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Abstract

Die vorliegende Bachelorarbeit befasst sich mit der Erstellung eines
idealtypischen Modells flr die Anwendung der betrieblichen Gesund-
heitsférderung im E-Sport. Die Uberschneidungen der kérperlichen und
psychischen Anforderungen eines E-Sportlers mit denen eines Ange-
stellten an einem Computerarbeitsplatz legen diese Applikation nahe.
Um langfristig einen positiven Einfluss auf die Gesundheit nehmen zu
kdnnen, werden praventive MaBnahmen insbesondere in den Bereichen
der Arbeitsplatzergonomie und der Stresspravention und -Reduktion
erarbeitet. Um die Anwendung flr professionelle Spieler-Teams zu er-
madglichen, wird ein Tagesmodell unter idealen Voraussetzungen ent-
wickelt.
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1. Einleitung

Computerspiele sind langst kein einfacher Zeitvertreib flir sozial iso-
lierte Jugendliche mehr - weltweit werden ca. 100 Milliarden Dollar in
der Spieleindustrie umgesetzt. Dabei wachst der Markt jedes Jahr um
Uber 6%.! Computerspiele sind im Mainstream angekommen und
ganze Spieler-Communities grinden sich. Derzeit professionalisiert
sich der Markt, mit ,Zocken" lasst sich Geld verdienen.?2 Um an Turnie-
ren teilnehmen zu kdnnen, missen Spieler taglich viele Stunden mit
Training am Computer verbringen. Dabei organisieren Sie sich in
Teams, welche in ihrer Organisationsstruktur klassischen Unternehmen
ahneln.3

1.1. Forschungsfrage

Wie kénnen kérperliche Probleme durch Sitzen und die Stressentwick-
lung im E-Sport mit Hilfe der betrieblichen Gesundheitsférderung be-
einflusst werden? Ein idealtypisches Modell.

1.2. Methodik

Um die Forschungsfrage zu beantworten, wird in dieser Arbeit eine li-
teraturbasierte Recherche durchgefihrt. Zunachst sollen die im E-
Sport vorhandenen wissenschaftlichen Informationen zusammengetra-
gen werden. In der betrieblichen Gesundheitsférderung existieren zahl-
reiche Theorien, daher sollen hier die relevantesten zusammengetra-
gen werden um im Anschluss die ermittelten Inhalte im Gaming an-
wenden zu kénnen. Unter Ricksichtnahme der betrieblichen Gesund-
heitsférderung wird mithilfe der Methode der Deduktion ein idealtypi-
scher Tag eines Gamers entwickelt und dargestellt. In diesem Szenario

1 vgl. www.newzoo.com 19.04.2017
2 Vgl. www.esportsearnings.com 19.04.2017
3 vgl. www.sksports.net 27.05.17; www.cloud9.gg 27.05.17; www.tsm.gg 27.05.17



Einleitung - Aufbau der Arbeit 2

gibt es keine auBeren Einflisse oder stérende Umfeldbedingungen fir
den Gamer. Aufgrund ungewisser auBerer Einfllisse jedoch nur sehr
schwer einzuhalten. Einen "idealen" Tag flr einen Gamer gibt es in der
Anwendung demnach nicht, jedoch kann der Tagesablauf auf die gréBt-
madgliche Effektivitat hinarbeiten. Diese Arbeit ist daher als Grundlage
flir weitere Forschungen, die anwendungsspezifischere Ansatze entwi-
ckeln, zu betrachten. Zudem werden Handlungsempfehlungen fur die
Implementierung der betrieblichen Gesundheitsférderung in professio-
nellen E-Sport-Teams ausgesprochen.

1.3. Aufbau der Arbeit

Zunachst wird der neue Sektor des E-Sport erlautert. Dabei wird der
Sport allgemein durchleuchtet und anschlieBend naher auf die Spieler
eingegangen. Fur diese Arbeit sind hier besonders die Belastungen, die
beim Spielen auftreten, interessant. Daher wird genauer auf die Belas-
tungen der sitzenden Tatigkeit und die psychische Belastung im Sinne
von Stress eingegangen. AnschlieBend wird der aktuelle Forschungs-
stand der betrieblichen Gesundheitsforderung naher gelegt. Diese In-
halte werden anschlieBend auf einen idealtypischen Spieler angewandt,
um erste Einblicke zu bekommen, wie ein gestinderer Alltag eines pro-
fessionellen Computerspielers aussehen kdnnte. Ziel dieser Arbeit ist
es, eine Anwendungsempfehlung flr Spieler bzw. deren Teams auszu-
sprechen um eine Verhaltensverbesserung zu erreichen. An dieser
Stelle ist anzumerken, dass der Bereich E-Sport bisher kaum wissen-
schaftlich definiert ist und sich diese Arbeit daher auf Neuland bewegt.
Daher ist es nicht vermeidbar, dass an einigen Stellen nicht wissen-
schaftliche Annahmen getroffen werden mussen, um schlieBlich zu ei-
nem Ergebnis zu gelangen. Mithilfe dieser Annahmen soll es jedoch
maoglich sein, Grundlagen aus der betrieblichen Gesundheitsférderung
sinnvoll im Gaming zu implementieren.



Einleitung - Abgrenzungen 3

1.4. Abgrenzungen

FUr die Verhaltensanderung bei Computerspielern kénnen viele ver-
schiedene Herangehensweisen gewahlt werden, diese Arbeit bietet le-
diglich einen Ausblick und stellt einen Teil einer gesamtheitlichen L6-
sung dar. Betriebliche Gesundheitsférderung beinhaltet mehrere ver-
schiedene Aspekte, die spater in dieser Arbeit erlautert werden. Der
Fokus dieser Arbeit liegt auf Arbeitsplatzergonomie, koérperlicher Akti-
vitadt und Stressinterventionen. Flr die Beantwortung der Forschungs-
frage wird auBerdem das betriebliche Gesundheitsmanagement ausge-
schlossen, welches in einem spateren Kapitel nur kurz erklart wird um
ein vollstandiges Bild zu vermitteln.
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2. E-Sport

E-Sport ist ein sehr junges Phanomen und rlckt erst seit einigen Jahren
zunehmend in den Fokus der 6ffentlichen und wissenschaftlichen Auf-
merksamkeit*. Im Bereich der Game Studies ist E-Sport ein fast uner-
forschtes Feld, daher werden in dieser Arbeit verschiedene Definitionen
aus verschiedenen Perspektiven betrachtet, um ein mdglichst genaues
Bild zu schaffen.

Michael Wagner wahlt fur seine Definition einen abstrakten und weit-
gefassten Blickwinkel und beschreibt E-Sport als:

,An area of sport activities in which people develop and train mental or
physical abilities in the use of information and communication technol-
ogies.”™

Er bringt E-Sport hiermit in den direkten Zusammenhang mit der In-
formations- und Wissensgesellschaft und -Industrie.

Jorg Miller-Lietzkow hat bereits 2006 das Thema aus einer sportlichen
Ansicht betrachtet und schlagt folgende Definition vor:

~Der Begriff eSport (englisch kurz flr electronic sport) bezeichnet das
wettbewerbsmadaBige Spielen von Computer- oder Videospielen im Ein-
zel- oder Mehrspielermodus. eSport versteht sich entsprechend des
klassischen Spielbegriffs und erfordert sowohl Spielkbnnen (Hand-Au-
gen-Koordination, Reaktionsschnelligkeit), als auch strategisches und
taktisches Verstédndnis (Spieliibersicht, Spielverstdndnis)."®

Hier steht der Wettbewerbscharakter im Vordergrund. Besonders deut-
lich wird der explizite Bezug auf den klassischen Sportbegriff — dieser
wird aktuell vom olympischen Sportbund diskutiert und ist in einigen

4vgl. www.sportl.de, 04.06.2017
> Wagner 2006, S. 439
6 Miiller-Lietzkow 2006, S. 102ff.
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Landern bereits anerkannt’. Auf eine offizielle Stellungnahme wird der-
zeit noch gewartet. In dieser Arbeit wird vorwiegend auf die Definition
von Muller-Lietzkow zurlickgegriffen, da diese auch szeneintern am
ehesten verwendet wird.

Eine verlassliche Zahl, wie viele E-Sportler/innen es in Deutschland o-
der weltweit gibt, ist nicht zu finden. Die Electronic Sports League, eine
der groBten professionellen Ligen verfligt nach eigenen Angaben Uber
7,1 Millionen Mitglieder, die in insgesamt 90000 Turnieren gespielt ha-
ben.8 Zwar muss man diese Zahlen hinterfragen, da es theoretisch
maoglich ist, dass ein Spieler mehrere Accounts besitzt, jedoch geben
sie eine gute Vorstellung von der GréBe der Szene.

Spiele wie League of Legends oder Counter-Strike: Global Offensive
gehoren zu den meistgespielten Spielen auf dem Computer.?®

2.1. Professionalisierung des E-Sport

Viele Spiele werden im Multiplayer-Modus gespielt. Das bedeutet, dass
mehrere Spieler zusammen gegen eine andere Gruppe von Spielern
antreten. Diese Gruppen kénnen dynamisch vom Spiel zusammenge-
setzt werden oder alternativ meldet sich ein Team als Gruppe zu einem
Spiel an. Die zweite Variante ist die Voraussetzung fir kompetitives
Spielen. Das hat zur Folge, dass sich Spieler zu festen Teams organi-
sieren, die standig zusammen im Wettbewerb antreten. Diese Teams
werden alternativ ,,Clan"“ genannt. 1© Zusammengefasst kann man ei-
nen Clan also mit einem sportlichen Verein vergleichen. Im professio-
nellen Bereich kann man diesen Vergleich sogar erweitern. Die Teams,
die oft den Namen von Sponsoren tragen, treten mit einem vollstandi-
gen Management-Team auf. Sie werden spielintern unterstitzt, haben

7Vgl. www.sportl.de 04.06.2017

8 vgl. play.eslgaming.com 18.04.2017
°Vgl. www.newzoo.com 18.04.2017
10 ygl. Nanchez/Schmoll 2002, S. 5
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ein professionelles Marketing mit Merchandise und bekommen Biiro-
raume gestellt, in denen sie viele Stunden taglich Spiele spielen wah-
rend sie live per Internet-Stream von tausenden Leuten weltweit beo-
bachtet werden.!! Diese Merkmale fiihren dazu, dass in dieser Arbeit
Teams bzw. Clans ahnlich wie klassische Unternehmen gehandhabt
werden. Die Spieler stellen dabei die Mitarbeiter dar. Um die Spieler
herum gibt es zahlreiche weitere Beschaftigungsstellen. Profispieler
haben professionelle Coaches und Analysten an ihrer Seite, welche vor
allem eine inhaltliche Lehr- und Beobachtungsfunktion haben.1?

2.2. Sitzende Tatigkeit im Gaming

An dieser Stelle wird die Annahme getroffen, dass die physischen Be-
lastungen aufgrund der sitzenden Position ahnlich sind wie in einem
BlUrojob. Gamer sowie Angestellte in Blirojobs befinden sich den GroB3-
teil des Tages an einem Computerarbeitsplatz. Das bedeutet, dass sie
langere Zeit statisch sitzen und keine bzw. nur kaum dynamische Be-
wegungen mit ihrer Wirbelsaule austiben. Nicht zuletzt aufgrund dieser
Entwicklung klagen knapp 50% aller Beschaftigten Gber Ricken- bzw.
Nackenschmerzen. Dauersitzen ist hier eine der Hauptursachen. Die
menschliche Wirbelsaule ist nicht auf statisches Sitzen ausgelegt und
hatte in den letzten 150 Jahren, in denen sich die Sitzkultur in Indust-
riestaaten entwickelt hat, keine Zeit, sich auf die neuen Belastungen
anzupassen.13

Mangelnde Bewegung und zu langes Sitzen kann verschiedene nega-
tive Folgen flr den menschlichen Kérper haben. Die einzelnen Wirbel-
kdrper, also die Bandscheiben sowie die Wirbel selbst, werden pords
bzw. trocknen aus und verlieren ihre puffernde Wirkung und die Ban-
der, die urspringlich flr die Stabilisierung der Wirbel zustandig sind,
kénnen ihre Funktion nicht mehr ausiben, da sie zu locker werden.

11 vgl. www.sksports.net 19.04.2017
12 ygl. ebenda 02.06.2017
13 vgl. Bundesagentur fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2011, S. 12
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AuBerdem bildet sich die Wirbelzwischenmuskulatur durch zu wenig
Beanspruchung zurick, was langerfristig in einer Bewegungsein-
schrankung enden kann. Nicht zuletzt schrumpfen die Gelenkkapseln,
was die Gelenkigkeit reduziert. AuBerdem erschlaffen und verkirzen
sich Bauch-, Brust- und Hluftbeugemuskeln, ein Rundriicken entwickelt
sich. Dadurch werden innere Organe beengt, was zu Kurzatmigkeit und
Verdauungsproblemen fihren kann. All diese Aspekte flihren zu einer
eingeschrankten Beweglichkeit und damit haufig zu Ricken- und Ge-
lenkschmerzen.14

Seitlich betrachtet sollte die Wirbelsaule die Form einer Doppel-S-
Kurve einnehmen. Diese Form ist natlrlicherweise vor allem im Stehen
zu erreichen. Sie ermdglicht eine optimale Belastungsverteilung bei mi-
nimalem VerschleiB. Vergleicht man die Belastungen, die beim Stehen
auftreten mit denen beim aufrechten Sitzen, erhdhen sie sich um den
Faktor 1,4. FUr vornibergebeugte Sitzpositionen ist dieser Faktor sogar
1,9. Das liegt daran, dass die eigentlich vorhandenen Krimmungen der
Wirbelsaule im Sitzen nicht mehr vorhanden sind bzw. sich sogar in die
entgegengesetzte Krimmung begeben. Die Bandscheiben werden also
in eine unnatdrliche Position gezwangt. Das groBte Problem hierbei ist
die statische Haltung. Die Wirbelsaule ist auf Bewegung ausgelegt,
oben beschriebene Belastungen sind Uber langere Zeit weg jedoch sehr
schadlich fur die Wirbelkdrper. Allgemein ist zu sagen, je weiter der
RlUcken beim Sitzen gekrimmt ist, desto schlechter ist die Belastung
und je langer die Sitzhaltung ausgelbt wird, desto schlimmer die Aus-
wirkungen auf die Gesundheit.1>

Nun stellt sich die Frage, ob aufrechtes Sitzen besser ist als das sub-
jektiv bequemere gekrimmte Sitzen. Rein physiologisch gesehen ist
das aufrechte Sitzen tatsachlich zu bevorzugen, da die Wirbelsaule e-
her in ihrer Doppel-S-Kurve ruht. Jedoch ist der Kraftaufwand, der flr

14 ygl. Bundesagentur fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2011, S. 16ff.
15 vgl. Bundesagentur fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2011, S. 17
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das Einhalten dieser Haltung betrieben werden muss, sehr hoch. Au-
Berdem ist diese Belastung statisch, was einen héheren Energieauf-
wand erfordert als dynamische Belastungen. So ergeben sich also statt
Gelenksschmerzen nun Muskelschmerzen durch Muskelermidung. Der
physiologische Idealfall ware also eine bequeme, zurlickgelehnte Hal-
tung mit Lehne. Diese ist jedoch im Arbeits-/Spielealltag kaum umzu-
setzen, da die Arbeitsplatze darauf nicht ausgelegt sind und Tastatur
und Maus nicht mehr gut zu erreichen wéaren.16

2.3. Stress im Gaming

Eine weitere gesundheitliche Belastung flr Spieler stellt Stress dar.
Was Stress im Einzelnen bedeutet, wird in Kapitel 3.5.3 genauer be-
trachtet. Dieses Kapitel soll einen Ausblick geben, ob Spieler Stress
erleben und bezieht sich dabei auf eine Studie der Deutschen Sport-
hochschule Kéln. Diese Studie beinhaltet eine sehr kleine Stichprobe
und muss daher mit Vorsicht interpretiert werden. Dennoch bietet sie
einen Einblick in dieses bisher unerforschte Gebiet. In dieser Studie
wurden Counter-Strike-Spieler vor und direkt nach einem Turnierspiel
sowie mit etwas Verzégerung danach auf ihre Herzfrequenz und ihren
Cortisolspiegel im Speichel getestet. Flr eine breitere Aussage wurden
sie auch in Trainingssituationen auf die gleichen Werte getestet. Die
Ergebnisse des Tests verdeutlichen, dass Spieler in Turniersituationen
Stress ahnlich wie im Rennsport ausgesetzt sind. Dabei steigt der Cor-
tisolspiegel deutlich an und die Herzfrequenz steigt bis zu 180 Schlagen
pro Minute.l’

Um einen weiteren Vergleich fir die Belastungsintensitat zu bekom-
men, werden die Daten der Studie mit einer weiteren Studie vergli-
chen. In dieser wurde der Einfluss von Stress am Computerarbeitsplatz
auf den Kreislauf getestet. Da in dieser Arbeit Gaming sehr stark mit

16 ygl. Bundesagentur fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2011, S. 19
17 vgl. Rudolf et al 2016, S. 4ff.
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einem klassischen Computerarbeitsplatz gleichgesetzt wird, macht die-
ser Vergleich durchaus Sinn. Durchgefiihrt wurde ein Konzentrations-
Leistungs-Test, der Probanden mithilfe von Rechenaufgaben unter
Zeitdruck in eine Stresssituation versetzt. Dabei wird die Konzentrati-
ons- und Koordinationsfahigkeit gefordert. Durch den Testaufbau
wurde versucht, moglichst nah an die Anforderungen des taglichen BUl-
rolebens zu kommen.!8 Die Auswertung hat ergeben, dass wahrend der
Testsituation tatsachlich ein Anstieg der Herzfrequenz wahrend der
Testsituation messbar ist. Daraus lasst sich schlieBen, dass eine
Stresssituation vorliegt. Die Herzfrequenz lag hier im Durchschnitt so-
gar um Uber 20 Schlage/Minute unter der Stresssituation aus dem
Gaming-Test.1® Daraus lasst sich schlussfolgern, dass die Stresssitua-
tion nicht nur ahnlich wie in einem Blrojob auftritt, sondern sogar in
manchen Situationen starkere Auswirkungen auf die betroffene Person
hat.

18 ygl. Buchberger 2001, S. 17ff.
19 vgl. Buchberger 2001, S. 30



Betriebliche Gesundheitsférderung - Gesundheit 10

3. Betriebliche Gesundheitsforde-
rung

3.1. Gesundheit

Bevor weiter auf die betriebliche Gesundheitsférderung eingegangen
werden kann, muss zunachst der Gesundheitsbegriff geklart sein, da
sich hier verschiedene Ansatze entwickelt haben.

3.1.1. Klassisch

Traditionell wurde Gesundheit als Abwesenheit von Krankheit bezeich-
net. Das bedeutet, dass der Zustand der Gesundheit als Normalzustand
und Krankheit somit als ein verdanderter Zustand angesehen wurde.??

Die World Health Organisation (WHQO) definierte Gesundheit nicht nur
als die Abstinenz von Krankheit, sondern als Zustand des vollkomme-
nen, sozialen und geistigen/seelischen Wohlbefindens.?2!

3.1.2. Modell von Antonovsky

Aaron Antonovsky entwickelte in den siebziger Jahren ein Konzept, das
noch heute als Grundlage fur Gesundheitsdefinitionen gilt. Fir ihn war
Gesundheit kein Zustand, sondern ein Prozess. Er stellt die Wissen-
schaft der Salutogenese dem klassischen Ansatz, der Wissenschaft der
Pathogenese gegenlber, wobei Salutogenese zu erreichende Gesund-
heitsziele und daflir zur Verfliigung stehende Ressourcen behandelt und
Pathogenese Krankheiten und deren Ursachen betrachtet.?? Beide
Punkte stehen miteinander in Wechselwirkung. Abbildung 1 zeigt die-
sen Zusammenhang deutlich auf. Man ist nicht entweder gesund oder

20 yvgl. Buchert 2011, S. 106
21 yvgl. Uhle/Treier 2011, S. 3f.
22 Antonovsky 1997, S. 15ff.



Betriebliche Gesundheitsforderung - Gesundheit 11

krank, sondern mal weniger gesund, mal weniger krank. Antonovsky
stellt sich also die Frage, wie man mehr gesund und weniger krank
wird. 23

Abbildung 1: Krankheits-Gesundheits-Kontinuum?*

Des Weiteren entwickelte Antonovsky den Begriff des Kohdrenzgefiihls.
Das Koharenzgefihl ist die Grundhaltung einer Person gegenuber ih-
rem Umfeld und ihrer selbst und stellt damit eine individuelle, psycho-
logische EinflussgréBe dar. Dabei setzt sich diese Grundlagen aus drei
Komponenten zusammen:

e Geflhl von Verstehbarkeit
e Gefuhl von Handhabbarkeit bzw. Bewaltigbarkeit
e Geflihl von Sinnhaftigkeit bzw. Bedeutsamkeit

Antonovsky definiert das Koharenzgeflihl selbst als ,eine globale Ori-
entierung, die das AusmaB ausdruckt, in dem jemand ein durchdrin-
gendes, Uberdauerndes und dennoch dynamisches Gefihl des Vertrau-
ens hat, daB erstens die Anforderungen aus der inneren oder auBeren
Erfahrenswelt im Verlauf des Lebens strukturiert, vorhersagbar und er-
klarbar sind und daB zweitens die Ressourcen verfligbar sind, die noétig
sind, um den Anforderungen gerecht zu werden. Und drittens, daB3
diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Investition und En-
gagement verdienen."“2>

2 Antonovsky 1979, S. 10ff.
24 Eigene Darstellung in Anlehnung an Breitbach/Kern, S. 30ff.
25 Antonovsky 1993, S.12
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In Bezug auf die Gesundheit stellt das Koharenzgefliihl daher einen
wichtigen Faktor dar. Sobald sich Spannungen Uber einen langeren
Zeitraum aufbauen bzw. wiederholt zu einer Belastung werden, ent-
steht Stress in Kombination mit kérperlichen Schwachen und fihren zu
einer Gefahrdung des Gesundheitszustandes.

3.2. Gesundheitsforderung

Vorweg soll definiert werden, was in dieser Arbeit unter Gesundheits-
forderung verstanden wird:

~Gesundheitsforderung als Strategie der Beeinflussung gesundheitsre-
levanter Lebensbedingungen und Lebensweisen aller Bevédlkerungs-
gruppen mit dem Ziel der Starkung von persdnlicher und sozialer Ge-
sundheitskompetenz.“?6 Dieser Ansatz hat das vorher beschriebene
Modell der Salutogenese als Grundlage.

Gesundheitsforderung lasst sich in verschiedene Ebenen einteilen. Ne-
ben einer gesundheitsférdernden Gesamtpolitik sollte das Gemeinwe-
sen gesundheitliche Lebenswelten schaffen. Danach folgen Institutio-
nen, Gruppen und Individuen.?” Gesundheitsférderung findet damit
nicht nur im privaten Bereich statt, sondern ist auch eine Aufgabe von
Arbeitgebern. Daher spricht man auch von betrieblicher Gesundheits-
forderung. Die Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesund-
heitsférderung in der Europdischen Union definiert diese wie folgt:

.Betriebliche Gesundheitsféorderung (BGF) umfasst alle gemeinsamen
MaBnahmen von Arbeitgebern, Arbeithehmern und Gesellschaft zur
Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz."?8

26 Hurrelmann 2012, S. 661
27 \Vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung 2003, S. 5ff.
28 gl. www.bkk-dachverband.de, 05.06.2017
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Schon 1986 gab es im Rahmen der Ottawa Charta Versuche, BGF auf
nationaler und internationaler Ebene mit Gesetzen und Richtlinien ge-
sellschaftlich zu verankern.?® Schon damals wurde Gesundheit nicht als
Lebensziel, sondern als wesentlicher Bestandteil des alltéaglichen Le-
bens verstanden. Neben kdérperlichen Fahigkeiten werden gleicherma-
Ben soziale und individuelle Ressourcen flr die Gesundheit bertcksich-
tigt. Damit ist klar, dass die Verantwortlichkeit flr die Gesundheitsfér-
derung nicht nur bei dem Individuum, sondern auch beim Gesund-
heitssektor sowie allen Politikbereichen liegt und die Entwicklung hin
zu einer gesunderen Lebensweise gehen muss. Gesundheitsférderung
ist ein Prozess um die Gesundheit der Menschen zu verbessern, indem
ihnen die Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit ermdglicht wird.
Dazu gehort, dass sie dazu in der Lage sind, ihre Umwelt entsprechend
ihrer Wiinsche und Bedlrfnisse anzupassen.30

Die betriebliche Gesundheitsférderung ist auf Basis der Luxemburger
Deklaration und der Ottawa Charta auch in Deutschland gesetzlich um-
gesetzt. ,Die Krankenkassen foérdern mit Leistungen zur Gesundheits-
forderung in Betrieben (betriebliche Gesundheitsférderung) insbeson-
dere den Aufbau und die Starkung gesundheitsforderlicher Strukturen.
Hierzu erheben sie unter Beteiligung der Versicherten und der Verant-
wortlichen fir den Betrieb sowie der Betriebsarzte und der Fachkrafte
fur Arbeitssicherheit die gesundheitliche Situation einschlieBlich ihrer
Risiken und Potenziale und entwickeln Vorschlage zur Verbesserung
der gesundheitlichen Situation sowie zur Starkung der gesundheitli-
chen Ressourcen und Fahigkeiten und unterstitzen deren Umset-
zung.“3!

Zusammengefasst ist die betriebliche Gesundheit also eine Mdglichkeit,
das Wohlbefinden der Mitarbeiter zu erh6hen, die Leistungsfahigkeit zu
sichern und gleichzeitig Uberlastungen vorzubeugen. Das bedeutet

2 vgl. Westermayer 2006, S. 113.
30 vgl. www.euro.who.int, 05.06.17
31SGBV, §20b, Abs. 1
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auch, dass die psychische Gesundheit neben der kérperlichen entschei-
dend ist.3?

3.3. Differenzierungen

Da umgangssprachlich das betriebliche Gesundheitsmanagement und
die betriebliche Gesundheitsférderung miteinander verwechselt wer-
den und auch sonstige Begrifflichkeiten haufig nicht richtig verwendet
werden, wird an dieser Stelle eine kurze Begriffsklarung bzw. eine Ab-
grenzung zu diversen Themen aufgefihrt.

3.3.1. Arbeitsschutz

Die Grundlagen des Arbeitsschutzes sind in §1 Abs. 1 Arbeitsschutzge-
setz (ArbSchG) zu finden: ,Dieses Gesetz dient dazu, Sicherheit und
Gesundheitsschutz der Beschaftigten bei der Arbeit durch MaBnahmen
des Arbeitsschutzes zu sichern und zu verbessern."? In §1 Abs. 4 Ar-
bSchG werden die Grundsatze des Arbeitsschutzes definiert: , Die Ar-
beit ist so zu gestalten, daB eine Gefahrdung flir das Leben sowie die
physische und die psychische Gesundheit mdglichst vermieden und die
verbleibende Gefahrdung maoglichst gering gehalten wird"."34 Auch hier
wird neben der physischen Gesundheit auch die psychische Gesundheit
hervorgehoben. Beim Arbeitsschutz geht es primar um die Vermeidung
von Gefahren und folgt damit dem pathogenetischen Konzept, also der
Minimierung der Gefahren von Krankheiten/Verletzungen.

3.3.2. Arbeitsmedizin

Die Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) er-
ganzt den Arbeitsschutz um den medizinischen Faktor. ,Ziel der Ver-
ordnung ist es, durch MaBnahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge

32 vgl. Uhle/Treier 2011, S. off.
3 ArbSchG, § 1 Abs. 1
34 ArbSchG, § 1 Abs. 4
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arbeitsbedingte Erkrankungen einschlieBlich Berufskrankheiten frih-
zeitig zu erkennen und zu verhtten. Arbeitsmedizinische Vorsorge soll
zugleich einen Beitrag zum Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit und zur
Fortentwicklung des betrieblichen Gesundheitsschutzes leisten."3>

3.3.3. Betriebliches Eingliederungsmanage-
ment

Auch das betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) ist von der
Gesundheitsférderung abzugrenzen, obwohl einige Parallelen zu erken-
nen sind. ,Mit dem BEM soll die bestehende Arbeitsunfahigkeit tGber-
wunden, erneute Arbeitsunfahigkeit vermieden und damit letztlich der
Arbeitsplatz gesichert werden."“3® Im Einzelnen bedeutet das, dass Be-
schaftigte, die innerhalb eines Jahres langer als sechs Wochen unun-
terbrochen oder wiederholt arbeitsunfahig sind, mit dem Arbeitgeber
die Mdglichkeiten klaren, wie die Arbeitsunfahigkeit mdglichst Uber-
wunden werden und mit welchen Leistungen oder Hilfen erneuter Ar-
beitsunfahigkeit vorgebeugt und der Arbeitsplatz erhalten werden
kann.3’” Welche Méglichkeiten es gibt bzw. wie diese auszusehen ha-
ben, ist im Gesetz nicht bestimmt.

3.3.4. Betriebliches Gesundheitsmanagement

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) wird haufig mit der be-
trieblichen Gesundheitsforderung gleichgesetzt. Gesundheitsféorderung
beinhaltet meist MaBnahmen zur Verhaltensmodifikation oder zeitlich
befristeten Interventionen in das Betriebsgeschehen.

»Im Unterschied dazu verstehen wir unter betrieblichem Gesundheits-
management die Entwicklung integrierter betrieblicher Strukturen und

35 ArbMedVV, §1 Abs. 1
36 Beseler 2011, S. 15
37 Vgl. SGB IX, §84 Abs. 2
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Prozesse, die die gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeit, Orga-
nisation und dem Verhalten am Arbeitsplatz zum Ziel haben und den
Beschaftigten wie dem Unternehmen gleichermaBen zugute kom-

men."38

Dabei beinhaltet BGM alle bisher aufgezahlten Punkte (Arbeitsschutz /
Arbeitssicherheit, Arbeitsmedizin, Betriebliches Eingliederungsma-
nagement) sowie weiterhin die betriebliche Gesundheitsférderung,
Suchtpravention und Konfliktberatungen. Es ist damit ein Ubergreifen-
des Gesamtkonzept, das sich in allen Unternehmensebenen wiederfin-
den kann. Besonders wichtig ist es, die Unternehmensleitung und den
Betriebsrat fest in die Ablaufe zu integrieren.3° Fir die erfolgreiche Ein-
fihrung einer Gesundheitsférderung ist ein funktionierendes BGM er-
forderlich. Daher wird an dieser Stelle das betriebliche Gesundheits-
management etwas genauer beleuchtet.

Die Umsetzung des betrieblichen Gesundheitsmanagements findet in
einem Gesundheitszirkel statt. Das bedeutet, dass ein Experte als
neutraler Moderator Mitarbeitern verschiedenster Abteilungen die M&g-
lichkeit bietet, Erfahrungen aus dem Betriebsalltag auf die geplanten
Gesundheitsthemen anzuwenden. Damit kann das BGM in jede ein-
zelne Verwaltung eingepasst werden und letztendlich tatsachlich von
den Unternehmen gelebt werden.4?

Bei den verfolgten Zielen kann zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer
unterschieden werden. Arbeitgeber verfolgen mit dem BGM unter an-
deren eine Krankenkostensenkung bzw. eine Fehlzeitensenkung und
im Idealfall sogar eine Produktivitatssteigerung der Mitarbeiter. AuBer-
dem steigt das Ansehen des Unternehmens, wenn ein gutes Gesund-
heitsmanagement angeboten wird. Damit steigt direkt die Arbeitgebe-
rattraktivitat, was wiederum die Mitarbeiter starker an das Unterneh-

38 Baruda/Ritter/Scherf 1999, S. 17
39 vgl. Breitbach/Kern 2010, S. 30
40 vgl. Badura/Ritter/Scherf 1999, S. 22
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men bindet. Dieses Phanomen kann zu einer Personalkostenreduzie-
rung fihren. Flr Arbeitnehmer hingegen ergeben sich bessere Auf-
stiegs- und Verdienstchancen, der allgemeine Gesundheitszustand so-
wie die eigene Gesundheitskompetenz. AuBerdem wird die Mdglichkeit
fur soziale Interaktion in und neben der Arbeit geschaffen, was in einer
besseren Arbeitsatmosphare resultieren kann.4!

Die EinfUhrung des betrieblichen Gesundheitsmanagements besteht
aus funf wesentlichen Kernelementen, wie in Abbildung 2 zu erkennen
ist.

Integration des Gesundheits- Externe und interne Vernetzung
management im Unternehmen

. . Bewertung der
Gesundheitsberichte Ergebnisse von Ziel- und Prio- MaBnahmen-
und Mitarbeiter- - N " b
bisherigen ritdtensetzung vorbereitung
befragungen
MaBnahmen

Struktur-,Prozess- und Ergebnis- Steuerung und Verknipfung
evaluation des BGM von laufenden MaBnahmen

Abbildung 2: Lernzyklus*?

Im ersten Schritt werden die Strukturen genauer festgelegt. Das be-
deutet, dass die Verzahnung des BGM mit der Aufbauorganisation des
Unternehmens definiert wird und der Stellenwert festgelegt. Anschlie-
Bend werden bereits bestehende Daten erhoben bzw. gesammelt. Da-
fur kommen bereits durchgefihrte Gesundheitsberichte oder Mitarbei-
terbefragungen sowie bereits durchgeflihrte MaBnahmen zur Gesund-
heitsférderung in Frage. FUr eine angepasste wirtschaftliche Planung
ist es wichtig, méglichst viele Informationen vorab zu haben, damit

41 vgl. Breitbach/Kern 2010, S. 28f.
42 Eigene Darstellung in Anlehnung an Badura/Ritter/Scherf 1999, S. 58
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man in der Lage ist, die Rahmenbedingungen abzustecken. Anschlie-
Bend werden die Daten analysiert und interpretiert, damit die anschlie-
Benden MaBnahmen genau geplant werden kénnen. Bei der Festlegung
der MaBnahmen ist es wichtig, organisationsbezogene und personen-
bezogene Aspekte gleich gewichtet und konfliktfrei zu gestalten. Inter-
ventionen sind dann hilfreich, wenn Mitarbeiter langerfristig eine Ge-
sundheitskompetenz entwickeln bzw. diese verbessern. AbschlieBend
wird die Intervention auf ihre Wirksamkeit hin Gberprift. Als Kennzah-
len dienen hier Fehlzeiten oder auch das Wohlbefinden der Beschaftig-
ten. In der Evaluation werden positive sowie negative Einflussfaktoren
festgehalten. Dieser ganze Prozess wird deshalb Lernzyklus genannt,
weil er standig wiederholt wird. So kann sich das Unternehmen standig
weiter entwickeln und durch stéandig neue Diagnosen und Evaluationen
stetig auf weitere Schwachstellen eingehen. Vor allem ab dem zweiten
Durchlauf stehen die einzelnen Elemente starker in Wechselwirkung,
was durch die Pfeile in Abbildung 2 verdeutlicht wird.*3

3.4. Notwendigkeit

Nachdem die Begriffe geklart wurden und ein erster Eindruck der Ge-
sundheitsférderung entstanden ist, werden im Folgenden die Notwen-
digkeit sowie erweiterte Inhalte dargestellt.

In den letzten Jahren haben die Gesellschaft und die Wirtschaft in
Deutschland einen immer schneller werdenden Wandel durchgemacht.
Vor allem die neuen Technologien (Informationstechnologien) entwi-
ckeln sich immer weiter und werden permanent optimiert.4* Eben diese
rasante Geschwindigkeit der Veranderungen stellt ein groBes Problem
fur Arbeitgeber und Arbeitnehmer dar. Es ist sehr schwierig, standig
auf dem aktuellsten Wissenstand zu sein um in der nationalen und in-
ternationalen Konkurrenz nicht zurickzufallen. Daher sind die Unter-
nehmen und ihre Beschaftigten einem standigen Druck ausgesetzt. Fir

43 vgl. Badura/Ritter/Scherf 1999, S. 55ff.
44 vgl. Kirchler/Meier-Pesti/Hofmann 2005, S. 166f.
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viele bedeutet das, standig erreichbar sein zu missen und den Alltag
zugunsten der Arbeitszeit anzupassen. Letztlich ergibt sich dadurch
meist eine Einschrankung in der Lebensqualitat und es besteht die Ge-
fahr, physischen oder psychischen Erkrankungen zu erleiden.4>

Durch diese hohen Anforderungen auf beruflicher Ebene und die per-
manente Leistungsbereitschaft wird oft erwartet, dass die persénliche
Gesundheit eigenverantwortlich gehandhabt wird.46 Zudem spielen die
Finanz- und Wirtschaftskrisen der letzten Jahre eine verunsichernde
Rolle. Viele Unternehmen flihlten sich gezwungen, SparmaBnahmen zu
ergreifen und Arbeitsplatze abzubauen bzw. umzuschichten um wett-
bewerbsfahig zu bleiben. Diese Punkte fihren zu Arbeitsunsicherheit,
Zukunftsangst und Uberforderung.4’

Des Weiteren ist der demographische Wandel, also der Rickgang der
Geburtenraten und die gleichzeitig steigende Lebenserwartung, eine
groBer werdende Belastung fur den Arbeitsmarkt. Innerhalb einer Or-
ganisation finden sich dadurch zunehmend altere Leute, die haufiger
an chronischen Beschwerden bzw. allgemein an einem héheren Erkran-
kungsrisiko leiden. Das Statistische Bundesamt prognostiziert einen
Anstieg des Anteils der Bevdlkerung im Alter von 60 Jahren und dar-
Uber in Deutschland von 2013 bis 2030 von 27 % auf 35 %. Besonders
die Zahl der Hochaltrigen wird klUnftig weiter wachsen. Die Zahl der
Menschen, die 80 Jahre oder alter sind, soll von 4,4 Millionen im Jahr
2013 auf 6,0 Millionen im Jahr 2020 und auf 6,5 Millionen im Jahr 2030
steigen. Das bedeutet einen Anstieg um 48%.48

Auch die stressinduzierten psychischen Erkrankungen und daraus re-
sultierenden Arbeitsunfahigkeitstage bei Mitgliedern der BKK haben

45 Vgl. Moser/Preising/Géritz/Paul 2002, S.15
46 vgl. Krutov 2005, S.13

47 vgl. Albani/Blaser 2008, S. 16f.

48 Vgl. Robert-Koch-Institut 2015, S. 435
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sich von 2003 bis 2014 verdoppelt auf insgesamt lUber 60 Falle per
1000 Mitglieder.4?

Neben den Arbeitsunfahigkeitsfallen lasst sich noch das Phdnomen des
Prasentismus beobachten. Damit ist die Anwesenheit in der Arbeit trotz
Krankheit gemeint. Vor allem bei Rlickenschmerzen, Verdauungsprob-
lemen, Bluthochdruck und Folgen von Diabetes gehen viele Beschaf-
tigte weiterhin arbeiten. Die Problematik hierbei liegt darin, dass be-
troffene Beschaftigte um einen Faktor x unproduktiver sind als gesunde
Mitarbeiter. Dieser Faktor ist jedoch praktisch nicht zu messen, daher
ist ein unbekannter Produktivitatsverlust zu vermerken. AuBerdem ist
nicht wirklich zu erkennen, wie hoch die Anzahl der Betroffenen ist.
Umfragen haben ergeben, dass rund 16% der Befragten trotz Krank-
heit zur Arbeit gehen. Die Ursachen flr die Leistungsminderung kénnen
neben Krankheiten auch Unzufriedenheit oder falsch verstandene Auf-
gaben sein sowie eine innere Unruhe durch ungeldste Konflikte auf pri-
vater oder beruflicher Ebene.>°

3.5. Inhalte

Im Folgenden werden relevante Inhalte der betrieblichen Gesundheits-
féorderung zusammengetragen.

3.5.1. Systemisches Anforderungs-Ressour-
cen-Modell in der Gesundheitsforderung

Das Systemische Anforderungs-Ressourcen-Modell (SAR) fasst den
Gesundheitsbegriff von Antonovsky auf (Gesundheitszustand wird als
Position auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum beschrieben).
Gesundheitsforderung hat das Ziel, die Position auf dem Kontinuum
Richtung Gesundheit zu verschieben statt nur zu verhindern, dass die
Position in Richtung Krankheit abdriftet. Das SAR-Modell bietet einen

49 vgl. Kliner/Renner/Richter 2015, S. 13
50 vgl. Breitbach/Kern 2010, S. 20ff.
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theoretischen Rahmen flr die Gestaltung der Gesundheitsférderung.
Es fasst dabei Gedanken aus dem Stressbewaltigungsmodell, dem sa-
lutogenetischen Modell von Antonovsky sowie bedlrfnistheoretischen,
systemischen und 6kologischen Perspektiven und Ansatzen. Das Modell
zeichnet sich dadurch aus, dass alle Inhalte des Modells (Individuum,
Umwelt) als eigene komplexe Systeme betrachtet werden, die mitei-
nander in Interaktion stehen. Den einzelnen Systemen sind mehrere
Subsysteme untergeordnet. Prozesse, die die Systeme bzw. deren
Wechselwirkung beeinflussen, kédnnen als Anforderungen und Ressour-
cen beschrieben werden. Anforderungen, die an Systeme bzw. Syste-
melemente gestellt werden, werden im Idealfall mit der Bereitstellung
von Ressourcen beantwortet. Der Gesundheitszustand eines Menschen
hangt nach dem SAR-Modell also davon ab, wie gut es ihm gelingt,
Ressourcen richtig bereitzustellen, um Anforderungen zu bewaltigen.
Dabei kénnen Anforderungen sowie Ressourcen von interner sowie ex-
terner Natur sein. Externe Anforderungen werden dann mit internen
Ressourcen beantwortet und vice versa. Eine Auswahl an Anforderun-

gen:>!

e Extern: beruflich, sozial (bspw. Wiinsche des Partners)

e Intern: Bedlrfnisse, Werte, Normen, Ziele

e Physiologische Bedurfnisse (Nahrung, Sauerstoff, Sexuali-
tat, Bewegung)

e Erkundung der Umwelt und des Selbst

e Selbstverwirklichung

e Orientierung und Sicherheit

e Bindung und Achtung

Wenn Anforderungen im Vergleich zu Ressourcen sehr hoch (manch-
mal aber auch sehr gering) sind, werden diese als besonders Belastend
betrachtet und l6sen negative Emotionen aus. Das flhrt letztlich zu

51 vgl. Bliimel 2015, S. 1ff.
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einer Handlung, in Extremfallen wirkt das jedoch eher einschrankend.
Eine Auswahl an Ressourcen:>2

Extern

e Soziale Ressourcen (Stutzsysteme, Beziehungen zu Bezugsper-
sonen, Vereine, Selbsthilfegruppen, soziales Ansehen)

e Berufliche Ressourcen (Ausbildungs-/Arbeitsplatz, Kontrolle tiber
die Arbeit, ergonomische Arbeitsbedingungen)

e Gesellschaftliche Ressourcen (Bildungssystem, Gesundheitssys-
tem, Rechtssystem)

o Okologische Ressourcen (saubere, intakte Umwelt, gesunde
Nahrung)

Intern
e Psychische Handlungsmittel (Fahigkeiten, Kompetenzen, Selbst-
wirksamkeitstiberzeugungen, Personlichkeitseigenschaften, Ko-
harenzsinn)
e Physische Ressourcen (koérperliche Fitness)

In Bezug auf Gesundheitsforderung kann folgende Aussage getroffen
werden: Gesundheitsforderung ist die ,Verbesserung der Vorausset-
zung zur Bewaltigung externer und interner Anforderungen mithilfe ex-
terner und interner Ressourcen™>3. Basierend auf dieser Aussage kon-
nen zwei verschiedene Ansatze getroffen werden. Von den Anforderun-
gen ausgehende Gesundheitsféorderung bezieht sich vor allem auf die
Verringerung von Uberforderung bzw. Uberforderung und mentalen
Belastungen am Arbeitsplatz. AuBerdem werden die physischen Stres-
soren reduziert (z.B. durch Verbesserung der Arbeitsplatzergonomie).
Neben den eben aufgezahlten externen Faktoren werden auch folgende
interne betrachtet: die Befriedigung von Bedurfnissen soll gegeben
sein und psychische sowie physische Selbstlber- bzw. Unterforderung
werden reguliert. In der Anwendung bedeutet das, dass Genuss- und

52 vgl. ebenda, S. 1ff.
3 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung 2003, S. 3



Betriebliche Gesundheitsférderung - Inhalte 23

Entspannungsiibungen durchgefihrt werden, Erholungsphasen be-
wusst erlebt werden sowie gegebenenfalls vorhandener Alkoholmiss-
brauch unterbunden wird und Fehlerndhrung oder mangelnde Bewe-
gung verhindert werden. Andererseits kann Gesundheitsférderung
auch aus Ressourcensicht betrachtet werden. Externe Ansatzpunkte
kédnnen hier der Aufbau, die Pflege und Nutzung sozialer Unterstut-
zungssysteme sowie die Schaffung neuer Arbeitsplatze, Bereitstellung
gesunder Nahrung und damit verbundener Gesundheitsaufklarung
sein. Moglichkeiten, die interne Ressourcen betreffen beziehen sich auf
die gangigsten Punkte der Gesundheitsféorderung. Dazu gehoért die Ver-
besserung der koérperlichen Fitness sowie der seelischen Gesundheit
bspw. Durch Stressreduktion oder Psychotherapie sowie auch die Ver-
besserung der Kommunikations- und Konfliktldésungskompetenzen.
Letzteres vermindert belastende Auseinandersetzungen bzw. fihrt zu
einer schnelleren Problemldsung. Letztlich stellt die Verbesserung jeg-
lichen Wissensniveaus dazu, dass mit verschiedenen Anforderungen
besser umgegangen werden kann.>*

3.5.2. Arbeitsplatzergonomie

Arbeitsplatzergonomie beschaftigt sich mit der optimalen Arbeitsplatz-
gestaltung und mit arbeitsplatzorganisatorischen Anderungen, um die
Bewegung am Arbeitsplatz zu férdern und fur ein Rlicken schonendes
und gesundheitsférderliches Verhalten zu sorgen. Jedoch ist zu erwah-
nen, dass es hier keine optimale Ldsung fur einen Computerarbeits-
platz gibt, jede Lésung ist ein Kompromiss zwischen verschiedenen
Problemstellungen.>>

Die anatomisch idealste Sitzposition lasst sich durch eine Kette von
Bewegungen erreichen. Zunachst wird in der Sitzposition das Becken
nach vorne gekippt bzw. aufgerichtet. Das Brustbein wird nach vorne-
oben gehoben. Die Halswirbel werden gestreckt, indem das Kinn fast

%4 vgl. ebenda, S. 1ff.
55 Vgl. Bundesagentur fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2011, S. 21
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wie bei einem Doppelkinn angelegt wird. Diese aufrechte Haltung be-
wirkt, dass die Wirbelsaule in der Seitansicht ihre natlrliche Doppe-S-
Kurve einnimmt. Dadurch wird das Gewicht optimal verteilt und Organe
werden verhaltnismaBig wenig beengt.>®

Jede Sitzposition erfordert flir ihre Einhaltung ein relativ groBes Mal3
an Muskelarbeit. Das flhrt zu einer sehr schnellen Erschépfung, was
wiederum zum Nicht-einhalten der Position fuhrt. Um dieses Problem
zu umgehen, kann es sinnvoll sein, die Haltung mit einem daftr Vor-
gesehenen Stuhl zu unterstitzen. Da diese Arbeit sich vor allem mit
einer Bewegungsintervention beschaftigt, werden hier nur die wichtigs-
ten Merkmale aufgezahlt. Die Rickenlehne sollte bis zu den Schulter-
blattern reichen und die physiologische Krimmung der Wirbelsaule un-
terstitzen um eine Entlastung der Wirbelsdule zu erreichen. Die Sitz-
fldche sollte genlgend Widerstand bieten um ein Herunterrutschen des
Pos zu vermeiden und damit das Abkippen des Beckens nicht zuzulas-
sen. Armauflagen sollten Hohenverstellbar sein, damit das Gesamtge-
wicht der Arme auf ihnen lagern kann. Die Sitzh6éhe sollte so verstellbar
sein, dass die Beine auf dem Boden stehen und die Knie um ca. 90°
gebeugt sind. Selbst bei einem perfekt abgestimmten Stuhl sollte die
Sitzposition 6fter gewechselt werden. Die Sitzzeit sollte auch hier mi-
nimiert werden.>’

Der beste Ansatz ist es, das Sitzen moglichst zu vermeiden. Tatigkeiten
die auch im Stehen ausgelbt werden kénnen, sollten nicht nur an den
BlUrostuhl gekoppelt sein. Die Steh-Sitz-Dynamik ist besonders dann
effizient, wenn mindestens zwei Haltungswechsel pro Stunde erreicht
werden, Stehphasen von maximal 20 Minuten eingebaut werden und
statisches Stehen ebenfalls vermieden wird.>® Zwar ist es im Gaming
wahrend eines Spiels nicht mdglich, einfach aufzustehen, Spielpausen

56 vgl. Kempf 2014, S. 116ff.
57 Vgl. Bundesagentur fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2011, S. 22
8 Vgl. ebenda, S. 29
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sollten aber aktiv genutzt werden. Zusammenfassend ist hervorzuhe-
ben, dass es beim Arbeitsplatz nicht die richtige Losung gibt, sondern
dass die Abwechslung erst die richtige Ergonomie schafft.

3.5.3. Stress

Zur Beschreibung von Stress kbnnen mehrere Ansatze verfolgt werden.
Da eine genauere Betrachtung aller Ansatze den Rahmen dieser Arbeit
Ubersteigen wurde, wird hier vor allem auf die kognitiv-transaktionale
Stresstheorie eingegangen, die von Lazarus seit Jahrzenten weiterent-
wickelt wird und als eine der Hauptdefinitionen in diesen Bereich gilt.
Der Grundgedanke ist hier, dass es keine Stresssituation an sich gibt,
sondern dass beliebige Situationen erst nach einer persénlichen Inter-
pretation und Wahrnehmung zu einer Stresssituation werden oder
eben nicht. Diese kognitiven Prozesse sind also ausschlaggebend, ob
Stress erlebt wird oder nicht. Weiterhin beeinflusst wird eine Situation
von der jeweiligen Umwelt bzw. den Reizgegebenheiten. Person und
Umwelt sind abhdngig voneinander und stehen in standig veranderli-
cher Wechselwirkung.>® Lazarus geht in seiner Theorie von einer Aus-
gangssituation aus, welche dann durch Primar- und Sekundarbewer-
tungen eingeschatzt wird. Primarprozesse sind hier charakterabhan-
gige Einschatzungen, die die Vorhersagbarkeit, Kontrollierbarkeit und
die zeitliche Dimension bewerten. Gleichzeit wird als Sekundarprozess
gepruft, ob die Situationsanforderungen direkt mit eigenen Ressourcen
beantwortet werden kdnnen. So wird aus einer neutralen Situation ggf.
eine subjektiv wahrgenommene Stresssituation. Die Bewertung der Si-
tuationen kann sehr unterschiedlich ausfallen. Sie reicht von Gewinn
Uber Gleichgultigkeit, Herausforderungsmotivation bis hin zu Angst
bzw. Furcht.®® Abbildung 3 verdeutlicht diesen Zusammenhang. Laza-
rus' Definition von Stress lautet: , Psychischer Stress bezeichnet eine
Beziehung mit der Umwelt, die vom Individuum im Hinblick auf sein

9 vgl. Knoll/Scholz/Riekmann 2011, S. 94
60 vgl. Lazarus/Folkmann 1984, S. 281ff.
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Wohlergehen als bedeutsam bewertet wird, aber zugleich Anforderun-
gen an das Individuum stellt, die dessen Bewaltigungsmadglichkeiten
beanspruchen oder Uberfordern."®! Nachdem eine Situation als Stress-
situation interpretiert wurde, geht es an die Bewaltigung. Lazarus
spricht auBerdem Uber den Prozess der Stressbewaltigung (auch: Co-
ping). Der Stressbewaltigung liegt das Prinzip des SAR-Modells zu-
grunde. Ausschlaggebend ist der Prozess der Handhabung externer
und interner Anforderungen, die je nach Umwelt und dein individuell
zur Verfugung stehenden Ressourcen als beanspruchend oder gar
Ubersteigend bewertet werden.6?

Lo »

Charakterabhangige

Einschatzungen: Losung mit eigenen

Ressourcen

= Vorhersehbarkeit mdoglich?

= Kontrollierbarkeit
= Zeitl. Dimension

Abbildung 3: Stressbewertungen nach Lazarus®3

Eine Studie der Universitat Freiburg hat ergeben, dass durch kérperli-
che Aktivitat sowie durch Entspannungstraining Stressreaktionen re-
duziert werden kénnen. Es wurden Cortisolwerte, Herzfrequenzen und
die Herzfrequenzvariabilitdt gemessen. Physisches Training konnte hier
einen Einfluss auf alle Faktoren nehmen. Entspannungstiibungen hin-
gegen haben keinen Einfluss auf die Herzfrequenz beim Entstehen von
Stress.®* Diese Studie lasst annehmen, dass Sport sowie spezifisches

61 Lazarus/Folkmann 1986, S. 63, zitiert nach Krohne 1996

62 vgl. Lazarus/Folkmann 1984, S. 282

83 Eigene Darstellung in Anlehnung an Lazarus/Folkmann 1986, S.63
64 vgl. Klaperski/Dawans/Heinrichs/Fuchs 2014, S. 8ff.
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Entspannungstraining einen Stellenwert in der Stressbewaltigung ha-
ben. Zwar wird hier die Stresssituation nicht verandert, jedoch werden
physiologische Reaktionen darauf verbessert.

3.6. Umsetzung der betrieblichen Gesund-
heitsforderung

Es gibt verschiedene Herangehensweisen, wie man im beruflichen Rah-
men positive Einflisse auf die Gesundheit nehmen kann. So kann die
oben erwahnte Arbeitssicherheit bzw. der Gesundheitsschutz zusam-
men mit der ergonomischen Arbeitsplatzgestaltung zur Primarpraven-
tion zusammengefasst werden. Primarpravention setzt vor Eintritt ei-
nes Risikos bzw. einer symptomatischen Schadigung ein.®> Primérpra-
vention erfordert ,die Schaffung gesundheitsdienlicher Ressourcen und
Widerstandsquellen [...] um [...] die Handlungsspielrdume zur Uberwin-
dung gesundheitlich belastenden Verhaltens zu vergréBern und Hand-
lungskompetenzen flr die Veranderung eingefahrener Muster und
Strukturen direkt oder indirekt gesundheitsabtraglichen Verhaltens zu
mobilisieren“®6. Die sekundare Pravention greift in den Entstehungs-
prozess einer Krankheit ein. Teilweise wird die jeweilige Krankheit sub-
jektiv noch nicht einmal wirklich wahrgenommen. Damit kann entwe-
der die Krankheit abgewendet oder zumindest ihr Verlauf abge-
schwacht werden. Interventionen wahrend der Krankheitsphase wer-
den als tertiare Pravention bezeichnet. Hier geht es um die Vermeidung
von Ruckfallen bzw. von Chronifizierungen und teilweise um die Ver-
besserung des Schadensbildes. 67 Dieser Zusammenhang wird in Ab-
bildung 4 zusammenfassend dargestellt. Fir die betriebliche Gesund-
heitsférderung sind alle drei Formen der Pravention nétig.

65 Biirklein/Gabriel/Krink et al. 2006, S.10f.
%6 Biirklein/Gabriel/Krink et al. 2006, S.10f. zitiert nach Rosenbrock 2004
67 Biirklein/Gabriel/Krink et al. 2006, S.10
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* * *

Interventionen
wahrend der

Intervention vor Intervention bei
Eintritt des Risikos: Entstehung der

Krankheitsphase: Krankheitsphase:

= Schaffung
gesundheits- = Krankheitsverlauf
dienlicher verbessern
Ressourcen und
Widerstandsquellen

= Vermeidung von
Rickféllen

= Verbesserung des
Schadensbildes

Abbildung 4: Formen der Prédvention®8

3.6.1. Transtheoretisches Modell

Das Handlungsfeld BGF bietet viele unterschiedliche Gestaltungsmoég-
lichkeiten in der Umsetzung. Die Herausforderung ist es, fir den jewei-
ligen Anwendungsfall die richtige Struktur und Umsetzung zu generie-
ren. Das transtheoretische Modell von Prochaska und DiClemente ist
eine Herangehensweise, das betriebliche Gesundheitsmanagement
umzusetzen. Es betrachtet dabei, wie sich die Verhaltensweisen von
Teilnehmern der BGF Uber die Zeit entwickelt. Dabei gibt es mehrere
Stadien, die durchlaufen werden. Auch die Ubergangsphasen zwischen
den einzelnen Stadien sind definiert. Fiir den Ubergang in das jeweils
nachste Stadium sind verschiedene kognitive Prozesse verantwort-
lich.%?

68 Eigene Darstellung in Anlehnung an Biirklein/Gabriel/Krink et at. 2006, S. 10f.
89 vgl. Hoffmann/Schwarz/Mai 2012, S. 38f.
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Stabilisierung* |

Mogliche Riickfille auf ¥ L =
eine der vorherigen Charakteristische Ausgrﬁgungen vor
Stufen reeme— 1 Aufrechterhaltung dem bzw. beim Ubergang
zur nichsten Stufe:
greronrmemmremmreni { Handlung
¥ Entscheidungsbalance
~~r Vorbereitung | ’ .
v Selbstwirksamkeitserwartung
¢~ Absichtsbildung Strategien des
Verdnderungsprozesses

| Absichtslosigkeit

* Die Stufe der Stabilisierung kann nur bei einigen Verhaltensweisen erreicht werden.

Abbildung 5: Transtheoretisches Modell”°

Wie in Abbildung 5 zu erkennen, ist die erste Stufe des Modells die
Absichtslosigkeit. Zunéchst gilt es, eine Absicht zu bilden, damit Ande-
rungswillige Gberhaupt den ersten Schritt zu einer Veranderung wagen.
Aufgrund dieser Absicht kann anschlieBend die Veranderung genauer
definiert und geplant werden. AnschlieBend werden in der Handlungs-
phase vorher geplante Verhaltensanderungen umgesetzt. Ziel ist es
hier, hin zu einer Aufrechterhaltung zu kommen, die die Verhaltensan-
derungen langerfristig festigt. Um wirklich langfristig einen Wandel zu
durchlaufen, ist es notwendig, Verhaltensweise zu stabilisieren um
nicht spater einen Ruckfall zu erleiden und damit auf eine der vorheri-
gen Stufen zurickzufallen. Das Risiko hierflr ist signifikant erhdht,
wenn einzelne Stufen ibersprungen wurden. Die Prozesse, Anderungs-
willige von einer Phase in die nachste beférdern, finden parallel statt,
jedoch nicht auf jeder Ebene in gleicher Auspragung. Auf den unteren
Stufen sind besonders erlebensorientierte Strategien wirksam, auf h6-
heren Stufen hingegen verhaltensorientierte Strategien. In diesem Mo-
dell zéhlen zu den relevanten kognitiven Prozessen die Selbstwirksam-
keitserwartung, was Zuversicht und Versuchung zusammenfasst und
die Entscheidungsbalance, welche Vor- und Nachteile der Verhaltens-
anderung zueinander in Relation setzt. FUr eine erfolgreiche Verhal-
tensanderung ist es nicht relevant, wie viel Zeit in welcher Stufe ver-
bracht wurde. Diese variiert von Person zu Person.’! Inhaltlich ist das

70 prochaska/DiClemente 1984 zitiert nach Hoffmann et al. 2012, S. 39
71 Vfl. Prochaska 1992, 825ff.
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Transtheoretische Modell sehr stark mit dem Prozessmodell gesund-
heitlichen Handelns (Health Action Process Approach, HAPA) zu ver-
gleichen’2,

3.6.2. Theorien in der Anwendung

Nun stellt sich die Frage, wie diese Theorien in Hinsicht auf kdrperliche
Bewegung anzuwenden sind. Um auf diese Frage weiter eingehen zu
kdnnen, muss zunachst geklart werden, warum koérperliche Aktivitat
gemeinhin als gesund gilt und wie sie gestaltet sein muss, um auch
wirklich gesund zu sein. Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie
(DGK) empfiehlt Erwachsenen taglich mindestens 30 Minuten Sport auf
mittlerer Belastungsstufe. Das bedeutet, so Sport zu machen, dass
eine Pulsveranderung bemerkbar ist und die SchweiBproduktion leicht
angeregt wird. Dynamische Ausdauersportarten sollten hier etwa 80%
und Krafttraining die restlichen 20% der Trainingszeit ausmachen. Der
maximale praventive Effekt wird bei einem Energieverbrauch von 3000
bis 3500 kcal pro Woche erreicht. Umgerechnet ergibt das ca. 6-7
Stunden korperlicher Aktivitat bei mittlerer Intensitat.’3 Allein die Um-
stellung auf einen aktiveren Lebensstil wirde das Morbiditatsrisiko um
20%-30% reduzieren.’* Eine Norwegische Studie hat ergeben, dass
eine Testgruppe, die Uber einen Zeitraum von 18 Wochen hinweg re-
gelmaBig Sport getrieben hat, eine deutliche Reduktion von Rlcken-
schmerzen vermerken konnte. Zudem waren sie emotional ausgegli-
chener und zufriedener als zuvor.”> In einer langsschnittlichen Studie
von Plotnikoff wurde das Transtheoretische Modell angewandt. Hier
wurden mehrere Befragungen durchgefihrt, wobei zeitlich immer
sechs Monate Abstand zwischen den Befragungen gehalten wurde. In
der Studie wurden die Ubergénge in die verschiedenen Stadien unter-
sucht und vor allem, wie viel Zeit in welchem Stadium verbracht wurde

72 ygl. Knoll/Scholz/Rieckmann 2011, S. 49ff.

73 Vgl. Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie 2007, S. 18
74 Vgl. Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie 2007, S. 6
75 Vgl. Storheim et al. 2002, S. 135ff.
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und ob Ruckféalle zu beobachten waren. Die Selbstwirksamkeit hat hier
den groBten Stellenwert eingenommen, wenn Wechsel in ein héheres
Stadium vorgenommen wurden. AuBerdem hatten die Personen, die
mehr Zeit in der Handlungsphase verbrachten, eine bessere Erfolgs-
aussicht bei den Handlungsergebniserwartungen. Die Studie ergab am
Ende nur eine bedingte interne Validitat des Transtheoretischen Mo-
dells.”® Vor allem die Erkenntnisse fir die Selbstwirksamkeit sind fir
diese Arbeit von Bedeutung.

3.6.3. Verhaltens-/Verhaltnispravention

Pravention lasst sich in verschiedene Ansatze aufteilen. Zum einen
kann sie personengebunden bzw. Verhaltensbezogen sein, zum ande-
ren bedingungsbezogen bzw. Verhaltnisbezogen. Erstgenanntes zielt
darauf ab, eine Lebensstilanderung vorzunehmen, indem Verhaltens-
weisen angepasst werden. Dabei ist wichtig, dass das Individuum die
Veranderung versteht und im Falle der Gesundheitspravention Gesund-
heit erlebbar macht. Verhaltnisse hingegen sind die Umgebung und die
Beziehungen von Personen. Hier spielt das technische, organisatori-
sche und soziale Umfeld sowie deren Auswirkung eine tragende Rolle.
Die Situation bzw. das Setting in dem ein Individuum lebt soll ange-
nehm und fur die Gesundheit forderlich gestaltet sein. Damit ist auch
gemeint, dass Arbeitsbedingungen und -Strukturen, die Arbeitsplatz-
ergonomie und der Tatigkeitsspielraum angemessen sein sollen.””

76 vgl. Plotnikoff et al. 2001, S. 444ff.
77 Vgl. Breitbach/Kern 2010, S. 67
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4. Methodik

Im folgenden Kapitel wird aufgrund des bisher erarbeiteten For-
schungsstandes eine Strukturierungsempfehlung fur einen Tagesablauf
im E-Sport erarbeitet. Ziel ist es hierbei, die Entwicklung von Stress
und die physischen Belastungen am Arbeitsplatz zu reduzieren. Da
keine Daten zum aktuell gangigen Ablauf vorliegen, wird hier an einem
idealtypischen Ansatz gearbeitet. Dabei werden einige Faktoren be-
wusst ausgeklammert. Der Ansatz soll als Handlungsempfehlung be-
trachtet werden und zuklinftigen Arbeiten in diesem Bereich eine
Grundlage bieten.

4.1. Inhaltliche Gestaltung

Zunachst sollen die in den vorherigen Kapiteln erarbeiteten Punkte als
Anwendungsbeispiele bzw. -Empfehlungen formuliert werden. Hierflr
werden sie aufgegriffen und maoglichst auf das Setting Gaming ange-
wendet.

4.1.1. Arbeitsplatzgestaltung

Der Arbeitsplatz bzw. der Computer, an dem Spiele gespielt werden
sollte den Kriterien aus Kapitel 3.5.2 entsprechen. Der Blrostuhl sollte
madglichst genau auf den Spieler anpassbar sein. Sitzflache, Sitzlehne,
Armlehnen und Sitzhdhe sollten leicht verstellbar sein, um eine Varia-
tion der Sitzposition zu unterstitzen. Um zu lange Sitzphasen zu ver-
meiden, ist es zu empfehlen, hohenverstellbare Tische zu verwenden
und maximal 60 Minuten in der sitzenden Position zu verharren. Alter-
native Sitzgelegenheiten wie ein Sitzball kénnen weiterhin vermeiden,
dass sich der Spieler zu lange in der gleichen Sitzposition aufhalt. Der
wichtigste Faktor bei der Arbeitsplatzergonomie bzw. beim Sitzen ist
die standige Abwechslung zwischen verschiedenen Haltungen.
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Empfehlungen flur Bildschirme und deren Gestaltung werden nicht aus-
gesprochen, da dieser Arbeit zu wenige Informationen lGber Beanspru-
chungen vorliegen. Zu achten ist jedoch darauf, dass Anzeigespezifi-
sche Anforderungen erflllt werden und gleichzeitig gesundheitliche
Faktoren berlcksichtigt werden.

4.1.2. Korperliche Aktivitat

Angemessene korperliche Bewegung ist der Schllssel zu einer guten
Gesundheit. Wie in vorherigen Kapiteln festgestellt, kdnnen physische
sowie psychische Ausfallzeiten reduziert werden und der Umgang mit
Stress kann verbessert werden. Hierflir sollten mindestens 30 Minuten
Sport am Tag ausgelibt werden. Aufgrund der zahlreichen positiven
Effekte wird in dieser Arbeit ein sehr starker Fokus auf kérperliche Ak-
tivitat gelegt und taglich eine Stunde Sport mittlerer Intensitat emp-
fohlen, die der Computerspieler in Spielpausen bzw. in Wartezeiten
verteilt einbauen kann.

4.1.3. Umgang mit Stress

Kapitel 3.5.3 zeigt auf, dass Stress nicht von jedem gleich aufgefasst
wird, sondern dass das Entstehen von Stress ein subjektives Phanomen
ist. Um den Umgang des Spielers mit Stress zu verbessern, wird emp-
fohlen, dass er sich bewusst mit der Thematik auseinandersetzt. Re-
gelmaBige Schulungen kénnen das Bewusstsein starken und langer-
fristig eine Verhaltensanderung herbeirufen. Inhalte dieser Schulungen
kdnnen die Stresstheorie von Lazarus oder Coping sein, damit Spieler
verstehen, wie Stress entsteht und welche unterschiedlichen Arten im
Umgang damit existieren.
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4.1.4. Verhaltensanderung

Das Transtheoretische Modell (Kapitel 3.6.1) zeigt die verschiedenen
Phasen auf, in denen sich Personen befinden, wenn sie sich auf Veran-
derungen einstellen missen. Bei jeder Verhaltensanderung ist es wich-
tig, dass ein langfristiger Erfolg erzielt werden kann. Gesundheitsinter-
ventionen sollten von allen Beteiligten gelebt werden um Rickfélle zu
minimieren. Daflr ist es ndétig, alle Spieler und Mitarbeiter in jeder
Phase beim Ubergang zur jeweils néchsten Phase zu begleiten. Anfangs
ist es das Ziel, die Spieler dazu zu bringen, dass sie die anstehenden
Veranderungen in den Strukturen und in ihrem Verhalten selbst ansto-
Ben wollen. Damit sich diese Absicht bei den Spielern frih bilden kann,
wird empfohlen, ausreichend Informationen Uber den geplanten Pro-
zess und die zugehorigen Inhalte zu vermitteln. Je aktiver Spieler in
den Gestaltungsprozess eingebunden werden, desto starker ist ihre
intrinsische Motivation.

4.2. Implementierung

Die Anwendung der betrieblichen Gesundheitsférderung im E-Sport er-
fordert fur eine erfolgreiche Evaluation eine Verhaltensanderung der
Spieler. Hier vorgestellte Inhalte richten sich daher nach dem Trans-
theoretischen Modell sowie dem Systemischen Anforderungs-Ressour-
cen-Modell. Bei der Umsetzung ist der Lernzyklus des BGM ein tragen-
des Element.

Zunachst mussen die Strukturen festgelegt werden. Der Prozess der
Gesundheitsforderung muss fest in das Management des Unterneh-
mens bzw. des Teams eingegliedert sein. Das ermdglicht eine interne
und externe Vernetzung und den Zugang zu verschiedenen Ressour-
cen. FUr die Anwendung bedeutet dies, dass die Inhalte der Gesund-
heitsforderung Spiel- und Trainingszeiten nicht zu sehr behindern dur-
fen und trotzdem einen wichtigen Stellenwert zugeschrieben bekom-
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men werden mussen. Im Umkehrschluss missen diese Zeiten so an-
gepasst werden, dass sie die BGF ermdglichen. Coaching-Sessions
kdnnen direkt um den gesundheitlichen Faktor erweitert werden.

AnschlieBend wird der gesundheitliche Ist-Stand geprift. Hier bietet
sich ein Fragebogen in Verbindung mit einem Sport-Kurztest an, da
davon ausgegangen wird, dass bisher noch keine Informationen bzw.
Gesundheitsberichte der Teams vorliegen. In Tabelle 1 ist ein beispiel-
hafter Fragebogen, der auf einer Befragung der IG Metall zur Ermitt-
lung des Gesundheitsbefindens von Angestellten basiert, abgebildet.”8
Es wurden einige Uberarbeitungen vorgenommen, um besser fiir die
Anwendung im E-Sport geeignet zu sein. Der Fragebogen muss flr den
speziellen Anwendungsfall angepasst werden. In dieser Arbeit wird da-
her auf eine weitere Bearbeitung verzichtet. Eine Vorlage ohne team-
spezifische Anpassung kann kaum verwendet werden. Er bietet jedoch
eine gute Grundlage flr weitere Ausarbeitungen. Ziel eines Fragebo-
gens sollte es sein, das aktuelle Gesundheitsempfinden der Spieler zu
ermitteln. Dazu gehdren Faktoren wie das Stressempfinden und physi-
sche Aspekte wie Rickenschmerzen, Handgelenkschmerzen (Sehnen-
scheidenentziindungen) oder Verspannungen. Arbeitsmedizinische Un-
tersuchungen kénnen erganzend durchgefthrt werden.

Stim | Eher | Teil Stim | Stim
mt nich | s/tei | mt mt
nich |t Is ziem | sehr
t lich
Allgemeine Bewertungen
Bei uns wird das Wohlergehen der Spielerinnen und Spieler 5 5 5 i i
als wichtig erachtet.
Meine Tatigkeit schafft mir Erfolgserlebnisse. o o o o o
Ich habe das Gefuhl, die Teamleitung legt Wert auf gute Ar- : : ; ; :
beitsbedingungen fur alle Beschéftigten.

o gute Bezahlung

o eigene Verantwortung

Fur meine Arbeitsmotivation ist mir wichtig: o Feedback/ Lob durch Vorgesetz-
ten

o Sinngehalt der Aufgabe

Belastende Bedingungen am Arbeitsplatz

Der Zeit-/ Termindruck belastet mich. O o o O o

78 Vgl. www.igmetall-bbs.de, 02.06.2017
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Die Arbeitszeiten belasten mich.

Der Leistungsdruck (durch Kolleginnen und Kollegen vermit-
telt) belastet mich.

Der Leistungsdruck (durch Teamleitung vermittelt) belastet
mich.

Die Stimmung am Arbeitsplatz belastet mich.

Die korperliche Zwangshaltung bei der Arbeit belastet mich.

Das Einspringen fir kranke Kolleginnen und Kollegen belas-
tet mich.

Monotones Arbeiten belastet mich.

Mangelhaftes Informationsverhalten durch die Teamleitung
belastet mich.

Gesundheitliche Beanspruchung

Ich arbeite an der Grenze meiner Leistungsféhigkeit.

Die Arbeit belastet mich so, dass ich auch nach der Arbeit
nicht zur Ruhe komme.

Mein privates und soziales Leben wird durch die Arbeitszei-
ten belastet.

Es gelingt mir gut, Beruf und Privatleben zu vereinbaren.

Ich habe arbeitsbedingte Schlafstérungen.

Ich habe gesundheitliche Probleme durch Staubbelastung /
Larm / Hitze.

Tabelle 1: Befragung zum Thema Gesundheitsbelastungen am Arbeitsplatz in Anlehnung an IG Metall: Gesundheits-

befragung”®

Aufgrund der Ergebnisse aus der Umfrage kdnnen qualitativ Ziele ge-

steckt werden und MaBnahmen geplant und vorbereitet werden. Bei

der Festlegung der Ziele ist darauf zu achten, dass diese SMART sind.

Dieses Akronym bedeutet, dass Ziele spezifisch, messbar, anspre-

chend, realistisch und terminiert sein missen.8°

Auf die MaBnahmendurchfihrung und Evaluation wird in dieser Arbeit

nicht weiter eingegangen, da der Fokus auf Gesundheitsférderungsas-

pekten liegt.

72 Vgl. www.igmetall-bbs.de 02.06.2017
80 vgl. Storch 2009, S. 2
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4.3. Tagesablauf

Flir einen Tagesablauf milissen zunachst einige Annahmen getroffen
werden. Das aktuelle Zeitinvestment der meisten Spieler betragt acht
bis zwolf Stunden taglich®!. Der durchschnittliche Arbeitstag des Profi-
spielers soll in diesem idealen Modell ca. zehn bis elf Stunden andau-
ern. Die reine Spielzeit wird etwa acht Stunden betragen. Ca. 1,5 Stun-
den sollten flr kérperliche Aktivitat eingeplant werden. Weitere 30 Mi-
nuten sollten flir bewusste Pausen und zur Entspannung kalkuliert wer-
den. Damit entspricht der Tagesplan dem durchschnittlichen Aufwand
und bietet auf der Zeitebene keine zu groBe Umstellung flur die Spieler.
Ob die reduzierte Spielzeit durch kdrperliche und psychische Gesund-
heit ausgeglichen werden kann oder ob eine Verschlechterung der
Spielperformance beobachtet werden kann, sollte in einer weiteren
Studie oder im jeweiligen Anwendungsfall geprift werden. Der Arbeits-
tag beginnt um neun Uhr morgens.

4.3.1. Zeittabelle

Tabelle 2 skizziert einen solchen Tagesablauf. Hier sind die verschie-
denen in Kapitel 4.1 geklrzt aufgezahlten Faktoren aus vorangegan-
genen Kapiteln berlcksichtigt. Der erste Punkt Aufstehen kann nach
personlichem Empfinden angepasst werden. Der Startpunkt der ersten
Spielphase kann ebenfalls verschoben werden, solange alle folgenden
Phasen ebenfalls um die gleiche Zeit verschoben werden.

08:00 Aufstehen

Frihstuck
Freie Gestaltung

09:00 Spielphase 1

10:00 Pause

81 vgl. euw.leagueoflegends.com 04.06.2017
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10:15 Spielphase 11
11:15 Pause
11:30 Spielphase II1
12:30 Mittagspause
Ernahrung nach Empfehlungen der deutschen Gesellschaft
far Ernédhrung e.V.82
Nicht am Arbeitsplatz abhalten
13:30 Spielphase IV
14:30 Pause
14:45 Spielphase V
15:45 Pause
16:00 Spielphase VI
17:00 Pause
17:15 Spielphase VII
18:15 Pause
18:30 Spielphase VIII
19:30 Inhaltliche Schulung
Stresstheorie nach Lazarus
Coping-Prozesse
Wahlweise spielspezifische Inhaltsschulungen
Ab
20:00 Zeit zur freien Gestaltung

Tabelle 2: idealtypischer Tagesablauf eines E-Sportlers

82 vgl. www.dge.de, 04.06.2017
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Wenn Spielphasen kiirzer als 60 Minuten andauern, kann die gewon-
nene Zeit wahlweise fur Spielanalysen oder weitere Pausen genutzt
werden. Ein Vorziehen der Zeiten ermdglicht eine vorzeitige Beendi-
gung des Arbeitstages oder das Hinzufligen einer weiteren Spielphase.
Der Zeitraum der Spielphasen ist flexibel, die Pausen hingegen missen
eingehalten werden.

Die Gestaltung der Pausen sollte folgende Punkte beinhalten: Mobili-
sierungs- und Dehnlibungen fir Muskeln und Gelenke, Trainingseinhei-
ten, die den Kreislauf aktivieren sowie bewusst erlebte Entspannungs-
tibungen. Welche Ubung in welcher Pause abgehalten wird, soll nach
eigenem Empfinden festgelegt werden, solange taglich jede Einheit
mindestens einmal durchgeflihrt wird. Eine Auswahl verschiedener
Ubungen wird in Kapitel 4.3.2 bereitgestellt.

Die inhaltliche Schulung sollte zunachst verstarkt flr stressbezogene
Themen genutzt werden. Spater kdnnen spielspezifische Inhalte in die-
ser Zeit vermittelt werden, damit die Gesamtbelastung auf die Spieler
nicht weiter steigt.

Je nach Beginn der ersten Spielphase kann die Zeit zur freien Gestal-
tung vor oder nach dem gesamten Spieleblock abgehalten werden.
Eine dritte Variante ermdglicht eine Ausweitung der Mittagspause.
Dadurch wirde sich der Arbeitstag in zwei Blocke spalten. Vor- sowie
Nachteile missen in der Anwendung erprobt werden.

4.3.2. Ubungssammlung

In diesem Kapitel werden einige Ubungen aufgezeigt und erklart, wa-
rum diese gewahlt wurden. Die Ubungen basieren auf Trainingsplénen
von evoletics. Diese werden von Fitnesstrainern und Physiotherapeu-
ten genutzt und sind in der Anwendung bereits erprobt.83 Auf eine ge-
naue Erkldrung der Ubungsausfiihrung wird an dieser Stelle verzichtet.

8 vgl. www.evoletics.de, 05.06.2017
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Die Ubungen stellen eine Basis dar und kénnen um weitere Ubungen
erweitert werden. Beschreibende Abbildungen findet sich im Anhang.

Mobilisierung und Dehnung

Da langes Sitzen zu Verspannungen fihren kann (siehe Kapitel 3.5.2),
ist es wichtig, Gelenke in ihrem natlrlichen Bewegungsablauf zu mo-
bilisieren. Sehnen und Muskeln werden gedehnt um einer Verklrzung
vorzubeugen. Dabei stehen vor allem Bereiche im Vordergrund, die
durch langes Sitzen besonders beansprucht werden.

e Dehnung der Nackenmuskulatur

e Dehnung der LWS-Lateralflexoren und -Rotatoren

e Dehnung des Trizepses

e Dehnung des Schultergurtels

e Dehnung des Rickenstreckers und der Oberschenkelriickseite

e Mobilisierung der Wirbelsaule

Kraftiibungen zur Aktivierung des Kreislaufs

Kraftiibungen sollten einen GroBteil der verfligbaren Pausen flllen, da
die Kreislaufaktivierung wie in Kapitel 3.5.3 beschrieben den Stressab-
bau férdert. Zudem muss zur Ausfiihrung dieser Ubungen der Arbeits-
platz und damit auch die Sitzposition verlassen werden. Die Ubungs-
ausflihrung erfolgt im Idealfall unter Aufsicht.

e Training der Beine in der Kniebeuge

e Training des Glutaeus

e Training des Riuckenstreckers

e Training der Rumpfstabilitat

e Training der seitlichen Bauchmuskulatur

Entspannungsiibungen

Entspannungsibungen sind differenziert zu betrachten. Sie entspan-
nen den Kérper und kdnnen den Wachsamkeitsgrad senken. Autogenes
Entspannungstraining hat jedoch positive Einflisse auf den subjektiven
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Stresslevel.8* Da die Gefahr besteht, dass der Spieler durch Entspan-
nungsibungen mide wird bzw. nicht mehr die Aufmerksamkeit erbrin-
gen kann, die fiir das Spiel notwendig ist, ist dieser Ubungsblock gegen
Ende des Trainings einzusetzen.

e Autogenes Entspannungstraining

e Selbstmassage

84 vgl. Langen/Mann 2005, S. 3f.
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5. Fazit und Ausblick

Das Gebiet der betrieblichen Gesundheitsféorderung im E-Sport kombi-
niert die zwei am starksten wachsenden Markte der heutigen Zeit.
Dementsprechend viel Potential liegt in diesem Gebiet. Die Analyse des
aktuellen Forschungsstandes hat deutlich aufgezeigt, dass dieser je-
doch noch in den Kinderschuhen steckt. Bisher wurde kaum ein Ge-
sundheitsmanagement auf Computerspieler angewandt. Im Rahmen
dieser Arbeit konnte aber aufgezeigt werden, dass die Anwendung po-
sitive Effekte auf die Gesundheit der Spieler birgt. So konnte eine erste
Empfehlung in einem idealen Setting ausgesprochen werden.

Um diese Empfehlung zu erweitern, kénnen hier ausgegliederte As-
pekte wie Ernahrung oder weitere psychologische Effekte betrachtet
werden. Dadurch ergibt sich ein ganzheitliches Bild der Gesundheits-
forderung. Des Weiteren relevant kann die Umsetzung eines umfang-
reichen betrieblichen Gesundheitsmanagements sein.

Die Erkenntnisse dieser Arbeit kdnnen als Grundlage fir weitere For-
schungen dienen, die als Ziel keinen idealtypischen Ansatz verfolgen,
sondern einen realen Anwendungsfall betrachten. Hier bietet sich die
engere Zusammenarbeit mit einem E-Sport-Team an.

Es ist nur eine Frage der Zeit, bis professionelle Teams das Gesund-
heitsmanagement flr sich entdecken und analog zu klassischen Unter-
nehmen versuchen werden, einen Wettbewerbsvorteil durch die be-
triebliche Gesundheitsférderung zu erlangen. Neben der Reduktion von
Krankenstanden besteht die Mdglichkeit, dass die spielerische Leistung
durch einen guten Gesundheitszustand gesteigert werden kann. Zu
diesem Thema kénnen zahlreiche Studien angestoBen werden.
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Ubungssammlung
- NN
Dehnung des Riickenstreckers und Dehnung der LWS-Lateralflexoren
der Oberschenkelriickseite und -Rotatoren_

Ubungssammlung

~ Training der seitlicheit’
Bauchmuskulatur

Dehnung des Schultergiirtels

i

Training des Riickenstreckers

Training des Glutaeus

Training der Beine in der
Kniebeuge

Dehnung des Schultergiirtels
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