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1 Einleitung 

Aussagen des Fehlzeiten Reports 2015 zufolge ist der Anteil an 

Musekelskeletterkrankungen im Entsorgungsgewerbe deutlich höher als in 

anderen Branchen (Badura et al. 2015). Beim zertifizierten 

Entsorgungsfachbetrieb ALBA Berlin sind es laut den Angaben der 

unternehmensinternen Gesundheitskoordinatorin 40 Prozent der 

Krankschreibungen, die aufgrund von Knieproblemen ausgestellt wurden. Die 

Situation im Müllgewerbe wird zunehmend schlechter. Aufgrund erhöhter 

Krankenstände und chronischer Schmerzen, was die Mitarbeiter zum 

frühzeitigen Renteneintritt veranlasst sowie den gesteigerten qualitativen 

Anforderungen, insbesondere Anforderungen an die Fahrtauglichkeitsprüfung 

und dem daraus resultierenden Imageschaden für das Müllgewerbe können für 

die Zukunft nur wenige Nachwuchskräfte gewonnen werden. 

Um die Attraktivität dieser Arbeitsplätze zu steigern, möchte das Unternehmen 

für die Mitarbeiter Gesundheitsleistungen anbieten. Eine reine Lohnerhöhung 

hat zu hohe Investitionen zur Folge als das der Mitarbeiter spürbar mehr Geld 

zu Verfügung hat. Der Arbeitgeber hat demzufolge keine erhöhten 

Lohnnebenkosten, sondern kann die Gesundheitsleistungen steuerlich geltend 

machen sowie einen Zuschuss von den Krankenkassen beantragen und nutzt 

zudem ein vielversprechendes Marketinginstrument. (Weyer 2016a) 

Seit Januar 2016 gilt die Neuformulierung des Präventionsgesetzes. Die 

gesetzlichen Krankenversicherungsträger sind mit der Herausgabe des neuen 

Präventionsgesetzes verpflichtet mindestens sieben Euro pro Versicherten und 

Jahr für Präventionsleistungen aufzubringen. Mindestens zwei Euro dieser 

Ausgaben richten sich an die betriebliche Gesundheitsvorsorge. Im Voraus 

sollte eine gesundheitsbezogen Bedarfsanalyse im Unternehmen durchgeführt 

werden, um für gezielte Maßnahmen finanzielle Unterstützung zu erbitten. 

(BMG 2015) Nach den Vorgaben des GKV-Spitzenverbandes bezüglich des 

Präventionsleitfadens ist das Bauerfeind BGM-Paket eine zulässige Methode im 

betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM) und kann aus diesem Grund 

auch potentiell von den Krankenkassen im Sinne des Präventionsgesetzes 

übernommen werden. (Weyer 2016a) 
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Das derzeitige Problem besteht allerdings darin, dass Prävention theoretisch 

überall betrieben werden sollte, praktisch jedoch nur mit Hilfe der Nachsorge 

bestehende Erkrankungen behandelt werden. Die überarbeitete 

Gefährdungsbeurteilung soll wegweisend sein, um mögliche Gefahren, die 

zukünftig auftreten, anzuzeigen. Aus diesem Grund hat die Firma Bauerfeind 

mit Müllhandwerkern von ALBA Berlin ab April 2016 eine Studie geplant, 

welche den sechswöchigen Einsatz einer Kniebandage GenuTrain® bei einer 

ausgewählten Gruppe von Müllfahrern untersucht. Alle Teilnehmer führen 

diesbezüglich einmal wöchentlich ein Aktivitätstagebuch, welches im Vorfeld 

nach wissenschaftlichen Kriterien entwickelt wurde. Das Tagebuch beinhaltet 

verschiedene Fragen, welchen Effekt das Tragen der Bandage im Arbeitsalltag 

bewirkt und inwiefern Knieprobleme damit gelindert oder hinausgezögert 

werden können.  

Ziel soll sein, die Gruppe der gesunden Arbeiter und deren gesundheitliche 

Beschaffenheit zu untersuchen und welche gesundheitsförderlichen 

Maßnahmen welchen Effekt erzielen. Bisher sind nur Fehlzeiten aufgrund von 

Krankschreibungen bekannt, aber keine Zahl zum Präventionsbedarf, d.h. der 

Präventionsbedarf muss einen Schritt vor die Krankschreibung gehen. Im 

Ergebnis soll eine Handlungsempfehlung erarbeitet werden wie Maßnahmen 

der Gesundheitsförderung in den Betrieben zu neuer Effizienz führen kann.        
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2 Prävention und Gesundheitsförderung 

Unter dem Begriff Prävention sind spezielle Maßnahmen und Aktivitäten zu 

verstehen, welche Krankheiten vermeiden, das Risiko der Entstehung 

verringern sowie das Auftreten hinauszögern. Grundlegend wird anhand des 

zeitlichen Einsatzes auf die von Caplan zurückgreifende Differenzierung in 

primäre, sekundäre und tertiäre Prävention unterschieden. (Hurrelmann, Klotz, 

Haisch 2014) Primäre Interventionen beseitigen eine Gefährdung gezielt bevor 

ein Gesundheitsproblem auftritt. Sekundäre Präventionsmaßnahmen umfassen 

alle Ansätze, welche das Fortschreiten einer Erkrankung möglichst frühzeitig 

erfassen und eliminieren. Im Sinne des Arbeitsschutzes werden 

arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen angeboten, die Mitarbeiter 

aufklären und beraten. Bei besonders hohem Gefährdungspotential am 

Arbeitsplatz werden Pflichtuntersuchungen durchgeführt. Je nach Häufigkeit 

des Auftretens von Auffälligkeiten können sekundärpräventive Maßnahmen 

auch primärpräventiv wirken. Dabei werden krankheitsfördernde Komponenten 

langfristig reduziert. Tertiäre vorbeugende Maßnahmen werden angeboten, 

wenn Mitarbeiter bereits erkrankt sind und das Voranschreiten verlangsamt 

bzw. die Chronifizierung und Folgeschäden vermieden werden sollen. (Faller 

2010; Hurrelmann, Klotz, Haisch 2014) 

Außerdem gilt es Ansätze zu entwickeln, die das Verhalten der Person 

beeinflussen (Verhaltensprävention) sowie auf einen gesunden Lebensstil 

abzielen und durch Information und Motivation positive Verhaltensweisen bei 

den Betroffenen hervorrufen. Zusätzlich gibt es Maßnahmen, die durch eine 

Umweltveränderung (Verhältnisänderung) präventiv auf die Gesundheit 

einwirken können. Hier wird versucht, die Rahmenbedingungen in 

Kindertagesstätten (Kitas), Schulen, Unternehmen und öffentlichen 

Einrichtungen so zu gestalten, dass diese eine gesunde Lebensweise 

ermöglichen und Schädigungen vermeiden. (BMG 2015; Faller 2010; 

Hurrelmann, Klotz, Haisch 2014) Um die eigene Gesundheit zu erhalten und 

Krankheiten zu vermeiden, sollten gesundheitsförderliche Bedingungen in allen 

Lebensbereichen vorliegen. Zu diesen sogenannten Settings gehören Kitas und 

Schulen ebenso wie der Arbeitsplatz und Senioreneinrichtungen oder 
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Kommunen. (BMG 2016) Jede Person jeden Alters soll dort wo sie lebt, lernt 

und arbeitet positiven Einfluss auf die eigene Gesundheit nehmen sowie sich 

gesundheitsfördernde Eigenschaften aneignen können. Am 21. November 1986 

hat die erste internationale Konferenz in Ottawa zum aktiven Handeln mit dem 

Ziel Gesundheit für alle aufgerufen. So wurde die Gesundheitsförderung (GF) 

unter folgenden Eckpunkten definiert: 

• GF gilt als ein Prozess, der alle Menschen dazu befähigt ihre eigene 

Gesundheit zu stärken. 

• zur Erlangung des körperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens 

ist es nötig, dass einzelne als auch Gruppen eigene Bedürfnisse und 

Wünsche befriedigen sowie die Umwelt verändern können. 

• Gesundheit ist kein Lebensziel, sondern soll als wesentlicher Bestandteil 

des täglichen Lebens verstanden werden.  

• soziale als auch körperliche Fähigkeiten stehen dabei als positives 

Konzept, welches nicht nur durch den Gesundheitssektor, sondern auch 

auf politischer Ebene unterstützt werden sollte. (Faller 2010)   

 

Bis heute gilt die Ottawa Charta als Leitfaden und Inspiration für 

gesundheitsförderndes Verhalten. Die Teilnehmerstaaten haben sich in der 

Konferenz zur Einhaltung der festgelegten Handlungsfelder verpflichtet „an 

einer gesundheitsförderlichen Gesamtpolitik mitzuwirken, 

gesundheitsförderliche Lebenswelten (Settings) zu schaffen, 

gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen zu unterstützen, gesundheitliche 

Unterschiede innerhalb der Gesellschaften abzubauen und ihre Mittel in 

Richtung Gesundheitsförderung umzuorientieren.“ (Faller 2010)  

2.1 Herausforderungen an das Gesundheitssystem 

Die gesetzliche Krankenversicherung zählt zu den wichtigsten Grundbausteinen 

des deutschen Gesundheitssystems. Durch Otto von Bismarck, der dieses 

Krankenversicherungsgesetz 1883 verabschiedete, zählt es heute zum ältesten 

Zweig der Sozialversicherung. Mittlerweile hat sich dieses Sicherungssystem 

auf einem hohen Niveau etabliert und im Zuge der historischen Veränderungen 

angepasst. Aktuell sind 90 Prozent der Bevölkerung Deutschlands Mitglied 



2 Prävention und Gesundheitsförderung 

5 

 

einer Krankenversicherung, während zu Beginn der Versicherungseinführung 

10 Prozent daran beteiligt waren. Da sich die kontinuierliche Erhöhung der 

Beitragszahlungen in der damaligen Bundesrepublik weitestgehend durch einen 

stetigen Anstieg der Beitragssätze ausgleichen lies, bestand keine 

Notwendigkeit zur Veränderung dieses Sachverhaltes. (BMG 2016b) Steigende 

Kosten für medizinisch-technischen Fortschritt konnten ebenfalls durch diese 

Methode im Krankenversicherungssystem abgefangen werden, da die 

Verteilung der deutschen Bevölkerungsstruktur zwischen jungen, gesunden 

Beitragszahlern und alten, kranken Kostenverursachern gut verteilt war. (BMG 

2015a) Trotz einer Vielzahl an Mitgliedern birgt der heutige demografische 

Wandel mit steigender Anzahl an alten Menschen und sinkenden 

Geburtenraten sowie einer verstärkten Abwanderungsrate neue 

Herausforderungen an das Sozialversicherungssystem. (Badura, Schellschmidt, 

Vetter 2007) Ebenso sollten Unternehmen mit steigendem Altersdurchschnitt 

die Maßnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements als 

Herausforderung sehen dem gesellschaftlichen Wandel zu entgegnen. 

Mittlerweile ist bereits jeder dritte Arbeitnehmer über 50 Jahre alt, wobei sich 

dies in den nächsten Jahren deutlich steigern wird. (Schneider 2011) Es wird 

eine Abnahme des Erwerbspersonenpotentials um mehr als sechs Millionen 

Menschen bis 2030 erwartet. Deshalb müssen zunehmend Anstrengungen 

geleistet werden, die Gesundheit, Arbeits- und Beschäftigungsfähigkeit aller 

Erwerbstätigen zu erhalten. (GKV-Spitzenverband 2014) Generell deutet diese 

Tatsache von erhöhten Lebenserwartungen und der zunehmenden Anzahl an 

Menschen im hohen Alter auf ein prinzipielles Funktionieren des 

Sicherungssystems und der medizinischen Grundversorgung hin. (BMG 2015a) 

Dennoch ertönen unterschiedliche Stimmen hinsichtlich des Erfolges von 

Reformen und Anreizsystemen diesem Sachverhalt der 

Bevölkerungsveränderung zu entgegnen. Neben der partiellen oder 

vollständigen Streichung verschiedener Kassenleistungen gab es auch andere 

medizinische Einsparungen, welche sich für den Beitragszahler eher negativ 

auf die Inanspruchnahme von Heilmitteln sowie ärztlicher Behandlungen 

auswirkten. Mit der Festsetzung des Arbeitgeberanteils von 7,3 Prozent im Jahr 

2015 ist klar zu erkennen, dass die paritätische Finanzierung aufgeweicht und 
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zukünftige Zahlung von kassenindividuellen Zusatzleistungen allein durch den 

Arbeitnehmer zu schultern sind. Weiteren Schätzungen zufolge sollen 

Erhöhungen der Beitragsätze im Laufe des Jahres 2016 folgen. (vdek 2016)   

Zusätzlich werden die Mitarbeiter in den Betrieben zukünftig auch mit einem 

Mangel an Nachwuchskräften und dem Anstieg des Durchschnittsalters in der 

Belegschaft belastet. Mögliche Folgen aufgrund der erhöhten körperlichen als 

auch psychischen Belastung können verstärkt Arbeitsausfälle durch 

degenerative Erkrankungen sein. (Weyer 2016b) Auch die Zunahme 

multimorbider Erkrankungen tritt mit steigendem Lebensalter häufiger auf. 

Neben Schmerzen und schneller Erschöpfung gibt es weitere 

Begleiterscheinungen, „die sich nicht nur aufsummieren, sondern sich in 

synergetischer Weise verstärken können:“ (Scheidt-Nave et al. 2010) Das 

Phänomen der Multimorbidität sollte künftig mehr als Herausforderung gesehen 

und somit mehr in die Gesundheitsforschung einbezogen werden. Den 

Aussagen der Robert-Koch-Wissenschaftler Scheidt-Nave et al. zufolge besteht 

kein Zweifel am Zusammenhang hoher sozialmedizinischer und 

gesundheitsökonomischer Belastungen bei Mehrfacherkrankungen. 

Insbesondere die wiederkehrenden Behandlungskosten bei chronisch Kranken 

erfordern neue Lösungswege. Folglich konsultieren Personen mit mehreren 

Gesundheitsproblemen häufiger Krankenhäuser, Haus- und Fachärzte und 

erfordern somit höhere medizinische als auch pflegerische Leistungen sowie 

medikamentöse Behandlungen. Damit ist die Weiterentwicklung präventiver 

Ansätze zukünftig unerlässlich, da das deutsche Gesundheitssystem sich 

momentan hauptsächlich auf das Prinzip der Kuration und Nachsorge bereits 

Erkrankter konzentriert. (Scheidt-Nave et al. 2010) So müssen Beitragszahler 

demnächst prinzipiell verstärkt für ihre gesundheitliche Absicherung zahlen, um 

das Gesundheitssystem finanziell stabil sowie die eigene Leistungsfähigkeit 

aufrecht zu erhalten. Der Bereich der Prävention bedarf mehr Aufmerksamkeit 

damit gezielte Vorsorgemaßnahmen effektiv wirken können. So sollten selbst 

körperliche Einschränkungen im Anfangsstadium beobachtet werden und nicht 

in ein ausgeprägtes Krankheitsbild übergehen. (Weyer 2016b) Entscheidende 

Rolle bei der Implementierung eines zentralen Gremiums, welche für die 

Koordination und Überwachung gesundheitsfördernder Maßnahmen im Betrieb 
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verantwortlich ist, sollte durch die Führungsebene bestimmt werden, um 

nachhaltige Arbeit zu gewährleisten. (AOK-Bundesverband 2015) Eine 

Ausrichtung der Konzepte auf ungenutzte Präventionsmaßnahmen und 

Unterstützungspotentiale, welche die Unabhängigkeit und Funktionsfähigkeit 

junger aber auch älterer Beschäftigter ausbaut, sollten zunehmend im Fokus 

der Gesundheitsforschung stehen, denn „konkrete Handlungsbedarfe bei 

alternden Belegschaften wurden lange Zeit vernachlässigt“ (Scheidt-Nave 2010; 

Weyer 2016a;Weyer 2016b)  

2.2 Der Weg zum Präventionsgesetz 

Der erste Anlauf für die Entwicklung eines Präventionsgesetzes erfolgte bereits 

am 14. Oktober 2003 mit der Formulierung eines Eckpunktepapiers für ein 

Präventionsgesetz. Die damalige rot-grüne Koalition war bestrebt neben den 

bestehenden Säulen Akutbehandlung, Rehabilitation und Pflege den 

Präventionsbereich als eigenständigen Teil einzugliedern. Am 6. Dezember 

liegt der Bundesregierung ein erster Gesetzesentwurf vor, welcher allerdings 

auch im zweiten Durchgang keine Einigung zwischen Gesundheits- und 

Wirtschaftsresort erzielen konnte. In einem erneuten Vermittlungsverfahren soll 

das Gesetz grundlegend überarbeitet werden. Dazu kommt es aufgrund der 

bevorstehenden Bundestagswahlen im September 2005 nicht mehr. Da somit 

die eingebrachten Gesetzesvorlagen nicht mehr vor dem Ende der 

Legislaturperiode behandelt werden können, erfolgt die Neueinbringung des 

Gesetzes vom neuen Parlament.  

In der nächsten Legislaturperiode mit Gesundheitsministerin Ulla Schmidt will 

die große Koalition das Projekt Prävention erneut starten. Im November 2005 

werden Eckpunkte formuliert, wobei der Beginn des Projekts aufgrund 

langwieriger Beratungen zum GKV-WSG bis Juli 2007 hinausgezögert wird. 

Dennoch kündigt die Gesundheitsministerin einen Entwurf bis Ende des Jahres 

an. Das dabei geplante Umsetzungs- und Finanzierungskonzept vom 

Bundesgesundheitsministerium wird als verfassungswidrig eingestuft, sodass 

auch der zweite Versuch im März 2008 endgültig als gescheitert gilt, da eine 

Einigung aussichtslos erscheint. Im Juni desselben Jahres werden die Ideen 

der Opposition bestehend aus Grüne, Linke und FDP angehört, die allerdings 
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keine wesentlichen Änderungen oder Besserungen enthalten. Sie werden 

letztendlich im Juli 2009 durch den Bundestag abgelehnt.  

Im Oktober wird die Präventionsthematik von schwarz-gelber Koalition als 

gesundheitspolitisches Ziel aufgegriffen. „Prävention ist ein wichtiger Baustein 

für ein gesundes Leben und für unsere Gesellschaft. […] Unsere 

Präventionsstrategie wird Vorhandenes bewerten und aufeinander abstimmen, 

nationale und internationale Erfahrungen und Erkenntnisse analysieren sowie 

auf bewährten Programmen und Strukturen aufbauen, diese weiterentwickeln 

und sich in die Fläche bringen. Dazu bedarf es einer klaren Aufgaben- und 

Finanzverteilung unter Berücksichtigung und Stärkung der vorhandenen 

Strukturen.“ (Lehr Visarius 2014) Dieser Ansatz wird von der Bundesregierung 

angenommen. Zusätzlich verlangt sie die Menschheit aktiv in den Prozess der 

Gesunderhaltung einzubeziehen, um Erkrankungen zu vermeiden und ihre 

Gesundheit zu erhalten. Es folgen die Anträge der Oppositionsfraktionen SPD, 

Bündnis 90/Die Grünen und DIE LINKE zur Prävention. Im März 2012 werden 

diese Anträge durch den Bundestags-Gesundheitsausschuss angehört. Nach 

einigen zähen Verhandlungsrunden einigen sich das BMG und die 

Koalitionsfraktionen auf sogenannte Eckpunkte zur Umsetzung des 

Koalitionsvertrages für eine Präventionsstrategie. Dabei werden unter anderem 

die Präventionsleistungen der Kassen auf sechs Euro je Versicherten, wovon 

zwei Euro für betriebliche Gesundheitsförderung und ein Euro für Interventionen 

geleistet werden müssen, angehoben. Auch die Förderung der Gesundheit in 

Kindertagesstätten, Schulen und Jugendeinrichtungen soll durch die 

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) unterstützt werden. Im 

selben Atemzug soll der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-SV) 

ein einheitliches, qualitätssicherndes Verfahren entwickeln, welches alle 

Angebote auflistet und evaluiert. Mit dem Einbringen eines 

Entschließungsantrages aus Hamburg in den Bundesrat im Dezember 2012 

wird nun Anfang 2013 entgegen den früheren Zielen des Koalitionsvertrages 

statt einer Präventionsstrategie ein eigenständiges Präventionsgesetz geplant. 

Der im April 2013 vorgetragene Präventionsgesetzentwurf wird wie zu erwarten 

war, durch die Opposition bestehend aus SPD, Linke und Bündnis 90/Die 

Grünen stark kritisiert und abgelehnt. Der Entwurf sieht einen Eingriff in die 
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Verwendung der Krankenkassenbeitragsmittel vor und fordert die 

Neuausrichtung der BZgA hinsichtlich ihres Leistungsspektrums. Dem 

Bundesrat fehlt die Einbeziehung der Gesamtgesellschaft sowie der 

Sozialversicherungsträger. Auch die Koalitions- als auch die SPD-

Bundestagsfraktion stimmen diesem Einwand zu und bringen 

Änderungsanträge zur Korruptionsbekämpfung in den 

Bundestagsgesundheitsausschuss ein. Im Juni 2013 wird das Vorgehen gegen 

Bestechung im Gesundheitswesen geplant, welches Angehörige in anerkannten 

Heilberufen bei Zuwiderhandlung bestrafen soll. Das Präventionsgesetz wird 

vom Bundestag gegen die Stimmen der Oppositionsfraktion verabschiedet. 

Zwar ist dies zustimmungsfrei, kann aber vom Bundesrat aufgrund der 

Diskontinuität überführt werden, sobald diese den Vermittlungsausschuss (VA) 

anrufen. Letztendlich signalisiert die Mehrheit der Stimmen des VA, bestehend 

aus dem niedersächsischen Landtag, die Ablehnung des Präventionsgesetzes 

Anfang Juli 2013. In den darauffolgenden Monaten liefern sich verschiedene 

Parteien einen erbitterten Kampf um den Inhalt des Präventionsgesetzes, nicht 

zuletzt aus Wahlkampf-politischer Sicht, bis das Gesetz schließlich am 

20. September 2013 zum wiederholten Male der Diskontinuität verfällt. In der 

Äußerung des Gesundheitsausschusses heißt es, dass „sowohl für den Teil 

Präventionsförderung wie für den Teil Korruptionsbekämpfung eine 

„grundlegende Überarbeitung“, die sich an den entsprechenden Beschlüssen 

des Bundesrates orientieren müsse“ stattfinden sollte. (Lehr Visarius 2014) 

Die 18. Legislaturperiode beginnt im Herbst 2013 und mit ihr eine erneute 

Vereinbarung im Koalitionsvertrag für das darauffolgende Jahr definitiv ein 

Präventionsgesetz auf den Weg zu bringen. Der bereits vierte Anlauf wird 

geplant. Um präventive als auch gesundheitsförderliche Ansätze in den Settings 

wie Kita, Schule, Betrieb und Pflegeheim zu stärken sollen alle 

Sozialversicherungsträger einbezogen werden. Am 31. Oktober 2014 wird ein 

Referentenentwurf für ein Gesetz zur Stärkung der Gesundheitsförderung und 

der Prävention vorgelegt. (Lehr Visarius 2014) 
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2.2.1 Das aktuelle Präventionsgesetz 

Ziel des Gesetzes, welches am 25. Juli 2015 in Kraft trat, ist es alle Akteure wie 

Krankenkassen, Pflegekassen, Renten- und Unfallversicherungsträger sowie 

die Verantwortlichen von Bund, Ländern und Kommunen zu einem 

gemeinsamen Handeln zu animieren, dass Projekte für Prävention und 

Gesundheitsförderung auf einer soliden Basis mit einheitlicher, vernetzter 

Struktur ansetzen. Für diese Aufgabe bedarf es einer Grundlage, welche sich 

auf die Sammlung von Ressourcen als auch auf eine zentrale Vorgehensweise 

konzentriert. Die Einberufung der Nationalen Präventionskonferenz bestehend 

aus Mitgliedern der Sozialversicherungsträger sowie den oben genannten 

Staatsgebieten werden für die Entwicklung einer Präventionsstrategie 

verantwortlich gemacht. Die Pflegeversicherung erhält einen spezifischen 

Präventionsauftrag für die stationäre Pflege. Auch Krankenkassen werden mehr 

finanzielle Mittel zur Verfügung stellen müssen als zuvor. Außerdem erfahren 

sie Unterstützung durch die BZgA bei der Entwicklung qualitätssichernder 

Konzepte, Angebote und Materialien. (BMG 2016)  

Neben diesen grundlegenden Rahmenbedingungen muss jeder Mensch selbst 

auf gesundheitsbewusstes Verhalten achten, welcher als Schlüssel für 

erfolgreiches Präventionshandeln gilt. (BMBF 2016) Mit Hilfe des 

Präventionsgesetzes wird versucht die individuellen Schutzmechanismen zu 

aktivieren sowie zu unterstützen, um jede Person in ihrer Kompetenz zu stärken 

und somit Risikofaktoren wie ungesunde Ernährung, Bewegungsmangel, 

übermäßigen Tabak- oder Alkoholkonsum einzudämmen bzw. die Aufklärung 

über mögliche Konsequenzen bei ungesunden Verhaltensweisen 

voranzutreiben. (BMG 2016) Im Gegensatz dazu sollen neben individuellen 

Faktoren wie persönlichen und erblichen Anlagen auch gesundheitsfördernde 

Verhältnisse, d. h. äußere Einflüsse unterstützt werden. Dabei stehen speziell 

die Verhältnisse im Mittelpunkt, in denen jede Person lebt. Vorteilhaft dabei ist, 

dass Maßnahmen genau dort ansetzen können, wo das Risiko am höchsten ist. 

(BMBF 2016; AOK-Bundesverband 2015) Das Präventionsgesetz möchte somit 

alltägliche Lebensräume, in denen Menschen sich überwiegend aufhalten, 

unterstützen.  
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Dabei werden insbesondere Maßnahmen für Erwachsene sowie für Kinder und 

Jugendliche angeboten. Das Gesetz sieht vor die Gesundheits-Check-ups 

künftig weiterzuentwickeln und im Rahmen ärztlicher Untersuchungen vermehrt 

auf den aktuellen Impfstatus, gesundheitliche Belastungen als auch 

Risikofaktoren zu achten. Je nach Interesse werden dann 

Präventionsprogramme hinsichtlich verbesserter Bewegung, Ernährung oder 

Stressbewältigung auf ärztliches Anraten verordnet. Bei besonders 

beeinträchtigten Personen können diese Angebote innerhalb eines 

Kuraufenthaltes wahrgenommen werden, wofür entsprechende finanzielle Mittel 

der Krankenkasse erhöht wurden. Pflegekassen erhalten den Auftrag den 

Präventionsgedanken im Sinne der Gesundheitsförderung in teil- als auch 

vollstationären Pflegeeinrichtungen zu intensivieren. Besonderes Augenmerk 

ruht auch auf präventiven Angeboten für Erwerbslose. Dabei wird eine stärkere 

Verbindung zwischen Krankenkassen und Jobcentern fokussiert. (BMG 2016) 

Ein weiterer Themenbereich spricht die Gesunderhaltung von Kindern und 

Jugendlichen an. Die Unterstützung in diesen Lebensbereichen ist von enormer 

Bedeutung da bereits im Kindes- und Jugendalter die Weichen für 

gesundheitsförderliches Verhalten gestellt werden. Hier sollen Krankenkassen 

verstärkt mit Angeboten in Kinderlebenswelten wie Kitas oder Schulen agieren. 

Auch ärztliche Vorsorgeuntersuchungen im Kindes- und Jugendalter wurden bis 

zur Vollendung des 18. Lebensjahres ausgedehnt, um individuelle 

Risikofaktoren zu identifizieren und entsprechende präventive Maßnahmen 

einzuleiten mit dem Hinweis auf regionale Unterstützungs- und 

Beratungsangebote. Des Weiteren beinhaltet die ärztliche 

Gesundheitsuntersuchung die Überprüfung des Impfstatus jedes Kindes, 

welche bei Erstaufnahme in Kitas entsprechend vorzulegen ist. (BMG 2016) 

Neben all diesen Neuerungen gibt es auch präventive Ansätze für die 

betriebliche Gesundheitsförderung für Erwerbstätige. Da für die Erstellung 

dieser Übersichtsarbeit auf diesem Sachgebiet ein besonderer Fokus lastet, soll 

die Thematik der Prävention und Gesundheitsförderung für Mitarbeiter im 

betrieblichen Kontext verstärkt beleuchtet werden. Das Präventionsgesetz 

möchte alle Strukturen im Unternehmen verstärkt unterstützen, welche sich der 

Gesunderhaltung aller Beschäftigten widmet. Auch kleinere und mittlere 



2 Prävention und Gesundheitsförderung 

12 

 

Betriebe müssen zunehmend in präventive Konzepte integriert werden. 

(BMG 2016) 

2.2.2 Weitere gesetzliche präventive Grundlagen  

Der überwiegende Teil der Erwerbstätigen ist die meiste Zeit des Tages am 

Arbeitsplatz. Aus diesem Grund ist es aus unternehmerischer und 

betriebswirtschaftlicher Sicht sinnvoll die Gesundheit der Mitarbeiter im Betrieb 

stets zu gewährleisten und zu fördern, um die Motivation als auch 

Leistungsfähigkeit auf konstant hohem Niveau zu halten. Zusätzlich fordern 

gesetzliche Regelungen den Arbeitgeber zur Förderung der Gesundheit im 

Betrieb auf. (Meyer, Tirpitz 2008) Der folgende Bereich wird einen kurzen 

Überblick über die wichtigsten Rechtsgrundlagen bezüglich der Sicherheit am 

Arbeitsplatz aufzeigen. Allen voran die EG-Rahmenrichtlinie Arbeitsschutz. Sie 

bildet die Grundlage für aktuelle europaweite Aktivitäten zum Schutz der 

Angestellten. In ihr werden Mindestvorschriften festgelegt, welche die 

Arbeitsumwelt für Mitarbeiter verstärkt schützt. Eine weitere protektive 

Rechtsgrundlage bietet das Sozialgesetzbuch Fünftes Buch (SGB V), welches 

die Bestimmungen der gesetzlichen Krankenversicherung zusammenfasst, 

insbesondere § 20 ff. die die Leistungen zur Krankheitsverhütung und zu 

betrieblichen Gesundheitsförderungs- und Präventionsangeboten definieren. 

Vermehrt soll auch die Selbsthilfe gefördert werden, um gefährdende 

Situationen am Arbeitsplatz zu verringern. Außerdem das Sozialgesetzbuch 

Siebtes Buch (SGB VII), welches den Rahmen für die Prävention 

arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren durch die gesetzliche Unfallversicherung 

vorgibt. Darunter zählen alle geeigneten Mittel, die Arbeitsunfälle und 

Berufskrankheiten vermeiden. Ebenso müssen die Unfallversicherungsträger 

dafür Sorge tragen, dass Arbeitsunfälle, Berufskrankheiten und Gefahren der 

Mitarbeitergesundheit verhütet werden. (Meyer, Tirpitz 2008) Des Weiteren soll 

das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) die Sicherheit und den Gesundheitsschutz 

aller Beschäftigten während der Arbeitszeit gewährleisten und verbessern. 

Dabei unterliegen besonders gefährdete Arbeitsplätze einer sogenannten 

Gefährdungsbeurteilung inklusive der Vorgabe von geeigneten 

Präventionsmaßnahmen sowie die Überprüfung der Wirksamkeit dessen mit 
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entsprechender Dokumentation. Aus diesem Sachverhalt ergeben sich 

wiederum Rechte und Pflichten von Arbeitgeber (AG) und Arbeitnehmer (AN). 

Hierbei muss der AG darauf achten, dass Beschäftigte regelmäßig geschult 

werden. Eine entsprechende Delegation dieser Aufgaben kann stattfinden, 

wobei die Kontroll- und Sorgfaltspflicht stets beim AG bleibt. Zu den Aufgaben 

der AN zählen die Beachtung der Hinweise des AG und die Sorgfaltspflicht, 

dass durch die eigene Arbeit kein anderer verletzt oder gefährdet wird. 

Zusätzlich müssen sie festgestellte Mängel mit etwaiger Auswirkung auf 

Sicherheit und Gesundheit der Mitarbeiter melden. (Meyer, Tirpitz 2008) Eine 

weitere Grundlage, welche die Bestellung von Betriebsärzten, 

Sicherheitsingenieuren und Fachkräften der Arbeitssicherheit regelt, ist das 

Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG). Im Grunde soll dieses Gesetz als fachkundiger 

Ratgeber gefährdungsfreie Arbeitsplätze sichern. Dabei sollen die vom AG 

bestellten Betriebsärzte und Fachkräfte für Arbeitssicherheit die Unfallverhütung 

sicherstellen, um entsprechende Vorschriften, angepasst an 

Betriebsverhältnisse, korrekt anzuwenden. Außerdem möchte der Gesetzgerber 

erreichen, dass arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Erkenntnisse 

effektiv Unfälle verhüten und die Sicherheit der Angestellten unterstützen und 

dies mit möglichst hohem Wirkungsgrad. Ergänzend zu den bereits genannten 

Sicherungsmaßnahmen im Unternehmen sollte das Arbeitszeitgesetz (ArbZG) 

erwähnt werden. Durch vorgeschrieben Pausen-, Erholungs- und Arbeitszeiten 

dient es der Sicherung der Gesundheit von Abreitnehmern bzw. der 

Flexibilisierung von Arbeitszeiten, insbesondere der Schutz vor Sonn- und 

Feiertagsarbeit als Tage der Arbeitsruhe. (Meyer, Tirpitz 2008) 

2.3 Betriebliche Gesundheitsförderung 

Ursprünge des Ausbaus eines Systems öffentlicher Gesundheit liegen in der 

Ottawa Charta begründet. In Begleitung dessen erarbeitete die World Health 

Organzation (WHO) ein Konzept zu gesundheitsfördernden Settings. Dabei wird 

der Fokus darauf gerichtet, dass der Zugang zum Menschen in seinem 

natürlichen Umfeld ansetzen muss. Wesentliche Orte dafür bietet neben 

Schulen und Kitas die Arbeitsstätte. (Lauber, Schmalsteig 2012) Unterstützende 

Leistungen können die Betriebe dabei u.a durch Krankenkassen erfahren, 
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welche nach § 20a SGB V gesetzlich dazu verpflichtet sind, bei der Einführung 

eines gesundheitsförderlichen Konzeptes mitzuwirken. (GKV-Spitzenverband 

2014) Die Kassen können unterstützend bei der Analyse bestehender 

gesundheitlicher Risiken sowie individueller Ressourcen mitwirken und 

erarbeiten mit den Beschäftigten gemeinsam Optimierungspotentiale für ein 

nachhaltiges und ganzheitliches Gesundheitskonzept. 

(AOK-Bundesverband 2015)  

Die Förderung der Gesundheit im Betrieb umfasst nach Lauber und 

Schmalsteig zwei wesentliche Aspekte. Zum einen wird sie beeinflusst durch 

die Gestaltung der Arbeitsbedingungen selbst und zum anderen kann jede 

Person individuell Einfluss auf den eigenen Gesundheitszustand nehmen, 

indem er sich entsprechendes Wissen zur Gesundheitsförderung aneignet 

sowie seinen persönlichen Lebensstil hinsichtlich der Ernährung, sportlicher 

Aktivität und mentaler Verfassung gesundheitsungefährlich gestaltet. Damit die 

Gesundheit der Beschäftigten möglichst unbeschadet und erhalten bleibt, 

müssen entsprechende Maßnahmen im Unternehmen erarbeitet und umgesetzt 

werden, um diesen Zustand zu gewährleisten. (Lauber, Schmalsteig 2012) 

Einer der heutigen Erfolgsfaktoren im Unternehmen ist es, das Arbeitsumfeld im 

Blick zu behalten, um das Gleichgewicht zwischen steigenden 

Arbeitsanforderungen, einerseits durch Erwartungen vom Kunden, andererseits 

an die Fähigkeiten des Personals, zu wahren. Ebenso müssen die Angebote 

der Vorsorgesysteme an gesellschaftspolitische Veränderungen angepasst 

werden, was wiederum ein Umdenken in Betrieben als auch bei den 

Beschäftigten verlangt. (Simon, Heger, Reszies 2011) Neben den bereits 

genannten gesetzlich vorgeschriebenen Regelungen zur Unfallverhütung tragen 

auch die Führungsebene, welche für eine gesundheitsfördernde 

Betriebsphilosophie verantwortlich ist sowie ein ausgeglichenes Betriebsklima 

entscheidend dazu bei. Zusätzlich ist die Ergänzung individuenbezogener 

Maßnahmen notwendig, sodass Angestellte selbst geeignete Fähigkeiten 

erlangen, welche sie dazu befähigen die Anforderungen des Arbeitsalltags zu 

bewerkstelligen. (Lauter Schmalsteig 2012) Grundlegenden Einfluss auf die 

gesundheitliche Situation hat nach Juhani Ilmarinen das soziale Umfeld. Seine 

Auswirkungen beeinflussen die Gesundheit und damit die körperliche und 
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psychische Leistungs- und Arbeitsfähigkeit entscheidend. Hinzu kommen 

spezielle Kenntnisse und Fähigkeiten, die sich der Arbeitnehmer während 

seines Arbeitslebens angeeignet hat. Ein weiterer enorm wichtiger Bestandteil 

sind Werte wie Motivation und Einstellung jeder Person. Sie sind 

ausschlaggebend für die Bereitschaft aktiv den Arbeitsalltag zu meistern. Die 

vierte Säule der beeinflussenden Faktoren stellen psychisch/mentale, 

physische, physikalische als auch organisatorische Anforderungen dar, wobei 

das Führungsverhalten ausschlaggebend ist. Alle diese Bereiche umfassen das 

Fundament der Arbeitsfähigkeit jedes Mitarbeiters im Betrieb und sollten stets in 

Balance gehalten werden. Genau an dieser Stelle setzt die betriebliche 

Gesundheitsförderung (BGF) an. (Simon, Heger, Reszies 2011) Es erweist sich 

seit einigen Jahren als geeignetes Mittel neben dem gesundheitlichen 

Wohlbefinden auch die Leistungsfähigkeit der Mitarbeiter zu steigern. Neben 

der Berücksichtigung von Arbeitsumgebung sowie deren organisatorischer 

Abläufe sollten soziale Beziehungen als auch die Work-Life-Balance jedes 

Mitarbeiters einbezogen werden, um das komplette gesundheitsförderliche 

Konzept im Unternehmen abzudecken. (BGM 2016a) Der nachhaltige und 

langfristig geplante Einsatz eines ganzheitlichen BGF-Konzeptes sollte 

demzufolge in jedes Unternehmen integriert werden, ist bisher jedoch 

überwiegend nur in größeren Betrieben zu finden. (Simon, Heger, Reszies 

2011) Zwar sind kleinere und mittlere Unternehmen nicht abgeneigt, scheuen 

sich jedoch aufgrund der Unwissenheit, mangelnden Ressourcen und 

Überforderung. Dennoch bergen scheinbar kleine Unternehmen wesentliche 

Vorteile. Sie sind aufgrund der geringen Mitarbeiterzahl und 

Unternehmensgröße autonom, verfügen über kurze Kommunikationswege und 

flache Hierarchien, mit einer direkten Verbindung zum Angestellten sowie einer 

hohen Flexibilität. Des Weiteren wirkt sich die Etablierung einer BGF positiv auf 

das Betriebsklima und demzufolge auf das Wohlergehen und die 

Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter aus. Ebenso zeigt es den hohen Grad an 

Wertschätzung und Wichtigkeit jedes einzelnen Mitarbeiters, was somit die 

Bindung an das Unternehmen stärkt und entsprechendes Knowhow erhält. 

Langfristig werden der Gesundheitszustand und die allgemeine Lebensqualität 

erhöht. Anhand dessen kann die Marktposition gehalten und im Bedarfsfall 



2 Prävention und Gesundheitsförderung 

16 

 

ausgebaut werden. Motivierte Mitarbeiter können ihren Arbeitsplatz kreativer 

gestalten und entscheidende Verbesserungen im Ablauf wahrnehmen. Neben 

diesen vorteilhaften Beweggründen für Angestellte gibt es auch wesentliche 

Chancen für das Unternehmen. So gibt es durch die gesteigerte 

Leistungsfähigkeit der gesunden Mitarbeiter eine stärke Identifikation mit dem 

Unternehmensleitbild und dessen Grundsätzen, was wiederum die Qualität als 

auch Produktivität steigert. Neben gesunkenen Kosten für Krankheits- und 

Produktionsausfällen wertet das Unternehmen sein Ansehen in der 

Öffentlichkeit sowie die Wettbewerbsfähigkeit auf. (BMG 2016a; Simon, Heger, 

Reszies 2011)  

Dennoch gibt es weiterhin Unsicherheiten hinsichtlich des Einsatzes einer 

gesundheitsförderlichen Struktur im Unternehmen. Zwar steigern kommerzielle 

Gesundheitsleistungen wie Durchführung eines Gesundheitstages das Image 

des Unternehmens, doch einen spürbaren Effekt im Sinne der 

Krankenstandreduzierung haben die Maßnahmen eher weniger. Zudem fehlt es 

noch an Überzeugungskraft der im Betrieb angebotenen Präventionsleistungen 

die Anzahl potentieller Arbeitnehmer und Bewerber zu erhöhen. (Weyer 2016a) 

Ein Gesamtpaket für alle Mitarbeiter anzubieten, nach Weyer „einmal 

„Rückenschule für alle“ verfehle daher ihr Ziel und könne sogar kontraproduktiv 

sein“. (Weyer 2016b)  

Häufige Indikatoren, welche im Zusammenhang mit dem betrieblichen 

Gesundheitsmanagement verwendet werden, sind die Evaluierung der 

Fehlzeiten, Art und Ausmaß des Krankenstandes mit der Ermittlung der 

individuellen Dauer je Krankheitsfall sowie die Anzahl an Arbeitsunfällen und 

Berufskrankheiten. Auffallend dabei ist, dass dies ausschließlich 

Spätindikatoren sind, womit meist nur Aussagen darüber getroffen werden 

können, ob ein anvisiertes Ziel erreicht wurde oder nicht. Ein Ergebnis wird erst 

im Nachhinein ermittelt. Geeignetere Kennzahlen wären beispielsweise das 

geplante Investitionsvolumen für gesundheitsförderliche Aktionen sowie die Art 

und Anzahl von Angeboten für alle Mitarbeiter. Zudem könnte ermittelt werden, 

wie viele Beschäftigte tatsächlich eine Maßnahme genutzt haben oder ob im 

Gesundheitszirkel Wünsche und Vorschläge hinsichtlich 

gesundheitsverbessernder Aktionen eingereicht wurden. Außerdem können 
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anhand der Beteiligungsquote von Beschäftigten als auch Führungspersonen 

im Rahmen von Vorträgen Aussagen über die Akzeptanz getroffen werden. 

Diese sogenannten Frühindikatoren ermöglichen eine Bewertung des geplanten 

Vorhabens, ob das geplante Ziel der Wahrscheinlichkeit nach erreicht wird oder 

nicht. Bei Abweichungen können notwendige Korrekturen im Vorfeld 

wahrgenommen werden, um ein zielgerichtetes Handeln zu bezwecken. 

(Perwiss 2016) 

2.4 Belastungen am Arbeitsplatz 

Ständig steigender Arbeits- und Leistungsdruck lassen den Beschäftigten in 

den Betrieben nur noch wenig Platz für Familie, Freizeit und vor allem für 

Entspannung. Da die meisten Menschen ein Drittel des Tages ihre berufliche 

Tätigkeit ausüben, sind Konflikte vorprogrammiert, wenn Belastungen und 

Probleme am Arbeitsplatz sich auf die Gesundheit auswirken. (Steinbach 2011) 

Ein gewisser Anteil der Mitarbeiter wird aufgrund dieser Situation sein 

errechnetes Renteneintrittsalter nicht erreichen. Neben schwerer körperlicher 

Anstellung oder Arbeitsplätzen mit Schadstoffeinwirkung wie chemisch-

physikalischen Noxen steigt auch die Zahl der Arbeitsverhältnisse mit 

Belastungen im kommunikativen Bereich, Herausforderungen an die eigene 

Entfaltung aber auch Über-und Unterforderung. Die heutige Arbeitswelt ist 

demzufolge doppelt stark belastet. (Steinbach 2011) Einer Umfrage des 

Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen Institutes in Düsseldorf zufolge, 

berichten die Betriebsräte aus diversen Unternehmen seit einigen Jahren über 

die Zunahme an psychischen Erkrankungen. (WSI 2011) Können Personen 

sich nicht mit ihrem Arbeitsplatz identifizieren oder ihre Persönlichkeit entfalten, 

kann dies zur Beeinträchtigung der Gesundheit führen. Selbstverwirklichung 

und Anerkennung dagegen wirken sich positiv auf die Gesundheit aus und 

senken das Krankheitspotential. Damit das eigene Wohlbefinden 

aufrechterhalten werden kann, sollte dem Mitarbeiter möglichst viel 

Gestaltungsfreiheit gegeben werden, um den eigenen Arbeitsplatz zu 

beeinflussen. Die Unternehmen sollten dafür sorgen ihren Angestellten 

Problemlösungspotentiale, sowie Kreativität und Fähigkeiten der 

Selbstkompetenzen anzueignen. Die betriebliche Gesundheitsförderung „muss 
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gewährleisten, dass sich der Betrieb im Gleichgewicht mit der Ressource 

Mensch befindet.“ (Steinbach 2011) Durch die Veränderung der wirtschaftlichen 

Aspekte im Laufe der voranschreitenden Industrialisierung und Digitalisierung 

wirkt sich diese Phase des Umschwungs auch auf die Arbeitsbedingungen und 

somit auf die Erwerbstätigen aus. So hatten im Jahr 2013 mehr als 3,4 Millionen 

Beschäftigte (8,3 %) gesundheitliche Einschränkungen, welche sich aufgrund 

ihres ausgeübten Berufes manifestiert haben. Die Belastungen traten mit 

zunehmendem Alter verstärkt auf. Bei Beschäftigten bis zum Alter von 25 

Jahren klagten drei Prozent über eine zu hohe Arbeitsbelastung, so waren es 

bereits 10,1 Prozent bzw. 11, 6 Prozent bei den 45- bis 55-Jährigen bzw. bei 

den 55- bis 65-Jährigen. Zu den meist genannten Gesundheitsproblemen 

zählten Knochen-, Gelenk- und Muskelbeschwerden, vorrangig Schmerzen im 

Rücken (33,8 %) aber auch im Nackens, Schultern, Armen und Händen (28 %). 

9,4 Prozent der Befragten gaben psychische Belastungen an. Sie sind in 

Bereichen der Unternehmensorganisation, im Gesundheits- und Sozialbereich 

aber auch in Lehre und Erziehung tätig. (Badura et al. 2015) 

2.4.1 Physische und psychische Belastungen 

Die Erhebung dieser Daten erfolgte über die des Mikrozensus aus dem Jahr 

2013. Unter psychische und physische Belastungen zählen all jene, welche die 

Beschäftigten noch nicht zur Abwesenheit am Arbeitsplatz zwang, sie allerdings 

Beeinträchtigungen des Wohlempfindens nach sich zogen. Es handelt sich 

dabei um Belastungen der Umgebung wie z. B. Lärm, Schmutz oder ungünstige 

klimatische Wetterbedingungen aber auch erhöhte körperliche und geistige 

Anforderungen, welche auf den Beschäftigten einwirken. Heutzutage werden 

die Mitarbeiter von mehreren Noxen zugleich beeinflusst. (WSI 2003) Knapp 

18,9 Millionen Befragte gaben an unter psychischen und/oder physischen 

Belastungen am Arbeitsplatz zu leiden. Das sind 46 Prozent der 

Erwerbstätigen. Davon ist der größte Teil mit 18,2 Prozent von einer 

unnatürlichen Körperhaltung oder durch schwere Lasten beeinträchtigt. 16,6 

Prozent waren psychisch durch das Arbeitstempo bzw. generell durch 

Überlastung am Arbeitsplatz niedergeschlagen. Die Gruppe der 45- bis 55-

Jährigen klagte am häufigsten über Zeitdruck, wobei Führungskräfte noch 
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stärker davon betroffen waren im Vergleich zu Erwerbstätigen ohne 

Führungsverantwortung. 28,9 Prozent klagten über zu hohe körperliche 

Belastung, wobei ältere Mitarbeiter öfter betroffen sind als jüngere. 

Entsprechende Krankheitstage sind demzufolge bei der älteren Belegschaft 

höher als bei jüngeren Mitarbeitern, was auf einen verzögerten Heilungsprozess 

zurückzuführen ist. Prinzipiell sind in den Bereichen, die körperliche schwere 

Arbeit verlangen, verstärkt physische Belastungen in den Berufsgruppen wie 

Land- und Fortwirtschaft, Bau und Vermessung zu verzeichnen. Der 

Arbeitsalltag ist geprägt durch eine schwierige Körperhaltung, langes Stehen 

und die Bewältigung schwerer Lasten, welche überwiegend durch das 

männliche Geschlecht befördert werden müssen. Teilweise kann von einer 

Doppelbelastung ausgegangen werden, wenn zu körperlich schwerer Arbeit 

auch noch der Schichtbetrieb hinzukommt. Meist trifft dies auf Berufsgruppen 

im Gesundheitswesen zu, welche unter Berücksichtigung der Aufgabenstellung 

mit Fokus auf das Entsorgergewerbe, weitestgehend außer Acht gelassen 

werden. (Badura et al. 2015) 

Auslöser psychischer Belastungen können unsichere Arbeitsverhältnisse, hohe 

Verantwortung, Stress, Leistungsdruck und –verdichtung, aber auch Mobbing 

sowie steigende Arbeitsanforderungen sein. Depressive Verstimmungen oder 

auch Neurosen werden als Antwort des Körpers gesehen und nehmen 

mittlerweile größere Ausmaße ein als noch vor einigen Jahren. (Badura, 

Schellschmidt, Vetter 2007) Inwiefern der Betroffene diese Einflüsse als 

Belastung wahrnimmt, hängt von den individuellen Bewältigungsmöglichkeiten 

ab. Generell haben sich körperliche Belastungen aufgrund voranschreitender 

Technologien und verstärkten Schutzmaßnahmen am Arbeitsplatz leicht 

verringert, sind aber dennoch von enormer Bedeutung für präventive Ansätze. 

Die geminderte körperliche Aktivität fördert wiederum zunehmend die Passivität 

verbunden mit Bewegungsmangel, welche somit das voranschreiten 

chronischer Erkrankungen beeinflusst. Das Auftreten psychischer Belastungen 

ist aufgrund steigender Inzidenzen ebenfalls nicht zu vernachlässigen. 

Ständiger Fortschritt und konkurrierende Wettbewerber mit neusten 

Kommunikationstechniken werden als hauptsächliche Ursache für die Zunahme 

arbeitsbedingter Belastungen gesehen. Zudem wird von Beschäftigten, 
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überwiegend bei Führungskräften, eine dauerhafte Erreichbarkeit über die 

Grenzen des Privatlebens hinaus erwartet. Ebenso sind befristete 

Arbeitsverhältnisse verbunden mit finanzieller Unsicherheit und flexiblen 

Entlohnungsmethoden keine Seltenheit und tragen wesentlich zur psychischen 

Belastung der Mitarbeiter bei. (GKV-Spitzenverband 2014) 

Dennoch versuchen immer mehr Betriebe Aspekte der Betrieblichen 

Gesundheitsförderung zu berücksichtigen, um die Arbeitsbedingungen für 

Angestellte zu verbessern. Anhand verschiedener Indikatoren wie 

Behandlungskosten, Arbeitsunfähigkeitstage oder die Anzahl an vorzeitigen 

Renteneintritten wird deutlich, dass diese Kennzahlen meist in Verbindung mit 

Muskel-Skelett-Erkrankungen und zunehmend mit psychischen Auffälligkeiten 

stehen. Prinzipiell sind an der Entstehung von Krankheiten nicht nur 

Arbeitsbedingungen maßgeblich beteiligt, sondern auch persönliche und 

genetische Faktoren zu berücksichtigen. (GKV-Spitzenverband 2014) 

2.4.2 Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems 

Unter Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE) sind Beeinträchtigungen des Stütz- 

und Bewegungsapparates zu verstehen. Dazu zählen Erkrankungen wie 

Bandscheibenvorfälle, Hernien, Muskel- aber auch Gewebeverletzungen. 

Außerdem werden Arthrosen beispielsweise von Knie-, Schulter,- Arm oder 

Handgelenken ebenfalls unter diesem Begriff zusammengefasst. (DGUV 2007) 

Dabei wird in zeitlich begrenzte Beeinträchtigungen und in chronisch, 

irreversible Befindlichkeitsstörungen unterschieden, welche in jeden Fall die 

Lebensqualität mindern (RKI 2013) Zusätzlich kann eine weitere 

Untergliederung erfolgen hinsichtlich der Störung ohne weitere strukturelle 

Schädigungen und mit nachweisbaren morphologischen Veränderungen des 

Muskel-Skelett-Systems. Sie gehören weltweit zu den häufigsten Ursachen für 

chronische Schmerzen, Funktionseinschränkungen sowie den generellen 

Verlust an Lebensqualität. (RKI 2013) Studien zufolge leiden 40 Millionen 

Arbeitnehmer innerhalb Europas unter den genannten Erscheinungen, wobei 

circa 40 bis 50 Prozent der gesundheitlichen Einschränkungen am Arbeitsplatz 

hierdurch bedingt sind. (Badura, Schellschmidt, Vetter 2007) 

Abnutzungserscheinungen aufgrund altersbedingter Belastungen können 
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mithilfe ärztlicher Untersuchungen diagnostiziert werden und zählen somit nicht 

zu den arbeitsbedingten Erkrankungen. (Sandrock 2009) Ein Zusammenhang 

zwischen körperlicher als auch physischer Belastungen am Arbeitsplatz und der 

Entstehung von Muskel-Skelett-Erkrankungen liegen nahe beieinander. 

Mengenmäßig resultieren aus MSE die meisten Fehlzeiten in 

verschiedenartigen Branchen. Die häufigtsen Arbeitsunfähigkeitsfälle, ca. 25 

Prozent mit Schwerpunkt auf Nacken- und Rückenschmerzen, basieren 

besonders oft auf muskuloskelettalen Belastungen und bedürfen einer 

besonders langen Genesungsphase. (Badura, Schellschmidt, Vetter 2007; 

GKV-Spitzenverband 2014) Die Ursachen, welche mutmaßlich Auswirkungen 

auf die körperliche Gesundheit haben, sind bekannt. Seelisch, psychosoziale 

und arbeitsbedingte, physische Faktoren spielen dabei eine entscheidende 

Rolle. (GKV-Spitzenverband 2014) Oftmals sind Rückenbeschwerden durch 

Abnutzungserscheinungen der Wirbelsäule ein Anzeichen für die 

Überbeanspruchung des eigenen Körpers. Zu schwere Lasten, 

Vibrationseinwirkungen, repetitive Tätigkeiten aber auch das Arbeiten in 

ungünstigen oder Zwangshaltungen sowie ermüdende Körperhaltungen im 

Arbeitsalltag werden als Auslöser gesehen. Dennoch bestehen bereits bei 

vielen Menschen Muskel-Skelett-Beschwerden z. B. durch Übergewicht und 

untrainierte Muskulatur, welche sich durch die ausgeübte Tätigkeit 

verschlimmern. Weitere Beeinträchtigungen der Beweglichkeit, 

Leistungsfähigkeit aber auch der Koordination verschlimmern die Situation 

zusehend. (Eurofound 2016; DGUV 2007) Zusätzlich sind aufgrund vermehrter 

sitzender Bürotätigkeiten Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems zu 

erkennen, da die Muskulatur nur unzureichend trainiert wird, daher zunehmend 

verkümmert und die Stützfunktion des Körpers nicht mehr aufrecht erhalten 

werden kann. (Liebers, Caffier 2009) Trotz verstärkter Automatisierung und 

Technisierung in Betrieben sind körperliche Belastungen sehr hoch. Zu den 

körperlich belastenden Faktoren am Arbeitsplatz können psychische Einflüsse 

hinzukommen, welche die Entstehung von MSE begünstigen. Darunter zählen 

Schmerzen, Verletzungen und Abnutzungserscheinungen sowie eine zu hohe 

Arbeitsgeschwindigkeit oder monotone Tätigkeiten. Wiederum können 

entgegengesetzte Bedingungen wie Zufriedenheit, Sicherheit und Motivation 



2 Prävention und Gesundheitsförderung 

22 

 

durch ein gesundes Betriebsklima am Arbeitsplatz positive Wirkungen auf die 

Gesundheit des Mitarbeiters haben. (DGUV 2007) Neben dem Anstieg des 

Krankenstandes und damit verbundenen Kostenexplosionen sind 

Frühverrentungen keine Seltenheit mehr. Es gilt der Appell an die individuellen 

Betroffenen als auch an das betriebliche Gesundheitsmanagement konkrete 

Maßnahmen in Schwerpunktbereichen einzusetzen. (Liebers, Caffier 2009)  

Nach Angaben der Europäischen Stiftung für die Verbesserung der Lebens- 

und Arbeitsbedingungen sind 25 Prozent der AN von Rückenschmerzen 

betroffen. Zu den besonders gefährdeten Bereichen zählen dabei Arbeitsplätze 

in der Landwirtschaft, in Baubetrieben, in handwerklichen, gastronomischen 

und pflegerischen Berufen aber auch Tätigkeiten in der Dateneingabe. (DGUV 

2007) Mittlerweile belegen viele verschiedene Studien, dass erhöhte 

Anforderungen am Arbeitsplatz die Mitarbeiter zunehmend belasten und 

erhöhte Erkrankungsraten darauf zurückzuführen sind. Im Gegensatz dazu gibt 

es weniger präzise Aussagen, welcher Beschäftigtenkreis in welchem Umfang 

betroffen ist. Bisher gibt es nur wenige berufsspezifische Aussagen über den 

Bedarf an Präventionsangeboten für explizite Risikogruppen oder spezielle 

Einzeldiagnosen. Um genau darüber Aussagen treffen zu können, bedarf es 

detaillierter Aussagen zu einzelnen Berufen und deren Belastungsfaktoren, 

wofür gezielte Vorsorgeangebote erarbeitet werden können. (Libers Caffier 

2009) 

Die sozioökonomischen und volkswirtschaftlichen Auswirkungen von MSE sind 

massiv. So verursachten 2005 MSE ca. 26 Prozent aller Krankheitstage. 

Analysen der Bundesanstalt für Arbeitssicherheit und Arbeitsmedizin zufolge 

entstanden im Jahr 2005 rund 420 Millionen Arbeitsunfähigkeitstage in 

Deutschland wovon 98 Millionen auf muskuloskelettale Erkrankungen 

zurückzuführen waren. Nach Aussagen der Deutschen Gesetzlichen 

Unfallversicherung entspricht dies einem Gegenwert von 15,5 Milliarden Euro 

an fehlender Arbeitsleistung. (DGUV 2007) Im Rahmen der demografischen 

Entwicklungen wird sich die Anzahl derer, welche an Knochen- und 

Gelenkerkrankungen leiden zukünftig verdoppeln. (RKI 2013) 

Um die gesundheitlichen Auswirkungen von MSE aufzuhalten bzw. ihnen 

vorzubeugen, werden ergonomisch gestalte Arbeitsplätze mit 
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abwechslungsreicher körperlicher Betätigung sowohl im Sitzen als auch im 

Stehen für die berufliche Tätigkeit sowie für Freizeitaktivitäten empfohlen. 

Möglicherweise könnten Rückenfitkurse und Muskeltrainingseinheiten in das 

BGF-Konzept aufgenommen werden. Generell sollten aber besonders starke 

körperliche Belastungen vermieden werden. Die Gestaltung der 

Arbeitsumgebung sowie organisatorische Abläufe in Verbindung mit der 

Verwendung geeigneter Hilfsmittel, welche zur Bewältigung schwerer Lasten 

dienen, sollte optimal gestaltet werden. Ein Bespiel hierfür wäre das 

Rotationsprinzip, bei dem sich Mitarbeiter mit belastenden Tätigkeiten möglichst 

häufig abwechseln. Einen hohen Stellenwert haben Projekte, die die 

persönliche Lebensweise individuell und vielseitig beeinflussen. Grundlage zur 

Effektivität der Wirksamkeit ist eine kontinuierliche Anwendung dieser 

Maßnahmen und Angebote. Eine reine Wissensvermittlung 

gesundheitsförderlicher Unterweisungen erzielte bisher kaum Lerneffekte 

(GKV-Spitzenverband 2014; DGUV 2007) 

2.4.3 krankheitsbedingte Fehlzeitenstatistik 

Die Datengrundlage für die Darstellung der krankheitsbedingten 

Fehlzeitenanalyse bildet der Fehlzeiten Report 2015 von Badura et al.. Sie 

beziehen sich auf die Meldungen zur Arbeitsunfähigkeit aller 11,4 Millionen 

erwerbstätigen AOK-Mitglieder aus dem deutschen Wirtschaftsjahr 2014. Die 

Allgemeine Ortskrankenkasse (AOK) ist die Kasse mit den meisten 

Versicherungsmitgliedern Deutschlands und somit im Besitz der größten zur 

Verfügung stehenden Datenbasis, welche Aussagen über das 

Arbeitsunfähigkeitsgeschehen ermöglicht. Die Aussagefähigkeit der 

AOK-internen Daten ist zwar nur bedingt repräsentativ, da nicht die gesamte 

deutsche Bevölkerung inklusive ihrer Wirtschaftszweige beleuchtet wird, jedoch 

ist die AOK als langjährige Basiskasse in der Lage aufgrund ihres hohen Anteils 

an Versicherten aus der gewerblichen Branche die besten Ergebnisse zu 

schlussfolgern. (Badura et al. 2015) In die Statistik wurden alle 

Arbeitsunfähigkeiten von Pflichtmitgliedern sowie freiwillig Versicherter 

aufgenommen. Ausgeschlossen wurden Arbeitslosengeld-I-Empfänger sowie 

Schwangerschafts- und Kinderkrankenfälle. Die Erfassung von 
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Kurzzeiterkrankungen erfolgte nur auf Grundlage eines ärztlichen Attests, d. h. 

dass der eigentliche Wert an Kurzzeiterkrankungen höher ist als die 

ausgewerteten Daten dies ermittelt haben. (Badura et al. 2015) 

2.4.3.1 Allgemeine Krankenstandentwicklung  

Im Jahr 2014 ist die Zahl der Krankmeldungen im Vergleich zum Vorjahr auf 5,2 

Prozent gestiegen. Für den im Vordergrund der Betrachtungen stehenden 

Bereich Energie, Wasser, Entsorgung und Bergbau lag der Krankenstand mit 

6,3 Prozent am höchsten. Da diese Branche zum verarbeitenden Gewerbe 

zählt, weist sie eine hohe Zahl an Arbeitsunfällen auf. Durchschnittlich 

erstreckte sich die Krankschreibung über 18,9 Kalendertage. Insgesamt waren 

mehr als die Hälfte (53,5%) aller AOK-Versicherten 2014 mindestens einmal 

arbeitsunfähig. Ein Viertel (22,8%) der Arbeitsausfälle basierte auf Muskel-

Skelett-Erkrankungen, wobei dieser Anteil gestiegen ist. (Wido 2011, Badura et 

al. 2015; DAK-Gesundheitsreport 2015) Die durchschnittliche Ausfallzeit je Fall 

betrug 16,9 Tage. Generell waren Frauen mit 55 Prozent häufiger erkrankt als 

Männer (52,4 %). In den meisten krankheitsbedingten Fehlzeiten aufgrund von 

MSE waren verstärkt Arbeitnehmer zwischen 60 und 64 Jahren betroffen, 

davon überwiegend das männliche Geschlecht mit 24 Prozent 

höchstwahrscheinlich aufgrund des vermehrt körperlich belastenden Einsatzes. 

Bei den Frauen fielen 21,2 Prozent wegen muskuloskelettalen Erkrankungen 

aus. Etwa ein Viertel der Ausfälle basierte auf Muskel-Skelett-Erkrankungen. 

Die arbeitsbedingten Ausfallzeiten aufgrund psychischer Leiden haben seit 

2003 um 83,7 Prozent zugenommen. Dabei sind Frauen häufiger betroffen als 

Männer. Die Gruppen der 30- bis 34-Jährigen sowie der 35- bis 39-Jährigen 

leiden am häufigsten darunter. Den Aussagen der Bundesanstalt für 

Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin zufolge fielen aufgrund von 567,71 Millionen 

Arbeitsunfähigkeitstagen aller Erkrankungsarten rund 59 Milliarden Euro für 

Produktionsausfälle an. (Badura et al. 2015) 

 

                                            
1 Dieser Wert ergibt sich durch die Multiplikation von rund 37,8 Millionen Arbeitnehmern mit 
durchschnittlich 15,0 Arbeitsunfähigkeitstagen. Die Arbeitsunfähigkeitstage beziehen sich auf 
Werktage.  
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2.4.3.2 Krankenstandentwicklung im Entsorgergewerbe 

Eine weitere Grundlage zur Ermittlung der Arbeitsunfähigkeit sind diverse 

Statistiken der gesetzlichen Krankenkassen. Diese Gesundheitsberichte 

werden überwiegend von den Bundesverbänden der Krankenkassen und 

einzelnen Ersatzkassen veröffentlicht. Sie beinhalten Aussagen hinsichtlich des 

Arbeitsunfähigkeitsgeschehens, Zahlen und Fakten zu ambulanten und 

stationären Aufenthalten sowie zu rehabilitativen Maßnahmen, aber auch 

demografische Faktoren und berufsspezifische Bereiche. Besonderes 

Augenmerk liegt dabei auf den Analysen zum Arbeitsunfähigkeitsgeschehen 

durch Muskel-Skelett-Erkrankungen in Deutschland, denn dieser 

Erkrankungsbereich ist besonders häufig in Berufsgruppen mit hohen 

physischen Anforderungen wie z. B. dem Entsorgergewerbe zu finden. Die im 

Rechercherahmen verwendete Datenquelle von F. Liebers und G. Caffier aus 

dem Jahr 2009 umfasst die Arbeitsunfähigkeitsfälle und –tage verursacht durch 

muskuloskelettale Erkrankungen von insgesamt vier gesetzlichen 

Krankenkassen in Deutschland (AOK-Bundesverband, BKK-Bundesverband, 

Technikerkasse, Barmer GEK). Die aggregierten Angaben aus dem 

Berichtsjahr 2003 geben Auskunft über insgesamt 18,5 Millionen erwerbstätig 

Versicherte. Ein besonderer Fokus liegt dabei auf Kniegelenkserkrankungen, 

welche bei Müllhandwerkern durch belastende Tätigkeiten aufgrund von 

Springen aus und Steigen in das Müllfahrzeug sowie die Handhabung schwerer 

Mülltonnen besonders häufig auftreten und somit die Verschleißerscheinungen 

im Kniegelenk hervorrufen. Insgesamt wurden 2003 62.440 

Arbeitsunfähigkeitsfälle und 1,71 Millionen Arbeitsunfähigkeitstage bedingt 

durch Gonarthrose (Arthrose des Kniegelenkes) registriert. Wie bereits im 

Fehlzeiten-Report 2015 ermittelt, sind auch hier die Fehlzeiten in der Gruppe 

der 55- bis 64-Jährigen am häufigsten, wobei Männer öfter ausfallen als 

Frauen. Den Aussagen von Liebers und Caffier zufolge zählen Straßenreiniger 

und Abfallbeseitiger zu den Berufen mit dem höchsten Relativen Risiko für ein 

Auftreten von Arbeitsunfähigkeiten mit der Diagnose Gonarthrose. (Liebers, 

Caffier 2009) Diese Aussage stimmt auch mit den Ergebnissen von Badura et 

al. überein, da in deren Fehlzeiten Report ebenfalls die Branche Entsorgung, 
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Energie, Wasser und Bergbau mit starken körperlichen Belastungen den 

höchsten Krankenstand aufwies (Badura et al. 2015) Besonders 

Langzeiterkrankungen, deren Arbeitsunfähigkeit mehr als vier Wochen 

andauert, sind sehr kostenintensiv. Zwar sind ältere Mitarbeiter nicht so häufig 

wie jüngere Kollegen krank, dafür aber zunehmend von Langzeiterkrankungen 

und Multimorbidität betroffen, worauf verstärkte präventive Aufmerksamkeit 

gelegt werden sollte. (Badura et al. 2015; Wido 2011) Die meisten 

Arbeitsunfähigkeitstage weisen gewerbliche Tätigkeiten auf, speziell in der Ver- 

und Entsorgung, welche das Müllgewerbe einschließen. Hier wurden 30,8 

Arbeitsunfähigkeitstage und damit die meisten für das Jahr 2014 gezählt. 

Werden die Krankheitsarten nach Diagnosegruppen unterschieden, so zeigt 

sich, dass ebenfalls das Entsorgergewerbe überwiegend Probleme im Bereich 

der Wirbelsäule und des Rückens aufweist sowie Arthropathien, welche alle 

Arten von Gelenkerkrankungen zusammenfasst. Generell waren insgesamt 6,5 

Prozent der Arbeitsunfähigkeitsfälle auf Rückenschmerzen zurückzuführen, 

wobei hier weitere Diagnosen aus dem Bereich der muskuloskelettalen 

Erkrankungen zahlreich vertreten waren. (Wido 2011; Badura et al. 2015) Unter 

anderem Krankheiten der Wirbelsäule, Bandscheibenschäden und 

Binnenschäden des Kniegelenks zählen zu den häufigsten genannten Muskel-

Skelett-Erkrankungen, welche auch besonders auf das Entsorgergewerbe 

zutreffen. (Liebers, Caffier 2009) 

2.4.3.3 Das Krankheitsbild Gonarthrose  

Das Kniegelenk ist ein komplex zusammengesetztes Körperteil, welches aus 

dem Tibiofemoralgelenk sowie dem Retropatellargelenk besteht (BMGS 2005). 

Bereits im mittleren Alter, überwiegend jedoch bei der älteren Generation 

können Arthrosen im Kniegelenk auftreten (IQWIG 2014). Prinzipiell lassen sich 

zwei Formen von Gonarthrosen unterscheiden. Bei der primären 

Verschleißerkrankung des Kniegelenks werden zahlreiche Faktoren wie 

Ernährung, Alter oder genetische Dispositionen vermutet, welche den 

Abnutzungsgrad bestimmen. Die sekundäre Form findet ihre Ursache in 

Gelenkfehlstellungen (Varusstellung = O-Bein / Valgusstellung = X-Bein) sowie 

in sportlicher bzw. beruflicher Über- oder Fehlbelastung. Besonders häufig 
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treten Erkrankungsfälle im Zusammenhang mit Übergewicht, dem steigenden 

Alter sowie in Abhängigkeit vom Geschlecht des Betroffenen auf. Meist sind vor 

dem 45. Lebensjahr Männer betroffen, ab dem 55. Lebensjahr vermehrt das 

weibliche Geschlecht. (Techniker Krankenkasse 2015; RKI 2015) Das 

Hauptsymptom beim Gelenkverschleiß äußert sich anfangs durch Schmerzen 

im Knie, besonders nach längerer Ruhepause der sogenannte Anlaufschmerz, 

welcher bei Bewegung stärker wird und meist nach einer Ruhephase wieder 

abklingt. (Techniker Krankenkasse 2015). Mit zunehmendem Verschleiß 

kommen Steifheit, Knirschen sowie verstärkte Beschwerden im Ruhezustand 

sowie während der Nachtruhe hinzu. Auch Wetterfühligkeit und 

Empfindlichkeiten bei Nässe und Kälte werden als Symptome genannt. Mit 

Fortschreiten der Erkrankung wird die Beweglichkeit im Bereich der Beugung 

und Streckung immer weiter eingeschränkt, Schmerzen werden stärker und 

können bis zur Entzündung des Gelenks mit Flüssigkeitsbildung führen, welche 

eine Schwellung nach sich zieht (s. Abb. 1 und 2, S 27/28). (IQWIG 2014)  

 

Abbildung 1: Beginnende Arthrose  

Quelle: IQWIG 2014 
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Abbildung. 2: Fortgeschrittene Arthrose  

Quelle: IQWIG 2014 

Im Endstadium verändert sich die Gelenkstruktur in Form von Knorpelab- und –

umbau sichtbar bis hin zu Fehlstellungen. (Techniker Krankenkasse 2015; 

BMGS 2005)  Die Ursachen, welche zur Entstehung einer Gonarthrose 

beitragen, können vielseitig sein. Neben Meniskusschäden können 

Hüftgelenksabnutzungen oder Fußfehlstellungen Auslöser sein. Eine vorherige 

ärztliche Diagnose sollte rheumatische Erkrankungen, bakterielle 

Entzündungen, Gefäß- und/oder Nervenerkrankungen ausschließen. (Techniker 

Krankenkasse 2015) Immer mehr Menschen sind von einer altersbedingten 

Arthrose betroffen, welche sich im Laufe des Alters durch 

Abnutzungserscheinungen bemerkbar macht. Das sehr widerstandsfähige 

Knorpelgewebe, welche die Knochenenden überzieht, kann unter starker 

Beanspruchung das Kniegelenk nicht mehr ausreichend schützen, wodurch 

diese Knorpelschicht dünner und rauer wird. Abgelöste Fasern befinden sich 

somit frei in der Gelenkflüssigkeit und verursachen dadurch ein schmerzhaftes 

Reiben im Gelenkspalt. Im Endstadium der Gonarthrose können Knorpel sogar 

vollständig abgenutzt sein, sodass Oberschenkelknochen und 
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Schienbeinknochen einander berühren und sehr starke Schmerzen beim 

Betroffenen auslösen. (IQWIG 2014) 

Besonders in Bereich der Abfallentsorgung tritt die Problematik der Gonarthrose 

bei Müllhandwerkern verstärkt auf. Der Sammelprozess von Abfällen jeglicher 

Art findet mittels geeigneter Sammelfahrzeuge statt. In der Regel sind diese 

Fahrzeuge durch zwei Personen besetzt. Der Fahrer steuert alle vorgegebenen 

Ziele zur Müllbeseitigung an, während eine weitere Person für die Entleerung 

der bereitgestellten Mülltonnen zuständig ist. Eine Hürde dabei ist das Ein- und 

Aussteigen aus dem Müllfahrzeug. Durch die erhöhte Beschaffenheit muss der 

Beifahrer den Höhenunterschied durch ein Absteigen aus dem Fahrzeug und 

ein Einsteigen nach der Entleerung überwinden. Durch das übermäßig häufige 

Abhandeln dieser Tätigkeit werden Hüft- und Kniegelenke gestaucht und 

belastet. Während des Einsammelns der verschiedenen Müllbehälter müssen 

diese teilweise an schlecht erreichbaren Stellen von einem Müllhandwerker 

über mehrerer Meter gezogen und/oder geschoben werden. Dabei herrschen 

besonders starke Dreh-, Zug- und Scherkräfte auf das Kniegelenk sowie auf 

den Rücken. Des Weiteren kann es aufgrund der schlecht vorhersehbaren 

Bodenbeschaffenheit zum Umknicken, Stolpern, Ausrutschen oder Stürzen 

kommen. Aufgrund dessen können Mülltonnen ebenfalls eine unvorhersehbare 

Eigendynamik entwickeln, was zu Scher- und/oder Quetschgefahren führen 

kann. Da diese Tätigkeiten während einer Schicht von immer wiederkehrendem 

Charakter sind, treten bei vielen Beschäftigten gleiche Symptome auf, welche 

sich schnell manifestieren und verstärken. Beim Arbeiten am Müll-Sortierband 

können ebenfalls ungünstige Körperhaltungen und langes Stehen die Gelenke 

überbelasten sowie repetitive Tätigkeiten Verschleißerscheinungen und 

Schmerzen verursachen.  

Für diverse schmerzhafte arthrosebedingte Abnutzungserscheinungen 

bestehen operative als auch nichtoperative Maßnahmen als 

Therapiemöglichkeit. Besondere Aufmerksamkeit soll im Rahmen dieser 

Analyse den nichtoperativen und konservativen Methoden geschenkt werden. 

Grundlegend stehen bei allen Ansätzen eine Schmerzlinderung sowie die 

verbesserte Kniebeweglichkeit im Vordergrund. Eine Heilung bzw. vollständige 

Wiederherstellung der zerstörten Knorpelschicht kann durch diese Maßnahmen 
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nicht erreicht werden. Zusätzlich sind individuelle Faktoren wie Alter, 

Leidensdruck und der Grad der Abnutzung ausschlaggebend. (Techniker 

Krankenkasse 2015) Prinzipiell sollte der Betroffene entsprechende Bereitschaft 

zeigen, Fehlbelastungen zu vermeiden.  

2.4.3.4 Behandlungsempfehlungen und Schutzmaßnahmen  

Sobald eine Person unter Verschleißerscheinungen des Kniegelenkes 

verbunden mit Funktionseinschränkungen und Schmerzen leidet, sollten 

Maßnahmen ergriffen werden, welche dem Voranschreiten entgegenwirken, 

sodass im Privat- als auch im Berufsleben weniger schwerwiegende 

Konsequenzen entstehen. Eine völlige Heilung und Symptomfreiheit wird 

jedoch nicht mehr zu erzielen sein. (Michael, Schlüter-Brust, Eysel 2010) 

Grundsätzlich sollte aufgrund der veränderten Belastbarkeit die Beanspruchung 

im Alltag an das Kniegelenk angepasst werden, das heißt eine 

Gewichtsreduktion im Falle von Übergewicht sowie das Vermeiden von 

Extremsportarten wird empfohlen. Grundsätzlich gilt Bewegung als beste nicht-

operative Alternative. (Techniker Krankenkasse 2015) 

Einen weiteren wichtigen und natürlichen Schutz bietet der knorpelige 

Gelenkpuffer. Er befindet sich im Gelenkspalt (Abb.1 und 2, S. 27/28, 

dunkelblau eingefärbt) und wird über die Gelenkflüssigkeit mit Nährstoffen 

versorgt. Durch regelmäßige Bewegungseinheiten wird die Flüssigkeit im 

Gelenk verteilt und die Ernährung des Knorpels unterstützt. Prinzipiell sollte 

eine Überbeanspruchung wie Fußball oder Tennis jedoch vermieden werden. 

Als geeigneter erweisen sich rhythmische Betätigungen wie Schwimmen oder 

Radfahren, welche dem Muskelaufbau sowie deren Kräftigung und Dehnung 

dienen. Zusätzlich können physikalische Angebote wie beispielsweise Wärme- 

oder Kälteanwendungen sowie Wassergymnastik und Massagen Schmerzen 

lindern. Auch orthopädische Hilfsmittel wie Schuheinlagen und Bandagen 

können sich positiv auf das Schmerzempfinden sowie die aktive Teilhabe am 

Alltag auswirken. Generell ist die Kombination von nicht-operativen 

Maßnahmen sinnvoller und sollte in mehreren Behandlungsschritten erfolgen. 

(Techniker Krankenkasse 2015)   

Dennoch verlangen komplexe Indikationen mitunter operative Maßnahmen, 
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sofern alle bisherigen Ansätze erschöpft und ausgereizt worden sind bzw. der 

klinische sowie radiologische Befund stimmig sind. Des Weiteren hängt die 

Dringlichkeit der Behandlung von subjektiven Faktoren wie 

Schmerzempfindlichkeit, Einschränkung der Lebensqualität aber auch vom 

körperlichen Wohlbefinden und der Beschwerdesymptomatik der betroffenen 

Person ab. (Michael, Schlüter-Brust, Eysel 2010) Je nach dem welcher Grad 

der Arthrose vorliegt, können gelenkerhaltende, gelenkversteifende oder 

gelenkersetzende Operationsverfahren zum Einsatz kommen. Grundlegend 

können mittels einer Gelenkarthroskopie diagnostische und therapeutische 

Ansätze verfolgt werden, welche weitere Behandlungsschritte und –

maßnahmen aufzeigen. (baua 2010) Über einen effektiven Nutzen der 

Kniegelenkspiegelung konnten jedoch bisher keine aussagekräftigen 

Ergebnisse überzeugen. (IQWIG 2014) In stark fortgeschrittenen Stadien der 

Gelenkabnutzung kann meist nur noch eine Totalendoprothese eingesetzt 

werden, welche das betroffene Gelenk teilweise oder vollständig ersetzt. Trotz 

längerer Genesungsphase ist die Komplikationsrate sehr gering. (Techniker 

Krankenkasse 2015)     
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2.5 Grenzen der arbeitsbedingten Einflüsse – Kritik 
am Präventionskonzept 

Welche arbeitsbedingten Einflüsse nun tatsächlich Gesundheits-

beeinträchtigungen hervorrufen bzw. diese begünstigen oder ob dispositive 

genetische Faktoren einer jeden Person selbst zu einer schädigenden Wirkung 

des Körpers führen, kann bisher nicht eindeutig nachgewiesen werden. 

(Badura, Schellschmidt, Vetter 2007) Auch Konzepte zur Prävention geraten 

immer wieder in die Kritik. Prinzipiell sind die meisten gesundheitsförderlichen 

Angebote darauf ausgerichtet, das Verhalten der Betroffenen ändern zu wollen. 

Meist soll diese Änderung herbeigeführt werden, indem alle 

gesundheitsschädigenden Mittel gemieden werden. (Badura, Schellschmidt, 

Vetter 2007) Die Betroffenen kennen das Ausmaß der Gefahr, werden ihr 

Verhalten aufgrund dessen jedoch nicht unbedingt verändern. Viel zu oft sind 

die schädigenden Verhaltensweisen mit deren Lebensstil verbunden, welcher 

nur äußerst schwer verändert werden kann. Alternativ dazu wird vorgeschlagen 

geeignetere Verhaltensmuster aufzuzeigen, welche zum Lebensstil der Person 

passen. Der hier entstandene Spagat zwischen Theorie und Praxis ist jedoch 

nur durch gemeinsame Anstrengungen von Arbeitnehmer und Arbeitgeber zu 

meistern. Zum einen muss beim AN die Bereitschaft zur Verhaltensänderung 

vorliegen und zum anderen bedarf es der Genehmigung des AG die 

Verhältnisse am Arbeitsplatz so zu gestalten, dass sie die Gesundheit der AN 

fördern. Des Weiteren ist ein finanzieller Aufwand zu Lasten des Unternehmens 

nicht ausgeschlossen. (Steinbach 2011) 

Jeder Organismus empfindet psychischen als auch physischen Stress auf 

unterschiedliche Weise und kann geeignete individuelle Abwehrmaßnahmen 

bilden, andere Betroffene haben einen geringeren Schwellwert, welcher eine 

schnellere Krankheitsbelastung zur Folge hat. Vielmehr sollte geklärt werden, 

welche arbeitsbedingte Belastung bei welcher Voraussetzung mit welcher 

Wahrscheinlichkeit auftreten kann und inwiefern diese Anforderung zu einer 

Erkrankung führt bzw. ob sie eine Verschlechterung der bereits bestehenden 

Probleme bewirkt. Um präventive Ansätze entwickeln zu können, bedarf es 

einiger vorab zu klärender Bedingungen in den verschiedenen Berufsgruppen. 
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(Badura, Schellschmidt, Vetter 2007) In der vorliegenden Arbeit soll die zu 

untersuchende Branche die Tätigkeitsbelastungen im Entsorgergewerbe näher 

beleuchten. Dabei werden potentielle Gefahren, welche die Risikogruppe der 

Müllhandwerker ausgesetzt ist, näher untersucht. In verschiedenen Übersichten 

vereinzelter Sozialversicherungen wird versucht, den Zusammenhang zwischen 

der ausgeübten Tätigkeit und damit verbundenen körperlichen und psychischen 

Schädigungen aufzuzeigen. Zwar können die jeweiligen Kassen entsprechende 

Registerdaten ihrer Mitglieder hinsichtlich der ausgeübten Tätigkeit mit 

Krankheitstagen und Arbeitsunfähigkeitsdaten auswerten, aber eine konkrete 

Aussage über das Risiko des Auftretens von Muskel-Skelett-Erkrankungen in 

den jeweiligen Berufsbranchen kann nicht getroffen werden. In den bisher 

bekannten Ergebnissen wurden meist Tätigkeitsgruppen zusammenfassend 

dargestellt. Bisher kann keine eindeutige Aussage formuliert werden, in welcher 

Berufsgruppe bestimmte Erkrankungen besonders oft auftraten bzw. aufgrund 

welcher speziellen Belastung gesundheitliche Probleme diagnostiziert wurden. 

(Liebers, Caffier 2009) Während des Arbeitslebens kann eine Vielzahl an 

beeinflussenden Arbeitsbedingungen aber auch privaten Faktoren die 

gesundheitliche Situation bestimmen. Nach Badura, Schellschmidt und Vetter 

zufolge „ist die Methode der Zuordnung von Beruf und Schädigung nur bedingt 

geeignet, um Ursachen von Schädigungen nachzuweisen. (Badura, 

Schellschmidt, Vetter 2007) Die Entwicklung eines präventiven 

Frühwarnsystems erscheint aus deren Sicht als unrealistisch, da 

Arbeitsbelastung und Gesundheitszustand nur schwer vergleichbar sind. Des 

Weiteren stützen sich medizinische Gutachter und Betriebsärzte auf subjektive 

Aussagen der Betroffenen, weshalb die Generierung eines objektiven 

Ermittlungsinstrumentes angeraten wird.  

Dennoch müssen präventive Rahmenbedingungen geschaffen werden, um die 

gesundheitliche Situation der Arbeitnehmer in den Betrieben zu verbessern. Die 

Europäische Kommission hat einen Versuch unternommen, arbeitsbedingte 

Belastungen sowie deren Risiken für die Gesundheit mit geeigneten Indikatoren 

beschreibbar darzustellen. Im Ergebnis hat die European Foundation im Jahr 

2000 ein „Instrument der regelmäßigen Befragung europäischer Arbeitnehmer 

zur Erfassung ihrer Belastungen und ihres gesundheitlichen Befindens“ 
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geschaffen. (Badura, Schellschmidt, Vetter 2007) Diese sogenannte Erfassung 

von Belastungen und Beanspruchungen am Arbeitsplatz basiert zwar auch auf 

Selbstauskünften der Mitarbeiter, wird jedoch mithilfe standardisierter 

Fragebögen repräsentativ ausgewertet und somit weitestgehend vergleichbar. 

Die Fragebögen basieren dabei auf arbeitsmedizinischen bzw. 

arbeitswissenschaftlichen Regelungen und werden vom Betroffenen selbst 

ausgefüllt. (Badura, Schellschmidt, Vetter 2007) 

Zusätzlich sollten besonders gefährdete Personen- und Arbeitsgruppen einer 

regelmäßigen arbeitsmedizinischen Überwachung unterliegen. Dabei erfährt die 

individuelle Anamnese jedes Mitarbeiters eine besondere Priorität. Eine 

andauernde Belastung, welche die Gesundheit beeinflusst, kann dauerhaft die 

Arbeits- sowie die Leistungsfähigkeit beeinträchtigen, wodurch die 

Beschäftigten dem Kreislauf von andauernder Arbeitsunfähigkeit, 

Berufswechseln, zeitweiser Arbeitslosigkeit und dem Wunsch nach 

belastungsärmeren Positionen kaum noch entkommen können. (Badura, 

Schellschmidt, Vetter 2007) Die Grundlage dieser Datenerhebung bildet ein 

eigens für die Berufsgruppe der Müllhandwerker konstruierter 

Untersuchungsbogen, welcher die Probanden innerhalb eines sechswöchigen 

Zeitraums hinsichtlich ihrer körperlichen Arbeitsbelastungen, speziell im 

Rücken- und Kniebereich, untersucht. Die anschließende Auswertung soll dabei 

wegweisend für die Identifikation und Eruierung möglicher präventiver Ansätze 

sein.
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3 Ziel- und Fragestellungen 

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es Einflüsse orthopädischer Hilfsmittel zu 

erheben, welche sich auf die Gesundheit von Müllhandwerkern auswirken. Des 

Weiteren sollen entsprechende Maßnahmen eruiert werden, die ein zukünftiges 

Fortschreiten der Belastungen verringern. Die dabei durchgeführte 

Datenerhebung mittels einer Befragung in der Entsorgerbranche als Vertreter 

für körperlich schwere Tätigkeiten und hohem Belastungsgrad soll dafür 

auswertbare Ergebnisse liefern. Diesbezüglich werden statistische 

Regressions- und Korrelationsverfahren angewendet, welche Aussagen über 

mögliche Zusammenhänge liefern sollen.  

Daraus resultierend ergeben sich folgende Forschungsfragen: 
• Hat das Tragen der Bandage positive Auswirkungen auf den 

Arbeitsalltag eines Müllhandwerkes? Konnte die Wahrnehmung der 

Mitarbeiter im Hinblick auf das Tragen eines orthopädischen Hilfsmittels, 

welches durch das betriebliche Gesundheitsmanagement eingeführt 

wurde, sensibilisiert werden?  

• Wie hat das Tragen der Bandage das körperliche Befinden, vor allem 

das Schmerzempfinden des Probanden verändert? Kann das Tragen 

einer Kniebandage die Einnahme von Schmerzmedikamenten 

verringern? 

• Welche Parameter wirken sich während der Tragedauer positiv auf den 

Arbeitsalltag eines Müllhandwerkes aus? Welche sind zu 

vernachlässigen? Kann verallgemeinert werden, welche 

Arbeitsbedingungen unter welchen Voraussetzungen zu welchen 

Beschwerden führen? 

Zusätzlich wird die Intention verfolgt, weitere wissenschaftliche Erkenntnisse zu 

erhalten, welche konkret zur Verbesserung der Müllhandwerker-Gesundheit 

beitragen können. Die bisher begrenzt repräsentative Aussagefähigkeit der 

Ergebnisse kann durch weitere Untersuchungen den Inhalt dieser Studie 

ausbauen. 

Im folgenden Kapitel wird für die entsprechende Datenerhebung die 

Konstruktion und Entwicklung des Erhebungsinstrumentes näher beschrieben. 
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4 Methodik 

In diesem Kapitel werden das Untersuchungsverfahren sowie die Durchführung 

der Befragung in den Entsorgungsbetrieben vorgestellt. Des Weiteren wird die 

Erstellung des Erhebungsinstrumentes erläutert, inklusive die Entwicklung der 

Fragenkomplexe, die Stichprobenkonstruktion als auch die Darstellung der 

einzelnen Antwortkategorien. 

4.1 Erhebungsinstrument 

Im Rahmen des Praxissemesters bei der Bauerfeind AG eröffnete sich die 

Möglichkeit der Befragung einer Gruppe von Müllhandwerkern hinsichtlich ihrer 

gesundheitlichen Beschaffenheit. Die Notwendigkeit der Erhebung resultiert aus 

bereits bestehenden Kontakten zur Entsorgerbranche, da das Unternehmen 

Gesundheitstage organsiert, welche das körperliche Gefährdungspotential der 

Mitarbeiter analysiert und entsprechende Hilfsmittel wie Schuheinlagen, 

Venenkompressionsstrümpfe sowie gelenkstützende Bandagen anbietet. Ziel 

dabei war die firmeneigene Kniebandage GenuTrain® bei dieser Berufsgruppe 

mit schwerer körperlicher Arbeit auf Tragekomfort und Reduktion der 

Kniebeschwerden zu untersuchen. Das Hauptaugenmerk lag darauf, 

herauszufinden ob und inwiefern das Tragen der Bandage die Schmerzen im 

Knie reduziert und so eine längere Leistungsfähigkeit nach dem Arbeitsalltag 

auch in der Freizeit gewährleisten kann. Diese Analyse wurde mittels einer 

schriftlichen Befragung durchgeführt, da sie in der Sozialforschung 

überwiegend positive Argumente wie Praktikabilität, geringe Kosten sowie 

unkomplizierte Durchführbarkeit bereithält (Raab-Steiner, Benesch 2012). Eine 

Mitarbeiterbefragung gilt als standardisierte sozialwissenschaftliche Methode, 

welche „Wahrnehmungen, Gefühle und Verhaltensweisen der Mitarbeiter 

bezüglich der Arbeit, der Organisation sowie der eigenen Person systematisch 

erfasst“. (Pfaff Pühlhofer 2003) Des Weiteren wurde diese Methode gewählt, da 

eine reine Besichtigung der Arbeitsplätze als unzureichend erscheint, um die 

direkten Belastungen der Mitarbeiter beurteilen zu können (Schneider 2011) 

Zusätzlich soll mit Hilfe der Befragung ein weiterer Schritt unternommen 

werden, die stabilitätsverbessernde als auch leistungssteigernde Wirkung der 
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Bandage in der Hilfsmittelbranche zu etablieren. 

Der Gedanke für die Durchführung des Gesundheitstages durch die Bauerfeind 

AG im Entsorgungsunternehmen basiert auf einer zuvor gestarteten Analyse 

durch die Gesundheitskoordinatorin des betrieblichen 

Gesundheitsmanagements, inwiefern die Mitarbeiter bereit wären, weitere 

gesundheitsförderliche Programme wahrzunehmen. Grundgedanke der 

Unternehmensführung liegt in der Ermittlung von Gefährdungspotentialen am 

Arbeitsplatz sowie die Implementierung ermittelter Lösungsansätze in das 

betriebliche Gesundheitsmanagement. Anhand breiter Zustimmung durch die 

Belegschaft sowie zunehmender subjektiver körperlicher 

Belastungsschwerpunkte wurde in Kooperation mit dem externen BGM die 

Untersuchung mittels des Aktivitätstagebuches und dem Tragen der Bandage 

erarbeitet, um situationsverbessernde Ergebnisse zu erzielen. 

4.2 Konstruktion des Fragebogens 

Die Entwicklung eines Fragebogens muss verschiedenen Anforderungen 

gerecht werden. Zum einen soll die Analyse mögliche Optimierungspotentiale 

hinsichtlich Tragekomfort und Stabilitätsempfinden bei besonders starker 

körperlicher Belastung eruieren, womit weitere forschungsrelevante Ergebnisse 

für die Bauerfeind AG erzielt werden können. Zum anderen soll 

Zusammenhänge zwischen dem Tragen der Bandage und dem allgemeinen 

körperlichen Befinden ermittelt werden, welche für die gesundheitliche 

Entwicklung der Arbeiter Verbesserungsmöglichkeiten hinsichtlich ihrer 

Leistungsfähigkeit als auch für das Image des Müllfahrers im Allgemeinen 

eröffnet. 

Generell ist aufgrund der knappen zeitlichen Ressourcen der Müllhandwerker 

ein täglicher Zeitaufwand zum Ausfüllen der Unterlagen von weniger als fünf 

Minuten geplant. So wird auch davon ausgegangen, eine möglichst hohe 

Responserate zu erzielen je kürzer der Befragungsumfang ausfällt. Im Resultat 

müssen die Teilnehmer einmalig zu Beginn der Analyse die allgemeinen 

Demografievariablen beantworten, um so die individuellen 

Mitarbeitereigenschaften wie Alter, Geschlecht, Vorerkrankung sowie dessen 

berufliche Qualifikation einordnen zu können. Der folgende Teil soll in mehreren 
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Schritten bearbeitet werden. Der Grundgedanke ist die Beurteilung der 

Tragedauer über einen sechswöchigen Zeitraum, in dem jeder Teilnehmer 

einmal wöchentlich, vorzugsweise rückblickend die eigene Arbeitswoche 

reflektiert und dabei die vorgegebenen Fragen- und Antwortkategorien 

wahrheitsgemäß beantwortet. Der Umfragebogen ist in Form einer Mappe 

gestaltet, welche im Umschlag den allgemeinen Teil erfragt und im Anschluss 

pro Woche eine Seite mit jeweils elf Fragen folgen. Der Befragungsinhalt ist 

dabei stets gleichbleibend. Zehn geschlossene Fragen geben Antwortformate 

vor, welche durch Ankreuzen zu beantworten sind. Eine Frage ist offen gestellt 

und erfordert die eigenständige Formulierung der täglichen Schmerzmedikation. 

Eindeutige Fragestellungen, welche ausschließlich einen Sachverhalt 

ansprechen und keine meinungsbildenden Urteile enthalten, erleichtern dem 

Proband die Beantwortung. (Bortz, Döring 2006) Die beiden letzten Komplexe 

sind durch Eintragen bzw. Ankreuzen von zwei bzw. drei Kategorien 

auszufüllen. Insgesamt soll durch ein übersichtliches Layout dem Leser das 

Ausfüllen erleichtert werden und zur Teilnahme am sechswöchigen 

Bearbeitungszeitraum motivieren. Generell wurde bei der Konstruktion des 

Fragebogens die verstärkte Nutzung vorgegebener Antwortkategorien gewählt, 

um eine Vielzahl an Antworten auswerten zu können. Bei offenen Frageformen 

zeigt sich ein eher zurückhaltendes Antwortverhalten. Zudem erweist es sich 

als sinnvoll, Items mit verbalen Skalenbezeichnungen anzugeben, um den 

Leser die Beantwortung zu vereinfachen. Die Fragen, bei denen die 

Merkmalsausprägung rangskaliert ist, wurde zum besseren Verständnis die 

erste und letzte Ausprägung beschriftet. Aufgrund der hohen subjektiven 

Tendenz wurden für die Fragen nach Schmerzen, Stabilitätsempfinden, 

Belastung und Befinden jeweils symmetrische Ränge vergeben. Die optische 

Abgrenzung durch einen Trennstrich zwischen den Kategorien soll eine erste 

Tendenz zum positiven bzw. negativen Bereich bezwecken. Einen fiktiven 

Nullpunkt, welcher die Tendenz zur Mitte zulässt und somit keine eindeutige 

Aussage, gibt es nicht. Demzufolge erweist sich die bipolare Skala als 

geeignetes Mittel. Der letzte Teil soll einen Einblick über das tägliche 

Aktivitätslevel geben, inwiefern der Teilnehmer kniebelastenden Tätigkeiten 

ausgesetzt ist. Mit Hilfe der wöchentlichen Wiederholung lässt sich so ein 
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kurzfristiger Verlauf ermitteln, welchen möglichen Einfluss das Tragen der 

Bandage erzielt, um so die eingangs gestellte Fragestellung bearbeiten zu 

können.  

Bevor das Untersuchungsinstrument zur Umfrage an die Müllhandwerker 

verteilt wurde, haben verschieden unabhängige firmeninterne Mitarbeiter der 

Firma Bauerfeind den Fragebogen kritisch testen müssen. Mittels dessen wurde 

die Verständlichkeit, Sinnhaftigkeit als auch Richtigkeit im Vorfeld überprüft. 

(Porst 2014) Normalerweise sollte dieser sogenannte Pretest in einer 

vergleichbaren Probandengruppe durchgeführt werden, jedoch war dies 

aufgrund der zeitlichen Rahmenbedingungen nicht möglich. Die Experten des 

externen betrieblichen Gesundheitsmanagements im betreuenden 

Unternehmen erscheinen als qualifiziert und fachkundig, um die entsprechende 

Funktionalität als auch Qualität des Untersuchungsinstrumentes einschätzen zu 

können. Aufgrund inhaltlicher Einwände hinsichtlich einer einseitigen 

Formulierung zur Einnahme von Schmerzmedikamenten wurde diese Frage 

offener gestaltet, sodass der Teilnehmer nun im Freitext schmerzlindernde 

Mittel wie Tabletten, Salben oder Therapien angeben kann. Formal hat sich die 

Anordnung der Fragen optisch verbessert, indem das Layout übersichtlicher 

durch Hervorheben der Fragen gestaltet wurde. Das Icon Aktivitätslevel kann 

nun durch einfaches Eintragen einer Stundenangabe jeweils für die Arbeitszeit 

und für die Freizeit beantwortet werden. Zuvor war die Angabe selbstständig zu 

untergliedern, was jedoch durch die Testpersonen als negativ empfunden 

wurde. 

 

4.3 Stichprobenkonstruktion 

Die Erstellung der Stichprobe erfolgte anhand zuvor festgelegter Ein- und 

Ausschlusskriterien. Alle Mitarbeiter, welche aktiv in dem Bereich der 

öffentlichen Müllentsorgung tätig waren, konnten in die Umfrage einbezogen 

werden Verwaltungs- sowie Technik-, Reinigungs- oder Büromitarbeiter können 

ebenso teilenehmen. Zusätzlich sollten die potentiellen Probanden 

Kniebeschwerden bzw. Abnutzungserscheinungen im Kniebereich haben, 

welche ärztlich diagnostiziert und behandelt werden. Auch Probanden mit 
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Beschwerden ohne ärztliches Attest können teilnehmen. Aufgrund der geringen 

Beteiligung an der Umfrage gab es hinsichtlich des Alters keine 

Einschränkungen. Lediglich neurologische Erkrankungen, welche dem Tragen 

der Bandage kontraindikativ gegenüber stehen, werden als Ausschlusskriterien 

genannt. 

Insgesamt wurde eine maximale Teilnehmerzahl von 500 Personen festgelegt, 

da aufgrund der Verteilung von Testbandagen die Gruppengröße durch 

budgetäre Rahmenvorgaben von Bauerfeind gedeckelt wurde. Mit Hilfe der 

Inszenierung eines Gesundheitstages durch das externe BGM fand eine 

gesundheitliche Analyse der Mitarbeiter direkt im Entsorgungsunternehmen vor 

Ort in Berlin statt. Dabei wurden die Venengesundheit sowie die orthopädische 

Beschaffenheit der Teilnehmer durch firmeneigene Messtechnik untersucht. 

Mittels Aushängen an Infotafeln bei ALBA Berlin ist den Arbeitnehmern im 

Vorfeld ein Eintragen in diese entsprechenden Teilnehmerlisten ermöglicht 

worden. Das Anbringen der Listen erfolgte zwei Wochen vorher durch 

Mitarbeiter der Personalabteilung an zentralen Punkten wie Pausenräumen, 

Stechkartenautomaten sowie Umkleidekabinen. Zusätzlich wurden Teamführer 

und Vorgesetzte per Mail in Kenntnis gesetzt, wobei diese für die Verbreitung 

sowie Rückmeldung der Teilnehmerzahlen ihrer untergeordneten 

Mitarbeitergruppen verantwortlich waren.  

Grundsätzlich konnte jeder der 498 Mitarbeiter des Entsorgungsunternehmens 

den Gesundheitstag besuchen und die bereitgestellten Angebote wie 

Rückencheck, Venenscan oder Fußdruckmessung wahrnehmen. Während der 

Messungen wurden die Mitarbeiter im persönlichen Gespräch über die 

Möglichkeit zur Teilnahme an der Befragung informiert. Je nach 

Untersuchungsergebnis des Gesundheitstages, d. h. inwiefern 

Kniebeschwerden den Alltag beeinträchtigen und die Bereitschaft zur 

Teilnahme vorlag, wurden die Mitarbeiter auf freiwilliger Basis in die Umfrage 

einbezogen. Ausschlusskriterium war lediglich, wenn die Verwendung der 

erhobenen Daten verneint wurde.  
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4.4 Durchführung der Datenerhebung 

Im Rahmen einer Auftaktveranstaltung bei der Geschäftsführung von ALBA 

Berlin wurde das Projekt Aktivbandage inklusive der damit verbundenen 

Studienteilnahme erläutert. Hier wurde zum einen der inhaltliche sowie zeitliche 

Rahmen des Vorhabens geplant. Mit der Durchführung eines Gesundheitstages 

können möglich Probanden gewonnen werden. Dieser wurde in 

Zusammenarbeit mit der unternehmensinternen Gesundheitskoordinatorin 

organisiert. Eine Information der Mitarbeiter zum Vorhaben erfolgte wie o.g. 

durch Aushänge und Infoflyer. Die entsprechende Eintragung in 

Teilnehmerlisten durch die Angestellten selbst. Die Mitarbeiter der 

Personalabteilung werden mit dem Einsammeln aller Aushänge betraut. Mit 

Hilfe der anschließenden Auswertung durch die selbigen konnte eine 

Teilenehmerzahl geplant und die Durchführung des Gesundheitstages 

organisiert werden. Damit alle potentiellen Besucher die Messstationen 

durchlaufen können, müssen insgesamt drei Mitarbeiter der Firma Bauerfeind 

sowie zwei zusätzliche Orthopädiefachangestellte aus einem der Berliner 

Sanitätshäuser, welche durch einen Kooperationsvertrag mit diversen 

Orthopädiefachbetrieben definiert wird, für die Besetzung der 

Untersuchungsstationen eingesetzt werden. Anhand der Auswertung 

vergangener Gesundheitstage empfiehlt es sich, eine Zahl von fünfzehn bis 

zwanzig Mitarbeitern, welche innerhalb von 60 Minuten vermessen und 

anschließend beraten werden, aus Kapazitätsgründen nicht zu überschreiten. 

Für die komplette Veranstaltung wird dementsprechend für das Screening von 

498 Mitarbeitern eine Dauer von einer Woche eingeplant.  

Sobald ein Teilnehmer alle Einschlusskriterien erfüllt, wird ihm die Möglichkeit 

zur Teilnahme an der Umfrage angeboten. Um den Probanden einen Anreiz zu 

geben, kann jeder am Ende der Umfrage an einem Gewinnspiel teilnehmen. 

Damit soll die Motivation der Mitarbeiter geweckt werden. Zusätzlich wurde der 

besondere Nutzen durch das Tragen der Bandage sowie der persönliche 

Verbleib dessen bei erfolgreichem Abschluss verdeutlicht. 

Sobald die Zustimmung von Seiten der Mitarbeiter erfolgte, wurde diesen der 

Fragebogen ausgehändigt und detailliert erklärt. Im Anschluss daran fand die 
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fachgerechte Vermessung des Knies statt, um eine entsprechende Bandage 

anfertigen zu lassen, welche sie innerhalb der nächsten zwei Wochen erhalten.  

Insgesamt haben sich 130 Probanden freiwillig für den sechswöchigen 

Untersuchungszeitraum gemeldet. Währenddessen soll der Proband die 

Bandage möglichst täglich innerhalb der Arbeits- als auch Freizeit tragen. 

Jeweils einmal wöchentlich erfolgt die retrospektive Einschätzung mithilfe des 

konstruierten Fragebogens.  

Da der Gebrauch der Bandage selbsterklärend ist und geeignete 

Benutzungshinweise vorliegen, kann nach Ermittlung der genauen 

Teilnehmerzahl der Versand aller Bandagen auf dem Postweg erfolgen. Ein 

Mitarbeiter der Entsorgerfirma wurde aufgrund der räumlichen Distanz für die 

korrekte und personenbezogene Verteilung mittels vorbereiteter Listen durch 

Bauerfeind informiert und eingesetzt. Der Gesundheitstag fand am 27. April 

2016 statt. Nach sorgfältiger Kontrolle aller Teilnehmer sowie deren benötigter 

Bandagengröße werden die Bandagen sowie zusätzliche Aktivitätstagebücher 

am 9. Mai 2016 auf dem Postweg zu ALBA Berlin versandt. Der Beginn der 

Anwendungsbeobachtung war der 23. Mai 2016. Zu diesem Zeitpunkt hat jeder 

der Mitarbeiter die passgenaue Kniebandage erhalten. Ab diesem Tag wird 

über eine Dauer von sechs Wochen das Aktivitätstagebuch von den 

Teilnehmern zu führen sein. Mittels einer vorab in den Fragebogen 

eingetragenen Nummer kann die Teilnahme am Gewinnspiel gewährleistet 

werden. 
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5 Ergebnisse 

Im diesem Teil der Arbeit werden alle ermittelten Daten der Umfrage 

zusammenfassend dargestellt. Das dafür verwendete Programm wird das 

Tabellen- und Datenanalyseprogramm Microsoft Excel 2010 sein, welches die 

gewonnen Häufigkeiten optisch und statistisch analysiert.  

5.1 Auswertung der demografischen Angaben 

Die Grundgesamtheit der durchgeführten Befragung bilden 130 Mitarbeiter (N) 

des Entsorgergewerbes ALBA Berlin. Insgesamt haben sich 59 Mitarbeiter an 

der Umfrage beteiligt. Davon konnten Daten von 56 Personen (n) für die 

Analyse verwendet werden, was einem prozentualen Anteil von 43,1  Prozent 

entspricht. Drei Aktivitätstagebücher wurden aufgrund des vorzeitigen Abbruchs 

des Tragetests nicht in die Bewertung aufgenommen. Ein hundertprozentiger 

Rücklauf konnte somit nicht erzielt werden, jedoch erscheint die 

Ausschöpfungsquote mit über 40 Prozent als aussagefähig. Die Untersuchung 

wird als Teilerhebung aus der Grundgesamtheit eingestuft. Am Ende der 

sechswöchigen Tragedauer soll jeder Proband den ausgefüllten Bogen bei der 

Gesundheitskoordinatorin des Unternehmens einreichen. Diese versendet alle 

gesammelten Unterlagen an Bauerfeind, damit sie entsprechend vom 

Untersuchungsteam ausgewertet und analysiert werden können. Um möglichst 

viele Unterlagen zurück zu bekommen, wurden die Teamleiter darüber 

informiert ihre Mitarbeiter an die Rückgabe zu erinnern. Nach einer 

vierwöchigen Frist lagen Ende Juli 2016 56 komplett ausgefüllte 

Aktivitätstagebücher vor.  

Die nachstehende Grafik (s. Abbildung 3, S 44) zeigt die Zusammenstellung der 

Untersuchungsgruppe anhand der ausgeübten Tätigkeiten im Unternehmen. 

Der überwiegende Teil gehört mit 47 Prozent der manuellen Straßenreinigung 

an. Dieser Personenkreis, bestehend aus 27 Probanden, ist vorrangig mit dem 

Einsammeln, Transportieren sowie Bewegen der Mülltonnen inklusive dem Ein- 

und Aussteigen aus dem Entsorgungsfahrzeug beschäftigt.  
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 Abbildung 3: Beschäftigungsverhältnisse der Mitarbeiter 

Die überwiegende Zeit der beruflichen Tätigkeit ist durch Stehen, Gehen mit 

und ohne Lasten sowie Dreh- und Scherbewegungen durch das Schieben bzw. 

Ziehen der Müllcontainer, welche sich auf Knie- und Hüftgelenke auswirken, 

beschäftigt. Eine weitere Berufsgruppe innerhalb der Umfrage bildet mit 30 

Prozent die Gruppe der Fahrer, welche die Privathaushalte und Unternehmen 

ansteuern, um deren Entsorgungsgut zu beseitigen. Die hauptsächlich sitzende 

Tätigkeit der 17 Personen kann durch ein Abwechseln mit Kollegen, welcher für 

die Einsammlung der Mülltonnen zuständig ist, unterbrochen werden. Jedoch 

muss dafür eine entsprechende Fahrtauglichkeit sowie Qualifizierung beider 

Mitarbeiter vorliegen, was in den meisten Fällen eine äußerst seltene 

Kombination ist. Des Weiteren muss der Fahrer aufgrund von Kontrollgängen 

oder oftmals zur Unterstützung des Kollegen aus dem Fahrzeug Ein- und 

Aussteigen. Die dabei entstehenden Steig- und Sprungbewegungen, welchen 

beide Arbeitskräfte unterliegen, wirken sich ebenso negativ auf Gelenk- und 

Bewegungsapparat aus. Zusätzlich sind die Mitarbeiter aufgrund variierender 

Wetterverhältnisse klimatischen Bedingungen ausgesetzt, welche 

gesundheitliche Konsequenzen nach sich ziehen. Weitere 
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Beschäftigungsverhältnisse der Probanden sind Sachbearbeiter mit insgesamt 

sieben Personen (12 %), welche für die Routenplanung zuständig sind, ein 

Mitarbeiter für Technik und Hauswirtschaft (2 %) sowie drei Werkstattmitarbeiter 

(5 %), welche die Wartung und Instandhaltung der Fahrzeuge übernehmen. 

Der größte Teil der Teilenehmer gehörte mit 48 Probanden überwiegend dem 

männlichen Geschlecht an, acht Teilnehmer waren Frauen. Bei der Unterteilung 

der Mitarbeiter in Altersgruppen zeigt sich, dass die meisten mit 38 Personen 

(davon 31 Männer und 7 Frauen) in die Gruppe der 40 bis 64-jährigen zu 

zählen sind. 18 der Befragten, davon 17 Männer und eine Frau, erstrecken sich 

über die Altersspanne von 18 bis 39 Jahre. Zur Verdeutlichung dient die 

untenstehende Grafik (s. Abbildung 4). 

Abbildung 4: Geschlechterverteilung nach Altersgruppen 

32 der 48 männlichen Befragten klagen über Knieschmerzen, während 15 

Personen keine Symptome zeigen. Bei dem weiblichen Geschlecht klagt 

ebenfalls der größere Teil der Befragten, insgesamt sieben von acht Personen 

über Knieprobleme. Eine Frau enthielt sich der Stimme, wobei nicht ermittelt 

werden kann, ob keine Kniebeschwerden vorliegen oder ob die Probandin 

diesbezüglich keine Auskunft erteilen möchte. Als Antwort auf die Frage zum 
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aktuellen Befinden schätzt lediglich etwas mehr als die Hälfte der Befragten (15 

von insgesamt 22 Antworten) ihren Zustand als ausgeglichen ein. Dieses 

Ergebnis wurde zu Beginn der Befragung ermittelt. Nach dem sechswöchigen 

Tragetest haben 49 Probanden diesen Fragenkomplex beantwortet. Dabei 

stimmten 23 Mitarbeiter einem ausgeglichenen Befinden zu. Weitere 23 

Teilnehmer schätzen ihr aktuelles Gesundheitsempfinden als „sehr wohl“ ein. 

Eine Person enthielt sich der Stimme, während zwei weitere Teilnehmer ihr 

Befinden als „unwohl“ werten. Mit zunehmendem Alter wurden verstärkt 

negative Urteile angegeben. 

Abbildung 5: Knieprobleme im Untersuchungskollektiv 

Eine weitere Frage an die Untersuchungsgruppe beinhaltete die Absicht zu 

ermitteln wie viele der Probanden, unterschieden nach dem Geschlecht, von 

Knieproblemen betroffen sind und welcher Personenkreis beschwerdefrei ist. 

Die oben abgebildete Grafik (s. Abbildung 5) zeigt, dass genau die Hälfte der 

männlichen Befragten unter Symptomen wie Knieschmerzen, 

Bewegungseinschränkungen und Therapiebedürftigkeit leiden. Dem Hingegen 

jedoch die restlichen 25 männlichen Probanden, welche keine Probleme 

während der Arbeits- bzw. Freizeit angeben. Alle acht weiblichen Teilnehmer, 
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welche sich insgesamt an der Umfrage beteiligt haben, sind von 

Knieschmerzen geplagt. Ein Teilnehmer enthielt sich der Angabe des 

Geschlechtes, zeigt jedoch auch keine Beschwerden hinsichtlich der 

Kniebelastung. 

Abbildung 6: Knieschmerzproblematik nach Fachdisziplinen 

 

Die Auswertung einer weiteren Kategorie hinsichtlich der Schmerzsymptomatik 

(s. Abbildung 6) untergliedert nach den Fachbereichen zeigt, dass der größte 

Teil an Mitarbeitern, welche Beschwerden im Knie haben der manuellen 

Straßenreinigung angehört. Von insgesamt 41 Mitarbeitern sind 14 während der 

Arbeitszeit gesundheitlich durch Schmerzen im Knie belastet. Auch die 

Sachbearbeiter, deren Aufgaben überwiegend durch sitzende Tätigkeiten 

gekennzeichnet sind, gaben Knieprobleme an. Alle sieben Büromitarbeiter sind 

davon betroffen. Ein ähnliches Bild zeigt sich bei den Werkstattmitarbeitern. 

Hier gaben alle drei Personen Probleme an. Von insgesamt 21 Fahrern leiden 

vier unter körperlichen Einschränkungen aufgrund des Knies. Die restlichen 17 

sind beschwerdefrei. Ein Mitarbeiter für Wartung und Instandhaltung, aufgelistet 
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in einer separaten Kategorie, gibt keine Beschwerden an. Zwei Probanden 

enthielten sich ihrer Stimme.  

5.2 Auswertung weiterer Fragenkomplexe 

Der im vorherigen Kapitel dargestellte Teil setzte sich aus der Analyse der 

demografischen Variablen zusammen. Im folgenden Abschnitt findet die 

Auswertung des eigentlichen Fragenkomplexes statt, welcher sich aus elf 

Fragen zusammensetzt. Der Großteil der Fragen ist mit sieben geschlossenen 

Frageformaten gestaltet, während drei halboffene und eine offenen Frageform 

vom Leser zu beantworten sind.  

Grundsätzlich kann davon ausgegangen werden, dass 56 Mitarbeiter die 

Fragebögen ausgefüllt haben. Fragenkomplexe, welche durch geringere 

Teilnehmerzahlen aufgrund von fehlenden Angaben gekennzeichnet sind, 

enthalten nicht immer explizite Angaben der fehlenden Werte.  

5.2.1 Auswertung von Tragedauer sowie Tragekomfort 

Um Aussagen über das Handling und die Tragequalität der Bandage treffen zu 

können, war es der Firma Bauerfeind wichtig die durchschnittliche 

Nutzungsdauer sowie Sitz und Halt zu ermitteln (s. Tabelle 1, S. 49). Über die 

Dauer von sechs Wochen ist ein positives Ergebnis hinsichtlich der Tragedauer 

zu erkennen. Zu Beginn der Untersuchung waren es 15 Teilnehmer, welche die 

Bandage weniger als vier Stunden trugen. In der zweiten Woche reduzierte sich 

die Anzahl auf vierzehn Mitarbeiter wobei dies in den darauffolgenden Wochen 

drei, vier, fünf und sechs weiterhin leicht abnahm. Hier waren es in Woche drei 

und fünf jeweils zehn Angestellte, welche die Bandage weniger als vier Stunden 

trugen. In den Wochen vier und sechs jeweils acht Studienteilnehmer. 

Wird die zweite Kategorie, welche eine Tragedauer von vier bis sechs Stunden 

pro Tag umfasst, betrachtet, ist zu erkennen, dass hier über alle Wochen 

hinweg die meisten Probanden zu verzeichnen sind. In der ersten Woche 

haben 19 Müllhandwerker die Bandage täglich zwischen vier und sechs 

Stunden getragen. In der zweiten Woche ist eine deutliche Steigerung auf 25 

Teilnehmer zu erkennen. In Woche drei und vier waren es jeweils 24 und 22 

Mitarbeiter, welche die GenuTrain Bandage zwischen vier und sechs Stunden 
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trugen. In der fünften Untersuchungswoche ist die größte Teilnehmerzahl mit 

insgesamt 30 Mitarbeitern zu verzeichnen. Die Anzahl schwächte in der letzten 

Woche auf 22 Teilnehmer ab. 

Tabelle 1:Tragedauer - Angabe in Stunden 
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Die Auswertung der Tragedauer mit mehr als sechs Stunden täglich wird im 

Folgenden näher beleuchtet. In der ersten Woche waren es 18 Mitarbeiter, 

welche die Bandage mehr als sechs Stunden testeten. In der zweiten Woche 

fiel die Anzahl auf 16 Teilnehmer leicht ab, steigerte sich jedoch in der dritten 

Woche auf 17 Mitarbeiter bis hin zu 19 Mitarbeitern in der vierten Woche. Die 

geringste Anzahl an Testern, welche die Untersuchung mit mehr als sechs 

Stunden Tragedauer ergänzen, erfolgte in der fünften Woche. Allerdings 

steigerte sich die Anzahl an Mitarbeitern nochmals in der letzten Woche auf 16 

Tester. Insgesamt ist zu erkennen, dass die meisten Mitarbeiter die 

Kniebandage zwischen vier und sechs Stunden täglich trugen, was 

grundsätzlich für ein positives Ergebnis hinsichtlich des Tragekomforts 

schlussfolgern lässt. 

Eine nächste Frage der Untersuchung analysierte die im Mittel angegebenen 

Antworten hinsichtlich des Empfindens zum Tragekomfort, Sitz und Halt der 

Bandage (s. Abbildung 7).  

 
 Abbildung 7:Tragekomfort der Bandage 

 

Hierzu wurden alle Kategorien mit Punktwerten versehen, addiert und 
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Punkt, die Kategorie ´´gut`` den Wert zwei, Kategorie drei ´´weniger gut`` drei 

Punkte und die vierte Kategorie ´´schlecht`` vier Punktwerte. 

Im Ergebnis ist zu erkennen, dass die Mehrheit der Teilnehmer die qualitativen 

Eigenschaften der Kniebandage mit der Gesamtnote ´´gut``, was insgesamt 40 

Probanden durchschnittlich angaben, bewertet werden kann. Dabei erstreckt 

sich die Angabe der Mittelwerte von ´´2,0`` bis ´´2,5``, was im Rahmen der 

Auswertung unter die zweite Kategorie ´´gut`` gerechnet wird. Die Mehrheit der 

Angaben zeigt mit 30 Stimmen eindeutig ein gehäufte Verteilung auf die 

Kategorie ´´gut``. Sechs Mitarbeiter, welche den Tragetest über den 

sechswöchigen Zeitraum absolviert haben, beurteilen die Bandage als 

´´ausgezeichnet``. Neun Probanden bewerten mit ´´weniger gut``, zwei 

Teilnehmer sogar mit ´´schlecht``. Dabei wurden das Rutschverhalten sowie die 

eingeschränkte Bewegungsfreiheit während des Arbeitsalltages kritisiert. Einige 

Teilnehmer haben aufgrund dessen die Untersuchung vorzeitig abgebrochen 

bzw. während des sechswöchigen Zeitraumes. Jedoch kann im Nachhinein die 

genaue Abbruchquote nicht ermittelt werden, da nicht alle Fragebögen 

abgegeben wurden.  

5.2.2 Schmerzempfinden und Medikation 

Hinsichtlich der Untersuchung des Schmerzempfindens der Mitarbeiter während 

der täglichen Arbeit ist zu erkennen, dass ein Großteil der Angestellten unter 

dauerhaften Schmerzen leidet (s. Abbildung 8, S. 52). Da das 

Schmerzempfinden subjektiven Empfindungen unterliegt, wurde innerhalb der 

Untersuchung eine Likert Skala mit zehn Kategorien gewählt. Die Unterteilung 

erfolgt in Anlehnung an die deutsche Schmerzgesellschaft, welche ein 

ähnliches Prinzip mit zehn Kategorien verfolgt. (Deutsche Schmerzgesellschaft 

2012) Dabei erhielt jeder Bereich einen Punktwert von eins bis zehn. 

Vorangegangene Untersuchungen mit ähnlichem Frageaufbau erwiesen sich 

als probates Mittel die Analyse hinsichtlich der Schmerzproblematik zu 

erweitern. Die niedrigste Angabe mit einem Punkt entspricht dabei nahezu der 

Schmerzfreiheit. Die höchste Kategorie erhielt zehn Punkte und entspricht 

einem äußerst starken Schmerz. 
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Abbildung 8: Schmerzverlauf während des Tragetests 

 

Innerhalb der Auswertung ist zu erkennen, dass im Mittel fünf Personen keine 

akut schmerzbedingten Probleme haben. In der nächsten Kategorie sind sieben 

Studienteilnehmer einzuordnen, welche unter leichten Dauerschmerzen leiden. 

Diese sind gefolgt von elf Probanden, welche ein Schmerzlevel der Kategorie 
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die weiteren Bereiche wurden keine Angaben gemacht. 
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der Untersuchung ein steigendes Schmerzempfinden im Verlauf angegeben als 
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Tabelle 2: Schmerzempfinden während des Arbeitsalltages 

Woche 1 
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In Woche eins gaben drei Mitarbeiter eine nahezu vollkommene 

Schmerzfreiheit an, welche sich stetig über Woche zwei und drei mit vier 

Probanden, über Woche vier mit fünf Probanden steigerte, in Woche fünf leicht 

abfiel auf drei Mitarbeiter und schließlich am Ende der Analyse in Woche sechs 

auf fünf Mitarbeiter wieder anstieg.  

Wird der Verlauf betrachtet, ist eine Zunahme der Probandenzahl mit 

steigenden Punktwerten, welches einem erhöhten Schmerzempfinden 

entspricht, zu erkennen. Die maximale Anzahl von insgesamt 15 Teilnehmern 

gab in der ersten Untersuchungswoche einen Punktwert von fünf an, was einem 

Mittelmaß zwischen geringer und starker Schmerzempfindung entspricht. In 

Woche zwei geben die meisten Probanden von insgesamt dreizehn Personen 

einen Punktwert von drei auf der Schmerzskala an. In Woche drei sind es elf 

Teilnehmer, welche als höchste subjektive Angabe mit den meisten 

Teilnehmern den Punktwert zwei wählten. In Woche vier, fünf und sechs 

wählten die meisten Teilnehmer den Punktwert zwei aus. Alle weiteren 

Angaben, die sich im Anschluss der Untersuchung ergaben, lassen einen 

Rückgang der Schmerzempfindlichkeit erkennen. Außer in der ersten 

Untersuchungswoche hat keiner der Mitarbeiter auf der Schmerzskala einen 

höheren Punktwert als acht vergeben, was prinzipiell als positives Ergebnis zu 

werten ist. Jedoch wird allen Mitarbeitern, welche dauerhaft Kniebeschwerden 

und Schmerzen oberhalb der Fünf-Punkte-Grenze haben eine ärztliche 

Konsultation empfohlen. 

Die Untersuchung hinsichtlich Schmerzmitteleinnahme lieferte überschaubare 

Ergebnisse (s. Abbildung 9, S. 55). Zu Beginn der Befragung gaben fünf der 

insgesamt 56 Befragten an, schmerzreduzierende Medikamente einzunehmen. 

In den darauffolgenden vier Wochen blieb die Zahl der Mitarbeiter, welche 

durch Medikamente Schmerzen lindern kontant bei drei Personen. In der letzten 

Woche des Erhebungszeitraumes reduzierte sich die Zahl der Mitarbeiter auf 

zwei Personen. Tendenziell ist eine Abnahme bei der Verwendung von 

schmerzlindernden Medikamenten zu erkennen. Dem gegenüber ist die Zahl 

derer, welche innerhalb der Untersuchungsgruppe keine Analgetika verwenden 

konstant hoch. So gaben in den ersten beiden Untersuchungswochen 27 

Probanden an, dass sie keinerlei schmerzlindernde Medikamente einnehmen. 
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Abbildung 9: Schmerzmitteleinnahme während des Untersuchungszeitraumes 

In den beiden darauffolgenden Perioden Woche drei und vier ist die Anzahl 

bereits auf jeweils 30 Mitarbeiter gestiegen. In der fünften Woche 

bewerkstelligen 29 Teilnehmer den Arbeitsalltag ohne Schmerzmittel und in der 

letzten Untersuchungswoche gaben 30 Probanden an keine 

Schmerzmedikation zu benötigen. Insgesamt verhält sich der 

Schmerzmittelgebrauch gegenläufig zum Schmerzmittel-Nicht-Gebrauch. 
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Tabelle 3: Stabilitätsempfinden während des Tragetests 

Woche 1 

 

Woche 2 
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Woche 5 
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welche eine maximale Stabilität durch die Bandage erhalten. Mit zunehmendem 

Voranschreiten der Untersuchungsdauer steigert sich auch die Anzahl an 

Mitarbeitern, welche ein höheres Stabilitätsempfinden angeben. So sind es 

anfänglich zehn Studienteilnehmer, gefolgt von dreizehn in der zweiten Woche 

über fünfzehn in der dritten Woche, welche ein nahezu maximales 

Stabilitätsempfinden angaben. In den weiteren Wochen ist die Zahl derer leicht 

rückläufig, steigert sich jedoch in der letzten Untersuchungswoche auf 18 

Probanden, welche durch das Tragen der Bandage im Knie stabilisiert werden. 

Die zweite Kategorie erhält somit den größten Zulauf an Teilnehmern, was eine 

positive Wirkung hinsichtlich der stützenden Eigenschaften der GenuTrain 

schlussfolgern lässt. 

Die Auswertung der folgenden Kategorien ist mit sinkenden Probandenzahlen 

verbunden. So geben durchschnittlich zehn Mitarbeiter Kategorie drei an, 

welche ausreichend stabilisierende Eigenschaften aufzeigt. Vier und fünf 

Punktwerte werden von sieben Probanden im Mittel angegeben, gefolgt von 

durchschnittlich vier Personen, welche nun mehr mittelmäßige stützende 

Eigenschaften der Bandage aufzeigen. In den folgenden Bereichen ist die 

Anzahl an Mitarbeitern stark abnehmend, welche der Bandage positive 

Eigenschaften zuweisen. So handelt es sich im Mittel um eine Person, welche 

sieben, acht, neun oder zehn Punktwerte vergab. Letztendlich werden diese 

Angaben als positiv gewertet, da nur ein geringer Anteil an 

Untersuchungsteilnehmern mehr als fünf Punktwerte vergab. 

5.2.4 Belastungsintensität der Wirbelsäule und Gelenke 

Hinsichtlich der stabilisierenden Wirkung der Kniebandage folgt die Auswertung 

des folgenden Fragenkomplexes, welcher die Belastungsintensität am 

betroffenen Gelenk analysieren soll. Wird der Verlauf der Linien innerhalb der 

sechs verschiedenen Diagramme pro Woche betrachtet, ist ein Anstieg des 

Belastungsverhaltens des beanspruchten Gelenkes durch den Anstieg des 

Graphen zu erkennen. Der kleinste Punktwert entspricht dabei dem geringsten 

Belastungsverhalten und der höchste Wert entsprechend der maximalen 

Belastung (s. Tabelle 4, S. 58).  
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Tabelle 4: Belastungsverhalten während des Tragetests 
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jeweils zwei Mitarbeiter einen Punktwert an. Zwei, drei, vier und fünf Punktwerte 

wurden in Woche eins von insgesamt zehn Mitarbeitern angegeben. In Woche 

zwei von vierzehn Mitarbeitern, Woche drei von zehn Probanden, in Woche vier 

von 14 Teilnehmern und in Woche 5 von 15 Mitarbeitern sowie in der letzten 

Untersuchungswoche von 17 Probanden angegeben. Grundsätzlich entspricht 

dies weniger als der Hälfte aller an der Untersuchung teilnehmenden 

Mitarbeiter, welche eine eingeschränkte Belastung angeben. 

Den Aussagen des BGM Teams der Bauerfeind AG zufolge entspricht ein Wert 

oberhalb von fünf Punktwerten für eine positive Wirkung der Bandage. 

Demzufolge kann der Verlauf des Graphen mit zunehmender Studiendauer und 

steigendem Verhalten als positiv gewertet werden, da somit eine steigende 

Anzahl an Probanden inklusive der größten Personenverteilung Punktwerte 

über fünf gewählt haben. In Woche eins haben als größte Gruppe insgesamt 

zwölf Mitarbeiter ihr Kniebelastungsverhalten mit sieben Punktwerten 

eingestuft. In Woche zwei haben insgesamt elf diesen Punktwert gegeben. In 

Woche drei und vier wurden von den meisten Probanden sechs und sieben 

Punkte verteilt, womit deren Belastungsverhalten durchschnittlich als gut 

beurteilt werden kann. In der fünften Untersuchungswoche variiert die 

Verteilung der Punktwerte von fünf, sieben und neun Punktwerten mit jeweils 

acht Angaben von einem mittelmäßigen Belastungsniveau bis hin zu einem 

sehr guten Belastungsverhalten im betroffenen Gelenk. In der letzten Woche 

kann das beste Ergebnis ermittelt werden, da insgesamt dreizehn Probanden 

neun von zehn Punktwerten verteilen, was einem sehr guten 

Belastungsvermögen entspricht. 

5.2.5 Allgemeinbefinden während der Studienlaufzeit 

Zur Eruierung des Allgemeinbefindens wurde eine Frage zur generellen 

Befindlichkeit in den Fragebogen integriert. Zum einen soll ein Verlauf ermittelt 

werden inwiefern die Bandage den täglichen Bewegungsansprüchen 

gewachsen ist und zum anderen möchte das Unternehmen die mental, 

gesundheitliche Situation der Mitarbeiter erfassen (s. Tabelle 5, S. 60).  
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Tabelle 5: Befindlichkeit der Mitarbeiter während des Tragetests 

Woche 1 
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Allgemeinbefinden. 

Dem ersten Blick zufolge ist die gesundheitliche Situation im Unternehmen 

gemischt. Dementsprechend ist auch die Ermittlung des allgemeinen Zustandes 

zu beurteilen. Zu Beginn der Untersuchung häuft sich die Mehrheit der 

Mitarbeiter im hinteren Teil der Befindlichkeitsskala, d. h. dass der vermehrte 

Probandenkreis einen Wert über fünf angab, was demzufolge einer eher 

unwohleren Stimmungslage entspricht. In der ersten Woche haben von 

insgesamt 56 Teilnehmern zwei Mitarbeiter keine Angabe erteilt. 20 der 

Teilnehmer gaben einen Wert unter fünf an, was grundsätzlich als positiv zu 

bewerten ist und den Anschein auf einen normalen mentalen Zustand macht. 

Zehn der Mitarbeiter gaben einen Punktwert von drei an. Jedoch steigert sich 

die Anzahl an Mitarbeitern, welche einem Wert oberhalb von fünf Punktwerten 

angeben bis hin zu größten vertretenen Gruppe von dreizehn Personen. Diese 

beurteilen ihr Allgemeinbefinden mit sieben Punktwerten als eher negativ. 34 

Personen geben Punktwerte oberhalb der Mittelkategorie an. Die zweite Woche 

haben sich 54 Probanden zu deren Befindlichkeit geäußert und zwei Personen 

enthielten sich ihrer Stimme. In diesem zweiten Beobachtungszeitraum ist eine 

noch stärkere Tendenz zum schlechteren Befinden der Mitarbeiter 

wahrzunehmen. Hier waren es lediglich 19 Personen unterhalb der 

Mittelkategorie, wobei davon zehn Mitarbeiter genau den Mittelwert der 

Befindlichkeitsskala wählten. 35 Angestellte kreuzten höhere Punktwerte mit 

negativem Allgemeinbefinden an. In der dritten Untersuchungswoche zeigt sich 

ein ähnliches Bild. 17 Teilnehmer geben weniger als fünf bzw. acht Mitarbeiter 

geben genau fünf Punktwerte hinsichtlich ihres Befindens an. 35 Personen 

wählten mehr als fünf Punkte. Vier Mitarbeiter enthielten sich. Die vierte Woche 

zeigt seit Untersuchungsbeginn bisher die besten Ergebnisse, wobei es acht 

Enthaltungen gibt. Immerhin 20 Teilnehmer füllten die Befindlichkeitsskala mit 

weniger als fünf Punkten. 28 wählten Werte darüber. In der darauffolgenden 

Untersuchungsperiode sind 23 Mitarbeiter im positiven Bereich der 

Untersuchungsskala zu erkennen, da sie ihr allgemeines Befinden als 

durchschnittlich gut bewerten. 31 Mitarbeiter, darunter elf mit neun Punktwerten 

und vier mit zehn Punkten, lassen eine schlechtere Stimmungslage erkennen. 

In der letzten Woche des Tragetests wird ein nahezu konstantes 
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Verteilungsschema der Mitarbeiter deutlich. 18 Teilnehmer werten ihre 

Befindlichkeit als positiv. Dagegen gaben 30 Mitarbeiter ein eher unwohleres 

Befinden an.  

5.2.6 Berufstätigkeit und physiotherapeutische Behandlung 

Während des Untersuchungszeitraumes lag ein weiteres Augenmerk auf der 

beruflichen Tätigkeit verbunden mit den geleisteten Arbeitstagen der Mitarbeiter 

(s. Abbildung 10, S 63). Der dabei im Mittelpunkt stehende Aspekt der 

Beanspruchung der körperlichen Leistungsfähigkeit, welche bei einer 

Überlastung Auswirkungen auf Arbeitsfähigkeit haben, soll in dieser Hinsicht 

ebenso beleuchtet werden. Prinzipiell ist unter Berücksichtigung der 

Teilnehmerzahl von 56 Personen eine stets hohe Anzahl an Mitarbeitern 

arbeitsfähig. In der ersten Woche sind 50 Mitarbeiter ihren beruflichen Pflichten 

nachgekommen, während ein Mitarbeiter krankheitsbedingt ausgefallen ist und 

fünf Personen keine Angaben zu diesem Sachverhalt äußerten. Zwei der 

Mitarbeiter befanden sich in physiotherapeutischer Behandlung. In der zweiten 

Woche sind die meisten Mitarbeiter im gesamten Untersuchungszeitraum 

einsatzfähig. Lediglich zwei fehlen aufgrund einer Krankschreibung durch den 

Arzt. Des Weiteren reduzierte sich die Anzahl auf physiotherapiebedürftige 

Angestellte auf eine Person. Keiner enthielt sich den Aussagen. In der dritten 

Woche des Tragetests fiel die arbeitsfähig Anzahl an Mitarbeitern wie in der 

ersten Woche auf 50 Mitarbeiter. Jedoch sind fünf Mitarbeiter nicht arbeitsfähig. 

Eine Person erhält physiotherapeutische Maßnahmen. Eine weitere Person 

äußerte sich nicht zum Sachverhalt. In der vierten Woche sinkt die Anzahl 

derer, welche den Berufstätigen angehören auf 47 Mitarbeiter. Außerdem fiel 

die Zahl der Erkrankten auf drei Mitarbeiter. Nach wie vor eine Person erhielt 

Physiotherapie und ein weiterer Mitarbeiter gab keine Inforation zu diesem 

Fragenkomplex an. Die Ergebnisse der fünften Woche zeigen, dass Insgesamt 

44 Mitarbeiter dem berufstätigen Personenkreis angehören, während drei 

Mitarbeiter erkrankt sind. Physiotherapie wird von einer Person 

wahrgenommen. Außerdem erhöht sich die Anzahl derer, welche keine 

Aussagen zum Sachverhalt Angaben auf neun Mitarbeiter. In der letzten Woche 

der Untersuchung sinkt die Zahl der arbeitsfähigen Mitarbeiter auf den 
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bisherigen Tiefstand von 42 Mitarbeitern, wobei die Anzahl derer, welche die 

Befragung nicht unterstützten auf neun Personen angestiegen ist. Weitere fünf 

Mitarbeiter fallen krankheitsbedingt aus und ein Mitarbeiter ist in 

physiotherapeutischer Behandlung.   

Abbildung 10: Berufstätige und Krankheitsfälle im Untersuchungszeitraum 

5.2.7 Aktivitätslevel während der Arbeitszeit und der Freizeit 

Im letzten Fragekomplex analysiert die Befragung Aussagen zum Aktivitätslevel 

während der Arbeits- sowie während der Freizeit (s. Abbildung 11, S. 64). Unter 

dem Aktivitätslevel ist das Ausmaß an körperlicher Betätigung zu verstehen, 

welches jeder Mitarbeiter subjektiv empfindet, jedoch nicht im Sinne von 

sportlicher Betätigung, sondern im Rahmen normaler alltäglicher Abläufe. Die 

Angabe dessen erfolgt in Stunden. Im nachfolgenden Diagramm ist die 

Auswertung des Aktivitätslevels während der Arbeitszeit zu erkennen. Die dabei 

ermittelten Werte bilden jeweils die Mittelwerte der von allen Mitarbeitern 

angegebenen Zeiten, welche sie wöchentlich notierten. 
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Abbildung 11: Aktivitätslevel während der Arbeitszeit 

 

Im Hinblick auf die Unterscheidung der drei vorgegebenen Kategorien Sitzen, 

Stehen und Gehen ist der überwiegende Teil der Mitarbeiter hauptsächlich in 

gehender Bewegung beschäftigt. Im Mittel sind in der ersten Woche die 

Beschäftigten 3,7 Stunden in Bewegung. In den beiden darauffolgenden 

Wochen zwei und drei sowie der letzten Untersuchungswoche 3,5 Stunden. In 

Woche vier und fünf jeweils 3,6 und 3,3 Stunden. Das entspricht nahezu der 

Hälfte der täglichen Arbeitszeit von 8,5 Stunden.  
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liegen die durchschnittlichen Zeitangaben näher beieinander als in den o. g. 

Werten (s. Abbildung 12, S. 65). In der ersten Untersuchungswoche überwiegt 

im Freizeitbereich laut Angaben der Mitarbeiter die durchschnittlich sitzende 

Tätigkeit mit 2,6 Stunden täglich, gefolgt vom Gehen mit 2,5 Stunden. Das 

Stehen wurde mit zwei Stunden angegeben. In der zweiten Woche sind 

gehende und sitzende Tätigkeiten gleich auf. Insgesamt verbringen die 

Probanden 2,5 Stunden täglich damit. Die Zeit für stehende Tätigkeiten stieg 

auf 2,2 Stunden an. In der dritten Woche blieb die Zeit im Sitzen bei 2,6 

Stunden im Vergleich zur vorherigen Woche gleich, jedoch erhöhte sich die 

Anzahl der zeitlichen Kapazität im Gehen auf 2,7 Stunden täglich. Stehende 

Tätigkeiten werden im Mittel mit 2,1 Stunden angegeben. Die vierte und fünfte 

Woche weisen ähnliche Ergebnisse auf. So werden für sitzende und gehende 

Betätigungen jeweils 2,8 Stunden investiert. Für stehende Aufgaben in der 

Freizeit in der vierten Woche 1,9 Stunden und in der fünften sowie sechsten 

Woche zwei Stunden. Die letzte Untersuchungswoche analysierte die größten 

Differenzen innerhalb der Angaben der Mitarbeiter. Hier gaben diese im Mittel 

2,6 Stunden in sitzender Position und 2,9 Stunden in gehender Bewegung an.

Abbildung 12: Aktivitätslevel während der Freizeit 
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6 Diskussion 

Dieser Teil der Arbeit widmet sich der Diskussion über die gewonnen 

Ergebnisse als auch über die angewandte Methode. Dabei sollen die zu Beginn 

formulierten Fragestellungen wieder aufgegriffen, je nach Ergebnisstand 

beantwortet und kritisch reflektiert werden. Des Weiteren werden die Vor- und 

Nachteile des verwendeten Erhebungsinstrumentes geschildert, da diese 

entscheidend für die Durchführbarkeit als auch die Ergebnisqualität sind. 

6.1 Ergebnisdiskussion 

Insgesamt führt ALBA Berlin über 10.000 Mitarbeiter. Davon sind circa 5000 

Müllhandwerker in der Entsorgung und Abfallsammlung eingesetzt. Aufgrund 

der personellen als auch finanziellen Deckelung durch Bauerfeind sollte die 

Untersuchungsgruppe eine Größe von 500 Personen nicht überschreiten. Da im 

Vorfeld ein Gesundheitstag im Unternehmen durchgeführt wurde, konnten die 

potentiellen Teilnehmer durch das Personal an den Mess-Stationen auf 

entsprechende Einschlusskriterien geprüft und zur Teilnahme motiviert werden. 

Im Anschluss daran erhielten insgesamt 130 Probanden ein Aktivitätstagebuch. 

Ein Großteil der potentiellen Teilnehmer leidet unter Kniebeschwerden, möchte 

jedoch nicht über einen langen Zeitraum von sechs Wochen die Verpflichtung 

auf sich nehmen, ein Papierbogen auszufüllen. Des Weiteren befindet sich der 

Mitarbeiter in einer gewissen Erwartungshaltung gegenüber dem Unternehmen 

„nicht Klagen zu wollen“ so die Aussagen der Mitarbeiter im persönlichen 

Gespräch während des Gesundheitstages. Anhand vorheriger Angaben ist die 

Gruppe der Müllhandwerker eine Berufsgruppe mit starken körperlichen 

Belastungen, besonders Muskel-Skelett-Erkrankungen sind sehr häufig 

verbreitet. Da für diese Branche bisher nur wenig repräsentative 

Untersuchungen vorliegen, sollte dieser Bereich noch intensiver beleuchtet 

werden. Prinzipiell können die gewonnen Daten nicht verallgemeinernd auf alle 

erwerbstätigen Müllfahrer übertragen werden, jedoch liefern weitere 

Erkenntnisse aus dieser Wirtschaftsbranche neue Handlungsoptionen, welche 

für andere Unternehmen von Bedeutung sein können (Zok 2010). Aufgrund der 

knappen Ressourcen sowie der zurückhaltenden Einstellung der Mitarbeiter an 
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der Umfrage teilzunehmen, können leider nur wenige auswertbare Ergebnisse 

Mutmaßungen prognostizieren. Möglicherweise können aus diesem Kontakt 

weitere Analysen mit motivierten Mitarbeitern erfolgen. Das 

Entsorgungsunternehmen bietet zumindest aufgrund der hohen Mitarbeiterzahl 

beste Voraussetzungen für fundierte Aussagen. Tatsächlich können im 

Ergebnis von 56 Mitarbeitern verwertbare Daten analysiert werden. Die 

Ausschöpfungsquote beläuft sich auf 43,1 Prozent. Den Angaben nach Bortz 

und Döring zufolge ist eine Rücklaufquote zwischen 10 Prozent und 90 Prozent 

als repräsentativ zu betrachten, womit die Ergebnisse dieser Untersuchung als 

aussagefähig einzustufen sind (Bortz, Döring 2006). Jedoch erscheint die 

weitere Untersuchung dieser Thematik als sehr sinnvoll, da die Interpretation 

der Ergebnisse auf einer geringen Grundgesamtheit basieren.  

Sogenannte negative Antworttendenzen aber auch absichtlich verfälschte 

Angaben, welche die auswertbaren Ergebnisse sowie deren Interpretation 

beeinflussen, sollten an dieser Stelle erwähnt werden. In der Literatur wird von 

weiteren beeinflussenden Noxen gesprochen, welche das Antwortverhalten des 

Probanden beschreiben. Zum einen besteht die Gefahr, dass Teilnehmer 

wissentlich falsch antworten aufgrund negativ erwartender Konsequenzen bzw. 

aus Gründen der sozialen Erwünschtheit nach geltenden Werten und Normen 

antwortet, dies aber nicht der Realität entspricht. Des Weiteren gibt es 

Ausprägungen bei denen Probanden Raten, stets die erste Kategorie wählen 

oder sogenannte Muster malen, ohne entsprechende Ernsthaftigkeit. (Bortz, 

Döring 2006; Raab-Steiner, Benesch 2012)  

Im Anschluss folgt die inhaltlich kritische Auseinandersetzung hinsichtlich der 

Fragenkomplexe im erstellten Fragebogen. Es werden dabei alle Bereiche 

beleuchtet und entsprechend optisch durch eine hervorgehobene Schrift 

kenntlich gemacht. 

Die Untersuchung der Tragedauer der GenuTrain ist für die Firma Bauerfeind 

von großer Bedeutung, da diese Bandage unter Hilfsmittelherstellern internen 

Rankinglisten zufolge einen sehr hohen Stellenwert hat und diesen stets 

verteidigen möchte. Anhand der Absichten dieser Analyse sind untermauernde 

Aussagen demzufolge von großer Wichtigkeit. Prinzipiell sollte die Bandage für 

die Mitarbeiter in besonders belastenden Arbeitsaufgaben Unterstützung und 
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zugleich auch Stabilität sowie Entlastung für das Kniegelenk bieten. 

Demzufolge ist nicht zwingend eine besonders lange Tragedauer von hohem 

Wirkungsgrad. Die Auswertung der Studie zeigt, dass die Mehrheit der 

Mitarbeiter das Hilfsmittel durchschnittlich vier bis sechs Stunden täglich trugen. 

Dies spricht grundsätzlich für ein positives Ergebnis hinsichtlich der qualitativen 

Eigenschaften der Bandage. Somit erscheint das regelmäßige Tragen der 

Bandage als auch der Einsatz bei besonders hohem Belastungsrad als 

effektivstes Ergebnis, um dem Voranschreiten der Verschleißerscheinungen 

entgegen zu wirken. Die Studie von Gollhofer bestätigt diese Aussage in diese 

Richtung, da diese Untersuchung ebenfalls zu dem Ergebnis führte, dass die 

Bandage Schmerzen lindert, den Kniebeugewinkel als auch das gesamte Lauf-, 

Bewegungs- sowie Stabilitätsverhalten verbessert. Jedoch fehlt hier die Angabe 

hinsichtlich der Tragedauer. (Schween, Gehring, Gollhofer 2015) 

Schlussendlich beurteilen die Probanden Tragekomfort, Sitz und Halt 

insgesamt mit einem guten Ergebnis. Im Mittel haben 30 von 56 Mitarbeitern 

diese Kategorie nach dem Schulnotenprinzip mit einer 2,0 bewertet, was 53,6 

Prozent entspricht und demzufolge über die Hälfte der Angestellten, welche den 

Tragetest absolvierten, zufrieden sind. Hinsichtlich der Tragedauer werden 

gemischte Ergebnisse erzielt, lassen aber konstant gute bis befriedigende 

Resultate erkennen. Im Verlauf der Untersuchung hat sich das Trageverhalten 

verbessert, da eine Zunahme der Tragestunden zu verzeichnen ist.  

In diesem Zusammenhang wird nun bezugnehmend auf die erste formulierte 

Forschungsfrage versucht, eine adäquate Antwort zu geben inwiefern die 

Bandage den Arbeitsalltag positiv beeinflussen konnte und inwieweit der 

Mitarbeiter hinsichtlich des Tragens eines orthopädischen Hilfsmittels 

sensibilisiert werden kann. Grundlegend ist die Beantwortung dieser Frage nur 

schwer möglich. Eine direkte Formulierung dieser Problematik innerhalb der 

Befragung könnte somit die besten Informationen liefern, jedoch wurde dieser 

Sachverhalt nicht in den Analysebogen aufgenommen. Somit wird versucht 

mittels Mutmaßungen diesen Fragenkomplex hinreichend zu beantworten. 

Aufgrund der zunehmenden Tragedauer innerhalb der Untersuchungswochen 

und der allgemeinen Zufriedenheit mit der Bandage lässt dies eine positive 

Grundeinstellung der Mitarbeiter bezüglich des Hilfsmittels erkennen. In diesem 
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Sinne kann von Akzeptanz gesprochen werden, welche wiederum auch mit 

positiven Auswirkungen wie Schmerzlinderung und Stabilitätskontrolle auf den 

Arbeitsalltag verbunden sind. Des Weiteren ist zumindest die Schärfung der 

Wahrnehmung im Sinne des BGM bei den teilnehmenden Probanden zu 

verzeichnen, da diese die Untersuchung während der sechswöchigen 

Anwendungsstudie dauerhaft begleiteten. 

Einer weiteren Studie von Mortaza et al. zufolge kann das Tragen der Bandage 

zumindest Abnutzungserscheinungen der angrenzenden Hüft- und 

Sprunggelenke entgegenwirken bzw. das Voranschreiten verlangsamen. 

Aufgrund der abgedämpften Erschütterungen während des Laufens kamen die 

Forscher zu dem Ergebnis, dass die Nutzung während massiver 

Beanspruchungen keine Leistungsminderung bei gleichzeitiger Schutzfunktion 

zur Folge hat. (Mortaza et al. 2012) In diesem Sinne bestehen hinsichtlich des 

Einsatzes im Arbeitsalltag eines Müllhandwerkers aus rein objektiver 

Betrachtung keinerlei Beschränkungen. 

Dennoch sollten weitere Untersuchungen durchgeführt sowie Verbesserungen 

seitens des Rutschverhaltens erarbeitet werden. Während der Untersuchung 

wurden teilweise Mitarbeitergespräche geführt, in denen die Probanden 

vermehrt auf ein zu starkes Rutschen und Schwitzen während der 

Bewegungsphase aufmerksam machten. Teilweise führte dies zur 

Trageunterbrechung bis hin zum Abbruch des Tests. Des Weiteren ist auch die 

fehlende Kontrollierbarkeit des Trageverhaltens zu nennen. Ebenso unterliegt 

die Beurteilung qualitativer Eigenschaften subjektiven Empfindungen, welche 

mit geeigneten Skalen quantifizierbar gemacht werden müssen. Teilweise wird 

dies in vereinfachter Form veranschaulicht, was wiederum dem Verlauf von 

sechs Untersuchungswochen geschuldet ist. Optisch anschaulichere Lösungen 

bedürfen einer anspruchsvolleren Software.  

Die Untersuchung des Schmerzempfindens unterliegt stets subjektiven 

Angaben. Welche Person wie oft davon betroffen ist und während der 

Arbeitszeit Einschränkungen erleidet, soll mit Hilfe der Befragung ermittelt 

werden. Die Analyse basiert demzufolge auf vertraulichen Angaben, welche in 

jedem Fall anonymisiert behandelt werden. Dennoch gibt es gewisse 

Verzerrungseffekte, welche die Aussagefähigkeit der Ergebnisse einschränken 
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können. Neben visuellen Einschätzungen durch Ärzte gibt es eine Unterteilung 

der Deutschen Schmerzgesellschaft. Diese wurde in der vorliegenden 

Untersuchung zu Rate gezogen und bietet die Grundlage für die Unterteilung 

der Skala in zehn Bereiche. Eine genaue Verbalisierung der verschiedenen 

Kategorien gibt es allerdings nicht, sodass die Angaben lediglich mit 

Punktwerten versehen werden können und drei Tendenzen die Auswertung 

vereinfachen. Null Punkte entsprechen einer Schmerzfreiheit, fünf Punkte der 

Mitte und demzufolge erfolgt keine Veränderung der Situation und zehn Punkte 

dem stärksten vorstellbaren Schmerz. Alle Angaben dazwischen können nur 

bedingt verbalisiert werden und sind grafisch besser darstellbar. Die Erfassung 

des Schmerzempfindens bezieht sich in der Umfrage ausschließlich auf die 

Angaben während der Arbeitszeit. Für weitere Untersuchungen wird angeraten 

auch die Erfassung auf die Freizeit auszuweiten, da so umso besser 

herausgefiltert werden kann, ob die Entstehung aus Aktivität und Belastung am 

Arbeitsplatz bedingt ist.  

Die Studie von Schween, Gehring und Gollhofer, welche den Effekt eine 

Kniebandage bei arthritisch belasteten Menschen mittels einer Ganganalyse 

untersuchte, erklären den Einsatz der Bandage mittels der therapeutischen 

Wirkung dieses Hilfsmittels. Neben schmerzlindernden Mitteln sowie 

Bewegungseinheiten und chirurgischen Interventionen ist der Einsatz der 

GenuTrain ein probates Mittel die Symptomatik zu lindern. Des Weiteren zeigt 

sich, dass die Arthrose eine gewisse Steifigkeit mit sich bringt, welche durch 

das Tragen der Bandage verringert wird, da eine Entlastung der frontalen 

Menisken stattfindet was wiederum den Beugegrad des Knies erweitert. 

Demzufolge der Betroffene mehr Bewegungsfreiheit hat und somit dem 

Voranschreiten der Arthrose geringfügig mehr entgegenwirken kann als dem 

Voranschreiten der Versteifung des Gelenks. (Schween, Gehring, Gollhofer 

2015) 

Generell zeigen die sechs aufeinander folgenden Diagramme einen Abfall des 

Graphen, was eine Verringerung der Schmerzstärke bedeutet. Inwiefern das 

Unternehmen diese Reduktion auf den Belastungsgrad der Aufgabenfelder 

überträgt, bleibt jedoch unklar. Die damit verbundene Beantwortung der zweiten 

Forschungsfrage, ob das Tragen der Bandage eine Schmerzlinderung zur 
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Folge hat, scheint in diesem Zusammenhang Bestätigung zu finden. Jedoch ist 

hier auf die geringe Teilnehmerzahl und die damit einhergehende 

Unterrepräsentativität zu verweisen. Weitere Untersuchungen von längerer 

Dauer sowie gezielteren Fragenkomplexen sollten ergänzend durchgeführt 

werden. Eine Aussage bezüglich der Analgetika Einnahme ist aufgrund der 

geringen Personenzahl, welche Schmerzmittel einnehmen nur begrenzt 

möglich. Tendenziell ist ein Rückgang der Einnahme zu erkennen. Jedoch kann 

der Zusammenhang zwischen dem Tragen der Bandage und der verringerten 

Schmerzmitteleinnahme vermutet werden. Der Rückgang ist von fünf auf zwei 

Personen zu erkennen. Eine klare Aussage hätte möglicherweise durch eine 

eindeutige Fragestellung, ob das Tragen der GenuTrain Schmerzen am 

betroffenen Gelenk lindert, erzielt werden können. Die Beantwortung der 

Forschungsfrage kann in diesem Sinne nicht wissenschaftlich fundiert 

begründet werden.  

Zur Bewertung des Stabilitätsempfindens lassen sich im Verlauf des 

Tragetests sichtbare Steigerungen erkennen, was deutlich für einen Einsatz der 

Bandage spricht. Anhand der grafischen Darstellung mittels der Diagramme, 

welche separat für jede Woche erstellt wurden, ist eine Zunahme derer zu 

verzeichnen, welche durch das Tragen der Bandage ein sicheres 

Stabilitätsempfinden angaben. Analog verringert sich Anzahl derer, welche der 

GenuTrain weniger stützende Eigenschaften zusprechen. In der letzten 

Testwoche geben 34 der 56 Teilnehmer ein Punktwert ein, zwei oder drei 

Punktwerte an, was einem nahezu maximalen Stabilitätsverhalten entspricht. Im 

Life Magzine wird über eine stabilitätsverbessernde Wirkung durch die Bandage 

gesprochen. Hier wurden von erfahrenden Experten der Universität Freiburg 

wissenschaftliche Studien bei Personen mit Gonarthrose durchgeführt. Die 

dabei stützende und gleichzeitig schmerzlindernde Wirkung ist als 

aussagefähiges Ergebnis hinsichtlich des Wirkungsgrades der GenuTrain 

positiv in die Auswertung der erneuten Untersuchung im 

Müllhandwerkerbereich einzubeziehen. (Bauerfeind AG 2015) Der Studienleiter 

Professor Gollhofer schlägt des Weiteren den Einsatz der Bandage bereits im 

präventiven Sinne vor. Besonders für sportlich Aktive überzeugt die GenuTrain 

durch eine Stützfunktion von Kniegelenkkapsel sowie dessen Bändern. 
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Grundlegend können diese Eigenschaften auch auf die Müllentsorgerbranche 

übertragen werden und positiven Einfluss auf den Arbeitsalltag der 

Müllhandwerker haben. Aufgrund der stabilisierenden Wirkung der Bandage 

veränderte sich auch das Lauf- und Bewegungsverhalten der Probanden, 

welche wiederum langfristig positive Wirkungen auf den gesamten 

Krankheitsverlauf haben. Ein weniger belastendes Knie verursacht demzufolge 

weniger Schmerzen und führt über längere Sicht zu einer Reduktion der 

Schmerzmitteleinnahme (Schween, Gehring, Gollhofer 2015) Den 

stabilisierenden Eigenschaften stehen jedoch auch bewegungseinschränkende 

Faktoren gegenüber. Im Gespräch mit den Mitarbeitern wurde dies häufiger 

thematisiert und kritisiert. Neben dem Ein- und Aussteigen aus dem 

Müllfahrzeugen kommt es auch während des Entleerens der Mülltonnen 

wiederholt zum Einknicken des Kniegelenks. Durch die Bandage ist diese 

Funktion aufgrund der Materialdicke zwar stabilisierend und stützend auf der 

anderen Seite jedoch auch beengend und somit störend bei gewissen 

Bewegungen. Zusätzlich müssen die Probanden während des Arbeitens lange 

Kleidung tragen, dazu die Bandage am Knie, fördert die Schweißbildung. Wobei 

dies durch absorbierendes und atmungsaktives Material gemindert werden 

sollte. 

Ein weiterer kritikwürdiger Diskussionspunkt ist das Belastungsverhalten der 

Wirbelsäule und Gelenke. Grundlegend lässt sich eine Steigerung der Anzahl 

an Probanden erkennen, welche angeben, das Belastungsvermögen sei mit 

dem Tragen der Bandage gestiegen. Alle Angaben, welche oberhalb der Fünf-

Punkte-Grenze liegen, können demzufolge als positives Argument für die 

Bandage gewertet werden. Jedoch gibt es für dieses Icon keine Referenzwerte 

oder Untersuchungen, die die Sinnhaftigkeit dieses Fragenkomplexes 

verdeutlichen. Auch hier beruht die Grundlage auf den subjektiven 

Empfindungen der Teilnehmer und Erfahrungswerten der Firma Bauerfeind. 

Tendenziell sollte die Bandage eine stützende Wirkung besitzen, welche im 

oben genannten Teil auch Bestätigung gefunden hat. Zusätzlich wird 

demzufolge auch das Belastungsverhalten gesteigert, jedoch gibt es dafür 

keine aussagefähigen Vergleichswerte wie ein Ausdauer – oder Laufanalysen, 

welchen die Mitarbeiter unterzogen wurden, um Ergebnisse vor und nach der 
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Untersuchung ermitteln zu können. Für künftige Untersuchungen ist es ratsam, 

dass ein Vergleichswert geschaffen wird, indem das Schmerz-, Stabilitäts- oder 

auch Belastungsverhalten an zwei unabhängigen Messzeitpunkten verglichen 

werden kann. Momentan gibt es keinen Ausgangswert innerhalb der Analyse, 

welche die Probanden mit und ohne Bandage getestet hat.  

Zusätzlich können keine Aussagen darüber formuliert werden, inwiefern die 

Mitarbeiter eine Belastungssteigerung erkannt haben. Möglicherweise drückt 

sich eine Verbesserung dadurch aus, dass deren Schmerzlevel gesunken ist 

und die Mitarbeiter im Anschluss an die Arbeit aktiveren Freizeitaktivitäten 

nachgehen können.  

Ebenfalls spricht die Verbesserung des Allgemeinbefindens mit einer 

gesteigerten Leistungsfähigkeit für einen flächendeckenden Einsatz der 

Bandage im gesamten Unternehmen. Auch hinsichtlich der allgemeinen 

Befindlichkeit wurden die Probanden befragt. Generell herrscht eine gemischte 

Ausgangssituationen im Unternehmen, welche repräsentative Aussagen nur 

schwer zulassen. Aufgrund körperlicher sowie psychischer Angespanntheit der 

Mitarbeiter werden Ergebnisse über die gesamte Breite der Befindlichkeitsskala 

ermittelt. Eine Tendenz während des Tragetests ist nicht zu erkennen. Somit 

kann auch keine eindeutige Aussage darüber gegeben werden inwiefern die 

Bandage die allgemeine Stimmungslage der Mitarbeiter beeinflusst. 

Möglicherweise bewirkt die GenuTrain eine Schmerzreduktion, was sich 

wiederum entspannend auf die Gemütslage der Probanden auswirkt. Zeitdruck, 

körperlich schwere Tätigkeiten, berufliche Überlastung als auch kollegiale 

Unstimmigkeiten können das Allgemeinbefinden erheblich beeinträchtigen und 

teilweise schmerzauslösende Wirkungen haben. (DGPSF 2017) Die erste 

Forschungsfrage, welche die positive Wirkung der Bandage untersuchen will, 

lässt eine eindeutige Beantwortung nicht klar erkennen. Allerdings erscheint die 

reine quantitative Auswertung der Untersuchungsergebnisse hinsichtlich des 

Schmerzempfindens rückläufig und Stabilitäts-, Belastungs- sowie 

Allgemeinbefindens positiv verändert zu sein, was somit als Ansatz zur 

Beantwortung der Forschungsfrage gesehen werden kann. Die Sensibilisierung 

der Wahrnehmung eines Müllhandwerkers erfolgte in der Hinsicht, dass der 

Mitarbeiter während der Tragedauer verminderte Schmerz- und 
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Belastungsempfindungen wahrnahm. 

Eine zusätzliche Befragung, welche diese Thematik genauer analysiert, kann 

möglicherweise aufschlussreichere Ergebnisse liefern als die reine Befragung 

bezüglich der allgemeinen Stimmungslage. Teilweise reagieren Mitarbeiter 

auch skeptisch auf Befragungen hinsichtlich der Stimmungslage und befürchten 

bei Angabe zu positiver Werte könne sich dies nachteilig auf deren 

Arbeitsverhalten auswirken, im Sinne der Straffung des Arbeitspensums oder 

Aufgabenumgestaltung aufgrund von Unterforderung oder zu starker 

Zufriedenheit. Entgegen dieser Befürchtungen strebt die Geschäftsführung in 

der Tat ehrliche und fundierte Aussagen an, welche anhand der Ergebnisse 

nicht den gewünschten Effekt zeigen, dass die Mitarbeiter eine ausgeglichene 

Stimmungslage am Arbeitsplatz zeigen. Die dritte Forschungsfrage untersucht 

die Parameter, welche einen positiven Effekt während der Tragedauer erzielen. 

Anhand der Untersuchungsergebnisse kann wie bereits erwähnt die erhöhte 

Belastungsintensität sowie das Stabilitätsverhalten genannt werden. Zusätzlich 

fokussiert die Gesundheitskoordinatorin mit einem verbesserten 

Schmerzempfinden zugleich die Veränderung des Allgemeinbefindens 

innerhalb der Teams. Weitere Indizien sind in dieser Untersuchung nicht eruiert 

worden. Aussagen weiterer Untersuchungen verdeutlichen, dass verschiedene 

Schmerzsymptome sich bei anhaltender Dauer in Form von Schlafstörungen, 

Kopf- und Gelenkschmerzen sowie Verspannungen und Rückenproblemen 

äußern können. (Zok 2010; baua 2010, LGL 2016) D. h. dass zumindest ein 

Teil dieser Symptome durch die regelmäßige Anwendung der Bandage 

minimiert werden kann und somit die Voraussetzungen für ein Voranschreiten 

einiger Beschwerden dieser Berufsgruppe gemindert wird. Die eindeutige 

Definition klarer Faktoren, die den Arbeitsalltag der Mitarbeiter einschränken 

und die gesundheitliche Beschaffenheit beeinträchtigen, werden jedoch nicht 

identifiziert. Die dritte Forschungsfrage kann damit nur teilweise beantwortet 

werden. Eine Verallgemeinerung der konkreten Tätigkeiten, welche 

Beschwerden hervorrufen, kann nicht erfolgen. 

Im Hinblick auf die tägliche Berufs- und Arbeitsfähigkeit sowie 

physiotherapeutische Behandlungen können aufgrund geringer Ausfallzeiten 

der Mitarbeiter erfreulicherweise nur wenige Aussagen getroffen werden. 
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Aufgrund der geringen Teilnehmerzahl kann jedoch auch kein vergleichbarer 

Wert zum Krankenstand im Unternehmen ermittelt werden, da nur ein geringer 

Teil an Mitarbeitern überhaupt an der Umfrage teilgenommen hat. Zusätzlich 

wäre für die Ermittlung des Krankenstandes auch die Ursache für die Fehltage 

interessant. Dieser Frage wird in der Analyse nicht nachgegangen, was 

durchaus von Bedeutung wäre, ob ein Fehlen am Arbeitsplatz durch körperliche 

Überlastung bedingt ist oder ein grippaler Infekt als Auslöser gilt. Schmerzen 

und Ermüdungserscheinungen wären hinsichtlich dieser Thematik durchaus 

von Interesse. Des Weiteren wurde die Frage nach physiotherapeutischen 

Behandlungen gestellt, jedoch nicht nach den Beschwerden, welche mit der 

Behandlung gelindert werden sollen. Trotz der Intimität dieser Frage, ist sie im 

Nachhinein aufgrund der Anonymisierung zu Untersuchungszwecken durchaus 

berechtigt und dem Forschungsergebnis dienlich. Es kann also niemals genau 

gesagt werden inwiefern ein echter Bedarf an gelenkschonenden Hilfsmitteln 

vorhanden ist, da kein Item eindeutig diese Problematik hinterfragt. Lediglich 

besteht die Vermutung, dass durch eine Reduktion der Fehlzeiten sowie die 

Inanspruchnahme physiotherapeutischer Leistungen eine Verbesserung der 

allgemeinen Schmerzsymptomatik mit dem Tragen der Kniebandage 

herbeigeführt wird. 

Der letzte Teil der der Diskussion widmet sich dem Aktivitätslevel während 

der Arbeits- sowie Freizeit. Grundsätzlich ist den Angaben aus der Umfrage 

zufolge der überwiegende Teil der Mitarbeiter im beruflichen Alltag aktiver als in 

der Freizeit. Vermehrt in gehender Weise, was sich mit dem Aufgabengebiet 

des Müllhandwerkers identifizieren lässt. Den Angaben der vorherigen Items 

sowie den Gesprächen während des Gesundheitstages zufolge fehlt den 

meisten Teilnehmern neben Motivation auch Kraft mobilisierende 

Freizeitaktivitäten wahrzunehmen. Zusätzlich gibt der Großteil auch mangelnde 

zeitliche Ressourcen als Ursachen für ein weniger aktives Nachmittags- bzw. 

Abendprogramm an. Prinzipiell ist der Arbeitsalltag der Probanden durch sehr 

bewegungsreiche Aufgaben mit anstrengender Lastenbewegung geprägt, 

jedoch zeigt sich anderen Studien zufolge eine ausgeglichener Stimmungslage 

bei Personen, die sich regelmäßig bewegen als bei Personen, welche 

überwiegend am Schreibtisch im Büro tätig sind. (Forum Schmerz 2017) Da die 
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Mittelwerte der Angaben relativ konstant über den Zeitraum von sechs Wochen 

bestehen, lässt sich keine Auswirkung der GenuTrain erkennen, welche weder 

das Arbeits- noch das Freizeitverhalten verändert haben. Inwieweit diese Frage 

überhaupt Aufschluss über eine Steigerung des Bewegungsverhaltens haben 

kann, wurde erst während der Untersuchung deutlich. Im Rahmen des Pretests 

durch die Mitarbeiter der Bauerfeind AG lässt sich im Nachhinein 

möglicherweise doch ein verzerrender Effekt erkennen, da viele Probanden des 

Pretests sportaffin sind und somit eine Leistungssteigerung durch das Tragen 

der Bandage befürworten. Zusätzlich wäre eine Untersuchungsgruppe mit 

stärkerer körperlicher Belastung während des Arbeitsalltages der tatsächlichen 

Untersuchungsgruppe ähnlicher gewesen. Jedoch konnte dies aus zeitlichen 

Gründen nicht realisiert werden.  

6.2 Methodendiskussion 

Innerhalb der Methodendiskussion werden das verwendete Analyseinstrument 

sowie dessen Erstellungsprozess nochmals kritisch beleuchtet. Während der 

Vorbereitung und Durchführung konnte nur unzureichend geplant werden wie 

viele Mitarbeiter an der Umfrage teilnehmen können, da das Unternehmen nur 

eine Mitarbeiterin zur Verfügung hat, die sich mit der Thematik der betrieblichen 

Gesundheitsförderung befasst. Durch die Zusammenarbeit mit dem BGM Team 

von Bauerfeind konnte das Konzept des Gesundheitstages entsprechend 

erarbeitet und für die Geschäftsführung vorbereitet werden. Im Anschluss daran 

erfolgte die Entscheidung und Bewilligung für die Finanzierung des Projektes 

unter der Prämisse einer begrenzten Teilnehmerzahl. Befürchtungen zufolge 

wären die Mitarbeiter durch das Tragen der Bandage bei der Ausübung der 

Arbeit eingeschränkt wodurch Fahr- und Leerzeiten der Abfallentsorgung nicht 

gewährleistet werden könnten. Das geplante Konzept, welches keinerlei 

Nebenwirkungen bereithält, konnte Projektgegner vom positiven Nutzen für 

Mitarbeiter und Unternehmen überzeugen, sodass die Untersuchung mit 

verzögertem Studienbeginn stattfinden konnte.  

Diese Befragung im Unternehmen soll als Frühwarnsystem angesehen werden 

bzw. bereits bestehende Problematiken eindeutig identifizieren, um 

entsprechende Handlungsfelder hervor zu heben, welche zukünftig 
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berücksichtigt werden sollten und um arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren 

abzubauen (Zok 2010). Mit Hilfe dieser Reflektion soll ein weiterer Schritt 

unternommen werden, möglich Optimierungspotentiale herauszufiltern, damit 

der gesamte Erhebungsverlauf inklusive dem Untersuchungsinstrument hätte 

effektiver gestaltet werden können. (Häder 2010; Raab-Steiner, Benesch 2012)  

Der Fragebogen liefert als Messinstrument quantitativ als auch qualitativ 

vielseitig auslegbare Ergebnisse, dennoch können gewisse Vor- und Nachteile 

des Erhebungsinstrumentes die Resultate der Erhebung beeinflussen. Einige 

Seiten werden im Folgenden näher beleuchtet. Da lediglich im Vorfeld ein 

Personaleinsatz zum Vorbereiten des Erhebungsinstrumentes sowie dem 

Verteilen an die Mitarbeiter notwendig war, wird die schriftliche Befragung als 

zeitsparendes und kostengünstiges Messinstrument eingeschätzt im Vergleich 

zu persönlichen Interviews oder Befragungen. Aufgrund der Tatsache, dass die 

Aktivitätstagebücher direkt im Anschluss an die Untersuchung im Rahmen des 

Gesundheitstages ausgeteilt wurden, fielen keine Portokosten an. Es war 

lediglich ein finanzieller Aufwand für den Druck des Fragebogens angefallen, 

welcher durch die Firma Bauerfeind übernommen wurde. Mittels der 

Voruntersuchung konnte durch das BGM Team eine Selektion der Probanden 

erfolgen, welche vollkommen wertfrei erfolgte, da durch festgelegte Ein- und 

Ausschlusskriterien keine Verzerrung in der Stichprobenauswahl geschah. 

Zusätzlich können mit schriftlichen Befragungen große Gruppen gleichzeitig 

analysiert werden, da das Ausfüllen der Bögen selbsterklärend ist und klaren 

Fragestellungen eindeutige Antwortformate bzw. ein offenes Antwortformat 

gegenüber stehen. Zudem können flexible zeitliche Lösungen gefunden werden 

für individuelle Personenkreise, welche aufgrund veränderter Arbeitszeiten 

gesondert bearbeitet werden müssen. Aufgrund dessen stehen die Befragten 

weniger unter zeitlichem Druck die Bögen auszufüllen, sodass weniger falsche 

oder unwahre Antworten gegeben werden. Außerdem werden die Probanden 

weder durch den Interviewer noch durch andere äußere Einflüsse in 

Konfliktsituationen versetzt. Allein die Anwesenheit einer befragenden Person 

kann dazu führen ein bestimmtes Verhalten zu provozieren. Da sich der 

Befragte durch die gegebene Anonymität sicherer und ungezwungener fühlt, 

werden in schriftlichen Befragungen ehrlichere Antworten erzielt als in 
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Interviews oder anderen Messmethoden. (Häder 2010; Raab-Steiner, Benesch 

2012) 

Nachteilige Situationen entstehen aufgrund der fehlenden Kontrollierbarkeit 

durch die Forscher inwiefern die Teilnehmer die Aktivitätstagebücher 

gewissenhaft ausfüllen und mit welcher Regelmäßigkeit. Ebenso bleibt offen, ob 

der Inhalt der Umfrage verstanden wird, um auswertbare Ergebnisse zu 

erhalten. Auch bei spontanen Fragen können dem Ausfüllenden keine 

Erklärungen oder Erläuterungen gegeben werden, wobei mittels des Pretests 

davon ausgegangen wird, dass die Fragen eindeutig verständlich sind. Zudem 

unterliegt der Befragte auch keiner Einflussnahme durch den Interviewer, 

welcher bei Verständigungsfragen zu Rategezogen würde. (Häder 2010; Raab-

Steiner, Benesch 2012) 

Aufgrund einer relativ geringen Rücklaufquote besteht hier der größte 

Kritikpunkt, da sich von allen möglichen Teilnehmern nur ein geringer Teil an 

der Umfrage beteiligt hat womit eine aussagefähige Repräsentativität gefährdet 

ist. Zwar wurden im Vorfeld alle nötigen Bereiche über die Durchführung des 

Vorhabens informiert und um deren Kooperation gebeten, jedoch entzieht sich 

dies schlussendlich der Einflussnahme aller beteiligten Forscher.  

Hinsichtlich der Antwortmöglichkeiten sollten weitere Punkte diskutiert werden, 

um Vor- als auch Nachteile der gewählten Formate zu beleuchten. Insgesamt 

sollten die Teilnehmer mittels drei verschiedenen Antwortformaten ihre 

zutreffende Situation durch ankreuzen oder der Formulierung eines freien 

Textes beantworten. Bei geschlossenen Fragen muss sich der Teilnehmer für 

ein vorgegebenes Antwortformat entscheiden und wählt eine der Kategorien. 

So wird dem Leser durch Vorschlagen möglicher Optionen der Denkprozess 

abgenommen und zusätzlich mehr Zeit für andere Fragen zur Verfügung 

gestellt. Diesbezüglich besteht ein geringer Auswertungsaufwand, da die 

vorformulierten Kategorien schnell erfassbar und mit anderen vergleichbar sind. 

Die mengenmäßige Darstellung wird dabei besonders empfohlen. Andererseits 

erfordert die Vorgabe dieser Optionen, dass der Forscher alle möglichen 

Antwortformate in Betracht gezogen hat, welche entsprechend der 

Fragestellung möglich sind. Da auf das Item Sonstiges verzichtet wurde, kann 

ausschließlich zwischen den vorgegebenen Antwortformaten ausgewertet 
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werden. Individuelle Antworten können im Sinne der Auswertbarkeit so nicht 

berücksichtigt werden, schonen jedoch zeitliche Ressourcen der Forschenden. 

(Diekmann 2010) Offene Fragen lassen dem Proband wiederum viel Freiraum 

spontan und der eigenen Meinung entsprechend zu antworten, da weder 

Kategorien noch Textbausteine vorformuliert sind. Für den Forscher bedeutet 

dies weniger Aufwand mögliche Antwortoptionen zu durchdenken. Jedoch wird 

damit die Verantwortung auf den Teilnehmer übertragen, selbst Aussagen 

präzise und passend zu formulieren, was als negativ empfunden wird und 

dementsprechenden zum Weglassen der Antwort führen kann. So können 

entscheidende Aussagen durch ein unangenehmes Antwortformat Defizite nach 

sich ziehen wodurch nur geringe Antworten zu erwarten sind. Des Weiteren 

besteht hier die Problematik, dass offene Fragenkomplexe schwieriger in der 

Erfassung sind, da Antworten zusammengefasst sowie kategorisiert werden 

müssen. Der dafür notwendige Zeit- als auch Arbeitsaufwand sollte nicht 

unterschätzt werden. Als dritte Antwortmöglichkeit kann der Leser halboffene 

Fragestellungen beantworten. Es handelt sich bei dieser Form um eine 

Mischung aus geschlossenen und offenen Formaten, wobei diese in der 

empirischen Sozialforschung häufig zum Einsatz kommen. Der Teilnehmer 

kann entweder individuell formulierte Gedanken äußern oder aus vorgegebenen 

Bereichen wählen. Sobald vom Forscher nicht alle Antwortalternativen 

absehbar sind, werden diese Mischformen besonders bei komplexen 

Themenbereichen eingesetzt. (Diekmann 2010, Raab-Steiner, Benesch 2012)  

Um dem Leser das Ausfüllen der Aktivitätstagebücher so angenehm wie 

möglich zu gestalten, wird eine breite Auswahl an Antwortformaten erfolgen. 

Gleichzeitig soll so ein hoher Rücklauf die Aussagefähigkeit der Ergebnisse 

unterstützen sowie den Verlust wichtiger Aussagen verringern. (Diekmann 

2010) 

Die Fragenkomplexe hinsichtlich des Schmerzempfindens, des 

Stabilitätsempfindens sowie der Belastung und der Befindlichkeitsskalierung 

haben sich erst im Nachhinein als problematisch erwiesen. Da die Skalierung 

aufgrund der zu breiten Antwortmöglichkeit von zehn Optionen nur 

unzureichend kategorisiert werden kann, ist eine sinnvolle und aussagefähige 

Auswertung nicht eindeutig möglich. Eine klare Differenzierung jedes einzelnen 
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Items ist demzufolge nicht möglich, wodurch lediglich eine Kategorisierung in 

gut, mittel und schlecht eine Aussage zulassen. Möglicherweise interpretieren 

die Teilnehmer die Antwortoptionen unterschiedlich, was jedoch in der 

Auswertung so nicht erkenn- und dementsprechend nicht auswertbar ist. 

Sinnvoller wäre die Unterteilung mittels dem Schulnoten-Prinzip oder einer 

ordinalskalierten Antwortkategorie gewesen deren einzelne Abstufungen 

beschriftet sind. So sind die unterschiedlichen Kategorien eindeutig vom Leser 

zu verstehen und vereinfachen deren Beantwortung. Im vorliegenden 

Fragebogen tritt das Problem der Reaktanz auf. Da die Antwortformate nur auf 

der rechten und linken Seite verbale Abstufungsgrade besitzen, muss der Leser 

selbst eine Einteilung für die mittleren Bereiche finden und sich entsprechend 

für eine Antwortrichtung festlegen. Zusätzlich wird der Teilnehmer durch das 

Fehlen der Mittelkategorie in eine Richtung gedrängt, da ein optischer 

Trennstrich die Antwortoptionen in zwei Bereiche unterteilt. Die Probanden 

veranlasst dies möglicherweise zum Nichtantworten bzw. zu Falschaussagen, 

sich entgegen ihrer Meinung festzulegen, was im Ergebnis verfälschte 

Aussagen nach sich zieht. Um dieser Problematik entgegen zu wirken, könnte 

die Nutzung der Mittelkategorie unentschieden in den Fragebogen eingearbeitet 

werden. (Raab-Steiner, Benesch 2012) 

Insgesamt erscheint die Konstruktion des Fragebogens nach der Durchführung 

der Umfrage als verbesserungswürdig. Aufgrund organisatorischer 

Schwierigkeiten und Kommunikationsbarrieren mit ALBA Berlin und Bauerfeind 

hat sich der Untersuchungsbeginn stark verzögert, wodurch möglicherweise 

potentielle Teilnehmer verunsichert wurden und so nicht ausreichend Motivation 

zur Teilnahme geboten war. Zusätzlich bestanden zeitliche und personelle 

Einschränkungen, was die Untersuchung teilweise behinderte. 

Im anschließenden Kapitel können die Optimierungsvorschläge in zukünftige 

Handlungsempfehlungen abgeleitet und so möglicherweise in den 

Unternehmensalltag integriert werden.  Des Weiteren sind die erzielten 

Ergebnisse nochmals auf die wichtigsten Punkte beschränkt und 

zusammengefasst. 
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7 Zukünftiger Handlungsbedarf 

Als weitere Handlungsschritte, welche anhand der Umfrage abgeleitet werden 

können, erhoffen sich Befürworter der Analyse, dass derzeitig von den 

Mitarbeitern belastende Arbeitsbedingungen reduziert und zeitnah auch 

verbessert werden. Generell sollten dafür alle weiteren bestehenden 

Beschwerden und gesundheitliche Belastungen mit den Angestellten 

gemeinsam identifiziert und dem Wunsch der Befragten entsprechend 

nachgegangen werden, zusätzliche gesundheitsfördernde Leistungen 

anzubieten, welche die allgemeine Zufriedenheit steigern sowie das 

Betriebsklima stärken. Aus betriebswirtschaftlicher Sicht muss über längere 

Dauer der Krankenstand gesenkt sowie der allgemeine Gesundheitszustand 

der Angestellten verbessert werden. Für alle diese Dinge sollten zunächst 

vertrauensvollere Verhältnisse sowie ein wertschätzendes Arbeitsklima 

geschaffen werden, worauf aufgebaut werden kann. Jedoch bedarf es auch 

hierfür einer Kooperation seitens der Mitarbeiter. Speziell für dieses 

Unternehmen wäre ein externer Dritter zur Schlichtung von angehäuften 

Konflikten empfehlenswert, um so ein harmonischeres Miteinander sowie einen 

achtungsvollen Umgang zu erzielen. Im Rahmen der Untersuchung wurde 

ebenfalls ermittelt, dass die allgemeine Befindlichkeit verbunden mit der 

persönlichen Moral durchaus verbesserungswürdig erscheint. Inwiefern 

ausschließlich der Einsatz einer Bandage die innerbetrieblichen Differenzen 

ausgleichen kann, bleibt fraglich. Des Weiteren sollte das salutogenetische 

Konzept, welches eigene Ressourcen fördert, mehr im betrieblichen Leitbild 

fokussiert werden. Durch die Geschäftsführung vorgeschriebene Ansätze gelten 

als Zwang und finden nur geringen Zulauf. Die Stärkung der Mitarbeiter selbst 

aktiv zu werden, erscheint erfolgsversprechender. Als Maßnahmen werden 

regelmäßige Arbeitsplatzbegehungen, Protokollierung neuer Erkenntnisse 

sowie negativer Einflüsse auf das Arbeitsverhalten oder auch offene 

Gesprächsrunden gesehen. Bereits stark vorbelastete Mitarbeiter mit 

Knieproblemen und derartigen Vorerkrankungen sollten auch regelmäßigen 

betriebsärztlichen Kontrollen unterzogen werden. ALBA Berlin verfügt über gute 

innerbetriebliche Ressourcen, welche eine engmaschige Beobachtung und 
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Untersuchung der Mitarbeiter gewährleisten kann. Auf dieser Grundlage ist eine 

Umsetzung weiterer gesundheitsförderlicher Programme sinnvoll und wird von 

einzelnen Mitarbeitern auch gewünscht. 

Dem DAK Gesundheitsreport 2015 zufolge ist der allgemeine Krankenstand 

aller deutschen Versicherten in den letzten Jahren stetig gesunken. 

Ausschlaggebend dafür scheint die Einführung und Etablierung eines 

betrieblichen Gesundheitsmanagements sowie das gewachsene Interesse der 

Menschen selbst gesundheitsbewusster leben zu wollen. (DAK-

Gesundheitsreport 2015) Da ein Großteil der Bevölkerung den überwiegenden 

Teil des Alltags auf Arbeit verbringt, müssen dort entsprechende Ansätze 

entwickelt werden, welche die Leistungsfähigkeit unabhängig von Alter, 

Geschlecht und sozialem Hintergrund erhalten sowie stärken (GKV-

Spitzenverband 2016). Der demografische Wandel wird auch zukünftig das 

Krankheitsspektrum sowie chronisch-degenerative Erkrankungen anwachsen 

lassen, sodass weitere Schritte entgegen diesen Entwicklungen unternommen 

werden müssen (bpb 2011). Dazu gehört jedoch nicht nur der Ausbau 

betrieblicher Potentiale sondern auch die Stärkung der individuellen 

Ressourcen jedes einzelnen, unabhängig vom Arbeitsverhältnis. Aufgrund der 

unterschiedlichen Verteilung von Zugangsmöglichkeiten zu den sozialen 

Sicherungssystemen, d. h. nicht nur über den Arbeitgeber, sollten 

benachteiligte Personenkreise wie Arbeitslose und ausländische 

Bevölkerungsgruppen verstärkt Berücksichtigung finden, da für diese 

erschwerte Bedingungen bestehen. Durch den Einsatz des 

GKV-Spitzenverbandes in vielen verschiedenen Lebenswelten unterstützt 

dieser somit viele Kooperationspartner wie Krankenkassen, Unternehmen und 

Kommunen. Neben dem Ausbau finanzieller Unterstützungsmöglichkeiten soll 

das deutsche Gesundheitssystem zusätzlich erweitert und gestärkt werden. 

Allein die ständige Überarbeitung des Präventionsgesetzes nimmt an Fahrt auf, 

sodass auch hier mehr Leistungen und finanzielle Mittel für die Bevölkerung zur 

Verfügung stehen. Des Weiteren haben diverse Krankenkassen ein erweitertes 

Angebot für deren Versichertenkreis zur Auswahl, welche finanzielle 

Unterstützungsmöglichkeiten im sportlichen als auch im Entspannungsbereich 

bereithält. Zusätzlich werden mehr Angebote für Früh- und 
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Vorsorgeuntersuchungen angeboten. Dafür bedarf es jedoch dem Aktivwerden 

jedes Einzelnen, um Leistungen sowie deren Nutzen erfahren zu können. 

Hinsichtlich der allgemeinen Versicherungspflicht dürfte hier weniger das 

Problem aufgrund von Zugangsbarrieren als das der fehlenden Motivation bzw. 

Unwissenheit über die Angebotsvielfalt liegen. Aussagen des Spitzenverbandes 

zufolge ist auch die Mitwirkung weiterer wichtiger Akteure des 

Gesundheitswesens von enormer Bedeutung, denn nur ein vermehrtes 

gemeinsames Handeln kann bereits im Vorfeld präventive Angebote rechtzeitig 

ansetzen lassen, um dem gesundheitsfördernden Gedanken nachzukommen. 

So sind in den Präventions- und Gesundheitsförderungszielen des 

Spitzenverbandes 2013-2018 bereits arbeitsweltbezogene Ziele als eines der 

wichtigsten geplanten Vorhaben notiert. Die Verringerung und Verhütung von 

Muskel-Skelett-Erkrankungen ist neben der Reduktion von psychischen und 

Verhaltensstörungen als Oberziel bereits in die Agenda aufgenommen. 

(GKV-Spitzenverband 2016)        

Die vorliegende Untersuchung kann genau wie die Mitarbeiterbefragung von 

Klaus Zok aus dem Jahr 2010 bestätigen, dass mit steigendem Alter die 

gesundheitlichen Beschwerden der Mitarbeiter im Unternehmen zunehmen. 

Besonders häufig ist das weibliche Geschlecht betroffen, zunehmend im 

höheren Alter. Diese Aussage kann zumindest im Hinblick auf die 

Kniebeschwerden und Schmerzen der untersuchten Belegschaft von ALBA 

Berlin bestätigt werden, jedoch mit geringerer Repräsentativität aufgrund der 

begrenzten Teilnehmerzahl. Vorangegangenen Untersuchungen zufolge ist 

auch die Zahl der permanenten Belastungen am Arbeitsplatz, besonders in der 

Dienstleistungsbranche zu der auch das Entsorgergewerbe zählt, stark 

gestiegen (baua 2010; Zok 2010; Badura et al. 2015). Anhand der Ergebnisse 

zum allgemeinen Befinden sind die Umfrageergebnisse gemischt. Jedoch gibt 

der überwiegende Teil der Probanden Schmerzen und Beschwerden im 

Kniebereich an. Ein Zusammenhang mit schwerer körperlicher Arbeit ist 

unausweichlich. Inwiefern jedoch ein Zusammenhang zu psychosomatischen 

Erkrankungen besteht, lässt sich aus den Umfragewerten nicht ableiten, da in 

dieser Hinsicht keine Fragen im Aktivitätstagebuch enthalten waren. 

Möglicherweise könnte dies in weiteren Erhebungen thematisiert werden 
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inwieweit die Mitarbeiter sich psychisch belastet fühlen und welchen Einfluss 

die Arbeitsplatzbedingungen darauf haben. In der Literatur wird unter anderem 

von Stresssymptomen wie Erschöpfung, Reizbarkeit, Nervosität und 

Schlafstörungen gesprochen, welche bis hin zu Herz-Kreislauf-Störungen und 

Herzbeschwerden ausufern können (Zok 2010, baua 2010, LGL 2016). 

Abbildung 13: Gesundheitliche Beschwerden und Belastungen am Arbeitsplatz 

Die obenstehende Abbildung verdeutlicht die Dringlichkeit der Thematik, welche 

bereits durch andere Forscher zum Ausdruck gebracht wurden und ein 

zukünftiges Handeln seitens der Führungsebene und 

Arbeitgeber unerlässlich macht. All diese Erscheinungen können aufgrund 

beruflicher Belastungen auftreten und bei permanentem Andauern dieser 

Symptomatik chronische Erkrankungen bis hin zur Langzeit-Arbeitsunfähigkeit 

führen. Die Nutzung geeigneter Vorsorgeprogramme wird daher im 

betrieblichen als auch privaten Sinne dringend angeraten (Bödecker Zehlen 

2008) 
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Im Ergebnis der Untersuchung ist zu erkennen, dass der überwiegende Teil der 

Mitarbeiter Gelenkbeschwerden aufzeigt, jedoch konnten keine konkreten 

Optimierungsvorschläge durch die Betroffenen selbst ermittelt werden. Diese 

Problematik ist zum einen dem fehlenden Antwortformat in der Umfrage 

geschuldet, zum anderen der unzureichenden Motivation zur Teilnahme an der 

Umfrage seitens der Müllhandwerker. Aus diesem Grund können lediglich 

Maßnahmen aus anderen Erhebungen zu Rate gezogen werden, welche den 

Verantwortlichen des Unternehmens sowie dem Betrieblichen 

Gesundheitsmanagement vorgelegt werden können. Hauptaugenmerk liegt 

definitiv auf dem Einsatz der Führungsebene. Hier besteht starke Nachfrage 

hinsichtlich klärender Aussprachen, welche laut Aussagen von Klaus Zok 

erheblich zum besseren Wohlbefinden innerhalb des Betriebes beitragen. (Zok 

2010)  

Der Einsatz der Kniebandage soll anhand der Aussagen der 

Gesundheitskoordinatorin als Start für die Einführung weiterer 

gesundheitsförderlicher Konzepte im Unternehmen verstanden werden, welche 

zukünftig ausgebaut sowie für größere Mitarbeitergruppen zugänglich gemacht 

werden. Ebenso werden Schuheinlagen von Bauerfeind, welche individuell aber 

auch normgefertigt für alle gängigen Arbeitsschuhe angepasst werden können, 

als konkretes Beispiel für kommende Projekte geplant und für interessierte 

Mitarbeiter angeboten. Mit diesem Produkt gewährleistet Bauerfeind 

gelenkschonende sowie schmerzverbessernde Eigenschaften, welche ebenfalls 

für die Branche der Abfallentsorgung von Bedeutung sind. Die Bandage als 

Hilfsmittel wird aufgrund vorangegangener Studien sowie den Ergebnisse der 

Untersuchung nach wie vor für Mitarbeiter mit Knieproblemen bereitgestellt, da 

eine Verbesserung des Schmerz-, Belastungs- sowie Stabilitätsempfindens 

erzielt werden konnte. Das BGM-Team von Bauerfeind agiert weiterhin als 

Kooperationspartner und wird auch in Zukunft weiteres Informations- und 

Testmaterial im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements anbieten. 
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8 Zusammenfassung 

Die Basis der vorliegenden Untersuchung bilden anonymisierte 

Aktivitätstagebücher einer Mitarbeiterbefragung, welche im Rahmen eines 

sechswöchigen Tragetests mit der Aktivbandage GenuTrain durchgeführt 

wurde. Die dabei freiwillig teilnehmenden Mitarbeiter des Entsorgungsbetriebes 

ALBA Berlin wurden im Rahmen des Gesundheitstages stichprobenartig 

ausgewählt und über den Studieninhalt sowie –verlauf von dem extern 

eingesetzten BGM  Team der Bauerfeind AG informiert und umfangreich 

betreut. Für Fragen und Probleme vor Ort wurde die unternehmensinterne 

Gesundheitskoordinatorin als Ansprechpartnerin gewählt. Alle Angaben wurden 

vollkommen anonymisiert erhoben als auch mit sorgfältiger Vertraulichkeit 

ausgewertet. Mit Hilfe der Ergebnisse aller 56 statistisch auswertbaren 

Fragebögen sollen unternehmensindividuelle Denkanstöße neue 

Handlungsfelder im Sinne der präventiven Gesunderhaltung erschließen sowie 

die gesundheitliche Situation der Mitarbeiter. Außerdem war es den Initiatoren 

der Untersuchung wichtig den Ist-Zustand der Mitarbeitergesundheit zu 

eruieren, um daraus Ziele für die Verbesserung der allgemeinen Zufriedenheit 

sowie der Arbeitsplatzgestaltung zu erhalten. Im Vordergrund steht die 

langfristige Entwicklung von Ansätzen, welche sich positiv auf die eingangs 

erwähnte Frühverrentungsproblematik verbunden mit dem Imageverlust der 

Abfallentsorgerbranche auswirken. Des Weiteren zählen die Mitarbeiter des 

Entsorgergewerbes zu der Berufsgruppe, welche ein signifikant hohes Risiko 

besitzen aufgrund der schweren körperlichen Belastung an Gonarthrose zu 

erkranken. Daraus resultierend wurden aus verschiedenen Datengrundlagen für 

diese Branche hohe Krankenstände sowie langfristige Arbeitsunfähigkeiten 

ermittelt. Im Ergebnis der aktuellen Umfrage kann das Vorliegen von 

Knieproblemen und -erkrankungen bestätigt werden, jedoch zeigt die 

Belegschaft von ALBA Berlin weniger hohe Arbeitsausfallzeiten.  

Das Tragen eines orthopädischen Hilfsmittels während der Arbeitszeit in 

Verbindung mit dem Führen eines Aktivitätstagebuches wurde bisher von noch 

keinem Unternehmen durchgeführt und lässt somit kaum Rückschlüsse auf 

andere Institutionen und deren Handhabung in Sachen betrieblichem 
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Gesundheitsmanagement zu. Neben operativen Behandlungsmethoden bei 

Knieschäden soll im Rahmen die Untersuchung die konventionelle Therapie 

mittels des Tragens der GenuTrain Bandage im Vordergrund stehen sowie 

deren Wirkung auf das betroffene Gelenk darstellen. Klaus Zok spricht in 

seinem Bericht über gesundheitliche Beschwerden und Belastungen am 

Arbeitsplatz davon die „Betroffenen zu Beteiligten“ zu machen, um anhand der 

Aussagen den Belastungsgrad so realistisch wie möglich zu ermitteln. Neben 

häufigeren Arbeitsplatzbegehungen sowie regelmäßigen Qualitätszirkeln aber 

auch der engmaschigen Kontrolle der vorbelasteten Mitarbeiter beim 

Betriebsarzt sind dies anvisierte Fernzeile, dass Lösungsansätze auch durch 

den Betroffenen selbst diagnostiziert werden. Denn nur so sind die „Ohren an 

der Basis“. (Zok 2010) Dennoch werden mittels dieser Befragung bei weitem 

nicht alle Risiken und Problemfelder der Arbeitsplatzbedingungen eines 

Müllarbeiters identifiziert und lassen somit Fragen offen. Eindeutige Ursachen, 

welche Aufgabenbereiche besonders gesundheitsschädigend für Knie und 

Gelenke sind, konnten jedoch nicht ermittelt werden. Somit sollten weitere 

Untersuchungen in diese Richtung neue Erkenntnisse bringen, welche speziell 

für die Müllentsorgerbranche von Bedeutung sind. Es wurden nicht alle 

relevanten Indizien innerhalb der Untersuchung erfragt, welche die 

Arbeitnehmer als positiv, demzufolge als gesundheitsfördernd bzw. als negativ 

und krankmachende sowie belastende Eigenschaften identifizieren. Zu diesen 

Bereichen zählen beispielweise die persönliche gesundheitliche Situation, 

anspruchsvolle Arbeitsplatzfaktoren, aber auch soziale Beziehungen der 

Angestellten untereinander sowie zu Familienmitgliedern und der Einfluss des 

Führungsverhaltens durch den Vorgesetzten, welche ebenfalls mit in die 

Befragung hätten einbezogen werden müssen. Dieser Punkt wird im Rahmen 

der Analyse aufgrund diverser Restriktionen von unternehmerischer Seite sowie 

unzureichender Recherchearbeit als negativ bewertet und hätte im Vorfeld 

besser geplant werden sollen, um dadurch eventuell aussagefähigere 

Ergebnisse liefern zu können. Zusätzlich basieren Mitarbeiterumfragen auf der 

Motivation und Bereitwilligkeit der Probanden, welche als Hauptbestandteil der 

Untersuchung auswertbare Ergebnisse liefern. Leider konnten im Unternehmen 

nur bedingt viele Mitarbeiter zur Mitwirkung überzeugt werden, sodass eine 
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geringe Teilnehmerzahl, welche sich aufgrund des Einflusses intrinsischer 

Faktoren der Untersuchung entzog, repräsentative Ergebnisse lieferte. Da im 

Vorfeld eine ausführliche Information zum Verlauf der Erhebung erfolgte, wird 

die Annahme ausgeschlossen, dass gewisse Widerstände auf Skepsis und 

Unwissenheit beruhen. Grundlegend ergibt sich ein informatives Bild über die 

aktuelle Situation der Beschäftigten, welches auch Vergleichswerte für andere 

Wirtschaftszweige bietet bzw. ergänzen kann. Prinzipiell ist die Ausweitung der 

Lebensarbeitszeit mit einer erhöhten Inanspruchnahme präventiver 

Maßnahmen verbunden. Mit dem Tragen der Bandage von durchschnittlich vier 

bis sechs Stunden pro Tag kann anhand der ermittelten Ergebnisse eine 

Verbesserung hinsichtlich des Stabilitäts- als auch Belastunsgverhaltens am 

betroffenen Gelenk bei den Mitarbeitern bestätigt werden. Eine Reduktion des 

Schmerzempfindens anhand verminderter Schmerzmitteleinnahme kann nicht 

be- oder widerlegt werden, da eine zu geringe Grundgesamtheit belegbare 

Ergebnisse liefert. In der Steigerung des Aktivitätslevels während der Arbeits- 

und Freizeit ist eine minimale Verbesserung zu erkennen. Bei dauerhaftem 

Einsatz der Bandage könnten zukünftig leistungssteigende Resultate erzielt 

werden, um so der eingangs erwähnten Versteifung des Kniegelenks entgegen 

zu wirken. 

Es scheint demzufolge naheliegend betriebliche sowie individuelle Ressourcen 

zu stärken als auch die Unternehmen effektiver hinsichtlich des betrieblichen 

Gesundheitsmanagements zu gestalten. Noch mehr liegt die erhöhte 

Aufmerksamkeit frühzeitig zu Handeln und Behandlungsbedarfe der 

Belegschaft zu erkennen. Die Einführung der Bandage im Rahmen des BGM 

wurde von den Teilnehmern als positiv empfunden und signalisierte eine 

gewisse Bereitwilligkeit seitens des Unternehmens mehr für die Gesundheit der 

Angestellten tun zu wollen. Der hier entstandene Spagat zwischen Theorie und 

Praxis ist jedoch nur durch gemeinsame Anstrengungen von Arbeitnehmer und 

Arbeitgeber zu meistern, indem Verhaltensweisen aber auch Verhältnisse in der 

Arbeitsplatzgestaltung optimiert werden. 
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Liebe Studienteilnehmerin, lieber Studienteilnehmer,

dies hier ist ein Aktivitätstagebuch.

Um die Daten der Studie besser beurteilen zu können, bitten wir

Sie, Ihre typischen Tätigkeiten und Aktivitäten einmal pro Woche

kurz zu protokollieren – am besten immer am gleichen Wochentag.

Vielen Dank für Ihre Mithilfe

Ihr Team vom Studienzentrum

Patienteninformation:

Patienten Nr. (falls vergeben):

Alter des Patienten:

Geschlecht des Patienten:          weiblich          männlich

Beruf des Patienten:

Erkrankung (Indikation):

Startpunkt der Datenerhebung:

Datum:

BAUERFEIND.COM

AKTIVITÄTSTAGEBUCH
BGM



maximale

Stabilität

gar 

nicht

maximal 

(gesunder Zustand)

WOCHE 1/4

Bitte beantworten Sie jede Frage so, wie es für Sie in den letzten 7 Tagen zutraf. 

Wie lange haben Sie die Bandage getragen?

  länger als 6 Stunden      4 bis 6 Stunden      weniger als 4 Stunden 

Wie beurteilen Sie Sitz und Halt und den Tragekomfort der Bandage?

  ausgezeichnet      gut      weniger gut      schlecht    

Schmerzmedikation täglich:         

Anzahl der durchschnittlich eingenommenen Tabletten pro Tag

Schmerzen tagsüber: 

Stabilitätsempinden am betrofenen Gelenk: 

Waren Sie berufstätig:                       nein          ja        Tage pro Woche:    

Hatten Sie Physiotherapie?               nein        ja        Tage pro Woche:    

Wie stark können Sie Ihr betrofenes Gelenk bzw. Ihre Wirbelsäule belasten?                                                 

                                                                                                                                               

Bitte kreuzen Sie an, was Ihrem Beinden am ehesten entspricht: 

Wie hoch war Ihr Aktivitätslevel? 

Während der Arbeit           Sitzen:  Std./Tag   Stehen:  Std./Tag   Gehen:  Std./Tag

In Ihrer Freizeit             Sitzen:  Std./Tag   Stehen:  Std./Tag   Gehen:  Std./Tag

 

Welche Tätigkeiten überwiegen während der Arbeit und/oder in Ihrer Freizeit?

  leichte körperliche Tätigkeiten (z. B. Schreibtischtätigkeit, Wandern)

  mittelschwere Tätigkeiten (z. B. Kellnern, Gartenarbeit, Tennis spielen)

  schwere körperliche Tätigkeiten (z. B. Bauarbeiten am Haus, Rudern, Fußball spielen)

keine 

Schmerzen

starke 

Schmerzen

keine

Stabilität

sehr wohl/

ruhig und 

gelassen

sehr unwohl/ 

entmutigt und 

überlastet



maximale

Stabilität

gar 

nicht

maximal 

(gesunder Zustand)

WOCHE 3/4

Bitte beantworten Sie jede Frage so, wie es für Sie in den letzten 7 Tagen zutraf. 

Wie lange haben Sie die Bandage getragen?

  länger als 6 Stunden      4 bis 6 Stunden      weniger als 4 Stunden 

Wie beurteilen Sie Sitz und Halt und den Tragekomfort der Bandage?

  ausgezeichnet      gut      weniger gut      schlecht    

Schmerzmedikation täglich:         

Anzahl der durchschnittlich eingenommenen Tabletten pro Tag

Schmerzen tagsüber: 

Stabilitätsempinden am betrofenen Gelenk: 

Waren Sie berufstätig:                       nein          ja        Tage pro Woche:    

Hatten Sie Physiotherapie?               nein        ja        Tage pro Woche:    

Wie stark können Sie Ihr betrofenes Gelenk bzw. Ihre Wirbelsäule belasten?                                                 

                                                                                                                                               

Bitte kreuzen Sie an, was Ihrem Beinden am ehesten entspricht: 

Wie hoch war Ihr Aktivitätslevel? 

Während der Arbeit           Sitzen:  Std./Tag   Stehen:  Std./Tag   Gehen:  Std./Tag

In Ihrer Freizeit             Sitzen:  Std./Tag   Stehen:  Std./Tag   Gehen:  Std./Tag

 

Welche Tätigkeiten überwiegen während der Arbeit und/oder in Ihrer Freizeit?

  leichte körperliche Tätigkeiten (z. B. Schreibtischtätigkeit, Wandern)

  mittelschwere Tätigkeiten (z. B. Kellnern, Gartenarbeit, Tennis spielen)

  schwere körperliche Tätigkeiten (z. B. Bauarbeiten am Haus, Rudern, Fußball spielen)

keine 

Schmerzen

starke 

Schmerzen

keine

Stabilität

sehr wohl/

ruhig und 

gelassen

sehr unwohl/ 

entmutigt und 

überlastet

maximale

Stabilität

gar 

nicht

maximal 

(gesunder Zustand)

WOCHE 2/4

Bitte beantworten Sie jede Frage so, wie es für Sie in den letzten 7 Tagen zutraf. 

Wie lange haben Sie die Bandage getragen?

  länger als 6 Stunden      4 bis 6 Stunden      weniger als 4 Stunden 

Wie beurteilen Sie Sitz und Halt und den Tragekomfort der Bandage?

  ausgezeichnet      gut      weniger gut      schlecht    

Schmerzmedikation täglich:         

Anzahl der durchschnittlich eingenommenen Tabletten pro Tag

Schmerzen tagsüber: 

Stabilitätsempinden am betrofenen Gelenk: 

Waren Sie berufstätig:                       nein          ja        Tage pro Woche:    

Hatten Sie Physiotherapie?               nein        ja        Tage pro Woche:    

Wie stark können Sie Ihr betrofenes Gelenk bzw. Ihre Wirbelsäule belasten?                                                 

                                                                                                                                               

Bitte kreuzen Sie an, was Ihrem Beinden am ehesten entspricht: 

Wie hoch war Ihr Aktivitätslevel? 

Während der Arbeit           Sitzen:  Std./Tag   Stehen:  Std./Tag   Gehen:  Std./Tag

In Ihrer Freizeit             Sitzen:  Std./Tag   Stehen:  Std./Tag   Gehen:  Std./Tag

 

Welche Tätigkeiten überwiegen während der Arbeit und/oder in Ihrer Freizeit?

  leichte körperliche Tätigkeiten (z. B. Schreibtischtätigkeit, Wandern)

  mittelschwere Tätigkeiten (z. B. Kellnern, Gartenarbeit, Tennis spielen)

  schwere körperliche Tätigkeiten (z. B. Bauarbeiten am Haus, Rudern, Fußball spielen)

keine 

Schmerzen

starke 

Schmerzen

keine

Stabilität

sehr wohl/

ruhig und 

gelassen

sehr unwohl/ 

entmutigt und 

überlastet



maximale

Stabilität

gar 

nicht

maximal 

(gesunder Zustand)

WOCHE 4/4

Bitte beantworten Sie jede Frage so, wie es für Sie in den letzten 7 Tagen zutraf. 

Wie lange haben Sie die Bandage getragen?

  länger als 6 Stunden      4 bis 6 Stunden      weniger als 4 Stunden 

Wie beurteilen Sie Sitz und Halt und den Tragekomfort der Bandage?

  ausgezeichnet      gut      weniger gut      schlecht    

Schmerzmedikation täglich:         

Anzahl der durchschnittlich eingenommenen Tabletten pro Tag

Schmerzen tagsüber: 

Stabilitätsempinden am betrofenen Gelenk: 

Waren Sie berufstätig:                       nein          ja        Tage pro Woche:    

Hatten Sie Physiotherapie?               nein        ja        Tage pro Woche:    

Wie stark können Sie Ihr betrofenes Gelenk bzw. Ihre Wirbelsäule belasten?                                                 

                                                                                                                                               

Bitte kreuzen Sie an, was Ihrem Beinden am ehesten entspricht: 

Wie hoch war Ihr Aktivitätslevel? 

Während der Arbeit           Sitzen:  Std./Tag   Stehen:  Std./Tag   Gehen:  Std./Tag

In Ihrer Freizeit             Sitzen:  Std./Tag   Stehen:  Std./Tag   Gehen:  Std./Tag

 

Welche Tätigkeiten überwiegen während der Arbeit und/oder in Ihrer Freizeit?

  leichte körperliche Tätigkeiten (z. B. Schreibtischtätigkeit, Wandern)

  mittelschwere Tätigkeiten (z. B. Kellnern, Gartenarbeit, Tennis spielen)

  schwere körperliche Tätigkeiten (z. B. Bauarbeiten am Haus, Rudern, Fußball spielen)

keine 

Schmerzen

starke 

Schmerzen

keine

Stabilität

sehr wohl/

ruhig und 

gelassen

sehr unwohl/ 

entmutigt und 

überlastet


