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Belastbarkeit der kindlichen Wirbelsaule beim
Tragen von Schulranzen

Kompetente Beratung

Es wird immer wieder behauptet, dass zu schwere Schulranzen zu Haltungsfehlern
und Wirbelsdulenschaden sowie chronischen Rickenschmerzen bei Kindern flhren.
Dass Schulkinder nicht unnétigerweise mit hohen Schulranzengewichten belastet
werden sollten, ist eine einfache Erkenntnis. Kompetente Beratung zur Frage der
Belastbarkeit des Bewegungsapparates von Kindern und Jugendlichen muss sich
aber darlber hinaus auf Fakten stlitzen, Eltern und Lehrern die eigentlichen
Probleme aufzeigen und praktische Tipps zu deren Lésung im Alltag vermitteln.

Kinder entwickeln sich individuell

Die kindliche Wirbelsaule unterliegt im Wachstumsalter phasenweisen
Veranderungen, die abhangig von Belastungs- und Bewegungsreizen sowie
genetischen Faktoren unterschiedlich stark ausgepragt sind und zu interindividuell
verschiedenen Zeitpunkten auftreten. Die kindliche Bandscheibe weist im Vergleich
zum Erwachsenen einen deutlich héheren Wassergehalt auf, die ligamentéaren
Strukturen sind elastischer. Die Kérperproportionen und neuromuskuléaren
Fahigkeiten und damit die Stabilisierungsmdglichkeiten der Wirbelsaule unterliegen
im selben Lebensalter hingegen starken interindividuellen Schwankungen. Dies flhrt
zu stark differierenden Leistungsprofilen.

Die Studienlage

Bei der Beantwortung der Frage, ob ein bestimmtes Schulranzengewicht bei
gesunden Kindern zu Rickenschmerzen oder gar Schaden der Wirbelsaule fihrt
sind neben diesen Faktoren eine Vielzahl von extrinsischen Einflissen zu
bertcksichtigen, z.B. Tragezeit, Tragetechnik, tatsédchliche Gewichtsbelastung und
Langzeiteinwirkung, Art wie der Schulweg zurlickgelegt wird, Umfang und Art
kérperlicher Bewegung in Schule und Freizeit. Aus methodischen, rechtlichen und
ethischen Griinden verbieten sich Studien, die evidenzbasierte Aussagen zu den
Folgen sehr hoher Gewichtsbelastung der kindlichen Wirbelsaule machen sollen von
selbst.

Gem. DIN-Norm 58124 wird empfohlen, dass das Gewicht des Schulranzens 10 —
12,5% des Kdérpergewichts des Kindes nicht Gberschreiten sollte — eine Forderung,
die im Schuleralltag offensichtlich vielfach nicht eingehalten wird. Bauer et al. haben
2003 am Sportkrankenhaus Hellersen in einer Studie fur die
Gemeindeunfallversicherung Einfliisse der Schulranzenlast auf die Wirbelsdulenform
und unter dem Aspekt der Verkehrssicherheit auf den Kérperschwerpunkt bei 20
Grundschilern der 4. Jahrgangsstufe untersucht (1). Bei einer Laufbandbelastung
von 10 Minuten und Einwirkung einer Rickenlast von 10% des Kérpergewichtes



zeigten sich bei einer Geschwindigkeit von 4 km/h keine signifikanten
Veranderungen bezlglich Rickenkrimmung, und Werte der
Kérperschwerpunktschwankungen zeigten ebenfalls keine signifikanten
Veranderungen. In Hinblick auf die 0.g. Fragestellung sind diese Daten schwierig zu
interpretieren, lassen jedoch den Schluss zu, dass zumindest fir die verwendete
Messmethode die Einhaltung der DIN-Norm strukturelle Schaden der Wirbelsaule
verhindert und das Sturzrisiko nicht erhéht ist. In diesem Zusammenhang besonders
interessant war dariber hinaus die Tatsache, dass von den getesteten Kindern,
diejenigen die besten Messwerte aufwiesen, die aktiv im Verein Sport trieben.

Der Zusammenhang zwischen dem Tragen von Schulranzen und Rickenschmerzen
wird uneinheitlich beurteilt. Wahrend einige Studien einen Zusammenhang zwischen
Schulranzengewicht und dem Risiko von Riickenschmerzen beschreiben (7,9,11),
konnte dieser durch andere Arbeiten nicht nachgewiesen werden (3,4,6,8,10,12, 13).
Jones et al. fihrten an Uber 1000 Schilern zwischen 11 und 14 Jahren eine
prospektive Kohortenstudie mit einem Beobachtungszeitraum von einem Jahr durch:
Es bestand keine Verbindung zwischen dem Schulranzengewicht und dem
Kurzzeitrisiko des Auftretens von Rickenschmerzen (5).

Beratung in der Praxis
Aus sportmedizinischer Sicht sollte die Beratung in der arztlichen Praxis mehrere
Aspekte in Bezug auf den Schulranzen bertcksichtigen.
Beim Kauf eines Schulranzens sollte auf die folgenden Eigenschaften geachtet
werden:

e Zertifizierung nach DIN 58124
Eigengewicht nicht héher als 1,3 kg
Ergonomisches, gepolstertes Riickenteil
Stufenlos verstellbare, gepolsterte Trageriemen, Mindestbreite 40 mm
Mindestens 80 Millimeter langer Haltegriff
20% der sichtbaren Gesamtflache des Ranzens muss einen fluoreszierenden
Warnfarbenanteil aufweisen. 10% der Gesamtflache der Vorder- und
Seitenteile missen mit retroflektierenden Materialien versehen sein
(Signalwirksamkeit, TUV/GS-Zeichen))
e Strapazierfahiges, wasserabweisendes Obermaterial, Boden muss fiir das

Abstellen auf einer nassen Flache flr 10 Minuten wasserdicht sein.
Form des Riickenteils, GroBe und Volumen der angebotenen Tornister
unterscheiden sich z.T. deutlich, aus Grinden der Verkehrsicherheit sollte der
Ranzen die Kontur des Kindes mdglichst nicht Gberragen. Gerade fir
Schulanfanger spielt das Design eine groBe Rolle. Der Schulranzen muss daher
mit dem Kind gemeinsam ausgesucht und versuchsweise angezogen werden, um
die Passform zu Uberprifen. Tragetaschen und Rucksacke sind ungeeignet,
Trolleys eher unpraktisch.

Fir die Benutzung des Schulranzens gilt:

e Eltern mlUssen darauf achten, dass die Tragegurte so angezogen werden,
dass das der Ranzen kdérpernah und damit biomechanisch glnstig getragen
wird.

¢ Die Fachteiler des Ranzens ermdglichen eine symmetrische, gleichgewichtige
Bepackung.



e Der Kauf eines kleinen, leichten Schulranzens sowie die regelmaBige
Kontrolle des Tascheninhaltes verhindern das unnétige Umherschleppen von
Unterrichtsmaterialien.

e Schulkinder mussen flr das Thema sensibilisiert werden und lernen, hierfiir
eigene Verantwortung zu Gbernehmen.

e Schule und Lehrkrafte kbnnen Ablagesysteme anbieten und besonders in der
Anfangszeit mit vervielfaltigten Materialien arbeiten.

e In Abstimmung mit der Elternschaft kénnen Getranke in der Schule oder im
Klassenzimmer bereitgestellt werden, damit diese nicht mitgebracht werden
massen.

e Eltern und P&dagogen sollten Sitz, optimales Tragen und Gewicht des
Tornisters regelmaBig kontrollieren

Fazit

Der Zusammenhang zwischen dem Schulranzengewicht und der beobachteten
Zunahme von chronischen Rickenschmerzen oder dem Auftreten von
Haltungsschaden bei Kindern und Jugendlichen ist nach evidenzbasierten Kriterien
nicht ausreichend belegt. Wenngleich zu schwere Schulranzen immer wieder fiir das
Auftreten von Rickenschmerzen bei Kindern und Jugendlichen verantwortlich
gemacht werden, besteht zum gegenwartigen Zeitpunkt keine ausreichende
wissenschaftlich begriindete Evidenz dafiir, dass eine Gewichtsbegrenzung des
Schulranzens, die Art der Schultasche oder die Art sie zu tragen die Haufigkeit des
Rlckenschmerzes bei Schulkindern reduzieren kann. Der Einfluss extrinsischer
Faktoren auf die tatsachliche Gewichtsbelastung der Wirbelsédule durch die
Schultasche erlaubt keine objektivierbare Empfehlung.

Die Einhaltung der DIN-Norm beim Tragen des Schulranzens allein wird dem
Problem nicht gerecht, selbst bei geringen Gewichtsbelastungen der Wirbelsaule
kénnen Rickenschmerzen auftreten, ohne dass eine nachhaltige Problematik zu
beflrchten ist. Zudem zeigt der Schulalltag, dass auch unter optimalen Bedingungen
das Tragegewicht des Tornisters die Empfehlungen der DIN-Norm Uberschreiten
kann. Die Anwendung der Norm auf adipdse Kinder hat zur Folge, dass diesen
theoretisch deutlich héhere Gewichtsbelastungen zugemutet werden kénnten,
obwohl sie haufig einen Bewegungsmangel induzierten herabgesetzten
Trainingszustand aufweisen. Entwicklungsbedingt leptomorphe Kinder und
Jugendliche hingegen kdnnen die sich aus der Norm ergebenden niedrigen
Schulranzengewichte in der Realitat oft nicht einhalten.

Schulranzen mussen so leicht wie méglich sein und eine ergonomische Form
besitzen, wie es die DIN-Norm vorschreibt. Vor dem Hintergrund der aktuellen
Datenlage trifft die einseitige Betrachtung des Schulranzengewichtes als Ursache fir
das Auftreten von Rickenschmerzen oder gar Formveranderungen der kindlichen
Wirbelsaule aber nicht den Kern des eigentlichen Problems. Kinder und Jugendliche
weisen in zunehmendem MaBe mangelnde Kraft- und koordinative Fahigkeiten auf.
Dem physiologischen Training des Bewegungsapparates sowie der koordinativen
Fahigkeiten kommt unabhangig von der Rickenschmerzproblematik bereits im
Kleinkindesalter aus vielerlei wissenschaftlich belegten Griinden eine zentrale
Bedeutung zu. Im Vordergrund der Diskussion muss daher stehen, dass Kinder
durch adaquate Bewegungsreize und Training auf die Herausforderungen des
Alltags vorbereitet werden.
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Bundesarbeitsgemeinschaft fir Haltungs- und Bewegungsférderung e.V. (BAG)
www.bag-haltungundbewegung.de

Deutsches Institut fir Normung e. V.
http://www.din.de/aktuelles/pressemitteilungen/0401.himl




European Commission Research Directorate General COST Action B13 Low back
pain
www.backpaineurope.org

Kinder- und Jugendgesundheitsdienste
http://www.kinder-jugendgesundheit.de/

Stiftung Naturschutz Berlin
http://www.stiftung-naturschutz.de/schulmaterial/schulranzen.php




