Schulranzen-TUV

Eine Studie zum Trageverhalten und zum Gewicht der Schulranzen

von Grundschulkindern’
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Der Schulranzen - eine Gefahr
fur den Kinderriicken?

Der Schulranzen stellt ein fiir Schul-
kinder unverzichtbares Utensil dar. Fiir
einen Schulanfanger hat er zudem be-
sondere Bedeutung als Kennzeichen
als Schulkind.
Diirfen Kinder ihren Ranzen selbst aus-

seiner neuen ,Wiirde’

suchen, achten sie auf das AuBere, vor-
rangig auf besondere Motive und die
Farbgestaltung. Fiir Eltern, Lehrer und
Schulérzte bzw. Kinderédrzte stehen je-
doch andere Merkmale im Vordergrund,
da sie den Schulranzen in erster Linie
als Belastung fiir den Kinderriicken se-
hen, verbunden mit der Gefahr einer
Uberlastung oder Schidigung der kind-
lichen Wirbelsaule.

Empfehlungen zum Kauf und zum
Gebrauch eines Schulranzens orientie-
ren sich an der DIN 58124. Danach sol-
len Ranzen haltbar sein und Wasser ab-
weisen; sie sollen leicht sein, korperge-
recht geformt und mit ausreichend
breiten (4 cm), gepolsterten Tragriemen
versehen sein, um den Riicken nicht zu
tberlasten. GroBe fluoreszierende Fla-
chen und Reflektoren an allen Seiten
dienen dem Schutz im StraBenverkehr
(www.schularzt.de). Dartiber hinaus
sollte die Schadstoffbelastung des Ma-
terials kritisch gepriift werden, um die
Gesundheit der Kinder nicht zusitzlich
zu gefihrden (Spdne 2007).

Das Ranzeneigengewicht betrigt in
der Regel 1,2 bis 1,5 kg; in den ersten
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beiden Grundschuljahren sollte der
Ranzen allerdings nicht mehr als 1,2 kg
wiegen. Fir das Tragegewicht - den
gepackten Ranzen - gilt die Empfeh-
lung, dass es 10 bis 12,5% des Korper-
gewichts eines Kindes nicht {iberschrei-
ten sollte (www.schularzt.de). Eltern,
aber auch Lehrern kommt die Aufgabe
zu, das jeweils aktuelle Schulranzenge-
wicht zu kontrollieren, nach Mdéglich-
keit zu reduzieren. In vielen Grund-
schulen hat sich ein regelmaBig durch-
gefithrter ,Ranzen-TUV‘ bewihrt, um
Kinder und Eltern fiir dieses Thema zu
sensibilisieren.

Dartiber hinaus sollte beobachtet
werden, wie Kinder ihre Schultasche
tragen: Der Ranzen sollte auf dem Rii-
cken getragen werden, dicht am Kérper
anliegen und mit der Schulterhéhe ab-
schlieBen. Als Gefdhrdung des Bewe-
gungsapparates wird vor allem einseiti-
ges Tragen angesehen, da es hier zu einer
seitlichen Krimmung der Wirbelsdule
und Seitneigung der Schulterachse
kommt (Klimt 1992).

Eine mogliche Gefdhrdung durch
einseitiges Tragen und zu hohes Ge-
wicht der Schultasche betrifft nicht nur
Kinder im Grundschulalter, sondern
auch Jugendliche; in Phasen intensiven

" Die Studie entstand in Kooperation mit der Bundesarbeitsgemein-
schaft fiir Haltungs- und Bewegungsforderung e.V., Wiesbaden,
und der AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen, Frankfurt.
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Wachstums, generell aber so lange sich
der Bewegungsapparat noch in der Ent-
wicklung befindet, muss von einer be-
sonderen Empfindlichkeit gegeniiber
Fehlbelastungen jeder Art ausgegangen
werden. Problematisch ist jedoch eine
exakte Definition von Art und Dauer ei-
ner Belastung, die als Uberlastung zu
einer Schidigung des Bewegungsappa-
rates bzw. der Wirbelsdule fuhrt/fihren
kann. So scheint es keine wissenschaft-
lich fundierte Begriindung fiir die Emp-
fehlung zu geben, dass das Ranzenge-
wicht 10 bis 12,5% des Kérpergewichts
nicht tberschreiten sollte (vgl. Jiingst
2000).

Zur Orientierung ist dieser Wert si-
cher geeignet; er sollte jedoch insofern
kritisch betrachtet werden, als Belas-
tung stets im Verhiltnis zu individuel-
ler Belastbarkeit gewertet werden muss.
Im Zusammenhang mit dem viel be-
klagten Bewegungsmangel von Kindern
ist davon auszugehen, dass ein Mangel
an Bewegungsreizen zu einer ungenii-
genden, nicht altersgemiBen Entwick-
lung des passiven wie des aktiven Be-
wegungsapparates flihrt. Damit ver-
bunden ist in der Regel ein Mangel an
elementaren Wahrnehmungs- und Be-
wegungserfahrungen, durch den Kor-
perwahrehmung und Bewegungskoor-
dination nur unzureichend entwickelt
werden. Beides kann Ursache einge-
schrankter Haltungsleistungsfahigkeit
sein; es entstehen Haltungsschwéchen,
die ein Kind - unabhéngig vom indivi-



duellen Korpergewicht - konditionell
wie auch koordinativ durch das Tragen
der Schultasche tiberfordern kénnen. Als
Folge einer hdufig und nicht nur kurz-
fristig eingenommenen Fehlhaltung ist
auf lange Sicht eine Schiadigung von
Strukturen des passiven Bewegungsap-
parates nicht auszuschlieBen; eher tre-
ten jedoch Riickenschmerzen als mus-
kulédr bedingtes Geschehen auf.

Schulranzen und Riicken-
schmerzen*

Sheir-Neiss u.a. (2003) weisen auf
einen ,dramatischen‘ Anstieg der Priva-
lenz von Riickenschmerzen mit zuneh-
mendem Alter hin: von weniger als
10 % der unter 10-Jahrigen bis zu 50 %
bei 15-/16-Jdhrigen. Zu einer auffilli-
gen Haufung von Riickenbeschwerden
kommt es in der Zeit intensiver Wachs-
tumsbeschleunigung wahrend der Pu-
bertdt — bei Mddchen im Alter von 12
bis 13 Jahren, bei Jungen im Alter von
13 bis 14 Jahren (Leboeuf-Yde u.a.
1999; Viry u.a. 1999).

Die aktuelle KiGGS-Studie bestatigt
diese Tendenz fiir Deutschland: 49%
der befragten 11- bis 17-Jdhrigen ge-
ben an, im Verlauf der vergangenen
drei Monate unter Riickenschmerzen
gelitten zu haben; bei den 3- bis 10-
Jédhrigen spielen Riickenschmerzen ge-
geniiber z.B. Bauch- und Kopfschmer-
zen keine Rolle (Ellert u.a. 2007). Aber
auch Kindern ist diese Symptomatik
nicht unbekannt. So registrieren z.B.
Bés u.a. (2002), dass bei 33,3% der be-
fragen 6- bis 10-Jéhrigen gelegentlich,
bei 6,5% fast immer Riickenschmerzen
vorliegen.

* Wird der Begriff ,Riickenschmerzen' nicht differenziert, sind in der
Regel Kreuzschmerzen' (Schmerzen im LWS-Bereich = (non-spe-
cific) low back pain, LBP) gemeint.

¢ Unter Ranzengewicht wird immer das Gewicht des gepackten
Schulranzens, also Schulranzen plus Inhalt verstanden. Das Ge-
wicht des Ranzens selbst wird als Ranzeneigen- oder Ranzenleer-
gewicht bezeichnet.

Angaben zur Hiufigkeit von Ri-
ckenschmerzen bei Kindern und Ju-
gendlichen variieren zwischen 8% und
84,19 (Cottalorda u.a. 2004). Diese
groBen Unterschiede lassen sich einer-
seits durch die Methode der Befragung
erklaren, andererseits dadurch, dass
Schmerzempfinden individuell sehr un-
terschiedlich sein kann. Das Phidnomen
,Riickenschmerz‘ ist nicht zu objektivie-
ren, nicht eindeutig zu definieren.

Riickenschmerzen werden vor allem
als ein bedeutendes gesundheitliches
Problem Erwachsener angesehen, das -
abgesehen von der Minderung der Le-
bensqualitdt Betroffener - mit erhebli-
chen volkswirtschaftlich relevanten so-
ziobkonomischen Konsequenzen ver-
bunden ist. In Langzeitstudien ldsst
sich nachweisen, dass betroffene Kinder
und Jugendliche mit hoher Wahr-
scheinlichkeit auch als Erwachsene un-
ter Riickenschmerzen leiden; nach Hest-
baek u.a. (2006) gilt dieses umso mehr,
je langer die Riickenschmerzen der Kin-
der bzw. Jugendlichen andauern (vgl.
Harreby u.a. 1996, 1997; Mirovsky u.a.
2002). Allgemeine Privention gegen-
iiber Riickenbeschwerden muss daher
bei Kindern ansetzen. Um praventive
MaBnahmen gezielt einsetzen zu kon-
nen, sollten die Risikofaktoren bekannt
sein. Das Spektrum médglicher Risiko-
faktoren ist groB: Sowohl kérperliche,
emotionale und soziale Faktoren als
auch Aspekte des Lebensstils werden als
Risiken fiir das Auftreten von Riicken-
schmerzen genannt (Roth-Isigkeit u.a.
2005).

Als ein moglicher Risikofaktor fiir
das Auftreten von Riickenschmerzen im
Kindes- und Jugendalter wird u.a. die
Belastung durch die Schultasche, insbe-
sondere das Ranzengewicht® diskutiert.
Entsprechend der Prdvalenz der Ri-
ckenschmerzen widmet sich die Mehr-
zahl der empirischen Arbeiten Jugend-
lichen, seltener Kindern unter 10 Jah-
ren. Die Ergebnisse der zahlreich
vorliegenden Studien geben keine ein-

deutige Antwort auf die Frage nach ei-
nem Zusammenhang zwischen Ranzen-
gewicht und Riickenschmerzen.

Angaben zum mittleren Gewicht ei-
nes Schulranzens bezogen auf das Kor-
pergewicht differieren erheblich, z.B.
9,6% bei Viry u.a. (1999), 14,7% Dbei
Sheir-Neiss u.a. (2003), 229% bei Negri-
ni u.a. (1999). Die relative Gewichtsbe-
lastung sinkt in der Regel mit zuneh-
mendem Alter, entsprechend dem zu-
nehmendem Korpergewicht, so z.B.
10% bei 10-/11-Jdhrigen gegeniiber
6% bei Gber 13-Jahrigen (n = 1540;
Skaggs u.a. 2006). Allerdings lassen
sich auch in dieser Hinsicht unter-
schiedliche Tendenzen feststellen:
Young u.a. (2006) registrieren bei 8-
Jahrigen (n = 59) im Mittel 5,79%, bei
12-Jdhrigen (n = 125) 11,4% relatives
Schulranzengewicht.

Einen bedeutsamen Zusammenhang
zwischen dem Ranzengewicht und dem
Auftreten von Riickenschmerzen finden
Jones u.a. (2003) nicht; allerdings stel-
len sie in ihrer Stichprobe (11- bis 14-
Jahrige) mit 9,9% ein vergleichsweise
geringes mittleres Schulranzengewicht
fest. Diese Ergebnisse werden durch ei-
ne Vielzahl anderer Studien bestatigt
(vgl. van Gent u.a. 2003; Mohseni-
Bandpei u.a. 2007; Watson u.a. 2003;
Young u.a. 2006).

Im Gegensatz dazu stellen Negrini
u.a. (1999; 2002) bei 11-Jahrigen ein
mittleres Schulranzengewicht von
229 fest (Maximum: 36,4%); 34,8%
der Kinder tragen mindestens einmal
pro Woche mehr als 30% ihres Kor-
pergewichts. Ein statistisch bedeutsa-
mer Zusammenhang lédsst sich aller-
dings nicht direkt zwischen Riicken-
schmerzen und Schulranzengewicht
nachweisen; ein Zusammenhang be-
steht aber zwischen Riickenschmerzen
und der Wahrnehmung des Schulran-
zens als belastend und ermiidend. Hier
lasst sich wie aus zahlreichen anderen
Studien ableiten, dass psychische Fak-
toren als Verursacher von Riicken-
schmerzen im Vordergrund stehen
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(vgl. Balagué u.a. 1995; Watson u.a.
2003).

In der Studie von Viry u.a. (1999)
betrdgt das Schultaschengewicht von
Achtklasslern (14/15 Jahre) durch-
schnittlich 19,29% ihres Korpergewichts;
Ubersteigt das Ranzengewicht 20%
wird ein Zusammenhang mit Riicken-
schmerzen nachweisbar (vgl. Sheir-Neiss
u.a. 2003; Skaggs u.a. 2006).

Auch ein Zusammenhang zwischen
der Tragegewohnheit - der Gewohn-
heit, die Schultasche auf dem Riicken
oder in einer Hand bzw. tber einer
Schulter zu tragen - und Riicken-
schmerzen lasst sich in der Mehrzahl
der Studien nicht nachweisen (vgl.
Gunzburg u.a. 1999; Jones u.a. 2003;
Kovacs u.a. 2003; u.a.). Uberwiegend
wird der Ranzen auf dem Riicken getra-
gen, z.B. 91,9% auf dem Riicken ge-
geniiber 8,1% in der Hand (Viry u.a.
1999; vgl. Negrini u.a. 2002; Sheir-
Nejss u.a. 2003; Skaggs u.a. 2006;
u.a.). Auch hier gibt es aber gegensitz-
liche Befunde: so stellen Pascoe u.a.
(1997) fest, dass 73,3% der 11- bis 13-
Jéhrigen ihren Ranzen einseitig tragen
(vgl. Cottalorda u.a. 2003).

In der Studie von Viry u.a. (1999)
klagen 5000 derer, die die Schultasche
in der Hand tragen {ber Riicken-
schmerzen, aber nur 11,5% der Pro-
banden, die die Tragriemen benutzen.
Auch Korovessis u.a. (2005) finden ei-
nen Zusammenhang zwischen asymme-
trischen Tragegewohnheiten und Ri-
ckenschmerzen.

Ergebnisse zur Bedeutung der Tra-
gedauer - abgeleitet von der Linge des

Schulweges in Abhangigkeit davon, ob
der Schulweg aktiv oder passiv zuriick-
gelegt wird - erscheinen ebenfalls un-
einheitlich. Da der Schulweg in der Re-
gel relativ kurz, die Belastungsdauer
entsprechend gering ist, wird diesem
Aspekt eher wenig Beachtung ge-
schenkt (vgl. Jiingst 2000). Negrini u.a.
(2002) finden jedoch einen Zusammen-

hang zwischen der Dauer des Schulta-
sche-Tragens und Riickenschmerzen.
Gunzburg u.a. (1999) stellen bei Kin-
dern, die zu FuB zur Schule gehen, sel-
tener Riickenschmerzen fest als bei
denjenigen, die mit dem Auto gebracht
werden oder 6ffentliche Verkehrsmittel
benutzen (vgl. Szpalski u.a. 2002). Tm
Gegensatz dazu zeigt die Studie von
Viry u.a. (1999), dass die aktive Schul-
wegbewdltigung mit einem gesteiger-
ten Risiko verbunden ist, Riicken-
schmerzen zu erleiden; dieses gilt aber
vor allem in Kombination mit einem
Schultaschengewicht von mehr als 20%
des Korpergewichts.

Verinderung von Haltung
und Bewegung durch den
Schulranzen

Unabhidngig von einem mdoglichen
Zusammenhang mit Rickenschmerzen,
stellt der Schulranzen eine Gewichtsbe-
lastung dar, die zu einer Schwerpunkt-
verlagerung und damit zu Verdnderun-
gen in Haltung und Bewegung fiihrt: Als
Ausgleich einer hohen Gewichtsbelas-
tung auf dem Riicken wird der Schulter-
guirtel nach vomn verlagert, der Kopf an-
gehoben; die Schrittlange wird verkiirzt,
die Schrittfrequenz vergroBert und da-
durch die Unterstiitzungsphase beim Ge-
hen reduziert (Pascoe u.a. 1997; vgl.
Brackley u.a. 2004; Cottalorda u.a.
2004). Einseitiges Tragen wird durch
Seitneigung der Wirbelsdule und Anhe-
ben einer Schulter kompensiert (vgl.
Klimt 1992; Korovessis u.a. 2005). Das
Tragen eines Ranzens mit zwei Schulter-
gurten erweist sich als deutlich weniger
belastend (Pascoe u.a. 1997; vgl. Chansi-
rinukor u.a. 2001; Cottalorda u.a. 2003;
Hough u.a. 2006; Lohman u.a. 2001).

Haltungsveranderungen werden mit
einer Steigerung des zu tragenden Ge-
wichts deutlicher. Eine zunehmende Ge-
wichtsbelastung geht jedoch nicht mit
einer linearen Steigerung der Belastung
einher: Goh u.a. (1998) berichten von ei-

nem Belastungsanstieg im lumbosacralen
Bereich von 26,7 % beim Gehen mit 15%
relativer Gewichtsbelastung; wird die re-
lative Gewichtsbelastung auf 30% ver-
doppelt, kommt es zu einem Belastungs-
anstieg von 649% gegeniiber dem Gehen
ohne zusitzlich zu tragendes Gewicht.

Der Nachweis einer erheblichen Be-
lastungssteigerung im Bereich der Wir-
belsdule schon bei einem zusétzlichen
Gewicht von 15% verdeutlicht die Pro-
blematik des Schultaschetragens von
Kindern und Jugendlichen, deren Bewe-
gungsapparat wahrend der intensiven
Wachstumsphasen besonders empfind-
lich gegeniiber Belastung ist. Hinzu
kommen erhebliche Mehrbelastungen im
Bereich des oberen Sprunggelenks, des
Knie- und des Hiiftgelenks mit steigen-
dem Ranzengewicht. Insbesondere die
erhdhten Krifte, die auf das Kniegelenk
wirken, lassen auf ldngere Sicht Gelenk-
schiden erwarten, die sich durchaus
auch auf andere Strukturen des Bewe-
gungsapparates, insbesondere die Len-
denwirbelsdule, auswirken durften
(Schmalz u.a. 2007).

Bei einem Vergleich der Auswirkun-
gen einer Gewichtsbelastung mit 10%,
15% und 20% des eigenen Korperge-
wichts bei 10-Jdhrigen stellen Hong
u.a. (2000) keine nennenswerten Ver-
anderungen beim Gehen mit dem zu-
sdtzlichen Gewicht von 10% gegentiiber
der Kontrollgruppe (keine Gewichtsbe-
lastung) fest. Es zeigen sich jedoch sig-
nifikante Verdnderungen durch die Be-
lastung mit 15% und 20%. Als Konse-
quenz ergibt sich die Forderung, dass
das Ranzengewicht nicht hdoher sein
sollte als 10% des eigenen Korperge-
wichts (vgl. Lohman 2001).

Ebenso betonen Chansirinukor u.a.
(2001) in einer Studie mit 13- bis 16-
Jéahrigen, dass ein relatives Schulran-
zengewicht von 15% zu signifikanten
Verdnderungen im Bereich der Kopf-
und Schultergiirtelhaltung fiihrt; sie
fordern, dass das Schultaschengewicht
15% des eigenen Kdrpergewichts nicht
Uibersteigen sollte.
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Abb. 1: Fragebogen Seite 1 und 2.

Auswirkungen des Schultaschetra-
gens auf Parameter des Herz-Kreislauf-
Systems werden seltener untersucht
und erscheinen vergleichsweise gering
(vgl. Brackley u.a. 2004). Lai u.a. (2001)
weisen allerdings nach, dass ein Schul-
ranzengewicht in Héhe von 20% bzw.
300 des Korpergewichts zu einer Ein-
schrinkung von Lungenvolumina, z.B.
der Einsekundenkapazitat (FEV 1) fihrt;
dasselbe gilt, wenn die Probanden (9 bis
11 Jahre) im Stand eine kyphotische
Haltung einnehmen (ohne Gewichtsbe-
lastung). Dagegen fiihrt ein Ranzenge-
wicht von 10% nicht zu Anderungen
der Lungenvolumina gegeniiber dem
freien Stand.
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Die vorliegenden Studien doku-
mentieren, dass ein Ranzengewicht
von 10% des Korpergewichts ohne
nennenswerte Veranderungen bewal-
tigt wird; schon bei einem Gewicht
von 15 % kommt es jedoch zu signifi-
kanten Veranderungen von Haltung
und Bewegung. Die Empfehlung eines
relativen Ranzengewichts von 10 bis
12,5 % erscheint damit realistisch.

Der Ranzen sollte immer auf dem
Riicken getragen werden (mit zwei Tra-
gegurten), um das Gewicht symme-
trisch zu verteilen. Wird der Ranzen in
der Hand oder auf einer Schulter ge-
tragen, fiihrt auch dies zu Veranderun-

gen in Haltung und Bewegung.

Methodik

Die Bundesarbeitsgemeinschaft fir
Haltungs- und Bewegungsférderung
bietet in Zusammenarbeit mit der AOK
- Die Gesundheitskasse - den Hessi-
schen Grundschulen im Rahmen der
Zertifizierung zur ,,Gesundheitsfordern-
den Schule“ den Aktionstag ,Sitzen
und Bewegen im Unterricht® an® Im
Rahmen dieses Aktionstages wird im
zweiten Halbjahr des Schuljahres
2005/06 eine Fragebogenerhebung
durchgefiihrt, in der die Eltern der Kin-
der um Auskunft gebeten werden
e zum Schulweg des Kindes (wie weit,

wie zuriickgelegt),

e zum Trageverhalten (Dauer, Trage-
gewohnheiten),
e zum Schulranzen-Typ und



e zum Gewicht des Schulranzens (leer,
gepackt, Gewicht des Inhalts).

1937 Fragebogen (Abb. 1) liegen vor.
Davon beziehen sich 46,89% auf Jungen
(n=906), 51,2% auf Midchen (n=
992); bei n=39 (2%) fehlen Angaben
zum Geschlecht des Kindes. Da nicht
alle Fragebdgen vollstandig beantwor-
tet sind, liegen auch den Einzelergeb-
nissen unterschiedliche Stichproben-
groBen zugrunde.

Ergebnisse

* Anthropometrische Daten

Die Kinder sind im Mittel 8,3+ 1,3
Jahre alt (min 6,0 Jahre; max 12,0 Jah-
re). Differenziert nach Jahrgangen be-
steht die Stichprobe aus

- 157  6-Jéhrigen ( 8,2%),
- 428 7-Jéhrigen (22,49),
- 436  8-Jihrigen (22,89%),
- 438 9-Jdhrigen (22,9%),
- 407 10-Jéhrigen (21,3%) und
- 46 11-/12-Jdhrigen ( 2,4%).

Die KorpergroBe betrdgt durch-
schnittlich 135,8+9,9 cm (min/max
75,0/176,0 cm), das Korpergewicht
31,9+ 7,9 kg (min/max 16,0/80,1 kg);
daraus ergibt sich ein mittlerer BMI von
17,1+£2,7 (min/max. 10,0/32,5). Die
Einteilung in Gewichtsklassen anhand
der Perzentilen von Kromeyer-Hauschild
u.a. (2001) zeigt Tabelle 1. Ein Ver-
gleich der anthropometrischen Daten
von Jungen und Midchen ergibt keine
statistisch signifikanten Unterschiede.

® Zum Schulweg

Die Liange des Schulweges wird von
den Eltern geschitzt (n=1879). Dem-
nach betrdgt der Schulweg
- bei 910 Kindern (48,4 0)

weniger als 1 km,
- bei 549 Kindern (29,2 %)

ungefahr 1 km und

¢ Informationen zum Aktionstag unter ww.haltungundbewegung.de
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Tab. 1: Einteilung in Gewichtsklassen nach Kromeyer-Hauschild u.a. (2001).

Gesamt (n = 1735)

Jungen (n = 835) Maidchen (n = 900)

Adipositas 101 ( 5,8%) 50 ( 6,0%) 51 ( 5,7%)
Ubergewicht 177 (10,2%) 94 (11,3%) 83 ( 9,2%)
Normalgewicht 1307 (75,3%) 620 (74,3%) 687 (76,3%)
Untergewicht 150 ( 8,6%) 71 ( 8,5%) 79 ( 8,8%)

- bei 420 Kindern (22,4 %)
mehr als 1 km.

Die Bewidltigung des Schulweges er-
folgt (n = 1914)
- zu FuB
mit dem Fahrrad 1,1% (n

mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

72,9% (n = 1396)
22)

18,7% (n = 357)
- mit dem Auto 6,9% (n= 132)
- anders 0,4% (n = 7)

Aufgeschliisselt nach Altersgruppen
(s. Tab. 2) ergeben sich signifikante Un-
terschiede (p=0,001). Die Unterschiede
im Altersgang sind sowohl flir Jungen
(p = 0,001) als auch fiir Madchen (p =
0,006) Gberzufillig.

Wird die Schulwegbewiltigung von

Médchen und Jungen verglichen, ergibt
sich ein signifikanter Unterschied (p =
0,041) nur bei den 10-Jahrigen (s. Tab.
2a).

e Zum Trageverhalten

Um einschitzen zu konnen, wie lan-
ge der Ranzen getragen wird, wird da-
nach gefragt, ob das Kind selber tragt
oder ob ihm diese Belastung von den El-
tern abgenommen wird. Tabelle 3 zeigt
die Ergebnisse, aufgeschliisselt nach Le-
bensalter; es zeigt sich eine deutliche
Entwicklung derart, dass Eltern mit zu-
nehmendem Alter der Kinder immer sel-
tener das Tragen der Schultasche {iber-
nehmen. Diese Unterschiede zwischen
den Altersgruppen erweisen sich als sta-
tistisch signifikant (p = 0,001). Wird dif-

Tab. 2: Bewiltigung des Schulweges, differenziert nach Alter (n = 1909).

yATR T Fahrrad Vglif:l?:s“mc:‘tiel Auto
6 Jahre 113 (72,0%) 2 (1,3%) 22 (14,0%) 18 (11,5%)
7 Jahre 323 (75,6%) 2 (0,5%) 69 (16,2%) 32 ( 7,5%)
8 Jahre 314 (72,0%) 91 (20,9%) 30 ( 6,9%)
9 Jahre 317 (72,4%) 4 (0,9%) 89 (20,3%) 27 ( 6,2%)
10 Jahre 289 (71,4%) 10 (2,5%) 79 (19,5%) 25 ( 6,2%)
11/12 Jahre 289 (71,4%) 3 (6,5%) 7 (15,2%) 0

Tab. 2a: Bewiltigung des Schulweges 10-jahriger Jungen und Madchen im Vergleich (p=0,041).

Offentliche
Zu FuB Fahrrad Verkehrsmittel Auto
Jungen 128 (68,8%) 5 (2,7%) 46 (24,7%) 6 (3,2%)
Madchen 160 (73,4%) 5 (2,3%) 33 (15,1%) 19 (8,7%)
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Tab. 3: Wer tragt den Schulranzen auf dem Schulweg? (n = 1897).

Kind tragt selbst

Eltern tragen

6 Jahre 138 ( 89,0%) 12 (7,7%)
7 Jahre 383 ( 91,0%) 31 (7,4%)
8 Jahre 403 ( 93,1%) 19 (4,4%)
9 Jahre 426 ( 97,5%) 8 (1,8%)
10 Jahre 393 ( 97,0%) 8 (2,0%)
11/12 Jahre 46 (100%) 0
Tab. 4: Wie tragt das Kind seinen Ranzen? (n = 1858).
Bild 1 Bild 2 Bild 3 Bild 4
6 Jahre 1 (0,6%) 137 (88,4%) 3 (1,9%) 14 ( 9,0%)
7 Jahre 5 (1,2%) 361 (87,8%) 6 (1,5%) 38 (9,2%)
8 Jahre 5 (1,2%) 337 (79,9%) 5 (1,2%) 75 (17,8%)
9 Jahre 4 (0,9%) 327 (76,6%) 0 96 (22,5%)
10 Jahre 5 (1,3%) 317 (79,4%) 3 (0,8%) 73 (18,3%)
11/12 Jahre 0 29 (63,0%) 0 17 (37,0%)
Tab. 4a: Trageverhalten 9-jahriger Jungen und Madchen (p = 0,039).
Zu FuB Bild 2 Bild 3 Bild 4
Jungen 1 (0,5%) 133 (71,5%) 0 52 (28,0%)
Maidchen 1 (0,5%) 190 (80,9%) 0 42 (17,9%)

ferenziert nach Geschlecht ausgewertet,
ergibt sich ein statistisch bedeutsamer

Abb. 2: Unterschiedliche Tragegewohnheiten (s. Abb. 1: Fragebogen).
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Unterschied bei Midchen (p=0,006),
nicht bei Jungen (p=0,149).

Um Tragegewohnheiten zu identi-
fizieren, werden vier Bilder angeboten
(s. Abb. 2). Tabelle 4 schliisselt die Er-
gebnisse nach dem Alter der Kinder
auf; auch hier zeigt sich, dass sich die
Tragegewohnheiten mit zunehmen-
dem Alter signifikant (p = 0,001) ver-
andern.

Wird nach Geschlechtern getrennt
ausgewertet, ergibt sich ein signifikan-
ter Unterschied zwischen den Alters-
klassen bei Jungen (p=0,002), nicht
bei den Méadchen (p=0,101). Werden
Jungen und Méadchen verglichen, zeigt
sich mit p=0,039 nur bei den 9-Jahri-
gen ein bedeutsamer Unterschied (s.
Tab. 4a).

* Schulranzentyp

Als ,Schulranzentyp® werden die Al-
ternativen Handelsiiblicher Schulran-
zen/Rucksackranzen/Rucksack angebo-
ten. Auch hier zeigen sich mit zuneh-
mendem Alter Veranderungen, die mit
p = 0,001 statistisch bedeutsam sind
(s. Tab. 5). Wird nach Geschlecht ge-
trennt ausgewertet, ergeben sich diese
auf das Alter bezogenen statistisch re-
levanten Unterschiede sowohl fiir die
Jungen als auch fiir die Mddchen.

* Schulranzengewicht

Wird der Schulranzen leer gewogen,
ergibt sich im Mittel ein Gewicht von
1,3 kg (n=1601).
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Tab. 5: Welcher Schulranzentyp wird benutzt? (n = 1883).

Handelsiiblicher

Ranzen Rucksackranzen Rucksack
6 Jahre 130 (83,9%) 21 (13,5%) 4 (2,6%)
7 Jahre 330 (78,4%) 82 (19,5%) 8 (1,9%)
8 Jahre 358 (83,1%) 69 (16,0%) 4 (0,9%)
9 Jahre 299 (69,7%) 114 (26,6%) 14 ( 3,3%)
10 Jahre 238 (59,2%) 146 (36,3%) 17 ( 4,2%)
11/12 Jahre 9 (20,0%) 29 (64,4%) 7 (15,6%)
Tab. 6: Relatives Schulranzengewicht (%).
n MW min max s
6 Jahre 144 14,17 4,75 38,46 4,008
7 Jahre 368 13,32 3,45 30,56 3,470
8 Jahre 379 13,80 4,52 30,00 3,511
9 Jahre 399 13,19 2,29 27,92 3,580
10 Jahre 371 12,77 2,64 26,61 3,728
11/12 Jahre 34 10,93 5,11 18,19 2,948

Tab. 6a: Relatives Schulranzengewicht (%) bei Kindern unterschiedlicher Korpergewichtsklassen.

n MW min max s
Adipositas 96 10,1 2,64 16,28 2,871
Ubergewicht 161 11,4 5,21 19,85 2,422
Normalgew. 1208 13,6 2,29 38,46 3,488
Untergewicht 140 15,7 7,65 27,92 4,002

Das relative Schulranzengewicht -
Gewicht des Ranzens (inkl. Inhalt) im
Verhidltnis zum Korpergewicht des Kin-
des - betrdgt durchschnittlich 13,3%
(n = 1696). Wird das relative Schulran-
zengewicht auf das Lebensalter bezo-
gen (s. Tab. 6), ergeben sich ebenso wie
bei Kindern unterschiedlicher Kérperge-
wichtsklassen (s. Tab. 6a) statistisch re-
levante Unterschiede (p = 0,001).

Die Angaben zum Gewicht ver-
schiedener Gegenstinde, die im Schul-
ranzen transportiert werden, variieren
stark und werden hier nicht einzeln

aufgefiihrt. Sie zeigen aber auch die
Vielzahl der im Ranzen mitgefiihrten
Gegenstdnde vom Mappchen tiber das
Lesebuch bis hin zum Pausengetrdnk
und Pausenbrot, aber auch Schlissel,
Geldbdrse, Regenschirm und vieles
mehr.

Diskussion

Im Vordergrund der Diskussionen
um eine mdgliche Gefahrdung des sich
entwickelnden Haltungs- und Bewe-

gungsapparates steht das Ranzen-
gewicht, gewertet im Verhiltnis zum
individuellen Koérpergewicht. Eine Zu-
ordnung der Stichprobe zu den ver-
schiedenen Korpergewichtsklassen er-
scheint daher sinnvoll (s. Tab. 1). Mit
einer Privalenz von 16% Ubergewicht
und Adipositas (U: 10,2%; A: 5,8%) ist
der Unterschied zu den Ergebnissen der
aktuellen bundesweiten Erhebung in
der Gruppe der 7- bis 10-Jahrigen mit
insgesamt 15,4% (U: 9,0%; A: 6,4%;
Kurth u.a. 2007) gering. Auch der An-
teil untergewichtiger Kinder ist in bei-
den Studien vergleichbar (8,6% gegen-
tiber 7,8% bei Kurth u.a. 2007).

Ein Schulranzeneigengewicht von
durchschnittlich 1,3 kg entspricht den
Anforderungen (1,2-1,5 kg). Die Her-
steller bieten Ranzen mit einem Leerge-
wicht zwischen 900 und 1555 Gramm
an. Diese Spanne wird durchaus als ak-
(Spdne 2007),
macht aber deutlich, dass das Leerge-

zeptabel angesehen
wicht schon beim Kauf eines Ranzens
beachtet werden sollte, um die Zusatz-
last, die ein Kind zu tragen hat, még-
lichst gering zu halten.

Das Gewicht eines gepackten Schul-
ranzens kann von Tag zu Tag erheblich
variieren - je nachdem was jeweils in
der Schule gebraucht wird; das kann bis
zu Werten von weit mehr als 30% des
individuellen Korpergewichts flihren
(Negrini u.a. 1999). In der vorliegenden
Studie wurden die Eltern aufgefordert,
den gepackten Ranzen an drei aufei-
nander folgenden Tagen zu wiegen, oh-
ne Riicksicht darauf, ob der Ranzen zu-
fallig besonders leicht oder besonders
schwer war. Das mittlere relative Ge-
wicht erscheint mit 13,3% nicht unge-
wohnlich. Es liegt leicht Giber der Forde-
rung nach einem Schultaschengewicht

zwischen 10 und 12,5% des Korperge-
wichts, erreicht aber die als bedenklich
nachgewiesene Grenze von 15% noch
nicht (vgl. Hong u.a. 2000; Lohman u.a.
2001; Chansirinukor u.a. 2001).

Haltung & Bewegung 3-2007 Jg27



Wird die Vielzahl von Gegenstanden
betrachtet, die als jeweils aktueller In-
halt einzeln aufgelistet und gewogen
werden, drangt sich jedoch der Gedan-
ke auf, dass hier noch stirker Wichtiges
von Unwichtigem zu trennen wire bzw.
manches in der Schule aufbewahrt wer-
den konnte (z.B. Bastelmaterial, Atlas).
In den Schulranzen sollte tdglich nur
das gepackt werden, was tatsdchlich im
Unterricht gebraucht wird. Wird den
Kindern seitens der Schule die Méglich-
keit geboten, Biicher, Hefte und ande-
res Zubehor, das nicht fir die Arbeit zu
Hause benétigt wird, in der Schule zu
deponieren (z.B. in einem eigenen
Spind), reduziert sich das Ranzenge-
wicht deutlich (vgl. Skaggs u.a. 2006).

Unnoétig scheint es zum Beispiel
auch, taglich ein Pausengetridnk mit ei-
nem Gewicht von fast 500 g mitzuneh-
men. So wird in vielen Grundschulen in
den Klassenriumen Mineralwasser als
Pausengetrank zur Verfligung gestellt;
Eltern tragen dafiir Sorge, dass stets ein
ausreichender Vorrat vorhanden ist. Mit
Blick auf eine gesunde Erndhrung sind
in vielen Schulen die bei Kindern oft
beliebteren zuckerhaltigen Séfte und
Limonaden sowieso unerwiinscht.

Wird das mittlere relative Ranzenge-
wicht differenziert nach dem Alter der
Kinder betrachtet (s. Tab. 6), zeigt sich
eine deutliche Tendenz: Das koérperge-
wichtsbezogene Ranzengewicht nimmt
mit zunehmendem Alter ab (vgl. Skaggs
u.a. 2006). Das Korpergewicht der Kin-
der nimmt zu, wihrend das Ranzen-
leergewicht sich nicht wesentlich veran-
dert. In der Regel gibt es fiir alle Kinder
nur eine RanzengroBe, wodurch die
jingeren - kleineren, leichteren - Kin-
der schon durch das Ranzenleergewicht
im Nachteil sind. Der Wunsch nach ver-
schiedenen RanzengroBen sollte als An-
regung an die Hersteller herangetragen
werden.

Auch die Verteilung_des mittleren

Ranzengewichts auf die Korperge-

wichtsklassen tberrascht nicht (s. Tab.
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6a): Die adipésen Kinder tragen mit
durchschnittlich 10,1% die auf ihr Kor-
pergewicht bezogen leichtesten Ran-
zen; bei den Untergewichtigen tiber-
schreitet das Ranzengewicht mit 15,7 %
deutlich die kritische Grenze von 150%,
fir die tbereinstimmend signifikante
Verdnderungen in Haltung und Bewe-
gung nachgewiesen werden (vgl. Chan-
sirinukor u.a. 2001; Hong u.a. 2000;
Lamar u.a. 2000; Lai u.a. 2001). Zu be-
denken ist in diesem Zusammenhang
allerdings, dass die korperliche und mo-
torische Leistungsfahigkeit tibergewich-
tiger und insbesondere adipdser Kinder
in allen Bereichen, in denen das eigene
Korpergewicht bewdltigt werden muss,
herabgesetzt ist (vgl. Dordel u.a. 2005;
Graf u.a. 2007; Koch u.a. 2007). Auch
das vergleichsweise geringere Ranzen-
gewicht kann fir diese Kinder eine er-
hebliche Belastung darstellen, da im
Zusammenhang mit reduzierter Korper-
wahrmehmung und Bewegungserfah-
rung bei ihnen Haltungsgefiihl und Ko-
ordination eingeschrankt sein kénnen;
Mingel in der Bewegungsokonomie
bedeuten fiir den Organismus eine
Mehrbelastung.

Hinzu kommt die Uberlegung, dass
schon das hohe Koérpergewicht nach-
weislich zu Verdnderungen von Struk-
turen des passiven Haltungs- und Be-
wegungsapparates fiihrt. Dieses gilt
insbesondere fur Strukturen des FuBes,
des Knie- und Hiftgelenks, aber auch
der Lendenwirbelsidule (Dordel 2007 b).
Die an Schultagen obligatorische Zu-
satzlast Ranzen sollte daher fur alle
Kinder, auch fiir die Ubergewichtigen
und Adiposen, sehr kritisch in ihrem
Gefahrdungspotential betrachtet wer-
den; von Bedeutung ist dabei nicht
nur der Kinderriicken (Schmalz u.a.
2007).

Uberlegungen zu einer méglichen
Gefdhrdung von Kindern durch das Ge-
wicht des Ranzens stehen immer im
Zusammenhang mit der Belastungs-
dauer und einer moglichen Fehlbelas-
tung durch die Qualitdt des Ranzens

selbst und die individuellen Tragege-
wohnheiten.

Eine Anndherung an die Belas-
tungsdauer ergibt sich aus der Frage
nach der Linge des Schulwegs, danach
wie der Schulweg zuriickgelegt wird
und ob die Kinder ihren Ranzen {iber-
haupt selbst tragen. Ein langer Schul-
weg, den ein Kind zu FuB mit einem
(zu) schweren Ranzen zuriicklegt, kann
eine Uberlastung darstellen und Rii-
ckenschmerzen auslésen (Viry 1999).
Andererseits wird im Zusammenhang
mit dem weit verbreiteten Bewegungs-
mangel gefordert, dass Kinder sich
mehr bewegen; hier scheint insbeson-
dere eine Steigerung alltdglicher Bewe-
gungen wie zum Beispiel aktives Zu-
riicklegen von Wegstrecken gesund-
heitlich/praventiv bedeutsam (vgl. Bds
1999, 2003; Graf 2007; Kleine 2003).

Der Schulweg von Grundschulkin-
dern ist in der Regel relativ kurz und
gut zu FuB zu bewadltigen, solange die
von der Verwaltung vorgesehenen
Schulbezirke bindend sind, d.h. dass
Kinder ihrem Wohnort entsprechend
der nichstgelegenen Schule zugewie-
sen werden. Wird diese Regelung auf-
gehoben wie zurzeit in Nordrhein-
Westfalen, konnte das bedeuten, dass
Eltern durch die Wahl einer weiter ent-
fernt liegenden Schule ihren Kindern
die Chance aktiver Schulwegbewilti-
gung und damit einer obligatorischen
taglichen Bewegungszeit nehmen.

Die Kinder der vorliegenden Studie
haben in der Mehrzahl (77,6%) eine
Schulweglidnge von héchstens 1000 m,
sodass es zumutbar ist, den Schulweg
aktiv - zu FuB oder mit dem Fahrrad -
zuriickzulegen. Tatsdchlich geschieht
das auch in einer GréBenordnung von
74%. Demgegeniiber kommen 25,6%
der Kinder nicht aktiv zur Schule; sie
benutzen o6ffentliche Verkehrsmittel
oder werden mit dem Auto transpor-
tiert. Um diese Antworten angemessen
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Abb. 3: Bewiltigung des Schulweges im Grundschulalter (n = 1909).

werten zu konnen, wire eine Zusatzfra-
ge hilfreich gewesen, die Auskunft da-
riiber geben kénnte, ob eine aktive Be-
wiltigung des Schulweges nicht mog-
lich ist, weil der Weg zu weit oder
wegen schwieriger Verkehrsverhiltnisse
zu gefahrlich erscheint. Bei der Kon-
zeption der Studie wurde auf eine brei-
te Streuung der Fragebdgen geachtet,
das heiBt dass Schulen sowohl im stid-
tischen als auch im ldndlichen Bereich
beriicksichtigt wurden. Bei der gréBe-
ren Zahl der landlich gelegenen Schu-
len ist von teilweise sehr weiten Wegen
auszugehen, fiir die offiziell Schulbusse
eingesetzt werden. Wenn Eltern ihre
Kinder chauffieren, weil sie sie schonen
mochten, vielleicht auch aus Zeitgriin-
den bei einem ungeniigenden Zeitma-
nagement des Kindes oder der gesam-
ten Familie, sollten sie darauf hinge-
wiesen werden, dass sie damit dem
unerwiinschten, der Entwicklung des
Kindes abtriaglichen Bewegungsmangel
Vorschub leisten.

Wird die Schulwegbewéltigung der
Gruppe nach Jahrgidngen getrennt be-
trachtet (s. Tab. 2), fillt auf, dass die
jiingsten Kinder am haufigsten mit dem
Auto gebracht werden. Hierfiir ist sehr
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wahrscheinlich das Bedtrfnis der Eltern
nach Schutz der Schulanfidnger bis hin
zu einer Tendenz zur Uberbehiitung
verantwortlich; in diese Richtung mag
auch der geschlechtsspezifische Unter-
schied deuten, der allerdings nur bei
den 10-Jahrigen statistisch relevant ist:
Maidchen werden signifikant hiufiger
mit dem Auto zur Schule gebracht als
Jungen.

Erst die 10-Jadhrigen, starker noch
die kleine Gruppe der 11-/12-J4hrigen
fahren haufiger mit dem Fahrrad. Hier
mag eine Rolle spielen, dass der Einsatz
des Fahrrades in vielen Grundschulen
unerwiinscht ist, bevor - in der Regel
erst im vierten Schuljahr - ein Radfahr-
kurs absolviert und die Radfahrpriifung
abgelegt wurde. Insgesamt ist aber als
positiv hervorzuheben, dass iiber alle
Jahrgénge hinweg etwa drei Viertel der
Kinder den Schulweg zu FuB zuriickle-
gen (s. Abb. 3).

Im Sinne der Schonung bzw. viel-
fach der Uberbehiitung von Kindern
kann auch interpretiert werden, dass
Eltern die Kinder auf ihrem Schulweg
begleiten und ihnen das Tragen des
Ranzens abnehmen; dieses kommt aber
in nennenswertem Umfang nur bei
Erstkldsslern mit gut 7% vor (s. Tab. 3).

Schon bei 8-Jdhrigen sind es nur noch
4,4% der Kinder, denen die Eltern den
Ranzen tragen. In der Regel tragen die
Kinder ihren Ranzen selbst. Vorausge-
setzt der Ranzen ist nicht zu schwer
und wird korrekt getragen, sollte dieses
durchaus als angemessenes Muskeltrai-
ning positiv gewertet werden. Aus die-
sem Grund wire es auch abzulehnen,
wenn Eltern ihren Kindern das Tragen
des Ranzens durch den Einsatz sog.
Trolleys ersparen wollen.

Entscheidend ist also auch die Fra-
ge nach dem Trageverhalten und dem
Schulranzentyp, um das AusmaB mog-
licher Gefdhrdung einschitzen zu kon-
nen. Bei den vier Bildern unterschiedli-
chen Trageverhaltens (s. Abb. 2) stellt
Bild 2 die erwiinschte Form dar. Dieses
Bild wird auch von der Mehrzahl der El-
tern als zutreffend angegeben (s. Tab.
4), allerdings reduziert sich diese Zahl
mit zunehmendem Alter der Kinder.

Wenn man davon ausgeht, dass bei
Befragungen eine Tendenz zu Antwor-
ten im Sinne der Erwiinschtheit kaum
auszuschlieBen ist, wére hier zu inter-
pretieren, dass einseitiges Tragen von
Lasten als schidlich bekannt ist, in die-
ser Richtung aber auch seitens der El-
tern auf die Kinder eingewirkt wird. Die
beiden Bilder, auf denen die Schulta-
sche einseitig getragen wird - tiber der
Schulter (Bild 1) bzw. in einer Hand
(Bild 3), werden nur in einer GroBen-
ordnung von etwa 1% als zutreffend
markiert. Der Schulranzen wird {iber-
wiegend auf dem Riicken getragen, so
wie es auch durch eine groBe Anzahl
empirischer Arbeiten in der Literatur
belegt ist.

Bemerkenswert scheint aber auch
die Zahl derer zu sein, die Bild 4 als
zutreffend markiert haben. Hier wird
der Ranzen zwar auf dem Riicken ge-
tragen, er liegt aber nicht dem Riicken
an, sondern er ist mit zu langen Trag-
riemen zu weit hinten und unten posi-
tioniert, sodass das Kind auf Bild 4
deutlich den oberen Rumpf als Kom-
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pensation des Ranzengewichts nach
vorn verlagert. Diese Situation stellt
eindeutig eine unnétig hohe, in sagit-
taler Richtung asymmetrische Belas-
tung der Wirbelsdule dar. Hier kommt
es zu einer Kyphosierung der Wirbel-
sdule und Einengung des Brustkorbs,
die nach Lai u.a. (2001) zu einer Ein-
schrankung von Lungenvolumina
fiihrt — selbst wenn keine zuséatzliche
Gewichtsbelastung vorhanden ist. Die-
se  Form des Schultaschetragens
kommt vor, wenn dem Kind - und sei-
nen Eltern - die Anforderungen an ei-
nen korrekten Sitz des Schulranzens
tber die Einstellung der Tragegurte
nicht bekannt ist oder der Ranzen
nicht korpergerecht geformt ist. Bei je-
dem ,Schulranzen-TUV* in der Schule
sollte nicht nur das aktuelle Ranzenge-
wicht geprift und im Verhiltnis zum
Korpergewicht des Kindes berechnet
werden, sondern Kinder, Eltern und
Lehrer sollten ihr Wissen tiber den ge-
samten Themenbereich inklusive der
Anforderungen an einen korpergerech-
ten Ranzen und koérperschonendes
Tragen immer wieder aktualisieren’.

Die erwiinschte Form des Schulta-
schetragens, die Bild 2 dokumentiert,
nimmt von 88,4% bei den 6-Jdhrigen
auf 79,4% bei den 10-Jdhrigen und
639% bei den 11-/12-Jdhrigen ab; die
gegenldufige Tendenz ist bei der Nen-
nung von Bild 4 zu beobachten: von
9% bei den 6-Jdhrigen bis zu 18,3%
bei den 10-Jahrigen und 37% bei den
11-/12-Jahrigen. Parallel zu dieser Ten-
denz verlaufen die Angaben zum
Schulranzen-Typ (s. Tab. 5). Der han-
delsiibliche Ranzen, mit dem die 6-Jdh-
rigen zu 83,99% ausgestattet sind, wird
mit zunehmendem Alter haufig durch
einen Rucksackranzen oder Rucksack
ersetzt. Der Rucksack(ranzen) gilt als
chic, sodass wahrscheinlich viele Eltern

7 Der Schulranzen-Ratgeber, herausgegeben von der Bundesarbeits-
gemeinschaft fiir Haltungs- und Bewegungsférderung e.V.
(www.haltungundbewegung.de), bietet sich hierfiir als Grund-
lage an.
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- wider besseren Wissens? - auf Drin-
gen ihrer Kinder einen solchen Ranzen
anschaffen (vgl. Casey u.a. 1996). Hier-
vor sollte eindringlich gewarnt werden.
Rucksackranzen sind zwar leicht, ihnen
fehlt aber die notwendige Stabilitat
und die ergonomische Form, die einen
guten Ranzen ausmachen. Zudem gilt
es vielfach als ,cool’, die Tragriemen so
lang einzustellen, dass sich die Ober-
kante des Ranzens nicht auf der Héhe
der Schultern befindet, sondern der
Ranzen deutlich tiefer sitzt und nicht
dem Riicken komplett anliegt. Dieser
Ranzentyp und dieses Trageverhalten
stellen eine unndtige Mehrbelastung
fir den Riicken dar.

Méogliche Zusammenhinge zwi-
schen dem Auftreten von Riicken-
schmerzen und einem zu hohen Schul-
ranzengewicht, aber auch einer un-
glinstigen Form des Schulranzens
sowie schidlichen Tragegewohnheiten
sollte Kindern, Jugendlichen und ihren
Eltern wie auch den Lehrern mit groBer
Intensitdt und Dringlichkeit bewusst
gemacht werden. Die Tendenz zu eher
ungiinstigem Trageverhalten und der
Wahl nicht korpergerecht geformter
Schultaschen mit zunehmendem Alter
im Verlauf der Grundschulzeit zeichnet
sich in der vorliegenden Studie deutlich
ab. Inwieweit damit auch ein Anstieg in
der Prdvalenz von Riickenbeschwerden
einher geht, wie hoch tberhaupt die
Pravalenz von Riickenschmerzen in der
Stichprobe ist, kann anhand der aktu-
ellen Befragung nicht beantwortet
werden.

Zusammenfassung
und Ausblick

Die Literaturrecherche zum Thema
Schulranzen als Belastung bzw. Uberlas-
tung des Haltungs- und Bewegungsap-
parates Heranwachsender dokumentiert
keine eindeutigen Ergebnisse zum Zu-
sammenhang von Riickenschmerzen

und dem Schultaschengewicht bzw. der
Art und der Dauer des Schultaschetra-
gens. Die Ergebnisse sind in jeder Hin-
sicht inkonsistent. Wird die hdufig ge-
stellte Frage nach der Priavalenz von Rii-
ckenbeschwerden auBer Acht gelassen,
ergibt sich aus den vorliegenden empiri-
schen Arbeiten weitgehend tibereinstim-
mend die Aussage, dass ein Schulran-
zengewicht bis zu 10% des Kdrperge-
wichts unbedenklich ist; ab einem
relativen Ranzengewicht von 159% sind
deutliche Verdnderungen in Haltung
und Bewegung festzustellen, die Anlass
zu der Vermutung geben, dass struktu-
relle Veranderungen auf lidngere Sicht
nicht auszuschlieBen sind. Die Empfeh-
lung eines relativen Ranzengewichts von
10 bis 12,5% hat also entgegen vielfa-
cher Kritik (vgl. Jiingst 2000) durchaus
eine wissenschaftliche Grundlage. Die
Gefdhrdung des Haltungs- und Bewe-
gungsapparates durch haufiges einseiti-
ges Tragen von (zu) hohen Lasten
scheint dagegen unbestritten.

Die aktive Bewidltigung des Schul-
weges - zu FuB oder mit dem Fahrrad
- stellt einen nicht zu vernachléssigen-
den, fast tidglichen Bewegungsreiz dar,
der angesichts des weit verbreiteten Be-
wegungsmangels fiir alle Kinder zu for-
dern ist. Das regelmiBige Tragen des
Ranzens kann als angemessener Trai-
ningsreiz fir den sich entwickelnden
Bewegungsapparat positiv gewertet
werden - vorausgesetzt es handelt sich
um einen ergonomisch geformten Ran-
zen, der korrekt getragen wird und des-
sen Gewicht nicht zur Uberlastung
fihrt.

Am Beispiel adip6ser Kinder wird
aber die Problematik einer korperge-
wichtsbezogenen Belastungsempfeh-
lung besonders deutlich. Die Belast-
barkeit eines Kindes in Bezug auf die
Bewiltigung des tdglichen Schulta-
schetragens (Gewicht, Dauer, Tragege-
wohnheit), seine Fihigkeit mit aktuel-
len Anforderungen angemessen umge-
hen zu koénnen, hingt in hohem Mafe
von seiner Haltungsleistungsfihigkeit

15



ab. Zur Haltungsleistungsfahigkeit ge-

héren:

e kognitive Aspekte — der aktuelle In-
formationsstand und das Verstind-
nis fir die Problematik (hier vorran-
gig Heben und Tragen sowie das
Wissen {iber z.B. korpergerechte
Schulranzenform, angemessenes
Gewicht, etc.),

®* moglichst differenzierte Korper-
wahmehmung, die u.a. ein Gespiir
fir den eigenen Korper, fiir Belas-
tung und Grenzen der Belastbarkeit
beinhaltet,

e gut ausgepragte Haltungs- und Be-
wegungskoordination, die zu Oko-
nomie und Sicherheit in Ricken-
und insgesamt Gelenkschonendem
Verhalten und zur Auspragung ent-
sprechender Haltungs- und Bewe-
gungsgewohnheiten fiihrt sowie

e ausreichend konditionelle Fahigkei-
ten, insbesondere ein gut entwickel-
tes ,Muskelkorsett’.

Gezielte Forderung der Haltungs-
leistungsfahigkeit beinhaltet grund-
sétzlich korperlich-motorische, emotio-
nal-affektive, psychosoziale und kogni-
tive Schwerpunkte, die untereinander
vielféltig verkniipft sind; es geht auch
darum, Haltungsgewohnheiten und
Verhalten kritisch zu reflektieren, ge-
sundheitlich relevante, korperfreundli-
che Haltungs- und Bewegungsgewohn-
heiten auszubilden und im téglichen
Leben zu etablieren (Dordel 2007a).

Programme der (Kinder-) Riicken-
schule, in denen auch Heben und Tra-
gen - oft im Zusammenhang mit dem
Schulranzen - thematisiert und prak-
tisch erarbeitet wird, sind gut geeignet,
Interesse zu wecken und Sensibilitat fir
den Problemkreis zu entwickeln. Die
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Hal-
tungs- und Bewegungsforderung bietet
zurzeit in drei Bundesldndern (Rhein-
land-Pfalz, Hessen und Niedersachsen)
den Grundschulen einen Aktionstag
zum Thema ,Gesunder Kinderriicken -
Bewegung macht stark” an, in dem
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auch ein Schulranzen-Check, das richti-
ge Packen des Ranzens und das korrek-
te Tragen thematisiert werden. Eine zu-
gehorige Handreichung fiir Lehrer
(Bundesarbeitsgemeinschaft u.a., o. J.)
enthdlt grundlegende Information zum
Thema, aber auch konkrete Vorschlage
flir einen handlungsorientierten Unter-
richt und Empfehlungen fiir die Einbin-
dung der Eltern, ohne die gesundheits-
orientierte Themen Schulkindern kaum
erfolgreich zu vermitteln sind.

Wenn Lehrer fiir die Thematik sen-
sibilisiert sind, gelingt in der Regel eine
lingerfristige Einbindung der Hal-
tungs- und Bewegungsférderung in das
Schulleben, die zu deutlichen Erfolgen
im Hinblick auf Gesundheitswissen und
Haltungsleistungsfahigkeit der Kinder
fuhrt (vgl. Cardon u.a. 2007; Geldhof
u.a. 2006; 2007; Steele u.a. 2006).
Noch intensiver kann eine zusitzliche,
gezielte Forderung gesundheitlich ge-
fahrdeter Kinder in speziellen Gruppen
zum Beispiel des Sportférderunterrichts
der Schule sein (Dordel 2007a; vgl. Graf
u.a. 2007).

Literatur

Balagué, F, Skovron, M. L., Nordin, M., Dutoit,
G., Waldburger, M. (1995): Low Back
Pain in Schoolchildren. A Study of Fa-
milial and Psychological Factors. Spine,
20 (11), S. 1265-1270.

Brackley, H.M., Stevenson, J.M. (2004): Are
Children’s Backpack Weight Limits
Enough? A Critical Review of the Rele-
vant Literature. Spine, 29 (19), S. 2184~
2190.

Bds, K. (1999): Kinder und Jugendliche
brauchen Sport! In: Bés, K., Schott, N.
(Hrsg.): Kinder brauchen Bewegung -
leben mit Turnen, Sport, Spiel. Ham-
burg, S. 29-47.

Bds, K. (2003): Motorische Leistungsfahig-
keit von Kindern und Jugendlichen.
In: Schmidt, W., Hartmann-Tews, 1.,
Brettschneider, W.D. (Hrsg.): Erster
Deutsch Kinder- und Jugendsportbe-
richt. Schorndorf, S. 85-107.

Bds, K., Opper, E., Woll, A. (2002): Fitness in
der Grundschule. Férderung von korper-
lich-sportlicher Aktivitdt, Haltung und

Fitness zum Zwecke der Gesundheits-
forderung und Unfallverhiitung. Endbe-
richt. Wiesbaden.

Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Haltungs- und
Bewegungsférderung e.V., Ministerium
fiir Bildung, Wissenschaft, Jugend und
Kultur  Rheinland-Pfalz,  Unfallkasse
Rheinland-Pfalz (Hrsg.) (0. J.): Gesunder
Kinderriicken - Bewegung macht stark.
Wiesbaden.

Cardon, G.M., de Clercq, D.L.R., Geldhof, E.J. A,
Verstraete, S., de Bourdeaudhuij, I.M. M.
(2007): Back education in elementary
schoolchildren: the effects of adding a
physical activity promotion program to
a back care program. Eur Spine J, 16 (1),
S. 125-133.

Casey, G., Dockrell, S. (1996): A pilot study of
the weight of schoolbags carried by 10-
year old children. Physiotherapy Ireland,
17 (2), S, 17-21.

Chansirinukor, W., Wilson, D., Grimmer, K.
(2001): Effects of backpacks on stu-
dents: measurement of cervical and
shoulder posture. Aust J Physiother, 47,
S. 110-116.

Cottalorda, J., Rahmani, A., Diop, M., Gauthe-
ron, V., Ebermeyer, E., Belli, A. (2003): Tn-
fluence of school bag carrying on gait
kinetics. J Pediatr Orthop B, 12 (6),
S. 357-364.

Cottalorda, J., Bourelle, S., Gautheron, V.
(2004): Effects of Backpack Carrying in
children. Orthopedics, 27 (11), S. 1172~
1175.

Dordel, S. (2007a): Bewegungsforderung in
der Schule. Dortmund.

Dordel, S. (2007b): Haltungs- und Bewe-
gungsapparat. In: Graf, C., Dordel, S,
Reinehr, T. (Hrsg.): Bewegungsmangel
und Fehlerndhrung bei Kindern und Ju-
gendlichen. Prévention und interdiszip-
linire Therapieansitze bei Ubergewicht
und Adipositas. KéIn, S. 39-61.

Dordel, S., Kleine, W. (2005): Motorische Leis-
tungsfahigkeit und Gesundheit/Ge-
sundheitsverhalten ibergewichtiger und
adipdser Schulkinder. In: Bjarnason-
Wehrens, B., Dordel, S. (Hrsg.): Uberge-
wicht und Adipositas im Kindes- und
Jugendalter. Sankt Augustin, S. 110-
132.

Ellert, U., Neuhauser, H., Roth-Isigkeit, A.
(2007): Schmerzen bei Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland: Privalenz
und Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen. Ergebnisse des Kinder- und
Jugendgesundheitssurveys  (KiGGS).
Bundesgesundheitsbl - Gesundheits-

Haltung & Bewegung 3-2007 Jg27



forsch — Gesundheitsschutz, 50 (5/6),
S. 711-717.

Geldhof, E., Cardon, G., de Bourdeaudhuij, .,
de Clercq, D. (2006): Effects of a Two-
School-Year Multifactorial Back Educa-
tion Program in Elementary Schoolchil-
dren. Spine, 31 (17), S. 1965-1973.

Geldhof, E., Cardon, G., de Bourdeaudhuij, .,
de Clercg, D. (2007): Back posture edu-
cation in elementary schoolchildren: a
2-year follow-up Study. Eur Spine, J 16
(6), S. 841-850.

Goh, J.-H., Thambyah, A., Bose, K. (1998): Ef-
fects of varying backpack loads on peak
forces in the lumbosacral spine during
walking. Clinical Biomechanics, 13 (1),
Supplement 1, S. 26-31.

Graf, C. (2007): Privention der Adipositas.
In: Graf, C., Dordel, S., Reinehr, T.
(Hrsg.).: Bewegungsmangel und Fehler-
ndhrung bei Kindern und Jugendlichen.
Prévention und interdisziplindre Thera-
pieansitze bei Ubergewicht und Adipo-
sitas. KoIn, S. 117-142.

Graf, C, Dordel, S. (2007): Korperliche Aktivi-
tdt und Bewegungsmangel. In: Graf, C,
Dordel, S., Reinehr, T. (Hrsg.): Bewe-
gungsmangel und Fehlerndhrung bei
Kindern und Jugendlichen. Pravention
und interdisziplindre Therapieansitze
bei Ubergewicht und Adipositas. Kdln,
S. 63-79.

Gunzburg, R., Balagué, F, Nordin, M., Szpalski,
M., Duyck, D., Bull, D., Mélot, C. (1999):
Low back pain in a population of school
children. Eur Spine J, 8, S. 439-443.

Harreby, M., Hesselsge, G., Kjer, J., Neergard, K.
(1997): Epidemiological aspects and risk
factors for low back pain in 38-year-old
men and women: a 25-year prospective
cohort-study of 640 Danish school chil-
dren. Eur Spine J, 5 (5), S. 312-18.

Harreby, M., Kjer, J., Hesselsge, G., Neergard, K.
(1996): Low back pain and physical
exercise in leisure time in 38-year-old
men and women: a 25-year prospective
cohort-study of 640 Danish school chil-
dren. Eur Spine J, 6 (3), S. 181-186.

Hestbaek, L., Leboeuf-Yde, C., Kyvik, K.O.,
Manniche, C. (2006): The Course of Low
Back Pain From Adolescence to Adult-
hood. FEight-Year Follow-up of 9600
Twins. Spine, 31 (4), S. 468-472.

Hong, Y., Brueggemann, G.P. (2000): Changes
in gait pattern in 10-year-old boys with
increasing loads when walking on a tre-
admill. Gait Posture, 11, 254-259.

Hough, P.A., Nel, M., Smit, J.E., Malan, E.,
v.d. Watt, M., Deacon, A.F, Grobler, L.,

Haltung & Bewegung 3-2007 Jg27

Bester, A.M. (2006): The Influence of
Carrying an School Bag on the Develo-
ping Spine. Children’s Health Care, 35
(4), S. 339-348.

Jones, G.T, Watson, K.D., Silman, A.J., Sym-
mons, D.P.M., Macfarlane, G.J. (2003):
Predictors of Low Back Pain in British
Schoolchildren: A Population-Based
Prospective Cohort Study. Pediatrics, 111
(4), S. 822-828.

Jiingst, B.K. (2000): Der schidliche Schul-
ranzen. Sport-Praxis, 41 (5), S. 55.

Kleine, W. (2003): Tausend gelebte Kinder-
tage. Sport und Bewegung im Alltag der
Kinder. Weinheim - Miinchen.

Klimt, F. (1992): Sportmedizin im Kindes-
und Jugendalter. Stuttgart - New York.

Koch, B., Graf, C, Dordel, S. (2007): Bewe-
gungs- und sporttherapeutische Ansét-
ze. In: Graf, C., Dordel, S., Reinehr, T.
(Hrsg.): Bewegungsmangel und Fehler-
ndhrung bei Kindern und Jugendlichen.
Pravention und interdisziplindre Thera-
pieansitze bei Ubergewicht und Adipo-
sitas. KoIn, S. 185-218.

Korovessis, P, Koureas, G., Zacharotos, S., Pa-
pazisis, Z. (2005): Backpacks, Back Pain,
Sagittal Spinal Curves and Trunk
Alignment in Adolescents. Spine, 30 (2),
S. 247-255.

Kovacs, F.M., Gestoso, M., Gil del Real, M.T,, Lo-
pez, J., Mufraggi, N., Méndez, J.I. (2003):
Risk factors for non-specific low back
pain in schoolchildren and their parents:
a population based study. Pain, 103, S.
259-268.

Kromeyer-Hauschild, K., Wabitsch, M., Kunze,
D., Geller, F, GeiB3, H.C., Hesse, V., von Hip-
pel, A., Jaeger, U., Johnsen, D., Korte, V.,
Menner, K., Miiller, G., Miiller, J. M., Nie-
mann-Pilatus, A., Remer, T, Schaefer, F,
Wittchen, H.-U., Zabransky, S., Zellner, K.,
Ziegler, A. & Hebebrand, J. (2001): Per-
zentile fir den Body mass-Index fiir das
Kindes- und Jugendalter unter Heran-
ziehung verschiedener deutscher Stich-
proben. Monatsschr. Kinderheilk., 149
(8), S. 807-818.

Kurth, B.-M., Schaffrath Rosario, A. (2007):
Die Verbreitung von Ubergewicht und
Adipositas bei Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland. Ergebnisse des
bundesweiten Kinder- und Jugendge-
sundheitssurveys (KiGGS). Bundesge-
sundheitsbl - Gesundheitsforsch - Ge-
sundheitsschutz 50, S. 736-743.

Lai, J.P, Jones, A.Y. (2001): The effect of
shoulder-girdle loading by a school bag
on lung volumes in Chinese primary

17



18

school children. Early Human Develop-
ment, 62, S. 79-86.

Leboeuf-Yde, C., Kyvik, K.O. Bruun, N.H.
(1999): Low back pain and lifestyle. 11:
obesity. Information from a population-
based sample of 29,424 twin subjects.
Spine, 24, S. 779-784.

Lohman, E Ill, Wong, M., Blood, J., u.a. (2001):
Effects of backpack load and wearing
preference on spinal posture in elemen-
tary school students. Phys Ther, 81, A 35.

Mirovsky, Y., Jakim, I, Halperin, N., Ley, L.
(2002): Non-specific back pain in chil-
dren and adolescents: a prospective stu-
dy until maturity. J Pediatr Orthop B 11,
S. 275-278.

Mohseni-Bandpei, Bagheri-Nesami, Shayes-
tey-Azar (2007): Nonspecific Tow back
pain in 5000lranian school-age children.
J Pediatr Orthop, 27 (2), S. 126-129.

Negrini, S., Carabalona, R., Sibilla, P. (1999):
Backpack as a daily load for schoolchil-
dren. The Lancet, 354, S. 1974.

Negrini, S., Carabalona, R. (2002): Backpack
on! Schoolchildren’s Perception of Load,
Associations With Back Pain and Factors
Determining the Load. Spine, 27 (2),
187-195.

Pascoe, D.D., Pascoe, D.E., Wang, Y.T, Shim,
D.M., Kim, C.K. (1997): Influence of car-
rying book bags on gait cycle and pos-
ture of youths. Ergonomics, 40 (6), 631~
641.

Roth-Isigkeit, A., Schwarzenberger, J., Bau-
meier, W., Meier, T, Lindig, M., Schmucker,
P. (2005): Risikofaktoren fiir Riicken-
schmerzen bei Kindern und Jugendli-
chen in Industrienationen. Schmerz, 19,
535-543.

Schmalz, T, Langowicz, D., Blumentritt, S.
(2007): Verianderungen der Belastung
des Bewegungsapparats bei Schulkin-
dern bedingt durch das Tragen von
Schultaschen. In: Briggemann, G.P,
Niehoff, A. (Hrsg.): Deutscher Kongress
fir Biomechanik. 7. bis 9. Mérz 2007 in
KéIn. Programm und Tagungsband.
Kéln, S. 142.

Sheir-Neiss, G.1., Kruse, R.W., Rahman, T, Ja-
cobson, L.P, Pelli, J.A. (2003): The Asso-
ciation of Backpack Use and Back Pain
in Adolescents. Spine, 28 (9), S. 922-
930.

Skaggs, D. L., Early, S.D., D'’Ambra, P, Tolo, V. T,
Kay, R.M. (2006): Back Pain and Back-
packs in School children. J Pediatr Or-
thop, 26 (3), S. 358-363.

Spdne, K. (2007): Test Schulranzen. Nicht
tragfahig. OKO-TEST, (3), S. 54-58.

Steel, E.J., Dawson, A.P., Hilter, J.E. (2006):
School-Based Intervention for Spinal
Pain. Spine, 31 (2), S. 226-233.

Szpalski, M., Gunzburg, R., Balagué, F., Nordin,
M., Mélot, C. (2002): A 2-year prospecti-
ve longitudinal study on low back pain
in primary school children. EUR Spine J,
11, S. 459-464.

Van Gent, C,, Dols, J.J.C. M., de Rover, C.M., Hi-
ra Sing, R.A., de Vet, H.C.W. (2003): The
Weight of Schoolbags and the Occur-
rence of Neck, shoulder, and Back Pain
in Young Adolescents. Spine, 28 (9), S.
916-921.

Viry, P, Creveuil, C.,, Marcelli, C. (1999): Non-
specific Back Pain in Children. A Search
for Associated Factors in 14-Year-Old
Schoolchildren. Rev.Rhum, 66 (7-9), S.
381-388.

Watson, K.D., Papageorgiou, A.C., Jones, G.T,
Taylor, S., Symmons, D.P.M., Silman, A.J.,
Macfarlane, G.J. (2003): Low back pain
in schoolchildren: the role of mechani-
cal and psychosocial factors. Arch. Dis.
Child., 88, S. 12-17.

Young, I.A., Haig, A.J., Yamakawa, K. S. (2006):
The association between backpack
weight and low back pain in children.
Journal of Back and Musculoskeletal
Rehabilitation 19 (1), 25-33.

www.schularzt.de/aufgaben/betriebsmedi-
zin/schulranzen.html; 17.8.2007.

Kontakt

Dr. rer. nat. Sigrid Dordel

Inst. f. Schulsport u. Schulentwicklung
Deutsche Sporthochschule Kéin
Postfach

50927 Kéln

Informationen zum Schulranzen-TUV
Bundesarbeitsgemeinschaft fir
Haltungs- und Bewegungsforderung e.V.
Matthias-Claudius-StraBe 14

65185 Wiesbaden

Telefon: (0611) 374209
www.haltungundbewegung.de

Haltung & Bewegung 3-2007 Jg27



