere Körper-

schwerpunkt im Verhältnis zur Körpergröße, die noch unreifen propriozeptiven 

Systeme und die kontinuierlichen Wachstumsprozesse stellen besondere Her-

ausforderungen dar. Gleichzeitig bietet die ausgeprägte neuronale Plastizität des 

kindlichen Gehirns optimale Voraussetzungen für therapeutische Interventionen 

und nachhaltige Haltungskorrekturen. Diese Erkenntnisse bilden die wissen-

schaftliche Grundlage für fortgeschrittene Therapieansätze wie das KI-gestützte 

Training, das die natürliche Lernfähigkeit des kindlichen neuromuskulären Sys-

tems nutzt und durch personalisierte Interventionen optimal fördert. Die Integra-

tion des Muskelgedächtniskonzepts in solche Programme verspricht nachhaltige 

Verbesserungen der posturalen Kontrolle, indem physiologische Bewegungs-

muster dauerhaft im neuromuskulären System verankert werden. Besonders bei 

Kindern, deren posturale Kontrollsysteme sich noch in der Entwicklung befinden, 

können gezielte Interventionen präventiv wirken und eine gesunde Haltungsent-

wicklung langfristig unterstützen. (Neumann, 2024) 

2.2. Haltung und motorische Entwicklung im Kindesalter 

Die Entwicklung der Haltung und der motorischen Fähigkeiten 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 

Gesetzmäßigkeiten, die sowohl durch endogene Faktoren wie genetische Anla-

gen und Reifungsvorgänge als auch durch exogene Einflüsse wie Umwelt, Be-

wegungserfahrungen und soziale Interaktionen beeinflusst werden. Diese auf-

bauende motorische Entwicklung, die durch spezifische Merkmale und Fort-

schritte geprägt ist, erfolgt bereits in der pränatalen 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 für die spätere Bewegungsentwicklung von zentraler Bedeutung sind. 

In den ersten beiden Lebensjahren dominieren grundlegende Bewegungsfor-

men, die primär der Sicherung des Überlebens dienen. Säuglinge erlangen 
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sukzessive Kontrolle über Kopf, Rumpf und Extremitäten. Zu den zentralen mo-

torischen Meilensteinen zählen das Anheben des Kopfes, das Drehen, das Krab-

beln und schließlich das freie Gehen, das in der Regel im Verlauf des ersten 

Lebensjahres erreicht wird. Die Bewegungssteuerung erfolgt zunächst über grob-

motorische Muster, ehe eine differenzierte Kontrolle einzelner Muskelgruppen 

und feinmotorischer Abläufe möglich 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 

Abläufe aus. Kinder lernen in dieser Phase, ihr Gleichgewicht besser zu kontrol-

lieren, ihre Bewegungen gezielt zu koordinieren und komplexere Bewegungsfol-

gen zu bewältigen. Erfahrungen im Spiel sowie in der sozialen Interaktion sind in 

dieser Entwicklungsphase von zentraler Bedeutung für 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 verläuft in dieser Zeit besonders effizient, da die Koordination 

von Kopf, Rumpf und Gliedmaßen weiter ausdifferenziert wird. Die Phase der 

Präpubeszenz (zwischen 9 und 11 Jahren) stellt einen Übergang zur höheren 

Bewegungsdifferenzierung dar. Kinder verbessern in dieser Zeit ihre Feinmotorik, 

ihre Kraftfähigkeiten und ihre Reaktionsgeschwindigkeit. Die Fähigkeit, Bewe-

gungen bewusst zu steuern und zu variieren, nimmt deutlich zu. Gleichzeitig sta-

bilisiert sich die Körperhaltung zunehmend, wobei jedoch auch Haltungsabwei-

chungen auftreten können, die unter anderem durch Bewegungsmangel oder 

einseitige Belastungen bedingt sind. Im frühen Jugendalter (etwa im Alter von 11 

bis 15 Jahren) führen hormonelle Veränderungen und wachstumsbedingte Um-

stellungen zu einer erneuten Umstellung körperlicher Strukturen. Die Motorik 

muss sich an diese veränderten Bedingungen anpassen, was zeitweise zu einer 

Reduktion der Bewegungssicherheit führen kann. In dieser Phase wird die sport-

liche Leistungsfähigkeit ausgebaut und Jugendliche erwerben ein immer breite-

res Repertoire an komplexen Bewegungsfertigkeiten. Das späte Jugendalter 

(etwa im Alter von 13 bis 18 Jahren) ist durch eine weitgehende Stabilisierung 

und Konsolidierung der motorischen Fähigkeiten gekennzeichnet. In diesem Ent-

wicklungsabschnitt verfügen Jugendliche über ausgereifte koordinative und 
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konditionelle Kompetenzen, die eine differenzierte, situationsangemessene und 

ökonomische Bewegungsausführung ermöglichen. Die motorische Entwicklung 

schließt in dieser Phase ab, wobei die im Kindes- und Jugendalter erworbenen 

Fertigkeiten eine stabile Grundlage für die motorische Leistungsfähigkeit im Er-

wachsenenalter bilden. Der Fokus in dieser Arbeit liegt auf dem Grundschulalter, 

da in dieser Entwicklungsphase grundlegende motorische Fähigkeiten erworben 

und gefestigt werden, die wiederum die Basis für anspruchsvollere motorische 

Handlungen im Jugend- und Erwachsenenalter bilden. Um die Besonderheiten 

dieser Phase besser einordnen zu können, ist es hilfreich, sich zunächst mit den 

fundamentalen Gesetzmäßigkeiten der motorischen Entwicklung auseinanderzu-

setzen. Dabei wird betont, dass die motorische Entwicklung einerseits nach dem 

cephalokaudalen Prinzip, also von kopfnahen zu fußfernen Körperregionen, und 

andererseits nach dem proximodistalen Muster, von körpernahen zu körperfer-

nen Strukturen, verläuft. In praktischer Hinsicht bedeutet dies, dass etwa die 

Kopfkontrolle eine Voraussetzung für die darauf aufbauende Stabilisation des 

Rumpfes und der Extremitäten 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 veränderte Umwelt- und 

Lebensbedingungen zurückzuführen sind. So sind ein Rundrücken, ein übermä-

ßig ausgeprägtes Hohlkreuz oder asymmetrische Schulterhaltungen keine Sel-

tenheit. (Geraedts, 2020) Als mögliche Ursachen werden einseitige Belastungen 

durch zu schwere oder falsch sitzende Schulranzen, ein hoher Medienkonsum 

mit verlängerten Sitzzeiten in ungünstigen Positionen sowie ein allgemein redu-

ziertes Bewegungsverhalten aufgeführt. (Schulranzen Zentrale, 2003) Hinzu 

kommen psychosoziale Faktoren wie schulischer Leistungsdruck oder Stress im 

familiären Umfeld, die sich indirekt auf die körperliche und motorische Entwick-

lung auswirken können. (Geraedts, 2020) Aktuelle Daten aus Prävalenzstudien, 

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 Haltungsschwächen 

und motorische Auffälligkeiten. Dies betrifft nicht nur das Halten einer aufrechten 

Körperposition, sondern auch koordinative Fähigkeiten, Kraft, Ausdauer und die 
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Körperwahrnehmung. In beiden Erhebungen wird ein direkter Zusammenhang 

zwischen Bewegungsmangel und der Häufung von Haltungsschäden sowie 

Übergewicht festgestellt, wobei vor allem sozial benachteiligte Kinder betroffen 

sind. (RKI,2019) In der pädagogischen und therapeutischen Praxis wird daher 

zunehmend Wert auf frühzeitige Intervention und präventive Bewegungsförde-

rung gelegt. Ziel ist es, durch gezielte motorische Förderung sowie alltagsinte-

grierte Bewegungsangebote Haltungskompetenz und Bewegungsfreude von 

Kindern zu stärken und dadurch langfristig Haltungsschäden und deren Folgeer-

scheinungen vorzubeugen. (Geraedts, 2020) 

2.3. Muskelgedächtnis als Basis für KI-gestützte Trainingsinterven-

tionen 

Die Definition des Muskelgedächtnisses wurde bereits in Kapitel 2.1 erläutert und 

bildet die Grundlage für die nachfolgende neurophysiologische Einordnung. Im 

Grundschulalter laufen komplexe Anpassungsprozesse im zentralen Nervensys-

tem (ZNS) ab, die es dem Kind ermöglichen, aus einer Vielzahl an Bewegungs-

erfahrungen stabile und ökonomische Bewegungsmuster zu entwickeln. Bereits 

im Mutterleib entstehen dabei erste motorische Verschaltungen, die einfach Be-

wegungsmuster über neuronale Netzwerke auf Rückenmarksebene, sogenannte 

„central pattern generators“ (CPG), steuern. Diese früh etablierten Systeme bil-

den die Grundlage für spätere automatisierte Bewegungsprogramme und Hal-

tungsanpassungen im Alltag. (Weigand et al., 2019) Mit fortschreitender Entwick-

lung übernehmen zunehmend kortikale und subkortikale Strukturen die Steue-

rung und Koordination komplexer motorischer Aktivitäten. Während tiefere Zen-

tren für automatisierte Prozesse, wie die Haltungsregulation, verantwortlich blei-

ben, werden gezielte, willkürliche Bewegungen über höhere Gehirnregionen ge-

plant und kontrolliert (Haus, 2022). Diese hierarchische Organisation ermöglicht 

eine differenzierte Anpassung an unterschiedliche äußere Bedingungen und ist 

entscheidend für die Bewegungsqualität und -sicherheit im Kindesalter. Eine be-

sondere Bedeutung kommt in diesem Zusammenhang der Wiederholung von Be-

wegungsreizen zu. Das Gehirn reagiert im Kindesalter äußerst sensibel auf wie-

derholte sensomotorische Erfahrungen, welche die Struktur und Effizienz neuro-

naler Verbindungen prägen. Wiederholte Bewegungsimpulse fördern die 
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synaptische Anpassungsfähigkeit, unterstützen das Wachstum neuronaler Ver-

knüpfungen und tragen zur Myelinisierung der Nervenbahnen bei (Weigand et 

al., 2019). Auf diese Weise werden motorische Abläufe zunehmend automati-

siert, was einerseits die Bewegungssicherheit erhöht und andererseits kognitive 

Ressourcen für andere Aufgaben freisetzt. Für die Haltungskorrektur und die Sta-

bilisierung muskulärer Defizite haben sich besonders kurze, gezielt gesetzte Trai-

ningsreize als effektiv erwiesen. Kubalek-Schröder (2013) hebt hervor, dass prä-

zise, individuelle Belastungsimpulse eine zentrale Rolle bei der Anpassung des 

Muskeltonus und der Verbesserung sensomotorischer Steuerungsprozesse spie-

len. Gerade im Kindesalter, in dem die Plastizität des ZNS besonders hoch ist, 

lässt sich über wiederholte, kurzzeitige Bewegungsreize eine schnelle und nach-

haltige Anpassung der Haltungs- und Bewegungsmuster erzielen. (Kubalek-

Schröder, 2013) Auf diesen neurophysiologischen Grundlagen basiert das Kon-

zept der vorliegenden Arbeit. Ziel ist es, mithilfe eines KI-gestützten, personali-

sierten 3-Minuten-Muskelgedächtnistrainings gezielt wiederholte und passge-

naue Bewegungsreize zu setzen. Diese sollen sowohl kurzfristig Haltungspara-

meter beeinflussen als auch langfristig über mehrere Wochen zu einer verbes-

serten muskulären Stabilität beitragen. Dabei werden die Prinzipien der Wieder-

holung, Variation und personalisierten Anpassung genutzt, um das Muskelge-

dächtnis effektiv zu aktivieren und motorische Defizite nachhaltig zu korrigieren. 

Der Einsatz digitaler Technologien ermöglicht es zudem, diese Trainingsreize 

motivierend, alltagstauglich und flexibel zu gestalten, was laut Haus (2022) ein 

zukunftsweisender Ansatz für die Gesundheitsförderung im Kindesalter darstellt. 

2.4. Biopsychosoziales Schmerzmodell und kindgerechte Schmerz-

reduktion 

Die Entstehung und das Erleben von Schmerzen sind komplexe Vorgänge, die 

sich nicht allein durch körperliche Ursachen erklären lassen. In der modernen 

Schmerzforschung hat sich das biopsychosoziale Modell als umfassender Erklä-

rungsansatz etabliert. Es berücksichtigt, dass Schmerz nicht nur eine physiologi-

sche Reaktion auf Gewebeschädigung ist, sondern auch von psychischen und 

sozialen Faktoren beeinflusst wird. Dieses Zusammenspiel aus biologischen, 

psychologischen und sozialen Einflüssen bestimmt sowohl die Intensität als auch 
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die Wahrnehmung und den Umgang mit Schmerzen im Alltag (Nicholas, M.K., 

2022). Besonders für den Umgang mit Rückenschmerzen im Kindesalter ist die-

ses Modell von zentraler Bedeutung, da es kindliche Schmerzphänomene in ih-

rem komplexen Zusammenhang erfasst. Physische, psychische und soziale Fak-

toren wirken bei Kindern häufig in Kombination und begünstigen die Entstehung 

und Aufrechterhaltung von Rückenschmerzen. Zu den körperlichen Einflussgrö-

ßen zählen unter anderem Haltungsschwächen, muskuläre Dysbalancen und Be-

wegungsmangel. Zusätzlich zu diesen Faktoren können psychische Belastungen 

wie Stress, schulische Überforderung oder emotionale Unsicherheiten, das 

Schmerzempfinden verstärken. Auch das soziale Umfeld spielt eine entschei-

dende Rolle. Zum Beispiel können familiäre Konflikte, oder eine geringe Bewe-

gungsförderung im Elternhaus und übermäßige Bildschirmzeiten relevante Risi-

kofaktoren für chronische Beschwerden sein. Eine Untersuchung zeigte, dass 

Rückenschmerzen bei Kindern und Jugendlichen häufig mit Körpergewicht, kör-

perlicher Inaktivität und sozioökonomischem Status in Verbindung stehen. (Klo-

cke et al., 2004) Zudem können psychische Belastungen im frühen 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 Rückenschmer-

zen begünstigen können. Um präventive Maßnahmen für Kinder wirksam zu ge-

stalten, ist es erforderlich, motivationale, soziale und emotionale Aspekte syste-

matisch in die Konzepte einzubinden. Die reine Vermittlung von Übungen reicht 

nicht aus, um Kinder langfristig zur aktiven Teilnahme zu motivieren. Vielmehr 

müssen Interventionen kindgerecht, spielerisch und alltagsnah gestaltet werden. 

Unterstützend können dabei Methoden wie Motivational Interviewing und Cogni-

tive Functional Therapy (CFT) eingesetzt werden, um die Motivation und das 

Schmerzverständnis der Kinder zu fördern. Wie Zhang et al. (2024) betonen, ist 

es essenziell, tief verankerte Überzeugungen über Bewegung und Schmerz be-

hutsam zu hinterfragen und durch positive Bewegungserfahrungen zu ersetzen. 

Präventive Maßnahmen profitieren außerdem 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 schließt hier an, indem sie untersucht, 

inwiefern personalisierte Trainingsansätze auf Basis eines KI-gestützten 
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Muskelgedächtnistrainings bei Grundschulkindern die Haltung verbessern und 

muskuläre Defizite ausgleichen können. Dabei stehen nicht nur biomechanische 

Parameter im Fokus, sondern es werden auch die motivationalen und sozialen 

Rahmenbedingungen der Kinder berücksichtigt. Kurze, kindgerechte Trainings-

einheiten sind dabei ein wesentliches Element, um die Akzeptanz zu steigern und 

nachhaltige Effekte zu erzielen. Der Ansatz stützt sich auf Erkenntnisse der neu-

rophysiologischen Schmerztherapie im Kindesalter, die nahelegen, dass psychi-

sche und soziale Begleitfaktoren bei Rückenschmerzen ebenso zu berücksichti-

gen sind wie körperliche Auslöser (Labouvie et al., 2000). Ziel ist es, ein praxis-

taugliches Präventionskonzept zu entwickeln, das sowohl körperliche als auch 

biopsychosoziale Einflussfaktoren berücksichtigt und dadurch zur Gesundheits-

förderung von Kindern beiträgt.  

2.5. Muskuläre Stabilität und posturale Kontrolle bei Kindern 

Die muskuläre Stabilität bezeichnet die Fähigkeit des neuromuskulären Systems, 

die strukturelle Integrität von Gelenken und Körpersegmenten durch koordinierte 

Muskelaktivität aufrechtzuerhalten und dabei gleichzeitig funktionelle Bewegun-

gen zu ermöglichen. (Riemann & Lephart, 2002) Im Kontext der kindlichen Ent-

wicklung umfasst diese Definition sowohl die statische Komponente der Gelenk-

stabilisierung als auch die dynamische Anpassungsfähigkeit an sich verändernde 

Belastungen und Bewegungsanforderungen. (Hall, 1991) Die muskuläre Stabili-

tät entwickelt sich progressiv mit der Reifung des Nervensystems und der zuneh-

menden Erfahrung mit verschiedenen Bewegungsmustern, wobei sie eine funda-

mentale Voraussetzung für die Entwicklung komplexerer motorischer Fertigkei-

ten darstellt. Posturale Kontrolle hingegen beschreibt die übergeordnete Fähig-

keit des Organismus, die Körperhaltung gegen die Schwerkraft zu behaupten und 

gleichzeitig die Voraussetzungen für 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 Körperausrichtung. 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 für die Entstehung 
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grundlegender Bewegungsfertigkeiten als auch für die Prävention von Haltungs-

schäden bildet. (Peterka, 2002) Das komplexe Zusammenspiel zwischen senso-

rischem, motorischem und zentralnervösem System bildet das Fundament für 

eine effektive posturale Kontrolle und muskuläre Stabilität bei Kindern. (Assai-

ante & Amblard, 1995) Das sensorische System fungiert dabei als kontinuierli-

cher Informationslieferant durch die Integration multipler Sinnesmodalitäten, wo-

bei das visuelle System räumliche Orientierung und Bewegungsrichtungen er-

fasst, das vestibuläre System Kopfbewegungen und Schwerkrafteinflüsse regis-

triert, das propriozeptive System Gelenkstellungen und Muskellängenänderun-

gen wahrnimmt und das taktile System Informationen über Bodenkontakt und 

Druckverteilung liefert. Diese sensorischen Eingänge werden kontinuierlich inte-

griert und gewichtet, wobei die Bedeutung der Systeme altersabhängig variiert 

und sich mit der Entwicklung des Kindes verändert. 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, während die Basalganglien für die Automatisierung und Optimie-

rung wiederkehrender Bewegungsmuster verantwortlich sind. Der motorische 

Kortex ermöglicht willkürliche Bewegungssteuerung und adaptive Anpassungen 

an veränderte 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 übersetzt die 

zentral verarbeiteten Informationen in gezielte Muskelaktivierungen. Dabei über-

nimmt die Rumpfmuskulatur die Stabilisierung der Wirbelsäule und des Beckens. 

Die Extremitätenmuskulatur ermöglicht Ausgleichsbewegungen und adaptive 

Reaktionen. Die tiefen Stabilisatoren stellen lokale Muskelaktivierung für seg-

mentale Stabilität 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 muskuläre Stabilität und posturale Kon-

trolle haben eine fundamentale Bedeutung für nahezu alle Aspekte des kindli-

chen Alltags, da sie die Grundlage für erfolgreiche Teilhabe an schulischen, 
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sportlichen und sozialen Aktivitäten bilden. Im schulischen Kontext ermöglicht 

eine adäquate posturale Kontrolle das ausdauernde Sitzen am Schreibtisch, was 

wiederum die Konzentrationsfähigkeit und Lernleistung beeinflusst. Kinder mit 

unzureichender Rumpfstabilität zeigen häufig Schwierigkeiten beim längeren Sit-

zen, was sich in Unruhe, häufigen Positionswechseln und verminderter Aufmerk-

samkeit äußert. Die Fähigkeit, eine aufrechte und funktionelle Sitzposition über 

längere Zeiträume aufrechtzuerhalten, erfordert ein ausgewogenes Zusammen-

spiel zwischen muskulärer Ausdauer, propriozeptiver Wahrnehmung und zentral-

nervöser Kontrolle. Im Bereich des Gleichgewichts manifestiert sich die Bedeu-

tung posturaler Kontrolle in der Fähigkeit zur sicheren Fortbewegung in verschie-

denen Umgebungen und Situationen. Kinder mit gut entwickelter posturaler Kon-

trolle zeigen eine höhere Bewegungssicherheit beim Gehen auf unebenen Ober-

flächen, beim Treppensteigen oder bei sportlichen Aktivitäten. Die Gleichge-

wichtsfähigkeit beeinflusst direkt das Sturzrisiko und damit die Verletzungsge-

fahr, aber auch das Selbstvertrauen in die eigenen motorischen Fähigkeiten. 

Eine defizitäre posturale Kontrolle kann zu Bewegungsängstlichkeit führen, die 

wiederum die motorische Entwicklung hemmt und einen Teufelskreis aus redu-

zierter Aktivität und weiterer Verschlechterung der posturalen Fähigkeiten 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, Bän-

der und Muskeln und schafft die Voraussetzungen für effiziente Bewegungsmus-

ter. Haltungsdefizite als Kind können zu chronischen Adaptationen führen, die 

sich in Form von muskulären Dysbalancen, veränderten Bewegungsmustern und 

letztendlich strukturellen Veränderungen manifestieren. Die frühe Identifikation 

und Intervention bei Haltungsproblemen ist daher von entscheidender Bedeutung 

für die Prävention langfristiger Gesundheitsprobleme. (Bergmark, 2001) 

Messverfahren mit Fokus auf PhysioScan 

Die objektive Erfassung muskulärer Stabilität und posturaler Kontrolle bei Kin-

dern erfordert spezialisierte Messverfahren, die sowohl die anatomischen Beson-

derheiten als auch die entwicklungsbedingten Variationen dieser Altersgruppe 

berücksichtigen. Der PhysioScan stellt dabei ein innovatives und hochpräzises 
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Messsystem dar, das eine umfassende dreidimensionale Analyse der Körperhal-

tung und posturalen Parameter ermöglicht. Dieses System nutzt fortschrittliche 

Bildverarbeitungstechnologie zur berührungslosen Erfassung der Wirbelsäulen-

krümmungen, der Beckenstellung, der Schulterbalance und weiterer relevanter 

Parameter, wodurch eine objektive und reproduzierbare Bewertung der postura-

len Kontrolle ermöglicht wird. Der PhysioScan erfasst systematisch die sagittalen 

Wirbelsäulenkrümmungen zur Bestimmung der Lordose- und Kyphosewinkel. Er 

erfasst auch die frontalen Abweichungen zur Identifikation skoliotischer Verände-

rungen und die Beckenstellung in allen drei Raumebenen. Zudem wird die Kopf- 

und Schulterposition relativ zur Körperachse ermittelt. Diese Messungen erfolgen 

innerhalb weniger Minuten und liefern präzise Daten, die als Grundlage für die 

Entwicklung individualisierter Interventionsstrategien dienen. Die hohe Mess-

genauigkeit im Millimeterbereich ermöglicht auch die Erfassung subtiler Verän-

derungen, die für die frühzeitige Erkennung von Haltungsproblemen bei Kindern 

von entscheidender Bedeutung sind. (PhysioScan, 2025) 

Ergänzend zum PhysioScan können, wie bei der iPlena Studie, Fußdruckmes-

sungen wertvolle Informationen über die Gewichtsverteilung und die Stabilität der 

Standfläche liefern. (NeuronsLab, 2025) Diese Messungen erfassen die Druck-

verteilung unter beiden Füßen sowohl im statischen Stand als auch während dy-

namischer Bewegungen und ermöglichen Rückschlüsse auf die Effektivität der 

posturalen Kontrollstrategien. Asymmetrien in der Gewichtsverteilung können auf 

muskuläre Dysbalancen oder neurologische Defizite hinweisen und bilden wich-

tige Parameter für die Therapieplanung und -kontrolle. Stand-Balance-Tests er-

gänzen die statischen Messungen durch die Erfassung dynamischer Aspekte der 

posturalen Kontrolle (iPlena Studie). Diese Tests bewerten die Fähigkeit des Kin-

des, das Gleichgewicht unter verschiedenen sensorischen Bedingungen auf-

rechtzuerhalten, beispielsweise bei geschlossenen Augen oder auf instabilen Un-

terlagen. Die Kombination unterschiedlicher Testbedingungen ermöglicht die Dif-

ferenzierung zwischen verschiedenen Komponenten der posturalen Kontrolle 

und die Identifikation spezifischer Defizite in den beteiligten Systemen. Die In-

tegration des PhysioScan in die klinische Praxis bietet erhebliche Vorteile gegen-

über traditionellen Bewertungsverfahren, da objektive und quantifizierbare Daten 

generiert werden, die eine präzise Verlaufskontrolle ermöglichen. Die Möglichkeit 
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zur Wiederholung identischer Messungen unter standardisierten Bedingungen 

erlaubt eine zuverlässige Bewertung von Therapieeffekten und die Anpassung 

von Interventionsstrategien basierend auf objektiven Kriterien. Für Kinder ist das 

System besonders geeignet, da die Messung schnell, berührungslos und ohne 

Belastung durchgeführt werden kann, was die Compliance erhöht und eine 

angstfreie Untersuchungssituation schafft. Die durch den PhysioScan generier-

ten Daten bilden die Grundlage für die KI-gestützte Entwicklung personalisierter 

Trainingsprogramme. Dabei ermöglichen die präzisen Messungen eine exakte 

Anpassung der Übungsauswahl und -intensität an die individuellen Bedürfnisse 

des Kindes. Die Kombination aus objektiver Messung und algorithmusbasierter 

Trainingsplanung repräsentiert einen innovativen Ansatz in der pädiatrischen 

Physiotherapie. Dieser Ansatz hat das Potenzial, die Behandlungsqualität und -

effizienz erheblich zu verbessern und gleichzeitig eine wissenschaftlich fundierte 

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

2.6. KI-gestützte Trainingsinterventionen auf Basis der Haltungs-

analyse 

KI-gestützte Trainingsinterventionen repräsentieren eine innovative Fusion aus 

modernster Technologie und evidenzbasierter Physiotherapie, die auf der präzi-

sen Software-Analyse individueller Haltungsparameter basiert. Im Trainingskon-

text bezeichnet Künstliche Intelligenz ein komplexes System aus maschinellen 

Lernalgorithmen, das in der Lage ist, große 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 präzise Informationen über postu-

rale Abweichungen extrahieren. Diese werden in konkrete, individuell ange-

passte Bewegungsinterventionen übersetzt. Darüber hinaus erkennt das System 

funktionelle Zusammenhänge, indem es Haltungsabweichungen zwischen ste-

hender und sitzender Position vergleicht. Die Funktionsweise beruht auf einem 

mehrstufigen Analyseprozess. Zunächst wird die Körperhaltung des Kindes mit-

hilfe der Kamera eines Smartphones oder Tablets in verschiedenen Positionen 

erfasst: frontal und seitlich im Stehen sowie von hinten im Sitzen. Anschließend 

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 Bedürfnisse des jeweiligen 

Kindes zugeschnitten sind. Die KI berücksichtigt dabei nicht nur die aktuellen 

Haltungsparameter, sondern auch entwicklungsphysiologische Aspekte, indivi-

duelle Bewegungseinschränkungen und die Kapazität des neuromuskulären 

Systems zur Adaptation. Die Personalisierung von Trainingsplänen durch KI-ge-

stützte Haltungsanalyse stellt einen systemprägenden Wandel in der physiothe-

rapeutischen Praxis dar, da sie von der traditionellen "One-Size-Fits-All"-Heran-

gehensweise zu hochindividualisierten Interventionsstrategien übergeht. Das 

360°-Haltungsscreening erfasst dabei umfassende biometrische Parameter, ein-

schließlich der Wirbelsäulenkrümmungen in sagittaler Ebene, der Beckenstel-

lung, der Schulterbalance sowie der Kopfposition. Aus diesen Daten generiert die 

KI ein detailliertes Profil der individuellen posturalen Charakteristika und identifi-

ziert spezifische Dysfunktionsmuster. Die Personalisierung erfolgt durch die In-

tegration multipler Faktoren, wobei die KI zunächst die Schweregrade verschie-

dener Haltungsabweichungen gewichtet und priorisiert, anschließend die biome-

chanischen Zusammenhänge zwischen den verschiedenen Körpersegmenten 

analysiert und schließlich die optimale Sequenzierung von Korrekturübungen be-

stimmt. Besonders bei Kindern berücksichtigt das System entwicklungsphysiolo-

gische Aspekte, wie etwa die altersabhängige Fähigkeit zur motorischen Adap-

tation. Die generierten Trainingspläne sind daher nicht nur anatomisch präzise, 

sondern auch entwicklungsangepasst und pädagogisch sinnvoll strukturiert. 

(PhysioScan, 2025) 

Die in der Originalstudie dokumentierte Anwendung der iPlena-AI-Technologie 

demonstriert eindrucksvoll die praktische Umsetzung KI-gestützter Trainingsin-

terventionen in der pädiatrischen 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 Übungen. Dabei lag der 

Schwerpunkt auf der Verbesserung der Haltungskompetenz und Wirbelsäulen-

symmetrie, der Optimierung der Fußdruckverteilung 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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KI-gestützte asymmetrische Training in 93% der Fälle zu signifikanten Verbesse-

rungen der Haltungssymmetrie führte, während die konventionelle physiothera-

peutische Gruppe lediglich in 36% der Fälle entsprechende Fortschritte zeigte. 

Besonders beeindruckend war die Verbesserung der Fußdruckverteilung, bei der 

96% der KI-Trainingsgruppe eine signifikante Optimierung der Gewichtsvertei-

lung (>20% Verbesserung) erreichten, verglichen mit nur 12% in der Kontroll-

gruppe. Diese Ergebnisse unterstreichen die Präzision und Effektivität der KI-

basierten Personalisierung, die durch die exakte Analyse individueller Haltungs-

defizite und die darauf abgestimmte Übungsauswahl ermöglicht wird. Darüber 

hinaus zeigte die Studie, dass 57% der Teilnehmer der KI-Trainingsgruppe be-

reits nach der ersten Sitzung eine spürbare Schmerzreduktion berichteten, wäh-

rend in der konventionellen Therapiegruppe nur 12% entsprechende Verbesse-

rungen angaben. Gleichzeitig war das Risiko einer Schmerzverstärkung in der 

KI-Gruppe mit 4% deutlich geringer als in der Kontrollgruppe mit 32%, was die 

Sicherheit und Verträglichkeit der personalisierten Ansätze unterstreicht. Die 

starke Korrelation zwischen Haltungsverbesserung und Schmerzreduktion in der 

KI-gestützten Interventionsgruppe (89 %) im Vergleich zur konventionellen phy-

siotherapeutischen Gruppe (24 %) belegt die biomechanische Präzision der al-

gorithmusbasierten Maßnahmen. (NeuronsLab, 2025) Die Implementierung KI-

basierter Interventionen in der physiotherapeutischen Praxis eröffnet weitrei-

chende Chancen für die Verbesserung der Behandlungsqualität und -effizienz, 

bringt jedoch gleichzeitig spezifische Herausforderungen mit sich, die sorgfältige 

Beachtung erfordern. Zu den bedeutendsten Chancen zählt die Objektivierung 

der Haltungsanalyse durch die Eliminierung subjektiver Bewertungsfehler, die in 

der traditionellen manuellen Untersuchung unvermeidlich sind. Die KI-gestützte 

Analyse ermöglicht eine Präzision im Millimeterbereich und eine Reproduzierbar-

keit, die mit konventionellen Methoden nicht erreichbar ist. Darüber hinaus er-

möglicht die Technologie eine Standardisierung der Behandlungsqualität, unab-

hängig von der individuellen Erfahrung des Therapeuten, was besonders in Set-

tings mit begrenzten personellen Ressourcen von unschätzbarem Wert ist. Die 

Effizienzsteigerung durch KI-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 möglich wäre. Ferner ermöglicht die Skalierbarkeit der 
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Technologie die Anwendung in verschiedenen Settings, von spezialisierten Phy-

siotherapiepraxen bis hin zu Schulgesundheitsprogrammen. Dadurch können 

präventive Interventionen einer breiteren Bevölkerung zugänglich gemacht wer-

den. Besonders vielversprechend ist außerdem die Möglichkeit der kontinuierli-

chen Überwachung und Anpassung der Trainingsprogramme durch die Integra-

tion von Feedback-Systemen, die eine dynamische Optimierung der Interventio-

nen ermöglichen. Dennoch bestehen erhebliche Herausforderungen bei der Im-

plementierung KI- basierter Systeme, beginnend mit den hohen Investitionskos-

ten für 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 

Hürde dar, ebenso wie die Sicherstellung der Datenqualität und -integrität. 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 gewährleistet sein müssen. Die 

technologische Abhängigkeit birgt das Risiko von Systemausfällen und erfordert 

entsprechende Backup-Strategien, während die Notwendigkeit der kontinuierli-

chen Aktualisierung der Algorithmen mit neuen wissenschaftlichen Erkenntnis-

sen eine ständige Herausforderung darstellt. Zudem besteht die Gefahr einer 

Überabhängigkeit von der Technologie, die die klinische Urteilsfähigkeit der 

Therapeuten beeinträchtigen könnte. Daher muss die Integration von KI-Syste-

men als Unterstützung und nicht als Ersatz für professionelle Expertise konzipiert 

werden. Die Validierung der KI- generierten Empfehlungen durch erfahrene 

Therapeuten bleibt ein unverzichtbarer Bestandteil eines verantwortungsvollen 

Implementierungsansatzes. Langfristig versprechen KI-basierte Interventionen 

eine grundlegende Transformation der physiotherapeutischen Praxis. Sie ermög-

lichen präzisere Diagnosen, personalisierte Behandlungsansätze und objektivere 

Erfolgsmessungen. Die erfolgreiche Integration dieser Technologien erfordert je-

doch eine sorgfältige Balance zwischen technologischer Innovation und etablier-

ten klinischen Verfahren. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie demonstrieren 

das erhebliche Potenzial dieser Ansätze, während sie gleichzeitig die Notwen-

digkeit weiterer Forschung zur Optimierung der Algorithmen und zur Evaluation 

der Langzeiteffekte unterstreichen. (Korhonen et al., 2020) 
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2.7. Schroth-Therapie bei pädiatrischer 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-

turübungen in Kombination mit einer speziellen Atemtechnik, der sogenannten 

Drehwinkelatmung, basiert. Im Zentrum der Methode steht die aktive Aufrichtung 

der Wirbelsäule durch gezielte Muskelaktivierung, Beckenkorrektur und Derota-

tion der betroffenen Rumpfabschnitte. Grundlage sämtlicher Korrekturmaßnah-

men entlang der Wirbelsäule ist dabei die Stabilisierung des Beckens als zentra-

ler Ausgangspunkt. Über die Drehwinkelatmung werden die konkaven Rumpfbe-

reiche gezielt belüftet, wodurch eine zusätzliche Entdrehung der Wirbelab-

schnitte erreicht werden soll. In der praktischen Anwendung wird zwischen ver-

schiedenen Skoliosetypen unterschieden, beispielsweise dreibogigen und vier-

bogigen Verläufen. Die Befundaufnahme erfolgt in der Regel durch klinische 

Tests, bildgebende Verfahren wie Röntgenaufnahmen 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 muskulären Gleichgewichts zwischen konvexen und 

konkaven Rumpfbereichen. Wesentliche Ziele der Schroth-Therapie sind die Ver-

hinderung des Fortschreitens der Wirbelsäulenverkrümmung im Wachstumsal-

ter, die Verbesserung der Wirbelsäulenstellung und der Erhalt der funktionellen 

Leistungsfähigkeit. Langfristig sollen operative Eingriffe vermieden und die Le-

bensqualität 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 Krümmung sowie eine 

Verbesserung der Rumpfhaltung und Atemfunktion bewirken kann. Wichtig ist 

dabei die konsequente und individuelle Anpassung des Übungsprogramms an 

das jeweilige Krümmungsmuster sowie eine gute Patienten-Compliance. Dar-

über hinaus betont das Konzept den biopsychosozialen Therapieansatz. Gerade 

in stationären Rehabilitationsprogrammen wird die physiotherapeutische Be-

handlung häufig durch psychologische Begleitung und eine gezielte Schulung im 

Umgang mit der Erkrankung ergänzt. Dies ist insbesondere im Jugendalter von 



 

  

26 

Bedeutung, da kosmetische Veränderungen infolge der Skoliose mit psychoso-

zialen Belastungen einhergehen können. Während die Schroth-Therapie auf ma-

nuelle Korrektur, Patientenwahrnehmung und spezifische Atemtechniken fokus-

siert, setzen KI-basierte Kurzzeitprogramme auf personalisierte, digital adaptierte 

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

Trotz methodischer Unterschiede verfolgen beide Ansätze das Ziel, die Haltung 

zu verbessern, muskuläre Dysbalancen auszugleichen und präventiv dem Fort-

schreiten von Haltungsdeformitäten entgegenzuwirken. Die Kombination aus KI-

gestützter Haltungsanalyse, personalisiertem 3-Minuten-Muskelgedächtnistrai-

ning, narrativer Schmerzreduktion und bewährten therapeutischen Verfahren wie 

der Schroth-Methode zeigt vielversprechende Ergebnisse und eröffnet neue 

Wege für die präventive Haltungsförderung bei Kindern. (Luchsinger-Lang,2005) 

2.8. Motivation und Lernverhalten bei Kindern 

Bereits von Geburt an zeigen Kinder eine natürliche Tendenz, ihre Umwelt aktiv 

zu erkunden und neue Erfahrungen zu sammeln. Dieses intrinsisch motivierte 

Verhalten, das sich in Neugier, Spielfreude und Lernbereitschaft äußert, bildet 

eine Grundlage für ihre kognitive und soziale Entwicklung. Nach der Selbstbe-

stimmungstheorie von Deci und Ryan sind die drei psychologischen Grundbe-

dürfnisse Kompetenz, Autonomie und soziale Eingebundenheit entscheidend für 

die Entfaltung intrinsischer Motivation. Werden diese Bedürfnisse erfüllt, steigen 

sowohl das Wohlbefinden als auch die Motivation von Kindern. Bleiben sie hin-

gegen unberücksichtigt, kann dies zu Passivität und Demotivation führen (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 entwicklungsfördernd 

oder hemmend wirken können. Die Motivation entwickelt sich demnach nicht li-

near, sondern ist stark situations- und kontextabhängig. (Heckenhausen & He-

ckenhausen, 2018) Ein wesentliches Element zur Förderung 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 geprägt ist. Laut Ryan und Deci stellt intrinsische 
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Motivation den optimalen Zustand dar, bei dem die Tätigkeit selbst als befriedi-

gend empfunden wird und zusätzliche Belohnungen überflüssig sind. (Ryan & 

Deci, 2000) Entscheidend hierfür sind positive Rückmeldungen und ein abwechs-

lungsreiches Angebot, das den individuellen Fähigkeiten der Kinder gerecht wird. 

Erfolgsfeedback, das kompetenzfördernd und unterstützend wird, kann laut He-

ckenhausen die Leistungsmotivation nachhaltig erhöhen, während 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 können. Besonders die Möglichkeit, Bewegungsaufgaben individuell 

anzupassen und sofortiges Feedback zu erhalten, unterstützt das psychologi-

sche Bedürfnis nach Kompetenz und Autonomie und steigert somit die Selbstbe-

stimmung der Kinder. Die Studien belegen, dass digitale Medien gezielt einge-

setzt dazu beitragen können, motivationshemmende Faktoren wie monotone 

Übungsformen 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 pädagogischen Kontexten zu steigern, vor allem dann, wenn diese indi-

viduell und unterstützend 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 unterstützendes 

soziales Umfeld, das Autonomie fördert und gleichzeitig emotionalen Rückhalt 

bietet, entscheidend für die Entwicklung selbstbestimmter Motivation. Im schuli-

schen Kontext nehmen Lehrkräfte eine Schlüsselrolle ein, indem sie motivie-

rende Lernumgebungen gestalten und differenzierte Rückmeldungen geben. 

Auch Heckenhausen und Heckenhausen (2018) unterstreichen die Bedeutung 

des sozialen Umfelds für motivationale Entwicklungsprozesse. Eltern und Lehr-

kräfte können durch gezielte Unterstützung und das Angebot motivierender Lern-

gelegenheiten maßgeblich dazu beitragen, die Leistungsmotivation von Kindern 

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

Rückenschmerzen im Kindes- und Jugendalter stellen ein wachsendes Gesund-

heitsproblem dar, das zunehmend in den Fokus wissenschaftlicher Untersuchun-

gen rückt. Nationale wie internationale Studien belegen, dass bereits im Grund-

schulalter eine signifikante Anzahl von Kindern unter unspezifischen Rücken-

schmerzen leidet. In einer dänischen Studie wurde beispielsweise eine Prävalenz 

zwischen 28% und 48% bei schulpflichtigen Kindern festgestellt, mit einer zuneh-

menden Tendenz im Jugendalter. (Achar & Yamanaka, 2020) Neben Alter und 

familiärer Disposition wurden auch psychosoziale Belastungen wie langes Sit-

zen, schlechtes Schulmobiliar und unzureichende Bewegung als Einflussfaktor 

identifiziert. Eine früh einsetzende Rückensymptomatik erhöht nachweislich das 

Risiko für chronische Schmerzen im Erwachsenenalter. Zur Prävention unspezi-

fischer Rückenschmerzen zeigen physiotherapeutische Programme vielverspre-

chende Ergebnisse. In einer Metaanalyse von García-Moreno et al. (2022) wur-

den 20 Interventionsstudien ausgewertet, die bei Kindern und Jugendlichen sig-

nifikante Verbesserungen in der Rumpfmuskulatur, der Körperhaltung, dem Be-

wegungsverhalten sowie dem Wissen über Rückengesundheit nachweisen konn-

ten. Besonders erfolgreich zeigten sich Maßnahmen, die gezielte Bewegungsför-

derung, Haltungsübungen und posturale Aufklärung kombinierten. Ein innovati-

ver Forschungsstrang befasst sich mit dem Einsatz von KI in körperlichen Trai-

nings- und Haltungsprogrammen. Ein Scoping-Review von An et al. (2024) un-

tersuchte 24 Studien, in denen KI-basierte Systeme zur Bewegungsförderung 

eingesetzt wurden. Diese reichen von personalisierten Feedbacksystemen über 

Chatbots bis hin zu Wearables und virtuellen Coaches. Die Ergebnisse zeigen, 

dass KI-gestützte Interventionen präziseres Feedback ermöglichen, die Motiva-

tion der Nutzenden fördern und zu besseren Ergebnissen hinsichtlich Aktivität, 

Haltungskorrektur und Schmerzverlauf führen können. Besonders relevant für die 

Rückengesundheit ist der Einsatz von Computer Vision und Reinforcement Lear-

ning zur Echtzeitanalyse von Bewegungsdaten und zur automatisierten Hal-

tungsanpassung bei interaktiven Übungsprogrammen. Zunehmend an Bedeu-

tung gewinnt auch der biopsychosoziale Ansatz. Er berücksichtigt nicht nur bio-

mechanische, sondern auch psychologische und soziale Einflussfaktoren auf Rü-

ckenschmerzen. Studien zeigen, dass Stress, Schlafstörungen, schulischer 
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Leistungsdruck oder familiäre Belastung eng mit Rückensymptomatiken ver-

knüpft sind (Achar & Yamanaka, 2020). Interventionen, die zusätzlich zur Bewe-

gung auch auf Aufklärung, Stressbewältigung und Verhaltensänderung 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 Forschungslücken. Erstens liegen bislang nur wenige randomisierte, 

kontrollierte Langzeitstudien zu KI-gestützten 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 motivationsfördernde Elemente, gezielt mit KI-Systemen verknüp-

fen. Genau hier setzt die vorliegende Masterarbeit an. Sie entwickelt und über-

prüft ein praxisorientiertes, KI-gestütztes Haltungstraining im Schulsetting, das 

sowohl körperliche als auch psychosoziale Faktoren berücksichtigt.  
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3. Methode  

Um ein umfassendes Verständnis für die thematischen Grundlagen sowie den 

aktuellen Stand der Forschung im Bereich der kindlichen Rückengesundheit und 

KI-basierter Haltungsinterventionen zu gewinnen, wurde zunächst eine gezielte 

Literaturrecherche durchgeführt. Ziel war es, vorhandene wissenschaftliche Er-

kenntnisse systematisch zusammenzutragen und daraus wertvolle Impulse für 

die Konzeption der eigenen empirischen Erhebung abzuleiten. Die Recherche 

diente zugleich der Vorbereitung der Erhebungsinstrumente und der späteren In-

terpretationen der Studienergebnisse. Zur Strukturierung des Suchprozesses 

wurde das PICO-Schema als methodisches Hilfsmittel verwendet (Nordhausen 

& Hirt, 2020). Dieses Modell ermöglicht es, die einzelnen Bestandteile der Fra-

gestellung klar zu definieren und darauf aufbauend eine effektive Suchstrategie 

zu entwickeln. Für das vorliegende Thema ergab sich folgende Zuordnung:  

P (Population): Grundschulkinder im Alter von 9-11 Jahren 

I (Intervention): ein dreiminütiges, personalisiertes KI-gestütztes Muskelge-

dächtnistraining 

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

gleichsmaßnahme 

O (Outcome): Veränderung der Haltung und Verbesserung der muskulären Sta-

bilität 

Basierend auf diesen Komponenten wurden für jeden Begriff sinnverwandte Be-

griffe und alternative Bezeichnungen festgelegt, um eine möglichst breite und 

gleichzeitig präzise Trefferquote zu erzielen. Die Verknüpfung der Suchbegriffe 

erfolgte über logische Operatoren wie AND und OR, um relevante Publikationen 

systematisch zu identifizieren (Nordhausen & Hirt, 2020).  

Für die Literaturauswahl wurden gezielt anerkannte wissenschaftliche Datenban-

ken und Literaturportale genutzt. Dazu zählten:  

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 veröffentlicht wurden. Durch diese Vorgehensweise sollte gewährleistet wer-

den, dass die für die Arbeit relevanten Ergebnisse aus aktuellen und qualitativ 

hochwertigen Studien stammen. Ergänzend zur Datenbankrecherche wurde eine 

systematische Übersichtsarbeit angestrebt, um die wichtigsten Studienergeb-

nisse zu bündeln und ein umfassendes Bild des Forschungsstandes abzubilden. 

Hierbei wurde Literatur anhand vorher definierter Kriterien ausgewählt, miteinan-

der verglichen und ausgewertet, wie es in der Methodik systematischer Übersich-

ten vorgesehen ist. (Nordhausen & Hirt, 2020)  

3.1. Studiendesign und Vorgehen 

Für die vorliegende Untersuchung wurde ein experimentelles Interventionsdesign 

mit Prä-Post-Messung gewählt. Ziel war es, den Einfluss eines KI-gestützten 

Trainingsprogramms auf das Erleben von Rückenschmerzen, die Haltung und 

die Motivation zu gesundheitsförderlichem Verhalten bei Kindern im Alter zwi-

schen 9 und 11 Jahren zu untersuchen. Die Ergebnisse dieser Intervention soll-

ten anschließend 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, KI-gestützte Trai-

ning vergleichbare oder sogar bessere Effekte auf Rückenschmerzen und Hal-

tung zeigen kann. Im Rahmen dieser Untersuchung wurde eine Interventions-

gruppe gebildet, die ein digitales, KI-gestütztes Rückentraining durchführte. Die 

teilnehmenden Kinder erhielten analysierte und visuelle Rückmeldungen, 

Übungsanleitungen sowie konkrete Hinweise zur Haltungsverbesserung und Rü-

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 durchgeführt. Dabei 

wurden verschiedene Aspekte abgefragt, darunter die Häufigkeit und Intensität 

von Rückenschmerzen, das subjektive Haltungserleben und das Erlernen ge-

sundheitsförderlicher Verhaltensweisen. Zusätzlich wurde erfasst, ob und wie 

häufig die Kinder die Übungen selbstständig wiederholt haben und ob sie sich 
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durch die Übungen eine Verbesserung ihres Befindens vorstellen konnten. Ein 

Fragebogen wurde vor der Intervention (Prä-Test) ausgefüllt. Anschließend er-

folgte die Durchführung der KI-gestützten Trainingseinheit. Direkt nach dem Ab-

schluss der Übungseinheit bearbeiteten die Kinder erneut einen Fragebogen 

(Post-Test), um eventuelle Veränderungen in ihrem Schmerzempfinden, Hal-

tungserleben und der Akzeptanz der Trainingsmethode zu erfassen. Das ge-

wählte quantitative Studiendesign ermöglicht es, die subjektiven Einschätzungen 

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 über die Wirksamkeit und Akzeptanz der KI-basier-

ten Intervention gewonnen und diese mit den Ergebnissen der Schroth-Studie in 

Beziehung gesetzt werden.  

3.2. Gütekriterien 

Zur Beurteilung der Qualität und Aussagekraft der durchgeführten Untersuchung 

wurden die zentralen Gütekriterien der empirischen Forschung berücksichtigt: 

Objektivität, Reliabilität und Validität (Perkhofer et al., 2016). Diese stellen die 

Grundlage für eine methodisch saubere und nachvollziehbare Datenerhebung 

und -auswertung dar.  

Objektivität 

Die Objektivität beschreibt das Maß, in dem die Ergebnisse der Untersuchung 

unabhängig von der durchführenden oder auswertenden Person sind (Hartig et 

al., 2012). Durchführungsobjektivität: Im Rahmen dieser Studie wurde eine 

hohe Durchführungsobjektivität durch mehrere Maßnahmen sichergestellt. Alle 

Teilnehmer erhielten eine standardisierte Einführung mit einheitlichen Instruktio-

nen zum Training. Die objektive Haltungsanalyse erfolgte mithilfe des Physi-

oScan-Systems, das eine berührungslose 360°-Vermessung mit millimeterge-

nauer Präzision ermöglicht und somit subjektive Bewertungsfehler eliminiert. Die 

Durchführung 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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Auswertungsobjektivität: Die Auswertungsobjektivität war durch mehrere Fak-

toren gewährleistet. Die primären Outcome-Parameter (Lordose-/Kyphose-Win-

kel, Wirbelsäulensymmetrie, Beckenstellung, Fußdruckverteilung) wurden voll-

automatisch durch das PhysioScan-System erfasst und verarbeitet. Die Rück-

meldungen der Kinder erfolgten mittels strukturiertem Eingangsfragebogen mit 

26 standardisierten Fragen in acht Kategorien, einschließlich geschlossener Ant-

wortformate (Skalen, Auswahlmöglichkeiten) und wurden anschließend einheit-

lich codiert. Die KI-gestützte Datenverarbeitung und algorithmusbasierte Trai-

ningsempfehlungen reduzierten zusätzlich das Risiko subjektiver Verzerrungen. 

Interpretationsobjektivität: Ein hohes Maß an Interpretationsobjektivität wurde 

durch vordefinierte Auswertungskriterien erreicht. Die Vergleichsanalyse zwi-

schen KI-gestütztem 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 α = 0.05) weit-

gehend ausgeschlossen. Die Interpretationskriterien für Sofort- und Langzeitef-

fekte wurden a priori definiert und basieren auf wissenschaftlich validierten 

Grenzwerten (Hartig et al., 2012). 

Reliabilität 

Die Reliabilität beschreibt die Zuverlässigkeit 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 computergestützten Analyse als auch bei dem Fragebogen. Das 

verwendete Physio-Scan-System arbeitet ohne Berührungen, ist automatisiert 

und hochpräzise auf Basis einer 360°-Ganzkörperanalyse. Die objektive, soft-

waregestützte Datenerfassung eliminiert subjektive Bewertungseinflüsse und ge-

währleistet eine deterministische Reproduzierbarkeit. Das heißt, dass identische 

Eingangsdaten, die durch die KI-Algorithmen zugrunde liegen, stets zu identi-

schen Ausgaben führen. Die eingesetzte Technologie liefert somit eine gute Ba-

sis für eine hohe interne Konsistenz und Objektivität der Messdaten. Darüber 

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 Körperschemata sowie 
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durch standardisierte Hinweise zur Durchführung ergänzt. Diese Maßnahmen er-

höhen die Interrater-Reliabilität, da sie die Vergleichbarkeit der Antworten der 

Kinder signifikant verbessern. Eine professionelle Anleitung und visuelle Verein-

fachung tragen zur Vermeidung von Interpretationsspielräumen bei. Ein weiterer 

Aspekt zur Einschätzung der Reliabilität ergibt sich durch die mehrfach durchge-

führten Messzeitpunkte (T0 Baseline, T1 direkt nach der Messung, T2 Follow-Up 

nach vier Wochen). Diese Wiederholungsmessungen unter konstanten Bedin-

gungen ermöglichen eine fundierte Einschätzung der Test-Retest-Reliabilität. Die 

Stabilität der Ergebnisse über die Zeit hinweg bestätigt dabei die hohe Wieder-

holungsgenauigkeit der eingesetzten Instrumente. Durch die Kombination aus 

technologischer Präzision, standardisierter Methodik und mehrfacher Messung 

lässt sich festhalten, dass eine sehr hohe Reliabilität gewährleistet wurde.  

Validität  

Die Validität bezieht sich auf die Frage, ob die erhobenen Daten tatsächlich das 

messen, was sie zu messen vorgeben (Himme, 2009). In der Untersuchung 

wurde ein multimethodischer Ansatz gewählt, der verschiedene Aspekte der Va-

lidität berücksichtigt. Konstruktvalidität: Eine zentrale Stärke der Studie liegt in 

der objektiven Haltungsanalyse mittels des berührungslosen PhysioScans, der 

spezifisch auf die Erfassung von Wirbelsäulenkrümmungen, Beckenschiefstän-

den sowie Schulter- und Körpersymmetrien ausgerichtet ist. Diese Parameter 

stehen in direktem Bezug zur Forschungsfrage und den Trainingszielen. Die 

technisch gestützte Datenerfassung gewährleistet, dass zentrale Konstrukte wie 

Haltungsqualität, muskuläre Stabilität und biomechanische Asymmetrien mess-

bar und valide erfasst werden. Kriteriumsvalidität: Zur Prüfung der externen 

Validität wurde das KI-gestützte Trainingsprogramm mit der Schroth-Therapie als 

Referenz verglichen. Dieser Vergleich ermöglicht eine Einschätzung der Wirk-

samkeit und verleiht den Ergebnissen eine zusätzliche Aussagekraft. Die syste-

matische Erhebung zu drei Zeitpunkten erlaubt eine differenzierte Betrachtung 

sowohl unmittelbarer als auch anhaltender Effekte. Inhaltsvalidität: 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-

kelgedächtnis (Kategorie D) und narrativen Märchen (Kategorie E). Kindge-

rechte Gestaltungselemente erhöhen die Verständlichkeit und die 
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Augenscheinvalidität. Ökologische Validität: Die Durchführung im schulischen 

Alltag stärkt die Aussagekraft der Ergebnisse. Die gewohnte Umgebung der Kin-

der sorgt für authentische Reaktionen und erleichtert die Übertragbarkeit auf die 

Praxis in Schule und Therapie. Insgesamt zeigt sich eine solide Validitätsstruktur 

mit hoher Relevanz für praktische Anwendungsfelder.  

3.3. Ethische Aspekte und Einwilligung 

Da die Untersuchung im Rahmen einer studentischen Abschlussarbeit durchge-

führt wurde und keine Veröffentlichung der Ergebnisse in Fachzeitschriften oder 

öffentlichen Datenbanken vorgesehen ist, wurde auf eine formale Einreichung 

bei einer Ethikkommission verzichtet. Die Studie wurde unter Beachtung der ethi-

schen Richtlinien für Forschung mit Kindern durchgeführt. Alle Eltern gaben ihr 

schriftliches Einverständnis, die Kinder ihr altersgerechtes Assent. Der Daten-

schutz wurde durch Anonymisierung und sichere Speicherung gewährleistet. Es 

wurden grundlegende ethische Prinzipien der Forschung eingehalten, insbeson-

dere im Hinblick auf die Teilnahme von Minderjährigen. Vor Beginn der Datener-

hebung wurden die Kinder und Erziehungsberechtigten über Ziel, Ablauf und In-

halte der Studie informiert. Die Einwilligung zur Teilnahme wurde über die Lehr-

kraft sowie die Schulleitung eingeholt. Alle Kinder nahmen freiwillig an der Erhe-

bung teil und wurden sowohl mündlich als auch schriftlich altersgerecht darüber 

aufgeklärt, dass sie die Teilnahme jederzeit ohne Angabe von Gründen verwei-

gern oder abbrechen konnten. Ebenso wurde betont, dass die Beantwortung ein-

zelner Fragen ausgelassen werden durfte, sofern diese als unangenehm oder zu 

persönlich empfunden wurde. Die Anonymität der Teilnehmenden wurde bei der 

Auswertung gewährleistet. Diese erfolgte pseudonymisiert, sodass keinerlei 

Rückschlüsse auf individuelle Personen möglich waren. Auch die Weitergabe der 

Ergebnisse an die Schule erfolgte ausschließlich in aggregierter Form, ohne Ein-

zelzuordnungen. Die erhobenen Daten wurden ausschließlich zu wissenschaftli-

chen Zwecken im Rahmen dieser Masterarbeit verwendet. Der sensible Umgang 

mit den Daten orientierte sich an den ethischen Leitlinien für sozialwissenschaft-

liche Forschung sowie an den Datenschutzregelungen der jeweiligen Bundeslän-

der. Zudem wurde der beteiligten Schule angeboten, die zusammengefassten 

Ergebnisse der Studie im Nachgang zur Verfügung zu stellen, sodass ein poten-

zieller Nutzen auch für die schulische Praxis gegeben ist. Durch diese 



 

  

36 

transparente und respektvolle Vorgehensweise wurde sichergestellt, dass die 

ethischen Anforderungen im Umgang mit einer vulnerablen Zielgruppe, wie Kin-

dern im schulischen Kontext, verantwortungsvoll erfüllt wurden.  

3.4. Stichprobe 

Für die vorliegende Untersuchung wurde eine Stichprobe von Kindern im Alter 

zwischen 9 und 11 Jahren ausgewählt. Diese Altersgruppe entspricht der defi-

nierten Zielgruppe der Studie, da in diesem Entwicklungsabschnitt wesentliche 

kognitive, emotionale und soziale Veränderungen stattfinden, die für die Frage-

stellung der Arbeit von Bedeutung sind. Als Ein- und Ausschlusskriterien galt, 

dass ausschließlich Kinder ohne chronische Erkrankungen oder akute Verletzun-

gen in der Studie aufgenommen wurden. Damit sollte sichergestellt werden, dass 

gesundheitliche Einschränkungen keinen Einfluss auf das Verhalten oder die 

Leistungsfähigkeit der Teilnehmenden während 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 Mädchen, sodass eine heterogene Zusammensetzung gegeben war. Die 

angestrebte Stichprobengröße von mindestens 15 Kindern wurde damit erreicht. 

Die Festlegung der Gruppengröße basierte auf pragmatischen Überlegungen im 

Hinblick auf Ressourcenverfügbarkeit und organisatorische Umsetzbarkeit. Eine 

formale Power-Analyse wurde im Vorfeld nicht durchgeführt, da es sich bei der 

Untersuchung um eine Pilotstudie mit explorativem Charakter handelt, die primär 

der Erprobung des Untersuchungsdesigns und der Datenerhebungsinstrumente 

dient. Die gewonnenen Erkenntnisse sollen als Grundlage für eine nachfolgende 

Hauptstudie dienen, bei der eine statistisch fundierte Stichprobengröße mittels 

Power-Analyse bestimmt werden soll. 
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 Einschlusskriterien Ausschlusskriterien 

Population Kinder im Alter von 9 bis 11 

Jahren 

Kinder unter 9 oder über 11 

Jahren 

Intervention Teilnahme an der Untersu-

chung bzw. Befragung 

Kinder mit akuten Verletzungen 

oder chronischen Erkrankun-

gen 

Outcome(s) Erhebung zu Lernverhalten, 

Motivation und vergleichbaren 

Aspekten 

Keine Ausschlusskriterien im 

Hinblick auf die Outcomes 

Tabelle 1 - Ein- und Ausschlusskriterien 

Aufbau und Durchführung des Fragebogens 

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde ein Fragebogen konzipiert, um bei 

Kindern das subjektive Erleben von Rückenschmerzen, das Bewusstsein für die 

eigene Körperhaltung sowie die Einstellungen und Erfahrungen im Umgang mit 

digitalen Trainingsprogrammen zu erfassen. Der Fragebogen beinhaltete ver-

schiedene Bereiche, die sowohl körperliche Beschwerden als auch Wissen und 

Einstellungen zum Thema Rückengesundheit 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 ausgefüllt, um Verständnisfragen zu klären, falls nötig. Zusätzlich 

wurden Körpergröße und ein ungefähres Körpergewicht abgefragt, um eine 

grobe Einschätzung der körperlichen Konstitution und möglicher Zusammen-

hänge mit dem Auftreten von Rückenschmerzen zu ermöglichen. Ein zentraler 

Bestandteil des Fragebogens betraf die Häufigkeit von Rückenschmerzen bezie-

hungsweise einem müden Rücken. 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. Zusätzlich wurde erfasst, ob den Kindern bereits einmal eine „schiefe Hal-

tung“ oder ein „schiefes Stehen“ rückgemeldet wurde. Ziel war es, das Bewusst-

sein für die eigene Körperhaltung sowie für mögliche Korrekturen im Alltag zu 

fördern. Ein weiterer Fokus lag auf der Einschätzung der Rückenübungen. Die 

Kinder gaben an, ob sie das Gefühl hatten, dass die Übungen hilfreich waren, 

und wie häufig sie diese selbstständig wiederholt hatten. Außerdem wurden die 

Kinder gefragt, ob sie sich vorstellen können, täglich ein paar Minuten für geziel-

tes Rückentraining 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 über ihre Haltung angezeigt 

hat, oder ob sie ein Computerprogramm oder eine App genutzt haben, die ihnen 

bei Sport- oder Gesundheitsthemen geholfen hat. Darüber hinaus wurde abge-

fragt, ob sie es interessant fänden, mithilfe einer Geschichte oder eines Märchens 

Hinweise zur Haltung zu erhalten. Um die Motivation für 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 Rückenprojekt freuen. Zudem wurde erfasst, 

wie sehr sie lernen möchten, ihren Rücken gesund zu halten, ob sie Angst vor 

Rückenschmerzen haben oder dass etwas mit ihrem Rücken nicht stimmt, und 

ob sie daran glauben, dass ihre Muskeln lernen können, wie sie sich richtig be-

wegen sollen. In diesem Zusammenhang wurde auch das Konzept des „Muskel-

gedächtnisses“ abgefragt. Zur Einschätzung des Bewegungsverhaltens und der 

Belastung im Alltag wurden die Kinder gebeten, anzugeben, wie viele Stunden 

sie täglich im Sitzen verbringen, zum Beispiel in der Schule, bei Hausaufgaben 

oder bei der Nutzung digitaler Medien. Zusätzlich sollten sie benennen, welche 

Sportarten oder Bewegungsspiele sie am liebsten ausüben und wie oft sie sich 

pro Woche körperlich betätigen. Auch das Tragen des Schulranzens wurde the-

matisiert, um mögliche Belastungsfaktoren für den Rücken zu identifizieren. Ab-

schließend hatten die Kinder noch die Möglichkeit, offene Fragen zu stellen oder 

mitzuteilen, ob sie noch etwas über Rückenschmerzen oder Rückentraining wis-

sen möchten. Insgesamt bietet dieser Fragebogen eine umfassende Erhebung 

zu den Themen Rückenschmerzen, Haltung, Rückentraining, digitale Unterstüt-

zung und Bewegungsverhalten im Kindesalter und ermöglicht damit eine 
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differenzierte Analyse individueller Beschwerden, Erfahrungen und Bedürfnisse 

in dieser Altersgruppe.  

3.5. Erhebungsinstrumente und Messverfahren 

Die Datenerhebung dieser Studie basierte auf einer innovativen Kombination aus 

modernster KI-gestützter Haltungsanalyse und einem umfassenden kindgerech-

ten Befragungsinstrument, um sowohl objektive körperliche Parameter als auch 

biopsychosoziale Faktoren bei Grundschulkindern systematisch zu erfassen. 

PhysioScan-System: KI-gestützte Haltungsanalyse 

Das zentrale technische Instrument bildete das PhysioScan-System, eine smart-

phone- und tabletbasierte KI-Anwendung zur automatisierten Haltungsanalyse, 

die eine kostengünstige und mobile Lösung für den Einsatz in Schulen darstellte. 

Das System nutzte die integrierte Kamera von mobilen Endgeräten zur berüh-

rungslosen Erfassung der Körperhaltung und generierte automatisch ein dreidi-

mensionales Wirbelsäulenmodell mit präziser Analyse spezifischer Haltungsab-

weichungen. Die KI-Algorithmen bewerteten die Gesamthaltung prozentual auf 

einer Skala von 0 bis 100 Punkten und identifizierten konkrete Fehlhaltungen wie 

Beckenschiefstände, Knierotationen oder Schulterasymmetrien mit detaillierter 

Ursachenanalyse der zugrunde liegenden muskulären Dysbalancen. Das Sys-

tem erfasste systematisch die sagittalen Wirbelsäulenkrümmungen durch Mes-

sung der Lordose- und Kyphosewinkel, analysierte die frontale Wirbelsäulensym-

metrie zur Identifikation skoliotischer Abweichungen und bestimmte die Becken-

stellung in allen drei Raumebenen. Die automatisierte Mustererkennung ermög-

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: T0 

als Baseline-Erhebung vor der Intervention, T1 zur Erfassung der Soforteffekte 

unmittelbar nach der ersten Trainingseinheit und T2 als 4-Wochen-Follow-up 

nach vollständiger Intervention, wobei jede Messung unter drei Minuten dauerte 

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

Ergänzend zur objektiven Haltungsanalyse wurde ein strukturierter 26-Fragen-

Eingangsfragebogen in acht thematischen Kategorien entwickelt, der speziell auf 

die Bedürfnisse der Zielgruppe der 9-11-jährigen Grundschulkinder zugeschnit-

ten ist. Die Kategorie A (Allgemeine Angaben) erfasste demografische Basisda-

ten einschließlich Alter, Schulklasse, Körpergewicht und Körpergröße zur Cha-

rakterisierung der Stichprobe. Bei fehlenden Angaben seitens der Kinder war 

eine optionale Messung unter Einholung des elterlichen Einverständnisses vor-

gesehen. Die Kategorie B (körperliche Aktivität) erfasste systematisch die wö-

chentlichen Bewegungsgewohnheiten anhand strukturierter Antwortoptionen, die 

von täglicher Bewegung bis zu weniger als einmal wöchentlicher Aktivität reich-

ten. Zusätzlich wurden bevorzugte Sportarten und Bewegungsspiele im offenen 

Antwortformat abgefragt. Das Sitzverhalten wurde durch die Einordnung der täg-

lichen Sitzzeiten in Kategorien von unter vier bis über neun Stunden analysiert. 

Zusätzlich wurde das Schulranzen-Trageverhalten mittels visueller Hilfsmittel 

und Bildkarten für verschiedene Tragepositionen dokumentiert, da dieses einen 

direkten Einfluss auf die Haltungsentwicklung haben kann. Die Kategorie C (Kör-

perhaltung und Beschwerden) bildete den Kern der subjektiven Haltungs- und 

Schmerzbewertung und nutzte kindgerechte Bilderskalen mit Smileys zur Erfas-

sung der Häufigkeit von Rückenschmerzen oder Rückenmüdigkeit in den letzten 

vier Wochen. Ein speziell entwickeltes anatomisches Körperschema ermöglichte 

den Kindern die präzise Lokalisation von Schmerzen oder Müdigkeitsgefühlen in 

den Bereichen Rücken, Nacken und Schultern, wobei mehrere Stellen gleichzei-

tig markiert werden konnten. Die Schmerzintensität wurde mittels einer visuellen 

Analogskala mit kindgerechten Gesichtsausdrücken von 0 bis 10 erfasst, und die 

Fremdeinschätzung der Körperhaltung durch das soziale Umfeld wurde durch 

strukturierte Nachfragen zu Kommentaren von Eltern, Lehrern oder Ärzten doku-

mentiert. Die Kategorie D (Wissen über Körper und Haltung) evaluierte das the-

oretische Fundament der Intervention. Hierfür wurde das Vorwissen zur Bedeu-

tung aufrechter Haltung in offenen Antwortformaten erfasst. Zudem wurden spe-

zifische Fragen zum Muskelgedächtniskonzept als zentrale Grundlage der KI-

gestützten Trainingsintervention gestellt. Dabei wurde sowohl der Bekanntheits-

grad des Begriffs als auch das inhaltliche Verständnis durch graduierte 
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Auswahlmöglichkeiten und ergänzende Erklärungsaufforderungen erfasst. Die 

Kategorie E (Schmerzverständnis und Gefühle) widmete sich den biopsychoso-

zialen Aspekten der Intervention und bewertete Schmerzängste mittels fünfstufi-

ger Bilderskalen von "überhaupt nicht" bis "sehr stark". Die Präferenz für narrative 

Lernformate wurde durch Bewertung der Einstellung zu Geschichten und Mär-

chen erfasst, während die kindlichen Vorstellungen zu Schmerzursachen durch 

offene Antwortformate mit wörtlicher 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 (Abschließende Fragen) vervollständigten die psychosoziale Er-

hebung. Erfasst wurden dabei die Lernmotivation im Bereich Rückengesundheit 

mithilfe von Motivationsskalen mit Symbolen, die Bereitschaft zur Teilnahme an 

täglichen Trainingseinheiten, die Akzeptanz technischer Verfahren zur computer-

gestützten Haltungsanalyse sowie frühere Erfahrungen mit Gesundheits-Apps 

oder Haltungsfeedbacksystemen. Die abschließenden Fragen ermittelten die 

grundsätzliche Teilnahmebereitschaft am Projekt und erfassten offene Fragen 

oder Interessen der Kinder zur späteren Anpassung der Interventionen. 

Kindgerechte Durchführung und technische Integration 

Alle Erhebungsinstrumente wurden konsequent altersgerecht für die Zielgruppe 

der 9 bis 11-Jährigen gestaltet, wobei umfangreiche visuelle Hilfsmittel wie 

Smileys für Schmerzskalen, anatomische Körperschemata für Schmerzlokalisa-

tion, Bildkarten für Schulranzen-Tragepositionen und Motivationsskalen mit kind-

gerechten Symbolen das Verständnis und die Antwortqualität erhöhten. Standar-

disierte Testleiter-Hinweise wie "Bei jüngeren Kindern Tagesablauf durchspre-

chen", "Schmerzskala mit Smileys verwenden" oder "Neutral fragen, ohne Hin-

weis auf spätere Intervention mit Märchen" gewährleisteten eine einheitliche und 

professionelle Durchführung bei gleichzeitiger Wahrung der kindgerechten Atmo-

sphäre. Die technische Integration erfolgte über eine digitale Datenerfassung mit 

automatischer Übertragung in das Auswertungssystem des Algorithmus. Die 

Echtzeitverarbeitung der PhysioScan-Messdaten ermöglichte dabei die sofortige 

Generierung personalisierter Trainingsempfehlungen für die 
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Interventionsgruppe. Das System analysierte nicht nur die aktuellen Haltungspa-

rameter, sondern prognostizierte auch potenzielle Langzeitentwicklungen und 

mögliche Symptome, wodurch eine präventive und zielgerichtete Intervention er-

möglicht wurde. Die systematische Kombination aus objektiver KI-gestützter Hal-

tungsanalyse und strukturierter psychosozialer Befragung schuf die wissen-

schaftliche Grundlage für die umfassende Evaluation der Wirksamkeit des per-

sonalisierten Muskelgedächtnistrainings im direkten Vergleich zur etablierten 

Schroth-Therapie. Die objektive Quantifizierung der Körperhaltung erfolgte durch 

die systematische Erfassung spezifischer anatomischer Parameter, die als etab-

lierte Indikatoren für posturale Kontrolle und muskuläre Stabilität bei Kindern gel-

ten. Das PhysioScan-System ermöglichte die präzise Messung dieser Schlüssel-

parameter mittels automatisierter Bildanalyse und KI-gestützter Mustererken-

nung. 

Lordose-Winkel 

Der Lordosewinkel beschreibt die physiologische Krümmung der Lendenwirbel-

säule in der sagittalen Ebene und stellt einen zentralen Parameter für die Bewer-

tung der unteren Rückenhaltung dar. Die Messung erfolgte durch die Winkelbe-

stimmung zwischen der oberen Endplatte des ersten Lendenwirbels (L1) und der 

unteren Endplatte des fünften Lendenwirbels (L5), wobei das PhysioScan-Sys-

tem die anatomischen Landmarken automatisch identifizierte und den Krüm-

mungswinkel berechnete. Physiologische Normwerte für Kinder im Alter von 9-

11 Jahren liegen zwischen 40-50°, während Abweichungen sowohl nach oben 

(Hyperlordose) als auch nach unten (Hypolordose oder Flachrücken) auf musku-

läre Dysbalancen und potenzielle Haltungsprobleme hinweisen. Eine verstärkte 

Lordose deutet häufig auf verkürzte Hüftbeuger und eine schwache Bauchmus-

kulatur hin, während eine abgeflachte Lordose oft mit verkürzter Gesäßmuskula-

tur und schwachen Rückenstreckern assoziiert ist. (Cleveland Clinic, 2025)  

Kyphose-Winkel 

Der Kyphose-Winkel quantifiziert die natürliche Rückwärtskrümmung der Brust-

wirbelsäule und bildet das Pendant zur lumbalen Lordose in der sagittalen Wir-

belsäulengeometrie. Die Messung erfolgte zwischen dem oberen Endpunkt der 

Brustwirbelsäule (T1/T2) und dem thorakolumbalen Übergang (T12/L1), wobei 
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das System die charakteristische C-förmige Krümmung der Brustwirbelsäule er-

fasste und quantifizierte. Optimale Kyphose-Winkel für die Zielgruppe liegen im 

Bereich von 30-40 Grad, während sowohl Hyperkyphose (verstärkte Krümmung 

über 50 Grad) als auch Hypokyphose (abgeflachte Krümmung unter 25 Grad) 

biomechanische Ineffizienzen und potenzielle Gesundheitsrisiken darstellen. 

Eine verstärkte Kyphose, umgangssprachlich auch als „Rundrücken“ oder „Bu-

ckel“ bezeichnet, resultiert typischerweise aus einer verkürzten Brustmuskulatur 

sowie einer Schwäche der Rhomboiden und des unteren Trapezmuskels. Eine 

verminderte Kyphose geht hingegen oft mit überspannter Rückenmuskulatur und 

eingeschränkter thorakaler Mobilität 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 für die 

Bewertung der funktionellen Körpersymmetrie dar. Das PhysioScan-System maß 

die Differenz zwischen der Höhe der beiden Beckenkämme (Cristae iliacae) und 

quantifizierte diese in Millimetern, wobei sowohl die Richtung (rechts höher oder 

links höher) als auch das Ausmaß der Abweichung dokumentiert wurden. Physi-

ologische Toleranzen liegen bei maximal 3-5 mm Seitendifferenz, während grö-

ßere Abweichungen auf strukturelle oder funktionelle Asymmetrien hinweisen 

können. Ein Beckenschiefstand kann unterschiedliche Ursachen haben, darunter 

Beinlängendifferenzen, einseitige Muskelverspannungen im Bereich der Hüft-

muskulatur, asymmetrische Belastungen durch einseitiges Tragen von Lasten 

wie einem Schulranzen oder kompensatorische Haltungsmuster infolge von Wir-

belsäulenkrümmungen. (Haarmeyer, 1956) 

Interdependenz der Messparameter 

Die drei Messgrößen stehen in direkter biomechanischer Wechselwirkung mitei-

nander und bilden ein integriertes System der sagittalen und frontalen Wirbelsäu-

lenstatik. Ein Beckenschiefstand kann kompensatorische Veränderungen der 

lumbalen Lordose zur Folge haben, da der Körper versucht, den Schwerpunkt 

über der Unterstützungsfläche zu halten. Veränderungen der Lendenlordose 

können zugleich über muskuläre Ketten Auswirkungen auf die thorakale Kyphose 

haben, da der Körper bestrebt ist, die Gesamtkrümmung der Wirbelsäule 



 

  

44 

auszugleichen. Das PhysioScan-System erfasste diese Interdependenzen durch 

die simultane Analyse aller Parameter und ermöglichte dadurch eine ganzheitli-

che Bewertung der posturalen Kontrolle, die über die isolierte Betrachtung ein-

zelner Messgrößen hinausgeht. 

Klinische Relevanz der Messparameter 

Die systematische Erfassung dieser drei Schlüsselparameter ermöglichte eine 

objektive Bewertung der Ausgangssituation jedes Kindes und bildete die Grund-

lage für 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 präzise Differenzierung zwischen physiologischen Entwicklungsvari-

anten und pathologischen Haltungsabweichungen. So konnte sowohl Über- als 

auch Unterbehandlung vermieden werden. Die Wiederholung der Messungen zu 

den drei definierten Zeitpunkten T0, T1, T2 dokumentierte nicht nur die unmittel-

baren und mittelfristigen Trainingseffekte, sondern ermöglichte auch die Bewer-

tung der Nachhaltigkeit der durch das KI-gestützte Muskelgedächtnistraining 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 ausschließlich auf bereits validierte Standardin-

strumente zurückzugreifen, wurde ein spezifisch für die Zielgruppe der 9-11-jäh-

rigen Grundschulkinder sowie für die Besonderheiten der KI-gestützten Haltungs-

intervention entwickelter 26-Fragen-Eingangsfragebogen konzipiert. Dieser kom-

binierte bewährte Erhebungsmethoden mit innovativen Ansätzen 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 körperliche Symptome im Kontext 
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psychologischer und sozialer Einflussfaktoren betrachtet (Engel, 1977). Für die 

pädiatrische Anwendung wurde dieses Modell um entwicklungspsychologische 

Aspekte erweitert, wobei insbesondere die kognitive Entwicklungsstufe, die 

sprachlichen Fähigkeiten und das soziale Umfeld der Zielgruppe berücksichtigt 

wurden. Die Operationalisierung biopsychosozialer Faktoren erfolgte durch die 

systematische Erfassung von Schmerzwahrnehmung und -verständnis (biologi-

sche Komponente), Ängsten und Bewältigungsstrategien (psychologische Kom-

ponente) sowie familiären und schulischen Einflussfaktoren (soziale Kompo-

nente). 

Schmerzerfassung und psychologische Parameter 

Die Kategorie E (Schmerzverständnis und Gefühle) des Eingangsfragebogens 

griff auf etablierte pädiatrische Schmerzerfassungsmethoden zurück. Zur Ein-

schätzung 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 fünfstufige Graduierung von "über-

haupt nicht" bis "sehr stark" ermöglichte eine differenzierte Erfassung von 

Schmerzängsten, während die offenen Antwortformate zu den vermuteten 

Schmerzursachen qualitative Einblicke in die kindlichen Krankheitskonzepte bo-

ten. Besonders innovativ war die Integration von Fragen zur Präferenz für narra-

tive Lernformate, die als Prädiktor für die Wirksamkeit der geplanten Märchen-

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 Rückengesundheit) als auch extrinsische Faktoren (Be-

reitschaft zu täglichen Übungen) systematisch erhoben wurden. Die Verwendung 

von Motivationsskalen mit kindgerechten Symbolen erhöhte die Verständlichkeit 

und reduzierte potenzielle Antwortverzerrungen durch sprachliche Barrieren. Die 

Erfassung sozialer Faktoren erfolgte indirekt durch die Analyse der Bewegungs-

gewohnheiten (Kategorie B), des familiären Einflusses auf die Haltungswahr-

nehmung (Kategorie C) und der technologischen Vorerfahrungen (Kategorie 

G). Die systematische Dokumentation der wöchentlichen Sportaktivitäten und 

des Sitzverhaltens lieferte objektive Hinweise auf den sozioökonomischen Status 

sowie auf gesundheitsbezogene Gewohnheiten im familiären Umfeld. Ergänzend 
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bot die Frage nach Kommentaren aus dem sozialen Umfeld zur Körperhaltung 

(z. B. „Hat dir schon einmal jemand gesagt, dass du schief stehst?“) wertvolle 

Informationen über mögliche soziale Verstärkungseffekte von Haltungsauffällig-

keiten. Die Kategorie D (Wissen über Körper und Haltung) implementierte eine 

konstruktivistische Herangehensweise zur Erfassung des Vorwissens, wobei so-

wohl deklaratives Wissen (Kenntnis des Muskelgedächtniskonzepts) als auch 

konzeptuelles Verständnis (Glaube an die Lernfähigkeit von Muskeln) erhoben 

wurden. Diese Differenzierung ermöglichte die Identifikation verschiedener Wis-

senstypen und deren potenziellen Einfluss auf den Lernerfolg bei der KI-gestütz-

ten Trainingsintervention. Ein besonders innovativer Aspekt der biopsychosozia-

len Erfassung war die systematische Evaluation der Affinität zu narrativen Lern-

formaten als Vorbereitung auf die geplante Integration von Kindermärchen zur 

Schmerzedukation. Die Frage "Hörst du gerne Geschichten oder Märchen?" mit 

fünfstufiger Bewertungsskala wurde bewusst neutral formuliert, um Erwartungs-

effekte zu vermeiden, lieferte jedoch wichtige Prädiktoren für die individuelle 

Responsivität auf die narrative Intervention. Die systematische Erfassung der 

Technologieakzeptanz und digitalen Vorerfahrungen (Kategorie G) trug der 

zentralen Rolle der KI-gestützten Intervention Rechnung und ermöglichte die 

Identifikation potenzieller Barrieren oder Verstärker für die Wirksamkeit des digi-

talen Trainingsansatzes. Die Fragen zu bisherigen Erfahrungen mit Gesundheits-

Apps und Haltungsfeedbacksystemen lieferten wichtige Baseline-Daten für die 

Bewertung der technologischen Interventionseffekte. Obwohl der Fragebogen 

spezifisch für diese Studie entwickelt wurde, orientierte sich die Konstruktion an 

etablierten psychometrischen Standards. Die Verwendung multipler Antwortfor-

mate (geschlossene Skalen, offene Antworten, visuelle Analogskalen) ermög-

lichte sowohl quantitative als auch qualitative Datenanalysen. Durch die syste-

matische Integration von Testleiter-Hinweisen konnte die Standardisierung und 

Reliabilität der Erhebung sichergestellt werden. Die kindgerechte Gestaltung mit 

visuellen Hilfsmitteln folgte etablierten Prinzipien der entwicklungsangemesse-

nen Testung und erhöhte sowohl die Validität als auch die Akzeptanz des Instru-

ments in der Zielgruppe. Diese methodisch fundierte Herangehensweise zur bi-

opsychosozialen Erfassung ermöglichte eine umfassende Charakterisierung der 

Studienpopulation und bildete die Grundlage für die differenzielle Analyse der 

Interventionseffekte unter Berücksichtigung 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 KI-gestützten Therapieansatzes. 

3.6. Beschreibung der Interventionen 

Die vorliegende Intervention hatte das Ziel, die Körperhaltung von Grundschul-

kindern mithilfe eines kurzen, digitalen, KI-gestützten Übungsprogramms zu ver-

bessern. Dabei sollten nicht nur die Haltungskompetenz und die körperliche 

Wahrnehmung sensibilisiert werden, sondern auch psychologische Aspekte wie 

Motivation, Selbstwirksamkeit und Freude an Bewegung gefördert werden. Das 

personalisierte Training kombinierte gezielt körperliche Aktivität mit digitalen und 

narrativen Methoden und verfolgte damit ganzheitlich den biopsychosozialen An-

satz. Diese multimodale Verknüpfung von Bewegung, KI-Technologie und Sto-

rytelling machte die Haltungsthematik für Kinder zugänglicher und motivierender. 

Das individualisierte Trainingsprogramm bestand aus einer kurzen Bewegungs-

abfolge mit dem Fokus auf Haltungsschulung, Gleichgewichtskoordination und 

Rumpfstabilität. Die einzelnen Übungseinheiten waren so konzipiert, dass sie in 

drei bis sieben Minuten durchführbar waren und ohne Vorkenntnisse oder spezi-

elle Hilfsmittel ausgeführt werden konnten. Das Ziel war eine regelmäßige, ideal-

erweise tägliche Wiederholung der Übungen. Die Wiederholungsfrequenz blieb 

jedoch bewusst flexibel gestaltet, um eine Überforderung zu vermeiden und die 

Selbstbestimmung der Kinder zu fördern. Ein zentraler didaktischer Baustein bil-

dete das speziell entwickelte Kindermärchen zum Thema Schmerzverständnis 

und Haltungsförderung. Die Geschichte erzählt von einem kleinen Waldtier, das 

mit Hilfe von "Bewegungszaubern" die eigene Haltung stärkt, Hindernisse über-

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 Körperhaltung aufzubauen und die Aufmerksamkeit der Kin-

der zu gewinnen. Das Märchen diente gleichzeitig als strukturgebender Leitfaden 

für die Übungen und sollte durch Identifikation und Vorstellungskraft die körperli-

che Ausführung erleichtern. 
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Technische Umsetzung und Studienablauf 

Die KI-gestützte Komponente erfolgte über das PhysioScan-System, eine smart-

phone- und tabletbasierte Anwendung zur automatisierten Haltungsanalyse und 

personalisierten Übungsgenerierung. Das System nutzte die integrierte Kamera 

mobiler Endgeräte zur berührungslosen Erfassung der Körperhaltung und gene-

rierte automatisch ein dreidimensionales Wirbelsäulenmodell mit präziser Ana-

lyse spezifischer Haltungsabweichungen. 

Der Studienablauf gliederte sich in die folgenden standardisierten Phasen: 

Begrüßung und Baseline-Erhebung (T0): Nach der Begrüßung füllten die Kinder 

gemeinsam mit dem Testleiter den standardisierten Fragebogen aus. Anschlie-

ßend erfolgte die erste Haltungsanalyse mittels des PhysioScan-Systems. 

Personalisierte Übungsgenerierung: Basierend auf den individuellen Haltungspa-

rametern generierte der KI-Algorithmus personalisierte Übungsempfehlungen. 

Den Kindern wurden jeweils drei spezifische Übungen vorgeschlagen, aus denen 

sie eine zur Durchführung auswählen konnten. 

Erste Trainingseinheit und Soforteffektmessung (T1): Nach der Erklärung der in-

dividualisierten Haltungsberichte führten die Kinder ihre ausgewählte Übung 

durch. Unmittelbar nach der ersten Trainingseinheit erfolgte eine erneute Hal-

tungsmessung sowie die Bearbeitung des Post-Test-Fragebogens. 

Vierwöchige Interventionsphase: Die Kinder erhielten Zugang zu ihrem persona-

lisierten Übungsprogramm für die häusliche Durchführung. Die Haltungsberichte 

sowie das begleitende Märchen wurden sowohl den Kindern als auch den Eltern 

und Lehrkräften zur Verfügung gestellt. 

Follow-up-Messung (T2): Nach vier Wochen wurden die Kinder zu ihrer subjektiv 

wahrgenommenen Entwicklung und zur Adhärenz (Häufigkeit der Übungsdurch-

führung) befragt. Abschließend erfolgte ein dritter Körperscan zur Erfassung der 

Langzeiteffekte. 
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Durchführungsmodalitäten 

Zur technischen Umsetzung wurden Tablets oder Smartphones mit Internetzu-

gang sowie die speziell entwickelte PhysioScan-Anwendung benötigt. Ergänzend 

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 häuslichen 

als auch im schulischen Kontext zu ermöglichen. Die meisten Kinder absolvierten 

das Training im häuslichen Umfeld, teils unterstützt durch ihre Eltern, teils eigen-

ständig. In einzelnen Fällen wurde das Programm auch im schulischen Kontext 

im Rahmen von Projektstunden umgesetzt. Die Durchführung wurde dabei durch 

eine digitale Schritt-für-Schritt-Anleitung unterstützt. Erziehungsberechtigten und 

Lehrkräften standen auf Wunsch begleitende Informationsmaterialien zur Verfü-

gung. Insgesamt zielte das Programm auf einen niedrigschwelligen, flexiblen und 

motivierenden Zugang zur Haltungsförderung ab – kindgerecht in Sprache, Inhalt 

und technischer Gestaltung, während gleichzeitig wissenschaftlich fundierte 

Messmethoden und individualisierte KI-basierte Interventionsstrategien zum Ein-

satz kamen. 

3.7. Durchführung 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 durchgeführt. Der 

Fokus lag dabei auf Studien, die sich mit der etablierten physiotherapeutischen 

Schroth-Therapie befassen, welche als konservative Behandlung von Wirbelsäu-

lendeformitäten, insbesondere der idiopathischen Skoliose im Kindes- und Ju-

gendalter, durchgeführt wird. Die systematische Recherche erfolgte über die zu-

vor genannten Datenbanken mit den Suchbegriffen „Schroth therapy“, „children“, 

„adolescents“, „posture“, „intervention“ und „Cobb angle“. Berücksichtigt 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 Lebensqualität erhoben worden sein. Aus diesen Gründen 



 

  

50 

wurde die Studie von Dimitrijević et al. (2022) als relevant eingestuft und für 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 Lebensqualität 

(SRS-22) eingestuft. Die Studie erfüllte die festgelegten Kriterien in überzeugen-

der Weise. In der Untersuchung nahmen 60 Jugendliche mit idiopathischer Sko-

liose teil. Die Interventionsgruppe absolvierte über einen Zeitraum von zwölf Wo-

chen dreimal wöchentlich eine 60-minütige Schroth-basierte Übungseinheit unter 

physiotherapeutischer Anleitung. Im Vergleich zur Kontrollgruppe zeigten sich bei 

der Interventionsgruppe signifikante Verbesserungen der Wirbelsäulenkrüm-

mung sowie in der subjektiven Lebensqualität. 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 Körperwahrnehmung, Haltungsverbesserung und subjektives Wohl-

befinden. Während die Schroth-Therapie als mehrwöchige, angeleitete Maß-

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 lässt. Darüber hinaus ist die nar-

rative Einbettung kindgerecht gestaltet und wirkt motivationsfördernd. Trotz der 

kürzeren Dauer und der geringeren zeitlichen Belastung berichteten viele Kinder 

in der Untersuchung von einem positiven Effekt auf ihr Haltungsbewusstsein und 

ihre Motivation zur regelmäßigen Bewegung. Der Vergleich der beiden Studien 

verdeutlicht, dass digitale Präventionsprogramme, insbesondere wenn sie adap-

tiv gestaltet, spielerisch aufbereitet und narrativ unterstützt sind, ein vielverspre-

chendes ergänzendes Instrument zur klassischen Physiotherapie darstellen kön-

nen. Die Schroth-Therapie eignet sich insbesondere bei strukturellen Wirbelsäu-

lenveränderungen, während das vorgestellte KI-gestützte Training vorrangig zur 

frühzeitigen Förderung von Haltungskompetenz im schulischen und familiären 

Alltag empfohlen werden kann. Die Ergebnisse liefern zudem wertvolle Hinweise 

für eine zukünftige Integration digitaler und klassischer Ansätze im Rahmen 

ganzheitlicher Bewegungsförderung. (Dimitrijević et al., 2022) 
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3.8. Ablauf und Dauer der Studie 

Die vorliegende Studie erstreckt sich über eine Interventionsphase von insge-

samt vier Wochen, in der die Teilnehmer regelmäßig ein digitales Trainingspro-

gramm durchführen. Ziel war es, mögliche Effekte der Intervention auf bestimmte 

kognitive oder motorische Parameter zu untersuchen, wobei sowohl die Trai-

ningsintensität 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 für alle weiteren Ver-

gleiche. Die Teilnehmenden erhielten im Anschluss eine Einführung in das digi-

tale Trainingsprogramm sowie Anweisungen zur Nutzung und Protokollierung ih-

rer individuellen Trainingszeiten und -umfänge. Die Kinder wurden zudem gebe-

ten, ihre Trainingseinheiten selbstständig oder mithilfe ihrer Eltern zu dokumen-

tieren, um eine möglichst genaue Erfassung der Trainingsintensität über den ge-

samten Zeitraum zu gewährleisten. Die vierwöchige Interventionsphase war klar 

definiert und wurde für alle Kinder einheitlich durchgeführt, um vergleichbare 

Rahmenbedingungen sicherzustellen. Eine abschließende 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 Stabilität der Trainingsergebnisse gewon-

nen werden. Die weiterführenden Auswertungen ermöglichen darüber hinaus 

eine fundiertere Einschätzung der Wirksamkeit des Trainingsprogramms im Hin-

blick auf dessen Nachhaltigkeit und potenzielle Langzeiteffekte.  

3.9. Messung von Compliance und Adhärenz 

Die Evaluation der Trainingsbeteiligung und -treue erfolgte über mehrere Fragen 

im Kinderfragebogen, die Rückschlüsse auf die Compliance und Adhärenz er-

möglichten. Compliance beschreibt in diesem Zusammenhang, ob die Teilneh-

menden die Intervention überhaupt durchgeführt haben, während Adhärenz an-

gibt, in welchem Umfang und mit welcher Motivation dies erfolgte. Die Frage 

„Wie oft hast du die Übung wiederholt?“ ermöglichte eine Einschätzung 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 Übungen regelmäßig durchgeführt zu haben, was in diesem Fall 

bedeutet, dass sie mindestens einmal oder mehrmals pro Woche stattfanden. 

Dieses Ergebnis spricht für eine hohe Bereitschaft zur praktischen Umsetzung 

des dreiminütigen Trainingsprogramms. Die Frage „Hast du das Gefühl, dass 

die Übungen dir geholfen haben?“ diente der subjektiven Einschätzung der 

wahrgenommenen Wirksamkeit und Motivation. Die Mehrheit der Kinder äußerte 

sich positiv, etwa mit Aussagen wie „Ja“, „Es fühlt sich lockerer an“ oder „Ich 

denke, ja“. Diese Rückmeldungen lassen auf eine gute Akzeptanz und eine wahr-

genommene Sinnhaftigkeit der Übungen schließen – zwei zentrale Indikatoren 

für Adhärenz im Kindesalter (Schmidt et al., 2022). Eine weitere Frage lautete: 

„Würdest du gerne jeden Tag ein paar Minuten Übungen machen, um dei-

nen Rücken zu stärken?“ Sie zielte auf die Erfassung der Trainingsmotivation 

ab. Die Kinder antworteten beispielsweise mit „Ja, wäre okay“ oder „Ja, sehr 

gerne“, was auf eine hohe intrinsische Bereitschaft hindeutet, Maßnahmen zur 

körperlichen Gesundheitsförderung in den Alltag zu integrieren. Diese positive 

Einstellung gegenüber regelmäßiger Bewegung ist insbesondere vor dem Hin-

tergrund der zunehmenden körperlichen Inaktivität im Kindesalter als förderlich 

einzuschätzen (WHO, 2020). Insgesamt deuten die erhobenen Daten auf eine 

erfreulich hohe Beteiligung und positive Einstellung der Kinder gegenüber dem 

3-Minuten-Muskelgedächtnistraining hin. Die Kombination aus altersgerechter 

Ansprache, digitaler Begleitung und einem Kindermärchen über die Rücken-

gesundheit, bildet offenbar eine gute Grundlage, um die Umsetzung gesundheits-

bezogener Maßnahmen bereits im Kindesalter zu fördern. Aus langfristiger Per-

spektive ist die Stärkung solcher gesundheitskompetenten Verhaltensweisen ein 

bedeutsamer Beitrag zur Primärprävention muskuloskelettaler Beschwerden.  

3.10. Datenauswertung  

Nach Abschluss der Datenerhebung wurden die erhobenen Daten aus den Fra-

gebögen und den objektiven Haltungsmessungen systematisch aufbereitet und 

ausgewertet. Die Datenverarbeitung erfolgte manuell in Zusammenarbeit mit 

dem Betreuer und wurde durch eine unterstützende KI-Anwendung ergänzt, die 
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zur Kategorisierung, Mustererkennung und Ermittlung statistischer Zusammen-

hänge eingesetzt wurde. Auf diese Weise konnten sowohl deskriptive als auch 

inferenzstatistische Analysen präzise und effizient durchgeführt werden. 

Stichprobe und Datenqualität 

Von insgesamt 17 erhobenen Datensätzen konnten alle in die Auswertung ein-

bezogen werden (n=17), da keiner der Datensätze die vordefinierten Ausschluss-

kriterien erfüllte. Die Stichprobe setzte sich aus 11 Mädchen 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: 

T0 (Baseline): Prä-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 KI-gestützten Trainingseinheit 

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

Wochen nach Interventionsbeginn 

Operationalisierung der Variablen 

Für 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, Präferenzen hinsichtlich Sportarten sowie qualitative Rück-

meldungen zur Trainingsakzeptanz und zum narrativen Märchenelement. Diese 

kategorialen Variablen ohne natürliche Rangordnung wurden gemäß ihrer nomi-

nalen Struktur ausgewertet. 

Ordinalskalierte Merkmale umfassten die Bewertung der eigenen Körperhaltung 

vor und nach der Intervention (mittels Likert-Skalen), subjektive Einschätzungen 

zur Körperwahrnehmung, zur Schmerzintensität (visuelle Analogskala), zum Mo-

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

stützung KI-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 Wirbelsäulenparameter 

Statistische Analyseverfahren 

Deskriptive Statistik: Im Rahmen der deskriptiven Auswertung wurden zu-

nächst Häufigkeiten und Verteilungen der soziodemografischen Merkmale sowie 

der Ausgangswerte erhoben. Anschließend wurde die Wirkung des personalisier-

ten KI-gestützten 3-Minuten-Trainings auf die objektiv erfassten Haltungspara-

meter und die subjektiven Einschätzungen der Teilnehmenden untersucht. Dabei 

standen vor allem die Veränderungen der gemessenen Wirbelsäulenwinkel, die 

subjektive Verbesserung des Körpergefühls sowie die Akzeptanz der digitalen 

Intervention im Fokus. 

Inferenzstatistik: Zur Prüfung signifikanter Veränderungen zwischen den Mess-

zeitpunkten sowie zur Identifikation von Zusammenhängen zwischen Trainings-

effekten und soziodemografischen oder trainingsbezogenen Faktoren wurde ein 

Konfidenzniveau von 95% gewählt. Als statistisch bedeutsam galten Ergebnisse 

mit einem p-Wert kleiner als 0,05. Für die Analyse von Zusammenhängen 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 gegenüber Ausreißern reagiert. Für nominal-

skalierte Merkmale kam der Chi-Quadrat-Test zum Einsatz, unterstützt durch 

Kreuztabellen zur Veranschaulichung möglicher Zusammenhänge zwischen ka-

tegorialen Variablen. Prä-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-

führt, um die Effektivität der KI-gestützten Intervention zu quantifizieren. 

Qualitative Datenauswertung 

Die offenen Antworten aus dem Fragebogen, insbesondere zu den Bereichen 

Körperwahrnehmung, Märchen-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 KI-basierten Haltungsmessungen und subjekti-

ven Selbsteinschätzungen ermöglichte 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 Datenqualität 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, 

KI-gestützten 3-Minuten-Trainings dargestellt. Die Ergebnispräsentation orien-

tiert sich an den thematischen Schwerpunkten des entwickelten Fragebogens, 

an den subjektiven Einschätzungen zu Motivation, Nutzen und Umsetzung sowie 

an den objektiv erfassten Veränderungen der Körperscans. Zunächst erfolgt eine 

Beschreibung der Stichprobe sowie der Sofort- und 4-Wochen-Effekte, ergänzt 

durch einen Vergleich mit der Schroth-Therapie. Diese differenzierten Auswer-

tungen dienen der gezielten Überprüfung der zuvor formulierten Hypothesen und 

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

4.1. Beschreibung der Stichprobe 

Für die Durchführung der Studie wurde gezielt eine Stichprobe von Kindern im 

Grundschulalter ausgewählt. Die Altersgruppe zwischen 9 und 11 Jahren wurde 

bewusst gewählt, da sie sich in einer sensiblen Entwicklungsphase befindet, in 

der grundlegende Veränderungen der Körperwahrnehmung, des Bewegungsver-

haltens und der psychosozialen Entwicklung stattfinden. Da das Ziel der Studie 

die Förderung der Haltungskompetenz durch ein digital gestütztes, KI-basiertes 

Übungsprogramm war, erschien diese Altersgruppe besonders geeignet. 

Insgesamt nahmen 17 Kinder an der Untersuchung teil. Die Altersverteilung 

stellte sich wie folgt dar: Fünf Kinder waren 9 Jahre alt, zehn Kinder 10 Jahre alt 

und zwei Kinder 11 Jahre alt. In der Geschlechterverteilung zeigte sich ein leich-

ter Überhang bei den Mädchen (n = 11) gegenüber den Jungen (n = 6). Trotz 

dieser leichten Ungleichverteilung lag insgesamt eine heterogene Stichproben-

zusammensetzung mit Blick auf Alter und Geschlecht vor. Für die Teilnahme wur-

den klare Ein- und Ausschlusskriterien definiert. Ausgeschlossen wurden Kinder 

mit diagnostizierten chronischen Erkrankungen oder akuten körperlichen Be-

schwerden, um eine möglichst unbeeinträchtigte Durchführung der Übungen zu 

gewährleisten und potenzielle Verzerrungen im Antwortverhalten zu vermeiden. 

Eine weitere Teilnahmevoraussetzung war die schriftliche Einverständniserklä-

rung der Erziehungsberechtigten, die vor Studienbeginn eingeholt wurde. Die 
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Größe der Stichprobe wurde unter pragmatischen Gesichtspunkten festgelegt, 

wobei die zeitlichen, organisatorischen und personellen Rahmenbedingungen 

der Studienzusammensetzung berücksichtigt 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 prüfen, die Anwendbarkeit des Evaluationsdesigns zu 

testen und erste Rückmeldungen der Zielgruppe einzuholen. Die gewonnenen 

Ergebnisse sollen als Grundlage für mögliche Folgestudien mit größeren Stich-

proben dienen.  
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Abbildung 1 - Geschlechterverteilung der Stichprobe in der eigenen Studie  

Abbildung 2 – Altersverteilung der Stichprobe in der eigenen Studie 
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4.2. Soforteffekte der KI-gestützten Trainingsinterventionen 

Die Analyse der Daten zur unmittelbaren Veränderung zwischen dem Eingangs-

scan und dem zweiten Körperscan zeigt erste vielversprechende Effekte der In-

tervention auf die Körperhaltung der Kinder. Obwohl es sich um Momentaufnah-

men handelt, deuten die Ergebnisse bereits auf spezifische Anpassungen hin, 

die durch die gezielte Aktivierung körperlicher und propriozeptiver Prozesse aus-

gelöst wurden. In der Brustwirbelsäule konnte eine deutliche Reduktion der Vor-

neigung festgestellt werden. Auffälligkeiten wie ein betonter Rundrücken oder ein 

sogenannter „Handynacken“, der zunehmend bei Kindern und Jugendlichen in-

folge sitzender Tätigkeiten und intensiver Mediennutzung beobachtet wird, traten 

nach der ersten Übungseinheit weniger stark auf. Eine verbesserte Aufrichtung 

des Oberkörpers ließ sich ebenfalls beobachten, was auf eine kurzfristige Akti-

vierung und Kräftigung der aufrichtenden Muskulatur zurückgeführt werden kann. 

Auch in der Lendenwirbelsäule zeigten sich erste Anpassungen: Bei vielen Kin-

dern war vor der Intervention eine ausgeprägte Hyperlordose (Hohlkreuz) er-

kennbar, die sich nach der Übungseinheit reduzierte. Dies lässt auf eine gezielte 

Entlastung der Lendenregion und eine verbesserte Beckenstellung schließen. 

Diese Veränderungen könnten sowohl auf eine kurzfristige muskuläre Balance-

verbesserung als auch auf eine gesteigerte Körperwahrnehmung zurückzuführen 

sein. Ein weiterer auffälliger Parameter war die Armhaltung: Während die Arme 

direkt nach dem Eingangsscan häufig enger oder asymmetrisch am Körper la-

gen, wurden sie nach der Übungseinheit vermehrt symmetrisch und entspannter 

neben dem Körper gehalten. Dies deutet auf eine verbesserte Mobilität im Schul-

ter-Nacken-Bereich sowie auf eine Integration der Haltungskorrekturen im Schul-

tergürtel hin. Auch die Schulterstellung zeigte sich nach der Intervention in meh-

reren Fällen ausgeglichener, was auf eine Reduktion muskulärer Dysbalancen 

im oberen Rumpfbereich schließen lässt. Insgesamt weisen die Ergebnisse nach 

der ersten Übungseinheit auf eine verbesserte Haltung, gesteigerte Rumpfstabi-

lität und eine erhöhte motorische Kontrolle hin. Trotz der kurzen Dauer des 3-

Minuten-Trainings, ließen sich bereits direkt im Anschluss positive Veränderun-

gen feststellen. Dieser Soforteffekt spricht für die hohe Reaktionsfähigkeit des 

Bewegungsapparates des Kindes und betont die Relevanz von gezielter digitaler 

Bewegungsförderung mit unmittelbarem Feedback.   
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Abbildung 3 – Vergleich des Körperscans 1 zu 2 anhand verschiedener Kriterien 
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Abbildung 4 - Auswertung der Haltungsabweichung eines Beispielscans 
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Abbildung 5 - Mögliche Anzeichen für Ungleichgewichte (Beispielscan) 

Abbildung 6 - Vorgeschlagene individuelle Übungen für die Person des Beispielscans 
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4.3. Ergebnisse nach 4-Wochen-Intervention 

Die Messung des dritten Körperscans erfolgte vier Wochen nach Beginn der In-

tervention. Im Vergleich zur ersten Messung vor dem KI-gestützten Training zeig-

ten sich positive Veränderungen, die entweder stabil blieben oder sich im Verlauf 

weiter verbesserten. Dies deutet darauf hin, dass die wiederholte Anwendung 

des individuell vorgeschlagenen Übungsprogramms über den gesamten Inter-

ventionszeitraum hinweg eine nachhaltige Wirkung auf Haltung und Rumpfstabi-

lität der Kinder hatte. Besonders deutlich waren die Verbesserungen bei den Pa-

rametern der Brustwirbelsäule, Beckenstellung und dem Schulterschiefstand. 

Auffälligkeiten aus dem ersten Scan, wie eine ausgeprägte Hyperlordose (Hohl-

kreuz) oder ein betonter Rundrücken, traten im weiteren Verlauf deutlich seltener 

auf. Auch die symmetrische Armhaltung und eine ausgeglichene Muskelspan-

nung im Schultergürtel konnten im dritten Scan erneut bestätigt werden. Diese 

Entwicklungen spiegelten sich auch in der quantitativen Bewertung wider: Die 

Haltungsscores blieben konstant oder verbesserten sich weiter. Bei keinem Kind 

wurde eine Rückentwicklung der zuvor erreichten Verbesserungen festgestellt. 

Abbildung 7 - Auswertung des Beispielkörperscans anhand einzelner Kriterien 
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Vielmehr ließ sich ein durchgehend positiver Trend von Scan 1 bis Scan 3 doku-

mentieren. Dieses Ergebnis spricht für die hohe Wirksamkeit und potenzielle 

Nachhaltigkeit des eingesetzten Trainingskonzepts, vorausgesetzt, die empfoh-

lenen Übungen werden regelmäßig durchgeführt. 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 

Signifikanzprüfung war aufgrund der geringen Fallzahl methodisch zwar nur ein-

geschränkt interpretierbar, dennoch deuten die Effektstärken auf relevante Ver-

änderungen im Bereich der Haltungskorrektur hin. Auch ohne formale p-Werte 

verdeutlichen die beobachteten Trends den Nutzen der Intervention im Hinblick 

auf die Prävention und Frühförderung kindlicher Haltungsgesundheit. Zusam-

menfassend lässt sich festhalten, dass die KI-gestützte Intervention nicht nur 

kurzfristige Effekte auf das motorische System auslöste, sondern auch zur Sta-

bilisierung und potenziellen Verstärkung funktioneller Verbesserungen beitragen 

konnte. Die Kombination aus kindgerechten Übungsaufgaben und narrativer Ein-

bettung durch das Märchenelement erwies sich dabei als zentraler Erfolgsfaktor.  

 

Abbildung 8 - Vergleich des Körperscans 1 zu 3 anhand verschiedener Kriterien 
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4.4. Wirkung der narrativen Kindermärchen auf Schmerzverständ-

nis 

Ein zentraler Bestandteil der Intervention war die Vermittlung von Wissen über 

Schmerz, Körperhaltung und Rückengesundheit mithilfe eines kindgerechten 

Märchens. 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 Märchen etwas über deinen Körper lernen kannst?“ 

und „Hörst du gerne Geschichten oder Märchen?“. Die Ergebnisse dieser 

Fragen zeigen, dass diese Form der Aufbereitung von einem Großteil der Kinder 

positiv aufgenommen wurde. Die erste Frage wurde mehrheitlich mit Zustimmung 

beantwortet, und viele gaben zusätzlich an, generell gerne Geschichten und Mär-

chen zu hören. Diese Rückmeldungen deuten darauf hin, dass die Integration 

eines narrativen Elements in Form eines Märchens die kindliche Aufmerksamkeit 

und Motivation fördern konnte. Vor dem Hintergrund, dass Kinder generell be-

sonders empfänglich für bildhafte, emotional ansprechende Lernformate sind, 

scheint der gewählte Zugang über das Märchen eine geeignete Methode zur Ein-

führung in ein körperbezogenes Thema wie die Rückengesundheit zu sein. Die 

direkten Rückmeldungen auf die genannten Fragen sprechen dafür, dass narra-

tive Vermittlungsformen in bewegungsbezogenen Präventionsprogrammen 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. Über einen Zeitraum von 

sechs Monaten führten die Teilnehmenden fünfmal wöchentlich jeweils 45 Minu-

ten lang angeleitete Schroth-Übungen durch. Die Ergebnisse zeigten signifikante 

Verbesserungen in verschiedenen Bereichen. Sowohl der Cobb-Winkel als ob-

jektiver Parameter zur Beurteilung der Wirbelsäulenverkrümmung als auch sub-

jektive Maße wie Lebensqualität und Körperbild verbesserten sich messbar. Be-

sonders deutlich waren die Effekte auf Haltungsstabilität und Rumpfkontrolle. 
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Im Vergleich dazu war die eigene Untersuchung deutlich niederschwelliger und 

zeitlich weniger intensiv. Die Kinder führten über vier Wochen hinweg ein digita-

les, KI-gestütztes Trainingsprogramm durch, das pro Einheit nur drei bis vier Mi-

nuten beanspruchte. Trotz der geringeren Dauer und Intensität zeigten sich in 

der eigenen Studie vergleichbare Entwicklungen in Bezug auf die Körperaufrich-

tung, symmetrische Haltung und Reduktion von Schulterschiefständen. Während 

die Schroth-Therapie auf strukturelle Fehlstellungen wie Skoliose fokussiert ist 

und in einem physiotherapeutisch begleiteten Setting durchgeführt wird, zielt das 

KI-gestützte Programm stärker auf Haltungsbewusstsein, Bewegungsförderung 

und kindliche Selbstwahrnehmung ab. Die digitale Intervention wurde zwar von 

einem Physiotherapeuten im Vorfeld überprüft, jedoch primär eigenständig von 

den Kindern durchgeführt. Unterstützt wurde sie durch ein kindgerechtes Mär-

chen, das neben Motivation auch Körperverständnis fördern sollte. Trotz dieser 

konzeptionellen Unterschiede zeigen beide Ansätze Gemeinsamkeiten im Ziel: 

die nachhaltige Verbesserung der Körperhaltung und der Ausgleich muskulärer 

Dysbalancen. Bereits nach vier Wochen konnten im Rahmen der KI-gestützten 

Intervention deutliche Verbesserungen in der Brustwirbelsäule, der Beckenstel-

lung und der Schulterbalance beobachtet werden. Dies unterstreicht, dass auch 

kürzere, digital unterstützte Trainingsformate relevante Effekte erzielen können, 

vorausgesetzt, sie sind zielgerichtet und kindgerecht konzipiert. Während die 

Schroth-Therapie insbesondere bei klinischen Indikationen und zur strukturellen 

Prävention eingesetzt wird, bietet die digitale Intervention ein vielversprechendes 

Werkzeug im schulischen und familiären Alltag. Perspektivisch könnten beide 

Ansätze kombiniert werden, um sich gegenseitig zu ergänzen und individuelle 

Bedürfnisse gezielter abzudecken.  

4.6. Compliance und Nutzverhalten 

Ob das Trainingsprogramm tatsächlich genutzt und akzeptiert wurde, ließ sich 

anhand gezielter Fragen zum individuellen Übungsverhalten im Evaluationsfra-

gebogen einschätzen. Die Analyse der Antworten liefert Erkenntnisse zur Häu-

figkeit der Durchführung, zur subjektiven Motivation sowie zu Beweggründen für 

Teilnahme oder Nichtteilnahme. Die meisten Kinder gaben an, das Programm 



 

  

65 

zumindest gelegentlich durchgeführt zu haben. Etwa zwei Drittel der Kinder wie-

derholten das Training mehrmals pro Woche. Einige gaben sogar an, die Übun-

gen täglich durchgeführt zu haben. Diese Angaben sprechen für eine insgesamt 

hohe Trainingstreue. Einzelne Kinder führten die Übungen jedoch nur selten oder 

gar nicht durch. Genannte Gründe hierfür waren unter anderem „Zeitmangel“, 

„keine Lust“ oder schlichtes „Vergessen“. Technische Schwierigkeiten wurden 

nur vereinzelt berichtet, was auf eine altersgerechte und funktional gelungene 

digitale Umsetzung schließen lässt. Dass die Übungen akzeptiert wurden und die 

Motivation der Kinder hoch war, zeigte sich ebenfalls in den Antworten. Viele Kin-

der äußerten, dass ihnen die Übungen Spaß machten und sie sich weitere ähn-

liche Trainings wünschen würden. Besonders häufig wurde das Märchen als mo-

tivierend beschrieben und mit Begriffen wie „spannend“ oder „cool“ bewertet. 

Dies unterstreicht die Bedeutung emotionaler Ansprache und kreativer Vermitt-

lungsformen in digitalen Präventionskonzepten. Zudem äußerten zahlreiche Kin-

der ihre grundsätzliche Bereitschaft, regelmäßig kurze Bewegungseinheiten 

durchzuführen. Die Ergebnisse belegen somit, dass das KI-gestützte Trainings-

programm von der Mehrheit der Teilnehmenden positiv angenommen wurde. Die 

Kombination aus personalisierter Anleitung, digitaler Interaktivität und narrativer 

Einbettung scheint geeignet, um die Motivation von Grundschulkindern zur Teil-

nahme an präventiven Bewegungsprogrammen zu fördern und eine regelmäßige 

Durchführung im Alltag zu unterstützen. 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 künftig bei der Konzeption und Umsetzung vergleichbarer 

Programme berücksichtigt werden.  

4.7. Auswertung der Hypothesen 

Zur Überprüfung der Forschungsfrage wurden vorab drei Hypothesen formuliert, 

die im Rahmen der Datenauswertung systematisch geprüft wurden. Dabei wur-

den mögliche Zusammenhänge zwischen den Trainingsparametern, der Haltung 

und motivationalen Faktoren analysiert.  
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Hypothese 1:  

Das KI-gestützte Training führt zu einer signifikanten Verbesserung der Hal-

tungsparameter im Vergleich zur Kontrollgruppe (Schroth-Therapie). 

Zur Überprüfung dieser Hypothese wurde die Entwicklung der Haltungsscores in 

der Interventionsgruppe (KI-basiertes 3-Minuten-Training) den Ergebnissen aus 

der Schroth-Therapie gegenübergestellt. In der Schroth-Studie wurden signifi-

kante Verbesserungen des Cobb-Winkels sowie der subjektiven Körperwahrneh-

mung festgestellt. Auch in der eigenen Untersuchung zeigten sich nach vier Wo-

chen klare Verbesserungen der Haltung und muskulären Ausrichtung. Der durch-

schnittliche Haltungsscore erhöhte sich bei nahezu allen Kindern, wobei insbe-

sondere eine Reduktion der Rundrückenhaltung 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 KI-gestützten Trainings hin, 

insbesondere vor dem Hintergrund des geringen zeitlichen Aufwands.  

Hypothese 2:  

Nach 4 Wochen sind die muskuläre Stabilität und Körperhaltung in der In-

terventionsgruppe (3-Minuten-Training) deutlich verbessert. 

Um mögliche Veränderungen 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 Durchführung der 

Übungen, zeigten sich erste Verbesserungen. Diese Effekte stabilisierten sich 

nicht nur über den vierwöchigen Interventionszeitraum, sondern verstärkten sich 

bei vielen Teilnehmenden sogar. Besonders deutliche und nachhaltige Verände-

rungen konnten in der Aufrichtung der Wirbelsäule und der Beckenposition beo-

bachtet werden. Die Differenzwerte zwischen Scan 1 und Scan 3 waren überwie-

gend positiv und sprechen für eine Zunahme der Haltungsstabilität. Aufgrund des 

Pilotcharakters der Studie sowie der kleinen Stichprobengröße 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 Übungshäufigkeiten analysiert 

werden. Es zeigte sich, dass die Teilnehmer mit höheren Trainingsfrequenzen 

sowie positiver Bewertung der Märchen- und KI-Elemente tendenziell stärkere 

Verbesserungen in der Haltung aufweisen. Korrelative Zusammenhänge konnten 

insbesondere zwischen der wahrgenommenen Freude an der Übung und der 

konstanteren Durchführung festgestellt werden. Kinder, die motivierter und kon-

sequenter trainierten, profitierten demnach stärker von der Intervention. Die Er-

gebnisse stützen die Annahme, dass motivationale Faktoren eine zentrale Rolle 

für die Wirksamkeit digitaler Bewegungsförderung im Kindesalter spielen. Die Hy-

pothesenprüfung zeigt darüber hinaus, dass das KI-gestützte Trainingspro-

gramm sowohl kurzfristige Effekte als auch über vier Wochen hinweg anhaltende 

Verbesserungen der Haltungsstabilität erzielen kann. Die Ergebnisse untermau-

ern die Forschungsfrage und deuten auf das Potenzial niederschwelliger digital 

unterstützter Bewegungsprogramme hin. Gleichzeitig ist zu berücksichtigen, 

dass die Aussagekraft dieser Ergebnisse aufgrund der geringen Stichproben-

größe und des explorativen Studiendesigns begrenzt ist. Zukünftige Untersu-

chungen mit größeren Stichproben und Kontrollgruppen sind erforderlich, um die 

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

Im fünften 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 Übungseinheit zeigen, dass bereits nach ein-

maliger Durchführung des Trainings erste positive Veränderungen der Haltung 

sichtbar wurden. Besonders auffällig war die Reduktion von Rundrückenhaltun-

gen sowie eine stabilere Schulter- und Beckenposition. Diese frühen Effekte deu-

ten darauf hin, dass das KI-gestützte Trainingsprogramm in kurzer Zeit aktivie-

rende Impulse auf den Haltungsapparat auslösen kann. Eine mögliche Erklärung 

liegt in der gezielten Personalisierung der Übungseinheiten, die nicht nur eine 

unmittelbare Haltungskorrektur, sondern auch eine bewusste Eigenwahrneh-

mung fördern. Noch deutlicher zeigten sich die Effekte in der dritten Messung vier 

Wochen nach Interventionsbeginn. Die positiven Veränderungen waren nicht nur 

stabil, sondern zum Teil weiter verstärkt. Dies lässt auf eine beginnende Auto-

matisierung motorischer Muster schließen, die möglicherweise durch die Regel-

mäßigkeit und Wiederholung des Trainings unterstützt wurde. Bei Kindern wird 

das motorische Lernen durch spielerische, alltagsnahe und multimedial einge-

bettete Reize begünstigt. Das in die Intervention eingebettete Märchen sowie die 

kindgerechte Aufbereitung dürften eine zentrale Rolle für die Motivation und kon-

tinuierliche Teilnahme gespielt haben. Die niedrige Zugangshürde und die zeitlich 

begrenzte Umsetzung unterscheiden das Programm deutlich von klassischen, 

intensiveren physiotherapeutischen Ansätzen. Die Ergebnisse zeigen, dass auch 

im schulischen oder häuslichen Umfeld relevante Effekte erzielt werden können, 

wenn die Übungen regelmäßig durchgeführt werden. Die Erkenntnis, dass be-

reits ein kurzes Training zu sichtbaren Verbesserungen der Körperhaltung führen 

kann, ist angesichts der zunehmenden Bewegungsarmut und des Zeitmangels 

vieler Familien besonders bedeutsam und könnte perspektivisch auch auf syste-

mischer Ebene zur Gesundheitsförderung beitragen. Trotz des Fehlens einer 
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klassischen Kontrollgruppe lässt sich eine klare Tendenz erkennen: Kinder, die 

am KI-gestützten Programm teilnahmen, profitierten sowohl kurzfristig als auch 

mittelfristig davon, ohne dass negative Effekte festgestellt wurden. Die Kombina-

tion aus kindgerechtem Zugang, digitaler Unterstützung und personalisierten 

Übungen scheint somit eine vielversprechende Brücke zwischen Prävention, Ge-

sundheitsförderung und kindlicher Lebenswelt zu bilden.  

5.2. Wirksamkeit der narrativen Kindermärchen zur Schmerzreduk-

tion 

Das Einbinden eines Märchens in das Trainingsprogramm ist nicht nur als moti-

vierendes Element zu verstehen, sondern lässt sich auch im Rahmen eines bi-

opsychosozialen Gesundheitsverständnisses verorten. Der didaktische Einsatz 

von Märchen, insbesondere in der Prävention bei Kindern, wurde in der eigenen 

Studie gezielt genutzt, um komplexe Inhalte wie Körperhaltung, muskuläres 

Gleichgewicht und das Erleben des eigenen Körpers kindgerecht und emotional 

ansprechend zu vermitteln. Diese Herangehensweise wird durch entwicklungs-

psychologische Theorien gestützt, die dem narrativen Lernen eine zentrale Rolle 

im Alter von Kindern zuschreiben (Zimmer, 2019). Die Evidenz für 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 Gesundheitsförderung sowohl die intrinsische Mo-

tivation als auch die Identifikation mit Lerninhalten stärken können. In Kombina-

tion mit einem kurzen Bewegungsprogramm kann die erzählerische Rahmung 

dazu beitragen, gesundheitsrelevante Inhalte wie Rückengesundheit 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 erzählerische Rahmung 

nicht nur zur besseren Aufnahme der Inhalte beiträgt, sondern auch die Motiva-

tion zur ständigen Durchführung des Trainings stärken 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 häufiges Hindernis in der 

Präventionsarbeit, scheint durch die emotionale Ansprache positiv beeinflusst zu 
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werden. Dennoch sind auch Limitationen zu benennen: Das Märchen wurde nicht 

im Vergleich zu einer nicht-narrativen Kontrollgruppe getestet, sodass Rück-

schlüsse auf dessen spezifische Wirkung nur eingeschränkt möglich sind. Zudem 

basieren die Erkenntnisse zur Akzeptanz und Wirkung auf subjektiven Angaben 

der Teilnehmenden, was die Generalisierbarkeit einschränkt. Trotz dieser Ein-

schränkungen verdeutlichen die Ergebnisse das Potenzial narrativer Interventio-

nen in der altersgerechten Bewegungsförderung, insbesondere in Verbindung 

mit digitalen Medien und personalisierten Trainingsansätzen. Für die Primärprä-

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 Wirbelsäulenveränderungen eingesetzt wird. Metaanalysen zur 

Schroth-Methode belegen signifikante Verbesserungen des Cobb-Winkels, der 

muskulären Symmetrie und des Körperbewusstseins bei Kindern und Jugendli-

chen. Die Schroth-Therapie erfordert jedoch eine kontinuierliche therapeutische 

Begleitung durch qualifizierte Fachkräfte und ist mit hohem zeitlichem Aufwand 

verbunden. Diese Anforderungen können im Alltag, insbesondere bei begrenzten 

personellen Ressourcen oder fehlender Therapieadhärenz, eine erhebliche 

Hürde darstellen. Das KI-gestützte 3-Minuten-Training bietet hier einen alternati-

ven Ansatz mit klaren Vorteilen in Bezug auf Zugänglichkeit, Flexibilität und al-

tersgerechte Umsetzung. Die Übungen lassen sich ortsunabhängig, mit gerin-

gem Zeitaufwand und ohne therapeutische Aufsicht durchführen. Erste positive 

Veränderungen zeigten sich bereits nach der ersten Anwendung, und auch nach 

vier Wochen waren die Effekte stabil oder verstärkten sich. Gerade im schuli-

schen Kontext oder im Rahmen präventiver Maßnahmen stellt dieses Format 

eine vielversprechende Ergänzung zu klassischen physiotherapeutischen Pro-

grammen dar. Dennoch bestehen auch Einschränkungen: Während 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 für eine medizinische Behandlung bei ma-

nifester Skoliose oder komplexen orthopädischen Diagnosen. Auch zu den län-

gerfristigen Effekten liegen bislang keine belastbaren Daten vor. Es bedarf noch 

weiterer Forschung mit längeren Beobachtungszeiträumen und größeren Stich-

proben. Vor dem Hintergrund der aktuellen WHO-Leitlinien zur Bewegungsförde-

rung im Kindesalter (WHO, 2022) ist der Einsatz digitaler Tools grundsätzlich zu 

begrüßen, vorausgesetzt, sie sind evidenzbasiert, motivierend und zielgruppen-

gerecht gestaltet. Das in dieser Studie eingesetzte Format erfüllt diese Anforde-

rungen und birgt Potenzial für eine flächendeckende Implementierung im schuli-

schen Alltag. Die Schroth-Therapie bleibt dennoch unverzichtbar für spezifische 

medizinische Indikationen, bei denen eine intensive therapeutische Betreuung 

erforderlich ist. Im Ergebnis ergänzen sich beide Ansätze vielmehr, als dass sie 

konkurrieren. Jeder Therapieansatz erfüllt eine spezifische Funktion innerhalb ei-

nes ganzheitlichen Gesundheitsförderungskonzepts.  

5.4. Einfluss des Muskelgedächtniskonzepts auf die Wirksamkeit 

Da es Verbesserungen in den Haltungsparametern sowohl direkt nach den Übun-

gen (Scan 2) als auch nach vier Wochen (Scan 3) gab, ist darauf zu schließen, 

dass das Konzept des Muskelgedächtnisses ein zentrales Wirkprinzip der einge-

setzten Trainingsmethode darstellt. Aus neurophysiologischer Sicht ist diese An-

nahme plausibel, da im Kindesalter ein besonders hohes Maß an neuronaler 

Plastizität vorliegt. Bewegungen, die regelmäßig und gezielt durchgeführt wer-

den, können in dem Alter besonders effektiv die Bildung und Festigung motori-

scher Muster unterstützen. Die Grundlage bildet das motorische Nervensystem. 

Während die automatisierte Haltungskontrolle auf Rückenmarksebene durch so-

genannte Central Pattern Generators (CPG) erfolgt, werden komplexere motori-

sche Handlungen über 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 können. Das Übungsprogramm wurde entsprechend den Prinzipien 
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des motorischen Lernens konzipiert. Die hohe Effizienz der Übungen erklärt sich 

durch die Sensibilität des kindlichen Nervensystems gegenüber wiederholten 

sensomotorischen Impulsen. Dies begünstigt die Myelinisierung sowie die struk-

turelle Stärkung synaptischer Verbindungen, was wiederum die Automatisierung 

funktioneller Bewegungsabläufe unterstützt (Weigand et. al, 2019). Die altersge-

rechte und kompakte Gestaltung der Bewegungsreize im Programm berücksich-

tigte diese neurophysiologischen Voraussetzungen. Kubalek-Schröder (2013) 

hebt hervor, dass besonders im Kontext der Haltungsförderung 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 verstärkten sich 

teilweise, was auf eine längerfristige Aktivierung des Muskelgedächtnisses hin-

deutet. Im Gegensatz zu klassischen, zeitaufwendigen Trainingskonzepten stellt 

dieses KI-gestützte, digital unterstützte 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 künftig so gestaltet werden müssen, dass sie zugänglich, 

motivierend und individualisiert sind. Insgesamt kann das in dieser Studie einge-

setzte personalisierte Muskelgedächtnistraining sowohl auf theoretischer als 

auch auf empirischer Ebene als wirksam betrachtet werden. Die Kombination aus 

neurophysiologischer Fundierung, digitaler Unterstützung und kindgerechter Ge-

staltung bietet ein vielversprechendes Potenzial für präventive Maßnahmen im 

schulischen und familiären Alltag.  

5.5. Limitationen 

Die vorliegende Studie liefert erste praxisnahe Erkenntnisse zur Wirksamkeit ei-

nes KI-gestützten Übungstrainings zur Verbesserung der Körperhaltung bei 

Grundschulkindern. Trotz der positiven Ergebnisse müssen diese kritisch reflek-

tiert und in Hinblick auf eine mögliche Anwendung im schulischen oder therapeu-

tischen Alltag eingeordnet werden. Ein sehr positiver Aspekt des Formats ist die 

einfache und zeiteffiziente Umsetzbarkeit. Die Übungen erfordern täglich nur we-

nige Minuten, können selbstständig durchgeführt werden und lassen sich flexibel 
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in den Alltag integrieren, unabhängig von spezifischen räumlichen oder instituti-

onellen Voraussetzungen. Insbesondere die Möglichkeit zur Integration in den 

Schulunterricht eröffnet vielversprechende Einsatzpotenziale. Die kindgerechte 

Gestaltung trug zudem maßgeblich zur hohen Akzeptanz bei und ermöglicht ein 

hohes Potenzial digitaler Formate für die motivational unterstützte Bewegungs-

förderung im Kindesalter. Gleichzeitig müssen die Ergebnisse aufgrund des Pi-

lotcharakters mit Vorsicht interpretiert werden. Die geringe Stichprobengröße 

schränkt die Generalisierbarkeit der Befunde deutlich ein. Eine formale Rando-

misierung erfolgte nicht, wodurch Verzerrungen im Gruppenvergleich nicht aus-

geschlossen werden können. Auch das Fehlen einer Kontrollgruppe reduziert die 

Aussagekraft der Wirksamkeitseinschätzung. Zwar ermöglichte die standardi-

sierte Nutzung des digitalen Trainingssystems objektive Fortschrittsrückmeldun-

gen, jedoch konnte die korrekte Ausführung der Übungen im häuslichen Kontext 

nicht vollständig kontrolliert werden. Angaben zur Trainingshäufigkeit und -moti-

vation basieren auf Selbstauskünften, die durch soziale Erwünschtheit oder Erin-

nerungslücken beeinflusst sein könnten. Darüber hinaus erfolgte die Erhebung 

motivationaler Faktoren überwiegend qualitativ. Dort wäre eine standardisierte 

Messung psychologischer Einflussfaktoren wünschenswert, um die Wirkung 

noch differenzierter bewerten zu können. Für die zukünftige schulische Gesund-

heitsförderung ergeben sich aus den Ergebnissen dennoch wertvolle Implikatio-

nen. Das KI-gestützte Trainingsprogramm bietet eine niederschwellige Möglich-

keit zur Haltungsschulung im Kindesalter und kann langfristig sinnvoll in multiper-

spektivische Präventionskonzepte integriert werden. Eine stärkere curriculare 

Verankerung solcher digital unterstützter Bewegungsformate sowie die Einbin-

dung von Lehrkräften und Eltern könnten die Nachhaltigkeit und Wirksamkeit zu-

sätzlich fördern. 

5.6. Implikationen für die praktische Anwendung bei Kindern 

Die Auswertung der Studie verdeutlicht, dass das KI-gestützte 3-Minuten-Trai-

ning eine praxistaugliche und kindgerechte Möglichkeit zur frühzeitigen Präven-

tion von Haltungsschwächen im Kindesalter darstellt. Aufgrund des geringen 

Zeitaufwands lassen sich die Übungen problemlos in den schulischen Alltag in-

tegrieren, beispielsweise im Rahmen von Bewegungspausen während des 
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Unterrichts, in der aktiven Pausengestaltung oder als ergänzendes Modul im 

Sportunterricht. Besonders hervorzuheben ist die hohe Akzeptanz seitens der 

Kinder, was auf die spielerische, altersgerechte Gestaltung sowie die individuelle 

Anpassung der Übungen zurückzuführen ist. Die personalisierte Ausrichtung auf 

die jeweilige Haltungssituation der Kinder trägt maßgeblich zur Motivation bei und 

ermöglicht eine Durchführung ohne dauerhafte physiotherapeutische Begleitung. 

Langfristig erscheint eine schulische Implementierung des Programms im Sinne 

der Gesundheitsförderung sinnvoll. Das Training bietet eine flexibel einsetzbare, 

motivierende und evidenzbasierte Ergänzung bestehender Präventionskonzepte 

und könnte perspektivisch im Rahmen digitaler Gesundheitsstrategien oder in 

Kooperation mit Krankenkassen integriert werden.  

5.7. Ausblick auf die zukünftige Forschung 

Die vorliegende Masterarbeit liefert vielversprechende Hinweise darauf, dass ein 

KI-gestütztes Muskelgedächtnistraining positive Effekte auf die Körperhaltung 

und muskuläre Stabilität von Kindern im Grundschulalter entfalten kann. Gleich-

wohl verdeutlichen die im Abschnitt zu den Limitationen aufgezeigten Aspekte, 

dass weiterführende Forschung notwendig ist, um die Wirksamkeit, Nachhaltig-

keit und Anwendbarkeit des Programms umfassender zu beurteilen. Zukünftige 

Studien sollten über längere Beobachtungszeiträume hinweg durchgeführt wer-

den, um Aussagen über Langzeiteffekte und potenzielle Rückfälle treffen zu kön-

nen. Ein Follow-up-Zeitraum von sechs bis zwölf Monaten erscheint hierbei sinn-

voll. Zudem sollte die Stichprobengröße erweitert werden, um die Generalisier-

barkeit der Ergebnisse zu erhöhen. Der Einsatz eines randomisierten kontrollier-

ten Studiendesigns (RCT) würde darüber hinaus eine objektivere Bewertung der 

Effekte im Vergleich zu anderen Präventionsansätzen ermöglichen. Weitere For-

schungsfragen könnten sich auf die optimale Trainingsfrequenz und Dosierung 

beziehen. Es wäre zu untersuchen, ob eine höhere oder niedrigere Übungshäu-

figkeit unterschiedliche Ergebnisse erzielt und wie sich Intensität und Regelmä-

ßigkeit auf die Trainingswirkung auswirken. Darüber hinaus ist bisher unklar, in 

welchem Ausmaß psychologische Einflussfaktoren wie Motivation, Selbstwirk-

samkeit oder Stress die Trainingseffekte mitbestimmen. Dafür müsste ein ge-

mischtes Methodendesign gewählt werden, um subjektive Einschätzungen der 
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Kinder besser erfassen zu können und dann mit den objektiven Haltungsmes-

sungen zu verbinden. Ein weiterer relevanter Ansatz wäre die Kombination des 

KI-gestützten Muskelgedächtnistrainings mit anderen digitalen pädagogischen 

Präventionsstrategien. 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-

gungsausführungen erzielen können (An et al., 2024). Diese Elemente in den 

schulischen Alltag zu integrieren könnte die Alltagstauglichkeit und die Akzeptanz 

bei Kindern erhöhen. Auch biopsychosoziale Einflussfaktoren sollten künftig stär-

ker berücksichtigt werden, da emotionale und soziale Belastungen nachweislich 

mit Rückenschmerzen bei Kindern in Verbindung stehen können (Achar & 

Yamanaka, 2020). Präventionsprogramme sollten daher nicht ausschließlich auf 

körperliche Aspekte ausgerichtet sein, sondern gleichermaßen Komponenten der 

Stressbewältigung, des emotionalen Lernens und der gesundheitsbezogenen 

Aufklärung integrieren. Somit wird ein neuer Ansatz eröffnet für eine ganzheitli-

che und kindgerechte Gesundheitsförderung. Es besteht weiterer Forschungsbe-

darf, da das Konzept des Muskelgedächtnistrainings 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 könnten evidenzbasierte 

Leitlinien, die entwickelt werden, den Lehrkräften, Therapeuten und Eltern als 

Unterstützung dienen. Das Thema der Arbeit zeigt, dass es nicht nur eine inno-

vative Idee ist, sondern auch zahlreiche weiterführende Forschungsfragen auf-

wirft. In Zukunft sollten diese Aspekte näher erforscht werden, um langfristig evi-

denzbasierte, alltagstaugliche und individuelle Präventionsstrategien für 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 zugehörigen Hypothesen zusam-

mengeführt. Auf der Basis der vorangegangenen Ergebnisse und deren Diskus-

sion werden abschließende Einschätzungen formuliert. Darüber hinaus erfolgt 

ein Ausblick auf mögliche zukünftige 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 KI-gestützten 3-Minuten-Muskelgedächtnistrainings zu Verbesserun-

gen der Körperhaltung bei Kindern im Alter von 9 bis 11 Jahren führen kann. 

Besonders auffällig war die Reduktion von Haltungsmustern wie übermäßiger 

Brustwirbelsäulenkrümmung oder asymmetrischer Schulterstellung, was auf die 

hohe Sensibilität des neuromuskulären Systems im Kindesalter hinweist. Nach 

einer vierwöchigen regelmäßigen Durchführung der Übungsaufgaben konnten 

die positiven Veränderungen 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 bestätigt werden. Die Unterschiede fielen 

jedoch nur moderat aus. Die zweite Hypothese, die eine deutliche Verbesserung 

der Stabilität und Haltung nach vier Wochen annahm, wurde durch den dritten 

Körperscan gestützt und bestätigt. Auch die dritte Hypothese, der zufolge Moti-

vation und Trainingskonstanz maßgeblich zum Erfolg beitrugen, wurde im Kon-

text der hohen Akzeptanz und der positiven Rückmeldungen bestätigt. Insgesamt 

zeigen die Ergebnisse, dass KI-gestützte Übungsprogramme, die auf neurophy-

siologischen Prinzipien wie dem Muskelgedächtnis basieren, ein wirkungsvolles 

Instrument zur frühzeitigen Förderung der Haltungsstabilität darstellen. Das ent-

wickelte Konzept erweist sich für 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 für die kindliche Haltungsförderung 

Die Auswertungen der durchgeführten Studie zeigen, dass personalisierte, digi-

tale Trainingskonzepte wie das KI-gestützte Muskelgedächtnistraining eine viel-

versprechende Möglichkeit darstellen, um eine kindliche Haltungsförderung früh-

zeitig und effektiv im Alltag zu integrieren. Insbesondere im Grundschulalter, in 

dem eine erhöhte neuronale Plastizität vorliegt, kann gezieltes sensomotorisches 

Training nachhaltige Anpassungen im neuromuskulären System bewirken. Die 

digitalen Technologien eröffnen neue Wege und können gesundheitsrelevante 

Inhalte altersgerecht, motivierend und alltagstauglich vermitteln (Haus, 2022).  

Die kurzen Übungseinheiten lassen sich problemlos in den schulischen Alltag 

integrieren und können als aktive Bewegungspausen oder Morgenrituale genutzt 

werden. Die altersgerechte Gestaltung mit einer Märchenerzählung unterstützt 

die emotionale Auseinandersetzung mit dem Thema Schmerzverständnis und 

fördert zugleich die intrinsische Motivation der Kinder. Die einfache Anwendung 

über ein Tablet ermöglicht einen leichten Zugang, auch für Lehrkräfte ohne phy-

siotherapeutische Fachausbildung. Auch Eltern können vom Konzept profitieren: 

Das 3-Minuten-Muskelgedächtnistraining ist unkompliziert zu Hause durchzufüh-

ren und zeigte positive Resonanz dahingehend. Eltern können dabei eine beglei-

tende Rolle einnehmen und ihre Kinder unterstützen. Dadurch, dass es eine klare 

Struktur gibt, und die Dauer der Übungen nur kurz ist, lässt es sich sehr gut in 

den Familienalltag einbinden. Für Physiotherapeuten kann das Konzept eine in-

novative Ergänzung zu den alltäglichen Behandlungen sein. Gerade bei präven-

tiven oder posttherapeutischen Maßnahmen bietet sich das KI-gestützte Pro-

gramm an. Die individuellen Inhalte ermöglichen ein gezieltes Anpassen an die 

motorischen Voraussetzungen des jeweiligen Kindes. Von besonderer Bedeu-

tung ist dabei der frühzeitige präventive Einsatz. Fehlhaltungen und muskuläre 

Dysbalancen, die bereits in den ersten Lebensjahren unbemerkt entstanden sind, 

können so gezielt ausgeglichen werden. Insbesondere im Grundschulalter bietet 

sich eine wirksame Möglichkeit, chronischen Haltungsmustern frühzeitig 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 Präventionsprogramme 
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und zeigt auf, in welchen Bereichen ihr Einsatz als ergänzende oder therapeuti-

sche Maßnahme besonders sinnvoll ist.  

6.3. Empfehlung zur Integration des Muskelgedächtniskonzepts 

Anhand der vorliegenden Ergebnisse der Untersuchung, erscheint die Implemen-

tierung des KI-gestützten Muskelgedächtnistrainings in den schulischen und the-

rapeutischen Alltag sowohl realistisch als auch mehrwertbringend zu sein. Die 

großen Vorteile und Stärken des Programms liegen in der Kürze, der Flexibilität 

und der individuellen Anpassung. Genau diese Faktoren sind in einem Schulall-

tag von hoher Relevanz. Die kurzen Übungen lassen sich problemlos in den All-

tag integrieren, beispielsweise als ritualisierte Bewegungspause, Bestandteil des 

Sportunterrichts oder im Rahmen schulischer Gesundheitsförderung. 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 

ergänzende Maßnahme 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 Märchenelemente kann ein individuelles Niveau ermittelt werden, was 

eine hohe Akzeptanz bei Kindern fördert (Haus, 2022). Langfristig kann die Nach-

haltigkeit des Programms durch gezielte Fortbildungsangebote für Lehrkräfte, El-

tern oder Vereinstrainer gesichert werden. Einführungen in fachliche Grundlagen 

wie die neurophysiologischen Prozesse und die Funktionsweise des Muskelge-

dächtnistrainings erleichtern die praktische Umsetzung. Ergänzend könnten pra-

xisorientierte Handlungsanleitungen zur Verfügung gestellt werden, die die Trai-

ningsabfolgen klar definieren und strukturieren. Darüber hinaus bietet sich eine 

Integration in den didaktischen Jahresplan an, beispielsweise durch Fortschritts-

pläne, Belohnungssysteme oder digitale Feedbacks. So kann die Motivation der 

Kinder zusätzlich gesteigert werden und das Training nicht nur als isolierte Maß-

nahme, sondern als pädagogisch emotionales Bewegungsritual etabliert werden. 

(Weigand et al., 2019) Aus motivationspsychologischer Perspektive könnten zu-

sätzlich Elemente wie Selbstwirksamkeitserleben und Zielsetzung integriert 
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werden, um die langfristige Adhärenz zu fördern. Im Rahmen von Präventions-

programmen lässt sich das Training zudem sinnvoll mit Aufklärungseinheiten zu 

Haltung, Körperwahrnehmung und Bewegung verbinden. Haus (2022) empfiehlt 

das Muskelgedächtnistraining als innovative Ergänzung im Hinblick auf die aktu-

ellen gesundheitspolitischen Empfehlungen zur Bewegungsförderung im Kindes-

alter. Das Alltagstaugliche des Programms ist besonders hervorzuheben. Für die 

Übungen wird nur wenig Platz und kein zusätzliches Material benötigt. Die Trai-

nings können ortsunabhängig ausgeführt werden. Damit trägt das Konzept zu 

einer niederschwelligen, inklusiven Gesundheitsförderung bei und schafft neue 

Wege für eine individualisierte Bewegungsintervention im Kindesalter.  
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