Grundwissen Jahrgangsstufe 6
Thema: Fähigkeit zur situationsgerechten Anwendung erworbener Kenntnisse bezüglich einer funktionalen Haltung beim Sitzen, Stehen, Gehen, Tragen, Heben

1
Theoretischer Hintergrund für die Lehrkraft

1.1
Aufbau und Funktionen der Wirbelsäule (vgl. WEINECK/WEINECK 2005, 82-91)
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Zwischen den 24 präsakralen Wirbelkörpern befindet sich jeweils eine Zwischenwirbelscheibe/Bandscheibe, die die Funktion eines Wasserkissens hat.  Sie besteht aus Faserknorpel, in dessen Zentrum ein Gallertkern wie ein Wasserkissen eingelagert ist. (= Druckverteiler). Dieser Kern wird von Faserknorpel umgeben. Einige Zeit nach der Geburt hat er keine Gefäßversorgung mehr, daher kommt es zu einer frühen Alterung. Im Lauf des Lebens verringert sich der Flüssigkeitsgehalt, daher kommt es zu einer Höhenabnahme.

Bezüglich der Form der Wirbelsäule liegen charakteristische Krümmungen in der Sagittal​ebene vor: Halslordose – Brustkyphose – Lendenlordose – Sakralkyphose. Stärkere Krümmungen in der Frontalebene (seitliche Krümmungen) heißen Skoliosen und sind pathologisch (Abb. 3).

Funktionen der Wirbelsäule:
· Stützfunktion

Damit der Rumpf nicht zu einer formlosen Masse zusammensinkt, benötigt er wie die übrigen Teile des Körpers ein Stützgerüst. Diese Aufgabe wird hauptsächlich von den Wirbelkörpern übernommen.

· Schutzfunktion

Das ZNS (zentrale Nervensystem) ist der mechanisch gefährdetste Teil des Körpers, da Heilungsvorgänge in ihm nur begrenzt möglich sind. Gehirn und Rückenmark werden aus diesem Grund schützend von Knochen (Schädel, Wirbelbogen) umgeben.

· Federungsfunktion

Das Gehirn ist in großem Maße stoß- und erschütterungsgefährdet. Die Bandscheiben dienen als Druck- und Stoßamortisatoren, die federnde Abfangung der Stoßbelastungen ist durch die Doppel-S-Form der Wirbelsäule gegeben.

· Bewegungsfunktion

Die Wirbelsäule ermöglicht Alltagsbewegungen und alle sportlichen Aktivitäten. Ihre Beweglichkeit nimmt von oben bis unten ab. Auch wenn die Beweglichkeit der einzelnen Wirbel gering ist, ermöglicht die Wirbelsäule insgesamt ein großes Maß an Beweglichkeit.

1.2
Funktionale Haltung im Stehen/Gehen

Die Körperhaltung wird von vielen Einflussfaktoren – inneren wie äußeren - bestimmt. Mehrere dieser Faktoren sind für den Einzelnen nicht bzw. kaum änderbar. Hierzu zählen die genetische Ausstattung, der Körperbau, gesellschaftliche Normen oder das soziale Umfeld. Mehrere andere Faktoren lassen sich jedoch gezielt beeinflussen wie z. B. Bedingungen der Arbeits- und Freizeitumwelt, Muskelfunktionen, Körperstatik, Beweglichkeit der Gelenke, Sensomotorik, Psyche sowie Ernährung/Übergewicht (BITTMANN 1995, 15-17; KLÖCKNER 1996, 78). Abb. 2 und 3 zeigen neben der normalen, guten Haltung die wichtigsten Fehlhaltungen bei Schulkindern.
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Abb. 2: Haltungsformen und Fehlhaltungen (vgl. WAIBEL 1994, 28)



Beschreibung einer anatomisch-funktionellen Haltung im Stand: Die Grundhaltung im Stand ist wirbelsäulenfreundlich, wenn sich der Körper im Lot befindet, damit die Wirbelsäulensegmente gleichmäßig belastet sind. Das Becken ist aufgerichtet (SACHS-AMID 1994, 69). Beim Gehen ist zu beachten, dass die Füße nach vorne ausgerichtet werden und der Kniemittelpunkt über den mittleren Zeh zeigt (Knie-Fuß-Einstellung). Die Füße werden von der Ferse zur Zehe hin abgerollt.

Die kindgerechte Verbalisierung zu den einzelnen Körperpositionen kann aus der Unterrichtsreihe entnommen werden.

1.3
Sitzen

Sitzen ist die schlechteste Art, unseren Körper zu lagern. Eine ungünstige Sitzhaltung hat Auswirkungen auf den Schultergürtel und die Kopfhaltung. Auch der Beckenbereich wird meist völlig unnatürlich beansprucht. Die Wirbelsäule gerät in eine Stellung, die ihrer Natur widerspricht (BITTMANN 1995, 46).

Beschreibung einer anatomisch-funktionellen Haltung im Sitzen: Die Grundhaltung im Sitzen ist wirbelsäulenfreundlich, wenn sich der Körper im Lot befindet, wie im Stand. Im Gegensatz zum Stand ist das Becken leicht nach vorne gekippt (SACHS-AMID 1994, 46, 70).

1.4
Tragen

Kinder sollten häufiges einseitiges Tragen von schweren Gegenständen vermeiden, da das Wachstum der Wirbelsäule noch nicht abgeschlossen ist. Das Gewicht sollte körpernah, auf beiden Seiten gleich verteilt sein oder auf dem Rücken getragen werden. Eine Schultasche sollte nicht schwerer sein als 10 % des kindlichen Körpergewichts. Der Riemen muss so angepasst werden, dass das Kind nicht ins Hohlkreuz gezogen wird (SACHS-AMID 1994, 72).

1.5
Heben

Kinder sollten häufiges einseitiges Heben von schweren Gegenständen vermeiden, da das Wachstum der Wirbelsäule noch nicht abgeschlossen ist. Eine Turnbank oder Matten sollten immer zu mehreren gehoben werden. Die Beine sind beim Anheben hüftbreit geöffnet, die Knie sind gebeugt und der Rücken ist gerade/neutral. Die Last sollte gleichmäßig angehoben und gleichmäßig wieder abgesetzt werden. Das Heben erfolgt aus den Beinen, 
d. h., die Knie sind gebeugt. Die Rumpfmuskulatur muss angespannt werden. Beim Heben einer Last stehen die Füße parallel, wobei eine Verwringung der Wirbelsäule zu vermeiden ist (SACHS-AMID 1994, 72).
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Abb. 3: Darstellung der für die Thematik relevanten Muskulatur (SACHS-AMID 1994, 19)
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Die Fehlhaltungen können in Haltungsschwächen und (mittlere und schwere) Haltungsschäden unterteilt werden, wobei Haltungsschwächen durch eine entsprechend trainierte Muskulatur ausgleichbar sind. Haltungsschäden hingegen sind durch die Muskulatur nur schwer oder nicht  ausgleichbar. 

















Abb. 2: seitliche Verkrümmung der Wirbelsäule (Skoliose) (WAIBEL 1994, 29)








Die an der Haltung der Wirbelsäule beteiligten Muskeln können wie folgt eingeteilt werden:





Muskeln, die zur Verkürzung neigen (diese müssen - neben der ebenfalls sinnvollen und notwendigen Kräftigung – gedehnt werden)





( Brustmuskulatur


( Hüftlendenmuskulatur


( untere Rückenmuskulatur


( hintere Oberschenkelmuskulatur





Muskeln, die zur Abschwächung neigen (diese müssen primär gekräftigt werden)





( Schultergürtelmuskulatur


( obere Rückenmuskulatur


( Gesäßmuskulatur


( Bauchmuskulatur


( vordere Oberschenkelmuskulatur 
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Abb. 1: Aufbau und Form der Wirbelsäule (WAIBEL 1994, 27)





Die Wirbelsäule besteht aus 33-34 knöchernen Segmenten, den Wirbeln. Man unterscheidet: 7 Halswirbel, 12 Brustwirbel, 5 Lendenwirbel, 5 Kreuzwirbel, 4-5 Steißwirbel. Dabei sind die Kreuzwirbel zu einem einheitlichen Knochen, dem Kreuzbein, die Steißwirbel zum Steißbein verschmolzen.


Die Wirbel sind zwar alle nach einem einheitlichen Bauplan (Wirbelkörper, Wirbelbogen, Wirbelkanal, Dorn- und Querfortsätze) aufgebaut, differieren aber in einzelnen Abschnitten in ihrer Form.


Nur die beiden Halswirbel (Atlas und Axis) fallen aus diesem Allgemeinschema heraus. Der Atlas besitzt keinen Wirbelkörper, sondern hat diesen als Zahn des Axis an diesen abgegeben. 


Genickbruch = Abbruch des Zahnes der Axis mit Eintritt in Rückenmark (Regulationszentrum für Atmung, Herzschlag etc. – sofortiger Tod)




































































