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Abstract

Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, die Entwicklung einer Konzeption fr eine betriebliche
Gesundheitsmanagement - Aufgabe im Handwerksbereich aufzuzeigen und diese néher
zu beschreiben. Des Weiteren soll erlautert werden, weshalb ein Gesundheitsmanage-
ment von grofRer Bedeutung fur Unternehmen ist, welche Faktoren zu dieser Bedeutung
gefuhrt haben und welcher Nutzen sich aus der Implementierung ergibt. Anhand eines
Unternehmensbeispiels soll ein Bezug zur Praxis hergestellt werden.
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Einleitung 1

1 Einleitung
,Gesundheit ist nicht alles, doch alles ist nichts ohne Gesundheit.“ (A. Schopenhauer)

Der deutsche Philosoph Arthur Schopenhauer pragte diesen Ausdruck bereits zu seiner
Zeit. Auch heute hat sich daran nicht viel geandert. Die Gesundheit des Menschen ist
ein wichtiges Gut und die Grundlage flr ein ausgewogenes Leben. Daher ist es umso
wichtiger, diese zu bewahren (vgl. Weineck 2010, 995).

Die vorliegende Arbeit nimmt diese Entwicklungen und Fragestellungen zum Anlass und
setzt sich mit der Entwicklung einer Konzeption eines wissenschaftlich fundierten pra-
vention Programmes fir Rickenbeschwerden im Handwerksbereich auseinander. Da-
bei werden in den ersten Schritten der Aufbau eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagements, Definition, Anforderungen und Ansatze, Anwendungsberei-
che und die Einflihrung eines Systems dargestellt.

AnschlieRend werden die Gesundheitsforderung und Pravention beleuchtet. Dieses Ka-
pitel zeigt zun&chst die Unterschiede der Pathogenese und Salutogenetischen Orientie-
rung. In dieser Arbeit wird die zu bearbeitende Fragestellung beantwortet, indem sie
einen Uberblick tber die Mdglichkeiten und Instrumente der Entwicklung einer Konzep-
tion darlegt.

Im Folgenden steht die Ergonomie im Mittelpunkt. Die Definition der Ergonomie Uber
verschiedene Aspekte, wie Anthropometrische, Physische und Psychische werden be-
schrieben.

Der anschlieRende Hauptteil widmet sich Arten, Ursachen und Behandlung des Themas
Rickenbeschwerden. Unter Beriicksichtigung der vorhandenen kdrperlichen Vorausset-
zungen in Kombination mit den zuvor erlangten Kenntnissen wird mit den grundlegends-
ten Regeln der Rickenschule ein Ansatz fur den Aufbau eines entsprechenden
Konzepts zur Vorbeugung von Riickenschmerzen dargestellt.



Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) 2

2 Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)

2.1 Definition Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)

Die betriebliche Gesundheitsforderung steht verstarkt im Fokus, da sie ein geeignetes
Mittel ist, auf die gesundheitlichen Beanspruchungen von Beschéftigten angemessen zu
reagieren. Durch den zunehmenden Umgang mit Informations- und Kommunikations-
technologien und dem daraus resultierendem Zeitdruck haben sich die Beanspruchun-
gen verstarkt. Um die Gesundheit, Leistungsfahigkeit und das Wohlbefinden der
Beschaftigten zu erhalten, ist eine unterstitzende Gesundheitsforderung wichtig. Sie ist
ein wesentlicher Baustein des betrieblichen Gesundheitsmanagements und umfasst die
Bereiche des Gesundheits- und Arbeitsschutzes, des betrieblichen Eingliederungsma-
nagements sowie der Personal- und Organisationspolitik. Sie schliel3t alle im Betrieb
durchgefuhrten MalRnahmen zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen ein (vgl.
Betriebliche Gesundheitsférderung 2020).

Kleine, mittlere und grof3e Unternehmen setzen sich immer mehr mit Betrieblichem Ge-
sundheitsmanagement (BGM) auseinander. Zu berticksichtigen ist, dass gerade kleine
und mittlere Unternehmen (KMU) noch deutlich bei der Gesundheitspravention gegen-
Uber GroRBunternehmen zurtickliegen. Es sind deshalb wirksame Impulse zur Sicherung
der Beschaftigungsfahigkeit beim Mittelstand als Riuckgrat der deutschen Wirtschaft ge-
fragt. Die Gestaltung der Arbeitsbedingungen und die Analyse der Arbeitssituation birgt
in vielen Unternehmen noch erhebliches Verbesserungspotenzial. Anhand von Analysen
und Bewertungen konnen Fihrungskrafte und BGM-Beauftrage in Personalabteilungen
Verbesserungsvorschlage erarbeiten und umsetzen und die Ergebnisse treffsicher an
genau festgelegte Alters-, Ziel- und Berufsgruppen adressieren. Im Mittelpunkt stehen
hier quantitative und qualitative Messinstrumente, um nachhaltige Mechanismen zur Op-
timierung und Verbesserung der Gesundheitspravention zu erschlie3en. Abb. 1 zeigt
exemplarisch den Ubergeordneten Handlungsrahmen beim BGM, bei dem Arbeitgeber
auf Arbeitnehmer treffen und drei Sdulen (Betriebliche Gesundheitsférderung, Arbeits-
und Gesundheitsschutz und Betriebliches Eingliederungsmanagement) im Mittelpunkt
stehen. Durchzogen wird der Handlungsrahmen durch die Eingangskomponente (Input),
den Durchlauf (Prozess) und die Ausgangskomponente (Output). Die Abbildung verdeut-
licht, dass Inputfaktoren (Kapital, Wissen, Arbeitskréfte, etc.) benétigt werden, um BGM
in Unternehmen zu betreiben. Die Umsetzung des BGM selbst ist ein Prozess, in dem
Mitarbeiter und Fuhrungskrafte eingebunden werden. Im Ergebnis konnen Maflinahmen
zum BGM analysiert, bewertet und verbessert werden. Ermittelte Ergebnisse stellen wie-
derum den Ausgangspunkt der Weiterentwicklung fir ein Unternehmen dar. In der Ab-
bildung ist dies durch die Schleife (Loop) dargestellt (vgl. Pfannstiel/ Mehlich 2018, V).
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Abbildung 1: Betriebliches Gesundheitsmanagement Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Pfann-
stiel/ Mehlich 2018, V

2.2 Anforderung und Anséatze

Die Anforderungen an ein Betriebliches Gesundheitsmanagement zu kennen und zu ak-
zeptieren ist der Anfang. Ein BGM im taglichen Umgang des Unternehmens bewusst zu
leben ist eine Herausforderung. Vergleicht man die Einfihrung von Qualitaétsmanage-
mentsystemen in den frihen 1990er Jahren mit der heutigen Situation, so erlebt man
beim Versuch, ein Betriebliches Gesundheitsmanagement einzufiihren, &hnliche Verhal-
tensweisen und Aussagen der Beteiligten: ,.... das haben wir schon ... was bringt das? ...
dafur bendétigt man zusatzliches Budget und Manpower ... das ist doch Aufgabe der Be-
triebsarzte, des Personalwesens ... sollen sich doch die Kollegen von der Arbeitssicher-
heit darum kimmern ...“. Mit einer kleinen Ubung kénnen alle Mitarbeiter, besonders
aber die Fuhrungskrafte, sehr schnell herausfinden, ob ein Gesundheitsmanagement
hilfreich fur ihr Unternehmen ware. Beantworten Sie in ihrem Unternehmen in einer ge-
mischten Gruppe die folgenden ,Schlusselfragen zur Erkundung der Gesundheit der Or-
ganisation“ (vgl. Kaminski 2013, 4):

Wie erfahre ich Zufriedenheit mit meiner Arbeit?
¢ Was macht mich stolz bezogen auf das Arbeitsklima?

e Was ist in unserem Unternehmen zu bedauern?
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Kenne ich eigentlich meine Arbeitskolleginnen und -kollegen?

e Bin ich mit dem Umgang untereinander zufrieden?

e Reagiert die Organisation flexibel auf meine Bedlrfnisse?

e Gibt es konkrete MalRnahmen, die das Wir-Geflihl starken?

o WARUM eigentlich NICHT?

Wenn sich Betroffenheit einstellt oder gar verschamt nach unten geblickt wird, weil man
sich diese Fragen nie gestellt hat, hat man ein starkes Indiz fir die Notwendigkeit eines
Betrieblichen Gesundheitsmanagements, um die Mitarbeiter ein Stiick weiter in den
gewinnbringenden Mittelpunkt zu riicken (vgl. Kaminski 2013, 4).

Der erste und wichtigste Schritt ist, die ,oberste Leitung“ von dieser Notwendigkeit zu
Uberzeugen, denn die in der DIN SPEC 91020 formulierte ,Kultur der Aufmerksamkeit*
fir Gesundheitschancen und -risiken in einem Unternehmen muss immer ,top-down*
vorgelebt werden. Also sind als erstes die Gesundheitspolitik und die Gesundheitsziele,
verbunden mit entsprechenden Erfolgsfaktoren, zu definieren und mit den Beteiligten
zu vereinbaren. Dies liest sich sehr einfach, jedoch ist es, besonders in grol3en, weltweit
agierenden Unternehmen, ein aufwendiger Abstimmungsprozess bezuglich der Formu-
lierung von Prinzipien und Leitplanken fur die Gesundheit der Mitarbeiter, wenn man
sowohl einen inhaltlichen als auch prozessualen Konsens erreichen mdchte. Beson-
ders wichtig dabei ist, dass eine sogenannte ,Stakeholder-Kommunikation“ entwickelt
wird, die sicherstellen soll, dass alle Verantwortlichen, inshesondere Betriebsarzte,
Personalbereiche und Arbeithnehmervertretungen ,im Boot sind“ und das Gesundheits-
management als eine Chance begreifen (vgl. Kaminski 2013, 4).

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen sind in folgenden Gesetzen und Paragraphen
festgehalten:

e 820 SGB V Primare Pravention und Gesundheitsférderung

Nach diesem Paragraphen sind in der Satzung von Krankenkassen Leistungen zur Pri-
marpravention, also zur Verhinderung und Verminderung von Krankheitsrisiken festge-
schrieben. Neben der Primérpravention steht im Bereich der BGF die gesundheitliche
Selbstbestimmung jedes Einzelnen im Vordergrund. Handlungsfelder und Kriterien fur
Leistungen legt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband)
fest. Ein besonderes Augenmerk legt der GKV-Spitzenverband dabei auf die Pravention
und Gesundheitsférderung auf bestimmte Aufgabenfelder: Zu diesen zahlen zum Bei-
spiel Diabetes Mellitus 2, Suchtpréavention oder auch die Férderung eines gesunden
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Lebensstils. Leistungen kdnnen als verhaltensbezogene Pravention, als Gesundheits-
férderung und Pravention in Lebenswelten und in Form von Gesundheitsférderung in
Betrieben stattfinden (vgl. DNBGF 2021).

e 81 und 14 SGB VII Gesetzliche Unfallversicherung

Ziel dieses Gesetzes ist es, mdgliche Arbeitsunféalle und Berufserkrankungen zu vermei-
den. Des Weiteren soll die Leistungsfahigkeit nach einem Arbeitsunfall oder einer Be-
rufserkrankungen wiederhergestellt werden. Falls dies nicht méglich sein sollte, soll eine
finanzielle Entschadigung zum Tragen kommen. Die Arbeitsbedingungen sollen regel-
mafig kontrolliert und weiterentwickelt werden, damit der Arbeitsschutz in einem Unter-

nehmen immer auf dem neusten Stand ist (vgl. DNBGF 2021).

e Arbeitsschutzgesetz

Dieses Gesetz befasst sich mit der Verbesserung der Sicherheit und dem Gesundheits-
schutz aller Beschaftigten in Unternehmen. Dabei werden sowohl die Pflichten des Ar-
beitgebers als auch die Rechte und Pflichten des Arbeitnehmers thematisiert. Ein
besonderer Gesichtspunkt des Arbeitsschutzgesetzes beschéftigt sich mit der Gefahr-
dungsbeurteilung. Dabei wird zwischen der physischen Gefahrdungsbeurteilung und der
psychischen Gefahrdungsbeurteilung unterschieden (vgl. DNBGF 2021).

o Arbeitssicherheitsgesetz

Das Arbeitssicherheitsgesetz stellt sicher, dass jeder Arbeitgeber Fachpersonal zur Un-
terstiitzung des Arbeitsschutzes und der Unfallverhiitung einstellt und qualifiziert. Da-
runter  zahlt man die Betriebsarzte, den betriebsarztlichen Dienst,
Schwerbehindertenvertretung oder der Sicherheitsingenieur (vgl. DNBGF 2021).

e Betriebliches Eingliederungsmanagement

Das BEM befasst sich damit, es Beschéftigten zu ermdglichen, ihre Leistungsfahigkeit
auch bei einer langen ununterbrochenen oder wiederholten Arbeitsunfahigkeit zu erhal-
ten. Die MafRnahmen im BEM sind fur jeden Teilnehmer individuell zu bearbeiten und
die Teilnahme ist fir den Arbeitnehmer nicht verpflichtend. Fur Arbeitgeber ist die Durch-
fuhrung dieses Gesetzes ist seit 2004 verpflichtend (vgl. DNBGF 2021).

e Einkommenssteuergesetzgebung

In Paragraph 3 der Einkommenssteuergesetzgebung wird festgeschrieben, dass Arbeit-

nehmer fur gesundheitsférdernde Leistungen durch den Arbeitgeber bis zu 500 Euro im
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Jahr nutzen konnen. Diese Leistungen kdnnen wie folgt aussehen: Erndhrungspro-
gramme, Nutzung des firmeninternen Fitnesscenters oder sonstigen Bewegungsange-
bote (vgl. DNBGF 2021).

o Arbeitsstattenverordnung

Das Gesetz der Arbeitsstattenverordnung sichert dem Arbeitnehmer zu, dass sein Ar-
beitsplatz den sicherheitstechnischen, arbeitsmedizinischen und hygienischen Stan-
dards entspricht. Darunter fallt auch der Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz und die
Gestaltung von Bildschirmarbeitsplatzen (vgl. HKK 2021).

o Arbeitszeitschutzgesetz

Das Arbeitszeitschutzgesetz regelt die Arbeitszeiten eines Arbeitnehmers. Diese besagt,
dass ein Arbeitnehmer in der Woche maximal 48 Stunden arbeiten darf. Zudem wird
festgelegt, dass Arbeitsstunden dariiber hinaus als Uberstunden ausbezahlt werden
koénnen. In dem Gesetz werden auch Pausenzeiten und Ruhephasen zwischen Arbeits-
perioden vorgegeben. Die Einhaltung des Arbeitsschutzgesetzes wird von Behdérden fir
Arbeitsschutz und den Gewerbeaufsichtsamtern tberwacht. Falls ein Arbeitnehmer sei-
ner Arbeit langer als vorgeschrieben nachgeht, muss dies durch den Arbeitgeber doku-
mentiert werden. Ein Verstol3 des Arbeitszeitschutzgesetzes gilt als Ordnungswidrigkeit
(vgl. Schon 2018).

2.3 Anwendungsbereich und Ziele BGM

Der Anwendungsbereich bei anderen Managementsystemen, wie z.B. Qualitatsmanage-
ment oder Umweltschutzmanagement, ist recht gut abgrenzbar. Da die Gesundheit des
Mitarbeiters sowohl eine private als auch eine betriebliche Komponente einnimmt und
die Bestimmung eines Unternehmens, einer Einrichtung, einer Behorde etc. in erster
Linie in marktfahigen Produkten bzw. Dienstleistungen jeglicher Art zu sehen ist und
nicht in der Bereitstellung von Wohlfihlumgebungen fur die Mitarbeiter (abgesehen von
einigen Sonderfallen), wird der Anwendungsbereich fir ein Betriebliches Gesundheits-
management in jedem Unternehmen ein anderer sein. Diesen Aktionsbereich einzugren-
zen, die Eingangs und Ausgangsgrof3en zu bestimmen und die Schnittstellen zu klaren,
ist eine sehr wichtige Aufgabe (vgl. Kaminski 2013, 57).

DIN SPEC 91020 Anwendungsbereich

Diese Spezifikation legt Anforderungen an ein Betriebliches Gesundheitsmanagement-
system fest, die es einer Organisation ermdglichen, ihre betrieblichen Rahmenbedingun-
gen, Strukturen und Prozesse so zu entwickeln und umzusetzen, dass das
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Arbeitssystem und die Organisation gesundheitsgerecht und leistungsférdernd gestaltet
und die Mitglieder der Organisation zum gesundheitsférdernden Verhalten befahigt wer-
den. Die Spezifikation geht tUber rechtlichen Verpflichtungen zum Arbeits- und Gesund-
heitsschutz und MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung hinaus und gibt
der Fuhrungsebene einer Organisation Anleitungen mit dem Ziel, in einem komplexen,
anspruchsvollen und sich stéandig &ndernden Umfeld nachhaltigen Erfolg durch den Ein-
satz des Betrieblichen Gesundheitsmanagements zu erreichen. Alle in dieser Spezifika-
tion festgelegten Anforderungen sind allgemeiner Natur und auf alle Organisationen
anwendbar, unabhangig von deren Art und GroR3e, deren unterschiedlichen geografi-
schen, kulturellen und sozialen Bedingungen und von der Art der bereitgestellten Pro-
dukte bzw. Dienstleistungen. Diese Spezifikation ermoglicht es einer Organisation, ihr
eigenes Betriebliches Gesundheitsmanagementsystem mit den Anforderungen anderer
Managementsysteme in Einklang zu bringen, oder mit diesen Managementsystemen zu-
sammenzufihren. Diese Spezifikation kann von internen und externen Parteien, ein-
schlieBBlich Akkreditierungsgesellschaften und akkreditierten Zertifizierungsstellen,
verwendet werden, um die Fahigkeit der Organisation zu bewerten,

e ihre rechtlichen Verpflichtungen und dartuberhinausgehende Anforderungen und
Erwartungen der Interessierten Parteien sowie

e Anforderungen der Organisation selbst zum Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment zu erfillen (vgl. Kaminski 2013, 58).

Die Ziele eines BGM-Projekts lassen sich in Unternehmen in Haupt- und Nebenziele
unterteilen. Im Fokus steht die Gesundheit der Mitarbeiter, wobei die Férderung der kol-
lektiven und individuellen Gesundheit in einem Unternehmen als Hauptziel betrachtet
wird. Die Zielfestsetzung eines BGMs liegt in der Hand des Top-Managements und des
BGM-Steuergremiums. Die Ziele des BGMs werden zu Beginn festgelegt und bestim-
men die Ausrichtung des BGM-Konzepts. Zu den wichtigsten Nebenzielen zahlen neben
der Verbesserung der psychischen und physischen Leistungsfahigkeit, die Arbeitsfahig-
keit zu sichern und die Arbeitgeberattraktivitdt intern wie extern zu steigern (vgl.
Pfaff/Zeike 2019, 13).

Die Ziele lassen sich in drei unterschiedliche Arten einteilen. Es gibt die Struktur-, die
Prozess- und die Outcomeziele. Diese kénnen in einem BGM-Programm wie folgt aus-
sehen: Die Entwicklung von Managementstrukturen, wie zum Beispiel die Einstellung
eines Gesundheitsmanagers oder die Bereitstellung von Geldern und Ressourcen, sind
Strukturziele. Prozessziele kénnen zum Beispiel die Durchfiihrung einzelner Projekte im
BGM oder das regelmafige Treffen des Steuergremiums sein. Outcomeziele auch End-
zZiele genannt, beschreiben die Verbesserung eines Outcomes oder die Erreichung eines
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bestimmten Wertes wie zum Beispiel die Verbesserung von Fehlzeiten (vgl. Pfaff/Zeike
2019, 14).

24 Die 5 Schritte zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement

Schritt 1: Einstiegsanalyse inklusive Trainings

* Information Uber DIN SPEC 91020 und erster Abgleich der Anforderungen
* Evaluation der unternehmensspezifischen Grob-Ziele

» Diskussion und Einbezug bestehender Aktivitaten in Betrieblichen Gesundheits-
management und vorhandener Managementsysteme

Abbildung 2: Schritt 1 Einstiegsanalyse incl. Training eigene Darstellung in Anlehnung an Kaminski 2013,
41

Ungeachtet der Tatsache, dass besonders wéahrend der ersten Einstiegsdiskussionen
die Unterstlitzung eines externen Beraters auf3erst hilfreich ist, stellt Schritt 1 denjenigen
Einstieg dar, der den Erfolg des Betrieblichen Gesundheitsmanagements entscheidend
beeinflusst (Abb. 2). Bei der Einfiihrung neuer Methoden, Werkzeuge oder Prozesse
kann man sich im Zweifelsfall immer auf einen Stand der Technik mit gesicherten Zahlen,
Daten, Fakten beziehen, der eine Diskussions- und Bewertungsbasis bereitstellt, um
Uberzeugungsarbeit zu leisten (vgl. Kaminski 2013, 41).

Wie eingangs beschrieben, kimmern sich in den Unternehmen bereits einige Bereiche
um die Gesundheit der Mitarbeiter. Mit den Verantwortlichen dieser Bereiche sind be-
sondere Kommunikationswege zu beschreiten, um glaubwiirdig zu verankern, dass das
.nheue* Betriebliche Gesundheitsmanagement ihre Arbeit nicht vernachlassigt, sondern
dringend bendtigt. Das Betriebliche Gesundheitsmanagement ist ein Managementsys-
tem, also ein lebendiges Fihrungsinstrument fir alle Bereiche und Prozesse des Unter-
nehmens und demnach kein lastiges Kontrollorgan. Ist dieses Verstandnis im
Unternehmen angekommen, so kann man mit eben diesen Stakeholdern einen ersten
groben Abgleich des Ist-Zustands mit den Anforderungen der DIN SPEC 91020 als Basis
fur die Ableitung von ersten unternehmensspezifischen Zielen erarbeiten. Wird das Be-
triebliche Gesundheitsmanagement in eine bestehende Managementsystemlandschaft
eingefiigt, so ist es sinnvoll, die Schnittstellen, Uberlappungen und Synergien zu klaren.
Es muss deutlich gemacht werden kénnen, welche Verédnderungen und welche Chancen
und Risiken prognostiziert werden (vgl. Kaminski 2013, 43).
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Schritt 2: Zieldefinition und strategische Grundsatzentscheidung

* Ziele der Geschaftsleitung unter Einbindung der Arbeitnehmervertretung

» Entwicklung eines Strategieplans, Benennung der Verantwortlichen

» Information der Fuhrungskrafte und Mitarbeiter

Abbildung 3: Schritt 2 Zieldefinition und strategische Grundsatzentscheidung eigene Darstellung in Anleh-
nung an Kaminski 2013, 43

Abbildung 3: Die Sammlung von Analysen und Bewertungen bildet die Grundlage fir
eine schlissige Entscheidungsvorbereitung und Zieldefinition fir die Geschaftsleitung.
Wie bei jedem Managementsystem fordert auch die DIN SPEC 91020 die sogenannte
~Oberste Leitung®, das heil3t die Geschéftsleitung oder in persona den CEO (Chief Exe-
cutive Officer) heraus, Verantwortung fir das Betriebliche Gesundheitsmanagement zu
Ubernehmen und dessen Ziele nachprifbar zu verfolgen. Also muss dem CEO oder
,Chef* klar gemacht werden, welches Leistungsvermégen oder Potenzial die Win-win-
Prognose des Betrieblichen Gesundheitsmanagements unter welchen Randbedingun-
gen in welchem Zeitraum erwarten Iasst. Ist diese Grundsatzentscheidung ,unter Dach
und Fach®, wird es generell so sein, dass der CEO die Verantwortung fir das Betriebliche
Gesundheitsmanagement delegiert und einen Gesundheitsbeauftragten benennt, mit
dem die strategischen und operativen Planungen erarbeitet werden. Bei der Erst-Einfih-
rung bietet sich die Vorgehensweise eines klassischen Projektmanagements an, wel-
ches die Ablaufe, Aufgaben und Verantwortungen bis zum Abschluss einer erfolgreichen
Pilotierung beinhalten sollte. Eher friher, jedoch spatestens mit dem Start dieses Pro-
jekts hat die Information der Filhrungskrafte und Mitarbeiter zu erfolgen. Gerade weil das
Wohlergehen der Mitarbeiter im Mittelpunkt des Projekts steht, kann diese Information
und Kommunikation nicht intensiv genug sein (vgl. Kaminski 2013, 43).
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Schritt 3: Einfuhrung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements Entwick-

lung, Durchfiihrung und Evaluation von Initialprojekten

+ Detaillierte Ist-Analyse: Status, Kennzahlen z.B. aus Mitarbeiterbefragung, Ana-
lysemethoden

* Planung, Ressourcenbedarfsermittlung, Ziele der Initialprojekte (z.B. Quick-
Wins)

» Festlegen der Erfolgsfaktoren der Projekte (Gesundheit und Effizienzsteigerung)

* Festlegung der unternehmens-internen Kommunikation und Berichtswege

Abbildung 4: Schritt 3 Einfuhrung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements Entwicklung, Durchfiihrung
und Evaluation von Initialprojekten eigene Darstellung in Anlehnung an Kaminski 2013, 43

Abbildung 4 umfasst eigentlich nicht mehr, aber auch nicht weniger als das gesamte
Projekt zur Einfihrung und Pilotierung in einem Unternehmensteil, fir den man sich als
erstes festgelegt hat (vgl. Kaminski 2013, 43).

Fur immer mehr Unternehmen spielt BGM eine wesentliche Rolle, wenn es darum geht,
Mitarbeiter einzubinden und die Gesundheit der Mitarbeiter zu fordern. Zur Beeinflus-
sung des Gesundheitszustandes der Mitarbeiter miissen Unternehmen als Arbeitgeber
aktiv werden und eine Strategie entwickeln und zusammen mit Mitarbeitern umsetzen.
Gesetzliche Rahmenbedingungen sind dabei einzuhalten. Von grol3er Bedeutung sind
dabei auch die Art der Integration, der Kommunikation und der Unternehmenskultur.
BGM gehdrt fiir Unternehmen zu den kritischen Erfolgsfaktoren, da es durch die Mitar-
beiter maRgeblichen Einfluss auf den Unternehmenserfolg nehmen kann. Zur Implemen-
tierung eines aktiven BGM miussen ausreichende personelle, finanzielle und zeitliche
Ressourcen bereitgestellt werden (vgl. Pfannstiel / Mehlich 2018, VII).

Es bietet sich an, nicht gerade den schwierigsten Teilbereich des Unternehmens fiir die
Pilotierung zu wahlen, sondern eher den Bereich, in dem schnelle Erfolge (sogenannte
Quick-Wins) vorzuweisen sind. Die Durchflihrung eines Projekts soll an dieser Stelle
nicht beschrieben, sondern auf einschléagige Literatur zum Projektmanagement verwie-
sen werden. Ob der Roll-out im gesamten Unternehmen noch Inhalt des Projekts sein
soll, hangt von der Grol3e und der Internationalitat des Unternehmens ab. Fir ein mittel-
standisches Unternehmen, das lediglich in Deutschland Standorte hat, bietet es sich im
einfachsten Fall an, den Roll-out projekthaft zu erledigen. Fiir einen weltweit agierenden
GroR3konzern dagegen ist empfehlenswert, die Roll-out-Aktivitdten in die Verantwortung
der Regionen zu legen, da die Vielfalt der nationalen Gegebenheiten zum Thema
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Gesundheit dezentral am besten verstanden und verarbeitet werden kann. Kulturelle Be-
sonderheiten und Wertesysteme missen und kénnen vor Ort besser berlcksichtigt wer-
den (vgl. Kaminski 2013, 44).

Schritt 4: Vorbereitung auf DIN SPEC 91020 Zertifizierung und interne Audits

* GAP - Analyse der DIN - Anforderungen
» Erarbeitung eines MaRnahmenkatalogs zur Umsetzung der DIN SPEC 91020

* Durchfuhrung von internen Audits ggf. in Verbindung mit Audits anderer Manage-
mentsysteme

Abbildung 5: Schritt 4 Vorbereitung auf DIN SPEC 91020 Zertifizierung und interne Audits Quelle: Eigene
Darstellung in Anlehnung an Kaminski 2013, 46

Nachdem das Einfihrungsprojekt beendet ist und mit einigen ,Quick-Wins“ sowohl die
Mitarbeiter als auch das Management von der Wirksamkeit des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements tberzeugt werden konnten, ist der erste PDCA-Zyklus durchlaufen
und das ,Tagesgeschaft® mit dem Ziel der kontinuierlichen Verbesserung, nimmt im
Schritt 4 Fahrt auf (siehe Abb.5). Wurde wahrend der Einfuhrung der Schwerpunkt auf
die Evaluation der unternehmensspezifischen Methoden, Werkzeuge und Kommunika-
tionswege des Betrieblichen Gesundheitsmanagements gelegt, so ist in diesem Schritt
die vollstandige Erfullung der Anforderungen der DIN SPEC 91020 im Fokus. Eine de-
taillierte GAP-Analysis (englisch: Luckenanalyse) soll weitere Handlungsfelder aufzei-
gen und mit geeigneten MalRnahmen zur Verbesserung der Situation beitragen. Interne
Audits, wie sie z.B. im Qualitdtsmanagement nach DIN 1SO 9001 zum alltaglichen Be-
triebsleben gehotren, werden installiert, um die Erfolgsmessung der Gesundheitsmal3-
nahmen evident zu machen. Natirlich wird man versuchen, interne Auditaufwendungen
zu minimieren, indem z.B. mit einem Auditoren Team sowohl Sachverhalte der Arbeits-
sicherheit und des Umweltschutzes als auch der Gesundheit hinterfragt werden. Solch
eine Vorgehensweise schafft zusatzliche Akzeptanz und schont Ressourcen (vgl. Ka-
minski 2013, 46).

Gap-Analyse Bei der Gap-Analyse (Gap = Liicke) wird die gewlnschte Entwicklung einer
ZielgroRRe, z.B. Umsatz oder Gewinn, dem Verlauf dieser Gré3e gegenuber gestellt, der
bei der derzeit verfolgten Strategie erwartet wird. Die Abweichung zwischen beiden Ent-
wicklungen offenbart eine strategische Liicke und deutet auf die Notwendigkeit einer
Strategiednderung/- anpassung hin, z.B. Entwicklung und Einfihrung neuer Produkte
(vgl. wirtschaftslexikon24 2020).


http://www.wirtschaftslexikon24.com/d/gap-analyse/gap-analyse.htm
http://www.wirtschaftslexikon24.com/d/gap-analyse/gap-analyse.htm
http://www.wirtschaftslexikon24.com/d/entwicklung/entwicklung.htm
http://www.wirtschaftslexikon24.com/d/strategie/strategie.htm
http://www.wirtschaftslexikon24.com/d/abweichung/abweichung.htm
http://www.wirtschaftslexikon24.com/d/entwicklung/entwicklung.htm
http://www.wirtschaftslexikon24.com/d/entwicklung/entwicklung.htm
http://www.wirtschaftslexikon24.com/d/strategische-luecke/strategische-luecke.htm
http://www.wirtschaftslexikon24.com/d/anpassung/anpassung.htm
http://www.wirtschaftslexikon24.com/d/entwicklung/entwicklung.htm
http://www.wirtschaftslexikon24.com/e/einführung-neuer-produkte/einführung-neuer-produkte.htm
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Schritt 5: Zertifizierung nach DIN SPEC 91020

* Beauftragung einer Zertifizierungsgesellschaft

* Auditdurchfuihrung nach den Regeln der DIN EN ISO/IEC 17021

Abbildung 6: Schritt 5 Zertifizierung nach DIN SPEC 91020 Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an
Kaminski 2013, 46

Ob nach erfolgreichen internen Audits eine Zertifizierung nach DIN SPEC 91020 ange-
strebt werden soll, ist eine strategische Entscheidung der Geschéftsleitung (Abb. 6).
Gute Grunde dafir sind in den vorangegangenen Ausfiihrungen beschrieben. Gerade
im Zusammenhang mit dem Thema Nachhaltigkeit bekommt die Erfillung von Gesund-
heitsanforderungen immer mehr wachsende Bedeutung. Zur Erteilung eines Zertifikats
stehen Zertifizierungsgesellschaften bereit, die eine Prifung geméafR DIN EN ISO/IEC
17021 durchfuihren kénnen (vgl. Kaminski 2013, 46).

Es ist Aufgabe der Zertifizierungsstelle, Kompetenzkriterien fir die einzelnen Arten von
Managementsystemen, jeden technischen Bereich und jede Funktion im Zertifizierungs-
prozess zu ermitteln und das erforderliche Wissen und die Fertigkeiten zu dokumentie-
ren. Die Kriterien missen so definiert werden, dass sie verstandlich und tGberprifbar sind
(vgl. dakks 2013).

Die Kalkulation des Auditaufwands fur eine Zertifizierung wird anhand der tblichen Rah-
menbedingungen anderer Managementsysteme durchgefiihrt. Auf die Berechnung wir-
ken sich aus:

Mitarbeiterzahl und Branche

e Standort, Filialen und Niederlassungen

o Prozesse des Unternehmens: Produktion vs. Dienstleistung, viele gleiche Pro-
zesse mit gleichen Bedingungen fiihren zur Reduktion des Aufwands

e Bestehende Zertifikate: Das Stichwort lautet: integrierte Zertifizierung von Mana-
gementsystemen. Das heil3t, es werden keine getrennten Audits z.B. Qualitats-
management, Umweltmanagement und Gesundheitsmanagement durchgefihrt,
sondern ein Audit, bei dem die Anforderungen aller integrierten Managementsys-
teme geprift werden. Dazu bedarf es mehrfach qualifizierter zugelassener Audi-
toren oder eines Teams von Auditoren, welches die Normen abdeckt. Die
generellen Prozesse z.B. des internen Audits, der Managementbewertung oder
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der Dokumentenlenkung werden nur einmal dahingehend geprift, ob sie den An-
forderungen aller integrierten Normen entsprechen (vgl. Kaminski 2013, 47).

Auditoren mussen Uber folgende Qualifikation verfiigen:

o Erfolgreich abgeschlossenes medizinisches, naturwissenschaftliches oder inge-
nieur-wissenschaftliches Hochschul- oder Fachhochschulstudium, in besonde-
ren, nachvollziehbar zu begriindenden Fallen auch gleichwertige Kenntnisse und
Fahigkeiten

¢ Mindestens 4-jahrige Vollzeittatigkeit mit einschlagiger praktischer Erfahrung in
Medizinprodukte- oder Pharmaindustrie, Wissenschaft, Laboratorien, Untersu-
chungs-stellen oder Einrichtungen, die selbst Medizinprodukte prifen, herstellen
oder aufbereiten, davon mindestens 2-jahrige Beschéaftigung im Bereich des
Qualitatsmanagements

e Nachweisbare Kenntnisse der Normen DIN EN ISO 9000 ff., DIN EN ISO 13485
und weiterer Normen, die Grundlage von Qualititsmanagementsystemen sein
kdnnen

e Einschlagige nachweisbare Kenntnisse des nationalen Medizinprodukterechtes
ein-schliellich relevanter rechtlicher Regelungen und Normen zur Aufbereitung
von Medizinprodukten sowie der Empfehlung

o Erfolgreiche Teilnahme an Schulungen, um die fiir die Durchfiihrung von Audits
erforderlichen Fertigkeiten zu beherrschen, z.B. Methoden der Bewertung durch
Untersuchung, Befragung, Beurteilung und Berichterstattung

e Kenntnis der Sprache des zu Zertifizierenden bzw. einer von beiden Seiten ak-
zeptierten Fremdsprache.

Das Auditteam soll in der Regel aus mindestens zwei Personen bestehen. Das Audi-
tteam muss uber ausreichende Kenntnisse der Aktivitaten des Aufbereiters verfiigen und
die Kompetenz besitzen, die Wirksamkeit des Qualitdtsmanagementsystems zur Aufbe-
reitung zu prifen (vgl. zlg 2009).
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3 Gesundheitsforderung und Pravention

3.1 Salutogenetische Orientierung (Gesundheitsforderung)

Im Gegensatz zur Pravention und dem pathogenetischen Ansatz hat die Gesundheits-
foérderung ihren Leitsatz in der Salutogenese. Salutogenese leitet sich ab aus den latei-
nischen Woértern ,salus“ Gesundheit und Wohlbefinden und ,genese“ entstehen. Die
Salutogenese ist ressourcenorientiert und bezieht auf die Férderung der eigenen Ge-
sundheit und die Starkung der Ressourcen (vgl. Infodrog 2018a).

Im Vordergrund der modernen Gesundheitswissenschaften steht heute ein Gesund-
heitspotenziale erforschender und auf ihre Férderung bedachter Ansatz. Zentral ist hier
die Frage nach den Ursachen guter Gesundheit. Dem seelischen Befinden kommt dabei
eine besondere Bedeutung zu, weil menschliche Grundemotionen wie Freude, Aggres-
sivitat, Angst und Hilflosigkeit eine Briickenfunktion haben zwischen den lange Zeit als
streng voneinander getrennt erachteten gesellschaftlichen Erfahrungen der Menschen
und seinen biochemischen Prozessen. ,Geist” und ,Korper* hangen eng zusammen:
Denken, Fuhlen und biochemische Prozesse verlaufen zugleich parallel und hochver-
netzt. Was uns im Alltag durch Arbeit, Familie und Freizeit widerfahrt, auf welche Situa-
tionen wir treffen, wie wir mit ihnen handelnd umgehen und auch die wahrgenommenen
Konsequenzen unseres Handelns (Erfolg — Misserfolg, Belohnung — Bestrafung, Zuwen-
dung durch andere — Ablehnung) — all dies hat immer zugleich psychische (kognitive,
emotionale, motivationale) und korperliche (biochemische) Folgen. Wir gehen davon
aus, dass bestimmte Lebensbedingungen oder Ereignisse nur dann krankheitsauslo-
sende Folgen haben, wenn sie von der betroffenen Person als Bedrohung, Krankung
oder Verlust bewertet werden. Das Ausmal? ihrer negativen Folgen wird mitbestimmt von
salutogenen Potenzialen, die helfen, Bedrohungen, Krankungen oder Verlusterfahrun-
gen zu verhiten oder schadigungsfrei zu bewaltigen. Salutogene Potenziale helfen
Chancen zu realisieren, Risiken und Belastungen zu vermeiden, Beanspruchungen zu
mildern und eingetretene Schadigungen bzw. Krankheiten zu tberwinden. Salutogene
Potenziale sozialer Systeme treten nach bisher vorliegenden Erkenntnissen insbeson-
dere in dreierlei Form auf (vgl. Badura 2010, 36):

1. als vertrauensvolle Bindungen an einzelne Menschen, an soziale Gruppen oder Kol-
lektive

2. als positiv bzw. hilfreich empfundene Rickmeldungen aus dem sozialen Umfeld in
Form von Zuwendung, Information, Anerkennung oder praktischer Unterstiitzung

3. als gemeinsame Uberzeugungen, Werte und Regeln, die Berechenbarkeit und Steu-
erbarkeit sozialer Systeme ermoglichen und die zwischenmenschliche Kooperation
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erleichtern. Zusammengenommen bilden sie Grundelemente auch des betrieblichen So-
Zialkapitals, das seinerseits fur eine effiziente und salutogene Verknipfung von Sach-
und Humankapital unverzichtbar ist, in seiner zugleich ergebnis- und mitarbeiterorien-
tierten Bedeutung jedoch noch allzu haufig unterschétzt wird (vgl. Badura 2010, 36).

3.2 Pathogenetische Orientierung (Pravention)

Der Ansatzpunkt der Pravention konzentriert sich darauf die auslosenden Faktoren, die
zur Entstehung einer Krankheit beitragen, zu ermitteln und zu minimieren oder ganz aus-
zuschalten (vgl. Hurrelmann/Klotz/Haisch 2010, 13).

Daher ist Pathogenese die Basis der Préavention. Die Pathogenese leitet sich von den
altgriechischen Worten ,pathos* Krankheit und ,genese” Entstehung ab. Pathogenese
beschaftigt sich mit der Entstehung und der Entwicklung von Krankheiten (vgl. Infodrog
2018D).

Im Zentrum der Biomedizin steht die Erforschung und Kontrolle pathogener Vorgange
im menschlichen Organismus. Als Ursache fir pathogene Vorgénge werden genetische
Defekte, oder den Organismus schadigende biologische, chemische oder physikalische
Umwelteinfliisse angesehen. Die klinische Forschung folgt diesem Ansatz. Das ist ein
Grund, warum die klinische Medizin mit Krankheit sehr viel, mit Gesundheit jedoch eher
wenig anfangen kann. Davon unterscheidet sich der Ansatz der Verhaltensmedizin. Als
Antwort auf ein gewandeltes Krankheitspanorama stehen hier iberwiegend selbstscha-
digende Verhaltensweisen im Vordergrund. Bewegungsmangel, falsche Erndhrung, Al-
koholsucht und Zigarettenkonsum gelten diesem Ansatz zufolge als Hauptursachen
vermeidbarer chronischer Erkrankungen und vorzeitigen Todes. Verhaltensmedizin und
Gesundheitspsychologie, die sich diesem Denken verschrieben haben, sehen den Men-
schen nicht mehr nur als naturwissenschaftlichen Gesetzen folgende Maschine, sondern
als vernunftbegabtes, in seinem Verhalten jedoch fehlgeleitetes bzw. unangepasstes
Wesen. In der Verhaltensmedizin geht es allerdings nicht nur um die Verhitung oder
Veréanderung pathogener, sondern auch um die Férderung salutogener Verhaltenswei-
sen. Als Beispiele dafir sei auf Anstrengungen zur gesunden Erndhrung und regelma-
Bigen korperlichen Bewegung verwiesen. Gegenstand von Forschung und Intervention
ist das selbstverantwortlich handelnde Individuum und seine Mdéglichkeiten zur Verhal-
tensmodifikation. Charakteristisch fur den Ansatz der Verhaltensmedizin ist die perso-
nenbezogene Vorgehensweise. Interventionen richten sich auf die Person und ihr
Verhalten, nicht aber auf die Lebens- und Arbeitsbedingungen. Hierin liegt ein wichtiger
Unterschied zur Betrachtungsweise der Gesundheitswissenschaften, die der salutoge-
netischen Perspektive verpflichtet sind und dabei zuallererst an die Lebens und Arbeits-
bedingungen (,settings”) ansetzen (vgl. Badura 2010, 35).
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Pravention wird nach den Interventionsphasen in drei Bereiche unterteilt: die Primar-,
Sekundar- und Tertiarpravention. In der folgenden Abbildung (Abb.7) werden die einzel-
nen Begriffe definiert und mit einem Beispiel verdeutlicht (vgl. Bundesministerium fur

Gesundheit 2019).

Praventionsansatz

Definition

Beispiel Bluthochdruck

Prim&rpravention

Sekundarpravention

Tertidrpravention

Abbildung 7: Arten von Pravention Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Bundesgesundheitsminis-

Die Primarpravention setzt
vor beziehungsweise in ei-
nem sehr frilhen Krank-
heitsstadium an. Sie hat
das Ziel die Entstehung
von Krankheiten zu ver-
hindern und deren Ursa-
chen zu bekampfen.

Die Sekundarpravention
setzt in einem friihen
Krankheitsstadium an. Sie
soll dem Fortschreiten
oder Verschlimmern einer
Krankheit durch gezielte
Behandlung entgegenwir-
ken.

Die Tertiarpréavention zielt
darauf ab, das Krankheits-
bild mit Folge- und Spat-
schaden zu mildern, die
Verschlimmerung der
Krankheit und einen Ruick-
fall zu verhindern.

terium 2019

Vorbeugung durch ver-
starkte Bewegung, Sport-
programme oder
Ernahrungskurse.

Eingriff durch eine Ande-
rung des Lebensstils,
frihe Beratung und friihe
Diagnostik.

Anpassung der Medika-
tion, Rehabilitation, Heil-
gymnastik oder
Heilmassagen kdnnen ei-
nen Ruckfall, Chronifizie-
rung oder Folgeschaden
entgegenwirken.
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3.3 Abgrenzung BGM vs. BGF

In der Praxis werden die Begriffe BGM und BGF sehr oft gleichgesetzt. Wie man anhand
des BGM-Hauses aber erkennt, ist BGF lediglich eine Teildisziplin des BGM. Einen Bei-
trag zur Begriffsverwirrung leistete auch die Europaische Union, die in der Luxemburger
Deklaration unter dem Betriff ,Betriebliche Gesundheitsforderung” die Inhalte und Auf-
gaben eines BGM-Systems beschreibt (vgl. Luxemburger Deklaration 2007).

BGM wird als klassisches Managementsystem in die Organisation und Prozesse eines
Unternehmens implementiert. Die DIN SPEC 91020 bietet hier einen Rahmen, wie in
Unternehmen ein BGM-System eingefuhrt werden kann (vgl. Kaminski 2013/ Becker
2014).

Bei der BGF steht die Gesundheit der Beschaftigten im Fokus. Erkannten arbeitsbeding-
ten Belastungen soll durch geeignete MaRnahmen entgegengewirkt werden. Zudem sol-
len Ressourcen der Mitarbeiter gestarkt werden. Dabei kénnen verhaltens- und
verhaltnispraventive Malinahmen aus den Préventionsfeldern Bewegung, Ern&hrung,
Stressbewadltigung, Entspannung und Suchtpravention durchgefuhrt werden. Die Be-
triebliche Gesundheitsforderung hat, wie eingangs erwahnt, Uberschneidungen zum Ar-
beitsschutz und kann auch als MaBRnhahme der Gefahrdungsbeurteilung initiiert werden
(vgl. Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung 2013).

Das BGM kann auch aus einem Arbeitsschutzmanagementsystem, z.B. ab 2018 aus der
DIN I1SO 45001 (vgl. Beuth Verlag 2017), heraus aufgebaut werden. Ebenfalls ist eine
Integration in ein bestehendes Qualitatsmanagementsystem ohne grof3en Aufwand um-
setzbar (vgl. Becker 2014).

BGF als Teil des BGM wird zunehmend wichtiger und hilft Arbeitgebern wie Arbeitneh-
mern gleichermaf3en. In diesem Grundartikel erfahren Sie die wichtigsten theoretischen
Grundlagen der Gesundheitsférderung. Zudem gibt es einige gesetzliche Rahmenbedin-
gungen zur Gesundheitsférderung. Diese finden sich sowohl im Sozialgesetzbuch
(SGB), als auch im Einkommenssteuergesetz (EStG). Auf diese wollen wir in diesem
Artikel zwar auch kurz eingehen. Vielmehr ist das Ziel, Ihnen die wichtigsten Grundlagen
zur Gesundheitsférderung und gesundheitsforderlichen Programmen zusammenzufas-
sen (vgl. wellnow 2020).
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BGM

Krankenriickkehrgesprache

Flexible Arbeitszeiten -
Familien-Events

Betriebliches
Eingliederungsmanagement

Weiterbildungen Sozialberatung

=lely

Entspannungsangebote

Bewegungsangebote

Achsamkeitsprogramme

Abbildung 8: Abgrenzung BGM vs. BGF Quelle: wellnow 2020

34 Pravention nach §20 SGB V

Berufliche Tatigkeiten bergen in Abhangigkeit von der konkreten Ausgestaltung und den
individuellen Ressourcen der Beschaftigten sowohl pathogenes als auch salutogenes
Potential. Zusatzlich zu verhaltensbezogenen Anséatzen kdnnen im beruflichen Umfeld
auch MaRnahmen zur Verbesserung der betrieblichen Verhaltnisse bis hin zur gesund-
heitsbewussten Haltung bei der Mitarbeiterfiihrung implementiert werden. Sowohl 6ffent-
liche Einrichtungen, die in der Austbung ihrer administrativen Funktion selbst als
Arbeitgeber von der demografischen Entwicklung betroffen sind, als auch private Orga-
nisationen arbeiten seit Jahren gemeinsam mit Sozialversicherungstragern und For-
schungseinrichtungen daran, tragfahige Losungen zu entwickeln. Im Rahmen breit
angelegter Forderprogramme der EU und des Bundes wurden unterschiedliche Kon-
zepte des betrieblichen Demografiemanagements entwickelt und begleitend erforscht.
(vgl. Walter/ Reuter 2013, 232)
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Wenn es um BGF geht, kommt von den Unternehmensverantwortlichen recht schnell die
Nachfrage, wie man die 500,00 € Steuerfreibetrag pro Jahr und Mitarbeiter nutzen kann.
Um diese 500,00 € zu nutzen, muss die Mallnahme den Vorgaben des § 20 SGB V
entsprechen. Das heif3t, es muss ein Gruppenangebot nach einem von vier Praventions-
prinzipien (Bewegung, Ernahrung, Sucht, Stress) mit defniertem Anfang und Ende und
einer geschlossenen Teilnehmergruppe geben. Der Kurs muss durch einen zertifzierten
Kursleiter durchgefuihrt werden und es darf nicht, bzw. nur in sehr geringem Umfang, an
Gerdaten trainiert werden (vgl. 8 20 SGB V / GKV-Spitzenverband 2017 / SGB 2001).

Wenn Sie als BGF-Kooperationspartner einen von der zentralen Prifstelle Pravention
gepriften und freigegebenen Praventionskurs anbieten und durchfiihren kénnen, haben
Sie die oben genannten Voraussetzungen erfillt. Der Unternehmer kann dann noch
selbst entscheiden, ob er selbst die Kosten fir den Kurs vollstandig oder in Teilen tber-
nimmt oder ob der Mitarbeiter als Krankenversicherter den Kurs bezahlt und sich dann
von seiner Krankenkasse einen Teil (z.B. 50 %) der Kursgebiihren erstatten lasst (vgl.
Pfannstiel/ Mehlich 2018, 96).

Hier gibt es einen breiten Gestaltungsspielraum. Grundsatzlich gilt bei Praventionskur-
sen:

e Der Kurs findet im Gruppenrahmen statt. Die Gruppengrof3e umfasst 12—15 Per-
sonen.

¢ Es handelt sich um einen geschlossenen Kurs, also keine wechselnden Teilneh-
mer.

e Der Kurs hat einen definierten Anfang und ein definiertes Ende, z.B. eine Dauer
von 8 Wochen.

e Handlungsfelder fur die Pravention sind: Erndhrung, Entspannung, Sucht und
Bewegungsgewohnheiten.

e Der Praventionskurs wird von einem qualifizierten Kursleiter durchgefthrt.

e Der Kurs kann im Fitness-Center oder im Betrieb stattfinden. Anbieter ist immer
der Kursleiter.

e Die Gebuhr wird grundsétzlich vorab in voller HOhe von den Teilnehmern bezahlt.

¢ Nach Ende des Kurses erhalten die Teilnehmer eine Bestétigung des Anbieters
zur Vorlage bei Ihrer Krankenkasse (es missen mindestens 80 % der Termine
besucht werden).
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e Mit der Bescheinigung kénnen die Teilnehmer bei ihren Krankenkassen eine
Ruckerstattung der Gebuhr beantragen (in der Regel 75-80 % der Kursgebihr)
(vgl. Pfannstiel/ Mehlich 2018, V).

Voraussetzung fur die Erstattung der Kasse an ihre Versicherten ist, dass sowohl der
Kurs als auch der Kursleiter anerkannt ist. Dies wird durch die Zentrale Prfstelle Pra-
vention fir alle Anbieter gewéhrleistet. Um anerkannt zu werden, missen die Anforde-
rungen des 8§ 20 SGB V, die konkret in den Kriterien des Leitfadens Pravention
beschrieben sind, erflllt werden (vgl. Pfannstiel/ Mehlich 2018, V).
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4 Ergonomie

4.1 Definition Ergonomie

Der Begriff Ergonomie hat seine Wurzeln im Altgriechischen und ist ein zusammenge-
setztes Kunstwort: ,Ergon® (Arbeit) und ,Nomos* (Gesetz). Breite Verwendung fand es
erstmalig in den 50er Jahren des aktuellen Jahrhunderts durch die Bemuhungen einer
Gruppe englischer Wissenschaftler, die eine von ihnen gegriindete wissenschaftliche
Gesellschaft zur Untersuchung der Probleme menschlicher Arbeit als ,ergonomische®
Forschungsgesellschaft bezeichneten (Ergonomics Research Society). Das Wort Ergo-
nomie kann damit wértlich Ubersetzt werden als ,Lehre von der menschlichen Arbeit".
Wissenschaft von der Anpassung der Technik an den Menschen zur Erleichterung der
Arbeit. Das Ziel, die Belastung des arbeitenden Menschen so ausgewogen wie moglich
zu halten, wird unter Einsatz technischer, medizinischer, psychologischer sowie sozialer
und dkologischer Erkenntnisse angestrebt (vgl. Bullinger 1994, 4).

Die Ergonomie ist eine wissenschaftliche Disziplin, welche das Ziel hat, die Handhabung
von Gegenstanden aller Art durch den Menschen so komfortabel wie méglich zu machen
und dabei die Entstehung von gesundheitlichen Gefahren zu verhindern. Jeglicher Kon-
takt des Menschen mit Gegenstanden kann unter ergonomischen Gesichtspunkten op-
timiert werden. Beispiele fur solche Gegenstande sind Mobel, Werkzeuge, Maschinen
und elektronische Geréate (vgl. ergonomie-katalog 2020).

Ein wichtiger Aspekt der Ergonomie ist die ergonomische Gestaltung von Arbeitsplatzen
und Wohnraumen. Unter ergonomische Arbeitsplatzgestaltung versteht man den Schutz
vor korperlichen Schaden auch bei langfristiger Ausiibung einer beruflichen Tatigkeit.
Bei der ergonomischen Gestaltung von Wohnraumen geht es um den Ausgleich der Be-
wegungsarmut durch bewegliche und riickengerechte Sitzmébel, um Ruhe- und Ent-
spannungssessel mit korpergerechten Sitz- und Liegepositionen und Betten mit guten
Liegeeigenschaften und orthopadischer Anpassung (vgl. ergonomie-katalog 2020).

Heute berlcksichtigt die Ergonomie sowohl die Interessen an einer Verbesserung der
"Qualitat des Arbeitslebens" wie auch die Interessen an der "Qualitat der Arbeitsergeb-
nisse". Haufig werden diese Ziele als gegensatzlich angesehen. Dem betrieblichen
Wunsch nach einer hohen Produktivitéat bei niedrigen Kosten stehen die Grundsatze der
betrieblichen Gesundheitsvorsorge entsprechend dem Arbeitsschutzgesetz entgegen.
Deren Grundsatz lasst sich beschreiben: "Die Arbeit ist so zu gestalten, dass eine Ge-
fahrdung fur Leben und Gesundheit moglichst vermieden und die verbleibende Gefahr-
dung moglichst geringgehalten wird" (vgl. ergonomie-katalog 2020).
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Manchmal werden in einer "ergonomischen Aufwand-Nutzen-Betrachtung" die Bean-
spruchung des Menschen als Aufwand dem erreichbaren Arbeitsergebnis als Nutzen
entgegengesetzt. Die Erfahrung hat aber gezeigt, dass sich zwischen Aufwand und Nut-
zen normalerweise keine lineare Beziehung nachweisen lasst. Eine maximale Beanspru-
chung des Arbeitenden lasst nicht das maximale Arbeitsergebnis erwarten (vgl.
ergonomie-katalog 2020).

4.2 Anthropometrische Aspekte

Die Anthropometrie (griechisch; Lehre von den Maf3en, MaRverhaltnissen und der Mes-
sung des menschlichen Koérpers) bildet die wissenschaftliche Grundlage flr die ergono-
misch-raumliche Gestaltung von Arbeitssystemen (vgl. Schlick/ Bruder/ Luczak 2010,
1028).

Die Koérpermalde der Menschen sind individuell verschieden. Die Definition eines ,Durch-
schnittsmenschen® erwies sich als wenig sinnvoll, da einige MafRe nach dem groften
und einige Mal3e nach dem kleinsten Kérpermalf3 der benutzenden personengruppe aus-
gerichtet werden missen. (vgl. Bullinger 1994, 198)

Die Kérpermalie bzw. geometrische Parameter kbnnen nach der Art ihres Ursprungs
und ihrer Verwendung in zwei Gruppen aufgeteilt werden:

e Raumliche Begrenzungsmalie des menschlichen Korpers, die aus den Skelett-
und UmrissmalRen abgeleitet werden kénnen

¢ Funktionsmale des menschlichen Kdrpers, z.B. Bewegungsbereiche, Reichwei-
ten und Sichtmal3e.

Die Ermittlung der Maf3e des Menschen und die Erarbeitung von Gesetzmafigkeiten der
Proportionslehre werden bereits seit Jahrtausenden in der Kunst und Wissenschaft be-
trieben (vgl. Schlick/ Bruder/ Luczak 2010, 1029).

Erste Ansatze einer wissenschaftlichen Anthropometrie, die sich auf exakte anthropolo-
gische Messpunkte des Korpers stlitzen, sind bereits aus dem 18. Jahrhundert bekannt.
Dies wurde durch die Erforschung des Knochenbaus méglich und erlaubte eine Abkehr
von den beispielsweise aufgrund der Verschiebbarkeit der Haut wenig exakten, auf3erli-
chen Messpunkten. Damit waren die Grundlagen geschaffen, um die Mal3e des mensch-
lichen Korpers zu erfassen, die uns heute in unterschiedlichen, sehr umfangreichen
Tabellen vorliegen. Uber die empirische Ermittlung der Abmessungen verschiedener
GliedmaRRen und Korperteile hinaus befasst sich die Anthropometrie mit der
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Untersuchung der Einflussfaktoren auf die Kdrpermaf3e, wie z.B. Alter, Geschlecht oder
Bevolkerungsgruppe (vgl. Schlick / Bruder / Luczak 2010, 1030).

Die wichtigsten Einflussfaktoren fiir die Festlegung der Arbeitsplatzmalie sind in Abbil-
dung 9 wiedergegeben (vgl. Bullinger 1994, 198).

ArbeitsplatzmaRe

Arbeitshaltung (stehend,
sitzend, wechselnd,

sonstige,..)
KorpermaRe
Geschlecht Arbeitsgegenstand .
(Werkzeug / Arbeitsaufgabe
_I Werkstuick)
Genauigkeit der
Masse Arbeitsausfiihrun
Nation 8 ]
Geschwindigkeit
Art der
Arbeitsaufiihrung

| GroRe . Bewegungen

Haufigkeit Art

Abbildung 9: Abbildung Anthropometrische Aspekte Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Bullinger
1994, 198

Unter der Arbeitshaltung versteht man die Stellung des Kdrpers zur Arbeitsaufgabe. Die
Kdrperhaltung ist eine mdgliche Bewegungsvariante innerhalb der Korperstellung, bei-
spielsweise Stehen in der Grundstellung, Sitzen gebeugt oder Liegen mit den Armen
tiber dem Kopf (vgl. Bullinger 1994, 212).
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Beanspruchung

Koérperhaltung

Muskelbelastung

Bemerkung

+ = Gunstig

- = ungunstig

L1 Liegen (Ruhelage) + Kreislauf
- Bewegungsraum
L2 Liegen (Arme Uber Hals, Nacken + Kreislauf
Kopf)
- Bewegungsraum
- statische Arbeit
S1 Stehen (normal) + Bewegungsraum
+ Bewegungswechsel
- Stabilisierung
- Beinbelastung
S2 Stehen (gebeugt) Rucken, Schenkel | - statische Arbeit
+ wie S1
S3 Stehen (stark ge- Ricken, Schenkel - statische Arbeit
beugt)
+ wie S1
S4 Stehen (Arme Uber Ricken - statische Arbeit
Kopf)
+ wie S1
H1 Hocken (normal) Waden, Schenkel - Kniekehlen
- Stabilisierung
H2 Hocken (Arme Uber | Schulter, Waden, @ - Kniekehlen
Kopf) Schenkel

- Stabilisierung
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- statische Arbeit
K1 Knien (normal) - Kniekehlen
-Kreislauf
K2 Knien (gebeugt) Ricken - Kniekehlen
- Kreislauf
- statische Arbeit
K3 Knien (Arme uber Ricken, Schulter - wie K2
Kopf)
Sil Sitzen (normal) + Stabilisierung
+ Korpergewicht
- Gesalidurchblutung
Si2 Sitzen (gebeugt) Rucken + wie Sil
- Atmung
- Magen
Si3 Sitzen (Arme Uber | Ricken, Schulter + wie Sil

Kopf)

- statische Arbeit

Abbildung 10: Beanspruchung bei verschiedenen Kérperhaltungen Quelle: Eigene Darstellung in Anleh-

nung an Samann 1970)

Die Art der Arbeitsaufgabe beeinflusst primér die Wahl der Arbeitshéhe und die Ent-
scheidung, ob ein Sitz-, Steh- oder Sitz-Steh-Arbeitsplatz eingerichtet werden soll.

Grundsatzlich bestehen am Steharbeitsplatz geringere Bewegungseinschrédnkungen

und es ist eine groRRere Kraftentfaltung maoglich. Der Sitzarbeitsplatz ist bei Prazisions-
arbeiten vorteilhafter und verringert die Haltungsarbeit. Die Abbildung 11 stellt die Vor-
und Nachteile des Sitz- und des Steharbeitsplatzes gegeniuiber. Um einen Belastungs-

wechsel zu ermdglichen, sollte, wenn moglich, der Arbeitsplatz so ausgestattet sein,

dass die Arbeitsperson frei zwischen der stehenden und sitzenden Korperhaltung wéah-
len kann (Sitz-Steh-Arbeitsplatz). (vgl. Bullinger 1994, 212)
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£ Koérperhaltung

Kriterien Sitzen | Stehen
GréBe der Wirkrdume von Armen und Beinen L N ] [ N N
Kipenimuling s oo ® |ese
Ausnutzung der Bewegungsmdéglichkeiten
der Gelenke (Bewegungsraum) g oo
Elgnung fiir kraftbetonte Arbeiten @ o000
Eignung fiir Prézisionsarbeiten (N N ) @
GrdBe des Blickfeldes o0® 000
Haltungsarbeit S L N N
Beinbeschwerden & L N N
Riicken- und Nackenbeschwerden [ N N J o0

Legende
900 groB ® ® mittel ® klein

Abbildung 11: Kriterien zur Arbeitshaltung Quelle: Bullinger 1994, 212

4.3 Physiologische Aspekte

Nach dem allgemein akzeptierten Konzept von umfasst das stabilisierende System der
Wirbelséaule 3 Komponenten, die miteinander interagieren. Diese sind das passive und
aktive System der Wirbelsaule sowie deren motorische Kontrolle. Das passive System
umfasst Wirbelkorper, Zwischenwirbelscheiben, Béander, Facettengelenke, Gelenkkap-
seln und die passiven mechanischen Eigenschaften der dazugehorigen Muskulatur. Das
aktive System besteht aus Muskeln und Sehnen, die fir die Wirbelsaulenstabilitat es-
senzielle Bedeutung haben. Diese Muskeln werden tber motorische Kontrollsysteme je
nach funktionellen Notwendigkeiten geregelt. Hierfir sind Informationen von Bewe-
gungs- und Spannungssensoren sowie weiteren Sensortypen notwendig, die sich in
Muskeln, Sehnen, Bandern und Gelenken befinden. Damit sind auch Teile des passiven
Systems eine notwendige Voraussetzung fiir motorische Kontrollprozesse, die Muskula-
tur wirken. Unter physiologischen Bedingungen garantieren die 3 Subsysteme die Sta-
bilitat des Wirbelsaulensystems und deren funktionelle Anpassung an verschiedene
dynamische und statische Belastungssituationen. Die Eigenschaften des passiven Sys-
tems allein reichen nicht fur eine angemessene Wirbelsaulenstabilitat aus (vgl. Panjabi
1992), insbesondere wenn diese an aktuelle Haltungs- und Bewegungsprozesse ange-
passt werden muss. Dabei ist zu berilicksichtigen, dass das aktive System nicht nur die
wirbelsdulennahe Muskulatur umfasst. Eine Vielzahl elektrophysiologischer Studien hat
gezeigt, dass in die Regelprozesse des aktiven Systems auch die ventrale Muskulatur,
insbesondere der abdominale Teil, involviert ist. Letztlich gehéren zum aktiven System
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alle Hals-, Rumpf- und Beckenbodenmuskeln sowie das Diaphragma (vgl. Casser/ Ha-
senbring/ Becker/ Baron 2016, 19).

Die Physiologie ist die Lehre von den normalen, biologischen Vorgangen im menschli-
chen Kdorper. Arbeitsphysiologie beschéaftigt sich mit den Fragen, wie sich die organi-
schen  Funktionen des menschlichen  Koérpers unter  entsprechenden
Arbeitsbedingungen verdndern und welche Grenzen der Belastbarkeit sich daraus ab-
leiten lassen. (vgl. Bullinger 1994, 29)

Die Arbeitsphysiologie betrachtet diejenige Belastung des Menschen, die aus der Arbeit
und dem Arbeitsumfeld resultiert. Aus dieser Belastung folgt eine je nach der individuel-
len Leistungsfahigkeit unterschiedliche Beanspruchung. Das in Abbildung 12 darge-
stellte Grundmodell von Belastung und Beanspruchung verdeutlicht diesen
Zusammenhang. (vgl. Bullinger 1994, 30)

Beanspruchung

\ LU

individuelle Belastung durch
Leistungsfahigkeit Arbeit

? * physisch * Arbeitsaufgabe
¢ psychisch

* Arbeitsumgebung
[ * Arbeitsorganisation

Abbildung 12: Physiologische Beanspruchung Quelle: Anlehnung an Laurig 1992, 30

Unter der Belastung versteht man alle Anforderungen an den Menschen, die sich aus
Arbeitsplatz, Arbeitsablauf und aus allen physikalischen Umgebungseinfliissen ergeben.
Die Belastung durch Arbeit wird folglich aufgeschlisselt in Belastung durch die Arbeits-
aufgabe, durch die Arbeitsumgebung und durch die Arbeitsorganisation. Unter Bean-
spruchung versteht man die durch die individuellen Eigenschaften des Menschen
gepragten Reaktionen des Korpers auf von auf3en einwirkenden Belastungen. Die indi-
viduelle menschliche Leistungsfahigkeit ist dabei der Faktor, mit dem die Beanspru-
chung mit der Belastung verkntipft ist. Die physische und psychische Leistungsfahigkeit
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des Menschen ist keine konstante Grél3e, sondern unterliegt Veranderungen (vgl. Bul-
linger 1994, 30).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass gleiche Belastung bei verschiedenen
Menschen unterschiedliche Beanspruchungen zu Folge haben kann. Die individuelle Be-
anspruchung ergibt sich dabei aus den Faktoren der Leistungsfahigkeit. Die Einmaligkeit
des Menschen begrenzt hier die mathematisch — technische Erfassbarkeit (vgl. Bullinger
1994, 30).

In Abbildung 13 sind diese Indikatoren der Leistungsfahigkeit in die Bereiche der physi-
schen Leistungsfahigkeit aufgegliedert.

Beweglichkeit
Knochen, Bander

Ausdauer —_— Leistungsfahigkeit
Herz - Kreislaufsystem g &

Kraftentfaltung
Muskulatur, Sehnen

Abbildung 13: Indikatoren der Leistungsféhigkeit Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Bullinger
1994, 48

4.4 Psychologische Aspekte

Das menschliche Gedachtnis weist bemerkenswerte Starken und Schwachen auf. Auf
der einen Seite ist das Gedachtnis ein sehr umfangreicher Speicher fir Wort bedeutun-
gen, allg. Kenntnisse, Fakten und Bilder. Andererseits sind gelegentliche Beschrankun-
gen oft so schwerwiegend, dass sie sowohl im engeren Sinne der menschlichen
Informationsverarbeitung als auch im weiteren Sinne der Mensch-Maschine-Interaktion
den wichtigsten Engpass darstellen. So werden Nummern vergessen, falsche Bedien-
prozeduren ausgefihrt oder Prozeduren in falscher Reihenfolge ausgefuhrt (vgl. Schlick/
Bruder/ Luczak 2010, 366).
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Nach Hacker (1986) ist die Arbeitspsychologie eine ,Querschnitts“- Disziplin der Psycho-
logie, die jene psychologischen Erkenntnisse und Methoden umfasst, welche fir die
Analyse, Bewertung und Bestgestaltung des gesellschaftlichen Arbeitsprozesses be-
deutsam sind. Ublicherweise wird ,Arbeitspsychologie“ als Oberbegriff verstanden, der
die ingenieur- und organisationspsychologischen Gegenstande und Anliegen ein-
schliefl3t. Gegenstand der so verstandenen Arbeitspsychologie ist die psychische Regu-
lation (Steuerung) der Arbeitstatigkeiten von organisatorischen Einheiten, Gruppen und
individuellen Personlichkeiten im Zusammenhang ihrer Bedingungen und Auswirkun-
gen. Daraus ergeben sich unter anderem Beitrdge der Arbeitspsychologie zu Themen
wie (vgl. Bullinger 1994, 78):

Gestaltung der Mensch-Maschine (Computer)-Schnittstellen,

e Gestaltung von kollektiver und individueller Arbeitsorganisation,

e Gestaltung von Kooperations- und Kommunikationsstrukturen,

e Gestaltung von Arbeitszeit und Pausenregelungen,

e Gestaltung der Arbeitsumgebungsbedingungen (Farbwirkungen, Larm usw.),
¢ Anforderungsermittlung bei neuen Aufgaben,

¢ Moderation von Gruppenprozeduren bei QualifizierungsmafRnahmen,

¢ Analyse motivierender und demotivierender Bedingungen des Arbeitssystems,
e Optimierung von Anreizen (Lohn, Pramien, Karriere, usw.),

e Entwicklung von Motivationsstrategien,

e Forderung partizipativer Arbeitsformen (Gruppenarbeit),

Beratung bei der betrieblichen Personalauswahl und Personalentwicklung.

In der Arbeitspsychologie wird eine erweiterte Betrachtungsweise des menschlichen Ar-
beitsprozesses verwendet, die sich inzwischen auch in der gesamten Arbeitswissen-
schaft durchgesetzt hat. Vorgange und Ablaufe, die in der Psyche des Menschen
stattfinden, haben einen entscheidenden Anteil am menschlichen Verhalten in einem
Arbeitssystem. Sie haben eine steuernde Funktion, was letztendlich auch den Menschen
von Maschinen und Tieren abhebt. Menschliche Aktivitat hat demnach zwei Kennzei-
chen:
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o Menschliche Aktivitat ist zielgerichtet, da sich der Mensch die Folgen seiner Ar-
beitshandlungen vorstellen kann.

e Menschliche Aktivitat hat eine psychische (innere) Struktur, da sich psychische
Prozesse nicht abschalten lassen. Psychische Vorgange regulieren das motori-
sche Handeln. Somit regulieren innere Ablaufe, die von Wissen und Erfahrungen
gepragt sind, den auf3eren (sichtbaren) Ablauf.

Nach diesem Erklarungsmuster ist das menschliche Handeln ein Regelkreis, der mali3-
geblich von Motivation, Wissen, Information und Erfahrungen beeinflusst wird. Arbeits-
gestaltung muss diese Parameter des menschlichen Handelns berticksichtigen. Fehlen
z.B. Informationen, oder ist der Mensch durch zu viele Informationen Uberfordert, dann
kann diese Regulation von Arbeitstatigkeiten nicht erfolgen. Vor dem Hintergrund der
Regulationserfordernisse wird deutlich, dass die arbeitswissenschaftlichen Bewertungs-
kriterien der Zumutbarkeit, Personlichkeitsforderlichkeit und Sozialvertraglichkeit eine
stark psychologische Dimension haben, wahrend die Kriterien Ausfihrbarkeit und Scha-
digungslosigkeit in erster Linie von der Arbeitsphysiologie angegangen werden (vgl. Bul-
linger 1994, 78).
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5 Ruckenbeschwerden

Eine der haufigsten Ursachen fur Arbeitsunfahigkeit in Deutschland sind Rickenbe-
schwerden. Das Krankheitsbild ,Rliickenschmerzen® im Sinne von Kreuz-schmerzen be-
schreibt Schmerzen unterhalb des Rippenbogens und oberhalb der Gesalifalte. Dabei
kann die Ursache der Schmerzen unterschiedlich lokalisiert sein und auf unterschiedli-
che Strukturen zurtickgefiuihrt werden, wie z.B. Wirbel und ihre gelenkigen Verbindun-
gen, Kreuzbein/ SteiBbein oder Bandscheiben, die alle von zahlreichen Bandern,
Sehnen und Muskeln umgeben sind (vgl. Ohlendorf 2015).

Weder in der medizinischen noch in der schénen Literatur des spaten 19. und frithen 20.
Jahrhunderts spielten Riickenschmerzen oder andere Riickenbeschwerden eine beson-
ders wichtige Rolle. Heutzutage sind Rickenschmerzen und Krankheiten der Wirbel-
saule (sogenannte Dorsopathien; synonym: Rickenleiden) in Deutschland und
vergleichbaren Landern eine Gesundheitsstdrung von herausragender epidemiologi-
scher, medizinischer und gesundheits6konomischer Bedeutung. So sind Riickenleiden
ein besonders haufiger Grund fur die Inanspruchnahme des medizinischen Versor-
gungssystems, Arbeitsunfahigkeit und Renten wegen teilweiser oder voller Erwerbsmin-
derung (vgl. gbe-bund 2021).

5.1 Arten von Rickenbeschwerden

Ruckenschmerzen lassen sich gemalR der Ursache, der Dauer, dem Schweregrad
(Schmerzstarke und Funktionsbeeintréchtigung), oder dem Chronifizierungs Stadium
Klassifizieren. Des Weiteren kénnen Ursachen in nichtspezifische Rickenschmerzen
(Ursache kann durch einfache klinische Mittel nicht gefunden werden) und spezifische
Rickenschmerzen differenziert werden. Lediglich bei atypischen, anhaltenden oder zu-
nehmenden Schmerzen oder bei bestimmten Risikokonstellationen sind die Schmerzen
im Ricken ein Krankheitszeichen (Symptom), was beispielsweise auf Erkrankungen der
Wirbelsaule, spezifische krankhafte Prozesse, aber auch auf Krankheiten an inneren
Organen oder bestimmte Entstehungsorte hindeuten kann. Die internationale Klassifika-
tion der Krankheiten (ICD-10-GM Version 2013) verweist im Kapitel Xl ,Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes” (ICD-10-GM: M00-M99) auf ver-
schiedene Erkrankungen der Wirbelsdule und des Riickens (ICD-10-GM: M40-M54).
Dem Kapitel ,Krankheiten der Wirbelsaule und des Rickens” sind rund ein Viertel aller
Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage) zuzuschreiben. Die DAK bestatigt, dass unter ihren
Versicherten Rickenschmerzen (M54) mit 7% aller AU-Tage zu der wichtigsten Einzel-
diagnose im Jahr 2012 zahlten. Im Jahr 2013 waren 76,4 AU-Tage je 100 Versiche-
rungsjahre Riickenschmerzen zuzuschreiben. (vgl. Ohlendorf 2015)
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Um ein Verstandnis fir die Unterscheidung von Rickenschmerzen zu erhalten, wird die
Definition von akuten, rezidivierenden und chronischen Riickenschmerzen, die die Deut-
sche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) in ihrer evidenz-
basierten Leitlinie Kreuzschmerz aus dem Jahr 2003 formuliert hat, genutzt (vgl.
Schwegler 2002, 7):

Akute Rickenschmerzen

Akute Rickenschmerzen halten je nachdem bis zu maximal 12 Wochen an, nachdem
sie erstmalig oder nach einer Mindestdauer von sechs beschwerdefreien Monaten auf-
treten. Halten diese Beschwerden langer als sechs Wochen an, ist auch die Rede von
subakuten Schmerzen (vgl. Schwegler 2002, 7).

Rezidivierende Rickenschmerzen

Von rezidivierenden Riickenschmerzen ist die Rede, wenn die Beschwerden nach einer
beschwerdefreien Zeit von einem halben Jahr auftreten und als Fortsetzung ehemaliger
Beschwerden eingeordnet werden (vgl. Schwegler 2002, 7).

Chronische Rickenschmerzen

Chronische Rickenschmerzen bezeichnen mindestens drei Monate anhaltende Be-
schwerden, deren Starke in diesem Zeitraum durchaus variieren kann (vgl. Schwegler
2002, 7).

5.2 Ursache von Rickenbeschwerden

Rickenschmerzen lassen sich der Ursache nach grob in zwei Gruppen einteilen: nicht-
spezifische und spezifische Riickenschmerzen (vgl. netdoktor 2021).

Nicht-spezifische Rickenschmerzen

Bei nicht-spezifischen Rickenschmerzen kann der Arzt keine eindeutige Ursache der
Beschwerden finden. Die Uberwiegende Mehrheit aller Falle von Riickenschmerzen fallt
in diese Kategorie.

Spezifische Rickenschmerzen

Spezifische Ruckenschmerzen haben eine eindeutig feststellbare Ursache. Diese muss
aber nicht unbedingt im Bereich der Wirbelséule liegen (wie etwa bei einem Bandschei-
benvorfall). Stattdessen sind oft verschiedenste Erkrankungen anderer Organe der
Grund fur die Beschwerden im Ricken: Die Palette reicht hier von Girtelrose und


https://www.netdoktor.de/krankheiten/guertelrose/
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Lungenentziindung Uber Nierensteine bis hin zum Herzinfarkt. Im Folgenden finden Sie
eine Ubersicht tiber wichtige Ursachen von spezifischen Rickenschmerzen (vgl. netdok-
tor 2021):

Muskelverspannungen: Sehr oft sind Muskelverspannungen die Ursache von
Ruckenschmerzen. Bei Fehlhaltungen, einseitigen Belastungen und mangelnder
Bewegung werden die Muskeln ungleichmafig belastet — manche Muskeln wer-
den Uberfordert, andere unterfordert. In der Folge verkirzen oder verharten sich
Muskeln, was Verspannungen und Schmerzen nach sich ziehen kann. Auch ein
eingeklemmter Nerv kann aus Muskelverspannungen resultieren und Ricken-
schmerzen verursachen (vgl. netdoktor 2021).

Blockade (Wirbelblockade, Wirbelfehlstellung): Ein verspannter Muskel kann mit
der Zeit einen Wirbel aus seiner normalen Position ziehen. Zu einer solchen Wir-
belfehlstellung oder Blockade kann es auch kommen, wenn man plétzlich etwas
tut, was der Korper nicht gewohnt ist (etwa eine ruckartige Bewegung beim
Sport). Wirbelblockaden kénnen Schmerzen an der Muskulatur, an den Wirbel-
gelenken oder den Austrittskanalen der Nerven aus dem Rickenmark verursa-
chen. Manchmal strahlen die Schmerzen in die Arme oder Beine aus (vgl.
netdoktor 2021).

lliosakralgelenk-Syndrom (ISG-Syndrom): Das ISG-Syndrom ist ein Beispiel fir
die oben beschriebene Wirbelblockade und recht haufig. Die Blockade betrifft
hier das Gelenk zwischen Kreuzbein und Beckenknochen, das sogenannte
lliosakralgelenk (ISG) oder Kreuzbein-Darmbein-Gelenk. Es ist - im Unterschied
zu anderen Gelenken des Korpers - nur begrenzt beweglich, weil es von starken
Bandern straff zusammengehalten wird. Bei einem ISG-Syndrom verschieben
sich die Gelenkflachen des lliosakralgelenks gegeneinander und blockieren
durch erhdhte Muskelspannung. Das kann Riuckenschmerzen verursachen (vgl.
netdoktor 2021).

Bandscheibenvorfall: Die Bandscheiben liegen als polsterformige StoRRdampfer
zwischen den einzelnen Wirbelkdrpern. Sie bestehen aus einem weichen Gal-
lertkern, umschlossen von einem Ring aus Faserknorpel. Wenn der Gallertkern
verrutscht und die Faserhulle durchbricht, liegt ein Bandscheibenvorfall vor. Er
verursacht heftige Ruckenschmerzen, wenn die aus der verrutschten Band-
scheibe austretende Gallertmasse auf die benachbarten Nerven drtickt (vgl. net-
doktor 2021).

Zu den relevanten Krankheitsbildern z&ahlen:


https://www.netdoktor.de/krankheiten/nierensteine/
https://www.netdoktor.de/anatomie/kreuzbein/
https://www.netdoktor.de/anatomie/iliosakralgelenk/
https://www.netdoktor.de/anatomie/bandscheibe/
https://www.netdoktor.de/anatomie/bandscheibe/
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Hexenschuss (Blockierung einer oder mehrerer Wirbelgelenke z.B. durch fal-
sches Heben)

e Bandscheibenvorfall
e Reizung des Ischias-Nervs
o (Osteoporose

Je nach Ursache kdnnen die Beschwerden unterschiedlich stark ausgeprégt bzw. an
einer bestimmten Stelle des Riickens lokalisiert sein (vgl. rueckenschmerzen.behandeln
2020)

Ursache Lokalisation der Ricken- Artder Rickenschmerzen Weitere mogliche Symp-
schmerzen tome/Besonderheiten

Muskelverspannung

Hexenschuss

Bandscheibenvorfall

Im gesamten Ru- Dumpfes Ziehen
cken Bereich . Druckschmerz

. Meist: Riicken-
schmerzen im Unte-

ren Riicken
. Schmerzen im Len- e  Starker, plotzlich
denbereich einschieRender
Schmerz
. Bandscheibenvor- . Starke Rucken-
fall im Bereich der schmerzen

Lendenwirbelsaule
(Schmerzen im un-
teren Riicken)

. Bandscheibenvor-
fall im Bereich der
Halswirbelsaule
(Schmerzen im Na-
cken)

Einschrankung der
Beweglichkeit

Nackenschmerzen
Schulterschmerzen

Beweglichkeit sehr
stark eingeschrankt
Verstarkung des
Schmerzes beim
Husten und Niesen
Schmerz lasst im
liegen mit hochgela-
gerten Beinen nach

Ausstrahlung der
Schmerzen in Ge-
saR oder Beine
Kribbeln im Bein
(Ameisenlaufen)
Lahmungserschei-
nungen
Kaltegefihl im Arm
/ Hand

Abbildung 14: Mégliche Ursachen fir Riickenbeschwerden Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an

rickenschmerzen-behandeln 2020
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5.3 Maflnahmen gegen Rickenbeschwerden

Als Konsequenz eines bewegungsarmen Lebens zeigen sich friihzeitig Einschréankun-
gen im Muskel-Skelett-System. Je gezielter der Korper in physiologische Bewegung ge-
bracht wird, desto grof3er wird die Beweglichkeit. Somit wird das Risiko ernsthafter
Beschwerden und Erkrankungen des Bewegungs- bzw. Muskel-Skelett-Systems verrin-
gert. Daher stellt kdrperliches Training eine geeignete praventive Mal3nahme dar. Ana-
lysegestitzte Trainingsprogramme ermoglichen das Trainieren verschiedener
Muskelgruppen fir einen gesunden Ricken nach vorausgegangener Untersuchung auf
muskuldre Schwachen. Hierzu zahlen unter anderem die Bauch- und Rickenmuskeln,
die das ,Korsett* des Riickens bilden, hinzu kommen Muskelgruppen des Beckens, der
Beine und des Schultergirtels. Durch das Training der Muskulatur wird diese gekratftigt,
die Rumpfbeweglichkeit erhéht, die Verletzungshaufigkeit wird gesenkt, und tber die
verbesserte Durchblutung die Anregung von Stoffwechsel- und Reparationsprozessen
gefordert (vgl. Walter 2008, 74).

Sitzen ist das neue Rauchen!®, so lasst sich die Erkenntnis diverser Studien aus den
vergangenen Jahren zusammenfassen. Denn Bewegungsmangel im Alltag schadet
nicht nur dem Riicken, sondern beeintréchtigt zum Beispiel auch das Herz-Kreislaufsys-
tem (vgl. aok 2020).

Drei Tipps fur einen gesunden Ricken im Sitzen

o ,Aufrechtes Sitzen® ist nicht die richtige Devise. Vielmehr gilt: Es gibt keine rich-
tige und falsche Haltung beim Sitzen, die Dynamik des Wechsels der Sitzhaltung
und die allgemeine Bewegung am Arbeitsplatz ist entscheidend. Die Bandschei-
ben zwischen den Wirbeln werden dann am besten entlastet und versorgt, wenn
Sie die Sitzposition haufig variieren. Es ist also durchaus erlaubt, sich auch ein-
mal kurz zu entspannen und den Ricken anzulehnen, wenn danach eine Phase
der aktiven Anspannung folgt (vgl. aok 2020).

e Lange Zeit wurde rickengeplagten Blromitarbeitern der Pezzi-Gymnastikball
oder ein Burostuhl mit einem Sitzkugellager empfohlen, heute wei3 man: eine
Uberforderung fir ungeiibte Riickenmuskeln! Besser ist es, die Position auf ei-
nem gut eingestellten und ergonomischen Stuhl selbst aktiv zu verandern, wie
zum Beispiel durch das Sitzen auf der Stuhlkante im Wechsel mit einer passive-
ren Sitzhaltung (vgl. aok 2020).

e Die Grundlage ist das richtige Einrichten des Arbeitsplatzes: Von der Hohe des
Burostuhls Uber die Ausrichtung des Bildschirms bis zur Position der Tastatur —
all diese Faktoren sind fur einen gesunden Rucken wichtig (vgl. aok 2020).
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Doch auch bei noch so viel Dynamik im Sitzen sollte man versuchen, méglichst oft auf-
zustehen und sich zu bewegen. Ob es auch nur ein kurzer Anruf oder die Besprechung
in der Pause ist nutzen Sie jede Moglichkeit, um ein paar Schritte zu gehen (vgl. aok
2020).

In den meisten Fallen klingen akute Rickenbeschwerden innerhalb weniger Tage von
selbst ab. Wenn Sie sich in den ersten Stunden vor Schmerzen kaum rithren kénnen,
gobnnen Sie sich die Ruhe, die Sie brauchen, aber vermeiden Sie langere Bettruhe, denn
diese kann die Schmerzen noch verstarken. Versuchen Sie stattdessen, sich trotz Ihrer
Beschwerden so gut es geht zu bewegen, und wenn mdglich lhre Alltagsaktivitaten bei-
zubehalten (vgl. tk 2019).

Der Aufbau von Bewegungskompetenz durch praventive Riickengymnastik lasst sich mit
Elementen aus der orthopadischen Riickenschule gestalten (vgl. Walter 2008, 74):

regelmafiige Bewegung,

haufiger Positionswechsel (Sitzen — Stehen — Laufen — Sitzen),

schwere Gegenstande mit geradem Ricken heben (Abb. 15),

Lasten verteilen auf zwei Taschen bzw. Benutzen eines Rucksackes (Abb. 16)

Als Sportarten eignen sich solche, die die Wirbelsaule entlasten und den Kreislauf gleich-
mafig belasten (vgl. Walter 2008, 74):

e Rickenschwimmen,
e Wandern,
e Radfahren.

Auf betrieblicher Ebene bestehen folgende Mdglichkeiten fur praventive Malnahmen zur
Vermeidung bzw. Verringerung von Riickenschmerzen:

¢ Implementation von bewegungsorientierten Programmen im Betrieb (z.B. Ri-
ckengesundheitskurse, Sportgruppen),

¢ Risiko- und Problembewertung zu Arbeitsbelastungen mit der Umsetzung erfor-
derlicher Anderungen, um Interventionen auf individueller bzw. organisatorischer
Ebene umzusetzen (z.B. ergonomische Interventionen). (vgl. Walter 2008, 74)
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Falsch Rickengerecht

Abbildung 15: Falsches versus riickengerechtes Hebeverhalten Quelle: Anlehnung an Wottke 2004, 75

Abbildung 16: Wirbelsaulengerechtes Trageverhalten Quelle: Anlehnung an Wottke 2004, 75



Praxisbeispiel OTM - Bodenwelt 38

6 Praxisbeispiel OTM - Bodenwelt

6.1 Unternehmensvorstellung

Das Unternehmen OTM-Bodenwelt ist ein klassisches regionales Handwerksunterneh-
men mit einer reprasentativen Aufstellung verschiedenster qualitativer Bodenbelage.
Das Unternehmen agiert im Raum Freiburg bis Karlsruhe und verfugt Uber einen Stand-
ort in Offenburg. Im Angebot des Unternehmens befinden sich nicht nur hochqualitative
Bdden wie: Holz/Bambusboden, Parkett, Mosaik, Landhausdielen, Teppichbdden, Vinyl-
Designbelage, Laminat, Linoleum, Kautschuk, PVC, Outdoor, Hobbyraum- und Werk-
statten Belage, sondern vor allem steht hierbei die Dienstleistung des Boden- und Par-
kettlegers im Vordergrund. Zusatzlich hat das Unternehmen die Moglichkeit, durch
Kooperationen auch Dienstleistungen wie Teppichreinigung oder Restaurierung anzu-
bieten.

Die Produktpalette von OTM-Bodenwelt unterliegt gewissen Kriterien wie Qualitat und
Nachhaltigkeit. Die Hersteller der Boden missen in der Region anséssig sein, um eine
schnelle Lieferbarkeit zu garantieren. Eine zeitgemalfe Farbpalette der Produkte soll zu-
satzlich als Qualitatsmerkmal des Unternehmens gelten. OTM Bodenwelt hat mit der
Kombination aus Waren und Dienstleistungsangeboten einen USP, was das Unterneh-
men deutlich von der typischen Grol3handel-Konkurrenz der Branche des Boden- und
Parkettfachhandels abhebt. Auch eine Unterscheidung in Privat- und Geschaftskunden
ermdglicht dem regionalen Betrieb gute Geschéaftsbeziehungen und auch einen guten
Umsatz.

Geschaftskunden, wie beispielweise staatliche Einrichtungen und Schulen werden vor
Ort beraten, Privatkunden hingegen erhalten im Showroom Offenburg exemplarische
Beispiele. Das Team des regionalen Unternehmens besteht aus zwei Gesellschaftern,
funf Festangestellten, drei geringfligig Beschéftigten und einem Azubi. In dieser Kons-
tellation konnte das Unternehmen im Jahr 2019 einen Umsatz von ca. 600.000 Euro
erzielen.

Das Unternehmen wurde im Juli 2012 neu gegrindet. Im Anschluss wurde das bereits
seit 30 Jahren bestehende Unternehmen OTM Teppich- und Bodenbelags Vertriebs
GmbH vollstandig tbernommen. Der ehemalige Standort des Unternehmens war in der
Wilhelm—Rontgen-StralRe in Offenburg heimisch. Heute hat das Unternehmen seinen
neuen Standort in einer der verkaufsstarksten Straf3en in Offenburg und besitzt somit
nicht nur ein neues Geschéftsmodell, sondern auch noch einen komplett neuen
Showroom inklusive Biros und einem neuen Lager. Zu den absatzstarksten Produkten
gehoren Laminat, Teppich, Vinyl und Parkett, sowie deren Verlegung.
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Abbildung 17: Geschéftsstelle OTM- Bodenwelt in Offenburg

6.2 Konzeptvorstellung

Die Konzeption des Pravention-Programmes im folgenden Kapitel hat das Ziel, den ein-
zelnen Mitarbeiter auf die physischen Herausforderungen des beruflichen Alltags vorzu-
bereiten. Dazu gehoren hauptséchlich die koérperlichen Herausforderungen. Diese
Anforderungen lassen sich in drei Bereiche unterteilen. Zum einen geht es um die Ver-
besserung der sensomotorischen Koordination, um diverse Bewegungsmuster mit mog-
lichst wenig Kraftaufwand zu bewaltigen. Ein weiterer Aspekt ist die Verbesserung der
Ausdauer und der Kraftausdauer, um neben der 6konomischen Ausfiihrung der Einzel-
bewegungen gerecht zu werden. Auch die Verbesserung der Kraft ist Teil der Trainings-
ziele, um groRBe Lasten bewegen und halten zu kénnen. Bei jedem Mitarbeiter muss
jedoch auf gewisse Einschrankungen Riicksicht genommen werden. Diese Einschrén-
kungen mussen im Einzelfall individuell besprochen werden und im Training entspre-
chend berticksichtigt und angepasst werden. (vgl. Laube 2011, 309)

Das vorliegende Konzept betrachtet den Mitarbeiter jedoch als frei von Beschrankungen
durch Ruckenschmerzen und jeglicher kérperlichen Problematik. Dies begriindet sich
durch zwei Aspekte. Zum einen sind die individuellen Probleme des Einzelnen zu unter-
schiedlich und die Bandbreite ist zu grof3, als dass man dies in der Erstellung eines all-
gemeinen Konzeptes definieren kann, zum anderen zielt diese Arbeit auf die Konzeption
fur Pravention von Riickenbeschwerden ab. Nachdem die physischen Voraussetzungen
der Mitarbeiter abgeklart sind, bilden diese die Basis fur die Gestaltung eines individuel-
len Trainingsprogramms. Unter Anwendung der gewonnenen Kenntnisse lassen sich
zunachst Trainingsziele festlegen. Diese wiederum bilden die Grundlage fiir die Auswahl
der Trainingsinhalte (vgl. Kempf 2014, 25).
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Zum Erreichen der genannten Ziele stitzt sich die Riickenschule auf die folgenden In-
halte, die die Grundlage fur praventive Riuckenschulkurse bilden: Die aufgefuhrten In-
halte sind quasi der ,Baukasten®, aus dem der Kursleiter je nach Unterrichtssituation das
passende Werkzeug bzw. den Praxisbaustein auswahlt (Abb. 18) (vgl. Kempf 2014, 25):

Korperwahrnehmung und Koérpererfahrung: z.B. bewegungs- bzw. kdrperorien-
tierte Verfahren, Partneriibungen, Ubungen zum Kontrastwahrnehmen von Be-
wegungsverhalten sowie be- und entlastendem Haltungs-, Arbeits- und
Aktivitatsverhalten, Aufmersamkeitslenkung, Ubungen zur taktilen Wahrneh-
mung durch Experimentieren mit verschiedenen Materialien.

Training der motorischen Grundeigenschaften im Sinne der Verbesserung der
physischen Gesundheitsressourcen unter Berlicksichtigung zielgruppengema-
Rer Schwerpunktsetzung, z.B. durch:

o Walking, Jogging, Nordic Walking, Aerobic (allgemeine aerobe Aus-
dauer),

o Training der Muskelkraft vorzugsweise aktiv- dynamisch mit oder ohne
Kleingerat, Ubungen zur Kraftigung der Rumpf- und Extremitaten Musku-
latur (besonders Rumpfextensoren und -flexoren, tiefe Riickenmuskula-
tur) sowie der Halswirbelsaulen- und Schulter-Nacken-Muskulatur),
spezielle FulRgymnastik, Beckenboden-training,

o Dehn-, Lockerungs- und Mobilisationstibungen (Beweglichkeit),

o Ubungen zur Férderung der Bewegungskoordination und einzelner koor-
dinativer Fahigkeiten.

Entspannungsmethoden und Strategien zur Stressbewaltigung: z.B. durch Ver-
mittlung von muskuléaren und/oder mentalen Entspannungsverfahren wie Pro-
gressive Muskelentspannung, Autogenes Training,
Partnerentspannungsiibungen, einfache Entspannungsformen, Visualisierung,
Entspannung durch Atemibungen sowie Elemente aus kérper- und bewegungs-
orientierten Verfahren. Neben diesem Palliativ-regenerativen Weg der Stressbe-
waltigung erfahren die Teilnehmer Mdglichkeiten, negativ beanspruchende
Stressoren zu reduzieren oder auszuschalten (instrumentelles Stressmanage-
ment), oder eigene Motive, Einstellungen und Bewertungen positiv zu verandern
(vgl. Kempf 2014, 25).

Strategien der Verhaltensmodifikation: z.B. Zielsetzungen und Malinahmenpla-
nung, Umgang mit Barrieren, Einsatz von Hilfsmitteln. (vgl. Kempf 2014, 25)
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e Strategien zur Schmerzbewaltigung: z.B. Mdglichkeiten, mit Riickenschmerzen
umzugehen, Vermittlung von Bewaltigungsstrategien (Coping), Hilfe zur Selbst-
hilfe.

¢ Kleine Spiele und Bewegungsspiele: z.B. Kennenlernspiele, Aufwarmspiele, ko-
operative Spiele, Spielformen mit Kleingeraten, Hindernis- und Alltagstrai-
ningsparcours und einfache Rickschlagspiele. (vgl. Kempf 2014, 26)

e Haltungs- und Bewegungsschulung, Verhaltenspréavention zur Vermittlung von
individuellen koérpergerechten, ricken- und gelenkfreundlichen Verhaltenswei-
sen in Alltag, Beruf, Freizeit und Sport: z.B. dynamisches Sitzen, Aufstehen und
Hinsetzen, dynamisches Stehen, Gehen und Laufen, Heben, Tragen, Absetzen,
Schieben und Ziehen (Manipulation von Lasten), Hinlegen, Liegen, Aufstehen
und Wechseln von Ausgangsstellungen, Schulen von Bewegungsqualitaten. (vgl.
Kempf 2014, 26)

e Verhaltnispravention: z.B. Einflhrung in die Arbeitsplatzergonomie, Verhalt-
nispravention im Haushalt, Sitzen im Auto, Liegen im Bett, Einsatz von Hebe-
und Tragehilfen und Einsatz von Hilfsmitteln.

e Vorstellung von Life-Time-Sportarten: z.B. Lauf-schule, (Nordic) Walking, Wan-
dern, Laufen, Aerobic, Fitnessgymnastik, Tanz, Radfahren, Aquafitness, Taiji, Qi-
gong und gerategestitztes Muskelaufbautraining.

e Gruppen- und Einzelgespréache: z.B. Einstiegsgesprache, Erfahrungsaustausch,
Feedback- und Auswertungsgesprache und Abschlussgesprach.

o Erfolgskontrolle und Bewertung (Evaluation): z.B. Eingangs- und Abschlussfra-
gebogen, Methoden wie Blitzlicht und Stimmungsbarometer, Einsatz von geeig-
neten Testinstrumentarien. (vgl. Kempf 2014, 27)
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Abbildung 18: Modulartiges Baukastensystem der Ruckenschulinhalte Quelle: Kempf 2014, 28

Der modulartige Aufbau der Rickenschule ermdglicht so die Abstimmung der Ziele
und Inhalte auf die Voraussetzungen, Bedurfnisse und Fortschritte der Teilnehmer,
oder auf unterschiedliche Teilnehmergruppen. Abhangig von den
Rahmenbedingungen und der Kursleiterqualifikation kdnnen einzelne Bausteine
einen mehr oder weniger grolen Raum einnehmen. Die Kompetenz des Kursleiters
liegt nun darin, die Inhalte entsprechend flexibel und situationsgerecht auszuwahlen.
Der Fokus sollte bei aller Komplexitat des Themas auf einer Strategie liegen, die es
den Teilnehmern ermdglicht, eine persdnliche Veranderung mdglichst einfach herbei
zu fuhren. (vgl. Kempf 2014, 29)
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Das Gesundheitskonzept bei OTM-Bodenwelt wurde wie folgt erarbeitet (vgl. Kreyer
2018):

1. Analyse:

¢ Analyse der Ausgangssituation der Mitarbeiter und der sich daraus ergebenden

Handlungsspielraume.

e Problemdefinition und Probleminterpretation: Ruckenbeschwerden und die

Beruflichen Auswirkungen im Handwerksbereich

e Diagnose: Ursachenbeschreibung, also durch welche Bewegungsablaufe im
Beruflichen Alltag werden Beschwerden starker und mit welchen

Bewegungsablaufen kann man den Ricken schonen.

e Prognose: Erste Festlegung von Zielen und deren Ldsungsansatz.

Ruckenbeschwerden Palliativ und im optimal Fall Kurativ Losen.

¢ Arena Analyse: Bestimmung der mit der aktuellen Aufgabe und Problemstellung
verbundenen ,issuse“ (Themenfelder) und der involvierten Stakeholder. Aufgabe
ist es die Mitarbeiter flr ein eigenverantwortliches Gesundes Verhalten zu
Uberzeugen. Problemstellung hierbei ist die Umsetzung der Kommunikation zu

den Mitarbeitern.

o Politische Umfeldanalyse: Wie ist die Unternehmenskultur des Unternehmens?
Ist die FUhrungsebene bereit fur die Gesundheit seiner Mitarbeiter zu sorgen,

und mit welchen Rahmenbedingungen?
¢ Frage nach der Umsetzbarkeit und Vermittelbarkeit.
2. Strategie:
e Planung des Budgets
e Themenbezogene und Gesellschaftsbezogene Ziele schaffen:
o Aufgabenstellung und Zielsetzung des Programmes erlautert werden.

o Grundlegendes Verstandnis zur Pravention (Definition, Methoden und
Strategien der Pravention, Pravention nach Zielgruppen, Primar,- Sekundar,-

Tertiarpravention) aufgebaut wird.

o Die menschliche Wirbelsaule (Anatomie, Belastungsmechanismen der
Wirbelsaule, Tipps fur die Alltagsbelastung,  Statistiken zu

Ruckenbeschwerden).
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3.

o Maéglichkeiten zur Vorbeugung (Forderung der Krankenkassen zur

Pravention durch Rickenschule).
o Allgemeines Gesundheitsbewusstsein bei Mitarbeitern erschaffen.
Taktik

Planung der konkreten operativen Umsetzung: Die Gesundheitskampagne bei
OTM-Bodenwelt besteht aus einem 60-minutigem Vortrag in der die erwahnten

Ziele der Strategie theoretisch nahergebracht werden.

Zusatzlich gibt es noch ein 30-minltiges allgemeines Training gegen
Rickenbeschwerden fiir alle Mitarbeiter, um die Theorie noch praktisch zu

festigen.

Um die optimale Umsetzung zu gewahrleisten hat jeder Mitarbeiter die
Maoglichkeit in einem Einzelgesprach, um sich einen individuellen Trainingsplan
gestalten zu lassen. Als exemplarisches Beispiel nehmen wir Mitarbeiter Detlef,
er ist Ausbilder fir den Beruf des Bodens und Parkettlegers. Er ist 57 Jahre alt,
ist leicht Ubergewichtig, hat Arthrose und ist von der Statur kraftig. Bei seinem
Training liegt der Fokus in Mobilitatsibungen, damit er so lange wie mdglich
seinen Bewegungsradius nicht einschranken muss. Gegenulber haben wir
Sebastian, er ist Azubi und 18 Jahre alt. Er hat mit Gewichtszunahme zu kampfen
und ist von seiner Statur eher schmachtig. Bei seinem Training geht es darum,
Ihn allgemein zu starken, durch stetiges Krafttraining und der richtigen Erndhrung

wurde dieses Ziel erreicht werden.

Kontrolle

Effektivitats- und Ergebnisskontrolle (Soll- und Ist-Zustand)
Effizienz- und Wirtschaftskontrolle (Kosten / Nutzen)

Wirkung auf Einstellung und Verhaltensweisen: Veranderung der Einstellung zum

Thema Gesundheit

Marktbezogene Wirkung: Weniger Krankheitstage, bessere Arbeitsleistung was

Wiederum Kundenzufriedenheit und Kundenbindung bewirkt.
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Erfolgsfaktoren und Handlungsempfehlung fir Pravention von
Ruckenbeschwerden im Handwerksbereich

Die Volkskrankheit Nummer ein, der Riickenschmerz, wird die Position in naher Zukunft
wohl nicht einbtiRen. Die Riickenschmerzprévalenz in der deutschen Bevdlkerung weitet
sich stattdessen weiterhin aus, unabhangig von Wohlstand und anderen weltlichen Gro-
Ren. Grund dafir sind ein Mangel und Ausfihrung verschiedenster Bewegungsablaufe.
Der auf Bewegung ausgelegte Organismus des Menschen leidet an physischer Ein-
schrankung. Der menschliche Organismus gleicht sich an die Herausforderungen seiner
Umwelt an und verliert dadurch an Leistungsfahigkeit, wahrend die Belastungen des All-
taglichen die gleichen bleiben.

e Rickenschule

Die grof3te Angriffsflache bietet dafiir die Rumpfmuskulatur des Menschen, da sie den
gesamten Korper einnimmt, bestehend aus sich selbst, dem Rumpf, sowie der oberen
und der unteren Extremitat und dem Kopf. Um dieser grof3en Bedeutung Rechnung zu
tragen, empfiehlt sich der Praventionsansatz der Riickenschule.

e Kuration und Therapie

Der Fokus liegt auf der Kuration und Therapie. Es wird erst eingegriffen, wenn der Kérper
angegriffen ist. Die resultierenden Krankheitsbilder haben eine enorme Bandbreite, wel-
che die gesundheitlichen Probleme eines jeden Einzelnen sehr individuell aussehen
lasst. Dies macht deutlich, dass es keine allgemeingultige Antwort auf das wachsende
Problem der Riickenschmerzen gibt.

e Individualitat

Jeder Patient muss individuell betrachtet werden. Dies macht einen Durchlauf vieler un-
terschiedlicher Verfahren notwendig. Von der allgemeinen &rztlichen Inspektion tber in-
novative, speziell zur Analyse von Bewegungsmustern entwickelte Versuchsverfahren
bis hin zu einschlagigen Krafttests. Die Gesamtheit an Verfahren dient jedoch dem Ziel
der Konzeption eines individuellen Pravention Programms fiir den Einzelnen. Unter Be-
ricksichtigung der kdrperlichen Konstitution des Menschen, beispielsweise dem Zusam-
menwirken der Muskulatur bei der Stabilisierung der Wirbelsédule auf Grundlage des
Hebelgesetzes, und der Beachtung der allgemeinen Riickenschule sich ein auf den Ein-
zelfall zugeschnittenes Trainingskonzept entwickeln. Im Mittelpunkt dieses Konzepts
steht in aller erster Linie die Befreiung von Beschwerden und Erleichterung im Berufsall-
tag, welche hauptverantwortlich durch ein ausgeglichenes Trainingsprogramm zur Star-
kung der Rumpfmuskulatur erreicht werden kann.
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e Belastung des Korpers

Dabei gilt es, den Kdrper nicht mit zu hohen Belastungen zu Uberfordern und so das
Ausmald der Beschwerden zu vergréf3ern. Es empfiehlt sich, den Anfanger durch kleine
Belastungen zu Beginn an die Trainingsbelastung heranzufiihren und mit dem wachsen-
den Erfolg des Trainings die Intensitat zu steigern. Faktoren wie die Haufigkeit des Trai-
nings und angemessene Pausen muissen dabei individuell betrachtet werden.

Auf langfristige Sicht bietet die Rickenschule geeignete Mdglichkeiten, um gesund und
in Physischer Unbeschwertheit zu bleiben. Daraus ergibt sich auch die Handlungsemp-
fehlung: In der Umsetzung sollte dann der Patient sein Training selbstandig und re-
gelmagiig durchfihren. Nur durch die stetige und kontinuirliche Fortfihrung des
individuell angepassten Trainings kdnnen auch langfristige sehr gute Ergebnisse erzielt
werden. Die Aufgabe des BGM ist hierbei auch eine stetige Verbesserung der Kommu-
nikation der Kampagnen zu erreichen, damit der Erfolg der Mal3nhahmen auch gewahr-
leistet und grof3flachig von vielen Menschen wahrgenommen werden kann.
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